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ARTIKKELI


ÄÄNITYÖSKENTELYN MENETELMIÄ JA 

INTERVENTIOITA MUSIIKKITERAPIASSA


KIRSI TUOMI


Äänityöskentely on suhteellisen uusi termi suomalaisessa musiikkiterapiassa. Aiem-
min tässä yhteydessä on musiikkiterapiamenetelmän tasolla puhuttu yksinkertaistet-
tuna laulamisesta, joka on kuitenkin vain osa äänityöskentelyn laajempaa käsitettä. 
Äänityöskentely jaetaan karkeasti kolmeen osa-alueeseen: 1) hengitykseen liittyvät -, 
2) ihmisäänen resonointiin liittyvät - ja 3) ihmisäänen tuottamiseen liittyvät mene-
telmät ja interventiot. Artikkelin tavoitteena on kuvata kansainvälisen kirjallisuus-
katsauksen sekä suomalaisen musiikkiterapian erityispiirteisiin perustuvan kokemuk-
sen perusteella erityisesti musiikkipsykoterapiassa käytettäviä äänityöskentelyn mene-
telmiä ja interventioita. Artikkeli kytkeytyy läheisesti tekeillä olevaan suomalaisen 
musiikkiterapian oppikirjaan ja sen äänityöskentelyä koskevaan kappaleeseen (Tuomi, 
Lilja-Viherlampi & Keränen, käsikirjoitus valmisteilla). 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Johdanto


Ihmisääni on ainoa musiikillinen 
instrumentti, joka on valmiina 
kehossamme ja kulkee aina mu-

kanamme (Loewy, 2011). Se on meil-
lä jokaisella täysin uniikki ja henki-
lökohtainen, mikä tekee siitä ainut-
laatuisen työskentelyvälineen. Ääni-
työskentely musiikkiterapiassa 
(engl. voicework) on yläkäsite run-
saalle määrälle erilaisia ja monita-
hoisia lähestymistapoja, menetelmiä 
ja interventioita. äänityöskentelyn 
sateenvarjonimikkeen alle mahtuu 
musiikkiterapiaa hengittämisestä 
äänellä improvisointiin tai äänen 
resonanssiominaisuuksien käyttämi-
sestä laulujen laulamiseen. 

	 Äänityöskentely jaetaan karkeasti 
kolmeen osa-alueeseen: 1) hengityk-
seen liittyvät -, 2) ihmisäänen reso-
nointiin liittyvät - ja 3) ihmisäänen 
tuottamiseen liittyvät menetelmät ja 
interventiot (kuvio 1). Jako on kui-
tenkin sikäli teennäinen, että hengit-
täminen liittyy aina sekä äänen reso-
nointiin että sen tuottamiseen ja toi-
sinpäin, ja toisaalta äänen resonointi 
ja äänen tuottaminen ovat aina si-
doksissa toisiinsa. Tiukkoja rajoja ei 
voida siis todellisuudessa asettaa, 
mutta jaottelu voi helpottaa asian 
jäsentämistä sekä asiakkaan tarpei-
siin sopivan menetelmän / interven-
tion valintaa.


	 Äänityöskentelyssä käytettävät 
menetelmät voidaan tyypillisesti 
jakaa niin ikään kolmeen: vapaisiin, 
puolistrukturoituihin ja strukturoi-
tuihin lähestymistapoihin (Baker & 
Uhlig, 2011). Strukturoidut lähesty-
mistavat ovat pääsääntöisesti raken-
teeltaan jäsenneltyjä ohjelmia tai 
malleja, jotka voivat koostua erilai-
sista määritellyistä vaiheista. Vapaat 
lähestymistavat perustuvat sen si-
jaan usein asiakkaan sen hetkiseen 
ilmaisuun, eikä tarkkarajaisia raken-
teita aseteta. Puolistrukturoiduissa 
lähestymistavoissa on puolestaan 
tietty rakenne, mutta interventioiden 
tekeminen ohjautuu asiakkaan reak-
tioiden perusteella.

	 Käsillä olevan artikkelin tavoit-
teena on kuvata kansainvälisen kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta musiik-
kiterapiassa tapahtuvan äänityös-
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Kuvio 1. Äänityöskentelyn osa-alueet
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kentelyn menetelmiä ja interventioi-
ta. Lisäksi mukaan on otettu suoma-
laisen musiikkiterapian erityispiir-
teisiin perustuvan kokemuksen pe-
rusteella erityisesti musiikkipsykote-
rapiassa käytettäviä äänityöskente-
lyn menetelmiä. Kuitenkaan tavoit-
teena ei ole luoda aukottoman katta-
vaa kuvaa aiheesta, vaan pikemmin-
kin avata keskustelu ja areena aiheen 
kartoittamiselle ja tutkimiselle. 
Huomioitavaa on, että osa teknii-
koista esitellään ensimmäistä kertaa 
suomen kielellä, joten osa suomen-
noksista voi olla epätarkkoja ja/tai 
vasta muotoutumassa.


Äänityöskentelyn tavoitteista


Äänityöskentelyn tavoitteet musiik-
kiterapiassa vaihtelevat ja menetel-
mät / interventiot kohdentuvat pää-
sääntöisesti joko asiakkaaseen it-
seensä tai asiakkaan/asiakkaiden ja 
terapeutin vuorovaikutukseen. Kui-
tenkin on huomioitava, että myös 
näiden yhdistelmä toteutuu ääni-
työskentelyssä. 

	 Läntiset kulttuurit erottelevat 
usein kehon ja mielen toisistaan, 
mutta hengittämisen ja äänityösken-
telyn tavoitteena on monesti vahvis-
taa ja syventää niiden välistä yhteyt-
tä (Boston & Cook, 2009). Tämä te-
kee äänityöskentelystä voimallisen 
välineen juuri itseen keskittyvien 
interventioiden osalta. Tällöin 
musiikkiterapian tavoitteena voi olla 
rauhoittuminen ja omien tunteiden 

säätely (Nygaard Pedersen, 2011), 
itsetietoisuuden lisääntyminen (Ny-
gaard Pedersen, 2011; Varner, 2022) 
tai kytkeytyminen omiin syvällisiin 
tunteisiin tai kehon tuntemuksiin 
(Austin, 2001; Meashey, 2020; Storm, 
2023). Laulaminen vaatii myös tässä 
ja nyt -hetkessä olemista, jolloin mie-
li on täysin valpas, tietoinen ja kes-
kittynyt (Varner, 2022). Lisäksi sisäis-
ten voimavarojen löytäminen ja 
vahvistaminen ja toisaalta rentou-
tumisen lisääminen voivat olla ääni-
työskentelyn tärkeitä tavoitteita (Ba-
ker & Uhlig, 2011).

	 Musiikkiterapiassa toteutuvassa 
äänityöskentelyssä vuorovaikutuk-
selliset piirteet ja ominaisuudet ovat 
merkittävässä roolissa. Äänityösken-
telyn tavoitteena voi olla kontaktin 
ja yhteyden luominen samoin kuin 
vastavuoroisuuteen ja dialogisuu-
teen tukeminen (Dileo, 2011; Baker & 
Uhlig, 2011). Äänityöskentely voi 
myös toimia keinona ilmaista tuntei-
ta toiselle henkilölle - joskus tunteita 
on helpompi laulaa kuin puhua (Di-
leo, 2011). Vaikka musiikkiterapian 
tavoitteiden fokus olisikin yksilön 
omissa haasteissa, voi äänityöskente-
ly esim. yhteislaulutilanteissa neuro-
logisten kuntoutujien tai muistisai-
raiden kanssa vahvistaa huomatta-
vasti myös yhteisöllisyyttä ja jaka-
mista (Cho, 2018; Reschke-Hernan-
dez et al., 2023; Talmage et al., 2013) 
ja esim. keskosille vanhempien 
kanssa laulettaessa kiinnittymisen ja 
kiintymyssuhteen muodostumista 
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(Ettenberger et al., 2017; Haslbeck & 
Bassler, 2020).


Hengitykseen liittyvät menetelmät 
ja interventiot musiikkiterapiassa 


Syvään hengittäminen hidastaa sy-
dämen sykettä ja rauhoittaa hermos-
toa (Austin, 2001; Erkkilä et al., 
2021). Sydämen sykkeen hidastumi-
sen ja verenpaineen laskemisen fy-
siologisia prosesseja sekä kehon ja 
aivojen hapensaantia pidetään hyö-
dyllisinä tunteiden säätelyn ja kogni-
tiivisten kykyjen kannalta (Crichley 
& Garfinkel, 2015). Laulaminen ja 
äänentuottaminen edistää ja tukee 
syvähengitystä jo itsessään (Austin, 
2001; Nygaard Pedersen, 2011), mut-
ta myös spesifejä hengitykseen liit-
tyviä menetelmiä on kehitetty.

	 Brabantin et al. (2017) mukaan 
musiikkiterapiassa käytettävät hen-
gitykseen liittyvät interventiot voi-
daan jakaa kolmeen päätyyppiin:


1. harjoitukset, joihin musiikkia 
kuunnellessa liittyy verbaalinen 
ohjeistus


2. harjoitukset, jossa annetaan 
hengitysohjeita elävän tai ääni-
tetyn musiikin avulla, jolloin 
tavoitteena on yleensä auttaa 
asiakasta hidastamaan ja syven-
tämään hengitystä


3. kaikki laulamiseen liittyvät in-
terventiot, koska ne luonnostaan 
syventävät ja hidastavat hengi-
tystä


	 Seuraavassa esitellään lyhyesti ja 
katsauksen omaisesti kahden en-
simmäisen päätyypin interventioita, 
joita on käytetty aikuisten musiikki-
terapiassa. 


1. Musiikin kuuntelun ja sanallisen 
ohjeistuksen yhdistäviä  
hengitysharjoituksia


Grocke & Wigram (2007) esittelevät 
kirjassaan erilaisia hengitykseen 
pohjautuvia aikuisten musiikkitera-
piassa käytettyjä rentoutumismene-
telmiä.

	 Itseohjautuvat (autogeeniset) harjoi-
tukset ovat itsetuotettuja, mutta tera-
peutin ohjaamia harjoituksia, joissa 
huomio kiinnitetään hengittämiseen 
ja lihasten rentouttamiseen. Harjoi-
tukset sisältävät kehon osien läpi-
käymistä (nk. kehoskannausta) pääs-
tä jalkoihin tai toisinpäin lempeiden 
ohjeiden avustamana. Terapeutti 
pyytää asiakasta kiinnittämään 
huomion vuorotellen eri kehon osiin 
ja fokusoimaan huomionsa hengit-
tämiseen ja kehoon. Tapaamisen 
loppuun kuuluu rentoutuminen 
musiikkia kuunnellen sekä sanalli-
nen jakaminen (Grocke & Wigram, 
2007, 106-107).

	 Taaksepäin laskemiseen perustuvia 
hengitysharjoituksia (Grocke & Wi-
gram, 2007, 97-98) tarvitaan, kun 
asiakas tarvitsee enemmän jäsennys-
tä ja struktuuria rentoutuakseen. 
Terapeutti laskee numeroita viidestä 
yhteen ja pyytää asiakasta kiinnit-
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tämään huomion hengitykseen eri 
tavoin eri numeroiden kohdalla. Te-
rapeutti voi pyytää asiakasta ole-
maan tietoinen hengittämisestään, 
hidastaa hengittämisensä rytmiä, 
syventämään hengitystään tai hen-
gittämään ja tietoisesti rentoutta-
maan kehoa jännityksestä uloshen-
gittäessä. Musiikin kuuntelu liite-
tään harjoitukseen yleensä lopuksi. 
Kun asiakas on palannut takaisin 
tietoiseen tilaan, päätetään harjoitus 
sanalliseen jakamiseen.

	 Asteittaisessa lihasrentoutuksessa 
(Progressive muscle relaxation, 
PMR) (Grocke & Wigram, 2007, pp. 
104-105) keskitytään fyysiseen jän-
nittämiseen ja rentouttamiseen lihas-
ryhmittäin koko keho läpikäyden. 
Harjoitus voi olla hyödyllinen asiak-
kaille, joilla on vaikeuksia rentoutua 
mielikuvien avulla, joilla on haastei-
ta tarkkaavuuden fokusoimisessa, 
joilla on ylivirittäytyneisyyttä tai 
jotka tarvitsevat selkeän struktuurin 
rentoutuakseen. Ohjeistukset ovat 
samankaltaisia kuin edellä esitellys-
sä itseohjautuvissa harjoituksissa, 
koska myös tähän liitetään kehos-
kannausta edeten kehoa alhaalta 
ylös (tai toisinpäin). Asteittaisessa 
lihasrentoutuksessa ohjeistetaan kui-
tenkin kehoskannauksen yhteydessä 
ensin jännittämään ja sitten rentout-
tamaan lihasta. Tämä vaikuttaa au-
tomaattisesti myös hengittämiseen, 
jota ensin pidätetään, ja joka pidä-
tyksen jälkeen syvenee. Kehoskan-
nauksen päätyttyä harjoitukseen 

sisältyy musiikin kuuntelua ja lo-
puksi kokemuksen sanallinen reflek-
tointi.


2. Hengitysharjoituksia kuunnellun 
(äänitetyn tai elävän) musiikin  
avulla 


Musiikillisesti ohjattu resonanssihengi-
tys (Musically Guided Resonance 
Breathing) (Fuchs et al., 2018). Tässä 
menetelmässä musiikkiterapeutti saa 
suoraa asiakkaan fysiologisista toi-
minnoista tulevaa palautetta tieto-
koneen näytölle. Tiedon avulla tera-
peutti pyrkii musiikillisesti ohjaa-
maan osallistujaa hengittämään hi-
dastetusti (noin 7 hengitystä/min). 
Osallistujia kehotetaan käyttämään 
syvähengitystä. Heitä ohjeistetaan 
rentoutumaan ja hengittämään mu-
kavasti ponnistelematta ja seuraa-
maan musiikkia hengityksellään. 
Musiikillinen ohjaus rakentuu tera-
peutin soittamasta monochordin 
äänestä sisäänhengityksen merkkinä 
ja yksinkertaisesta hyräilystä tai ää-
nestä uloshengityksen merkkinä.

	 Resonanssitaajuushengitys (Reso-
nance Frequency Breathing) (Brabant 
et al., 2017). Menetelmää on käytetty 
improvisaation yhteydessä musiikki-
terapiassa ahdistuneisuushäiriöiden 
hoidossa. Myös improvisaatioon 
perustuvassa IIMT - menetelmässä 
(Integrative Improvisational Music 
Therapy) käytetään resonanssitaa-
juushengitystä (RFB) masennuksesta 
kärsivien aikuisten kanssa (Erkkilä 
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et al., 2021). Tällöin RFB on toteutet-
tu istuntojen alussa, jolloin tavoit-
teena on tietoisesti vähentää hengi-
tyssyklien tempoa pidentämällä 
uloshengitystä. Tutkimustulosten 
perusteella vaikuttaa siltä, että 
musiikki-improvisaatioiden aikana 
tapahtui enemmän rentoutumista 
erityisesti emotionaalisesti intensii-
visemmässä ensimmäisessä vaihees-
sa tai terapiassa (Brabant ym., 2017) 
ja masennusoireiden vähenemistä 
ryhmässä, joiden kanssa RFB-inter-
ventio toteutettiin (Erkkilä ym., 
2021).

	 Musiikkiohjattu resonanssihengitys 
(Music-Guided Resonance Breathing) 
(Metzner et al., 2024)

	 Musiikkiohjattu resonanssihengi-
tys (MGRB) on kahden intervention, 
resonanssihengityksen ja tarkkaavai-
sen musiikin kuuntelun yhdistelmä. 
Se soveltuu tietoisen hitaamman 
hengityksen ohjaamiseen stressin ja 
ahdistuksen vähentämiseksi ja ylei-
sen psykososiaalisen hyvinvoinnin 
lisäämiseksi ennen leikkausta ja/tai 
sen aikana paikallispuudutuksessa. 
Tämä menetelmä perustuu Fuchs et 
al. (2018) -menetelmään, mutta siinä 
käytetään sävellettyä musiikkikap-
paletta elävän musiikki-intervention 
sijasta, jotta se olisi joustavampi lää-
ketieteellisessä ympäristössä. Tutki-
muksen perusteella MGRB osoittau-
tui merkittävästi stressiä vähentä-
väksi menetelmäksi osallistujien itse 
ilmoittamien stressitasojen mukaan 
arjessa ja intervention jälkeen.


	 Musiikkihengitys (Music Breathing) 
(Körling, 2019). Musiikkihengitys 
(MB) on Dag Körlinin kehittämä 
GIM-sovellus (Shum, 2021). Sen ta-
voitteena on säädellä musiikin kuun-
telun herättämää vireystilaa muun-
tuneessa tietoisuuden tilassa. Hengi-
tykseen liittyy ensin hiljaisen hengi-
tyksen meditatiivisten taitojen opet-
telu ja sen integroiminen musiikin 
kuunteluun meditatiivisessa tilassa. 
Hengitystä tutkitaan ja mielikuvitel-
laan mm. maalaamalla ja myöhem-
min kehokuvia tutkimalla hengityk-
sen tilavuuteen ja sen keskukseen 
(vatsa) liittyen. Työskentelyssä käy-
tetään apuna paperille maalaamista 
ja mandala-aihetta. Musiikki on 
maadoittavaa ja ennakoitavaa, jossa 
keskeistä on matalan vireystilan säi-
lyttäminen. 


Äänen resonointiin liittyvät 

interventiot


Äänen resonointi musiikkiterapiassa 
toteutuvassa äänityöskentelyssä tar-
koittaa ilmiötä, jossa ihmisen oma 
äänen tuotto saa kehon värähtele-
mään. Kehon nesteet, kudokset, li-
hakset ja jopa luut värähtelevät ja 
johtavat ääntä kehossa. Tämä sisäi-
sesti koettu tunne voi toimia asiak-
kaan tunteiden säätelyn välineenä, 
joka rauhoittaa hermostoa ja vahvis-
taa läsnäolon kokemusta, mutta 
myös maadoittaa tähän hetkeen ja 
vahvistaa kehomieli -yhteyttä.
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	 Soinnuttaminen (Toning) (Loewy, 
2011). Soinnuttaminen määritellään 
kyvyksi tuottaa harmonisia yläsäve-
liä. Yksi ääni on todellisuudessa ylä-
sävelillä vahvistettu ja kussakin ää-
niaallossa niitä on lukuisia (Loewy, 
2011). Terapeutti laulaa pitkiä ääniä 
yksin tai yhdessä asiakkaan kanssa 
hyräilemällä, laulamalla avoimia 
vokaaleita tai käyttämällä yksinker-
taisia sanoja (Meashey, 2020). Ääni-
aallot vaikuttavat elimiin, jotka vä-
rähtelevät kehon erityisessä reso-
nanssi kammiossa, ja se edistää sy-
vempää hengitystä ja kehon ja mie-
len yhteyttä (Loewy, 2011; Meashey, 
2020). Ääntely voi tapahtua pelkäs-
tään äänellä, mutta säestyksenä voi-
daan käyttää esim. monochordia tai 
äänimaljaa. Lisäksi voidaan käyttää 
erilaisia kysymys-vastaus-tekniikoita 
(Meashey, 2020).

	 Voicefulness® on FT Anne Tarvai-
sen kehittämä suomalainen mene-
telmä (Tarvainen, 2019). Se yhdistää 
äänen resonanssia, tietoista läsnä-
oloa ja kehollista tietoisuutta lempe-
ään ja reflektoivaan äänenkäytön 
lähestymistapaan. Harjoitukset al-
kavat kehoskannauksella, jolloin 
virittäydytään kehotietoiseen tilaan. 
Ääni vapautetaan uloshengityksen 
myötä lempeästi ja ilman arvostelua. 
Keskiössä ei ole se, miltä ääni kuu-
lostaa, vaan miltä se tuntuu kehossa. 
Asiakasta rohkaistaan luonnollisen 
ja vapaan äänen tuottamiseen keho-
resonanssiin keskittyen. Menetelmää 
on musiikkiterapiassa käytetty mm. 

vanhempien kanssa työskentelyssä 
sekä musiikkiterapeuttien työnoh-
jauksessa (Tuomi, Haslbeck & Storm, 
käsikirjoitus valmisteilla).

	 Äänen jooga (Yoga of voice) on psy-
kologi, musiikkiterapeutti ja säveltä-
jä Silvia Nakkachin (Nakkachi & 
Carpenter, 2012) kehittämä mene-
telmä, joka yhdistää idän ääni- ja 
meditaatioperinteitä länsimaiseen 
musiikilliseen ja terapeuttiseen ajat-
teluun. Menetelmän perusajatuksena 
on äänen ja värähtelyn syvä vaiku-
tus kehoon, mieleen ja tietoisuuteen. 
Sen tavoitteena on saavuttaa syvem-
pi itsetuntemus ja läsnäolo. Äänen 
sisäinen kehovärähtely auttaa pur-
kamaan jännitystä ja edistää koko-
naisvaltaista hyvinvointia. Menetel-
mässä keskeistä on oppia kuuntele-
maan omaa ääntä ja kehoa ja sitä on 
sovellettu musiikkiterapian konteks-
tiin mm. Australiassa (Jeffrey, 2024). 


Ihmisäänen tuottoon liittyvät 

interventiot


Äänentuotolla on monia hyvinvoin-
tia edistäviä vaikutuksia. Laulami-
nen ja äänenkäyttö voivat vapauttaa 
hengitystä, aktivoida parasympaat-
tista hermostoa, tukea tunteiden il-
maisua ja lisätä kokemusta yhtey-
destä itseen ja toisiin. Musiikkitera-
piassa äänentuottoon liittyvät mene-
telmät tarjoavat turvallisen tavan 
työstää kokemuksia, vahvistaa toi-
mijuutta ja tutkia omaa ääntä ja sen 
mahdollisuuksia. Improvisaatio 
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musiikkiterapeuttisessa äänityösken-
telyssä voi toteutua vapaasti, mutta 
myös erilaisia rakenteita hyödyn-
täen. Seuraavassa esitellään lyhyesti 
joitakin menetelmiä. 

	 Soinnuttava äänen kannattelutek-
niikka (Tonal vocal holding technique) 
(Loewy, 2011). Menetelmä rohkaisee 
asiakasta äänelliseen ilmaisuun ää-
nen ja sen sävyn sekä hengityksen 
avulla. Sitä käytetään laajalti vasta-
syntyneiden hoidossa, ja se rohkai-
see vauvoja vapauttamaan ääntely-
ääniä. Vapauttamista pidetään yhte-
nä kehon toiminnan primitiivisim-
mistä osatekijöistä, ja sen on todettu 
olevan olennainen osa äänellisen 
ilmaisun kehittymistä (Loewy, 2011).

	 Luova musiikkiterapia keskosille ja 
heidän vanhemmilleen (Creative music 
therapy for preterm infants and their 
parents, CMT) on menetelmä, jossa 
hyödynnetään kommunikatiivista 
musiikillisuutta (communicative 
musicality) vauvan kehityksen, van-
hemmuuden hyvinvoinnin ja kiin-
tymyssuhteen vahvistamiseksi. 
Musiikkiterapeutti hyräilee tai laulaa 
vauvalle suunnattua, improvisoitua 
tuutulaulua, joka mukautuu jatku-
vasti vauvan yksilöllisiin tarpeisiin, 
ilmaisuihin ja hengityksen rytmiin. 
Perhe on mukana hoidossa, siihen 
liitetään usein kenguruhoitoa ja 
vanhempia rohkaistaan ja tuetaan 
heidän omaan äänenkäyttöönsä. 
(Haslbeck & Bassler, 2020.)

	 Äänen kannattelutekniikka (Vocal 
holding technique) (Austin, 2001) on 

menetelmä, jossa terapeutti soittaa 
kahta toistuvaa sointua turvallisen 
rakenteen ja ennustettavuuden luo-
miseksi. Soinnut muodostavat pe-
rustan asiakkaan lauluimprovisaa-
tiolle. Aluksi terapeutti saattaa lau-
laa unisonossa asiakkaan kanssa sa-
moilla sävelillä, mutta lopulta im-
provisoinnissa saattaa tapahtua 
harmonisointia ja peilaamista. Vo-
kaalinen kannattelu tarjoaa asiak-
kaalle maadoittavan perustan, ”ää-
nipeitteen”, josta käsin hän voi tut-
kia ääntään ja luovuuttaan, mutta 
kuitenkin rakenteesta käsin ja siinä 
pysyen (Austin, 2001, Loewy, 2011).

	 Vapaa assosiatiivinen laulaminen 
(Free associative singing) (Austin, 
2001) -menetelmä hyödyntää verbaa-
lista lauluimprovisaatiota, jossa 
asiakasta rohkaistaan laulamaan 
mitä tahansa mieleen tulevaa. Tässä 
tekniikassa terapeutti laulaa asiak-
kaan kanssa ja osallistuu musiikilli-
sesti tekemällä aktiivisia sanallisia ja 
musiikillisia interventioita. Yksinker-
taisimmillaan asiakas laulaa sanan 
tai lauseen, jonka terapeutti peilaa 
takaisin. Yhdessä laulaminen voi 
sisältää unisono-, harmonisointi- ja 
kannattelutekniikoita. Tavoitteena 
tarjota mahdollisuus tunteiden ja 
tarpeiden ilmaisemiselle, mutta 
myös esittää kysymyksiä ja vastauk-
sia turvallisessa tilassa. (Austin, 
2001.)

	 Harmonisointi ääni-improvisaatiossa 
(Austin, 2008) -menetelmän tavoit-
teena luoda kannatteleva äänellinen 
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tila, jossa asiakas uskaltaa mennä 
syvemmälle omiin tunteisiinsa ja 
kehotuntemuksiinsa. Terapeutti 
käyttää ääntään luodakseen harmo-
nian asiakkaan ääneen laulamalla tai 
hymisemällä asiakkaan äänen ylä - 
tai alapuolelle sopivassa intervallissa 
(esim. terssi/kvintti). Harmonisointi 
voi olla myös asiakkaan tunnetilaa 
tai energiaa peilaavaa ja täydentävää 
ääntä, esim. mikrointervalleja tai ei- 
harmonisesti soivia ääniä (Newham, 
1997). Harmonisoinnin tukena voi-
daan käyttää erilaisia soittimia tai 
pitkään jatkuvia ”äänimaisemia”.

	 Peilaaminen (Mirroring) ja maadoit-
taminen (Grounding) ääni-improvisaa-
tiossa (Austin, 2008). Peilaamisessa 
asiakas improvisoi melodian ja tera-
peutti vastaa laulamalla saman me-
lodian takaisin, jolloin tavoitteena 
voi olla esim. asiakkaan vahvistami-
nen, hyväksyminen ja rohkaisemi-
nen.

	 Maadoittaminen ääni-improvisaa-
tiossa tarkoittaa tilannetta, jolloin 
terapeutti laulaa tai hymisee 
soinnin / sointujen perussäveliä, 
kun asiakas improvisoi. Tavoitteena 
on tarjota asiakkaalle turvasatama, 
josta käsin asiakas voi lähteä tutki-
maan ”maailmaa” (explore function) 
ja aina halutessaan palata takaisin 
(emotional refueling ja secure base/
safe haven). Ääni-improvisaatiossa 
toteutuu siten turvallinen ero ja tur-
vallinen jälleennäkeminen.

	 Terapiaan liittyvä keho- ja äänityös-
kentely (Therapy-related body and 

voice work) perustuu kehollisiin ja 
äänellisiin interventioihin, jotka toi-
mivat aistien stimulaationa. Keho ja 
ääni koetaan yhtenä ja samana in-
strumenttina, joiden merkitys on 
yhtä suuri. Tavoitteena on saada 
asiakas ensin liikkeelle ja vapautta-
maan kehonsa äänityöskentelyä 
apuna käyttäen ja saamaan aikaan 
emotionaalisen tai kognitiivisen 
reaktion. Tämän jälkeen pohditaan 
reaktioihin liittyvää sanastoa, johon 
liittyy sekä sanallinen että kuvalli-
nen ilmaisu. Kehon liikkeeseen, ku-
ten huojuntaan tai keinumiseen, lii-
tetään ääntä, joka voi olla esim. las-
kevaa glissandoa. Terapeutin ja 
asiakkaan välinen synkronoitu, ke-
hollisen liikkeen ja äänenkäytön 
kautta tapahtuva kohtaaminen, sti-
muloi aivoja ja voi mahdollistaa ki-
vunlievityksen ja itsesäätelyn meka-
nismit. Menetelmässä huomioidaan 
myös hengitys ja käytetään mm. 
hengityksen ”äänellistämistä” huo-
kaisuiden avulla sekä muiden vo-
kaalisten uloshengitysten kautta. 
Menetelmää on käytetty mm. ras-
kaana olevien naisten kanssa sekä 
musiikkiterapeuttien koulutuksessa 
Tanskassa. (Storm, 2023.)

	 Sävellettyjen laulujen laulaminen 
voidaan nähdä musiikkiterapiassa 
tapahtuvan äänityöskentelyn kon-
tekstissa ”turvallisena” interventio-
na. Laulut ovat ennakoitavia, niissä 
on tietynlainen rakenne alkuineen ja 
loppuineen, mikä edesauttaa hallin-
nan kokemusta ja turvallisuuden 
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tunnetta (Tuomi, Haslbeck & Storm, 
käsikirjoitus valmisteilla). Laulami-
nen voi toteutua monella tavalla. 
Terapeutti voi laulaa asiakkaalle tai 
asiakas voi laulaa yksin. Asiakas, 
perhe tai ryhmä voivat laulaa yhdes-
sä terapeutin kanssa tai ilman tera-
peuttia. Laulut voidaan laulaa a 
cappella ilman säestystä tai säestyk-
sellä. Ne on mahdollista tallentaa 
(kuten ääni-improvisaatiotkin), jol-
loin niiden monipuolinen reflektoin-
ti mahdollistuu. Tarvittaessa tallenne 
voi mahdollistaa kannattelun ja pro-
sessoinnin myös terapiatapaamisten 
välillä. Lauluilla voi olla asiakkaalle 
syviä symbolisia merkityksiä, mikä 
mahdollistaa esim. tunteiden, ihmis-
suhteiden tai menneisyyden tapah-
tumien käsittelyn etäisyyden päästä. 
Usein laulujen kautta työstetään 
myös alitajuisia asioita ja terapeutin 
tehtävänä on pohtia, milloin ja kuin-
ka paljon sanoista ja niiden merki-
tyksistä keskustellaan. Joskus saattaa 
esim. olla, että asiakas jää kiinni ja 
jumiin johonkin lauluun, jolloin sa-
nallistaminen voi olla tärkeää. Toisi-
naan tarvitaan kuitenkin etäisyyttä, 
ja laulu ikään kuin ”hoitaa” asiak-
kaan haavoja ilman verbalisoinnin 
tarvetta. Metatasolla puhuminen voi 
olla joskus ainoa tapa koskettaa tiet-
tyjä aihealueita terapiaprosessin pi-
tuudesta, tiheydestä ja syvyydestä 
sekä tietenkin asiakkaasta riippuen. 
Laulujen kautta musiikkiterapiassa 
voidaan työstää myös omaa identi-
teettiä ja tukea sen rakentumista, 

jolloin laulaviin idoleihin samastu-
minen voi palvella tätä tehtävää. 
Laulujen monimerkityksellisyys voi 
liittyä jakamisen tunteeseen ja sa-
massa olemisen merkityksellisyyteen 
(jaettu rytmi, melodia, harmonia, 
muoto, dynamiikka, äänenväri), tun-
teiden ilmaisuun ja asioiden ”ulos 
päästämiseen”, tunteiden tutkimi-
seen ja nimeämiseen, tai muistojen 
herättämiseen ja elämänkaaren 
hahmottamiseen. Koska laulaminen 
on itsessään oma valtava kokonai-
suutensa, ei tässä artikkelissa lähde-
tä asian äärelle tarkemmin. Kirjoit-
tamaan haastan teidät laulamiseen 
vihkiytyneet kollegani, joita on suo-
malaisella musiikkiterapiakentällä-
kin useita. Asiasta tulee kirjoittaa, 
jotta se tulee nähdyksi, jäsennellyksi, 
muistetuksi ja jopa kuulluksi.


Pohdinta


Äänityöskentely musiikkiterapiassa 
on kansainvälisestä perspektiivistä 
ollut jo pitkään vakiintunut määri-
telmä erilaisille hengittämiseen, ää-
nen resonointiin ja äänen tuottoon 
liittyville menetelmille. Suomessa 
äänityöskentelyn käsite on kuitenkin 
hakenut ja hakee edelleen paikkaan-
sa ja pääasiallisesti musiikkiterapian 
menetelmäksi on nimetty laulami-
nen. Tämän artikkeli tarkoituksena 
on toimia aihetta avaavana ja alusta-
vasti äänityöskentelyn kenttää kar-
toittavana katsauksena yhdessä 
suomalaisen musiikkiterapian oppi-
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kirjan äänityöskentelyä käsittelevän 
kirjan luvun kanssa (Tuomi, Lilja-
Viherlampi & Keränen, käsikirjoitus 
valmisteilla). 

	 Äänityöskentely tarjoaa kiistatta 
valtavan potentiaalin, jota toki on 
käytetty suomalaisessa musiikkite-
rapiassa jo vuosikymmeniä. Käyttö 
on kuitenkin laulamista lukuun ot-
tamatta ollut yksittäistä ja tieto haja-
naista, koska aiheen tutkimus ja klii-
nisen tiedon koonti puuttuu suo-
menkielisestä kirjallisuudesta lähes 
tyystin. Toisaalta myöskään musiik-
kiterapeuttien koulutukseen ei ääni-
työskentelyyn kuuluvaa opetusta ole 
juurikaan ollut saatavilla. Musiikki-
terapeuttien ammatillisten opintojen 
opetusssuunnitelmaan äänityösken-
tely saatiin nimenä vuoden 2025 
alusta alkaen, joten pieniä valonpil-
kahduksia on näkyvissä.

	 Esteitä äänityöskentelyn käyttöön 
voi olla monia sekä terapeuttiin että 
asiakkaaseen liittyen. Koska ääni 
koskettaa ihmistä syvällisesti sekä 
kehollisella että mielen tasolla, voi-
daan sen käyttö kokea uhkaavana ja 
jopa pelottavana. Moni musiikkite-
rapeuttikin saattaa jaotella itsensä 
laulavaksi tai ei laulavaksi, asiak-
kaista puhumattakaan. Yhden 
musiikkiterapian päämenetelmän 
puuttuminen terapiatapaamisten 
valikosta on kuitenkin iso menetys. 
Vaikka laulaminen ei olisikaan tera-
peutin ominta aluetta, voi äänityös-
kentely monine variaatioineen tarjo-
ta vaihtoehtoisia tapoja sen lähesty-

miseen. On sanomattakin selvää, että 
terapeutin tulee olla turvassa oman 
äänensä kanssa ennen kuin hän pys-
tyy luomaan turvallisen äänellisen 
tilan asiakkaalleen. Sen vuoksi 
musiikkiterapeutin olisi oleellista 
tulla sinuiksi äänensä kanssa, työs-
kennellä myönteisen äänisuhteen 
rakentumiseksi ja siten mahdollisesti 
uskaltautua astumaan omalle epä-
mukavuusalueelleen. Siinä apuna 
voi olla tässä artikkelissa esiteltyjen 
menetelmien kokeileminen itsensä 
ja/tai kollegan kanssa, perehtymi-
nen aihetta koskevaan kirjallisuu-
teen (esim. Schwartz, Boyle & En-
gen, 2018; Storm, 2023) sekä osallis-
tuminen aiheeseen liittyviin koulu-
tuksiin.
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