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TYOIKAISTEN AIKUISTEN KIVUNHALLINNASSA

Tama opinnaytetyd on laadullinen tapaustutkimus, joka koostuu kahdesta toisiaan
tdydentavasta artikkelista ja niiden yhteenvedosta. Opinndytetydssa tarkastelen aktiivisen
musiikkiterapian mahdollisuuksia tydikdisten aikuisten kivunhallinnassa (tuki- ja liikuntaelinten
vaikeat kiputilat). Kaytan tutkimusryhman (6 henkil6d) kokemuksia ikdan kuin ikkunana, josta
katsoa musiikin ja kivun kokemisen maailmaa. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkijan otteeni
mahdollistaa roolini seka tutkijana ettd terapeuttina. Ensimmaisessa artikkelissa tutkin mm.
kivun kokemusta sekd kayttdmaani musiikkiterapiamenetelmaa, luonnollista ja rentouttavaa
aanenkayttéd. Toisessa artikkelissa keskityn tutkimusryhman kokemusten tarkasteluun.
Tapaustutkimus  toteutui  musiikkiterapiaharjoitteluna, = joka  koostui  kolmesta eri
kuntoutusjaksosta (elokuu 2011 - maaliskuu 2012), jossa musiikkiterapia oli osana
moniammatillista kuntoutusta. Musiikkiterapiaa oli yhteensa 16 tuntia (8 sessiota).

Musiikkiterapian menetelma, luonnollinen ja rentouttava &anenkayttdé (vokaalien
tuottaminen/kehoresonanssin kokeminen) sai mydnteisen vastaanoton kivunhallintaryhman
parissa. Yhteinen aanen tuottaminen koettiin syvasti rentouttavana, mutta myds alitajuntaa
aktivoivana. Merkittavaksi ilmidksi musiikkiterapiaprosessissa nousi improvisaatio, joka syntyi
itsestdan ja etukateen sopimatta 4. sessiossa, vaikuttaen voimaannuttavasti niin yksilo- kuin
ryhmatasolla.

Musiikkiterapia téssa tutkimuksessa tuki yhteisid moniammatillisen kuntoutuksen tavoitteita;
kuntoutujan omien voimavarojen seka itsehallintakeinojen I0ytdmistd. Musiikkiterapiassa
aanelld tuotetulla improvisaatiolla oli tarked osuus itsehallinnan ja voimaantumisen
kokemuksessa; improvisaatio toimi luovana tilana, jossa ilmaistiin ja jaettiin omia tuntemuksia
(vertaistuki), otettiin riskeja (aktiivinen asenne kipua kohtaan/itsehallinnan tunne) seka koettiin
vapautta ja luovaa leikkia (mahdollisuuksien ndkeminen).
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This thesis is a qualitative research, which consists of two articles. The first one includes a case
study, theoretical part of the thesis and examines the experience of pain and therapeutic use of
voice (vocal harmonics). The second article further explores the case study focusing on the
experiences of test group (6 adults with difficult pain of the locomotor system). My
phenomenology-hermeneutic approach enables my roles as both a researcher and a therapist.
The case study derives from music therapy practice, which consists three rehabilitation periods,
16 hours in total (8 sessions). Music therapy was part of multidisciplinary rehabilitation.

The test group’s response to the music therapy method of relaxing use of voice, was positive.
Every member of the test group experienced the music therapy sessions as deeply relaxing as
well as activating for the unconscious. Improvisation proved to be an essential phenomenon in
music therapy process. The improvisation, which spontaneously arose in the fourth session
was empowering on both individual and group level.

Music therapy supported rehabilitation plan. In my research the method of improvisation
became the key to the realization of the effectiveness of therapeutic use of voice. Improvisation
became a creative space in which risks could be taken and emotions could be freely expressed
and shared. The active attitude and the experience of being in control gained from improvisation
in sessions, were beneficial in coping with pain.
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ARTIKKELI I:

VOIMAANNUTTAVAA VARAHTELYA — AANENKAYTTO
RENTOUTUMISEN TUKENA TYOIKAISTEN AIKUISTEN
KIVUNHALLINNASSA

1 JOHDANTO

Kun oma aaneni varahtelee kehossani, vaikka se varahtelisi heikostikin, se on

kuitenkin mina ja minua. Se olen mind, joka varahtelen. — Reznikoff
Olin kesalla 2008 kuuntelemassa tai pikemminkin kokemassa Tampereen
tuomiokirkossa ranskalaisen professorin, 1égor Reznikoffin konserttia, joka ol
vaikuttava elamys. Muistan ihmetelleeni kuinka "yhdesta ihmisesta voi lahtea
noin syva &ani”. Aani, joka sen lisaksi, ettd tavoitti minussa jotakin
sanoittamatonta, varahteli voimakkaasti myods kehossani sekd ymparoivassa
tilassa. Tuo konserttikokemus sysasi minut pohtimaan ja kokeilemaan
ihmisaanen mahdollisuuksia. Jotakin maarittelematonta ja syvaa katkeytyy
daneen. Aanelld voin saada yhteyden itseeni; ajatuksiin ja tunteisiin, mutta
samalla voin aistia aanen liikkeen fyysisena kokemuksena kehossani. Fyysinen
kokemus tarjoaa konkretiaa, johon tarttua, se ikdan kuin maadoittaa minut
olemaan hetkessa — tassa ja nyt. Aani on kuin kokonaisvaltaista matkantekoa
itseen seka samalla my0Os yhteyden luomista toisiin.

Musiikin tohtori, aanipedagogi Hilkka-Liisa Vuori (2005) ja psykoterapeutti,
musiikkiterapeutti Marjaana Laitinen (2005) ovat tehneet Suomessa
uraauurtavaa tyota rentouttavan danenkayton mahdollisuuksista synnytyksessa
ja raskauden aikana. Heidan kokemustensa mukaan moni nainen on saanut
rentouttavasta aanenkaytosta, synnytyslaulusta itselleen valineen, jolla kohdata
kipua. (Vuori & Laitinen 2005.) Musiikin vaikutusta kivun kokemiseen on tutkittu
viime vuosina paljon. Menetelmina tutkimuksissa on useasti kaytetty musiikin

kuuntelua. Tassa opinnaytetyossa tarkoituksenani on selvittaa laadullisen
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tutkimuksen menetelmin voisiko aktiivista musiikkiterapiaa ja tadssa tapauksessa
luonnollista, rentouttavaa aanenkayttdéa hyddyntaa aikuisten kipupotilaiden (tuki-
ja liikuntaelimiston vaikea kiputila) parissa. Opinnaytetyoni on siis laadullinen

tapaustutkimus, jossa tutkijan nakokulmani on fenomenologis-hermeneuttinen.

Opinnaytetyoni koostuu kahdesta toisiaan taydentavasta artikkelista ja niiden
yhteenvedosta. Ensimmaisessa artikkelissa esittelen tutkimuksen taustaa,
kayttamaani tutkimus- seka musiikkiterapiamenetelmaa ja yhteistyotahoa, jossa
tutkimus toteutui musiikkiterapiaharjoitteluna. Lisaksi esitdn musiikkiterapian
tavoitteet kivunhallintaryhmassa. Lopuksi avaan myds tutkimusryhman
musiikkiterapiaprosessia lyhyen kuvauksen verran. Toisessa artikkelissa
keskityn tutkimuskysymyksen purkamiseen — kivunhallintaryhman kokemuksiin
luonnollisen, rentouttavan aanenkayton parissa seka tarkastelen myGs
musiikkiterapiaprosessin aikana esille nousseita ilmidita. Tutkimusryhman

jasenet esiintyvat tassa opinnaytetydssa peitenimilla.

2 TUTKIMUKSESTA

Tarkoituksenani on tutkia Iluonnollisen &aanenkayton ja siihen liittyvan
kehoresonanssin kokemista rentouttavana tekijana kroonisesti sairastavien
(tuki- ja liikuntaelimiston vaikeat kiputilat) tyoikaisten aikuisten kivunhallinnassa.
Tutkimuksen tavoitteena on myOs Kkartoittaa aktiivisen musiikkiterapian
mahdollisuuksia ja tassa tapauksessa nimenomaan aanenkayton seka
kehoresonanssin kokemista kroonistuneen kivun hoidossa, kuntoutujan

henkilokohtaisen hyvinvoinnin tukemisessa.

2.1 Taustaa tutkimukselle

Musiikin vaikutusta kivun kokemiseen on tutkittu viime vuosina paljon. Vuonna
2006 julkaistussa Cochrane —katsauksessa on mukana 51 satunnaistetun,
kontrolloidun tutkimuksen tulokset. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 3663
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kipupotilasta. Tutkimuksissa todettiin musiikin lieventavan kipuja; musiikin
kayttd vahensi morfiinijohdannaisten kipulaakkeiden tarvetta. Potilaiden, jotka
kokivat kivun lieventyneen yli 50 prosenttia, maara lisaantyi. Vaikka havainnot
olivat myonteisia, tutkimuksessa todettiin musiikin positiivisen vaikutuksen
olevan pieni ja nain ollen musiikin kayton kliininen relevanssi jai epaselvaksi.
(Cepeda, Carr, Lau & Alvarez 2006.)

Siedliecki ja Good (2006) tutkivat kroonisesta kivusta karsivien potilaiden
parissa musiikin vaikutusta voiman tunteeseen, kivun kokemiseen,
masennukseen ja toimintakykyyn. Tutkimus toteutettin satunnaistettuna,
kontrolloituna, kliinisena tutkimuksena, johon osallistui ialtaan 21-65 —vuotiaita
kipupotilaita, jotka jaettin kolmeen eri koeryhmaan. Ensimmaisessa
koeryhmassa kipupotilaat kuuntelivat seitseman paivan ajan tunnin verran
paivassa tutkijan valitsemaa musiikkia, toisessa koeryhmassa potilaat itse
valitsivat musiikin, jota kuuntelivat saman verran kuin ensimmainen koeryhma.
Kolmas ryhma oli kontrolliryhma, jossa ei kuunneltu musiikkia lainkaan.
Ryhmissa, joissa kuunneltiin musiikkia voiman tunne ja toimintakyky lisaantyivat
seka kipu ja masennus vahentyivat. Selkein vaikutus musiikin kuuntelulla oli
voiman tunteeseen ja sita kautta masennuksen tunteisiin. Tilastollisesti ero oli
merkittava suhteessa kontrolliryhmaan, mutta musiikin kuunteluryhmien valilla
ei ollut selkeaa eroa. (Siedliecki & Good 2006.)

Musiikin ~ kuuntelun vaikutusta kivun kokemiseen on tutkittu myos
rentoutusmusiikkia ja potilaan mielimusiikkia kayttaen. Mitchell ja MacDonald
(2006) selvittivat musiikin vaikutusta kivun kokemukseen ns. cold pressor —
kokeen avulla, jossa koehenkilo laittoi katensa jaakylmaan veteen ja arvioi sen
aiheuttaman kivun voimakkuutta sekd omaa kivunhallintaansa VAS-janaa
kayttaen seka kivun luonnetta, jota kartoitetiin McGill —kyselylla. Tutkimuksessa
todettin oman mielimusiikin samanaikaisen kuuntelun lisdavan merkittavasti
kivunsietokykya. KoehenkilGista vain naiset arvioivat kivun maaran merkittavasti

vahemmaksi mielimusiikkia kuunnellessaan, mutta sekd miehet ettd naiset
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kokivat merkittdvaa helpotusta kivun  kokemuksessa  mielimusiikkia
kuunnellessaan. (Mitchell & MacDonald 2006; 2012, 233.)

Lukuisissa tutkimuksissa on kaytetty nimenomaan musiikin kuuntelua ja tutkittu
sen vaikutusta kivun subjektiiviseen kokemiseen (Cepeda ym. 2006; Siedliecki
& Good 2006; Mitchell & MacDonald 2006; Mitchell & MacDonald 2012).
Millainen vaikutus musiikilla kivun kokemiseen voisi olla, jos musiikkia
koettaisiin aktiivisesti, musiikkia itse tuottaen? Kenny ja Faunce (2004) tutkivat
kroonisesta kivusta karsivien potilaiden parissa ryhmassa laulamisen vaikutusta
mielialaan ja kivunhallintaan. Aktiivisen musiikin kokemisen, tassa tapauksessa
laulamisen todettiin vaikuttavan myonteisesti mielialan paranemiseen ja
selviytymiskayttaytymiseen. Laulaminen aktivoi myods fyysisia toimintoja
syventaen hengitysta. (Kenny & Faunce 2004.)

Suomessa aktiivisen musiikkiterapian kayttdo somaattisten sairauksien hoidossa
on kovin vahaistd. Jaana Lehikoinen esittelee pro gradu —tutkielmassaan
aktiivisen musiikkiterapian tyoskentelymalleja, joita Louis Armstrong —
musiikkiterapiaosasto (The Louis Armstrong Center for Music and Medicine)
kayttaa osana ladketieteellistd kokonaishoitoa New Yorkissa sijaitsevassa Beth
Israel Medical Centerissa. Musiikkiterapiaa kaytetddan muun muassa kivun
arvioinnissa ja kivunlievityksessa. Kivun arvioinnissa lahtokohtana on ymmartaa
ja tuntea potilaan kivun luonne; missa kohtaa kehoa kipu tuntuu, millaisella
voimakkuudella seka millaisena varinana, rytmina ja lampdétilana kipu koetaan.
Musiikkiterapeutin tekemassa kivun arvioinnissa keskustelun seka kivun
kuvallisen (potilas varittad kuvasta ne kehonosat, joissa kipua ilmenee) ja
numeerisen arvioinnin lisdksi potilasta rohkaistaan myos ilmaisemaan
improvisoiden kivun kokemusta joko itse soittaen tai ohjaten terapeuttia
soittamalla kuvaamaan kehossa olevaa kipua. Kivun hoidossa kaytetaan
aktiivisen musiikkiterapian menetelmanad muun muassa rummuttamista, joka
vahentaa kehon jannitysta antaen kanavan myos ahdistuksen purkamiselle ja
itseilmaisulle seka lisaten kivunhallinnan ja itsekontrollin tunnetta. Potilaan

fyysinen aktivointi vahentaa jannitysta, josta seuraa my0Gs Kipujen
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lieventyminen. Kivun hoidossa kaytetaan myos gongin vibraatiota. Gongin aani
varahtelee voimakkaasti kehossa aktivoiden verenkiertoa, lisaten kehon
energiaa ja lieventaen myos kipua. (Lehikoinen 2011.) Musiikilla voidaan siis
lievittaa kipua, stressia ja masennuksen tunteita akuutissa ja kroonisessa
kivussa (Bernatzky, Strickner, Presch, Wendtner & Kullich 2012, 257).

Yhteisia tavoitteita musiikin mahdollisuuksille osana laaketieteellista hoitoa tai
kuntoutusta niin passiivisessa (musiikinkuuntelu) kuin aktiivisessa (musiikin
tuottaminen) musiikkiterapiassa ovat seuraavat tekijat:

1. stressin ja ahdistuksen poistaminen

2. kivun lieventaminen

3. masennuksen ja avuttomuuden tunteiden ym. vahentaminen ja poistaminen
4. immuunitoiminnan tehostaminen

(Maranto 1993, 155-157.)

2.2 Tutkimuskysymys, tyoskentelytavat ja —menetelmat

Marannon (1993) mukaan syy siihen miksi aktiivista musiikkiterapiaa kaytetaan
kuitenkin melko vahan kipupotilaiden parissa on se, ettd musiikkiterapian
passiivinen menetelma, musiikinkuuntelu on helppo toteuttaa, jos muuten on
fyysisia rajoitteita toimintakyvyssa (Maranto 1993, 157). Lahtokohtana
tutkimukselleni onkin saada tietoa siita, kuinka aktiivinen musiikin kokeminen,
tassa tapauksessa luonnollinen, rentouttava aanenkayttd  koetaan
kivunhallinnassa, kun kyseessa on tuki- ja liikuntaelimiston vaikea Kkiputila.
Voisiko aanenkayton ja siihen liittyvan kehoresonanssin kokeminen tuoda
helpotusta ja mahdollisesti tarjota kipupotilaille itsehoitomenetelman, jota
hyodyntaa ja joka mahdollisesti helpottaisi arjessa jaksamista?
Tutkimuskysymyksenani on:
* Kuinka aanenkayttd (vokaalien tuottaminen) koetaan kipupotilaiden

parissa?
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Tarkentavana kysymyksena:
o Millaisia fyysisia ja psyykkisia tuntemuksia luonnollinen aanenkaytto
herattaa (kehontuntemukset, mielikuvat, muistikuvat, ajatukset, tunteet)?

Kyseessd on laadullinen tapaustutkimus, jossa aineisto kerattiin
musiikkiterapeutin ~ opintoihini  (Turun  ammattikorkeakoulu)  kuuluvan
musiikkiterapiaharjoittelun aikana (elokuu 2011 — maaliskuu 2012) aikuisten
tyoikaisten kivunhallintaryhman parissa, jossa tarjoamani musiikkiterapia oli
osana muuta moniammatillista kuntoutusohjelmaa. Laadullinen tapaustutkimus
mahdollistaa nimenomaan kivunhallintaryhmalaisten kokemusten tarkastelun,
silla laadullisessa tutkimuksessa pyritdan selvittamaan ihmisten tapaa ajatella,
aistia, tuntea ja ymmartaa (Bruscia 1998, 258). Laadullisessa tutkimuksessa
aikeena on siis saada kasitysta, tassa tapauksessa kivunhallintaryhmassa
syntyvista kokemuksista ja siitd millaisen kokonaisuuden ne muodostavat ja
mitd ilmidita ryhmassa nousee mahdollisesti esille. Luonnollisestikaan
laadullisen tutkimuksen tehtavana ei ole antaa yleistettavia vastauksia vaan
jokaista tapausta pyritddn ymmartamaan ainutlaatuisena, yksittaisena
kokonaisuutena. Laadullisen tutkimuksen tuntomerkkeja ovat myos tutkimuksen
tapahtuminen siind ymparistdossa, jossa toiminta muutenkin tapahtuu seka
tutkijan suora yhteys aiheeseen toimimalla itse seka osallistujana etta
observoijana. Tama aktiivinen vuorovaikutus tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden
elaytyvasti ja empaattisesti ymmartaa aihepiiria ja ilmidita sisaisesta
nakokulmasta kasin. (Bruscia 1998, 258-260.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin aanittamalla musiikkiterapiaistunnot. Pyysin
tutkimusluvat kirjallisesti ja henkilokohtaisesti jokaiselta asiakkaalta seka
kuntoutus-/yhteistyotaholta (Ks. liite 1). Litteroitavaa tutkimusaineistoa kertyi
aanitetyista kahdeksasta musiikkiterapiasessiosta yhteensa 595 minuuttia.
Taman lisaksi aineistoon kuului myos tutkimuspaivakirja, johon kirjoitin jokaisen
musiikkiterapiasession jalkeen havaintojani myO0s omia tuntemuksiani
reflektoiden. Koska toimin itse seka terapeuttina etta tutkijana, tutkijan otteeni
on fenomenologis-hermeneuttinen. Na&in ollen kaytdn tutkimuksessa

kivunhallintaryhman kokemuksia ikaan kuin ikkunana, josta katsoa
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kivunhallintaryhman kokemisen maailmaa, samalla peilaten havaintojani omaan
kokemukseeni. Fenomenologisessa lahestymistavassa tutkimuksessa sijaa saa
kokijan, tassa tapauksessa asiakkaiden subjektiiviset kokemukset muun
muassa ajatukset, tunteet, mielikuvat ja henkilokohtaiset merkityksen annot
koetulle musiikille (Ahonen 2011; Ferrara 1984). Fenomenologiassa valmiin
teoreettisen viitekehyksen sijaan keskitytaan ilmioihin ja niiden kasitteelliseen
jasentamiseen. Konkreettinen, eletty todellisuus on lahtokohtana kokemusten ja
iimioiden tarkastelussa. (Miettinen, Pulkkinen & Taipale 2010, 10.)

Koska terapeutin tyohon kuuluu olennaisesti empaattinen ymmartaminen
(Ahonen 2007, 14; Tuohimaa 2008, 104; Tahka 1982, 173) on perusteltua, etta
tutkijan otteeni nojaa myos hermeneutiikkaan, jossa painotetaan inhimillista ja
elaytyvad ymmarrysta (Gadamer 2004, 129-130). Hermeneuttisessa
lahestymistavassa tarkeaa on avoin mieli ja vastaanottavaisuus, jotta
ymmartaminen on mahdollista. Hermeneuttinen ymmartamisen keha kuvaa
merkitysten kokonaisuuden ymmartamisen kulkua eli tutkija voi tarkastella
tutkittavaa aihepiiria omiin mahdollisiin etukateisolettamuksiin sitd peilaten,
kuitenkin erottamalla omat ennakkonakemykset ennen tutkittavan aiheen ja
omien etukateisolettamusten vuoropuhelun alkua, jotta tutkittava aihe voi
vastata ennakkonakemyksiin omalla asioita koskevalla totuudellaan. (Gadamer
2004, 33-34.) Kokonaisuus tulee siis ymmartaa yksittaisesta ja yksittainen
kokonaisuudesta (Gadamer 2004, 29).

Terapiatyoskentelyssa hermeneuttis-dialektinen kehamaisyys (ymmartamisen
keha) esiintyy kolmikantaisena, jossa kaikki kehat kietoutuvat koko ajan yhteen
(Rauhala 2005, 42). Hermeneuttis-dialektinen keha koostuu siis terapeutin
omasta maailmankuvasta, johon tutkija-terapeutti peilaa asiakkaan
kokemusmaailmaa. Tutkija-terapeutilta edellytetdan empaattista ymmartamista
seka kykya tarkastella asiakkaan maailmankuvaa etaammalta. Nama kaksi
terapeutin tajunnallista asenteiden vaihdosta vuorottelevat ja todellistuvat
terapeutin omassa maailmankuvassa. (Rauhala 2005, 41-42.) Toisena tekijana
hermeneuttis-dialektisessa kehassa on terapian tarkein osapuoli, asiakas, joka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO® | Marjo Nyberg



14

kdy omassa maailmankuvassaan dialektista prosessia uuden tietamisen
(kokemisen) ja muuttuvan kokonaistietamisen (kokonaiskokemisen) valilla.
Asiakkaan kokemaa prosessia pyritaan yhdessa ymmartamaan. Kolmas
vaikuttava tekija hermeneuttis-dialektisessa kehdssd on vuorovaikutus
asiakkaan ja terapeutin maailmankuvien valilla. (Rauhala 2005, 42.) Tassa
tutkimuksessa pyrin siis antamaan asiakkaiden, kivunhallintaryhman aanen tulla
kuuluviin  kivunhallintaryhnman kokemuksissa, joita tarkastellessa huomioin
samalla oman subjektiivisen kokemukseni, josta kasin tutkin yhteisia
kokemuksia.

Tutkimuksessa  kaytettin  musiikkiterapian =~ menetelmana luonnollista
aanenkayttotapaa, jossa aanta tuotetaan hiljaisella voimakkuudella yhdella
vokaalilla, jonka synnyttamaa kehoresonanssia pyritdan aistimaan ja
havainnoimaan. A&nenkéayttétapa perustuu ranskalaisen professorin légor
Reznikoffin kayttamaan luonnollisen aanenkayton menetelmaan (Reznikoff
2008; Reznikoff 2005; Vuori & Laitinen 2005).

Tutkimuksesta saadaan kipupotilaiden kokemuksiin pohjautuvaa tietoa, jota
voidaan mahdollisesti hyodyntaa etsiessa uusia rentoutumis-/selviytymistapoja
pitkittyneesta kivusta karsiville monipuolista kuntoutusohjelmaa suunniteltaessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on myoOs toimia ’virittajand”  aktiivisen
musiikkiterapian menetelmien etsimiseen kroonistuneesta kiputilasta karsivien

parissa.

3 KIPU — SUBJEKTIIVINEN KOKEMUS

Krooninen kipu on taakka, joka heikentdd monin tavoin elamanlaatua.
Unihairiot, sosiaalinen eristaytyminen seka mielialan muutokset kuten
masennus ja artyisyys ovat monesti seurausta pitkittyneesta kiputilasta.
(Mitchell & MacDonald 2012, 230; Herrala, Kahrola & Sandtrom 2009, 161-162,
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165; Estlander 2003, 12-13.) Erityisen haasteellinen on tilanne, jossa kivun
syyta ei pystyta paikantamaan. Kipu onkin hyvin moniulotteinen ja -vaiheinen
kokemus. Kansainvalisen kivuntutkimusseuran (International Association for
study of pain, IASP) mukaan kipu maaritellaan subjektiiviseksi epamiellyttavaksi
aistimukseksi ja tunnekokemukseksi, johon liittyy kudosvaurio tai jota kuvaillaan
kudosvaurion kasittein ja joka ilmenee kayttaytymisessa. (Herrala, Kahrola &
Sandtrém 2009, 161-162, 165; Estlander 2003, 12-13.)

Kansainvalisesta kivun maaritelmasta kay ilmi kivun eri puolet; se on kokemus,
aistimus ja siihen liittyy tunteita. Se on epamiellyttava, usein myos ahdistava
kokemus. Kivun kokeminen liittyy yleensa tapahtuneeseen kudosvaurioon tai
fyysiseen toimintahairioon. Maaritelman mukaan kipua voi esiintyd mahdollisen
kudosvaurion yhteydessa esimerkiksi siten, etta aikaisemmat
kipeytymiskokemukset tietyssa tilanteessa saattavat altistaa tai herkistaa kivulle
tilanteen toistuessa, jolloin kyseessa on opittu reaktio, ehdollistumistapahtuma.
Kudosvaurio ei siis maaritelman mukaan ole aina kivun edellytys. (Estlander
2003, 12-13.)

Kivun pitkittyessa kaynnistyy sarja mielen ja ruumiin ehdollistumisreaktioita,
jotka yllapitavat kipukokemusta noidankehan tavoin. Krooninen kipu voi syntya
siitd, etta kivun lahdettd ei kyetd poistamaan tai siitd, etta fyysinen ja
emotionaalinen kipu prosessoidaan aivoissa samalla alueella ja kivun lahde
tasta syysta paikannetaan vaarin. Kun kipusignaali ei poistu, sille herkistytaan ja
ehdollistutaan. Signaali voimistuu, jotta kivun lahde poistettaisiin esimerkiksi
kayttaytymista muuttamalla. Syntyy "kipumuisti”, jolloin koetaan kipua vaikka
alkuperainen arsyke olisi jo poistunut. (Martin, Seppa, Lehtinen, Toro & Lillrank
2010.)

Kroonisen kivun syntyyn ja pitkittymiseen liittyvista keskushermostollisista
mekanismeista tiedetdan toistaiseksi melko vahan, minka vuoksi erilaisten
kroonisten kiputilojen hoito on usein hankalaa. Erityisen haasteellisia ovat
syntymekanismiltaan epaselvat kiputilat. Nuutti Vartiainen (2009) selvitti
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vaitostutkimuksessaan  krooniseen  kipuun  liittyvia  aivomekanismeja
toiminnallisilla aivokuvantamismenetelmilla (MEG ja fMRI). Tutkimukseen
osallistui kahdeksan monimuotoisesta kipuoireyhtymasta (CRPS) karsivaa
potilasta, joilla kipu paikantui toiseen ylaraajaan seka kahdeksan potilasta, jotka
karsivat toistuviin virusinfektioihin liittyvasta koko toisen kehonpuoliskon
kasittavasta  kroonisesta  kiputilasta.  Tuloksia  verrattin  terveiden
verrokkihenkildiden vastaaviin  aivoaktivaatioihin.  Kuvantamistutkimukset
osoittivat, etta CRPS-potilailla kdden edustusalue primaarilla tuntoaivokuorella
oli kutistunut, mika viittaa siihen, etta krooninen kipu voi muovata aivoja ja jattaa
niihin pysyvat jaljet. Potilaiden liikeaivokuori reagoi akuuttiin kipuun sita
huonommin mita voimakkaammasta kroonisesta kivusta he karsivat ja mita
huonompi puristusvoima kadessa oli. Myos toistuviin virusinfektioihin liittyvasta
kroonisesta kivusta karsivilla potilailla havaittin vastaavanlainen kaden
edustusalueen kutistuminen aivokuorella. Tutkimuksen perusteella vaikuttaa
siltd, ettd useasta eri syysta johtuva krooninen kipu voi jattda samanlaiset jaljet
aivoihin. (Vartiainen 2009.)

Kivun kokemukseen liittyy usein myos mielialahairidita. Tyoterveyslaitoksen
teettamassa tutkimuksessa tarkasteltin  tuki- ja liikuntaelinkivun ja
masentuneisuuden yhteisesiintyvyytta Suomessa vuosina 1997-2009. Tutkimus
toteutettiin ensin koko Suomen 30 vuotta tayttaneen vaeston keskuudessa ja
tarkemmin tyotatekevien 30-64 —vuotiaiden parissa (tutkimus perustui yli 17 000
suomalaisen tietoihin). Koko vaestosta 23 % ja tyotatekevista 15 % raportoi
tuki- ja liikuntaelin kipua ettd masentuneisuutta. Kaikista kipua kokevista
aikuisista joka kolmannella oli myds masentuneisuutta. Kivun ja
masentuneisuuden samanaikainen esiintyminen lisaantyi voimakkaasti ian ja
kipualueiden lukumaaran mukaan. Vahiten kivun ja masentuneisuuden
yhteisesiintyvyytta oli kokopaivatyossa olevilla ja eniten puolestaan elakelaisilla
ja tyottomilla. Tuki- ja liikuntaelinkipua ja masentuneisuutta potevat kokivat
tyokykynsa keskimaaraista huonommaksi, he kavivat laakarissa ja jaivat
tyokyvyttomyyselakkeelle muita useammin. Naiset raportoivat kipua ja

masentuneisuutta miehia useammin, mutta miehillda naiden kahden vaivan
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esiintyminen aiheutti useammin tyokyvyttomyytta. (Miranda, Kaila-Kangas &
Ahola 2011.)

4 HOITAVA VARAHTELY MUSIIKKITERAPIASSA

Niin psyykkista kuin fyysista kipua musiikkiterapian saralla on hoidettu muun
muassa aanen varahtelya hyodyntaen. Bruscian (1998) mukaan hoitavalla
aanella tarkoitetaan eri taajuuksilla varahtelevien aanten kayttoa tai aania, joihin
on yhdistetty musiikkia tai joitakin musiikin elementteja, esimerkiksi rytmia,
melodiaa tai harmoniaa. Jos kaytetaan pelkkaa aanta, talldin puhutaan
hoitavasta varahtelysta. (Bruscia 1998, 204.) Hoitavaa varahtelya voidaan
kokea joko itse &anta aktiivisesti tuottaen tai varahtelya voidaan aistia
matalataajuista aanta hyoddyntavien menetelmien avulla (esim. fysioakustinen
hoito).

4.1 Luonnollinen aanenkayttd — aaneen hengittamista

Bruscia (1998) esittelee musiikkiterapiassa kaytettyja aanen
tuottamistekniikoita, joista foning (tone=aani ja sointi) ja vocal harmonics
(harmonics=ylasavelet) ovat menetelmia, joissa tuotetaan pitkda &anta
vokaalilla, konsonantilla tai niiden yhdistelmana laulettuna. Menetelmissa ei
kayteta melodiaa tai rytmia eika merkityksellisia sanoja. Rauhalliseen
aanenkayttoon voi sisaltya helpottavia ja lohduttavia aania kuten huokailua,
voihkintaa ja hyrailya. Menetelmiin voi kuulua myos tietoista ylasavelten
tuottamista. Ylasavelia laulamalla voidaan vaikuttaa kehoon solutasolla,
aktivoida  energiakeskuksia, lievittda kipuja, mahdollistaa tunteiden
vapautumista, vapauttaa kehossa jo olevia hoitavia voimia ja/tai palauttaa
harmoninen tasapaino ja eheys. Adnen tuottaminen voidaan yhdistda myos
keholliseen tyoskentelyyn. (Bruscia 1998, 205-206.) Myo6s Maranto (1993)
kirjoittaa  musiikin  soveltumisesta |aaketieteen  kayttoon kertovassa
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artikkelissaan “"toning” —menetelman rentouttavasta vaikutuksesta kiteyttaen
vokaalien tuottamisen vaikutuksen hengityksen saatelyyn, kivun kontrollointiin
seka keskittymiskyvyn lisaantymiseen (Maranto 1993, 165).

Edella mainittu Bruscian (1998) maaritelma toning ja vocalharmonics -
aanentuottamismenetelmista sopii  hyvin  kuvailemaan tutkimuksessani
kayttamaani Reznikoffilta (2008) oppimaani &anentuottotapaa, jota tassa
tutkimuksessa kutsun luonnolliseksi &édnenkéytdksi. Voimme siis itse, omalla
aanellamme suunnata resonanssin kokemista ja aistimista eri puolelle kehoa
ilman kehon ulkopuolelta tulevaa aanistimulaatiota. Jokaisella vokaalilla ja
aanteellda on sille ominaisin resonanssikohta kehossa. A-vokaali varahtelee
vahvimmin rintakehassa, o-vokaali varahtelee vahvimmin kaulassa ja niskassa,
u- ja e-vokaalit poskien alueella ja i- ja y-vokaalit kirjoitetun muotonsa
mukaisesti paasta varpaisiin. M-aanne (hymistely) resonoi puolestaan vahvasti
paalaessa. (Vuori & Laitinen 2005; Reznikoff 2005; Reznikoff 2008.) Mita
korkeammalta aantad tuottaa, sita ylempana aani varahtelee kehossa ja
vastaavasti matalammilla aanilla voidaan kohdistaa resonanssia alemmaksi
kehoon (Reznikoff 2005; Reznikoff 2008; Vuori & Laitinen 2005). Mita
rentoutuneempia olemme, sen syvemmalla aani tuntuu myos rintakehassa ja
lantiossa (Vuori & Laitinen 2005, 12). Adnen varahtelyad voidaan havainnoida
joka puolelta kehoa; omaa kehoansa havainnoimaan herkistynyt voi tuntea
varahtelya aina sormenpaissa, selassa, lantiossa, polvissa ja jalkapohjassa
saakka. Varahtely tuntuu vain hyvin pienena aistimuksena, kuin muurahaisia
kavelisi keholla. (Vuori 1995.)

Aani kuuluu tasaisena ja varahtelee soinnukkaasti, helposti ja luontevasti, kun
se tulee uloshengityksen aikana syvalta palleasta ja vatsan pohjasta saakka
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2009, 87-88). Aantd tuottaessa myos
vatsalihakset varahtelevat ja huulet varisevat symmetrisesti. Vaivaton aanen
tuotto kertoo siita, ettd esimerkiksi lihasjannitykset, niveltukokset tai ajatukset
eivat ole hairitsemassa luonnollista "aaneen hengittamista”. (Herrala, Kahrola &
Sandstrom 2009, 87-88; Vuori & Laitinen 2005, 60-61.) Hengityksen voima ja
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tehokkuus eivat vaikuta kehon syvaan resonoimiseen vaan hengityksen rentous
ja mielen keskittyminen (Dropsy 1988). AZnen tuottaminen keskittyneesti
vaikuttaa siis kolmella tavalla: 1) &&ni rentouttaa kehoa 2) rauhoittaa mielté ja 3)
syventdd hengitystd (Reznikoff 2007; Vuori & Laitinen 2005; Maranto 1993).
Vaikka lahtOkohtana aanentuottamisessa olisi pinnallinen  hengitys;
toistettaessa yhta ja samaa aanta hengitys syvenee, jolloin aanta pystytaan
tuottamaan myds pidempaan. Adni on kuin hengityksen jatke, kuultu hengitys
(Vuori & Laitinen 2005, 61-62).

4.2 Hengityksesta

Levollinen ja syva hengitys on rentouttavan aanen tuottamisen perusta.
Palleakupu laskee siis syvan sisdanhengityksen aikana niin, etta keuhkot voivat
laajentua. Talloin sisaelimet ja vatsan elimet painuvat kokoon ja vatsa seka
lantionpohja laajentuvat jonkin verran. Pallea kohoaa taas uloshengityksen
aikana, puristaen keuhkoja ja vapauttaen kehon hiilidioksidista. Syvaan
hengittaminen hieroo siis kaikkia sisdelimia ja sydanta, tehostaen ja virkistaen
niiden toimintaa. (Martin, Seppa, Lehtinen, Tord & Lillrank 2010, 17-18; Herrala
ym. 2009, 76; Vuori & Laitinen 2005, 61.) Hengitys osallistuu myos elimiston
perusaineenvaihduntaan (Herrala ym. 2009, 76).

Hengitys on ainoa vitaalinen toiminto, joka on molempien, autonomisen ja
tahdonalaisen kontrollin alaista. Normaalisti hengitys on automaattista ja
tiedostamatonta, mutta siitd voidaan tulla tietoiseksi havainnoimalla omia kehon
tuntemuksia. (Herrala ym. 2009, 77.) Hengitysta saatelee autonominen
hermosto, joka jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, joilla on
monesti vastakkaisia vaikutuksia elimistoon. Nopeaa toimintaa vaativat tilanteet
(esim. taistele tai pakene) aktivoivat sympaattisen hermoston, jolloin pulssi
tihenee, sydamen iskuvoima kasvaa ja keuhkoputket laajenevat. Myos
verenpaine nousee seka sisaelinten verisuonet supistuvat, josta seuraa

ruoansulatuksen hidastuminen. Parasympaattinen hermosto puolestaan
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vaikuttaa vastakkaisesti kuin sympaattinen hermosto. Stressitilanteissa
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapainoinen yhteistoiminta
hairiintyy. Pelko ja ahdistus lisaavat stressia, joka aktivoi sympaattista
hermostoa. Jos tilanne pitkittyy rentoutuminen, nukkuminen ja levon avulla

virkistyminen hankaloituvat. (Herrala ym. 2009, 77; Uvnas Moberg 2007.)

Krooniseen kipuun liittyvaa epatasapainoista hengitysta on tutkittu vahan vaikka
kliinisessa tydssa on usein huomattu kivun ja lihasten jannittamisen yhtalaisyys.
Kroonisista kivuista karsivien potilaiden kohdalla hengitys on usein niukkaa ja
sisdanhengityspainotteista, jolloin hengittaminen tapahtuu monesti rintakehan
ylaosalla. Talloin kroonisten kipupotilaiden hengitysilman hiilidioksidipitoisuus
on yleensa alhainen, josta seuraa fysiologinen hyperventilaatiotila.
Apuhengityslihasten epatarkoituksenmukainen kayttd saattaa johtaa muun
muassa epamaaraisiin linaskipuihin ylavartalon alueella. (Martin ym. 2010, 52.)
Selka-, vatsa- ja lantiolihasten tasapainolla on tarkea merkitys hengityksessa3;
kun hengitys on epatasapainossa, naiden lihasten yhteistoiminta hairiintyy.
Sairaudet, anatomiset poikkeavuudet, hengitysmallihairiot ja huonot asennot
voivat vaikuttaa lihaksiin muuttamalla lihasten aktivoitumisen jarjestysta ja
lihasryhmien keskinaista koordinaatiota. Talloin ilma kulkee keuhkojen alaosaan
huonosti ja sita virtaa vahemman keuhkoihin. Seurauksena voi olla alaselka- ja
niskakipuja. (Martin ym. 2010, 20.) Apuhengityslihasten pitkittynyt kayttd voi
aiheuttaa kipuja myds verisuonten ja hermojen puristumisen valityksella (Martin
ym. 2010, 53).

Pitkittynyt kiputila aiheuttaa kehossa siis lihasjannitysta (Martin ym. 2010, 52),
joka  puolestaan saattaa heikentad kehotietoisuutta.  Luonnollisella
aanenkaytolla, kehoresonanssin kokemisella voidaan auttaa saamaan hukassa
olevaa tuntumaa omaan kehoon; ihminen voi omalla aanelldan koskettaa
itseaan sisapuolelta vokaalien ja konsonanttien avulla kehon varahtelyn kautta
ja siten lisata kehotietoisuuttaan. (Vuori 1995.) Aani toimii myds siltana mielen

ja kehon valilla; aanen savy paljastaa sen, mita oikeasti tunnemme. Voimme
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valita sanat, mutta savy sanojen tai adnen tuottamisen takana kertoo todellisen
tunnetilan (Vuori & Laitinen 2005; Herrala ym. 2009; Uhlig & Baker 2011, 31).

4.3 Varahtelyn vaikutukset

Aani on siis liikettd, joka koskettaa meita fyysisesti aivan solutasolla luoden
yhteytta kehoon ja mieleen. Ihmisen eri kudoksilla on omat ominaistaajuutensa,
jotka reagoivat hyvin herkasti lahetettaessa kehoon juuri naitd taajuuksia
(Lehikoinen  1997). Tata ihmisen keholle ominaista resonanssia
hyddynnetaankin erilaisissa matalataajuisissa (30-120Hz)
aanivarahtelyhoidoissa kuten esimerkiksi fysioakustisessa (FA) menetelmassa
ja vibroakustisessa terapiassa (Punkanen 2004).

Fysioakustisella menetelmalla voidaan muun muassa tasapainottaa
autonomisen hermoston toimintaa, lieventaa lihasjannityksia seka kipua
(Punkanen 2004). Kun kudokset alkavat varahdella aanistimulaation mukana,
verenkierto ja erilaiset aineenvaihduntaprosessit tehostuvat. Oikealla tavalla
toteutettuna tama voi edistaa kudosten elpymista, palautumista tai toipumista
jostain hairidtilasta. (Lehikoinen 1997.)

Punkanen (2004) esittaa artikkelissaan FA-menetelman kipua lieventavan
vaikutuksen  johtuvan  hoidettavan  henkilon oman  oksitosiini- ja
endorfiinituotannon aktivoitumisesta. Uvnas Moberg (2007) on tutkinut ihmisen
omaa rauhoittumisjarjestelmaa, jossa oksitosiinilla on merkittava tehtava muun
muassa verenpaineen alenemisessa, stressihormonien pitoisuuksien laskussa
seka kipukokemuksen lievenemisessa. Aivolisakkeen takalohkon hormoneihin
kuuluva oksitosiini  on hormoni ja valittdjaaine, jota ~muodostuu
hypotalamuksessa. Ne aivojen alueet, joihin  oksitosiini vaikuttaa
hypotalamuksesta tulevien hermojen kautta sijaitsevat lahella hypotalamusta ja

aivorunkoa. Nailla alueilla on yhteys verenpaineen, sydamen sykkeen,
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valvetilan, liikkumisen ja tunteiden saatelyyn. Lisaksi samat hermot ulottuvat
myO0s autonomista hermostoa ja kivuntuntoa ohjaaville aivojen ja selkaytimen
alueille. Oksitosiini vaikuttaa tarkeisiin valittajaaineisiin kuten serotoniiniin,
dopamiiniin ja noradrenaliiniin, jotka puolestaan vaikuttavat oksitosiiniin.
Oksitosiinia on aiemmin pidetty naishormonina, koska se on |0ydetty
synnytyksen ja maidonerityksen yhteydessd. Usein se on myos liitetty
seksuaaliseen mielihyvan kokemiseen. Oksitosiinia on seka miehilla etta naisilla
ja oksitosiinilla on moninaisia tehtavia kuten kivun lievittdminen, verenpaineen
saateleminen, levottomuuden vahentaminen ja muistitoimintojen parantaminen.
Oksitosiini  vaikuttaa siis kokonaisvaltaisesti rentouttaen. Oksitosiinin
vapautumiseen on helppo vaikuttaa esimerkiksi kosketuksen ja kevyen
hieronnan avulla. MyOs ajatukset, assosiaatiot ja muistikuvat saattavat
kaynnistaa rauhoittumisjarjestelman, jossa oksitosiini on osallisena. (Uvnas
Moberg 2007.)

Punkasen (2004) mukaan FA-menetelman rentouttavat ohjelmat, joissa
verenkiertoa stimuloimalla saadaan keho lampenemaan ja joissa kaytetaan
rauhallista pulsaatiota seka suhteellisen mietoja varahtelyn voimakkuuksia,
toimivat hyvina oksitosiinin tuotannon aktivoijina (Punkanen 2004). Vastaavasti
voidaan ajatella, etta itsetuotettu aani ja aanen kehoresonanssin kokeminen
herattaa ja aktivoi ihmisen oman rauhoittumisjarjestelman. Luonnollista,
rentouttavaa aanta tuottaessa hengitys syvenee (Vuori & Laitinen 2005; Herrala
ym. 2009; Maranto 1993) ja "aaneen hengitys” hieroo ihmista sisaltakasin
(Martin, Seppa, Lehtinen, Toré & Lillrank 2010, 17-18; Herrala ym. 2009, 76;
Vuori & Laitinen 2005, 61). AZnellda ihminen tulee kokonaisvaltaisesti
kosketetuksi. Rentouttavan &anenkayton niin psyykkiset kuin fysiologiset
vaikutukset perustuvat pitkalti Kliinisiin kokemuksiin. Mielenkiintoista olisikin

tutkimuksilla selventaa erityisesti aanenkayton fysiologisia vaikutuksia.
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5 KIVUNHALLINTARYHMAN MUSIIKKITERAPIA

5.1 Tutkimusryhman ja toimintaympariston esittely

Musiikkiterapiaharjoitteluna toteutunut tapaustutkimukseni aktiivisen
musiikkiterapian  mahdollisuuksista kivunhallinnassa oli osana eraan
kuntoutustahon toimintaa, jossa jarjestetdaan vuosittain kivunhallintakursseja.
Kivunhallintakurssille osallistuvat kuntoutujat ovat tydikaisia henkilGita, joilla
kaikilla on ollut pitkaan tuki- ja liikuntaelimiston vaikeita kiputiloja. Kipu on
kuntoutujilla merkittava toimintakykya rajoittava tekija, josta saattaa seurata
tyokyvyn rajoittuminen ja sosiaalisen kanssakaymisen vahentyminen.
Krooninen kipu aiheuttaa nain ollen psyykkista kuormitusta kuntoutujalle etta
hanen lahipiirilleen. Osallistumisen edellytyksena kivunhallintakurssille on, etta
kuntoutuja parjad kevyissa liikunnallisissa harjoituksissa (esim. kehon
hallintaharjoitteet, vesivoimistelu, venyttely, ulkoilu) seka vuorovaikutusryhmissa
(rentoutus- ja toiminnalliset ryhmat). Lisaksi kivunhallintakurssilla edellytetaan
kuntoutujalta motivaatiota toimintakyvyn parantamiseen. Kivunhallintakurssilla
kuntoutuja saa tukea moniammatilliselta tyoryhmalta, johon kuuluvat laakari,
fysioterapeutti, psykologi, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija.
Kuntoutusohjelma sisaltaa laakarin ja fysioterapeutin tutkimukset seka
sosiaalityontekijan ja psykologin tapaamiset seka tarvittaessa myos

toimintaterapeutin tapaamisen.

Kivunhallintakurssien tavoitteena on auttaa kuntoutujaa 16ytéméén voimavaroja
Ja keinoja oman elédméntilanteen jadsentdmisessd seké itsehallintakeinojen
I6ytédmisessé. Kurssilaiset saavat ohjausta ja neuvontaa muun muassa
terveyteen, liikuntaan, omaan tyo- ja elamantilanteeseensa, tydon ergonomiaan
ja ravitsemukseen. He saavat myos tietoa yhteiskunnan palvelujarjestelmista ja

tukimuodoista oman kuntoutumisensa tueksi.
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Paaasiassa ryhmamuotoisena toteutuva kuntoutus tarjoaa mahdollisuuden
myOs vertaistuelle, jota kuntoutuja saa omalta ryhmalta. Nain ollen vertaistuen
merkitys on tarkeda, koska se rohkaisee kuntoutujaa tunnistamaan ja
vahvistamaan omia vahvuuksiaan, voimavarojaan ja selviytymisen keinojaan.
Tavoitteena on myo0s, ettd kuntoutuja ymmartaa kivun mekanismeja, kivun
kokemista ja kipukayttaytymistaan. Tarkeaa on turvata kuntoutusprosessin

jatkuvuus myos kuntoutuksen jalkeen.

Kivunhallintakurssit toteutuvat neljassa eri jaksossa (5 + 5 + 2 + 5 vrk); tama
jaksotettu malli mahdollistaa tyo- ja toimintakyvyssa ja hyvinvoinnissa
tapahtuvien muutosten seuraamisen ja tarvittaessa harjoitteluohjelmien

tarkistuksen.

5.2 Musiikkiterapian rakenne ja tavoitteet kivunhallintaryhman parissa

Musiikkiterapiaharjoitteluna toteutunut tapaustutkimukseni sisaltyi edella
mainitulle kivunhallintakurssille. Musiikkiterapia oli osana moniammatillista
kuntoutusta. Tutkimukseen osallistuneella kivunhallintaryhmalla (kuusi henkil6a:
kaksi naista ja neljda miesta, ialtaan 40-55 -vuotiaita) oli takana viiden
vuorokauden kestava kuntoutusjakso (kesakuussa 2011) kohdatessamme
toisella  kuntoutusjaksolla (5 wvrk) elokuussa 2011. Talla toisella
kuntoutusjaksolla musiikkiterapiaa oli neljana perakkaisena paivana (60-90
minuuttia/sessio), kolmannella kuntoutusjaksolla (2 vrk) marraskuussa 2011
musiikkiterapiaa oli yhtena paivana 90 minuuttia. Neljannella kuntoutusjaksolla
(5 vrk) maaliskuussa 2012 musiikkiterapiaa oli kolmena perakkaisena paivana
(90 min/sessio). Musiikkiterapiasessioiden kesto vaihteli tilanteen, toisin sanoen

jaksamisen ja kulloisenkin vireystilan mukaan.
Musiikkiterapian nimena kivunhallintakurssilla oli "Adnenkaytté rentoutumisen

tukena”. Kyseenomainen nimi muotoutui keskustellessani yhdessa kurssia

suunnittelevan tiimipaallikon, fysioterapeutin kanssa. Tarkoituksena oli tarjota
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mielikuva rentoutumiseen johdattavasta aanenkaytosta, jota kuka tahansa voi
tehda, mitaan aikaisempaa aktiivisen musiikin tuottamisen kokemusta ei tarvita.
Laulamisesta ei etukateen eika myoskaan ensimmaisen kuntoutusjakson
aikana musiikkiterapiasessioissa puhuttu lainkaan. Ajattelin tdman madaltavan
kynnysta tuottaa aanta.

Lahtokohtana musiikkiterapialle oli tukea-antava musiikkiterapia, jossa
tarkoituksena on tukea asiakkaan omien voimavarojen |0ytamistad musiikin
avulla (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2011) ja tassa tapauksessa
nimenomaan luonnollisella &anenkaytolla tarjota asiakkaalle konkreettinen
valine kivun kohtaamiseen. Osallistujien kokemusten purkuun ja toiminnan
herattamaan keskusteluun varattin myOs aikaa musiikkiterapiasessioissa.
Lisaksi  musiikkiterapian  pyrkimyksena oli tukea edellda mainittuja
kivunhallintakurssin  yleisia  tavoitteita. Musiikkiterapia  oli  osana

moniammatillista kuntoutusohjelmaa.

5.3 Kivunhallintaryhman musiikkiterapian prosessikuvaus

Alkusoitto — 1. kuntoutusjakso (sessiot 1-4)

Kokoonnuimme kivunhallintaryhman (4 miesta, 2 naista) kanssa ensimmaisella
kuntoutusjaksolla luonnollisen danenkayton merkeissa elokuussa 2011 neljana
perakkaisena paivana, jolloin musiikkiterapiasessiot olivat kestoltaan 60-90
minuuttia. Tilassa, jossa musiikkiterapia toteutui, jokainen osallistuja sai valita
itselleen mieluisan tuolin; tarjolla oli tavallisia selkanojallisia tuoleja, lepo- seka
sakkituoleja. Miehet valitsivat sakkituolit, joissa olivat vaakatasossa sessioiden
ajan. Naiset valitsivat puolestaan joko lepotuoleja tai tavallisia tuoleja, joissa
pystyi olemaan istuma-asennossa. Olimme piirissa kukin omalla paikallaan ja
valaistus oli sdadetty huoneessa rauhoittavan tunnelmalliseksi. Lahtokohtana oli
tarjota jokaiselle ryhman jasenelle mahdollisuus tehda olonsa niin mukavaksi

kuin se oli mahdollista eli jokainen sai itse paattdééa missa asennossa aanta
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tuottaa. Ajattelin taman vahentavan mahdollista jannitystd mika monesti aanen
tuottamiseen, ylipaatansa yhdessa laulamiseen saattaa liittya. Mahdollisuuteen
valita itse itsellensa sopiva asento vaikutti myos se, etta jokaisella ryhmalaisella
oli hyvin erilaiset kiputilat; en voinut tietdad mika asento olisi kenellekin hyva,

jokainen osallistuja sai siis omia tuntemuksiaan seuraten olla tilassa.

Ensimmaisella jaksolla en kayttanyt lainkaan laulaminen tai laulu —sanaa vaan
puhuin danen tuottamisesta seka “uloshengityksesta aanen avulla”. Ohjeistus
pysyi samana kaikissa sessioissa: "tunnustellaan miltd &éni tuntuu, jos haluat,
voit kadellda myds seurata &énen véréhtelyd kehossa, voit mybs pelkédstéén
kuunnella ja jos tekee mieli vélilla huilata niin voit oftaa nokoset. Mitdén pakkoa
el ole &énen tuottamiseen. Kiinnitd huomiosi siihen miltd &éni tuntuu, ei siihen
miltd se kuulostaa. Voit hakea sellaista d&nenkorkeutta miké itsestéd tuntuu

4

hyvélle...” Kavimme vyksitellen kaikki aanteet lapi, jonka lomassa kerroin
vokaalien resonanssin ominaisalueista kehossa. Kaikissa sessioissa lahdimme
hakemaan aanen avulla (pitkda vokaalia keskittyneesti tuottaen) tuntumaa
ensin kehon ylaosaan (rintakeha A, kaula O, kasvot ja niska U ja paalaki M),
koska aanen varahtelyt on helpompi havaita kehon ylaosassa. Saestyksena
vokaalien/aanteiden tuottamiselle kaytin avovireessa olevaa 5-kielista kannelta
(kanteleen viritys matalimmasta kielesta ylimpaan: f, bb, bb, f1, bb1), jonka
tarkoituksena oli tukea ja luoda pohjaa yhteiseen aanikokemukseen. Kun
resonanssiin kehon ylaosassa (rintakeha, kaula, niska, posket ja paalaki) oltiin
saatu tuntuma, siirryttiin havainnoimaan aanen varahtelya vatsassa ja lantion

seudulla.

Kolmessa ensimmaisessa sessiossa hengitys oli melko pintapuolista kaikilla
ryhman jasenilla ja omaan rytmiin ei uskallettu hengittdd vaan aanen
tuottamisessa seurattiin vahvasti terapeutin rytmia. Tuolloin vokaaliharjoitukset
kestivat minuutista viiteen minuuttiin. limapiiri oli levollinen, mutta kuitenkin
kovin sisaanpain kaantynyt; jokainen oli hyvin omassa olossaan eika yhteista
keskustelua syntynyt harjoitusten lomassa kovin paljoa. Kysymyksia seka

tuntemuksia aanentuottamisesta ja kehoresonanssista osoitettin enemman
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terapeutille kuin koko ryhmalle. Silloin talloin joku ryhmasta saattoi torkahtaa
aanta tuottaessa. Yhteinen aanessa oleminen koettiin kuitenkin myonteisena
kokemuksena ja nimenomaan rentouttavana. Kolmannessa sessiossa Yyksi
ryhmasta, joka oli karsinyt kahden viikon unettomuusjaksosta voimakkaiden
kipujen vuoksi, nukahti session aikana ja nukkui sikeasti 45 minuutin ajan,
heraten session lopussa tyytyvaisena siihen, etta oli voinut pitkasta aikaa

nukkua.

Ensimmaisen jakson viimeinen sessio alkoi paljon reilummalla aanenkaytolla;
aanta uskallettiin tuottaa voimakkaammin ja jokainen ryhmasta rohkeni
kuunnella myds omaa hengityksen rytmia ja tuottaa aanta omassa tempossa.
Tassa 4. sessiossa tapahtui suuri muutos ryhmadynamiikassa niin musiikillisen
kuin verbaalisen vuorovaikutuksen osalta; puolivalissa sessiota syntyi aivan
itsestdan 13 minuuttia kestava improvisaatio, joka oli hyvin merkityksellinen
kokemus kaikille paikalle oleville rynman jasenille. Kokemus yhteisesta aanesta
oli hyvin voimaannuttava; improvisaatiosta valittyi ryhmalle “vahva
solidaarisuuden tunne”. Vaikutti silta, ettda ryhma aivan kuin herasi eloon tuon
improvisaation jalkeen; miehet, jotka olivat "maastoutuneet” sakkituoleihin,
ponkaisivat istuma-asentoon ja osallistuivat yhteiseen keskusteluun niin, etta
myos heihin sai katsekontaktin. Jotakin hyvin vapauttavaa tuossa
improvisaation kokemuksessa vaikutti olevan kaikille niin yhdessa kuin
yksilGtasolla.

Kertosae — 2. kuntoutusjakso (sessio 5)

Kolmen kuukauden tauon jalkeen tapasimme marraskuussa 2011 kaksi paivaa
kestavalla kuntoutusjaksolla, jossa musiikkiterapiaa oli yhtena paivana session
verran (90 min). Paikalla oli tuolloin nelja jasenta alkuperaisesta ryhmakoosta;
kaksi jasenta olivat keskeyttaneet koko kuntoutuksen. limapiiri 5. sessiossa oli
hyvin rauhallinen, mutta samalla myo6s aktiivinen; tama ilmeni keskustelusta,
johon kaikki osallistuivat ja keskustelua olikin huomattavasti enemman

aaniharjoitusten valissa kuin ensimmaisella jaksolla. Aloitimme session jalleen
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vokaaleja tuottamalla, havainnoimalla samalla tuntemuksia niin kehossa kuin
mielessa. Melkein kaikki harjoitukset =~ muodostuivat  spontaanisti
improvisaatioiksi; aanta uskallettiin tuottaa omaa hengitysta seuraten seka
jokainen rohkeni myods kokeilla improvisaatioissa erilaisia aanen korkeuksia.
Kuuntelimme myOs 4. sessiossa merkitykselliseksi koetun improvisaation ja
keskustelimme kyseenomaisen improvisaation herattamista ajatuksista ja
tuntemuksista. Keskustelua seurasi uusi 12 minuuttia kestava intensiivinen
improvisaatio, jossa jalleen koettiin danessa olemisen iloa. Ryhma maaritteli
kokemusta "yhteiseksi leikiksi”, jossa oli "sellainen jammailun fiilis tai tunnelma”.
Toisella kuntoutusjaksolla kaksi ryhman jasenta kertoi myos tehneensa kotona

viikoittain vokaaliharjoituksia rentouttavan aanen parissa.

Loppusoitto — 3. kuntoutusjakso (sessiot 6-8)

Kivunhallintaryhman viimeinen kuntoutusjakso oli maaliskuussa 2012, jolloin
musiikkiterapiaa oli kolmena perakkaisena paivana (90 min/sessio).
Alkuperaisesta ryhmasta paikalla oli kolme jasenta. Aloitimme kertaamalla
vokaalit A, O ja U ja aivan alusta saakka ryhma vaikutti olevansa kuin kotonaan
danessa. Adnenkayttd oli syvaa ja rohkeaa talla jaksolla. Improvisaatioissa oli
paljon dynamiikkaa ja uutta kokeilua, rytmista leikittelyd eri vokaalien
yhdistelmilla. Sessioissa 6 ja 8 syntyi jalleen voimakkaat improvisaatiot, jotka
kestivat molempina kertoina yli 30 minuuttia. llmapiiri oli hyvin levollinen ja lasna
oleva. Puuttuneita alkuperaisen ryhman jasenia kaivattin — heidan aaniaan
yhteisessa improvisaatiossa, mutta samalla myos todettiin ddnen tuottamisen
onnistuvan myos pienemmalla ryhmalla. Viimeisella kerralla ryhman jasenet
saivat cd-levyn, jolle olin kerannyt ryhman merkitykselliseksi kokemia
improvisaatioita. Cd-levy oli oikeutetusti nimeltansd “Aanilevy”, jonka
vastaanottaminen vaikutti liikuttavan ryhman jasenia. Viimeisessa sessiossa
teimme myoOs keskustellen yhteenvetoa musiikkiterapiaprosessista koko
kuntoutusjakson aikana ja paatimme lopuksi session yhteiseen aani-

improvisaatioon, johon muodostui levollinen ja harmoninen tunnelma.
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6 LOPUKSI

Krooninen kipu vaikuttaa siis monesti elamanlaatuun sitd heikentaen. Usein
myos tuki- ja liikuntaelin kipuihin littyy masennuksen tunteita (ks. lukua 3).
Viimeaikaisilla tutkimuksilla on osoitettu musiikin myonteiset vaikutukset
tunteiden saatelyssa ja kivun kokemuksessa (ks. lukua 2). Tata musiikin
vaikutusta kivun kokemiseen tarkastelen yksityiskohtaisemmin seuraavassa
artikkelissa, kayttaen kivunhallintaryhnman kokemuksia ikkunana aktiivisen
musiikkiterapian, luonnollisen aanenkayton maailmaan. Tarkoituksenani on

ymmartaa, mita edella kuvatussa musiikkiterapiaprosessissa tapahtui.
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ARTIKKELI II:

VOIMAANNUTTAVAA VARAHTELYA - AANEN
AUTENTTISTA LIKETTA?

1 ALUKSI

Tama artikkeli on jatkoa opinnaytetyoni ensimmaiselle artikkelille:
voimaannuttavaa varahtelya — aanenkayttd rentoutumisen tukena tyoikaisten
aikuisten kivunhallinnassa. Artikkelit taydentavat toisiaan ja muodostavat
yhdessa kokonaisuuden. Edellisessa artikkelissa todettiin muun muassa kivun
kokemisen subjektiivisuus sekd musiikin myonteiset vaikutukset kivun
kokemiseen. Tassa artikkelissa syvennan samaa teemaa Kkasittelemalla
tutkimukseen osallistuneen kivunhallintaryhman kokemuksia aktiivisesta
musiikkiterapiasta, aanenkaytosta rentoutumisen tukena. Tarkastelen
tutkimuskysymyksiani: 1) kuinka &&nenkéytté (vokaalien tuottaminen) koetaan
kipupotilaiden parissa seka 2) millaisia fyysisid ja psyykkisid tuntemuksia
luonnollinen &énenkéytté heréttdd (kehontuntemukset, mielikuvat, muistikuvat,
ajatukset, tunteet). Kuten edellisen artikkelin musiikkiterapiaprosessin
kuvauksesta kay esille; ilmioksi musiikkiterapiaprosessin aikana nousi
improvisaatio, jonka merkitysta kivunhallintarynmalle myos tarkastelen tassa
artikkelissa.

2 FYYSISET TUNTEMUKSET — HAVAINTOJA AANEN
VARAHTELYSTA KEHOSSA

Fyysiset tuntemukset vaihtelivat paivakohtaisesti kuntoutusjaksojen aikana;
mika vokaali koettiin miellyttdvana ja mika puolestaan epamiellyttavana
tuntemuksena. Vokaalit A ja O vaikuttivat pysyvan lapi sessioiden ja

kuntoutusjaksojen aanteina, joiden synnyttama kehoresonanssi koettiin
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paaasiassa hyvaltd tuntuvana. Lisaksi jokaiselle ryhman jasenelle muodostui
omat “suosikkivokaalit”. Ensimmaisella kuntoutusjaksolla voimakkaan
kehoresonanssikokemuksen koettiin laukaisevan paansarkya tai sarkya muualla
kehossa, jossa kivut normaalistikin ilmenivat, etenkin  sellaisten
vokaalien/aanteiden kohdalla, jotka resonoivat vahvasti kasvojen ja paan
alueella kuten aanteet U ja M, joita tuotettin korkeammalla danelld. Aanen
korkeus oli tuolloin naisilla yksiviivaisen oktaavin alueella ja miehilla pienen
oktaavin alueella. Kivunhallintarynman jasenet kertoivat vokaali- ja

kehoresonanssikokemuksistaan seuraavaa:

O resonoi mulla voimakkaimmin.

...Se on jénng& homma, etté tuntuu, ettd A:ta ja U:ta ei pysty tuottamaan kovin
pitkdén verrattuna O:hon.

. mé tykkddn enemmén A:sta ja O:sta, ndd vokaalit, mitkd rupee tuntumaan
kasvoissa laukasee sellaista tietyn sorttista kipin&é... tai kun ei ole nyt ldékéreita
paikalla niin uskaltaisin sanoa neuropaattista kipua etté rentoutus ylipd&tédnsé on
véhén ristiriitainen juttu... osa kivusta pienenee ja sit taas nousee esiin vdhén
toisenlaista kipua. Vaihtelu virkist4éa.

M& totesin, etté mé en tykkda en&é U:sta ja I:sté... jotenkin tuntuu kun se alkaa
vérisee tuolla, tulee semmosta kihelméintié, toisaalta se on osoitus menetelmén
tehosta.

Minua piristi té&é& I:n ja E:n laulaminen; olin vélill& melko nukahtanut, mutta sitten
kun alettiin laulamaan E:té herésin.

Mulla se taas otti (vokaalit Y ja |) enemménkin tuolta silmien takaa, tuli
semmonen hélmé tunne.

Mé& sain ensimméisté kertaa &&nen soimaan niin kuin se on ennen tehnyt...
tunsinkin ne véréhtelyt hyvin voimakkaasti. Ensin oli kamppailua kun on ollut
kurkku kipee ja sieltd ei tullut sitéd &&ntd mitd mé& halusin... Mua ei nukuta
ollenkaan, kun mé sain sen oikean &énen... tai sitt’ olin lilan uninen eilen ja
toissapéivéné... kuitenkin ei ollenkaan sellainen vastustamaton tai kiusallinen
unen tarve.

...mulla oli ihana tunne kun me laulettiin O:ta, ihan kuin olisin tuntenut vatsassa
pienté vérinéé laulaessa. Muuten mun on ollut vaikea tuntea véringt kddella.

Yhdellda ryhman jasenella oli vaikeuksia kuntoutusjakson alussa saada

tuntumaa kehon tuntemuksiin, aistia kehoresonanssia:
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Mul ei oikein p&éssyt.. tai kun sanotaan, ett’ puhallat ilmapatjan tyhjésté téyteen,
niin oikeestaan se uloshengitys ’aaaaaa’ tulee niin ku ulos, se niin ku, onks se
hapen puutteesta tulee semmonen tyhjg olo? Vdhédn saman tyylinen tunne tulee
tossa. M& en ainakaan, koitin kuunnella, ett’ onks mulla tunto menny, ett ‘aaaaa’
en saanut resonoimaan... Tai sitt’ on tullut liian paljon tupakkaa eldmén aikana.

Etsimme tuntumaa kehoresonanssiin hanen kohdallaan ensin kaulan alueelle
A-vokaalia tuottaen ja kasvoihin U-vokaalilla; vahitellen tuntuma rintakehaan
kohdistuvasta resonanssista alkoi A-vokaalia kayttaen |oytya.

Kuten ensimmaisessa artikkelissa todettiin kivun olevan hyvin subjektiivinen
kokemus; tama nakyi myo6s kaytannossa hyvin selkeasti tassa
tutkimusryhmassa. Seuraava katkelma on 5. session loppupuolella kaydysta
keskustelusta (ryhmalaisten nimet muutettu):

Lena: Mulla on ollut kivulias p&ivé tdndén, oikein kivulias, mutta esimerkiksi kun
istuttiin kipuluennolla niin oli oikein vaikee istua...

Lasse: Mitd? Sind muka liikuit koko ajan? Kylld s& minuun verrattuna istuit niin
rauhallisesti! Kuule...

Lena: ...ma yritin!

Lasse: ...mullahan on se, ettd mé yritdn koko ajan hakea asentoa, ettd ei sattuis
koko ajan.

Lena: ...ei tunnu miltdan kun laulaa!

Matti: Tdssé nimenomaan siihen kipuluentoon verrattuna, hmm, télla |aékari,
tohtorismiehellé oli erindkbisia jaotteluja kipujen suhteen. Mé& luulen, etté silléd voi
olla aika paljon eroa minkélaisiin kipuihin {44 (ddnenkdyttd) auttaa, koska
tavallaan, tdssé péivén aikana mun kivut liittyy hyvin paljon siihen paljonko me
ollaan liikkeessé&. Tunsin itseni silld luennolla hyvinkin raihnaiseksi tavallaan lihas
tai muussa sensorikivussa, sitten tuossa ihmettelin ihan ennen kuin tdnne tulin,
ettd ai jaa, oonks mé joskus niinku mukamas valittanut jotain neuropaattista ,
tyylistd kipua. H&h, missé se on? Nyt sitte taas tdssd kun rentoutuu hyvin ja
paédsee néistd jomotuksista ja kolotuksista eroon niin Kyl mé& nyt taas nyt
muistan, etté ai niin joo, etté tatdhdn naé oli ikddn kuin neuropaattisetkin kivut.
T&é& on sitte taas yleisemminkin semmonen yleisen rentoutumisen juttu. Jossain
vaiheessa Lassen kanssa puhulttiin siité, etté juu, sinénsé ihan hienoa rentoutua
paitsi etté tietyssé mielessé rupee kylla sattuu enemman.

Lasse: Mulla esimerkiksi toi rinfaranka rupes sattumaan enemmén, kun on
luusérkyé niin se ei oo ihan kivaa kun rupee resonoimaan. Mé& luulen, etté tdnéén
ei viela toi rintaranka temppuilu, mutt’ nyt alkoi.

Matti: Mutta jos on kroonistunut niin se on vdhén sité, ettd nokka irtoaa ja pyrsté
tarttuu, mutta etté tota, joo, mé sanosin, ett tota yhteen kipuryhméén toimii oikein
hyvin.
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Lasse: Kylla. Etta kérsii tdn yhden, mutta toisaalta pystyy rentoutumaan. Mulla
on nékdjéén nyt keskittymisvaikeuksia ihan selvésti.

Lena: Mulle téé toimii niin kuin muun mukavan tekeminenkin, unohtaa ne kivut.
Sit kun rupee miettiméén, ett jaa oliko mulla kipuja niin ne palautuu... T44 on
hyva mulle ainakin, koska mulle kivut yleensé liittyy mybs masentumiseen, mulla
on voimakas Kytkenta, niin siind mielessé t4a on oikein hyvéé terapiaa.

Lasse: Joo, kun kipu saa vallan, se todellakin mielialan vie ja senpéd takia sité
mielialaldékkeitd ruvetaan sitten syé6ttdméén. Minéhén kokeilin niitd mutta ne
eivét sopineet minulle...

Ryhmassa tuli esille kivun moninaisuus; kuinka kivun kokemus on hyvin
yksildllista ja myos yhden ihmisen kokemukseen mahtui eri laatuisia kivun
tuntemuksia. Keskustelua syntyi masennuksen tunteista, joihin kroonistunut
kipu oli ajoittain vienyt ryhman jasenia. Kipu koettiin nimenomaan rajoittavana
tekijana, joka vahensi elaman laatua. Ryhmalaisilla oli epaonnistuneita
kokeiluita masennus- ja kipuldakkeista, joiden he totesivat tuovan ikavia

sivuvaikutuksia.

3 PSYYKKISET TUNTEMUKSET — MIELIKUVIA,
AJATUKSIA JA TUNTEITA

Kivunhallintaryhmalaiset havainnoivat verbaalisesti fyysisia tuntemuksia
enemman ja herkemmin kuin yhdessa tuotetun aanen nostattamia psyykkisia
tuntemuksia. Etenkin  miehet kertoivat ja analysoivat mielellaan
kehoresonanssikokemuksiaan. Monesti ilmassa oli kuitenkin aistittavissa
likuttumista tai liikutetuksi tulemista esimerkiksi intensiivisten improvisaatioiden
jalkeen. Mahdollisuus jakaa myoOs psyykkisia tuntemuksia kulki koko ajan
mukana keskusteluissamme vokaaliharjoitusten ja improvisaatioiden lomassa.
Yhdessa tuotettu musiikki synnytti mielikuvia, tunteita ja ajatuksia toisinaan
ilman symboleja, mutta usein my6s mielikuvina jonkun kappaleen muodossa.
Kivunhallintaryhmalaiset toivat keskusteluun seuraavia mielleyhtymia:

Mulla tuli mieleen kun lapsille pienené laulo unilaulua, niin t4ss’ oli véhén
tdmmdbnen samanlainen rauhallinen rytmi - tuutulaulu.
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Tuli Idhinnd mieleen Emersson Lake Palmerin biisi Exhibition.

Kuka vield muistaa sellaisen biisin kuin Aamu joella, jossa se ranskalainen
nainen vetaé ihan ulinana sen biisin alusta loppuun?

U ja O toivat mulle semmoisen, menee kuin oboe, valittavaan, vdhdn molliin,
vdhédn samanlainen sointu.

Tééa oli vdhéan niin kun kédrpédsen suhinaa, vaikka se mulle toimi rentouttavana,
sitéd oli mukava tuottaa, mutta se oli vdhédn é&rsyttédvé kuitenkin, ettd taasko se
raatokdrpédnen on pdassyt huoneeseen?

Mulle tuli lapsuuden muistikuvia, kun méa lauloin OIOIOI, niin varmasti sitd on
sanottu monta kertaa kun mé olin ihan pieni, koska mulla tuli hyvin voimakkaita
tdmmoisiéd ihan tuoksumuistoja. M& muistan usein tuoksun. Se toi todella takaisin
tdmmdosts. .. vanhaa.

Yhdessa tuotettu aani toi esille lauluja monen vuoden takaa seka vei lapsuuden
aikaisiin kokemuksiin. Musiikki onkin voimakas vayla tuomaan tietoisuuteen
piilotajunnallisia merkityksia, jotka voivat ilmetd muun muassa mielikuvien tai
fantasioiden muodossa. Musiikki on kuin akustista unta; musiikkiin liittyva
psyykkinen tyd on sukua psykoanalyyttiselle unitydlle, koska unen ja musiikin
sisallot nousevat piilotajuisista merkityksista. (Lehtonen 2010, 240-241;
Lehtonen 2007, 55; Ahonen-Eerikdainen 2007, 81.) Musiikki toimii myo6s
mielihyvaa tuottavana objektina, johon voi heijastaa omat tuntemuksensa.
Musiikki tarjoaa tarvittaessa suojaa surumielisyytta, yksinaisyytta ja syyllisyytta
vastaan. Samalla kun musiikki suojaa epamiellyttavilta tunnetiloilta, antaa se
myOs voimaa kohdata ja lapikayda omia tuntemuksia. Musiikki toimii hyvana
objektina myOs pelottavissa ja ahdistavissa tilanteissa. (Lehtonen 2010, 246-
247; Lehtonen 2007, 61.)
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4 IMPROVISAATIO - YHTEINEN MATKA, JOSSA ON
TILAA JA VAPAUTTA HENGITTAA

A on luottavainen vokaali, ajattelen, siind joutuu avaamaan suunsa, todella

avaamaan itseéén.
Niin kuin ensimmaisesta artikkelista kavi ilmi; kaanteentekevaksi kohdaksi
musiikkiterapiaprosessissa muodostui ensimmaisen kuntoutusjakson viimeinen,
4. sessio, jossa syntyi aivan yllattaen, taysin odottamatta tai etukateen
sopimatta yhteinen improvisaatio (kestoltaan 13:05 min), joka oli merkittava
kokemus jokaiselle ryhmalaiselle, mutta silla oli myos suuri merkitys ryhman
prosessin kannalta. Tuo kokemus improvisaatiosta vapautti ilmapiirin aiempaa
rennommaksi seka lujitti ryhmadynamiikkaa tuoden yhteisollisyyden tunnetta
mukanaan. Mita improvisaatiossa tapahtui? Miksi improvisaatiot muodostuivat
jatkossakin erittain merkittaviksi kokemuksiksi, joita syntyi terapiaprosessin

edetessa yha enemman ja kestoltaan aina vaan pidempia?

Kaikki ryhmassa jakoivat “Lenan” mietteen 4. sessiossa syntyneen
improvisaation jalkeen:
...kun jonkun &é&ni loppuu niin toinen kantaa kunnes ensimméinen saa taas

henkeé vedettyd, tdmmdnen vahva solidaarisuuden tunne tulee siitd, ettéd joku
koko ajan kantaa sen nuotin tai &&nen.

Kokemus niin ensimmaisesta improvisaatiosta kuin myos kaikista sen jalkeen
syntyneista improvisaatioista oli yhteisollinen, tama korostui jokaisen
ryhmalaisten ajatuksista improvisaatioiden jalkeen. Yhteisollisyyteen liittyi
vahvasti kohtaaminen: improvisaatiossa koettin aanen avulla tunteiden
jakamista; improvisaatio miellettin yhteisena matkantekona, jossa pystyi
kulkemaan omia polkuja pitkin, antamalla ajatusten “vapaasti virrata”, valilla
ottaen toisen kanssa saman aanen ja sitten taas “ldhte& omille teille” kuitenkin
olematta yksin. Yhteinen improvisaatio koettin myos sisaisena vapautena,
jossa “ollaan samassa veneessd, mutta siiné ei ole hierarkiaa tai jérjestysta”

vain kaikki samanarvoisina lasna.
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Ryhman kokemukset improvisaatiosta ilmentavat Bruscian (1998) maaritelmaa
improvisoinnista, jonka mukaan improvisointi on vapaata assosiaatiota, johon
voi heijastaa omia tuntemuksiaan. Ryhmassa improvisoidessaan asiakas jakaa
kaikki musiikin tekemiseen liittyvat vastuunotot ja riskit muiden ryhman jasenten
kanssa samalla kun hanella on mahdollisuus nauttia toisten antamasta
musiikillisesta ja emotionaalisesta tuesta ja avusta. Haaste tassa asetelmassa
(ryhmassa improvisoidessa) on oman identiteetin sailyttaminen vaikka onkin
suhteessa muihin ihmisiin eli olla oma itsensa toisten seurassa yhteisessa
improvisaation kokemuksessa. (Bruscia 1998, 5-6; Ks. myos Gardstrom 2007,
113; Bruscia 1987, 358)

Kuinka edella  mainittu  riskinotto  ilmeni  tdaman  tutkimusryhman
improvisaatioissa? Ensinnakin omaa aanta uskallettiin kayttaa; aluksi hiljaa,
mutta terapiaprosessin edetessa aanenkayttoon tuli runsaasti eri savyja ja
voimakkuuksia, my0s vahvaa, voimakasta aanta. Vokaaleilla ja danteilla myos
leikittiin aivan viimeisella kuntoutusjaksolla, jolloin improvisaatioissa oli ajoittain
havaittavissa rytmikasta aanen tuottamista. Vokaaleja ikaan kuin maisteltiin ja
niilla etsittiin eri ilmaisutapoja aanteiden yhdistelmilla. Uskallus tuottaa omaa
aanta loi puolestaan sillan vuorovaikutukseen, jossa kukin sai olla ja jakaa omia
tuntemuksiaan “aaneen hengittden”. Ryhma piti mukana improvisaatiossa
vaikka etukateen olisi kokenut olevansa taysin epamusikaalinen:

... mua meinas alkaa nolottamaan yhessé kohtaa, tdd meni téé laulu &énellisesti
ja sévelellisesti lian hienoksi, en meinannut pysyd mukana, tunnistin rajoitteeni,
mé Ké&ytin niin sanotusti omia vahvuuksiani, ett’ kyll’ se siit4. Tota joo, m& oon
sillai sédvelkorvamielessé ldhes imbesilli, ett’ t4& touhu menee siind mielessé, ett’
tédéd ryhméadynamiikka toimii sillé lailla, ettd en mé& niin ku yksin tekis tété, ett’ sitt’
niin ku tédssé huomaa Vélilla, ett’ okei, tdstd& mé& saan kiinni, ettd mé en

vélftdméttad osais sitéd toistaa, koska ylipdénsé, joo, tdd on sen verran
rentouttavaa, ettd mé hyvin &kkid unohdan, ettd mitd mé &sken tein.

Merkittava riskinoton ilmeneminen oli havaittavissa toisella ja kolmannella
(viimeisella) kuntoutusjaksolla, jolloin siirryttin  “epamukavuusasteelle” eli
ottamalla improvisaatioihin mukaan aiemmin epamiellyttaviksi koetut vokaalit ja

aanteet. Niitd ei enda pelatty eika torjuttu vaan havainnoiden aanta tuottaessa
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hyvaksyttiin se kehon tuntemus, mika silla hetkella aanesta valittyi. Kaksi

ryhman jasenta kommentoivat seuraavaa:

Mulla sattuu véhédn selkdén, varmasti siité, ettd ollaan kovasti lonkkanivelig
palloteltu ja mé& koitin vdhén, jos lauloin |'Y niin se tuntui se kipu, mutta sit4
syvempdé U:ta O:ta, UOU —mité lauloin, sitd véhemmaén se tuntui itse asiassa se
lonkka. Jo se O niin se tuntui ylldttavdn paljon t4alld rintakehdssé ja tédsséa
vatsassa.

...kylla lihat on niin kipeen& ja tota muuta, en kovin sillai niin sanotusti tota
monimutkaiseen tai taidokkaaseen en jaksanut lédhtee, mutt’ sitt’ taas
hémméstyin heti alussa, etté kylldpés A toimii hyvin ja pitk&én.

4.1 Flow, vapaus ja leikki

Jotenkin leikkid yhdessé, kun kuulee jonkun ottavan yhden sé&velen, niin nyt se

yrittéa jo.
Mitd muuta improvisaation aikana koettiin kuin voimakasta yhteisollisyytta,
tuntemusten jakamista seka riskinottoa? Ryhman jasenet kertoivat monesti
pitkien (13-32 min) improvisaatioiden jalkeen menettaneensa improvisaation
aikana ajan- ja paikan tajun seka kokeneensa hyvin intensiivista lasnaoloa,
jolloin myds kivut olivat unohtuneet tai ne oli ollut helpompi jattaa syrjaan. Tata
ryhman kokemusta voisi kutsua termilla flow, jonka kasitteen on kehittanyt
luovuustutkija Mihaly Csikszentmihalyi. Flow-kokemuksessa korostuu tassa-ja-
nyt-hetki kokonaisuuden tunteena, johon liittyy totaalinen mukana olo ja joka
tulee ennen tietoista ajattelua. Myos aika menettaa talloin merkityksensa tai se
koetaan eri tavalla. Flow-kokemuksessa ihminen on yhteydessa omaan
intuitioonsa. (Ahonen 2011, 29.)

Improvisaatiossa koettiin myds vapautta ja olemista ilman suorituspaineita.
Terapeuttisessa improvisaatiossa ei ole oikeaa eika vaaraa (Bunt & Pavlicevik
2001, 186). Se, etta sai ja pystyi itse paattamaan kuinka oli aanessa, vaikutti
synnyttavan iloa ryhman jasenissa seka kokeilun halua ettd innostusta
musiikillisen ilmaisun parissa. Syntyi yhteinen leikki, jossa aikuinenkin voi olla
vapaa luomaan tai olla luova (Winnicott 2005, 71). Luovuuden tila voi syntya,
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jos olosuhteet ovat otolliset; luovuus on mahdollista vapauden tilassa silloin kun
ihmisen perustarpeet on tyydytetty (Lehtonen 2011, 115).

Luovuuden lahtokohtana, analyyttisen teorian mukaan on lapsen ja aidin valille
muodostuva transitionaalinen suhde, joka perustuu ensimmaisen ikavuoden
lopulla lapsen uudenlaiseen hahmotukseen aidista. Talloin lapsi ei koe aitiaan
pelkastaan tarpeiden tyydyttajana ja huolenpitajana vaan lapsi alkaa nahda
aidin erillisena persoonana. Lapsen kehitysvaiheeseen kuuluu tuolloin
transitionaali- eli siirtymaobjekti, jota yleensd rauhoittavat nallet tai rievut
edustavat. Lapsen mieleen on talloin kehittynyt erityinen psyykkinen tila, joka
yllapitaa yhteytta aitiin. Lapsi voi luoda sisaltoja ja merkityksia tuossa valitilassa,
joka toimii siltana aidin lasnaoloon silloinkin, kun han on poissa. Siirtymatilassa
lapsen on mahdollista leikkia ja kokeilla uusia yhteytta yllapitavia keinoja ja
merkityksia. Siirtymatilasta tulee nain ollen luovuuden nayttamo ja kaiken
kulttuurisen kokemisen perusta. (Lehtonen 2011, 115-116.) Tama luovuuden
tila on merkittava myos aikuiselle, koska kyky rauhoittua ja hallita elamaansa
liittyy pitkalti juuri ihmisen kykyyn luoda kokemuksistaan erilaisia mielikuvia
(Lehtonen 1996, 75). Improvisaatio voi toimia luovuuden nayttamona, jossa voi
leikkia aanilla, sointikuvilla seka niihin liittyvilla tunteilla, kasitella omaa sisaista
maailmaa musiikin kielella (Lehtonen 2007, 61).

Luovaa leikkia voidaan selittaa myods leikin toimintajarjestelman aktivoitumisella.
Inhimillisessa kayttaytymisessa voidaan hahmottaa kahdeksan
perustavanlaatuista ja toisiinsa kytkeytyvaa toimintajarjestelmaa, joita ovat
puolustus, kiintyminen, tutkiminen, energian saately, hoivaaminen, sosiaalisuus,
leikki ja seksuaalisuus. Nama toimintajarjestelmat voidaan jakaa kahteen
paaluokkaan: 1) niihin, jotka auttavat puolustautumaan uhkaavissa tilanteissa ja
2) niihin, jotka auttavat toimimaan arkipaivan tilanteissa, joissa ei ole uhkia.
Kiintymisjarjestelma muodostaa perustan kaikille muille jarjestelmille, koska
kiintymisjarjestelma turvaa henkiin jaamisen ja aivotoimintojen parhaan
mahdollisen kehityksen biopsykologisen saatelyn avulla. (Ogden, Minton & Pain
2009, 115-116.)
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Tutkimista ja leikkimistd pidetddn usein samankaltaisina, koska ne ilmenevat
monesti yhdessa tai niin nopeasti toisiaan seuraten, etta niita on vaikea erottaa
toisistaan, koska ne ikaan kuin ilmenevat samanaikaisesti. Tutkimistoiminta
johtaakin usein leikkiin ja my0s painvastoin: leikki voi johtaa uusiin liikkeisiin
seka ajatuksiin ja nain ollen lisata tutkimista. Leikki aktivoi kuitenkin aivoissa eri
kytkentéja kuin tutkiminen, siksi leikki muodostaa oman toimintajarjestelman,
jonka tunnusmerkki on nauru, joka puolestaan vahvistaa kiintymista ja
sosiaalisia siteita. Leikissa kohonnut vireystaso yhdistyy mielihyvaan ja
endorfiinituotannon lisdantymiseen, yleiseen hyvinvointiin seka kohentuneeseen
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Niin leikin  kuin tutkimisen
toimintajarjestelmilla on yhteinen rajapinta sosiaalisuuden jarjestelman kanssa,
koska ne edesauttavat sosiaalista kiintymista, yhteistyota, viestintaa,
sosiaalisen aseman ja rakenteen maarittelemista sekd johtamistaitojen
kehittymista. (Ogden ym. 2009, 123.)

Improvisaatio kivunhallintaryhmassa toimi leikin mahdollistajana, luovana tilana,
jossa leikin toimintajarjestelma saattoi aktivoitua. Yhteinen aanella leikkiminen
tuotti iloa. Musiikki edistaa siis muutoksia mielialoissa ja emootioissa seka
aktivoi kokonaisvaltaisesti. Tama todettin myos Jyvaskylan vyliopistossa
tehdyssa tutkimuksessa, jossa vertailtin tyoikaisten masennuspotilaiden
(tutkimuksessa yhteensa 79 henkilod) hoitokaytanteiden vaikuttavuutta
masennuksen hoidossa. Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus osoitti
hoitovasteen (50 % tai sita suurempi oireiden vaheneminen) olevan
merkittavasti parempi niilla, jotka saivat kliiniseen improvisaatioon perustuvaa
musiikkiterapiaa standardihoidon lisaksi kuin niillda masennuspotilailla, jotka
saivat pelkkaa standardihoitoa. (Punkanen 2011.)

4.2 VVoimaantuminen

Improvisaatiossa koettu luova leikki antoi vahvan voimaantumisen kokemuksen
kivunhallintaryhmalle. Voimaantuminen heijastui ryhmasta seuraavasti: alussa

sisdanpain kaantynyt ilmapiiri muuttui vapautuneeksi vuorovaikutukseksi, joka
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oli havaittavissa niin musiikillisessa ilmaisussa kuin verbaalisessa ja non-
verbaalisessa kanssakaymisessa. limeet ja eleet muuttuivat rennommiksi ja
ryhmassa I0ytyi my6s yhteinen huumori. Keskustelu vilkastui, toisia
kannustettiin ja otettin enemman huomioon. Eras ryhman jasenista kuvasi
ajatuksiaan seuraavasti viimeisella kuntoutusjaksolla:
...kun olin téélla ekan viikon niin mietin miten mé& voin olla t&alla, meilléhén ei ole
mitédén yhteistd mistd puhua, se oli vdhén ahdistuksen tunne, oltiin kaikki, niin
kuin rikkindinen palapeli mihin mikdén ei sopinut, mutta myéds tédémén laulun
kautta meistd on tullut tiivis, huomattiin, meilld oli tdmmdsié eri lihastestejé
tdndén, miten saattoi seisté yhdelld jalalla tai téllaista ja siind oli sellainen

voimakas ryhma, ettéd ’jaksaa jaksaa’, kovasti toisiamme kannustettiin. Musta
tuntuu, ettd myés se on tullut t4sté laulusta.

Mista voimaantumisessa on kysymys? Voimaantumisen ja motivaation
tutkimuksen kasitteet ovat hyvin lahella toisiaan. Molempia yhdistaa kiinnostus
paamaarien asettamisesta, suuntaamisesta toiminnan seurauksia kohtaan. Kun
motivaatioon liittyy itsen, toisen tai ryhman motivointi, jota monesti kaytetaan
valineena, jolla pyritdan ihmisen kehittymiseen ja persoonalliseen kasvuun, niin
vastaavasti voimaantuminen lahtee ihmisesta itsestaan ja siihen liittyy
henkilokohtaisen nakokulman lisaksi myos sosiaalinen tekija. Voimaantuminen
on yhteydessa toimintaympariston mahdollistaviin  nakokohtiin  kuten
valinnanvapaus, ilmapiiri, arvostus ja turvallisuus. Lisdksi voimaantuminen on
kytkoksissa myoOs henkilokohtaiseen ja ympariston hyvinvointiin sekd minan
vahvistumiseen. (Herrala & Kahrola & Sandtrom 2009, 151.)

Voimaantumisessa on siis kyse siita, ettd ihminen omia tuntemuksiaan
kuunnellen loytaa omat sisaiset voimavaransa. Voimaantumiseen kuuluu myos
vuorovaikutussuhteessa oleminen ymparistoon. Jotta voimaantumista voi
syntya tarvitaan turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri, joka synnyttaa luottamusta ja
mahdollistaa hyvaksyvan lasnaolon. Seuraava laatimani kuvio (Kuvio 1) pyrkii
iimentamaan kivunhallintaryhmassa syntynytta voimaantumisen prosessia, joka
sai alkunsa 4. sessiossa. Lahtokohtana voimaantumisen prosessissa oli omien
tuntemusten havainnointi, josta seurasi eri elementeista koostuva ketju, joka

synnytti voimaantumisen kokemuksen. Vaikutti myos silta, ettd ensimmainen
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voimaantumisen kokemus synnytti  kivunhallintaryhmassa ikaan kuin

voimaantumisprosessin jatkumon koko musiikkiterapiaprosessin aikana:

1. tuntemusten
havainnointi,
hyvaksyva lasnaolo

. . 2. rentoutuminen
5. voimaantuminen

4. improvisaatio: 5 Ve

flow, vapaus, turvallisuus
yhteisollisyys, leikki

Kuvio 1. Voimaantumisen prosessi kivunhallintaryhmassa.

4.3 "Lena” ja laulun 16ytyminen

Improvisaatioissa koettiin siis voimaantumista kollektiivisena kokemuksena,
mutta naissd improvisaation hetkissa tapahtui paljon myo0s yksilotasolla.
Esimerkkina nyt "Lena”, jolle improvisoinnin kokemus oli erityisen merkittava
tuon 4. sessiossa syntyneen vyhteisestikin tarkeaksi koetun improvisaation

jalkeen:

Lena: Mé& mietin taas ihan omalta kohdaltani sitd, mitd tdméa yhteinen &&nen
tuottaminen synnyttéé luottamusta... koska periaatteessa miné en osaa laulaa.

Lasse: lhan totta?

Lena: Joo (nauraen), en séveltdkdan.

Lasse: lhan oikeesti?

Lena: Joo!

Elina ja Lasse (yhté aikaa): Kylldhén s& osaat!
Lena: Ainoastaan néin.

Lasse: Pois tuo skeptisyys!
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Elina: Tota mie en usko!

Lena: Ei mutta ihan ty6sséni se on ongelma, en pysty koskaan tuottamaan sitéa
odotettua séveltd esimerkiksi kun joudun laulamaan... Etté t4&a jotenkin, mua,
taytty syvé ilo kun tdssé yhdessé...

Lasse: Kuitenkin sullahan on sointuva, kaunis &ani!

Lena: ...ihan taé tilanne, t4a yhteinen laulun tuottaminen tuotti suurta iloa...

Tavatessamme ensimmaisen kerran Lena oli kokenut olevansa laulutaidoton ja
han kertoi viimeisessa sessiossa tarkastellessamme yhdessa koettua
prosessia, olleensa hyvin jannittynyt tullessaan  musiikkiterapiaan
kivunhallintakurssille. Improvisaation aikana han oli kyennyt nauttimaan omasta
aanestaan ensimmaista kertaa moneen vuoteen, kertomansa mukaan hanelle
oli lapsesta asti muotoutunut kasitys omasta laulutaidottomuudesta. Ympariston
asettamat vaatimukset ja suorituspaineet olivat seuranneet hanta lapi elaman ja
ympariston kehoituksesta han olikin paattanyt 15 vuotta sitten olla kayttamatta
julkisesti laulundantaan. Ava Numminen (2005) on vaitdstutkimuksessaan
"Laulutaidottomasta kehittyvaksi laulajaksi” pohtinut ympariston vaikutusta
laulutaidottomuuden kokemukseen. Negatiiviset kasitykset omasta laulutaidosta
ovat syntyneet pitkalti juuri ympariston vaikutuksesta ja kielteisesta
suhtautumisesta. Nummisen (2005) tutkimus osoittaakin, etta laulutaidottomuus
ei ole yksilon pysyva ominaisuus vaan laulutaitoa voi kehittaa lahtotasosta
rippumatta myos aikuisialla. Laulamisen parissa koetuilla onnistumisen
kokemuksilla on selva yhteys myos itseilmaisuun, esiintymisvarmuuteen ja
itseluottamukseen. Avaimena laulamisen lukkojen poistamiseen on

myoOnteiseksi ja turvalliseksi koettu ilmapiiri. (Numminen 2005.)

Lena oli kokenut improvisoinnin vapauttavana kokemuksena, jossa
suorituspakkoa ei ole. Tama oli ollut hanelle avaimena omasta aanesta
nauttimiseen. Myos kaikki ryhman jasenet olivat positiivisesti yllattyneita omasta
aanestaan, kun kuuntelimme 5. sessiossa tuon 4. session improvisaation.
Kuuntelukokemus selvasti ilahdutti ryhmaa, mutta vaikutti myos vahvistavan
itseluottamusta erityisesti niiden ryhman jasenten kohdalla, jotka kokivat
olleensa laulutaidottomia tai epamusikaalisia kivunhallintakurssin alkaessa.
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5 RENTOUTUMINEN SILTANA TODELLISEEN MINAAN
JA TODELLISEEN SINAAN

Miksi ihmisaani, yhdessa tuotettu aani koettiin kivunhallintaryhmassa syvasti
rentouttavana? Vaikuttaa silta, ettd vokaalien ja aanteiden tuottamisesta
syntyvat fyysiset aistimukset (aanen varahtely kehossa), jotka havainnoiden
tiedostetaan, olivat perustavana elementtina kivunhallintaryhman
rentoutumisen kokemuksessa. Adnen varahtelyn pystyi jokainen aistimaan kuin
sisdisena hierontana kehossaan. Aénen avulla voi siis tulla kosketetuksi hyvin
kokonaisvaltaisesti. Kivunhallintaryhman jasenet kertoivat seuraavaa:

Hyvin Kyll’ se rentouttaa... M& yhten& p&ivéné nukahdin niin totaalisesti.

Minust on vaan niin, p&é& tyhjdné tuottaa &énté eiké ajattele mitéén muuta, koska
silloin jos ajattelee jotain muuta niin ei pysty keskittymé&én. Mutt’ kun koittaa pitda
p&én vaan tyhjéné ja ajatella vaan sité &anté ja miltéd se &ani tuntuu.

Mutta ett’ tosiaankin, hengitysharjoitus on se fiilis, mik& mulle tuli mieleen.

...mutta ihan itse laulaessa, tuottaessa &éntd niin huomasin jo ettd rupesin
nékeméén unia. Tosi hyvé rentouttaminen.

...huomaan vaan, etté mé pystyn vetdméén syvempié& henkéyksid kun mé olen
laulanut pienen hetken. Pystyn kédyttdmé&én ilmanvarastointitilaa paremmin.

...mun mielesta on kiinnostavaa miten mietiskelevaéa taa on. Tosi helppoa antaa
vaan ajatusten virrata vapaasti kun keskittyy tdhan &énen tuottamiseen.

Punkanen (2004) kirjoittaa artikkelissaan FA-menetelman synnyttamasta
syvarentoutumisen tilasta, jota voidaan kutsua my6s muuntuneen tietoisuuden
tilaksi eli ASC-tilaksi (altered states of consciousness). Muuntuneessa
tietoisuuden tilassa, joka poikkeaa normaalista valveilla olon tilasta, ihminen on
vastaanottavainen ja antaa yleensa alitajuiseksi jaavan materiaalin virrata
tietoisuuteen. Talloin kognitiivisesti liikutaan kehityksellisessa hierarkiassa
taaksepain, jolloin rationaalinen, todellisuuteen orientoitunut
sekundaariprosessin ajattelu vaihtuu primaariprosessiksi, jossa mielikuvia ja

fantasioita on mahdollista nousta enemman tietoisuuteen. (Punkanen 2004.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO® | Marjo Nyberg



46

Luonnollisessa, rentouttavassa aanenkaytossa yhdistyy syva rentoutumisen tila,
mutta myods omien tuntemusten samanaikainen ilmentaminen oman &aanen
avulla. Nain ollen alitajunnasta virtaavaa materiaalia voidaan samalla jakaa
toisten kanssa yhdessa aanta tuottaen. Pelkkd mielikuvakin aanen
tuottamisesta saattaa rentouttaa; eras kivunhallintaryhman jasen kertoi
kohdatessamme toisella ja kolmannella kuntoutusjaksolla, tehneensa
aanettomasti mielikuvien avulla rentouttavaa aantd nukahtamisvaikeuksissa.
Han koki saaneensa apua:

...mé& oon yrittdnyt té4ta4, kun en oo saanut unta, niin &&nettéméné, tavallaan

ajatuksissani tuottaa néitd. Se on tehonnut minuun...
Uusimmissa aivotutkimuksissa on osoitettu, ettd mielikuvituksen voimalla
tuotettu musiikki aktivoi pitkalti samoja aivoalueita kuin oikeasti kuultu musiikki.
Mielensisainen hyraily aktivoi seka kuuloaivokuoren ettd motorisen aivokuoren
alueita. Jos melodiassa on sanat, talloin kuuloaivokuoren aktivaatio kattaa seka
vasemman etta oikean assosiatiivisen alueen, jos melodiassa ei ole mukana
sanoja, kuuloaivokuoren aktivaatio rajoittuu vain oikeaan aivopuoliskoon.
(Tervaniemi 2006, 186.) Kivunhallintarynma maaritteli rentoutumisen
kokemusta myos meditaatioksi. Meditaation fysiologisia vaikutuksia on tutkittu
tarkasti viime vuosina. Meditaation aikana hapenkulutus vahenee, syke ja
hengitystaajuus hidastuvat seka liikuntaelimiston lihakset rentoutuvat. |hon
johtavuus alenee, jolloin hieneritys vahenee ja iho johtaa heikkoa sahkoévirtaa
eri tavoin kuin aiemmin. Nain ollen sympaattisen hermoston toiminta vahenee ja
parasympaattisen hermoston toiminta lisaantyy. Lisaksi EEG:ssa ilmenee
nakyva aivotoiminnan muutos; esimerkiksi syvassa unessa ilmenevia hitaita eli
niin sanottuja alfa-aaltoja on havaittu olevan talloin enemman. (Uvnas Moberg
2007, 174-175.) Rentoutuminen vahentdd vasemman aivopuoliskon
aktiivisuutta ja vastaavasti lisda oikean aivopuoliskon aktiivisuutta (Uvnas
Moberg 2007, 174) eli sama aivopuolisko aktivoituu myos silloin kun hyraillaan
ilman sanoja mielensisaisesti (Tervaniemi 2006, 186).

Aani  koskettaa kokonaisvaltaisesti niin kehoa kuin mielenmaisemaa.

Reznikoffin (2005) mukaan aanen avulla saa yhteyden syvaan tietoisuuteen;
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hanen nakemyksensa mukaan ihmisen syvin tietoisuus on rakentunut aanesta.
Tata vaitettd Reznikoff (2005) perustelee auditiivisen aistin varhaisella
kehittymisella ja jo sikion aistimalla aaniymparistolla. (Reznikoff 2005.)
Nykytutkimusten mukaan sikion kuulojarjestelma on aktiivinen aina korvasta
aivokuorelle asti raskauden puolivalin jalkeen (Huotilainen 2010, 55; 2009;
2006, 143). Eli taman jalkeen sikio myos kuulee aaniymparistdoa, joka koostuu
aidin elimiston aanista, vaaristyneesta aidin puhedanesta seka aidin kehon
ulkopuolelta kantautuvista vaimentuneista aanista. Huomattavaa on, etta sikiolle
aidin puhe sinansa on moniaistinen ja hyvin merkityksellinen arsyke. Sikio aistii
aidin  puheeseen liittyvat liikkeet, kavelytavan muutokset, lihasten
jannittyneisyyden ja puhetta semanttisiin jaksoihin rytmittdvan hengitysliikkeen
yhdistettyna hengityksen aiheuttamaan taukoon ja tyypilliseen prosodian
muutokseen; kaikki tama on sikidlle paivasta toiseen toistuva seka selkeasti
aistittava yhteys. (Huotilainen 2009, 2575.) Varhaislapsuuden kokemusmaailma
jo sikidajalta asti on musiikkikokemuksen perusta (Lehtonen 2010, 242-243;
Lehtonen 2007, 57). Pohjautuen viime aikaisiin sikion aivotoiminnasta tehtyihin
tutkimuksiin voidaan siis todeta, etta ihminen on jo ennen syntymaansa aistinut
musiikin eri elementteja: rytmia, melodiaa, harmoniaa, aanen eri savyja —
aaniymparistosta, joka kohtuun valittyy. Tama voisi selittaa sitd miksi musiikki
koskettaa syvimpia tunteitamme; musiikki on auditiivinen kanava ihmisen
arkaaisiin, ei-kielellisiin kehitysvaiheisiin, joka on kielta vanhempi (Lehtonen
2010; 243; Lehtonen 2007, 58).

5.1 Adnen autenttista liiketta?

Jos kuuloaisti on yksi sikidajan varhaisimmista aisteista niin tuntojarjestelman
aistinsolut kehittyvat sikion aistijarjestelmista ensimmaisina.
Tuntojarjestelmassa nahdaan myos ensimmainen arsykkeen aiheuttama
reaktio. Tuntoaistinsolujen toiminta johtaa motoriseen reaktioon jo ennen

aivojen kehittymista. Kysymyksessa on talldin selkaytimen tai aivorungon
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saatelema refleksi, joka havaitaan kahdeksannen raskausviikon jalkeen
hiuskosketukseen suun ja posken alueella. Tuntoherkkyys leviaa kasvoilta
kasiin ja vahitellen koko ihon alueelle. Tunto- ja motoriselle jarjestelmalle on
olennaista, etta stimulaatio edistdd motoriikan kehittymista aivojen
muotoutuvuusmekanismien kautta. (Huotilainen 2006, 141.) Sikidlle kohtu, sen
lisaksi, ettd se tarjoaa rikkaan aaniympariston, on sikion tuntoaistin kannalta
my0s erittdin stimuloiva ympéristé. Aidin liikkeet ja lihasten toiminta ovat
tyypillisia jatkuvan stimulaation muotoja kohdussa ja ne ovat valttamattomia
tunto- ja motorisen jarjestelman normaalin kehityksen kannalta. Lisaksi sikion
lihakset liikkuvat koko raskauden ajan ja aiheuttavat nain jatkuvaa stimulaatiota.
(Huotilainen 2006, 141-142.)

Liike ja aani ovat olleet siis ihmisen elamysmaailmassa varhaisesta vaiheesta
alkaen. Molempiin liittyy kosketus. Kivunhallintaryhman aani-improvisaatioissa
on havaittavissa yhtalaisyyksia tanssiterapian piiriin kuuluvan suuntauksen,
autenttisen liikkeen kanssa. Autenttisen liikkeen kolme keskeistd nakokulmaa
ovat sisdinen kuunteleminen, todistaminen ja prosessiorientoituminen (Musicant
1994, 91). Autenttisen liikkeen harjoituksissa on lasna liikkuja ja todistaja.
Liikkujan aikeena on olla dialogissa omaan syvimpaan sisimpaan aistimusten,
tunteiden ja mielikuvien avulla. Alitajunta saa lilkkkujan liikeimprovisaatiossa nain
ollen kehollisen muodon liikkujan seuratessa omia tuntemuksiaan. Liikkujan
alitajunnasta virtaava materiaali nayttaytyy todistajalle liikkujan liikekielessa,
mika syventaa kokemusta. Vaikka todistajan huomio kohdistuukin liikkujaan,
han on samalla yhteydessa omaan kokemukseen havainnoimalla kehon
tuntemuksiaan, tunteitaan, mielikuviaan ja ajatuksiaan. (Musicant 1994, 91-92;
Adler 1999, 142.)

Kivunhallintaryhman parissa tehdyissa aaniharjoituksissa ja improvisaatioissa
lahestyttiin  danen tuottamista omia tuntemuksia kuunnellen. Eli &anta
lahestyttiin sisaisen kuuntelemisen kautta; mika tanssiterapiassa, autenttisessa
likkeessa koetaan liikkeen kautta, kivunhallintaryhmassa vastaavasti koettiin
aanella. Kaikki ryhmassa toimivat ikdan kuin toistensa todistajina tuntemusten
jakamisessa; kivunhallintaryhmassa kaikki olivat samanaikaisesti 8dnessa kun
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tanssiterapiassa vuorotellaan liikkujan ja todistajan rooleja. Prosessissa
oleminen muodostui myos tarkeaksi kivunhallintaryhmassa. Olikohan siis aani-

improvisaatioissa kyseessa aanen autenttinen liike ja tanssi?

6 TUTKIMUSTULOKSISTA - KIVUNHALLINTAA
AKTIIVISELLA MUSIIKKITERAPIALLA

6.1 Adnenkayttd rentouttaa ja aktivoi

Edellisissa kappaleissa on kuvattu ja tarkasteltu kivunhallintaryhman
kokemuksia luonnollisen aanenkayton parissa. Musiikilla on vahva vaikutus
tunteisiin, stressiin, rentoutumiseen, unihairidihin seka kipuun (Bernatzky,
Strickner, Presch, Wendtner & Kullich 2012, 258); tama voidaan havaita myds
tahan tutkimukseen osallistuneen kivunhallintaryhman kohdalla. Yhdessa
tuotettu aani koettiin kehoa ja mieltd rentouttavana, jolloin hengitys syveni ja
lihaskireydet poistuivat. Kivusta ryhmalla oli moninaiset kokemukset; osa koki
etenkin improvisaatioiden aikana kipujen lieventyvan tai poistuvan kokonaan,
osalla ryhmasta aktiivinen aanen tuottaminen toi toisinaan kipuja pintaan.
Kokemus kivusta oli nain ollen vaihteleva ja hyvin yksildllinen seka

paivakohtainen.

Viime vuosien tutkimuksissa (Ks. Mitchell & MacDonald 2006; Mitchell &
MacDonald 2012; Miranda, Kaila-Kangas & Ahola 2011) on havaittavissa
sukupuolten valisia eroja kivun kokemisessa ja kipukayttaytymisessa.
Esimerkiksi Mitchellin ja MacDonaldin (2006) tutkimuksessa naiset arvioivat
kivun maaran merkittavasti vahemmaksi mielimusiikkiaan kuunnellessaan
(Mitchell & MacDonald 2006). Vastaavasti tassa kivunhallintaryhman parissa
toteutuneessa tapaustutkimuksessa naiset kokivat monesti aanen tuottamisen
aikana kivun poistuneen kokonaan; miehet puolestaan kokivat lihasjannityksen
helpottuneen yhteisen aanen tuottamisen jalkeen. Yleistettavia johtopaatoksia
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taman tapaustutkimuksen perusteella ei voida tehda, mutta mielenkiintoista olisi
jatkossa tutkia tata aihepiiria — miesten ja naisten kivun kokemusten etta
kipukayttaytymisen yhtenevaisyyksia ja mahdollisia eroja.

Tassa tapaustutkimuksessa kaikki kivunhallintaryhmassa kuitenkin kokivat
aanenkayton syvasti rentouttavana ja myonteisena vaikka jokaisella kokemus
oli yksilollinen. Syva rentoutumisen kokemus ilmeni musiikkiterapiasessioissa
myo0s nukahtamisina; danen tuoton lomassa saatettiin valilla nukahtaa ja nahda

myads unia.

Sen lisaksi, etta luonnollisella aanenkaytolla oli rentouttava vaikutus, se myos
aktivoi alitajuntaa tuomalla mieleen erilaisia mielikuvia, mielleyhtymia
lapsuuteen seka lapsuuden ja nuoruuden ajan lauluja. Luonnollinen
aanenkayttd tarjoaa nain ollen myds mahdollisuuden psykodynaamiseen
tyoskentelyyn.

6.2 Voimaannuttava improvisaatio

Kivunhallintaryhmassa musiikkiterapiaprosessin aikana syntyi myods merkittava
ilmid, improvisaatio, jossa Kkoettiin voimaantumista niin ryhmassa kuin
yksilotasolla. Taman tutkimusryhman parissa musiikkiterapian menetelmista
juuri improvisaatio tarjosi otollisen maaston, jossa pystyi tarkastelemaan ja
jakamaan omia tuntemuksiaan, kokemaan yhteisollisyyttda seka sisaista
vapautumista ja vapautta, luovaa leikkia musiikillisen ilmaisun, tassa
tapauksessa aanen tuottamisen kautta. Bruscian (1987) mukaan juuri omalla
aanella tuotettu improvisaatio tarjoaa kokonaisvaltaisen kokemuksen
alitajunnasta kumpuavan materiaalin esille saattamisessa. Aanelld tuotetun
improvisaation elementteja ovat keho, hengitys, aani, rytmi, melodia, sanat
(tdssa tapauksessa vokaalit ja aanteet), harmonia ja mielikuvat, jotka
vahvistavat ihmisen sisaista kokemusta itsesta. (Bruscia 1987, 357-358.)
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Vaikuttaa silta, etta improvisaatioiden suurimpia merkityksia
kivunhallintaryhmassa niin yksildo kuin ryhmatasolla oli yhteisessa aanen
tuottamisessa koettu vapaus, improvisaatioissa kun voitiin olla &anessa
mahdollisuuksista kasin. Saattaa olla, etta vapauden tunnetta lisdsi myos se,
etta jos muuten elamassa oli fyysisia rajoitteita niin improvisaatioissa niita
rajoitteita ei ollut. Myds ryhman nimeama “solidaarisuuden tunne” oli hyvin
merkityksellistda. Ryhmassa koettiin vertaistukea niin musiikillisen ilmaisun
parissa kuin keskustellen. Lisaksi improvisaatio perustui riskinotolle; omalla
aanella oltiin aluksi tuntemattomalla maaperalla, mutta omaa aanta uskallettin
tuottaa omia tuntemuksia kuunnellen. Improvisaatioissa koettu riskinotto
mahdollisti my6s “epamukavuusalueelle” siirtymisen eli talloin uskallettiin
kayttdda myos niitd vokaaleja tai aanteitd, jotka musiikkiterapiaprosessin
alkupuolella olivat tuntuneet epamiellyttaviltd. Viimeiselld kuntoutusjaksolla
epamiellyttaviksi koetuilla vokaaleilla uskallettiin leikkia ja nain ollen ottaa itse
aktiivinen asenne kipua kohtaan, jossa kipu ei maarittele minua vaan mina
kipua. Tama kaikki tarjosi itsehallinnan ja voimaantumisen kokemuksen, jossa

lahtokohtana oli itsensa sisdinen kuunteleminen.

Kivunhallintaryhman kokemuksissa on nahtavissa samat musiikin tukea-antavat
ominaisuudet, joita Pothoulaki, MacDonald ja Flowers (2012) maarittelevat
artikkelissaan, jossa he kasittelevat musiikin kayttoa kroonisten sairauksien
hoidossa: musiikki tarjoaa 1) sosiaalista tukea, 2) tunteiden kokemista
musiikissa/musiikin avulla ja 3) kokemusta itsehallinnasta. (Pothoulaki,
MacDonald & Flowers 2012, 248-250.)

6.3 Musiikkiterapia tukee moniammatillisen kuntoutuksen yhteisia tavoitteita

Kivunhallintakurssin yhteinen tavoite moniammatillisessa kuntouttamisessa ol
auttaa kuntoutujaa loytamaan omia voimavaroja ja keinoja oman
elamantilanteen jasentamisessa seka itsehallintakeinojen 10ytamisessa. Lisaksi

kuntoutusohjelman tavoitteissa korostui vertaistuen mahdollisuus. Taman
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tutkimuksen perusteella vaikuttaa silta, ettd musiikkiterapia tuki naita yhteisia
kuntoutuksen tavoitteita hyvin tutkimukseen osallistuneen kivunhallintaryhman
kohdalla. Erityisesti musiikkiterapian menetelma improvisaatio tarjosi
kivunhallintaryhmalle luovan tilan, joka mahdollisti itsehallinnan ja
voimaantumisen kokemuksen. Improvisaation suhdetta kivunhallintakurssin

yhteisiin tavoitteisiin kuvaan seuraavan kuvion avulla (Kuvio 2):

improvisaatio

N\

omali<tus\;as/t|;§sitys vertaistuki: _ ;
mahdollisuuksien LLINeniE N k.|.v1'mhaII|nta.
jakaminen aktiivinen asenne

nakeminen

N

itsehallinnan ja
voimaantumisen
kokemus

Kuvio 2. Improvisaation vaikutukset itsehallinnan ja voimaantumisen
kokemukseen.

Kivunhallintaryhmalaiset nostivat itse esille musiikkiterapian vaikutukset myos
muuhun  kuntoutukseen. Ryhmassa koettiin  musiikkiterapia vahvana
yhteisollisyyden tuojana, joka heijastui “tsemppihenken@” esimerkiksi
fysioterapiassa tehdyissa lihaskuntoharjoituksissa. @ Myos yksilotasolla
musiikkiterapia heijastui arkielamaan; kaksi ryhman jasenista kertoivat
tekevansa viikottain rentouttavaa aanta kotona. Toinen heista oli myos paljon
pohtinut sitd, miten ja missd muodossa voisi jatkossa tehda aanella
rentoutusharjoituksia ryhmassa seka kuinka voisi mahdollisesti hyodyntaa
tydssaan rentouttavaa aanenkayttoa.
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Yhdessa koetulla musiikilla voidaan siis vaikuttaa psykologisiin tavoitteisiin;
mindkuvan ja yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistamiseen seka itsehallinnan
kokemukseen, jossa keskeistd on tunne siita, etta pystyy itse vaikuttamaan
omaan toimintaansa, ymparistoonsa, kokemuksiinsa ja tunteisiinsa. Tahan on
vahvasti sidoksissa kokemus pystyvyydesta ja osaamisesta.
Musiikkikokemuksessa musiikki toimii muutosvoimana vaikuttamalla yksilon
tunnetilaan, josta seuraa uusien nakokulmien loytaminen. (Saarikallio 2010,
283-284.)

Ryhma toi esille harminsa viimeisessa musiikkiterapiasessiossa kuntoutuksen
keskeyttaneista ryhman jasenista; heita ja heidan aaniaan kaivattiin. Paikalla
olleet ryhman jasenet pohtivat sita, olisivatko kaikki (6 henkil6da) ryhmasta
jatkaneet koko kuntoutuksen ajan, jos musiikkiterapiaa olisi ollut aivan
ensimmaisesta kuntoutusjaksosta saakka (kaksi lopetti toisen jakson jalkeen,
yksi lopetti kolmannen jakson jalkeen). Musiikkiterapia kun tuli nyt mukaan
toisella  kuntoutusjaksolla  (elokuussa  2011), jolloin  ensimmainen
kivunhallintaryhman yhteensa neljasta kuntoutusjaksosta oli takana.

Tarkeaksi musiikkiterapiassa koettin myos levollinen ilmapiiri, joka tuli
rentoutumisen kokemuksesta, mutta siihen vaikutti myos terapiasession kesto
(90 min). Aikaa oli riittavasti tilanteeseen laskeutumiseen ja hetkessa
lepaamiseen seka keskusteluun. Oman haasteen ryhmaan toi kuntoutustahon
tivis ohjelma ja aikataulu, jolloin paallekkaisyyksia tuli muun muassa
laakariaikojen ja musiikkiterapian kanssa. Ryhma oli kuitenkin joustava eika
hairiintynyt ryhmadynamiikan ajoittaisista muutoksista.

7 LOPUKSI

Tassa opinnaytetyossa olen pyrkinyt ymmartamaan kivunhallintaryhman
kokemuksia seka musiikkiterapiaprosessissa esille nousseita ilmidita
tarkastellen niita fenomenologis-hermeneuttisesta tutkijan nakokulmasta kasin
(Ks. edellinen artikkeli s. 12), peilaamalla kivunhallintaryhman kokemuksia

omaan kokemukseeni ja havaintoihini seka saatavilla olleeseen Kkirjalliseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO® | Marjo Nyberg



54

lahdeaineistoon. On selvaa, etta taman tapaustutkimuksen tuloksia ei voida
yleistaa, koska lahtokohtana on ollut ynden ryhman kokemukset, joita laadullisin
menetelmin on tarkasteltu. Tassa tutkimuksessa kivunhallintaryhman jasenten
sairaudet on kasitelty yhteisella nimikkeella “tuki- ja liikkuntaelinten vaikeat
kiputilat’, koska yhdessa opinnaytetydssa on rajallinen mahdollisuus kasitella
moninaisia kivun syitd ja sairauksien ilmenemismuotoja. Tutkimuksen
tarkoituksena olikin saada tdman kohderyhman parissa tietoa siitd, kuinka
aktiivinen musiikkiterapia, tdssa tapauksessa rentouttava aanenkayttd koetaan
kipupotilaiden parissa ja nain ollen antaa siis suuntaa aktiivisen musiikkiterapian

mahdollisuuksista osana moniammatillisista kuntoutusta.

Suunnitellessani tata tapaustutkimusta kivunhallintaryhman parissa, en tiennyt
millaiseen prosessiin opintoihini liittyva musiikkiterapiaharjoittelu tulisi minua
kuljettamaan musiikkiterapeuttiopiskelijana etta tutkijana. Olen ollut hyvin
hammastynyt siitd, kuinka mydnteisen vastaanoton “Adnenkaytté rentoutumisen
tukena” —kurssi sai kivunhallintaryhmassa. Ennen musiikkiterapiajaksojen
alkamista yhteistyotaho kertoi ryhman olevan haasteellinen, koska ryhman
jasenilla oli kaikilla vaikeita tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja. Musiikin aarella
koetuissa vuorovaikutustilanteissa saatoin vain ihmetella sita voimaantumisen
kokemusta, joka ryhmasta valittyi. Mietin monta kertaa improvisaatioiden aikana
niin niiden syntyhetkella kuin aanitteelta niita jalkikateen kuunnellessani, kuinka
kaunista ja koskettavaa on ihmisen syvin aani. Aitous, josta heijastuu lasnaolo

ja sisimmaiset tunteet.

Koen, ettd aanenkayttd terapiatyossa vaatii molemmilta — niin asiakkaalta kuin
myOs terapeutilta rohkeutta olla &anessa. Terapeutilta aanenkayttd
tyoskentelymenetelmana edellyttaa mielestani erityista herkkyyttd kuunnella ja
aistia tilannetta seka pitaa tarvittaessa asiakkaiden kokema tunnetaso
siedettavalla tasolla. Vaikka improvisaatioissa mentiin valilla hyvinkin “syvissa
vesissa”, vaikutti silta, ettd rakennetta ja turvaa loi improvisaatioissa
hengitysrytmin levollisuus, joka tuli kivunhallintaryhmalaisten rentoutumisesta.
Mielestani tama aanenkayton levollisuus tarjosi turvallista rakennetta kuin myos

se, etta kaikki kokemukset purettiin keskustelemalla tai keskusteluun tarjottiin
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aina mahdollisuus. Koin olevani musiikkiterapiaprosessissa kanssamatkaajana,
joka erityisesti improvisaatioissa oli monesti taustoittajan ja maadoittajan
roolissa, luoden omalla aanelld pohjaa, joka tukee, kannattelee ja antaa myds
tarvittaessa emotionaalista turvaa asiakkaille heidan ilmaistessaan aanella omia
tuntemuksiaan (Ks. Gardstrom 2007, 114-115; Wigram 2004, 93-95; Bruscia
1987, 358; Baker & Uhlig 2011, 345).

Tassa musiikkiterapiatutkimuksessa ei tullut vastaan tilanteita, joissa
asiakkaiden tunteiden sietokyky olisi ylittynyt; pain vastoin, yhteinen aanen
tuottaminen Kkoettiin rentouttavana myo6s improvisaatioiden aikana. Jatkoa
ajatellen on kuitenkin hyva tiedostaa luonnollisen aanenkaytdon vaikutukset;
syva rentoutumisen tila seka& vastaavasti myoOs alitajunnan aktivoituminen
(tuntemukset, mielikuvat, muistot ym.) ja pohtia kenelle luonnollinen
aanenkayttd6  sopii.  Kivunhallintaryhmassa luonnollinen  &anenkaytto
tyoskentelytapana toimi hyvin rentouttaen kehoa seka mieltd, vahentaen
lihasjannitysta seka aktivoiden alitajuntaa nostaen muun muassa mielikuvia ja
nuoruuden aikaisia lauluja pintaan seka tarjoamalla voimaantumisen
kokemuksen. Katson kuitenkin luonnollisen aanenkayton avulla saavutettavan
syvarentoutustilan vuoksi tyoskentelytavan olevan sopimaton esimerkiksi

psykoosiin taipuvaisten ihmisten kohdalla (Ks. Kalliokoski 2008, 131-132).

Tama musiikkiterapiaharjoitteluna toteutunut tapaustutkimus oli minulle hyvin
antoisa oppimiskokemus ja tutkimusprosessi, joka avarsi aanenkayton
mahdollisuuksia konkreettisella tavalla. A&ni todellakin antaa kipupotilaalle
jotakin konkreettista, “johon tarttua” ja jolla voi kohdata kipua ja mahdollisesti
saada siihen helpotusta. Yllatyksena — positivisena sellaisena tuli
kivunhallintaryhmassa koettu yhteisollisyys ja voimaantumisen tunne.
Siipirikkokin voi laulaa, jos ei se pysty lentamaan. Lammin kiitos kaikille
kivunhallintaryhmaan  osallistuneille;  teitte = mielenkiintoisen  prosessin

mahdolliseksi. Prosessin, joka jatkuu.
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YHTEENVETO

Tassa opinnaytetydssa pyrkimyksenani on ollut ymmartda laadullisen
tutkimuksen menetelmin kivun ja musiikin subjektiivista kokemista tyoikaisten
aikuisten kivunhallintaryhman (tuki- ja liikuntaelinten vaikeat kiputilat) parissa.
Tapaustutkimuksena toteutunut opintoihini liittyvd musiikkiterapiaharjoittelu
toteutui elokuu 2011 — maaliskuu 2012 valisena aikana. Lahestymistapa tassa
tutkimuksessa on ollut fenomenologis-hermeneuttinen. Opinnaytetyoni on
koostunut kahdesta toisiaan taydentavasta artikkelista; ensimmaisessa
artikkelissa esiteltiin taustaa tutkimukselle, kivun subjektiivista olemusta seka
tutkimuksessa kayttamaani musiikkiterapian menetelmaa, Iluonnollista ja
rentouttavaa aanenkayttoa. Lisaksi ensimmainen artikkeli sisalsi muun muassa
kivunhallintaryhman (6 henkilod) musiikkiterapiaprosessin lyhyen kuvauksen.
Jalkimmaisessa artikkelissa kasiteltin  kivunhallintaryhman  kokemuksia,
tarkastellen tutkimuskysymyksia: 1) Kuinka &&nenkéyttd (vokaalien tuottaminen)
koetaan kipupotilaiden parissa seka 2) Millaisia fyysisid ja psyykkisid
tuntemuksia luonnollinen &&nenkéytté heréttdd (kehontuntemukset, mielikuvat,
muistikuvat, ajatukset, tunteet)? Toisessa artikkelissa pohdittin myds

musiikkiterapiaprosessissa merkittavaksi ilmioksi syntynytta improvisaatiota.

Aktiivinen musiikkiterapia koettiin hyvin myonteisesti kivunhallintaryhmassa,
jossa musiikkiterapia oli osana moniammatillista kuntoutusta. Musiikkiterapian
menetelmana luonnollinen, rentouttava aanenkaytto tarjosi
kivunhallintaryhmalaisille syvarentouttavan kokemuksen seka aktivoi myos
alitajuntaa, mahdollistaen nain myos psykodynaamisen tyoskentelyn.

Musiikkiterapiaprosessin aikana syntyi merkittavana ilmiona improvisaatio, josta
muodostui tarkea tyOskentelytapa kivunhallintaryhmalle jo ensimmaiselta
kuntousjaksolta (elokuu 2011) alkaen. Improvisaatio tarjosi voimaantumisen
kokemuksen niin yksild kuin ryhmatasolla. Merkittavia tekijoita improvisaatiossa

oli omien tuntemusten jakaminen (vertaistuki), riskinotto (aktiivinen asenne
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kipua kohtaan/itsehallinnan kokemus) ja vapauden seka Iluovan leikin

kokeminen (mahdollisuuksien nakeminen).

Musiikkiterapia tuki moniammatillisen kuntoutuksen yhteisia tavoitteita
auttamalla kuntoutujaa l|0ytamaan omia voimavaroja ja keinoja oman
elamantilanteen jasentamisessa seka itsehallintakeinojen |0ytamisessa.
Musiikkiterapia mahdollisti my0s omalta osaltaan vertaistuen kokemisen.
Musiikkiterapian menetelmana luonnollinen, rentouttava aanenkayttd tarjosi
yhdessa improvisaation kanssa turvallisen maaston, jossa tarkastella ja kokea
kokonaisvaltaisesti omia tuntemuksia. Rentouttava aanenkaytté tarjosi myos

itsehoitomenetelman siirrettavaksi kuntoutujan arkielamaan.

Tuki- ja liikuntaelin kipuihin liittyy monesti myos mielialahairiditda muun muassa
masentuneisuutta; tama tuli esille my6s kivunhallintaryhman kohdalla. Viime
aikaisilla tutkimuksilla on osoitettu musiikin myonteinen vaikutus ihmisen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistgjana. Musiikin myonteinen
vaikutus voiman tunteeseen, kivun kokemiseen seka mielialan kohentamiseen
ja toimintakykyyn heijastui myos tadman kivunhallintaryhman kokemuksissa.
Tassa tapaustutkimuksessa kivunhallintaryhman musiikkiterapian perustavana
lahtokohtana oli sisaltakasin ohjautuvuus eli musiikkia koettiin aktiivisesti omia
tuntemuksia kuunnellen ja havainnoiden. Tama vaikutti myonteisesti
kuntoutujien mielialaan, tuomalla muun muassa mahdollisuuksien nakemista
omaan sairauden muuttamaan minakasitykseen. Tasta seurasi voimaantumisen

tunne, joka saattoi motivoida myds kokonaisvaltaista kuntoutumista.

Mielenkiintoista olisikin pohtia jatkossa musiikkiterapian mahdollisuuksia
moniammatillisessa  kuntouttamisessa, kun kyseessa on tuki- ja
likuntaelinsairaus. Musiikkiterapeutin ohjaamassa musiikkiterapiassa voitaisiin
saada hyvin kokonaisvaltaista informaatiota musiikillisen ilmaisun kautta
kuntoutujan tilasta muun muassa kivun kokemisesta, kuntoutujan omasta
mindkuvasta ja omista voimavaroista. Musiikkiterapiaa voisi kayttaa
kuntoutuksessa myoOs kivun arvioimisessa, mutta myos moniammatillisessa
kuntoutuksessa tukemassa yhteisia kuntoutuksen tavoitteita. Kiinnostavaa olisi

tutkia myos tarkemmin luonnollisen, rentouttavan aanenkayton fysiologisia
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vaikutuksia seka matalataajuushoitoihin kuuluvan fysioakustisen menetelman ja
itsetuotetun kehoresonanssin (rentouttavan aanenkayton) yhtalaisyyksia ja

eroja.
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TUTKIMUKSEN AIHE: Musiikkiterapian mahdollisuuksia kivunhallinnassa

Musiikin maisteri Marjo Nyberg opiskelee musiikkiterapeutiksi Turun ammattikorkeakoulussa, jossa
musiikkiterapiaopinnot ovat alkaneet 22.8.2009, arvioitu valmistumisajankohta on joulukuussa 2012.
Koulutukseen kuuluu yhteensa viisi terapiaharjoittelua eri kohderyhmien parissa; yksi harjoitteluista,
ryhmamuotoinen musiikkiterapiaharjoittelu tapahtuu X:ssa jarjestettavalld kivunhallintakurssilla, joka
koostuu kolmesta viikon mittaisesta jaksosta; kaksi jaksoa syksylla 2011 ja yksi jakso kevaalla 2012.

Marjo Nyberg keraa musiikkiterapiaharjoittelusta, kivunhallintakurssilta tutkimusaineistoa opinnaytety6ta
varten, tutkimusaiheenaan musiikkiterapian mahdollisuudet kivunhallinnassa. Opinnaytetyd on osa
musiikkiterapian opintoja Turun ammattikorkeakoulussa, jossa terapiaharjoittelun tydnohjaajana seka
opinnaytetydn ohjaajana toimii tydnohjaaja, musiikkiterapeutti, psykoterapeutti, FM Hanna Hakomaki.

Tutkimusta varten Marjo Nyberg toivoo saavansa musiikkiterapiaharjoittelussa syntyneen materiaalin
tutkimusaineistoonsa: koko prosessin tai osan siita video-/aanitemateriaalina.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Osalllistun vapaaehtoisesti Musiikkiterapian mahdollisuuksia kivunhallinnassa tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa milloin vain halutessaan syyta ilmoittamatta.

Annan luvan kayttaa videonauhoja/aanitteitd ilman prosessiin osallistujien nimia tai muita tunnistetietoja
tutkimus- ja opetustarkoituksiin. Opinnaytety0 julkaistaan mahdollisesti artikkelina alan (esim.
musiikkiterapia, musiikkiladketiede) lehdissa.

Olen saanut mahdollisuuden keskustella riittdvasti harjoittelusta ja tutkimuksesta terapiaharjoittelua seka

tutkimusta tekevan musiikkiterapiaopiskelijan kanssa. Olen saanut my&s opinndytetyon ohjaajan
yhteystiedot. Voin milloin vain olla yhteydessa tutkimukseen liittyen.

Paivays: 2011

Musiikkiterapiaan kivunhallintakurssilla osallistuvan henkilon nimi:

Marjo Nyberg allekirjoitus
musiikkiterapeuttiopiskelija,

musiikin maisteri
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yhteystiedot:

koulutuksesta vastaava
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