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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten kehitysvammainen henkild ko-
kee musiikin vaikutukset ja miten sairaanhoitaja voi kayttdd musiikkia hoitotyon autta-
miskeinona. Opinnaytety6é on toiminnallinen, ja siihen on sisaltynyt toiminnallisen mu-
siikkiyhman suunnittelu sek& toteutus. Tavoitteena on ollut selvittda ja saada lisda
tietoa siitd, miten musiikkiryhma toimisi kehitysvammaisilla.

Opinnaytety® on toteutettu kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla. Kyseisella me-
netelmalla ei pyritd kuvaamaan tai selittamaan ilmiéta vaan lahinna kuvaamaan ja ym-
martdmaéan ihmisten toimintaa ja toiminnan merkitysta. Opinnaytetyd toteutettiin pita-
malla musiikkiryhm&a Hameenlinnan tukikeskuksen viidelle asiakkaalle. Tiedonkeruu-
menetelmana on kaytetty osallistuvaa havainnointia. Arviointia on keratty liséksi haas-
tattelemalla seka ryhman osallistujia etté tukikeskuksen henkildkuntaa.

Tyon teoriaosuudessa kasitellaan kehitysvammaisuutta ja kehitysvammaisuuteen liitty-
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jen mukaan.

Jatkotutkimusaiheiksi nousi erilaisia menetelmia tutkia musiikin vaikutuksia laadullisin
tutkimuskeinoin. Ryhman kestoa ja intensiivisyytta voisi pidentaa sekéa syventaa ja tut-
kimusaihetta voisi rajata keskittyméaan esimerkiksi musiikin kuntouttaviin vaikutuksiin
tietyn mielenterveyden hairion kohdalla.
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The aim of this thesis is to make observations about hot the mentally retarded person
is experiencing the effects of music and how the nurse can use the music therapy
treatment method of work. The thesis has been operating and it is included in the func-
tionally music group planning and execution. The aim has been to consider also how
the music group work with intellectual disabilities and mental health support as a form
of rehabilitation.

The thesis has been carried out as a qualitative method. That we, the purchase method
does not attempt to describe or explain the phenomenon, but rather to describe human
activities and the importance of action. Implementation of this thesis was to the music
group, which was held in Hameenlinna tukikeskus customers. Of this work, data collec-
tion method was participant observation. Assesment is collected in addiction to dis-
cussing the group of participants, as well as the center staff.

The theory section deals with the development of disability and the development of
disability-related via behavioral problems, many of which also relates to mental health
problems. In addition, a second equally important part of the deal with music and music
therapy the use of just intellectual disabilities subjects.

Results of the thesis can be said that music is one of meaningful activities, especially in
those groups. Group where the participants are already familiar with each other, create
just such a familiar environment and the safety of calm. Development of disabled peo-
ple to tell the effects of music was much more difficult. Therefore, the actual effects of
music were a reflection level because the evidence did not show any effects. Use of
music in nursing treatment method can take many forms, and the individual nurse’'s
own ability.

Further research topics rose to more methods to examine the effects of music on
qualitive research. The duration and intensity of the group could be extended and
deepened, and research subject could limit the focus on music, such as rehabilitative
effects of a particular case of mental disorder.
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1 JOHDANTO

Mielenterveystydssa kehitysvamma-alalla kohdataan usein haastavasti kayttay-
tyvia asiakkaita, joille stressin tai aggression purkamisen keino vahingoittaa se-
k& heidan omaa ettd ympariston turvallisuutta. Usein tdh&n ymparist6on kuulu-
vat myos asiakkaan perhe sekd hoitohenkilokunta. Tunteen kasittely voi olla
vaikeaa esimerkiksi kehitysvammaisuuden tai mielenterveysongelman vuoksi,
mista syysta pyritaan loytamaan jokin toinen keino aggression tai pahan olon
purkamiseen ja sen kasittelemiseen. Sairaanhoitaja on aina lasna niissa tilan-
teissa, joissa asiakas reagoi seka positiivisesti ettd negatiivisesti erilaisiin asioi-
hin ja tatd kautta tuntee tdman toimintatapoja. Haastavan kayttaytymisen piir-
teet ja tunnusmerkit voi myods ennakoida ja oppia tuntemaan asiakkaan eleista,

iimeista ja olemuksesta.

Suomessa on noin 30 000 henkilda, joilla on diagnosoitu kehitysvammaisuus.
Kehitysvammainen kohtaa elamassaén arkea ja sosiaalista hyvinvointia heiken-
tavida ongelmia. Ymparistd saattaa talldin helposti leimata kehitysvammaisen
kayttaytymisen hairiokayttaytymiseksi ja kieltdéa sen olemassaolon. Joskus kehi-
tysvammaiselle henkildlle haastava kayttaytyminen on ainoa keinoa selvita vai-

keista tilanteista, jotta tulisi ymmarretyksi.

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jota on kaytetty 1960-luvulta asti ja
jota voi harjoittaa musiikkiterapeutti. Sairaanhoitajan tyonkuva monipuolistuu
jatkuvasti ja vastuu lisdéntyy. Sairaanhoitaja voi olla hoidollisesti vastuussa laa-
kehoidosta, mutta tulevaisuudessa myos potilaille jarjestettavasta paivatoimin-

nasta ja sen ohjaamisesta ja tdten myds esimerkiksi musiikkiryhmista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten kehitysvammainen hen-
kilo kokee musiikin vaikutukset ja toimiiko musiikki esimerkiksi kuntoutuskeino-
na. Opinnaytetydllani halusin mygds selvittdada, miten tulevana sairaanhoitajana
voin kayttdd musiikkia tyéssani. Musiikkiterapian kuntouttavuudesta ja siité, so-
veltuuko musiikki tunteiden ké&sittelyyn vai lisadkd se ahdistuneisuutta ja sulkeu-
tuneisuutta, on hyvin vahan tietoa, ja tatd kasittelen myds opinnaytetydssani.
Jos kehitysvammainen asiakas kokee pystyvansa kasittelemaan tunteitaan mu-

siikin kautta, l6ytadkdé han sen avulla omia voimavarojaan, oppiiko han tunte-



maan itsednsé ja omaa sairauttaan ja edistddko musiikillinen ryhma esimerkiksi

vuorovaikutustaitoja.

2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kun perheeseen syntyy lapsi, jolla todetaan kehitysvammaisuus, tulee tieto ko-
ko perheelle yllattaen, ja varsinkin silloin kun vammaisuus ilmenee myéhemmin
kehitysian aikana. Jokaisella on vammaisuudesta oma kasityksensd, joka sisal-
taa seka edellisiltd sukupolvilta perittyja etta timén hetken yhteiskunnan luomia
kuvia kehitysvammaisuudesta. Useimmiten kehitysvammaisuuteen ei voi val-
mistautua ja usein siita ei ole saanut tarpeeksi tietoakaan. Kasken, Mannisen ja
Pihkon (2009) mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa muidenkin elimien kuin
hermoston vammoja tai vaurioita, ja merkittdvin ryhma on hermoston sairaudet,
joita nimitetdan hermoston kehityshairidiksi. Naihin hermostollisiin hairidihin liit-
tyy usein alyllisten toimintojen vajavuutta, jota kutsutaan alylliseksi kehitysvam-
maksi. Alyllisella kehitysvammalla tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suoritusky-
vyn kehitys on epataydellinen tai estynyt. Kehitysvamma voi olla seurausta syn-
nytyksessa tulleista vaurioista, lapsuusian sairauksista tai tapaturmista ja vaiku-
tusta voi olla myos syilla ennen syntymaa. Lapsen kehitysvamma voidaan tode-
ta kromosomipoikkeavuuksien, periytyvien sairauksien tai hermoston kehitys-
hairibiden avulla jo raskauden aikana, mutta yleisemmin epéily heraa lapsen

ensimmaisen elinvuoden aikana. (Kaski, Manninen & Pihko. 2009, 16-21.)

Kehitysvamma voi olla asteeltaan syva, vaikea, keskivaikea tai lieva. Usealla
kehitysvammaisella ihmisella on myds muita kehityshairi6itd, jotka vaikeuttavat
esimerkiksi puheen tuottamista, liikkumista tai vuorovaikutustaitoja. Henkista
suorituskykya tai sen puutteita arvioidaan psykologin testein, ja WHO:n tauti-
luokitus edellyttaa, etta alyllisen kehitysvammaisuuden asteen luokittelu perus-
tuu ajankohtaiseen toimintakykyyn. Kun epaillddn kehitysvammaisuutta, sita
tutkitaan monin eri tavoin. Laakari suorittaa perustutkimukset ja seuraa lapsen
kehitysta eri ikdkausina. Psykologi etsii vastauksia siihen, missa on syy potilaan
poikkeavaan suorituskykyyn, mika on alyllisen kehitysvamman aste, mitka taidot
ovat vahvimmin ja mitkd heikoimmin kehittyneet seka milla tavalla tutkittava
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pystyy ilmaisemaan itsedan ja kykyjaan parhaiten. Muita keinoja selvittéda kehi-
tysvamman alkuldhdettda ovat laboratoriokokeet sek& kuvantamistutkimukset
kuten magneettikuva tai ultradanitutkimus. Myds neurofysiologisia tutkimuksia
rekister6iddan EEG:n avulla. (Kaski, Manninen & Pihko. 2009, 16.)

2.1 Kehitysvammaisten oppimis- ja kehityshairiot

Kehitysvammaisuus tarkoittaa muidenkin elimien kuin hermoston vammoja ja
vaurioita. Tarkeimpia ovat aivojen kehityshairiot mihin liittyy usein alyllisten toi-
mintojen vajavuutta, jota nimitetddn alylliseksi kehitysvammaisuudeksi. Silla
tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai on epéa-
taydellinen. Puutteellisesti kehittyneitd ovat erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat
taidot ja se voi esiintyd joko yksindan tai yhdessa minka tahansa fyysisen tai

psyykkisen tilan kanssa. (Kaski ym. 2009, 16.)

Lievaan aivovaurioon voi liittyd oppimisen tai kehityksen erityisvaikeuksia. Ai-
kaisemmin on puhuttu lievasta aivotoiminnan hairiosta eli MBD-oireyhtymasta.
Tata diagnoosia kaytettiin erityisesti lapsista, joilla oli todettu eriasteisia oppi-
misvaikeuksia ja kayttaytymishairiita tai neurologisia poikkeavuuksia. Nykyaan
erityisvaikeudet eritelladn seuraavasti 1. ADD; tarkkaavaisuushairioksi ilman
erityisvaikeuksia, 2. ADHD; tarkkaavaisuushairioksi ja ylivilkkkaudeksi seka luku,
lasku- tai kirjoitushairioksi. (Kaski ym. 2009, 106.) AD/DH- oireyhtymaan kuulu-
vat ydinoireet ja liitannaisoireet. Ydinoireet ovat tarkkaavaisuushairio, ylivilkkaus
ja impulsiivisuus. Tavallisimmat liitannaisoireet ovat motoriikan hairiét, hahmo-
tushairiét, muistiongelmat, kielen hairidt, oppimisvaikeudet, psyykkiset héairiot ja
sosiaalisen kanssakdymisen ongelmat. (Michelsson, Miettinen& Virtanen. 2003.
46.)

Autismi on lapsien neurologisen kehityksen hairioon perustuva oireyhtyma, joka
iimenee ja arvioidaan kayttaytymisen perusteella. Autismin kirjoon kuuluu hyvin
erilaisia oireyhtymia, joissa alyllinen ja toiminnallinen taso ja kapasiteetti vaihte-
levat paljon. Autismin kirjoa yhdistavié oireita ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen
ja kommunikoinnin pulmat, oudot kayttadytymismuodot sek& aistimusten erilai-

suus. Kerola, Kujanpaa & Timonen. 2009, 23.) Autismi kattaa varhaislapsuuden



autismin, Aspergerin syndrooman, Rettin oireyhtyman ja disintegratiivisen kehi-
tyshéairion. Autismille tyypilliset kayttaytymishairiot tulevat esille yleensa ennen
30 kuukauden ikaa, kun taas Aspergerin syndroomassa luotettava diagnoosi

voidaan tehda vasta kouluian kynnyksella. (Kaski ym. 2009. 107-108.)

Vuorovaikutus on puutteellista tai poikkeavaa toisen ihmisen kanssa, jos sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa on vaikea hairi6 ja hairion yleisin piirre onkin vas-
tavuoroisuuden puuttuminen ihmissuhteissa. Kaikilla autisteilla on kommunikaa-
tiovaikeuksia ja puolelle puhekykya ei kehity lainkaan tai se jaa vahaiseksi.
Mydskin ele- ja ilmekieli voivat olla puutteellisia ja puhutun kielen ymmartami-
nen tuottaa autisteille eriasteisia vaikeuksia. Jokaiselle autistille tulisi l16ytaa oi-
kea kommunikaatiokeino varhaisessa vaiheessa. Naista esimerkkeja ovat jotkin
esineet, kuvat, aakkostaulut tai kommunikaattori. Autisteilla ilmenee vyli- tai ali-
herkkyytta valoille, kosketukselle, kivulle, lampdtiloille, hajuille, mauille tai muille
aistiarsykkeille. Muita yleisia piirteita ovat liiallinen tai alentunut aktiivisuus, uni-
hairiét, sydmishairiot seka itsed vahingoittava kayttaytyminen. (Kaski ym. 2009.
108-109.)

2.2 Kehitysvammaisuuteen liittyvat mielenterveyden hairiot

Kehitysvammaisilla henkil6illa on suurempi riski mielenterveyden héiriéihin kehi-
tysvamman seurauksena ja 35-50%:lla esiintyy kayttdytymisen ja mielentervey-
den hairidita. Mielenterveydenhairiot ilmenevat yleensa samanaikaisesti fyysis-
ten sairauksien kanssa kuten epilepsian ja hypotyreoosin. Kehitysvammaisen
henkilon psyykkinen hairio ilmenee yleensd rauhattomuutena, jolloin keskitty-
miskyky on heikko ja h&n voi pitdd metelid tai huutaa ajoittain ilman syyta. Osal-
la ilmenee myds itsensa tai toisten vahingoittamista seka tavaroiden heittelya.
(Kaski, Manninen & Pihko. 2009, 112-113.)

Psyykkisid hairi6itd voivat provosoida reaktiiviset syyt, joihin liittyvat ymparisto-
tekijat, sisaiset tekijat, asenteet ja syrjiminen. Ymparistotekijoissa kehitysvam-
maisen ja hanen ymparistonsa valinen tunnekontakti hairiintyy. Tama voi olla
seurausta syrjimisesta, hoitopaikassa henkilokunnan vaihtumisesta tai muutosta

uuteen asuinymparistdéon, lilan suurista vaatimuksista, liiallisista virikkeista esi-
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merkiksi koulussa, tai painvastoin virikkeettomyydesta tai liian vahaisista vaati-
muksista. Naihin haittatekijoihin kehitysvammaiset voivat reagoida muuttumalla
levottomiksi tai valinpitamattomiksi. Valinpitaméattomyys ilmenee taantumisena,
pakkotoimintoina ja itseensa sulkeutumisena. Taantuessaan lapsi tai aikuinen
saattaa palata johonkin kehitysvaiheeseen, jonka hén on jo ohittanut. Pakko-
toimintoihin voi kuulua jonkin likkeen tai rituaalin toistaminen. Taméa ilmenee
esimerkiksi vartalon huojuttamisena, paan jyskyttamisena tai vaatteiden repimi-
sena. Sulkeutuessaan itseensa kehitysvammainen vahingoittaa itsedan, harras-
taa alituiseen itsetyydytystd, sulkeutuu ja on toimettomana tai hajamielisena.
Tilapaiseen levottomuuteen voi liittyd joskus myds fyysisia vaivoja tai sairauk-
sia, joista kehitysvammainen ei osaa kertoa. (Kaski, Manninen & Pihko. 2009,
114.)

Ympariston huomio kiinnittyy helposti kehitysvammaisen ihmisen erikoiseen ja
joskus hairitsevaan kayttaytymiseen. Se leimaan usein ongelmakayttaytymisek-
si tal kayttaytymisongelmaksi, jota yritetaan kieltda tai poistaa. Joskus oirekéayt-
taytyminen ja haastava kayttaytyminen kuitenkin palvelevat sinanséa ihan miele-
kasta paamaaraa kuten erilaisia toiveita tai pelkoja ja ne ovat osa ihmisen eri-
laisia keinoja selviytyd puutteellisilla taidoilla vaikeista tilanteista. (Leskela-
Ranta, A-E & Seppala H. 2006.)

Sisaisiin tekijoihin liittyy aivojen vaurio tai sairaus, joka ilmenee lyhytjannitteisyy-
tend, puutteellisena pettymysten sietokykyna ja hallitsemattomina tunnereakti-
oina. Henkil6illa, joilla on epilepsia, voi esiintya epileptista kaytdéshairiota. Tajut-
tomuus- ja kouristuskohtaukset ovat neurologisista oireista tavallisimmat, jotka
littyvat kehitysvammaisuuteen. Yleensa kyse on epilepsiasta, joka tarkoittaa
toistuvia aivoperaisiad tajunnan, liikesuoritusten, tuntoaistimusten, kayttaytymi-
sen tai muiden toimintojen kohtauksellisia hairi6itd, ja niihin liittyy muutoksia
aivosahkotoiminnassa. Epilepsia ei ole yhtenainen sairaus vaan oire, johon voi
olla monta eri syyta, mutta kehitysvammaisen epilepsia johtuu yleensé aivojen
kehityshairiosta. Kohtaukset voivat olla paikallisalkuisia ja ne voidaan luokitella
kohtauksen syntypaikan mukaan. (Lepola & Koponen 1998. 37-52.)

Lievasti kehitysvammaiset henkilt voivat saada psyykkisia oireita, kun tiedos-

tavat oman erilaisuutensa, ja tama taas voi johtaa ahdistuneisuuteen ja aloite-



kyvyttomyyteen. Syynad tdhan on yleenséa heikko itsetunto, jolloin myos usein
kielletdéan vammaisuus, ja henkild saattaa pyrkia pois tietoisesti niista tilanteista,
joissa han ei parjaa, ja pyrkia menestymaan niilla alueilla, joilla parjaa. Kehitys-
hairididen osasyy on kehitysvammaisen ihmisen hankaluus ymmartaa asiayhte-
yksia ja syy- ja seurasuhteita. Useimmiten kehitysvammainen tuntee olonsa
turvattomaksi, ja muita tekijoita ovat kommunikaatiohairiot ja seksuaaliset on-
gelmat. Seksuaalisten ongelmien taustalla on viettijarjestelmd, joka on osa ih-
misen olemusta, eika tata muuta henkilon kehitysvammaisuus. Oman elimiston
tapahtumat ja aistimukset voivat hAmmentaa tai I6ydettyin& voivat johtaa sek-
suaaliseen turhautumiseen ja pakkotoimintoihin. Kehitysvammaisella ei ole ky-
kya ymmartaa seksuaalisuuteen liittyvia asioita, ja talldin myods seksuaalisuus

voi ilmeta vaaralla tapaa tai liian avoimesti. (Kaski ym. 2009, 37-52.)

Vakavien mielenterveyden hairididen eli psykoosien esiintyvyys kehitysvammai-
silla on arviolta 5-10%. Useimmiten kehitysvammaisilla ilmenee kuitenkin kak-
sisuuntaista mielialahairiota seké skitsofreniaa. Kaksisuuntaisen mielialah&irion
taudinkuvaan kuuluvat oireettomman ajan, masennuksen ja maniajaksojen
vaihtelut. Hairié alkaa useimmiten depressiolla, ja sairauteen kuuluu 2 eri muo-
toa; ensimmaiseen muotoon kuuluu maanisia vaiheita ja toiseen lievia maanisia
eli hypomaanisia jaksoja. Maaniselle vaiheelle yleista on se, etta mieliala kohe-
nee ja muuttuu poikkeuksellisen avoimeksi tai artyneeksi. Kayttaytyminen muut-
tuu hairioherkéksi, sosiaalisesti estottomaksi, uhkarohkeaksi tai vastuuttomaksi.
Henkild itse ei kuitenkaan nde kaytoksessaan tapahtunutta muutosta. Kak-
sisuuntaisen mielialahairion ilmenemismuodot ovat mahdollisia kehitysvammai-
silla ihmisilla, ja muutoksen havaitseminen on ongelmatonta varsinkin lyhyissa
hypomaanisissa tiloissa, jolloin psykoottiset oireet, harhaluulot tai harhaelamyk-
set ovat joko mielialan mukaisia tai sen vastaisia. (Lepola & Koponen. 1998. 68-
69.)

Skitsofreniaa pidetddn yhtend vaikeimmista mielenterveyshairidista ja siihen
sairastutaan usein myohaisessa nuoruusidssa. Oireet ulottuvat havaintojen,
ajattelun ja tunne-elaman alueille. (Riiheld-Vilkko. 1999, 601-602.) Oireita ovat
valinpitdmattomyys muita ihmisid kohtaan, vetaytyminen omaan yksinaisyyteen,
haluttomuus tyohoén ja erilaiset harhat. Useimmiten ihminen muuttuu aivan kuin

toiseksi ihmiseksi. Skitsofrenian hoidossa kaytetaan yhdistamalla neurolepti-
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seen ladkehoitoon eriasteista kontakti- ja tyOterapiaa. (Lepola & Koponen.
1998, 120-121.)

3 MUSIIKIN KAYTTO KEHITYSVAMMAISTEN MIELENTERVE-
YSTYOSSA

3.1 Mielenterveys ja mielenterveystyo

Nykyaan mielenterveys kasitetdan tavallisimmin seka voimavaraksi etta ihmisen
ja ympariston vuorovaikutukseen liittyvaksi kehitysprosessiksi, jossa koettu
psyykkinen hyvinvointi vaihtelee ajan ja elamantilanteiden my6ta. Mielentervey-
teen ja sen rakentumiseen vaikuttavat niin ymparistotekijat kuin fyysiset ja pe-
rinndlliset tekijat. Ihmisen nykyisella elamantilanteella ja elaméanhistorian tapah-
tumilla, kuten perhevuorovaikutuksella, kasvatuksella, kasvuoloilla ja kehityk-
seen kuuluvilla elamankriiseilla ja traumaattisilla kriiseill&, on olennainen merki-
tys hanen kehitykseensa, mielenterveyteenséa ja mielenterveytensa ongelmien
syntyyn. (Saarelainen ym. 2003, 13.)

Nykypaivana mielenterveyden ongelmat liittyy useimmiten myos yhteiskunnalli-
siin ja sosiaalisiin ilmi6ihin, kuten paihteiden kayttoon, syrjaytymiseen, sosiaali-
seen turvattomuuteen, heikkoon koulutustasoon, ty6ttomyyteen ja taloudelli-
seen vahaosaisuuteen. Suotuisilla elinoloilla on keskeinen merkitys mielenter-
veyden kehitykselle kaikissa ikavaiheissa. Kiireen ja liiallisen tyomaaran keskel-
l& ihminen saattaa voida fyysisesti ja psyykkisesti huonosti ja tuntea itsensa
avuttomaksi ja kokea mahdollisesti stressia. Ymparistotekijat kuten fyysinen
ymparistd ja myonteinen sosiaalinen ymparisto, jossa ihminen asuu ja tyésken-
telee ovat edellytyksid mielenterveyden yllapitamiselle ja niistd toipumiselle.
(Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila. 2003. 13-14.)

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mie-
lisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen ehkaisemistéd, parantamista ja

lievittamista. Keskeisimpia sdadoksia terveydenhuollon osalta ovat mielenterve-
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yslaki, mielenterveysasetus ja erikoissairaanhoitolaki, sosiaalihuollon osalta
sosiaalihuoltolaki ja paihdehuoltolaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista
ja uusi kuntoutuslainsdadantt. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/116)

3.2 Musiikki ja musiikkiterapia

Nykyaikainen musiikkiterapia sai alkunsa Yhdysvalloissa toisen maailmansodan
jalkeen, ja sitd on varsinaisesti alettu opettaa yliopistoissa 1940-luvulla Yhdys-
valloissa. Systemaattinen musiikkiterapiatoiminta Suomessa alkoi kehittya
1920-luvun loppupuolella, ja talldinkin kehitystd tapahtui kehitysvammaisten
parissa tehdysta musiikkitoiminnasta. Musiikkiterapiaa on lahdetty kehittele-
maan Suomessa Rinnekodissa, jonka perustaja Aino Miettinen uskoi musiikin
kuntouttaviin mahdollisuuksiin. Rinnekodissa aloitettiin musiikkiterapeuttiset ko-
keilut 1930-luvulla. (Salo. 1989. 89-97.)

Ahosen (2000) mukaan musiikkia on kaytetty kautta aikojen ihmisten tarpee-
seen ilmaista itsedan ilossa ja surussa. Se on ollut mukana yhteiskunnan muu-
tosprosesseissa ja sen avulla on luotu alakulttuureja. Musiikki on auttanut kes-
tamaan yksinaisyytta ja vaikeuksia, ja se on yhdistanyt ryhmia, rauhoittanut,
hallinnut ja kiihottanut. Musiikki on ollut tunteiden kieli, jonka avulla ihminen on
voinut ilmaista rakkautta, vihaa, pelkoa, iloa ja surua. Musiikki sisaltda paljolti
samoja loogisia rakenteita kuin ihmisen tunteiden muoto. (Erkkila J. 1996, 12.)
Musiikin aiheuttaman tunnereaktion aarimmaista muotoa on nimitetty "varahte-
lyksi” ja musiikki vaikuttaa tunteisiimme tuomalla mieleen muita aania tai ajatuk-
sia. (Eerola & Saarikallio. 2010. 143.) Musiikin avulla voi myds sitoa tunteita ja
asiakas oppii iimaisemaan ja jakamaan tunteitaan musiikin kautta niin, ettd han
voi kehittya itsehallinnassa pitkélle. Musiikin avulla asiakas l6ytaa aggressiivisil-
lekin impulsseille sosiaalisesti hyvaksytyn ja luovan kanavan, jolloin aggressio
ei kaanny asiakasta itseaan tuhoavaksi. (Ahonen-Eerikainen. 1998, 80, 186.)
Asiakkaan aggressiivinen kayttadytyminen musiikkiterapiassa onkin melko ylei-
nen ilmio ja se voi olla myds osa terapeuttista prosessia. Useimmiten asiakkaan
aggressio pukeutuu johonkin ilmiasuun, josta sen olemassaolon voi terapeultti

havaita enemman tai vahemman tunnistettavasti. (Syvanen, K. 1999. 101-113.)
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Musiikin synnysta on olemassa erilaisia kasityksid. On ajateltu, ettd se on syn-
tynyt kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tarpeen perusteella, tai ihmisten es-
teettisyyden ja kauneuden kaipuun tarpeen vuoksi, koska ihmisilla on tarve
muuttaa ymparistda harmonisemmaksi ja miellyttdvammaksi. Musiikki saa ai-
kaan mielihyvan tunteita. Musiikkia on kaytetty my6s hoidon valineena vuositu-
hansia ja musiikki on liittynyt laheisesti erilaisiin elaman, syntymiseen ja kuole-
miseen liittyviin rituaaleihin, pahojen henkien karkotukseen, jumalien lepyttami-
seen ja sairauksien parantamiseen. Monesti ihminen saattaa siirtdd omat tun-
teensa pelkastddn musiikin ominaisuuksiksi. Kun oivaltaa, ettd kulloinenkin tun-
netila ei ole vain musiikin ominaisuus, tunteita paasee purkamaan ja tydsta-
maan turvallisen symbolisen etaisyyden paasta musiikkiin. (Ahonen. 2000. 268-
270.)

Musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa monella tavalla ja moniin taustateorioihin
pohjautuen. Toteutettavien toimintatapojen, menetelmien, mallien ja metodien
valintaan vaikuttavat terapialle asetetut tavoitteet, asiakas piirteineen ja ominai-
suuksineen seka terapeutin oma persoona, ihmiskasitys, koulutus ja hanen
muut kykynsa ja taitonsa. Biolaaketieteellisten teorioiden mukaan toimiva mu-
siikkiterapeutti pyrkii hydédyntdamaan musiikin vaikutusta ihmisen fysiologisiin ja
psyykkisiin reaktioihin kayttamalla musiikkia ja sen elementteja esimerkiksi ki-
vun lievityksessa. Psykodynaamisten teorioiden pohjalta musiikki viestii minuu-
temme seka tietoisista ettd tiedostamattomista puolista. lhmisen kokemukset
heijastuvat néin hanen kuuntelemassaan musiikissa. Tata kautta voidaan tulkita
niita asioita, kuten esimerkiksi tunteita, mielikuvia ja tunnelmia, joita musiikki
iimaisee. Behaviorististen teorioiden mukaan musiikkiterapia tavoittelee joko
uusien asioiden ja toimintatapojen tai ongelmalliseksi koetun kayttaytymisen
poisoppimista. Behaviorismiin liittyy vahvasti myos kayttaytymisen mittaaminen
ja sen erilaisten piirteiden poimiminen. Humanistis-eksistentialististen teorioiden
pohjalta musiikkiterapian keinoja kuvaillaan inhimillisen kasvun prosessiksi.
Persoonallisuuden vahvat puolet pyritddn tuomaan esille ja ihmisen tietoisuutta
lisdtdan omasta itsestaan, ajatuksistaan ja tunteistaan. Musiikkiterapiassa kay-
tettavia toimintatapoja ovat musiikin kuuntelu, joka kuuluu reseptiivisiin lahes-
tymistapoihin ja soittaminen sekad laulaminen, jotka taas kuuluvat aktiiviseen

lahestymistapaan. Naihin voidaan liittdd myos erilaisia toimintoja kuten liikkku-
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mista, maalaamista, kirjoittamista, nayttelemista, puhumista, leikkimista ja mieli-
kuvitustyoskentelyd. Musiikin kuuntelulla pyritd&n aktivoimaan kuuntelija, tai

rauhoittamaan ja rentouttamaan tama. (Erkkila. 2010. 394.)

3.3 Kehitysvammaisten musiikkiterapia

Musiikkiterapia on ollut kehitysvammaisille yksi parhaimmista terapiamuodoista,
koska siihen ei tarvita sanoja ja eleet seka ilmeet kertovat enemman. Kehitys-
vammaisten musiikkiterapiassa korostuvat asiat, jotka liittyvat oppimiseen, kas-
vamiseen ja kehitykseen. Harvoin tavoitteena on toiminnantason palauttaminen
tai ongelmien emotionaalinen tiedostaminen, vaan yleensa pureudutaan esi-
merkiksi elaméantaitojen oppimiseen, keskittymiskyvyn lisddmiseen, aistien ja
huomiokyvyn kehittdmiseen tai vaikka oman kehon hallintaan. Ahosen (2000)
mukaan kehitysvammaisten musiikkiterapia voidaan jakaa kliiniseen ja pedago-
giseen terapiaan. Hanen mukaansa musiikilla voi olla kehitysvammaisille merki-
tystd muun muassa informaation antajana, oppimisen motivoijana, itsen ja ym-
pariston hahmottamisen auttajana. Musiikin merkittavia vaikutuksia on kehitys-
vammaisilla huomattu myos psyykkisen mindn rakentajana, itsetunnon, tunne-
elaman ja itseluottamuksen parantajana, kommunikaatiokeinona seka mielen-
terveysongelmien ennaltaehkaisijana ja korjaajana. Toiminnoissa ja asioiden
kasittelyssa nonverbaalinen toimintaa nousee esiin, koska tunteiden erittely,
ilmaisu ja tunnistaminen ovat vaikeita monille asiakkaille. Kehitysvammaiset
asiakkaat ovat aitoja, avoimia, ja luottamus syntyy usein nopeasti musiikkitera-
piassa. (Ahonen. 2000, 258-267.)

Kehitysvammaisille on kehitelty kahdenlaista musiikkiterapiamallia, joista Adolf-
sonin ja Knillin mallit ovat tunnetuimpia Suomessa. Adolfsonin mallissa musiik-
kia kaytetaan kokonaisvaltaisen kehityksen mallina. Toiminta l&htee lapsen tar-
peista ja perustuu musiikin kayton saanndllisyyteen ja suunnitelmallisuuteen.
Paatavoitteet ovat paivittaisten taitojen ymmartdminen ja oppiminen, tunteiden
ymmartaminen, ajankulun kasittdminen, rytmin kokeminen, toisen laheisyyden
kokeminen ja vuorovaikutus ja kommunikaatio toisen henkilon kanssa seka mo-

toriikan kehittdminen. Laulaminen on konkreettinen menetelma tdssa mallissa,
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mutta laulun lisaksi kaytetddn myos kehosoittimia, rumpuja ja rytmisoittimia.
Laulettavat tai soitettavat laulut ovat aina samoja, silla nain voidaan alkaa en-
nakoida tuttuihin lauluihin liittyvia toimintoja. (Rasanen, R. 1999. 121.) Knillin
malli kehitettiin vaikeavammaisten vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen. Tarkoi-
tuksena on kehontuntemuksen, kontaktin ja kommunikaatiotaitojen kehittami-
nen. Ohjelmien musiikki seka toimintaohjeet on nauhoitettu kaseteille ja toimin-
taa kuvaavan musiikin, selkedn rakenteen ja toisen ihmisen avulla vaikeavam-

maisille pyritdan antamaan kokemuksia. (Ahonen. 2000, 267-269.)

3.4 Musiikki hoidollisena vélineena

Hoitotydssa musiikin keinot perustuvat nonverbaaliseen luonteeseen. Musiikki
itsessaan vaikuttaa ihmisen molempiin aivopuoliskoihin ja sitd kautta verenpai-
neeseen ja aineenvaihduntaan sek& mielihyvan tunteeseen. Mielihyvan tunne
liittyy fysiologisiin reaktioihin, ja koska musiikki vaikuttaa aivojen limbiseen jar-
jestelméaan, vaikuttaa musiikki myos tunnetiloihin. Musiikki terapeuttisena vali-
neena auttaa ihmista vahvistamaan itsetuntemusta. Musiikkiin liittyvat fysiologi-
set reaktiot ovat yhteydessé vastaanottajan tilaan, sukupuoleen, ik&an ja tervey-
teen. Lisaksi emotionaalinen herkkyys, yleinen asennoituminen musiikkiin, mu-
siikin laatu ja sopivuus kuulijan mieltymyksiin ja tunnetilaan vaikuttavat reaktioi-
hin. Musiikin on todettu vaikuttavan ihmisen keskushermostosysteemin proses-
sointiin, autonomiseen hermostoon, hengitykseen, pulssiin ja lihasjannitykseen,
samoin kuin sydamen toiminnan muutoksia, hengitysfrekvenssin vaihteluita ja
ihoreaktioita on myo6s tutkittu musiikin avulla. Musiikin merkityksia itsessaan sen
kuulijalle ei voida ennustaa, koska merkitykseen vaikuttavat aina ihmisen henki-
I6kohtaiset kokemukset, asenteet ja arvot. Musiikki saa aikaan ihmisen psyy-
kessd emotionaalista vapautumista tukahdutetuista tunteista, uhkaavien trau-
mojen hallintaa ja nautittavaa alistumista sdantoihin. (Ahonen, H. 2000. 47-60.)
Musiikin sovellutuksia la&ketieteessa on tutkittu lahinna fyysisten sairauksien ja
tautien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Ladketieteellisten sovellusten paamaa-
rat voidaan tiivistaa stressin ja levottomuuden poistoon, kivun poistoon, masen-

nuksen, avuttomuuden poistoon sekda immuunitoiminnan tehostamiseen esi-
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merkiksi synnytyskipujen aikana tai itse synnytyksessa sek& palovammojen
hoidossa. (Maranto, C. 1999. 157-171.)

Musiikkiterapian hyotyjd Suomessa aikuispsykiatriassa ei ole tutkittu erityisen
paljoa. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavat ovat hydtyneet musiikkiterapiasta,
mikali istuntoja on ollut yli 20. Tutkimustuloksia on myds siita, ettd musiikkitera-
pia auttaa masennuksesta karsivaa ja masentunut henkilé kokee musiikin tun-
netasot muita negatiivisemmin. Tulevaisuudessa musiikkiterapiasta voi my6s

olla apua masennuksen diagnosoinnissa. (Punkanen. 2011, 25-26.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Musiikkiterapia on lahinnd ammattitutkinnon suorittaneen terapeutin tyota. Ny-
kyaan musiikki on kuitenkin tarked osa kuntoutusta, ja siksi myds sairaanhoita-
jan kouluttaminen sen suhteen olisi tarked&. Taman opinnaytetyon tavoitteena
on selvittdd, miten mielenterveystydssa sairaanhoitaja tehdessaén paivittaisia
huomiota asiakkaan voinnista ja ollessaan lasna koko ajan asiakkaan elaméassa
voisi kayttdd musiikkia hoitotydn auttamismenetelmana. Selvitan, voiko musiik-
kia kayttaa hyvaksi asiakkaan rauhoittamiseen, ahdistukseen tai esimerkiksi

kivun lievittdmiseen.

Opinnaytetydssani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten kehitysvammainen henkilé kokee musiikin vaikutukset?

2. Millaisena kuntoutuskeinona kehitysvammainen henkild kokee musiikin?

3. Miten sairaanhoitaja voi kayttaa musiikkia hoitotydn auttamiskeinona?

5 TOIMINNALLINEN RYHMA JA SEN OHJAAMINEN

Ryhmé& koostuu aina yksiloisté ja sen toiminnan luonne myds riippuu erilaisten
ihmisten persoonallisista panoksista (Himberg & Jauhiainen, 1998, 94). Perus-

ehto ryhman syntymiselle on vuorovaikutus toisten kanssa. Ryhman tunnus-
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merkkeja on se, ettd silla on yhteinen tavoite ja, ettd ryhmasuhteet muuttuvat
kun ryhman jasenet ovat vuorovaikutuksessa. Ryhmadynamiikka, ryhmaétilan-
teet, jasenten tulkinnat niistd sekd ryhmasuhteet muuttuu jatkuvasti, ja niiden
perusteella ryhmasta tulee dynaaminen ja muuttuva kokonaisuus. (Himberg &
Jauhiainen, 1998, 98-99.) Kehitysvammaisten kasvatuksessa ja ohjauksessa
pyritaan kokonaisvaltaiseen elamanhallintaan, tukemaan ihmista aktiivisena
toimijana ja oman elaman jarjestajana. Itsetunnon kehitysta ja kykya myontei-
seen itsearviointiin tuetaan oppimisen ja onnistumisen kokemuksia tarjoamalla.
Tarkeda on, ettd ohjaaja saa oppijan etsimaan ja tekemaan itse. (lkonen, O.
1998, 335-336.)

Ryhmé&n ohjaaminen vaatii ohjaajalta sek& tietoisuutta yhteistoiminnan tavoit-
teista etté vastuun ottamista. Ohjaajan tulee saadella ryhmadynaamisia tekijoi-
ta, jotta rynma ryhmaytyy paastékseen tavoitteeseensa ja paamaaraansa. Oh-
jaaja auttaa ryhman jasenia keskittymaan perustehtavaansa, tasmentaa tavoit-
teita, tekee tyonjaon ja selvittdd keskinaisia erimielisyyksia ja ristiriitoja. Ohjaa-
jan tulee olla myds valmis toimimaan tiedottajana ja tunneilmaisijana. Yksittéi-
sen ryhméan jasenen tarpeet ja pyrkimykset tulee ottaa huomioon ja sovittaa
niitd mahdollisesti ryhman yhteisiin tarpeisiin, mutta kenellekdan ryhmassa ei
tule antaa erityisasemaa, jatkuvaa huomiota tai erityisoikeuksia. Ryhmatoiminta
vaatii osallistujilta jatkuvaa uusien tilanteiden kohtaamista, mutta myos valmiut-
ta palata aiemmin opittuihin kokemuksiin. (Himberg & Jauhiainen. 1998, 176-
183.) On tarkeaa tutkia ohjauksen toteutumista silloin, kun kuntoutujan on vai-
keaa kokea kuuluvansa joukkoon tai hanen on vaikeaa ilmaista itsedan tai han

vaikuttaa eristaytyneeltd. (Hentinen, lija & Mattila. 2009. 99.)

Ohjaaja antaa osallistujille suoraa, mutta rakentavaa palautetta heidan toimin-
nastaan ja sen herattamista ajatuksista ja tunteista. Kannustaminen antamaan
palautetta myds muille rynmassa toisilleen on tarke&a. Ennen kaikkea ohjaaja
tukee ryhmalaisia ilmaisemaan toisilleen omia havaintoja. Ohjaaja pyytdd myo6s
ryhmaélta palautetta omasta toiminnastaan. (Himberg & Jauhiainen. 1998, 184-
189.) Mielenterveydeltaan hairiintyneen ihmisen kohtaaminen on aina haaste ja
siksi terapeuttinen ty6 ja ohjaaminen vaatii kykya kestéa ristiriitoja ja paineita.
Ihminen on tarked pelkalla olemassaolollaan eikd& hanen tarvitse ansaita arvos-

tusta tai ymmartamista suorittamalla. (Salo-Chydenius. 1992. 63-65.)
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Musiikillisessa ryhméasséa musiikin tehtavid ovat kommunikaation luominen, joka
aktivoi mindn aktiivista toimintaa, musiikkiin liittyvia omia tunne-elamyksia ja
itseilmaisua ja sosiaalista vuorovaikutusta. Egon vahvistamisella tuetaan ja suo-
jataan persoonallisuuden alueita defenssin tavoin. Yksi tarkeé tavoite on ahdis-
tuksen vahentaminen ja yksilon vapauttaminen kasittelemaan ahdistusta tuotta-
via asioita. (Ahonen. 2000, 244-245.)

6 TOTEUTUS

Opinnaytetyoni kohderyhmana olivat kehitysvammaiset, joilla on runsaasti
haastavaa kayttaytymisté ja mielenterveyden ongelmia, kuten autismi tai skitso-
frenia, jotka ovat seurausta kehitysvammasta. Mielenterveyden ongelmia esiin-
tyy useimmiten autisteilla, kehitysvammaisilla, dementiaa ja psykoosia sairasta-
villa, murrosikaisilla ja uhmaikaisilla lapsilla. Yhteistydkumppani opinnéytety6s-
sani on Etevan toimipiste Hameenlinnan tukikeskus Hameenlinnassa ja siella

tydskenteleva henkilokunta.

Opinnaytetyon toteutusta varten suunnittelin kiintean toiminnallisen ryhman,
johon valittiin viisi (5) asiakasta. Ryhmén osallistujat olivat ialtéan 18-30-
vuotiaita. Yksi (1) osallistujista oli mies ja loput nelja (4) naisia. Ryhméan valitta-
essa tuli ottaa huomioon sen kokoon vaikuttavat asiat. Liiallisten ympéariston
vaikutusten minimoiminen ja muuttuvat ryhman jasenet haittaisivat tutkittavien
asiakkaiden keskittymistd ja saattaisivat provosoida tietynlaiseen kaytokseen.
My6s henkilokunta oli mukana valitsemassa ryhmien jasenia, silla se tuntee
parhaiten asiakkaat ja kertoo asiakkaan toimintakykyjen sopivuuden musiikilli-
seen ryhmaan. Ryhmaa valittaessa heille esiteltiin saate (liite 1), jossa kerrottiin,
ettd asiakkaat osallistuvat opinnaytety6hon liittyvadn musiikkirynmaan. Jokaisel-
ta osallistujalta pyydettin myo6s allekirjoitus suostumuslomakkeeseen (liite 2),
jotta tama sitoutuu ryhmaan ja on voinut esittdd mahdollisesti esiin tulevia ky-

symyksia opinnaytetydsta.

Ryhman toiminta kdytanndssa tiivistyi neljaddn tapaamiseen riippuen siita, miten

nopeasti ryhma halusi edetéa ja riittik6 ryhmalla mielenkiintoa. Ensimmaisella
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kerralla tutustuimme ryhm&an osallistuviin, jaoimme musiikillisia kokemuksia ja
keskustelimme mitd musiikki kaytdnnossa tarkoittaa. Toisella kerralla pureu-
duimme musiikin herattamiin reaktioihin ja tunteisiin, jos niitd ilmeni. Kolmannel-
la kerralla jokainen osallistuja sai tuoda mukanaan mieleistansd musiikkia ja
esitella kyseisen kappaleen. Jokaisen tapaamisen aikana seurattiin osallistujien
vuorovaikutusta toisten osallistujien kanssa. Neljannella kerralla mahdollisuuk-
sien mukaan yritimme itse tuottaa musiikkia laulamalla, soittamalla tai sanoitta-
malla. Viidettd musiikkiryhmaa ei pidetty, koska tukikeskuksen omaan paivaoh-
jelmaan ei lahdetty tekemaan muutoksia ja opinnaytetyon toteutuksen aikataulu
oli rajallinen. Viimeisen ryhman sisaltoon osallistujat olisivat itse paasevéat vai-

kuttamaan.

Mahdollisiksi riskitekijoiksi opinnaytetydni toteutuksessa olisi voinut tulla osallis-
tujien kieltaytyminen ryhmaan osallistumisesta sekd muiden asiakkaiden meno-
jen paallekkaisyys. Myos asiakkaiden psyykkinen kunto olisi saattanut romah-
taa, jolloin he eivat olisi kyenneet osallistumaan ryhmé&an lainkaan. Asiakkaiden
valille olisi voinut kehkeytya ristiriitoja, koska omien tunteiden kasittely ja pur-
kaminen voivat olla joillekin hyvin vaikeaa. Siksi oli tirkeda seurata vuorovaiku-

tustaitoja ja loytaa jokaisen yksilon vahvuudet.

Toiminnallisen ryhman tiedon keruu tapahtui asiakkaita havainnoimalla ja haas-
tattelemassa heitd aina ryhmén paatteeksi. Havainnointia pidetaan yleisena
laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelméand, ja juuri havainnointi on pe-
rusteltu tiedonhankkimismenetelma, jos tutkittavasta ilmiosta tiedetdaan hyvin
vahan tai ei laisinkaan. Havainnoinnin muotoja ovat piilohavainnointi, havain-
nointi ilman osallistumista, osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi.
(Tuomi & Sarajarvi. 2009. 81-83.) Kylman ja Juvakan (2007, 98.) mukaan ha-
vainnointi tulee suunnitella huolella, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymyk-

set maarittavat sen mika rakenne havainnoinnissa tarvitaan.

Tasséa opinnaytetyossa kaytin seka osallistuvaa ettéd osallistavaa havainnointia.
Toimin itse ryhman vetdjanéd, mutta olin myds mukana ryhman jokaisessa toi-
minnallisessa tehtdvassa enka nain olleen pelkastaan ohjannut ryhméa. Ryh-
mien pitamisen tavoitteena oli opettaa ryhmaan osallistuvia, mutta saada myo6s

tietoa osallistujien kokemuksista. Jokaisesta ryhmasta kirjasin itselleni muistiin-
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panoja ja jokainen osallistuja sai myds esittdd havainnoitaan ja mielipiteitaan
ryhmien aikana. Hoitohenkilokunnalta kysyin palautetta tilanteiden onnistumi-
sesta, silla henkilokunta oli lasnéa ennen ja jalkeen musiikkiryhman ja teki huo-
mioita paivittdisesta kayttaytymisesta. Henkilokunnalta sain tietoa siita, jos ryh-

man toiminta vaikutti jollain tavalla asiakkaan kayttaytymiseen.

7/ TULOKSET

Tuloksia ké&sittelen kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin. Laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsd seka niihin liittyvat
merkitykset. Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta ilman tutkimuksen
aineistonkeruutta ja analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Tulok-
sia voidaan kasitellda induktiivisella, deduktiivisella tai abduktiivisilla tavoilla.
(Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Edita.16-23.) Tas-
sa opinnaytetyossa kaytan abduktiivista nakdkulmaa, jolloin tutkimuksen tekijal-
& on valmiina teoreettisia johtoideoita, joita han pyrkii todentamaan ja rikasta-
maan aineistonsa avulla. Paattelyssa yhdistyy seké teoria etta aineisto. (Kylma,
J. & Juvakka, T. 2007. 23.) Laadullista tutkimusta tehtaessa tutkimusaiheesta
on yleensa vahan tutkimustietoa, koska tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai
teoriaa. Laadullisin keinoin voidaan myds tuoda jo tutkittuun ilmiéon uusia né-
kokulmia. (Kylmé&, J. & Juvakka, T. 2007. 30.) Tutkimusaineisto kerattiin tassa
opinnaytetydssa havainnoimalla ja tassa tapauksessa seuraamalla toiminnalli-
sen musiikkiryhman toimintaa ja haastattelemalla osallistujia. Havainnointi ta-
pahtui osallistuvassa havainnoinnissa, jolloin itse ohjasin ryhman toimintaa ja
seurasin ryhman osallistujia. Jokainen ryhma paéatettiin palautteen antamisella
ja yhteenvedolla siitd mitd teimme ja saavutimme. Tarkeaa oli myos kerrata

seuraavan musiikkiryhméan ohjelma.

Ensimmainen ryhma aloitettiin tutustumisella, jotta jatkossa ryhmé&n kokoontu-
minen olisi helpompaa ja luontevaa. Ensimmaiselta kerralta puuttui yksi rynman
jasenista, silla tdma ei juuri silla hetkella kokenut olevansa halukas osallistu-
maan ryhmaan. Muuten ryhman kaikki osallistujat olivat lasné, kolme naispuo-

lista osallistujaa seka yksi miespuolinen osallistuja. Aloitin ryhmatuokion ensin
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esittelemalla itseni ja kertomalla mihin tarkoitukseen ryhma on koottu. Esitin
ryhmalle, ettd heidan osallistumisensa on vapaaehtoista, mutta tarkeda tutki-
muksen kannalta. Kenenkaan ei tarvinnut vastata esittamiini kysymyksiin vaan
jokaisella oli oikeus kieltaytya vastaamasta tai toimimasta, jos kokee sen louk-
kaavan henkilokohtaisia rajojaan. Kertoessani musiikkiryhnmén tarkoituksesta ja
tavoitteista kavi ilmi, ettd osallistujilla ei ollut kuvaa siitd mik& ryhma tulisi ole-
maan, mutta heilla oli kuitenkin tietynlaisia ennakko-olettamuksia ryhman tarkoi-
tuksesta, koska samaan aikaan ryhméan kanssa oli kdynnissa bandikerho, jossa
osa my6s oman ryhmani osallistujista oli mukana. Tama loi lisdd haastetta siksi,
ettd oli saatava osallistujien mielenkiinto ryhmaa kohtaa pysymaan samanlaise-
na, jotta he jaksaisivat osallistua jokaiseen ryhmaan. Asiakkaat olivat aluksi ko-
vin hiljaisia ja tarvitsivat rohkaisua, jotta uskaltautuivat kertomaan esimerkiksi
omista musiikillisista taidoistaan. Tasséa tilanteessa oli hyva, ettd paikalla olivat
tutut hoitajat, jotka tunsivat asiakkaat, jotta myds asiakkaiden oli helpompi pu-

hua ryhméassa.

Tavoitteet lapikdytyamme, siirryimme jokaisen ryhman jasenen esittelyyn. Jo-
kainen kertoi vuorollaan nimensa ja jotain itsestdan. Ohjaajana kyselin tarken-
tavia kysymyksia, jos koin sen tarpeelliseksi. Kun jokainen oli vuorollaan esitel-
Iyt itsensa, jatkoimme keskustelua yleisesti musiikista ja siitd mita musiikki kul-
lekin osallistujalle merkitsi. Esille nousi, ettd jokaisella osallistujalla oli jo jonkin
verran ja joillakin taas hieman enemman musiikillisia taitoja. Yksi osallistujista
oli aloittanut juuri musiikkiterapian ja kertoi esimerkkeja mitd han musiikkitera-
piatunneilla tekee. Osallistujat kertoivat tassa kohtaa myds, etta parhaillaan oli
kaynnissa toisten opiskelijoiden pitama bandikerho, jonka tarkoituksena on jar-
jestaa lopuksi konsertti, jossa asiakkaat esiintyisivat itse, laulaen ja soittaen.
Keskustelimme myds siitd, missd yhteydessd asiakas musiikkia kuuntelee.
Yleisimmiksi nousivat rentoutuminen ja tauot. Ennen ryhnman paattymista ker-
roin osallistujille my6s mahdollisesti tulevasta viimeisestd ryhmasta, johon he
saisivat itse toivoa toiminnan, jota tehdaan yhdessa, kuten esimerkiksi lauluja,
joita laulettaisiin yhdessa tai soittimien soittamista. Ryhma péaatettiin yhteislau-
lulla, ja koska olimme musiikkitiloissa, kaksi osallistujista tahtoi laulaa viela mik-

rofoniin.
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Toisessa musiikkiryhmassa pidettiin levyraati, jota valmisteltiin jo edellisella ker-
ralla. Ryhman aluksi hoitajat tiedustelivat, tuleeko ryhm&ani enemman toimin-
nallista ohjelmaan, koska ryhmaan osallistuvat asiakkaat olivat tuoneet tallaisen
toiveen esille. My6s hoitajat sanoivat, etta asiakkaat pitavat toiminnallisesta te-
kemistd, jossa itse padsevat konkreettisesti tekemé&an ja saamaan téaten onnis-
tumisen kokemuksia. Tamankertaiseen ryhmaan jokainen osallistuja sai tuoda
mieleistansa musiikkia, jota kuunneltaisiin ja jonka arvosteluun jokainen saisi
vaikuttaa. Yksi ryhmé&éan osallistujista ei aluksi suostunut lahtemaan mukaan,
mutta mielenkiintoa herattamalla lopulta suostui liittymaan ryhman mukaan.
Tama kyseinen asiakas seurasi hyvin passiivisesti ryhnman toimintaa ja vaikutti
selvasti ahdistuneelta, koska ei tiennyt tarpeeksi ryhman tarkoitusperasta ja
miksi hanet oli pyydetty mukaan. Asiakas kayttaytyi hieman arvaamattomasti,
mutta mukana ollut tyontekija tiesi, miten tAmén kanssa toimittaisiin, ja ryhmaa
jatkettiin normaalisti. Asiakas muuttuikin selvasti rauhallisemmaksi paastyaan
musiikkitilaan ja kuunnellessaan musiikkia. Aluksi kyseinen asiakas sai seurata
sivusta ryhman toimintaa ja keskustelua, mutta taman selvasti rauhoittuessa
aloin myods kayda keskustelua hanen kanssaan. Vastatessaan han oli aluksi
hieman hyokkaava ja korotti aantdén. Koska tarkoituksena ei ollut vaatia hanta
vastaamaan, esitin hanelle vain yhden kysymyksen, johon han sai paattaa vas-
taako vai ei. Lopulta han pystyikin vastaamaan, koska huomasi, ettd muut ryh-
maan osallistujat kavivat keskustelua normaalisti ja kayttaytyivat rauhallisesti.
Kavimme ryhmassa keskustelua siita, miksi he valitsivat juuri tietyn kappaleen
levyraatiin ja siitd oliko kyseisella kappaleella esimerkiksi jokin merkitys omassa
elamassa. Esille ei noussut erityisia syita kappaleen valitsemiselle, vaan kappa-
le sattui yleisesti olemaan sellainen mista piti silla hetkella. Ryhmé paatettiin

pisteiden ja voittajan julkistamisella.

Ennen kolmannen ryhmén pitamista sain tietooni, ettd yhden ryhman osallistu-
jan psyykkinen kunto oli heikentynyt eik& han pystyisi jatkamaan ryhmassa jat-
kossa. Keskusteltuani henkilbkunnan kanssa paadyimme yhteispaattkseen,
ettd turvataksemme muut osallistujat ei tamé&n kyseisen henkilén tarvitsisi osal-
listua, koska tilanne saattaisi karjistya tietamattamme, eikd ryhma olisi valtta-

matta valmis seurauksiin. Paatimme myds, ettemme hae taman osallistujan ti-
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lalle uutta henkil6d, koska ryhman henki, tavoite ja tarkoitus saattaisivat muut-
tua liikaa ja heikentdd nain tulosten tarkastelua.

Kolmannessa ryhmassa oli tarkoitus syventd&d omaa tietamystéani asiakkaiden
kokemuksista musiikkiin liittyen, mutta ryhmé&an osallistui ainoastaan kaksi hen-
kiloa, joten jouduin kehittdmé&an ryhmalle uuden tavoitteen. Paadyimme keraa-
maan yhteen asioita, joita sana musiikki tuo mieleen, ja laitoimme niita paperille.
Toinen asiakkaista koki taman hyvin vaikeana, koska han ei tiennyt, mihin asi-
oihin sanan musiikki voisi yhdistaa. Molemmat osallistujat myo6s esittivat toiveen
soittimien soittamisesta. Musiikkitilasta 16ytyi useita soittimia, ja osallistujat ha-

lusivat kokeilla pianon soittamista.

Viimeisen eli neljannen ryhman tarkoituksena oli pitéda yhteinen laulutuokio. Pai-
kallaolijoita oli nelja. Olin koonnut ensimmaisella kerralla osallistujien suosikkei-
hin kuuluvia yhtyeita ja mukanani oli nuotteja naiden esittamista lauluista. Lau-
laessamme kyseisista nuoteista herasi yhdella osallistujalla ristiriitaisia tunteita
siitd, kenen valitsemia lauluja ryhman tulisi laulaa. Tama henkilo oli aikaisem-
min esittdnyt toiveen laulusta, ja ryhmaa aloittaessamme sovimme yhdessa
ryhmalaisten kanssa, ettd laulamme vuorotellen kunkin toivelaulun. Osallistuja
ei halunnut laulaa juuri tata toisen valitsemaa laulua, koska ei tuntenut kyseista
laulua eika pysynyt muiden mukana. Tilanne kuitenkin saatiin ratkaistua kerto-
malla osallistujalle, ettéa lauluja ei tarvitse osata ja voimme seuraavaksi laulaa
hanen esittaménsa toivelaulun, koska han olisi luonnollisestikin vuorossa seu-

raavana.

Ryhméa péaéatettiin rentoutumistuokiolla tukikeskuksen rentoutumishuoneessa,
vaikka alkuperaiseen suunnitelmaan se ei kuulunutkaan. Aikaa oli kuitenkin jal-
jellda ja tukikeskuksen henkilokunnan edustajan vihjattua, ettd rentoutuminen
saattaisi myos helpottaa edellda mainitun ryhmalaisen kireytta. Jotta myds tama
asiakas pystyisi rentoutumaan ja mahdollisesti saamaan positiivisen kokemuk-

sen viimeisesta ryhmasté, paatimme toteuttaa tuokion.

Rentoutumishuone sijaitsi aivan musiikkitilan vieressa, joten asiakkaille paatos
ei tullut liilan nopeasti eika vaikuttanut taten millaén tavalla heidan olemiseensa.

Rentoutumistuokiossa osallistujista osa selvésti rentoutui paastessaan kuunte-

23



lemaan rauhoittavaa musiikkia. Ryhmé&n paatyttyd sain ryhmaan osallistujilta

kiitosta ryhmasta.

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laadullista opinnaytetyota tehtdessa kun aineisto on hankittu henkilditéd havain-
noimalla, luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan perehtyneisyys kohteeseen, ha-
vainnoitavien valille syntynyt suhde ja havainnointiin kéaytetty aika. Laadullises-
sa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on tutkijan persoonallinen nakemys, jossa
ovat mukana hanen omat tunteensa ja intuitionsa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen. 2006, 215-220.) Itse olin tutustunut kohteeseen aikaisemmin, kun
mietimme henkilokunnan kanssa mahdollisia osallistujia ryhmaan ja myos aikai-
sempaa tyokokemusta kyseisesta tydpaikasta oli. Kylman ja Juvakan (2007)
mukaan laadullisen tutkimuksen lahtékohtiin kuuluu ihmislahtoisyys yhtena tar-
kedna osana ja ihmisen asema ja osuus on erityisen tarked kahdella tavalla.
Kysymys on toisaalta tutkimuksen tekijasta itsestddn ja toisaalta tutkimukseen
osallistuvien ihmisten asemasta tiedon luomisessa. Tutkimuksen aihepiirit ovat
usein henkilokohtaisia ja tAméan takia myos eettisyys on laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkea asia. (Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus.
Edita. 20.)

Havainnointiin kaytetyn ajan tulisi olla riittava, koska liian lyhyt havainnointiaika
voi vaaristaa tuloksia (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen. 2006, 218). Tutki-
muksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset maarittdvat sen, miten tiukka tai valja
rakenne havainnoinnissa tarvitaan. Myds ajankayttd asettaa rajansa tutkimuk-
sen tekijan ratkaisuille. (Kylm&, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystut-
kimus. Edita. 98.)

Tassé tapauksessa toiminnallista ryhmé&a olisi tullut jatkaa niin pitk&d&n, kunnes
ryhméssa ei olisi tullut vastaan uusia ilmiditd. Ongelmalliseksi koitui se, miten
saisimme sovitettua kaikkien viiden (5) asiakkaan aikataulut yhteen, ja jotta
otettaisiin huomioon myo6s tukikeskuksen muu ohjelma. Tama vaati paljon yh-
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teydenpitoa tukikeskuksen asumisyksikdiden seka ryhman pitgjan valilla. Ryh-
mien pitdmisen jalkeen todettiin, ettd yhteydenpitoa olisi pitanyt tapahtua huo-
mattavasti enemman, jotta ryhmat olisivat toimineet eheammin ja jokainen osal-

listuja olisi aina varmasti paassyt paikalle.

8.2 Tulosten tarkastelu

Ryhman sisaltéa suunniteltaessa ensimmaisiksi haasteiksi nousivat esiin, miten
ryhman saa pysymaan koossa ja miten asiakkaiden mielenkiinto sailytetaan,
jotta he osallistuvat myos tuleviin ryhmiin. Asiakkailla oli jo tietynlaiset odotukset
ryhman sisallostd, koska samaan aikaan oli kaynnissa bandikerho, johon puolet
tahan ryhmaan osallistujista oli osallistunut. Tama myds vaikutti siihen, mita he
odottivat taltd musiikkiryhméaltd. Tavoitteiden ja ryhman tarkoituksen kayminen
aluksi lapi selkeytti kokonaiskuvaa asiakkaille, mutta se myo6s tuotti haasteita,
koska ryhman sisallon tuli olla sisalléltdan mielenkiintoinen ja ottaa huomioon
myoOs asiakkaiden toiveet, koska selvasti bandikerhon mielekkyys ja ryhméssa
koetut onnistumiset vaikuttivat edelleen. Selvitellessani asiakkaiden vahvuuksia

aloin luoda tietynlaista runkoa miten ryhmassa edettaisiin.

Tulokseen olisi varmasti vaikuttanut myonteisella tavalla, jos tutkija olisi yksi
henkilokunnasta ja tyontekijana, koska se saattaisi vaikuttaa myds havainnoita-
vien valisiin suhteisiin sek& my6s havainnoitavan ja havainnoijan suhteeseen.
Jos ryhmaa olisi ollut pitamassa joku henkilokunnasta, myo6s yhteydenpito asu-
misyksikdiden valilla olisi ollut parempaa ja aikataulujen suunnittelu myds huo-
mattavasti helpompaa. Musiikkiryhmid vetdessani huomasin, etté palautteen
antaminen asiakkaille seka kannustaminen olivat tarkeita asioita. Kannustami-
sen myota osallistujat uskalsivat tuoda enemman mielipiteitd&n julki ja myontei-
sen palautteen antaminen toi selvasti itsevarmuutta juuri mielipiteiden esille

tuomiseen.

Ensimmaisen ryhman kokoontuessa tein huomioita siitd miten ryhméahenki syn-
tyy. Asiakkaista osa tunsi jo ennestaan toisensa, joten ryhma, jossa he tulisivat

toimimaan, ei ollut taysin vieras. Vuorovaikutus toisten kanssa tulisi nain ollen
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olemaan helpompaa ja myds vastuun ottaminen omasta ja toisen osallistumi-

sesta olisi helpompaa.

Tutkimuskysymyksena oli, miten kehitysvammainen henkild kokee musiikin vai-
kutukset ja musiikin vaikutukset ryhmassa koettiinkin hyvin erilaisilla tavoilla.
Osallistujia ryhméassa oli 1-5 kullakin kerralla, joten my6s jokaisella oli oma yksi-
I6llinen tapansa nahda musiikki. Yleisesti musiikki yhdistettiin rentoutumiseen ja
hyvan olon tunteeseen, kun esimerkiksi kuuntelee musiikkia josta pitdd. Nostin
my0Os esiin sen miten osallistujat kokevat eri musiikkityylit ja tAh&n osa vastasi-
kin, ettei pida raskaasta musiikista vaan selkeasta ja ymmarrettavasta musiikis-
ta, joiden sanat ymmartaa. Musiikin ei koettu heréttavan negatiivisia tunteita,
mutta ryhmassad emme lahteneet kokeilemaan miten esimerkiksi erilaiset mu-
siikkityylit vaikuttaisit osallistujien olemukseen ja kayttaytymiseen, silla se vaati-
si laajemman tutkimuskysymyksen. Kasittelimme myds yhdessa ryhmassa sita,
minkalaisia ajatuksia sana musiikki tuo mieleen ja talléin nousi esiin, ettei musii-

kin littdminen toisiin mielleyhtymiin valttamatta ole kovin helppoa.

Toisena tutkimuskysymyksené oli millaisena kuntoutuskeinona kehitysvammai-
nen henkild kokee musiikin ja ryhman perusteella musiikki toimiikin hyvin mo-
nenlaisessa roolissa kehitysvammaisella henkildlla. Osalla oli jonkinlainen suh-
de musiikkiin ja toisille musiikin merkitys oli huomattavasti suurempi. Nailla osal-
listujilla, joille musiikin merkitys oli suurempi, oli huomattavasti enemman koke-
muksia musiikista esimerkiksi musiikkiterapian tai konserttien kautta. Varsinai-
sena kuntoutuskeinona musiikki vaatii kuitenkin kunnollista musiikkiterapiaa,
jolla on yksil6lliset tavoitteet ja tarkoitus kayttda juuri musiikkia vuorovaikutus-
tai terapeuttisena vélineena. Musiikki koetaan silloin kuitenkin sopivaksi kuntou-
tuskeinoksi, kun silla ei valttamatta ole pitkdaikaista tavoitetta, vaan tavoite on
valiton, kuten esimerkiksi rauhoittuminen haastavan tilanteen jalkeen tai kivun

lievitys.

Kehitysvammaisen henkilon musiikin kokemisen ja siihen liittyvien tunteiden ja
vaikutusten analysointi toiminnallisessa ryhmassa jai melko vahaiselle. Kuiten-
kaan musiikkia kuunneltaessa tai soitettaessa ei suuremmin herannyt ryhmalai-
sissa muutoksia. Mydskaan tietooni ei tullut ryhméan ulkopuolisella ajalla tapah-

tuneita mahdollisia tapahtumia tai muutoksia ryhmalaisten kayttaytymisessa.
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Ryhman osallistujat eivat tuoneet esille ryhman keskusteluissa, oliko jokin toi-
minta aiheuttanut jonkinlaisen reaktion omassa kaytoksessa.

Viimeisena tutkimuskysymyksena oli, miten sairaanhoitaja voi kayttdd musiikkia
tydssaan. Tassa tulin johtopaatdkseen, etta keinoja on monenlaisia, mutta laa-
jempia tutkimustuloksia varten tulisi tutkia miten erilaisissa ymparistoissa sai-
raanhoitajat tyoskennellessaan kayttavat musiikkia hoitotyoén vélineena. Sai-
raanhoitajan ei valttamatta kuitenkaan tarvitse itse olla musikaalinen, eik& ryh-
man vetajalla tarvitse myodskaan olla savelkorvaa. Silla kuten ryhmassakin kay-
tettiin musiikkia esimerkiksi levyraatimuodossa, niin jokaiselle |6ytyy varmasti

oma tapansa kayttaa sita tydssaan tarpeet ja tavoitteet huomioon ottaen.

Viimeisen ryhman kokoontuessa yksi osallistujista kayttaytyi levottomasti, mika
vaikutti osaltaan myds muiden osallistumiseen seka myos tulosten luotettavuu-
teen. Jos yksi on levoton, helposti myds toiset reagoivat tahan negatiiviseen
kayttaytymiseen. Tilanteen purkaminen oli hankalaa, koska itse en tuntenut tar-
peeksi hyvin kyseista henkildd ja hanen toimintatapojaan. Liiallisella rajaamisel-
la olisi voinut vaikuttaa henkilon olemiseen ryhmassa, mutta se olisi myds saat-
tanut vain korostaa ahdistunutta kaytosta. Kaytokseen saattoi osaltaan vaikut-
taa se, ettd kyseinen laulu ei tuonut osallistujalle muistoja tai mieleen asioita
mihin han sen yhdistaisi ja tilanne purkautui juuri levottomalla kaytdksella. Osal-
listuja selvasti ahdistui ja muuttui levottomaksi vain siita syysta, ettei osannut
laulaa vuorossa olevaa laulua, eika kaytokseen vaikuttanut esimerkiksi jokin

muu ryhmaéan ulkopuolinen asia.

Viidennen ryhman peruuntuminen vaikutti selvasti tuloksiin, koska juuri viimei-
sessd ryhmassa osallistujat olisivat paésseet itse suunnittelemaan kyseisen
kerran ohjelman ja néin olisin paéssyt seuraamaan ryhméan vuorovaikutustaitoja
tarkemmin. Ryhmasta kokonaisuudessaan olisi varmasti saanut parempia seka
laajempia tuloksia, jos sita olisi jatkettu viela useamman kerran, jolloin ryhmiin
olisi saanut tadten myos siséltdd enemman. Ryhméan jatkuvuus olisi tuonut ryh-
maan osallistujille varmuutta. N&in ollen seka voimaantumisen ettd onnistumi-

sen tunteita olisi tullut ja nain ne palkitsivat niin ryhmalaisia kuin ohjaajaa.
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8.3 Oma oppiminen

Opinnaytetyota tehdesséni opin monia asioita seka aiheesta etta itsestani ja jo
opiskelun alkuvaiheessa tiesin, ettd haluan oman opinnaytetyoni liittyvdn mu-
siikkiin. Tyon tekemistd edesauttoikin oma kiinnostukseni musiikkia kohtaan
seka tiedonhalu. Syvensin tietoani kehitysvammaisuudesta, musiikista ja musii-
kin tutkituista vaikutuksista hoitoty6ssa. Opin myds itsesténi sen, etta tietyn pai-

neen alla kykenen paneutumaan tehtavaan tyéhén paremmin.

Vastuun ottamisesta opin varmasti eniten, koska tein opinnaytetyon yksin, olin
my0Os yksin vastuussa siitd, etta kaikki tyohon liittyva tapahtuu aikataulussa ja
tulee varmasti tehtyd. Vaikka opinnaytetyon suunnittelu ja tekeminen aloitettiin
hyvissa ajoin, tuntui, etta aika ei aina riittanyt ja varsinkin ryhmien toteuttamisen
ja aikataulutuksen koin hankalimmaksi. Ryhmien suunnittelun toteutin yksin, ja

varsinkin sisaltéjen suunnittelu oli hankalaa ja aika rajallista.

Ymmarsin myos sen, etta voin itse sairaanhoitajana kayttaa tulevassa tyossani
omaa musikaalisuuttani monella tapaa. Jos asiakas on musikaalinen tai potilaal-
le kaytetadn musiikkia esimerkiksi rauhoittumiseen, sita pystyy hyédyntamaan
monessa muussa asiassa. Hoitajan omana voimavarana voi olla musiikki, joten

sitd voi hyvin kayttaa myos hoitotydssa.

8.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Musiikin kayttéa hoitotydssa on tutkittu hyvin vahan, joten siihen liittyen voisi
l6ytya monia tutkimuksen aiheita. Tata opinnaytetyota olisi voinut jatkaa viela
laadullisin  menetelmin syvallisemmaksi, jolloin havainnointiin tulisi kayttaa
enemman aikaa esimerkiksi tutustumalla syvéllisemmin henkildiden taustoihin
ja musiikillisiin valmiuksiin. Myds yksilollista ohjaamista voisi kayttéaa apuna
ryhman tavoitteen saavuttamisessa. Kaytdnnén neuvoja musiikin kaytosta on
hyvin vahan ja sairaanhoitajan ndkdkulma siihen on hyvin vahaista. Myds kyse-
lyn toteuttaminen seka osallistujille ettd hoitohenkilokunnalle ennen ryhmia ja

ryhmien jalkeen olisi voinut tuoda lisaa informaatiota siitd, mitd sairaanhoitajat
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voisivat mahdollisesti haluta tehda ja mihin heiddn omat resurssinsa riittaisivat.
Jatkotutkimuksen kohteena voisi olla esimerkiksi paihdekuntoutujat ja mielen-

terveyskuntoutujat, jolloin voisi saada laajemmin tietoa musiikin vaikutuksista.

29



LAHTEET

Ahonen, H. 2000. Musiikki, Sanaton kieli. Musiikkiterapian perusteet. 3. korjattu

painos. Helsinki: Finn Lectura.

Eerola, T. & Saarikallio, S. Musiikki ja tunteet. Teoksessa Louhivuori, J. & Saa-
rikallio, S. Musiikkipsykologia. 2010. Jyvaskyla. WS Bookwell Oy. 143.

Erkkild, J. 2010. Musiikkiterapia psykoterapiana. Teoksessa Louhivuori J. &
Saarikallio, S. Musiikkipsykologia. WS Bookwell Oy. 265-266.

Erkkild, J. 1996. Musiikki ja tunteet musiikkiterapiassa. Hankasalmen kirjapaino.

Hankasalmi.

Maranto, C. 1999. Musiikin sovellutukset ladketieteessa. Teoksessa Heal, M. &
Wigram, T. (toim.) Musiikkiterapia — Hoitotydsta kasvatukseen. Suom. Oy Uni-
press Ab., alkuperainen teos 1993. Helsinki : Oy Unipress Ab, 157-171.

Ahonen-Eerikéinen, H. 2000. Musiikki- sisaisen maailman symboli. Teoksessa
Mieli ja taide (toim.) Heikkila, T., Paloheimo L. & Taipale I. Mielenterveyden
keskusliitto ry. 97-100

Hentinen, K., lija, A., & Mattila, E. 2009. Kuuntele minua — mielenterveystyon

kaytannon menetelmia. Hameenlinna: Tammi.
Himberg, L & Jauhiainen, R. 1998. Suhteita; mina, me, muut. Helsinki. WSOY.

Ikonen, O. 1998. Kehitysvammaisten opetus, mita ja miten? Kehitysvammaliiton

julkaisu. Helsinki. Hakapaino oy.

Kaski, M., Manninen, A.& Pihko, H. Uudistettu painos. 2009. Helsinki. Kehitys-

vammaisuus. WSOY.

Kerola, K., Kujanpda, S. & Timonen, T. 2009. Autismin kirjo ja kuntoutus. WS
Bookwell.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita.

Lepola, U., Koponen, H. 1998. Psykiatria. Juva: WSOY

30



Leskeld-Ranta, A-E & Seppéla H. 2006. Kehitysvammaliitto. Kehitysvamma-
alan verkkopalvelu.
http://verneri.netlyleis/kehitysvammaisuus/diagnoosit/mielenterveys-ja-

kehitysvammaisuus.html (luettu 20.1.2011)

Mielenterveyslaki 14.12.1990/116

Michelsson, R., Miettinen, K. & Virtanen. P. 2003. AD/HD nuorilla ja aikuisilla.
Juva. WS Bookwell oy.

Paunonen, M & Vehvildinen-Julkunen, K. 2006. Hoitotieteen tutkimusmetodiik-
ka. WSOY.

Punkanen, M. 2011. Improvisational Music Therapy and Perception of Emotions
in Music by People with Depression. Jyvaskylan yliopisto. Pro gradu-tyo.
http://dissertations.jyu.fi/studhum/9789513943042.pdf (luettu 30.8.2011)

Riihel&-Vilkko, A. 1999. Psyyke-psykologian kasikirja. Porvoo. WSOY.

Réasanen, R. 1999. Kehitysvammaisten musiikkiterapian toimintatavat- ja mallit.
Teoksessa Musiikkiterapian monet kasvot. Erkkila, J. & Lehtonen, K. (toim.)
Suomen musiikkiterapiayhdistys ry. 121.

Saarelainen, R., Stengard, E., Vuori-Kemila, A. 2003.Mielenterveys ja paihde-

ty0: yhteistyota ja kumppanuutta. Porvoo. WSOY.

Salo, J. 1989. Musiikkiterapia kehitysvammaisten hoidossa. Teoksessa Lehto-
nen, M. (toim.) Musiikki terveyden edistgjana. Juva. WSOY. 89-97.

Salo-Chydenius, S. 1992. Toimintaterapia mielenterveystydssa. Opetushallitus.
VAPK-kustannus.

Syvanen, K. 1999. Aggressiivinen musiikki musiikkiterapiassa. Teoksessa Mu-
siikkiterapian monet kasvot. (toim.) Erkkila J. & Lehtonen, K. Suomen musiikki-

terapiayhdistys r.y. Jyvaskyla. 101-113.

Tuomi, J., & Sarajarvi, A. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 2009.Wilson,
G. 1997. Esittavan taiteen psykologia. Kuopio: Puijo.

31



Liite 1

% Saimaan
ammattikorkeakoulu SAATE

Sosiaali- ja terveysala

Hyva Hameenlinnan Tukikeskuksen asiakas!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teen koulutukseeni
kuuluvaa opinnaytetyotd musiikin vaikutuksista kehitysvammaisten mielenterveystyos-

sa. Toteutan opinnaytety6ni toiminnallisena musiikkiryhmana.

Musiikki on itselleni tarkea asia ja halusin lahtea sen avulla my6s toteuttamaan omaa
opinnaytety6téni. Toivoisin, ettd juuri Sind osallistuisit tahan kyseiseen musiikilliseen
ryhmé&an. Ryhmé& kokoontuu yhteensa noin viisi kertaa.

Toiminnallisen ryhméan kautta saadun tiedon avulla selvitan musiikin vaikutuksia kehi-
tysvammaisiin asiakkaisiin sekd omien huomioideni kautta sairaanhoitajan keinoja
kayttdd musiikkia yhtena hoitotyon auttamiskeinona. Tulosten avulla on mahdollista
saada uutta tietoa siitd, miten musiikilla voidaan ennaltaehkaistd haastavaa kayttayty-
mista ja esimerkiksi rauhoittaa asiakasta. Ryhmaan osallistuminen on sitovaa ja kuuluu
osana Hameenlinnan Tukikeskuksen asiakkaan paivaohjelmaa. Ryhmaan osallistujien
henkil6llisyys ei tule ilmi tutkimuksen raportissa. Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti

ja mahdolliset aineistot havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Kiitos!

Matilda Pietila

Liséatietoja

Hameenlinnan tukikeskuksen henkildkunta
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

N

Sosiaali- ja terveysala Kevat 2011

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa Toiminnallinen musiikkiryhma haastavasti kayttaytyvien
kehitysvammaisten mielenterveystydn tukena - opinnaytetytsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Olen voinut esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Suostun osallistumaan tahan tutkimukseen/suostun, etta alaikainen lapseni
osallistuu tdhan tutkimukseen?

Paikka Aika

Asiakas Alaikaisen huoltajan allekirjoitus
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