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ARTIKKELI


GUIDED IMAGERY AND MUSIC –

HISTORIASTA NYKYAIKAAN


JAANA LEHIKOINEN


Johdanto


BMGIM (Bonny Method of 
Guided Imagery and Music), 
josta käytetään myös nimitystä 

GIM-terapia, on musiikin kuunte-
luun ja mielikuvatyöskentelyyn poh-
jautuva musiikkipsykoterapiamene-
telmä, jonka on kehitellyt Yhdysval-
loissa 1970-luvulla Helen Lindquist 
Bonny. GIM-terapiassa asiakas 
kuuntelee virittäytymisen myötä 
saavutetussa muuntuneessa tietoi-
suuden tilassa (ASC, altered state of 

consciousness) GIM-terapiaan suun-
niteltua, pääosin klassista musiikkia 
sisältävää musiikkiohjelmaa. Asiakas 
kuvailee musiikin kuuntelun aikana 
terapeutille musiikin herättämiä ko-
kemuksiaan, kuten mielikuvia, tun-
teita, ajatuksia, muistoja ja kehollisia 
tuntemuksia.


Historiasta nykyaikaan


BMGIM-terapian kehittely sai al-
kusysäyksensä Helen Bonnyn työs-
kennellessä Maryland Psychiatric  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Research Centerissä 1960-luvulla. 
Siellä toteutettiin 8–12 tuntia kestä-
viä LSD-psykedeelihoitoja muun 
muassa päihderiippuvuuspotilaille, 
psykiatrisille potilaille sekä syöpää 
sairastaville saattohoitopotilaille 
apuna kipuihin, pelkoihin ja ahdis-
tukseen. Psykedeeliterapioilla tavoi-
teltiin esimerkiksi rentoutusta, liialli-
sen psyykkisen kontrollin ja tuntei-
den vapautumista, tiedostamatto-
man psyykkisen aineksen esiin 
nousemista ja huippukokemusten 
saavuttamista. Bonny toimi tutkijana 
selvittäen musiikin kuuntelun vaiku-
tuksia potilaisiin, jotka olivat muun-
tuneen tietoisuuden tilassa psyke-
deelien käytön seurauksena. Hänen 
tehtävänään oli myös valita kuun-
neltavaa musiikkia pitkien psyke-
deelihoitojen eri vaiheisiin. Työsken-
telyn myötä Bonny sai paljon koke-
musta sekä muuntuneen tietoisuu-
den tilassa olevan asiakkaan ohjaa-
misesta että muuntuneen tietoisuu-
den tilan tuomista erityispiirteistä 
musiikin kuuntelun vaikutuksiin. 
(Bonny, 2002; Grocke, 2002.)

	 Mielenkiintoinen seikka tuon ajan 
työskentelyssä Maryland Psychiatric 
Research Centerissä oli se, että kai-
killa työntekijöillä oli velvollisuus 
kerran vuodessa käydä läpi oma 
LSD-istunto, jotta he ymmärtäisivät 
paremmin potilaiden kokemuksia 
istunnoilla. Ajan mittaan Bonny ha-
vaitsi, että musiikki itsessään ilman 
LSD:tä herättää voimakkaita sisäisiä 
kokemuksia, auttaa tutkimaan niitä 

sekä toimii muutoksen ja henkilö-
kohtaisen kasvun edistäjänä. Bonny 
lopetti työskentelyn Maryland Psyc-
hiatric Research Centerissä ja jatkoi 
tutkimustyötään kehittäen GIM-me-
netelmää ilman psykedeelejä. Niiden 
sijaan hän otti käyttöön erilaisia ren-
toutumismenetelmiä osaksi työsken-
telyä. (Bonny, 2002; Grocke, 2002.)

	 Psykedeelihoidot ovat vuosi-
kymmenten saatossa kokeneet mo-
nivaiheisia muutoksia sen jälkeen, 
kun Bonny hylkäsi ne GIM-työsken-
telystä. 1970-luvulla psykedeelit 
luokiteltiin vaarallisiksi ja laittomik-
si, minkä vuoksi tutkimus pysähtyi 
vuosikymmeniksi. 2000-luvun alussa 
psykedeelien terapeuttinen potenti-
aali nousi uudelleen esiin ja tutkijoi-
den mielenkiinnon kohteeksi. Tut-
kimukset keskittyvät psykedeelien 
käytön mahdollisuuksiin esimerkiksi 
masennuksen, ahdistuksen, päihde-
riippuvuuksien ja post-traumaatti-
sen stressihäiriön (PTSD) hoidossa. 
Käytettäviä aineita on muun muassa 
psilosybiini, MDMA ja LSD. Osa 
tutkijoista hyödyntää psykedeelitut-
kimuksissa myös aivokuvantamis-
teknologiaa. Psykedeeleillä on alus-
tavan näytön perusteella positiivisia 
vaikutuksia masennuksen ja ahdis-
tuksen sekä riippuvuuksien ja kivun 
hoidossa. Lääketieteellinen psyke-
deelitutkimus on kuitenkin vielä 
alkuvaiheessa ja lisää tutkimuksia 
tarvitaan todellisen tehon varmista-
miseksi, haittojen vähentämiseksi ja 
toimintamekanismien ymmärtämi-
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seksi. (Hynninen et al., 2020; Elsilä, 
2025; Pollan, 2021.) Viime vuosina 
myös jotkut GIM:n parissa työsken-
televät terapeutit ja tutkijat ovat 
osallistuneet psykedeelihoitoihin 
liittyviin tutkimuksiin muun muassa 
Tanskassa ja Australiassa (O’Callag-
han et al., 2020; Messell et al., 2022).

	 Bonny tutki laajasti erilaisia taus-
tateorioita, terapiasuuntausten työ-
tapoja, kulttuureja ja uskontoja yh-
distäen niistä perustaa GIM-työsken-
telylle. GIM-terapian tärkeitä peri-
aatteita ovat humanistisen psykolo-
gian ihmiskäsitykseen nojaavat ar-
vot, kuten yksilön ainutlaatuisuus ja 
kokonaisvaltaisuus sekä luovuuden, 
henkisen kasvun ja ihmisen sisäisen 
potentiaalin korostaminen. Muun 
muassa teoriat psyyken rakenteesta 
ja puolustusmekanismeista sekä 
asiakkaan vapaa-assosiaation kaltai-
nen työskentely makuuasennossa 
ovat yhteneviä psykoanalyyttisen ja 
psykodynaamisen suuntauksen 
kanssa. (Bonny, 2002.) 

	 GIM:n taustateoriassa on paljon 
myös jungilaisen psykologian kes-
keisiä ajatuksia, kuten tiedostamat-
toman merkityksen korostaminen ja 
symboleiden, kuvien, mielikuvituk-
sen ja myyttien hyödyntäminen 
psyyken syvempien osien tutkimi-
sessa. Jungilaisuus korostaa vasta-
kohtia, valoja ja varjoja. Olennaista 
on kohdata ja hyväksyä niin omat 
vahvuudet kuin heikkoudetkin itse-
tuntemuksen, itseksi kasvamisen ja 
kokonaiseksi tulemisen tiellä. (Ward, 

2002.) GIM:n taustateorioihin lukeu-
tuu myös transpersoonallinen psy-
kologia, joka tutkii ihmisten monia 
eri tietoisuuden tiloja normaalin val-
veillaolotilan lisäksi. Siinä koroste-
taan ajatusta siitä, että ihmismielen 
tilat ja kokemukset ovat monipuoli-
sempia, kuin mitä perinteiset psyko-
logian alat usein tunnustavat ja että 
yksilö voi saavuttaa syvemmän tie-
toisuuden tilan, joka yhdistää hänet 
maailmankaikkeuteen. (Bonny, 
2002.)

	 Tutkimustyönsä tuloksena Bonny 
kokosi 18 GIM-terapiassa käytettä-
vää, klassista musiikkia sisältävää 
musiikkiohjelmaa. Tätä työtä ovat 
sittemmin jatkaneet lukuisat muut 
GIM-terapeutit, kuten esimerkiksi 
Kenneth Bruscia ja Linda Keiser 
Mardis. (Bonny, 2002; Grocke, 2002.) 
Bonnyn elämäntyö GIM-terapian 
parissa johti myös Music and Image-
ry -yhdistyksen (AMI) sekä The 
Bonny Foundation -säätiön perus-
tamiseen. BMGIM on vuosikymme-
nien saatossa levinnyt maailmanlaa-
juisesti ja on yksi eniten käytetyistä 
musiikkipsykoterapiamenetelmistä. 
Myös Euroopassa on oma GIM-tera-
pian yhdistys EAMI: www.music-
and-imagery.eu/.


GIM-terapiaistunnon toteutus


GIM-terapiaistunto etenee struktu-
roidun rakenteen mukaan, johon 
sisältyy alkukeskustelu, virittäyty-
misvaihe, musiikin kuuntelu ja pää-
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tösvaihe. Perinteisen GIM-sessio on 
kestoltaan 1,5–2 tuntia, josta musii-
kin kuuntelu kestää 30–45 minuuttia. 
Alkukeskustelun aikana käydään 
läpi asiakkaan senhetkistä tilannetta 
ja vointia sekä tarkastellaan teemoja, 
joiden parissa hän toivoisi musiikin 
kuuntelun aikana työskenneltävän. 
Tähän voi liittyä yhdessä sovittu 
aloitusmielikuva, jota käytetään 
musiikin kuunteluun ryhdyttäessä. 
Ennen musiikin kuuntelua toteute-
taan virittäytymisvaihe, jossa käyte-
tään erilaisia rentoutumistekniikoita 
ja läsnäoloharjoituksia. Näillä tavoi-
tellaan asiakkaalle paitsi fyysistä 
rentoutumista, niin myös turvalli-
suuden tunnetta ja psyykkistä kes-
kittymistä, jotta hän voi avoimesti 
tutkia musiikin herättämiä koke-
muksia itsessään. (Bonny, 2002.) Vi-
rittäytymisvaiheessa ja musiikin 
kuuntelun aikana asiakas on usein 
makuuasennossa silmät kiinni.

	 Musiikin kuuntelun aikana asia-
kas kuvailee terapeutille musiikin 
hänessä aktivoimia kokemuksia: 
mielikuvia, tunteita, muistoja, kehol-
lisia aistimuksia ja ajatuksia. Tera-
peutti kirjaa ylös asiakkaan kerto-
maa ja on mukana jakamassa asiak-
kaan kokemuksia. Terapeutti myös 
rohkaisee avoimilla kysymyksillä ja 
sanallisella reflektoinnilla asiakasta 
tutkimaan ja olemaan vuorovaiku-
tuksessa kokemustensa kanssa sekä 
tarvittaessa syventämään niitä tai 
pääsemään niissä eteenpäin. Session 
tässä vaiheessa musiikilla on hyvin 

vahva rooli prosessissa erilaisten 
kokemusten herättäjänä ja transfe-
renssitunteiden kohteena. GIM:n 
tärkeitä periaatteita ovat mm. asia-
kaslähtöisyys, luottamus asiakkaan 
sisäiseen potentiaaliin ja viisauteen 
ohjata omaa prosessiaan ja kasvuaan 
sekä luottamus musiikin kykyyn 
nostaa esiin terapeuttisesti merki-
tyksellisiä kokemuksia. Terapeutti ei 
ohjaile asiakkaan mielikuvia, vaan 
ennemminkin seuraa asiakkaasta 
itsestään nousevia musiikin herät-
tämiä tuntemuksia.

	 Musiikin kuuntelun jälkeen asia-
kas ohjataan asteittain mielikuvien, 
tunteiden ja muiden kokemusten 
ääreltä ja muuntuneen tietoisuuden 
tilasta takaisin nykyhetkeen suun-
tautuneeseen tietoisuuden tilaan. 
Tässä hyvänä siltana symbolisen 
kokemusmaailman ja reaalimaail-
man välillä toimii usein kokemusten 
visualisoiminen piirtämällä. Musii-
kin kuuntelun tuottamien symbolis-
ten kokemusten työstäminen voi 
jatkua myös muilla luovilla keinoil-
la, joita ovat esimerkiksi kehollinen 
liike, soittaminen ja valmiit kuvat.

	 Viimeisenä vaiheena GIM-terapia-
sessiossa on keskustelu, jonka aikana 
on tarkoitus nostaa musiikin kuunte-
lun aikana usein varsin symboliset 
kokemukset kognitiivisemmalle ta-
solle. Keskustelussa voidaan pohtia, 
miten asiakas näkee musiikin kuun-
telun aikana nousseiden teemojen 
olevan suhteessa hänen elämäänsä, 
millaisia merkityksiä hän niille antaa 
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ja liittyivätkö ne hänen tämänhetki-
siin prosessoitaviin teemoihinsa. 
Musiikin kuuntelun aikana aktivoi-
tuneiden kokemusten pohtiminen 
auttaa niiden tulemista vielä sel-
keämmin tietoisuuden tasolle ja 
asiakas voi löytää niistä yhteyksiä 
omaan elämäänsä. Musiikin kuunte-
lun aikana työskentely muuntunees-
sa tietoisuuden tilassa voi puoles-
taan auttaa ohittamaan omaksuttu-
jen asenteiden, ajatusten ja uskomus-
järjestelmien tuomia rajoitteita ja 
tämä voi edesauttaa itsetutkiskelua 
ja terapeuttista muutosta. (Bonny, 
2002; Bruscia, 1998.) Tulkinnat 
musiikin kuuntelun aikana nousseis-
ta kokemuksista tekee asiakas itse. 
Terapeutti voi auttaa asiakasta ky-
symyksillään ja reflektoivalla kes-
kustelulla.


GIM musiikkiohjelmat


Alkuperäisessä, Bonnyn kehittämäs-
sä BMGIM-terapiassa musiikkina 
käytetään klassisesta musiikista 
koostuvia, tätä tarkoitusta varten 
rakennettuja musiikkiohjelmia. Oh-
jelmien nimet, kuten Nurturing, Inner 
Odyssey, Relationships, Caring ja Affect 
Release, antavat suuntaa niiden käyt-
tötarkoituksista. Pelkän nimen pe-
rusteella ei musiikkia työskentelyyn 
voi kuitenkaan valita, vaan terapeu-
tin on tunnettava käyttämänsä 
musiikki. Ohjelmissa on voimak-
kuuseroja: osa on supportiivisempaa 
musiikkia sisältäviä perusohjelmia ja 

osa niin sanottuja työskentelyohjel-
mia, joissa musiikki voi haastaa 
voimakkaampaan prosessointiin. 
Musiikissa esimerkiksi dynamiikan 
vaihteluiden voimakkuus sekä 
musiikin ennustettavuus tai yllätyk-
sellisyys vaikuttavat merkittävästi 
kuulijan mielikuviin sekä emotio-
naalisiin ja kehollisiin kokemuksiin. 
Alkuperäisessä BMGIM:ssä musiik-
kiohjelmissa käytetään länsimaista 
klassista musiikkia, jonka Bonny on 
katsonut soveltuvan parhaiten GIM-
työskentelyyn. Perusteluina tälle on 
muun muassa klassisen musiikin 
monikerroksisuus, joka tarjoaa run-
saasti virikkeitä mielikuvatyöskente-
lylle. Klassisen musiikin ennustetta-
va rakenne voi jäsentää kokemuksia, 
ja samalla sopiva määrä vaihtelua ja 
yllätyksellisyyttä aktivoi prosessoin-
tia. Musiikissa solististen osuuksien 
ja säestyksen vuoropuhelut voivat 
herättää mielikuvia esimerkiksi vuo-
rovaikutuksesta jonkun tärkeän 
henkilön kanssa. (Grocke, 2002.)


Kenelle GIM soveltuu


GIM-menetelmää voidaan käyttää 
osana musiikkiterapia- tai psykote-
rapiaprosessia ja sitä voidaan toteut-
taa myös omana erillisenä terapia-
prosessinaan. Perinteiseen GIM-te-
rapiaan osallistuminen vaatii asiak-
kaalta kykyä symboliseen ajatteluun 
ja verbaalista kykyä kertoa ja kuvail-
la kokemuksiaan terapeutille. Työs-
kentely muuntuneessa tietoisuuden 
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tilassa vaatii myös riittävän vahvat 
mielen rakenteet, jotta realiteetit suh-
teessa itseen ja ympäristöön säilyvät 
syvän mielikuvatyöskentelyn jäl-
keenkin. Muuntuneessa tietoisuuden 
tilassa musiikin kuuntelu on usein 
tavanomaista vahvempi kokemus 
myös tunnetasolla. Työskentely vaa-
tiikin asiakkaalta riittävää emotio-
naalista tasapainoa, jotta musiikin 
herättämät tunteet eivät ylitä asiak-
kaan sietokykyä. GIM-terapia sopii 
hyvin muun muassa itsetuntemuk-
sen kehittämiseen, elämäntilanteiden 
tarkasteluun, kriiseistä toipumiseen, 
masennus- ja surutyöskentelyyn ja 
ahdistusongelmiin. (Bonny, 2002.)


GIM-terapian sovellukset


Bonnyn kehittämästä BMGIM-tera-
piasta on myöhemmin kehitelty 
useita sovelluksia, joissa muun 
muassa musiikin käyttöaika voi olla 
lyhyempi, musiikkivalikoima tyyli-
suuntien osalta laajempi ja joissa 
makuuasennon sijasta työskentelyä 
voidaan tehdä istuen. Sovellusten 
myötä menetelmästä on kehittynyt 
laajemmalle asiakaskunnalle sovel-
tuva työskentelymuoto. Sovelluksis-
ta puhutaan lyhenteellä MI (Music 
and Imagery) erotuksena alkuperäi-
selle Bonnyn BMGIM-menetelmälle. 
Alunperin GIM on kehitelty aikuis-
ten yksilöterapiamuodoksi, mutta 
sovellusten myötä sitä käytetään 
myös muun muassa ryhmissä, lasten 
ja nuorten terapioissa sekä vakavien 

sairauksien tai traumojen vuoksi 
heikomman toimintakyvyn ja voin-
nin omaavien asiakkaiden terapiois-
sa. Perinteisessä muodossaan GIM 
on voimakas menetelmä, joka johtaa 
usein syviin ja voimakkaisiin tunne-
kokemuksiin sekä kehoaistimuksiin. 
Tämä voi vakavasti traumatisoitu-
neilla johtaa vireystilan säätelyon-
gelmiin aiheuttaen muun muassa 
voimakasta ahdistusta ja takaumia 
(Beck et al. 2018). 

	 MI-sovelluksia ovat esimerkiksi 
TMI (Trauma-focused Music and 
Imagery), joka on kompleksisesti 
traumatisoituneiden kanssa työsken-
telyyn kehitetty sovellus, Music 
Breathing, jossa keskitytään työsken-
telemään hengityksen parissa sekä 
Music and Imagery in Health (MIH), 
johon on järjestetty Suomessa koulu-
tuksia Nordic GIM Instituutin ja 
Roiha Instituutin yhteistyönä jo vuo-
sien ajan. Edellä mainittua Suomessa 
toteutettavaa koulutusta esitellään 
seuraavaksi lyhyesti.


GIM koulutus Suomessa


Musiikin kuuntelu muuntuneessa 
tietoisuuden tilassa, selinmakuulla ja 
silmät kiinni on usein tavanomaista 
voimakkaampi musiikin kuuntelu-
kokemus ja tämä tekee myös GIM-
terapiasta usein varsin voimakkaan 
ja intensiivisen terapiamenetelmän. 
GIM-menetelmän käyttö vaatii tera-
peutilta ehdottomasti oman erikois-
tumiskoulutuksen, johon sisältyy 
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muun muassa menetelmän teknii-
koiden opettelua ja taustateorioihin 
tutustumista, kokemusta menetel-
mästä myös asiakasroolista käsin 
sekä työnohjausta.

	 MIH on GIM-terapian sovellus, 
jonka olennaisimmat erot perintei-
seen BMGIM-terapiaan ovat terapia-
käynnin kestossa ja musiikkivali-
koimassa. Session rakenne on sama, 
kuin perinteisessä GIM:ssä, mutta 
musiikin kuuntelun kesto on ly-
hyempi, 10–20 minuuttia, ja käynnin 
kokonaiskesto on 60 minuuttia. 
Musiikkina voidaan käyttää klassi-
sen musiikin lisäksi muun muassa 
maailmanmusiikkia, jazzia, ja eloku-
vamusiikkia.

	 Koulutus on varsin käytännönlä-
heistä. Koulutusseminaareissa har-
joitellaan pienryhmissä GIM-session 
työskentelytapoja terapeutin, asiak-
kaan ja havainnoijan rooleista käsin. 
Seminaareissa syvennytään myös 
edellä esitettyihin GIM:n teoreetti-
siin viitekehyksiin ja traumatyösken-
telyn sekä lasten ja nuorten kanssa 
työskentelyn erityispiirteisiin. Kou-
lutuksessa syvennytään myös 
musiikin tutkimiseen ja valitsemi-
seen GIM-työskentelyn näkökulmas-
ta. Koulutusseminaareja on neljä 
kappaletta (A–D) ja ne järjestetään 
viikonloppuseminaareina noin puo-
len vuoden välein. Seminaarien li-
säksi opiskelijat suorittavat GIM-
menetelmän asiakasharjoittelua, 
hankkivat GIM-työnohjausta ja 
omaa GIM-terapiaa. MIH-koulutus 

vastaa BMGIM-koulutusten tasoja 1 
ja 2. Tämän koulutuksen suorittaneet 
voivat hakeutua Suomessa tai ulko-
mailla järjestettävään BMGIM 3 -ta-
son koulutukseen, josta valmistuu 
BMGIM-terapeutiksi. 

	 Suomessa on suunnitteilla toteut-
taa ensimmäinen BMGIM 3 -tason 
jatkokoulutus. Sen kesto on noin 2,5 
vuotta ja se toteutuu viikonlop-
puseminaareina noin puolivuosit-
tain. Asiakasharjoitteluiden sekä 
omien työnohjaus- ja terapiakäyn-
tien määrät ovat tässä jatkokoulu-
tuksessa MIH-koulutusta laajemmat. 
Lisäksi koulutus sisältää muun 
muassa enemmän kirjallisia töitä ja 
tutustumista pitki in BMGIM-
musiikkiohjelmiin. Lisätietoja MIH- 
ja BMGIM-koulutuksista Suomessa 
voi kysyä kirjoittajalta: 

jaana.lehikoinen@gmail.com.
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