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ene kiikkuu ja keikkuu,

nitisee ja natisee. Tuulen

suunta vaihtelee ja ristiaal-
lokko heittelee purtta. Pieni moot-
tori on hyoddyton, airoista ei ole
apua, myotituulesta ei voi edes
haaveilla. Mitd pitédisi tehdd? An-
tautua aaltojen kannateltavaksi ja
toivoa, ettd tulisi tyven ja kaikki
taas tasaantuisi. Vai pitdisiko tais-
tella kynsin hampain vastaan, etsid
vaihtoehtoja ja keinoja selvidmi-
seen. Tai kenties ottaa joku ihan
muu strategia, jattdd vene, pelas-
tautua ja ryhtyd muihin hommiin,
kenties sellaisiin, jossa on tukevaa
maata jalkojen alla.

Sellaista tunnelmaa kliinista
musiikkiterapiaa tekevien musiik-
kiterapeuttien, itsenikin, suunnalta
kuuluu. Kun nyorejd kiristetddn,
tehdddn isoja valtakunnan ja hy-
vinvointialueiden tasoisia p&atok-
sid, on pienen yrittdjan paukut,

PAATOIMITTAJALTA

energia ja voimat koetuksella. Ki-
ristyneessd taloustilanteessa tera-
pioiden omavastuuosuudet voivat
olla liian suuria asiakkaan makset-
tavaksi. Epavarmat ajat, muutokset
tukijdrjestelmissd, ruuan ja asu-
miskustannusten kallistuminen
sekd yleinen huoli tulevaisuudesta
pistdvdt ihmiset priorisoimaan
asioita rankalla kiddelld, oman ter-
veydenkin kustannuksella.
Masennus on suurin kansantau-
ti, lapset ja nuoret voivat huo-
nommin kuin koskaan, itsemurhat
eivdt ole vdhenemddn pdin. Silti
terapiaa tunnutaan ainakin mak-
susitoumusten perusteella tarvit-
tavan vihemman kuin vuosikym-
meniin. Yhtdlohén ei ole kestédvi, ja
jossain kohtaa siitd ennustukseni
mukaan maksetaan korkojen kans-
sa. Mutta se ei pientd veneilijad
auta, varsinkin jos on perhe ruokit-
tavana ja asuntovelat maksettava-



Tuomi

na. Mitd sind tekisit? Taistelisitko,
pakenisitko vai jahmettyisitko?

Suurin osa meistda musiikkitera-
peuteista on aidosti kutsumusam-
matissaan. Tamd ei ole ala, jolle
ajaudutaan tai jota ldhdetdan opis-
kelemaan, koska ei muuta keksitty.
Lahes jokaisella meistd on henkilo-
kohtainen palo asialle ja omakoh-
tainen kokemus siitd, kuinka
musiikki voi auttaa, tukea, kanna-
tella, sdddelld, luoda jakamisen
hetkid ja yhteenkuuluvuuden tun-
netta, olla kommunikoinnin viline,
esteettinen eldmys, identiteetin
muokkaaja ja jopa yksi elaman tar-
keimmistd asioista, erottamaton
osa meitd. Musiikkiterapeuttien
ammatti-identiteettiin on siksi se-
koittunut ehkd poikkeuksellisen-
kin paljon syvid tunteita. Teemme
tyotd persoonallamme, omista ko-
kemuksistamme, ymmaérrykses-
tamme ja koulutuksestamme késin,
mutta myds meille rakkaan musii-
kin kautta.

Resilienssi on kasitteend mielen-
kiintoinen ja nykyisin paljon tutkit-
tu ominaisuus tai piirre. Se on ky-
kyd selviytyd, sopeutua ja jopa
vahvistua vaikeiden tilanteiden
jdlkeen. Hyvan resilienssin omaa-
valla henkil6llda on kyky mukautua
muutokseen ja epdvarmuuteen,
taito nousta vastoinkdymisistd ja
kdantad ne lopulta voitokseen. Se

on yksilon ominaisuus, mutta si-
dottu ihmissuhteisiin ja eldamanti-
lanteeseen, yhteisotn ja eldmisen
kontekstiin. Millainen resilienssi
meilld musiikkiterapeuteilla on
yksiloind ja yhteisond? Miten pys-
tymme sietdimé&ddn epdvarmuutta
ilman ettd lamaannumme? Miten
voimme ylldpitdd toivoa ja luotta-
musta tulevaan ja 16ytdd ratkaisuja
kunkin yksilolliseen tilanteeseen?
Haastankin meiddt luovan tera-
pia-alan edustajat pohtimaan, mil-
laisia kaikenlaisia mahdollisuuksia
tassd tilanteessa voi olla. Vaihtoeh-
toja on todellisuudessa nimittdin
paljon enemman kuin kolme! On
niiden erilaisia yhdistelmid, am-
mattikuntien rajapinnoilla toimi-
mista, uusia avauksia ja innovaa-
tioita, mahdollisuuksia yhteistyo-
hon ja kehittdamiseen, kampanjoita
ja projekteja, apurahoja ja tuki-
muotoja. Pidetddn liekki eldvang,
autetaan ja sparrataan toisiamme -
nimenomaan haasteellisissa tilan-
teissa yhteisollisyyden suuri voima
on lohdullinen. Koska samassa
veneessdhdn tdssd ollaan.
Tsemppitoivotuksin yrittdjan-
pdivdnd 5.9.2025, ensimmadisestd
sdahkoisestd lehdestamme iloiten,

Kirsi Tuomi
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Musiikin, mielen, kehon ja aivojen tutkimuksen huippuyksikossd Jyvaskylan
yliopistossa. Hdnen tyonsd pohjautuu iMTDep-tutkimukseen, jonka
aineistonkeruuta hdn koordinoi. Hdnen erityisid tutkimuksellisia
kiinnostuksenkohteitaan ovat terapeuttinen muutos musiikkiterapiaprosesseissa ja
musiikkiterapia mielialah&irividen hoidossa.
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musiikkia tutkitaan nuorten arjen voimavarana.

https:/ /orcid.org/0000-0002-5328-4313

FT Jaakko Erkkild on musiikkiterapian professori Jyvaskyldn yliopistossa. Héan
toimii myds Eino Roiha -sddtion musiikkiterapian kliinisten koulutusten johtajana.
Hénen tutkimustoimintansa keskittyy musiikkiterapian vaikuttavuustutkimukseen,
musiikkipsykoterapian teoriaan ja menetelmiin, erityisesti kliiniseen
improvisaatioon. Kliinisiltd pédtevyyksiltddn h&dn on musiikkiterapeutti,
psykoterapeutti ja psykoterapeuttikouluttaja.
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tutkimuksen vastuullinen tutkija ja hyvinvoinnin tutkimuksen verkoston (JYU.Well)
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Tiivistelma

Johdanto

Téama 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
hairioita. Tutkimusta on tehty erityisesti
masennukseen liittyen. Taméan narratii-
visen katsauksen tavoitteena on tarjota
péivitetty ndkym& musiikkiterapiaan
masennuksen ja siithen ldheisesti liitty-
vien hiirididen, ahdistuneisuuden ja
uupumuksen hoidossa tyoikaisilla.

Menetelmit

Katsaukseen siséllytetyt tutkimukset
ovat satunnaistettuja kontrolloituja koea-
setelmia, pilotti- ja toteutettavuustutki-
muksia, tapaustutkimuksia, prosessitut-
kimuksia ja tapauskertomuksia, joissa
musiikkiterapiaa on kaytetty tyoikdisen
videstdbn masennuksen, ahdistuneisuu-
den tai tyohon liittyvan stressin tai uu-
pumuksen hoidossa. Kaikista 1748 seulo-
tusta artikkelista 23 valikoitui mukaan
tdhan katsaukseen. Lisdksi tulosten yh-
teydessai esitellddn kolme muuta artikke-
lia, jotka antavat mielenkiintoista lisdtie-
toa ilmitstd, vaikka eivit kokonaan tayt-
taneet artikkeleille asetettuja valintakri-
teereja.
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Tulokset

Aineisto tarjosi monipuolisen nakyméan
musiikkiterapian kayttoon tyoikdisten
ihmisten masennuksen, ahdistuneisuu-
den ja tyOperdisen stressin hoidossa.
Tutkimusten tavoitteet liittyiviat paa-
asiassa masennuksen ja masennusoirei-
den lievittimiseen, mutta ahdistunei-
suuden, stressin, itsetunnon ja tunteiden
sddtelyn kohentaminen olivat myos mo-
nien tutkimusten keskitssd. Improvisaa-
tio, musiikin kuuntelu eri muodoissaan
ja musiikin tekeminen olivat kaytetyim-
pien musiikkiterapiamenetelmien jou-
kossa. Pddosa tutkimuksesta on méiral-
listd, mutta mukana oli my6s laadullisia
ja monimenetelmaisia tutkimuksia.

Pohdinta

Musiikkiterapia-alan tutkimusten rapor-
toinnin laatu vaikuttaa parantuneen vii-
me vuosina, mikd ndkyy esimerkiksi
interventiokuvausten laadussa. Terapia-
asetelmissa hyodynnettiin lukuisia klii-
nisid menetelmid ja kliininen improvi-
saatio vaikutti olevan yksi yleinen ja
tehokas ldhestymistapa tarjoten uuden-
laisia mahdollisuuksia tunteiden ilmai-
suun ja itsetutkiskeluun. Terapian inten-
siteetti ndytti vaikuttavan terapian tu-
loksellisuuteen.

Avainsanat

musiikkiterapia, masennus, ahdistunei-
suus, tyohon liittyvd stressi, uupumus,
narratiivinen katsaus
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Johdanto
dmd artikkeli perustuu narra-
I tiiviseen katsaukseen (Raittila
ym., 2025), joka on julkaistu
englanninkielisend vuoden 2025
Psychiatria Fennica -vuosijulkaisus-
sa.

Mielenterveyden ongelmat vai-
kuttavat kymmeniin miljooniin eu-
rooppalaisiin ja aiheuttavat suurta
kuormitusta niin yksiloiden kuin
yhteiskunnan nikokulmasta (OECD,
2018). Suomessa mielenterveyson-
gelmat ovat yleisin syy pitkittyneille
sairaspoissaoloille (Kela, 2024). Ma-
sennus on suurin syy sairaseldkkeel-
le jaamiselle ja sairaspdivédrahojen
saamiselle (THL, 2024b). Myos eri-
laisten ahdistuneisuushéiriciden
méadrd on kasvanut (THL, 2024a),
usein yhdessd masennuksen kanssa
(Aina, 2006), ja uupumusoireet ovat
lisddntyneet merkittavasti viime
vuosien aikana (TTL, 2022). Tyduu-
pumuksen yleistyminen voikin olla
yksi mahdollinen selittdva tekija
kasvaneen tyokyvyttomyyden taus-
talla (Kausto ym., 2024).

Tyoelamaéstatus, tulot, fyysinen
terveys sekd erilaiset lapsuuden ja
nuoruuden aikaiset kokemukset
vaikuttavat muiden sosiaalisten, ta-
loudellisten ja kulttuuristen tekijoi-
den ohella merkittdvasti yksilon
mielenterveyteen koko elinkaaren
ajan. Mielenterveyttd voi kuitenkin
tukea ja mielen pahoinvointia eh-
kédistd monin eri tavoin (OECD,
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2021). Kédypé hoito -suositusten (Ah-
distuneisuushdiriot: Kdaypéd hoito
-suositus, 2024; Depressio: Kaypa
hoito -suositus, 2025) mukaan sekd
depressiota ettd ahdistuneisuushdi-
riditd hoidetaan yleensd psykotera-
pioiden, lddkityksen tai ndiden yh-
distelmén avulla. Uupumuksen hoi-
toon ei sen sijaan ole Kdypd hoito
-suositusta, silld sitdi ei Suomessa
luokitella sairaudeksi. T&lld saattaa
olla vaikutusta uupumuksen tunnis-
tamiseen ja siihen tarvittavan tuen ja
hoidon jarjestdmiseen.

“Euroopassa musiikkiterapia on
itsendinen, patevoittdvadan koulutuk-
seen perustuva ammattiala, jossa
kdytetddn erityisid musiikillisia me-
netelmid sekd kliiniseen ja kaytdn-
non tutkimustietoon perustuvia in-
terventioita. Musiikkiterapian yksi-
16lliset tavoitteet asetetaan asiakkaan
kanssa terapeuttisessa yhteistyosuh-
teessa hdnen fyysisen, kehitykselli-
sen, vuorovaikutuksellisen, dlyllisen,
sosiaalisen sekd psyykkisen ja/tai
emotionaalisen terveyden, toiminta-
kyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseksi.”
(Ala-Ruona ym., 2025, suom. kdan-
nos: Kkirjoittajat.) Musiikkiterapiaa
voidaan tarjota erillisend terapeutti-
sena prosessina tai osana kokonais-
hoitoa. Kédypéd hoito -suositusten
(Erkkilds & Kontu, 2024) mukaan
musiikkiterapia on soveltuva hoito-
ja kuntoutusmuoto sekd lapsille,
nuorille, aikuisille ettd ikédédntyneille,
joilla on erilaisia psyykkisid tai neu-
rologisia hdirivitd tai muita toimin-
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takyvyn rajoituksia. Musiikkiterapia
on mainittu soveltuvana kuntou-
tusmuotona niin autismikirjon hdi-
rion, muistisairauksien, kehitykselli-
sen kielihdirion kuin skitsofrenian-
kin hoidossa (Kédypa hoito -suosituk-
set, 2025). Kela korvaa musiikkitera-
piaa vaativana lddkinnillisend kun-
toutuksena alle 65-vuotiaille (Tera-
piat: Kela, 2025; Vaativa lddkinnalli-
nen kuntoutus: Kela, 2025) ja kun-
toutuspsykoterapiana 16-25-vuo-
tiaille, joiden tyo- tai opiskelukyky
on uhattuna mielenterveyden hii-
rion vuoksi (Kuntoutuspsykoterapia:
Kela, 2025). On kuitenkin olemassa
paljon tutkimuksellista ndyttod, joka
tukisi musiikkiterapian laajempaa
hyodyntdmistd masennukseen liitty-
vien hiiriciden hoidossa aikuisilla.
Psykoterapia on perinteisessd
muodossaan erityisesti sanoihin
pohjautuva kokemus ja tydskentely-
tapa, kun taas musiikkipsykoterapia
maddritelldan musiikillisen kokemuk-
sen hyodyntdmiseksi joko yhdessa
sanallisen tyOskentelyn kanssa tai
sen sijasta (Bruscia, 1998). Musiikki
voi tarjota kanavia sanattomalle
kommunikaatiolle ja itseilmaisulle ja
toimia siten siltana sanallisen ja sa-
nattoman vuorovaikutuksen valilld
(Bruscia, 2014). Musiikille ja musii-
killisille kokemuksille terapeuttises-
sa prosessissa annettu rooli ja paino-
tus voivat vaihdella paljon. Bruscia
(1998) hahmottaa musiikin roolia
neljédn eri tason avulla, jotka eroavat
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toisistaan siind, millaisena musiikin
rooli ndhdddn prosessissa ja miten
terapeuttista kysymystad ldhestytéddn,
tyOstetddn ja pyritddn ratkaisemaan.
Naéistd tasoista ensimmdiinen on
musiikki psykoterapiana (music as
psychotherapy). Siind terapeuttinen
tyoskentely tapahtuu musiikin
kuuntelun ja luomisen kautta ilman
tarvetta kokemusten sanoittamiselle.
Toisen tason mukaisessa tyoskente-
lyssd, musiikkikeskeisessd psykote-
rapiassa (music-centred
psychotherapy), musiikkia kaytetddn
samaan tapaan, mutta sen lisdksi
kdytetddn sanallista keskustelua oh-
jaamaan, tulkitsemaan tai edistd-
maéadn musiikillista kokemusta ja sen
merkitystd asiakkaalle ja terapeutti-
sen prosessin nidkokulmasta. Kolmas
taso on musiikki psykoterapiassa
(music in psychotherapy). Siind tera-
peuttista kysymystd prosessoidaan
sekd musiikillisten ettd sanallistettu-
jen kokemusten kautta. Lopulta nel-
jds taso on verbaalipsykoterapia
musiikin kanssa (verbal psychotherapy
with music). Siind musiikin rooli
ndhdddn terapiaprosessia rikastava-
na ja edistdvdnd, mutta ei hoidon
niakokulmasta vélttamattoméana teki-
jand, silld terapeuttista kysymysta
lidhestytddn ensisijaisesti sanallisen
keskustelun kautta.

Bruscia (2014) on maédéritellyt niin
ikdan nelja musiikkiterapiamenetel-
mdd tai musiikillisen kokemisen ta-
paa, joita voidaan kéyttdd hoidossa
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ja arvioinnissa. Ndmd menetelmit
ovat improvisaatio, uudelleen luo-
minen, sdveltiminen ja kuuntelu.
Téssd artikkelissa viittaamme néistd
kolmeen ensimmadiseen menetel-
madn kasitteelld aktitvinen musiikkite-
rapiamenetelmd, silld niissd asiakas tai
osallistuja tavalla tai toisella osallis-
tuu aktiivisesti musiikin luomiseen.
Kéytannossd tamé voi tarkoittaa sel-
laisia tekniikoita, kuin musiikillinen
improvisaatio, laulujen kirjoittami-
nen tai jo olemassa olevien laulujen
ja kappaleiden soittaminen tai lau-
laminen. Musiikkiterapeutit voivat
kayttdd nditd tekniikoita milld tahan-
sa soittimilla, mukaan lukien heidan
oma &ddnensd (Edwards, 2017). Nel-
jdnteen menetelmé&ddn viittaamme
késitteelld reseptiivinen musiikkite-
rapiamenetelmd, silli ne pohjaavat
jo olemassa olevan musiikin kaytta-
miseen ja vastaanottamiseen. Téllai-
sia tekniikoita voivat olla esimerkik-
si musiikin kanssa rentoutuminen,
mielikuvatydskentely, sanoituksista
keskustelu, musiikkimuistelu tai
asiakkaalle merkityksellisen musii-
kin kuuntelu (Grocke & Wigram,
2007). Musiikillinen kokeminen voi
olla objektiivista, subjektiivista,
energistd, esteettistd, kollektiivista
tai transpersoonallista eli yksilon
henkilokohtaisen kokemuksen ylit-
tavad (Bruscia, 2014).
Musiikkiterapiaa on kaytetty ja
kdytetddn monien erilaisten asiakas-
ryhmien kanssa ja musiikkiterapian
tutkimusalalla on tehty useita sys-
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temaattisia katsauksia liittyen esi-
merkiksi erilaisiin neurologisiin ja
psykologisiin héirioihin (ks. esim.
Aalbers, Fusar-Poli, ym., 2017; Ge-
retsegger ym., 2017; 2022). Aalbersin
ym. (2017) systemaattinen katsaus
syventyy nimenomaisesti musiikki-
terapiaan masennuksen hoidossa.
Heiddn saamansa tulokset osoitta-
vat, ettd musiikkiterapia yhdistetty-
nd tavanomaiseen hoitoon viahentda
masennusoireilua pelkkdd tavan-
omaista hoitoa (Treatment as usual,
TAU) paremmin ja tarjoaa lyhytai-
kaista hyotyd henkiloille, joilla on
masentuneisuutta. Tulosten mukaan
musiikkiterapia voi olla hyodyllista
myo6s ahdistuneisuuteen ja masen-
tuneiden henkildiden toimintakyvyn
parantamiseen. Lisdksi he havaitsi-
vat, ettd musiikkiterapian lisddminen
tavanomaiseen hoitoon ei vaikutta-
nut hoidon aiheuttamien haittojen
maédrddn. Tutkijoiden arvion mukaan
tyoikdisid, joilla on masentuneisuut-
ta, on tutkittu verrattain vahan.

Menetelmit

Tutkimuksen tavoitteet ja
tutkimusasetelma

Tamén narratiivisen katsauksen ta-
voitteena on tarjota pdivitetty ja ko-
konaisvaltainen katsaus olemassa
olevaan tietoon musiikkiterapiasta
masennuksen ja siihen ldheisesti liit-
tyvien mielenterveyden hiirididen,
ahdistuksen ja uupumuksen, hoi-
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dossa. Késityksemme mukaan Aal-
bersin ym. (2017) tekemén katsauk-
sen jdlkeen aiheesta oli tehty ainakin
joitakin laajoja tutkimuksia. Ha-
lusimme luoda laaja-alaisemman
katsauksen aiheeseen huomioiden
ndmd uudet tutkimukset sekd ai-
emmat tutkimukset, joiden asetelma
on muu, kuin satunnaistettu kontrol-
loitu koeasetelma (RCT-tutkimus)
rikastaaksemme ndkymé&dd tamén
alueen tutkimukseen. Lisdksi ha-
lusimme laajentaa ndkoékulman kos-
kemaan myos ahdistuneisuushéirioi-
td ja uupumusta, jotka masentunei-
suuden ohella vaikuttavat laajasti
tyoikdiseen vdestoon.

Narratiivinen katsaus on katsaus-
tyyppi, joka tarjoaa késitteellisen
kuvauksen aiheesta (Sarkar & Bha-
tia, 2021). Tallainen katsaustyyppi
on yleinen esimerkiksi ldédketieteelli-
sessd kirjallisuudessa (Baethge ym.,
2019). Verrattuna systemaattiseen
katsaukseen, narratiivinen katsaus
mahdollistaa joustavuutta esimer-
kiksi kirjallisuuden arvioinnin ja
tulosten jdrjestdimisen ja esittimisen
ndkokulmista (Sarkar & Bhatia,
2021). Aiemmat tutkimukset ovat jo
onnistuneet tunnistamaan tekijoitd,
jotka liittyvat musiikkiterapian vai-
kuttavuuteen. Valitsimme narratiivi-
sen katsauksen voidaksemme mah-
dollisimman laajasti kuvailla tata
olemassa olevaa ymmaéarrysta
musiikkiterapian hyodyistd ja sen
vaikuttavuuteen liittyvistd tekijoista.
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Aiempiin katsauksiin pohjaten kiin-
nitimme erityistd huomiota paitsi
tuloksiin myds menetelmiin,
musiikkiterapiamalleihin ja inter-
ventioiden toteutukseen, joita tutki-
muksissa on kaytetty tdmén kat-
sauksen kohderyhmaissd. Kaytimme
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 téhdn katsaukseen
siséllytetyt tutkimukset valittiin.

Tutkimusartikkelien valintakriteerit

Tutkimusartikkelit valittiin osaksi
titd narratiivista katsausta kéaytta-
malld tarkkoja kriteerejda. Musiikkite-
rapia maédriteltiin siten, ettd siind
kaytetdan musiikillisia, kliiniseen ja
kdaytannon tutkimustietoon perustu-
via interventioita yksilollisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi terapeutti-
sessa yhteistyosuhteessa 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, tydhon
liittyva stressi tai uupumus. Tutki-
musartikkelien tuli olla vertaisar-
vioituja ja englannin kielelld rapor-
toituja.
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Tutkimusartikkelien valinta

Soveltuvien tutkimusartikkelien 16y-
tamiseksi tehtiin hakuja lddketieteen
ja psykologian alojen sdhkoisiin tie-
tokantoihin mukaan lukien PubMed,
Medline, PsycINFO ja Cochrane Li-
brary. Englannin kielelld 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"). Lisdksi kdy-
timme neljdd suodatinta rajaamaan
hakutuloksia. Hakutulosten tuli olla
vertaisarvioituja, julkaistu aikavalilld
1.1.1992-27.5.2025 ja koskea 18-65-
vuotiaita (tyoikdiset) ihmisia. Julkai-
suajankohdan alkupiste maariteltiin
vuoteen, jolloin Chenin ym. (X.
Chen, 1992) toteuttama ensimmaéi-
nen musiikkiterapia-alan RCT-tut-
kimus on julkaistu. Paddtepiste maa-
rittyi hakuajankohdan mukaisesti
toukokuuhun 2025.

Hakujen perusteella 1oydettiin ja
seulottiin kaikkiaan 1748 artikkelia.
Kaksi tutkijaa toteutti tdsmdlleen
samat haut erilldédn toisistaan. Haku-
tuloksia vertailtiin ja niistd keskus-
teltiin koko tutkimusryhmin kesken.
1505 artikkelia poissuljettiin perus-
tuen otsikkoon, joka paljasti kat-
sauksen valintakriteerien perusteella
soveltumattoman kohderyhmain.
Tama tarkoitti esimerkiksi alle 18-
vuotiaille tai yli 65-vuotiaille toteu-
tettua tutkimusta tai sellaista tutki-
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musta, jonka osallistujien ensisijai-
nen tulosyy oli masennuksen, ahdis-
tuksen, tyoperdisen stressin ja/tai
uupumuksen sijaan esimerkiksi syo-
pd, dementia, aivoverenkiertohdirio,
persoonallisuushdirio tai akuutti
pédihdeongelma. Kaksi hakutulosta
poissuljettiin, koska ne oli jalkikéa-
teen mitdtoity tutkimukseen liitty-
vien ongelmien vuoksi. Tamin jal-
keen hakutuloksista tunnistettiin ja
poistettiin 56 kaksoiskappaletta. 187
artikkelin soveltuvuus arvioitiin ko-
kotekstien perusteella. Tdssd vai-
heessa 164 artikkelia poissuljettiin
siksi, ettd ne eivat tdyttidneet tutki-
musartikkeleille asetettuja valinta-
kriteerejd. Kyseessd saattoi olla so-
veltumaton kohderyhma (osallistujat
alle 18- tai yli 65-vuotiaita tai ensisi-
jainen tulosyy esim. sydpd, demen-
tia, aivoverenkiertohdirid, persoonal-
lisuushdirio tai akuutti pdihdeon-
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 myos olla
muodoltaan katsaus, kommentti tai
metodologinen kuvaus ja raportoitu
muulla kuin englannin kielella.
Kaikkiaan 23 tutkimusartikkelia
taytti timédn katsauksen valintakri-
teerit ja tuli sisdllytetyksi sithen (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, kiytet-

Seulotut artikkelit
n=1748
PubMed n=907
Medline n=455

PsycINFO n=341
Cochrane n=45

v

Poissuljetut artikkelit
n=1505

poissulkemisen syita:
« soveltumaton kohderyhma
* mitatoity artikkeli

v

Poistetut kaksoiskappaleet
n=56

Kokotekstien soveltuvuuden
arviointi
n=187

v

Poissuljetut kokotekstit
n=164

poissulkemisen syita:

« soveltumaton kohderyhma

tyihin musiikkitera-
piamenetelmiin ja J

y

-malleihin seka tutki-

« muu kuin musiikkiterapiainterventio
« ei musiikkiterapeutin toteuttama
« katsaus, kommentti, metodiartikkeli

musten tuloksiin, vai-
kutuksiin ja rajoituk-
siin. Kaikki tdma tieto

Katsaukseen sisallytetyt
artikkelit

n=23

« ei englanninkielinen

taulukoitiin yksityis-
kohtaisesti analysoita-
vaksi ja tiivistettiin
tdméan katsauksen taulu-
koiksi 1 ja 2. Laadullisen aineiston
analysointiin tarkoitettua Atlas.ti-
ohjelmistoa kéytettiin apuna aineis-
ton luokittelussa ja sdilytyksessa.
Sisdllonanalyysid kéytettiin kokoa-
maan olemassa olevaa tutkimus-
ndyttdd, tarjoamaan uutta tietoa pe-
rustuen lukuisiin alkuperdistutki-
muksiin ja kuvaamaan sitd, kuinka
taiméanhetkisen ymmaérryksen tulisi
ohjata alan tutkimusta, arviointia ja
kliinistd tyotd tulevaisuudessa Mik-
kosen ja Kadridisen (2020) kuvaile-
malla tavalla.
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Kuvio 1. Tutkimusartikkelien valintaprosessi

Tulokset

Sisdllytetyt artikkelit on julkaistu
vuosina 2011-2025 (ks. taulukko 1).
Ne koskivat kaikkiaan 680 osallistu-
jaa, jotka olivat idltdan 18-65-vuo-
tiaita ja joiden ensisijainen ongelma
koski masentuneisuutta, ahdistunei-
suutta tai tyoperdistd stressid. Osal-
listujat olivat aikuisia avohoitopoti-
laita, joilla oli masennus (Atiwanna-
pat ym., 2016; Erkkilda 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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Erkkild ym. 2011 |RCT Y| 60 20 [ 3kk | 6kk | 18-50 [ n+m | 79 | 12
Fachner ym. 2013 [osatutkimus 18-50 | n+tm | 62
Beck ym. 2015 [RCT Y| 120 6 | 9vk [ 6kk - ntm | 20 | 1
Gutiérrez & Camarena 2015 [pilottitutkimus R| 120 | 12 | 3kk — |2545|ntm | 10 | 3
Atiwannapat ym. 2016 [RCT R| 60 12 [12vk| 6kk [18-65|ntm | 18 | 3
Chen XJ ym. 2016 |[RCT R| 90 20 [10vk|[10vk|18-57 m |184]16
Chen XJ & 2019 |osatutkimus, 30 m 1
Hannibal tapauskertomus
Zarate 2016 |moni kimu Y| 60 12 |12vk|[ - |20-35|ntm | 16 | 1
Aalbers ym. 2017 kimu Y| 60 7 | 7vk| - |26-64| n 10 | 1
Lotter & van Staden 2019 (laadullinen tutkimus | Y | - 8 |4vk| - |1857|ntm| 20 | -
Aalbers ym. 2020 kimu Y| 60 10 [10vk| 4vk |19-30| n [ 15] 4
Aalbers ym. 2022 [toteutettavuustutkimus 19-30| n 11
Erkkild ym. 2021 |RCT Y| 60 12 | 6 vk [ 6kk [19-57 [ ntm | 70 | 7
Hartmann ym. 2023 |osatutkimus 19-57 | ntm | 58
Saarikallio ym. 2023 |osatutkimus 19-57 | ntm | 64
Snape ym. 2024 |osatutkimus 19-57 | ntm | 14
Zhang ym. 2022 [RCT R - 4 [4vk|4vk |1820|ntm | 75 | 4
Carr ym. 2023 [toteutettavuustutkimus| R [ 90 42 |14 vk| 6kk |37-55| ntm | 30 |12
Windle ym. 2020 |osatutkimus, — ntm | 10
Brown ym. 2024 |retrospektiivinen Y [20-65(1-3 | - - |25-90| ntm | 56 | —
pilottitutkimus
Gaebel, Stoffel ym. 2025 |RCT R| 120 | 10 |10vk|10vk|18-65| n [102(14
Gaebel, Jarczok ym. | 2025 [osatutkimus 18-65| n |[102
Lund & Drago 2025 [tapauskertomus Y| 60 45 |18kk| - 44 m 110

Taulukko 1. Katsaukseen valitut artikkelit

ym., 2020; Zhang ym., 2022), aikuisia
potilaita tai avohoidon potilaita, joil-
la on pitkdaikainen 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 tyoikdisid ihmisi, jotka
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ovat sairauslomalla tyoperdisen
stressin vuoksi (Beck ym., 2015). Yh-
deksan tutkimusta toteutti musiikki-
terapiaa yksilomuotoisena ja kuu-
dessa terapia toteutettiin ryhma-
muotoisena. Yksilomuotoisissa ase-
telmissa sessioiden kesto oli pé&a-
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 vélilld. Yksiloprosessit oli-
vat 4-18 viikkoa pitkid ja sisalsivét
1-45 sessiota. Vastaavasti ryhmdé-
muotoisissa asetelmissa sessioiden
kestot olivat 60-120 minuuttia.
Namad prosessit olivat pituudeltaan
4-14 viikkoa ja sisdlsivat 4-42 sessio-
ta. Kahdessa tutkimuksessa (Lotter
& Van Staden, 2019; Zhang ym.,
2022) sessioiden pituutta ei raportoi-
tu.

Kaikista 15 alkuperdistutkimuk-
sesta seitsemdn; Erkkildn ym. (2011,
2021), Beckin ym. (2015), Atiwanna-
patin ja kumppaneiden (2016), Che-
nin ym. (2016), Zhangin ym. (2022)
sekd Gaebelin ym. (2025b) tutkimuk-
set, ovat asetelmaltaan RCT-tutki-
muksia. Naistd kaksi (Atiwannapat
ym., 2016; Erkkild ym., 2011) on si-
séllytetty myos Aalbersin ja kump-
paneiden (2017) systemaattiseen kat-
saukseen. Brownin ym. (2024) sek&
Gutiérrezin ja Camarenan (2015) tut-
kimukset ovat pilottitutkimuksia ja
Carrin ym. (2023) tutkimus puoles-
taan toteutettavuustutkimus. Aal-
bersin ym. (2017; 2020) sekd Zaraten
(2016) tutkimukset ovat monitapaus-
tutkimuksia, Lotter ja Van Staden
(2019) ovat toteuttaneet laadullisen
tutkimuksen ja Lund ja Drago (2025)
kliinisen tapauskertomuksen. Sisal-
lytettyjen RCT-tutkimusten aineisto-
jen pohjalta on lisdksi tehty kaikki-
aan kuusi muuta tdhédn katsaukseen
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sisdllytettyd 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 na-
kyman musiikkiterapian kayttoon
masennuksen, ahdistuksen ja tyohon
liittyvdn stressin ja uupumuksen
hoidossa tyoikdisilld (ks. taulukko 2).
Suurimmassa osassa tutkimuksista
painotus oli masennuksen ja masen-
nusoireiden lieventdmisessd, mutta
myo6s ahdistuneisuuden ja stressin
vdhentdminen sekd itsetunnon ja
tunnesdatelytaitojen vahvistaminen
olivat useiden tdhdn katsaukseen
siséllytettyjen tutkimusten keskios-
sd. Suurin osa tutkimuksista hyo-
dynsi madaréllistd tutkimusotetta,
mutta mukana oli my6s laadullisia ja
monimenetelmdisid tutkimuksia
(Lotter & Van Staden, 2019; Windle
ym., 2020; Zhang ym., 2022). Sisilly-
tettyjen tutkimusten kéytetyin mene-
telmé oli improvisaatio. Improvisaa-
tiota toteutettiin 13 tutkimuksessa
sekd yksilo- ettd ryhmadmuotoisissa
terapioissa, ja sithen perustuvat me-
netelmat vaikuttivat olevan toipumi-
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Erkkild ym. 2011 |RCT Y | A(IPMT) |toimintakyvyn, masennuksen ja ahdistuneisuuden kohentuminen
Fachner ym. 2013 |osatutkimus kuvantamisessa havaitut muutokset olivat yhteydessd
vihentyneeseen ahdistuneisuuteen ja musiikkiterapiassa
ilmeneviin tunneilmaisun ja affektien sditelyn muutoksiin
Beck ym. 2015|RCT Y | R(GIM) |hyvinvoinnin, mielialan ja kortisoliarvojen kohentuminen
Atiwannapat ym. 2016 |RCT R A+R suunta kohti parempia tuloksia (ei tilastollisesti merkitseva)
Chen XJ ym. 2016 |RCT R A+R itsetunnon, ahdistuneisuuden ja masennuksen kohentuminen
Chen XJ & Hannibal |2019 |osatutkimus, ryhmémusiikkiterapia mahdollistaa terapeuttisen kasvun ja
tapauskertomus muutoksen tukemisen
Erkkild ym. 2021 |RCT Y | A(IIMT) |eliménlaadun, toimintakyvyn, masennusoireiden ja
ahdistuneisuuden kohentuminen
Hartmann ym. 2023 |osatutkimus musiikillinen vuorovaikutus vaikuttaa olevan yhteydesséa
toipumiseen
Saarikallio ym. 2023 |osatutkimus tunteiden ilmaiseminen ja tiedostaminen olivat yhteydessa
koettuun session arvoon ja masennuspisteisiin, kivun kokemus
terapian lopussa ennakoi huonompaa toipumista
Snape ym. 2024 |osatutkimus kuuntelukotitehtdvd voi vahvistaa terapian vaikutuksia
Zhang ym. 2022 |RCT + moni- R | A(GIMT) [tunteiden sddtelyn ja masennusoireiden kohentuminen
menetelméinen
Gaebel, Stoffel ym. 2025|RCT R | A+R (GMT) [lyhytaikaisen masennuksen, tunteiden ja mielialan saitelyn seka
yleisen terveydentilan kohentuminen
Gaebel, Jarczok ym. |2025 |osatutkimus positiivinen vaikutus stressiin
Gutiérrez & Camarena|2015 |pilottitutkimus R A+R ahdistuneisuuden ja masennuksen lievittyminen
Carr ym. 2023 [toteutettavuus- R | pédosin A [sosiaalisen mukautumisen ja masennuksen kohentuminen
tutkimus
Windle ym. 2020 |osatutkimus, tulokset korostavat ryhmédynamiikan merkitystd ryhméaprosessille
haastattelut
Brown ym. 2024 |retrospektiivinen Y A+R ahdistuneisuuden lievittyminen
pilottitutkimus
Zarate 2016 |monitapaustutkimus | Y A ahdistuneisuuden lievittyminen
Aalbers ym. 2017 |monitapaustutkimus | Y | A (ISIMT) |masennusoireiden lievittyminen
Lotter & van Staden |2019 |laadullinen tutkimus | Y A+R musiikkiterapian tavoite voi oireiden lievittdmisen ja mielialan
kohentamisen sijaan olla tunteiden tunnistamisen ja
itsetutkiskelun mahdollistaminen
Aalbers ym. 2020 [monitapaustutkimus [ Y [ A (EIMT) |tunteiden séitelyn ja masennusoireiden kohentuminen
Aalbers ym. 2022 |osatutkimus, EIMT vaikuttaa soveltuvalta menetelmaltd herdttdiméan muutosta
toteutettavuus tunteiden sadtelyssd
Lund & Drago 2025 |tapauskertomus Y A+R yhdistetylld musiikkiterapialla ja lddkehoidolla voi olla suotuisia

vaikutuksia masennuksen hoitoon avohoidossa

Taulukko 2. Tutkimuksissa kiytetyt menetelmit ja raportoidut pddtulokset
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sen nidkdkulmasta tehokkaita (ks.
Aalbers, Spreen, ym., 2017; Aalbers
ym., 2020; Brown ym., 2024; X.-J.
Chen & Hannibal, 2019; Erkkild 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
menetelmid kdytettiin onnistuneesti
hyodyksi yhdeksdssa tutkimuksessa
(Atiwannapat ym., 2016; Beck ym.,
2015; Brown ym., 2024; Carr, Millard,
ym., 2023; X.-J. Chen & Hannibal,
2019; Erkkild ym., 2021; Gaebel, Stof-
fel, ym., 2025b; Gutiérrez & Camare-
na, 2015; Lotter & Van Staden, 2019)
ja musiikin tekemistd niin ikdan tu-
loksekkaasti neljassd tutkimuksessa
(Atiwannapat ym., 2016; Carr, Mil-
lard, ym., 2023; X.-J. Chen ym., 2016;
Lotter & Van Staden, 2019). Esitte-
lemme seuraavaksi nditd tutkimuk-
sia yksityiskohtaisemmin.

Satunnaistetut kontrolloidut
koeasetelmat

Aineisto sisélsi kaikkiaan seitsemadn
musiikkiterapian vaikuttavuutta
tarkastellutta RCT-tutkimusta sekd
kuusi ndihin liittyvdd osatutkimusta.
RCT-tutkimukset esitellddn seuraa-
vaksi kronologisessa jdrjestyksessd,
mutta kuitenkin niin, etti toisiinsa
kytkeytyvét tutkimukset esitelldan
perdakkdin. Musiikkiterapia néyttay-
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tyy ndissd tutkimuksissa vaikutta-
vana hoitomuotona tyoikédisten ih-
misen masennukseen ja ahdistunei-
suuteen, mutta myos tyohon liitty-
vddn stressiin. Sitd voidaan hyodyn-
tdd tehokkaasti vaihtelevissa tilan-
teissa sekd yksilo- ettd ryhmamuo-
toisena erilaisia aktiivisia ja reseptii-
visid (musiikin kuunteluun perustu-
via) menetelmid hyodyntéden.
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 pddosin riittd-
va.

Varhaisimman téhan katsaukseen
sisdllytetyn RCT-tutkimuksen ovat
toteuttaneet Erkkild ym. (2011). Hei-
dan tutkimuksensa tavoitteena oli
selvittdd musiikkiterapian toimi-
vuutta tavanomaisen hoidon lisana
verrattuna pelkkddn tavanomaiseen
hoitoon masennuksen hoidossa ai-
kuisilla (n=79). Tutkimus oli julkai-
sunsa aikaan alansa laajin ja tdsmal-
lisimmin toteutettu tutkimus tédssa
kohderyhmassad. Tutkimuksessa kdy-
tetty aktiivinen musiikkiterapiamalli
perustuu vapaaseen musiikilliseen
improvisaatioon malleteilla soitetta-
valla digitaalisella vibrafonilla, digi-
taalisella lyomaésoittimella ja akusti-
sella djemberummulla seka reflektii-
viseen keskusteluun. Kaikki kolme
instrumenttia ovat kdytossd sekd
osallistujalla ettd terapeutilla. Luo-
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dut improvisaatiot tallennettiin,
mikd mahdollisti niiden kuuntelemi-
sen jatkotyostod ja keskustelua aja-
tellen. Tutkijat havaitsivat, ettd
musiikkiterapia kohensi tavanomai-
sen hoidon lisdnd osallistujien ma-
sentuneisuuden, ahdistuneisuuden
ja toimintakyvyn tasoa. Vaikutukset
eivit kuitenkaan pysyneet yhtd mer-
kittdavind kuuden kuukauden seu-
rantamittauksiin saakka. Tutkijoiden
mukaan improvisaatiopohjaisen
musiikkiterapian tuottama lisdarvo
vaikuttaa olevan mahdollisuus ko-
kea masennukseen liittyvid tunteita
ja olla niihin yhteydessd symbolisel-
la ja kokemuksellisella tasolla. He
toteavat my0s, ettd improvisaatiossa
tapahtuva vuorovaikutus asiakkaan
ja terapeutin vililld tarjoaa tilaa tun-
teiden siirrolle ja luoville mielikuvil-
le. Aktiivinen musiikin soittaminen
onkin kirjoittajien mukaan ollut mo-
nille osallistujille tdrkedd ja soitta-
malla he usein ilmaisivat tunteitaan
ja sisdistd painettaan. He nakivit
myos kaksi kertaa viikossa toteutu-
neen terapian intensiteetin osaltaan
vaikuttaneen saatuihin positiivisiin
lopputuloksiin. Osallistujien sitou-
tumisaste terapiaprosessiin oli kor-
kea.

Syventddkseen ymmarrystd hoi-
toon liittyvistd neuraalisista meka-
nismeista Fachner ym. (2013) toteut-
tivat ylld kuvattuun RCT-tutkimuk-
seen (Erkkilda ym., 2011) liittyvan
osatutkimuksen. He tutkivat masen-
nusta ja ahdistusta suhteessa otsa-
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lohkon alfa-aaltojen epdsymmetriaan
(FAA) ja otsalohkon keskialueen the-
ta-aaltoihin (FMT) ja analysoivat
topografisia muutoksia ennen ja jal-
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
epdasymmetria liittyi merkittdavasti
ahdistukseen. Kuvantamisessa ha-
vaitut muutokset olivat yhteydessa
vihentyneeseen ahdistuneisuuteen
ja musiikkiterapiassa ilmeneviin
tunneilmaisun ja affektien s&ételyn
muutoksiin.

Erkkila ym. (2021) toteuttivat
myohemmin edellisestd tutkimuk-
sesta saatujen lupaavien tulosten
pohjalta toisen RCT-tutkimuksen
(n=70). Siind he hyodynsivit IIMT-
mallia (Integrative Improvisational
Music Therapy), joka on edelleen ke-
hitetty versio edellisen RCT-tutki-
muksen kliinisestd mallista. Téassa
mallissa kdytettdvid soittimia olivat
digitaaliset pianot ja djembet. Sekéa
terapeutilla ettd osallistujalla oli kay-
tossddn molemmat soittimet. Tutki-
muksen tavoitteena oli tarkastella,
voiko IIMT-mallia tehostaa entises-
tddn masennuksen hoidossa lisda-
miélld sithen hengitysharjoituksen
(Resonance Frequency Breathing) ja
musiikinkuuntelukotitehtdvan. Tut-
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kijat havaitsivat, ettd musiikkiterapia
voi vdhentdd merkittdvasti masen-
nusoireita ja ettd mallia voidaan te-
hostaa ainakin resonanssitaajuus-
hengitysharjoituksen avulla. Vaiku-
tukset sdilyivat kuuden kuukauden
seurantamittaukseen saakka. Myos
osallistujien ahdistuneisuustasot
laskivat prosessin aikana, mutta
tama vaikutus ei kestdnyt seuranta-
mittaukseen saakka. Lisdksi inter-
ventiolla oli positiivinen vaikutus
osallistujien terveyteen liittyvaan
eldmidnlaatuun ja toimintakykyyn.
Haittavaikutukset olivat harvinaisia
ja tutkimuksen keskeyttdneitd osal-
listujia oli suhteellisen vdhan. Kir-
joittajat nimesivét tutkimuksen kes-
keisiksi rajoitteiksi hoidon ulkopuo-
lisen verrokkiryhmian puuttumisen
sekd rajallisen otoskoon. He huo-
mauttavat, ettd tulevissa tutkimuk-
sissa voitaisiin hyodyntdd myos
muita, kuin tulosmuuttujakeskeisia
mittareita tulosten ymmartdmiseksi
syvemmin.

Erkkildn ym. (2021) tutkimuksesta
on tehty myos useita osatutkimuk-
sia, jotka tdydentdvit aineistosta saa-
tavaa tietoa eri ndkokulmista. Hart-
mann ym. (2023) tarkastelivat osal-
listujien toipumisen ja musiikillisen
vuorovaikutuksen vilistd yhteyttd 58
osallistujan osalta. He havaitsivat,
ettd kliiniset improvisaatiot vaikutti-
vat olevan vuorovaikutteisimpia
musiikkiterapiaprosessin keskivai-
heilla. Vuorovaikutuksen intensiteet-
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ti puolestaan ndytti viittaavan lisdan-
tyneeseen emotionaaliseen proses-
soinnintiin. Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd osallistujat,
jotka hyotyvit terapiasta eniten ovat
myo6s enemmaén vuorovaikutuksessa
terapeutin kanssa ja pdinvastoin.
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 keskeisid emo-
tionaalisen prosessoinnin kannalta
suotuisia tekijoitd, jotka olivat yh-
teydessd terapiatapaamisten koet-
tuun arvoon ja masennuksesta toi-
pumiseen. Niiden lisdksi myos ki-
vun kokemuksella ndytti olevan yh-
teys koettuun arvoon ja toipumi-
seen, mutta sen merkitystd oli vai-
keampi tulkita. Tutkijoiden mukaan
kivun kokemukset terapiaprosessin
alku- ja keskivaiheilla eivdt naytta-
neet olevan terapiaprosessin kannal-
ta suotuisia, mutta eivit myoskdan
haitallisia, silldi musiikki mahdollis-
taa vaikeiden tunteiden ldhestymi-
sen symbolisella, itsestd erilliselld ja
siedettdvilld tavalla. Tutkijoiden
mukaan ndytti kuitenkin siltd, ettd
terapiaprosessin loppupuolella il-
mennyt kokemus kivusta ennakoi
huonompaa terapeuttista lopputu-
losta. He ajattelevat, ettd tdméd voi
tarkoittaa sitd, ettd kipua viimeisissa
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terapiatapaamisissa kokeneet osallis-
tujat olisivat hyotyneet pidemmasta
terapiaprosessista.

Kolmas edelld mainitun RCT-tut-
kimuksen osatutkimuksista on Sna-
pen ym. (2024) musiikin kuunteluko-
titehtdvan osuutta selvittanyt tutki-
mus. 32 osallistujaa pyydettiin kuun-
telemaan Kkliinisten improvisaatioi-
den tallenteita kotona terapiatapaa-
misten vélilld ja tdyttdméadn kuunte-
lun pé&atteeksi pdivikirjaa. Kotiteh-
tavét vaikuttivat tutkijoiden mukaan
vahvistavan terapian tuloksia niin
positiivisten kuin negatiivisten vai-
kutusten kohdalla. Tutkijat kertoivat
kotitehtdviin sitoutumisen olleen
hyvin heikkoa ja kokemukset vaihte-
livat erittdin negatiivisista erittdin
positiivisiin. Haasteet liittyivdt mo-
tivaation puutteeseen, stressiin, ajan
puutteeseen, teknisiin haasteisiin
sekd masennuksen ja ahdistuksen
vakavuuteen. Tutkijoiden mukaan
kotitehtavid tulisi tutkia vield lisda
ennen niiden laajempaa hyoddyntd-
mistd ja niitd tulisi hyodyntdd ta-
pauskohtaisesti, silld ne voivat ede-
sauttaa prosessia, mutta myos ai-
heuttaa dissosiaatiota.

Ylldmainitut tutkimukset ovat
keskittyneet aktiivisiin musiikkite-
rapiamenetelmiin, joissa osallistuja
itse osallistuu musiikin luomiseen.
Beck ym. (2015) ovat sen sijaan sy-
ventyneet reseptiivisiin menetelmiin
tutkimuksessaan, joissa hyoddynne-
tddn ennalta sidvellettyd musiikkia
osana GIM-menetelméai (Guided Ima-
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gery and Music). Heiddn tutkimuk-
sensa tavoitteena oli selvittdd GIM-
terapian vaikutuksia biopsykososi-
aalisilla mittareilla arvioituun tydpe-
rdiseen stressiin ja sairausloman pi-
tuuteen. Kyseessd oli kahden koe-
ryhmédn RCT-tutkimus, jossa toinen
ryhma sai musiikkiterapiaa ja toinen
ryhmad toimi viivdstettynd verrokki-
ryhménd (wait-list control group).
Interventio pohjautui Bonnyn (2002)
BMGIM-menetelmé&an (the Bonny
Method of Guided Imagery and Music).
Interventiota muunneltiin vastaa-
maan kroonisesti stressaantuneiden
osallistujien erityistarpeisiin esimer-
kiksi hyodyntdmalld lyhyempia
musiikinkuuntelujaksoja, valitsemal-
la erilaista musiikkia ja varaamalla
erityisen paljon aikaan ohjattuun
rentoutumiseen. Tutkijat havaitsivat,
etti GIM oli tdssd kohderyhmdéssa
itsearvioitujen stressioireiden lievit-
tymisen nédkokulmasta tehokkaam-
paa, kuin pelkkd tavanomainen hoi-
to. He havaitsivat sen kohentavan
osallistujien hyvinvointia ja vdhen-
tdvan mielialan muutoksia, ahdistu-
neisuutta ja fyysisid stressioireita
suhteessa verrokkiryhméén. Varhai-
nen interventio johti nopeampaan
toihin paluuseen ja vaikutti koettuun
stressiin sekd osallistujien psykologi-
seen hyvinvointiin. Lisdksi GIM-
ryhmdn hormonitestien tuloksissa
nédkyi alentunut kortisolitaso suh-
teessa verrokkiryhmaddn. Tutkijat
nikevit tulokset rohkaisevina ja to-
teavat ettd GIM on lupaava lyhytkes
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toinen kuntoutusmuoto henkilsille,
jotka ovat stressin vuoksi pitkédaikai-
sella sairauslomalla tyostddn. He
my0s tunnistivat tarpeen suurem-
man otoskoon tutkimukselle aihees-
ta.

Vuotta mydhemmin Atwannapat
ym. (2016) julkaisivat RCT-tutki-
muksen, jossa verrattiin ryhmamuo-
toista aktiivista ja reseptiivistd
musiikkiterapiainterventiota ryhma-
nohjaukseen (Group councelling) ai-
kuisten masennuksen hoidossa
(n=18). Tutkijat havaitsivat masen-
nusoireiden vidhenemistd molem-
missa musiikkiterapiaryhmissé,
mutta tulokset eivét olleet tilastolli-
sesti merkitsevid. Toipumisen suunta
oli kuitenkin positiivisempi masen-
nusoireiden ja eldménlaadun osalta
suhteessa verrokkiryhmé&in ja posi-
tiilvinen vaikutus nédytti kestivin
ainakin kolme kuukautta. Tutkijat
havaitsivat my6s eron aktiivista ja
reseptiivistd musiikkiterapiaa saa-
neen ryhmén vililld. Terapeuttinen
vaikutus ehkd ylsi aktiivisen
musiikkiterapiaryhmén osalta kor-
keammalle, mutta reseptiivinen
ryhmd taas saattoi saavuttaa tera-
peuttisen vaikutuksen korkeimman
huipun aiemmassa vaiheessa. Tulok-
sia tulee kuitenkin tulkita harkiten
niiden tilastollisen merkitsevyyden
puutteen vuoksi. Tutkimuksen kes-
keyttdneiden maédrd vaihteli siten,
ettd aktiivisessa musiikkiterapia-
ryhmaéssa heité ei ollut lainkaan, re-
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septiivisessd ryhmdssad yksi viidesta
ja verrokkiryhmissd kaksi neljasta.
Tutkijat ehdottavat, ettd tulevissa
tutkimuksissa harkittaisiin hoidon
ulkopuolisen ryhmén sijaan viivés-
tettyd verrokkiryhméd keskeytysten
vahentdmiseksi. Keskeiseksi rajoit-
teeksi he tunnistavat pienen otos-
koon. Tutkijat pitdvat kuitenkin
musiikkiterapiaa kiinnostavana lisé-
hoitomuotona masennuksen hoidos-
sa.

Myo6s Chen ym. (2016) ovat to-
teuttaneet tdmén aihepiirin RCT-tut-
kimuksen, jossa he ovat selvittdneet
ryhmédmuotoisen musiikkiterapian
vaikutuksia ahdistuneisuuden ja
masentuneisuuden védhentdmiseen
sekd itsetunnon kohottamiseen kii-
nalaisten vankien (n=184) keskuu-
dessa. Heiddn interventiossaan hyo-
dynnettiin sekd aktiivisia ettd resep-
tiivisid menetelmid, joita olivat klii-
ninen improvisaatio, mielikuvatyos-
kentely musiikin kanssa sekd musii-
kin tekeminen. Ndistd kolmesta me-
netelmdstd kadytetyin oli kliininen
improvisaatio. Tulosten mukaan
musiikkiterapia voi auttaa lievitta-
m&dn mielenterveyden ongelmista
kdrsivien vankien ahdistuneisuutta
ja masentuneisuutta, sekd kohentaa
heidédn itsetuntoaan. Musiikkitera-
piasta oli hyotyd vangeille yleisesti,
mutta erityisen paljon nuorille ja
vihemmin koulutetuille vangeille.
Tilanneahdistuneisuus koheni nuo-
rilla vangeilla terapian aikana no-
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peammin verrattuna vanhempiin
vankeihin, mutta vaikutus ei kesti-
nyt terapian loppuun saakka. Sel-
kedmpadd itsetunnon kohentumista
havaittiin niin ikddn nuorten van-
kien keskuudessa. Alempi koulutus-
taso puolestaan yhdistettiin sel-
kedmpddn ahdistuneisuuden vihe-
nemiseen. Tutkijat péaéttelivit, ettd
nuorilla ihmisiltd menee terapeutti-
sen suhteen rakentumiseen ja terapi-
aan sitoutumiseen vdhemman aikaa.
Heilld on myos tyypillisesti vahem-
man vakaa itsetunto verrattuna van-
hempiin ihmisiin. Lisdksi tutkijat
arvelivat, etti rikosrekisterilld on
suurempi vaikutus korkeammin
koulutettujen tulevaisuuteen. He
raportoivat tutkimuksen rajoitteiksi
pienen otoskoon sekd standardoitu-
jen mittareiden ja verrokkiryhméan
puuttumisen. Tutkijat huomauttavat,
ettd musiikkiterapian pitkékestoisis-
ta vaikutuksista ei vield tiedetd ja
ettd lisdd tutkimusta tarvitaan sekd
selvittdmé&dn terapian vaikutuksia
ettd itse terapeuttista prosessia laa-
jemman ymmadrryksen saavuttami-
seksi. He kuitenkin katsovat tulos-
tensa vahvistavan aiempia musiikki-
terapiaan liittyvid RCT-16ydoksia.
Ylldmainitun RCT-tutkimuksen
osatutkimuksena Chen ja Hannibal
(2019) julkaisivat tapauskertomuk-
sen, jossa kuvattiin yhden ryhma-
musiikkiterapiaan osallistuneen
vangin muutosprosessia. Tutkijat
saivat selville, ettd musiikki ja mieli-
kuvatyoskentely voivat helpottaa
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yhteyden rakentamista sisdiseen
maailmaan, ja syventdd 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. Tamé&n prosessin syvempi tarkas-
telu auttoi tutkijoita ymmaértamaéén,
ettd ryhmamuotoisella musiikkitera-
pialla on mahdollista edesauttaa te-
rapeuttista kasvua ja muutosta.
Zhang ym. (2022) ovat puolestaan
tutkineet ryhmédmuotoisen improvi-
saatiopohjaisen GIMT-menetelmén
(Group Improvisational Music Therapy)
vaikutusta korkeakouluopiskelijoi-
hin (n=75), joilla on masennusta ja
haasteita tunteiden s&dtelyssd. Tut-
kimuksessa hyodynnettiin RCT-tut-
kimusasetelmaa. Emotionaalisia
muutoksia mitattiin tulosmittareilla
ja lisdksi intervention vaikutuksia
arvoitiin puolistrukturoitujen haas-
tattelujen avulla. Tutkijoiden tavoit-
teena oli arvioida GIMT-menetelmén
vaikutusta opiskelijoiden masen-
nusoireisiin ja kykyyn sédddelld tun-
teita. Vapaata improvisaatiota kay-
tettiin yksilollisen musiikin luomi-
seen tunnekokemusten her&ttami-
seksi. Tunnesddtelyn kyvyt olivat
prosessissa keskeisid ja osallistujia
pyydettiin kirjaamaan ylos positiivi-
sia selviytymiskeinojaan ja tuntei-
taan emotionaalisia haasteita kohda-
tessaan. Tutkijat havaitsivat, ettd
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tunteiden sddtelyn keinot kohenivat
merkittavasti GIMT-ryhmaéssd, kun
taas verrokkiryhmaissd tulos oli
pdinvastainen. He myo6s havaitsivat
GIMT-ryhmddn osallistuneiden ma-
sennusoireilun vihentyneen merkit-
tavasti. Tutkijat toteavat GIMT-me-
netelmédn rohkaisevan osallistujia
musiikilliseen improvisaatioon, joka
tukee esimerkiksi tunteiden ilmai-
sua, parantaa sosiaalisia taitoja ja
kohottaa itsetuntoa ja itsevarmuutta.
Tutkimuksessa tunnistettiin useita
rajoitteita, kuten myShemmain seu-
rantamittauspisteen puuttuminen
tuloksen pysyvyyden tarkastelemi-
seksi.

Viimeisimpéand Gaebel ym. (2025;
2025a) ovat julkaisseet kaksi artikke-
lia RCT-tutkimuksesta, jossa ryh-
médmuotoista musiikkiterapiaa kay-
tettiin aikuisikdisten naisten (n=102)
masennuksen hoidossa. Molemmat
julkaisut ovat tdmian katsauksen
kannalta merkityksellisid, silli ne
keskittyviat masennuksen ja ahdistu-
neisuuden lisdksi my0s tyoperdiseen
stressiin ja uupumukseen. Kirjoitta-
jien tavoitteena oli arvioida ryhmd-
muotoisen GMT-mallin (Group Music
Therapy) toimivuutta masennuksen
ja stressin lievittdmisessd avohoito-
potilailla tavanomaiseen hoitoon
verrattuna. Tutkijat havaitsivat, ettd
tulokset ovat linjassa aiempien tut-
kimusten loydosten kanssa. Masen-
nusoireita kasittelevassd artikkelissa
(2025a) he kertoivat musiikkitera
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pian saaneen aikaan suurempaa
muutosta hetkellisessd masennuksen
kokemuksessa (yhden kysymyksen
VAS-jana-arvio) verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon. He eivit kuiten-
kaan havainneet vastaavaa muutosta
itsearvioidussa tai testaajan arvioi-
massa masennuksessa. Jalkimittauk-
sissa tutkijat tunnistivat tunteiden ja
mielialojen sdédtelyn ja yleisen ter-
veydentilan kohentumista verrattu-
na pelkkddn tavanomaiseen hoitoon.
Naméd vaikutukset eivit kuitenkaan
sdilyneet 10 viikon seurantamittauk-
seen saakka. Koronapandemia ai-
heutti tutkimukselle useita haasteita,
kuten puuttuvaa aineistoa ja tutki-
muksen keskeyttamisid. Tutkimuk-
sen tilastollinen voima oli tidstd huo-
limatta riittava.

Saman tutkimuksen psykobiolo-
gista stressin sddtelyd kasittelevan
artikkelin (Gaebel, Jarczok, ym.,
2025) tulokset osoittivat, ettd
musiikkiterapialla oli positiivisempi
vaikutus stressiin kuin pelkalld ta-
vanomaisella hoidolla. Musiikkite-
rapialla on siis mahdollista kohentaa
tunteiden séételyd ja edistdd terveyt-
td vaikuttamalla psykologiseen ja
psykobiologiseen stressiin. Tutkijat
toteavat, ettd tutkimuksen tilastolli-
nen merkitsevyys oli riittdvd ja se
sisdltdd masennuksen kattavan ar-
vioinnin sekd menetelmallisid inno-
vaatioita, jotka tarjoavat uutta tietoa
ja tekevit tietd tuleville analyyseille.
Toisaalta he myos tunnistavat tar-
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peen tuleville tutkimuksille, joissa
on vankka tutkimusasetelma ja pi-
dempid interventioita, kuin téssa
tutkimuksessa kaytetty kymmenen
viikon terapiajakso, jotta voidaan
nidhdd pysyvitko havaitut vaikutuk-
set. Lisdksi he tunnistavat tarpeen
ymmartdd yksittdisten interventioi-
den merkitystd ja ndin ollen myos
musiikkiterapian mekanismeja
GMT-menetelmén sisdlld (Gaebel,
Stoffel, ym., 2025a).

Pilotti- ja toteutettavuustutkimukset

My®s jotkin musiikkiterapian mene-
telmi ja malleja tarkastelevat pilotti-
ja toteutettavuustutkimukset taytti-
vit katsauksemme sisddnottokritee-
rit. Namad tutkimukset tarkastelivat
sekd ryhmédmuotoista (Carr, Millard,
ym., 2023; Gutiérrez & Camarena,
2015) ettd yksilomuotoista (Aalbers
ym., 2022; Brown ym., 2024) musiik-
kiterapiaa. Gutiérrezin ja Camarenan
(2015) sekd Brownin ym. (2024) tut-
kimukset keskittyivdat ahdistunei-
suuden hoitoon, kun taas Carrin ym.
(2023) sekd Aalbersin ym. (2022) tut-
kimukset masennuksen hoitoon.
Kaikkien tutkimusten tulokset olivat
lupaavia ja tutkijat havaitsivat, ettd
musiikkiterapialla on positiivinen
vaikutus osallistujien oireiluun ja
hyvinvointiin. Molemmissa ryhma-
muotoisissa asetelmissa tutkijat suo-
sittelivat vankempaa tutkimusase-
telmaa ja esittivét asetelmiin esimer-
kiksi randomisointiin, rekrytointiin
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ja intervention tarkentamiseen liitty-
vid muutoksia. Brown ym. (2024)
hyodynsivit radtdloityjda interven-
tioita yksilollisten tarpeiden koh-
taamiseksi, mikd vaikutti ldhesty-
mistapana lupaavalta. Naitd tutki-
muksia esitellddn seuraavaksi tar-
kemmin. Aalbersin ym. (2022) tut-
kimus vaikutti toteutettavalta sellai-
senaan. Se oli osa laajempaa tutki-
musprojektia (Aalbers ym., 2020) ja
siksi sithen paneudutaan seikkape-
rdisemmin kyseisen tutkimuksen
pédjulkaisun yhteydessd myohem-
min téssd artikkelissa.

Gutiérrez ja Camarena (2015) to-
teuttivat pilottitutkimuksen (n=10),
jossa he selvittivat musiikkiterapia-
sovelluksen mahdollisuuksia vihen-
tdd ahdistusta ja masennusta lddke-
hoitoa saavilla potilailla, joilla on
yleistynyt ahdistuneisuushéirio.
Tutkimuksessa sovellettiin sekd re-
septiivisid ettd aktiivisia musiikkite-
rapiamenetelmid ryhmédmuotoisena.
Terapiatapaamisissa kéaytettiin jo
olemassa olevaa musiikkia tai tera-
peutin esittimad musiikkia ja luotiin
itse musiikkia hyodyntden joko in-
strumentteja tai osallistujien omaa
ddntd ja kehoa. Tutkijat havaitsivat,
ettd musiikkiterapia viahensi merkit-
tavasti sekd ahdistus- ettd masen-
nusoireita. He arvelevat, ettd kehon
voimakas luova liike saattaa edistda
fyysisen ja psyykkisen jdnnitteen
vapautumista ja siten selittda
musiikkiterapian aktiivisten mene-
telmien positiivisia vaikutuksia. Tut-
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kijat olivat tietoisia siitd, ettd
musiikki tehostaa haastaviin ela-
méntapahtumiin liittyvien muistojen
tutkimista. He kadyttivit reseptiivisid
musiikkiterapiatekniikoita rohkais-
takseen ja edistddkseen muistelemis-
ta ja tunteiden ilmaisua, jotta kogni-
tiivisia muutoksia voitaisiin helpot-
taa ja epdloogisia ajatuksia ja usko-
muksia muovata, ja siten edistda
osallistujien kykya hallita konflikte-
ja. Vaikka tulokset ovat lupaavia,
tutkijat suosittelevat tulevaisuudessa
entistd vankempia, randomisoituja
suuremman otoskoon tutkimuksia,
joissa on mukana verrokkiryhmai ja
seurantamittauksia. Né&in tulokset
olisivat paremmin yleistettdvissa.
Carrin ym. (2023) toteutettavuus-
tutkimus kasitteli ryhmémuotoista
musiikkiterapiainterventiota, joka
toteutettiin aikuisille potilaille, joilla
on pitkdkestoista masennusta
(n=39). Tutkijat hyodynsivit musii-
kin tekemiseen pohjaavaa musiikki-
terapiainterventiota (The Synchrony
group music therapy with songwriting
intervention), jossa keskityttiin paé-
asiassa tekemddn lauluja, joita on
mahdollista harjoitella ja danittdd tai
esittdd terapiaprosessin pddtteeksi.
Prosessin alkuvaiheessa osallistujat
saivat myos jakaa ennalta tunnettuja
kappaleita osallistumiskynnyksen
madaltamiseksi. My6s ryhmé&dimpro-
visaatiota hyodynnettiin ennen
musiikin tekemistd itse. Tuloksissa
havaittiin masennuksen vdhenemis-
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td sekd sosiaalisen mukautumisen
kohenemista, mutta vain seuranta-
mittauksessa kolmen kuukauden
kuluttua terapiajaksosta. Heti tera-
pian pdadtteeksi tehdyissd mittauk-
sissa lukuisten osallistujien masen-
nusoireilu oli pahentunut, miké tar-
koittaa, ettd terapian vaikutus nih-
tiin vasta viiveelld. Sitoutuminen
tutkimukseen oli kaikkiaan heikkoa
ja interventio edellyttédd lisdpilotoin-
tia, vaikka se on sindnsid toteutta-
miskelpoinen.

Lisdtdkseen ymmarrystd yksilolli-
sistd kokemuksista laulunkirjoitus-
ryhmissd, Windle ym. (2020) haastat-
telivat kymmentd osallistujaa, jotka
olivat olleet mukana Carrin ym.
(2023) tutkimuksessa. Prosessia tar-
kasteltiin osallistujien ndkékulmasta
puolistrukturoitujen haastattelujen
avulla keskittyen ryhmien toimintaa
helpottaviin ja hankaloittaviin teki-
joihin sekd terapian aikaisiin muu-
toksiin ja osallistujien késityksiin
muutosten syistd. Analyysissd 16y-
dettiin kolme teemaa, jotka olivat 1)
ryhmén turvallisuuden ja yhtendi-
syyden tarkeys, 2) musiikki tuntei-
den ja kokemusten kisittelyn vaih-
toehtoisena keinona sekid 3) alusta-
vien odotusten, ryhmékokoonpanon
ja -asetelman merkitys. Laadulliset
havainnot korostavat ryhmé&dyna-
miikan merkitystd terapeuttisessa
ryhméprosessissa, silld eri ryhmét
suosivat erilaisia ldhestymistapoja
laulujen kirjoittamiseen yksilollisten
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mieltymysten ja epamukavuusaluei-
den perusteella. Joillekin osallistujil-
le ryhmaéssd tapahtuva laulujen kir-
joittaminen antoi tunteita kuulumi-
sesta, hyvaksynnistd, jonkin saavut-
tamisesta ja tyytyvéaisyydestd, kun
taas toiset osallistujat kokivat, ettd
henkilokohtaiset asiat, joita he olisi-
vat halunneet kisitelld, eivat péads-
seet ryhmiterapiaprosessin aikana
esille.

Brown ym. (2024) toteuttivat ret-
rospektiivisen pilottitutkimuksen
ymmaértddkseen musiikkiterapiain-
terventioiden kéayttod ahdistuksen
hoidossa. Tutkimuksessa sairaala-
hoidossa olevat potilaat (n=56), joi-
den ahdistus oli arvioitu suullisesti,
saivat pddasiassa yhden session joko
aktiivista tai reseptiivistd musiikkite-
rapiaa. Terapeutti rddtédloi interven-
tioita vastaamaan yksilollisid tarpei-
ta. Ensisijaisia menetelmid olivat
reseptiiviset menetelmét, kuten
musiikin kuuntelu ja musiikkiavus-
teinen rentoutus. Kédytossd oli myds
aktiivisia menetelmid mukaan lukien
improvisaatio ja uusien sanojen kir-
joittaminen tuttuihin lauluihin. Tut-
kimuksen tulosten mukaan ra&t&loi-
ty musiikkiterapiainterventio voi
merkittdvasti vidhentdd sairaalahoi-
dossa olevien aikuisten potilaiden
ahdistusta. Osallistujista vain 30
kuului ikénsd puolesta tdmin kat-
sauksen 18-65-vuotiaiden kohde-
ryhméan. Tutkijoiden mukaan taus-
tatekijat, kuten iké tai sukupuoli ei-
vdt vaikuttaneet merkitsevasti
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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, etti
tima tutkimus osoittaa, ettd musiik-
kiterapia voi olla arvokas resurssi
sairaaloille potilaiden ahdistuksen
lievittdmisessé ja aihetta tulisi tutkia
lisaa.

Tapaustutkimukset, prosessitutkimukset
ja tapauskuvaukset

Myo6s téamén alaluvun tutkimukset
alleviivaavat musiikkiterapian hyo-
tyjd ja mahdollisuuksia osallistujien
jokapdivdisen toimintakyvyn, ahdis-
tuneisuuden ja masennusoireiden
kohentamisessa. Aalbersin ym.
(2017; 2020) sekd Zaraten monita-
paustutkimukset (2016) ja Lundin ja
Dragon tapaustutkimus (2025) tar-
joavat nakokulmia musiikkiterapian
kayttoon ja lupaavia muutoksen
kaavoja. Lotterin ja van Stadenin
laadullinen tutkimus (2019) puoles-
taan sukeltaa syville osallistujien
sanallistettuun 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 yksilotera-
pia-asetelmassa. Tulosten mukaan
osallistujien ahdistuneisuustaso laski
merkittdvésti terapian aikana erityi-
sesti ensimmdisen kuuden viikon
aikana. Tutkija tunnistaa tuloksissa
lupaavan muutoksen kehityskulun.
Hinen mukaansa on huomattavaa,
ettd matalat ahdistuneisuustasot py-
syivét sellaisina ldpi tutkimuksen,
mutta vakavat oireet hévisivat vii-
meiseen sessioon mennessd. Tutkija
tulkitsee tdmdn merkiksi toiminta-
kyvyn ja ahdistuksenhallinnan ko-
hentumisesta. Han toteaa, ettad tulok-
set osoittavat musiikkiterapian ole-
van tehokas ahdistusoireiden lievit-
tamisen keino ndiden tutkimuksen
kohteena olleiden mukavuusotan-
taan (convenience sample) kuulunei-
den nuorten aikuisten osallistujien
joukossa. Tutkija kuitenkin huo-
mauttaa, ettd otoskoko on pieni ja
siksi tuloksiin tulisi suhtautua va-
rauksella.

Aalbers ym. (2017) toteuttivat niin
ikddan monitapaustutkimuksen
(n=10) ja esittelivdt samalla helposti
sovellettavan tutkimusasetelman
erityisesti sellaisille kliinikoille, jotka
haluavat arvioida ja seurata teke-
miensd interventioiden vaikutuksia.
Tutkimuksessa pyrittiin vdhentd-
médn osallistujien masennusoireilua
aktiivisen ISIMT-musiikkiterapia-
mallin (Individual Short-term Improvi-
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sational Music Therapy) avulla. Ma-
sennusoireilussa tapahtuvaa muu-
tosta arvioivat sekd osallistujat itse
ettd heidédn verkostonsa (ldhipiirin ja
hoitavien tahojen edustajat). Tutki-
joiden mukaan intervention tulokset
olivat lupaavia suhteessa koettuun ja
havaittuun masennusoireiluun. Suu-
rin osa osallistujista koki musiikkite-
rapian hyodyllisend ja heilld oli
merkittavasti vahemman oireilua
intervention jidlkeen. Osallistujien
verkosto suurelta osin vahvisti ndima
muutokset ja raportoi merkittdvid
muutoksia havaituissa masennusoi-
reissa. Tutkijat ndkevéat osallistujien
ja heiddn ldhipiirinsd antamien ar-
vioiden vilisten samankaltaisuuk-
sien ja erojen tarjoavan erinomaisia
mahdollisuuksia keskustelulle niin
musiikkiterapiasta kuin esimerkiksi
osallistujien tarpeista ja tunteista,
joita heiddn on muuten hankalaa
ilmaista ja jakaa. Tutkijat kuitenkin
huomauttavat, ettd pieni otoskoko ja
seurantamittauksen ja verrokkiryh-
mén puuttuminen rajoittavat tulos-
ten soveltamista.

Aalbers ja kumppanit (2020) ovat
mychemmin toteuttaneet myos toi-
sen monitapaustutkimuksen (n=15)
arvioidakseen EIMT-mallin mukai-
sen musiikkiterapian (Emotion-regu-
lating Improvisational Music Therapy)
vaikutuksia masennusoireiden lievit-
tdmiseen ja tunteiden saditelyn kehit-
tymiseen nuorilla aikuisilla. EIMT
on improvisaatiopohjainen aktiivi-
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nen musiikkiterapiamalli, jota kdyte-
tddan yksiloterapia-asetelmassa sel-
loilla, marimboilla ja djembe-rum-
muilla. Tassd tutkimuksessa tutkijat
havaitsivat merkitsevédad laskua ma-
sennusoireissa ja kehitystd tunteiden
sddtelyssd sekd terapian péddttyessa
ettd seurantamittauksissa. Kaikki
osallistujat muun muassa voivat pa-
remmin, olivat vihemman surullisia
ja jannittyneitd sekd vihemmain tai
eivdat lainkaan ahdistuneita. He
my®0s raportoivat tunteisen sddtelyn-
sd parantuneen musiikkiterapiajak-
son jdlkeen. Laadullinen analyysi
tuki mittareilla saatuja tuloksia. Tut-
kijoiden nikemyksen mukaan otos-
koko on riittdava siithen, ettd musiik-
kiterapiasta voidaan saada luotetta-
vaa tietoa ja sen vaikutuksia voidaan
tarkastella. Tutkijat kuitenkin huo-
mauttavat, ettd tulosten yleistdmi-
seksi tarvitaan edelleen lisdd tutki-
musta. Osana titd laajempaa tutki-
mushanketta Aalbers ym. (2022)
ovat tutkineet myos EIMT-menetel-
man toteutettavuutta nuorten aikuis-
ten opiskelijoiden masennusoireiden
hoidossa yliopistoympéristossa. Tut-
kijat havaitsivat, ettd tutkimukseen
osallistumisen aste oli riittdivad sa-
moin kuin tutkitun terapian yhden-
mukaisuus (treatment integrity).
Kaikkiaan EIMT-menetelma vaikutti
toteuttamiskelpoiselta muutosten
tuottajalta tdssd kohderyhmassa.
Lotter ja van Staden (2019) syven-
tyivat laadullisessa tutkimuksessaan
musiikkiterapian tarjoamiin sanalli-
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siin mahdollisuuksiin (verbal affor-
dances) sairaalahoidossa olevien ai-
kuisten (n=20) aktiivisessa ja resep-
tiivisessd musiikkiterapiassa. Osal-
listujilla oli diagnosoitu joko masen-
nus tai skitsofrenia. Tutkijat analy-
soivat kaikkiaan 131 musiikkitera-
pian yksilokdyntid 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, yhteyttd ja kiintymystd toi-
siin, tarmokkuuden ja joustavuuden
palauttamista ja erilaisia tunteita.
Tutkijat ndkevédt tdmén temaattisen
sisdllon terapiatapaamisten keskei-
send tyoskentelymateriaalina, joka
antaa terapeutille arvokasta tietoa
siitd, miten asiakas kokee jaetun
ymmarryksen ja mikd on keskeistd
terapialle. He uskovat, ettd tama tie-
to voi auttaa terapeuttia optimoi-
maan ja vahvistamaan musiikkitera-
piainterventiota ja tavoittamaan ja
sitouttamaan asiakkaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Tulokset pal-
jastavat sekd reseptiivisten ettd ak-
tiivisten menetelmien teemoihin liit-
tyvid erilaisia mekanismeja. Resep-
tiiviset menetelmét esimerkiksi toi-
vat esiin tietoisuutta sisdisistd koke-
muksista ja tunteista, toiveista ja ha-
luista, jumiutuneisuuden, eksynei-
syyden ja ahdistuksen tunteista ja
muutosmotivaatiosta. Aktiiviset me-
netelmdt puolestaan herittivit esi-
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merkiksi tietoisuutta fyysisista tilois-
ta ja musiikkiin osallistumisesta, ko-
kemuksia toimijuudesta, vapaudesta
ja keskittymisen vaikeudesta, sym-
bolisia mielensisdltdjd ja tarjosivat
keinoja tunteiden purkamiseen ja
itsetutkiskeluun. Erilaiset tilat ja tun-
teet tulivat usein ndkyviin reseptiivi-
sen musiikkiterapian aikana ja nii-
den kanssa tyoskentelyd ja purka-
mista jatkettiin aktiivisella musiikin
tekemiselld.

Tutkijat (Lotter & Van Staden,
2019) osoittivat myos joitain keskei-
sid eroja tutkimuksen kohteena ol-
leiden kahden diagnostisen ryhman
vélilldi. Masentuneiden ryhmd esi-
merkiksi kuvasi toista ryhmé&ad hel-
pommin yksityiskohtaisia sisdisid
tiloja ja tuntemuksia sekd osoitti ole-
vansa tietoinen tunteiden tukahdut-
tamisesta ja pelostaan kohdata tun-
teita. He my0s kokivat kykenemiit-
tomyyttd litkkkua sekd pimeéssé olon,
surun, avuttomuuden ja syddnsurun
tunteita ja tiloja. Lisdksi masentu-
neiden ryhmaé viittasi itsemurhaan
lukuisia kertoja, mutta raportoi
my0s esimerkiksi toivon, emotionaa-
lisen havahtumisen, kasvaneen mo-
tivaation ja onnellisuuden kaipuun,
ndkokulman vaihtumisen ja stressin
purkamisen sekd vapautumisen ko-
kemuksia. Tutkijoiden mukaan mo-
lemmat diagnostiset ryhmét vaikut-
tivat hydtyvan interventiosta. He
ilmaisivat voivansa paremmin ja
kokevansa merkityksellisyyden tun-
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netta. He myos kertoivat kokeneen-
sa, ettd musiikkiterapian myotd hei-
dédn tunteensa muuttuivat, he 16ysi-
vat sisdisen voimansa, motivaation
jatkaa, katsoivat tulevaisuuteen ja
muuttivat kidsitystddn itsestdan. Tut-
kijat korostavat, ettd tulokset ilmen-
tavét sitd, miten musiikkiterapia tar-
joaa tilaa inhimillisen ilmaisun koko
laajuudelle ja ettd musiikkiterapian
tavoite voi mielialan parantamisen
tai oireiden lievittimisen sijaan olla
sellaisen ympaériston luominen, joka
mahdollistaa itsetutkiskelun ja tie-
toisuuden kehittymisen omista tun-
teista. Tutkijat tunnistavat, ettd tima
tutkimus rajoittui osallistujien sanal-
listamiin kokemuksiin musiikkitera-
piamenetelmistd ja ettd esimerkiksi
musiikillinen ilmaisu voisi paljastaa
myo6s jotain muuta, kuin mitd on
sanoilla tavoitettu. Aineiston satu-
raatiopiste saavutettiin asianmukai-
sesti, mutta tutkijat pitdvat mahdol-
lisena, ettd suurempi tutkittavien
méadrd olisi voinut tuoda nikyviin
uusia teemoja.

Lundin ja Dragon (2025) tapaus-
kertomuksessa kuvataan ladkehoi-
don ja musiikkiterapian yhdistelmé&a
44-vuotiaan, useita masennusjaksoja
kokeneen miehen tapauksessa. Osal-
listuja sai hoitoa masennukseen,
mutta hénelld diagnosoitiin myos
lievd autismi. Hanen hoidossaan oli
aiemmin kokeiltu erilaisia laadkityk-
sid. 18 kuukauden tutkimusjakson
aikana asiakas sai 45 yksilomuotois-
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ta musiikkiterapiasessiota, jotka
koostuivat musiikin kuuntelusta ja
vapaasta improvisaatiosta. Ladkitys
auttoi oireiden lievittimisessd pro-
sessin aikana ja musiikkiterapia aut-
toi asiakasta kehittimddn keinoja
matalan energiatason ja itsemurha-
ajatusten hallitsemiseen. Musiikkite-
rapia myo0s tarjosi turvallisen tilan
tunteiden tutkimiseen ja kasittelyyn.
Tutkijat huomauttavat, ettd tdllainen
yksittdinen tapauskertomus ei mah-
dollista yleistyksid, mutta tarjoaa
tietoa musiikkiterapian ja lddkehoi-
don yhdistdmisen hyddyistd masen-
nuksen hoidosta avohoitokontekstis-
sa ja toimii mahdollisesti jatkotutki-
musten innoittajana.

Taydentivid tutkimuksia

Lopuksi haluamme esitelld vield
muutamia tutkimuksia, jotka eivét
tdysin tdyttdneet katsauksen sisddan-
ottokriteereitd eividtkd siksi sisalty-
neet varsinaiseen katsaukseen. Ne
tarjosivat kuitenkin joitain mielen-
kiintoisia ndkokulmia tarkastelta-
vaan ilmioon ja siksi esittelemme ne
tassd alaluvussa tdydentédvind ja ker-
rontaa rikastavina tutkimuksina.
Tutkimukset poissuljettiin katsauk-
sesta soveltumattoman kohderyh-
médn vuoksi. Goldin ja kumppanei-
den (2013) tutkimus keskittyi mie-
lenterveyspotilaisiin, mutta vain
osalla osallistujista oli todettu mie-
lialahdirio. Finnertyn ja kumppanei-
den (2023) sekd Chen Q:n ja kump-
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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. Kyseisessa RCT-
tutkimuksessa musiikkiterapia vai-
kutti olevan tavanomaista hoitoa
tehokkaampaa negatiivisten oirei-
den, toimintakyvyn, kliinisen yleis-
vaikutelman, musiikkiin liittyvan
sosiaalisen viélttelyn sekd elinvoi-
maisuuden osa-alueilla. Osallistumi-
saktiivisuus oli lupaavaa ja musiik-
kiterapian arveltiin auttavan asiak-
kaita sitoutumaan pitkdaikaisemmin
psykiatriseen kontaktiin, silld heiddn
osallistumisensa psykiatrisiin ar-
viointeihin tutkimuksen aikana oli
yleisesti hyvailld tasolla. Kirjoittajat
korostavat, ettd terapeuttista huo-
miota tulisi kohdistaa erityisesti
asiakkaiden vahvuuksiin ja potenti-
aaleihin.

Finnerty ja kumppanit (2023) to-
teuttivat RCT-tutkimuksen eté-
musiikkiterapiasta korkeakouluo-
piskelijoiden ahdistuksen ja stressin
hallinnassa. Koronapandemian ai-
kana toteutetussa tutkimuksessa
vertailtiin verkossa tapahtuvia tera-
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pioita; aktiivista musiikkiterapiaa,
reseptiivistd musiikkiterapiaa ja sa-
nalliseen tyoskentelyyn perustuvaa
terapiaa sekd hoidon ulkopuolista
verrokkiryhméad. Tutkimus selvitti
ryhmdmuotoisen etdmusiikkitera-
pian tehokkuutta ennaltaehkiiseva-
néd interventiona. Tulosmittarit osoit-
tivat selvdd ahdistuksen ja stressin
vahenemistd kaikissa interventio-
ryhmissd eikéd ryhmien valiltd ei 16y-
tynyt merkitsevid eroja. Rekrytointi-
haasteiden vuoksi psykologisten
mittareiden tulokset olivat osin epé-
luotettavia ja tehokkuudeltaan alhai-
sia, mutta mitatut kortisolitasot oli-
vat reseptiivisessd musiikkiterapia-
ryhmiéssd merkittdavasti verrokki-
ryhméd matalammat. Tutkijat esitté-
vit, ettd moni opiskelija voisi hyotyd
mahdollisuudesta valita itse tera-
piamuotonsa ja uskovat ettd musiik-
kiterapia voi toimia hoitomuotovaih-
toehtona opiskelijoille, joilla ei ole
mahdollisuutta tai halukkuutta osal-
listua sanalliseen tyoskentelyyn pe-
rustuvaan terapiaan.

Chen Q ja kumppanit (2024) puo-
lestaan tutkivat musiikkiterapian
hyodyntdamistd opiskelijoiden mie-
lenterveyden haasteiden hoidossa.
Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
nelivaiheisen strukturoidun musiik-
kiterapiaohjelman vaikuttavuutta
mielialan sekd masennus- ja ahdis-
tusoireiden kohentamisessa ldzketie-
teen alan opiskelijoilla. Mielialaon-
gelmat olivat kohderyhmassd melko
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yleisid, mutta eivit kuitenkaan kos-
keneet kaikkia osallistujia. Tutki-
muksen neliportaiseen ohjelmaan
sisdltyi sosiaalisuutta, vuorovaiku-
tusta rentoutuksen ja musiikkiaktivi-
teettien parissa, mielimusiikin jaka-
mista toisten kanssa sekd tunteiden
ilmaisemista. Tutkijoiden havainto-
jen mukaan rditdloity neliportainen
musiikkiterapiaohjelma tuki opiske-
lijoiden mielialan s&ételyd seké yleis-
td hyvinvointia. Tutkimustulokset
olivat erityisen lupaavia miespuolis-
ten opiskelijoiden, alkuvaiheen
opiskelijoiden sekd kliiniseen lddke-
tieteeseen erikoistuvien opiskelijoi-
den keskuudessa.

Pohdinta

Tamén katsauksen tarkoituksena oli
esittdd ajantasainen ja perusteellinen
yleiskuvaus olemassa olevasta tie-
dosta liittyen musiikkiterapiaan
tydikdisen vdestdon masennuksen ja
sithen ldheisesti kytkeytyvien mie-
lenterveyden hiirididen, ahdistunei-
suuden, tyoperdisen stressin ja uu-
pumuksen, hoidossa. Tulokset osoit-
tavat, ettd musiikkiterapia on teho-
kas hoitokeino ndihin hiiricihin ja
sitd voidaan tuloksekkaasti hyddyn-
tdd niin yksilo- kuin ryhmédmuotoi-
sessa musiikkiterapiassa lukuisin eri
menetelmin. Nadihin menetelmiin
kuuluvat muun muassa erilaiset im-
provisaatiopohjaisen tydskentelyn
sovellukset (Aalbers ym., 2020; Erk-
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kild ym., 2021; Zarate, 2016), moni-
menetelmdiset interventiot, joissa on
hyodynnetty sekd aktiivisia ettd re-
septiivisid 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) -menetelmad (Beck ym., 2015).
Nama tulokset ovat yhdenmukaisia
Aalbersin ja kumppaneiden (2017)
musiikkiterapiaa masennuksen hoi-
dossa kartoittaneen systemaattisen
katsauksen tulosten kanssa.
Katsauksen pédtelmit perustuvat
23 artikkeliin, jotka puolestaan pe-
rustuvat 15 alkuperdistutkimukseen.
Ndissd tutkimuksissa on ollut mu-
kana kaikkiaan 706 osallistujaa, jois-
ta 680 kuuluu tdmén katsauksen
kohderyhmaéén. Tutkimusartikkelien
otoskoot vaihtelivat yhdestd 184
osallistujaan ja kattoivat erilaisia
tutkimusasetelmia case-tutkimuksis-
ta satunnaistettuihin kontrolloituihin
koeasetelmiin. Siséllyttamalld erilai-
sia tutkimusasetelmia pystyimme
muodostamaan aiempaa laajempaa
ymmaérrystd aihepiiriin liittyvistd
sekd yksilo- ettd ryhmétason ilmiois-
td. On kuitenkin mahdollista, ettd
esimerkiksi tdssd katsauksessa kay-
tetty musiikkiterapian maééritelma
tai muut artikkelien valintaan liitty-
vét kriteerit (vaatimus vertaisar-
vioinnista, englanti julkaisukielend)
ovat sulkeneet pois jotain olennaista
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tietoa liittyen ndihin ilmioihin tai
tutkimusalaan yleisesti.

Katsaukseen siséllytetyissad tutki-
muksissa osallistujien sitoutumisen
aste oli kaikkiaan riittdvad. Vain yh-
dessd tutkimuksessa (Carr, Millard,
ym., 2023) kerrottiin tutkimuksen
keskeyttineiden mddrdn olleen kor-
kea. Tassd tutkimuksessa oli kyse
kolme kertaa viikossa toteutuvasta
tiiviistd ryhméprosessista, jossa tut-
kittiin tietyn ryhmé&muotoisen
musiikkiterapiamenetelmén toteu-
tettavuutta. Yleisesti ottaen tutki-
muksen keskeyttineiden méérét oli-
vat verrattain matalia ja osallistujat
sitoutuivat tutkimuksiin hyvin. Jois-
sain tutkimuksissa syy useampiin
keskeyttamisiin 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, ettd tutkimukseen osallis-
tumisprosentti oli hyva jopa sellais-
ten osallistujien kohdalla, joilla on
matala motivaatio terapiaan osallis-
tumista kohtaan. Nadmé& tulokset
ndyttdviat 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,
silld ne ovat monimutkaisia ja kallii-
ta. Néayttadkin olevan tyypillistd, ettd
samasta tutkimusaineistosta toteute-
taan useita erilaisia tutkimusraport-
teja, jotka tutkivat aineistoa eri na-
kokulmista. Téllaiset tutkimukset
tdydentdvit ja rikastuttavat tulos-
muuttujien tuottamaa tietoa, joka on
tyypillisesti etenkin RCT-tutkimus-
raporttien keskiossd. Artikkeleiden
seulontavaiheessa oli kuitenkin jos-
kus vaikeaa pddtelld, mitkd tutki-
mukset ovat itsendisid ja mitkd to-
teutettu osana laajempaa tutkimus-
hanketta. Lapindkyvyys artikkelien
keskindisten suhteiden raportoinnis-
sa voisi tarvittaessa helpottaa alku-
perdistutkimuksen etsimistd ja sy-
ventdd ymmarrystd hieman kokeelli-
sempienkin 16ydosten suhteesta tut-
kimuksen paituloksiin. Monissa ta-
pauksissa tdmd toteutuikin hyvin.
Musiikkiterapian madrittelyyn liittyi
suuria eroja tutkimusten valilld. Ar-
tikkelien tarkemmassa tarkastelussa
kdvi ilmi, ettd monissa tapauksissa
pelkkdd musiikin kuuntelua tai
musiikin terapeuttista kadyttod jon-
kun muun kuin musiikkiterapeutin
toteuttamana pidettiin musiikkitera-
piana. Tdmd saattoi tarkoittaa esi-
merkiksi taustamusiikin kayttod
leikkaussalissa tai sitd, ettdi ihmiset
kuuntelevat musiikkia kotonaan tie-
tyn ajan. Naitd tutkimuksia ei sisél-
lytetty tdhédn katsaukseen.
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Tamén katsauksen kohderyhma-
nd olivat 18-65-vuotiaat tyoikdiset
ihmiset. Suurimmassa osassa tutki-
muksia ikdjakauma oli laaja. Osa
tutkimuksista sen sijaan keskittyi
tiettyyn ikdryhmdan, kuten nuoriin
aikuisiin (Aalbers ym., 2020; Zhang
ym., 2022). Brownin ja kumppanei-
den (2024) tutkimuksessa oli muka-
na myos yli 65-vuotiaita osallistujia.
Heitd ei voitu ryhméné erottaa ra-
portoidusta analyysistd, mutta tutki-
joiden mukaan idlld ja sukupuolella
ei ndyttdnyt olevan vaikutusta
musiikkiterapian vaikuttavuuteen.
Taméd on tdrked ja kiinnostava 16y-
dos, joka saa tukea esimerkiksi Erk-
kilin ja kumppaneiden (2011) sa-
mansuuntaisista havainnoista. Sen
sifaan Zhang ja kumppanit (2022)
16ysivdt analyyseissddn eroa suku-
puolten vililld. Sukupuoli méaéaritel-
tiin kaikissa sisdllytetyissd tutki-
muksissa bindidrisesti, mikd voi osal-
taan liittyd lddketieteellisen tutki-
muksen perinteisiin. Jotkut tutki-
mukset keskittyivit 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 lis&éa-
miseksi tai metodologiaan liittyvan
harhan vilttamiseksi (ks. esim. Gae-
bel ym., 2021). Monipuolisemman
ymmarryksen saavuttamiseksi tule-
vissa tutkimuksissa voisi olla hyva
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laajentaa sukupuolen késitettd, jotta
voimme ymmartdd musiikkiterapian
erityispiirteitd suhteessa eri suku-
puolia edustaviin osallistujiin.
Aiemmissa tarkasteluissa terapian
intensiteetin on ajateltu olevan yh-
teydessd tutkimuksista saataviin
positiivisiin tuloksiin. Vaikutelma on
sama my0s taméin katsauksen perus-
teella. Prosessi voi kuitenkin olla
myos liian tiivis ja vaativa ja siten
aiheuttaa tutkimuksen keskeyttamis-
td (ks. esim. Carr, Millard, ym.,,
2023). 1-2 terapiaistuntoa viikossa
vaikuttaisi aineiston perusteella ole-
van toimiva istuntoméérd prosessin
tuloksellisuuden nédkokulmasta.
Osassa tutkimuksista hyodynnettiin
istuntojen lisdksi myos kotitehtdvia
(Aalbers ym., 2022; Erkkild ym.,
2021). Erkkilin ja kumppaneiden
(2021) saaminen tulosten mukaan
kotitehtdvéosio ei tuottanut terapian
onnistumisen nakokulmasta merkit-
tavid eroja osallistujien valille. Lisdk-
si tdhédn liittyvan Snapen ja kump-
paneiden (2024) toteuttaman osatut-
kimuksen yksityiskohtaisemmat ha-
vainnot olivat kiistanalaisia. Kotiteh-
tdvd ndyttdytyi haastavana muun
muassa motivaatioon ja tekniseen
toteutukseen liittyvistd syistd tai toi-
saalta johtuen masennuksen ja ah-
distuneisuuden vakavuusasteesta.
Aalbersin ja kumppaneiden (2022)
tutkimuksessa kotitehtdvd puoles-
taan ndyttdytyi hyodyllisend ja vai-
kutti auttavan osallistujia ilmaise-
maan tunteitaan musiikin kautta,
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vahvistamaan positiivisia tunteitaan
ja rentoutumistaan sekd motivoi-
maan tunteiden séételyn harjoittelua
osallistujan arjessa.

Musiikillisen improvisaation ra-
portoitiin aineistossa heréttdvan tun-
teiden ilmaisua ja mahdollistavan
itsetutkiskelua (Aalbers ym., 2022;
Erkkild ym., 2011). Sen on my®os ha-
vaittu jatkavan ja tdydentdvan sanal-
lista ilmaisua ja kommunikointia,
mahdollistavan tunteiden kanssa
tyoskentelyd symbolisella, sanatto-
malla tasolla ja tarjoavan avoimen
ndyttdmon luoville mielikuville ja
transferensseille, tunteen siirrolle
(Erkkila ym., 2011). Reseptiivisten
menetelmien nihtiin toimivan stres-
sinhallintakeinona (Beck ym., 2015)
ja myos ikddn kuin jadnmurtajana
ennen aktiiviseen musiikin tekemi-
seen siirtymistd (Carr, Millard, ym.,
2023). Jalkimmdinen vaikuttaa tuke-
van ajatusta siitd, ettd musiikki toi-
mii ikédédn kuin polkuna kohti osallis-
tujan aktiivisempaa toimijuutta (Tai-
pale ym., 2025). Guided Imagery and
Music (GIM) -menetelmilld vaikut-
taa my0s aineiston perusteella ole-
van vahva ja pitkdaikainen vaikutus
mielialaan mittaaviin tuloksiin, jotka
liittyvat masennukseen, ahdistunei-
suuteen, mielialan vaihteluihin ja
hyvinvointiin (Beck ym., 2015).

Tutkimusasetelmien hyddyntami-
nen kliinisessd tyossd ja sekd maaral-
lisen ettd laadullisen aineiston ke-
radminen terapiaprosessista voi olla
hyodyllistd myos kliinikoille heidan
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toteuttamiensa interventioiden laa-
dun ja vaikuttavuuden seuraamisek-
si ja arvioimiseksi (Aalbers, Spreen,
ym., 2017). Lisdksi on viitteitd siitd,
ettd myos osallistujien, heidan per-
heidensd ja muiden heitd hoitavien
ammattilaisten osallistaminen tera-
piaprosessin arviointiin voi olla
hyodyllistd. Aalbers ja kumppanit
(2017) havaitsivat, ettd osallistujat
ovat itse kokeneet kyselyiden tayt-
tamisen merkityksellisend, silld se on
tarjonnut heille selkedn ndkyman
terapiaprosessin toimivuuteen. Se on
my6s mahdollistanut osallistujien ja
heidédn verkostonsa tekemien arvioi-
den vertailemisen ja auttanut luo-
maan keskustelua siitd, mika
musiikkiterapiassa on tai ei ole ollut
hyodyllistd, mistd erot arvioissa joh-
tuvat.

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

38

tyiskohtaisempaa ja tdsmallisempdd.
My®6s otoskoot olivat suurempia ja
musiikkiterapiainterventiot ja -mallit
oli kuvattu yksityiskohtaisemmin.
Téstd 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 lisdksi to-
teutettujen sessioiden sisdllon ku-
vauksessa oli puutteita (Zhang ym.,
2022).

Kaikkiaan 18ysimme paljon hyvin
raportoituja, laadukkaita ja syste-
maattisesti toteutettuja tutkimuksia,
jotka perustuvat tutkittuihin
musiikkiterapiainterventioihin ja
-malleihin. Useissa tutkimuksissa
(Aalbers ym., 2020; Beck ym., 2015;
Carr, Millard, ym., 2023; Erkkild ym.,
2011, 2021; Zhang ym., 2022) kuvat-
tiin terapeuttien saaneen erillisen
koulutuksen kéytettyyn menetel-
maian. Tamd luo mielikuvaa siitd,
ettd tutkimusala on menossa kohti
kansainvilisesti jaettuja musiikkite-
rapiamenetelmid. RCT-tutkimuksia
arvioitaessa tutkittavien riittavasta
maédrdstd voidaan luonnollisesti aina
keskustella ja tdhdédtd suurempiin
otoskokoihin. Tédhdn tutkimukseen
valikoituneiden tutkimusten otos-
koot olivat kuitenkin jo sellaisenaan
riittavid ja tulokset tukevat musiikki-
terapian laajempaa kayttod tyoikdai-
sen viestdon masennuksen, ahdistu-
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neisuuden, tyOperdisen stressin ja
uupumuksen hoidossa.
Taménhetkisid tutkimustuloksia
todentavien ja vahvistavien laajojen
systemaattisten koeasetelmien lisak-
si olisi tdrkedd saada lisdd tietoa
my0s niistd tekijoistd, jotka selittavét
musiikkiterapian toimintamekanis-
meja ja terapeuttisen muutoksen
dynamiikkaa tdmén kohderyhmin
hoidossa. Tulosmuuttujakeskeiset
koeasetelmat tarjoavat perustavan-
laatuista tietoa musiikkiterapian
vaikuttavuudesta. Koetun terapeut-
tisen muutoksen tutkiminen edellyt-
tdd kuitenkin erilaisia menetelmid ja
nakokulmia. Esimerkiksi laadulliset
ja monimenetelmdiset asetelmat,
joiden keskitssd on terapiaprosessi
ja osallistujan ja terapeutin seikkape-
rdiset kokemukset, voisivat tarjota
nékoalan terapeuttisen muutoksen ja
musiikkiterapian sisdisten mekanis-
mien tarkasteluun. Meneilldan oleva
iMTDep-tutkimus kohdistuu tyoi-
kaisiin ihmisiin, joilla on masennuk-
seen liittyvid héiriditd hyodyntéden ja
vertaillen aktiivisia ja reseptiivisid
musiikkiterapiamenetelmid moni-
menetelméisen tutkimusasetelman ja
monimuotoisen, useita erilaisia ai-
neistotyyppejd hyodyntiavan analyy-
sin avulla (Ala-Ruona, 2024). Myos
ERA-tutkimus, joka vertailee ryh-
médmuotoisen taideterapian ja ryh-
médnohjauksen toimivuutta psykiat-
risilla potilailla on parhaillaan kdyn-
nissd (Carr, Medlicott, ym., 2023).
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Taméd katsaus kokoaa ja jasentdd
olemassa olevaa tutkimustietoa
musiikkiterapian kaytdstd masen-
nukseen liittyvien héirididen hoi-
dossa tyoikdisilld. Tulokset osoitta-
vat, ettd musiikkiterapia voi olla ta-
vanomaisen hoidon lisénd tehokas
hoitomuoto masennuksen, mutta
myos ahdistuksen ja stressin hoidos-
sa. Musiikkiterapiaa voidaan tulok-
sellisesti hyodyntdd niin yksilo- kuin
ryhmédmuotoisena lukuisien eri me-
netelmien avulla. N4ditd menetelmia
ovat esimerkiksi improvisaatio,
musiikki ja mielikuvatydskentely,
musiikin kuuntelu ja laulujen kirjoit-
taminen. Musiikki voi tukea toimi-
juuden kokemusta, itseilmaisua ja
tunteiden sddtelyd, tarjota keinoja
tunteiden purkamiseen ja tukea hy-
vinvointia. Mielenterveyden tukemi-
sen ja mielialaan liittyvien oireiden
vahentdmisen lisdksi musiikkitera-
pia ndyttdd edistdvan itsereflektiota
ja itsetuntemusta. T&td tietoa voi-
daan tulevaisuudessa soveltaa niin
tutkimuskentilld, kliinisen tyon ke-
hittdmisessd kuin hoiva- ja hyvin-
vointipolitiikan paatoksenteossa.

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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ARTIKKELI

GUIDED IMAGERY AND MUSIC -
HISTORIASTA NYKYAIKAAN

JAANA LEHIKOINEN

Jaana Lehikoinen on koulutukseltaan musiikkiterapeutti FM, BMGIM-terapeutti,
traumapsykoterapeutti, sertifioitu sensomotorinen psykoterapeutti ja psykiatrinen

sairaanhoitaja.

Jaana toimii psykoterapeuttina ja musiikkiterapeuttina yksityisend
ammatinharjoittajana Tampereella, ja hdn on tehnyt terapiatyotd erilaisten
asiakasryhmien kanssa 25 vuotta. Terapiatyoskentelyn painopisteend on nykyé&idn
traumojen hoito. Han toimii myos terapiantyon tyonohjaajana sekd kouluttajana
musiikkiterapia-alan koulutuksissa. GIM-koulutuksia hdn on jéarjestinyt Suomessa
yhdessd padkouluttaja Torben Moen kanssa vuodesta 2010.

Johdanto

MGIM (Bonny Method of
BGuided Imagery and Music),

josta kédytetddn myds nimitysta
GIM-terapia, on musiikin kuunte-
Iuun ja mielikuvatyoskentelyyn poh-
jautuva musiikkipsykoterapiamene-
telmd, jonka on kehitellyt Yhdysval-
loissa 1970-luvulla Helen Lindquist
Bonny. GIM-terapiassa asiakas
kuuntelee virittdytymisen myotd
saavutetussa muuntuneessa tietoi-
suuden tilassa (ASC, altered state of
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consciousness) GIM-terapiaan suun-
niteltua, pddosin klassista musiikkia
sisdltdvad musiikkiohjelmaa. Asiakas
kuvailee musiikin kuuntelun aikana
terapeutille musiikin her&ttdmid ko-
kemuksiaan, kuten mielikuvia, tun-
teita, ajatuksia, muistoja ja kehollisia
tuntemuksia.

Historiasta nykyaikaan
BMGIM-terapian kehittely sai al-

kusysdyksensd Helen Bonnyn ty0s-
kennellessd Maryland Psychiatric
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Research Centerissd 1960-luvulla.
Sielld toteutettiin 8-12 tuntia kesta-
vid LSD-psykedeelihoitoja muun
muassa péaihderiippuvuuspotilaille,
psykiatrisille potilaille sekd syopdd
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
selvittden musiikin kuuntelun vaiku-
tuksia potilaisiin, jotka olivat muun-
tuneen tietoisuuden tilassa psyke-
deelien kédyton seurauksena. Hanen
tehtdvanddn oli myos valita kuun-
neltavaa musiikkia pitkien psyke-
deelihoitojen eri vaiheisiin. Tyosken-
telyn my6td Bonny sai paljon koke-
musta sekd muuntuneen tietoisuu-
den tilassa olevan asiakkaan ohjaa-
misesta ettd muuntuneen tietoisuu-
den tilan tuomista erityispiirteistd
musiikin kuuntelun vaikutuksiin.
(Bonny, 2002; Grocke, 2002.)
Mielenkiintoinen seikka tuon ajan
tyoskentelyssd Maryland Psychiatric
Research Centerissd oli se, ettd kai-
killa tyontekijoilld oli velvollisuus
kerran vuodessa kdydd ldpi oma
LSD-istunto, jotta he ymmartaisivét
paremmin potilaiden kokemuksia
istunnoilla. Ajan mittaan Bonny ha-
vaitsi, ettd musiikki itsessdan ilman
LSD:td herattdd voimakkaita sisdisia
kokemuksia, auttaa tutkimaan niitd
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sekd toimii muutoksen ja henkilo-
kohtaisen kasvun edistdjand. Bonny
lopetti tyoskentelyn Maryland Psyc-
hiatric Research Centerissé ja jatkoi
tutkimustyo6tddn kehittden GIM-me-
netelmad ilman psykedeelejd. Niiden
sijaan hén otti kdyttoon erilaisia ren-
toutumismenetelmié osaksi tyosken-
telyd. (Bonny, 2002; Grocke, 2002.)
Psykedeelihoidot ovat vuosi-
kymmenten saatossa kokeneet mo-
nivaiheisia muutoksia sen jilkeen,
kun Bonny hylkési ne GIM-tyosken-
telystd. 1970-luvulla psykedeelit
luokiteltiin vaarallisiksi ja laittomik-
si, minkd vuoksi tutkimus pysdhtyi
vuosikymmeniksi. 2000-luvun alussa
psykedeelien terapeuttinen potenti-
aali nousi uudelleen esiin ja tutkijoi-
den mielenkiinnon kohteeksi. Tut-
kimukset keskittyvidt psykedeelien
kayton mahdollisuuksiin esimerkiksi
masennuksen, ahdistuksen, pdihde-
riippuvuuksien ja post-traumaatti-
sen stressihdirion (PTSD) hoidossa.
Kéytettdvid aineita on muun muassa
psilosybiini, MDMA ja LSD. Osa
tutkijoista hyodyntdd psykedeelitut-
kimuksissa myos aivokuvantamis-
teknologiaa. Psykedeeleilld on alus-
tavan ndyton perusteella positiivisia
vaikutuksia masennuksen ja ahdis-
tuksen sekd riippuvuuksien ja kivun
hoidossa. Léaidketieteellinen psyke-
deelitutkimus on kuitenkin vield
alkuvaiheessa ja lisdd tutkimuksia
tarvitaan todellisen tehon varmista-
miseksi, haittojen vidhentdmiseksi ja
toimintamekanismien ymmartami-
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seksi. (Hynninen et al., 2020; Elsild,
2025; Pollan, 2021.) Viime vuosina
my0s jotkut GIM:n parissa tyosken-
televit 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 tyo-
tapoja, kulttuureja ja uskontoja yh-
distden niistd perustaa GIM-tyosken-
telylle. GIM-terapian tdrkeitd peri-
aatteita ovat humanistisen psykolo-
gian ihmiskédsitykseen nojaavat ar-
vot, kuten yksilon ainutlaatuisuus ja
kokonaisvaltaisuus sekd luovuuden,
henkisen kasvun ja ihmisen sisdisen
potentiaalin korostaminen. Muun
muassa teoriat psyyken rakenteesta
ja puolustusmekanismeista sekéd
asiakkaan vapaa-assosiaation kaltai-
nen tydskentely makuuasennossa
ovat yhtenevid psykoanalyyttisen ja
psykodynaamisen suuntauksen
kanssa. (Bonny, 2002.)

GIM:n taustateoriassa on paljon
myos jungilaisen psykologian kes-
keisid ajatuksia, kuten tiedostamat-
toman merkityksen korostaminen ja
symboleiden, kuvien, mielikuvituk-
sen ja myyttien hyodyntdminen
psyyken syvempien osien tutkimi-
sessa. Jungilaisuus korostaa vasta-
kohtia, valoja ja varjoja. Olennaista
on kohdata ja hyvéksyd niin omat
vahvuudet kuin heikkoudetkin itse-
tuntemuksen, itseksi kasvamisen ja
kokonaiseksi tulemisen tielld. (Ward,
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2002.) GIM:n taustateorioihin lukeu-
tuu myos transpersoonallinen psy-
kologia, joka tutkii ihmisten monia
eri tietoisuuden tiloja normaalin val-
veillaolotilan lisdksi. Siind koroste-
taan ajatusta siitd, ettd ihmismielen
tilat ja kokemukset ovat monipuoli-
sempia, kuin mitd perinteiset psyko-
logian alat usein tunnustavat ja etta
yksilo voi saavuttaa syvemman tie-
toisuuden tilan, joka yhdistdd hanet
maailmankaikkeuteen. (Bonny,
2002.)

Tutkimusty6nsd tuloksena Bonny
kokosi 18 GIM-terapiassa kdytetta-
vad, klassista musiikkia sisaltdvad
musiikkiohjelmaa. T&td tyotd ovat
sittemmin jatkaneet lukuisat muut
GIM-terapeutit, kuten esimerkiksi
Kenneth Bruscia ja Linda Keiser
Mardis. (Bonny, 2002; Grocke, 2002.)
Bonnyn eldmintyo GIM-terapian
parissa johti myos Music and Image-
ry -yhdistyksen (AMI) sekd The
Bonny Foundation -sdition perus-
tamiseen. BMGIM on vuosikymme-
nien saatossa levinnyt maailmanlaa-
juisesti ja on yksi eniten kéytetyista
musiikkipsykoterapiamenetelmista.
Myos Euroopassa on oma GIM-tera-
pian yhdistys EAMI: www.music-
and-imagery.eu/.

GIM-terapiaistunnon toteutus

GIM-terapiaistunto etenee struktu-
roidun rakenteen mukaan, johon
sisdltyy alkukeskustelu, virittayty-
misvaihe, musiikin kuuntelu ja p&a-
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tosvaihe. Perinteisen GIM-sessio on
kestoltaan 1,5-2 tuntia, josta musii-
kin kuuntelu kestda 30-45 minuuttia.
Alkukeskustelun aikana kdyd&an
lapi asiakkaan senhetkistéd tilannetta
ja vointia seké tarkastellaan teemoja,
joiden parissa hin toivoisi musiikin
kuuntelun aikana tydskenneltavan.
Tdhdan voi liittyd yhdessd sovittu
aloitusmielikuva, jota kaytetddn
musiikin kuunteluun ryhdyttdessa.
Ennen musiikin kuuntelua toteute-
taan virittdytymisvaihe, jossa kdyte-
tddn erilaisia rentoutumistekniikoita
ja lasnédoloharjoituksia. N4illd tavoi-
tellaan asiakkaalle paitsi fyysistd
rentoutumista, niin myos turvalli-
suuden tunnetta ja psyykkistd kes-
kittymistd, jotta hdn voi avoimesti
tutkia musiikin herdttdimida koke-
muksia itsessddn. (Bonny, 2002.) Vi-
rittdytymisvaiheessa ja musiikin
kuuntelun aikana asiakas on usein
makuuasennossa silmét kiinni.
Musiikin kuuntelun aikana asia-
kas kuvailee terapeutille musiikin
hinessd aktivoimia kokemuksia:
mielikuvia, tunteita, muistoja, kehol-
lisia aistimuksia ja ajatuksia. Tera-
peutti kirjaa ylos asiakkaan kerto-
maa ja on mukana jakamassa asiak-
kaan kokemuksia. Terapeutti myds
rohkaisee avoimilla kysymyksilld ja
sanallisella reflektoinnilla asiakasta
tutkimaan ja olemaan vuorovaiku-
tuksessa kokemustensa kanssa sekd
tarvittaessa syventdaméddn niitd tai
pddsemaddn niissd eteenpédin. Session
tdssd vaiheessa musiikilla on hyvin
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vahva rooli prosessissa erilaisten
kokemusten herattdjand ja transfe-
renssitunteiden kohteena. GIM:n
tarkeitd periaatteita ovat mm. asia-
kasldhtdisyys, luottamus asiakkaan
sisdiseen potentiaaliin ja viisauteen
ohjata omaa prosessiaan ja kasvuaan
sekd luottamus musiikin kykyyn
nostaa esiin terapeuttisesti merki-
tyksellisid kokemuksia. Terapeutti ei
ohjaile asiakkaan mielikuvia, vaan
ennemminkin seuraa asiakkaasta
itsestddn nousevia musiikin herét-
tamid tuntemuksia.

Musiikin kuuntelun jilkeen asia-
kas ohjataan asteittain mielikuvien,
tunteiden ja muiden kokemusten
ddreltd ja muuntuneen tietoisuuden
tilasta takaisin nykyhetkeen suun-
tautuneeseen tietoisuuden tilaan.
Tdssd hyvdnd siltana symbolisen
kokemusmaailman ja reaalimaail-
man valilld toimii usein kokemusten
visualisoiminen piirtimalld. Musii-
kin kuuntelun tuottamien symbolis-
ten kokemusten tydstiminen voi
jatkua myos muilla luovilla keinoil-
la, joita ovat esimerkiksi kehollinen
liike, soittaminen ja valmiit kuvat.

Viimeisend 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 ndkee musiikin kuun-
telun aikana nousseiden teemojen
olevan suhteessa hdnen elimiainsy,
millaisia merkityksid hdn niille antaa
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ja liittyivdatko ne hdnen tdmanhetki-
siin prosessoitaviin teemoihinsa.
Musiikin kuuntelun aikana aktivoi-
tuneiden kokemusten pohtiminen
auttaa niiden tulemista vield sel-
kedmmin tietoisuuden tasolle ja
asiakas voi loytdd niistd yhteyksid
omaan eldméénsa. Musiikin kuunte-
lun aikana tyoskentely muuntunees-
sa tietoisuuden tilassa voi puoles-
taan auttaa ohittamaan omaksuttu-
jen asenteiden, ajatusten ja uskomus-
jarjestelmien tuomia rajoitteita ja
tdimd 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-
symyksillddn ja reflektoivalla kes-
kustelulla.

GIM musiikkiohjelmat

Alkuperdisessd, Bonnyn kehittdmaés-
si BMGIM-terapiassa musiikkina
kédytetddn klassisesta musiikista
koostuvia, tita tarkoitusta varten
rakennettuja musiikkiohjelmia. Oh-
jelmien nimet, kuten Nurturing, Inner
Odyssey, Relationships, Caring ja Affect
Release, antavat suuntaa niiden kayt-
totarkoituksista. Pelkdn nimen pe-
rusteella ei musiikkia tyoskentelyyn
voi kuitenkaan valita, vaan terapeu-
tin on tunnettava kéyttimdnsd
musiikki. Ohjelmissa on voimak-
kuuseroja: osa on supportiivisempaa
musiikkia siséltavid perusohjelmia ja
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osa niin sanottuja tyoskentelyohjel-
mia, joissa musiikki voi haastaa
voimakkaampaan prosessointiin.
Musiikissa esimerkiksi dynamiikan
vaihteluiden voimakkuus seka
musiikin ennustettavuus tai yllatyk-
sellisyys vaikuttavat merkittdvasti
kuulijan mielikuviin sekd emotio-
naalisiin ja kehollisiin kokemuksiin.
Alkuperdisessi BMGIM:ssa musiik-
kiohjelmissa kadytetddn ldnsimaista
klassista musiikkia, jonka Bonny on
katsonut soveltuvan parhaiten GIM-
tyoskentelyyn. Perusteluina télle on
muun muassa klassisen musiikin
monikerroksisuus, joka tarjoaa run-
saasti virikkeitd mielikuvatydskente-
lylle. Klassisen musiikin ennustetta-
va rakenne voi jasentdd kokemuksia,
ja samalla sopiva madrd vaihtelua ja
yllatyksellisyyttd aktivoi prosessoin-
tia. Musiikissa solististen osuuksien
ja sdestyksen vuoropuhelut voivat
herattdd mielikuvia esimerkiksi vuo-
rovaikutuksesta jonkun tdrkedn
henkilon kanssa. (Grocke, 2002.)

Kenelle GIM soveltuu

GIM-menetelmédd voidaan kayttda
osana musiikkiterapia- tai psykote-
rapiaprosessia ja sitd voidaan toteut-
taa myos omana erillisend terapia-
prosessinaan. Perinteiseen GIM-te-
rapiaan osallistuminen vaatii asiak-
kaalta kykyd symboliseen ajatteluun
ja verbaalista kykya kertoa ja kuvail-
la kokemuksiaan terapeutille. Tyos-
kentely muuntuneessa tietoisuuden
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tilassa vaatii myos riittdvan vahvat
mielen rakenteet, jotta realiteetit suh-
teessa itseen ja ympéristoon sailyvét
syvan mielikuvatyoskentelyn jil-
keenkin. Muuntuneessa tietoisuuden
tilassa musiikin kuuntelu on usein
tavanomaista vahvempi kokemus
my0s tunnetasolla. Tyoskentely vaa-
tiikin asiakkaalta riittdavdd emotio-
naalista tasapainoa, jotta musiikin
herdttamaét tunteet eivit ylitd asiak-
kaan sietokykyd. GIM-terapia sopii
hyvin muun muassa itsetuntemuk-
sen kehittdmiseen, elamiantilanteiden
tarkasteluun, kriiseistd toipumiseen,
masennus- ja surutydskentelyyn ja
ahdistusongelmiin. (Bonny, 2002.)

GIM-terapian sovellukset

Bonnyn kehittdimadstda BMGIM-tera-
piasta on myohemmin kehitelty
useita sovelluksia, joissa muun
muassa musiikin kdyttoaika voi olla
lyhyempi, musiikkivalikoima tyyli-
suuntien osalta laajempi ja joissa
makuuasennon sijasta tydskentelya
voidaan tehdd istuen. Sovellusten
myotd menetelméstd on kehittynyt
laajemmalle asiakaskunnalle sovel-
tuva tyoskentelymuoto. Sovelluksis-
ta puhutaan lyhenteelld MI (Music
and Imagery) erotuksena alkuperii-
selle Bonnyn BMGIM-menetelmaiille.
Alunperin GIM on kehitelty aikuis-
ten yksiloterapiamuodoksi, mutta
sovellusten myotd sitd kaytetddan
my06s muun muassa ryhmissé, lasten
ja nuorten terapioissa sekéd vakavien
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sairauksien tai traumojen vuoksi
heikomman toimintakyvyn ja voin-
nin omaavien asiakkaiden terapiois-
sa. Perinteisessi muodossaan GIM
on voimakas menetelmd, joka johtaa
usein syviin ja voimakkaisiin tunne-
kokemuksiin sekd kehoaistimuksiin.
Tamd voi vakavasti traumatisoitu-
neilla johtaa vireystilan s&ételyon-
gelmiin aiheuttaen muun muassa
voimakasta ahdistusta ja takaumia
(Beck et al. 2018).

Ml-sovelluksia ovat esimerkiksi
TMI (Trauma-focused Music and
Imagery), joka on kompleksisesti
traumatisoituneiden kanssa tyosken-
telyyn kehitetty sovellus, Music
Breathing, jossa keskitytddn tyosken-
telemddn hengityksen parissa seka
Music and Imagery in Health (MIH),
johon on jarjestetty Suomessa koulu-
tuksia Nordic GIM Instituutin ja
Roiha Instituutin yhteistyona jo vuo-
sien ajan. Edelld mainittua Suomessa
toteutettavaa koulutusta esitellddan
seuraavaksi lyhyesti.

GIM koulutus Suomessa

Musiikin kuuntelu muuntuneessa
tietoisuuden tilassa, selinmakuulla ja
silmit kiinni on usein tavanomaista
voimakkaampi musiikin kuuntelu-
kokemus ja timi tekee myos GIM-
terapiasta usein varsin voimakkaan
ja intensiivisen terapiamenetelman.
GIM-menetelmén kaytto vaatii tera-
peutilta ehdottomasti oman erikois-
tumiskoulutuksen, johon sisiltyy
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muun muassa menetelman teknii-
koiden opettelua ja taustateorioihin
tutustumista, kokemusta menetel-
médstd myos asiakasroolista ké&sin
sekd tyonohjausta.

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

Koulutus on varsin kidytannonla-
heistd. Koulutusseminaareissa har-
joitellaan pienryhmissd GIM-session
tyoskentelytapoja terapeutin, asiak-
kaan ja havainnoijan rooleista késin.
Seminaareissa syvennytddn myos
edelld esitettyihin GIM:n teoreetti-
siin viitekehyksiin ja traumaty6sken-
telyn sekd lasten ja nuorten kanssa
tyoskentelyn erityispiirteisiin. Kou-
lutuksessa syvennytddn myos
musiikin tutkimiseen ja valitsemi-
seen GIM-tyoskentelyn niakskulmas-
ta. Koulutusseminaareja on neljd
kappaletta (A-D) ja ne jdrjestetddn
viikonloppuseminaareina noin puo-
len vuoden vilein. Seminaarien li-
sdksi opiskelijat suorittavat GIM-
menetelmdn asiakasharjoittelua,
hankkivat GIM-tyonohjausta ja
omaa GIM-terapiaa. MIH-koulutus

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

Suomessa on suunnitteilla toteut-
taa ensimmdinen BMGIM 3 -tason
jatkokoulutus. Sen kesto on noin 2,5
vuotta ja se toteutuu viikonlop-
puseminaareina noin puolivuosit-
tain. Asiakasharjoitteluiden seka
omien tyonohjaus- ja terapiakdyn-
tien mddrdt ovat tdssd jatkokoulu-
tuksessa MIH-koulutusta laajemmat.
Lisdksi koulutus sisdltdd muun
muassa enemman kirjallisia toitd ja
tutustumista pitkiin BMGIM-
musiikkiohjelmiin. Lisétietoja MIH-
ja BMGIM-koulutuksista Suomessa
voi kysya kirjoittajalta:
jaana.lehikoinen@gmail.com.
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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.
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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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ARTIKKELI

MUSIIKKITERAPIAN JA MUIDEN MUSIIKKI-
INTERVENTIOIDEN MAHDOLLISUUDET OSANA
MONIAMMATILLISTA KIVUNHOITOA

REETTA KERANEN

Reetta Kerinen (FM) on musiikkiterapeutti ja véitoskirjatutkija, joka tyoskentelee
HUSin Uudessa lastensairaalassa kivunhoidon parissa. Viitostutkimustaan musiikin
ja musiikkiterapian kaytostd nuorten pitkittyneen kivun hoidossa han tekee Helsingin
yliopistossa. Ennen sairaalatyohon siirtymistd Reetta tyoskenteli musiikkiterapeuttina
muun muassa psykiatrisessa hoidossa olevien lasten ja nuorten kanssa. Aiemmalta
koulutukseltaan han on vammaistyon lahihoitaja.

Johdanto

Melko tarkalleen neljd vuotta sitten
aloin tyoskennelld musiikkiterapeut-
tina HUSIin Lasten kipukeskuksessa,
Uudessa lastensairaalassa. Tyonku-
vaani kuuluu lasten ja nuorten akuu-
tin kivun hoito sairaalan osastoilla
sekd pitkittyneen kivun hoito Lasten
kipukeskuksen vastaanotolla. Neljan
vuoden aikana olen oppinut valta-
vasti siitd, miten monipuolisesti
musiikkiterapia sopii osaksi biopsy-
kososiaalista kivunhoitoa, tarjoten
uusia keinoja moniammatilliseen
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hoitopalettiin. Taméa artikkeli poh-
jautuu vuonna 2023 valmistuneeseen
maisterintutkielmaani (Ker&nen,
2023) sekd kliinisiin kokemuksiini.

Kéyn artikkelissa ldpi sekd yksilo-
ettd ryhméadmuotoisen musiikkitera-
pian kayttod erilaisiin kivunhoidon
tarpeisiin. Lisdksi pohdin musiikin
kuuntelun hoidollista kadyttod silloin,
kun musiikkiterapeutti ei ole lisni
kuuntelutilanteessa - joko potilaan
itsensd toteuttamana tai jonkun ter-
veydenhuollon tyontekijan ohjaa-
mana.
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kivunhoitoa

Lasten kipukeskuksen moniam-
matillisessa tiimissd tyoskentelee
ladkareitd, sairaanhoitajia, psykolo-
geja, fysioterapeutteja, musiikkitera-
peutteja sekd sihteeri. Tarvittaessa
potilaan hoitoon liittyen konsultoi-
daan muuta sairaalan henkilokun-
taa, kuten sosiaalityontekijdd, ravit-
semusterapeuttia, kuntoutusohjaajaa
tai toimintaterapeuttia. Kahden tii-
missd tyoskentelevian musiikkitera-
peutin tyokenttd kattaa koko lasten
ja nuorten somaattisen hoidon, alu-
eena ei ole pelkéstdan kivunhoito.

Erilaiset kiputilat ja niiden hoito

Hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaes-
sa on tarpeen ymmartad eri kiputilo-
jen eroavaisuudet ja erilaiset tavat
hoitaa niitd. Hyvéa kivunhoito perus-
tuu toimivaan hoitosuhteeseen ja
potilaan omaan arvioon kivustansa
(Kéypad hoito, 2016).

Akuutti kipu on ihmiselle elintar-
ked varoitussignaali. Akuuttia kipua
voi esiintyd monenlaisissa tilanteissa
ja se kestdd alle kuukauden, suba-
kuutti kipu 1-3 kuukautta (Kaypd
hoito, 2017; 2016). Akuuttia kipua
voivat aiheuttavat esimerkiksi erilai-
set vammat, tulehdukset tai leik-
kaukset. Akuutin kivun syy yleensd
tiedetddn ja kipu lievittyy, kun sitd
aiheuttava syy hoidetaan lddkkeilld
ja ladkkeettomilld keinoilla (Kaypa
hoito, 2016). Toimenpidekivulla tar-
koitetaan tédssa jonkin toimenpiteen,
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kuten verindytteen, aikana koettua
kipua. Syovéstd johtuva kipu voi
aiheutua itse syopdkasvaimesta tai
syovdan hoitotoimenpiteistd, jotka
voivat aiheuttaa myds pitkittynytta
kipua (Kdyp4 hoito, 2016).
Pitkittyneelld kivulla tarkoitetaan
yli kolme kuukautta kestinyttd ki-
pua, joskin edelleen monissa yhteyk-
sissd puhutaan kroonisesta kivusta.
Pitkdaikaiset kiputilat voidaan jao-
tella primédreihin ja sekundaarisiin.
Sekundaarisen kivun taustalla on
jokin selked sairaus, vamma tai hoi-
to, joka aiheuttaa kipua, priméérissa
kivussa sellaista ei valttamaétta ole.
(World Health Organization, 2020.)
Pitkittyneen kivun hoidon suunnit-
telussa arvioidaan my®os, onko kipu
nosiseptiivista eli esimerkiksi tuleh-
duksen tai vamman seurausta, neu-
ropaattista eli hermovaurion aiheut-
tamaa, nosiplastista eli kipujdrjes-
telmédn herkistymistd vai jonkinlai-
nen ndiden yhdistelmd (Trouvin &
Perrot, 2019; Hamunen ym., 2018).
Kivun pitkittymisestd voi syntyéa
negatiivinen kierre, jolloin kivun
pelko ja potentiaalisten kipua aiheut-
tavien tilanteiden vélttdminen saavat
aikaan toimintakyvyn ja mielialan
laskua sekd normaalin liikkumisen ja
sosiaalisen kanssakdymisen kaven-
tumista edelleen (Vlayen ym., 2012,
18). Pitkittyneen kivun kohdalla ko-
rostetaan ladkkeettomid hoitokeino-
ja, joita ovat muun muassa fysiote-
rapia ja psykologiset menetelmét



Keranen

(Hiller, 2019; Kéypa hoito, 2017). Pit-
kittyneen kivun hoidon tavoitteena
on kivun lievittymisen lisdksi toi-
mintakyvyn paraneminen (Mikkels-
son, 2018, 525; Kdypd hoito, 2017).
Psykologisilla menetelmilld pyritdan
vaikuttamaan muun muassa kipu-
kokemukseen, kipukadyttdytymiseen
sekd kipuun suhtautumiseen. Tyy-
pillisesti kivunhoidossa kéaytetdan
kognitiivis-behavioraalista tyosken-
telyd, kuten hyviksymis- ja omistau-
tumisterapiaa (Elomaa & Sipild,
2018, 253). Tutkimustulokset tukevat
nikokulmaa, ettd myos negatiivisten
emootioiden ilmaisun ja kokemisen
harjoitteleminen pitdisi olla osa pit-
kittyneen kivun hoitomalleja (Lum-
ley ym., 2011).

Miksi musiikkia kivun hoitoon?

Monella on todennikoisesti henkilo-
kohtaisia kokemuksia siitd, ettd
musiikki lievittdd kipua, ja asiaa on
my0s tutkittu melko paljon. Monissa
tutkimuksissa musiikki todetaan
turvalliseksi, edulliseksi ja helposti
saatavilla olevaksi kivunhallinnan
vilineeksi. Musiikki voi vaikuttaa
suotuisasti kivun voimakkuuteen,
ahdistuneisuuteen, uupumukseen ja
elamédnlaatuun syopédpotilaiden
kohdalla ja akuutin kivun hoidossa
(Martin-Saavedra ym., 2018; Lee,
2016, Bradt ym., 2016). Musiikilla
voidaan vidhentdd kipulddkkeiden
tarvetta ja vaikuttaa muun muassa
sykkeeseen ja verenpaineeseen (Lee,
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2016). Musiikin kuuntelun on todet-
tu vaikuttavan kipuun, ahdistunei-
suuteen, stressiin ja sairaalakoke-
muksiin my6s esimerkiksi tehohoi-
topotilaiden, kirurgisten potilaiden
sekd raskaana olevien naisten koh-
dalla (Hole ym., 2015; Cole & Lo-
Biondo-Wood, 2014). Musiikin kuun-
telulla on vaikutusta my6s kipuun ja
ahdistukseen synnytyksen aikana
(Hunter ym., 2023).

Musiikki lieventdd kipua ja sen
liitinndisoireita myos pidempikes-
toisissa kiputiloissa. Meta-analyysin
perusteella musiikkiterapia ja
musiikki-interventiot lievittivat te-
hokkaasti pitkittynyttd kipua ja syo-
péén liittyvad kipua (Lee, 2016). Toi-
sen systemaattisen katsauksen ja
meta-analyysin perusteella seka
musiikin kuuntelu ettd aktiivinen
musiikkiterapia vahentdvit koettua
kipua, masennusoireita ja ahdistu-
neisuutta pitkittyneissd kiputiloissa
(Garza-Villarreal ym., 2017).

Musiikin vaikutuksia kipuun on
tutkittu runsaasti ja tulokset puolta-
vat musiikin hyddyntdmistd, mutta
selittdvit tekijat ovat edelleen osit-
tain epéaselvid (Pitkdniemi ym.,
2020). Todenn#koisesti musiikki vai-
kuttaa kipuun monen eri tekijin
kautta (mm. Garza-Villarreal ym.,
2017; Pitkdniemi ym., 2020). Pitka-
niemi ja kollegat (2020) esittavit
Lasdkdrilehden artikkelissaan aiem-
pia tutkimuksia (Tracey & Mantyh,
2007; Lunde ym., 2019) mukaillen,
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ettd musiikki vaikuttaisi kipuun ai-
nakin viidelld eri tasolla:

1. taustatekijat (uskomukset, odo-
tukset, tuttuus)

2. kognitiivinen tila (tarkkaavai-
suus, huomion poissuuntaami-
nen)

3. tunnetila ja mieliala (valenssi,
miellyttiavyys, vireys, ahdistunei-
suus)

4. vélittdjdaineet (opioidit, dopa-
miini)

5. autonominen hermosto (syketaa-

juus, verenpaine).

On kuitenkin eri asia puhua musii-
kin vaikutuksista kipuun, kuin
musiikkiterapian kéaytostd kivun-
hoidossa. Erddssd meta-analyysissa
musiikkiterapia vaikutti paremmin
subjektiivisesti koettuun kipuun,
kun taas musiikin hoidollinen kuun-
telu vaikutti tehokkaammin vitaalie-
lintoimintoihin ja kipulddkkeiden
kayttoon (Lee, 2016). Tutkimuksessa
todetaan, ettei ole tarpeen vertailla
kumpi ldhestymistapa on parempi,
vaan tiedostaa niiden eri kadyttotar-
koitukset. Tutkimusten suunnittelus-
sa ja raportoinnissa on kuitenkin
olennaista tehdd selked erottelu ni-
den kahden vililld (Yinger & Goo-
ding, 2015).

Emeritaprofessori Cheryl Dileo
(2013; 2022) on esittdnyt tasomallin,
jossa erilaiset musiikkiterapian to-
teutuksen tavat vastaavat eri kivun
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hoidon tarpeisiin suorasta oirehoi-
dosta laaja-alaiseen ldhestymista-
paan.

Dileon esittimat tasot ovat:

1. Distraktio/uudelleensuuntautu-
minen. Tavoitteena suunnata
huomio vahvaan ja merkitykselli-
seen musiikkistimulaatioon ja
valttad kivun huomioimista.

Tuen antaminen. Tavoitteena hoi-
taa musiikilla suoraan tiettyja
oireita eli kipua ja sen eri piirtei-
ta.

Selviytyminen. Tavoitteena 16ytaa
selviytymiskeinoja kivun kanssa
pérjddmiseen ja vahvistaa resi-
lienssid. Tavoitteena, ettd potilas
tulee tietoisemmaksi kivusta seka
ajatuksistaan ja uskomuksistaan
siihen liittyen.

Ilmaisullinen (engl. cathartic/
expressive). Tavoitteena loytda
keinoja ilmaista kipukokemusta
ja siithen liittyvid tunteita. Tavoit-
teena lisdtd tietoisuutta kipuun
liittyvistd tunteista.
Eksistentiaalinen. Tavoitteena
loytdd uusia keinoja suhtautua
kipuun ja eldimé&én kivun kanssa.
Muuttava (engl. transformational).
Tavoitteena, ettd potilas alkaa
kokonaisvaltaisesti ymmartda
kipuaan sekd kehon ja tunteiden
yhteyttd kipuun. Potilas alkaa
tiedostaa, mitkd keinot voivat
helpottaa kipua.
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Dileo on korostanut, ettd tyoskente-
lyn tulisi tapahtua kevyimmallad
mahdollisella tasolla. Ymmaérran
Dileon tarkoittavan, ettid ei ole eetti-
sesti perusteltua johdattaa potilasta
syvilliseen, esimerkiksi omasta taus-
tasta nousevien tekijoiden kisitte-
lyyn, jos kiputilanne ja toimintakyky
menevidt parempaan suuntaan jo
psykoedukaatiolla musiikin hyodyn-
tamisestd itsehoidollisesti.

Musiikkiterapian ja muiden
musiikki-interventioiden
toteutustavat erilaisiin
kivunhoidollisiin tarpeisiin

Hoidollinen musiikin kuuntelu

Kéaytdn tdssd ilmaisua hoidollinen
musiikin  kuuntelu, tarkoittaen silld
englanninkielistd termid music me-
dicine. Silld tarkoitetaan musiikin
kuuntelua hoidollisiin tavoitteisiin,
jonkun muun kuin musiikkiterapeu-
tin toteuttamana esimerkiksi toi-
menpiteen aikana tai itsehoidollises-
ti. Lisdksi kdytossd on myds muita
hoidollisia musiikki-interventioita,
kuten musiikin kéytto fysioterapeu-
tin vastaanotolla aktiivisen tyosken-
telyn tukena. (Stegemann, 2019.)
Musiikkia kivunhoitona tarkaste-
levissa tutkimuksissa interventiona
onkin useimmiten kdytetty musiikin
kuuntelua ja intervention toteuttaja
on harvemmin musiikkiterapeutti,
vaan tyypillisesti esimerkiksi hoitaja
tai tutkija. Katsauksia musiikin
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kuuntelun hyoddyntdmisestd 16ytyy
useita (mm. Monsalve-Duarte, 2021;
Martin-Saavedra, 2018; Li ym., 2017;
Cole, & LoBiondo-Wood, 2014; Ce-
peda ym., 2013; Klassen ym., 2008).
Joissain tilanteissa pelkkd musiikin
kuuntelu voikin olla hoidon kannal-
ta riittdvad. Toimenpiteiden aikana
musiikin kuuntelu vaikuttaa olevan
jopa tehokkaampaa kivunlievityk-
sessd verrattuna aktiivisiin musiikki-
terapiamenetelmiin ja aktiiviset me-
netelmédt saattavatkin olla toimi-
vampia vidhemmaén akuuteissa tilan-
teissa (Klassen ym., 2008). Ei ole kai-
kenkattavaa ohjetta siihen, millaista
kuunneltavan musiikin pitdisi olla.
Useimmiten musiikin omakohtai-
suus vaikuttaisi kuitenkin olevan
merkityksellistd (Pitkdniemi ym.,
2020).

Yksi keino lisdtd musiikin hyotyja
on ohjata potilaita kédyttimadn
musiikkia itsehoidollisesti, mitd mo-
net kipupotilaat tekevét ilman oh-
jaustakin (Fitzpatrick ym., 2019).
Eradssa tutkimuksessa todettiin, ettd
60 pdivda kestanyt pdivittdinen
musiikin kuuntelu vdhensi potilai-
den kipu sekd ahdistus- ja masen-
nusoireita ja ahdistuslddkkeiden
kayttod merkittdavasti kontrolliryh-
maddn verrattuna (Guetin, 2012).
My6s vibroakustisen menetelmén eli
mataladédnivardhtelyn kayttoon pit-
kittyneen kivun hoidossa on kehitet-
ty malli, joka yhdistdd vibroakusti-
sen hoidon itsehoitoon, jolloin hoi-
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don vaikutusta voidaan pident&s
(Campbell, 2019).

Yksilomusiikkiterapia

Erityisesti pidemmissd kiputiloissa
aktiiviset musiikkiterapiamenetel-
mit ja yksilollinen tyoskentely voi-
vat tarjota enemman vilineitd selviy-
tymiskeinojen loytdmiseen ja oman
tilanteen késittelyyn. Esimerkiksi
Heidelbergin yliopistossa on syste-
maattisesti kehitetty ja tutkittu
musiikkiterapian tyoskentelymalleja
erilaisten kipupotilaiden tarpeisiin
(Koenig ym., 2013).

Myos yksittdisid interventioita eri
potilasryhmille on tutkittu. Syodpéa-
hoitoja saaneet aikuiset toivoivat
mieluummin musiikkiterapiaa kuin
itsendistd musiikin kuuntelua (Bradt
ym., 2014). Kuuden tapaamiskerran
musiikkiterapia tarjosi nuorille kei-
noja késitelld tunteitaan sekd fyysi-
sen voinnin laskua syopdhoitoihin
liittyvdn luuydinsiirron aikana
(Robb & Ebberts, 2003). Erddssd tut-
kimuksessa vertailtiin kolmen eri
musiikkiterapiamenetelmdn (musii-
kin kuuntelu, sdveltiminen ja soit-
taminen) fysiologisia ja psykososiaa-
lisia vaikutuksia sairaalassa olevilla
lapsilla ja kaikki kolme menetelmé&a
vaikuttivat kipua vdhentdvésti
(Colwell ym., 2013). Nuorten pitkit-
tyneen kivun hoidossa kappaleiden
soittaminen, sanoittaminen sekd li-
vemusiikin kuuntelu yhdistettyna
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mielikuvatydskentelyyn vaikuttivat
suotuisasti rentoutuneisuuden ko-
kemukseen ja ahdistuksen vdhene-
miseen (Scheufler ym., 2021). Monis-
sa tutkimuksissa kuitenkin todetaan,
ettd tutkimusta aktiivisista musiikki-
terapian menetelmistd tarvitaan li-
sdd, jotta tulokset olisivat yleistettd-
vampid.

Myos toimenpiteiden aikana
musiikkiterapeutti voi olla mahdol-
listamassa musiikin kuuntelun, jol-
loin tilanteessa voidaan huomioida
huomattavasti monipuolisemmin
yksilolliset tekijdat: minké&laista
musiikkia tilanteeseen valitaan ja
miksi, ketd tilanteessa on ldsnid, mika
on kenenkin rooli ja mihin tekijoihin
ympaéristossad voi vaikuttaa (Leinebg
Steinhardt & Ghetti, 2020). Musiikki-
terapeutti voi myo6s ohjata vanhem-
pia ja hoitohenkilokuntaa hyodyn-
taim&ddn laulamista ja hyrdilyd en-
nenaikaisesti syntyneen vauvan toi-
menpidekivun hoidossa (Ullsten
ym., 2018).

Ryhméamusiikkiterapia

Pitkittyneen kivun kohdalla sosiaa-
linen eristdytyminen ja eldmin ka-
ventuminen on tavallista. Ryhmdin-
terventiot voivat tarjota vertaistukea
ja keinoja olla vuorovaikutuksessa
muiden kanssa (Fitzpatrick, 2019). 12
viikon ryhmamusiikkiterapiajakso,
jonka keskitssd oli oman musiikin
jakaminen, ddnenkdyttoon perustuva
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improvisaatio sekd psykoedukaatio
musiikin kdytostd kivunhallinnassa
vaikuttivat standardihoitoon verrat-
tuna erityisesti mindpystyvyyteen,
masentuneisuuteen ja sosiaaliseen
osallistumiseen (Low ym., 2020).
Nyberg (2012) toteutti opinnédyte-
tyossddn kuuden tapaamisen mittai-
sen musiikkiterapian ryhméproses-
sin aikuisille, joilla oli pitkikestoisia
tuki- ja liikuntaelimiston kipuja.
Musiikkiterapiaryhméssa luonnolli-
nen ddnenkdyttd tyoskentelytapana
vaikutti rentouttavan kehoa sekd
mieltd, vahentdvan lihasjannitystd,
aktivoivan alitajuntaa nostaen muun
muassa mielikuvia ja nuoruuden
aikaisia lauluja pintaan sekd tarjoa-
van voimaantumisen kokemuksen.

Musiikkiterapian toteutus HUSin Las-
ten kipukeskuksessa

Maisterintutkielmassani (Kerédnen,
2023) totesin, ettd on vaikea méaari-
telld kaikille kipupotilaille sopivia
interventioita, koska tarpeet eri poti-
lasryhmien vililld ovat niin erilaisia.
Tutkimustietoa aktiivisten menetel-
mien kaytostd eri potilasryhmille
tarvittaisiin myoskin enemmaén. Vali-
tessaan sopivia menetelmid, musiik-
kiterapeutin tulee tuntea kivunhoi-
don periaatteet sekd potilaan yksilol-
liset tarpeet ja toiveet, ja niiden pe-
rusteella arvioida sopiva tyoskente-
lytapa esimerkiksi Dileon tasomallia
sovelletusti hyodyntéden.

73

HUSin Uudessa lastensairaalassa
osastohoidon osalta suurin musiikki-
terapiaa kivunhoidollisilla tavoitteil-
la saava potilasryhma lienee syopéa-
hoidoissa olevat tai elinsiirron saa-
neet lapset ja nuoret. Tyoskentely voi
olla pitkékestoistakin, silld potilaat
saattavat kdydd kuukausien ajan
useilla Iyhyilld tai pidemmilld hoito-
jaksoilla. Kokemukseni mukaan ku-
vionuottisoittaminen, vapaa impro-
visaatio ja omien pienten sivellysten
tekeminen tarjoavat helposti onnis-
tumisen kokemuksia ja mahdolli-
suuden vahvistaa toimijuutta sairaa-
laymparistossd, ja usein kivunhoito
tapahtuu ikddn kuin huomaamatta
tyoskentelyn lomassa. Joskus taas
potilas on niin véasynyt ja kiped, ettd
toivoo saavansa vain kuunnella te-
rapeutin soittoa ja vaikka nukahtaa
sithen.

Ajoittain musiikkiterapiaan ldhe-
tetddn myos potilaita, joilla on toi-
menpidekipuun liittyvdd pelkoa tai
esimerkiksi leikkauksen jailkeistd
kivun pelkoa. Télloin pyritddn yksi-
l6llisesti 1oytdmddn keinoja, miten
musiikilla voisi saada huomiota pois
kivusta, vahvistaa hallinnan koke-
musta tilanteessa seké helpottaa pe-
lon tunteen kanssa péarjadamistd, esi-
merkiksi rakentamalla oma soittolis-
ta toimenpidetilanteessa kéaytetta-
vaksi. Aina musiikkiterapeutin ei ole
mahdollista olla mukana toimenpi-
teen aikana. Musiikkiterapeutin tu-
lee kuitenkin tarkastella laajasti, mita
muita vaikuttavia tekijoitd tilantees-
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sa on, esimerkiksi, miten vanhem-
mat reagoivat lapsen pelkoon.

Pitkittyneen kivun hoidossa tera-
piajaksot saattavat olla pitkigkin,
mutta kdynnit toteutuvat yleensa
harvemmin kuin musiikkiterapia-
tyossd on tyypillisesti totuttu. Jon-
kun potilaan kohdalla esimerkiksi
riittdvét tapaamiset kahden viikon
vélein tai kerran kuussa, toinen saat-
taa hyotyd lyhyestd, mutta tiiviistd
jaksosta. Kuntoutuksen tavoitteena
on toimintakyvyn palauttaminen ja
esimerkiksi kipuun liittyvien tuntei-
den ja ajatusten tarkastelu musiikkia
tyoskentelyvidlineend kadyttden.
Musiikkiterapian menetelmédt ovat
kdytossd monipuolisesti. Joskus yk-
silokdynneilld harjoitellaan musiikin
kayttamistd itsehoidollisesti. Kun-
toutus on moniammatillista, lapsi tai
nuori tapaa yleensd esimerkiksi
my0s fysioterapeuttia saannollisesti,
ja tarvittaessa vanhempi voi tavata
kipupsykologia.

Lasten kipukeskuksessa toteute-
taan kahta erilaista musiikkia hyo-
dyntdvad, 7-8 kerran mittaista ryh-
mdinterventiota nuorille, joilla on
pitkittynyttd kipua. Eldmdi soi -ryh-
mdssd nuoret valitsevat tapaamis-
kerran teeman mukaista musiikkia,
ja kappaleiden kuuntelun kautta
pédstddn pohtimaan yhdessd nuor-
ten eldmdd, jossa mukana on myds
pitkittynyttd kipua. Eldamé soi -ryh-
méd toteuttavat musiikkiterapeutti ja
psykologi hyviksymis- ja omistau-
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tumisterapeuttisesta viitekehyksesta.
Ryhmiéssd korostuu vertaistuen
merkitys. Harjoitellaan rentoutumista -
ryhméssd taas musiikkiterapeutti ja
fysioterapeutti ohjaavat kehollisia,
musiikkia hyodyntédvid kotiharjoi-
tuksia ja antavat psykoedukaatiota
kivusta. Tavoitteena on oppia tun-
nistamaan omia kehollisia reaktioita
eri tilanteissa. Ryhmda on toteutettu
sekd etd- ettd lahitapaamisina.

Musiikkiterapeutti osana
moniammatillista
kivunhoidon tiimii

On tarpeen pohtia myds musiikkite-
rapeutin roolia osana moniammatil-
lista kivunhoidon tiimid. Maisterin-
tutkielmassani (Kerdnen, 2023) lop-
pupéddtelmd oli, ettd musiikkitera-
peuttia tarvitaan sekd toteuttamaan
musiikkiterapiaa, mutta myds oh-
jaamaan musiikin itsehoidollista
kayttod sekd kouluttamaan muuta
henkilokuntaa hyddyntimaddan
musiikkia. N&in musiikin hyddyt
saadaan mahdollisimman laajasti
potilaiden kayttoon. Myo6s Lindahl
Jacobsen kollegoineen (2019) on to-
dennut, ettd musiikkiterapeutti voi
olla myos asiantuntija, joka kehittda
soittolistoja, musiikin hoidollisen
kdyton toimintatapoja ja kouluttaa
henkilokuntaa. Musiikkiterapeutti
voi ohjata musiikin itsehoidollista
kayttod kaikissa kiputyypeissd, tosin
musiikin itsehoidolliseen kayttoon
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Musiikkiterapeutin tydonkuva moniammatillisessa kivunhoidon tiimissa

Musiikkiterapian
alkuarviointien

Musiikkiterapiasta
informointi

Musiikin hoidollisen
kdyton suunnittelu ja
henkildkunnan

toteuttaminen

Yksilokaynnit osastolla ja
vastaanotolla

Musiikkiterapian
kaytantojen
kehittdminen

ohjaaminen musiikki-
interventioiden kayttoon

Ryhmaékaynnit
vastaanotolla

Potilaiden ohjaaminen
musiikin itsehoidolliseen
kayttoon

Yhteistyé muiden
musiikkia kdyttavien
ammattilaisten kanssa

KUVIO 1 Ehdotus musiikkiterapeutin tyonkuvasta moniammatillisessa kivunhoidon tiimissd
Kerinen (2023) maisterintutkielmaa mukaillen.

ohjaava tyoskentelytapa ei valtta-
miéttd ole musiikkiterapeuteille tyy-
pillistd tai luontevaa, kuten on huo-
mattu tarkasteltaessa ahdistuksen
hoidon musiikkiterapiakdytanteitd
(Taipale ym., 2024).
Musiikkiterapeutin osaaminen
liittyy kuitenkin paitsi musiikin
tuomien hyotyjen tuntemiseen,
myo6s menetelmien hallintaan,
musiikillisiin taitoihin, teoreettisen
viitekehyksen hallintaan sekd tera-
piasuhteen rakentamiseen ja siihen
liittyvien ilmididen tuntemiseen.
Siten myos kivunhoidossa on térke-
a4, ettd musiikkiterapiaa ei tarkastel-
la ainoastaan musiikin hyo6tyjen
kautta, vaan ymmarretddn riittdavan
koulutuksen tarpeellisuus, jotta te-
rapeutti pystyy ammatillisesti koh-
taamaan kipupotilaita ja erityisesti
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kuljettamaan eteenpdin tavoitteellis-
ta terapiaprosessia.

Maisterintutkielmassani (Kerédnen,
2023) paddyin esittimé&an, ettd osana
moniammatillista kivunhoidon tii-
mi&, musiikkiterapeutti ei ainoastaan
toteuta terapiakdyntejd, vaan tyon-
kuva on laajempi kuin yksityisend
palveluntuottajana toimiessa. Ehdo-
tus musiikkiterapeutin tyonkuvasta
on kuvattu kuviossa 1.

Lopuksi

Musiikkiterapia tuo ainutlaatuisen
lisin moniammatilliseen kivunhoi-
toon. Lisdksi kivunhoidon parissa
tyoskenteleminen tarjoaa musiikki-
terapeutille mahdollisuuden hyo-
dyntdd osaamistaan monipuolisesti,
koska hoidossa tulee huomioida niin
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fysiologiset, psykologiset kuin sosi-
aaliset ulottuvuudet, joista kaikkiin
musiikilla ja musiikkiterapialla voi-
daan vaikuttaa. Uutta tutkimusta
tarvittaisiin erityisesti aktiivisten
musiikkiterapiamenetelmien hyo-
dyntdmisestd. Professori Joke Bradt
(2024) esitti toiveen puheenvuoros-
saan Neurosciences and Music
-kongressissa Helsingissd, ettd kipu-
tutkimuksissa mukana olevat
musiikkiterapeutit huolehtisivat, ettd
tutkimusten mielenkiinto kohdistui-
si muuhun kuin musiikin kuuntelun
vaikutukseen kivun koettuun voi-
makkuuteen, koska sitd on tutkittu
jo varsin paljon.
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ARTIKKELI

MUSIIKKITERAPTAN MERKITYS
PALLIATIIVISESSA- JA SAATTOHOIDOSSA:
KULTTUURISET JA KLIINISET NAKOKULMAT
YHDYSVALLOISSA JA SUOMESSA

EMMA VON WEISSENBERG

Emma von Weissenberg, MT-BC (Board-certified music therapist), on helsinkildinen
musiikkiterapeutti ja muusikko. Emma tyoskentelee HUSin lasten ja nuorten
erikoissairaanhoidossa palliatiivisessa hoidossa olevien lasten, keskosvauvojen ja
heiddn perheidensd parissa. Lisdksi Emma toimii yrittdjand, luennoiden muun
muassa Lohtu Akatemian kuolindoulakoulutuksissa musiikkiterapian merkityksestd

eldmin loppuvaiheen tukemisessa.

www.musictherapybyemma.com

Johdanto
uonna 2021 joulukuussa saa-
‘/ vuin Vero Beach nimiseen
pieneen floridalaiseen kau-
punkiin aloittamaan musiikkitera-
pian opintoihini kuuluvan ty6har-
joittelujakson. Muistan yhd vahvasti
jannityksen, pelon - jopa kauhun -
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edessd olevasta puolesta vuodesta.
Harjoittelupaikkani oli saattohoitoon
erikoistunut organisaatio. En ollut
koskaan aiemmin kidynyt Floridassa,
enkd myoskddn ollut ollut kuolevan
ihmisen lahelld. Peloistani huolimat-
ta seuraavat kuusi kuukautta osoit-
tautuivat yhdeksi eldméni opettavai-
simmista ja muovaavimmista


http://www.musictherapybyemma.com

von Weissenberg

ajanjaksoista niin ammatillisesti kuin
ihmisena.

Tdssda artikkelissa tarkastelen
musiikkiterapian roolia palliatiivi-
sessa ja saattohoidossa Yhdysval-
loissa ja Suomessa sekd pohdin sen
kulttuurisia ja kliinisid ulottuvuuk-
sia. Kirjoitus pohjautuu omiin ko-
kemuksiini Yhdysvalloissa ja Suo-
messa, sekd olemassa olevaan tutki-
mustietoon musiikkiterapian vaiku-
tuksista palliatiivisen hoidon kon-
tekstissa. Tavoitteena on tuoda esiin
musiikkiterapian mahdollisuuksia
eldmidn loppuvaiheen hoidossa ja
sitd, miten musiikki voi toimia sil-
lanrakentajana lddketieteellisen hoi-
don, inhimillisen kohtaamisen ja
kulttuurisen ymmarryksen valilla.

Palliatiivisesta hoidosta

Maailman terveysjirjesto WHO
médrittelee palliatiivisen hoidon
hoitomuotona, jonka tarkoituksena
on edistdd ja vaalia parantumatto-
masti sairaiden henkildiden seka
heidédn perheidensd kokonaisvaltais-
ta eldmé&nlaatua. Terveysjdrjesto
WHO:n keskeisiin palliatiivisen hoi-
don periaatteisiin kuuluu kivun ja
muiden haastavien oireiden hallinta
sekd lievittiminen, ottaen huomioon
my0s potilaan psykologiset, sosiaali-
set sekd hengelliset tarpeet (WHO,
2019). Palliatiivinen hoitomalli aset-
taa tavoitteekseen kdrsimyksen lie-
vittdmisen kaikissa sairauden vai-
heissa, eikd se rajoitu pelkdstddn oi-
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reiden hoitoon tai eldman loppuvai-
heen hoitoon (Rome et al., 2011).
Saattohoito (end-of-life care) médritel-
ldédn palliatiivisen hoidon viimeisek-
si vaiheeksi, jolloin potilaan arvioi-
daan eldvin eldmdnsd viimeisid péi-
vid tai viikkoja (Glover & Kluger,
2019). Saattohoito pohjautuu hospice-
hoitoideologiaan: kuolevaa ihmista
ja hédnen ldheisiddan tuetaan ja hoide-
taan yksilollisesti, potilaan itsemééa-
radmisoikeutta, arvokkuutta ja in-
himillisid arvoja kunnioittaen (Pal-
liatiivisen Hoidon Yhdistys ry, n.d).

Yhdysvalloissa

Yhdysvalloissa palliatiivista- ja saat-
tohoitoa toteutetaan sairaaloissa,
hoivakodeissa ja kotioloissa ja
useimmissa suurissa sairaaloissa
toimii palliatiivisia yksikoitd tai kon-
sultaatioyksikoitd. Hoito perustuu
moniammatilliseen yhteistyohon,
johon voi kuulua lddkareits, sairaan-
hoitajia, sosiaalityontekijoitd, hengel-
lisen tuen ammattilaisia ja musiikki-
terapeutteja (Meier et al., 2017). Kos-
ka Yhdysvaltain terveydenhuoltojar-
jestelmd perustuu pitkilti vakuu-
tusmalleihin, palliatiivisen ja saatto-
hoidon kustannukset katetaan
useimmiten yksityisilld vakuutuksil-
la sekd julkisilla Medicare- ja Me-
dicaid-ohjelmilla. Medicare kattaa
suurimman osan saattohoidon kus-
tannuksista yli 65-vuotiailla ja ter-
minaalivaiheessa olevilla potilailla.
Vuonna 2016 Yhdysvalloissa oli yli
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4300 Medicare-sertifioitua saattohoi-
to-organisaatiota (Hospice Care,
2025). Potilas voi pddstd saattohoi-
don piiriin, jos kaksi lddkarid arvioi,
ettd potilaalla on elinaikaa jiljelld
korkeintaan kuusi kuukautta, jos
potilaan sairaus etenee odotetusti.
Kéytinnossd osa potilaista on hoi-
dossa muutaman pédivian ajan, kun
taas toiset voivat olla saattohoidon
piirissd kuukausia tai jopa vuosia.
Tamd mahdollistaa yksilollisen ja
kokonaisvaltaisen hoidon, jossa pai-
notetaan kokonaisvaltaisen elaméan-
laadun vaalimista.

Musiikkiterapia on vakiintunut osa
monien yhdysvaltalaisten hospice-
organisaatioiden toimintaa. Arvioi-
den mukaan noin 60 % Yhdysvalto-
jen hospice-palveluista tarjoaa
musiikkiterapiaa osana moniamma-
tillista hoitoa (Berkovitz et al., 2011),
ja American Music Therapy Associatio-
nin (AMTA) selvityksen mukaan
noin neljdsosa yhdysvaltalaisista
sertifioiduista musiikkiterapeuteista
(board-certified music therapist - MT-
BC) tyoskentelee véhintddn osa-ai-
kaisesti palliatiivisen hoidon parissa
(AMTA, 2019).

Palliatiivinen hoito Suomessa

Suomessa palliatiivinen hoito on
viime vuosikymmenind kehittynyt
merkittdvésti, mutta edelleen palve-
luiden saatavuudessa ja laadussa on
alueellisia eroja (Saarto & Finne-So-
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veri, 2019). Toisin kuin Yhdysvallois-
sa Suomessa hoito rahoitetaan paa-
asiassa julkisen terveydenhuollon
kautta. Tam&d mahdollistaa luonnol-
lisesti yhdenvertaisuutta, mutta re-
surssipula ja alueelliset erot voivat
rajoittaa palveluiden monipuolisuut-
ta. Saattohoitoa tarjotaan sairaaloi-
den osastoilla, terveyskeskusten
vuodeosastoilla, hoivakodeissa seki
potilaan kotona kotisairaanhoidon
tuella. Kuitenkin erikoistuneiden
saattohoitokodin kaltaisten yksikoi-
den mddrd on vdhidinen verrattuna
Yhdysvaltoihin, jossa hospice-toimin-
ta on vakiintunut ja laajalle
levinnyt. Palveluiden kattavuus
Suomessa on siis edelleen rajallinen.
Vuoden 2019 raportin mukaan pal-
liatiivisia ja saattohoidon palveluita
tarjottiin vain noin 42%:ssa kunnista,
ja erityistason saattohoitoa oli saata-
villa vain harvoissa kunnissa (Saarto
& Lehto, 2019). Suurin osa palliatii-
vista hoitoa tarvitsevista potilaista
hoidetaan perustason yksikoissd eli
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.
Tamai tarkoittaa, ettd enemmistd po-
tilaista kuolee edelleen sairaaloissa,
vaikka kotisaattohoito ja erityistason
palvelut ovat lisdéntyneet.

Musiikkiterapia suomalaisessa
palliatiivisessa hoidossa

Toistaiseksi en ole loytinyt tutki-
muksia, jotka késittelisivdat eldmdn
loppuvaiheen kysymyksid musiikki-



von Weissenberg

terapian nikokulmasta suomalaises-
sa kontekstissa. Tdmd saattaa osit-
tain johtua siitd, ettd palliatiivisen
hoidon kédytdnnot moniammatillises-
ta ndkokulmasta ovat Suomessa vie-
la kehittymassd, sekd musiikkitera-
peuttien rajallisesta méaadrdstd so-
maattisten sairauksien hoidon puo-
lella. Musiikkia hyodynnetddn kui-
tenkin my®os ei-musiikkiterapeuttien
toimesta erikoissairaanhoidossa.
Esimerkiksi Terhokodissa, Helsingis-
sd sijaitsevassa saattohoitokodissa,
sairaalamuusikko kiertdd huoneita ja
soittaa potilaille mielekdstd musiik-
kia. Vaikka musiikkia siis hyodynne-
tddn palliatiivisessa hoidossa eri ta-
voin, musiikkiterapian roolia ja sen
tavoitteita ei ole vield tarkemmin
madritelty suomalaisen palliatiivisen
hoidon kontekstissa.

Musiikkiterapian merkitys
palliatiivisessa hoidossa

Musiikkiterapian merkitys palliatii-
visessa ja saattohoidossa kiteytyy
ennen kaikkea potilaan eldménlaa-
dun vaalimiseen. Kun sairaus etenee
kohti elimédn loppuvaihetta, kérsi-
mys voi ndyttdytyd monin eri tavoin:
fyysisend kipuna, hengityksen vai-
keutena, levottomuutena tai psyyk-
kisend ahdistuksena ja pelkona.
Useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd musiikkiterapia voi lievittda pal-
liatiivisten potilaiden kipua ja hel-
pottaa ahdistusta tavalla, joka tdy-
dentad ladketieteellistd hoitoa (Bradt
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& Dileo, 2010). Musiikin &é&relld voi
hetkellisesti synty4 tila, jossa sairaus
ei endd hallitse kaikkea - arjen paino
hellittdd ja potilas voi irtaantua poti-
laan roolista. Samalla hédn voi kokea
identiteetin vahvistumista, itsetoimi-
juutta ja autonomiaa, jotka voivat
vahvistua musiikillisen tekemisen
kautta, musiikkiterapeutin tukema-
na systemaattisena prosessina. Olen
tyossdni kohdannut ennakkokisi-
tyksid, joiden mukaan palliatiivisten
potilaiden kanssa tehtdvd tyo olisi
vdistaméttd “surullista” tai “masen-
tavaa”. On totta, ettd musiikkitera-
piassa syntyy tiloja, joissa potilaat
voivat ilmaista sekéd késitelld sairau-
tensa herdttimiad vaikeita tunteita ja
kokea tulevansa néhdyiksi ja kuul-
luiksi. Mutta yhtéd lailla kdynnit voi-
vat olla myos ilon, naurun ja huu-
morin tédyteisid, tdten tarjoten poti-
laalle ja hdanen perheelleen elimén-
myonteisid hetkid, tuoden juuri eld-
misen elimidn loppuvaiheessa kes-
kioon. Tamé voi tapahtua laulami-
sen, laulunkirjoittamisen, improvi-
saation, soittamisen tai soittolistojen
kokoamisen kautta esimerkiksi
Soundtrack of Your Life -menetelmén
avulla, joka hyddyntédd potilaan va-
litsemaa musiikkia eldméntarinan
tarkastelussa ja itsensd ilmaisemises-
sa. Musiikki tekee tilaa sekd surulle
ettd ilolle. Se voi palauttaa mieleen
muistoja ja eldmdn merkityksellisid
hetkid, jotka avautuvat ldheisten
kanssa jaettaviksi. Tuttu laulu voi
esimerkiksi johdattaa muisteluun,
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kdynnistdd keskustelun tai tarjota
lohtua ja se voi myo6s luoda yhtey-
den, jossa syvid tunteita voidaan
jakaa ilman pakkoa pukea kaikkea
sanoiksi (Wlodarczyk, 2007).

Monille potilaille tdrkeéksi nousee
my0s tarve jattdd jalki itsestddn, ja
usein ldheisetkin toivovat konkreet-
tista muistoa rakkaastaan. Kokemus-
teni mukaan tdmd korostuu erityi-
sesti silloin, kun kyseessd on nuori
henkil6 tai lapsipotilas. Niin kutsu-
tut legacy-projektit eli muistoprojektit
ovat saattohoidossa kadytetty
musiikkiterapiamenetelms, joka vas-
taavat tdhdn tarpeeseen. Muistopro-
jekteissa tdrkeintd on prosessi, ja ne
rakentuvat aina potilaan ja/tai per-
heen yksilollisten toiveiden ja tar-
peiden pohjalta, myo6s terapeutin
roolin kannalta. Samalla terapeutin
rooli vaihtelee tilanteen mukaan -
joskus han toimii ddnittdjand, toisi-
naan laulunkirjoittajana tai sovitta-
jana. Olen esimerkiksi tehnyt muis-
toprojektin, jossa palliatiivisen lapsi-
potilaan vanhempi kirjoitti lapsel-
leen kirjeen, jonka pohjalta kirjoitin
ja ddnitin kappaleen. Kappale soitet-
tiin potilaan hautajaisissa ja jai tér-
kedksi muistoksi perheelle.

Muistoprojektien toteutustavat
voivat siis vaihdella suuresti. Potilas
voi esimerkiksi sdveltdd ja nauhoit-
taa kappaleen, koota lempikappa-
leistaan soittolistan (johon voidaan
sisédllyttdd myos hautajaisiin toivot-
tuja lauluja) tai osallistua heartbeat-
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menetelméén, jossa hianen sydéanaa-
nensd tallennetaan ja niiden paille
rakennetaan uusi sédvellys tai nau-
hoitetaan potilaalle tdrked kappale.

Muistoprojektien toteuttamiseen
liittyy aina myos kdytdnnon haastei-
ta. Tarkedd on, kuinka pitkdan eh-
dimme tyoskennelld yhdessd, kuinka
syvéksi luottamus ehtii muodostua
ja millaiset voimavarat ja resurssit
potilaalla ja perheelld on. Olen teh-
nyt projekteja tilanteissa, joissa olen
tavannut potilaan vain kerran - tun-
teja ennen hidnen kuolemaansa - niin
sanotussa end of life support -asetel-
massa, jolloin musiikkiterapeutin
tehtdvd on tarjota tukea ja kannatte-
lua potilaan aktiivisen kuolemispro-
sessin aikana (transition journey). Toi-
sinaan olen saanut tyoskennelld poti-
laan kanssa pidempain, jolloin pro-
sessin eteneminen ja yhteinen raken-
taminen on ollut merkittdva osa ko-
kemusta. Jokainen tilanne on erilai-
nen, ja niitd tulee kunnioittaa yksi-
16llisesti.

HUS Lasten ja nuorten
erikoissairaanhoito

Olen saanut ammentaa tyokoke-
muksistani Yhdysvalloissa aloitet-
tuani HUSin lasten ja nuorten eri-
koissairaanhoidossa lokakuussa
2024. Tyoni on osa laajempaa taide-
terapiahanketta, jossa musiikkitera-
peutit Hanna Hakomiki ja Reetta
Kerédnen olivat jo luoneet vahvan
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perustan musiikkiterapian toteutta-
miselle sekd psykiatrian ettd soma-
tiikan puolella. Oma tyoni asettui
Uuteen lastensairaalaan, jossa kolle-
gani Reetta Kerdnen oli kehittinyt
musiikkiterapian toimintatapoja,
muun muassa syOpédsairaiden, pit-
kittyneiden kipupotilaiden ja toi-
menpidepelkoisten lasten kanssa.
Minulla oli alusta asti haaveena
soveltaa palliatiivisen hoidon niko-
kulmia sekd Yhdysvaltain jo juurru-
tettuja musiikkiterapiakdytantoja
Suomessa palliatiivisten lapsipoti-
laiden keskuuteen, vaikka suurin
osa tyokokemuksestani onkin ollut
aikuisten ja ikddntyneiden saatto-
hoidon parissa hyvin erilaisen kult-
tuurin &érelld. Lasten kanssa tyos-
kentely on luonnollisesti erilaista ja
se on tuonut mukanaan omat ainut-
laatuiset haasteensa, mutta samalla
olen kokenut sen hyvin antoisana.
Ty6 on ldhtenyt kdyntiin paremmin
kuin osasin odottaa, ja olen voinut
hyodyntdd ja soveltaa aiempia ko-
kemuksiani uudessa ymparistossd
rakentavalla tavalla, vaikka koen
oppivani uutta ja kasvavani péivit-
tdin, erityisesti tdimédn kohderyhman
kanssa tyoskennellessd, jossa tietyn-
lainen herkkyys ja huomio sen deli-
kaattiin luonteeseen on darimmaisen
tarkedd. Talld hetkelld teen tiivistd
yhteistyotd lasten kotisairaalan
kanssa, jonka kautta musiikkiterapi-
aa tarjotaan palliatiivisille lapsipoti-
laille ja heidédn perheilleen kotikdyn-
teind. Kotona toteutuvat kédynnit
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eroavat merkittavasti osastolla teh-
tavastd tyostd: olen pohtinut paljon
sitd, kuinka kotiymparist6 muuttaa
dynamiikkoja ja luo uudenlaisen
tilan vuorovaikutukselle. Tyoskente-
lyn rajat ovat myos kotikdynneilld
usein joustavammat ja hdilyvdisem-
miét, mutta juuri silld on potentiaalia
mahdollistaa aidompaa kohtaamista.
Potilaan ollessa omalla mukavuusa-
lueellaan musiikkiterapia voi saada
uudenlaisia muotoja ja avata sy-
vempid viitekehyksid niin lapsen
kuin koko perheen tukemisessa.

Paitelma

Musiikkiterapialla on ainutlaatuinen
mahdollisuus vastata palliatiivisten
ja saattohoidossa olevien potilaiden
monimuotoisiin tarpeisiin. Musiikki-
terapian kautta voimme vaalia elé-
ménlaatua, tarjota lohtua ja toivoa,
helpottaa kipua ja muita haastavia
oireita sekd luoda merkityksellisid
kohtaamisia ja muistoja potilaille ja
heiddn ldheisilleen kriisin ja siirty-
maévaiheiden aikana.

Vaikka tyo6 kliinikkona voi olla vaa-
tivaa ja ajoittain myos hyvin raskas-
ta, se on samalla syvasti merkityksel-
listd. Se mahdollistaa henkil6kohtai-
sen kasvun sekd aidot ja vilpittomat
kohtaamiset, jotka ylittdvat kulttuu-
riset ja henkilokohtaiset rajat. Kun
aloitin tyoharjoitteluni Floridassa,
erds kokenut sairaanhoitaja sanoi
minulle: “Paras hoito, jonka ihminen
voi saada, kuuluu tapahtua eldman
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lopussa.” Koen, ettd musiikkiterapia
sopii tdhdan kuvaukseen tdydellisesti
- hengellisesti, fyysisesti, henkisesti
ja emotionaalisesti.

Olen syvisti kiitollinen siitd, ettd
saan tehdd tdtd tyotd. Samalla olen
innoissani aloittamassa maisterio-
pintojani, tavoitteena tutkia lasten
palliatiivisen hoidon kaytantojd
musiikkiterapian ndkokulmasta
Suomessa ja kehittdd toimintatapoja,
jotka tukevat potilaita ja perheitd
parhaalla mahdollisella tavalla - toi-
vottavasti my0s inspiroiden muita
suomalaisia musiikkiterapeutteja
tyoskentelemddn tdmén kohderyh-
man kanssa.

Emma von Weissenberg
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ammatillisena opettajana seka siséllontuottajana. Han yhdistda tydssdan musiikkia,
hyvinvointia ja kehollista kokemusta. T&ssd artikkelissd hdn kuvaa
sdvellysprosessiaan, joka pohjautuu mielenterveysyhdistyksen asiakkaiden

kirjoittamiin luontokokemusteksteihin.

www.ellenjarekari.com

Joha Jarekari on viitoskirjatutkija Turun yliopiston maantieteen osastolta. Han tutkii
luonnon ja eudaimonisen hyvinvoinnin yhteyksid laadullisin ja monimenetelmallisin
lahestymistavoin. Tutkimusta rahoittaa Maj ja Tor Nesslingin Sddtis. Han on
erityisen innostunut tieteen ja taiteen viélisestd yhteistyosta.

Johdanto
dssd artikkelissa kuvaan
I kdynnissd olevaa Lauluilla
kiinni luontosuhteeseen -projek-
tiani, jota toteutan vuoden 2025 ai-
kana Suomen Kulttuurirahaston
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tuella. L&dhtokohtana tyolleni ovat
olleet mielenterveysyhdistyksen
asiakkaiden kirjoittamat pseudony-
misoidut luontokokemustekstit, jot-
ka on tuotettu osana viitostutkija
Joha Jarekirin kerdamaa tutkimusai-
neistoa.


http://www.ellenjarekari.com

Jarekari S & Jarekari J

Kuusi kuukautta kestdnyt hanke
on tdtd kirjoittaessani edennyt stu-
diotyoskentelyn loppuvaiheeseen.
Projektilla on ollut kolme keskeistd
tavoitetta. Ensinnékin olen pyrkinyt
tavoittamaan tekstien kuvaamia ko-
kemuksia affektiivisesti ja kehollises-
ti sdvellystyon keinoin. Toiseksi olen
halunnut valittdd nditd kokemuksia
kuulijalle laulujen muodossa, siilyt-
tden niiden intiimiyden ja merkityk-
sellisyyden. Kolmanneksi olen pyr-
kinyt popularisoimaan tutkimustie-
toa tekemdlld luonnon eudaimonisia
hyvinvointivaikutuksia kuultaviksi
ja koettaviksi taiteen avulla. Taide-
perustainen tyoskentely voi tarjota
keinoja saattaa tutkimustietoa ko-
kemuksellisesti saavutettavaksi ja
jaettavaksi (Leavy, 2015; Barone &
Eisner, 2012).

Lahestymistapani on sukua taide-
perustaisen tutkimuksen nidkemyk-
selle, jossa tulkinta ymmaérretdan
kehollisena ja affektiivisena proses-
sina, ei pelkédstddn merkitysten alyl-
lisend jdsentdmisend (Martikainen,
2021; Phoenix, 2019). T&td tyoskente-
lytapaa on ohjannut myos musiikki-
terapeuttinen taustani, jonka myotd
painottuvat kuunteleva asenne, ko-
kemusten kunnioittava kisittely ja
kehollinen vastaanottavuus. Taman
vuoksi koen, ettd musiikkiterapeut-
tien olisi hedelmadllistd tarkastella
omaa tyotddn luonnon, ympéristo-
suhteen ja eudaimonisen hyvinvoin-
nin nakdkulmista.
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Musiikillinen tila voi tarjota ihmi-
selle samankaltaista hyvéksyvéaa lds-
ndoloa ja affektiivista vastaanottoa
kuin luonto: tilaa, jossa on mahdol-
lista kokea toimijuutta, yhteyttd ja
merkitystd. Tam&d ndkokulma voi
rikastaa ymmaérrystimme siitd, milla
tavoin musiikki voi tukea syvillistd
hyvinvointia - ei vain oireiden lievit-
tymistd, vaan olemassaolon suun-
tautumista kohti eldmisen mielek-
kyytta.

Projektin tausta

Tyoskentelyni alkoi kevailla 2025
Suomen Kulttuurirahaston apurahan
turvin. Projektin pohjana olivat véi-
toskirjatutkija Joha Jarekédrin ohjaa-
massa luovan Kkirjoittamisen tyopa-
jassa syntyneet tekstit. Tyopajat oli
jarjestetty tutkimusaineiston keruuta
varten, ja niiden osallistujina oli mie-
lenterveysyhdistyksen asiakkaita.
Tekstit kasittelivat osallistujien oma-
kohtaisia luontokokemuksia. Ne
toimitettiin minulle s&vellystyota
varten pseudonymisoituna selkedn
suostumusmenettelyn mukaisesti.
Tekstit eivat sisédltdneet tunnistetieto-
ja, eikd yksittdisid kirjoittajia ollut
sisdllon perusteella mahdollista tun-
nistaa.

Projektin alkuvaiheessa osallistuin
myo6s Jyvdskyldn yliopiston jdrjes-
tamaélle, Pauline Von Bonsdorffin
vetdmadlle kurssille Eletty ja esitetty
ympiristo. Kurssi syvensi ymmarrys-
tani ympadriston kokemuksellisista,
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kehollisista ja affektiivisista ulottu-
vuuksista. Se vaikutti ratkaisevasti
sithen, miten hahmotan sekd luon-
nonympadriston ettd musiikin tilalli-
suutta ja niiden kykyd mahdollistaa
lasnéolon, yhteyden ja merkitykselli-
syyden kokemuksia. Namid nako-
kulmat ovat sittemmin kietoutuneet
luontevasti myos musiikkiterapeut-
tiseen ajatteluuni, jossa musiikillinen
tila voi muodostua ympaéristod muis-
tuttavaksi kokemukselliseksi mai-
semaksi.

Yhteistyo vditoskirjatutkija Joha
Jarekédrin kanssa vaikutti myos olen-
naisesti taustalla. Projektin alkuvai-
heessa kdvimme satunnaisia keskus-
teluja luonnon eudaimonisista hy-
vinvointivaikutuksista ja aineiston
teemoista. Noin kahden kuukauden
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tyoskentelyn jdlkeen toteutin hédnen
kanssaan suunnitellun ja dokumen-
toidun tutkimushaastattelun. Tama
vuoropuhelu tarjosi sdvellystyolle
tarkedd taustoitusta ja toimi erddn-
laisena resonanssipintana, jonka
kautta aineiston kokemuksellinen
syvyys tuli tavoitettavaksi myos
musiikin keinoin.

Tyoskentelyprosessi: kuunteleva ja
kehollinen lihestymistapa

Tyoni rakentui vaiheittain etenevésta
mutta ei-lineaarisesta prosessista,
jossa vuorottelivat aineistoon up-
poutuminen, kehollinen reagointi,
sdvellyksellinen hahmottelu sekéa
aineistoon liittyvd analyyttinen ja
popularisoiva tydote. Taiteellisen
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tyoskentelyn rinnalla kulki jatkuva
pyrkimys ymmartéé ja tehdéd koetut
merkitykset kuuluviksi myos muille
- kokemuksellisesti mutta myos tie-
dollisesti saavutettavassa muodossa.
(Kuwva 1: Sdavellysprosessin elementteji)

Lahtokohtana tyo6lle oli kirjoitettu-
jen luontokokemustekstien tulkitse-
minen musiikillisesti. Halusin ldhes-
tyd néitd henkilokohtaisia ja intiime-
ja kirjoituksia kunnioittavasti, arvos-
taen niiden merkityksellisyyttd. Luin
aineiston useaan otteeseen ja kirjasin
muistiin ilmauksia, jotka heréattivéat
minussa jonkin kehollisen vasteen
tai tunnereaktion. Jonkin ajan pé&éstd
aloin vastata niihin affektiivisesti
soiton ja laulun keinoin. Joihinkin
kirjoituksiin syntyi my®os tarve vas-
tata sanoin. Dokumentoin ndmi
varhaiset reaktiot sanelimelle ja
myohemmin rakensin niiden pohjal-
ta sévellyksia.

Toiviaisen (2022, s.87) mukaan
sdveltdjan oma liike- ja soitinkoke-
mus vaikuttaa keskeisesti dédnellisen
muodon rakentumiseen: siveltdmi-
nen ei ole vain kasitteellistd suunnit-
telua, vaan ruumiillista ajattelua ja
lilkemuotojen tunnustelua. Omassa
prosessissani kehollisuus ilmeni
monin tavoin. Jotkin kirjoitukset he-
rattivat vilittoméan tuntemuksen
kehossa: esimerkiksi kuvaus téhti-
taivaan katselusta korkealla maéelld
tuntui tietylld tavalla kehossa ja sai
aikaan musiikillisen liikkeen. Kol-
mimuunteisesti soljuvat sanat saat-
toivat synnyttdd kappaleelle rytmin.
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Usein pyrin kehollisesti eldytymdan
kirjoittajan kuvaamaan tunnetilaan -
esimerkiksi tunnustelin, miltd aurin-
gon lemped lampo rannalla tuntuu,
tai mitd kehossa tapahtuu juuri sen
jilkeen. Saatoin my®os soittaa, hyrail-
l4 tai toistaa lauseita rytmisind ja
melodisina hahmoina, ennen kuin
niiden merkityssisillot alkoivat tar-
kemmin jdsentya.

Ole Kiihl (2011, s.125) kirjoittaa,
ettd musiikki toimii merkitysjdrjes-
telménd, jossa kuulija tulkitsee eleen
kautta ilmaistuja tunnetiloja ja liik-
keitd kehollisesti - ei kielen kautta,
vaan suoraan ruumiillisessa koke-
muksessa. Tamd eleellisen ja affek-
tiivisen tulkinnan nidkokulma reso-
noi suoraan savellysprosessissani:
halusin asettua kehollisesti tekstien
tunnemaisemiin ja antaa musiikin
syntyd tédstd vastavuoroisesta liik-
keestd. Juuri tdmd viipyilevd, aistiva
ja kehollisesti suuntautunut tyo pal-
jasti aineiston tunnekerroksia, joita ei
olisi ollut mahdollista tavoittaa pel-
kan merkitysanalyysin keinoin.

Projektin alkuvaiheessa painottui
kehollinen ja intuiviinen tyoskentely,
soiton ja kirjoittamisen virta ilman
tietoista analyysia. Tamédn jdlkeen
tyoskentely ei ollutkaan endd yhti
suoraviivaista, vaan eteni katkoksin.
Liikuin alkuperdistekstien, haastatte-
lumuistiinpanojen ja s&vellysluon-
nosten vililld. Roolini vaihteli: olin
kuuntelija, muusikko, tulkitsija ja
havainnoija. Koulutustaustani myota
mukana oli myds terapeuttinen ja
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tieteellinen nakokulma. Aloin havai-
ta teksteissd toistuvia teemoja, kuten
turvapaikka luonnossa, sukupolvien
muisto maisemassa, yksindisyys,
hyvéksyntd ja kuulumisen kokemus.
Ndiden pohjalta aloin rakentaa kap-
paleita tietoisemmin, pyrkien ilmai-
semaan samoja teemoja omin sanoin
ja kokemuksin.

Merkittava vaihe tietoisessa tyods-
kentelyssd oli vditostutkija Joha J&-
rekédrin haastattelu luonnon eudai-
monisista hyvinvointivaikutuksista.
Keskustelu avasi nikokulmia siihen,
miten luontokokemukset voivat tu-
kea eudaimonista hyvinvointia esi-
merkiksi identiteettid ja toimijuuden
kokemusta vahvistamalla. Haastatte-
lun teemat toimivat inspiraationa
sekd sdvellys- ja sanoitustyon tukipi-
larina, johon saatoin palata prosessin
edetessd. Joha Jarekari toi esiin usei-
ta kisitteitd ja esimerkkejd, jotka
vaikuttivat omaan tyoskentelyyni:
esimerkiksi ajatus luonnosta koke-
muksellisena turvapaikkana, tilana
jossa voi olla ehdoitta olemassa; tai
se, miten luonto auttaa asettamaan
asiat mittasuhteisiin ja muistuttaa
ihmisyydestd osana muuta elollista
maailmaa. Namd eudaimoniset ulot-
tuvuudet erosivat selvisti laajemmin
tunnetuista hedonistisista luonnon
vaikutuksista, kuten stressin lievit-
tymisestd tai rentoutumisesta. Kyse
oli ennemminkin syvemmaéstd mer-
kitysrakenteesta, jossa luonto toimii
elimidn kantavana elementtini, ei
vain hetkellisend olotilan korjaajana.
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Tdméd auttoi minua asettumaan si-
vellystyossd sellaiseen kuuntelun ja
vastaanottamisen tilaan, jossa en
etsinyt “aiheita” vaan kokemukselli-
sia ytimid.

Eudaimonia késitteend loi sillan
taiteellisen ja tutkimuksellisen tyos-
kentelyn vilille. Se auttoi sanoitta-
maan sitd, mitd my0s taiteessa usein
tavoitellaan: tunnetta siitd, ettéd jokin
resonoi, ettd jokin tuntuu todelta
kehollisesti ja kokemuksellisesti,
vaikka sitd ei tdysin késitteellisesti
tavoittaisi. Halusin tuoda sekd ih-
misten kokemukset ettd tutkimuksen
ndkokulmat esiin télld tavoin yleista-
juisesti, sdilyttden samalla ldsndolon
ja viélttden yliteoreettista otetta tai
sdvellyksiin keinotekoisesti liitettya
merkitystd. Usein ylianalyyttisen
tilan vallatessa minut tarvitsin tilaa
irtautua tychuoneelta ja ajauduin
joen rantaan mdkille soittamaan.
T&lloin luonto ympéroi minut visu-
aalisesti, akustisesti ja kehollisesti.
Siind tilassa pystyin asettumaan ai-
neiston heréttdmien tunteiden ja ku-
vien keskelle tavalla, joka ei ollut
selittdmistd vaan kuuntelemista ja
virittymista.

Don Ihden (2007, s.183) fenome-
nologinen akustiikka korostaa, ettd
ddni ei asetu kuulijan eteen kuten
visuaalinen kenttd, vaan ymparoi ja
ldpédisee kuulijan muodostaen tapah-
tumaluonteisen tilan. Antropologi
Tim Ingold (2007, s. 138) tdydentad
ndkokulmaa toteamalla, ettd danti ei
tulisi ajatella erillisend objektina,
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vaan ldsndolevana tapahtumana -
"we do not perceive it [sound]; we
perceive in it". Hinen mukaansa &&-
nen kokeminen tapahtuu aina osana
tilallista ja kehollista maailmaa, jo-
hon kuulijja virittyy liikkeellisesti ja
aistillisesti. Myos tdmé ajatus musii-
kin tilallisuudesta ja ruumiillisesti
koetusta ldsndolosta avasi minulle
sdveltimisessd uudenlaista tilaa.
Siind kirjoitusten herédttdmit mieli-
kuvat ja tunteet asettuivat ympéaroi-
vddn dédnelliseen tilaan, eivitkd pel-
kédstddn nuotteihin tai sanoihin.
Lopputulos oli kokemuksellinen
tulkinta, joka rakentui kuuntelevasta
ja kehollisesta suhteesta aineistoon.
Osa kappaleista syntyi improvi-
soiden, osa taas rakentui suunnitel-
mallisemmin. Prosessi oli toisinaan
hyvin henkilokohtainen. Erddssd
tekstissd kirjoittaja kuvasi, kuinka
koiran kuoleman jidlkeen luonnossa
liikkkuminen oli tuntunut harmaalta.
Teema resonoi syvisti, silld muiden
lajien merkitys ihmiselle on keskei-
nen osa myos Jarekdrin tutkimusta.
Myos Merleau-Pontyn (1962) ruu-
miillisen kokemuksen teoria koros-
taa, ettei tilan kokeminen ole vain
yksilollistd, vaan tapahtuu suhteessa
muihin. Koiran liike, reitit ja havain-
not muokkaavat omistajansa kulkua
ja kokemusta - eldinkumppanin las-
ndolo tuo ympdaristoon dynaami-
suutta ja havahduttaa yksityiskoh-
tiin, jotka muuten jédisivdt huomaa-
matta. Paddtin tehdd aiheesta laulun.
Muutamaa kuukautta mydhemmin
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menetin itse oman koirani, mika
kdaynnisti sdvellystyossd syvin, tun-
nesiteisen prosessin. Alussa saatoin
vain soittaa ja itked. Sanoitusten pa-
rissa kykenin jatkamaan vasta, kun
oli mahdollista jdsentdd menetysta.

Tutkimuksellinen yhteys:
eudaimonia

Joha Jirekari: Eudaimoninen hyvin-
vointi on syvempéd, arvopohjaista
hyvinvointia. Se on ikddn kuin vas-
tinpari hedoniselle hyvinvoinnille,
joka keskittyy vilittomdan hyvin-
vointiin, kuten mielihyvddn ja posi-
tiivisiin tunteisiin. Eudaimonisessa
hyvinvoinnissa keskiotn nostetaan
pitemmin aikavélin hyvinvointi,
kuten se, kokeeko elimidnsid merki-
tykselliseksi, hyviksyyko itsensa
sellaisena kuin on ja onko eldméssa
positiivisia suhteita toisiin. (Deci &
Ryan, 2008; Huta & Waterman, 2014)

Tutkimuksessamme (Jdrekari ym.,
2025) on tullut esille, ettd luonto tu-
kee eudaimonista hyvinvointia mo-
nin eri tavoin. Osallistujien luovissa
kirjoituksissa tuli esille, ettd luon-
nossa mahdollistuu laajempi pers-
pektiivi asioihin - se mika on tarkeada
nousee pintaan. Luonnossa olemi-
nen ja tekeminen tukivat titd kautta
muun muassa tdrkeiden eldmén
suuntaa maddrittelevien pddtosten
tekemistd sekd myos vahvisti itse-
tuntemusta. Myos itsehyviksynnille
luontokokemukset olivat tirkeitd,
silld yleinen kokemus osallistujilla
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oli, ettd luonto ei tuomitse vaan siel-
ld saa olla vapaasti oma itsensd il-
man muiden ihmisten maaritelmis ja
odotuksia. Myos pysyvyyden ja jat-
kuvuuden kokemus nousi keskiton,
kun viereinen kallio on ja pysyy
vaikka ympdrille tulee rakennus-
tyomaita. Myds vanhat puut ja muut
vanhat luontoelementit lisdsivat tata
elaman merkityksellisyyteen positii-
visesti vaikuttavaa jatkuvuuden ko-
kemusta. Ekokriisi puolestaan haas-
toi sité.

Kun ymparistossd ndkyi ihmisen
aiheuttaman negatiivisen muutok-
sen merkkejd, ajatukset vaihtuivat
tummempiin. Epétoivo, suru, pa-
niikki ja tunne siité, ettei ekokriisin
ratkaisemiseksi tehdd tarpeeksi
nousivat pintaan. Erityisesti nuo-
remmissa osallistujissa ekokriisin
teema nosti esiin myos hédped tuntei-
ta siitd, ettd olemalla osa ihmiskun-
taa, on osa ongelmaa. Tama vaikutti
negatiivisesti heiddn eudaimoniseen
hyvinvointiinsa vdhentdmalld itse-
hyvéaksynndn tunteita. Muun muas-
sa nditd teemoja sisdltdviat luovan
kirjoittamisen tekstit luovutin
muusikko Susanna Jirekarille osal-
listujien luvalla hédnen sivellystyon-
séd pohjaksi.

Esiintymiset

Esitin projektin kappaleita useissa
yhteisoldhtoisissd tapahtumissa, ku-
ten Kellokosken Ruukin Taiteiden
yossd (historiallisen psykiatrisen
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sairaalan alueella), Lapinlahden Lah-
teelld Helsingisséd (entinen psykiatri-
nen sairaala), Lansisuomalaisen dia-
konissalaitoksen yhteisopuutarhan
sadonkorjuujuhlassa sekd mielenter-
veysyhdistyksen tapahtumissa.
Kaikkialla korostui yhteisollisyys,
kohtaaminen ja kuunteleva ldsnéolo.
Koin erityisen koskettavia hetkia
kappaleiden esityksissd, jotka toteu-
tuivat mielenterveysyhdistysten ta-
pahtumissa. Ne olivat paikkoja, jois-
sa alkuperdisten tekstien kirjoittajia
saattoi olla ldsnd. Vaikka asiasta ei
puhuttu, tunsin jakavani jotain olen-
naista heiddn kanssaan: musiikkia,
joka oli syntynyt juuri heiddn koke-
muksistaan kasin.

Erddstd tilaisuudesta sain palau-
tetta, ettd laulut toivat kaivattua
rauvhaa ja levollisuutta ohjelmaan, ja
ettd musiikki laski stressitasoja seka
loi yhteyttd osallistujien valille - ai-
van kuten luonto parhaimmillaan
tekee. Yleison palaute oli liitkuttunut-
ta ja kannustavaa. Koin esiintymiset
tarkeind, koska ne palauttivat tyoni
takaisin niille, joiden kokemus siitd
alun perin kumpusi. Tamé vasta-
vuoroisuus on merkittdva asia myos
ihmistieteellisen tutkimusetiikan
ndkokulmasta (Ashley, 2021).

Lopullisten ddnitysten aikataulua
on viivastyttinyt kesdn esiintymis-
matkojen yhteydessd sattunut olka-
pddvamma, joka on rajoittanut tyos-
kentelymahdollisuuksiani. Toivon
pédsevidni pian viimeistelemddn soit-
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to-osuudet ja julkaisemaan EP:n
osana tdtd kokonaisuutta.

Lopuksi

Savellysprojekti yhdisti tutkimuk-
sen, taiteen ja yhteisoldhtoisen ai-
neiston tavalla, joka edellytti herk-
kyyttd, vastuullisuutta ja kuuntele-
vaa asennetta. Vaikka en toiminut
musiikkiterapeuttina, musiikkitera-
peuttinen taustani vaikutti tyosken-
telytapaani: kehollinen ja affektiivi-
nen ldhestymistapa, kuunteleminen
ja kokemusten kunnioittaminen oh-
jasivat sdvellystyota.

Projektin myo6td on korostunut,
kuinka tdarkedd on tuoda esiin jaetun
ihmisyyden kokemuksia myos tai-
teen ja luonnon kautta. Luontoko-
kemuksista kumpuava musiikki voi
tarjota vdylan sellaisten tunteiden ja
merkitysten ilmaisulle, joita ei ole
helppo sanoittaa. Samalla se voi ava-
ta tilaa yhteydelle, tunnistamiselle ja
toipumisen mahdollisuuksille. Ky-
seessd oli ensimmadinen apurahalla
toteutettu taiteellinen tyoskentely-
jaksoni. Prosessi oli vaativa paitsi
sdvellyksellisesti, myos eettisesti ja
inhimillisesti. En tehnyt tdtd tyota
vain itselleni, vaan koin vastuuta
my0s niiden ihmisten kokemuksista,
joiden kirjoitukset olivat lihtokohta-
na. Tdamd toi mukanaan painetta,
mutta myos syvdd merkityksellisyy-
den tunnetta, joka kantoi ldpi koko
prosessin.
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Esityksissa koettu yleison ldsnédolo
ja musiikin heradttimat reaktiot ovat
vahvistaneet kokemusta siitd, ettd
tama tyo ei ollut vain taidetta taiteen
vuoksi, vaan ennen kaikkea kuunte-
lemista, vélittdmistd ja yhteyden ra-
kentamista. Musiikkiterapeuttisesti
ajatellen tdllainen ldhestymistapa voi
laajentaa kasitystd siitd, missd ja mi-
ten merkityksellisid kokemuksia voi
syntyd. Musiikillinen tila voi toimia
luontokokemuksen kaltaisena tilana:
affektiivisesti latautuneena ympéris-
tond, jossa on tilaa kuulua, kiinnittya
ja tulla kuulluksi.

Toivon, ettd timd projekti voi he-
rattdd musiikkiterapeuteissa pohdin-
taa luonnon ja ympériston merkityk-
sestd my0s terapiaty0ssd - ei ainoas-
taan aiheina tai symboleina, vaan
affektiivisina ja eudaimonisina ulot-
tuvuuksina, jotka voivat ilmetd
musiikillisessa tyoskentelyssd. Ym-
périston ja musiikin suhde on kehol-
linen, aistillinen ja kokemuksellinen.
Télloin luonto ei ndyttdydy vain
taustana tai esityksen ndyttimong,
vaan suhdekumppanina, jonka
kanssa olemme vuorovaikutuksessa.
Tamé ajatus resonoi esimerkiksi Ar-
nold Berleantin (1992) ja Tim Ingol-
din (2007) nakemyksissd ympaéristo-
suhteesta: ihminen ei ole ympariston
ulkopuolinen tarkkailija, vaan osa
sen kudosta.
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esd 2025 oli erityisen antoisa
K konferenssien nikokulmasta.

Konferenssikesd alkoi kesa-
kuussa Turusta kaikkien aikojen en-
simmadisestd Keho psykoterapioissa
ja taideterapioissa -kongressista, ja
jatkui heindkuussa sekd Hampurissa
jarjestetyn Euroopan musiikkitera-
piakonferenssin (EMTC) ettd Oslon
kansainvélisen lasten musiikkitera-
piakonferenssin (MTIP) merkeissa.

Siltoja rakentamalla kohti
uudenlaisia nikokulmia ja
vuorovaikutusta

Jo kolmattatoista kertaa jarjestettdava
EMTC-konferenssi toteutettiin Sak-
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san musiikkiterapiayhdistyksen
(DMTG), Hampurin musiikin ja
draaman yliopiston (HfMT) seké
Hampurin lddketieteellisen korkea-
koulun (MSH) yhteistytnd upeassa
ja historiaa huokuvassa Budge-Pa-
laisissa.

Téman vuoden konferenssin tee-
ma oli “Bridges”, jolla pyrittiin ra-
kentamaan siltoja kutsumalla eri
ndkokulmia ja rinnakkaisaloja vuo-
rovaikutukseen. Alan opiskelijoita,
tutkijoita ja kliinikkoja eri musiikki-
terapian viitekehyksistd ja perinteis-
td kerddntyikin paikanpédlle noin
700, jakamaan tuoreinta tutkimustie-
toa ja alan parhaita kdytanteitd. Pu-
hujia oli kaikkiaan 200 noin 40:st4 eri
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maasta. Suomesta tutkijoita ja kliini-
koita oli mukana kymmenen. Suo-
malaisten puheenvuoroissa olivat
esilld moninaiset teemat koskien eri-
laisia musiikkiterapian ja musiikkip-
sykoterapian kohderyhmid, tutki-
mushankkeita, uutta kirjallisuutta,
koulutuksen kehittdmistad ja musiik-
kiterapiaan kytkeytyvid musiikin
tutkimuksen ndkskulmia.
Viisipdivdinen konferenssiohjelma
sisdlsi runsaasti tarjontaa jopa 12
rinnakkaissession laajuudella. Kon-
ferenssiesitykset oli kautta linjan
rakennettu vuorovaikutteiseen brid-
ges-formaattiin, jossa puheenvuorot
nivoutuivat toisiinsa teemallisina
kokonaisuuksina ja erityisesti key-

note-puheenvuorojen osalta myos
kokoavina temaattisina keskustelui-
na. Teemoissa korostui siltojen ra-
kentaminen niin suhteessa psykote-
rapiaan, lddketieteeseen, yhteiskun-
taan kuin erilaisiin taideperustaisiin
menetelmiin ja hoitomuotoihin. Pu-
heenvuorojen lisdksi ohjelma sisalsi
myos runsaasti posteriesityksid,
osallistavia tyopajoja sekd vuorovai-
kutteisia paneelikeskusteluja.
Konferenssin teema vaikutti roh-
kaisseen ja haastaneen esittdjid poh-
timaan valitsemaansa teemaa eri
alojen, ndkokulmien ja ldhestymista-
pojen vilisten siltojen kautta. Nai-
den siltojen ja kytkosten esiin tuo-
minen ja auki puhuminen toivat té-

KUVA 1: EMTC kokosi heindkuussa yhteen noin 700 kliinikkoa, tutkijaa ja opiskelijaa kymmenis-
td eri maista jakamaan tutkimustietoa ja alan parhaita kiytinteitd.
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hidn konferenssiin omanlaisensa vi-
vahteen, joka synnytti tahtotilaa
uusien siltojen rakentamiselle ja jo
olemassa olevien yhteyksien tunnis-
tamiselle ja vahvistamiselle.

Konferenssin yhteydessi Hanna
Hakomaki nimitettiin EMTC:n poh-
joisen alueen alueelliseksi koordi-
naattoriksi. Lampimit onnittelut
vield Hannalle nimityksesta!

Navigointia muuttuvalla lasten
musiikkiterapian kentilld

Toista kertaa jdrjestettdva kansainva-
linen lasten musiikkiterapian keskit-
tyvd konferenssi, tdnd vuonna nimel-
tdan ”Navigating the Field in Flux”,
jdrjestettiin elokuussa 2025 Oslossa.
Jarjestdjind toimivat Oslon yliopistol-
linen sairaala, Norjan musiikkiaka-
temia sekd Norjan musiikkitera-
piayhdistys. Siltojen rakentamisen
teema tavallaan jatkui myos lasten
musiikkiterapian konferenssissa,
silld tdlld kertaa konferenssi keskittyi
pelkastddn lasten somaattiseen hoi-
toon. Sairaalaympéristossd musiikki-
terapeutti ei voi tyoskennelld yksin,
vaan siltoja on kyettivd rakenta-
maan eri suuntiin, opeteltava pu-
humaan ”samaa kieltd” lddkireiden,
hoitajien ja muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa - toki
unohtamatta valilld hyvinkin hanka-
lissa ja haavoittuvaisissa tilanteissa
olevia pienid potilaita ja heiddn per-
heitaan.
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Konferenssin aloitustilaisuus pi-
dettiin Oslon lastensairaalassa, jossa
jarjestettiin myos kaikille avoin pa-
neelikeskustelu. Panelisteina oli tut-
kijoita, musiikkiterapeutteja ja ko-
kemusasiantuntijoita eli pitkédd sai-
raalahoitoa tarvinneiden lasten van-
hempia. Professori Karette Stensaeth
johti paneelia, ja paneelin aikana
kuultiin muusikko Marianne Svee-
nin musiikkia, jota hédn oli sdveltanyt
kokemuksestaan, kun oma lapsi oli
sairastunut vakavasti. Paneeli antoi
keskustelevan ja toisia kuuntelevan
pohjan koko konferenssille. Panee-
lissa keskusteltiin muun muassa sii-
td, ettd musiikkiterapeuttien huma-
nistinen ja sairaalan medikaalinen
ldhestymistapa ovat alkaneet lihen-
tyd toisiaan. On luontevaa, ettd tima
muutos tapahtuu juuri lastensairaa-
loissa, koska pediatrin tyo vaatii
suhteen muodostamista potilaaseen
etdisen asiantuntijaroolin sijaan.

Varsinaisissa konferenssiesityksis-
sd kuultiin monia puheenvuoroja
yhteistyon merkityksestd. Professori
Helen Shoemark korosti sitd, miten
tarkedd uskottavuuden kannalta on
saada muita ammattilaisia puhu-
maan musiikkiterapian puolesta.
Sairaalan toiminnot tulee tuntea hy-
vin ja arvioida, mikd on mahdollista
ja oikea-aikaista. Shoemark nosti
haasteeksi musiikkiterapeuttien yk-
silolliset tyoskentelytavat: taméd ha-
martda viestid, millaisena musiikki-
terapia ndyttaytyy muille. Olisi ra-
kennettava yhteisid ndkemyksia sii-
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td, miten musiikkiterapeutin teke-
mad tyotd kuvataan.

Professori Sheri Robbin johtamas-
sa tutkijoiden paneelissa pohdittiin,
miten kliininen ty¢ ja tutkimustyd
voisivat vield paremmin tukea toisi-
aan. Kliinisestd tyostd nousee tutki-
mustarpeita, ja tutkimusten aikana
syntyy monenlaista kliinistd koke-
mustietoa varsinaisten tutkimustu-
losten lisdksi. Musiikkiterapiatutki-
musten suunnitteluun tarvitaan
musiikkiterapeuttia, jotta tutkitut
interventiot suunnitellaan kliiniseen
tyohon soveltuviksi. Moniammatilli-

sesti tehty tutkimus tukee myos tu-
losten jalkauttamista. Tulosten
implementointiin tarvitaan esimer-
kiksi hoitohenkilokunnan tukea.
Suomesta esityksid pitdmaéssd oli
nelja musiikkiterapeuttia: Sofia Bis-
ter, Hanna Hakomaiki, Reetta Kera-
nen ja Emma von Weissenberg. He
pitivdit muun muassa yhteisen
roundtable-esityksen, jossa kaytiin
lapi monen vuoden ajalta vaiheet,
kun musiikkiterapiaa on rakennettu
osaksi HUSIn lasten ja nuorten eri-
koissairaanhoitoa. Roundtable-kes-
kustelussa olivat mukana videoesi-

KUVA 2: Musiikkiterapeutit Reetta Kerinen (vas.), Sofia Bister, Emma von Weissenberg ja
Hanna Hakomiki roundtable-esityksen jilkeen.
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tysten muodossa myos lastenpsy-
kiatrian linjajohtaja, lastenpsykiatri
Leena Repokari sekd Lasten kipu-
keskuksen osastonylildékari, fysiatri
Minna Stahl. Ladkaripuheenvuorot
painottivat sitd, ettd musiikkiterapia
on nykyddn vakiintunut ja pysyva
osa lasten ja nuorten erikoissairaan-
hoitoa monissa eri yksikoissd
HUSissa.

Lopuksi konferenssissa julkistet-
tiin tieto, ettd jatkoa seuraa: kolmas
lasten musiikkiterapiakonferenssi
jarjestetddan Philadelphiassa Yhdys-
valloissa vuonna 2028. Philadelphian
lastensairaalassa (Children’s Hospital
of Philadelphia) on vahva taidetera-
piatiimi, jonka palveluja tarjotaan
koko sairaalan potilaille, joten oletet-
tavasti konferenssista tulee antoisa!

Uusia nikokulmia ja oman
tyon jakamista

Kansainvilisissd konferensseissa saa
usein uusia ndkokulmia omaan tyo-
hon ja toisaalta my6s validointia
omille kokemuksille: se, mitd valin-
toja teen tyotdni koskien, ja mitd
ovat tyohon liittyvdt haasteet, voi-
vatkin olla kokemuksina hyvin sa-
manlaisia maasta ja mantereesta
riippumatta. Kansainvilisiin konfe-
rensseihin kannattaa ldhted jo opis-
keluvaiheessa tai vastavalmistunee-
na mukaan! Vaikka ei heti olisi val-
mis tarjoamaan omaa esitystd, aina
voi tulla kuuntelemaan, oppimaan ja
tutustumaan. Yksi helppo tapa osal-

listua on ldhted vapaaehtoiseksi.
Kaksi tuoretta musiikkiterapeuttia
kertoo kokemuksistaan Oslosta seu-
raavasti:

"Oslon konferenssi oli erinomaisesti
valmisteltu yksityiskohtia myéten. Tun-
nelma oli positiivinen ja ihmiset olivat
hyvintuulisia huolimatta luentojen ras-
kaista ja vakavista aiheista. Kaikki norja-
laiset konferenssin jirjestdijit olivat mu-
kavia ja sydimellisid, meiddt kaksi suo-
malaista otettiin todella limpimdisti vas-
taan vapaaehtoisten ryhmdiin.
Vapaaehtoistehtivien lomassa oli
kiinnostavaa pdistd verkostoitumaan ja
vertailemaan kuinka musiikkiterapian
koulutus on jirjestetty eri maissa seki
minne musiikkiterapeutit sijoittuvat
tydelimdssd. Konferenssin osallistujat
tulivat helposti juttelemaan juuri meille
vapaaehtoisille ja pidsimme luontevasti
kontaktiin ihmisten kanssa tissd roolis-
sa. Kiinnostavilla Iuennoilla kuulimme
useita lasten kivunhoitoon ja palliatiivi-
seen hoitoon liittyvid puheenvuoroja.
Luentojen lisiksi pidsimme kurkis-
tamaan Norjan sairaalamaailman
musiikkiterapian kdytintdihin. Oslon
yliopistollisessa sairaalassa jirjestetdidn
esimerkiksi musiikkikivelyjd, joiden tar-
koituksena on tuoda néikyvyytti musiik-
kiterapialle. Kivelyilld soitetaan ja laule-
taan kierrellen sairaalaa ja vieraillaan
potilaiden luona heidin halutessaan.
Sairaalalla on myds maskottina oma
lapsipotilaille tirkedksi muodostunut
pehmohiiri, jolle on tehty oma laulu.
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Oslon  konferenssin jdrjestelykomi-
tean ja meidin vapaaehtoisten vilinen
yhteistyd toimi joustavasti yhteistydssi
ja huumorin siivittimdind. Suosittelen
limpimdsti vapaaehtoistehtivid ja kan-
sainvdlisiin tapahtumiin
osallistumista.”

Mari Kanerva, musiikkiterapeutti

"Jdrjestyksessdin toisessa kansainvili-
sessd lasten musiikkiterapiakonferenssis-
sa vapaaehtoisena toimiminen oli erit-
tdin antoisa kokemus. Norjan jirjestely-
toimikunta oli tehnyt valtavan hyvin
pohjatyon. Jo ennakkoon saimme tiedon
siitd, missd ja minkdilaisia tyétehtivid
meilld tulisi olemaan. He pitivit myds
huolen, etti pidsimme nauttimaan
konferenssin ohjelmasta. Ensikertalaise-
na oli hyvin turvallista ja mukavaa olla
mukana.

Piivit olivat pitkid ja tdynnd toimin-
taa. Vapaaehtoisten pinkit paidat pddlli
tulimme tutuiksi ihmisille eri yhteyksis-
sd. Tydtehtiviin kuului niin roudaamis-
ta, postereiden asettelua kuin.kukka-
asetelmien tekoa. Aikataulut olivat tiuk-
koja ja vaativat toisinaan nopeita rea-
gointeja. Oli hiked, huumoria ja ennen
kaikkea hyvdd henked.

Olin myds ensimmdistd kertaa kan-
sainvilisessd konferenssissa. Luentojen
anti antoi valtavasti ajateltavaa ja intoa
tulevaan.

Ehdottomasti sykahdyttivinti oli seura-
ta oman suomalaisen huippujoukon -
Hannan, Reetan, Sofian ja Emman -
luentoa. Tilanteessa oli suorastaan ur-
heilujuhlan tuntua, suurta ylpeyttd ja
hieman jopa liikutusta.”
Janina Pirttimaéki,
musiikkiterapeutti ja
musiikkipedagogi

KUVA 3: Mari Kanerva (vas.) ja Janina
Pirttiméki vapaaehtoisina Oslon lasten
musiikkiterapiakonferenssissa (kuva: Han-
na Hakomiki).
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UUTTA SUOMALAISTA TUTKIMUSTA

JA MUITA UUTISIA

ulkaisemme Musiikkiterapialehdes-

sd tietoja hiljattain julkaistuista

tieteellisistd musiikkiterapia-aihei-

sista artikkeleista. Ohjeet tietojen
lihettimiseen loydit tdmin palstan lo-
pusta.

Ala-Ruona, E., Voigt, M., Pehk, A., Ger-
lichova, M., Hakvoort, L., Mercadal-
Brotons, M., & Watson, T. (2025).
Recommended competence-based
standards for music therapy training in
Europe. European Music Therapy
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Standards Commission (EMTSC), Eu-
ropean Music Therapy Confederation
(EMTC). https://emtc-eu.com/ trai-
ning/recommended-training-stan-

dards/

Musiikkiterapiakoulutuksen eu-
rooppalaiset standardit on julkaistu.
Patevoittavan koulutuksen standar-
dit perustuvat eurooppalaisille
musiikkiterapiakoulutuksille ldhetet-
tyyn kyselyyn ja aineiston syste-
maattiseen analysointiin. Tuloksena
luotiin kahdeksan opintojen pé&é-
aluetta, 53 osaamisaluetta ja runsaas-
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ti esimerkkejd oppimistavoitteista.
Tyon tuloksena syntyi myos mdadari-
telméd musiikkiterapeutin ammatista
Euroopassa ja musiikkiterapeutin
ydinosaamisen kuvaus. Standardien
pddmédrand on varmistaa turvalli-
nen ja tuloksellinen musiikkitera-
pian kaytdnto. Standardeja voidaan
kayttdd sekd uusien ohjelmien luo-
misessa ettd jo olemassa olevien uu-
distamisessa.

Madritelmét ja standardien kaytto-
tarkoitukset:

https:/ /emtc-eu.com/training / trai-
ning-standards-context/

Raittila T.-L., Taipale M., Erkkila J. & Ala-
Ruona E. 2025. Music therapy for
depression, anxiety and work-related
stress and burn-out: a narrative review.
Psychiatria Fennica 56, 152-171.
https:/ /www.psvkiatriantutkimussaa-
tio.fi/wp-content/uploads/2025/10/
UUSI-Psychiatria_Fennica-2025 Raitti-

la.pdf

Musiikkiterapian on aiempien
tutkimusten mukaan havaittu ole-
van tehokas ja motivoiva keino hoi-
taa mielenterveyden hdirioita. Ta-
maén narratiivisen katsauksen tavoit-
teena on tarjota pdivitetty nakyma
musiikkiterapiaan masennuksen ja
sithen ldheisesti liittyvien hédirividen,
ahdistuneisuuden ja uupumuksen
hoidossa tyoikiisilld. Katsauksen
tulokset osoittavat, ettd musiikkite-
rapiaa voidaan tuloksekkaasti hyo-

dyntdd ndiden héirididen hoidossa
niin yksil6- kuin ryhmédmuotoisessa
musiikkiterapiassa lukuisin eri me-
netelmin.

Lihetd oma artikkelisi palstalle

Onko sinulta ilmestynyt tieteellinen
musiikkiterapia-aiheinen artikkeli
viimeisen (noin) kolmen vuoden
aikana? Kerro siitd meille, niin jul-
kaisemme artikkelin tiedot seuraa-
vassa Musiikkiterapia-lehdessa.

Tarvitsemme julkaisua varten seu-
raavat tiedot:

. 50 sanan suomenkielinen
tiivistelma

. kirjoittajien nimet

. julkaisutiedot sis. mahdolli-

nen suora linkki

Lihetd tiedot osoitteeseen toimitus-
sihteeri@musiikkiterapia.fi
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Nimityksid

Esa Ala-Ruona nimitetty Jyvisky-
lin yliopiston Musiikin, taiteen ja
kulttuurin tutkimuksen laitoksen
uudeksi johtajaksi

Humanistis-yhteiskuntatieteellisen
tiedekunnan dekaani Mika Lé&h-
teenmdki on nimittdnyt apulaispro-
fessori Esa Ala-Ruonan Musiikin,
taiteen ja kulttuurin tutkimuksen
laitoksen johtajaksi 1.1.2026 alkavak-
si nelivuotiskaudeksi. Filosofian toh-
tori, musiikkiterapeutti ja koulutta-
japsykoterapeutti Esa Ala-Ruonalla
on pitkdaikainen kokemus yliopisto-
tyostd musiikkiterapia-alan koulut-
tajana ja tutkijana. Hadnen erikoisa-
laansa on terapia- ja koulutusmallien
kehittdminen sekd monialainen ja
monitieteinen yhteistyd mm. kun-
toutusalojen tohtorikoulutuksessa ja
hyvinvoinnin tutkimuksen JYU.Well
yhteisdssa.

Musiikin, taiteen ja kulttuurin
tutkimuksen laitoksella on edustet-
tuna useita tieteenaloja ja opinto-
suuntia, kuten taidehistoria, taide-
kasvatus, kirjallisuus, nykykulttuuri,
museologia, musiikkitiede, musiik-
kikasvatus, musiikkipsykologia ja
musiikkiterapia. Ala-Ruona toimii
Musiikin, mielen, kehon ja aivojen
tutkimuksen huippuyksikossd ja
johtaa kdynnissd olevaa musiikkite-
rapiatutkimusta (iMTDep) masen-
nukseen liittyvien héirididen hoi-
dossa.

Lisédtietoa:

Musiikin, taiteen ja kulttuurin tut-
kimuksen laitos
https:/ /www.jvu.fi/fi/hyvtk/mutku

JYU.Well
https:/ /www.jvu.fi/fi/tutkimus/
ivuwell-hyvinvoinnin-tutkimuksen-

vhteiso

Musiikin, mielen, kehon ja aivojen
tutkimuksen huippuyksikko
https://www.jvu.fi/fi/tutkimus/
huippututkimusyksikot/ mmbb

Email: esa.ala-ruona@jyu.fi

Jyviaskylan yliopiston humanistis-
yhteiskuntatieteellisen tiedekun-
nan tiedekuntaneuvosto myo6nsi
musiikkiterapian, erityisalana las-
ten musiikkiterapia dosentin arvon
FT Hanna Hakomadelle 27.8.2025

Jyvéskyldan yliopiston humanistis-
yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan
tiedekuntaneuvosto myonsi musiik-
kiterapian, erityisalana lasten
musiikkiterapia dosentin arvon FT
Hanna Hakomadelle 27.8.2025

Hanna Hakomé&en tdrkeimmat
ammatilliset ja akateemiset saavu-
tukset vuonna 2013 valmistuneen
véditostutkimuksen jdlkeen liittyvéat
lasten musiikkiterapian kansalliseen
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ja kansainviliseen tietoisuuteen nos-
tamiseen. Vuonna 2022 Helsingissd
jdrjestetty maailman ensimmaéinen
kansainvélinen vain lasten musiikki-
terapiaan keskittyvd konferenssi oli
menestys. Hanna on ylldapitinyt
suomalaisten musiikkiterapeuttien
aktiivisuutta kansainvilisesti ja on
ollut Suomen maaedustaja Euroopan
musiikkiterapiajérjestossa (EMTC /
European Music Therapy Confede-
ration) vuodesta 2021. Vuonna 2025
hidnet valittiin pohjoisen alueen
(North Region) aluekoordinaattorik-
si seuraavaksi kolmeksi vuodeksi.
Hanna on osallistunut n. 30 kansain-
viliseen musiikkiterapiakonferens-
siin luennoitsijana ja lisdksi toiminut
tieteellisten toimikuntien jdsenend ja
tieteellisten julkaisujen vertaisarvioi-
jana.

Tyoskentely musiikkiterapeuttina
lastenpsykiatrian asiakkaiden paris-
sa on ollut Hanna Hakomden péétyo
jo yli 20 vuotta. HUS Lasten ja nuor-
ten sairauksien lastenpsykiatrian
ensimmadisessd vakituisessa musiik-
kiterapeutin toimessa hidn on tyos-
kennellyt vuodesta 2017. Musiikkite-
rapian ja muiden taideterapioiden
kdyttd on laajentunut merkittavasti
viime vuosina HUS lastenpsykiat-
riassa ja Uudessa lastensairaalassa.
Koulutukseltaan Hanna on paitsi
musiikkiterapeutti, myos perhe- ja
parispsykoterapeutti, tyonohjaaja ja
musiikkioppilaitoksen soitonopettaja
rehtorin pétevyydelld. Aiemmin
Hanna on tyoskennellyt pitkddn ja

106

monipuolisesti monen ikdisten ih-
misten kanssa, joilla on kehitys-
vamma tai muita erityistarpeita.

Akateemisella kentdlld Hanna
Hakoméki toimii tai on toiminut
vastavdittdjand, vditoskirjan esitar-
kastajana ja ohjaajana sekd seuranta-
ryhmén jasenend Jyviaskyldn yliopis-
tossa, Helsingin yliopistossa ja Tai-
deyliopiston Sibelius-Akatemiassa.
Jyviaskyldn yliopiston dosentuuri on
viisivuotinen.
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KIRJAESITTELY

MUSIC, MUSIC THERAPY AND REFUGEES

Eis
X T

Music, Music Therapy
and Refugees

Aspects of Trauma

Sami Alanne: Music, Music Therapy
and Refugees
Aspects of Trauma

2025, Palgrave macmillan.

(281 sivua)

MAIJU HELIN
MUSIIKKITERAPEUTTI

usiikin tohtori, filosofian
maisteri, musiikkiterapian
dosentti Sami Alanne on

tarttunut ajankohtaiseen aiheeseen
kirjoittaessaan kirjan musiikin ja
musiikkiterapian kdytostd pakolais-
ten, turvapaikanhakijoiden ja kidu-
tuksen uhrien hoidossa. Kirja on
suunnattu terapeuteille, mutta on
hyodyllinen kaikille, jotka tyoskente-
levit pakolaisten tai traumatisoitu-
neiden ihmisten parissa.

Kirja voidaan jakaa karkeasti
kolmeen piddteemaan: trauma,
musiikin rooli ja musiikkiterapian
menetelmét. Traumaosio on laaja ja
seikkaperdinen. Alanne kuvaa trau-
maa kattavasti sekd psykologisena,
sosiaalisena ettd kulttuurisena il-
miona.

Kirjan musiikkiosuus tuo esille
musiikin voimakkaan vaikutuksen
niin hyvissd kuin pahassa. Erityises-
ti musiikkiterapeutin ndkoékulmasta
on merkittdvad saada lukea musiikin
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kdytostd kidutuksen vilineend. Se
herittdd pohtimaan musiikin voimaa
ja sitd, kuinka musiikkia tyosséni
terapeuttina valitsen ja kaytan.
Alanne tuo esille lukuisilla tutki-
muksilla ja esimerkeilld musiikkite-
rapian hyodyt eri ikdisille niin yksi-
16- kuin perheterapiassakin.

Luvussa viisi Alanne esittelee eri-
laisia menetelmid ja kdytdnnon esi-
merkkejd, miten musiikkia voidaan
hyodyntdd tyoskenneltdessd pako-
laisten kanssa. Menetelmind ovat
musiikkiterapiassa tunnetut mene-
telmét improvisointi, laulujen kirjoit-
taminen ja yhdessd musisointi.

Kirjan lopussa avataan sitd, miten
eri taiteita voidaan hyodyntdd pako-
laisten toipumisessa ja yhteisollisyy-
den rakentamisessa. Yhd monikult-
tuurisemmassa maailmassa kulttuu-
risen dialogin merkitys korostuu.
Musiikkiterapeutin ja minké tahansa
hoitava- tai kuntouttavan tahon tu-
lee olla tietoinen asiakkaan kulttuu-
risesta taustasta ja kokemuksista.

Alanne itse madrittelee kirjan ta-
voitteeksi yhdistdd musiikin, tera-
pian ja trauman tutkimuksen kult-
tuurisesti sensitiiviselld ja eettiselld
tavalla. Kirja antaa kattavan kuvan
traumasta ja sen eri muodoista,
musiikin vaikutuksesta ihmiseen
sekd korostaa kulttuurin ymmarta-
misen merkitystd terapiatyossa.
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TULEVIA KONFERENSSEJA

WORLD CONGRESS
OF MUSIC THERAPY

World Congress of Music Therapy
(WCMT)

”Connecting Borders - Creating
networks and enhancing identities
through Music Therapy”
8.7.-12.7.2026

Bologna, Italia

www.wemt2026.0rg

International Conference on Music
Perception and Cognition (ICMPC)
19.-20.7.2026

Helsinki

https:/ /www.icmpc.org/in-
dex.html

IAMM

INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR
MUSIC & MEDICINE

N

INTERNATIONAL SOCIETY FOR

ARTS AND MEDICINE

International Association for Music
& Medicine (IAMM) 2026
International Conference
22.-24.10.2026

Christ University, Bangalore (Benga-
luru), Intia

www.iammonline.com

Kokonaisia kohtaamisia -
Keho psykoterapioissa ja
taideterapioissa -kongressi
17.-19.6.2027

Turku


http://www.wcmt2026.org/
https://www.icmpc.org/index.html
https://www.icmpc.org/index.html
http://www.iammonline.com/

Tulevia konferensseja

Welcome to the
12th NORDIC
MUSIC THERAPY
CONFERENCE

Location Iceland!

Hveragerdi (isl.Hveragerdi)
at Hotel @rk (isL.Ork)

Dates: 23.06.27 -26.06.27

Nordic Music Therapy European Music Therapy
Conference (NMTC) Conference (EMTC)
23.-26.6.2027 4.-9.7.2028

Hveragerdi, Islanti Ljubljana, Slovenia

The Neurosciences and Music Children’s Music Therapy
2027 Conference

Tokio, Japani & online 2028

https:/ /www.fondazione-maria- Philadelphia, Yhdysvallat

ni.org/en/congressi/

110


https://www.fondazione-mariani.org/en/congressi/
https://www.fondazione-mariani.org/en/congressi/




SUOMEN MUSIIKKITERAPIAYHDISTYS RY

« musiikkiterapia-alan kokoava voima: ammatillinen edunvalvonta, alaa koskevan
tiedon viélittiminen ja aatteellinen toiminta saman katto-organisaation kautta

o keskitettya asiainhoitoa ja joustavasti kohdennettua kehittamisty6td musiikkiterapian
eri alueilla

o luo ja yllapitdad yhteyksid kansainvalisiin musiikkiterapiajarjestihin seka eri maiden
musiikkiterapiayhteiséihin

« harjoittaa koulutus- ja tiedotustoimintaa

o osallistuu suomalaisen musiikkiterapiakoulutuksen kehittimishankkeeseen
(SUMUKE)

e on verkostoitunut ja tekee yhteisty6td muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoita
edustavien ja kokoavien yhteistjen sekd erityisesti kuntoutus- ja kulttuu-
rihyvinvointialojen yhteisgjen kanssa

Postiosoite:
Suomen musikkiterapiayhdistys ry, Pyynikintori 8 C 44, 33230 Tampere
Y-tunnus 0678549-4

Jasenyys:
Musiikkiterapiayhdistykseen liittyminen kdy maksamalla kannatusjisenmaksun 65,00€
(v. 2025) yhdistyksen tilille Nordea: FI10 1045 3000 1834 58.

Ammattilais-, opiskelija- ja yhteistjidsenyysehdoista saat lisd4 tietoa yhdistyksen
Internet-sivuilta (musiikkiterapia.fi), jisentiedotteista tai toiminnanjohtajalta.

HALLITUS 2025
Varajdsenet suluissa.

Puheenjohtaja: Anne Takamiki, puheenjohtaja@musiikkiterapia.fi

Hiltunen, Maria (Kerdnen, Reetta)
Juntunen, Katri (Tuomi, Kirsi)
(

Kanerva, Mari Jarekari, Susanna)

Laine, Anni (Hakoméki, Hanna)
Lasonpalo, Merituuli (Erkkil4, Jaakko

Rajaniemi, Eeva (vpj) (Ala-Ruona, Esa)

Tergujeff, Jaakko (Oivamaiki-Tahtinen, Kaija)

Virtanen, Miina (Jaara, Anna) (opisk.)



http://musiikkiterapia.fi

ALUEELLINEN TOIMINTA JA
AMMATILLISET ASIAT

Alueellinen toiminta tapahtuu pédasiallisesti alueellisten
alajaostojen kautta, joita on kattavasti ympari maata.
Alajaostojen toimintaan kuuluu mm. jisentapaamisia,
koulutuksia ja alueellisen yhteistyon kehittdmistyota.

Oman alueesi yhteyshenkilon tiedot saat toiminnanjohtajalta:
Henriikka Kuusisto, p. 050-383 5852,
musiikkiterapiayhdistys@gmail.com

Ammatillisissa asioissa voi ottaa yhteyttd
ammatillisten asioiden tydryhmaan
osoitteessa smty-ammatillinen-tyoryhma@googlegroups.com

SUOMEN MUSIIKKITERAPIAYHDISTYS RY

www.musiikkiterapia.fi




Haluatko oman ilmoituksesi
Musiikkiterapia-lehteen?

Hinnasto
Koko SMTY-jisen eijdsen
1/1 90€ 130€
1/2 70€ 100€
1/4 45€ 70€

Mainossarja
Sama mainos molempiin saman vuosikerran lehtiin: -20%

Lisdpakettina sarjan ostajille

Kaksi mainoskertaa Suomen musiikkiterapiayhdistyksen
sdahkopostilistalle & someen, kerran Musteriin (SMTY:n
jasentiedote): 40€ (norm. 60€)




