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Tiivistelmä


Johdanto  
Tämä artikkeli perustuu englanninkieli-
seen narratiiviseen katsaukseen, joka on 
julkaistu vuoden 2025 Psychiatria Fen-
nica -vuosijulkaisussa. Musiikkiterapian 
on aiempien tutkimusten ja katsausten 
mukaan havaittu olevan tehokas ja mo-
tivoiva keino hoitaa mielenterveyden 
häiriöitä. Tutkimusta on tehty erityisesti 
masennukseen liittyen. Tämän narratii-
visen katsauksen tavoitteena on tarjota 
päivitetty näkymä musiikkiterapiaan 
masennuksen ja siihen läheisesti liitty-
vien häiriöiden, ahdistuneisuuden ja 
uupumuksen hoidossa työikäisillä.


Menetelmät 
Katsaukseen sisällytetyt tutkimukset 
ovat satunnaistettuja kontrolloituja koea-
setelmia, pilotti- ja toteutettavuustutki-
muksia, tapaustutkimuksia, prosessitut-
kimuksia ja tapauskertomuksia, joissa 
musiikkiterapiaa on käytetty työikäisen 
väestön masennuksen, ahdistuneisuu-
den tai työhön liittyvän stressin tai uu-
pumuksen hoidossa. Kaikista 1748 seulo-
tusta artikkelista 23 valikoitui mukaan 
tähän katsaukseen. Lisäksi tulosten yh-
teydessä esitellään kolme muuta artikke-
lia, jotka antavat mielenkiintoista lisätie-
toa ilmiöstä, vaikka eivät kokonaan täyt-
täneet artikkeleille asetettuja valintakri-
teerejä.


Tulokset 
Aineisto tarjosi monipuolisen näkymän 
musiikkiterapian käyttöön työikäisten 
ihmisten masennuksen, ahdistuneisuu-
den ja työperäisen stressin hoidossa. 
Tutkimusten tavoitteet liittyivät pää-
asiassa masennuksen ja masennusoirei-
den lievittämiseen, mutta ahdistunei-
suuden, stressin, itsetunnon ja tunteiden 
säätelyn kohentaminen olivat myös mo-
nien tutkimusten keskiössä. Improvisaa-
tio, musiikin kuuntelu eri muodoissaan 
ja musiikin tekeminen olivat käytetyim-
pien musiikkiterapiamenetelmien jou-
kossa. Pääosa tutkimuksesta on määräl-
listä, mutta mukana oli myös laadullisia 
ja monimenetelmäisiä tutkimuksia.


Pohdinta  
Musiikkiterapia-alan tutkimusten rapor-
toinnin laatu vaikuttaa parantuneen vii-
me vuosina, mikä näkyy esimerkiksi 
interventiokuvausten laadussa. Terapia-
asetelmissa hyödynnettiin lukuisia klii-
nisiä menetelmiä ja kliininen improvi-
saatio vaikutti olevan yksi yleinen ja 
tehokas lähestymistapa tarjoten uuden-
laisia mahdollisuuksia tunteiden ilmai-
suun ja itsetutkiskeluun. Terapian inten-
siteetti näytti vaikuttavan terapian tu-
loksellisuuteen. 


Avainsanat 
musiikkiterapia, masennus, ahdistunei-
suus, työhön liittyvä stressi, uupumus, 
narratiivinen katsaus
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Johdanto


Tämä artikkeli perustuu narra-
tiiviseen katsaukseen (Raittila 
ym., 2025), joka on julkaistu 

englanninkielisenä vuoden 2025 
Psychiatria Fennica -vuosijulkaisus-
sa.

	 Mielenterveyden ongelmat vai-
kuttavat kymmeniin miljooniin eu-
rooppalaisiin ja aiheuttavat suurta 
kuormitusta niin yksilöiden kuin 
yhteiskunnan näkökulmasta (OECD, 
2018). Suomessa mielenterveyson-
gelmat ovat yleisin syy pitkittyneille 
sairaspoissaoloille (Kela, 2024). Ma-
sennus on suurin syy sairaseläkkeel-
le jäämiselle ja sairaspäivärahojen 
saamiselle (THL, 2024b). Myös eri-
laisten ahdistuneisuushäiriöiden 
määrä on kasvanut (THL, 2024a), 
usein yhdessä masennuksen kanssa 
(Aina, 2006), ja uupumusoireet ovat 
lisääntyneet merkittävästi viime 
vuosien aikana (TTL, 2022). Työuu-
pumuksen yleistyminen voikin olla 
yksi mahdollinen selittävä tekijä 
kasvaneen työkyvyttömyyden taus-
talla (Kausto ym., 2024). 

	 Työelämästatus, tulot, fyysinen 
terveys sekä erilaiset lapsuuden ja 
nuoruuden aikaiset kokemukset 
vaikuttavat muiden sosiaalisten, ta-
loudellisten ja kulttuuristen tekijöi-
den ohella merkittävästi yksilön 
mielenterveyteen koko elinkaaren 
ajan. Mielenterveyttä voi kuitenkin 
tukea ja mielen pahoinvointia eh-
käistä monin eri tavoin (OECD, 

2021). Käypä hoito -suositusten (Ah-
distuneisuushäiriöt: Käypä hoito 
-suositus, 2024; Depressio: Käypä 
hoito -suositus, 2025) mukaan sekä 
depressiota että ahdistuneisuushäi-
riöitä hoidetaan yleensä psykotera-
pioiden, lääkityksen tai näiden yh-
distelmän avulla. Uupumuksen hoi-
toon ei sen sijaan ole Käypä hoito 
-suositusta, sillä sitä ei Suomessa 
luokitella sairaudeksi. Tällä saattaa 
olla vaikutusta uupumuksen tunnis-
tamiseen ja siihen tarvittavan tuen ja 
hoidon järjestämiseen.

	 ”Euroopassa musiikkiterapia on 
itsenäinen, pätevöittävään koulutuk-
seen perustuva ammattiala, jossa 
käytetään erityisiä musiikillisia me-
netelmiä sekä kliiniseen ja käytän-
nön tutkimustietoon perustuvia in-
terventioita. Musiikkiterapian yksi-
lölliset tavoitteet asetetaan asiakkaan 
kanssa terapeuttisessa yhteistyösuh-
teessa hänen fyysisen, kehitykselli-
sen, vuorovaikutuksellisen, älyllisen, 
sosiaalisen sekä psyykkisen ja/tai 
emotionaalisen terveyden, toiminta-
kyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseksi.” 
(Ala-Ruona ym., 2025, suom. kään-
nös: kirjoittajat.) Musiikkiterapiaa 
voidaan tarjota erillisenä terapeutti-
sena prosessina tai osana kokonais-
hoitoa. Käypä hoito -suositusten 
(Erkkilä & Kontu, 2024) mukaan 
musiikkiterapia on soveltuva hoito- 
ja kuntoutusmuoto sekä lapsille, 
nuorille, aikuisille että ikääntyneille, 
joilla on erilaisia psyykkisiä tai neu-
rologisia häiriöitä tai muita toimin-
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takyvyn rajoituksia. Musiikkiterapia 
on mainittu soveltuvana kuntou-
tusmuotona niin autismikirjon häi-
riön, muistisairauksien, kehitykselli-
sen kielihäiriön kuin skitsofrenian-
kin hoidossa (Käypä hoito -suosituk-
set, 2025). Kela korvaa musiikkitera-
piaa vaativana lääkinnällisenä kun-
toutuksena alle 65-vuotiaille (Tera-
piat: Kela, 2025; Vaativa lääkinnälli-
nen kuntoutus: Kela, 2025) ja kun-
toutuspsykoterapiana 16–25-vuo-
tiaille, joiden työ- tai opiskelukyky 
on uhattuna mielenterveyden häi-
riön vuoksi (Kuntoutuspsykoterapia: 
Kela, 2025). On kuitenkin olemassa 
paljon tutkimuksellista näyttöä, joka 
tukisi musiikkiterapian laajempaa 
hyödyntämistä masennukseen liitty-
vien häiriöiden hoidossa aikuisilla.

	 Psykoterapia on perinteisessä 
muodossaan erityisesti sanoihin 
pohjautuva kokemus ja työskentely-
tapa, kun taas musiikkipsykoterapia 
määritellään musiikillisen kokemuk-
sen hyödyntämiseksi joko yhdessä 
sanallisen työskentelyn kanssa tai 
sen sijasta (Bruscia, 1998). Musiikki 
voi tarjota kanavia sanattomalle 
kommunikaatiolle ja itseilmaisulle ja 
toimia siten siltana sanallisen ja sa-
nattoman vuorovaikutuksen välillä 
(Bruscia, 2014). Musiikille ja musii-
killisille kokemuksille terapeuttises-
sa prosessissa annettu rooli ja paino-
tus voivat vaihdella paljon. Bruscia 
(1998) hahmottaa musiikin roolia 
neljän eri tason avulla, jotka eroavat 


toisistaan siinä, millaisena musiikin 
rooli nähdään prosessissa ja miten 
terapeuttista kysymystä lähestytään, 
työstetään ja pyritään ratkaisemaan. 
Näistä tasoista ensimmäinen on 
musiikki psykoterapiana (music as 
psychotherapy). Siinä terapeuttinen 
työskentely tapahtuu musiikin 
kuuntelun ja luomisen kautta ilman 
tarvetta kokemusten sanoittamiselle. 
Toisen tason mukaisessa työskente-
lyssä, musiikkikeskeisessä psykote-
r a p i a s s a ( m u s i c - c e n t r e d 
psychotherapy), musiikkia käytetään 
samaan tapaan, mutta sen lisäksi 
käytetään sanallista keskustelua oh-
jaamaan, tulkitsemaan tai edistä-
mään musiikillista kokemusta ja sen 
merkitystä asiakkaalle ja terapeutti-
sen prosessin näkökulmasta. Kolmas 
taso on musiikki psykoterapiassa 
(music in psychotherapy). Siinä tera-
peuttista kysymystä prosessoidaan 
sekä musiikillisten että sanallistettu-
jen kokemusten kautta. Lopulta nel-
jäs taso on verbaalipsykoterapia 
musiikin kanssa (verbal psychotherapy 
with music). Siinä musiikin rooli 
nähdään terapiaprosessia rikastava-
na ja edistävänä, mutta ei hoidon 
näkökulmasta välttämättömänä teki-
jänä, sillä terapeuttista kysymystä 
lähestytään ensisijaisesti sanallisen 
keskustelun kautta.

	 Bruscia (2014) on määritellyt niin 
ikään neljä musiikkiterapiamenetel-
mää tai musiikillisen kokemisen ta-
paa, joita voidaan käyttää hoidossa 
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ja arvioinnissa. Nämä menetelmät 
ovat improvisaatio, uudelleen luo-
minen, säveltäminen ja kuuntelu. 
Tässä artikkelissa viittaamme näistä 
kolmeen ensimmäiseen menetel-
mään käsitteellä aktiivinen musiikkite-
rapiamenetelmä, sillä niissä asiakas tai 
osallistuja tavalla tai toisella osallis-
tuu aktiivisesti musiikin luomiseen. 
Käytännössä tämä voi tarkoittaa sel-
laisia tekniikoita, kuin musiikillinen 
improvisaatio, laulujen kirjoittami-
nen tai jo olemassa olevien laulujen 
ja kappaleiden soittaminen tai lau-
laminen. Musiikkiterapeutit voivat 
käyttää näitä tekniikoita millä tahan-
sa soittimilla, mukaan lukien heidän 
oma äänensä (Edwards, 2017). Nel-
jänteen menetelmään viittaamme 
käsitteellä reseptiivinen musiikkite-
rapiamenetelmä, sillä ne pohjaavat 
jo olemassa olevan musiikin käyttä-
miseen ja vastaanottamiseen. Tällai-
sia tekniikoita voivat olla esimerkik-
si musiikin kanssa rentoutuminen, 
mielikuvatyöskentely, sanoituksista 
keskustelu, musiikkimuistelu tai 
asiakkaalle merkityksellisen musii-
kin kuuntelu (Grocke & Wigram, 
2007). Musiikillinen kokeminen voi 
olla objektiivista, subjektiivista, 
energistä, esteettistä, kollektiivista 
tai transpersoonallista eli yksilön 
henkilökohtaisen kokemuksen ylit-
tävää (Bruscia, 2014).

	 Musiikkiterapiaa on käytetty ja 
käytetään monien erilaisten asiakas-
ryhmien kanssa ja musiikkiterapian 
tutkimusalalla on tehty useita sys-

temaattisia katsauksia liittyen esi-
merkiksi erilaisiin neurologisiin ja 
psykologisiin häiriöihin (ks. esim. 
Aalbers, Fusar‐Poli, ym., 2017; Ge-
retsegger ym., 2017; 2022). Aalbersin 
ym. (2017) systemaattinen katsaus 
syventyy nimenomaisesti musiikki-
terapiaan masennuksen hoidossa. 
Heidän saamansa tulokset osoitta-
vat, että musiikkiterapia yhdistetty-
nä tavanomaiseen hoitoon vähentää 
masennusoireilua pelkkää tavan-
omaista hoitoa (Treatment as usual, 
TAU) paremmin ja tarjoaa lyhytai-
kaista hyötyä henkilöille, joilla on 
masentuneisuutta. Tulosten mukaan 
musiikkiterapia voi olla hyödyllistä 
myös ahdistuneisuuteen ja masen-
tuneiden henkilöiden toimintakyvyn 
parantamiseen. Lisäksi he havaitsi-
vat, että musiikkiterapian lisääminen 
tavanomaiseen hoitoon ei vaikutta-
nut hoidon aiheuttamien haittojen 
määrään. Tutkijoiden arvion mukaan 
työikäisiä, joilla on masentuneisuut-
ta, on tutkittu verrattain vähän.


Menetelmät


Tutkimuksen tavoitteet ja 

tutkimusasetelma


Tämän narratiivisen katsauksen ta-
voitteena on tarjota päivitetty ja ko-
konaisvaltainen katsaus olemassa 
olevaan tietoon musiikkiterapiasta 
masennuksen ja siihen läheisesti liit-
tyvien mielenterveyden häiriöiden, 
ahdistuksen ja uupumuksen, hoi-
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dossa. Käsityksemme mukaan Aal-
bersin ym. (2017) tekemän katsauk-
sen jälkeen aiheesta oli tehty ainakin 
joitakin laajoja tutkimuksia. Ha-
lusimme luoda laaja-alaisemman 
katsauksen aiheeseen huomioiden 
nämä uudet tutkimukset sekä ai-
emmat tutkimukset, joiden asetelma 
on muu, kuin satunnaistettu kontrol-
loitu koeasetelma (RCT-tutkimus) 
rikastaaksemme näkymää tämän 
alueen tutkimukseen. Lisäksi ha-
lusimme laajentaa näkökulman kos-
kemaan myös ahdistuneisuushäiriöi-
tä ja uupumusta, jotka masentunei-
suuden ohella vaikuttavat laajasti 
työikäiseen väestöön.

	 Narratiivinen katsaus on katsaus-
tyyppi, joka tarjoaa käsitteellisen 
kuvauksen aiheesta (Sarkar & Bha-
tia, 2021). Tällainen katsaustyyppi 
on yleinen esimerkiksi lääketieteelli-
sessä kirjallisuudessa (Baethge ym., 
2019). Verrattuna systemaattiseen 
katsaukseen, narratiivinen katsaus 
mahdollistaa joustavuutta esimer-
kiksi kirjallisuuden arvioinnin ja 
tulosten järjestämisen ja esittämisen 
näkökulmista (Sarkar & Bhatia, 
2021). Aiemmat tutkimukset ovat jo 
onnistuneet tunnistamaan tekijöitä, 
jotka liittyvät musiikkiterapian vai-
kuttavuuteen. Valitsimme narratiivi-
sen katsauksen voidaksemme mah-
dollisimman laajasti kuvailla tätä 
o lemassa o levaa ymmärrystä 
musiikkiterapian hyödyistä ja sen 
vaikuttavuuteen liittyvistä tekijöistä. 


Aiempiin katsauksiin pohjaten kiin-
nitimme erityistä huomiota paitsi 
tu loks i in myös menete lmi in , 
musiikkiterapiamalleihin ja inter-
ventioiden toteutukseen, joita tutki-
muksissa on käytetty tämän kat-
sauksen kohderyhmässä. Käytimme 
kirjoitusprosessin tukena narratiivis-
ten katsausartikkelien arvioimiseen 
laadittua SANRA-asteikkoa (Scale 
for the Assessment of Narrative Re-
view Articles) (Baethge ym., 2019). 
Kuvaamme seuraavaksi prosessin, 
jonka perusteella tähän katsaukseen 
sisällytetyt tutkimukset valittiin.


Tutkimusartikkelien valintakriteerit


Tutkimusartikkelit valittiin osaksi 
tätä narratiivista katsausta käyttä-
mällä tarkkoja kriteerejä. Musiikkite-
rapia määriteltiin siten, että siinä 
käytetään musiikillisia, kliiniseen ja 
käytännön tutkimustietoon perustu-
via interventioita yksilöllisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi terapeutti-
sessa yhteistyösuhteessa koulutetun 
musiikkiterapeutin kanssa (ks. Ala-
Ruona ym., 2025). Katsaukseen vali-
koituivat tutkimukset, joiden osallis-
tujat olivat 18–65-vuotiaita ja joiden 
ensisijainen terapiaan tulosyys oli 
masennus, ahdistuneisuus, työhön 
liittyvä stressi tai uupumus.   Tutki-
musartikkelien tuli olla vertaisar-
vioituja ja englannin kielellä rapor-
toituja. 
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Tutkimusartikkelien valinta


Soveltuvien tutkimusartikkelien löy-
tämiseksi tehtiin hakuja lääketieteen 
ja psykologian alojen sähköisiin tie-
tokantoihin mukaan lukien PubMed, 
Medline, PsycINFO ja Cochrane Li-
brary. Englannin kielellä toteutettu 
hakulauseke oli seuraava: ("music 
therap*") AND (depress* OR anxi* 
OR exhaust* OR burnout OR burn-
out OR "burn out" OR "work-related 
stress" OR "job-related stress" OR 
"occupational stress"). Lisäksi käy-
timme neljää suodatinta rajaamaan 
hakutuloksia. Hakutulosten tuli olla 
vertaisarvioituja, julkaistu aikavälillä 
1.1.1992–27.5.2025 ja koskea 18–65-
vuotiaita (työikäiset) ihmisiä. Julkai-
suajankohdan alkupiste määriteltiin 
vuoteen, jolloin Chenin ym. (X. 
Chen, 1992) toteuttama ensimmäi-
nen musiikkiterapia-alan RCT-tut-
kimus on julkaistu. Päätepiste mää-
rittyi hakuajankohdan mukaisesti 
toukokuuhun 2025.

	 Hakujen perusteella löydettiin ja 
seulottiin kaikkiaan 1748 artikkelia. 
Kaksi tutkijaa toteutti täsmälleen 
samat haut erillään toisistaan. Haku-
tuloksia vertailtiin ja niistä keskus-
teltiin koko tutkimusryhmän kesken. 
1505 artikkelia poissuljettiin perus-
tuen otsikkoon, joka paljasti kat-
sauksen valintakriteerien perusteella 
soveltumattoman kohderyhmän. 
Tämä tarkoitti esimerkiksi alle 18-
vuotiaille tai yli 65-vuotiaille toteu-
tettua tutkimusta tai sellaista tutki-

musta, jonka osallistujien ensisijai-
nen tulosyy oli masennuksen, ahdis-
tuksen, työperäisen stressin ja/tai 
uupumuksen sijaan esimerkiksi syö-
pä, dementia, aivoverenkiertohäiriö, 
persoonallisuushäiriö tai akuutti 
päihdeongelma. Kaksi hakutulosta 
poissuljettiin, koska ne oli jälkikä-
teen mitätöity tutkimukseen liitty-
vien ongelmien vuoksi. Tämän jäl-
keen hakutuloksista tunnistettiin ja 
poistettiin 56 kaksoiskappaletta. 187 
artikkelin soveltuvuus arvioitiin ko-
kotekstien perusteella. Tässä vai-
heessa 164 artikkelia poissuljettiin 
siksi, että ne eivät täyttäneet tutki-
musartikkeleille asetettuja valinta-
kriteerejä. Kyseessä saattoi olla so-
veltumaton kohderyhmä (osallistujat 
alle 18- tai yli 65-vuotiaita tai ensisi-
jainen tulosyy esim. syöpä, demen-
tia, aivoverenkiertohäiriö, persoonal-
lisuushäiriö tai akuutti päihdeon-
gelma), muu kuin musiikkiterapiain-
terventio (esim. musiikin kuuntelu 
leikkaussalissa) tai muun asiantunti-
jan, kuin musiikkiterapeutin (esim. 
tutkijan, opettajan tai sairaanhoita-
jan) toteuttama interventio. Poissul-
jettu artikkeli saattoi myös olla 
muodoltaan katsaus, kommentti tai 
metodologinen kuvaus ja raportoitu 
muulla kuin englannin kielellä. 
Kaikkiaan 23 tutkimusartikkelia 
täytti tämän katsauksen valintakri-
teerit ja tuli sisällytetyksi siihen (ku-
vio 1).
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Analyysi


Artikkelit luettiin en-
sin perusteellisesti nii-
den soveltuvuuden 
varmistamiseksi. Seu-
raavaksi keskityttiin 
tutkimusasetelmaan ja 
tavoitteisiin, tulos-
muuttujiin ja mittarei-
hin, kohderyhmiin, 
interventioihin, käytet-
tyihin musiikkitera-
p iamenete lmi in j a 
-malleihin sekä tutki-
musten tuloksiin, vai-
kutuksiin ja rajoituk-
siin. Kaikki tämä tieto 
taulukoitiin yksityis-
kohtaisesti analysoita-
vaksi ja tiivistettiin 
tämän katsauksen taulu-
koiksi 1 ja 2. Laadullisen aineiston 
analysointiin tarkoitettua Atlas.ti-
ohjelmistoa käytettiin apuna aineis-
ton luokittelussa ja säilytyksessä. 
Sisällönanalyysiä käytettiin kokoa-
maan olemassa olevaa tutkimus-
näyttöä, tarjoamaan uutta tietoa pe-
rustuen lukuisiin alkuperäistutki-
muksiin ja kuvaamaan sitä, kuinka 
tämänhetkisen ymmärryksen tulisi 
ohjata alan tutkimusta, arviointia ja 
kliinistä työtä tulevaisuudessa Mik-
kosen ja Kääriäisen (2020) kuvaile-
malla tavalla. 


Tulokset


Sisällytetyt artikkelit on julkaistu 
vuosina 2011–2025 (ks. taulukko 1). 
Ne koskivat kaikkiaan 680 osallistu-
jaa, jotka olivat iältään 18–65-vuo-
tiaita ja joiden ensisijainen ongelma 
koski masentuneisuutta, ahdistunei-
suutta tai työperäistä stressiä. Osal-
listujat olivat aikuisia avohoitopoti-
laita, joilla oli masennus (Atiwanna-
pat ym., 2016; Erkkilä ym., 2011, 
2021; Gaebel, Jarczok, ym., 2025; 
Gaebel, Stoffel, ym., 2025b; Lund & 
Drago, 2025), aikuisia tai nuoria ai-
kuisia, joilla oli masennuksen oireita 
(Aalbers, Spreen, ym., 2017; Aalbers 
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ym., 2020; Zhang ym., 2022), aikuisia 
potilaita tai avohoidon potilaita, joil-
la on pitkäaikainen masennus (Carr, 
Millard, ym., 2023), aikuisia potilai-
ta, joilla on masennus tai skitsofrenia 
(Lotter & Van Staden, 2019), aikuisia 
vankeja, joilla on masennus tai ah-
distuneisuutta (X.-J. Chen ym., 
2016), aikuisia avohuollon potilaita, 
joilla on ahdistuneisuutta (Brown 
ym., 2024) ja työikäisiä ihmisiä, jotka 


ovat sairauslomalla työperäisen 
stressin vuoksi (Beck ym., 2015). Yh-
deksän tutkimusta toteutti musiikki-
terapiaa yksilömuotoisena ja kuu-
dessa terapia toteutettiin ryhmä-
muotoisena. Yksilömuotoisissa ase-
telmissa sessioiden kesto oli pää-
asiassa 60 minuuttia. Poikkeuksen 
teki Beckin ja kumppaneiden (2015) 
tutkimus, jossa sessioiden kesto oli 
120 minuuttia ja toisaalta Brownin ja 
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kumppaneiden (Brown ym., 2024) 
tutkimus, jossa kesto vaihteli 20–65 
minuutin välillä. Yksilöprosessit oli-
vat 4–18 viikkoa pitkiä ja sisälsivät 
1–45 sessiota. Vastaavasti ryhmä-
muotoisissa asetelmissa sessioiden 
kestot olivat 60–120 minuuttia. 
Nämä prosessit olivat pituudeltaan 
4–14 viikkoa ja sisälsivät 4–42 sessio-
ta. Kahdessa tutkimuksessa (Lotter 
& Van Staden, 2019; Zhang ym., 
2022) sessioiden pituutta ei raportoi-
tu. 

	 Kaikista 15 alkuperäistutkimuk-
sesta seitsemän; Erkkilän ym. (2011, 
2021), Beckin ym. (2015), Atiwanna-
patin ja kumppaneiden (2016), Che-
nin ym. (2016), Zhangin ym. (2022) 
sekä Gaebelin ym. (2025b) tutkimuk-
set, ovat asetelmaltaan RCT-tutki-
muksia. Näistä kaksi (Atiwannapat 
ym., 2016; Erkkilä ym., 2011) on si-
sällytetty myös Aalbersin ja kump-
paneiden (2017) systemaattiseen kat-
saukseen. Brownin ym. (2024) sekä 
Gutiérrezin ja Camarenan (2015) tut-
kimukset ovat pilottitutkimuksia ja 
Carrin ym. (2023) tutkimus puoles-
taan toteutettavuustutkimus. Aal-
bersin ym. (2017; 2020) sekä Zaraten 
(2016) tutkimukset ovat monitapaus-
tutkimuksia, Lotter ja Van Staden 
(2019) ovat toteuttaneet laadullisen 
tutkimuksen ja Lund ja Drago (2025) 
kliinisen tapauskertomuksen. Sisäl-
lytettyjen RCT-tutkimusten aineisto-
jen pohjalta on lisäksi tehty kaikki-
aan kuusi muuta tähän katsaukseen 


sisällytettyä tutkimusta (Aalbers 
ym., 2022; X.-J. Chen & Hannibal, 
2019; Fachner ym., 2013; Gaebel, 
Jarczok, ym., 2025; Hartmann ym., 
2023; Saarikallio ym., 2023; Snape 
ym., 2024; Windle ym., 2020), Aal-
bersin ym. (Aalbers ym., 2020) moni-
tapaustutkimuksen aineiston pohjal-
ta yksi toteutettavuustutkimus (Aal-
bers ym., 2022) ja Carrin ym. (2023) 
toteutettavuustutkimuksen aineiston 
pohjalta yksi haastatteluun pohjaava 
tapauskertomus.

	 Aineisto tarjosi monipuolisen nä-
kymän musiikkiterapian käyttöön 
masennuksen, ahdistuksen ja työhön 
liittyvän stressin ja uupumuksen 
hoidossa työikäisillä (ks. taulukko 2). 
Suurimmassa osassa tutkimuksista 
painotus oli masennuksen ja masen-
nusoireiden lieventämisessä, mutta 
myös ahdistuneisuuden ja stressin 
vähentäminen sekä itsetunnon ja 
tunnesäätelytaitojen vahvistaminen 
olivat useiden tähän katsaukseen 
sisällytettyjen tutkimusten keskiös-
sä. Suurin osa tutkimuksista hyö-
dynsi määrällistä tutkimusotetta, 
mutta mukana oli myös laadullisia ja 
monimenetelmäisiä tutkimuksia 
(Lotter & Van Staden, 2019; Windle 
ym., 2020; Zhang ym., 2022). Sisälly-
tettyjen tutkimusten käytetyin mene-
telmä oli improvisaatio. Improvisaa-
tiota toteutettiin 13 tutkimuksessa 
sekä yksilö- että ryhmämuotoisissa 
terapioissa, ja siihen perustuvat me-
netelmät vaikuttivat olevan toipumi-
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sen näkökulmasta tehokkaita (ks. 
Aalbers, Spreen, ym., 2017; Aalbers 
ym., 2020; Brown ym., 2024; X.-J. 
Chen & Hannibal, 2019; Erkkilä ym., 
2011, 2021; Gaebel, Jarczok, ym., 
2025; Gaebel, Stoffel, ym., 2025b; Gu-
tiérrez & Camarena, 2015; Lotter & 
Van Staden, 2019; Lund & Drago, 
2025; Zarate, 2016; Zhang ym., 2022). 
Musiikin kuunteluun perustuvia 
menetelmiä käytettiin onnistuneesti 
hyödyksi yhdeksässä tutkimuksessa 
(Atiwannapat ym., 2016; Beck ym., 
2015; Brown ym., 2024; Carr, Millard, 
ym., 2023; X.-J. Chen & Hannibal, 
2019; Erkkilä ym., 2021; Gaebel, Stof-
fel, ym., 2025b; Gutiérrez & Camare-
na, 2015; Lotter & Van Staden, 2019) 
ja musiikin tekemistä niin ikään tu-
loksekkaasti neljässä tutkimuksessa 
(Atiwannapat ym., 2016; Carr, Mil-
lard, ym., 2023; X.-J. Chen ym., 2016; 
Lotter & Van Staden, 2019). Esitte-
lemme seuraavaksi näitä tutkimuk-
sia yksityiskohtaisemmin.


Satunnaistetut kontrolloidut

koeasetelmat


Aineisto sisälsi kaikkiaan seitsemän 
musiikkiterapian vaikuttavuutta 
tarkastellutta RCT-tutkimusta sekä 
kuusi näihin liittyvää osatutkimusta. 
RCT-tutkimukset esitellään seuraa-
vaksi kronologisessa järjestyksessä, 
mutta kuitenkin niin, että toisiinsa 
kytkeytyvät tutkimukset esitellään 
peräkkäin. Musiikkiterapia näyttäy-


tyy näissä tutkimuksissa vaikutta-
vana hoitomuotona työikäisten ih-
misen masennukseen ja ahdistunei-
suuteen, mutta myös työhön liitty-
vään stressiin. Sitä voidaan hyödyn-
tää tehokkaasti vaihtelevissa tilan-
teissa sekä yksilö- että ryhmämuo-
toisena erilaisia aktiivisia ja reseptii-
visiä (musiikin kuunteluun perustu-
via) menetelmiä hyödyntäen. 
Useimmat tutkijat tunnistavat tar-
peen otoskooltaan aiempaa suu-
remmille tutkimuksille, vaikka tut-
kimuksen ovat jo nyt olleet suhteelli-
sen suuria ja niiden tilastollinen 
voima on jo nyt ollut pääosin riittä-
vä.

	 Varhaisimman tähän katsaukseen 
sisällytetyn RCT-tutkimuksen ovat 
toteuttaneet Erkkilä ym. (2011). Hei-
dän tutkimuksensa tavoitteena oli 
selvittää musiikkiterapian toimi-
vuutta tavanomaisen hoidon lisänä 
verrattuna pelkkään tavanomaiseen 
hoitoon masennuksen hoidossa ai-
kuisilla (n=79). Tutkimus oli julkai-
sunsa aikaan alansa laajin ja täsmäl-
lisimmin toteutettu tutkimus tässä 
kohderyhmässä. Tutkimuksessa käy-
tetty aktiivinen musiikkiterapiamalli 
perustuu vapaaseen musiikilliseen 
improvisaatioon malleteilla soitetta-
valla digitaalisella vibrafonilla, digi-
taalisella lyömäsoittimella ja akusti-
sella djemberummulla sekä reflektii-
viseen keskusteluun. Kaikki kolme 
instrumenttia ovat käytössä sekä 
osallistujalla että terapeutilla. Luo-
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dut improvisaatiot tallennettiin, 
mikä mahdollisti niiden kuuntelemi-
sen jatkotyöstöä ja keskustelua aja-
tellen. Tutkijat havaitsivat, että 
musiikkiterapia kohensi tavanomai-
sen hoidon lisänä osallistujien ma-
sentuneisuuden, ahdistuneisuuden 
ja toimintakyvyn tasoa. Vaikutukset 
eivät kuitenkaan pysyneet yhtä mer-
kittävinä kuuden kuukauden seu-
rantamittauksiin saakka. Tutkijoiden 
mukaan improvisaatiopohjaisen 
musiikkiterapian tuottama lisäarvo 
vaikuttaa olevan mahdollisuus ko-
kea masennukseen liittyviä tunteita 
ja olla niihin yhteydessä symbolisel-
la ja kokemuksellisella tasolla. He 
toteavat myös, että improvisaatiossa 
tapahtuva vuorovaikutus asiakkaan 
ja terapeutin välillä tarjoaa tilaa tun-
teiden siirrolle ja luoville mielikuvil-
le. Aktiivinen musiikin soittaminen 
onkin kirjoittajien mukaan ollut mo-
nille osallistujille tärkeää ja soitta-
malla he usein ilmaisivat tunteitaan 
ja sisäistä painettaan. He näkivät 
myös kaksi kertaa viikossa toteutu-
neen terapian intensiteetin osaltaan 
vaikuttaneen saatuihin positiivisiin 
lopputuloksiin. Osallistujien sitou-
tumisaste terapiaprosessiin oli kor-
kea.

	 Syventääkseen ymmärrystä hoi-
toon liittyvistä neuraalisista meka-
nismeista Fachner ym. (2013) toteut-
tivat yllä kuvattuun RCT-tutkimuk-
seen (Erkkilä ym., 2011) liittyvän 
osatutkimuksen. He tutkivat masen-
nusta ja ahdistusta suhteessa otsa-

lohkon alfa-aaltojen epäsymmetriaan 
(FAA) ja otsalohkon keskialueen the-
ta-aaltoihin (FMT) ja analysoivat 
topografisia muutoksia ennen ja jäl-
keen musiikkiterapiajakson. Tutki-
joiden mukaan osallistujien FAA- ja 
FMT-lukemat olivat tutkimuksen 
alkaessa odottamattoman matalia 
suhteessa aiempien masennukseen 
liittyvien tutkimusten tuloksiin (ks. 
Jakobi, 2009). Kaikilla osallistujilla 
oli masennusdiagnoosi, mutta tutki-
joiden havaitsema otsa-ohimolohkon 
epäsymmetria liittyi merkittävästi 
ahdistukseen. Kuvantamisessa ha-
vaitut muutokset olivat yhteydessä 
vähentyneeseen ahdistuneisuuteen 
ja musiikkiterapiassa ilmeneviin 
tunneilmaisun ja affektien säätelyn 
muutoksiin.

	 Erkkilä ym. (2021) toteuttivat 
myöhemmin edellisestä tutkimuk-
sesta saatujen lupaavien tulosten 
pohjalta toisen RCT-tutkimuksen 
(n=70). Siinä he hyödynsivät IIMT-
mallia (Integrative Improvisational 
Music Therapy), joka on edelleen ke-
hitetty versio edellisen RCT-tutki-
muksen kliinisestä mallista. Tässä 
mallissa käytettäviä soittimia olivat 
digitaaliset pianot ja djembet. Sekä 
terapeutilla että osallistujalla oli käy-
tössään molemmat soittimet. Tutki-
muksen tavoitteena oli tarkastella, 
voiko IIMT-mallia tehostaa entises-
tään masennuksen hoidossa lisää-
mällä siihen hengitysharjoituksen 
(Resonance Frequency Breathing) ja 
musiikinkuuntelukotitehtävän. Tut-
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kijat havaitsivat, että musiikkiterapia 
voi vähentää merkittävästi masen-
nusoireita ja että mallia voidaan te-
hostaa ainakin resonanssitaajuus-
hengitysharjoituksen avulla. Vaiku-
tukset säilyivät kuuden kuukauden 
seurantamittaukseen saakka. Myös 
osallistujien ahdistuneisuustasot 
laskivat prosessin aikana, mutta 
tämä vaikutus ei kestänyt seuranta-
mittaukseen saakka. Lisäksi inter-
ventiolla oli positiivinen vaikutus 
osallistujien terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun ja toimintakykyyn. 
Haittavaikutukset olivat harvinaisia 
ja tutkimuksen keskeyttäneitä osal-
listujia oli suhteellisen vähän. Kir-
joittajat nimesivät tutkimuksen kes-
keisiksi rajoitteiksi hoidon ulkopuo-
lisen verrokkiryhmän puuttumisen 
sekä rajallisen otoskoon. He huo-
mauttavat, että tulevissa tutkimuk-
sissa voitaisiin hyödyntää myös 
muita, kuin tulosmuuttujakeskeisiä 
mittareita tulosten ymmärtämiseksi 
syvemmin.

	 Erkkilän ym. (2021) tutkimuksesta 
on tehty myös useita osatutkimuk-
sia, jotka täydentävät aineistosta saa-
tavaa tietoa eri näkökulmista. Hart-
mann ym. (2023) tarkastelivat osal-
listujien toipumisen ja musiikillisen 
vuorovaikutuksen välistä yhteyttä 58 
osallistujan osalta. He havaitsivat, 
että kliiniset improvisaatiot vaikutti-
vat olevan vuorovaikutteisimpia 
musiikkiterapiaprosessin keskivai-
heilla. Vuorovaikutuksen intensiteet-


ti puolestaan näytti viittaavan lisään-
tyneeseen emotionaaliseen proses-
soinnintiin. Tutkimuksen tulokset 
viittaavat siihen, että osallistujat, 
jotka hyötyvät terapiasta eniten ovat 
myös enemmän vuorovaikutuksessa 
terapeutin kanssa ja päinvastoin. 

	 Saarikallion ym. (2023) osatutki-
muksessa puolestaan syvennyttiin 
musiikkiterapiassa tapahtuvaan 
emotionaaliseen prosessointiin 64 
osallistujan itsearvioiden kautta. 
Musiikillinen tunteiden ilmaisu ja 
tietoisuus omista tunnekokemuksis-
ta vaikuttivat olevan keskeisiä emo-
tionaalisen prosessoinnin kannalta 
suotuisia tekijöitä, jotka olivat yh-
teydessä terapiatapaamisten koet-
tuun arvoon ja masennuksesta toi-
pumiseen. Näiden lisäksi myös ki-
vun kokemuksella näytti olevan yh-
teys koettuun arvoon ja toipumi-
seen, mutta sen merkitystä oli vai-
keampi tulkita. Tutkijoiden mukaan 
kivun kokemukset terapiaprosessin 
alku- ja keskivaiheilla eivät näyttä-
neet olevan terapiaprosessin kannal-
ta suotuisia, mutta eivät myöskään 
haitallisia, sillä musiikki mahdollis-
taa vaikeiden tunteiden lähestymi-
sen symbolisella, itsestä erillisellä ja 
siedettävällä tavalla. Tutkijoiden 
mukaan näytti kuitenkin siltä, että 
terapiaprosessin loppupuolella il-
mennyt kokemus kivusta ennakoi 
huonompaa terapeuttista lopputu-
losta. He ajattelevat, että tämä voi 
tarkoittaa sitä, että kipua viimeisissä 
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terapiatapaamisissa kokeneet osallis-
tujat olisivat hyötyneet pidemmästä 
terapiaprosessista.

	 Kolmas edellä mainitun RCT-tut-
kimuksen osatutkimuksista on Sna-
pen ym. (2024) musiikin kuunteluko-
titehtävän osuutta selvittänyt tutki-
mus. 32 osallistujaa pyydettiin kuun-
telemaan kliinisten improvisaatioi-
den tallenteita kotona terapiatapaa-
misten välillä ja täyttämään kuunte-
lun päätteeksi päiväkirjaa. Kotiteh-
tävät vaikuttivat tutkijoiden mukaan 
vahvistavan terapian tuloksia niin 
positiivisten kuin negatiivisten vai-
kutusten kohdalla. Tutkijat kertoivat 
kotitehtäviin sitoutumisen olleen 
hyvin heikkoa ja kokemukset vaihte-
livat erittäin negatiivisista erittäin 
positiivisiin. Haasteet liittyivät mo-
tivaation puutteeseen, stressiin, ajan 
puutteeseen, teknisiin haasteisiin 
sekä masennuksen ja ahdistuksen 
vakavuuteen. Tutkijoiden mukaan 
kotitehtäviä tulisi tutkia vielä lisää 
ennen niiden laajempaa hyödyntä-
mistä ja niitä tulisi hyödyntää ta-
pauskohtaisesti, sillä ne voivat ede-
sauttaa prosessia, mutta myös ai-
heuttaa dissosiaatiota.

	 Yllämainitut tutkimukset ovat 
keskittyneet aktiivisiin musiikkite-
rapiamenetelmiin, joissa osallistuja 
itse osallistuu musiikin luomiseen. 
Beck ym. (2015) ovat sen sijaan sy-
ventyneet reseptiivisiin menetelmiin 
tutkimuksessaan, joissa hyödynne-
tään ennalta sävellettyä musiikkia 
osana GIM-menetelmää (Guided Ima-

gery and Music). Heidän tutkimuk-
sensa tavoitteena oli selvittää GIM-
terapian vaikutuksia biopsykososi-
aalisilla mittareilla arvioituun työpe-
räiseen stressiin ja sairausloman pi-
tuuteen. Kyseessä oli kahden koe-
ryhmän RCT-tutkimus, jossa toinen 
ryhmä sai musiikkiterapiaa ja toinen 
ryhmä toimi viivästettynä verrokki-
ryhmänä (wait-list control group). 
Interventio pohjautui Bonnyn (2002) 
BMGIM-menetelmään (the Bonny 
Method of Guided Imagery and Music). 
Interventiota muunneltiin vastaa-
maan kroonisesti stressaantuneiden 
osallistujien erityistarpeisiin esimer-
kiksi hyödyntämällä lyhyempiä 
musiikinkuuntelujaksoja, valitsemal-
la erilaista musiikkia ja varaamalla 
erityisen paljon aikaan ohjattuun 
rentoutumiseen. Tutkijat havaitsivat, 
että GIM oli tässä kohderyhmässä 
itsearvioitujen stressioireiden lievit-
tymisen näkökulmasta tehokkaam-
paa, kuin pelkkä tavanomainen hoi-
to. He havaitsivat sen kohentavan 
osallistujien hyvinvointia ja vähen-
tävän mielialan muutoksia, ahdistu-
neisuutta ja fyysisiä stressioireita 
suhteessa verrokkiryhmään. Varhai-
nen interventio johti nopeampaan 
töihin paluuseen ja vaikutti koettuun 
stressiin sekä osallistujien psykologi-
seen hyvinvointiin. Lisäksi GIM-
ryhmän hormonitestien tuloksissa 
näkyi alentunut kortisolitaso suh-
teessa verrokkiryhmään. Tutkijat 
näkevät tulokset rohkaisevina ja to-
teavat että GIM on lupaava lyhytkes
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toinen kuntoutusmuoto henkilöille, 
jotka ovat stressin vuoksi pitkäaikai-
sella sairauslomalla työstään. He 
myös tunnistivat tarpeen suurem-
man otoskoon tutkimukselle aihees-
ta.

	 Vuotta myöhemmin Atwannapat 
ym. (2016) julkaisivat RCT-tutki-
muksen, jossa verrattiin ryhmämuo-
toista aktiivista ja reseptiivistä 
musiikkiterapiainterventiota ryhmä-
nohjaukseen (Group councelling) ai-
kuisten masennuksen hoidossa 
(n=18). Tutkijat havaitsivat masen-
nusoireiden vähenemistä molem-
missa musiikkiterapiaryhmissä, 
mutta tulokset eivät olleet tilastolli-
sesti merkitseviä. Toipumisen suunta 
oli kuitenkin positiivisempi masen-
nusoireiden ja elämänlaadun osalta 
suhteessa verrokkiryhmään ja posi-
tiivinen vaikutus näytti kestävän 
ainakin kolme kuukautta. Tutkijat 
havaitsivat myös eron aktiivista ja 
reseptiivistä musiikkiterapiaa saa-
neen ryhmän välillä. Terapeuttinen 
vaikutus ehkä ylsi akti ivisen 
musiikkiterapiaryhmän osalta kor-
keammalle, mutta reseptiivinen 
ryhmä taas saattoi saavuttaa tera-
peuttisen vaikutuksen korkeimman 
huipun aiemmassa vaiheessa. Tulok-
sia tulee kuitenkin tulkita harkiten 
niiden tilastollisen merkitsevyyden 
puutteen vuoksi. Tutkimuksen kes-
keyttäneiden määrä vaihteli siten, 
että aktiivisessa musiikkiterapia-
ryhmässä heitä ei ollut lainkaan, re-


septiivisessä ryhmässä yksi viidestä 
ja verrokkiryhmässä kaksi neljästä. 
Tutkijat ehdottavat, että tulevissa 
tutkimuksissa harkittaisiin hoidon 
ulkopuolisen ryhmän sijaan viiväs-
tettyä verrokkiryhmää keskeytysten 
vähentämiseksi. Keskeiseksi rajoit-
teeksi he tunnistavat pienen otos-
koon. Tutkijat pitävät kuitenkin 
musiikkiterapiaa kiinnostavana lisä-
hoitomuotona masennuksen hoidos-
sa.

	 Myös Chen ym. (2016) ovat to-
teuttaneet tämän aihepiirin RCT-tut-
kimuksen, jossa he ovat selvittäneet 
ryhmämuotoisen musiikkiterapian 
vaikutuksia ahdistuneisuuden ja 
masentuneisuuden vähentämiseen 
sekä itsetunnon kohottamiseen kii-
nalaisten vankien (n=184) keskuu-
dessa. Heidän interventiossaan hyö-
dynnettiin sekä aktiivisia että resep-
tiivisiä menetelmiä, joita olivat klii-
ninen improvisaatio, mielikuvatyös-
kentely musiikin kanssa sekä musii-
kin tekeminen. Näistä kolmesta me-
netelmästä käytetyin oli kliininen 
improvisaatio. Tulosten mukaan 
musiikkiterapia voi auttaa lievittä-
mään mielenterveyden ongelmista 
kärsivien vankien ahdistuneisuutta 
ja masentuneisuutta, sekä kohentaa 
heidän itsetuntoaan. Musiikkitera-
piasta oli hyötyä vangeille yleisesti, 
mutta erityisen paljon nuorille ja 
vähemmän koulutetuille vangeille. 
Tilanneahdistuneisuus koheni nuo-
rilla vangeilla terapian aikana no-
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peammin verrattuna vanhempiin 
vankeihin, mutta vaikutus ei kestä-
nyt terapian loppuun saakka. Sel-
keämpää itsetunnon kohentumista 
havaittiin niin ikään nuorten van-
kien keskuudessa. Alempi koulutus-
taso puolestaan yhdistettiin sel-
keämpään ahdistuneisuuden vähe-
nemiseen. Tutkijat päättelivät, että 
nuorilla ihmisiltä menee terapeutti-
sen suhteen rakentumiseen ja terapi-
aan sitoutumiseen vähemmän aikaa. 
Heillä on myös tyypillisesti vähem-
män vakaa itsetunto verrattuna van-
hempiin ihmisiin. Lisäksi tutkijat 
arvelivat, että rikosrekisterillä on 
suurempi vaikutus korkeammin 
koulutettujen tulevaisuuteen. He 
raportoivat tutkimuksen rajoitteiksi 
pienen otoskoon sekä standardoitu-
jen mittareiden ja verrokkiryhmän 
puuttumisen. Tutkijat huomauttavat, 
että musiikkiterapian pitkäkestoisis-
ta vaikutuksista ei vielä tiedetä ja 
että lisää tutkimusta tarvitaan sekä 
selvittämään terapian vaikutuksia 
että itse terapeuttista prosessia laa-
jemman ymmärryksen saavuttami-
seksi. He kuitenkin katsovat tulos-
tensa vahvistavan aiempia musiikki-
terapiaan liittyviä RCT-löydöksiä.

	 Yllämainitun RCT-tutkimuksen 
osatutkimuksena Chen ja Hannibal 
(2019) julkaisivat tapauskertomuk-
sen, jossa kuvattiin yhden ryhmä-
musiikkiterapiaan osallistuneen 
vangin muutosprosessia. Tutkijat 
saivat selville, että musiikki ja mieli-
kuvatyöskentely voivat helpottaa 

yhteyden rakentamista sisäiseen 
maailmaan, ja syventää itsetutkiske-
lun tasoa, improvisaatio voi tarjota 
vapauden kokea ja tarkastella esitie-
toisia ja tietoisia tunteita spontaanin 
musiikin luomisen kautta ja musii-
kin tekeminen voi mahdollistaa esi-
tietoisten tunteiden ja ajatusten 
muuntamisen sanoiksi ja melodioik-
si. Tämän prosessin syvempi tarkas-
telu auttoi tutkijoita ymmärtämään, 
että ryhmämuotoisella musiikkitera-
pialla on mahdollista edesauttaa te-
rapeuttista kasvua ja muutosta.

	 Zhang ym. (2022) ovat puolestaan 
tutkineet ryhmämuotoisen improvi-
saatiopohjaisen GIMT-menetelmän 
(Group Improvisational Music Therapy) 
vaikutusta korkeakouluopiskelijoi-
hin (n=75), joilla on masennusta ja 
haasteita tunteiden säätelyssä. Tut-
kimuksessa hyödynnettiin RCT-tut-
kimusasetelmaa. Emotionaalisia 
muutoksia mitattiin tulosmittareilla 
ja lisäksi intervention vaikutuksia 
arvoitiin puolistrukturoitujen haas-
tattelujen avulla. Tutkijoiden tavoit-
teena oli arvioida GIMT-menetelmän 
vaikutusta opiskelijoiden masen-
nusoireisiin ja kykyyn säädellä tun-
teita. Vapaata improvisaatiota käy-
tettiin yksilöllisen musiikin luomi-
seen tunnekokemusten herättämi-
seksi. Tunnesäätelyn kyvyt olivat 
prosessissa keskeisiä ja osallistujia 
pyydettiin kirjaamaan ylös positiivi-
sia selviytymiskeinojaan ja tuntei-
taan emotionaalisia haasteita kohda-
tessaan. Tutkijat havaitsivat, että 
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tunteiden säätelyn keinot kohenivat 
merkittävästi GIMT-ryhmässä, kun 
taas verrokkiryhmässä tulos oli 
päinvastainen. He myös havaitsivat 
GIMT-ryhmään osallistuneiden ma-
sennusoireilun vähentyneen merkit-
tävästi. Tutkijat toteavat GIMT-me-
netelmän rohkaisevan osallistujia 
musiikilliseen improvisaatioon, joka 
tukee esimerkiksi tunteiden ilmai-
sua, parantaa sosiaalisia taitoja ja 
kohottaa itsetuntoa ja itsevarmuutta. 
Tutkimuksessa tunnistettiin useita 
rajoitteita, kuten myöhemmän seu-
rantamittauspisteen puuttuminen 
tuloksen pysyvyyden tarkastelemi-
seksi.

	 Viimeisimpänä Gaebel ym. (2025; 
2025a) ovat julkaisseet kaksi artikke-
lia RCT-tutkimuksesta, jossa ryh-
mämuotoista musiikkiterapiaa käy-
tettiin aikuisikäisten naisten (n=102) 
masennuksen hoidossa. Molemmat 
julkaisut ovat tämän katsauksen 
kannalta merkityksellisiä, sillä ne 
keskittyvät masennuksen ja ahdistu-
neisuuden lisäksi myös työperäiseen 
stressiin ja uupumukseen. Kirjoitta-
jien tavoitteena oli arvioida ryhmä-
muotoisen GMT-mallin (Group Music 
Therapy) toimivuutta masennuksen 
ja stressin lievittämisessä avohoito-
potilailla tavanomaiseen hoitoon 
verrattuna. Tutkijat havaitsivat, että 
tulokset ovat linjassa aiempien tut-
kimusten löydösten kanssa. Masen-
nusoireita käsittelevässä artikkelissa 
(2025a) he kertoivat musiikkitera


pian saaneen aikaan suurempaa 
muutosta hetkellisessä masennuksen 
kokemuksessa (yhden kysymyksen 
VAS-jana-arvio) verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon. He eivät kuiten-
kaan havainneet vastaavaa muutosta 
itsearvioidussa tai testaajan arvioi-
massa masennuksessa. Jälkimittauk-
sissa tutkijat tunnistivat tunteiden ja 
mielialojen säätelyn ja yleisen ter-
veydentilan kohentumista verrattu-
na pelkkään tavanomaiseen hoitoon. 
Nämä vaikutukset eivät kuitenkaan 
säilyneet 10 viikon seurantamittauk-
seen saakka. Koronapandemia ai-
heutti tutkimukselle useita haasteita, 
kuten puuttuvaa aineistoa ja tutki-
muksen keskeyttämisiä. Tutkimuk-
sen tilastollinen voima oli tästä huo-
limatta riittävä.

	 Saman tutkimuksen psykobiolo-
gista stressin säätelyä käsittelevän 
artikkelin (Gaebel, Jarczok, ym., 
2025) tulokset osoittivat, että 
musiikkiterapialla oli positiivisempi 
vaikutus stressiin kuin pelkällä ta-
vanomaisella hoidolla. Musiikkite-
rapialla on siis mahdollista kohentaa 
tunteiden säätelyä ja edistää terveyt-
tä vaikuttamalla psykologiseen ja 
psykobiologiseen stressiin. Tutkijat 
toteavat, että tutkimuksen tilastolli-
nen merkitsevyys oli riittävä ja se 
sisältää masennuksen kattavan ar-
vioinnin sekä menetelmällisiä inno-
vaatioita, jotka tarjoavat uutta tietoa 
ja tekevät tietä tuleville analyyseille. 
Toisaalta he myös tunnistavat tar-
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peen tuleville tutkimuksille, joissa 
on vankka tutkimusasetelma ja pi-
dempiä interventioita, kuin tässä 
tutkimuksessa käytetty kymmenen 
viikon terapiajakso, jotta voidaan 
nähdä pysyvätkö havaitut vaikutuk-
set. Lisäksi he tunnistavat tarpeen 
ymmärtää yksittäisten interventioi-
den merkitystä ja näin ollen myös 
musiikkiterapian mekanismeja 
GMT-menetelmän sisällä (Gaebel, 
Stoffel, ym., 2025a).


Pilotti- ja toteutettavuustutkimukset


Myös jotkin musiikkiterapian mene-
telmiä ja malleja tarkastelevat pilotti- 
ja toteutettavuustutkimukset täytti-
vät katsauksemme sisäänottokritee-
rit. Nämä tutkimukset tarkastelivat 
sekä ryhmämuotoista (Carr, Millard, 
ym., 2023; Gutiérrez & Camarena, 
2015) että yksilömuotoista (Aalbers 
ym., 2022; Brown ym., 2024) musiik-
kiterapiaa. Gutiérrezin ja Camarenan 
(2015) sekä Brownin ym. (2024) tut-
kimukset keskittyivät ahdistunei-
suuden hoitoon, kun taas Carrin ym. 
(2023) sekä Aalbersin ym. (2022) tut-
kimukset masennuksen hoitoon. 
Kaikkien tutkimusten tulokset olivat 
lupaavia ja tutkijat havaitsivat, että 
musiikkiterapialla on positiivinen 
vaikutus osallistujien oireiluun ja 
hyvinvointiin. Molemmissa ryhmä-
muotoisissa asetelmissa tutkijat suo-
sittelivat vankempaa tutkimusase-
telmaa ja esittivät asetelmiin esimer-
kiksi randomisointiin, rekrytointiin 

ja intervention tarkentamiseen liitty-
viä muutoksia. Brown ym. (2024) 
hyödynsivät räätälöityjä interven-
tioita yksilöllisten tarpeiden koh-
taamiseksi, mikä vaikutti lähesty-
mistapana lupaavalta. Näitä tutki-
muksia esitellään seuraavaksi tar-
kemmin. Aalbersin ym. (2022) tut-
kimus vaikutti toteutettavalta sellai-
senaan. Se oli osa laajempaa tutki-
musprojektia (Aalbers ym., 2020) ja 
siksi siihen paneudutaan seikkape-
räisemmin kyseisen tutkimuksen 
pääjulkaisun yhteydessä myöhem-
min tässä artikkelissa.

	 Gutiérrez ja Camarena (2015) to-
teuttivat pilottitutkimuksen (n=10), 
jossa he selvittivät musiikkiterapia-
sovelluksen mahdollisuuksia vähen-
tää ahdistusta ja masennusta lääke-
hoitoa saavilla potilailla, joilla on 
yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. 
Tutkimuksessa sovellettiin sekä re-
septiivisiä että aktiivisia musiikkite-
rapiamenetelmiä ryhmämuotoisena. 
Terapiatapaamisissa käytettiin jo 
olemassa olevaa musiikkia tai tera-
peutin esittämää musiikkia ja luotiin 
itse musiikkia hyödyntäen joko in-
strumentteja tai osallistujien omaa 
ääntä ja kehoa. Tutkijat havaitsivat, 
että musiikkiterapia vähensi merkit-
tävästi sekä ahdistus- että masen-
nusoireita. He arvelevat, että kehon 
voimakas luova liike saattaa edistää 
fyysisen ja psyykkisen jännitteen 
vapautumista ja siten selittää 
musiikkiterapian aktiivisten mene-
telmien positiivisia vaikutuksia. Tut-
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kijat olivat tietoisia siitä, että 
musiikki tehostaa haastaviin elä-
mäntapahtumiin liittyvien muistojen 
tutkimista. He käyttivät reseptiivisiä 
musiikkiterapiatekniikoita rohkais-
takseen ja edistääkseen muistelemis-
ta ja tunteiden ilmaisua, jotta kogni-
tiivisia muutoksia voitaisiin helpot-
taa ja epäloogisia ajatuksia ja usko-
muksia muovata, ja siten edistää 
osallistujien kykyä hallita konflikte-
ja. Vaikka tulokset ovat lupaavia, 
tutkijat suosittelevat tulevaisuudessa 
entistä vankempia, randomisoituja 
suuremman otoskoon tutkimuksia, 
joissa on mukana verrokkiryhmä ja 
seurantamittauksia. Näin tulokset 
olisivat paremmin yleistettävissä.

	 Carrin ym. (2023) toteutettavuus-
tutkimus käsitteli ryhmämuotoista 
musiikkiterapiainterventiota, joka 
toteutettiin aikuisille potilaille, joilla 
on pitkäkestoista masennusta 
(n=39). Tutkijat hyödynsivät musii-
kin tekemiseen pohjaavaa musiikki-
terapiainterventiota (The Synchrony 
group music therapy with songwriting 
intervention), jossa keskityttiin pää-
asiassa tekemään lauluja, joita on 
mahdollista harjoitella ja äänittää tai 
esittää terapiaprosessin päätteeksi. 
Prosessin alkuvaiheessa osallistujat 
saivat myös jakaa ennalta tunnettuja 
kappaleita osallistumiskynnyksen 
madaltamiseksi. Myös ryhmäimpro-
visaatiota hyödynnettiin ennen 
musiikin tekemistä itse. Tuloksissa 
havaittiin masennuksen vähenemis-


tä sekä sosiaalisen mukautumisen 
kohenemista, mutta vain seuranta-
mittauksessa kolmen kuukauden 
kuluttua terapiajaksosta. Heti tera-
pian päätteeksi tehdyissä mittauk-
sissa lukuisten osallistujien masen-
nusoireilu oli pahentunut, mikä tar-
koittaa, että terapian vaikutus näh-
tiin vasta viiveellä. Sitoutuminen 
tutkimukseen oli kaikkiaan heikkoa 
ja interventio edellyttää lisäpilotoin-
tia, vaikka se on sinänsä toteutta-
miskelpoinen.

	 Lisätäkseen ymmärrystä yksilölli-
sistä kokemuksista laulunkirjoitus-
ryhmissä, Windle ym. (2020) haastat-
telivat kymmentä osallistujaa, jotka 
olivat olleet mukana Carrin ym. 
(2023) tutkimuksessa. Prosessia tar-
kasteltiin osallistujien näkökulmasta 
puolistrukturoitujen haastattelujen 
avulla keskittyen ryhmien toimintaa 
helpottaviin ja hankaloittaviin teki-
jöihin sekä terapian aikaisiin muu-
toksiin ja osallistujien käsityksiin 
muutosten syistä. Analyysissä löy-
dettiin kolme teemaa, jotka olivat 1) 
ryhmän turvallisuuden ja yhtenäi-
syyden tärkeys, 2) musiikki tuntei-
den ja kokemusten käsittelyn vaih-
toehtoisena keinona sekä 3) alusta-
vien odotusten, ryhmäkokoonpanon 
ja -asetelman merkitys. Laadulliset 
havainnot korostavat ryhmädyna-
miikan merkitystä terapeuttisessa 
ryhmäprosessissa, sillä eri ryhmät 
suosivat erilaisia lähestymistapoja 
laulujen kirjoittamiseen yksilöllisten 
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mieltymysten ja epämukavuusaluei-
den perusteella. Joillekin osallistujil-
le ryhmässä tapahtuva laulujen kir-
joittaminen antoi tunteita kuulumi-
sesta, hyväksynnästä, jonkin saavut-
tamisesta ja tyytyväisyydestä, kun 
taas toiset osallistujat kokivat, että 
henkilökohtaiset asiat, joita he olisi-
vat halunneet käsitellä, eivät pääs-
seet ryhmäterapiaprosessin aikana 
esille.

	 Brown ym. (2024) toteuttivat ret-
rospektiivisen pilottitutkimuksen 
ymmärtääkseen musiikkiterapiain-
terventioiden käyttöä ahdistuksen 
hoidossa. Tutkimuksessa sairaala-
hoidossa olevat potilaat (n=56), joi-
den ahdistus oli arvioitu suullisesti, 
saivat pääasiassa yhden session joko 
aktiivista tai reseptiivistä musiikkite-
rapiaa. Terapeutti räätälöi interven-
tioita vastaamaan yksilöllisiä tarpei-
ta. Ensisijaisia menetelmiä olivat 
reseptiiviset menetelmät, kuten 
musiikin kuuntelu ja musiikkiavus-
teinen rentoutus. Käytössä oli myös 
aktiivisia menetelmiä mukaan lukien 
improvisaatio ja uusien sanojen kir-
joittaminen tuttuihin lauluihin. Tut-
kimuksen tulosten mukaan räätälöi-
ty musiikkiterapiainterventio voi 
merkittävästi vähentää sairaalahoi-
dossa olevien aikuisten potilaiden 
ahdistusta. Osallistujista vain 30 
kuului ikänsä puolesta tämän kat-
sauksen 18–65-vuotiaiden kohde-
ryhmään. Tutkijoiden mukaan taus-
tatekijät, kuten ikä tai sukupuoli ei-
vät vaikuttaneet merkitsevästi 

musiikkiterapiasta saatavaan vastee-
seen. Tutkijat tunnistavat tutkimuk-
sessaan useita rajoituksia, joita ovat 
pieni otoskoko, tutkijan puolueelli-
suus ja tutkimuksen retrospektiivi-
sen luonteen mukanaan tuomat ra-
joitteet. He kuitenkin toteavat, että 
tämä tutkimus osoittaa, että musiik-
kiterapia voi olla arvokas resurssi 
sairaaloille potilaiden ahdistuksen 
lievittämisessä ja aihetta tulisi tutkia 
lisää.


Tapaustutkimukset, prosessitutkimukset 
ja tapauskuvaukset


Myös tämän alaluvun tutkimukset 
alleviivaavat musiikkiterapian hyö-
tyjä ja mahdollisuuksia osallistujien 
jokapäiväisen toimintakyvyn, ahdis-
tuneisuuden ja masennusoireiden 
kohentamisessa. Aalbersin ym. 
(2017; 2020) sekä Zaraten monita-
paustutkimukset (2016) ja Lundin ja 
Dragon tapaustutkimus (2025) tar-
joavat näkökulmia musiikkiterapian 
käyttöön ja lupaavia muutoksen 
kaavoja. Lotterin ja van Stadenin 
laadullinen tutkimus (2019) puoles-
taan sukeltaa syvälle osallistujien 
sana l l i s te t tuun kokemukseen 
musiikkiterapiasta.

	 Zarate (2016) on toteuttanut moni-
tapaustutkimuksen eli tapaustutki-
musten sarjan (n=16) arvioidakseen 
ja tutkiakseen improvisaatioon pe-
rustuvan musiikkiterapian ja verbaa-
lipsykoterapian toimivuutta ahdis-
tuneisuuden hoidossa. Tutkimukses-
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sa tarjottu interventio oli aktiivista 
musiikkiterapiaa, joka perustui klii-
niseen improvisaatioon yksilötera-
pia-asetelmassa. Tulosten mukaan 
osallistujien ahdistuneisuustaso laski 
merkittävästi terapian aikana erityi-
sesti ensimmäisen kuuden viikon 
aikana. Tutkija tunnistaa tuloksissa 
lupaavan muutoksen kehityskulun. 
Hänen mukaansa on huomattavaa, 
että matalat ahdistuneisuustasot py-
syivät sellaisina läpi tutkimuksen, 
mutta vakavat oireet hävisivät vii-
meiseen sessioon mennessä. Tutkija 
tulkitsee tämän merkiksi toiminta-
kyvyn ja ahdistuksenhallinnan ko-
hentumisesta. Hän toteaa, että tulok-
set osoittavat musiikkiterapian ole-
van tehokas ahdistusoireiden lievit-
tämisen keino näiden tutkimuksen 
kohteena olleiden mukavuusotan-
taan (convenience sample) kuulunei-
den nuorten aikuisten osallistujien 
joukossa. Tutkija kuitenkin huo-
mauttaa, että otoskoko on pieni ja 
siksi tuloksiin tulisi suhtautua va-
rauksella.

	 Aalbers ym. (2017) toteuttivat niin 
ikään monitapaustutkimuksen 
(n=10) ja esittelivät samalla helposti 
sovellettavan tutkimusasetelman 
erityisesti sellaisille kliinikoille, jotka 
haluavat arvioida ja seurata teke-
miensä interventioiden vaikutuksia. 
Tutkimuksessa pyrittiin vähentä-
mään osallistujien masennusoireilua 
aktiivisen ISIMT-musiikkiterapia-
mallin (Individual Short-term Improvi-


sational Music Therapy) avulla. Ma-
sennusoireilussa tapahtuvaa muu-
tosta arvioivat sekä osallistujat itse 
että heidän verkostonsa (lähipiirin ja 
hoitavien tahojen edustajat). Tutki-
joiden mukaan intervention tulokset 
olivat lupaavia suhteessa koettuun ja 
havaittuun masennusoireiluun. Suu-
rin osa osallistujista koki musiikkite-
rapian hyödyllisenä ja heillä oli 
merkittävästi vähemmän oireilua 
intervention jälkeen. Osallistujien 
verkosto suurelta osin vahvisti nämä 
muutokset ja raportoi merkittäviä 
muutoksia havaituissa masennusoi-
reissa. Tutkijat näkevät osallistujien 
ja heidän lähipiirinsä antamien ar-
vioiden välisten samankaltaisuuk-
sien ja erojen tarjoavan erinomaisia 
mahdollisuuksia keskustelulle niin 
musiikkiterapiasta kuin esimerkiksi 
osallistujien tarpeista ja tunteista, 
joita heidän on muuten hankalaa 
ilmaista ja jakaa. Tutkijat kuitenkin 
huomauttavat, että pieni otoskoko ja 
seurantamittauksen ja verrokkiryh-
män puuttuminen rajoittavat tulos-
ten soveltamista. 

	 Aalbers ja kumppanit (2020) ovat 
myöhemmin toteuttaneet myös toi-
sen monitapaustutkimuksen (n=15) 
arvioidakseen EIMT-mallin mukai-
sen musiikkiterapian (Emotion-regu-
lating Improvisational Music Therapy) 
vaikutuksia masennusoireiden lievit-
tämiseen ja tunteiden säätelyn kehit-
tymiseen nuorilla aikuisilla. EIMT 
on improvisaatiopohjainen aktiivi-
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nen musiikkiterapiamalli, jota käyte-
tään yksilöterapia-asetelmassa sel-
loilla, marimboilla ja djembe-rum-
muilla. Tässä tutkimuksessa tutkijat 
havaitsivat merkitsevää laskua ma-
sennusoireissa ja kehitystä tunteiden 
säätelyssä sekä terapian päättyessä 
että seurantamittauksissa. Kaikki 
osallistujat muun muassa voivat pa-
remmin, olivat vähemmän surullisia 
ja jännittyneitä sekä vähemmän tai 
eivät lainkaan ahdistuneita. He 
myös raportoivat tunteisen säätelyn-
sä parantuneen musiikkiterapiajak-
son jälkeen. Laadullinen analyysi 
tuki mittareilla saatuja tuloksia. Tut-
kijoiden näkemyksen mukaan otos-
koko on riittävä siihen, että musiik-
kiterapiasta voidaan saada luotetta-
vaa tietoa ja sen vaikutuksia voidaan 
tarkastella. Tutkijat kuitenkin huo-
mauttavat, että tulosten yleistämi-
seksi tarvitaan edelleen lisää tutki-
musta. Osana tätä laajempaa tutki-
mushanketta Aalbers ym. (2022) 
ovat tutkineet myös EIMT-menetel-
män toteutettavuutta nuorten aikuis-
ten opiskelijoiden masennusoireiden 
hoidossa yliopistoympäristössä. Tut-
kijat havaitsivat, että tutkimukseen 
osallistumisen aste oli riittävä sa-
moin kuin tutkitun terapian yhden-
mukaisuus (treatment integrity). 
Kaikkiaan EIMT-menetelmä vaikutti 
toteuttamiskelpoiselta muutosten 
tuottajalta tässä kohderyhmässä.

	 Lotter ja van Staden (2019) syven-
tyivät laadullisessa tutkimuksessaan 
musiikkiterapian tarjoamiin sanalli-

siin mahdollisuuksiin (verbal affor-
dances) sairaalahoidossa olevien ai-
kuisten (n=20) aktiivisessa ja resep-
tiivisessä musiikkiterapiassa. Osal-
listujilla oli diagnosoitu joko masen-
nus tai skitsofrenia. Tutkijat analy-
soivat kaikkiaan 131 musiikkitera-
pian yksilökäyntiä ja tunnistivat ai-
neistosta 13 teemaa, jotka luonnehti-
vat osallistujien kuvauksia aktiivi-
seen musiikin tekemiseen osallistu-
misesta, musiikin kuuntelusta ja 
keskustelusta terapeutin kanssa. 
Teemat kuvaavat tuntemista ja toi-
mintaa, yhteyttä ja kiintymystä toi-
siin, tarmokkuuden ja joustavuuden 
palauttamista ja erilaisia tunteita. 
Tutkijat näkevät tämän temaattisen 
sisällön terapiatapaamisten keskei-
senä työskentelymateriaalina, joka 
antaa terapeutille arvokasta tietoa 
siitä, miten asiakas kokee jaetun 
ymmärryksen ja mikä on keskeistä 
terapialle. He uskovat, että tämä tie-
to voi auttaa terapeuttia optimoi-
maan ja vahvistamaan musiikkitera-
piainterventiota ja tavoittamaan ja 
sitouttamaan asiakkaan parhaalla 
mahdollisella tavalla. Tulokset pal-
jastavat sekä reseptiivisten että ak-
tiivisten menetelmien teemoihin liit-
tyviä erilaisia mekanismeja. Resep-
tiiviset menetelmät esimerkiksi toi-
vat esiin tietoisuutta sisäisistä koke-
muksista ja tunteista, toiveista ja ha-
luista, jumiutuneisuuden, eksynei-
syyden ja ahdistuksen tunteista ja 
muutosmotivaatiosta. Aktiiviset me-
netelmät puolestaan herättivät esi-
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merkiksi tietoisuutta fyysisistä tilois-
ta ja musiikkiin osallistumisesta, ko-
kemuksia toimijuudesta, vapaudesta 
ja keskittymisen vaikeudesta, sym-
bolisia mielensisältöjä ja tarjosivat 
keinoja tunteiden purkamiseen ja 
itsetutkiskeluun. Erilaiset tilat ja tun-
teet tulivat usein näkyviin reseptiivi-
sen musiikkiterapian aikana ja nii-
den kanssa työskentelyä ja purka-
mista jatkettiin aktiivisella musiikin 
tekemisellä.

	 Tutkijat (Lotter & Van Staden, 
2019) osoittivat myös joitain keskei-
siä eroja tutkimuksen kohteena ol-
leiden kahden diagnostisen ryhmän 
välillä. Masentuneiden ryhmä esi-
merkiksi kuvasi toista ryhmää hel-
pommin yksityiskohtaisia sisäisiä 
tiloja ja tuntemuksia sekä osoitti ole-
vansa tietoinen tunteiden tukahdut-
tamisesta ja pelostaan kohdata tun-
teita. He myös kokivat kykenemät-
tömyyttä liikkua sekä pimeässä olon, 
surun, avuttomuuden ja sydänsurun 
tunteita ja tiloja. Lisäksi masentu-
neiden ryhmä viittasi itsemurhaan 
lukuisia kertoja, mutta raportoi 
myös esimerkiksi toivon, emotionaa-
lisen havahtumisen, kasvaneen mo-
tivaation ja onnellisuuden kaipuun, 
näkökulman vaihtumisen ja stressin 
purkamisen sekä vapautumisen ko-
kemuksia. Tutkijoiden mukaan mo-
lemmat diagnostiset ryhmät vaikut-
tivat hyötyvän interventiosta. He 
ilmaisivat voivansa paremmin ja 
kokevansa merkityksellisyyden tun-


netta. He myös kertoivat kokeneen-
sa, että musiikkiterapian myötä hei-
dän tunteensa muuttuivat, he löysi-
vät sisäisen voimansa, motivaation 
jatkaa, katsoivat tulevaisuuteen ja 
muuttivat käsitystään itsestään. Tut-
kijat korostavat, että tulokset ilmen-
tävät sitä, miten musiikkiterapia tar-
joaa tilaa inhimillisen ilmaisun koko 
laajuudelle ja että musiikkiterapian 
tavoite voi mielialan parantamisen 
tai oireiden lievittämisen sijaan olla 
sellaisen ympäristön luominen, joka 
mahdollistaa itsetutkiskelun ja tie-
toisuuden kehittymisen omista tun-
teista. Tutkijat tunnistavat, että tämä 
tutkimus rajoittui osallistujien sanal-
listamiin kokemuksiin musiikkitera-
piamenetelmistä ja että esimerkiksi 
musiikillinen ilmaisu voisi paljastaa 
myös jotain muuta, kuin mitä on 
sanoilla tavoitettu. Aineiston satu-
raatiopiste saavutettiin asianmukai-
sesti, mutta tutkijat pitävät mahdol-
lisena, että suurempi tutkittavien 
määrä olisi voinut tuoda näkyviin 
uusia teemoja.

	 Lundin ja Dragon (2025) tapaus-
kertomuksessa kuvataan lääkehoi-
don ja musiikkiterapian yhdistelmää 
44-vuotiaan, useita masennusjaksoja 
kokeneen miehen tapauksessa. Osal-
listuja sai hoitoa masennukseen, 
mutta hänellä diagnosoitiin myös 
lievä autismi. Hänen hoidossaan oli 
aiemmin kokeiltu erilaisia lääkityk-
siä. 18 kuukauden tutkimusjakson 
aikana asiakas sai 45 yksilömuotois-
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ta musiikkiterapiasessiota, jotka 
koostuivat musiikin kuuntelusta ja 
vapaasta improvisaatiosta. Lääkitys 
auttoi oireiden lievittämisessä pro-
sessin aikana ja musiikkiterapia aut-
toi asiakasta kehittämään keinoja 
matalan energiatason ja itsemurha-
ajatusten hallitsemiseen. Musiikkite-
rapia myös tarjosi turvallisen tilan 
tunteiden tutkimiseen ja käsittelyyn. 
Tutkijat huomauttavat, että tällainen 
yksittäinen tapauskertomus ei mah-
dollista yleistyksiä, mutta tarjoaa 
tietoa musiikkiterapian ja lääkehoi-
don yhdistämisen hyödyistä masen-
nuksen hoidosta avohoitokontekstis-
sa ja toimii mahdollisesti jatkotutki-
musten innoittajana.


Täydentäviä tutkimuksia 


Lopuksi haluamme esitellä vielä 
muutamia tutkimuksia, jotka eivät 
täysin täyttäneet katsauksen sisään-
ottokriteereitä eivätkä siksi sisälty-
neet varsinaiseen katsaukseen. Ne 
tarjosivat kuitenkin joitain mielen-
kiintoisia näkökulmia tarkastelta-
vaan ilmiöön ja siksi esittelemme ne 
tässä alaluvussa täydentävinä ja ker-
rontaa rikastavina tutkimuksina. 
Tutkimukset poissuljettiin katsauk-
sesta soveltumattoman kohderyh-
män vuoksi. Goldin ja kumppanei-
den (2013) tutkimus keskittyi mie-
lenterveyspotilaisiin, mutta vain 
osalla osallistujista oli todettu mie-
lialahäiriö. Finnertyn ja kumppanei-
den (2023) sekä Chen Q:n ja kump-

paneiden (2024) tutkimukset puoles-
taan oli kohdistettu tavanomaisille 
opiskelijaryhmille.

	 Goldin ja kumppaneiden (2013) 
monikeskustutkimuksessa verrattiin 
resurssikeskeisen musiikkiterapian 
(resource-oriented music therapy) te-
hokkuutta tavanomaiseen hoitoon 
aikuisilla mielenterveyspotilailla, 
joilla on alhainen motivaatio osallis-
tua terapioihin. Potilaat saattoivat 
olla sairaala- tai avohoidossa vaihte-
levin diagnoosein. Kyseisessä RCT-
tutkimuksessa musiikkiterapia vai-
kutti olevan tavanomaista hoitoa 
tehokkaampaa negatiivisten oirei-
den, toimintakyvyn, kliinisen yleis-
vaikutelman, musiikkiin liittyvän 
sosiaalisen välttelyn sekä elinvoi-
maisuuden osa-alueilla. Osallistumi-
saktiivisuus oli lupaavaa ja musiik-
kiterapian arveltiin auttavan asiak-
kaita sitoutumaan pitkäaikaisemmin 
psykiatriseen kontaktiin, sillä heidän 
osallistumisensa psykiatrisiin ar-
viointeihin tutkimuksen aikana oli 
yleisesti hyvällä tasolla. Kirjoittajat 
korostavat, että terapeuttista huo-
miota tulisi kohdistaa erityisesti 
asiakkaiden vahvuuksiin ja potenti-
aaleihin.

	 Finnerty ja kumppanit (2023) to-
teuttivat RCT-tutkimuksen etä-
musiikkiterapiasta korkeakouluo-
piskelijoiden ahdistuksen ja stressin 
hallinnassa. Koronapandemian ai-
kana toteutetussa tutkimuksessa 
vertailtiin verkossa tapahtuvia tera-
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pioita; aktiivista musiikkiterapiaa, 
reseptiivistä musiikkiterapiaa ja sa-
nalliseen työskentelyyn perustuvaa 
terapiaa sekä hoidon ulkopuolista 
verrokkiryhmää. Tutkimus selvitti 
ryhmämuotoisen etämusiikkitera-
pian tehokkuutta ennaltaehkäisevä-
nä interventiona. Tulosmittarit osoit-
tivat selvää ahdistuksen ja stressin 
vähenemistä kaikissa interventio-
ryhmissä eikä ryhmien väliltä ei löy-
tynyt merkitseviä eroja. Rekrytointi-
haasteiden vuoksi psykologisten 
mittareiden tulokset olivat osin epä-
luotettavia ja tehokkuudeltaan alhai-
sia, mutta mitatut kortisolitasot oli-
vat reseptiivisessä musiikkiterapia-
ryhmässä merkittävästi verrokki-
ryhmää matalammat. Tutkijat esittä-
vät, että moni opiskelija voisi hyötyä 
mahdollisuudesta valita itse tera-
piamuotonsa ja uskovat että musiik-
kiterapia voi toimia hoitomuotovaih-
toehtona opiskelijoille, joilla ei ole 
mahdollisuutta tai halukkuutta osal-
listua sanalliseen työskentelyyn pe-
rustuvaan terapiaan.

	 Chen Q ja kumppanit (2024) puo-
lestaan tutkivat musiikkiterapian 
hyödyntämistä opiskelijoiden mie-
lenterveyden haasteiden hoidossa. 
Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida 
nelivaiheisen strukturoidun musiik-
kiterapiaohjelman vaikuttavuutta 
mielialan sekä masennus- ja ahdis-
tusoireiden kohentamisessa lääketie-
teen alan opiskelijoilla. Mielialaon-
gelmat olivat kohderyhmässä melko 


yleisiä, mutta eivät kuitenkaan kos-
keneet kaikkia osallistujia. Tutki-
muksen neliportaiseen ohjelmaan 
sisältyi sosiaalisuutta, vuorovaiku-
tusta rentoutuksen ja musiikkiaktivi-
teettien parissa, mielimusiikin jaka-
mista toisten kanssa sekä tunteiden 
ilmaisemista. Tutkijoiden havainto-
jen mukaan räätälöity neliportainen 
musiikkiterapiaohjelma tuki opiske-
lijoiden mielialan säätelyä sekä yleis-
tä hyvinvointia. Tutkimustulokset 
olivat erityisen lupaavia miespuolis-
ten opiskelijoiden, alkuvaiheen 
opiskelijoiden sekä kliiniseen lääke-
tieteeseen erikoistuvien opiskelijoi-
den keskuudessa.


Pohdinta


Tämän katsauksen tarkoituksena oli 
esittää ajantasainen ja perusteellinen 
yleiskuvaus olemassa olevasta tie-
dosta liittyen musiikkiterapiaan 
työikäisen väestön masennuksen ja 
siihen läheisesti kytkeytyvien mie-
lenterveyden häiriöiden, ahdistunei-
suuden, työperäisen stressin ja uu-
pumuksen, hoidossa. Tulokset osoit-
tavat, että musiikkiterapia on teho-
kas hoitokeino näihin häiriöihin ja 
sitä voidaan tuloksekkaasti hyödyn-
tää niin yksilö- kuin ryhmämuotoi-
sessa musiikkiterapiassa lukuisin eri 
menetelmin. Näihin menetelmiin 
kuuluvat muun muassa erilaiset im-
provisaatiopohjaisen työskentelyn 
sovellukset (Aalbers ym., 2020; Erk-
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kilä ym., 2021; Zarate, 2016), moni-
menetelmäiset interventiot, joissa on 
hyödynnetty sekä aktiivisia että re-
septiivisiä tekniikoita (X.-J. Chen 
ym., 2016; Gaebel, Jarczok, ym., 
2025; Gaebel, Stoffel, ym., 2025b; 
Lotter & Van Staden, 2019), laulujen 
kirjoittamista (Carr, Millard, ym., 
2023), Guided Imagery and Music 
(GIM) -menetelmää (Beck ym., 2015). 
Nämä tulokset ovat yhdenmukaisia 
Aalbersin ja kumppaneiden (2017) 
musiikkiterapiaa masennuksen hoi-
dossa kartoittaneen systemaattisen 
katsauksen tulosten kanssa.

	 Katsauksen päätelmät perustuvat 
23 artikkeliin, jotka puolestaan pe-
rustuvat 15 alkuperäistutkimukseen. 
Näissä tutkimuksissa on ollut mu-
kana kaikkiaan 706 osallistujaa, jois-
ta 680 kuuluu tämän katsauksen 
kohderyhmään. Tutkimusartikkelien 
otoskoot vaihtelivat yhdestä 184 
osallistujaan ja kattoivat erilaisia 
tutkimusasetelmia case-tutkimuksis-
ta satunnaistettuihin kontrolloituihin 
koeasetelmiin. Sisällyttämällä erilai-
sia tutkimusasetelmia pystyimme 
muodostamaan aiempaa laajempaa 
ymmärrystä aihepiiriin liittyvistä 
sekä yksilö- että ryhmätason ilmiöis-
tä. On kuitenkin mahdollista, että 
esimerkiksi tässä katsauksessa käy-
tetty musiikkiterapian määritelmä 
tai muut artikkelien valintaan liitty-
vät kriteerit (vaatimus vertaisar-
vioinnista, englanti julkaisukielenä) 
ovat sulkeneet pois jotain olennaista 

tietoa liittyen näihin ilmiöihin tai 
tutkimusalaan yleisesti.

	 Katsaukseen sisällytetyissä tutki-
muksissa osallistujien sitoutumisen 
aste oli kaikkiaan riittävä. Vain yh-
dessä tutkimuksessa (Carr, Millard, 
ym., 2023) kerrottiin tutkimuksen 
keskeyttäneiden määrän olleen kor-
kea. Tässä tutkimuksessa oli kyse 
kolme kertaa viikossa toteutuvasta 
tiiviistä ryhmäprosessista, jossa tut-
kittiin tietyn ryhmämuotoisen 
musiikkiterapiamenetelmän toteu-
tettavuutta. Yleisesti ottaen tutki-
muksen keskeyttäneiden määrät oli-
vat verrattain matalia ja osallistujat 
sitoutuivat tutkimuksiin hyvin. Jois-
sain tutkimuksissa syy useampiin 
keskeyttämisiin oli ulkoinen, kuten 
senhetkisen pandemiatilanteen ai-
heuttama tartunnan pelko (Gaebel, 
Stoffel, ym., 2025b) tai osallistujan 
sijoituspaikan muutos (X.-J. Chen 
ym., 2016). Goldin ja kumppaneiden 
(2013) tutkimuksessa sen sijaan ha-
vaittiin, että tutkimukseen osallis-
tumisprosentti oli hyvä jopa sellais-
ten osallistujien kohdalla, joilla on 
matala motivaatio terapiaan osallis-
tumista kohtaan. Nämä tulokset 
näyttävät olevan samansuuntaisia 
aiemmissa tutkimuksissa (Dingle 
ym., 2008; Wu ym., 2020) tehtyjen 
havaintojen kanssa, joiden mukaan 
osallistujilla on ollut korkea moti-
vaatio osallistua musiikkiterapiaan 
jopa hyvin vaativissa olosuhteissa.

	 Musiikkiterapian tutkimusalalla 
on psykoterapioiden ja muiden tera-
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piamuotojen alojen tapaan haastavaa 
toteuttaa laajoja tutkimusasetelmia, 
sillä ne ovat monimutkaisia ja kallii-
ta. Näyttääkin olevan tyypillistä, että 
samasta tutkimusaineistosta toteute-
taan useita erilaisia tutkimusraport-
teja, jotka tutkivat aineistoa eri nä-
kökulmista. Tällaiset tutkimukset 
täydentävät ja rikastuttavat tulos-
muuttujien tuottamaa tietoa, joka on 
tyypillisesti etenkin RCT-tutkimus-
raporttien keskiössä. Artikkeleiden 
seulontavaiheessa oli kuitenkin jos-
kus vaikeaa päätellä, mitkä tutki-
mukset ovat itsenäisiä ja mitkä to-
teutettu osana laajempaa tutkimus-
hanketta. Läpinäkyvyys artikkelien 
keskinäisten suhteiden raportoinnis-
sa voisi tarvittaessa helpottaa alku-
peräistutkimuksen etsimistä ja sy-
ventää ymmärrystä hieman kokeelli-
sempienkin löydösten suhteesta tut-
kimuksen päätuloksiin. Monissa ta-
pauksissa tämä toteutuikin hyvin. 
Musiikkiterapian määrittelyyn liittyi 
suuria eroja tutkimusten välillä. Ar-
tikkelien tarkemmassa tarkastelussa 
kävi ilmi, että monissa tapauksissa 
pelkkää musiikin kuuntelua tai 
musiikin terapeuttista käyttöä jon-
kun muun kuin musiikkiterapeutin 
toteuttamana pidettiin musiikkitera-
piana. Tämä saattoi tarkoittaa esi-
merkiksi taustamusiikin käyttöä 
leikkaussalissa tai sitä, että ihmiset 
kuuntelevat musiikkia kotonaan tie-
tyn ajan. Näitä tutkimuksia ei sisäl-
lytetty tähän katsaukseen.


	 Tämän katsauksen kohderyhmä-
nä olivat 18–65-vuotiaat työikäiset 
ihmiset. Suurimmassa osassa tutki-
muksia ikäjakauma oli laaja. Osa 
tutkimuksista sen sijaan keskittyi 
tiettyyn ikäryhmään, kuten nuoriin 
aikuisiin (Aalbers ym., 2020; Zhang 
ym., 2022). Brownin ja kumppanei-
den (2024) tutkimuksessa oli muka-
na myös yli 65-vuotiaita osallistujia. 
Heitä ei voitu ryhmänä erottaa ra-
portoidusta analyysistä, mutta tutki-
joiden mukaan iällä ja sukupuolella 
ei näyttänyt olevan vaikutusta 
musiikkiterapian vaikuttavuuteen. 
Tämä on tärkeä ja kiinnostava löy-
dös, joka saa tukea esimerkiksi Erk-
kilän ja kumppaneiden (2011) sa-
mansuuntaisista havainnoista. Sen 
sijaan Zhang ja kumppanit (2022) 
löysivät analyyseissään eroa suku-
puolten välillä. Sukupuoli määritel-
tiin kaikissa sisällytetyissä tutki-
muksissa binäärisesti, mikä voi osal-
taan liittyä lääketieteellisen tutki-
muksen perinteisiin. Jotkut tutki-
mukset keskittyivät ainoastaan nais-
osallistujiin (Aalbers ym., 2020; Gae-
bel, Jarczok, ym., 2025; Gaebel, Stof-
fel, ym., 2025b) ja yksi vain miehiin 
(X.-J. Chen ym., 2016) osin johtuen 
olosuhteista ja osin tarkoituksellises-
ti tilastollisen todistusvoiman lisää-
miseksi tai metodologiaan liittyvän 
harhan välttämiseksi (ks. esim. Gae-
bel ym., 2021). Monipuolisemman 
ymmärryksen saavuttamiseksi tule-
vissa tutkimuksissa voisi olla hyvä 
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laajentaa sukupuolen käsitettä, jotta 
voimme ymmärtää musiikkiterapian 
erityispiirteitä suhteessa eri suku-
puolia edustaviin osallistujiin.

	 Aiemmissa tarkasteluissa terapian 
intensiteetin on ajateltu olevan yh-
teydessä tutkimuksista saataviin 
positiivisiin tuloksiin. Vaikutelma on 
sama myös tämän katsauksen perus-
teella. Prosessi voi kuitenkin olla 
myös liian tiivis ja vaativa ja siten 
aiheuttaa tutkimuksen keskeyttämis-
tä (ks. esim. Carr, Millard, ym., 
2023). 1–2 terapiaistuntoa viikossa 
vaikuttaisi aineiston perusteella ole-
van toimiva istuntomäärä prosessin 
tuloksellisuuden näkökulmasta. 
Osassa tutkimuksista hyödynnettiin 
istuntojen lisäksi myös kotitehtäviä 
(Aalbers ym., 2022; Erkkilä ym., 
2021). Erkkilän ja kumppaneiden 
(2021) saaminen tulosten mukaan 
kotitehtäväosio ei tuottanut terapian 
onnistumisen näkökulmasta merkit-
täviä eroja osallistujien välille. Lisäk-
si tähän liittyvän Snapen ja kump-
paneiden (2024) toteuttaman osatut-
kimuksen yksityiskohtaisemmat ha-
vainnot olivat kiistanalaisia. Kotiteh-
tävä näyttäytyi haastavana muun 
muassa motivaatioon ja tekniseen 
toteutukseen liittyvistä syistä tai toi-
saalta johtuen masennuksen ja ah-
distuneisuuden vakavuusasteesta. 
Aalbersin ja kumppaneiden (2022) 
tutkimuksessa kotitehtävä puoles-
taan näyttäytyi hyödyllisenä ja vai-
kutti auttavan osallistujia ilmaise-
maan tunteitaan musiikin kautta, 

vahvistamaan positiivisia tunteitaan 
ja rentoutumistaan sekä motivoi-
maan tunteiden säätelyn harjoittelua 
osallistujan arjessa. 

	 Musiikillisen improvisaation ra-
portoitiin aineistossa herättävän tun-
teiden ilmaisua ja mahdollistavan 
itsetutkiskelua (Aalbers ym., 2022; 
Erkkilä ym., 2011). Sen on myös ha-
vaittu jatkavan ja täydentävän sanal-
lista ilmaisua ja kommunikointia, 
mahdollistavan tunteiden kanssa 
työskentelyä symbolisella, sanatto-
malla tasolla ja tarjoavan avoimen 
näyttämön luoville mielikuville ja 
transferensseille, tunteen siirrolle 
(Erkkilä ym., 2011). Reseptiivisten 
menetelmien nähtiin toimivan stres-
sinhallintakeinona (Beck ym., 2015) 
ja myös ikään kuin jäänmurtajana 
ennen aktiiviseen musiikin tekemi-
seen siirtymistä (Carr, Millard, ym., 
2023). Jälkimmäinen vaikuttaa tuke-
van ajatusta siitä, että musiikki toi-
mii ikään kuin polkuna kohti osallis-
tujan aktiivisempaa toimijuutta (Tai-
pale ym., 2025). Guided Imagery and 
Music (GIM) -menetelmällä vaikut-
taa myös aineiston perusteella ole-
van vahva ja pitkäaikainen vaikutus 
mielialaan mittaaviin tuloksiin, jotka 
liittyvät masennukseen, ahdistunei-
suuteen, mielialan vaihteluihin ja 
hyvinvointiin (Beck ym., 2015).

	 Tutkimusasetelmien hyödyntämi-
nen kliinisessä työssä ja sekä määräl-
lisen että laadullisen aineiston ke-
rääminen terapiaprosessista voi olla 
hyödyllistä myös kliinikoille heidän 
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toteuttamiensa interventioiden laa-
dun ja vaikuttavuuden seuraamisek-
si ja arvioimiseksi (Aalbers, Spreen, 
ym., 2017). Lisäksi on viitteitä siitä, 
että myös osallistujien, heidän per-
heidensä ja muiden heitä hoitavien 
ammattilaisten osallistaminen tera-
piaprosessin arviointiin voi olla 
hyödyllistä. Aalbers ja kumppanit 
(2017) havaitsivat, että osallistujat 
ovat itse kokeneet kyselyiden täyt-
tämisen merkityksellisenä, sillä se on 
tarjonnut heille selkeän näkymän 
terapiaprosessin toimivuuteen. Se on 
myös mahdollistanut osallistujien ja 
heidän verkostonsa tekemien arvioi-
den vertailemisen ja auttanut luo-
maan keskustelua si itä, mikä 
musiikkiterapiassa on tai ei ole ollut 
hyödyllistä, mistä erot arvioissa joh-
tuvat.

	 Yksi keskeinen Aalbersin ja 
kumppaneiden (2017) systemaatti-
sessa katsauksessaan havaitsema 
musiikkiterapiatutkimuksiin liittyvä 
puute oli riittämätön menetelmälli-
nen kuvaus. Tämä koski esimerkiksi 
interventioiden ja tarkkojen diag-
noosien kuvauksia. Historiallisesti 
katsoen musiikkiterapiatutkimus on 
keskittynyt pääasiassa tapaustutki-
muksiin ja -kuvauksiin ja suurem-
man mittaluokan laadukkaista tut-
kimuksista on aiemmin ollut pulaa. 
Nyt käsillä olevassa katsauksessa 
vaikutelma raportoinnin laadusta oli 
kaikkiaan positiivisempi ja rapor-
tointi vaikutti olevan aiempaa yksi-


tyiskohtaisempaa ja täsmällisempää. 
Myös otoskoot olivat suurempia ja 
musiikkiterapiainterventiot ja -mallit 
oli kuvattu yksityiskohtaisemmin. 
Tästä huolimatta erot raportointita-
voissa ja satunnaiset puutteet yksi-
tyiskohtien kuvauksissa aiheuttivat 
edelleen joitakin haasteita tutkimus-
ten vertailulle. Tutkimusasetelma 
saattoi esimerkiksi perustua hyvin 
lyhyeen interventioon ja lisäksi to-
teutettujen sessioiden sisällön ku-
vauksessa oli puutteita (Zhang ym., 
2022).

	 Kaikkiaan löysimme paljon hyvin 
raportoituja, laadukkaita ja syste-
maattisesti toteutettuja tutkimuksia, 
jo tka perustuvat tutki t tuihin 
musiikkiterapiainterventioihin ja 
-malleihin. Useissa tutkimuksissa 
(Aalbers ym., 2020; Beck ym., 2015; 
Carr, Millard, ym., 2023; Erkkilä ym., 
2011, 2021; Zhang ym., 2022) kuvat-
tiin terapeuttien saaneen erillisen 
koulutuksen käytettyyn menetel-
mään. Tämä luo mielikuvaa siitä, 
että tutkimusala on menossa kohti 
kansainvälisesti jaettuja musiikkite-
rapiamenetelmiä. RCT-tutkimuksia 
arvioitaessa tutkittavien riittävästä 
määrästä voidaan luonnollisesti aina 
keskustella ja tähdätä suurempiin 
otoskokoihin. Tähän tutkimukseen 
valikoituneiden tutkimusten otos-
koot olivat kuitenkin jo sellaisenaan 
riittäviä ja tulokset tukevat musiikki-
terapian laajempaa käyttöä työikäi-
sen väestön masennuksen, ahdistu-
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neisuuden, työperäisen stressin ja 
uupumuksen hoidossa.

	 Tämänhetkisiä tutkimustuloksia 
todentavien ja vahvistavien laajojen 
systemaattisten koeasetelmien lisäk-
si olisi tärkeää saada lisää tietoa 
myös niistä tekijöistä, jotka selittävät 
musiikkiterapian toimintamekanis-
meja ja terapeuttisen muutoksen 
dynamiikkaa tämän kohderyhmän 
hoidossa. Tulosmuuttujakeskeiset 
koeasetelmat tarjoavat perustavan-
laatuista tietoa musiikkiterapian 
vaikuttavuudesta. Koetun terapeut-
tisen muutoksen tutkiminen edellyt-
tää kuitenkin erilaisia menetelmiä ja 
näkökulmia. Esimerkiksi laadulliset 
ja monimenetelmäiset asetelmat, 
joiden keskiössä on terapiaprosessi 
ja osallistujan ja terapeutin seikkape-
räiset kokemukset, voisivat tarjota 
näköalan terapeuttisen muutoksen ja 
musiikkiterapian sisäisten mekanis-
mien tarkasteluun. Meneillään oleva 
iMTDep-tutkimus kohdistuu työi-
käisiin ihmisiin, joilla on masennuk-
seen liittyviä häiriöitä hyödyntäen ja 
vertaillen aktiivisia ja reseptiivisiä 
musiikkiterapiamenetelmiä moni-
menetelmäisen tutkimusasetelman ja 
monimuotoisen, useita erilaisia ai-
neistotyyppejä hyödyntävän analyy-
sin avulla (Ala-Ruona, 2024). Myös 
ERA-tutkimus, joka vertailee ryh-
mämuotoisen taideterapian ja ryh-
mänohjauksen toimivuutta psykiat-
risilla potilailla on parhaillaan käyn-
nissä (Carr, Medlicott, ym., 2023).


	 Tämä katsaus kokoaa ja jäsentää 
olemassa olevaa tutkimustietoa 
musiikkiterapian käytöstä masen-
nukseen liittyvien häiriöiden hoi-
dossa työikäisillä. Tulokset osoitta-
vat, että musiikkiterapia voi olla ta-
vanomaisen hoidon lisänä tehokas 
hoitomuoto masennuksen, mutta 
myös ahdistuksen ja stressin hoidos-
sa. Musiikkiterapiaa voidaan tulok-
sellisesti hyödyntää niin yksilö- kuin 
ryhmämuotoisena lukuisien eri me-
netelmien avulla. Näitä menetelmiä 
ovat esimerkiksi improvisaatio, 
musiikki ja mielikuvatyöskentely, 
musiikin kuuntelu ja laulujen kirjoit-
taminen. Musiikki voi tukea toimi-
juuden kokemusta, itseilmaisua ja 
tunteiden säätelyä, tarjota keinoja 
tunteiden purkamiseen ja tukea hy-
vinvointia. Mielenterveyden tukemi-
sen ja mielialaan liittyvien oireiden 
vähentämisen lisäksi musiikkitera-
pia näyttää edistävän itsereflektiota 
ja itsetuntemusta. Tätä tietoa voi-
daan tulevaisuudessa soveltaa niin 
tutkimuskentällä, kliinisen työn ke-
hittämisessä kuin hoiva- ja hyvin-
vointipolitiikan päätöksenteossa.


Lyhenteet


TAU: Tavanomainen hoito (Treat-
ment as usual)


RCT: Satunnaistettu kontrolloitu 
koeasetelma (Randomised control-
led trial)


IPMT: Improvisational psychody-
namic music therapy
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GIM: Guided imagery and music

IIMT: Integrative improvisational 

music therapy

GIMT: Group improvisational music 

therapy

GMT: Group music therapy

ISIMT: Individual short-term impro-

visational music therapy

EIMT: Emotion-regulating improvi-

sational music therapy

FAA: Frontal alpha asymmetry

FMT: Frontal midline theta

BMGIM: The Bonny method of gui-

ded imagery and music
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