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Adnitydskentely on suhteellisen uusi termi suomalaisessa musiikkiterapiassa. Aiem-
min tissi yhteydessi on musiikkiterapiamenetelmin tasolla puhuttu yksinkertaistet-
tuna laulamisesta, joka on kuitenkin vain osa dinitydskentelyn laajempaa kisitettd.
Adnitydskentely jaetaan karkeasti kolmeen osa-alueeseen: 1) hengitykseen liittyviit -,
2) ihmisddnen resonointiin liittyvit - ja 3) ihmisddnen tuottamiseen liittyvit mene-
telmit ja interventiot. Artikkelin tavoitteena on kuvata kansainvilisen kirjallisuus-
katsauksen seki suomalaisen musiikkiterapian erityispiirteisiin perustuvan kokemuk-
sen perusteella erityisesti musiikkipsykoterapiassa kiytettivid ddanitydskentelyn mene-
telmid ja interventioita. Artikkeli kytkeytyy laheisesti tekeilld olevaan suomalaisen
musiikkiterapian oppikirjaan ja sen ddnityoskentelyd koskevaan kappaleeseen (Tuomi,
Lilja-Viherlampi & Kerinen, kisikirjoitus valmisteilla).
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Johdanto

hmisdéni on ainoa musiikillinen
Iinstrumentti, joka on valmiina

kehossamme ja kulkee aina mu-
kanamme (Loewy, 2011). Se on meil-
14 jokaisella tdysin uniikki ja henki-
l6kohtainen, miki tekee siitd ainut-
laatuisen tydskentelyvilineen. Adni-
tyoskentely musiikkiterapiassa
(engl. voicework) on yldkasite run-
saalle mddrille erilaisia ja monita-
hoisia ldhestymistapoja, menetelmia
ja interventioita. &danityoskentelyn
sateenvarjonimikkeen alle mahtuu
musiikkiterapiaa hengittdmisestd
ddnelld improvisointiin tai &dnen
resonanssiominaisuuksien kayttami-
sestd laulujen laulamiseen.

Aéanityoskentely jaetaan karkeasti
kolmeen osa-alueeseen: 1) hengityk-
seen liittyvat -, 2) ihmisddnen reso-
nointiin liittyvat - ja 3) ihmisddnen
tuottamiseen liittyvdt menetelmit ja
interventiot (kuvio 1). Jako on kui-
tenkin sikdli teenndinen, ettd hengit-
tdminen liittyy aina sekd &édnen reso-
nointiin ettd sen tuottamiseen ja toi-
sinpdin, ja toisaalta d&nen resonointi
ja ddnen tuottaminen ovat aina si-
doksissa toisiinsa. Tiukkoja rajoja ei
voida siis todellisuudessa asettaa,
mutta jaottelu voi helpottaa asian
jasentamistd sekd asiakkaan tarpei-
siin sopivan menetelmén / interven-
tion valintaa.

55

Asnen
resonanssi

Hengitys

Aanitydskentely
Kuvio 1. Adnitydskentelyn osa-alueet

Adnityoskentelyssa kaytettavit
menetelmdt voidaan tyypillisesti
jakaa niin ikddn kolmeen: vapaisiin,
puolistrukturoituihin ja strukturoi-
tuihin ldhestymistapoihin (Baker &
Uhlig, 2011). Strukturoidut ldhesty-
mistavat ovat pddsddntoisesti raken-
teeltaan jdsenneltyjd ohjelmia tai
malleja, jotka voivat koostua erilai-
sista madritellyistd vaiheista. Vapaat
ldhestymistavat perustuvat sen si-
jaan usein asiakkaan sen hetkiseen
ilmaisuun, eiké tarkkarajaisia raken-
teita aseteta. Puolistrukturoiduissa
ldhestymistavoissa on puolestaan
tietty rakenne, mutta interventioiden
tekeminen ohjautuu asiakkaan reak-
tioiden perusteella.

Kasillda olevan artikkelin tavoit-
teena on kuvata kansainvalisen kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta musiik-
kiterapiassa tapahtuvan ddnity0s-
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kentelyn menetelmii ja interventioi-
ta. Lisaksi mukaan on otettu suoma-
laisen musiikkiterapian erityispiir-
teisiin perustuvan kokemuksen pe-
rusteella erityisesti musiikkipsykote-
rapiassa kéytettdvid ddnityoskente-
lyn menetelmid. Kuitenkaan tavoit-
teena ei ole luoda aukottoman katta-
vaa kuvaa aiheesta, vaan pikemmin-
kin avata keskustelu ja areena aiheen
kartoittamiselle ja tutkimiselle.
Huomioitavaa on, ettd osa teknii-
koista esitellddn ensimmadistd kertaa
suomen kielelld, joten osa suomen-
noksista voi olla epatarkkoja ja/tai
vasta muotoutumassa.

Ainityoskentelyn tavoitteista

Asnityoskentelyn tavoitteet musiik-
kiterapiassa vaihtelevat ja menetel-
mit / interventiot kohdentuvat paa-
sddantoisesti joko asiakkaaseen it-
seensd tai asiakkaan/asiakkaiden ja
terapeutin vuorovaikutukseen. Kui-
tenkin on huomioitava, ettd myos
ndiden yhdistelmd toteutuu &ani-
tyoskentelyssa.

Lantiset kulttuurit erottelevat
usein kehon ja mielen toisistaan,
mutta hengittdmisen ja danityosken-
telyn tavoitteena on monesti vahvis-
taa ja syventdd niiden valistd yhteyt-
td (Boston & Cook, 2009). Tami te-
kee ddnityoskentelystd voimallisen
vilineen juuri itseen keskittyvien
interventioiden osalta. Talloin
musiikkiterapian tavoitteena voi olla
rauhoittuminen ja omien tunteiden
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sadtely (Nygaard Pedersen, 2011),
itsetietoisuuden lisddntyminen (Ny-
gaard Pedersen, 2011; Varner, 2022)
tai kytkeytyminen omiin syvallisiin
tunteisiin tai kehon tuntemuksiin
(Austin, 2001; Meashey, 2020; Storm,
2023). Laulaminen vaatii my0s tédssa
ja nyt -hetkessd olemista, jolloin mie-
li on tdysin valpas, tietoinen ja kes-
kittynyt (Varner, 2022). Liséksi sisdis-
ten voimavarojen loytdminen ja
vahvistaminen ja toisaalta rentou-
tumisen lisddminen voivat olla déni-
tyoskentelyn tédrkeitd tavoitteita (Ba-
ker & Uhlig, 2011).
Musiikkiterapiassa toteutuvassa
ddnityoskentelyssd vuorovaikutuk-
selliset piirteet ja ominaisuudet ovat
merkittivissa roolissa. Aanityosken-
telyn tavoitteena voi olla kontaktin
ja yhteyden luominen samoin kuin
vastavuoroisuuteen ja dialogisuu-
teen tukeminen (Dileo, 2011; Baker &
Uhlig, 2011). Aanityoskentely voi
myos toimia keinona ilmaista tuntei-
ta toiselle henkilolle - joskus tunteita
on helpompi laulaa kuin puhua (Di-
leo, 2011). Vaikka musiikkiterapian
tavoitteiden fokus olisikin yksilon
omissa haasteissa, voi ddnityoskente-
ly esim. yhteislaulutilanteissa neuro-
logisten kuntoutujien tai muistisai-
raiden kanssa vahvistaa huomatta-
vasti my0s yhteisollisyyttd 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 liittyvit menetelmait
ja interventiot musiikkiterapiassa

Syvddn hengittdiminen hidastaa sy-
dédmen sykettd ja rauhoittaa hermos-
toa (Austin, 2001; Erkkild et al.,
2021). Sydamen sykkeen hidastumi-
sen ja verenpaineen laskemisen fy-
siologisia prosesseja sekd kehon ja
aivojen hapensaantia pidetdan hyo-
dyllisind tunteiden sditelyn ja kogni-
tiivisten kykyjen kannalta (Crichley
& Garfinkel, 2015). Laulaminen ja
ddnentuottaminen edistdd ja tukee
syvdhengitystd jo itsessddn (Austin,
2001; Nygaard Pedersen, 2011), mut-
ta myos spesifejd hengitykseen liit-
tyvid menetelmi& on kehitetty.
Brabantin et al. (2017) mukaan
musiikkiterapiassa kadytettdvat hen-
gitykseen liittyvit interventiot voi-
daan jakaa kolmeen paddtyyppiin:

1. harjoitukset, joihin musiikkia
kuunnellessa liittyy verbaalinen
ohjeistus

harjoitukset, jossa annetaan
hengitysohjeita eldvin tai ddni-
tetyn musiikin avulla, jolloin
tavoitteena on yleensd auttaa
asiakasta hidastamaan ja syven-
tamé&an hengitystd

kaikki laulamiseen liittyvat in-
terventiot, koska ne luonnostaan
syventdvit ja hidastavat hengi-
tysta
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Seuraavassa esitellddn lyhyesti ja
katsauksen omaisesti kahden en-
simmdisen pddtyypin interventioita,
joita on kéaytetty aikuisten musiikki-
terapiassa.

1. Musiikin kuuntelun ja sanallisen
ohjeistuksen yhdistivid
hengitysharjoituksia

Grocke & Wigram (2007) esittelevét
kirjassaan erilaisia hengitykseen
pohjautuvia aikuisten musiikkitera-
piassa kiytettyjd rentoutumismene-
telmia.

Itseohjautuvat (autogeeniset) harjoi-
tukset ovat itsetuotettuja, mutta tera-
peutin ohjaamia harjoituksia, joissa
huomio kiinnitetddn hengittdmiseen
ja lihasten rentouttamiseen. Harjoi-
tukset sisdltaviat kehon osien ldpi-
kdaymistd (nk. kehoskannausta) péés-
td jalkoihin tai toisinpdin lempeiden
ohjeiden avustamana. Terapeutti
pyytdd asiakasta kiinnittdm&ddn
huomion vuorotellen eri kehon osiin
ja fokusoimaan huomionsa hengit-
timiseen ja kehoon. Tapaamisen
loppuun kuuluu rentoutuminen
musiikkia kuunnellen sekd sanalli-
nen jakaminen (Grocke & Wigram,
2007, 106-107).

Taaksepdin laskemiseen perustuvia
hengitysharjoituksia (Grocke & Wi-
gram, 2007, 97-98) tarvitaan, kun
asiakas tarvitsee enemman jasennys-
td ja struktuuria rentoutuakseen.
Terapeutti laskee numeroita viidesta
yhteen ja pyytdd asiakasta kiinnit-
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timddn huomion hengitykseen eri
tavoin eri numeroiden kohdalla. Te-
rapeutti voi pyytdd asiakasta ole-
maan tietoinen hengittimisestddn,
hidastaa hengittimisensd rytmid,
syventimédn hengitystddn tai hen-
gittdimé&dan ja tietoisesti rentoutta-
maan kehoa jdnnityksestd uloshen-
gittdessd. Musiikin kuuntelu liite-
tddn harjoitukseen yleensd lopuksi.
Kun asiakas on palannut takaisin
tietoiseen tilaan, pédétetdan harjoitus
sanalliseen jakamiseen.
Asteittaisessa lihasrentoutuksessa
(Progressive muscle relaxation,
PMR) (Grocke & Wigram, 2007, pp.
104-105) keskitytddn fyysiseen jan-
nittdmiseen ja rentouttamiseen lihas-
ryhmittdin koko keho ldpikdyden.
Harjoitus voi olla hyodyllinen asiak-
kaille, joilla on vaikeuksia rentoutua
mielikuvien avulla, joilla on haastei-
ta tarkkaavuuden fokusoimisessa,
joilla on ylivirittdytyneisyyttd tai
jotka tarvitsevat selkedn struktuurin
rentoutuakseen. Ohjeistukset ovat
samankaltaisia kuin edelld esitellys-
sd itseohjautuvissa harjoituksissa,
koska myos tdhan liitetdan kehos-
kannausta edeten kehoa alhaalta
ylos (tai toisinpdin). Asteittaisessa
lihasrentoutuksessa ohjeistetaan kui-
tenkin kehoskannauksen yhteydessd
ensin jannittdiméén ja sitten rentout-
tamaan lihasta. Tama vaikuttaa au-
tomaattisesti myos hengittdmiseen,
jota ensin piddtetddn, ja joka pida-
tyksen jdlkeen syvenee. Kehoskan-
nauksen padédtyttyd harjoitukseen
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sisdltyy musiikin kuuntelua ja lo-
puksi kokemuksen sanallinen reflek-
tointi.

2. Hengitysharjoituksia kuunnellun
(ddnitetyn tai eldvin) musiikin
avulla

Musiikillisesti ohjattu resonanssihengi-
tys (Musically Guided Resonance
Breathing) (Fuchs et al., 2018). Tadssa
menetelméssd musiikkiterapeutti saa
suoraa asiakkaan fysiologisista toi-
minnoista tulevaa palautetta tieto-
koneen néytolle. Tiedon avulla tera-
peutti pyrkii musiikillisesti ohjaa-
maan osallistujaa hengittdméaan hi-
dastetusti (noin 7 hengitystd/min).
Osallistujia kehotetaan kayttdamaan
syvdhengitystd. Heitd ohjeistetaan
rentoutumaan ja hengittimdan mu-
kavasti ponnistelematta ja seuraa-
maan musiikkia hengitykselldan.
Musiikillinen ohjaus rakentuu tera-
peutin soittamasta monochordin
dédnestd sisddnhengityksen merkkina
ja yksinkertaisesta hyrdilystd tai d4-
nestd uloshengityksen merkkina.
Resonanssitaajuushengitys (Reso-
nance Frequency Breathing) (Brabant
et al., 2017). Menetelmdd on kdytetty
improvisaation yhteydessa musiikki-
terapiassa ahdistuneisuushdiriciden
hoidossa. Myo6s improvisaatioon
perustuvassa IIMT - menetelméssa
(Integrative Improvisational Music
Therapy) kadytetddn resonanssitaa-
juushengitystd (RFB) masennuksesta
kdrsivien aikuisten kanssa (Erkkild
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et al., 2021). T&lloin RFB on toteutet-
tu istuntojen alussa, jolloin tavoit-
teena on tietoisesti vdhentdd hengi-
tyssyklien tempoa pidentamalld
uloshengitystd. Tutkimustulosten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd
musiikki-improvisaatioiden aikana
tapahtui enemmin rentoutumista
erityisesti emotionaalisesti intensii-
visemmadssd ensimmadisessd vaihees-
sa tai terapiassa (Brabant ym., 2017)
ja masennusoireiden véadhenemistd
ryhmissd, joiden kanssa RFB-inter-
ventio toteutettiin (Erkkild 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 yhdistelma.
Se soveltuu tietoisen hitaamman
hengityksen ohjaamiseen stressin ja
ahdistuksen vihentdmiseksi ja ylei-
sen psykososiaalisen hyvinvoinnin
lisddmiseksi ennen leikkausta ja/tai
sen aikana paikallispuudutuksessa.
Tamé menetelmé perustuu Fuchs et
al. (2018) -menetelmadn, mutta siind
kdytetddn savellettyd musiikkikap-
paletta eldvan musiikki-intervention
sijasta, jotta se olisi joustavampi l44-
ketieteellisessd ymparistossa. Tutki-
muksen perusteella MGRB osoittau-
tui merkittdvasti stressid vahenté-
viksi menetelmiksi osallistujien itse
ilmoittamien stressitasojen mukaan
arjessa ja intervention jalkeen.
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Musiikkihengitys (Music Breathing)
(Korling, 2019). Musiikkihengitys
(MB) on Dag Korlinin kehittdima
GIM-sovellus (Shum, 2021). Sen ta-
voitteena on sdddelld musiikin kuun-
telun herdttdmé&d vireystilaa muun-
tuneessa tietoisuuden tilassa. Hengi-
tykseen liittyy ensin hiljaisen hengi-
tyksen meditatiivisten taitojen opet-
telu ja sen integroiminen musiikin
kuunteluun meditatiivisessa tilassa.
Hengitystd tutkitaan ja mielikuvitel-
laan mm. maalaamalla ja myohem-
min kehokuvia tutkimalla hengityk-
sen tilavuuteen ja sen keskukseen
(vatsa) liittyen. Tyoskentelyssd kay-
tetddn apuna paperille maalaamista
ja mandala-aihetta. Musiikki on
maadoittavaa ja ennakoitavaa, jossa
keskeistd on matalan vireystilan s&i-
lyttaminen.

Aidnen resonointiin liittyvit
interventiot

Adnen resonointi musiikkiterapiassa
toteutuvassa ddnityoskentelyssad tar-
koittaa ilmiotd, jossa ihmisen oma
ddnen tuotto saa kehon virdhtele-
main. Kehon nesteet, kudokset, li-
hakset ja jopa luut virdhtelevit ja
johtavat dantd kehossa. Tami siséi-
sesti koettu tunne voi toimia asiak-
kaan tunteiden sddtelyn vilineeng,
joka rauhoittaa hermostoa ja vahvis-
taa ldsndolon kokemusta, mutta
myos maadoittaa tdhdn hetkeen ja
vahvistaa kehomieli -yhteytta.
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Soinnuttaminen (Toning) (Loewy,
2011). Soinnuttaminen mééritelladan
kyvyksi tuottaa harmonisia yldsdve-
lid. Yksi ddni on todellisuudessa yla-
sdvelilld vahvistettu ja kussakin &é-
niaallossa niitd on lukuisia (Loewy,
2011). Terapeutti laulaa pitkid ddnid
yksin tai yhdessd asiakkaan kanssa
hyrdilemalld, laulamalla avoimia
vokaaleita tai kdyttamalld yksinker-
taisia sanoja (Meashey, 2020). Aani-
aallot vaikuttavat elimiin, jotka vé-
réhtelevidt kehon erityisessd reso-
nanssi kammiossa, ja se edistdd sy-
vempdd hengitystd ja kehon ja mie-
len yhteyttd (Loewy, 2011; Meashey,
2020). Aantely voi tapahtua pelkas-
tddn &dédnelld, mutta sdestyksend voi-
daan kayttdd esim. monochordia tai
ddnimaljaa. Lisdksi voidaan kayttda
erilaisia kysymys-vastaus-tekniikoita
(Meashey, 2020).

Voicefulness® on FT Anne Tarvai-
sen kehittdiméd suomalainen mene-
telmé (Tarvainen, 2019). Se yhdistdd
danen resonanssia, tietoista ldsni-
oloa ja kehollista tietoisuutta lempe-
ddn ja reflektoivaan &dnenkdyton
ldhestymistapaan. Harjoitukset al-
kavat kehoskannauksella, jolloin
virittdydytddn kehotietoiseen tilaan.
Adni vapautetaan uloshengityksen
myotd lempeésti ja ilman arvostelua.
Keskitssd ei ole se, miltd ddni kuu-
lostaa, vaan miltid se tuntuu kehossa.
Asiakasta rohkaistaan luonnollisen
ja vapaan &ddnen tuottamiseen keho-
resonanssiin keskittyen. Menetelmad
on musiikkiterapiassa kdytetty mm.
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vanhempien kanssa tyoskentelyssa
sekd musiikkiterapeuttien tyonoh-
jauksessa (Tuomi, Haslbeck & Storm,
kasikirjoitus valmisteilla).

Adinen jooga (Yoga of voice) on psy-
kologi, musiikkiterapeutti ja savelta-
ja Silvia Nakkachin (Nakkachi &
Carpenter, 2012) kehittdimd mene-
telmd, joka yhdistdd iddn ddni- ja
meditaatioperinteitd ldnsimaiseen
musiikilliseen ja terapeuttiseen ajat-
teluun. Menetelmén perusajatuksena
on ddnen ja vardhtelyn syvd vaiku-
tus kehoon, mieleen ja tietoisuuteen.
Sen tavoitteena on saavuttaa syvem-
pi itsetuntemus ja ldsndolo. Adnen
sisdinen kehovirdhtely auttaa pur-
kamaan jannitystd ja edistdd koko-
naisvaltaista hyvinvointia. Menetel-
méssd keskeistd on oppia kuuntele-
maan omaa ddntd ja kehoa ja sitd on
sovellettu musiikkiterapian konteks-
tiin mm. Australiassa (Jeffrey, 2024).

Thmisdinen tuottoon liittyvit
interventiot

Adnentuotolla on monia hyvinvoin-
tia edistdvid vaikutuksia. Laulami-
nen ja ddnenkdyttd voivat vapauttaa
hengitystd, aktivoida parasympaat-
tista hermostoa, tukea tunteiden il-
maisua ja lisdtd kokemusta yhtey-
destd itseen ja toisiin. Musiikkitera-
piassa ddnentuottoon liittyvédt mene-
telmét tarjoavat turvallisen tavan
tyostdd kokemuksia, vahvistaa toi-
mijuutta ja tutkia omaa ddntd ja sen
mahdollisuuksia. Improvisaatio
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musiikkiterapeuttisessa ddanityosken-
telyssd voi toteutua vapaasti, mutta
myos erilaisia rakenteita hyddyn-
tden. Seuraavassa esitellddn lyhyesti
joitakin menetelmia.

Soinnuttava dinen kannattelutek-
niikka (Tonal vocal holding technique)
(Loewy, 2011). Menetelmd rohkaisee
asiakasta danelliseen ilmaisuun &a-
nen ja sen sdvyn sekd hengityksen
avulla. Sitd kédytetddn laajalti vasta-
syntyneiden hoidossa, ja se rohkai-
see vauvoja vapauttamaan ddntely-
ddnid. Vapauttamista pidetddn yhte-
nd kehon toiminnan primitiivisim-
mistéd osatekijoistd, ja sen on todettu
olevan olennainen osa &énellisen
ilmaisun kehittymistd (Loewy, 2011).

Luova musiikkiterapia keskosille ja
heidin vanhemmilleen (Creative music
therapy for preterm infants and their
parents, CMT) on menetelmd, jossa
hyodynnetddn kommunikatiivista
musiikillisuutta (communicative
musicality) vauvan kehityksen, van-
hemmuuden hyvinvoinnin ja kiin-
tymyssuhteen vahvistamiseksi.
Musiikkiterapeutti hyriilee tai laulaa
vauvalle suunnattua, improvisoitua
tuutulaulua, joka mukautuu jatku-
vasti vauvan yksilollisiin tarpeisiin,
ilmaisuihin ja hengityksen rytmiin.
Perhe on mukana hoidossa, siithen
liitetddn usein kenguruhoitoa ja
vanhempia rohkaistaan ja tuetaan
heiddn omaan &dnenkdyttoonsa.
(Haslbeck & Bassler, 2020.)

Adnen kannattelutekniikka (Vocal
holding technique) (Austin, 2001) on
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menetelmé, 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 sadvelilld, mutta lopulta im-
provisoinnissa saattaa tapahtua
harmonisointia ja peilaamista. Vo-
kaalinen kannattelu tarjoaa asiak-
kaalle maadoittavan perustan, “&a-
nipeitteen”, josta kdsin hdn voi tut-
kia ddntddn ja luovuuttaan, mutta
kuitenkin rakenteesta kasin ja siini
pysyen (Austin, 2001, Loewy, 2011).

Vapaa assosiatiivinen laulaminen
(Free associative singing) (Austin,
2001) -menetelmd hyodyntdd verbaa-
lista lauluimprovisaatiota, jossa
asiakasta rohkaistaan laulamaan
mitd tahansa mieleen tulevaa. Tassa
tekniikassa terapeutti laulaa asiak-
kaan kanssa ja osallistuu musiikilli-
sesti tekemalld aktiivisia sanallisia ja
musiikillisia interventioita. Yksinker-
taisimmillaan asiakas laulaa sanan
tai lauseen, jonka terapeutti peilaa
takaisin. Yhdessd laulaminen voi
sisdltdd unisono-, harmonisointi- ja
kannattelutekniikoita. Tavoitteena
tarjota mahdollisuus tunteiden ja
tarpeiden ilmaisemiselle, mutta
myos esittdd kysymyksid ja vastauk-
sia turvallisessa tilassa. (Austin,
2001.)

Harmonisointi dini-improvisaatiossa
(Austin, 2008) -menetelmin tavoit-
teena luoda kannatteleva ddnellinen
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tila, jossa asiakas uskaltaa mennd
syvemmaille omiin tunteisiinsa ja
kehotuntemuksiinsa. Terapeutti
kayttdd adntddn luodakseen harmo-
nian asiakkaan ddneen laulamalla tai
hymisemailld asiakkaan ddnen yld -
tai alapuolelle sopivassa intervallissa
(esim. terssi/kvintti). Harmonisointi
voi olla myos asiakkaan tunnetilaa
tai energiaa peilaavaa ja tiydentivii
ddntd, esim. mikrointervalleja tai ei-
harmonisesti soivia ddnid (Newham,
1997). Harmonisoinnin tukena voi-
daan kayttdd erilaisia soittimia tai
pitkdén jatkuvia ”ddnimaisemia”.

Peilagminen (Mirroring) ja maadoit-
taminen (Grounding) ddni-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, hyvidksyminen ja rohkaisemi-
nen.

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

Terapiaan liittyvd keho- ja ddnityds-
kentely (Therapy-related body and
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voice work) perustuu kehollisiin ja
dédnellisiin interventioihin, jotka toi-
mivat aistien stimulaationa. Keho ja
ddni koetaan yhtend ja samana in-
strumenttina, joiden merkitys on
yhtd suuri. Tavoitteena on saada
asiakas ensin liikkeelle ja vapautta-
maan kehonsa &dédnityoskentelya
apuna kéyttden ja saamaan aikaan
emotionaalisen tai kognitiivisen
reaktion. Tamén jdlkeen pohditaan
reaktioihin liittyvdd sanastoa, johon
liittyy sekd sanallinen ettd kuvalli-
nen ilmaisu. Kehon liikkeeseen, ku-
ten huojuntaan tai keinumiseen, lii-
tetddn &dédntd, joka voi olla esim. las-
kevaa glissandoa. Terapeutin ja
asiakkaan vilinen synkronoitu, ke-
hollisen liikkeen ja ddnenkédyton
kautta tapahtuva kohtaaminen, sti-
muloi aivoja ja voi mahdollistaa ki-
vunlievityksen ja itsesddtelyn meka-
nismit. Menetelméssd huomioidaan
myos hengitys ja kadytetdidn mm.
hengityksen ”&dnellistimistd” huo-
kaisuiden avulla sekd muiden vo-
kaalisten uloshengitysten kautta.
Menetelmdd on kidytetty mm. ras-
kaana olevien naisten kanssa seka
musiikkiterapeuttien koulutuksessa
Tanskassa. (Storm, 2023.)
Sdavellettyjen laulujen laulaminen
voidaan ndhdd musiikkiterapiassa
tapahtuvan &danityoskentelyn kon-
tekstissa “turvallisena” interventio-
na. Laulut ovat ennakoitavia, niissd
on tietynlainen rakenne alkuineen ja
loppuineen, mikd edesauttaa hallin-
nan kokemusta ja turvallisuuden
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tunnetta (Tuomi, Haslbeck & Storm,
kasikirjoitus valmisteilla). Laulami-
nen voi toteutua monella tavalla.
Terapeutti voi laulaa asiakkaalle tai
asiakas voi laulaa yksin. Asiakas,
perhe tai ryhma voivat laulaa yhdes-
sd terapeutin kanssa tai ilman tera-
peuttia. Laulut voidaan laulaa a
cappella ilman sdestystd tai sdestyk-
selldi. Ne on mahdollista tallentaa
(kuten 4dani-improvisaatiotkin), jol-
loin niiden monipuolinen reflektoin-
ti mahdollistuu. Tarvittaessa tallenne
voi mahdollistaa kannattelun ja pro-
sessoinnin myds terapiatapaamisten
vdlilla. Lauluilla voi olla asiakkaalle
syvid symbolisia merkityksid, mika
mahdollistaa esim. tunteiden, ihmis-
suhteiden tai menneisyyden tapah-
tumien kaésittelyn etdisyyden paasta.
Usein laulujen kautta tyostetddan
my0s alitajuisia asioita ja terapeutin
tehtdvdnd on pohtia, milloin ja kuin-
ka paljon sanoista ja niiden merki-
tyksistd keskustellaan. Joskus saattaa
esim. olla, ettd asiakas jdd kiinni ja
jumiin johonkin lauluun, jolloin sa-
nallistaminen voi olla tarkeda. Toisi-
naan tarvitaan kuitenkin etdisyytt,
ja laulu ikddn kuin “hoitaa” asiak-
kaan haavoja ilman verbalisoinnin
tarvetta. Metatasolla puhuminen voi
olla joskus ainoa tapa koskettaa tiet-
tyjd aihealueita terapiaprosessin pi-
tuudesta, tiheydestd ja syvyydestd
sekd tietenkin asiakkaasta riippuen.
Laulujen kautta musiikkiterapiassa
voidaan tydstdd myods omaa identi-
teettid ja tukea sen rakentumista,
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jolloin laulaviin idoleihin samastu-
minen voi palvella titd tehtdvaa.
Laulujen monimerkityksellisyys voi
liittyd jakamisen tunteeseen ja sa-
massa olemisen merkityksellisyyteen
(jaettu rytmi, melodia, harmonia,
muoto, dynamiikka, d&nenvari), tun-
teiden ilmaisuun ja asioiden ”ulos
pddstamiseen”, tunteiden tutkimi-
seen ja nimedmiseen, tai muistojen
herdttdmiseen ja eldmédnkaaren
hahmottamiseen. Koska laulaminen
on itsessddn oma valtava kokonai-
suutensa, ei tidssa artikkelissa ldhde-
td asian ddrelle tarkemmin. Kirjoit-
tamaan haastan teiddt laulamiseen
vihkiytyneet kollegani, joita on suo-
malaisella musiikkiterapiakentalla-
kin useita. Asiasta tulee Kkirjoittaa,
jotta se tulee ndhdyksi, jasennellyksi,
muistetuksi ja jopa kuulluksi.

Pohdinta

Adnityoskentely musiikkiterapiassa
on kansainvilisestd perspektiivistad
ollut jo pitkddn vakiintunut méari-
telméd erilaisille hengittdmiseen, &a-
nen resonointiin ja ddnen tuottoon
liittyville menetelmille. Suomessa
déanityoskentelyn kasite on kuitenkin
hakenut ja hakee edelleen paikkaan-
sa ja pddasiallisesti musiikkiterapian
menetelméksi on nimetty laulami-
nen. Taméan artikkeli tarkoituksena
on toimia aihetta avaavana ja alusta-
vasti ddnityoskentelyn kenttdd kar-
toittavana katsauksena yhdessi
suomalaisen musiikkiterapian oppi-
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kirjan &dnityoskentelyd kisittelevan
kirjan luvun kanssa (Tuomi, Lilja-
Viherlampi & Kerédnen, kisikirjoitus
valmisteilla).

Adnityoskentely tarjoaa kiistatta
valtavan potentiaalin, jota toki on
kdytetty suomalaisessa musiikkite-
rapiassa jo vuosikymmenid. Kaytto
on kuitenkin laulamista lukuun ot-
tamatta ollut yksittdistd ja tieto haja-
naista, koska aiheen tutkimus ja klii-
nisen tiedon koonti puuttuu suo-
menkielisestd kirjallisuudesta ldhes
tyystin. Toisaalta myoskdan musiik-
kiterapeuttien koulutukseen ei d4ni-
tyoskentelyyn kuuluvaa opetusta ole
juurikaan ollut saatavilla. Musiikki-
terapeuttien ammatillisten opintojen
opetusssuunnitelmaan danityosken-
tely saatiin nimend vuoden 2025
alusta alkaen, joten pienid valonpil-
kahduksia on nikyvissa.

Esteitd ddnityoskentelyn kéyttoon
voi olla monia seké terapeuttiin ettd
asiakkaaseen liittyen. Koska &&ni
koskettaa ihmistd syvaillisesti sekd
kehollisella ettd mielen tasolla, voi-
daan sen kiytto kokea uhkaavana ja
jopa pelottavana. Moni musiikkite-
rapeuttikin saattaa jaotella itsensd
laulavaksi tai ei laulavaksi, asiak-
kaista puhumattakaan. Yhden
musiikkiterapian pddmenetelmén
puuttuminen terapiatapaamisten
valikosta on kuitenkin iso menetys.
Vaikka laulaminen ei olisikaan tera-
peutin ominta aluetta, voi d&dnityos-
kentely monine variaatioineen tarjo-
ta vaihtoehtoisia tapoja sen ldhesty-
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miseen. On sanomattakin selvii, ettd
terapeutin tulee olla turvassa oman
dédnensd kanssa ennen kuin hian pys-
tyy luomaan turvallisen &énellisen
tilan asiakkaalleen. Sen vuoksi
musiikkiterapeutin olisi oleellista
tulla sinuiksi ddnensd kanssa, tyos-
kennelld myonteisen ddnisuhteen
rakentumiseksi ja siten mahdollisesti
uskaltautua astumaan omalle epéa-
mukavuusalueelleen. Siind apuna
voi olla tdssd artikkelissa esiteltyjen
menetelmien kokeileminen itsensa
ja/tai kollegan kanssa, perehtymi-
nen aihetta koskevaan Kkirjallisuu-
teen (esim. Schwartz, Boyle & En-
gen, 2018; Storm, 2023) seké osallis-
tuminen aiheeseen liittyviin koulu-
tuksiin.
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