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ABSTRACT

Saukko, Piivi

The goals of music therapy in the child’s rehabilitation process
Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2008, 215 p.

(Jyvéaskyld Studies in Humanities)

ISSN 1459-4331; 112)

ISBN 978-951-39-3445-3 (PDF), 978-951-39-3415-6 (nid.)
English summary

Diss.

The aim of the present study was to explore the goals of music therapy within
the context of child rehabilitation. The study included 21 music therapy
processes of children with various diagnoses and problems. The data consisted
of the parents’ interviews, the children’s rehabilitation plans and the music
therapist’s therapy reports. Grounded theory was used to analyze the data and
to construct a substantive theory based on it. As a result, a theoretical model of
the general, individual and specific goals of music therapy was constructed.
According to this study, the general goals of music therapy in child
rehabilitation are to promote functioning, fluency of everyday life, participating
and wellbeing of the child and the family. The specific goal of music therapy is
to improve the child’s abilities and possibilities to interaction. Twelve categories
of individual goals (abilities) of the children were found and a hierarchical
model of them was constructed. The study identified three main components in
supporting the child’s possibilities to interaction: The first is the music therapist
as an interaction partner and the second is music in therapy and everyday life.
The third important component is the cooperation with the parents and the
professionals of different disciplines. Also the process of setting, changing and
achieving the goals of music therapy was discussed in the study. Central
aspects of music therapy as a part of the child’s rehabilitation process were
considered especially from the perspective of parents, which provides new
understanding for both music therapists and other professionals working in
child rehabilitation.

Keywords: music therapy, rehabilitation, children with special needs,
rehabilitation process, goals, functioning, parental perspective
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ESIPUHE

Mielestani paras metafora kuvaamaan lapsikuntoutujan musiikkiterapiaa on, etta
siind etsitddn yhteistd sdveltd. Terapiatilanteessa terapeutti auttaa lasta 16ytaméaan
yhd paremmin sekd oman musiikkinsa, oman tapansa olla maailmassa ettd yhtei-
sen tavan tehdd musiikkia, toimia vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
Lapsen musiikkiterapeutin ja muiden tyontekijoiden sekd vanhempien on niin
ikddn loydettdva yhteinen sével eli riittdava yhteisymmarrys siitd, mihin pyritddan ja
milld keinoilla. Lasta kuntouttavalta musiikkiterapeutilta odotetaan kykyad tarkas-
tella tyotddn ja kertoa siitd kdyttden kasitteitd, jotka ovat ymmarrettavid sekd muille
kuntoutuksen ammattilaisille ettd lasten vanhemmille. Tamén tutkimuksen tarkoi-
tuksena on helpottaa yhteisen sdvelen, yhteisen kielen 16ytymistd silloin, kun mu-
siikkiterapia on osa lapsen kuntoutusta.

Tutkimusprosessi on myo0s itselleni merkinnyt yhteisen sdvelen etsimista
monella tasolla. Elamé&nvaihe, jossa tutkimustyd on lomittunut vaihtelevasti tera-
piatyohon, perhe-eldimddn, vapaa-aikaan ja yhdistystoimintaan, on sisaltanyt valilla
suloista harmoniaa ja uusia mielenkiintoisia teemoja muunnelmineen, ajoittain taas
pelkkia riitasointuja. Tama sdvellykseni on nyt valmis siind mé&éarin kuin mikadan
tieteellinen tai taiteellinen luomus koskaan voi olla lopullisesti valmis. Taideteos ja
tieteellinen tutkimus saavuttavat ymmarrykseni mukaan todellisen merkityksensa
vasta siind dialogissa, joka syntyy teoksen ja sen vastaanottajan (yleison tai lukijan)
valilla.

Kiitdn vditoskirjatyoni ohjaajaa professori Jaakko Erkkildd hdnen asiantunte-
vasta tuestaan sekd tutkimuksen esitarkastajia professori Heidi Ahonen-Eerikaista
ja kasvatustieteen tohtori Mirjam Kallandia arvokkaista kommenteista. Laimmolla
ja kiitollisuudella ajattelen my6s musiikkiterapian jatko-opiskelijoiden Anita Fors-
blomin, Hanna Hakomden, Maarit Havannon ja Sari Laitisen muodostamaa ldhinta
vertaisryhmddni. Lukuisat yhteiset Jyvaskyldn reissumme sisdlsivdat monia unoh-
tumattomia hetkid. Tutkimusprosessin aikana olen saanut tukea ja kannustusta Te-
rapeijan ja osasto KO22:n tyotovereiltani sekd lukuisilta musiikkiterapeuttikolle-
goiltani, mistd olen Kkiitollinen. Erityiset kiitokseni haluan osoittaa musiikkitera-
peutti Sari Helkala-Koivistolle, musiikkiterapeutti Pdivi Jordan-Kilkille, erityislas-
tentarhanopettaja Ritva Lindholmille sekd puheterapeutti Maija-Leena Warmalle,
jotka ovat antaneet minulle aikaansa ja asiantuntemustaan niin prosessin solmu-
kohdissa kuin oivalluksen hetkindkin. Ilman ystdvien tukea olisi ollut vaikea jak-
saa. Perhettdni, sukulaisiani ja ystavidni kiitan karsivallisyydestd sekd henkisestd ja
kdytannollisestd tuesta tutkimustyon tdyttdmien vuosien aikana. Tutkimukseni
valmistumisen ovat taloudellisella tuellaan mahdollistaneet Jenny ja Antti Wihurin
rahasto, Signe och Ane Gyllenberg Stiftelse sekd Jyvaskyldn yliopiston musiikin
laitos, mistd olen erittdin kiitollinen. Lopuksi haluan kiittdd kaikesta syddmestani
asiakaslapsiani vuosien varrelta ja heiddn vanhempiaan, joita ilman t&td tutkimusta
ei olisi olemassa.

Omistan tutkimuksen lapsilleni Villelle, Ollille ja Pauliinalle.

Espoossa 17.11.2008
Pdivi Saukko
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen ldhtokohtana ovat olleet yht&alta tutkijan kiinnostus oman
tyon kehittamiseen, toisaalta kentéltd nousseet tarpeet. Tutkijan mielenkiinto
oman tyon tieteelliseen tarkasteluun kasvoi vahitellen tyovuosien karttuessa.
Omakohtaiset kokemukset musiikkiterapeuttina lasten kuntoutuksen kentalld
eri tehtdvissd ja erilaisissa tyoyhteistissd osoittivat kentdn tiedon tarpeen. Kun-
toutussuunnitelmia laativille tyoryhmille ja lapselleen apua etsiville vanhem-
mille muut terapiamuodot, esimerkiksi fysioterapia, puheterapia ja toimintate-
rapia olivat ldhes aina tutumpia kuin musiikkiterapia. Kysymyksid siitd, mita
musiikkiterapia lasten kuntoutusmuotona on ja millaisia tavoitteita silld voi ol-
la, esitettiin toistuvasti. Yhtd usein ndmé& kysymykset olivat selvisti ilmassa,
mutta ne jatettiin lausumatta ddneen ja toimittiin olemassa olevien mielikuvien
ja ennakkokdsitysten pohjalta.

Mahdollisesta riittaméattomastd tiedosta huolimatta musiikkiterapiaa kui-
tenkin suositeltiin kuntoutukseksi monille lapsille ja siitd karttui kdytannon ko-
kemuksia. Musiikkiterapialle asetettiin tavoitteita, terapeutit kirjoittivat palaut-
teita ja lasten kehitystd seurattiin véliarvioinnein, jolloin pddtettiin kuntoutuk-
sen jatkosuosituksista. Tutkijalle oli alusta ldhtien selvad, ettd tutkimuskohteena
ovat ndamad aidot, kuntoutuksen kontekstissa toteutetut musiikkiterapiaproses-
sit. Tutkimus paikantuu ihmistieteelliseen tutkimustraditioon, jossa sosiaalisen
todellisuuden ilmittd tutkitaan sellaisena kuin siind osallisena olevat ihmiset
sen itse kokevat kdyttden laadullista (tekstimuotoista) tutkimusaineistoa (Rau-
nio 1999).

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tutkija tdydensi tyokokemuksensa tuo-
maa esiymmarrystd lukemalla lasten kuntoutukseen ja lasten musiikkiterapiaan
liittyvaad kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Lasten musiikkiterapiasta on
julkaistu runsaasti kirjallisuutta ja tutkimuksia, joiden viitekehys on psykotera-
peuttinen, erityispedagoginen, behavioristinen tai biolddketieteellinen. Tutki-
mukset musiikkiterapiasta kuntoutusmuotona kasittelevat padsadntoisesti ai-
kuisten kuntoutusta. Suomessa lasten musiikkiterapia toteutuu kuitenkin pal-
jolti kuntoutuksen viitekehyksessd. Ndin ollen lapsen musiikkiterapian tarkas-
teleminen lapsen kuntoutuksen ndkokulmasta on perusteltua. Voidaan olettaa,
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ettd tutkimuksella on jotain uutta annettavaa seké lasten kuntoutuksen kentélle
ettd musiikkiterapiatutkimukselle.

Koska kuntoutuksessa korostetaan suunnitelmallisuutta ja tavoitteelli-
suutta, tutkimusaiheeksi tarkentui lasten musiikkiterapialle asetetut tavoitteet.
Tutkimustehtdava sisdltdd kolme ndkokulmaa tavoitteisiin: musiikkiterapian
yleiset tavoitteet ja keskeiset piirteet sen toteutuessa lasten kuntoutuksen kon-
tekstissa, kunkin lapsen yksilolliset tavoitteet sekd musiikkiterapian erityiset,
kyseiselle kuntoutusmuodolle ominaiset tavoitteet.

Tietoa kuntoutukselle asetetuista tavoitteista ja tavoitteiden saavuttami-
sesta sisdltyy kuntoutussuunnitelmiin ja musiikkiterapiapalautteisiin. Na4ita
kuntoutusprosessin aikana syntyneitd virallisia dokumentteja tdydentdvan na-
kokulman muodostaa tdssd tutkimuksessa musiikkiterapiaa saaneiden lasten
vanhempien kokemuksellinen tieto siitd, mitkd tavoitteet olivat osoittautuneet
mielekkdiksi ja toteutuneet heiddn lastensa kohdalla. Lasten vanhemmilta ke-
réattiin tietoa teemahaastattelulla. Tutkimusaineistoon sisédltyneissda musiikkite-
rapiaprosesseissa oli noudatettu kdytantod, jossa terapeutti pohtii ja asettaa mu-
siikkiterapian tavoitteita yhdessd lapsen vanhempien kanssa terapiaprosessin
alussa ja véliarvioinneissa. Dokumenttiaineistoon lis&ttiin ndin ollen myos tera-
peutin ja vanhempien viliset terapiasopimukset, joihin tavoitteet oli aikanaan
kirjattu.

Tavoitteet voidaan ymmartdd symbolisiksi ilmauksiksi niistd vaikutuksis-
ta, joita tavoitteiden asettajat (lapsen tuntevat aikuiset) odottavat musiikkitera-
pialla olevan tdhdn lapseen. Tavoitteiden perustana ovat havainnot lapsesta,
havaintojen tulkinnat ja niiden pohjalta tehdyt johtop&atokset. Liséksi tavoitteet
sisdltavat kasityksid, arvoja ja asenteita, jotka liittyvat yleisemmin lapsiin, kun-
toutukseen, musiikkiterapiaan sekd eldmaéssd tavoiteltaviin asioihin. Tiedonan-
tajat (vanhemmat haastatteluissa, musiikkiterapeutti ja muut asianosaiset kirjal-
lisissa dokumenteissa) kuvaavat ilmiotd heille ominaisia késitteitd kdyttden, si-
ten kuin he sen hahmottavat. Tédtd aidossa toimintaympaéristossa syntynyttd ko-
kemuksellista tietoa ryhdyttiin tutkimuksessa kisitteellistimé&dn grounded teo-
riaa ldhestymistapana kdyttden. Valittu tutkimusstrategia on siis vahvasti ai-
neistoldhtoinen.

Grounded teorian (Strauss & Corbin 1998) perusajatuksena on, ettd tutkija
luo systemaattisen aineistonkeruu- ja analyysiprosessin tuloksena empiiriseen
aineistoon perustuvan kisitteellisen rakennelman eli aineistoldhtdisen teorian
ilmion keskeisistd piirteistd. Straussin ja Corbinin mukaan teoriat, jotka ovat ai-
neistoldhtoisid, aineistoon perustuvia (grounded) lisddvat ymmarrystd ilmiostd,
tuottavat toimintaa hyodyttdvada tietoa ja ovat todenndkoisesti jopa ldhempéana
“todellisuutta” kuin pelkkddn pohdintaan tai spekulaatioon perustuvat teoriat.
Musiikkiterapiatutkimuksessa grounded teoriaa on kaytetty vield melko vahan.
Useimmiten sitd on sovellettu aineiston analyysimenetelm&nd pyrkimattd vie-
maddn analyysiprosessia teorian muodostamiseen asti (Amir 2005).

Kuntoutuksen tutkimus voi kohdistua teorian ja kdytantojen kehittami-
seen sekd toiminnan vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden arviointiin.
Musiikkiterapiatutkimuksen kohteita ovat mm. musiikkiterapiatilanne ja tera-
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piaprosessi (menetelmadt, terapiasuhde, vuorovaikutus, musiikin merkitys jne.)
sekd terapian aikaansaamat muutokset asiakkaassa (Wheeler 2005). Tama tut-
kimus kohdistuu musiikkiterapiaprosessiin kuntoutusprosessin osana. Pdamaé-
rand on kehittdd lasten musiikkiterapiakuntoutuksen teoriaa, jolla luodaan poh-
jaa sekd kdaytannon tyon kehittamiselle ettd vaikuttavuuden arvioinnille.

Sen paremmin kuntoutus kuin musiikkiterapiakaan eivit ole maaritelta-
vissd yksiselitteisesti toteamalla “mitd se on”, vaan kumpaakin on tarkasteltava
suhteessa siihen sosiaaliseen, kulttuuriseen, historialliseen ja filosofiseen yhtey-
teen, johon ne kulloinkin liittyvét (Ansdell 2003; Jarvikoski & Harkapaa 2004).
Huolimatta tdstd konstruktivistista ndkokulmaa edustavasta varauksesta on
tutkijana ldhdettava siitd, ettd tutkimuksen tuloksena syntyvad substantiivinen
(aineistokohtainen) teoria, vaikka onkin sidoksissa ajalliseen ja paikalliseen to-
dellisuuteen, kuvaa ja selittdd tutkittavaa ilmiotd tavalla, joka lisdd ymmarrys-
tdimme siitd.

Téssd tutkimusraportissa luonnehditaan aluksi tutkimuksen ldhtokohtia ja
kontekstia, sitten tarkastellaan keskeisid késitteitd (lapsen kuntoutus, lapsen
musiikkiterapia) sekd aiheeseen liittyvid aikaisempia tutkimuksia ja teorioita.
Taman jdlkeen kuvataan tutkimusprosessia kysymyksen asettelusta metodolo-
gisiin valintoihin, aineiston keruuseen ja analyysiin. Tutkimuksen tuloksia ku-
vaillaan ensin aineistoesimerkkien avulla, sitten niitd tarkastellaan suhteessa
tutkimustehtédvaan, tutkimuskysymyksiin ja aiempiin teorioihin. Pohdintaosaan
sisdltyy tutkimuksen kriittistd tarkastelua, sen merkityksen arviointia ja jatko-
tutkimusaiheiden hahmottelua.



2 TUTKIJA TERAPEUTTINA - TERAPEUTTI
TUTKIJANA

Musiikkiterapiatutkimuksessa ei ole harvinaista, ettd terapeutti tutkii omaa
kliinistd tyotddn tai sitd hyvin ldheltd sivuavaa aihetta. Vditoskirjatasolla ndin
ovat viime vuosina menetelleet mm. Radulovic (2001), Elefant (2002), Ridder
(2003), Trondalen (2004), De Backer (2004), Nygaard Pedersen (2006) ja Rolvs-
jord (2007). Tutkija-terapeutin kaksoisrooli sisdltdd sekd tutkimuksen luotetta-
vuuteen ettd eettisiin kysymyksiin liittyvid haasteita, jotka tutkijan on otettava
huomioon niin terapeuttina toimiessaan kuin aineiston keruun, analyysin ja
tulkinnan yhteydessd. Asetelman etuna on, ettd oman tyon tutkiminen edistadd
tutkijan motivaatiota ja henkilokohtaista sitoutumista. Tutkimus on myo6s vah-
vasti kiinni kliinisessad kaytannossd, mika lisdd sen sovellettavuutta ja hyodyn-
nettdavyyttd. Tutkijan ldheinen kontakti tutkittaviin ihmisiin kuuluu olennaisena
osana monen laadullisen tutkimuksen ldhestymistavan, esimerkiksi etnografi-
sen tutkimuksen ja toimintatutkimuksen perinteisiin. T&lloin korostetaan, ettd
tutkijan ja tutkittavien vuorovaikutuksen ja vuoropuhelun avulla saadaan mer-
kittavad tietoa eldamaéstd ihmisten omin silmin ndhtynd. Téllaisen tutkimuksen
vahvuuksina mainitaan, ettd tutkittavien ihmisten d4ni saadaan kuuluville, tut-
kija voi oppia tutkittaviltaan ja terapeutti asiakkailtaan. Tutkijan haasteena on
16ytdd tasapaino luottamukselliseen suhteeseen liittyvan ldheisyyden ja tutkijan
kriittisyyden edellytyksend olevan etdisyyden vililld. (Raunio 1999; Stige 2005.)
Tutkittavien ollessa asiakas- tai potilassuhteessa tutkijaan, on kiinnitettdva eri-
tyistd huomiota siihen, ettd tutkittavien suostumus osallistua tutkimukseen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja oikeaan tietoon tutkimuksen sisdllostd ja tarkoi-
tuksesta. Lisdksi tutkimuksen eri vaiheissa on arvioitava timdn kaksoisroolin
vaikutusta sekd terapian ettd tutkimuksen kannalta. (Bond 2004.)

Taman tutkimuksen yhtend ldhtokohtana oli, ettd tutkimukseen valikoita-
vien terapiaprosessien alkamisen, jatkumisen ja pddttymisen ei tulisi olla mil-
lddn lailla sidoksissa siithen, ettd ne ovat tieteellisen tutkimuksen kohteena. Seka
tutkimusaiheen ettd eettisten kysymysten vuoksi tutkija piti tarkednd, ettd tera-
pioiden puitteet ja sisdlto oli madritelty kunkin lapsen kuntoutussuunnitelmas-
sa ja kuntoutusneuvotteluissa eikd tutkimusasetelmassa. Téltd pohjalta ldhdet-
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tiin etsimddn tutkimusaineistoksi soveltuvia, jo toteutuneita terapiaprosesseja.
Tutkittaessa terapialle asetettuja tavoitteita oli olennaista 16ytdd mahdollisim-
man erilaisia tapausesimerkkejd sekd tietoldhteiksi sopivia henkiloitd ja tera-
piadokumentteja. Tamén kdytdannon ongelman luontevin ratkaisu oli etsid tut-
kimusaineistoa tutkijan omasta asiakastyostd. Keskeiseksi kysymykseksi nousi
talloin, mahdollistavatko tutkijan musiikkiterapiatyon tyoskentelyote ja hdnen
asiakaskuntansa riittdvan kattavan kuvan saamisen lasten musiikkiterapian ta-
voitteista.

Ahonen-Eerikdinen tutki viitoskirjassaan (1998) suomalaisten musiikkite-
rapeuttien tydskentelyotteita. Han totesi, ettd kirjoittaessaan lasten terapiapa-
lautteita musiikkiterapeutit painottivat erilaisia asioita: lapsen kommunikaa-
tiovalmiuksia, kehitykseen liittyvid neuropsykologisia prosesseja, kdyttdaytymi-
sen muuttumista, oppimista, oppimisvalmiuksien kehittymistd sekd psykody-
namiikkaa. Terapeutin painotus saattoi joko pysyd samana asiakkaasta riippu-
matta tai vaihdella riippuen asiakkaasta tai terapiaprosessin vaiheesta. Musiik-
kiterapian toteutustapa voi olla joko strukturoitu tai ei-strukturoitu ja terapeutti
voi toimia direktiivisesti tai ei-direktiivisesti suhteessa lapseen. Ndiden jaottelu-
jen pohjalta muodostetuista tydskentelyotetyypeistd tutkijan voidaan todeta
edustavan ldhinnd prosessijohtoista tydskentelyotetta. Ahonen-Eerikdisen mukaan
(mts. 263) prosessijohtoinen musiikkiterapeutti on ei-direktiivinen ja tyoskente-
lee ei-strukturoiduilla menetelmilld painottaen lapsen prosessia ja etenemista
sen mukaan. Prosessijohtoisen terapeutin viitekehys voi olla humanistis-
eksistentialistinen, psykodynaaminen tai eklektinen eli monia teoreettisia na-
kemyksid integroiva. Tyypillistd on, ettd eri lasten kanssa terapeutti voi tyos-
kennelld eri tavoin. Kdsilld olevassa tutkimuksessa tutkijan eklektinen ja asia-
kasldhtoinen tydskentelyote sallii siis terapialle asetettujen tavoitteiden moni-
naisuuden. Tutkimusaineistoon valikoituneita lapsia, terapiaprosesseja seka
niissd kdytettyjd menetelmid luonnehditaan tarkemmin luvussa 4.4.

Ahonen-Eerikdisen (1998) mukaan musiikkiterapeutin ammatilliseen
tyoskentelyotteeseen vaikuttavat hdnen teoreettinen ndkemyksensd ja kaytdan-
non kokemuksensa, jotka ovat yhteydessd terapeutin suorittamaan musiikkite-
rapiakoulutukseen sekd hdanen muuhun, yleensd ennen musiikkiterapiakoulu-
tusta, hankkimaansa koulutukseen. Tutkijan musiikkiterapiakoulutus koostuu
musiikkiterapiaopinnoista Sibelius-Akatemiassa, 3-vuotisesta toiminnallisen
musiikkiterapiamenetelmdn (TMT) koulutuksesta, lyhyemmistd metodikoulu-
tuksista (tarinasdveltdminen, kuvionuotit) sekd ammatillisesta tdydennyskoulu-
tuksesta.* Lisdksi tutkijalla on psykologin koulutus. Koulutus- ja tyShistorian
aikana omaksutut vaikutteet sekd henkilokohtaiset elamankokemukset muo-
dostavat sen tieto- ja arvoperustan, jonka varassa kukin tutkija tekee tutkimus-
prosessiin sisdltyvid valintoja. Musiikkiterapiatutkimuksessa, joka kohdistuu
terapiaprosesseihin, ovat keskeisid niin terapeutin kuin tutkijankin kasitykset
prosessiin osallistuneista ihmisistd, ndiden ihmisten vilisestd suhteesta, terapi-
an olemuksesta sekd musiikin merkityksestd terapiassa. Tutkimuksessa, jossa

* Kyseisistd musiikkiterapiamenetelmistd ks, tarkemmin Jordan-Kilkki 1998; Jordan-Kilkki & al.
1999; Hjelm 2005; Kaikkonen & Uusitalo 2005; Hakomdki 2007.
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tutkija on itse toiminut kyseisissd prosesseissa terapeuttina, on tdrkedd tuoda
esiin ndma taustalla vaikuttavat kasitykset. (Aigen 2005, 215.)

Tutkijan esiymmarrys rakentuu siis tdssd tutkimuksessa musiikkitera-
peutin ja psykologin koulutukselle sekd yli 25 vuoden tyokokemukselle erityis-
td tukea tarvitsevien lasten ja heiddn perheidenséd parissa. Opintojen monitietei-
syys (psykologian ja musiikkitieteen sekd musiikkiterapian lisdksi kasvatustie-
teen, erityispedagogiikan ja lastenpsykiatrian opintoja) on vaikuttanut osaltaan
sekd tutkijan ammatilliseen tyoskentelyotteeseen ettd timdn tutkimuksen viite-
kehyksen valintaan. Tutkijan tyouraan sisdltynyt moniammatillinen tydryhma-
tyoskentely useissa erilaisissa tydyhteistissd on auttanut késittamé&an sekd na-
kokulmien moninaisuuden ettd tiimityon valttdmattomyyden. Psykologin ja
musiikkiterapeutin tyd ovat kumpikin tarjonneet oman tarkastelukulmansa eri-
tyistd tukea tarvitsevien lasten ja heiddn perheidensd eldmé&idn, samoin tutkijan
erilaiset tyoskentely-ymparistot: sairaalan lastenosasto, koulu, perheneuvola,
sopeutumisvalmennus seké yksityinen terapiakeskus.

Vuodesta 1996 alkaen tutkija on tyoskennellyt itsendisend ammatinharjoit-
tajana tydyhteisonddn yksityinen moniammatillinen terapiakeskus, jossa tyos-
kentelevit terapeutit ovat kaikki erikoistuneet lasten kuntoutukseen. Tera-
piakeskus on toiminut innostavana ymparistond oman tyon tutkimiselle ja ke-
hittdmiselle sekd oivana ndkoalapaikkana lasten kuntoutuksen kentdn ajankoh-
taisiin ilmioihin. Lisdksi pitkdaikainen tyoskentely (v. 1980-85 ja uudelleen
vuodesta 1997 alkaen) konsultoivana musiikkiterapeuttina audiofoniatrisella
lastenosastolla on vaikuttanut tutkijan esiymmarrykseen lasten musiikkiterapi-
an tavoitteista ja lasten kuntoutuksen paradigman muutoksista vuosien aikana.

Tutkijan tyoskentelyotteen taustalla vaikuttava ihmiskédsitys on ldhinna
humanistinen ja holistinen. Terapia-asiakas, my0s lapsiasiakas ndhdddn oman
terapiansa subjektina, aktiivisena kuntoutujana. Lapsi ei ole toimenpiteiden
kohde, vaan terapeutin tehtdvd on auttaa lasta 16ytamadn kehityspotentiaalinsa
ja saamaan kaikki voimavaransa kdyttoon tarjoamalla kehitystd tukevia vuoro-
vaikutus- ja oppimiskokemuksia. Asiakastyon ldhtokohtana on kokonaisvaltai-
nen biopsykososiaalinen viitekehys, jonka mukaan lapsen kehitykseen vaikut-
tavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijdt. Lapsen yksilolliset piirteet,
lapsen ja hédntd hoivaavien aikuisten vilinen vuorovaikutus, perhe ja lahiympa-
risto sekd lasta ympdrdiva yhteiso ja kulttuuri muodostavat kokonaisuuden,
jossa eri tekijdt vaikuttavat toinen toisiinsa. N&din ollen kuntoutuksessa ei ole
pelkkd lapsi, vaan terapeutti tyoskentelee perhekeskeiseti, huomioi myos lap-
sen ldhiympdriston ja on tietoinen siitd kokonaisuudesta, johon oma tyd liittyy.
Kuntoutus ndhd&ddn biopsykososiaalisen viitekehyksen mukaisesti monitahoi-
sena prosessina, jossa pyritdan sovittamaan yhteen lapsikuntoutujan yksilolliset
tarpeet, lapsen lahiympariston ndkemykset ja resurssit sekd kuntoutusjarjestel-
mén tarjoamat mahdollisuudet. Koska kasilld oleva tutkimus kohdistuu tutkijan
omaan terapiatychon, tdma viitekehys on tutkimuksen keskeinen ldhtokohta.



3 TUTKIMUKSEN KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

3.1 Lapsen kuntoutus

Kuntoutus seki toimintana ettid tutkimuskohteena on monitieteinen, monialai-
nen ja moniammatillinen kokonaisuus. Sen tieteellinen perusta rakentuu terve-
ys- ja lddketieteelle, kdyttdytymistieteille sekd yhteiskuntatieteille. Kuntoutus,
sen paradigma ja kdytdannot ovat myos olennaisella tavalla sidoksissa aikaan,
paikkaan ja yhteiskunnallisiin muutoksiin. Kuntoutusta voidaan tarkastella ai-
nakin kolmesta eri ndkokulmasta: yhteiskunnallisena toimintajdrjestelmand,
toimenpiteiden kokonaisuutena tai prosessina. Ndihin kaikkiin liittyvat keskei-
sesti pddmadadrdt, joita tavoitellaan. Kuntoutus suuntautuu nykytilanteesta kohti
parempaa tulevaisuutta, kohti positiivista muutosta yksilon eldméntilanteessa,
yksilon ja ympdriston vilisessd suhteessa. Kuntoutus perustuu nykytilanteen
arviointiin, sen pohjalta tehtyyn yhteiseen kokonaissuunnitelmaan ja sen toteu-
tumisen seurantaan. Kuntoutuksen suunnitelmallisuus erottaa sen yksittdisista
tukitoimenpiteistd tai palveluista. (Jarvikoski & Harkapad, 2004.)

Lapsen kuntoutus on kisite, jolla voidaan tarkoittaa erittdin laajaa koko-
naisuutta, kaikkia niitd elementtejd ja tukitoimia, joilla edistetddn tukea tarvit-
sevan lapsen eldmé&nkokonaisuutta. Se voi viitata myos rajattuun alueeseen
osana jotain muuta jdrjestelmdd, esimerkiksi lddkinnilliseen kuntoutukseen
osana terveydenhuoltoa tai varhaiskasvatukseen sisdltyvddn kuntoutukselli-
seen otteeseen. Lapsen kuntoutukselle on luonteenomaista, ettd se on aikuisen
kuntoutukseen verrattuna, jos mahdollista vieldkin kokonaisvaltaisempaa ja
monitahoisempaa. Asiakkaana ei ole koskaan pelkkd lapsi, vaan lapsi perhei-
neen. Lapsen keskeisid toimintaymparisttjd ovat perheen lisdksi pdivahoito tai
koulu, joilla on omat kasvatukselliset ja mahdollisesti myos kuntoutukselliset
tavoitteensa. Saadakseen tarvittavan tuen lapselleen perhe on usein tekemisissa
erittdin monen toimijatahon kanssa. Lapsen kuntoutuksen erityisend haasteena
on loytdd kullekin lapselle yksilollinen, mielekés ja toimiva hédnen tarvitseman-
sa tuen kokonaisuus. Lisdksi erityistd tukea tarvitsevankin lapsen tulisi saada
olla ensisijaisesti lapsi. (Koivikko & Sipari 2006.)
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3.1.1 Kuntoutus toimintajirjestelmana

Yhteiskunnan ndkokulmasta kuntoutusta tarkastellaan usein yhteiskunnallisten
sopimusten ja sdddosten madrittelemdnd toimintajdrjestelménd. Lainsddddannon
ja vastaavien yleissopimusten sisdltamat suuntaviivat muodostavat kuntoutus-
toiminnan perustan ja ohjaavat toimintaa yleiselld tasolla. Lasten kuntoutuksen
osalta voidaan lainsddddnnostd mainita ainakin Suomen perustuslaki (19§, 3.
momentti) ja EU:n perustuslaki (II-26 artikla). Suomi on sitoutunut my6s YK:n
yleissopimukseen lapsen oikeuksista, joka on laadittu vuonna 1989 ja tuli voi-
maan v. 1990.

Sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palve-
luista.

Sopimusvaltiot tunnustavat, ettd henkisesti tai ruumiillisesti vammaisen lapsen tulisi
saada nauttia tdysipainoisesta ja hyvéstd elaméstd oloissa, jotka takaavat ihmisarvon,
edistavéat itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista osallistumista yhteisonsa
toimintaan. Sopimusvaltiot tunnustavat vammaisen lapsen oikeuden saada erikois-
hoitoa sekd rohkaisevat ja varmistavat avun ulottamisen kdytettdvissd olevien voi-
mavarojensa mukaisesti sithen oikeutettuihin lapsiin sekad heiddan hoidostaan vastaa-
viin henkil6ihin, silloin kun apua on haettu ja kun se soveltuu lapsen tilanteeseen ja
hédnen vanhempiensa tai muiden hoitajiensa olosuhteisiin.

Apu on suunniteltava varmistamaan vammaisen lapsen mahdollisuus koulunkdyn-
tiin, koulutukseen, terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin, ammattikoulutukseen ja
virkistystoimintaan siten, ettd lapsi sopeutuu mahdollisimman hyvin hantd ympa-
roivdadan yhteiskuntaan ja ettd hdn saavuttaa mahdollisimman korkean yksilokohtai-
sen kehitystason, sivistyksellinen ja henkinen mukaan luettuina.

(YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista, 23 ja 24 artikla)

Yhteiskunnan kannalta kuntoutuksen tarkoituksena on ylldpitdd véeston toi-
mintakykyd, sosiaalista selviytymistd ja hyvinvointia. Nédiden pyrkimysten
taustalla ovat paitsi humaanit arvot, kansalaisten oikeudet ja tasa-arvon vaati-
mukset, myos taloudelliset seikat: tyokykyisen tydvoiman riittdvyyden takaa-
minen sekd hoito-, huolto- ja sosiaaliturvakustannusten pitdminen kurissa.
Kansalaisella - aikuisella tai lapsella - on tiettyjen kriteerien perusteella oikeuk-
sia ja mahdollisuuksia saada erilaisia kuntoutusetuuksia. Kuntoutuksen perus-
teena on yleensd jokin todettu vajaakuntoisuus, vamma tai sairaus, nykyisin
myds tyokyvyn heikkenemisen tai vakavan syrjaytymisen uhka. (Jarvikoski &
Harkapad, 2004.)

Kuntoutuksen piiriin kuuluvalla lapsella voi olla jokin neurologinen sai-
raus, vamma tai hdirio, pitkdaikainen somaattinen tai psykiatrinen sairaus, tai
hdn on vammautunut esimerkiksi onnettomuuden seurauksena. Ladketieteelli-
nen diagnoosi on usein kuntoutuksen saamisen edellytys, mutta oireenmukai-
nen varhaiskuntoutus voi kdynnistyd myos ilman diagnoosia. Lapsen yksil6llis-
td kuntoutustarvetta maddriteltdessd pyritddn arvioimaan sekd sairauden tai
vamman aiheuttamaa taménhetkistd haittaa ettd sen vaikutusta tulevaan kehi-
tykseen. Lapsen kuntoutuksella on my6s mahdollisia mychempid seurannais-
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vaikeuksia, kuten psyykkisid ongelmia, syrjaytymistd ja epdsosiaalisuutta eh-
kaiseva merkitys. (von Wendt & al. 2001; Koivikko & Korpela 2004)

Paitsi etuutena, joka tietyin kriteerein myonnetddn, kuntoutusta voidaan
myos ajatella investointina. Yhteiskunta sijoittaa kuntoutusvaroja ihmiseen tuke-
akseen hidnen tulevaisuuden mahdollisuuksiaan. Ihmisen itsensd nakokulmasta
katsottuna kyse on myos henkilokohtaisesta investoinnista. Kuntoutuja sijoittaa
aikaansa, rahaansa seka fyysistd ja psyykkistd ponnisteluaan tarkeiksi arvioimi-
ensa tulevaisuuden odotusten saavuttamiseksi. (Jarvikoski & Harkdpad, 2004.)
Lasten kohdalla ajatus tulevaisuuteen suuntautuvasta investoinnista on luonte-
va, puhuttiinpa sitten kuntoutuksesta tai jostain muusta lapsiin kohdistuvasta
yhteiskunnan tukimuodosta.

Lasten kuntoutuksen varhaisimpia muotoja Suomessa edustavat 1800-
luvun puolivélissd perustetut aistivammaisten lasten koulut, joiden antama eri-
tyisopetus on sisdltanyt opetuksen lisdksi selkeitd kuntoutuksellisia paamaaria.
Aikuisten kuntoutus on alkanut sodanjdlkeisessd Suomessa sosiaalihuollon
alaisena invalidihuoltolain (vuodelta 1946) mddritteleménd toimintana, jonka
osa-alueet olivat lddkintdhuolto, tyohuolto ja koulutus. (Jarvikoski & Harkdpaa
2004.)

Nykyiselldan kuntoutusjdrjestelméd on erittdin monimutkainen kokonai-
suus, jota ohjaavat lukuisat sdddokset ja sopimukset. Lasten kuntoutukseen liit-
tyvien kdytannon asioiden kanssa ovat tekemisissda mm. perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, kehitysvammaisten erityishuolto, pdivahoitojarjestelmd,
koululaitos, sosiaalitoimi, Kela, yksityiset kuntoutuslaitokset ja jarjestot, yksi-
tyiset kuntoutuspalvelujen tarjoajat sekd vammais- ja omaisjarjestot. Kuntou-
tuksen kokonaisvastuu, johon liittyy lapsen arviointi ja seuranta, on usein eri-
koissairaanhoitoon kuuluvalla lddkarijohtoisella kuntoutustyoryhmadlld, toisi-
naan perusterveydenhuollossa tai erityishuollossa. Vastuu voi my6s jakaantua
tai hajaantua usealle eri taholle, mikéli lapsella on useita diagnooseja tai ongel-
mia usealla kehityksen osa-alueella. Kuntoutuksen kdytannon toteutuksesta
vastaavat paikalliset tyontekijat yhdessd vanhempien kanssa. (Koivikko & Kor-
pela 2004; Koivikko & Sipari 2006; Puumalainen & Vilkkumaa 2001.)

Suomalaisen kuntoutusjdrjestelmén tulevaisuudenndkymat aikuisten osal-
ta liittyvat vanhusvdeston kasvaneeseen osuuteen sekd haasteisiin saada mah-
dollisimman suuri osa tytikdisestd vdestostd sdilyttaméddn tyokykynsd mahdol-
lisimman pitkdan. (Jarvikoski & Harkdpada 2004.) Nuorempien sukupolvien
kohdalla huoli kohdistuu lasten ja nuorten lisddntyneisiin mielenterveysongel-
miin ja oppimisvaikeuksiin, joiden varhainen toteaminen ja kuntoutuksen saa-
minen ehkdisisivat syrjaytymistd ja vaikeuksia aikuisidlld (Haapasalo & Ala-
Kauhaluoma 2006; Halonen & al. 2007). Erityisopetuksen piirissd olevien lasten
lukumadarallda mitattuna erityistd tukea tarvitsevien lasten lukumaara on lisddn-
tynyt. Keskivaikeasti ja sitd vaikeammin kehitysvammaisten koululaisten suh-
teellinen osuus on vuosina 1995-2003 pysynyt suunnilleen ennallaan, mutta lie-
van kehitysvammaisuuden ja sitd lievempien oppimishdirididen osuudet ovat
kasvaneet (Mannerkoski & al.2006). Toisaalta Koivikko (Koivikko & Sipari 2006,
128) viittaa lasten kuntoutuksen ja muiden tukitoimien tarpeen kokonaistarkas-
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teluun. Sen mukaan erityisen tuen tarve jakautuu lapsivdestossa tilastollisesti
siten, ettd noin yksi viidesosa lapsista tarvitsee tavanomaisia palveluita sovelta-
via tukitoimia, esimerkiksi pienryhmid, kiertdvien erityisopettajien palveluja
sekd ajoittaista kuntoutusta. Noin yksi lapsi viidestikymmenestd kuuluu ryh-
maédn, jolla on huomattavia vaikeuksia jokapdivdisessd eldmaéssd, joiden vuoksi
kuntoutuksen ja muiden tukitoimien (erityispdivdahoidon ja erityisopetuksen)
osuus on laaja ja tarked. Ndiden lisdksi on vield huomattavasti pienempi joukko
eriasteista kokonaisvaltaista, vaativaa ja erityisratkaisuja edellyttdvaad tukea tar-
vitsevia lapsia. Lasten kuntoutusjdrjestelmdn kehittimishaaste on myos palve-
lujarjestelmén selkiyttdminen, johon liittyvét paikallisten ja keskitettyjen palve-
lujen sekd toisaalta yleisten ja erityisten palvelujen tasapaino, eri toimijatahojen
tyonjako ja yhteisty© sekd palveluohjauksen jarjestiminen (Heiskala 2000; Kaski
2006; Koivikko & Sipari 2006). Lasten ja perheiden kannalta on olennaista pal-
velujen saatavuus, riittdvyys ja oikea-aikaisuus sekd niiden kohdentuminen
lapsen ja perheen yksil6llisid tarpeita vastaavasti (Melamies & al. 2003; Koivik-
ko & Sipari 2006; Seppala 2001).

3.1.2 Kuntoutus toimenpiteiden kokonaisuutena

Kuntoutus voidaan ndhdd myos erilaisten toimenpiteiden muodostamana ko-
konaisuutena, jolla tahd&tddan tiettyihin tavoitteisiin. Valtioneuvoston kuntou-
tusselonteossa eduskunnalle vuonna 2002 maééaritellddn, etti kuntoutus on
suunnitelmallista ja monialaista, yleensd pitkdjanteistd toimintaa, jonka avulla
pyritddan auttamaan kuntoutujaa eldméntilanteensa hallintaan (Kuntoutusselon-
teko 2002). Maailman terveysjdrjesto6 WHO:n maééritelmissd toistuu tama lahes-
tymistapa eri aikoina jonkin verran erilaisin painotuksin:

WHO 1969: Kuntoutus on ldgkinnallisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatil-
listen toimenpiteiden koordinoitu kokonaisuus, jolla pyritdan kohentamaan yksilon
toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle.

WHO 1981: Kuntoutus sisdltdd kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritddan vahentdaméaan
vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden vaikutuksia ja auttamaan vam-
mainen tai vajaakuntoinen henkilt kykenevaksi kohti sosiaalista integraatiota.

Varhaisemman madritelmén jaottelu lddkinnilliseen, sosiaaliseen, kasvatuksel-
liseen ja ammatilliseen kuntoutukseen selkiytti aikoinaan kuntoutuksen moni-
tahoista kasitettd. Samalla se toi mukanaan kuntoutuspalvelujen hajaantumista,
mikd on sittemmin todettu ongelmaksi ainakin lasten kuntoutuksen jarjestami-
sessd (Koivikko & Sipari 2006).

Kuntoutuksen toimintakokonaisuus voi koostua hyvin monenlaisista pal-
veluista. Ne voivat olla luonteeltaan yksilod itseddn tukevia, ohjaavia, kasvatta-
via, kouluttavia, hoitavia tai sopeuttavia. Tai niilldi voidaan pyrkid vaikutta-
maan yksilon ymparistoon ja olosuhteisiin. Kuntoutukselle on luonteenomaista
palvelujen monialaisuus. (Jarvikoski & Harkapaa 2004.)
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Lagkinnallinen kuntoutus viittaa terveydenhuollon toimintaympéristossa
tapahtuvaan kuntoutukseen. Asetus lddkinnéllisestd kuntoutuksesta (LKA
1015/1991, 3 §) médrittelee, ettd sen piiriin kuuluvat palvelut ovat:

1. kuntoutusta ja kuntoutuspalveluja koskeva neuvonta ja ohjaus

2. kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittava tutkimus ja siihen liit-
tyvit tyo- ja toimintakyvyn arvioinnit ja tyokokeilut

3. fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntou-
tus, psykoterapia sekd muut toimintakykyd parantavat ja yllapitavat te-
rapiat ja toimenpiteet

4. apuvilinepalvelut, johon kuuluu apuvélineiden tarpeen madritys, vali-
neiden sovitus, luovutus omaksi tai kdytettdviksi, kdyton opetus ja seu-
ranta sekd vélineiden huolto

5. sopeutumisvalmennus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hdnen omaisten-
sa ohjausta ja valmentautumista sairastumisen tai vammautumisen jal-
keisessd elaméntilanteessa

6. edelld mainituista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai
avohoidossa

7. kuntoutusohjaus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hdnen ldhiyhteisonsa
tukemista ja ohjausta sekd kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liitty-
vistd palveluista tiedottamista

8. muut ndihin rinnastettavat palvelut.

My6s lapsen ladkinndllinen kuntoutus voi sisdltdd kaikkia ylldmainittuja palve-
luja. Musiikkiterapia sijoittuu lddkinnéllisen kuntoutuksen siséltoluokkaan
“muut toimintakykyd parantavat ja ylldpitdvat terapiat ja toimenpiteet”.
Kuntoutuksen jyrkkérajainen jaottelu osa-alueisiin ei ole tarkoituksenmu-
kainen lapsen toiminnan eikd lapsen ja perheen arjen nikokulmasta. Viimeai-
kainen suomalainen lasten kuntoutuksen tutkimus onkin kohdistunut usein eri
toimijatahojen yhteistyohon sekd perhekeskeisiin ldhestymistapoihin (Heina-
méki 2004; Koivikko & Sipari 2006, Kovanen 2004; Sipari 2006; Veijola 2004).
My6s WHO:n ICF-luokitus on tuonut yhtendisyyttd ja uutta ndkokulmaa kun-
toutusajatteluun (Koivikko & Sipari 2006; Melamies & al. 2003).

3.1.3 Kuntoutus prosessina

Kuntoutus viittaa myo6s kuntoutus- tai kuntoutumisprosessiin, joka koostuu pe-
rakkdisistd, toisiinsa liittyvistd tapahtumista. Késitteend kuntoutus on tullut
Suomessa kdyttoon 1940-luvulta alkaen. Aluksi englanninkielisen rehabilitation -
sanan kddnnoksend kaytettiin termid kuntouttaminen, sittemmin alettiin puhua
kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta liittyen kuntoutujan oman panoksen korosta-
miseen. (Puumalainen & Vilkkumaa 2001.) Nakokulmasta riippuen voidaan siis
puhua esimerkiksi kuntoutuksen palveluketjusta tai yksilollisestd kasvu- tai
oppimisprosessista. Kuntoutuminen viittaa joko ihmisen tai ihmisen ja ymparis-
ton muutosprosessiin.

Terveend syntyneen ja normaalisti kehittyneen lapsen sairastumisen tai
vammautumisen jdlkeinen kuntoutus muistuttaa ldhtotilanteen vuoksi padosin
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aikuisten vastaavaa prosessia, jossa menetetty toimintakyky pyritdan mahdolli-
suuksien mukaan palauttamaan entiselle tasolle. Tarkasti ottaen termi rehabilita-
tion viittaa nimenomaan timdntyyppiseen, menetettyjen taitojen palauttami-
seen tdhtddvaan kuntoutukseen. Lapsen kuntoutus suuntautuu kuitenkin aina
myds uusien, tulevaisuudessa tarvittavien taitojen oppimiseen., etenkin kun
esimerkiksi hankittu aivovamma yleensd vaikuttaa myos uuden oppimisen
edellytyksiin. (von Wendt & al. 2001.)

Useimmiten kyse on kuitenkin synnynndisestd tai varhaisella i&lld ilmene-
vdstd vammasta, sairaudesta ja hdiriostd, joka haittaa lapsen normaalia kehitys-
ta. Tahan liittyvéastd, tulevaan toimintakykyyn tdhtddviastd ja optimaalista kehi-
tystd edistdvastd kuntoutuksesta kdytetddan esimerkiksi ruotsin ja englannin kie-
lessd kasitettd habilitation. Télloin kuntoutuksen ldhtokohtana on useimmiten
héirion, vamman tai erityisvaikeuden epdily. Usein vanhemmat itse havaitsevat
lapsen kehityksessd jotain poikkeavaa tai huolestuttavaa. Aloitteen tekijand voi
olla my6s esimerkiksi neuvolan tai pdivdhoidon tyontekija. Vanhempien ja al-
kuvaiheessa mukana olleen tyontekijan yhteiselld padtokselld lapsi ohjataan
tutkimuksiin, joiden suorittaja voi olla kunnallinen tai erikoissairaanhoidon eri-
tyistyontekijd tai moniammatillinen tyoryhmad. Tutkimuksissa kartoitetaan lap-
sen nykytilanne ja arvioidaan sen perusteella erityisen tuen tarve. Mikali tutki-
muksen tekijand tai tyoryhman jasenend on ladkari, lapselle méadritelldan myos
ladketieteellinen diagnoosi. Kuntoutus tai muut tukitoimet, esimerkiksi van-
hempien neuvonta ja ohjaus, voidaan aloittaa jo ennen diagnoosin saamista, jol-
loin kyse on lapsen varhaiskuntoutuksesta. Vanhemmille annetaan tietoa lap-
sen vaikeuksiin ja mahdolliseen diagnoosiin liittyvistd asioista. Alkuvaiheen
informointia kutsutaan ensitiedoksi. Perheelle voidaan suositella sopeutumis-
valmennusta ja ohjata saamaan tukea vertaisryhmaéstd. Lapsen ldhiympériston
ohjaus ja neuvonta on myos tiarkedd. Lapseen itseensd kohdistuvat toimenpiteet
ja suositukset voivat olla monenlaisia. Lapsi saattaa tarvita ladkitystd, ladketie-
teellisid toimenpiteitd tai apuvaélineitd. Lapselle voidaan suositella terapiaa seka
yksilollisid ratkaisuja pdivdhoitoon tai koulunkdyntiin. Suositukset kootaan
kuntoutussuunnitelmaksi, jonka toteutumista seurataan viliarvioinnein. On
tarkedd, ettd kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan sddnnollisesti, koska kuntou-
tuksen osa-alueet painottuvat yksilollisesti lapsen kasvaessa. (Siiskonen & al.
2003; von Wendt & al. 2001.)

Vaikka lapsen kuntoutus hahmottuu selkeésti ajassa eteneviksi prosessik-
si, voidaan perustellusti sanoa, ettd lapsen kuntoutuksessa ajatus hoito- tai pal-
veluketjusta tai -polusta ei yksin riitd kuvaamaan kuntoutuksen kokonaisuutta.
Kyseessd on erittdin laaja ja moniammatillinen yhteistyokokonaisuus, jonka tu-
lisi toimia yhteisymmarryksessd ja tasapainossa. (Melamies & al. 2003).

3.1.4 Kuntoutuksen tavoitteet ja arvot

Kansainvilisissd ja valtakunnallisissa virallisissa sdddoksissa kuntoutukselle on
maddritelty yleisen tason tavoitteita, eikd niissd eritelld aikuisten ja lasten kun-
toutusta. Suomessa valtioneuvoston vuonna 2002 eduskunnalle antama kuntou-
tusselonteko edustaa laaja-alaista ndkemystd kuntoutuksen paamadristd. Siind
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todetaan, ettd “kyse on ihmisen tai ihmisen ja ympaériston muutosprosessista,
jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja
tyollisyyden edistaminen”. (Kuntoutusselonteko 2002.)

Voimassaoleva lainsdddantd maédrittelee 1ddkinnallisen kuntoutuksen ta-
voitteiksi oman eldamaéntilanteen hallinnan sekd mahdollisimman hyvén toimin-
takyvyn ja itsendisen suoriutumisen:

Ladkinnalliselld kuntoutuksella pyritddn parantamaan ja ylldpitimadan kuntoutujan
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekd edistimédin ja tukemaan hénen
eldamantilanteensa hallintaa ja hdnen itsendistd suoriutumistaan paivittdisissa toimin-
noissa (Asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta 1012/1991).

Kuntoutuksen tyypilliset tavoitteet, kuten parempi selviytyminen arkieldméssa
tai osallistuminen yhteison toimintaan, liittyvat muutoksiin yksilon ja ympaéris-
ton vilisessd suhteessa. Oman eldmantilanteen parempi hallinta ja vaikutus-
mahdollisuudet tavoitteina korostavat puolestaan yksilon ndkokulmaa. Yksilo-
tasolla kuntoutuksen tavoitteena voi olla:

- fyysisen ja psyykkisen toimintakykyisyyden parantuminen

- sosiaalisen toimintakyvyn tai sosiaalisen selviytymisen parantuminen

- suurempi itsendisyys, valtaistuminen (empowerment) tai eliméanhallinta

- tyokyvyn ja ammattitaidon parantuminen

- tyossdolo: tyollistyminen, tyon sdilyttdminen ja tyduralla eteneminen

- sosiaalinen integraatio

- eldmé&nlaadun tai yleisen hyvinvoinnin parantuminen

- yksilollisesti asetettujen tavoitteiden ja paddméadrien saavuttaminen.
(Jarvikoski & al. 2001, 573.)

Kuntoutuksen mddritelmissd ja kriteereissd joudutaan vdistimittd ottamaan
kantaa sithen, mitd ymmarretddn terveydelld ja sairaudella, vammaisuudella,
toimintakyvylld ja vajaakuntoisuudella, normaalilla ja poikkeavalla sekd yleisel-
14 ja erityiselld. Sairauksien ja vammojen lddketieteellinen diagnosointi on vain
yksi ndkokulma, joskin tidrked, arvioitaessa kuntoutukseen oikeuttavien kritee-
rien tayttymistd. Etuuksia haettaessa korostuu yksilon poikkeavuus ja erityi-
syys “normaaleihin” ihmisiin verrattuna. Toisaalta voidaan puhua normaaleis-
ta, kaikille tarkoitetuista ja erityisistd, vain tietylle vdestonosalle suunnatuista
palveluista. Lapsia kutsutaan esimerkiksi normaali- tai erityislapsiksi, erityistu-
kea tarvitseviksi lapsiksi tai normaali- ja erityisopetuksen piirissd oleviksi lap-
siksi. Yhteiskunnan arvoja ja asenteita punniten voidaan kysyd, ndhddanko
poikkeavuus yksilon ominaisuutena vai ympadriston vaikeutena sopeuttaa toi-
mintansa yhteison jasenten yksilollisiin tarpeisiin. (Suikkanen & Lindh 2001;
Koivikko & Sipari 2006; Koivikko & Autti-Ramo 2006.) Kemppainen (2004) tar-
kastelee kuntoutuksen maédrittelyd ihmisoikeuskontekstissa ja toteaa, ettd ihmis-
ten luokitteluun perustuvien médritelmien sijasta kuntoutus voitaisiin yleisella
tasolla madritelld ”toiminnaksi, joka auttaa ihmisid toimimaan” (Kemppainen,
2004, 58). Nykyisen ihmisoikeuskeskustelun keskeiset periaatteet syrjinnan kiel-
to ja ympdriston esteettomyys (esteeton pddsy fyysiseen ympdristoon, kommu-
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nikaatioon ja sosiaaliseen ympadristoon) toimisivat tdlloin kuntoutustoimintaa
madrittdvind ja ohjaavina arvoina (Kemppainen 2004, 59).

Suomessa toteutetussa laajassa Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus - projek-
tissa (Koivikko & Sipari 2006) paddyttiin siihen, ettd lasten kuntoutuksessa tuli-
si lahtokohtana olla lapsen yksilollisyys ja yksilolliset tarpeet. Lapsen mahdolli-
simman suotuisan kehityksen tukeminen hoidon, kasvatuksen, opetuksen ja
tarvittaessa kuntoutuksen keinoin on kaikkia lapsia koskeva yleinen tavoite,
jonka edistamiseen yhteiskunnalla on perustuslaissa mééritelty velvollisuus.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdédn, jokaiselle
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva videston terveyttd. Julkisen vallan
on myos tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuk-
sia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. (Perustuslain 19§, 3. momentti)

Kunkin lapsen yksilollisten tarpeiden huomioiminen voidaan kaytannossa jar-
jestdd varsin monella tavalla. Koska yhteiskunnan resurssit eivét riitd kaiken
kuviteltavissa olevan avun ja tuen tarjoamiseen kaikille lapsille, tarvitaan arvo-
keskustelua valintojen ja kdytannon ratkaisujen pohjaksi. Mihin lasten kuntou-
tuksella pyritdan? Kuka on oikeutettu saamaan yhteiskunnan jarjestimad ja
kustantamaa kuntoutusta? Millaista on lapsen hyvd kuntoutus? Kysymykset
liittyvat kiintedsti myos eettisiin ndkokohtiin ja periaatteisiin. (Koivikko & Sipa-
ri 2006.)

Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projektin lopputuloksena oli paitsi suo-
situksia kuntoutuksen organisaatioiden, lakien ja kuntoutuspalvelujen jadrjesta-
misestd (O-linjaus), myts A-linjaus eli yhteenveto yleisesti hyvaksytyistd ajatte-
lumalleista (arvoista, asenteista, periaatteista ja toimintatavoista). Projektin tu-
loksena todetaan, ettd kuntoutuksen jdrjestelméan tulee tukea néitd linjauksia ja
niiden toteutus ratkaistaan alueellisten periaatteiden mukaisesti.

Lasten ja nuorten kuntoutuksen A-linjaus eli arvot ovat:
1. rehellisyys
vastuullisuus ja keskindinen kunnioitus
monipuolinen eldma
terveys
eldmdn mielekkyys
itsekunnioitus (koskien sekd lasta, perhettd ettd tyontekijad)
laajakatseisuus
perheen turvallisuus
sisdinen sopusointu (tarkoittaa tasapainoa oman itsen ja ympériston
kanssa)
10. sosiaalinen oikeudenmukaisuus
11. tasa-arvo
12. luovuus

XN LN

Ndihin arvoihin liittyvét ja niistd nousevat seuraavat kuntoutuksen periaatteet:
> yhteisymmarrykseen pyrkiminen ja sitoutuminen
> perhekeskeisyys
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lapsildhtoisyys

kuntoutus toteutuu arjen toiminnoissa
kuntoutus on eliménkaaren tuki
kuntoutus toteutuu lasta lahelld

kuntoutus on yhteistoiminnallista
(Koivikko & Sipari 2006.)

VVVYVYVY

Kuntoutuksella ja muilla tukitoimilla tavoitellaan lapselle mahdollisimman hy-
vdd eldamdd. Hyvan eldmédn maédritelmd on riippuvainen maédrittelijoidensd ar-
voista. Kirjassa Sairaan ja vammaisen lapsen hyva eldma (Saarinen 1998) puhu-
taan hyvan eldmén evdistd, joihin luetaan kuuluviksi mm. oman psykofyysisen,
mychemmin psykoseksuaalisen mindn 16ytdminen ja hyviksyminen, tunne sel-
viytymisestd, oman sisdisen autonomian tunne, riippumattomuus ja itsemaa-
raamisoikeus, oikeus tietoon omasta erilaisuudesta, oikeus kasvaa omaksi itsek-
seen sekd lapsen ja perheen mahdollisuus saada tarvitsemansa tuki.

Kirjassa Lastenneurologia vuodelta 2004 todetaan, ettd kuntoutuksella tue-
taan vammaisen lapsen kokonaiskehitystd. Tavoitteiden tulee olla realistisia si-
ten, ettd otetaan huomioon perheen voimavarat ja toiveet sekd lapsen oikeus
olla lapsi eikd vain kuntoutustoimenpiteiden kohde. Lastenneurologisen kun-
toutuksen pddtavoite on sekd auttaa ja tukea perhettd ettd edistdd lapsen taitoja
siten, ettd lapsesta kehittyy mahdollisimman itsendinen ihminen, jolla on hyva
itsetunto sekd selked kasitys omista voimavaroistaan ja vaikeuksistaan. (Kallio
2004.)

Vanhempien tulevaisuudentoiveet tarjoavat vield yhden ndkdkulman las-
ten kuntoutuksen tavoitteisiin. Tauriaisen (1995, 244) kyselytutkimuksessa kehi-
tysvammaisten ja kehityksessddn viivdstyneiden lasten perheille vanhempien
toiveisiin sisdltyi mm. seuraavia asioita:

- lapsi kehittyisi edellytystensd mukaan

- lapsi oppisi mahdollisimman omatoimiseksi

- lapsi hyvéaksyttdisiin ympaéristossdaan

- normaalin perhe-eldmaé vietto muiden lapsiperheiden joukossa
- lapsen mahdollisimman itsendinen ja normaali eldma

- tulevaisuudessa suvaitsevampi yhteiskunta erilaisia kohtaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lapsen kuntoutuksen tavoitteet méadritellaan
tavallisesti siten, ettd kyse on yhtdéltd lapsen toimintakyvyn (arjessa tarvittavi-
en taitojen, itsendisen selviytymisen ja osallistumisen) edistdmisestd, toisaalta
lapsen kehityksen (sekd kokonaiskehityksen ettd eri osa-alueiden kehityksen)
tukemisesta. Liséksi painotetaan lapsen mahdollisuutta saavuttaa hyvi elimi,
jonka sisdltd on sidoksissa mddrittelijansd arvoihin. Hyvaddn eldamddn ldheisesti
liittyvid kasitteitd ovat terveys, hyvinvointi (erityisesti psyykkinen hyvinvointi)
ja elaménlaatu sekd ihmisarvoon ja oikeuksiin liittyvat kysymykset. Lapsen
kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla yksilollisid, realistisia, arkeen liittyvid ja
yhdessé sovittuja.
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3.1.5 Lapsen kuntoutus lapsen toimintakyvyn edistimisend

Lapsen kuntoutus eroaa aikuisten kuntoutuksesta siind, ettd padsdantoisesti ky-
se ei ole menetetyn toimintakyvyn palauttamisesta, vaan tavoitteena on, etta
lapsi saavuttaisi mahdollisimman hyvéan toimintakyvyn tulevaisuudessa. Maa-
ilman terveysjdrjesto6 WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus ICF (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health) siséltdd kansainvélisesti sovitun kasitteiston ja viitekehyksen,
joka kuvaa toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvdd toiminnallista
tilaa. ICF tdydentdd kansainvélistd tautiluokitusta (ICD-10), jossa luokitellaan
ladketieteellinen terveydentila (taudit, hdiriot ja vammat). ICF kuvaa laajasti
terveyden osatekijoitd, eikd pelkdstddn terveydentilaan liittyvien ongelmien
vaikutuksia. ICF-luokitus on monitasoinen. Sitd voidaan kayttdd otsikkotasoi-
sena jaotteluna, joka kuvaa terveyden aihealueita ja terveyden ldhiaihealueita.
Toisaalta sen sisdltaimén erittdin yksityiskohtaisen alaluokkien médérittelyn
avulla on mahdollista tehdd yksilokohtaisia kuvauksia ja arvioita. (Toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéalinen luokitus 2004.)

ICF-luokituksessa ihmisen toimintakyky ja toimintarajoitteet ké&sitetddn
ladketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (yksilo- ja ympa-
ristotekijoiden) vuorovaikutukseksi, jota voidaan tarkastella joko prosessina tai
tuloksena (kuvio 1).

LAAKETIETEELLINEN
TERVEYDENTILA
' '
KEHON RAKENTEET
JA TOIMINNOT SUORITUKSET OSALLISTUMINEN
(fyysiset ja psyykkiset)
t f
TILANNETEKIJAT
-YKSILOTEKIJAT
-YMPARISTOTEKIJAT

KUVIO1  Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden késitteellinen malli; osa-alueiden vuo-
rovaikutussuhteet (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus 2004, 18)

Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden muodostama osa koostuu kahdesta osa-
alueesta: ruumiin/kehon toiminnoista ja ruumiin rakenteista sekd suorituksista
ja osallistumisesta. Ruumis/keho (engl. body) sisdltdd ICF-luokituksessa ana-
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tomisten ja fysiologisten rakenteiden ja toimintojen lisdksi my6s aivot ja aivojen
toiminnot sekd mielentoiminnot. Suoritus on maééritelty tehtdviksi tai toimeksi,
jonka yksil6 toteuttaa. Osallistuminen tarkoittaa osallisuutta eldamaén tilanteisiin.
Suoritusrajoite on vaikeus, joka yksilolld ilmenee tehtdvén tai toimen toteutta-
misessa ja osallistumisrajoite on yksilon kokema ongelma osallisuudessa elé-
maén tilanteisiin. Koska suoritukset ja osallistuminen liittyvat kiintedsti toisiinsa,
niilld on yhteiset aihealueet (pddluokat), jotka ovat seuraavat:

Henkiltiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Keskeiset elamé&nalueet
Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldma

1. Oppiminen ja tiedon soveltaminen
2. Yleisluontoiset tehtdvit ja vaateet
3. Kommunikointi

4. Liikkuminen

5. Itsestd huolehtiminen

6. Kotieldma

7.

8.

9.

Yksilotekijdt viittaavat yksilollisiin taustatekijoihin, jotka eivat kuulu lddketie-
teelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan. ICF ei sisdlld yksilotekijoiden sys-
temaattista luetteloa, mutta johdanto-osassa mainitaan, ettd niitd ovat esimer-
kiksi ikd, sukupuoli, rotu, sosiaalinen tausta, yleiskunto, eldmé&ntavat, kasvatus,
selviytymisstrategiat, aikaisemmat ja nykyiset eldmdntapahtumat, luonteen-
omaiset kdyttdytymispiirteet sekd henkiset vahvuudet. Nama kaikki tai jokin
niistd saattavat vaikuttaa toimintakykyyn ja omalta osaltaan my®os erilaisten in-
terventioiden lopputulokseen.
Ympdristotekijat jaetaan viiteen padluokkaan, jotka ovat:

1. Tuotteet ja teknologiat
Luonnonmukainen ympéristo ja ihmisen tekemit ympéristomuutokset
Tuki ja keskindiset suhteet
Asenteet
Palvelut, hallinto ja politiikat

AR

(Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
2004.)

WHO (2007) on julkaissut my6s lasten ja nuorten version ICF-CY:n, joka
on ldhtokohdiltaan ja sisilloltdan vastaava kuin ICF. Luokkien siséltdja on jon-
kin verran muokattu vastaamaan paremmin lasten ja nuorten tarpeita, joitain
vain aikuisia koskevia luokkia on jdtetty pois ja vastaavasti lisdtty sellaisia kuin
oppiminen leikin avulla, oman kayttdytymisen sditely, vaarallisten tilanteiden
vilttdiminen ja koulunkdynti.

ICF:n sisdltaméaan késitteelliseen malliin viitataan toistuvasti viimeaikai-
sessa lasten kuntoutusta késittelevissa, sekd kotimaisessa ettd kansainvilisessd,
kirjallisuudessa ja tutkimuksessa (esim. Simeonsson & al. 2003; Melamies & al.
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2003; Karhula & al. 2004; Colver 2005; Koivikko & Autti-Ramo 2006; Koivikko &
Sipari 2006).

3.1.6 Lapsen kuntoutus lapsen kehityksen tukemisena

Kuntoutujan toimintakyvyn arviointi on kuntoutuksen keskeinen ldhtokohta,
jonka perusteella médritetddn kuntoutustarvetta ja suunnitellaan kuntoutus-
toimenpiteitd. Kuten edellisessd luvussa todettiin, lapsen toimintakyky koostuu
kasitteellisesti samoista osatekijoistd kuin aikuisella. Keskeinen ero on kuiten-
kin siing, ettd lapsen toimintakyky muuttuu luonnostaan kasvun ja kehityksen
myo6td. Lapsen kuntoutus kohdistuu siis johonkin, jonka oletetaan muutoinkin
muuttuvan idn karttuessa. Toisaalta voidaan todeta, ettd lapsen kuntoutuminen
- habilitaatio - ilmenee juuri lapsen kehityksen edistymisend. Kun taméa nako-
kulma otetaan ldhtokohdaksi, médritellddn tavallisesti lapsen kuntoutuksen
tarkoitukseksi lapsen kehityksen tukeminen ja samalla voidaan todeta lapsen
olevan kuntoutuksen tarpeessa silloin, kun hdn ei kykene muutoin saavutta-
maan idnmukaisia kehitystehtdvia. (ks. esim. von Wendt & al. 2001; Kallio 2004;
Koivikko & Sipari 2006; Sipari 2006.) Kehityksen tukemisen ajatuksesta Koivik-
ko ja Sipari (2006, 48) toteavat, ettd kaikkien lasten kehitystd tuetaan kasvatuk-
sella, opetuksella ja ohjauksella, mutta kuntoutus liittyy nimenomaan joidenkin
lasten erityisen tuen tarpeeseen.

Kehitystehtdvat viittaavat Havighurstin (1981) kasitteeseen, joka tarkoittaa
sitd, ettd tietyssd kulttuurissa eldvilld ihmisilld on yhteinen kasitys elamanku-
lusta ja sen virstanpylvéistd kyseisessd kulttuurissa. Namad kasitykset ohjaavat
ihmisten odotuksia ja toimintaa. Alle kouluikdisten kehitystehtdvind mainitaan
usein kiintymyssuhde hoitajaan, maailman tutkiminen, kielen kehitys, mindn
eriytyminen ympadristostd, mielenteoria, itsehillintd ja tottelevaisuus ja yhteis-
tyokyky. Kouluikdisten kehitystehtdvid ovat esimerkiksi sopeutuminen kou-
luun, koulumenestys (lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen oppiminen yms.),
myonteinen mindkuva, hyvét kaverisuhteet sekd kdytossdaantdjen noudattami-
nen. Teini-ikdisen kehitystehtdvid voivat olla siirtyminen itsendiseen koulu-
tyoskentelyyn, vapaa-ajan harrastukset, ldheiset ystdvyyssuhteet, seksuaalinen
identiteetti ja rakkaussuhde, ehed minuus ja kuuluminen yhteiskuntaan. (Bro-
berg & al. 2005, 53.) Kehitystehtdva-ndkokulmaa on sovellettu mm. Lapsen ja
nuoren hyva kuntoutus -projektin Seindjoen asiantuntijatoimikunnan osarapor-
tissa “Eldmdnkaariajattelu lasten kuntoutuksessa” (2006).

Kehityksen tarkastelu osa-alueittain jasentdd ja selkiyttdd laajaa kehityksen
kasitettd. Tavallisesti kdytetddn jaottelua, jonka mukaan kehitys sisiltdd fyysi-
sen, kognitiivisen, sosiaalisen ja persoonallisuuden kehityksen ulottuvuudet
sekd henkisen/hengellisen (spiritual) ulottuvuuden. Kuntoutuksessa on tarkedd
huomioida, ettd lapsen sairaus tai vamma aiheuttaa vaikeuksia vain joillain ke-
hityksen osa-alueilla. Lapsella on my6s vahvuuksia sekd halua ja kykyéa olla
“tavallinen” lapsi muilla osa-alueilla (von Wendt & al. 2001). Kuitenkin, kaytet-
tiinpd edelld esitettyd tai jotain muuta jaottelua, osa-alueet ovat aina sidoksissa
toisiinsa, eivatka tdysin toisistaan irrallisia ilmioitd (Sugarman 2001, 14.)
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Kehityksen eri osa-alueita kuvaavat vaiheteoriat auttavat ymmartamaan
tavanomaisia kasvu- ja kehitysprosesseja, joihin kuntoutusta saavan lapsen ke-
hitystd verrataan. Koska erityistd tukea tarvitsevien lasten kehityksen yksilolli-
nen vaihtelu voi olla hyvin suurta, voidaan my®os ajatella, ettd kuntoutuksen yh-
teydessd on tarkoituksenmukaista puhua yksilollisistd elamankuluista tai kehi-
tyspoluista. Tdlloin korostetaan sitd, ettd hyvinkin erilaiset olosuhteet ja kehi-
tysprosessit voivat johtaa samaan lopputulokseen seki toisaalta sitd, ettd yksit-
tdisen tekijan vaikutus lopputulokseen on riippuvainen muista vaikuttavista
tekijoista (Cicchetti 2006, 12-14).

Lapsen kehitys on kokonaisuus, jossa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
prosessit toimivat vuorovaikutuksessa kulttuurisen ympariston kanssa (Cole &
Cole 2001, xiv). My6s kuntoutuksen ICF-mallissa pyritddn yhdistamé&an tervey-
den ja toimintakyvyn biologinen, yksilollinen ja sosiaalinen perspektiivi. Lap-
sen kuntoutuksen taustateorioina kadytetddn usein ekologista/bioekologista
(Bronfenbrenner 2002, 2005) tai ekokulttuurista (Weisner & Gallimore 1994) teo-
riaa. Bronfenbrennerin ekologisen kehitysteorian ldhtokohta oli alun perin, etta
kehitystd tulisi tarkastella yksilon ja ympariston vuorovaikutusprosessina use-
alla eri tasolla, ikddn kuin sisdkkdisind kehind. Sisimpand ovat lapsen ja hidnen
lahiymparistojensd (esim. kodin, pdivdkodin ja koulun) muodostamat mik-
rosysteemit. Mesosysteemejd ovat ndiden mikrosysteemien viliset suhteet,
esim. yhteistyd kodin ja koulun tai vanhempien ja lapsen terapeutin valilla. Ek-
sosysteemit viittaavat laajempiin jdrjestelmiin, jotka vaikuttavat lapseen valilli-
telmét sekd terveyden ja sosiaalihuollon palvelujdrjestelmdt. Uloimpana on yh-
teiskunnan makrosysteemi eli vallitsevat historialliset, taloudelliset, poliittiset ja
ideologiset olosuhteet. (Bronfenbrenner 2002, 263-267.) Ekokulttuurinen teoria
(Weisner & Gallimore 1994) korostaa mikrosysteemien osuutta. Sen mukaan
lapsen kehityksen kannalta on olennaista lapsen pdivittdinen toiminta kotona ja
muissa lahiyhteisdissdan. Perheen arkeen vaikuttavat sekd perheen omat arvot
ja voimavarat ettd ympadriston asettamat rajoitteet ja tarjoama tuki. Perhe mu-
kauttaa arkeaan olosuhteita vastaavasti, esimerkiksi lapsen sairaus tai kehityk-
sen poikkeavuus on tdllainen mukautumista tuottava tekijd. Ekokulttuurisen
teorian mukaan lapsi kehittyy ja oppii pdivittdisissd puuhissa osallistumalla yh-
teiseen toimintaan, jdljittelemalld muita, tekemadlld tehtdvid jne. (Weisner & Gal-
limore 1994.)

Myo6hemmin Bronfenbrenner kehitti ja tarkensi teoriaansa. Bronfenbren-
nerin bioekologisessa teoriassa kehitys madritelldan ilmioksi, jota luonnehtivat
jatkuvuus ja muutos ihmisten (sekd yksiloind ettd ryhmind) biopsykologisissa
piirteissd. Ilmio ulottuu pitkélle ajalle, joka kasittdd yksilon koko eldmadn, pe-
rakkdiset sukupolvet ja historiallisen aikakauden, sekd menneisyyden ettd ny-
kyisyyden. (Bronfenbrenner 2005, 3.) Bioekologinen malli siséltdd neljd osateki-
jdd, jotka on Bronfenbrennerin mukaan aina huomioitava, kun tutkitaan lapsen
kehitystd: prosessi, yksilo, ymparist6 ja aika (The Process-Person-Context-Time
eli PPCT-model). Prosessi viittaa yksilon ja eritasoisten ympdéristojen véliseen
vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. Tiettyjd yksilon ja hdnen ldhiymparistonsa
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vilisid vuorovaikutuksen muotoja Bronfenbrenner kutsuu proksimaalisiksi pro-
sesseiksi, jotka ovat ensisijaisia kehitykseen vaikuttavia voimia. Niille on omi-
naista sddnnollisyys, pitkdaikaisuus, vastavuoroisuus, védhittdiinen monimut-
kaistuminen sekd yksilon aktiivinen osallistuminen toimintaan. Né&ihin proksi-
maalisiin prosesseihin vaikuttavat seké yksilon ettd ymparistdjen ominaisuudet,
joiden lisdksi ajallinen ulottuvuus on keskeinen. Ympaéristoihin luetaan kuulu-
viksi niin ihmiset, esineet kuin symbolitkin (kielellinen ymparists). (Bronfen-
brenner 2005.)

Lapsen kehityksen tukemisen yhteydessd, esimerkiksi tutkittaessa opetus-
tai terapiatilanteen vuorovaikutusta, viitataan usein Bronfenbennerin proksi-
maalisten prosessien ajatusta sivuavaan Vygotskyn lihikehityksen vyéhykkeen ka-
sitteeseen. Tdlld tarkoitetaan toimimista kehityksen silld alueella, jota lapsi ei
vield hallitse yksin, mutta pystyy suoriutumaan osaavamman kumppanin avus-
tuksella. Mikali toiminta on liian tuttua ja helppoa tai liian haastavaa, edisty-
mistd ei tapahdu. Lahikehityksen vyohykkeelld toimittaessa uusien ja kehit-
tyneempien toimintojen omaksuminen on mahdollista. (Vygotsky 1978.)

Lapsen toimintakyvyn maddrittelyd kehityksen tukemisen ndkokulmasta
on Suomen oloissa tehty mm. Monivammaisten lasten apuvilineet -projektin
(Korpela & al. 1991) sekd Leikkiprojektin (Korpela & Nieminen 2001) yhteydes-
sd. Niissd padadytddn kéasitteeseen sosiaalinen toimintakyky, joka madritellaan lap-
sen valmiuksiksi toimia tarkoituksenmukaisesti ja kehitystasoaan vastaavasti
vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa (Korpela & Nieminen 2001, 13). Sosi-
aalinen toimintakyky ilmenee lapsen keinoissa selviytyd jokapdivdisen elaman
tilanteissa ja sitd kuvataan jokapdivdisten toimintojen avulla. Monivammaisten
lasten apuvdélineet -projektissa sosiaalisen toimintakyvyn osatekijoiksi madritel-
tiin 1) kommunikaatio, 2) liikkuminen, 3) pédivittdistoiminnot, 4) sosiaaliset kon-
taktit, 5) asenteet ja tunneilmaisu sekd 6) tydskentelyvalmiudet ja kutakin osa-
tekijdd tdsmennettiin kymmenelld alakohdalla (ks. liite 1). Projektin loppurapor-
tin teoriaosassa esitetddn aiempiin tutkimuksiin perustuva yhteenveto siitd, mi-
ten ndiden osa-alueiden kehitys voi viivastyd eri tavoin vammaisilla lapsilla
vammattomiin verrattuna, liittyen sekd lapsen vammaan ettd vuorovaikutuk-
seen ympadriston kanssa. (Korpela & al. 1991.) Leikkiprojektin yhteydessa sosi-
aalisen toimintakyvyn osatekijoihin liséttiin leikki, koska leikin todettiin olevan
lapsen kehityksen keskeinen osa-alue (Korpela & Nieminen 2001).

Kehityksen tukemisen ndkokulma suuntaa pois aiemmasta ajatuksesta, et-
td lasten kuntoutuksessa toiminnan kohteena on lapsi ja lapsen vamma. Kun-
toutuksen tyon kohteena tulee olla lapsi perheineen seka ldhi- ja toimintaympa-
ristoineen, jolloin ldhestymistapa on lapsildhtéinen ja perhekeskeinen (Koivikko
& Sipari 2006, 76-77). Kuntoutuksen moniammatillista tyoskentelyd perheiden
kanssa voidaan toteuttaa usean eri mallin mukaisesti, ja siind voidaan kehittya
kohti ekokulttuurisen teorian mukaista perhekeskeistd (family-centered) mallia
(Veijola 2004).
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3.2 Lapsen musiikkiterapia

3.2.1 Musiikkiterapian mdarittelya

Musiikkiterapia on sekd ammatti- ettd tieteenalana monimuotoinen, mistd seu-
raa, ettd kaikenkattavaa ja kaikkien hyvéaksymad médritelmédd on vaikea muo-
toilla. Musiikkiterapian maailmanjérjesto6 World Federation of Music Therapy
(1996, suomennos Ahonen-Eerikdinen 1998, 1) on tihdn pyrkiessddn pddtynyt
seuraavaan madérittelyyn:

Musiikkiterapia on musiikin tai sen elementtien (rytmi, melodia, harmonia, sointi)
kayttod patevan ja koulutetun musiikkiterapeutin ohjaamana yksilo- tai ryhmétera-
piana. Suunnitellun prosessin tarkoituksena on vuorovaikutuksen, ihmissuhteiden,
oppimisen, liikkumisen, ilmaisun, jisentdmisen ja muiden terapeuttisten tavoitteiden
tukeminen ja helpottaminen. Pddmé&drand on kohdata fyysiset, emotionaaliset,
psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset tarpeet. Musiikkiterapian tarkoituksena on en-
naltaehkdisyn, kuntoutuksen ja/tai hoidon kautta kehittdd ja/tai palauttaa yksilon
kyky saavuttaa tasapaino seké sisdisesti ettd ihmissuhteissa - tdlloin koko eldménlaa-
tu paranee.

Suomen musiikkiterapiayhdistyksen Musiikkiterapiapalvelut -julkaisun (Ala-
Ruona & al. 2007, 4) sisdltdimd madritelmd korostaa terapeutin ja asiakkaan va-
listd vuorovaikutusta sekd musiikkiterapian tavoitteellisuutta.

Musiikkiterapia on hoito- ja kuntoutusmuoto, jossa musiikkia ja sen eri elementtejd
(rytmi, melodia, harmoni, muoto, sointivari, dynamiikka jne.) kdytetddn vuorovaiku-
tuksen keskeisend vilineend yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kolmas tdhdn valittu médédritelma (Bunt 1994, 8) nostaa esiin sekd musiikin ettd
terapiasuhteen merkityksen ja musiikkiterapian prosessiluonteen.

Musiikkiterapia on musiikin ja ddnen kayttamistd lapsen tai aikuisen ja terapeutin
vélisend kehityksellisend prosessina tavoitteena tukea ja edistdd fyysistd, psyykkistd,
sosiaalista ja emotionaalista hyvinvointia.

Musiikkiterapia on ammatillista, suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa,
joka voi olla luonteeltaan ennaltaehkdisyd, kuntoutusta tai hoitoa. Madritelmis-
sd viitataan eri tavoin musiikkiterapian tavoitteiden moninaisuuteen. Niissa
mainitaan fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
osa-alue.

Bruscia (1998, 156-162) toteaa, ettd musiikkiterapian kdytannot muodos-
tuvat erilaisiksi riippuen kontekstista, jossa musiikkiterapiaa toteutetaan. Kou-
lu, psykiatrinen sairaala, vastasyntyneiden teho-osasto, neurologinen kuntou-
tusosasto, saattohoitokoti, kehitysvammaisten asuntola ja lastensuojelulaitos
ovat kaikki mahdollisia musiikkiterapeutin tyoskentelypaikkoja, mutta tyon
luonne ja tavoitteet ovat erilaisia. Bruscia (mts. 163-171) viittaa my0s siihen, et-
td musiikkia voidaan kdyttdd myos moniin ei-terapeuttisiin tarkoituksiin seka
jonkin muun terapian tai opetuksen yhteydessd. Varsinaisen musiikkiterapian
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kriteereiksi han madrittelee, ettd terapiassa ovat aina ldsnéd asiakas, terapeutti ja
musiikki, joilla kullakin on oma tehtdvansd vuorovaikutuksessa. Musiikkitera-
pia ldhtee asiakkaan tarpeista ja sen pddmddrdnd on terveyden edistdminen.
Bruscian muodostamaan musiikkiterapian kdytdntdjen jaotteluun (mts. 172-
173) sisdltyy lddketieteellisen osa-alueen osana mm. kuntouttava (rehabilitative)
musiikkiterapia, jolla Bruscia kuitenkin tarkoittaa tdssd lahinnad aikuisneurologis-
ta musiikkiterapiakuntoutusta. Bruscian jaottelussa developmental music therapy
(mts. 188-189) on lahimpand késilld olevaa tutkimusta. Suomennoksena kayte-
tadn tassd nimitystd kehitystd tukeva musiikkiterapia.

Bruscian mukaan kehitystd tukeva musiikkiterapia auttaa asiakasta saa-
vuttamaan monenlaisia kehitystehtdvid, jotka ovat viivdstyneet tai estyneet
eldamdn eri kehitysvaiheissa. Bruscia luokittelee kehitystd tukevan musiikkite-
rapian didaktisten (oppimiseen liittyvien) kdytantojen intensiiviseen tasoon (in-
tensive level) kuuluvaksi. Intensiivisen tason terapian sisdlté on laajempi kuin
aktiviteettiterapian (music activity therapy), kdyttaytymistda muokkaavan tera-
pian (behavioral music therapy) tai kun musiikkiterapeuttisia menetelmia kay-
tetddn erityisopetuksen yhteydessd (music therapy in special education). Naissa
edelld mainituissa tavoitteena on tukea ldhinni tiettyjd kayttdytymiseen tai op-
pimiseen liittyvid taitoja. Kehitystd tukevassa musiikkiterapiassa huomioidaan
Bruscian mukaan asiakkaan aikaisempi eldmanhistoria, perhetilanne, tunne-
eldmad ja persoonallinen kasvu sekd tarvittaessa asiakkaan erityiset fyysiset tai
ladketieteelliset ongelmat, jotka vaikuttavat hanen kehitykseensd. Taman tyyp-
pinen terapia voidaan luokitella myds musiikkiterapian primaaritason (primary
level) terapiaksi silloin kun terapia on erityisen syviillistd tai laaja-alaista. Sen
tavoitteet voivat olla tdlloin moniin kehityksen osa-alueisiin vaikuttavia, tai se
voi sisdltdd kehityksen tukemisen lisdksi esimerkiksi psykoterapeuttisia tai per-
heterapeuttisia elementtejd. Se on luonteeltaan rekonstruktiivista (uudelleen ra-
kentavaa) ja holistista. (Bruscia 1998, 182-191.)

3.2.2 Musiikin merkitys terapiassa

Musiikkiterapian tieteellinen tausta perustuu yhtédltd teorioihin ja tutkimuk-
siin, jotka liittyvat musiikin olemukseen ja niihin vaikutuksiin, joita musiikilla
on ihmiseen. Toisaalta musiikkiterapian taustalla vaikuttavat terapian, hoidon
ja kuntoutuksen teoriat. Kolmannen ryhman muodostavat teoriat, jotka kuvaa-
vat ihmisen ja musiikin suhdetta. (Smeijsters 2007.) Bruscian (2005) jaottelun
mukaan voidaan puhua musiikkildhtoisistd, terapialdhtoisistd ja musiikkitera-
pialdhtoisistd musiikkiterapian teorioista. Musiikkiterapian teoriatausta on siis
vdistimattd monitieteinen, mutta alalla on yhd enenevidssd méddrin my6s omaa
(musiikkiterapialdhtoistd) teorianmuodostusta, joka kuvaa ja selittdd nimen-
omaan musiikkiterapiaprosessiin sisdltyvid ilmioita. (Bruscia 2005).
Musiikkildédketieteen ja musiikin kognitiivisen neurotieteen alaan kuulu-
vat tutkimukset valottavat musiikin biologisia, fysiologisia ja aivojen toimin-
taan liittyvid ndkokohtia. Lasten kuntoutuksen kannalta kiinnostavia ovat tal-
16in esimerkiksi tutkimukset soittoharjoittelun tuottamista muutoksista aivoissa
(esim. Pascual-Leone 2003; Trainor & al. 2003) sekd musiikin vaikutuksista fy-
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siologisiin rytmeihin (esim. Bernardi & Sleight 2007), rytmiseen motoriseen har-
joitteluun (esim. Kwack 2007) tai muistitoimintoihin (esim. Gfeller 1983; Thaut
& al. 2005). Musiikki on erittdin monimutkaista ajassa etenevdd ja moniaistista
informaatiota, joten sen havaitseminen, kokeminen ja tuottaminen aktivoivat
samanaikaisesti hyvin monia aivoalueita molemmissa aivopuoliskoissa. Musii-
killisessa kokemuksessa yhdistyvit kuulo- ja ndkohavainnot, liike ja tuntoais-
timukset, tarkkaavaisuus, tunteet ja muisti. (Altenmdiller 2003.)

Suomalaisen musiikkiterapian kdytantoja kuvaavassa Musiikkiterapiapal-
velut -julkaisussa todetaan, ettd musiikkia kdytetdan musiikkiterapiassa vuoro-
vaikutuksen keskeisend vilineend (Ala-Ruona & al. 2007, 4). Musiikki voidaan
siis mddritelld terapian wvidlineeksi, jolla on jokin tarkoitus, tehtdva (tai useita eri-
laisia tehtdvid) terapiaprosessissa. Vaikka musiikki on kiistdmaéttda musiikkite-
rapian véline, tutkija yhtyy Garredin (2001) esittdmé&&an ndkemykseen, ettd mu-
siikkia ei tulisi kuitenkaan ”vdlineellistdd” eli kdyttdd mekaanisesti keinona,
jonka avulla ainoastaan pyritddn saavuttamaan ennalta madritty tavoite. Gar-
redin mukaan musiikkia voidaan pitdd ikddn kuin vuorovaikutuksen kolman-
tena osapuolena terapeutin ja asiakkaan liséksi, ja kukin ndistd vaikuttaa toisten
kahden viéliseen suhteeseen. Musiikki edesauttaa asiakkaan ja terapeutin vuo-
rovaikutusta ja terapeutti vaikuttaa omalta osaltaan asiakkaan suhteeseen mu-
siikkiin. Asiakkaan olemisen tapa ja tarpeet ohjaavat puolestaan terapeutin mu-
siikkiin liittyvid valintoja terapiatilanteessa. Musiikilla on siis ainutlaatuinen
merkitys terapiatilanteessa syntyvéssa dialogissa. My0s asiakkaalle nimen-
omaan hénelle merkityksellinen musiikki ja musiikillinen toiminta ovat olen-
naisia tekijoitd musiikkiterapiassa, koska ne auttavat hantd motivoitumaan ja
sitoutumaan terapiaan. (Garred 2001.)

Lasten kuntoutuksen ndkokulmasta musiikkiterapiassa on keskeistd sel-
lainen musiikillinen kokemus, vuorovaikutus ja toiminta, joka mahdollistaa ke-
hityksen ja muutoksen. Lahtokohtana on ajatus, ettd tapa, miten lapsi toimii
musiikillisessa vuorovaikutustilanteessa, kertoo jotain hyvin olennaista siitd,
millainen hdn on. Se kuvastaa hdnen yksilollistd tapaansa olla ja toimia, hdanen
suhdettaan omaan itseensd, ympaéristoonsd ja toisiin ihmisiin. Esiin tulevat seka
lapsen vahvuudet ettd vaikeudet ndissd suhteissa. Vastaavuus musiikillisen il-
maisun ja ihmisen arkieldman kokemusten, tunteiden ja tapahtumien valilld on
yksi musiikkiterapian perusajatuksia (Bonde 2007), jota mm. Smeijsters on kehi-
tellyt hyvin pitkille analogiateoriassaan (Smeijsters 2003, 2005, 2008). Smeijsters
toteaa, ettd tempo, rytmi, dynamiikka ja muoto ovat parametreja, jotka kuvaa-
vat sekd musiikkia ettd ihmisen psyykkisid prosesseja ja vuorovaikutusta ihmis-
ten valilld. Tassd analogiassa Sternin vitaaliaffektien kasite (Stern 2004; Trevart-
hen & Malloch 2000) on Smeijstersin mukaan keskeinen yhdistava tekija.

Schwaiblmair (2005) toteaa, ettd musiikkiterapiassa havaittavia ilmioitd
kuvaamaan ja selittdm&an kdytetddn usein varhaisen vuorovaikutuksen tutki-
muksesta, esimerkiksi Sternin, Papousekin ja Trevarthenin teorioista, perdisin
olevia késitteitd, koska em. tutkijat kdyttavat runsaasti musiikkiin liittyvid késit-
teitd ja koska musiikkiterapeutin ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus sisdltda
samoja elementtejd kuin varhainen &didin ja vauvan vuorovaikutus. Kehittymi-
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sen kannalta on olennaista yhtddltd, ettd vuorovaikutus sisdltdd huolenpitoa ja
kannattelua, turvallisuutta synnyttavdd pysyvyyttd ja ennustettavuutta, empa-
tiaa ja tunteiden jakamista. Toisaalta vuorovaikutuksen tulee sisdltdd sopivassa
mddrin myds muutosta mahdollistavaa muuntelua, ylldtyksellisyyttd ja haas-
tamista. (Holck 2004; Schwaiblmair 2005; Kim 2006; Trondalen & Skdrderud
2007.) Vastaavasti musiikin hahmottamisessa ja kokemisessa ylipddtddn on tut-
tuuden ja ylldtyksellisyyden suhde yksi tdarkeimpid piirteitd. Musiikkia kuun-
nellessa syntyy aiempien musiikkikokemusten perusteella odotuksia, joihin
musiikkia tietoisesti tai tiedostamatta verrataan. Odotusten vastaiset yllattavit
ddnet aktivoivat kuuloaivokuoren hermosoluverkostoja nopeasti ja laajalla alu-
eella. Liian hyvin ennustettava musiikki koetaan tylsand, liian paljon ylldtyksid
sisdltdvd musiikki puolestaan kaoottisena ja epadmiellyttavand. Miellyttavana
koettu musiikki sisdltdd sopivassa suhteessa tuttua ja uutta. Musiikillinen mie-
lihyva aktivoi myos aivokuoren alla sijaitsevia mielihyvan tunteisiin liittyvia
alueita. (esim. Tervaniemi 2006.)

Edellisessd luvussa kasiteltiin lapsen kehitystd ja kuntoutusta biopsy-
kososiaalisesta (terveyden ja toimintakyvyn ICF-malli), bioekologisesta (Bron-
fenbrenner) ja ekokulttuurisesta (Weisner & Gallimore) ndkdkulmasta. Myos
lapsen musiikillisten taitojen, esimerkiksi laulamisen, kehittymistd voidaan tar-
kastella enkulturaatioprosessina (esim. Fredrikson 2005).

Lapsen musiikkiterapian kannalta ovat tarkeitd niin musiikin biologiset ja
yksilolliset kuin sosiaaliset ja kulttuuriset merkitykset. Musiikki liittyy tuntei-
den ja mielialan sddtelyyn, muistoihin ja muistitoimintoihin, toimijuuden
(agency) kokemuksiin, itsetuntemukseen ja identiteetin rakentumiseen sekd
kanssakdymiseen ja yhteenkuuluvuuden tunteisiin toisten ihmisten kanssa niin
arkieldmaéssd kuin terapiassakin (Ruud 1997; DeNora 2000, 2005). Musiikillisen
tuotoksen (improvisaation, laulun, sédvellyksen, nuotinnoksen, ddnitteen tms.)
lisdksi vahintddn yhtd tarkedd on musiikin tuottamiseen osallistuminen eli yh-
teisen musisoinnin (musicing tai musicking) prosessi (Ansdell 2004; Stige 2006).
Stige (2006) toteaa, ettd juuri osallistumisen (participation) kédsite yhdistdd tera-
pian ja arkieldimdn kuin my0s terveyden edistdmisen, kuntoutuksen ja erityis-
kasvatuksen ja -opetuksen. Musisointiin ja osallistumiseen liittyy mielensisdisen
tapahtumisen lisdksi voimakkaasti myos kehollinen kokemus. Se on usein, mut-
ta ei aina, ulospdin ndkyvadd liikettd. Osallistuminen voi olla eritasoista: vas-
taanottamista, havainnointia, kuuntelemista, jdljittelyd, omakohtaista kokeilua,
eriasteista uuden omaksumista ja omaa tulkintaa. Stige viittaa Vygotskyyn
(1978) ja muihin tutkijoihin, jotka painottavat oppimista vuorovaikutuksessa ja
sosiaalisissa tilanteissa toisten kanssa sekd toisaalta musiikin tutkijoihin, joiden
mukaan musiikilla on erityinen voima houkutella osallistumaan. (Stige 2006.)

Useat tutkijat eivadt niinkddn painota musiikin kykya osallistaa ihmisid
musiikilliseen toimintaan, vaan ihmisen luontaista, synnynndistd kykyad musii-
killiseen ja musiikillisia piirteitd sisdltdvddn vuorovaikutukseen. Tamd viittaa
tutkijoiden mukaan siihen, ettd musiikilla on ihmiselle biologinen, lajia sdilytta-
vd merkitys (Trevarthen & Malloch 2000; Dissanayake 2001; Trehub 2003; Cross
2005, 2007). Musiikin on havaittu sisédltyvan kaikkiin kulttuureihin kaikkina ai-
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koina. Lasta hoitavien aikuisten, erityisesti ditien on todettu kdyttdvan hoivati-
lanteissa tietynlaista, ilmeisesti ihmiselle lajityypillistd tapaa puhua ja laulaa
lapselle. Tatd voidaan kutsua “aidilliseksi musiikiksi” (maternal music). Aidil-
linen musiikki on nimenomaan tietylle lapselle, tietylld hetkelld kohdistettua ja
hédnen tarpeisiinsa sovitettua laulamista, joka sisdltdd usein kehtolauluja ja las-
tenlauluja. Siind laulajan danen korkeus nousee, tempo hidastuu ja &déni sisaltaa
tavallista enemmén tunnesédvyjd. Aidin puhedani hdnen puhuessaan vauvalle
muuttuu myds laulunomaiseksi. Tamén varhaisen musiikillisen hoivakaytty-
tymisen biologinen merkitys on lisdtd seka &idin ettd vauvan hyvinvointia. Ai-
din laulu on tehokas vauvan mielialan ja vireystilan saddtelijd, tehokkaampi kuin
didin puhe. Syottdiminen ja nukuttaminen onnistuvat paremmin, vauva on hy-
vantuulisempi ja vihemman itkuinen. Laulu vahvistaa my6s tunnesidettd didin
ja vauvan vdlilld. Laulaessaan lapselle diti peilaa myos omia senhetkisid tun-
nelmiaan. Monissa kulttuureissa kehtolaulujen sanoitukset sisdltdvit paitsi lap-
sen rauhoittelua, myos ilmauksia didin eldmaén iloista ja suruista. Myos lapsi
syntyy “musiikillisena olentona” (musical being). Hénelld on synnynndiset
valmiudet tarkata sekd puheen ettd musiikin melodialinjaa ja rytmisyytta. (Tre-
hub 2003, 9-13.)

Dissanayake (2001) ja Cross (2007) viittaavat tutkimushavaintoihin, joiden
mukaan ihmiselld on luontainen kyky liittyd havaitsemaansa sddnnolliseen,
toistuvaan rytmiin, sykkeeseen ja “tahdistaa itsensd” sen kanssa. Ilmistd kuva-
taan englanninkieliselld sanalla entrain, joka tarkoittaa mm. kyytiin hyppadamis-
td. Samassa tahdissa pysymisen kyky mahdollistaa ennakoinnin ja siten seka
toisen/toisten kanssa synkronoitumisen ettd vuorottelun. Musiikillinen vuoro-
vaikutus eroaa siis puheesta siind, ettd sitd voidaan toteuttaa vuorottelun lisdksi
samanaikaisesti, moniddnisesti, mikd mahdollistaa tunteiden jakamisen. My0s
Trevarthenin ja Mallochin (2000) késite communicative musicality, “kommunika-
tiivinen musikaalisuus” viittaa nédihin synnynnaéisiin, kédyttdytymistd jasentdviin
ja kommunikaatiota edistdviin piirteisiin, jotka nédkyvit terveessd vauvan ja
vanhemman vuorovaikutuksessa. Kyse on jaetusta kokemuksesta, joka sisdltdd
ddnen ja liikkeen muodostamia, tunteita vilittdvid ajallisia kokonaisuuksia, ei-
sanallisia “lauseita” (narratiiveja). (Trevarthen & Malloch 2000.)

Musiikin perinteiset, biologista merkitystd tukevat kayttotarkoitukset liit-
tyvat jdlkeldisten hoivaamisen ja kielelle rinnakkaisena kommunikaatiokeinona
toimimisen lisdksi myos yhteison ja sen jasenten hyvinvoinnin lisdédmiseen. Mu-
siikkia on kédytetty rituaalisissa ja seremoniallisissa tarkoituksissa varsinkin
epdvarmoissa eldmdntilanteissa ja siirtymévaiheissa vahvistamaan ryhmaén sel-
viytymisen ja yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd yksilon identiteettid ryhman
jasenend. Usein musiikki ja liike (tanssi) ovat liittyneet yhteen. (Dissanayake
2001; Cross 2007.) Crossin (2007) mukaan musiikki tdydentdd puhuttua kieltad
juuri siksi, ettd musiikki edistdd liittymisen tunnetta ja jaettua tarkkaavaisuutta,
mutta ei - toisin kuin puhuttu kieli - edellytd tarkkojen merkitysten vilittymis-
td. Musiikilliseen vuorovaikutukseen osallistujat voivat ymmartdd ja jakaa tois-
tensa mielentiloja ja intentioita, vaikka heiddn motivaationaaliset ja intentionaa-
liset tilansa eivit olisi tdsmaélleen yhtenevéat. Musiikkiterapiassa on myos tédrke-
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dd, ettd asiakas voi sijoittaa musiikkiin omia merkityksiddn, jotka ovat usein
symbolisia tai metaforan muodossa (Lehtonen 2007; Bonde 2007). Musiikilla ja
puheella (silloin kun sitd kdytetddn) on erilaiset, toisiaan tdydentdvéat tehtavit
musiikkiterapiaprosessissa (Amir 1999). Mitd musiikin merkityksid kukin mu-
siikkiterapeutti korostaa ja millaisia kasitteitda han kayttdd, liittyy olennaisesti
hdnen tyoskentelytapansa taustalla vaikuttavaan viitekehykseen (Ahonen-
Eerikdinen 1998).

3.2.3 Musiikkiterapia kuntoutuksena

Aikuisneurologisessa kuntoutuksessa musiikkiterapian pddpaino on ollut mo-
toriikan ja puheen kuntoutuksessa, joihin on kehitetty myos erikoismenetelmid,
esimerkiksi Rhythmic Acoustic Stimulation ja Melodic Intonation Therapy (ks.
Baumann & al. 2007). Saksalaisten musiikkiterapeuttien (Baumann & al. 2007)
julkaisemassa kattavassa diagnoosi- ja oireldhtdisessd tavoitteiden ja menetel-
mien luettelossa mainitaan my6s mielialan muutokset, tunteiden ilmaisun ja
sddtelyn vaikeudet, itsetunto, mindkuva ja identiteetti, rentoutuminen ja ihmis-
suhteet. Aldridge (2001) painottaa musiikkiterapian merkitystd nonverbaalisen
itseilmaisun mahdollistajana erityisesti tilanteissa, joissa henkilé on menettanyt
puhekykynsd. Tunteiden ilmaisun ja sddtelyn tukeminen ovat tarkeitd niin hen-
kilon itsensd kuin omaisten kannalta.

Musiikkiterapiasta lasten vammautumisen tai vakavan sairastumisen jal-
keisend kuntoutuksena (rehabilitation) on kirjoitettu melko vdhan. Edwards ja
Kennelly (2004) ovat tutkineet musiikkiterapeuttien kayttamid tekniikoita auto-
onnettomuuksissa vammautuneiden lasten musiikkiterapiassa pediatrisella
kuntoutusklinikalla.

Diagnoosikohtaisia tutkimuksia lasten musiikkiterapiasta on tehty eniten
autistisista lapsista. Ndiden lasten musiikkiterapian keskeisid piirteitd ja vaikut-
tavuutta ovat tutkineet mm. Edgerton (1994), Whipple (2004), Allgood (2005),
Kaplan & Steele (2005), Kim (2006), Gold & al. (2006, Cochrane-
katsausartikkeli), Wigram & Gold (2006), Kern & Aldridge (2006), Kern & al.
(2007) ja Walworth (2007). Wigram ja Gold (2006) toteavat yhteenvetona, ettd
musiikkiterapia voi edistdd autististen lasten motivaatiota, kommunikaatiotaito-
ja, sosiaalista vuorovaikutusta, kdyttdytymisen sddtelyd sekd tarkkaavaisuuden
suuntaamista ja yllapitamistda. Musiikin sisdltdma struktuuri ja ennustettavuus
helpottavat vastavuoroista vuorovaikutusta. Kimin (2006) tutkimuksen mukaan
musiikkiterapia edistdd pienten autististen lasten kykya jaettuun tarkkaavaisuu-
teen (joint attention).

Autististen lasten lisdksi tutkimuksia 16ytyy seuraavista diagnoosi- tai
kohderyhmista:

- Kkielelliset ja oppimisvaikeudet (esim. Register 2001; Loewy 2004)

- ADHD (esim. Jackson 2003; Rickson 2006)

- kehitysvammaiset ja monivammaiset lapset (esim. Bunt 1994, 124-130;

Wheeler 1999; Plahl 2000; Meadows 2002; Van Colle 2003; Perry 2003;
DeBedout & Worden 2006; Farnan 2007)
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- Rettin syndrooma (esim. Merker & al. 2001; Elefant 2002; Elefant & Lo-
tan 2004)

- litkuntavammaiset lapset (esim. Radulovic 2001; Kennedy & Kua-
Walker 2006; Kwak 2007) seka

- kuulovammaiset lapset (esim. Abdi & al. 2001; Bang 1998; Radbruch
2001; Kerem 2007).

Lisdksi musiikkiterapiaa on kdytetty pediatrisissa sairaaloissa, esim. keskosten
(mm. Whipple 2005) ja pitkdaikaissairaiden lasten osastoilla sekd lasten saatto-
hoidossa (mm. Edwards 2005).

Goldin, Voracekin ja Wigramin (2004) meta-analyysi musiikkiterapian
vaikuttavuudesta sisdlsi 11 tutkimusta, yhteensd 118 lasta ja nuorta, erittelemét-
tda musiikkiterapiaa hoitona ja kuntoutuksena, mikd onkin lasten ja nuorten
kohdalla usein vaikeaa. Lasten ja nuorten vaikeudet jaoteltiin kdyttaytymishai-
ridihin, emotionaalisiin hdiriihin, kehityksellisiin hdirioihin ja sekalaisiin héiri-
oihin. Tulos osoitti, ettd musiikkiterapian myonteinen vaikutus kliinisesti rele-
vantteihin tuloksiin vaihteli keskitasoisesta suureen (ES=.61) ja oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd (p<.001) ja homogeeninen. Vaikutukset olivat suurempia
kehityksellisten ja kdyttdytymisongelmien kuin emotionaalisten ongelmien
ryhmaéssd. Musiikkiterapian eklektisilld (useita ldahestymistapoja joustavasti so-
veltavilla), psykodynaamisilla ja humanistisilla lahestymistavoilla todettiin ole-
van enemmadn vaikutusta kuin behavioristisilla lahestymistavoilla. Mittareilla,
jotka mittaavat kdyttdytymistd ja kehitystd, todettiin suurempia vaikutuksia
kuin subjektiivisiin kokemuksiin perustuvilla (mindkuvaa ja sosiaalisia taitoja
mittaavilla) mittareilla. Perusteluksi sille, miksi musiikkiterapialla todettiin ole-
van erityisen suuri vaikutus lapsiin, joilla on kehityksellisid ja kdyttdytymison-
gelmia, tutkijat ehdottavat musiikkiterapian (varsinkin aktiivisen, toimintaa si-
saltdvan musiikkiterapian) vaikutusta tarkkaavaisuuden suuntaamiseen ja ylla-
pitdmiseen sekd motivaatioon.

Moniammatillisessa tyoryhmaéssa tyoskenteleva musiikkiterapeutti osallis-
tuu lasten arviointiin ja kuntoutuksen suunnitteluun (esim. Schumacher & Cal-
vet-Kruppa 1999; Wigram 2000; Chase 2004; Ala-Ruona 2007; Twyford 2008)).
Joitain tutkimuksia on tehty my6s musiikkiterapeuttien ja muiden terapeuttien
yhteistyostd. Musiikkiterapeutin ja fysioterapeutin yhteisterapian todettiin seka
lisddvan itseilmaisua ja kommunikaatiota ettd helpottavan fysioterapian tavoit-
teiden saavuttamista tytoilld, joilla on Rettin syndrooma (Elefant & Lotan 2004).
Meadows (2002) esitteli musiikki- ja fysioterapeutin yhteistyon muotoja vaike-
asti monivammaisten lasten kuntoutuksessa.

Suurin osa lasten musiikkiterapiainterventioista on yksilo- ja ryhmétera-
pioita. Sellaisia musiikkiterapiainterventioita, joihin ovat osallistuneet seka lap-
si ettd ainakin toinen vanhemmista, ovat tutkineet mm. Frisk (1998, viitannut
Ruud 2001), Whipple 2000, Woodward (2004), Allgood (2005), Procter (2005) ja
Oldfield (2006). Allgoodin (2005) tutkimuksessa vanhemmat suhtautuivat
myonteisesti perheinterventioon ja kokivat saaneensa sen yhteydessd uusia oi-
valluksia lapsesta ja itsestdan.
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Wood, Verney ja Atkinson (2004, 52) kuvaavat aikuisten kuntoutuksen
kolmitasoista mallia ldgkinnallisen kuntoutuksen yksikossda. Kuntoutus aloite-
taan yksilolliselld musiikkiterapialla, josta siirrytddn vihitellen perhe- tai ryh-
mamusiikkiterapiaan ja avoimeen workshop-tyyppiseen tydskentelyyn. Kol-
mannessa vaiheessa, mikéli kuntoutuja haluaa, héntd tuetaan osallistumaan ko-
tipaikkakunnan musiikkiin liittyviin harrastusmahdollisuuksiin. Musiikkitera-
piakuntoutuksen niveltdmisestd lasten arkeen 16ytyy muutamia tutkimuksia.
Kern on tutkinut useita erilaisia ldhestymistapoja, joissa musiikkiterapeutti
suunnittelee ja ohjaa autististen lasten integroitumista toisten lasten joukkoon
pdividkodissa ja leikkikentdlld (Kern 2004, Kern & Aldridge 2006, Kern & al.
2007). Pasiali (2004) tutki niin ikddn musiikkiterapeutin sdveltdmien laulujen
kayttamistd autistisen lapsen kotona ei-toivotun kdyttdytymisen vahentamisek-
si. Pecoraco Esperson (2006) tutki ryhmamusiikkiterapian vaikutusta erityislas-
ten kehitykseen ja integraatioon kouluymparistossda. Hanen mukaansa musiik-
kiterapiaryhmd muodosti ympdriston, jossa erilaisuus oli helppo hyviksya ja
lasten vilisid suhteita rohkaista, mikd motivoi lapsia osallistumaan ja sitoutu-
maan.

Musiikkiterapiatutkimuksessa kuntoutukseen liittyvdd voimaantumisen
tai valtaistumisen (empowerment) késitettd on kdytetty vield melko vahan.
Roslvjord (2004, 99) yhdistdd voimaantumisen voimavarakeskeiseen ldhesty-
mistapaan musiikkiterapiassa. Terapian keskiossd ovat tilloin asiakkaan vah-
vuudet ja potentiaali (mahdollisuudet) pikemminkin kuin patologia, oireet ja
vajavuudet. Asiakkaan vaikeuksia ja ongelmia ldhestytddn hdnen voimavaro-
jensa kautta. Lisdksi keskeisend pidetddn asiakkaan itsensd asettamia tavoitteita
sekd asiakkaan ja terapeutin yhteistyotd ja tasa-arvoisuutta. Voimavarakeskei-
seen ldhestymistapaan liittyy ajatus musiikkiterapiasta terveyden edistdjana ja
eldmdnlaadun kohentajana. (Rolvsjord 2004, 103.) Yhteisen musisoinnin mu-
siikkiterapiatilanteessa ajatellaan usein sindnsd toimivan voimaannuttavana te-
kijand musiikkiterapiassa. Kyse ei kuitenkaan Rolvsjordin mukaan (2004, 105)
ole itsestddnselvyydestd tai automaatiosta, vaan musiikkiterapeutin tulee kiin-
nittdd huomiota omiin asenteisiinsa suhteessa erilaisiin asiakkaisiinsa, jotta
voimaannuttava vuorovaikutus on mahdollista. Tasa-arvoisuus ei myoskadan
tarkoita luopumista terapiasuhteessa valttamattomastd asiakkaan ja terapeutin
roolien erilaisuudesta.

3.2.4 Musiikkiterapian tavoitteet

Saksalaistutkijoiden Hillecken ym. (2005) mukaan musiikkiterapian vaikutus-
alueet yleiselld tasolla ovat tarkkaavaisuus, tunteet, koginitio, kdyttaytyminen
ja kommunikaatio. Silvermanin (2007) kyselytutkimuksessa amerikkalaiset
psykiatrian kentdlld tyoskentelevit musiikkiterapeutit nimesivit padasiallisiksi
asettamikseen tavoitealueiksi sosiaalistumisen (socialization), kommunikaation,
itsetunnon (self-esteem), selviytymiskeinot (coping skills) ja stressinhallinnan.
Layman & al. (2002) kehittivat tunne-eldmaltddn vakavasti hdiriintyneiden
(SED, Severely Emotionally Disturbed) lasten musiikkiterapiaarviointi-
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menetelmdn ja tdssd yhteydessd luokittelivat aiempien tutkimusten pohjalta
ndiden lasten musiikkiterapian tavoitteita seuraavasti:

1. tunteisiin liittyvé tavoitealue

jannittyneisyyden vahentdminen
ahdistuneisuuden lieventdminen
pettymysten sietokyvyn lisdédminen
turvallisuuden tunteen lisédminen
tunteiden tunnistaminen
emotionaalisen terveyden lisdéaminen
tunteiden kokeminen ja ilmaiseminen

2. kommunikaatioon liittyva tavoitealue

itseilmaisun edistiminen

luovuuden edistiminen

kommunikaation kdynnistdminen ja ylldpitiminen
traumaattisiin kokemuksiin liittyvien tunteiden ilmaiseminen
musiikki kommunikaation muotona

musiikki projektiivisena tekniikkana omasta itsestd kertomiseen

3. sosiaalisiin vaikeuksiin liittyvé tavoitealue

sosiaalisen tietoisuuden ja yhteistyon lisddminen
toisiin suhteessa olemisen kyvyn edistiminen
yhteistyokyvyn ja tehtdvassd pysymisen edistdminen
vastavuoroisen vuorovaikutuksen lisidminen
héiritsevan kdyttaytymisen vahentaminen

4. kognitiivinen tavoitealue

keskittymiskyvyn lisidminen

tarkkaavaisuuden ja oppimisen edistiminen
koulusuoritusten, akateemisten taitojen edistaiminen
itseluottamuksen lisddminen

lyhytaikaisen muistin parantaminen

mindkuvan ja hallinnan tunteen edistdminen

5. musiikillinen tavoitealue

ulkoisen struktuurin luominen kayttaytymisen kontrolloimiseen
musiikillisten reaktioiden testaaminen

musiikillisten taipumusten arvioiminen

musiikillisen kdyttdytymisen ja mieltymysten tutkiminen

(Layman & al. 2002, 167.)

Em. tutkijat sisdllyttivat tdhdn kohderyhmdan (SED) monenlaisia, ensisijaisesti
psykiatrisia diagnooseja: kdytoshdiriot, skitsofrenian, mielialahdiriot, autismin,
ahdistuneisuushdirion ja kiintymyssuhteen héiriot.

Kaplan ja Steele (2005) analysoivat neljankymmenen 2-49-vuotiaan autis-

tisen asiakkaan musiikkiterapiaprosesseja. Tarkeimmiksi tavoitealueiksi niissa
terapeutit olivat méaéritelleet kielen ja kommunikaation (42 %), kéayttdytymiseen
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ja psykososiaalisen tavoitealueen (39 %), sekd kognitiivisen (8 %), musiikillisen
(7 %) ja havaintomotorisen (5 %) osa-alueen. Gold & al. (2006) toteavat, ettd au-
tististen lasten musiikkiterapiatutkimuksissa on kdytetty mm. seuraavia tulos-
mittareita, jotka viittaavat terapialle médriteltyihin tavoitealueisiin: kommuni-
katiiviset ja sosiaaliset taidot, sosiaalisen vuorovaikutuksen laatu, kayttayty-
misongelmat (esim. stereotyyppinen kadyttaytyminen), tarkkaavaisuus ja keskit-
tyminen, kognitiiviset kyvyt, daniyliherkkyys, aktiivisuustaso, eldmé&nlaatu ko-
tona ja koulussa, perheen kokema stressi sekd hankalat tilanteet.

Oldfieldin viitoskirjatutkimukseen vuodelta 2004 siséltyi kymmenen mu-
siikkiterapiaprosessia, joissa asiakkaana oli ollut pieni autistinen lapsi. Lyhyen
arviointijakson jalkeen musiikkiterapeutti keskusteli lapsen vanhempien kanssa
terapian yksilollisistd tavoitteista. Tavoitteiden madrittelyyn vaikuttivat van-
hempien ndkemykset lapsestaan ja hdnen tarpeistaan, arviointijakson tulokset,
terapeutin kokemus ja tietimys samantyyppisten lasten musiikkiterapiasta seka
musiikkiterapialdhetteen sisdlto. Oldfield havaitsi, ettd tavoitteissa oli sekd yh-
tenevdisyyttd ettd yksilollisyyttd liittyen kunkin lapsen vahvuuksiin ja vaikeuk-
siin kehityksen eri osa-alueilla. (Oldfield 2006, 164-165.)

Jackson (2003) tutki kyselylomakkein ADHD-lasten musiikkiterapian kay-
tantoja. Kyselyyn vastasi 98 ADHD-lasten kanssa tyoskentelevad amerikkalaista
musiikkiterapeuttia. Mukana oli sekéd terveydenhuollossa ettd kasvatus- ja ope-
tusalalla tydskentelevid terapeutteja, joista suurin osa (70 %) toimi osana mo-
niammatillista tyoryhmad. Kysely koski sekd yksilo- ettd ryhmaterapioita. Jack-
son tiedusteli musiikkiterapeuteilta mm. tavoitteita, joihin he ndiden lasten te-
rapiassa pyrkivét. 94 % vastaajista mainitsi kayttdytymiseen liittyvit tavoitteet,
89 % psykososiaaliset tavoitteet ja 68 % kognitiiviset tavoitteet. Suurin osa tera-
peuteista totesi asettavansa kahteen tai useampaan ndistd ryhmistd kuuluvia
tavoitteita. Jackson kiinnittdd huomiota tihin useiden tavoitteiden samanaikai-
suuteen ja toteaa, ettd musiikkiterapiainterventio voi samanaikaisesti antaa ko-
kemuksia onnistuneesta vuorovaikutuksesta ja sisdltdd musiikin tukemaa liiket-
td, joka edistdd kehonhallintaa. Jackson pohtii mys, miksi kognitiivisia tavoit-
teita oli asetettu vahiten. Han arvelee, ettd pyrkimys asettaa helposti havainnoi-
tavia ja mitattavia tavoitteita johtaa korostamaan kayttaytymiseen liittyvid ta-
voitteita, joiden arviointiin ei tarvita testeji. Hinen mielestddn kognitiivisiin ta-
voitteisiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Liséksi Jackson pohtii, mitd lap-
set itse olisivat vastanneet sithen, missd suhteessa musiikkiterapiasta oli heille
apua. Oliko lapsille itselleen tdrkedd se, ettd musiikkiterapia auttaa heitd oppi-
maan paremmin, ettd siitd tulee parempi olo, ettd se lisdd itseluottamusta vai
ettd se tarjoaa mahdollisuuden itsensd ilmaisemiseen ja ylimdardisen energian
purkamiseen. Kyselyyn vastanneet musiikkiterapeutit korostivat tavoitteisiin ja
menetelmiin liittyen mm. sensorista integraatiota ja musiikin moniaistisuutta,
jossa yhdistyvat kuulo, kosketus, vibraatio, spatiaalinen tietoisuus, rytmi ja lii-
ke. Yksittdisind tavoitteina ja musiikkiterapian vaikutusalueina he mainitsivat
erikseen tarkkaavaisuuden suuntaamisen ja ylldpitimisen, tehtdva-
suuntautuneen kayttdytymisen (on-task behavior), itsetunnon, itseilmaisun ja
pettymysten sietokyvyn. Musiikkiterapeutit pitivat tarkeind lapsildhtoisyyttd ja
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terapiasuhdetta sekd sitd, ettd musiikki ja terapiatilanne tarjoavat ADHD-
lapselle selkedn struktuurin, jonka sisdlld lapsella on vapaus (freedom within
structure). Tarkoituksena on, ettd lapsi oppii sen avulla itsehallintaa ja oman
toiminnan strukturointia. (Jackson 2003.)

Radulovic (2001) madrittelee vditoskirjassaan CP-vammaisten lasten mu-
siikkiterapian (jota hdan kutsuu integratiiviseksi musiikkiterapiaksi) tavoitteiksi
kehittdd lasten motorista kontrollia, kuuntelemista ja keskittymistd, tietoisuutta
itsestd ja muista, sosiaalisia taitoja sekd kuvittelu- ja ongelmanratkaisukykya.

3.2.5 Lasten musiikkiterapia Suomessa

Salo (1989) ja Kaskinen (2003) ovat kerdnneet tietoa musiikkiterapian varhais-
vaiheista Suomessa haastattelemalla avainhenkilditd ja tutkimalla lehtiartikke-
leita, laitosten arkistoja ja muita kirjallisia dokumentteja. Musiikkiterapian var-
haisimmat juuret ovat Suomessa, kuten monissa muissakin maissa, psykiatris-
ten sairaaloiden ja kehitysvammalaitosten musiikillisessa harrastus- ja virkistys-
toiminnassa sekd yksittdisten, musiikin vaikutuksista kiinnostuneiden hoito- ja
kasvatusalan ammattilaisten ennakkoluulottomissa kokeiluissa. Salo (1989, 6)
mainitsee esimerkkind Rinnekodin perustajan sisar Aino Miettisen, joka kertoo
kirjassaan “Martti-pojasta se alkoi” kdyttaneensd jo 1920-luvulla musiikkia
opettaessaan ja kuntouttaessaan laitoksen ensimmadisid kehitysvammaisia lap-
sia. Rinnekotiin palkattiin vuonna 1956 kokopdivatoiminen “pianonsoittaja”,
jonka toimenkuvaan kuului mm. laulun ja leikin opettamista. Myohemmin ni-
meke muutettiin musiikin ja rytmiikan ohjaajaksi. (Salo 1989, 7.)

Suomalaisen musiikkiterapian pioneerin Petri Lehikoisen mukaan mu-
siikkiterapiasta alettiin puhua Suomessa 1960-luvulla (Kaskinen 2003, 72). Tal-
16in useissa kehitysvamma-alan laitoksissa oli jo terapeuttista musiikkitoimin-
taa, jota ohjasivat tavallisesti musiikinopettajat, erityisopettajat ja musiikinoh-
jaajat. Musiikkiterapian amerikkalaiset pioneerit Paul Nordoff ja Clive Robbins
vierailivat Suomessa syksylld 1967 ja opettivat parin kuukauden ajan musiikki-
terapiasta kiinnostuneita kehitysvamma-alan tyontekijoita. (Kaskinen 2003, 74.)
Samoihin aikoihin Jyviaskyldn yliopistossa kdynnistyi musiikkitieteen professori
Timo Mikisen ja silloisen suojelu- ja parantamiskasvatusopin (erityispedago-
giikan) professori Niilo Mden yhteistyd, jonka tuloksena yliopistossa alettiin
opettaa erityisopettajiksi opiskeleville ”terapeuttista rytmiikkaa”. Tdstd alusta
kehittyi vahitellen vuosien kuluessa nykymuotoinen musiikkiterapian opetus ja
tutkimus Jyvaskyldn yliopiston musiikin laitoksella. (Kaskinen 2003, 78.) Psyki-
atrisista sairaaloista ja kehitysvammalaitoksista musiikkiterapia levisi véhitellen
muille sovellusalueille. Monien suomalaisten musiikkiterapeuttien opettajana
toiminut Petri Lehikoinen oli aina valmis tukemaan opiskelijoitaan ja kollegoi-
taan etsimddn uusia tyopaikkoja ja kohderyhmid, joissa musiikkiterapiaa voisi
alkaa soveltaa. Esimerkiksi HYKS:n foniatrian yksikon audiofoniatrisella las-
tenosastolla on toiminut osaviikkoinen musiikkiterapeutti jo 1970-luvulta ldhti-
en (Ritva Vepsildinen, henkilokohtainen tiedonanto 20.8.2008).

Vuonna 1970 jarjestettiin Suomessa pedagogisen musiikkiterapian konfe-
renssi, jonka jdlkeen musiikkiterapia-alan luentoja ja seminaareja alettiin pitda
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yhd useammin ja sdd@nnollisemmin. Suomen Mielenterveysseuran vuonna 1972
jarjestdmdn seminaarin yhteydessd syntyi myos ajatus Suomen musiikkitera-
piayhdistyksestd, joka sitten perustettiin vuonna 1973 tehtdvanddn edistdd mu-
siikkiterapian kdytantojd, koulutusta ja mydhemmin my6s musiikkiterapeuttien
ammatillisia asioita. Systemaattinen kurssimuotoinen musiikkiterapiakoulutus
kdynnistyi maassamme jo 1970-luvulla ja musiikkiterapeutin ammattiin valmis-
tavaa koulutusta on jdrjestetty vuodesta 1984 alkaen. (Kaskinen 2003, 80-83.)
Musiikkiterapeutin ammattiopintojen jalkeen on mahdollista suorittaa Jyvasky-
lan yliopistossa musiikkiterapian maisteriopinnot ja jatko-opintoja. Ensimmadi-
set suomalaiset musiikkiterapian vditoskirjat olivat Kimmo Lehtosen “Musiikki
psyykkisen tydskentelyn edistdjand” vuodelta 1986 ja Jaakko Erkkildn “Musii-
kin merkitystasot musiikkiterapian teorian ja kliinisen kdytannon niakokulmis-
ta” vuodelta 1997, joiden ansiosta psykodynaamisen musiikkiterapian traditio
on maassamme vahva.

Suomessa on tdlld hetkelld yli 500 koulutettua musiikkiterapeuttia. Mu-
siikkiterapeuttina tyoskentelevistd osalla on musiikkiterapeutin virka tai toimi,
osa tekee musiikkiterapiaa sivutoimisesti aiemman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tai opetusalan koulutuksensa mukaisen tyon ohessa. Suuri osa tyollistyy
yksityisind palveluntuottajina, joilta kunnan eri toimialat, erityishuoltopiirit,
erikoissairaanhoito, Kela sekd yksityiset jarjestot ja toimipaikat ostavat palvelu-
ja. Musiikkiterapeutilla voi olla tyoviikon aikana monen ikdisid ja moniin eri
kohderyhmiin kuuluvia asiakkaita, tai hdn voi olla suuntautunut tiettyyn asia-
kasryhméan (esimerkiksi lapsiin, kehitysvammaisiin, psyykkisesti oireileviin
nuoriin ja aikuisiin tai lastensuojelun asiakkaisiin) tai tietyn tyyppiseen ty0s-
kentelyyn (esimerkiksi musiikkipsykoterapiaan, aikuisneurologiseen kuntou-
tukseen, lasten kuntoutukseen tai pdihdekuntoutukseen).

Lasten parissa tydskentelevien musiikkiterapeuttien toimipaikkoina ovat
tai heiddn palvelujaan ostavat mm. lastenpsykiatrista arviointia, hoitoa ja kun-
toutusta tuottavat yksikot, lastenneurologiset yksikot, kehitysvammahuollon
toimipisteet, lastensuojelun laitos- ja avohoito, kasvatus- ja perheneuvolat, (eri-
tyis)koulut, (erityis)pdivahoito sekd yksityiset lasten ja perheiden kuntoutusta
jarjestdavat tahot. Osa muualla maailmassa ehka tyypillisistdkin lasten musiikki-
terapian kohderyhmistd ja sovellusalueista on Suomessa vield vihan tunnettuja.
Téllaisia ovat esimerkiksi keskoset ja sairaaloissa pitkddn olevat lapset sekd las-
ten kivunlievitys ja saattohoito. My0s lasten varhaiskuntoutukseen ja erilaisiin
perheinterventioihin musiikkiterapialla olisi tutkijan ndkemyksen mukaan ny-
kyistd enemman annettavaa.

Lasten musiikkiterapian kehitykseen Suomessa on vaikuttanut omalta
osaltaan Toiminnallisen musiikkiterapiamenetelmé&n (TMT-menetelmén) koulu-
tuksen aloittaminen td&lld 1980-luvun lopussa, mikéd toi uutta ndkokulmaa eri-
tyisesti musiikkiterapiaan lastenneurologisena kuntoutusmuotona. Merkittava
vaikutus on ollut myds Heidi Ahonen-Eerikdisen vditoskirjalla “Musiikillinen
dialogi ja muita musiikkiterapeuttien tydskentelytapoja ja lasten musiikkitera-
pian muotoja” vuodelta 1998. Ahonen-Eerikdinen (1998) tutki véitoskirjassaan
suomalaisten musiikkiterapeuttien tyoskentelytapoja lasten musiikkiterapiassa



43

sekd ldhtokohtanaan ettd lopputuloksenaan se, ettd musiikkiterapeuttien tyon
taustalla vaikuttaa useita eri paradigmoja ja ammatillisia ldhestymistapoja. Han
kaytti tutkimuksensa ensisijaisena aineistona musiikkiterapeuttien vuosina
1990-1997 kirjoittamia terapiapalautteita terapioista, jotka oli toteutettu Kelan
vaikeavammaisten avokuntoutuksena. Lisdksi hdn haastatteli muutamia mu-
siikkiterapeutteja. Ahonen-Eerikdisen mukaan vaikeavammaisten lasten mu-
siikkiterapia oli padsdantoisesti kommunikaatiopainotteista. Kommunikaatio-
painotteinen musiikkiterapia oli itsessddn yksi neljastd tyoskentelytavasta.
Kolme muuta tutkimuksessa 16ydettyd ldhestymistapaa olivat neuropsykologi-
sesti painottunut, oppimisteoreettisesti painottunut sekd psykodynaamis-
painotteinen musiikkiterapia. Musiikkiterapeutit kadyttivat nditd ldhestymista-
poja vaihdellen asiakaslasten tarpeiden mukaan, kuitenkin usein niin, ettd jokin
lahestymistapa ja siihen liittyvd teoreettinen viitekehys oli vallitseva. Ahonen-
Eerikdinen (1998) havaitsi painotusten olevan yhteydessd musiikkiterapeutin
saamaan koulutukseen, ja saman havainnon teki Granberg (2004) tutkimukses-
saan, joka késitteli ruotsalaisten musiikkiterapeuttien tydskentelya kouluissa.

Kela on jdrjestanyt lasten musiikkiterapiaa vaikeavammaisten lasten 14a-
kinnillisend avokuntoutuksena vuodesta 1990 alkaen, vililla muutamien vuosi-
en ajan myos harkinnanvaraisena psykoterapiana. Tdlld hetkelld musiikkitera-
piaa voi sisdltyd myos Kelan monimuotoiseen perhekuntoutukseen. Kelan pal-
veluntuottajina toimivat musiikkiterapeutit ovat sitoutuneet noudattamaan Ke-
lan avokuntoutuksen standardia, joka sisdltdd yleisen osan lisdksi eri terapia-
muotoja, myds musiikkiterapiaa, koskevat erilliset alakohdat. Musiikkitera-
peutilta edellytetdan musiikkiterapeutin ammattitutkintoa, saénnéllistd tyonoh-
jausta sekd musiikkiterapeuttien ammattieettisten ohjeiden noudattamista.

Suomalaiset musiikkiterapeutit ovat tehneet myos joitain kansainvélisesti-
kin tunnettuja innovaatioita, joita voidaan soveltaa lasten kuntoutuksessa mui-
den kayttotarkoitusten lisdksi. Nditd ovat esimerkiksi kuvionuotit (Kaikkonen
& Uusitalo 2005) ja tarinasdveltdminen (Hakomaéki 2007).



4 TUTKIMUSPROSESSI

4.1 Tutkimuskohde ja tutkimustehtiva

Tutkijan tyohistoriaan liittyen hdnen kiinnostuksensa kohdistui alusta alkaen
musiikkiterapiaan nimenomaan lasten kuntoutusmuotona. Tutkimuksessa nos-
tetaan siten musiikkiterapiasta esiin kaksi ndkokulmaa, joita tarkastellaan rin-
nakkain, ja jotka samalla rajaavat tutkimuskohteen: musiikkiterapia lapsen tera-
piamuotona ja musiikkiterapia kuntoutusmuotona.

Tutkimuksen tyonimi oli alkuvaiheessa “Musiikkiterapia lastenneurologi-
sena kuntoutusmuotona” ja tutkimuskysymys “Miten musiikkiterapia tukee
sellaisen lapsen kuntoutumista, jolla on jokin neurologinen sairaus, vamma tai
erityisvaikeus?” Ennen aineiston kerddmistd tutkimuksen fokus oli tarkentunut
musiikkiterapian tavoitteisiin, ja toisaalta musiikkiterapiaa saaneiden lasten
kuntoutuksen perustetta ei haluttu rajata pelkdstdan neurologisiin syihin. Tut-
kimuksen ulkopuolelle jatettiin kuitenkin musiikkiterapiaprosessit, jotka toteu-
tuvat osana lastenpsykiatrista hoitoa siten, ettd ldhettava tyoryhmd madrittelee
kyseisen lapsen musiikkiterapian psykoterapeuttiseksi hoidoksi eikd kuntou-
tukseksi.

Tutkimustehtdvd hahmottui vidhitellen koostuvaksi kolmesta tarkastelu-
kulmasta musiikkiterapian tavoitteisiin: lapsen kuntoutuksen yleiset tavoitteet
ja siihen liittyen musiikkiterapian tavoitteet kuntoutusprosessissa, lapsen yksi-
16lliset tavoitteet sekd musiikkiterapian erityiset, kuntoutusmuodolle ominaiset
tavoitteet.

Yhtdalta tavoitteet voidaan ymmartdad musiikkiterapeutin pyrkimyksena
sithen, ettd hanen antamansa kuntoutus on hyvan kuntoutuskaytannon mukais-
ta. Kuntoutusta ohjaava paradigma, paikalliset arvot, normit ja ohjeet sddtele-
vdt, mitd hyva kuntoutuskdytanto pitdd sisdlladan. Esimerkiksi musiikkiterapian
toteutuessa Kelan kuntoutuksena sitd ohjaa Kelan avokuntoutuksen standardi.
Lisdksi lapsen kuntoutus siséltdd erityispiirteitd, jotka poikkeavat tydskentelys-
td aikuisen kuntoutujan kanssa. Suomessa vallalla oleva lasten kuntoutuksen
paradigma korostaa vanhempien osuutta ja yhteistyotd heidan kanssaan. Van-
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hempien osuus painottuu jossain médrin eri tavoin asiantuntijaldhtoisessd ja
asiakasldhtoisessd tyoskentelyotteessa. Joka tapauksessa terapeutin odotetaan
tekevan yhteistyotd vanhempien kanssa, ja hdnen tyoskentelyynsa lapsen kans-
sa vaikuttavat erityisesti vanhempien kuntoutukselle asettamat odotukset.
Tutkimuksen ensimmaéinen kysymyksenasettelu kohdistuu tdhdn kuntoutuksen
yleiseen tavoitteellisuuteen. Miten musiikkiterapiassa toteutuvat kuntoutuksen
yleiset tavoitteet? Millaisia lapsen kuntoutuksen erityispiirteitd aineistosta nou-
see esiin? Miten musiikkiterapia asettuu osaksi lapsen koko kuntoutusproses-
sia?

Toisen tutkimuksellisen ndkokulman tavoitteisiin muodostavat musiikki-
terapiaa saaneiden lasten yksilolliset tavoitteet. Mitd tavoitteita juuri musiikki-
terapialle on asetettu? Miten vanhemmat kokevat ndiden asetettujen tavoittei-
den toteutuneen? Miten vanhemmat kuvaavat ylipdataan musiikkiterapian an-
tia lapselle? Viimeksi mainittu kysymys viittaa mahdollisuuteen, ettd aineistos-
ta loytyy sellaisia tavoitteita, joita saavutettiin, vaikka niitd ei ollut etukédteen
asetettu tavoitteiksi.

Kolmas tutkimuskysymys pohjautuu kahteen edelliseen ndkokulmaan ja
yhdistdd niiden keskeiset piirteet. Millaisia nimenomaan musiikkiterapialle
ominaisia tavoitteita ja tavoitealueita tutkimusaineistosta on loydettavissa? Ta-
héan kysymykseen sisdltyy myos sen tarkasteleminen, miten naméa musiikkite-
rapian erityiset tavoitteet liittyvat tdssd aineistossa terapian keskeiseen vilinee-
seen, musiikkiin sekd musiikillisen vuorovaikutuksen ominaispiirteisiin.

Koska tutkimuksen ldhestymistapana kaytettiin grounded teoriaa, aineis-
toanalyysin viimeisend vaiheena oli substantiivisen, aineistoldhtdisen teorian
luominen tutkimusaiheesta. Né&in ollen aineistosta nousi esiin myds sellaisia
teemoja ja kategorioita, jotka eivét liittyneet ndihin kolmeen tutkimuskysymyk-
seen, mutta kuvasivat olennaisella tavalla tutkittavaa ilmiotd. Analyysin edetes-
sd tutkija huomasi olevansa kuitenkin my6s alkuperdisen, laajemman tutki-
muskysymyksensa ddrelld.

4.2 Tutkimusstrategian valinta

Tutkimuskohteen ja tutkimusstrategian valintaa on voimakkaasti ohjannut pyr-
kimys, ettd tdlla tutkimuksella olisi merkitystd paitsi musiikkiterapiatieteen ja
tiedeyhteison, myos kdytannon musiikkiterapiatyon kannalta. Musiikkiterapi-
aan kohdistuu, samoin kuin muihin hoito- ja kuntoutusmuotoihin, tiukat kri-
teerit tayttavan vaikuttavuustutkimuksen vaatimuksia (Vink & Bruinsma 2003;
Plahl 2004). Koska vaikuttavuustutkimuksessa arvioidaan asetettujen tavoittei-
den suuntaisten muutosten esiintymistd, se edellyttdd toiminnan tavoitteiden
maédrittelyd (Jarvikoski & al. 2001, 572). Kokeellis-kvantitatiivisen ldhestymista-
van rinnalla tarvitaan naturalistis-kvalitatiivista tutkimusta, jota kasilld oleva
tutkimus edustaa. Naturalistis-kvalitatiivisen ldhestymistavan avulla tutkitaan
kuntoutuksen ilmicita (tdssd tietyn terapiamuodon tavoitteiden mddrittelyd,
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muuttumista ja toteutumista) niiden todellisessa ymparistossd eikd tutkijan
kontrolloimissa koeasetelmissa. (Jarvikoski & al. 2001, 575). Nayttoon perustu-
van hoito- tai kuntoutuskdytannon (evidence based practice) rinnalle Smeijsters
(2007) ehdottaa musiikkiterapiatutkimuksen ldhestymistavaksi “kdytantoon pe-
rustuvaa ndyttod” (practice based evidence), koska terapeutin ja asiakkaan vuoro-
vaikutussuhteeseen perustuvaa, asiakkaan yksilollisiin tavoitteisiin pyrkivad
terapiaa on erittdin haastavaa sovittaa kontrolloituun koeasetelmaan.

Tamaén tutkimuksen tutkimustehtdva viittaa kvalitatiiviselle eli laadullisel-
le tutkimukselle ominaisiin kiinnostuksen kohteisiin: ilmion tarkkaan kuvai-
luun, késitteiden ja rakenteiden jdsentdmiseen, toiminnassa mukana olleiden
ihmisten (tiedonantajien eli informanttien) kokemuksiin ja ndkemyksiin seka
teorian muodostamiseen aineistoldhtoisesti (esim. Wheeler & Kenny 2005). Tut-
kimuksen empiirinen aineisto on myos laadullista, tekstimuotoista (litteroituja
haastatteluja ja kirjallisia dokumentteja) ja sitd on tarkoitus analysoida lukemal-
la, ei tilastollisesti. Laadullinen tutkimus sopii Aigenin (1993) mukaan musiikki-
terapiaprosessien tutkimiseen erityisesti siksi, ettd molemmissa on kyse jousta-
vista ja dynaamisista prosesseista.

Laadullisen tutkimuksen tiedonhankinnan strategioista tapaustutkimus
voidaan ymmartda yldkasitteen tavoin siten, ettd valtaosa laadullista tutkimusta
kuuluu sen piiriin (Metsdamuuronen 2005, 205-207). Tapaustutkimuksen ”tapa-
us” on ajan ja paikan suhteen rajattu tapahtumasarja, johon osallistuu yksi tai
useampia henkiloitd. Tapaus tai tapaukset valitaan sen perusteella, kuinka
edustavia (tyypillisid, uniikkeja, kriittisid tai informatiivisia) ne ovat tutkittavan
ilmion suhteen. (Wahlstrom 2008.) Tapaustutkimuksen ndkokulma tuli tdssa
tutkimuksessa esiin erityisesti valittaessa aineistoon sisdltyvid musiikkiterapia-
prosesseja, joiden haluttiin edustavan sekd tyypillisid ettd mahdollisimman
monenlaisia esimerkkejd lapsen musiikkiterapiakuntoutuksesta. Tutkimuskoh-
de (terapian tavoitteet) ei ole suoraan aistein havaittavaa todellisuutta, vaan
symbolista merkitystodellisuutta, joka ilmentdd ihmisten kokemuksia ja kasi-
tyksid (ks. Latomaa 2005, 46). Tutkimuksen fokus ei kuitenkaan ole ihmisten
kasitysten vaihtelussa sindnsd vaan ilmion késitteellistdmisessd. Ndin ollen tut-
kijan valinta kohdistui grounded teoriaan, joka Straussin ja Corbinin (1998, 8)
mukaan soveltuu hyvin tutkimukseen, jossa tarkoituksena on luoda uutta ja
teoreettisesti ilmaistua ymmarrystd aineistoldhtoisesti, rakentaa teoriaa laadul-
lisen aineiston avulla. Koska grounded teoria painottaa ilmioon liittyvdd pro-
sessia, se on erityisen sopiva yksilollisten tai interpersoonallisten prosessien
tutkimiseen (Charmaz 2003, 85).

4.3 Grounded teoria metodologiana ja tutkimusmenetelmina

Tdssd luvussa késitellddn grounded teorian perusteita ja esitellidn grounded
teorian mukaisen aineistoanalyysin ja teorianmuodostuksen vaiheet yleiselld
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tasolla. Luku 4.5. sisédltdd tdiman tutkimuksen aineiston analyysin kuvauksen ja
kaytannon esimerkkejd analyysin eri vaiheista.

Grounded teorian juuret ovat 1960-luvulla sosiologien Barney Glaserin ja
Anselm Straussin yhteistyossa. jonka tuloksena he julkaisivat grounded teorian
perusteoksen Discovery of Grounded Theory; Strategies for Qualitative Re-
search (1967). Glaserin ja Straussin yhteisend pyrkimyksena oli haastaa vallitse-
via késityksid teorian ja empiirisen tutkimuksen suhteesta sekd laadullisen tut-
kimuksen luonteesta. Heiddn mukaansa laadullisen aineiston pohjalta voidaan
myo6s luoda uutta teoriaa, eikd pelkdstddn testata olemassa olevia teorioita.
Ndin syntyy kdytantod palvelevaa teoriaa eli tutkimusta, jota voivat hyodyntada
sekd tiedeyhteiso ettd suuri yleiso. (Strauss & Corbin 1998, 9-10.)

Sekd Strauss ettd Glaser toivat mukanaan grounded teorian periaatteisiin
omien kotiyliopistojensa keskeisid painotuksia. Erityisesti Straussin (Chicagon
yliopisto) vaikutuksesta grounded teoria sisdltdd seuraavia lahtokohtia (Strauss
& Corbin 1998, 9):

- on tdrkedd mennd kentille tutkimaan, mitd todella tapahtuu

- aineistoon pohjautuvan teorian keskeinen merkitys sekd tieteen kehi-
tykselle ettd sosiaalisen toiminnan perustana

- ilmididen ja ihmisten toiminnan monimutkaisuuden ja monimuotoi-
suuden huomioiminen

- Kkésitys, ettd ihmiset ovat aktiivisia toimijoita ja ongelmien ratkaisijoita

- Kkésitys, ettd ihmisten toiminta perustuu merkityksiin

- ymmadrrys siitd, ettd vuorovaikutus tuottaa merkitysten maarittelya ja
uudelleenmadrittelya

- herkkyys tajuta tapahtumiin liittyva kehitys, prosessimaisuus

- tietoisuus olosuhteiden (struktuuri), toiminnan (prosessi) ja seurausten
keskindisistd suhteista

Glaser (Columbian yliopisto) puolestaan korosti seuraavia periaatteita (mts. 10):

- vertailujen tekeminen aineistosta kasitteiden tunnistamiseksi, kehitta-
miseksi sekd niiden vilisten suhteiden 16ytamiseksi
- empiirisen tutkimuksen ja teorioiden kehittamisen tiivis yhteys

Myo6hemmin Glaser ja Strauss (yhdessd Corbinin kanssa) ovat tahoillaan kehit-
taneet grounded teoriaa jossain madrin eri suuntiin. Sosiaalitieteistd grounded
teoria on levinnyt monille muillekin tieteenaloille. (Amir 2005, 365.) Musiikkite-
rapiatutkimuksessa ldhestymistapaa on eri tavoin kdytetty 1990-luvulta ldhtien,
joskin usein modifioiden, toiseen tutkimusmenetelmé&édn yhdistden tai aineiston
analyysimenetelmédnd pyrkimdittd varsinaisesti teorian muodostamiseen (Amir
2005, 370).

Tamaén tutkimuksen taustalla vaikuttavat ensisijaisesti Straussin ja Corbi-
nin (1998) ndkemykset grounded teoriasta. Lisdksi viitataan joihinkin Charma-
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zin (2003) painotuksiin, erityisesti liittyen tutkijan ja aineiston viliseen suhtee-
seen sekd analyysin vaiheiden jaotteluun.

Grounded teorian keskeisend ajatuksena on teorian kehittdminen empiiri-
sestd aineistosta aineistopohjaisesti tai aineistoldhttisesti, mihin sana grounded
viittaa (Strauss & Corbin 1998, 12). Grounded teoria sisdltdd vaiheittain etene-
vdn analyysimenetelmdn aineiston kasitteellistdmiseen ja teorian muodostami-
seen. Grounded teoria voidaan ndhdd myos laajemmin, metodologisena ldhes-
tymistapana, jonka periaatteet ja ldhtokohdat liittyvit tutkijan tapaan kasittda
sosiaalinen todellisuus ja tutkia sitd. (mts. 4.) Metodologiakirjallisuudessa
grounded teoriaa on luonnehdittu epistemologialtaan postpositivistiseksi ldhes-
tymistavaksi (Amir 2005, 365). Strauss ja Corbin (1998, 4) viittaavat epistemolo-
giseen ndkokantaansa toteamuksessaan, ettd ihminen ei voi tdysin tavoittaa tie-
toa siitd, mikd on “totuus todellisuudesta”, mutta tutkimus lisdd ymmarrys-
tdimme siitd, miten maailma toimii. Analyysi siséltdd tutkijan tulkintaa, mutta
tulkinta perustuu systemaattisesti toteutettuun aineistoanalyysiin (mts. 8).
Charmazin (2003, 85) ndkemyksen mukaan grounded teoria sisdltdd sekd posi-
tivistisia ettd konstruktivistisia elementtejd. Kyse on yht&dltd systemaattisesta
tekniikasta, jolla tutkitaan ulkomaailmaa, pyritddn saamaan selville "mitd sielld
on”. Toisaalta kiinnostus kohdistuu sosiaaliseen todellisuuteen sellaisena kuin
siind mukana olevat ihmiset sen itse hahmottavat, kuinka he asioista, tapahtu-
mista ja nakemyksistdan kertovat. (Charmaz 2003, 89.) Koska kisilld olevassa
tutkimuksessa tutkijan suhde tutkimuskohteeseensa ja tutkittaviinsa on ldhei-
nen, sithen sopii hyvin Charmazin (mts. 89) ajatus, ettd tutkijan tehtdvad saada
selville jotain olennaista ilmiostd helpottaa, jos tutkija jo valmiiksi jakaa asioi-
den merkityksid, “puhuu samaa kieltd” tutkittaviensa kanssa. Taydellisen ob-
jektiivisuuden ja tutkijan ulkopuolisuuden pitdminen ihanteena ei ole mielekés-
td timéantyyppisessd tutkimuksessa.

Tdssd tutkimuksessa on noudatettu grounded teorian seuraavia keskeisid peri-
aatteita ja kdytantoja:

1. tutkimuksen tekeminen aineistoldhtoisesti

eteneminen kuvauksen ja késitteellisen jdrjestimisen kautta teorian-
muodostukseen

aineiston keruun ja analyysin rinnakkaisuus

jatkuvan vertailun periaate

teoreettinen otanta

analyysin eteneminen vaiheittain

memojen kdyttaminen

N

NSO

Grounded teorian tarkeimpid ldhtokohtia on tutkimuksen tekeminen ilman teo-
reettisia ennakko-oletuksia. Metodologiassa korostetaan aineistoldhtoistd teo-
rianmuodostusta ja induktiivista pddttelyd, koska grounded teoria kehitettiin
vaihtoehdoksi hypoteettis-deduktiiviselle tutkimusperinteelle. Tarkoitus on,
ettd tutkija lahtee avoimin mielin kentille kerddméan aineistoa kiinnostuksensa
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kohteena olevasta ilmidstd. Tutkimuksen kysymyksenasettelu on mieluiten val-
ja siten, ettd se sopivasti rajaa tutkimuskohdetta, mutta jattaa tutkijalle vapau-
den tutkia aihetta mahdollisimman syviillisesti ja joustavasti. [Imittd jasentdvan
kasitteiston on tarkoitus kehkeytyd esiin aineistosta, eikd perustua tutkijan en-
nalta valitsemaan teoriaan tai valmiisiin luokituksiin. (Strauss & Corbin 1998,
40-42.) Tutkijan kiinnostuksen kohteet ja niihin yhteydessad olevat peruskasit-
teet vaikuttavat kuitenkin Charmazin (2003, 85) mukaan tutkijan esittdmiin ky-
symyksiin ja tapaan kuunnella haastateltavia. Tutkijan esiymmarrys suuntaa
myos aineiston analyyttista tarkastelua. Aineiston analyysin ei voida ajatella
olevan puhtaasti induktiivista siten, ettd kategoriat ja teoria ikdan kuin “pomp-
paisivat” sellaisenaan ulos aineistosta. Sekd Strauss ja Corbin (1998) ettd Char-
maz (2003) korostavat, ettd aineiston analyysi ja teorian muodostus perustuvat
tutkijan ja aineiston vuorovaikutukseen (interplay). T&lloin siis induktiivisen
pddttelyn rinnalla kdytetddan abduktiivista pddttelyd, jossa tutkija kayttdd aikai-
sempia tietojaan ja kokemuksiaan hyvikseen etsiessddn aineistosta 16ytyneille,
ehka yllattavillekin havainnoille parasta mahdollista selitystd (ks. esim. Raunio
1999, 307-308).

Aineiston analyysiprosessi sisdltdd yksityiskohtaista kuvausta, kasitteellis-
td jarjestamistd (conceptual ordering) eli aineiston organisoimista toisensa pois-
sulkeviin kategorioihin seké teorian kehittelyd (theorizing). Teoria madritelldan
tassd yhteydessd kokoelmaksi hyvin maéériteltyjd ja pitkélle kehiteltyjd kasittei-
td, jotka ovat suhteessa toisiinsa ja muodostavat yhdessd integroidun viiteke-
hyksen, jota voidaan kayttdd selittamédéan tai ennustamaan ilmiotda. Grounded
teoriaa on mahdollista kdyttdd myos laadullisen aineiston korkean tason kuvai-
luun ja kasitteelliseen jdrjestamiseen, mutta ensisijaisesti sen vahvuus on antaa
systemaattisia tyovélineitd uuden, aineistopohjaisen teorian muodostamiseen.
(Strauss & Corbin 1998, 15-25.)

Grounded teorian menettelytavan mukaan etenevéssa tutkimuksessa ai-
neiston keruu ja analyysi tapahtuvat rinnakkain, mikd poikkeaa tavanomai-
semmasta menettelystd, jossa ensin kerdtddn aineisto ja sitten aletaan analysoi-
da sitd. Aineiston kerddmisen ja analyysin vuorottelu tutkimusprosessissa liit-
tyy sekd jatkuvan vertailun periaatteeseen ettd teoreettisen otannan késittee-
seen. Jatkuva vertailu kuvaa aineiston lukemisen ja késitteellistimisen tapaa.
Tutkija vertailee 16ytamiensd luokkien ja késitteiden samanlaisuutta, erilaisuut-
ta ja samankaltaisuuden astetta mddritelldkseen ja tdsmentddkseen aineistosta
loytyvia kasitteitd. Uutta aineistoa verrataan aiemmin analysoituun sekd aineis-
ton eri osia keskenddn. Teorian muodostamisen kannalta keskeinen jatkuva ver-
tailu tapahtuu aineiston ja tutkijan siitd tekemien alustavien tulkintojen valilld,
mikd tekee analyysista induktiivis-deduktiivista. Tutkijalta edellytetddn tieteel-
listd tarkkuutta, analyyttisyyttd ja pyrkimysta sdilyttdd tietty etdisyys aineistoon
ja omiin ldhtooletuksiinsa. Samalla vaaditaan herkkyyttd havaita aineistosta
16ytyvit vivahteet ja luovaa, jopa taiteellista otetta tehd& aineistosta johtopaa-
toksid. Jatkuvan vertailun periaate auttaa tutkijaa kehittdamdan uutta teoreettista
ymmarrystd kuitenkin pysyen tiukasti kiinni kerdamaéssdan aineistossa. (Strauss
& Corbin 1998, 78-85; Charmaz 2003, 93-94.) Aineistoa analysoidessaan tutkija
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kayttdad vertailun lisdksi apuna kysymyksid ohjaamaan lukemistaan ja ajattelu-
aan. Alussa kysymykset liittyvit kdsityksen saamiseen aineistosta, aineiston
kuvailuun: Mistd on kysymys? Mitd tapahtuu? Ketkd toimivat? Miten eri toimi-
jat madrittelevit tilanteen? Myohemmin kysytddn teoreettisia kysymyksid: Mi-
ten ndmd késitteet ovat suhteessa toisiinsa? Mitkd ovat ilmion edellytykset ja
seuraukset? Millaisessa kontekstissa ilmi6 esiintyy ja millaisen toimintaproses-
sin se sisdltdd? Kyseleminen lisdd tutkijan avoimuutta uusille ndkokulmille ja
kriittisyyttd itsestadnselvyyksid kohtaan. (Strauss & Corbin 1998, 74-78.)

Teoreettinen otanta viittaa aineiston keruun tapaan, jossa ei pyritd edusta-
vaan otokseen jonkun perusjoukon suhteen (kuten survey- tai kokeellisessa tut-
kimuksessa), vaan 16ytamadn tutkittavan ilmion ja kehitteilld olevan teorian
kannalta parasta mahdollista aineistoa. Tutkija kerdd ensin jonkin verran aineis-
toa, jonka alustava analyysi sitten ohjaa lisdaineiston kerdamistd. Uutta aineis-
toa kerdtddn vastaamaan analyysin aikana herdnneisiin kysymyksiin, antamaan
lisdvalaistusta ja tdyttamadan aukkoja. Tutkija tekee tutkimuskysymyksensd ja
kehkeytyvan teorian pohjalta valintoja sen suhteen, keneltd tai mistd aineistoa
kerdtddn, miten ja millaista aineistoa ja kuinka paljon. Aineistoa kerétddn peri-
aatteessa niin kauan, kunnes uutta olennaista tietoa ei tule esiin. Tatd kutsutaan
aineiston saturaatioksi eli kyllaantymiseksi. Grounded teoriassa kyse on oikeas-
taan feoreettisesta saturaatiosta, joka tarkoittaa sitd, ettd saturaatiota tarkastellaan
suhteessa kuhunkin kategoriaan. Teoreettinen saturaatio on toteutunut, kun
kukin kategoria on niin pitkille kehitetty, ettd sen kannalta uutta tai relevanttia
aineistoa ei ndytd ilmaantuvan, ja myos kategorian suhde muihin kategorioihin
on hyvin mddritelty. (Charmaz 2003, 104-107; Strauss & Corbin 1998, 201-215.)

Aineiston analyysia kutsutaan grounded teoriassa koodaukseksi, ja se ta-
pahtuu vaiheittain. Strauss ja Corbin (1998) erottelevat kolme erilaista koo-
dausprosessia, jotka ovat avoin, aksiaalinen ja selektiivinen koodaus. He puhu-
vat mikroanalyysista (mts. 57), aineiston mikroskooppisen tarkasta tutkimises-
ta, jota avoin ja aksiaalinen koodaus edustavat. Siind aineiston erittely etenee
rivi riviltd ja tarkoituksena on luoda alustavia kategorioita ja ehdottaa kategori-
oiden vilisid suhteita. Avoimessa koodauksessa (mts. 101-121, tdssd tutkimuk-
sessa s. 59-61) etsitddn aineistosta kasitteitd ja méadritelldan niiden ominaisuuk-
sia ja ulottuvuuksia (dimensioita). Kasite tarkoittaa tdssd nimettyd ilmiotd, joka
on tapahtuman, toiminnan tai asian abstrakti representaatio. Samankaltaiset ké-
sitteet ryhmitellddn yhteisen otsikon tai luokan alle.

Aksiaalinen koodaus (mts. 123-142, tdssd tutkimuksessa s. 61-64) on pro-
sessi, jossa tutkitaan kategorioiden ja alakategorioiden vilisid suhteita seka
tunnistetaan ilmioon liittyvid olosuhteita, toimintaa ja vuorovaikutusta seka
seurauksia. Ilmiotd tarkastellaan suhteessa laajempaan kontekstiin kysymallad
miksi/milld perusteella, missd, milloin, miten ja millaisin seurauksin ilmio
esiintyy. lmioon sisdltyvan struktuurin ja prosessin hahmottamisen apuna voi-
daan kayttdd tarkastelua jasentdvdd skeemaa, jota Strauss ja Corbin (mts. 128)
kutsuvat paradigmaksi. Paradigma tarjoaa kisiteanalyyttisen mallin kategori-
oiden ja niiden vilisten suhteitten systemaattiseen kehittdmiseen. Lisdksi apu-
keinona voidaan kéyttdd ehtomatriisia (mts. 181-199), joka auttaa tarkastele-
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maan ilmion kontekstia (prosessia, olosuhteita, seurauksia) olennaisena osana
teoriaa, eikd pelkdstdan ikdan kuin taustamuuttujina.

Charmaz (2003, 93-102) jakaa analyysin kahteen vaiheeseen: alustavaan
(initial) ja tarkentavaan (focused) eli selektiiviseen vaiheeseen. Alustavan vai-
heen analyysin tarkoitus on sama kuin edelld mainitun Straussin ja Corbinin
mikroanalyysin; siind yhdistyvit avoimen ja aksiaalisen koodauksen sisillot.
Charmaz suhtautuu kriittisesti erillisen aksiaalisen koodauksen vaiheen tar-
peellisuuteen (mts. 98-99). Hanen mukaansa se saattaa selkiyttdd analyysia,
mutta mekaanisesti toteutettu aksiaalinen koodaus ei vélttamaittd tuo lisdarvoa
verrattuna siihen, ettd tutkija toteuttaa jatkuvan vertailun periaatetta huolelli-
sesti.

Selektiivisessd koodauksessa (tdssd tutkimuksessa s. 64) kyse on kategori-
oiden integraatiosta ja hiomisesta. Analyysissa siirrytddn aiempaa abstraktim-
malle tasolle, kokonaisuuden hahmottamiseen ja teorian rakentamiseen. Yksit-
tdisten sanojen ja lauseiden tarkastelun sijasta aineistoa koodataan laajempina
katkelmina suhteessa aiemmin 16ytyneisiin kategorioihin. Tarkoituksena on ar-
vioida, tdydentdd ja tarkentaa aiempia kategorioihin liittyvid tulkintoja seka
tutkia aineistosta 16ytyvdd variaatiota ja mahdollisia aukkoja teoriassa. Tdssd
vaiheessa valitaan my0s tutkittavan ilmion keskeisin kategoria, ydinkategoria,
jota voi luonnehtia tutkimuksen pddteemaksi. Ydinkategoria kuvaa lyhyesti si-
td, mistd tutkimuksessa oikeastaan on kysymys, joten sen tulee olla mielekis
tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kannalta. Tut-
kija tarkastelee muiden kategorioiden suhdetta ydinkategoriaan ja valitsee
muodostuvaan teoriaan mukaan teorian kannalta relevantit kategoriat, joiden
yhteys ydinkategoriaan voidaan selkedsti osoittaa. Synteesin muodostamisen
apuna voidaan kdyttdd kokonaisuuden kuvaamista kuvion tai kertomuksen
muodossa. (Strauss & Corbin 1998, 143-161; Charmaz 2003, 97-102.)

Aiemmin todettiin, ettd grounded teorialle on ominaista, ettd muodostuva
teoria syntyy tutkijan ja aineiston vuorovaikutuksen tuloksena. Olennainen osa
analyysin etenemistd on aineiston koodauksen rinnalla tapahtuva memojen eli
analyyttisten muistiinpanojen tekeminen. Memot sisdltdvit tutkijan havaintoja,
pohdintaa ja alustavia tulkintoja liittyen kategorioihin ja niiden vilisiin suhtei-
siin sekd koodausprosessin kirjaamista. Liséksi tutkija poimii muistiin kategori-
oita erityisen osuvasti kuvaavia tekstikatkelmia alkuperdisestd aineistosta. Tut-
kija voi liittdd memoihinsa my®os ajatuksiaan jdsentdvid ja uusia ndkokulmia et-
sivid piirroksia tai kuvioita. (Strauss & Corbin 1998, 217-241; Charmaz 2003,
102-104.)
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4.4 Tutkimusaineisto

4.4.1 Vanhempien haastattelut

Tutkimusaineiston kerddminen aloitettiin siten, ettd tutkija otti yhteyttd joihin-
kin entisiin asiakasperheisiinsd, joiden lapsi oli saanut lddkinnallisend kuntou-
tuksena yksilollistd musiikkiterapiaa vdhintdan noin yhden lukuvuoden ajan.
Koska tutkimus kohdistui lasten terapiaan, musiikkiterapian tuli olla alkanut
alle 12-vuotiaana. Ensimmadinen yhteydenotto tapahtui yleensd puhelimitse, jol-
loin kerrottiin alustavasti tutkimuksesta ja kysyttiin lupaa ldhettdd asiaa koske-
va kirje (liite 2) ja suostumuslomake (liite 3). Jonkin ajan kuluttua kirjeen ldhet-
tamisestd perheelle soitettiin uudelleen ja kysyttiin halukkuutta osallistua tut-
kimukseen. Perheistd kaksi kieltdytyi vetoamalla kiireisiin ja siihen, ettd terapi-
an pddttymisestd oli useita vuosia aikaa. Toinen ndistd perheistd antoi kuitenkin
luvan kdyttdd tutkimusaineistona lapsensa terapiapalautteita ja muita asiakirjo-
ja. Lisédksi yksi perhe ilmaisi ensin halukkuutensa, mutta vetdytyi myshemmin
muuttuneeseen eldmaéntilanteeseen liittyvan syyn vuoksi. Tutkimukseen suos-
tuneiden perheiden kanssa sovittiin haastattelun ajasta ja paikasta. Haastattelut
tehtiin tutkijan terapiavastaanoton tiloissa, paitsi yksi, joka toteutettiin haasta-
teltavan toiveen mukaisesti hdanen tyopaikallaan. Tutkija teki kaikki haastattelut
itse. Vanhempien tapaamisiin pyrittiin varaamaan runsaasti aikaa, ja niiden
kesto vaihteli lahinnd vanhempien puheliaisuudesta ja kiireisyydestd riippuen
noin 45 minuutista yli kahteen tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin c-kaseteille,
joista ne litteroitiin.

Ensimmadiset haastattelut tehtiin syksylld 2005. Alkuvaiheessa tutkija oli
kiinnostunut vanhempien ndkokulmasta lapsen musiikkiterapiaprosessiin ko-
konaisuutena sekd siitd, miten terapian tavoitteet tulevat esiin vanhempien
haastatteluissa ja musiikkiterapiaprosessin kuvauksessa. Haastattelujen aluksi
tutkija pyysi vanhempia muistelemaan, mistd aloite musiikkiterapiaan tuli ja
miten terapia ldhti liikkeelle. Vanhempia kannustettiin vapaaseen kertomiseen
ja kerrontaa ohjattiin vain jonkin verran tarkentavilla kysymyksilld. Ensimmais-
ten haastattelujen avoin koodaus aloitettiin heti, kun tutkija sai kdyttoonsa laa-
dullisten aineistojen analysointiin tarkoitetun tietokoneohjelman (NVivo-
ohjelman). Haastattelujen ja analyysin edetessd haastattelukysymykset tarken-
tuivat ja muuttuivat (ks. aineiston analyysia késitteleva luku 4.5). Aloituskysy-
mys liittyi my6hemmissd haastatteluissa yleensd siihen, millainen kyseinen lap-
si oli ollut terapian alkaessa. Haastattelujen rakenne muuttui strukturoidum-
maksi, ldhinnd teemahaastatteluksi (ks. Hirsjarvi & Hurme 2004). Esimerkkejd
haastatteluissa esitetyistd kysymyksistd on liitteessd 4. Suorien kysymysten
osuuden lisddntymisestd huolimatta vanhempien oma-aloitteiselle kerronnalle
ja heiddn esille ottamilleen puheenaiheille annettiin aina tilaa. Tama oli eettisis-
td syistd valttamatontd erityisesti niissd haastatteluissa, jotka olivat samalla ky-
seisten terapiaprosessien pddtos- tai véliarviointikeskusteluja. Ndiltd osin ai-
neisto voidaankin ndhdd pikemmin nauhoitettuina terapeutin ja vanhempien
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valising, terapiaprosessiin liittyvind yhteistyokeskusteluina kuin tavanomaisina
tutkimushaastatteluina. Tutkimustehtdvan kannalta ndmad erityyppiset haastat-
telut tdydensivéat toisiaan, kun osa niistd késitteli jo kauan sitten paattyneita
prosesseja, osa juuri padttyneitd tai vield kesken olevia terapioita.

Tutkijan kliiniseen kokemukseen perustuva esioletus oli, ettd terapian ta-
voitteisiin vaikuttavat lapsen diagnoosi ja yksilolliset ongelmat seka lapsen ikd
ja kehitystaso, minkd vuoksi aineistossa tulisi olla mahdollisimman suuri vari-
aatio ndiden seikkojen suhteen. Ensimmadisind haastateltujen vanhempien lapset
edustivatkin vaihtelua ndissd asioissa, mutta yksilollisiin tavoitteisiin liittyvat
kategoriat olivat ndiden haastattelujen perusteella vield hyvin alustavia. Aineis-
to naytti sekd tukevan ettd kumoavan nditd esioletuksia. Kevéilld 2006 tehtiin
tamédn vuoksi useita haastatteluja lisdd. Loppuvaiheessa otettiin mukaan vield
muutamia, aineistoon jo sisdltyvien lasten kanssa samantyyppisid lapsia, joiden
voimassaoleva kuntoutuspditos oli paddttymaéssd, jolloin oli luontevaa tehdd
vanhempien kanssa prosessin véliarvioita. Ndiden haastattelujen todettiin 14-
hinnd tarkentavan ja vahvistavan aiemmin muodostuneita kategorioita, ei anta-
van endd varsinaisesti uutta tietoa. Lisdksi lapsen muista poikkeavan diagnoo-
sin vuoksi tehtiin vield yksi haastattelu, joka liittyi jo 5 vuotta sitten paittynee-
seen terapiaan. Kun tdméakadan haastattelu ja kyseistd lasta koskevat dokumentit
eividt sisdltdneet endd uusia tavoitekategorioita, aineiston kerddminen lopetet-
tiin.

Vanhempien haastatteluja kertyi lopulta 20. Niihin osallistui yhteensd 19
ditid ja 9 isdd siten, ettd kahdeksasta perheestd oli paikalla molemmat vanhem-
mat. Lisdksi yhden didin mukana oli myo6s kyseinen musiikkiterapiaa saanut
lapsi, joka oli haastatteluhetkelld jo teini-ikdinen. Myos tutkimuksesta kieltay-
tynyt perhe tarjosi vanhempien sijasta haastateltavaksi jo nuoreksi aikuiseksi
varttunutta musiikkiterapia-asiakasta itseddn. Tutkija suhtautui ehdotukseen
myonteisesti, mutta perhe ei palauttanut suostumuslomaketta, eikd nuori otta-
nut tutkijaan yhteytta.

Koska haastattelija oli lapsen terapeuttina perheille tuttu, haastattelut oli-
vat ilmapiiriltddn vapautuneita, ja vanhemmat kayttivat hyvakseen tilaisuutta
kertoa haastattelijalle musiikkiterapiaprosessiin liittyvien asioiden lisdksi myos
mm. kuntoutusjdrjestelmddan, muihin terapioihin, pdivikotiin ja kouluun liitty-
vid kokemuksiaan ja mielipiteitdan. Lisdksi tavatessaan lapsensa terapeutin pit-
kastd aikaa monet vanhemmat halusivat kertoa lapsen ja perheen kuulumisia
sekd keskustella lapsen taménhetkisestd eldméntilanteesta ja tulevaisuuden
suunnitelmista. Muutamista keskustelun sisdlloistd vanhemmat ilmaisivat, ettd
eivdat halua niiden tulevan mukaan tutkimukseen. Nama kohdat jatettiin litte-
roimatta, samoin kuin perheen kuulumisiksi ja vastaaviksi luokiteltavat sisallot,
jotka eivdt liittyneet milld&n lailla tutkimuksen aihepiiriin.

Haastattelut litteroitiin sanatarkasti niiltd osin kuin ne liittyivat tutkimus-
aiheeseen. Mikaili keskusteltiin muista aiheista, niiden sisdltd mainittiin, esi-
merkiksi toteamalla, ettd “haastattelija kertoo tutkimuksesta” tai “keskustelevat
lapsen siirtymisestd pdivdkodista kouluun”. Puhujien ddnensavyjd, taukoja tai
vastaavia ei pddsddntoisesti huomioitu. Haastateltavien selkedt tunneilmaukset



54

kuten nauraminen ja liikuttuminen kirjattiin samoin kuin joidenkin sanojen eri-
tyinen painottaminen. Tutkija litteroi osan haastatteluista itse, osan teki ulko-
puolinen litteroija, jolloin tutkija tarkisti sisdllon vield itse. Litteroinnin yhtey-
dessd lapsille annettiin peitenimet siten, ettd kukin alkoi eri kirjaimella (Anna,
Ben, Cecilia jne.), jolloin lapsista voidaan kayttad myos pelkkdd isoa alkukirjain-
ta (A, B, C). Vanhemmista kadytetddn jatkossa lapsen kirjaimen mukaisia lyhen-
teitd, esimerkiksi Janin &iti on AJ ja Kallen isa IK. Haastattelulainauksissa tutki-
jaa kutsutaan haastattelijaksi (H). Myo6s haastatteluissa mainitut lasten sisarus-
ten, vanhempien, terapeuttien, opettajien ja muiden henkil6iden nimet muutet-
tiin litterointivaiheessa. Vanhempien mainitsemista pdiviakodeista, sairaaloista
ja vastaavista poistettiin nimet ja muut tunnistetiedot.

4.4.2 Lasten terapiaprosesseja koskevat asiapaperit

Vanhempien haastattelujen yhteydessa tutkija pyysi vanhemmilta luvan kayt-
tdd myos hanen haltuunsa terapiaprosessin aikana kerddntyneitd lapsen asiapa-
pereita. Kaikki vanhemmat antoivat tdhdn luvan, myos yksi perhe, joka kieltay-
tyi haastattelusta. Dokumenttiaineisto antoi kattavaa tietoa vain sen materiaalin
osalta, joka terapeutin arkistossa oli kaikista lapsiasiakkaista. N&itd olivat kun-
toutuspddtokset ja maksusitoumukset/ostopalvelusopimukset, terapeutin kir-
joittamat musiikkiterapiapalautteet sekd terapeutin ja vanhempien viliset tera-
piasopimukset. Terapiasopimus puuttui yhdeltd lapselta, jonka terapia oli alka-
nut vaiheessa, jolloin terapiasopimuksen tekeminen ei vield ollut vakiintunut
kaytanto. Kuntoutuspditiksistid merkittiin muistiin terapiaprosessin alkamisaika
ja kesto sekd terapian maksaja. Terapiasopimuksista poimittiin ainoastaan tiedot
vanhempien ja terapeutin yhdessd kirjaamista terapian tavoitteista. Terapiapa-
lautteista kerdttiin joitain taustatietoja, esimerkiksi lapsen ikd terapian alkaessa
ja pddttyessd, terapiassa kdytettyjd menetelmid sekd maininnat yhteistyostd lap-
sen ldhiympaériston kanssa. Padhuomio kiinnitettiin palautteissa méaéariteltyihin
terapian tavoitteisiin ja niihin liittyen lapsen vaikeuksiin ja edistymiseen.
Musiikkiterapiapalautteita aineistossa oli yhteensd 77 kpl. Useimmista
lapsista oli kirjoitettu enintddn kolme palautetta, mutta enimmillddan niitd oli
kertynyt jopa 8. Padsddntoisesti terapeutti oli kirjoittanut palautteen kunkin
kuntoutusjakson pddttyessd, mutta monesti lapsella oli yksi tai useampia vali-
palautteita, jotka oli laadittu esimerkiksi osastojaksoa tai poliklinikkakayntid
varten kesken terapiajakson. Ndissd tapauksissa muutamien kuukausien valein
kirjoitetut palautteet olivat sisdlloltdan varsin samankaltaisia. Terapian seuran-
taan liittyvista terapeutin muistiinpanoista tarkistettiin joitain yksityiskohtia, esi-
merkiksi oliko ldhettdvan tahon terapeutin kanssa kdyty puhelinkeskustelu si-
sdltdnyt terapian tavoitteiden madrittelyd, mutta muutoin terapiamuistiinpanot
jatettiin tdssd tutkimuksessa analyysin ulkopuolelle. Lisdksi vanhemmat olivat
toimittaneet terapeutille vaihtelevan maaran ldikirinlausuntoja, tutkimusjaksojen
yhteenvetoja, toisten terapeuttien lausuntoja, kuntoutussuunnitelmia ja vastaavia las-
ta koskevia dokumentteja. Ndistd poimittiin tutkimukseen mukaan vain ne
kohdat, joissa mainitaan jotain musiikkiterapiasta, sen tavoitteista tai tavoittei-
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den toteutumisesta. Joistain lapsista nditd muita asiakirjoja oli kdytettdvissa
runsaasti, toisista ei lainkaan.

4.4.3 Tutkimusaineiston lapset ja musiikkiterapiaprosessit

Tutkimusaineisto sisdltdd kaikkiaan 21 lapsen musiikkiterapiaprosessit. Lapset
olivat eri-ikdisid (terapian aloitusikd 2-11 vuotta) tyttsjd (7) ja poikia (14), joilla
oli vaihtelevia diagnooseja ja erityyppisid ongelmia. Noin puolet (10 kpl) tutki-
musaineiston lapsista oli selkedsti entisid asiakkaita, joiden musiikkiterapian
padttymisestd oli tutkimushetkelld kulunut %2-5 vuotta. Ndistd yksi oli aloitta-
massa terapian uudelleen. Haastatteluhetkelld juuri pddttyneitd tai padttymassa
olevia terapioita oli kolmasosa (7 kpl), jolloin tutkimushaastattelu oli samalla
terapian loppukeskustelu. Loput neljd haastattelua liittyivit kesken olleisiin te-
rapiaprosesseihin. Ndiden kohdalla terapiassa tehtiin vanhempien kanssa va-
liarviointia, jolloin tutkimushaastattelu voitiin luontevasti liittdd siihen. Lapsis-
ta nelja oli perheensd ainoita lapsia, muilla oli yksi tai useampi sisarus. Suurin
osa aineiston lapsista asui molempien vanhempiensa kanssa. Perheista yksi oli
lapsen adoptio- ja yksi sijaisperhe.

Vanhempien musiikkiterapeutille toimittamista asiapapereissa 16ytyi lap-
sia koskevia diagnooseja taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1 Lasten (N=21) asiapapereissa mainitut diagnoosit

Kehitysvammaisuus 11
kehitysvammaoireyhtyma 3
lievé tai keskiasteinen kehitysvammaisuus 5
vaikea kehitysvammaisuus tai monivammaisuus 3
Laaja-alainen tai monimuotoinen kehityshairio
Autismi
Autistiset piirteet
Puheen ja kielenkehityksen erityisvaikeus, dysfasia
Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus
Liikuntavamma, esimerkiksi CP-vamma
Motoriikan erityisvaikeudet
Kuulovamma (sisdkorvaimplantti)
Nakovamma tai ndon kdyton ongelmat
Aistiyliherkkyys
Tarkkaavaisuushdirio
Kaytoshdirio
Mairittaiméaton ahdistushdirié / masennus
Lapsuuden kiintymyssuhteiden estottomuus/ laitostu-
misoireyhtyma 1
Epilepsia 4
Muu diagnoosi, esimerkiksi suulakihalkio tai hydrocephalus 7
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Kuten taulukosta kdy ilmi, diagnoosien mddrd on suurempi kuin lasten luku-
maédrd, eli monilla lapsilla oli useampia kuin yksi diagnoosi. Diagnoosien luet-
telo antaa hyvan kuvan tutkimusaineiston lapsijoukon monenlaisuudesta. Sen
sijaan se ei kerro kovinkaan paljon niistd yksilollisistda vaikeuksista, joita kulla-
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kin lapsella oli. Esimerkiksi epilepsian vaikutus joidenkin lasten eldmé&an oli
huomattava, toisilla tuskin havaittava. Huomionarvoista on my®os, ettd tunne-
eldmdn ongelmiin ja psyykkisiin oireisiin viittaavia diagnooseja lapsilta 16ytyi
paljon vihemman kuin olisi voinut ennakoida vanhempien kertomien vaikeuk-
sien ja musiikkiterapian tavoitteiden perusteella. Kaikilla aineiston lapsilla oli -
tai oli ollut - jokin neurologinen diagnoosi. Suurimmalla osalla kuntoutus oli
aloitettu pikkulapsi-idssd, joillain jo vauvana. Lapsista vain yhden kohdalla ky-
se oli tarkasti ottaen rehabilitaatiosta (kuntoutuksen avulla pyritddn palautta-
maan toimintakyky sairautta tai vammautumista edeltdville tasolle). Koska
kuitenkin lapsi oli alle kouluikdinen, terapian painopiste oli kdytannossa héanel-
lakin habilitaatiossa eli pyrkimyksessda mahdollisimman hyv&ddn toimintaky-
kyyn tulevaisuudessa.

Kuntoutussuunnitelmat, jotka sisdlsivat ldhetteen musiikkiterapiaan, oli 12
lapselle laadittu jossain erikoissairaanhoidon yksikossd ja 4 lapselle peruster-
veydenhuollossa, 4 lapsen kuntoutusvastuu oli aluksi ollut erikoissairaanhoi-
dossa, mutta siirtynyt sieltd perusterveydenhuoltoon. Yhdelld lapsella ei ollut
kuntoutussuunnitelmaa, vaan suositus oli tullut kolmanteen sektoriin kuulu-
valta taholta ja vanhemmat kustansivat terapian itse.

Musiikkiterapian kustansi kokonaan Kela 14 lapselle, perusterveyden-
huolto yhdelle ja vanhemmat yhdelle. Kahden lapsen terapian kustannukset
jakoivat Kela ja erikoissairaanhoito tai perusterveydenhuolto. Kahden lapsen
kohdalla maksajana olivat osittain vanhemmat, osittain Kela tai erikoissairaan-
hoito.

Terapian aloitusikd vaihteli siten, ettd nuorin lapsista oli aloittaessaan 2 v
7 kk:n ikdinen ja vanhin 11 v 6 kk. Alle kouluikdisend musiikkiterapiaan tulleita
oli tdssd aineistossa selvdsti enemman kuin kouluikéisia.

TAULUKKO 2 Musiikkiterapian aloitusika

Terapian
aloitusika 2-3v. 4v. 5-6v. 7-8 v. 9-11 v.
Lasten lkm 5 5 3 5 3

Terapiaprosessien kestot vaihtelivat 9 kuukaudesta 6 vuoteen. Yleisin kesto oli
2-3 vuotta, mutta joukossa oli my6s muutama selvésti pitempi terapia.

TAULUKKO 3 Musiikkiterapian kesto

Terapiankesto |<1v <2v <3v 3-4v >4v

Lasten Ikm 2 5 7 4 3

Muista terapiamuodoista lapsilla yleisin oli puheterapia. Kaikki paitsi yksi lapsi
olivat saaneet sitd joko ennen musiikkiterapiaa, sen rinnalla tai sen jdlkeen.
Haastatteluissa ja asiapapereissa mainittuja muita kuntoutusmuotoja olivat
toimintaterapia (12), fysioterapia (7), ratsastusterapia (5), viittomaopetus (4) se-
ki erilaiset ryhmékuntoutukset (5).
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Alle kouluikdisistd lapsista kaikki olivat joko pdivdkodin erityisryhméssa
tai integroituna tavalliseen ryhmdan henkilokohtaisen avustajan kanssa. Muu-
tama pienimmistd lapsista siirtyi erityisryhmddn vasta terapiaprosessin aikana.
Kouluikdisistd kaksi oli musiikkiterapiaa saadessaan yleisopetuksessa ja kaksi
mukautetussa opetuksessa. Autismiluokalla aloitti koulunkdyntinsd kolme tut-
kimukseen osallistunutta lasta ja ns. 0-luokalla yksi. Harjaantumiskoululaisia
(EHA1) oli 7 lasta. Vaikeimmin vammaisten opetuksen (EHA?2) piiriin kuului 4
lasta. Kuulovammaisten opetuksessa oli yksi lapsi ja yhden tuleva koulumuoto
ei ollut tatd kirjoittaessa vield selvilla.

TAULUKKO 4 Lapsen koulumuoto

Yleisopetus

Mukautettu opetus EMU
Harjaantumisopetus EHA1
Harjaantumisopetus EHA2
Autismiopetus
Kuulovammaisten opetus
0-luokka

Ei vield selvilld

Yhteensd

NRPRPRPRWRARNINDN
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Huom. Lasten koulutietojen kerddamisen jdlkeen luokkamuotoisen erityisopetuksen nimik-
keet ovat muuttuneet, mutta taulukossa kaytetddn lasten asiapapereissa kaytettyjd, silloin
voimassa olleita nimikkeita.

Tutkimusaineiston musiikkiterapiaprosessin alkupisteend oli tavallisesti joko
lahettdvan tahon tyontekijan tai lapsen vanhemman yhteydenotto musiikkite-
rapeuttiin, jossa tiedusteltiin hdnen mahdollisuuksiaan ottaa lapsi kuntoutuk-
seen. Kuntoutuspditoksen tai ostopalvelusopimuksen saapumisen jdlkeen tera-
pia voitiin aloittaa. Ensimmadiseen terapiakertaan siséltyi lapsen tapaaminen tu-
tustumisen ja vapaamuotoisen alkuarvioinnin merkeissa. Joko samalla kerralla
tai myohemmin sovittuna ajankohtana terapeutti keskusteli myos vanhempien
kanssa. Vanhempien ja terapeutin ensimmadisessd keskustelussa tarkoituksena
oli tutustua, kdynnistdd yhteistyd, pohtia yhdessda musiikkiterapian tavoitteita
ja tdyttdd terapiasopimuslomake. Niiden lasten kohdalla, joita terapiatilanteen
videointi ei hdirinnyt, alkuarviointi tai osa siitd videoitiin. Tdmdn videon katse-
lu yhdessd terapeutin kansa havainnollisti vanhemmille sekd musiikkitera-
peutin tyoskentelytapaa ettd hdnen havaintojaan lapsen vaikeuksista ja vah-
vuuksista musiikillisessa vuorovaikutustilanteessa.

Terapian alkuvaiheessa kaytettiin ldhes kaikkien lasten kanssa TMT-
menetelmdd (ks. Jordan-Kilkki 1998; Jordan-Kilkki & al. 1999; Hjelm 2005), joka
mahdollisti lapsen toiminnallisten valmiuksien ja musiikillisen vuorovaikutuk-
sen arvioinnin. Tarkasteltaessa musiikkiterapiapalautteisiin kirjattuja menetel-
mid voitiin todeta, ettd aineiston lasten vaihtelevista tarpeista johtuen terapia-
prosesseihin oli sisédltynyt erittdin monia musiikkiterapian menetelmii ja toi-
mintasisdltojd. Tavallisinta oli soittaminen eri tavoin sovellettuna, sisdltden
TMT-menetelmdn mukaista soittamista, improvisaatiota, kuvionuoteista soit-
tamista ym. Terapiassa kdytettiin myos laulamista, musiikin kuuntelua ja omien
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sdvellysten tekemistd sekd yleismenetelmind ettd liittyen johonkin erityismene-
telm&ddn (esimerkiksi tarinasdveltimiseen) tai yhdistettynd muuhun luovaan
toimintaan (esimerkiksi liikkkumiseen, piirtdmiseen tai leikkimiseen).

TAULUKKO 5 Lasten musiikkiterapiaprosesseissa kédytetyt menetelmat

Menetelmai tai toimintasisilto Lasten lukumaara
TMT-menetelmi 20
Soittaminen eri soittimilla 21
Improvisaatio 15
Kuvionuoteista soittaminen 13
Puhaltimien soittaminen 4
Laulaminen 18
Omien sdvellysten tekeminen 12
Omien laulujen sdveltdaminen ja sanoittaminen 2
Tarinasdveltiminen 3
Musiikkisatujen tekeminen 1
Musiikin kuunteleminen 8
Kuunteluun yhdistetty liikkuminen 2
Kuunteluun yhdistetty aloitteiden ja valintojen tekeminen 2
Rytmittdminen 4
Laululeikit 3
Leikkiminen, jossa kdytetty laulua/&&nt4 ja laulunomaista
puhetta 7
Terapeuttinen leikki 5
Piirtdminen tai maalaaminen 7
Kirjoittaminen 1
Keskustelu 12

Terapeutin tyoskentelytapaan kuului, varsinkin terapian alkuvaiheessa, kdyn-
nistdd ja pitdd ylla vuorovaikutusta lapsen kanssa ensisijaisesti soittaen, laulaen
ja kdyttden kehonkieltd. Myoshemmin sanallisen kommunikaation osuus tavalli-
sesti lisddntyi. Yli puolet aineiston lapsista tarvitsi joko oman ilmaisun tai ym-
mértdmisen - tai molempien - avuksi puhetta tukevia ja korvaavia kommuni-
kaatiokeinoja, esimerkiksi kuvakommunikaatiota, tukiviittomia, pikapiirtamista
tai puhelaitetta. N&itd kdytettiin aina tarvittaessa. Kuten ylld olevasta luettelosta
kdy ilmi, musiikillisen ja muun luovan toiminnan lisdksi useiden lasten kanssa
my0s keskusteltiin terapiassa esiin nousseista teemoista. Terapiakdyntien lisdksi
terapiaprosesseihin sisdltyi yhteistyotd vanhempien kanssa sekd tavallisesti
myds moniammatillista yhteisty6ta.

4.5 Aineiston analyysiprosessi

Tutkimusaineisto analysoitiin tietokoneavusteisesti kdyttaen QSR International
-yhtion NVivo-ohjelman versiota 2.0, joka on tarkoitettu laadullisten aineistojen
analysointiin. Ndin laajan aineiston analyysissa kehittynyt tietokoneohjelma oli
valttamattomyys, koska sen avulla alkuperdisten aineistokatkelmien yhteys
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tutkijan luomiin kategorioihin sdilyi, vaikka kategorioita ja niiden vélisid suh-
teita muokattiin moneen kertaan analyysin kuluessa. Kyseisen ohjelman toi-
minnot tukivat grounded teorian mukaista analyysia (Rantala 1999). Ohjelma
mahdollisti aineistokatkelmien koodaamisen ja uudelleen koodaamisen, kate-
gorioiden (“noodien”) jatkuvan kehittelemisen, muodostettujen kategorioiden
hierarkkisen jarjestdimisen (“noodipuun” rakentamisen), aineistohakujen teke-
misen sekd tutkijan omien muistiinpanojen eli memojen liittdmisen kategorioi-
hin. (ks. Luomanen & Radsdnen 2002.)

Grounded teorian periaatteiden (ks. luku 4.3) mukaisesti aineiston keruu
ja analysointi tapahtuivat rinnakkain. Ensimmadisten kolmen haastattelun alku-
analyysi eli avoin koodaaminen aloitettiin heti, kun tutkija sai kdytt6onsa NVi-
vo-ohjelman. Tamdn alkuanalyysin pohjalta tutkija pditteli uusien haastattelu-
jen tarvetta sekd haastattelukysymysten suuntaamista niissd. Seuraavat yksi-
toista haastattelua vietiin analyysiohjelmaan sitd mukaa kuin ne saatiin litteroi-
tua. Dokumenttiaineisto otettiin mukaan analyysiin aksiaalisen koodauksen
vaiheessa, kun yksilollisten tavoitteiden alustavia kategorioita alettiin tdsmen-
tad. Viimeiset kuusi haastattelua vietiin NVivo-ohjelmaan vasta selektiivisen
koodauksen vaiheessa, jolloin niiden avulla pyrittiin tarkentamaan esiin nouse-
van teorian yksityiskohtia sekd etsimddn teoriasta mahdollisia aukkoja ja poik-
keuksia.

Alkuanalyysin ldhtokohtana olivat NVivo-ohjelmaan viedyt haastattelut
(dokumenttitiedostot), joista tunnistetiedot (haastatteluissa mainitut henkil6i-
den ja paikkojen nimet, vuosiluvut yms.) oli poistettu tai muutettu. Avoimen
koodauksen (ks. luku 4.3, s. 50) alkuvaiheessa ensimmadiset haastattelut kaytiin
erittdin tarkasti lapi, rivi riviltd ja lause lauseelta. Luentaa ohjasivat aluksi ai-
neiston sisdltod yleiselld tasolla kuvailevat kysymykset: Mistd vanhemmat pu-
huvat? Mit4 asioita ja keiden ihmisten ndkokulmia lapsen musiikkiterapiapro-
sessiin ja sen tavoitteisiin liittyy? Seuraava haastattelukatkelma on esimerkki
alkuperdisestd haastatteluaineistosta:

Haastattelija: Vieldks te muistatte, minkélainen poika Ben oli silloin ku me alotettiin?
Minkilainen vaihe se oli?

Aiti: Se oli semmonen vaihe...me oltiin kdyty X:ssa. Sielld Benid tutkittiin ja suositel-
tiin, ettd Benille voisi olla, ettd Benin kehitystd tukevaa voisi olla musiikkiterapia. Se
rumpujen kanssa tydskentely. Miten se Ben sitte itse...Ben on ollu pienestd pitden
tassa sosiaalisessa kanssakdymisessa arka...

Isé: Sivustakatsoja.

Aiti: ... ja se oma itsensd ilmaisu, siind on ollu sellaista... siind hdn on ollu arka.
Muuten me ollaan aina kuvattu Benié sellaiseksi onnelliseksi lapseksi.

Isa: Ni se on tutussa ymparistossa toisenlainen.

Taman lyhyen katkelman todetaan siséltdvan viittauksia terapiaprosessia edel-
taviin tapahtumiin (tutkimuksissa kdyminen), musiikkiterapiasuosituksen pe-
rusteisiin, musiikkiterapian luonteeseen (kehitystd tukevaa), musiikillisen vuo-
rovaikutuksen ja toiminnan sisdltoon (rumpujen kanssa tyoskentely), lapsen
vaikeuksiin (arkuus sosiaalisissa tilanteissa, itseilmaisun vaikeudet) ja vah-
vuuksiin (onnellisuus). Lisdksi vanhemmat viittaavat havaintoonsa, ettd lapsi
on muualla erilainen (arka sivustakatsoja) kuin kotona. Jokainen ndistd mainin-
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noista koodattiin. Esimerkiksi didin lauseen “ja se oma itsensd ilmaisu, siind on
ollu sellaista... siind hin on ollu arka” perusteella muodostettiin koodi arkuus it-
seilmaisussa, johon tama tekstikatkelma sijoitettiin. Myohemmin tdstd koodista
tuli kategoriapuuhun sijoitettuna yldkategorian lapsen vaikeudet ennen musiikkite-
rapiaa yksi alakategoria.

Kun koodeja ja kategorioita oli kertynyt useita kymmenid, muodostettiin
ensimmdinen kategorioiden ryhmittely, joka sisdlsi seuraavat yldkategoriat:

- lapsen vaikeudet ennen musiikkiterapiaa

- lapsen vahvuudet

- lapsessa tapahtunut kehitys

- vanhempien osuus: vanhempien odotukset kuntoutukselle, vanhempi-
en odotukset musiikkiterapialle, vanhempien ja terapeutin yhteistyo,
vanhempien terapeutilta saama tuki

- muiden ldheisten osuus

- pédivdkodin ja koulun osuus

- muiden terapioiden osuus

- lapsen osuus: lapsen kasitykset terapiasta, odotukset, palaute ja moti-
vaatio

- ldhettavan tahon osuus

- kuntoutusprosessi

- tavoitteiden asettaminen

- tavoitteiden muuttuminen

- tavoitteiden sis&lto

- musiikin merkitys

Téssd ensijaottelussa kyse oli vasta ldhinnd aineiston kuvaamisesta nimeten ai-
healueita, joista ensimmadisten haastattelujen vanhemmat puhuivat. Kertoessaan
lapsensa musiikkiterapiaprosessista vanhemmat tuottivat erittdin rikasta ja "ti-
hedd” tekstid, joka sisdlsi hyvin runsaasti koodeja. Aineistosta alkoi yhtaalta
nousta esiin kategorioita, jotka vaikuttivat keskeisiltd (erilaisten lasten saman-
tyyppiset vaikeudet, terapeutin ja vanhempien yhteistyon tdrkeys, musiikkite-
rapian tuottamat onnistumisen kokemukset ja musiikin merkitys terapiassa)
sekd kategorioita, jotka viittasivat tutkijalle uusiin ndkokulmiin (esimerkiksi te-
rapeutin tyoskentelyotteen merkitys vanhemmille ja musiikin merkitys lapsen
ja perheen arjessa). Ndiden nousevien kategorioiden ominaislaadusta tutkija
pyrki saamaan tarkempaa tietoa analysoimalla aiempia haastatteluja uudelleen
ndiden kategorioiden suhteen sekd muokkaamalla haastattelukysymyksid seu-
raavissa haastatteluissa. Toisaalta osa kategorioista jdi ikddn kuin irrallisiksi
suhteessa muihin kategorioihin. Ne nousivat aluksi esiin, koska ne sisdlsivit
vanhemmille merkityksellisid asioita, kuten esimerkiksi lapsen pdivékotiin,
koulunkédyntiin tai sairaalatutkimuksiin liittyvid kokemuksia. Kustakin téllai-
sesta kategoriasta tutkija joutui sittemmin arvioimaan, onko se relevantti ja ke-
hittelemisen arvoinen tutkimustehtdvan kannalta vai ei. Analyysin edetessd ka-
tegoriat tarkentuivat ja tutkija kirjoitti memoihin (omiin muistiinpanoihinsa)
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havaintojaan ja pohdintojaan kategorioiden ominaisuuksista ja kategorioiden
valisistd alustavista suhteista. Kategoriat alkoivat hahmottua hierarkkisesti yla-
ja alakategorioihin sekd muistuttaa késitteitdi enemmaén kuin pelkkid sisalto-
luokkia tai teemoja. Esimerkiksi edelld mainittu kategoria arkuus itseilmaisussa
sulautui tavoitekategoriaan itseilmaisun rohkeus.

Haastatteluaineiston analyysia jatkettiin aksiaalisella koodauksella (ks.
luku 4.3, s. 50), jolloin kategorioiden kokoelma muutti huomattavasti muoto-
aan. Charmazin (2003, 98-99) nikemykseen aksiaalisen koodauksen vaiheen
mahdollisesta tarpeettomuudesta tutkija ei yhdy, vaikka tutkija koki Charmazin
tavoin avoimen ja aksiaalisen koodauksen kietoutuvan toisiinsa siten, ettd vai-
heita ei voinut tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. Tédssd tutkimuksessa aksiaali-
sen koodauksen idea ja siihen siséltyvit aineiston luentaa ohjaavat kysymykset
olivat analyysin etenemiselle ratkaisevan tarkeitd. Tutkimuskohteeksi oli alussa
maédritelty véljasti “tavoitteet”, jotka ilmenevét “prosessissa”, mikd viittaa ilmi-
00n, joka esiintyy tietyissd olosuhteissa. Aksiaalisen koodauksen vaiheessa tut-
kija joutui ensiksi ottamaan kantaa ilmion tarkempaan luonteeseen ja pdétyi sii-
hen, ettd tutkimusaineiston hyvin erilaisten lasten monenlaisille ongelmille
ndytti olevan eniten yhteistd vaikeudet vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa. Tamdn perusteella aksiaalinen koodaus suoritettiin erityisen huolelli-
sesti suhteessa tutkimustehtdvan kannalta keskeiseen ilmiton eli yldkategori-
aan, jonka nimi oli tdssd vaiheessa musiikkiterapian tavoitteena vuorovaikutuksen
tukeminen. Aksiaalisen koodauksen avulla pyrittiin hahmottamaan ilmié suh-
teessa sitd edeltdviin tekijoihin, toiminta- ja vuorovaikutusprosessiin, laajem-
paan kontekstiin sekd seurauksiin. Ndin syntyi seuraavassa esiteltdva jaottelu.

Ennen musiikkiterapiaprosessin alkua tapahtuneet asiat eli ilmiotd edeltdvit
tekijdt liittyvit lapsen valikoitumiseen musiikkiterapiaan:

- aloite musiikkiterapian valitsemisesta lapsen kuntoutusmuodoksi
- tieto musiikkiterapian mahdollisuuksista

- lapsen vaikeudet ennen musiikkiterapiaa

- terapian tarpeen laukaiseva tekija

- lapsen ja perheen suhde musiikkiin ennen musiikkiterapiaa

- aloitteen hyviksyminen

- musiikkiterapiasuositus ja kuntoutuspadtts/maksusitoumus

Tavoitteisiin liittyva toimintaprosessi:

- vanhempien ennakko-odotukset ja ennakkokasitykset kohdistuen lap-
sen kuntoutukseen, musiikkiterapiaan ja lapsen terapeuttiin

- ldhettdvan tahon ennakko-odotukset, ennakkokdsitykset ja tavoitteet

- musiikkiterapian alkuarvioinnissa asettamat tavoitteet

- lapsen omat tavoitteet

- tavoitteiden asettaminen musiikkiterapialle yhdessd vanhempien kans-
sa
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- uusien tavoitteiden asettaminen liittyen terapiaprosessin etenemiseen
ja lapsen kehittymiseen

- tavoitteiden sdilyminen, laajeneminen tai muuttuminen

- tavoitteiden saavuttamisen arvioiminen: asetettujen tavoitteiden saa-
vuttaminen, odottamattomien tavoitteiden saavuttaminen

Musiikkiterapian vuorovaikutusprosessi:

- lapsen ja terapeutin vuorovaikutus terapiatilanteessa
- musiikki

- terapeutin ja vanhempien yhteisty©

- moniammatillinen yhteistyo

Tavoitteiden laajempi konteksti:

- musiikkiterapia kuntoutuksena, ei parantavana hoitona
- musiikkiterapian tehtdvit kuntoutusprosessissa

- musiikkiterapia osana lapsen ja perheen eldaméd

- kuntoutuksen yleiset tavoitteet

Seuraukset, lopputulos:

- musiikkiterapian tavoitteiden saavuttaminen tai uudelleen asettaminen
- kuntoutuksen yleisten tavoitteiden saavuttaminen

- pédédtos musiikkiterapian jatkamisesta tai lopettamisesta

- terapiat ja muu tuki musiikkiterapian jalkeen

- musiikki lapsen eldmdssd musiikkiterapian paatyttya

Tdamd jaottelu auttoi tutkijaa hahmottamaan kategorioiden viélisid suhteita ja
sitd, mitkd kategorioista alkavat kehittyd tutkimustehtdvan kannalta merkityk-
sellisiksi kasitteiksi. Myohemmin my6s nditd keskeisid késitteitd, esimerkiksi
terapeutin ja vanhempien vilistd yhteistyotd kuvaavaa késitettd kuntoutuskump-
panuus, analysoitiin edelld kuvatun aksiaalisen koodauksen mallin mukaisesti.
Jokaisen kategorian perinpohjainen analysointi ei ollut tutkimustehtdvan kan-
nalta relevanttia, eikd mahdollistakaan tdamé&n tutkimuksen puitteissa.

Tdssd vaiheessa todettiin, ettd vanhempien haastatteluissa tutkittava ilmio
(lapsen musiikkiterapia ja sen tavoitteet) ndyttaytyi kontekstissaan, eli haastat-
teluaineistosta nousivat hyvin esiin musiikkiterapian keskeiset piirteet sen to-
teutuessa lapsen kuntoutuksena sekd kuntoutuksen yleiset tavoitteet. Lapsen
yksilolliset tavoitteet tulivat haastatteluissa esiin lapsen vaikeuksina ja kehitty-
misend sekd viittauksina yhdessd sovittuihin tavoitteisiin ja niiden toteutumi-
seen. Yksilollisiin tavoitteisiin liittyvit kategoriat olivat vield varsin alustavia ja
niiden kehittamiseksi tutkija alkoi seuraavaksi analysoida dokumenttiaineistoa.
Dokumenttiaineistoa oli kdytettdvissd erittdin runsaasti, joten tutkija vei ana-
lyysiohjelmaan kokonaisina dokumentteina vain musiikkiterapiapalautteet.
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Kuntoutussuunnitelmista ja terapiasopimuksista poimittiin ainoastaan tavoit-
teisiin liittyvat katkelmat.

Esimerkking tédstd aineistosta on otteita Helin dokumenteista. Kuntoutus-
suunnitelmassa Helille suositellaan musiikkiterapiaa ”sekd vastavuoroisuustai-
tojen kehityksen tueksi ettd puhekommunikaatio- ja kommunikaatiotaitojen ke-
hityksen tueksi”. Kun terapeutti ja vanhemmat tekevit terapiasopimuksen, diti
kirjaa siihen terapian tavoitteiksi ”“vuorovaikutteinen toiminta, yhteistoiminta,
kommunikaatiotarpeen herdttdminen”. Ensimmadisessd terapiapalautteessa te-
rapeutti mainitsee ndma alkuperdiset tavoitteet sellaisenaan ja muotoilee pa-
lautteen lopussa jatkotavoitteiksi “tukea ja monipuolistaa edelleen vuorovaiku-
tus- ja kommunikaatiotaitoja sekd tunneilmaisua”. Palautteessaan musiikkite-
rapeutti kuvaa terapian alkutilannetta ndin:

Heli ldhtee helposti uuden aikuisen mukaan. Han istuu oma-aloitteisesti rumpujen
ddreen, ei kuitenkaan rummuta rumpukapuloilla, vaan hakkaa niitd yhteen kuten
rytmikapuloita. Heli kuuntelee tarkasti, mitd terapeutti soittaa ja keskittyy hyvin.
Mieluisia soittimia han alkaa oma-aloitteisesti kokeilla, ei yritd yhtdédn viestittda tera-
peutille toiveitaan. Heli on alkuvaiheessa vakavailmeinen, lihes ilmeeton. Kun tera-
peutin toiminta-aloite ei miellytd hédntd, han rypistdd kasvojaan tai suipistaa suutaan.
Heli toistaa tuttuja toimintamalleja, eikd pida siitd, ettd niitd pyritddn muuttamaan.
jne.

ja jakson lopputilannetta seuraavasti:

Heli on musiikkiterapiassa iloinen, innostunut ja oma-aloitteinen. Han soittaa omia
soittimiaan vastavuoroisesti terapeutin soittaessa jotain toista soitinta. Soitossa on
yhteinen perussyke, alku ja loppu. Heli valitsee mielelldédn itse kdyttamansd rumpu-
kapulat ja soittimet, mutta hyvaksyy myos terapeutin valinnat. Kuvionuottien avulla
on soitettu tuttuja sanoja ja pienid laulujen sékeitd. Ne kiinnostavat Helid, mutta au-
ditiivisen ja visuaalisen informaation yhdistdminen on vield osin vaikeaa. Helin omat
toiminta-aloitteet ovat usein nukke- ja eldinleikkejd, joihin hdn haluaa terapeutin
mukaan seuraten tarkasti, miten terapeutti peilaa leikin tapahtumia laulaen ja soitta-
en. Ndissd yhteisissd leikeissda Heli kdyttdd runsaasti omaa &déntd ja puhetta. Han jal-
jittelee, nime&d ja ehdottaa, myos korjaa terapeutin vadrat tulkinnat. Sanavarasto on
laajentunut vuoden aikana ja Heli muodostaa lauseita. Puhe on kuitenkin erittdin
epdselvdd, ja Heli pahoittaa mielensd, kun en aina ymmarrd, mitd hdn sanoo. jne.

Kuten Helid koskevista dokumenteistakin havaitaan, dokumenttiaineistolle oli
luonteenomaista, ettd sieltd 10ytyi runsaasti samaa tavoitealuetta tarkoittavia
erilaisia sananvalintoja, esimerkiksi kommunikaatioon liittyen kommunikaa-
tiovalmiuksien tukeminen, kommunikointitaidot, kommunikaatiokyky, kommunikaatio-
taitojen vahvistaminen, kommunikointi toisen kanssa tai kommunikaation parantami-
nen. Toisaalta jokin tavoitelauseissa usein esiintyvd sana, kuten keskittyminen,
osoittautui tarkoittavan eri yhteyksissd jossain mddrin eri asioita: toisen koh-
taamista ja yhteiselld asialla olemista, pysdhtymistd, pitkdjanteisyyttd, “jumiu-
tumisen” tai levottomuuden vastakohtaa jne. Yksilollisten tavoitealueiden jaot-
telu ja sisdltd muotoutuivat lopulta eri aineistojen antaman informaation yhdis-
tamisen avulla. Valmiit tavoitelauseet tarjosivat ehdotuksia tavoitealueita ku-
vaaviksi kdsitteiksi ja terapiapalautteet sekd haastattelut antoivat niille konk-
reettista sisdltod. Tassd vaiheessa aiemmin mainittu, avoimen koodauksen yh-
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teydessd hahmottunut tavoitekategoria itseilmaisun rohkeus paatyi lopulta yksi-
I6llisen tavoitealueen ilmaisumahdollisuuksien loytyminen alakategoriaksi.

Selektiivisen koodauksen vaiheen (ks. luku 4.3, s. 51) aluksi tutkija vei
analyysiohjelmaan loput haastattelut, joita hadn oli alustavasti tarkastellut pohti-
essaan aineiston riittdvyyttd, mutta ei ollut vield systemaattisesti analysoinut.
Tdtd uutta aineistoa kdytettiin aiemmin analysoidun aineiston rinnalla katego-
rioiden sisédltdjen ja ominaisuuksien tarkentamiseen ja esiin nousevan teorian
yksityiskohtien hiomiseen. Uusia kategorioita ei endd pyritty etsimddn, vaan
haastattelut koodattiin pitempind tekstikatkelmina olemassa oleviin kategorioi-
hin. Tarkoituksena oli tutkia, tukeeko uusi aineisto aiempia tulkintoja ja 16ytyy-
ko uusia vivahteita, poikkeuksia tai aukkoja teoriassa. Lisdksi koko aineistosta
etsittiin mahdollisimman osuvia tekstiesimerkkejd kustakin kategoriasta.

Selektiivisen koodauksen vaiheen olennainen osa on ydinkategorian maérit-
teleminen, jotta muodostuva teoria voidaan jasentdd ydinkategorian ympérille.
Aiemmin kuvattiin, kuinka ydinilmit alkoi hahmottua tutkijan mielessa aksiaa-
lisen koodauksen yhteydessd. Selektiivisen koodauksen vaiheessa ydinkatego-
rian liittyminen vuorovaikutuksen késitteeseen vahvistui. Tutkija kaytti hyo-
dykseen my6s NVivo-ohjelman hakutoimintoa, joka 16ysi koko aineistosta yh-
teensd 302 tekstikatkelmaa, joissa mainittiin sana ”vuorovaikutus” jossain
muodossa. Musiikkiterapian keskeiseksi tavoitteeksi madrittyi siis vuorovaiku-
tuksen tukeminen, jonka avulla pyritddn kuntoutuksen yleisiin tavoitteisiin.
Vuorovaikutukseen vaikuttaminen osoittautui tapahtuvan kahdesta suunnasta:
tavoitteena on tukea yhtdiltd lapsen valmiuksia vuorovaikutukseen (vaikutta-
minen lapseen), toisaalta tukea lapsen mahdollisuuksia vuorovaikutukseen
(vaikuttaminen ympadristoon). Ydinkategoria voitiin siten ilmaista lauseella
"Musiikkiterapian tavoitteena on tukea lapsen valmiuksia ja mahdollisuuksia vuorovai-
kutukseen”. Lapsen musiikkiterapiakuntoutuksessa vaikuttavia osatekijoitd
hahmottui kolme: terapeutin ja lapsen vuorovaikutus terapiatilanteessa, mu-
siikki (sekd terapiassa ettd lapsen ja perheen eldmdssd) ja kuntoutuskump-
panuus (terapeutin ja vanhempien yhteisty¢ ja moniammatillinen yhteistyo).
Lapsen valmiudet viittaavat yksil6llisiin tavoitealueisiin, joiden luettelo jasentyi
selektiivisen koodauksen vaiheessa ja sisdlsi lopulta 12 tavoitealuetta. Selektii-
visen koodauksen yhteydessd aiemmilla ja uusilla memoilla oli keskeinen mer-
kitys teorian viimeistelyssd. Lisédksi tutkija jasensi kategorioiden vilisid suhteita
kuvioiden ja piirrosten avulla. Koska yksilolliset tavoitealueet nayttivit asettu-
van hierarkkisesti suhteessa toisiinsa, syntyi erilaisten hahmotelmien jilkeen
tatd hierarkkisuutta havainnollistava, taloa esittdva kuvio. Joidenkin yksityis-
kohtien, kuten késitteiden tdsmallisten nimien, hienos&d&dtod tapahtui vield kasi-
kirjoitusvaiheessa.



5 TUTKIMUSTULOKSET:
MUSIIKKITERAPIAN TAVOITTEET LAPSEN
KUNTOUTUSPROSESSISSA

5.1 Lapsi musiikkiterapia-asiakkaana

Tutkimuksen ensimmdinen kysymyksenasettelu koski musiikkiterapiakuntou-
tuksen ja sen tavoitteiden ominaispiirteitd silloin, kun terapia-asiakkaana on
lapsi. Vanhempien haastatteluista nousi esiin lapsikuntoutujalihtdisyyden kisite,
joka kuvaa musiikkiterapeutin (ja muidenkin tyontekijoiden) lasta asiakkaana
kunnioittavaa tyoskentelyotetta. Toinen keskeinen lapsen asiakkuuteen liittyva
asia on musiikkiterapian ja terapiasuhteen merkitys lapselle. Kolmanneksi haastat-
teluissa kasiteltiin lapsen motivaatiota kdydd terapiassa ja musiikin motivoivaa
merkitystd. Naméd tutkimuksessa keskeisiksi nousseet piirteet liittyvét siis yh-
tadltd terapeutin tyoskentelyotteeseen ja musiikkiin terapian vilineend, toisaalta
lapsiasiakkaan sitoutumiseen omaan terapiaansa.

5.1.1 Lapsikuntoutujaldhtoéisyys

Haastatteluaineistosta nousi esiin lasta asiakkaana kunnioittava tydskentelyote,
jota kuvataan kasitteelld lapsikuntoutujaldhtoisyys. Sen ldhtokohtana on lapsen
kunnioittaminen ja hyvaksyminen sellaisena kuin hdn on. Lapsen yksilollisyys
ja kehityksen luontainen vaihtelu hyvaksytddn ja otetaan huomioon terapiapro-
sessin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Lapsi ei ole terapian kohde,
vaan oman kuntoutuksensa subjekti, jonka kanssa késitellddn hdnelle sopivalla
tavalla terapiaan liittyvid keskeisid asioita, kuten esimerkiksi terapian perusteita
ja lopettamista. Lapsiasiakas on omilla edellytyksillddn toimiva aktiivinen kun-
toutuja, joka osoittaa aloitteillaan ja valinnoillaan toisaalta sen, mikd on hanelle
vaikeaa ja toisaalta sen, mikd héntd motivoi tyoskenteleméan kehityksensa edis-
tamiseksi yhteistytossd terapeutin kanssa. Lapselle terapiassa kdyminen on yh-
tadltd osa arkea, toisaalta terapialla on hénelle erityinen merkitys, joka aikuisten
tulee ymmartaa.
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Lapsikuntoutujaldhttisyyden keskeiset sisdllot ovat:

- lapsen kunnioittaminen asiakkaana

- lapsen hyvédksyminen sellaisena kuin hdn on

- lapsen yksilollisyyden huomioonottaminen

- lapsen kohteleminen subjektina (aktiivisena kuntoutujana, ei terapian
kohteena)

- terapian merkitys lapselle ja tamédn merkityksen hyvidksyminen ja ar-
vostaminen

Terapeutin suhtautuminen lapseen, jonka kanssa hdn tyoskentelee, oli teema,
jonka vanhemmat nostivat esiin, vaikka se ei sisdltynyt tutkijan esittimiin ky-
symyksiin. Asia oli vanhemmille selvésti merkityksellinen. Sen ytimessad on aja-
tus lapsesta asiakkaana, johon suhtaudutaan kunnioittavasti ja jonka asiat ote-
taan tosissaan. Terapeutin hyvidksyvd ja kunnioittava asenne asiakaslapseen
ndkyy muun muassa siind, miten hdn toimii tilanteissa, joissa on ldsnd tera-
peutin ja lapsen lisdksi muita aikuisia. Kenelle terapeutti puhuu, kenet han
huomioi ensisijaisesti ja missd sdvyssd han puhuu lapsen asioista tdmén van-
hemmille tai esimerkiksi lapsen avustajalle.

AA:.. ja se, mikd on oleellista, niin sd oot nimenomaan... si koet ettd lapsi on se asia-
kas. Et mun mielestd se on niinku... et kun on just semmosia terapeutteja, mitkad pu-
huu tavallaan lapsen péélle ja sitten niinku vanhempien kanssa. Sulla oli aina niin,
ettd “Hei, Anna!” ja s kommunikoit... Anna oli niinku se sun pagjuttu. Ja sitten kysy-
tdan kuulumisia. Mun mielestd se on hirveen hienoa, etti sd arvostat niinku, tera-
peutti tavallaan asiakasta. -- On meilld ollu terapeutteja, mistd ma en oo valttamatta
niin valtavan ihastunu ollu. On terapeutteja, mitkd tekee niinku duunia. Ja on just
semmosia, jotka on kokonaan siind mukana.

Lapsen terapeutin ei-toivottua asennoitumista luonnehdittiin paitsi toteamalla,
ettd terapeutti “tekee duunia”, myos lausahduksilla “kunhan mé& nyt annan tan
terapian ja se on siind” ja ”ett méa nostan palkkani tdstd vaan”. Edellisessd haas-
tattelulainauksessa mainittu myonteinen ajatus terapeutin olemisesta “koko-
naan siind mukana” viittaa lapsikuntoutujaldhtdisyyden piirteisiin, joita tuli
esiin myds muissa haastatteluissa: terapeutista vélittyvaan aitoon kiinnostuk-
seen lapsen asioita kohtaan sekd hdnen pyrkimykseensd paneutua lapsen eri-
tyispiirteisiin ja ymmart&dd, mitd on lapsen vaikeuksien taustalla.

Lapsen lupa olla oma itsensd ja tulla hyvaksytyksi sellaisena kuin on seka
mahdollisuus saada onnistumisen kokemuksia ovat vanhempien arvioiden
mukaan terapian keskeisid elementtejd, koska lapsi kohtaa arkieldméssdan tois-
tuvasti hdaneen kohdistuvia odotuksia ja vaatimuksia sekd asioita ja tilanteita,
jotka ovat hénelle vaikeita ja joissa hdn usein epdonnistuu.

IB: Ben sai téélld olla oma itsensa.

AB: Mun mielestd, ettd Benilld on ollu joku semmonen paikka, ilmeisesti se teidan
yhteinen juttu on ollu sellanen, ett ihan oikeesti hénelt ei odoteta, han saa todellakin
olla se oma itsensi. -- Se on varmaan ollu se helmi. Koska eihdn semmosta tilannetta
koskaan Benillid ole missdan.
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AM: Kun hin (Mika) tulee tdnne, niin tavallaan se rooli muuttuu tdilld, ettd saa niin
kun vapaasti olla sitd mitd han on... ja tehdd niitd sanotuksia ja kokea, ett hdn onnis-
tuu, ja on niinku semmonen... ei mikddn kapellimestari (naurahtaa), mut jonkinlai-
nen laulumestari.

Terapeutin tyoskentelytavassa vanhemmat pitivit olennaisena myos lapsen yk-
silollisiin piirteisiin tutustumista ja niiden ottamista huomioon. Vanhempien
mielestd suositeltavaa lahestymistapaa kuvasivat lapselle sopivalta tasolta aloit-
taminen, lapsen omaan tahtiin eteneminen, lapsen ehdoilla toiminen (myontei-
sessd mielessd) ja asioiden houkutteleminen esiin. Haastatteluissa pohdittiin
myos, odotetaanko lapsikuntoutujan aina ”suorittavan terapiakdynnin hyvin”
vai sallitaanko hdnen olla toisinaan vasynyt ja haluton myos terapiassa. Saako
hén olla tavallinen lapsi ja tuoda esiin kaikki puolet itsestddan. Monien erityislas-
ten kehitys ei myoskddn etene tasaisesti ja suoraviivaisesti, vaan siind esiintyy
hitaampia ja nopeampia vaiheita sekd usein myo6s taantumia. Erilaisten vaihei-
den olemassaoloa sekd lapsen vammasta, sairaudesta (esimerkiksi epilepsiasta)
tai ladkityksestd johtuvaa kokonaistilanteen vaihtelua havaittiin myos tédssa ai-
neistossa, erityisesti pitkissd terapiaprosesseissa. Ndissd tilanteissa terapiapro-
sessissa saattoi esiintyé jaksoja, jolloin toivottua edistymistd ei tapahtunut huo-
limatta lapsen, terapeutin ja perheen ponnisteluista.

Lapsikuntoutujaldhttisessd toimintamallissa lapsi madritellddn aktiivisek-
si kuntoutujaksi, oman kuntoutuksensa subjektiksi. Vaikka tavoitteiden sanal-
listaminen on lapsen kuntoutuksessa muiden tehtdvd, lapsi itse osoittaa tera-
piatilanteessa aloitteillaan ja valinnoillaan toisaalta sen, mikd on hénelle vaike-
aa, toisaalta sen, mikd héntd kiinnostaa ja motivoi. Haastattelussa esimerkiksi
Felixin 4iti ilmaisi tdm&n odotuksen, ettd pitkdjanteinen ja “karsivallinen” kun-
toutus pohjautuisi lapsen jatkuvaan huolelliseen havainnointiin.

AF: Ja terapeuteilta ja kuntouttajilta ma odotan sitd asiantuntemusta niinku... ehka
sitd herkkyyttd huomata, mita Felixilld on meneillddn, mitd nyt vois olla. Ja karsival-
lisyyttd... kdrsivillisyys kuuluu ehdottomasti. Ja sitten toistoja ja pitkdjanteisyytta.
Ne oli mitd nyt tuli mieleen.

Lapsen asiakkuuteen ja aktiiviseen rooliin liittyvéat kiintedsti terapian ja tera-
piasuhteen merkitys lapselle sekd lapsen terapiamotivaatio, joita kasitelldan
seuraavissa luvuissa.

5.1.2 Musiikkiterapian ja terapiasuhteen merkitys lapselle

Lapsen asiakkuuden kunnioittamista on myos lapsen ja terapeutin vilisen suh-
teen arvostaminen ja sen ymmartdminen, miten merkityksellinen terapia voi
olla lapselle. Tyontekijoiden ja vanhempien madrittelemét tavoitteet liittyvit
yleensd lapsen vaikeuksiin, heikkouksiin ja puutteisiin. Lapsella, lapsen “sisal-
1a” on hdnen oma tietoisuutensa terapian merkityksestd hinelle.

AD: Se on semmosta, mitd meidan on ehki sivustakatsojina vaikea milldan tavalla
mitata tai muuta. Se on sitd, mikd on Danielilla sisdlld, minkd vaan Daniel tietdi.
Mun mielestd se on jo merkittavaa.



68

Useimmat tutkimuksessa mukana olleet lapset eividt Danielin tapaan pystyneet
pukemaan sanoiksi suhtautumistaan terapiaan tai siihen liittyvid odotuksiaan ja
tavoitteitaan, vaan vanhemmat tekivat johtopddtoksensd lapsen olemuksesta ja
kayttaytymisestd. Esimerkiksi Cecilian diti kertoi ihmetelleensd, kun tytér ei oli-
si halunnut ldhted kerran vuodessa jdrjestettdvaan sahlyturnaukseen kuultuaan,
ettd sen viikon musiikkiterapia jaisi viliin. Aidin mielest4 tilanne kuvasi hyvin
terapian tarkedd merkitystd lapselle.

AC: No ei sil mitidsn toiveita oo ollu, siiti ma en oo yhtdan yllattynykdan. Mutta se
mikd mun mielestd kertoo hirveen paljon on se, ettd olikohan se viime kevaand, ku
ne oli lahdossa jonnekin sdhlyturnaukseen -- ja hin oli ihan innoissaan ldhdossa. Sit
mé totesin, ettd se musiikkiterapia siirtyy tai ehka tama kerta sit jad siitd vélistd. Ni se
rupes sitd miettiin. Se oikeen vakavissaan pohti, ett jos han ei sit ollenkaan ldhtis sin-
ne turnaukseen. Ja ma aattelin, ettd aha, mutt ku se on yks vuodessa ja musiikkitera-
pia on joka viikko. Mut se silti niinku mietti sitd, ettd jos han sit kuitenkin tulis mie-
luummin tanne. Must se kertoo hirveesti siitd, ettd han niinku tykkas olla. Ja jotenkin
se, ettd te olitte kahestaan ja sd oot aikuinen ja teil niinku syveni se suhde niin ett jo-
tenki se ...

Tutkimusaineiston lapsista vain yksi lievésti kehitysvammainen asiakas oli ko-
tona ilmaissut vanhemmilleen, ettd musiikkiterapia oli tdrkedd hdnen hyvin-
vointinsa kannalta, ettd hdn voi paremmin, kun saa kdyda terapiassa. Haastatte-
lussa mukana ollut nuori ja hdnen vanhempansa toivat esiin nakokulmaa, etta
vammaiselle lapselle vauvaidstd ldhtien jatkunut sdadnnollinen kuntoutus on
erottamaton osa eldmdd ja arkirutiineja, jolloin eri terapioiden tavoitteita tai
merkitystd ei valttamattd tule pohdittua kovin syvéllisesti. Toisaalta jo alle kou-
luikdinen lapsi voi tiedostaa, ettd terapia on olemukseltaan jotain erilaista kuin
harrastus.

AP: Se mun mielestid on niinku selkeetd jotenkin, etti ei se oo pelkdstaan niinku joku
harrastus, et sen ma niinkun nékisin, ettd Pasi ndkee sen niin, et tdd nyt ei oo verrat-
tavissa Tatun [isoveljen] jalkapallokouluun. -- Kylld se kokee tin varmaan enempi
tyond kuin huvina sitten kuitenkin... et onhan tdima myos huvia, mutta -- kyll4 se te-
rapiahan ihan selkeesti vaatii jaksamista, ei se oo pelkdstdan viihdetta.

Pasin didin haastattelusta on perdisin myos esimerkki siitd, kuinka vanhemmat
ymmadrtdvit ja arvostavat terapian merkitystd lapselle, antavat tilaa lapsen
omalle kokemukselle. Aiti kuvaa, millainen Pasi on tullessaan terapiasta ja mi-
ten hén itse kokee tilanteen.

AP: Hdn on semmonen... ajatuksissaan ja miettivé. -- Md annan hénen olla ihan rau-
hassa, et ma en edes kommentoi millddn lailla tai kysele, ettd mitd s& oot tehny tai et-
td oliks kivaa, vaan jotenkin semmonen, ettd joku prosessi on menossa ihan selvésti.
Ettd mulla on niinku my6s semmonen noyra olo siind vieressd, ettd pitdd kunnioittaa
sitd. Ettd joku semmonen oma hetki... jotain tarkeetd, johon didin ei kuulu sekaantua.

Musiikkiterapian merkitys lapselle hahmottuukin vanhempien haastattelujen
pohjalta samanaikaisesti kahdenlaisena. Terapia on osa arkea samalla tavalla
kuin koulunkdynti, mokkiviikonloput tai harrastukset. Se on “homma joka hoi-
detaan” (Gretan didin haastattelu) ja sellaisenaan rytmittdd lapsen elamad ja tuo
sithen sisdltod. Samalla terapia on jotain erityistd, ikddn kuin “helmi” (Benin
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vanhempien haastattelu). Monelle lapselle, varsinkin terapian alkuvaiheessa,
musiikillinen tekeminen ja siihen liittyvdt onnistumisen kokemukset antavat
musiikkiterapialle ainutlaatuista merkitystd. Vanhemmat kuvasivat selkedsti
myos terapiasuhteen merkityksellisyyttd lapselle. Lapsi saa terapeutin, ulko-
puolisen aikuisen jakamattoman huomion. Terapia on lapsen oma aika ja paik-
ka, jossa ollaan lapsen asioiden ddrelld. Koska terapiassa ollaan my®os lapselle
vaikeiden asioiden &édrelld, niiden joiden vuoksi hédn tuli terapiaan, kyse on
myods tyoskentelystd. Tahdn liittyen terapia merkitsee lapselle myos ponniste-
lua, miké voi herdttdd vastustusta ja vasymystd, mutta myos tuottaa palkitsevia
onnistumisen kokemuksia. Seuraava esimerkki kuvaa terapiatydskentelyn mer-
kitystd lapselle. Tutkija keskusteli haastattelussa Lauran vanhempien kanssa
Lauran motorisesta kokonaisvaltaisuudesta ja eriytyneiden liikkeiden vaikeu-
desta ja totesi, kuinka terapiatilanteissa Laura jaksaa ihailtavasti ponnistella.

H: Mun mielestd hidntd pitdd ihailla, ku han tsemppaa ja tekee asioita. Tommosia...
esimerkiks, ettd hin silti soittaa pianoo, vaikka se on niin vaikeeta se sormen kohdis-
taminen. Se on erittdin ihailtavaa. Sitten kun hin jaksaa ja on semmonen fiilis, niin
hén on erittdin yrittelids niissd jutuissa, haluu teha juttuja. Ettd sen yrittelidisyyden,
sen positiivisen yrittelidisyyden mika hédnes on, sen kun sais pidettyy ylla.

Lapsiasiakkaan kyky ymmadrtdd vaikeutensa ja niihin liittyvét terapian tavoit-
teet vaihtelee lapsen idn ja kehitystason mukaan. Lihes kaikkien tutkimusai-
neiston lapsikuntoutujien, ei pelkdstdan heiddn vanhempiensa, kanssa oli kui-
tenkin jollain lailla kasitelty terapiaprosessiin olennaisesti liittyvid asioita, kuten
kuntoutuksen perusteena olevia vaikeuksia ja terapian lopettamista. Keskusteli-
jana oli ollut terapeutti, vanhemmat tai molemmat. Esimerkiksi Ben on van-
hempien mielestd aluksi kdynyt innoissaan soittamassa rumpuja ja mydhemmin
oli sitten otettu puheeksi tavoitteet, joiden vuoksi han kéy terapiassa:

AB: Ja kylldhan me sitten puhuttiin Benin kanssa sitd, etté ... jossakin vaiheessa se
ihan kysykin, ettd miks hédn kdy tddlla. Varmaan siind oli se, ku se alkuinnostus oli
menny ohi, se alko niinku miettiméan, ettd mika juttu td4 niinku oikein on ku tda
vaan jatkuu ja jatkuu. Niin kylld m& ainakin kerroin Benille, ettd se tukee sun... aut-
taa sua siind lukemisessa ja kirjoittamisessa.

Lapsen ja terapeutin vilisen suhteen ominaislaatua sivuttiin muutamassa haas-
tattelussa. Terapeutti on “ulkopuolinen ihminen, joka katsoo lasta ihan eri na-
kokulmasta” (Ronin didin haastattelu), minkd vuoksi hédnelld on uutta annetta-
vaa sekd lapselle ettd vanhemmille. Terapeuttia luonnehdittiin tarkeéksi ihmis-
suhteeksi lapsen eldmadssd ja ”tukiaikuiseksi”, joka kulkee lapsen (ja perheen)
rinnalla ja auttaa lasta saamaan kaikki voimavaransa kayttoon.

AR: M4 n#kisin, ettéd se olis semmonen niinku tukiaikuinen, jolla on oma roolinsa jo-
tenkin auttaa ja kannustaa sitd lasta, oikeestaan 16ytdd semmosia voimavaroja siitd
lapsesta. -- Et se olis tavallaan tdimmostd rinnalla kulkemista, niinku tukemista, aut-
tamista.

Musiikkiterapeutin roolia vuorovaikutuksen toisena osapuolena késitelldan
tarkemmin luvussa 5.7.1.
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5.1.3 Lapsen motivoituneisuus ja musiikin motivoiva merkitys

Lapsikuntoutujan omaan motivaatioon kdyda musiikkiterapiassa ja tyoskennel-
14 yhdessd terapeutin kanssa viitattiin toistuvasti tutkimusaineiston lasten mu-
siikkiterapiapalautteissa, erityisesti niissd, jotka oli kirjoitettu Kelalle. Myos
vanhempien kanssa tuli ldhes kaikissa haastatteluissa puheeksi se, oliko mu-
siikkiterapiassa kdyminen ollut lapselle mieluisaa vai ei. Vanhemmat olivat
seuranneet tarkasti, milld mielelld lapsi tuli terapiaan ja miltd han vaikutti tera-
piakdynnin jalkeen.

AJ: Se on ollu sellanen, etti se niinkun... kyll4 siitd huomas, ettd miten se niinku hy-
misteli tulla sieltd, kun teilld oli ollu terapiatunti. Se tuli sieltd niin tyytyvaisend, et se
oli ilmiselvéasti saanu ittelleen jotain.

Terapian mieluisuuden korostaminen tuntui aluksi tutkijasta yllattavalts, ja han
pohti, mitd vanhemmat halusivat silld viestittda tutkijalle. Kun kategoriaa “lapsi
on kdynyt mielellddn terapiassa” analysoitiin tarkemmin, todettiin, ettd van-
hemmat liittivdt sen useaan eri asiaan: lapsen terapiamotivaatioon, terapian tu-
loksellisuuteen, lapsen hyvinvointiin ja lopulta myos arjen sujumiseen.

Lapsen terapian yhdeksi keskeiseksi piirteeksi nousi se, ettd lasta ei voi
kuntouttaa ”vakisin”, vaan kuntouttavan toiminnan tulee olla sellaista, ettd lap-
si haluaa olla siind aktiivisena osapuolena, “antaa itsestddn jotain” terapiatilan-
teessa. Tutkija keskusteli aiheesta mm. Eetun didin kanssa, jonka ndkemyksessa
korostuu lapsikuntoutujan aktiivinen rooli ja lapsen asiakkuuden kunnioitta-
minen.

AE: Koska siindhén edetddn sen lapsen ehdoilla. Vékisinhén s et voi mitddn, et s
saa mitddn aikaseks silleen. Sen mikin aina karvaasti oon oppinu, ettd tavallaan aina
tarvii ldahtee siitd motivaatiosta. Ja sd saat sen, mitd se lapsi niinku antaa silleen. S
voit houkutella ja sd voit tehd monenlaista juttuu, mutt jos joku ei anna sulle jotain
juttuu, ni sd et voi sille mitdan. Vakisel s& et voi.

H: Mm. Opettamalla opettaa toista kehittymaan.

AE: Niin, niin. Ett vaik kuin si nikisit, ett ois niinku potentiaalia tdhdn. Mutt jos sd et
saa sitd, ni si et saa sitd. Etkd sd voi sille niinku mitddan. Onneks toisaalta.

Tutkimusaineiston lapsista suurin osa oli sellaisia, joiden motivaatioon ei voi-
nut vaikuttaa sanallisilla selityksill4 tai perusteluilla, vetoamalla lapsen ymmar-
rykseen syistd, joiden vuoksi terapiassa kdyminen oli tirkedd. Lapset olivat idl-
tddn nuoria tai he eivdt ymmartdneet monimutkaista puhetta. Ndin ollen heiddan
motivaationsa oli sidoksissa toisaalta terapian sisdltamdn toiminnan moti-
voivuuteen, toisaalta terapiatilanteen ilmapiiriin, terapeutin suhtautumiseen
lapseen.

Lapsen oman myonteisen kokemuksen painottaminen nousi esiin myos
vanhempien kasityksissd musiikkiterapian soveltuvuudesta ja vaikuttavuudes-
ta heiddn lapselleen. Se, ettd lapsi kdvi mielellddn terapiassa, todisti vanhempi-
en mielestd, ettd han hyotyi siita.
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IC: Niin kylld makin ldhen siitd, ettd se varmaan hyotyi. Se néky just siing, ettd mie-
lelldan l&hti ja tuli. Jos siit ei ois sille mitddn hyotyd, jos se kokis ittekin, ni eihédn se
sitte tietenkdidn haluis ldhtee.

AC: Haluis luistaa niisti. Jos se ois kokenu, etti se on liian vaativaa.

Edellisessd haastattelulainauksessa viitataan myos motivaation kannalta olen-
naiseen terapian piirteeseen, joka tuli esiin jo lapsikuntoutujalédhtoisyyden yh-
teydessd. Lapsi kdy mielellddn terapiassa ja jaksaa tyoskennelld, jos vaatimusta-
so ei ole liian korkea, vaan lapsi saa onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen
kokemusten merkitystd vanhemmat pitivat niin keskeisend, ettd teema esiintyi
valtaosassa haastatteluja. Osa vanhemmista oli halunnut kirjata onnistumisen
kokemusten saamisen terapian tavoitteeksi ja moni koki, ettd se oli myts mu-
siikkiterapian antia lapselle. Nditd kategorioita késitelldan luvussa 5.6.10. Lisak-
si onnistumisen kokemusten antaminen lapselle oli vanhempien mielestd ikdan
kuin terapian menetelma tai toimintatapa sekéd tuloksellisuuteen vaikuttava te-
kija. Tamad on ymmarrettdvissad juuri motivaation kautta. Sopivan tasoinen, on-
nistumisen eldmyksid tuottava toiminta motivoi lasta tydskenteleméédn, jolloin
hén edistyy tavoitteiden suuntaisesti.

Musiikin motivoiva merkitys toistui myos useissa haastatteluissa. Musii-
kin itsessddn koettiin tarjoavan monia mahdollisuuksia, sen liséksi musiikki tuo
iloa ja hyvdd mieltd, joka motivoi. Musiikkiterapia on motivoivaa, koska siind
vidlineend on musiikki, jonka vanhemmat tiesivit olevan lapsellensa tdrkeds ja
mieluisaa. Musiikin motivoivuus, jonka oli havainnut joko lapsen vanhempi tai
tyontekijd, oli osalla lapsista musiikkiterapian suosittelemisen peruste. Van-
hempien oma-aloitteista vertailua musiikkiterapian ja muiden terapiamuotojen
vélilld tuli esiin eniten juuri motivaatioon liittyen. Aineistossa oli useita lapsia,
joilla toinen terapiamuoto oli vaihdettu musiikkiterapiaksi sen perusteella, ettd
musiikki motivoi lasta paremmin kuin jokin muu toiminta.

AK: Mut siis se toimintaterapiahan ei voinu jatkua edes sen takia, koska ei Kalle pys-
tyny... siis se oli ihan holtitonta sielld se...

IK: Sellasta pelleilya.

AK: Eiki Kallella ollu motivaatioo siihen. Et musiikkihan oli heti varmaan sit sem-
monen motivaattori tavallaan etti.

Vaikeimmin vammaisten lasten vanhemmille oli vield muita tarkeampad, ettd
heidédn lapsellaan oli hyva olla ja ettd hdn sai tehdd niitd asioita, jotka tuottivat
hénelle mielihyvdd ja antoivat uusia kokemuksia. Monivammaisen lapsen toi-
minta- ja osallistumismahdollisuudet ovat niin rajalliset, ettd musiikkiterapian
tuottamat ilon, osaamisen ja aikaansaamisen kokemukset koettiin erityisen
merkityksellisind. Lapsen hyvédd oloa lisdédva toiminta oli tarkedd, koska se vai-
kutti myo6s koko perheen hyvinvointiin.

Monen tutkimusaineiston lapsen terapiaprosessi oli sisdltanyt myds vai-
keita hetkid tai jaksoja, vasymystd ja erilaista vastustelua. Joskus nama liittyivat
terapian ulkopuolisiin asioihin, esimerkiksi tilanteeseen, jossa lapsi joutui kes-
keyttamddn jonkin erityisen mieluisan puuhan ldhtedkseen terapiaan. Toisinaan



72

vaikeus liittyi terapiaprosessin vaiheeseen (esimerkiksi terapiaan tuli tauko,
kun jadtiin odottamaan uutta kuntoutuspditostd) tai siihen, millaisia teemoja
terapiassa silld hetkelld késiteltiin. Ndissa tilanteissa tarvitaan lapsen oman mo-
tivaation lisdksi vanhempien sitoutumista sekd terapeutin ja vanhempien yh-
teistd tietoisuutta siitd, ettd joskus tavoiteltava lopputulos syntyy vasta ”vaike-
an kautta”.

AP: Mut sitten taas musta tuntu toisaalta esimerkiks se, ettd miten paljon Pasi sillon
alkuun vastusti, niin toisaalta ma ajattelin, ettd kun se noin rajusti vaikuttaa, niin ma
ajattelin, ettd toisaalta ma luulen, ettd siind on jotain hyvin vaikuttavaa. Et jotenkin
sitten taas semmonen, ettd jos se olis ihan, ettd istuis vaan siind tyytyvdisend ja pau-
kuttais jotain ”tii-tii-tii-tii”, niin ei silld ehka sitten... Et sit kun ison taistelun kautta
saa jotain, niin usein siind on sitten jostain jymyjutusta kysymys.

Tutkimuksessa mukana olleista lapsista kukaan ei pystynyt huolehtimaan mu-
siikkiterapiassa kdymisestddn itsendisesti, vaan vanhemmat kuljettivat heitd te-
rapiaan tai jarjestivat lapselle muun kyydin (taksikuljetuksen tai esimerkiksi
isovanhemmat saattajiksi) silloin, kun lapsen terapia toteutui musiikkitera-
peutin vastaanotolla. Lisdksi moni lapsi sai muutakin kuntoutusta tai héanelld
oli jokin harrastus, mikad merkitsi sddannollistd kulkemista useita kertoja viikos-
sa. Rutiinin sujuvuutta helpotti ja rasituksen tunnetta lievensi, jos lapsi kavi te-
rapiassa pddsdantdisesti mielelldan. Tahdn viittasi haastattelussa esimerkiksi
Helin &iti:

AH: Normaalisti kun méa hain sen niinku iltapaivélla sielta [paivikodista] pois, niin
se oli, ettd ei han ldhe ja juoksenteli pihalla ja... mut aina, kun menin hakeen sen tera-
piaan, niin sehdn tuli hirveen mielelldan heti autoon, ettei ollu samaa semmosta, ettd

en ldhde.

5.2 Musiikkiterapia osana lapsen kuntoutusprosessia ja perheen
elimaad

Tassd tutkimuksessa mukana olleiden musiikkiterapiaprosessien luonne osana
kunkin lapsen kuntoutuksen kokonaisuutta nikyi selkeésti tutkimusaineistossa.
Lasten kuntoutusprosessit koostuivat perdkkdisistd ja rinnakkaisista terapioista,
joiden tarvetta arvioitiin sadnnollisesti osastojaksoilla tai poliklinikkakdynneilld
ja pohdittiin kuntoutussuunnitelmaneuvotteluissa. Vanhemmat muistelivat
haastatteluissa, missd vaiheessa heiddn lapsensa ongelmat oli todettu ja kuntou-
tus aloitettu, mitd tukitoimia lapselle oli jdrjestetty ja mitd apua niistd oli ollut.
He pohtivat musiikkiterapian aloittamisen ja lopettamisen oikea-aikaisuutta se-
ké vertasivat musiikkiterapiaa kokemuksiinsa muista terapiamuodoista.
Kunkin lapsen kuntoutusprosessia ja musiikkiterapian osuutta siind voi-
daan havainnoida kahdesta ndkokulmasta. Ensimmdinen ndkdkulma on kuin
”poikkileikkaus”, se liittyy musiikkiterapian luonteeseen ja sille asetettuihin ta-
voitteisiin osana tukitoimien kokonaisuutta tiettynd ajankohtana. Toiseksi kun-
toutusprosessia voidaan tarkastella ”pitkittdisleikkauksena” eli sarjana kuntou-
tustoimenpiteitd ja tukitoimia, jossa musiikkiterapia sijoittuu johonkin ajanjak-
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soon. Lapsen yksil6llisiin vaikeuksiin liittyvien tavoitteiden lisdksi musiikkite-
rapialla voi olla t&dlloin myos jokin prosessia palveleva tehtdva. Nama erilaiset
tehtavét tai merkitykset toimivat osaltaan musiikkiterapian yleisind tavoitteina
ja ohjaavat yksilollisten tavoitteiden asettamista.

5.2.1 Musiikkiterapia kokonaisuuden osana

Musiikkiterapeutin ndkokulmasta lapsen musiikkiterapia hahmottui osaksi
kunkin lapsen kuntoutuksen ja muiden tukitoimien kokonaisuutta, joka taas oli
osa lapsen ja perheen eldmid. Terapeutille terapiaprosessi tavoitteineen on kes-
kio, josta kdsin han tarkastelee asiakkaansa muuta eldmdd (kuvio 2). Kuvion
keskipisteend ovat tutkimuksen kysymyksenasettelun vuoksi terapian tavoit-
teet, mutta varsinaisessa terapiatyossd tutkija kokee keskittdvansd huomionsa
ensisijaisesti lapseen sekd terapiaprosessin etenemiseen kokonaisuutena.

Lapsen ja perheen elimé

Lapsen kuntoutusprosessi

Musiikkiterapia-
prosessi

Tavoitteet

KUVIO 2 Musiikkiterapia osana lapsen kuntoutusta ja elaméaa

Perheen ndkokulmasta tarkasteltuna musiikkiterapia ei luonnollisesti ole eld-
mén keskipiste, vaan yksi osatekija muiden joukossa kuten kuviossa 3, joka on
muodostettu yhdistdmailld “Eetun” perheen eldmddn aineksia useasta eri per-
heestd tunnistamattomuuden varmistamiseksi.
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Tatun
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1.apsen ja perheen elimy
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Eetun
musiikki-
terapia
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KUVIO 3 Musiikkiterapia osana perheen eldman kokonaisuutta

Terapeutin ja perheen ndkdkulmien ero tuli esiin vanhempien haastatteluissa.
Vaikka tutkimuksessa mukana olleet vanhemmat olivat tietoisia siitd, ettd haas-
tattelijan mielenkiinto kohdistui musiikkiterapiaan ja sen tavoitteisiin, ldhes
kaikkien kerronta laajeni kasittdméaan paitsi heidan kokemuksiaan ja ndkemyk-
siddn yleensd kuntoutuksesta, pdivdhoidosta ja koulusta, myos lapsen ja per-
heen kuulumisia. Tutulle terapeutille haluttiin kertoa perheen talon remontin
edistymisestd, sisarusten asioista, koiranpennun hankinnasta, terapiassa kay-
neen lapsen tulevaisuudensuunnitelmista ja muista perheelle haastatteluhetkel-
1 ajankohtaisista asioista. Haastatellut vanhemmat selvéasti pitivét tarkednd
lapsensa kuntoutusta, mutta perheen arki sisdlsi lukuisia muitakin vanhempien
huomiota vaativia, aikaa vievid, kuormittavia tai rikastuttavia asioita.

Lapsen musiikkiterapiakuntoutuksen yleisiad tavoitteita voidaan tarkastel-
la suhteessa odotuksiin, joita vanhemmat ja kuntoutussuunnitelmia laatineet
tyontekijdt kohdistivat musiikkiterapiaan osana lapsen kuntoutuksen ja muiden
tukitoimien kokonaisuutta. Yhtdiltd odotusten vaihtelua selittdvit erilaiset kasi-
tykset kuntoutuksen tehtdvistd ja terapioiden, erityisesti musiikkiterapian luon-
teesta. Toisaalta vaihtelu liittyy lasten erilaisiin tilanteisiin ja niistd nouseviin
lapsen ja perheen yksilollisiin tarpeisiin. Tutkimusaineisto sisdlsi siis erilaisia
ndkemyksid siitd, mikd on musiikkiterapian tehtdvd, tarkoitus tai yleisen tason
paamadra.

Musiikkiterapiakuntoutuksen tarkoituksena todettiin voivan olla:
- lapsen kehityksen edistaminen

- koettujen ongelmien lieventdminen
- korvaavien kokemusten antaminen
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- ongelmien ennaltaehkiisy
- saavutetun kehitystason ylldpitdminen
- eldmédnlaadun ja hyvinvoinnin lisdédminen

Peruslahtokohta oli yleensd joko lapsen kehityksen edistdminen tai koettujen
ongelmien lieventdminen. Tavallisimmin musiikkiterapian tehtdvaksi méaaritel-
tiin lapsen kehityksen tukeminen tai edistiminen joko yhdelld tai useammalla ni-
metylld osa-alueella. N&itd osa-alueita kasitelldaan luvussa 5.6 ja niiden hierark-
kista jasentymistd luvussa 5.5.3. Musiikkiterapiakuntoutuksen tuloksena odo-
tettiin tapahtuvan siis kehittymistd tai sen synonyymina oppimista, eteenpdin
tai parempaan suuntaan menemistd, portaalta tai tasolta toiselle pddsemista.
Seuraavassa esimerkissd Eetun diti kuvailee poikansa musiikkiterapian ja sa-
malla kuntoutuksen olemusta viitaten myos musiikkiterapeutin Eetun terapias-
ta kirjoittamiin palautteisiin:

AE: Itse asiassa niiden samojen ongelmien kanssa edelleenkin, mut nyt ollaan vihin
toisella tasolla niist ongelmist. Ollaan pitkd matka tultu eteenpdin niiden asioiden
kanssa. Mutta ei ne oo ikind pois Eetun eldmaéstd. Eetu on autisti aina ja se vastavuo-
roisuus on aina (painottaa sanaa) sille se harjotuksen paikka. Mut et milla tasolla sitte
ollaan tavallaan siind, ni sitd mitataan mun mielestd. -- Mut ihan samojen asioiden
kanssa, mikd ndkyy niist sun lausunnoista. Niis on aina ne kolme padkohtaa. Ja sit
siel on niinku miten niis on edetty ja miten nyt menee. Aina vaan tulee pitempi juttu
joka vuos (naurahtaa).

H: Se on varmaan tdd kuntoutuksen ja hoidon ero. Jos ajatellaan, ettd on jokin hoito-
keino, parannuskeino...

AE: Mm, niin.

H: ...ja sitte puhutaan kuntoutuksesta, jolla tuetaan kaikkea sitd, mitd on mahdollista
saavuttaa.

Musiikkiterapian tavoitteiden asetteluun siséltyi myos usein toive helpottaa on-
gelmia, joita vanhemmat ja tyontekijdt olivat todenneet lapsella (tai heilld itsel-
ladn suhteessa lapseen) ilmenevan kotona, pdivakodissa tai koulussa. Kuntou-
tussuunnitelmissa painotettiin yleensd lapsen kehityksen osa-alueita, ongelmia
niissd nimettiin harvoin. Sen sijaan terapian alkuvaiheessa vanhemmat toivat
usein esiin asioita, jotka he kokivat pulmallisiksi. Toisinaan lapsen pddasiallista
vaikeutta sindnsd kutsuttiin ongelmaksi (esimerkiksi Benin “lukiongelma”).
Ongelmia, jotka huolestuttivat vanhempia ja joihin he toivoivat helpotusta kun-
toutukselta, olivat mm. lapsen ei-toivottu kdyttdytyminen, arkisten tilanteiden
toistuva sujumattomuus ja lapsen psyykkinen paha olo. Terapeutin ja vanhem-
pien yhdessd laatimiin terapian tavoitteisiin sisdltyi usein tdllaisista asioista
nousseita tavoitteita.

Joidenkin vanhempien haastatteluissa viitattiin musiikkiterapian merki-
tykseen korvaavien kokemusten antajana lapselle. Korvaavilla kokemuksilla tar-
koitetaan sellaisia, joihin ei muualla kuin musiikkiterapiatilanteissa ollut mah-
dollisuuksia. Ne liittyivit terapiasuhteeseen, musiikkiin tai terapeutin tyosken-
telyotteeseen. Musiikkiterapian lapselle avaamat uudet mahdollisuudet nousi-
vat keskusteluissa esiin usein liittyen vanhempien aiempiin kokemuksiin muis-
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ta terapioista. Pdivakodin ja koulun ryhmadtilanteissa tai musiikkiharrastuksissa
ei puolestaan voitu vanhempien mielestd ymmartdd ja huomioida lapsen yksi-
I6llisid vaikeuksia siten kuin yksiloterapiassa. Lisdksi vanhemmat viittasivat
siihen, ettd vaikka he tekevit parhaansa, koti ei voi antaa lapselle kaikkea, mita
hén tarvitsee:

AD: T&d on niinku avannu lisda Danielille sellasta, jota tuskin pelkka koti ois pystyny
antamaan tai vahvistanu sellasta.

ID : My®s se, ettd ei ois niinku jaksanu, ei ois ite jaksanu.

Ennakoitujen ongelmien syntymisen tai pahenemisen ennaltaehkdiisy oli muuta-
mille vanhemmille musiikkiterapian keskeinen pddmédadrd, mutta kuntoutus-
suunnitelmissa ennaltaehk&disyn ndkokulma ei korostunut.

AJ: Se oli tosiaan, siitd ma olin hirveesti huolissaan, etti jos Jani niinku tavallaan hir-
veesti ahdistuu tai masentuu, tai sitten tulee hirveitd tillasia aggressioita tai jotain
muita tdllasia, niin sitd méa pelkdsin kylld. Et se oli yks sellanen keino, minka takia...
tai siis yks, sanotaan suurimpia motivaatioita, minka takia ma ldhin sitten tavallaan
ettim&an Janille jotain tapaa, milld tavalla pystyy lahteen itteddn ilmasemaan.

Tutkimusaineisto sisdlsi myds muutamia lapsia, joiden vammaisuus tai sairaus
oli sen laatuinen, ettd heiddn kohdallaan viitattiin kehityksen edistdmisen sijas-
ta saavutetun kehitystason ja elamanlaadun yllipitimiseen.

ID: Danielille on aina ollu se musiikki vahva. Tarkoitus kai oli ylldpitdd jonkinlaista
kehitystd ja edesauttaa sitd jollain keinoilla. Musiikki oli yks. Sithen millanen tilanne
se oli, ni sillon ne vaikeudet alettiin tietddn. Kehityksen suunta oli hidastunut ja...

Kéytannossd kuitenkin myos ndiden lasten todettiin edistyneen ja oppineen
uutta terapiaprosessin aikana.

Yleisesti ottaen vanhemmat korostivat kuntoutuksen tavoitteellisuutta,
vaikka sen padmaadrat voitiin hahmottaa jossain madrin eri tavoin.

AG: Niin, ja mun mielesté niinku tavoitetaso pitdis kuitenkin olla se, etta... niinku
kaiken taimmdsen kuntoutuksen kanssa, ettd... tai minkd tahansa... niin just se ennal-
taehkdiseva tavallaan. Ettd ei odotetakaan sitd, ettd asiat pitdd aina olla tosi huonosti,
ennen kuin asioihin tartutaan.

Toisaalta painotettiin siis sitd, ettd kuntoutuksen tulee kohdistua ydinvaikeu-
teen tai ongelmiin. Toisaalta tdhdennettiin kehitystd tukevan kuntoutuksen
merkitystd silloinkin, kun tilanteen ei koettu (vield) sisdltdvan isoja ongelmia.

5.2.2 Musiikkiterapia prosessin osana

Musiikkiterapiaprosessi siis asettuu ajallisesti johonkin kohtaan lapsen kuntou-
tusprosessia kuten kuviossa 4, joka pohjautuu pddosin tietoihin erdastd tutki-
muksessa mukana olleesta lapsesta. Jo ennen erikoissairaanhoidon piiriin siir-
tymistddn ja diagnoosin saamista lapsi oli todenndkdoisesti saanut varhaiskun-
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toutuksena jonkin aikaa puheterapiaa kunnalliselta puheterapeutilta tai ollut
tamé&n seurannassa puheen ja kielen kehityksen viivdstymisen vuoksi.

Puheterapia Musiikkiterapia Toimintaterapia Musiikkiterapia Toimintaterapia

alkaa alkaa alkaa paattyy paattyy
¢
Lapsi aloittaa Lapsi aloittaa
pdiviakodin koulun
erityisryhmaéssa autismiluokalla

¥ Osastojakso tai poliklinikkak&ynti sairaalassa
Kuntoutussuunnitelman laatiminen tai tarkistaminen

KUVIO4  Esimerkki musiikkiterapia-asiakkaan kuntoutusprosessista

Terapioiden sekd pdivdhoidon ja koulun tukitoimien lisdksi télld aikajanalla
voisi ndkyd muita muutoksia tai tapahtumia, joista kuntoutustyontekijdt, mu-
siikkiterapeutti mukaan lukien eivat valttamatta ole tietoisia, vaikka ne saatta-
vat olla lapsen ja perheen eldmdssd varsin merkityksellisid. Haastatteluissa tal-
laisista tapahtumista mainittiin mm. didin uusi tyd, isovanhempien sairastumi-
nen ja kuolema, talon rakentaminen tai remontoiminen seké sisaruksen erityis-
vaikeuksien toteaminen.

Musiikkiterapialle 16ydettiin tutkimuksessa erilaisia tehtdvid ja painotuk-
sia osana lapsen kuntoutuksen monivuotista jatkumoa.

Musiikkiterapian todettiin voivan olla kuntoutusprosessissa:

- pddasiallinen tai keskeinen terapia
- yksi terapia muiden joukossa

- rinnakkainen terapia

- toista terapiaa edeltdva terapia

- toisen terapian tilalle tuleva terapia
- jaksotellen toteutuva terapia

- erityistehtdvad toteuttava terapia

Tutkimusaineistoon ei sisdltynyt lapsia, joille musiikkiterapia olisi ollut ainoa
kuntoutus, mitd lapsi oli koskaan saanut. Mukana oli muutama lapsi, jonka
musiikkiterapia oli toteutunut ainoana senhetkisend terapiamuotona joko koko
terapiaprosessin ajan tai osan aikaa siitd. Musiikkiterapian merkitys oli kuiten-
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kin vanhempien haastatteluista vilittyneiden arvioiden mukaan ensisijainen tai
keskeinen liséksi usealla niistd lapsista, jotka saivat samanaikaisesti myds jotain
muuta kuntoutusta. Esimerkkejd téllaisista tapauksista olivat Daniel, Eetu, Felix
ja Mika, joille yhteisid piirteitd olivat musiikin tdrked merkitys lapselle ja per-
heelle, musiikkiterapiakuntoutuksen pitkdjanteisyys ja tavoitteiden muuttumi-
nen lapsen tarpeiden mukaan vuosien aikana sekd musiikkiterapeutin tiivis yh-
teistyo perheen ja muiden lapsen kanssa tydskentelevien aikuisten kanssa.

Aineistossa oli mukana useita lapsia, joiden vamma tai kehityksen laaja-
alainen viivdstyminen oli edellyttanyt jatkuvaa kuntoutusta, ehkd vauvasta ldh-
tien. Namaé lapset olivat saaneet useita eri terapioita ja muita tukitoimia sekéa
samanaikaisesti ettd perdkkdin. Tavallista oli aloittaminen fysioterapialla, jonka
jilkeen oli tullut mukaan toimintaterapia ja/tai puheterapia. Joidenkin lasten
tysioterapia jatkui nuoruusikéddn asti, osalla se jdi pois varhaisvaiheen jdlkeen.
Greta, Ismo ja Ulla olivat tyypillisid esimerkkejd lapsista, joille musiikkiterapia
oli yksi terapiamuoto muiden joukossa, osa monen eri terapian muodostamaa
pitkdaikaista kuntoutuskokonaisuutta. Musiikkiterapian aloittamiseen paadyt-
tiin toisinaan paitsi terapiamuotoa sindnsd puoltavien seikkojen vuoksi (luku
5.3) my®os siksi, ettd paljon kuntoutusta saaneelle lapselle musiikkiterapia toimi
motivoivana vaihteluna. Gretalla oli ndkdvamma sekd lieva liikunta- ja kehitys-
vamma. Hanen &itinsd luonnehti eri terapioiden osuutta ja tavoitteita kuntou-
tusprosessissa seuraavasti:

AG: Fysioterapiaa oli vauvasta asti, joka sit oli vahvasti myoskin siihen nikévammaan
liittyva. Ja sit tuli tdd toimintaterapia, jossa mentiin sitten sen fysioterapian jalkeen vé-
hén vield hienomotorisemmalle tasolle, niinku poytatasolle. Ja sit musiikkiterapiassa
tuli sitten... ykshdn meilld oli ihan se tavoite, ettd... mikd mun mielesta tos toteutu-
kin kans aika hyvin... oli semmonen asioiden mdaramuotoinen tekeminen... ja alot-
taminen ja lopettaminen... ja uusiin tilanteisiin ldhteminen. Ja sit ehkd vdhan sivu-
tuotteena tuli se, just se puolieron havittiminen, molempien kisien kaytto ja tan
tyyppiset asiat. -- Tuossakin on ollu samaan aikaan ratsastusterapia... ja sitdhan han
kavi jonkun aikaa... mikd nimenomaan oli kans sit sithen kehonhallintaan. Mut se oli
sellanen... se ei ollu hdnelle kauheen luontainen tapa. Ettd se ratsastaminen ei sit jat-
kunu. Se oli ehka vidhan vaikee jarjestadkin. -- Sit han tota... se puheterapia oli koulus-
sa. Ja oikeastaan... mun mielestd td4 [musiikkiterapia] oli sellanen selkee jatko sille
toimintaterapialle. Ja olikohan se sitten... sitten ku toi pdatty, niin tdd oli viimenen
semmonen niinku terapia, mitd on ollu. Sen jédlkeen ei oo ollu mit&dan.

Tutkimusaineiston lapsilla tavallisin rinnakkainen terapiamuoto oli puhetera-
pia (71 %). Erityisesti lapsilla, joiden vaikeudet painottuivat kielelliselle ja vuo-
rovaikutuksen alueelle puhe- ja musiikkiterapia muodostivat toisiaan tukevan
ja tdydentdvan yhdistelmdn, jossa terapeuttien yhteistyon merkitys myos koros-
tui.

Muutamilla lapsilla, joilla vuorovaikutuksen ongelmat olivat huomattavat,
musiikkiterapia toimi puheterapiaa edeltdvina ja sille pohjaa luovana terapia-
muotona. Tédssd aineistossa téllaisia lapsia edustivat Anna, Felix ja Taru. Esi-
merkiksi Felixin kuntoutussuunnitelmassa todetaan, ettd “musiikkiterapian
myotd kontakti- ja vastavuoroisuuden osalta on tapahtunut edistymistd ja tdssa
vaiheessa suositellaankin puheterapian aloittamista”. Valmistelevan vaiheen
jalkeen musiikki- ja puheterapia toteutuivat mahdollisesti jonkin aikaa rinnak-
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kain; musiikkiterapeutti ikddn kuin saattoi lapsen puheterapiaan. Tama ajatus,
ettd musiikkiterapiassa tehddan tdarkedd ”pohjatyotd”, esiintyi aineistossa muu-
tenkin kuin puheterapiaan liittyen:

AE: Mutta kyl he [ldhettdvian tahon tydryhmd] on sit [6ytiny tavallaan sitd, ettd ku
selkeest Eetu on kauheesti oppinu musiikkiterapiasta, ni oikeesti on loydetty toitd, ett
musiikkiterapiassahan vois ensin harjotella tité ja sit voitais siitd ldhtee.

AC: Ja sekin voi olla, ettd ei ne [musiikkiterapian tulokset] valttamétts edes ndy heti,
vaan ne voi ndkyy varmaan vasta paljon mycshemmin. Ett hei tdad kaikki on... taval-
laan ett kaikki se mitd tdadl on tehty, ettd niinku luo pohjaa sille oppimiselle mita
mythemmin on.

Yleisin terapiamuoto, jonka tilalle musiikkiterapia vaihdettiin, oli tdssd aineis-
tossa toimintaterapia. Samoin musiikkiterapian toteutuessa jaksoittain vuorot-
telu useimmiten tapahtui toimintaterapian kanssa. Perusteena oli yleensa joko
toimintaterapeutin tai jonkun muun tyontekijan havainto, ettd musiikkiin liitty-
vd tai musiikkia sisdltdvd toiminta motivoi lasta parhaiten. Lapsen oli ehkd
myos vaikea keskittyd muuhun kuin musiikilliseen toimintaan. T&ll6in musiik-
kiterapialle asetettiin, ainakin etukiteen, samoja tavoitteita kuin toimintaterapi-
alla oli ollut. Toimintaterapiasta musiikkiterapiaan vaihtaneita lapsia olivat
esimerkiksi Ismo ja Kalle. Ndiden terapioiden vuorottelua sisdltyi ainakin Mi-
kan, Ronin ja Ullan kuntoutussuunnitelmiin.

Erityistehtdvand musiikkiterapialla saattoi olla muun muassa siirtymévai-
heen tukena toimiminen. Musiikkiterapiaprosessin loppuvaiheessa terapiaa jat-
kettiin vield siirtymédvaiheen yli, esimerkiksi Eetun aloittaessa koulunkdynnin,
Ismon vaihtaessa toiseen kouluun ja Tarun siirtyessd musiikkiterapiasta puhe-
terapiaan. Toisenlaista esimerkkid musiikkiterapian erityistehtdvastd edustaa
Danielin useita vuosia kestdnyt terapia. Vanhempien mielestd musiikkiterapia
oli kuntoutuksen “punainen lanka”. Pojan vakava sairaus hoitotoimenpiteineen
ja ladkityksineen tuotti hdnen ja koko perheen eldmé&dn vidhan vélid ennakoi-
mattomia muutoksia. Musiikkiterapeutti oli tyoskennellyt Danielin kanssa pi-
tempddn kuin pdivdkodin ja koulun vaihtuva henkilokunta. Sen vuoksi hdanen
havaintonsa muutoksista Danielin kdyttdytymisessd antoivat vanhemmille ja
tyoryhmalle arvokasta tietoa lapsen voinnin seurantaa ja hoidon suunnittelua
varten. Vaikka musiikkiterapia toteutui vililld epasdaannollisesti sairaalajaksojen
ja vasymyksen vuoksi, se edusti vanhempien mielestd jatkuvuutta ja toi turval-
lisuudentunnetta Danielille sairauden eri vaiheissa. Lisdksi Daniel edistyi myos
terapialle asetetuissa yksilollisissd tavoitteissa.

5. musiikkiterapiapalaute: Danielin [sairauden] tilanteen ja voinnin vaihdellessa ku-
luneiden vuosien aikana musiikkiterapia on sdilynyt kuntoutusmuotona, joka antaa
Danielille toistuvia onnistumisen ja hallinnan kokemuksia. Taantumavaiheista huo-
limatta Daniel on kokonaisuutena arvioiden edistynyt terapian tavoitteiden suun-
nassa.

Musiikkiterapian aloittamisiké vaihteli aineistossa 2 Y2-11%2 vuoden viililld, eli
musiikkiterapiaa suositeltiin hyvin eri vaiheissa kokonaiskuntoutusta. Muuta-
mille nuorimmista tutkimusaineiston lapsista (esimerkiksi Eetu, Jani ja Pasi)



80

musiikkiterapia oli toiminut varhaiskuntoutuksen kaltaisena tukimuotona. Nailld
2-4-vuotiailla lapsilla oli selkeitd vuorovaikutuksen vaikeuksia ja mahdollisesti
kokonaiskehityskin oli viivastynyt. Jokin diagnoosi heilld jo oli, joka usein sisal-
si maininnan autistisista piirteistd, mutta heitd oli vaikea vield siind vaiheessa
diagnosoida tarkasti. Musiikkiterapian tavoitteena oli puheterapian rinnalla tu-
kea erityisesti vuorovaikutuksen perusvalmiuksia: tdssd ja nyt kohtaamista (lu-
ku 5.6.1) ja yhteiseen rytmiin mukautumista (luku 5.6.3) seka etsid lapselle it-
seilmaisumahdollisuuksia musiikin avulla (luku 5.6.4). Varhaiskuntoutuksen
tyyppisessd tyoskentelyssd yhteistyé6 vanhempien kanssa oli erittdin tarkeda.
Lapsen diagnoosin tuoreuden tai siihen liittyvdan epdvarmuuden vuoksi tera-
peutti kdvi ndiden lasten vanhempien kanssa tavallista enemmaén keskusteluja
lapsen vaikeuksien luonteesta ja auttamiskeinoista. Aikaa myoten lasten diag-
noosit tarkentuivat esimerkiksi autismiksi, puheen ja kielenkehityksen erityis-
vaikeudeksi tai kehitysvammaisuudeksi, jolloin ndiden musiikkiterapiaproses-
sien yhteiset piirteet alkoivat hélvetd ja painopiste siirtyi kunkin lapsen yksilol-
lisiin tavoitteisiin.

Musiikkiterapian ottamiseen mukaan kokonaisuuteen paddyttiin monista
eri syistd. Muutama 4-6-vuotiaana musiikkiterapiaa saanut lapsi aloitti terapian
uudelleen 9-10-vuotiaana koululaisena, jolloin terapian tavoitteet painottuivat
ian mukanaan tuomiin ja koulunkdyntiin liittyviin uusiin haasteisiin. Musiikki-
terapian aloittamisen perusteita kdasitelldan tarkemmin luvussa 5.3. Lisdksi
haastatteluissa todettiin, ettd joidenkin lasten kohdalla musiikkiterapia oli jda-
nyt lapselle suositelluista terapioista viimeiseksi. Tédlloin voidaan ajatella, ettd se
toimi jonkinlaisena viimeisend vaihtoehtona, kun muista terapioista ei ollut jo-
honkin tiettyyn ongelmaan apua.

Musiikkiterapian lopettamisen perusteluina olivat aineistossa mm. mu-
siikkiterapialle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, saavutettu valmius siir-
tyd toiseen terapiaan (yleensd puheterapiaan), kuntoutuskokonaisuuteen liitty-
vit syyt, esimerkiksi terapioiden keventdminen koulun aloittamisen vuoksi tai
jaksottaminen toisen terapiamuodon kanssa. Muutamien isompien lasten koh-
dalla lapsen oma motivaatio kuntoutukseen alkoi vdahentyd, kun muut eldmén-
alueet (kaverit, harrastukset) alkoivat vahvistua. Musiikkiterapian jalkeen osalle
lapsista joko suunniteltiin tai toteutui musiikkiterapiaryhma tai jokin musiik-
kiin liittyva harrastus.

5.3 Lasten valikoituminen musiikkiterapiaan

Tutkimuksessa mukana olleiden lasten musiikkiterapiaprosessien todettiin ta-
vallaan kdynnistyneen jo selvdsti ennen terapian tavoitteiden asettamista. Al-
kupisteend oli jonkun henkilon esittdma aloite juuri musiikkiterapian valitsemi-
sesta kyseisen lapsen kuntoutusmuodoksi. Koska lasten kuntoutussuunnitelmat
perustuivat yleensd tyoryhmaan kuuluneiden erityistyontekijoiden arvioihin ja
tyoryhmiin harvoin kuului musiikkiterapeuttia, jo musiikkiterapian harkitse-
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minen edellytti erityistd aloitteentekijdd. Ensisijainen aloite musiikkiterapian
valitsemisesta tutkimusaineiston lasten kuntoutusmuodoksi tuli kuntoutusvas-
tuussa olevalta tyoryhmadltd vain alle kolmasosassa tapauksista. Vanhemmat
itse olivat aloitteen tekijoind niin ikddn alle kolmasosassa, samoin kuin lapsen
kanssa tyoskennelleet muut henkil6t (opettajat ja toiset terapeutit). Muutamalle
lapselle musiikkiterapian valitseminen oli siind méd&drin vanhempien ja muiden
tahojen yhteinen ajatus, ettd vanhemmat eivdt osanneet madritelld, kuka sita
alun perin ehdotti. Noin puolelle perheistd ehdotus musiikkiterapiasta oli tullut
siten, ettd heille itselleen ajatus oli kokonaan uusi. Osa ndistd perheista oli suh-
tautunut epdilevéasti, mutta suostunut kokeilemaan, osa piti ehdotusta heti hy-
vdnd ja sopivana heiddn lapselleen.

Téssd yhteydessd on huomioitava, ettd tutkimusaineistoon kuuluvat mu-
siikkiterapiat olivat alkaneet vuosina 1998-2005, joten havainnot ovat niilta
vuosilta. Vanhemmat kokivat, ettd sekd kuntoutustyoryhmilld ettd heilld itsel-
ladn oli musiikkiterapiaan liittyen tiedon puutetta ja osin myds ennakkoluuloja.
Aloitteelliset vanhemmat olivat saaneet tietoa mm. kirjoista ja lehdistd, interne-
tistd, lapsensa opettajalta tai terapeutilta, sopeutumisvalmennuskursseilta, tyo-
tovereilta ja toisilta vanhemmilta. Haastattelussa he kertoivat vilittdvansa itse
kokemuksiaan eteenpdin muille vanhemmille, joilla on esimerkiksi samantapai-
sia lapsia kuin heilld itsellddn. Joka tapauksessa henkil6lld, joka teki aloitteen
musiikkiterapian valitsemisesta kuntoutusmuodoksi, oli joko eri ldhteistd saa-
tua tai omakohtaista, kokemuksellista tietoa musiikkiterapiasta.

Musiikkiterapiasuosituksen taustalla oli ldhes aina paitsi tieto musiikkite-
rapian mahdollisuuksista, myos aloitteen tekijan havainto musiikin tavan-
omaista suuremmasta merkityksestd kyseiselle lapselle. Haastatteluissa tuli
esiin lisdksi, ettd musiikilla oli usein tdrked merkitys myos lasten perheissd, tai
ainakin jommallakummalla vanhemmalla oli henkilokohtainen suhde musiik-
kiin. Musiikin arvostaminen perheessd ei vaikuttanut olevan varsinaisesti mu-
siikkiterapiaa puoltava kriteeri, mutta oli selvédsti havaittavissa haastatteluai-
neiston perusteella. Musiikin vaikutus lapseen oli siis havaittu kotona, pdiva-
kodissa, koulussa, ldhettdvan tahon terapeutin arvioinnissa tai toisen terapian
yhteydessa.

ID: Mut ku se on kuitenkin kohtalaisen paljon ollu siel sairaalassa, Daniel, ni sielld se
musiikin merkitys, kuinka vahva se on Danielille, ni se on tullu my®os sielldki voi-
makkaasti esiin. Ett se on huomattu, mitkad on vahvuuksia ja mitka tarvitsee tukee.

Varsinainen musiikkiterapeutin arvio oli tehty vain kahdelle lapselle julkisen
terveydenhuollon yksikdssd, tamén lisdksi muutamille yksityisesti. Musiikin
merkityksellisyys lapselle ei kuitenkaan ollut terapiaan valikoitumisen tai siitd
hyotymisen vélttaméadton ehto. Aineistossa oli mukana my®os lapsia, joilla ei tie-
detty olevan tavallista suurempaa herkkyytta tai henkilokohtaista suhdetta mu-
siikkiin ennen terapian aloittamista, mutta silti musiikki motivoi heitd terapias-
sa ja palveli kuntoutuksen tavoitteita.

Pelkka ajatus musiikkiterapian soveltuvuudesta ei yleensa riittanyt perus-
teeksi terapian aloittamiselle, vaan tarvittiin jokin laukaiseva tekijd, joka puolsi
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tarvetta aloittaa musiikkiterapia juuri siind vaiheessa kuntoutusprosessia. Tal-
laisia olivat esimerkiksi lapsen senhetkiseen kehitysvaiheeseen liittyvat haas-
teet, ongelmat arjen sujumisessa tai vaikeudet koulunkdynnissd. Joskus lapselle
oli kokeiltu muuta kuntoutusta, joka ei ollut tuottanut odotettua tulosta.

Lapsen valikoitumiseen musiikkiterapiaan tarvittiin siis aloitteen tekija,
jolla oli tietoa sekd lapsesta ja hdnen suhteestaan musiikkiin ettd musiikkitera-
pian mahdollisuuksista. Mikéli kuntoutustyéryhma ei itse ollut aloitteen tekijd,
sen tuli suhtautua riittivan myonteisesti sekd musiikkiterapiaan ettd muualta
tulleeseen aloitteeseen hyviksyédkseen ehdotuksen. Musiikkiterapiaan valikoi-
tuvat lapset olivat yleensd jollain lailla kiinnostuneita musiikista, musiikki akti-
voi tai rauhoitti heitd, herdtti mielenkiinnon tai pysdytti kuuntelemaan. My6s
lasten perheille, yleensd ainakin jollekin perheenjdsenelle, musiikki oli jollain
lailla merkityksellistd. Lopuksi tarvittiin terapian tarpeen laukaiseva tekija tai
tilanne, joka liittyi joko lapsen kehityksen, toimintakyvyn, arjen sujumisen tai
osallistumisen haasteisiin.

Kuntoutussuunnitelman tekemisen yhteydessd tehtiin paatos musiikkite-
rapian suosittelemisesta kyseiselle lapselle. Toisinaan musiikkiterapiasuositus
ei viela ollut varsinaisessa kuntoutussuunnitelmassa, vaan se lisittiin sinne
mychemmin, yleensd tdlloin vanhempien vaatimuksesta. Jatkosuositus oli sel-
vésti helpompi saada. Vain muutamassa tapauksessa terapeutin suositusta mu-
siikkiterapian jatkamisesta ei hyvaksytty.

Joidenkin lasten kohdalla oli pohdittu, tarvitaanko yksilollistda musiikkite-
rapiaa kuntoutuksena, kun pdiviakodin erityisryhméssad on sdadannollisid musiik-
kituokioita tai lapsi voisi harrastaa musiikkia. Tutkimuksessa mukana olleiden
lasten vanhemmat totesivat kuitenkin, ettd ndiden lasten yksilollisid kuntoutus-
tavoitteita ei olisi voitu saavuttaa tavanomaisessa tai harrastusmuotoisessa
ryhmatoiminnassa, eikd suuri osa lapsista olisi hyotynyt ryhméstd tai edes ky-
ennyt osallistumaan siihen.

AR: En usko, ett sillon kun Roni esimerkiks taalla aloitti, jos ajattelis, ettd jos mé oli-
sin vieny Ronin muskariin, niin todennédkdsesti muutaman kdynnin jalkeen muskarin
opettaja olis sanonu, ettd ei tdstd tuu mitddn, ettd han ei nyt keskity siihen, mita teh-
dddn ja hiiritsee ja tekee jotain muuta kun mitd pitdis tehdd ja, md luulen, ettd se ei
olis varmaan onnistunu.

Osa lapsista oli ennen musiikkiterapian aloittamista kokeillut musiikkileikki-
koulua, soitonopetusta, bandikerhoa tai vastaavaa, mutta vain muutama kokei-
lu oli onnistunut. Lapsilla ei ollut vield valmiuksia toimia ryhman jasenend tai
ottaa opetusta vastaan. Nadille lapsille ryhmétoiminnan ja harrastusten aika oli
vasta yksiloterapian jalkeen.
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5.4 Tavoitteiden asettaminen

5.4.1 Tavoitteellisuus

Vallitsevan kuntoutusparadigman ja kuntoutusjdrjestelman kaytantsjen koros-
tama tavoitteellisuus nousi voimakkaasti esiin erityisesti tutkimuksen asiakirja-
aineistosta. Tavoitteellisuuden olemusta sivuttiin myos useissa vanhempien
haastatteluissa. Kuntoutuksen tavoitteellisuus on vanhemmille itsestddnselvyys
siind mielessd, ettd terapioista tulee olla lapselle jotain apua tai hyotyd. Tama
lahtooletus konkretisoituu nimettdessa ja kirjattaessa lapsen yksilolliset kuntou-
tustavoitteet. Lapsen arviointia, kuntoutustoimenpiteiden perustelua ja tavoit-
teiden kirjaamista sisdltyy jatkuvasti lasta koskeviin erilaisiin neuvotteluihin
sekd asiakirjoihin (suunnitelmiin, hakemuksiin, suosituksiin, paitoksiin ja ra-
portteihin). Tdm& on vanhemmille hyvin tuttua ja herdttdd heissda monenlaisia
tunteita. Koska kuntoutuksen saaminen yhteiskunnan kustantamana edellyttaa
yksiloityjen tavoitteiden asettamista, on tavoitteellisuus (tavoitteiden pohtimi-
nen ja nimedminen) musiikkiterapiakuntoutuksessa paitsi itsestddnselvyys,
myds valttamattomyys.

Vaikka musiikilla oli useille lapsille olennainen merkitys musiikkiterapian
vdlineend, vanhemmat halusivat korostaa terapian kuntoutuksellisia, lapsen
ydinvaikeuteen liittyvid tavoitteita.

AE: Mutta ei meil ollu mitdan sellasii, ettd se oppis nuotit ja soittelis jonain paivana
pianolla jotain ihan oikeeta. Et enemmaénhan se oli niinku véline sen kaiken muun
oppimiseks. -- Mut ett se musiikillinen puoli on tullu sit, ett Eetu on niinku itekin ko-
kenu ittensd hyviks ja jotenki se on tullu tds lisibonuksena. Ei oikeesti niinku... ett
lahtokohta oli enemman kuitenki sithen Eetun autismiongelmaan.

Vanhemmat mielsivdt musiikin terapiassa ndin ollen ensisijaisesti vélineeksi,
joka edistdd muihin asioihin liittyvien tavoitteiden saavuttamista. Musiikki it-
sessddn (esimerkiksi soittotaidon saavuttaminen) ei ollut terapian paamaara.
Edellisessd haastattelulainauksessa mainittu ajatus terapian “musiikillisen puo-
len” tuomasta "lisibonuksesta” on tutkimusaiheen kannalta mielenkiintoinen,
koska siind viitataan musiikkiin liittyviin tavoitteisiin, joita ei asetettu, mutta
saavutettiin. Usein nimenomaan terapiaan sisdltyneet musiikilliset elementit
mahdollistivat tarkeimpien kokemusten saamisen, jollaiseen viittasi edellisessa
lainauksessa mainittu lapsen oma kokemus siitd, ettd hankin on hyva jossain.
Musiikkiterapian tavoitteiden asettelu kohdistuu siis yhtdéltd siihen, millaista
apua tai tukea lapsi tarvitsee, toisaalta siihen, mitd musiikkiterapia ja siihen si-
séltyva musiikki voi antaa lapselle. Téssa leikkauspisteessd on musiikkiterapian
tavoitteellisuuden ydin.

Tavoitteellisuuteen ldheisesti liittyvid terapian ominaispiirteitd olivat van-
hempien mielessd ammattitaitoisuus, suunnitelmallisuus, mé&aratietoisuus, sel-
keys, pitkdjanteisyys ja valintojen perusteleminen. Nditd teemoja kasittelivit
mm. Danielin vanhemmat, joiden keskindinen pohdinta haastattelun aikana
kuvaa oivallisesti tavoitteiden asettamisen eri puolia.
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AD: Vilill4 sitd miettii, ett taytyyks kaikelle asettaa niin hirvedn tiukat tavoitteet. Ett
jos jostain on semmonen tuntuma, ett tist voi seurata jotain hyvad, ni antaa siit kehit-
tyd se, mikd se on kehittydkseen. Tdd oli mul koko ajan osittain sielld ajatuksena, ett
miksi pitdd tiukasti niit tavoitteita asettaa. Koska se on kuitenkin...jos se tuottaa jo-
tain positiivista, kehittavad, hyvad oloa. Miks kaikki pitdis osata tehdd niin niinku
tietyilla raameilla ja tavoitteelliseksi. Fi tds elamadssd moni muukaan asia toteudu niin
tavoitteellisesti, vaan ettd kun pyritddan johonkin, siitd seuraakin jotain muuta.

ID: Voihan se tietysti olla, ettd se toiminta on méadratietoisempaa, selkeemmin niinku
suunniteltavissa.

AD: Niin silld pyritddn ja suunnataan johonkin, ettd musiikkiterapeutti silloin ohjaa
sinne suuntaan, mitkd on tavoitteet. En ma ajatellukaan ihan vapaata ronsyilyd, vaan
md ajattelin niinku tdmén sabluunan puitteissa.

ID: Pikemminkin téstd tulee just mieleen, ettd mitkd on voinu olla niitd mahollisuuk-
sia ja odotuksia. -- Danielin tapauksessa se kiinnostus musiikkiin tai mieltymys antaa
jo aika laajat mahdollisuudet.

Tavoitteiden ”tiukkuus” viitannee ei-toivottuihin piirteisiin tavoitteiden asette-
lussa: liialliseen rajaamiseen, sitovuuteen, joustamattomuuteen ja kriteereihin,
joissa ei oteta huomioon yksilollistd vaihtelua. Tavoitteiden yksiloiminen ja nii-
den saavuttamisen arvioiminen saattavat tuntua vanhemmista vaikealta, jopa
ahdistavalta. Tavoitteita asetettaessa korostuvat helposti lapsen vaikeudet ja
vajavuudet suhteessa normaalikehityksen normeihin. Huomio joudutaan kes-
kittam&an tiettyihin “heikkoihin” osa-alueisiin lapsen taidoissa, eikd lapseen
ainutlaatuisena kokonaisuutena, jollainen hin on vanhemmilleen. Haastattelu-
lainauksessa viitataan my6s vanhempien nikemykseen, ettd musiikkiterapiassa
lapsen kiinnostus musiikkiin antaa niin laajat mahdollisuudet, ettd tavoitteita ei
sen vuoksi tulisi rajata tarkasti etukdteen. Lapsen kehitystd ja eldimdn kulkua ei
voida myoskddn aina ennakoida; pyrittdessd johonkin ennalta asetettuun tavoit-
teeseen ei ehkd pddstd sithen, mutta voidaan saavuttaa sen sijaan jotain muuta.
Muun muassa edelld mainittujen seikkojen vuoksi vanhemmat saattoivat suh-
tautua hyvinkin kriittisesti tavoitteellisuuteen sellaisena kuin he ovat kokeneet
kuntoutusjdrjestelmdd edustavien tahojen sitd toteuttavan, kuten seuraavasta
kommentista voidaan todeta:

AD: Se on tdd Kelan mittaussysteemi, joka ei sovi tdhan elamaan.

Terapeutin ndkokulmasta tavoitteet suuntaavat ja jantevoittdavit tyoskentelya.
Sekéd terapeutti ettd vanhemmat pitivit tarkednd, ettd tavoitteita pohdittiin ja
asetettiin yhdessd. Vanhemmat yhdistivit sen sekd suositeltavaan tyoskentely-
tapaan ettd terapian tuloksellisuuteen. Terapiaa aloitettaessa yhteinen keskuste-
lu vanhempien kanssa musiikkiterapian tavoitteista my6s konkretisoi heille,
mistd tdssd kuntoutusmuodossa on kysymys.

AG: Jos mulla on selkeesti joku tavote, ja tid vois edesauttaa siihen, ja se tulee jonkun
semmosen ndkyvan kautta, niin se oli niinkun helppo hyvaksyy ja uskoo, etta tdd on
varmaan ihan hyva. -- Se oli ehka tdssd vaikeinta se maarittely, ettd mihin tima niin-
ku vaikuttaa. Et mikd on se konkreettinen, miten tdd hyodyttdd sitten Gretaa. Sen
16ytaminen oli ehkd vaikeempaa kuin jossain fysioterapiassa tai ratsastusterapiassa
tai jopa niinku toimintaterapiassa. -- Sanotaan ndin, ettd ehké just timmoset tuntei-
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den kanavointi ja tdn tyyppiset asiat oli kaikkein vaikein hahmottaa, ettd miten taa
vois siihen vaikuttaa.

Lopuksi voidaan todeta tavoitteellisuuden edustavan kahta lapsen kuntoutuk-
sessa keskeistd ndkokohtaa. Ensiksi asetetut tavoitteet kuvastavat toivoa edis-
tymisestd ja paremmasta tulevaisuudesta. Toiseksi yksilollisessad tavoitteiden
asettamisessa kyse on realistisuudesta, jolloin odotukset suhteutetaan lapsen ja
perheen tilanteeseen sekd kaytettdvissd oleviin kuntoutusmahdollisuuksiin. Ta-
voitteellisuus sisdltdd pohdintaa ja valintojen tekemistd siitd, mitkd asiat ovat
talld hetkelld timdn lapsen kohdalla ensisijaisesti tavoiteltavia asioita.

5.4.2 Tavoitteiden taustalla vaikuttavat ennakko-odotukset

Tavoitteiden asettamisen taustalla vaikuttavat ennakko-odotukset yleensd kun-
toutusta ja erityisesti musiikkiterapiaa kohtaan. Haastatellut vanhemmat tie-
dostivat odotustensa vaihtelevan tai vaihdelleen lapsen idstd ja tilanteesta riip-
puen.

AF: No mi ainakin... silloin kun Felix oli pieni, mi odotin ihmeitd. M4 aattelin, ettd
Felix vois kavelld ja vaikka vdhdn puhua. Ne tuntui ihmeiltd. Mut ehkd nyt, kun ai-
kaa on menny enemmén... nyt ma odotan... tommosia pienid arkeen liittyvid asioita.

Haastattelujen analyysissa 16ytyi laaja vaihtelu siind, millaisia odotuksia van-
hemmilla oli ennen terapian aloittamista. Osa vanhemmista kuvasi, ettei heilld
ollut mitdédn erityisid odotuksia. Kun henkil, johon perhe luotti (lddkari, opet-
taja, terapeutti) ehdotti musiikkiterapiaa, he suostuivat ajatellen, ettd siitd var-
maan olisi sitten jotain hyotyd, eikd ainakaan haittaa. Ennakko-odotuksena oli,
ettd musiikkiterapiaa kannattaa kokeilla.

IC: Ei mullakaan siihen oikeen, voi sanoo mitddn ennakko-odotuksia silleen, ett var-
maan ei siit ainakaan mitdan haittaa oo, ett kaikki varmaan on hyviks.

AC: Niin just, ku ei oikeen tiedd, mité se terapia niinku voi olla. Se on mulle aika vie-
rasta ylipdédtaan, kaikenlainen terapia.

Toisaalta musiikkiterapiaan saattoi kohdistua erittdin suuria odotuksia, kuten
Benin vanhemmilla, jotka pohtivat haastattelussa, johtuivatko heiddn suuret
odotuksensa siitd, ettd he kustansivat Benin kuntoutuksen itse. Heilld oli kylla
my0s suuri huoli Benin senhetkisestd tilanteesta ja oireilusta koulussa ja kotona.

AB: Et se on tavallaan niinku hits, et se on semmonen oljenkorsi. Lataa varmaan lii-
ankin paljon odotuksia. -- Ku hokas, ettd nyt se alkaa, ni varmaan sysdd sitten tera-
peutille suuren osan siitd niinku vastuusta. Et se on jotenki helpottavaa ja hyvélta
tuntuvaa, valtavasti semmosta odotusta.

Vanhempien, joilla oli tietoa musiikkiterapiasta, eikd akuutteja isoja ongelmia
lapsensa kanssa, ennakkosuhtautumista voi luonnehtia myonteisen realistisek-
si. Ndilld vanhemmilla saattoi olla jo etukdteen mielessd terapialle selkedt ta-
voitteet, jotka sitten kirjattiin kuntoutussuunnitelmaan tai viimeistddn tera-
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peutin ja vanhempien yhdessd laatimaan terapiasopimukseen ja siihen liitty-
vaan tavoitteenasetteluun.

AJ: Mi olin lukenu siité ja kylla mulla oli sellanen tunne, ettd tdssd niinkun... tista
ihan varmasti on Janille apua. Mutta se, ettd nimenomaan apua siing, ettd Jani padsee
itseddn ilmaisemaan. Fi sitd ettd Jani oppii soittamaan, ei sitd ettd Jani oppii puhu-
maan, ei sitd ettd se oppii laulamaan, mut ettd se loytdd sellasen keinon itseddn il-
maista. Kylld mulla oli hyvét odotukset ton terapian suhteen... ettd se mitd olin luke-
nu just siitd, niin mé olin aivan varma siitd, ettd se myos auttaa Jania... niinku se aut-
toki.

Kun vanhemmat kokivat lapsen tilanteen hankalana, heiddn odotuksensa kun-
toutukselle olivat 1ahinna varovaisen toiveikkaita.

AD: Ei ne tavoitteet sitte 0o ihan hirvittdvin korkealla ollu, ku aatellaan, ettd ne vai-
keudet oli niin pahoja -- Ni ei siin ihan hirveen ihmeellisia tavotteita. Jo se, ett jaksaa
tulla j Ja nauttii ja loytaa ne rummut edestdnsd. Ja saa ddntd niistd, ni se on jo, jos se
tuotti iloa, ni se oli jo hyva.

Mukana oli my6s vanhempia, jotka haastattelussa totesivat, ettd heilld oli ollut
musiikkiterapiaan liittyviad vddrid kisityksid ja ennakkoluuloja.

AK: M4 en ollu oikein tietonen... tai kumpikaan... oikein musiikkiterapiasta. Sitd
aatteli, ettd se on vdhan jotain, ei nyt huuhaata mutta... ma en ite ainakaan tienny. Ei
sitd vissiin ollu tarjolla niin paljon.

Nadille vanhemmille oli tdrkedd, ettd musiikkiterapiaehdotus oli perusteltu heille
ja he olivat jossain vaiheessa, viimeistddn lapsen musiikkiterapeutilta saaneet
oikeaa tietoa siitd, millaista musiikkiterapia on ja mihin silld pyritddn. Silloin
terapiamuoto oli alkanut tuntua hyvaltad valinnalta heiddn lapselleen.

Tavallisimmin vanhemmat mielsivét, ettd kyse on jostain musiikkiin liit-
tyvédstd, musiikkia hyodyntédvéastd toiminnasta.

AH: M4 en ollu ikind ennen kuullukaan mistdan musiikkiterapiasta. Kyl mé ajattelin,
ettd jotain musiikin keinoilla siind tehddan, mut ei mulla oikeastaan ollu niinku mi-
taan kasitystd, ettd mitd siind niinku loppujen lopuks tehd&an.

II: Just nimenomaan, et se musiikki... koska ajateltiin, ettd sitd kautta vois ldhtee sitd
rakentaan, kun Ismo tosiaan musiikista tykkéaa... on aina tykanny.

Vanhempien asenteet ja oma suhde musiikkiin vaikuttivat heiddn ennakkokasi-
tyksiinsd siitd, mitd musiikkia hyddyntdva terapia voisi olla. Taltd pohjalta he
osaltaan arvioivat musiikkiterapian mahdollisuuksia oman lapsensa terapiassa.
Vanhemmilla oli (osin jo etukédteen) hammastyttavan selkeitd kasityksid siitd,
miten musiikki palvelee tiettyjd tavoitealueita. Nditd kasitellddn kunkin tavoite-
alueen kohdalla erikseen luvussa 5.6. Ajatukset musiikista aktivoivana ja moti-
voivana luovana toimintana, vuorovaikutuksen vilineend sekd itseilmaisun
mahdollistajana esiintyivit jo vanhempien ennakko-odotuksissa.

Tama tutkimus kohdistui vain toteutuneisiin terapioihin, eikd haastattelu-
aineistoa keritty lainkaan ldhettdvien tahojen lddkareiltd tai terapeuteilta. Ndin
ollen ennakko-odotusten osalta tutkimus antaa tietoa vain vanhemmista, joilla
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oli riittdavan myonteiset ennakko-odotukset, jotta terapia pddsi alkamaan. Myos
lahettdvan tahon ennakko-odotukset olivat ndiden tapausten kohdalla riittdvan
myonteisid, jotta musiikkiterapiaa suositeltiin. Vanhempien haastattelut sisalsi-
vit heiddn kokemuksiaan kuntoutustyontekijoiden erilaista suhtautumistavois-
ta musiikkiterapiaa kohtaan. Ndistd on 10ydettdvissd samantyyppistd vaihtelua
kuin vanhempien omissa odotuksissa.

AR: Se, miki on ollu aika jinnaa huomata, ettd vield hirmu paljon jotenkin... var-
maan ehkd aina tulee olemaan hirmu paljon erilaisia késityksid ja ajatuksia ja odo-
tuksia, siis ihan tuolla sairaalamaailmassa lastenneurologien keskuudessa musiikki-
terapiasta ja... et tosiaan riippuu ihan kuka henkil6 sielld sattuu olemaan, niin hanen
suhtautumisensa sitten ratkasee aika paljon.

Niille vanhemmille, jotka olivat itse ehdottaneet musiikkiterapiaa lapsensa kun-
toutusmuodoksi, oli ldhettdvdn tahon suhtautuminen jddnyt erityisen tarkasti
mieleen. Samansuuntaiset kasitykset ja yhteisymmarryksen 16ytyminen helpos-
ti koettiin erittdin myonteisend, kun taas tiedon puutteen tai ennakkoluulojen
kohtaamisen vanhemmat kokivat raskaana ja turhauttavana. Tiedon puuttee-
seen voi viitata my0s havainto, ettd tutkimusaineisto sisdlsi runsaasti kuntou-
tussuunnitelmia, joista puuttuivat ldhettdvan tahon musiikkiterapialle asetta-
mat tavoitteet. Toisaalta aineistosta 16ytyi myos paljon asiakirjoja, joiden sisal-
tamat musiikkiterapian perustelut ja tavoitteet kuvastivat laatijansa asiantunte-
via, myonteisid ja realistisia ennakko-odotuksia.

5.4.3 Eri tahot tavoitteiden asettajina

Nimettyja ja kirjattuja musiikkiterapian tavoitteita sisdltyi ldhettavan tahon laa-
timiin kuntoutussuunnitelmiin, jonkin verran ldhettdvdn tahon yksittdisten
tyontekijoiden lausuntoihin, vanhempien ja terapeutin vélisiin terapiasopimuk-
siin sekd musiikkiterapeutin kirjoittamiin terapiapalautteisiin. Lisdksi tavoittei-
ta oli ehdotettu lapsen kanssa tyoskentelevien toisten terapeuttien terapiapa-
lautteissa silloin, kun terapeutti perusteli suositustaan vaihtaa toinen terapia
musiikkiterapiaksi. Haastatteluissa vanhemmilta kysyttiin heiddn omia ennak-
koajatuksiaan, ldhettdvan tahon heille esittdmid terapian perusteluja ja tavoittei-
ta sekd sitd, oliko esimerkiksi lapsen pdivékoti tai koulu esittanyt kannanottoja
musiikkiterapian tavoitteista. Vanhempien kanssa puhuttiin myo6s heidan kasi-
tyksistddan lapsen omista tavoitteista tai odotuksista musiikki-terapiaa kohtaan.

Haastattelu- ja dokumenttiaineiston analyysissa 16ytyneitd tavoitteiden asettajia
ovat:

lahettdva taho (sairaalan tms. kuntoutustyoryhmd)

vanhemmat

musiikkiterapeutti

muut lapsen kanssa tyoskentelevit aikuiset

lapsi itse

o oo o
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Siind vaiheessa kun tutkimusaineiston lapset aloittivat musiikkiterapian (vuo-
sina 1998-2005), musiikkiterapeutille toimitettiin vain seitsemdstd lapsesta
(33 %) sellainen kuntoutussuunnitelma, jossa musiikkiterapialle madariteltiin ta-
voitteet. Kuuden lapsen (28 %) suunnitelmassa oli mainittu jokin perustelu,
esimerkiksi viitattu lapsen vaikeuksiin tai todettu, ettd kyseessd on musiikki-
terapian kokeilujakso. Yhdelld lapsella (5 %) ei ollut olemassa kuntoutus-
suunnitelmaa ja neljan lapsen (19 %) suunnitelmia musiikkiterapeutti ei jostain
syystd koskaan saanut. Kahden lapsen (10 %) suunnitelmassa suositeltiin mu-
siikkiterapiaa ilman perusteluja tai tavoitteita ja yhdelle lapselle (5 %) musiikki-
terapiaa ei vanhempien toiveista huolimatta suositeltu, jolloin vanhemmat paa-
tyivdat kustantamaan musiikkiterapian arviointi- ja kokeilujakson itse. Tietoa
lahettdvan tahon asettamista tavoitteista vilitettiin alkuvaiheessa musiikkitera-
peutille puhelimitse lisdksi neljdstd sellaisesta lapsesta, joiden kuntoutussuunni-
telma ei sisdltanyt tavoitteita. Kolmessa kuntoutussuunnitelmassa viitattiin mu-
siikkiterapeutin tekemddn alkuarvioon. Aineistoon sisdltyneet lahettdvan tahon
ennen terapian alkamista méadrittelemdt tavoitteet liittyivdt useimmiten itseil-
maisuun, vastavuoroiseen toimintaan ja tunne-eldmddn, jonkin verran myos
kehonhallintaan.

Terapiaprosessin alkuvaiheessa tavoitteiden mééaritteleminen jdi siis noin
joka toisen lapsen kohdalla kokonaan musiikkiterapeutin vastuulle. Noudatta-
mansa kdytdnnon mukaisesti terapeutti keskusteli terapian tavoitteista van-
hempien kanssa, ja ndmé& yhdessd sovitut tavoitteet kirjattiin terapiasopimuk-
seen. Vain vuonna 1998 terapian aloittaneen lapsen perheen kanssa néin ei ta-
pahtunut. Vanhempien tapaamisissa todettiin, mitd tavoitteita ldhettava taho oli
asettanut, mikéli ne olivat tiedossa, ja pyydettiin vanhempia kertomaan omia
ndkemyksiddn. Lisdksi terapeutti kertoi oman alkuarvionsa perusteella musiik-
kiterapian mahdollisuuksista kyseiselle lapselle. Vanhempien esille ottamissa
terapian tavoitteissa painottuivat lapsen psyykkinen hyvinvointi, itsetunto ja
onnistumisen kokemukset sekd monenlaiset pulmat, jotka liittyivdat kanssa-
kdymiseen lapsen kanssa, arjen sujumiseen ja lapsen selviytymiseen erilaisista
tilanteista.

Terapiaprosessien jatkuessa lapset kdvivét véliarvioinneissa ja heille teh-
tiin uusia kuntoutussuunnitelmia. Néihin liittyvissd musiikkiterapiasuosituk-
sissa tavoitteita oli madritelty niin ikddn seitsemalle lapselle, mutta ndma olivat
osittain eri lapset kuin alussa. Uusissa suunnitelmissa tavoitteiden asettamisen
tukena voitiin kdyttdd musiikkiterapiapalautetta, mutta siitdkddan huolimatta
tavoitteita ei ollut kaikille méadritelty. Niilld lapsilla, joilla kuntoutussuunnitel-
maan oli kirjattu musiikkiterapian tavoitteet, oli usein hyodynnetty terapeutin
palautteessaan mainitsemia ehdotuksia uusiksi tavoitteiksi. Jonkin verran loytyi
myos ldhettdvien tahojen omia painotuksia ja ndkemyksid tavoitteista. Tilantei-
ta, jossa lahettdvilld taholla ja terapeutilla sekd vanhemmilla olisi ollut hyvin
eridvat ndkemykset terapian tavoitteista, ei aineistossa esiintynyt. Lahettdvan
tahon myshempiin kuntoutussuunnitelmiin kirjaamia tavoitteita tarkasteltaessa
havaitaan, ettd vaikka lapsia oli saman verran, tavoitealueita mainittiin useam-
pia. Useiden tavoitealueiden yhdistiminen oli joidenkin lasten kohdalla jopa
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tietoista. Mukaan oli tullut uusia tavoitealueita, esimerkiksi rytmittaminen (ks.
luku 5.6.3) - nyt viidelld lapsella, aluksi ei yhdelldkddn. Tunne-eldmaan liittyvia
tavoitteita oli asetettu myds enemmdin, samoin toimintamahdollisuuksiin, toi-
mintakokonaisuuksien hallintaan seké arjessa selviytymiseen liittyvid.

Tasmallisid tietoja siitd, mitd tutkimusaineiston lasten kaikki eri kuntou-
tussuunnitelmat sisilsivét, ei ole, koska kaytettdvissd olivat vain ne kuntoutus-
suunnitelmat, jotka vanhemmat olivat toimittaneet terapeutille. Haastattelun
yhteydessd olisi voitu pyytdd vanhemmilta puuttuvia kuntoutussuunnitelmia,
mutta sitd ei pidetty tarpeellisena, koska ndin pienen ja paikallisen otoksen pe-
rusteella yleistettdvid johtopdatoksid nimenomaan kuntoutussuunnitelmien si-
sdltamistd tavoitteista ei kuitenkaan olisi voitu tehdd. Kokonaisuuden kannalta
tarked on ldhinnd havainto, etti kuntoutussuunnitelmissa nimettiin niukasti
tasmallisid tavoitteita. Tuohon aikaan kuitenkin esimerkiksi Kela oli jo alkanut
kiinnittdd aiempaa enemmén huomiota kuntoutuksen tavoitteiden maédaritte-
lyyn, esimerkiksi terapialausuntoihin ohjeistettiin kirjaamaan tavoitteet ja nii-
den saavuttaminen. Né&in ollen musiikkiterapeutin tydyhteisossd noudatettu
kaytanto asettaa tavoitteita yhdessd vanhempien kanssa helpotti tavoitteiden
kirjaamista myds lausuntoihin. Tama kaytanto ehkd johti siihen, ettd terapeutti
ei ollut kokenut ldhettdvan tahon mddrittelemien tavoitteiden puuttumista ko-
vin ongelmallisena. Lisdksi jokaisen terapiaprosessin alkuvaiheeseen sisaltyi
luonnostaan terapian alkuarviointi, jossa musiikkiterapeutti muodosti oman
kasityksensd lapsen vahvuuksista ja vaikeuksista sellaisina kuin ne ilmenivét
musiikkiterapiatilanteissa. Taltd pohjalta hdn arvioi musiikkiterapian ja eri mu-
siikkiterapiamenetelmien mahdollisuuksia ja asetti itse tavoitteita.

Musiikkiterapeutin itsensd asettamia tavoitteita sivuttiin myos haastatte-
luissa, ja terapeutti selvasti viittasi joissain terapiapalautteissaan muihinkin
kuin kuntoutussuunnitelmassa ja terapiasopimuksessa mainittuihin tavoittei-
siin. Usein ne olivat konkreettisia, terapiatilanteeseen ja prosessiin liittyvid edis-
tysaskelia, joihin terapeutti pyrki. Terapeutin asettamana tavoitteena saattoi ol-
la esimerkiksi se, ettd lapsi pystyisi olemaan terapiatilanteessa ilman 4itid tai
suostuisi terapeutin ehdottamaan toimintaan. Tamé&n tyyppiset konkreettiset
lahi- tai osatavoitteet terapeutti yleensd kirjasi omiin terapiamuistiinpanoihinsa,
mutta ei esimerkiksi terapiasopimukseen. Edistyminen ndissd tavoitteissa sen
sijaan saatettiin kirjata terapiapalautteeseen ja keskustella siitd vanhempien
kanssa.

Haastatteluissa kysyttiin, oliko vanhemmille vilittynyt musiikkiterapiaan
liittyvid odotuksia ja tavoitteita muilta tyontekijoiltd, esimerkiksi pdivakodin ja
koulun henkilokunnalta tai toisilta terapeuteilta. Vanhemmat eivit tillaisia
maininneet, vaikka musiikkiterapeutti itse muisti keskustelleensa terapian ta-
voitteista ndiden tahojen, samoin kuin ldhettdvan tahon tyontekijoiden kanssa
kuntoutusneuvotteluissa.

Lapseen oman kuntoutuksensa tavoitteiden asettajana viitattiin jo luvussa
5.1. kasiteltdessd lapsikuntoutujaldhtoisyyttd ja lapsen terapiamotivaatiota. Tds-
sd aineistossa oli niin paljon lapsia, joilla oli huomattavia vaikeuksia puheen ja
kielenkehityksen alueella, ettd tietoa lapsikuntoutujien itsensd asettamista ta-
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voitteista ei juurikaan voida saada. Haastatteluissa mainittiin toistuvasti, etta
lapsella ei ole omia tavoitteita, eikd lapsi ole kertonut toiveistaan tai odotuksis-
taan terapiaa kohtaan. Toisaalta vanhemmat olivat vakuuttuneita, ettd musiik-
kiterapialla oli lapselle jokin erityinen merkitys (tavoite), josta lapsi oli tietoi-
nen, muutoin hén ei olisi motivoitunut kiymadn terapiassa. Musiikkiterapeutin
niakemyksen mukaan lapsen oma ajatus siitd, mika hénelle olisi hyvéksi tai mita
hén tarvitsisi silld hetkelld, ndakyy lapsen toiminnassa terapiatilanteessa, hanen
aloitteissaan ja valinnoissaan. Tyoskentelyn kohdistuessa ndihin “lapsen aset-
tamiin tavoitteisiin” eli hdnelle tdrkeisiin tai ajankohtaisiin teemoihin lapsi on
intensiivisemmin tyoskentelyssda mukana kuin silloin, jos terapeutin mielessa
ovat ensisijaisesti aikuisten asettamat tavoitteet. Tédllainen lapsen osoittamasta
tarpeesta ldhtenyt muutos tavoitteiden painotuksissa tapahtui esimerkiksi Gre-
tan terapiaprosessin viimeisend vuonna.

Gretan loppupalaute: Kuluneen vuoden aikana Gretan motivaatio TMT-menetelméan
mukaiseen rumpujen soittamiseen on selvisti vahentynyt. Nédin ollen on ollut luon-
tevaa painottaa muun tyyppistd tyoskentelyd ja tunne-elamédn liittyvid tavoitteita.
Menetelména on kéytetty padsaantoisesti omien tarinoiden tekemista soittaen tai ker-
toen. -- Nédin on paasty kasittelemdan mm. Gretan kasityksid omasta itsestddn, isoksi
kasvamista ja itsendistymistd, ihmisten erilaisuutta sekd Gretalle télld hetkelld merki-
tyksellisid syntymaén ja kuoleman sekd ystdvyyden ja rakkauden teemoja.

Terapeutin noudatettua Gretan itsensd osoittamaa tarvetta vaihtaa kdytettyd
menetelmdd, Greta tyOskenteli terapian loppuajan niin motivoituneena ta-
rinasdveltamistd kadyttden, ettd Gretan &iti muisti tdmédn vaiheen terapiasta
kaikkein parhaiten vield haastattelussakin, vaikka terapian pddttymisestd oli
kulunut jo muutamia vuosia.

5.5 Musiikkiterapian yleiset ja yksilolliset tavoitteet

5.5.1 Tavoitteena arjen sujumisen, osallistumisen ja hyvinvoinnin tukeminen

Vanhempien haastattelujen pohjalta musiikkiterapian yleisen tason tavoitteiksi
hahmottuivat tukea lapsen ja perheen arjen sujumista, osallistumis-
mahdollisuuksia sekd hyvinvointia. Sujuva arki, tdydet osallistumis-
mahdollisuudet ldhiyhteison ja ympéardivan yhteiskunnan toimintaan seka hy-
vinvointi eivat ole konkreettisia tavoitteita, jotka voidaan jollain kuntoutustoi-
menpiteelld saavuttaa, vaan tavoiteltavia asioita, joita kohti kuntoutuksen avul-
la pyritdan. Ne liittyvat vanhempien mielesséd olevaan kokonaisvaltaiseen paa-
madradn, ettd lapsella olisi mahdollisimman hyvi elimd.

AG: Koska kylldhén tavote pitad naillikin [kehitysvammaisilla lapsilla] olla, ettd he
sais siitd eldmaéstdan sen kaiken mahdollisen hyvén irti, mitd on mahdollista saada. --
Siind se musta se idea tdytyy ollakin, ettei se [kuntoutus] voi ldhtee pelkédstddn siitd,
ettd se on totuttu tapa, vaan kylldhdn sen tdytyy ldhtee sen yksilon oikeuksista mah-
dollisimman hyvaan elamé&an.
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Vanhempien ndkokulma, joka vilittyi haastatteluista, poikkesi dokumentti-
aineiston painotuksista. Kuntoutustyontekijoiden laatimissa asiapapereissa ko-
rostuivat lapsen vaikeudet sekd taitojen, suoritusten ja kdyttaytymisen arviointi.
Sen sijaan, kun vanhempia pyydettiin haastattelussa kuvailemaan lastaan tera-
pian alkamistilanteessa ja nykyisin, he kertoivat usein lapsen myonteisistd omi-
naisuuksista, vahvuuksista ja persoonallisuudenpiirteistd. Keskustelu Ismon
isdn kanssa oli tyypillinen esimerkki:

H: Mimmonen poika se Ismo oli sithen aikaan?

II: Ismohan oli... ainahan se on periaatteessa ollu hyvantuulinen ja sillee kiltti poika
ja ottaa kontaktia ja niin poispdin. Vaikka hanelld niitd autistisia piirteitd on diagnos-
tisoitu kanssa, ettd saattaa just niinku jumittua tekemddn jotain pitkdks aikaa. Mut
muuten niinkun... onhan tdssd kaikenndkostd tapahtunu ja tota... mut siihen ai-
kaan... sehidn oli koulun, luokan semmonen lemmikki.

Vanhemmat eivdt kuvanneet musiikkiterapeutille juurikaan lapsen yksittdisia
taitoja, vaan sitd, millaista arki oli lapsen kanssa ennen ja nyt. Kuntoutussuun-
nitelmien tavoitteet sisédlsivét harvoin viittauksia arjen sujumiseen, osallistumi-
seen ja hyvinvointiin, mutta vanhemmat toivat sekd terapiaprosesseihin sisal-
tyneissad keskusteluissa ettd tutkimushaastatteluissa esiin runsaasti ndihin kate-
gorioihin sisdltyvid lapsen vaikeuksia ja niistd nousevia tavoitteita. Lisdksi van-
hemmat kuvasivat lapsen edistymistd ja kehittymistd ensisijaisesti esimerkeilld
arkisista tilanteista: mistd lapsi selviytyy jo omatoimisesti, mitd uutta hénen
kanssaan voi tehdd ja minne mennd, mitka tilanteet olivat ennen vaikeita ja nyt
sujuvat ilman ongelmia, mill4 lailla eldma lapsen kanssa on nyt mukavampaa ja
helpompaa.

Arjen sujumisella tarkoitetaan pdivittdisten tai viikoittaisten arkirutiinien
onnistumista: syominen, pukeminen, peseytyminen, pdivéakotiin tai kouluun
ldhteminen, kaupassa kdyminen lapsen kanssa. Perheen voimia veivat lapsen
vaikeahoitoisuus tai vaativuus, esimerkiksi itkuisuus, levottomuus tai jatkuva
valvonnan tarve. Toisten lasten oli vaikea omaksua toistuvia rutiineja, heitd sai
ohjata ja valvoa kaiken aikaan. Toisaalta lapsi, ehkd samakin lapsi piti tiukasti
kiinni joistain rutiineista ja ennestddn tutuista asioista, oli jumiutuva ja omaeh-
toinen. Erityisesti tilanteesta toiseen siirtyminen tai uudet tilanteet, joita lapsi-
perheen arki jatkuvasti sisdltdd, herdttivat monissa lapsissa voimakasta ahdis-
tusta tai vastustelua. Mahdollisuutta kdyda kauppakeskuksessa, uimahallissa ja
sukujuhlissa ilman kohtuuttomia ponnisteluja vanhemmat pitivét tavoittelemi-
sen arvoisina.

AE: Musiikki on ollu monesti, monissa tilanteissa se pelastaja. Et esimerkiks ku tak-
simatkoilla tuli nyt vaikeeta, ni han kulkee sit mankan kans ja kuuntelee Frobelin pa-
likoita, ni hanelld menee matkat tosi kivasti. -- Han nyt jo ihan oikeesti kuuntelee
musiikkia. Aikasemminhan hin katto Frobeleitd, niitd leikkilauluja silleen [videolta],
mutta nyt han kuuntelee niita kasetilta.

Lapsen omaan osallistumiseen liittyvit tavoitteet kohdistuivat hdnen erilaisiin
rooleihinsa perheen ja suvun jdsenend (sisaruksena, lapsenlapsena), pdivakoti-
ryhmésséd ja koululaisena sekd ikdistensd vertaisryhmén jasenend (leikkitoveri-
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na, ystavand, harrastusryhmédn osallistujana tai leirildisend). Etenkin se, etta
pdividkodissa ja koulussa sujuu hyvin, oli vanhemmille tidrke&dd, samoin kuin
lapsen mahdollisuus osallistua ikdtoverien seuraan, vapaa-ajan toimintoihin ja
harrastuksiin muiden lasten tavoin. Osallistuminen edellyttdd, ettd lapsi tulee
toimeen toisten ihmisten kanssa.

IK: Méd mietin just tota Kallee ja Jussii [pikkuveljed, jolla oli myds todettu erityisvai-
keuksia] niinku yleisesti. Must se on tidrkeintd, et ne molemmat on semmosii, mitka
tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa, sosiaalisii, eikd oo semmosii ilkeitd. Silla
pérjad pitkalle elamaéssa. Ei valttamatta tarvii osata kaikkii asioita taydellisesti.

Hyvinvointi viittaa tavoitteeseen, ettd lapsi vaikeuksistaan huolimatta on enim-
mdkseen tyytyvdinen itseensd ja elimddnsd. Lapsen hyvinvointi korostui erityi-
sesti vaikeimmin vammaisten lasten vanhempien haastatteluissa, koska se vai-
kuttaa lapsesta huolehtimisen kuormittavuuteen, vanhempien jaksamiseen ja
siten vanhempien omaan hyvinvointiin.

AA: Ja sehin [musiikkiterapia] tuotti tota mielihyvaa selvésti. Itselle méd koen, ettd se
on tdrkedtd... koska Annahan nauttii elimastd, hdn osaa ndyttdd niinku tunteet, on
huono tai hyvd, ilonen tai surullinen.

AF: Ettd Pelix ite nauttis ja olis tyytyvainen, niinku se tilld hetkelld aika lailla onkin.

Lapsen psyykkinen paha olo seki siitd johtuva haastava kayttaytyminen huo-
lestuttivat ja kuormittivat luonnollisesti kaikkien lasten vanhempia. Kuntou-
tukselta toivottiin apua lapselle itselleen, ettd hdnen mahdolliset psyykkiset oi-
reensa (ahdistuneisuus, masentuneisuus, levottomuus, raivokohtaukset) helpot-
taisivat. Toisaalta vanhemmat viittasivat omiin tunteisiinsa (suruun, huoleen,
ahdistukseen), joita herda sekd liittyen lapsen psyykkisen pahan olon ilmauk-
siin ettd timdn vammaisuuteen tai vaikeuksiin. Vanhemmat kokivat tarvitse-
vansa itselleen tukea, voidakseen ymmadrtdd ja auttaa lastaan. Lapsen ja van-
hempien hyvinvointi kietoutuvat tdssékin toisiinsa.

AK: Aina me muistellaan sitd, mihin ollaan paésty, ettd ihan hurjasti ... miten Kalle
on ollu ihan tdysin holtiton tyyppi silloinkin vield, ettd semmosta ahdistuneisuutta...

IK: Levoton.
AK: Ja tosi levoton ja semmonen. Than eri pojaks on kylld muuttunu.

IK: Niin ja ei minkddnlaista keskittymiskykyd, se ei pystyny keskittym&dan mihin-
kdan. Sit ndd kaikki muutosvaiheet oli aika pitkid. Joku asia muuttu sen eldmadssd,
niin se oli hyvin ahdistunu, se oli kuukauden ihan sekasin. Nyt tuntuu, ettd tommo-
set muutosvaiheet niin, ne niinku lyheni.

AK: Ja sit on opittu myods ehkd ymmartian Kallea. Ja sit kun se ei 0o endéd niin sem-
mosta kauheen rajua se kdyttaytyminen siind muutosvaiheessa, niin on helpompi tu-
keekin sitten Kallee siind.

Arjen sujuminen, osallistuminen ja hyvinvointi ovat sidoksissa toisiinsa siten,
ettd myonteinen muutos jollain osa-alueella heijastuu my®os toisiin. Taméa kos-
kee niin lasta kuin hdnen perhettdankin. Enimmé&kseen vanhemmat puhuivat
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kuntoutusta saavasta lapsesta ja itsestddn, mutta keskustelu laajeni usein sisa-
ruksiin, toisinaan myos isovanhempiin. Vaikeavammaisen Ismon isd totesi, ettad
“meilldhdn on se tilanne, ettd sillon ku Ismolla on asiat hyvin, niin koko per-
heelld on asiat hyvin... sit kun Ismolla on huonosti, niin se vaikuttaa kaikkiin”.

Vanhempien haastatteluissa tuli esiin runsaasti esimerkkejd, kuinka mu-
siikin merkitys lapsen ja perheen eldmaéssd oli kasvanut ja saanut uusia ulottu-
vuuksia musiikkiterapian myotd. Musiikkia kdytettiin helpottamaan arkiru-
tiineja, esimerkiksi siirtymatilanteita. Musiikkiin liittyvad toiminta oli sellaista,
jota lapsi pystyi tekemddn toisten kanssa, mikd mahdollisti hdnen liittymisensa
ryhmdan. Lapset kdyttivat musiikkia myos itsehoidollisiin tarkoituksiin, esi-
merkiksi mielialan sddtelyyn. N4itd musiikin mahdollisuuksia kasitellddn tar-
kemmin luvussa 5.7.3.

Tassd luvussa on késitelty musiikkiterapiakuntoutuksen yleisen tason ta-
voitteita. Vanhempien ajatuksissa ne liittyvit yhtdalta nykytilanteeseen, sithen
eldmddn, jota eletddn tdlld hetkelld pdivastd, viikosta ja kuukaudesta toiseen.
Tavoitteena on auttaa lasta ja perhettd kohti parempaa arkea. Toisaalta kyse on
pitkélle tulevaisuuteen ulottuvasta tavoitteesta, lapsen mahdollisuudesta hy-
vddn elamddn. Elimdssi pdrjddminen oli teema, joka toistui varsinkin isompien
lasten vanhempien haastatteluissa.

AU: No, tietenkin se, ettd pystyis elimadn mahdollisimman itsendisesti. Ja sitte pu-
heen kanssa oli tarkeetd mun mielestd, ettd pystyy ilmaseen itsee ja muut saa selvéad,
ettei tarvitse olla tulkkina siind. -- Ja sitten tietenkin toimintaterapia ja nda muut, fy-
sioterapia ihan liikkumisen ja tekemisen kannalta. Oppisi niinku itte pitdan huolta. --
Kai siin on ldhinna se, ettd pérjdis niinku ite. Ja sitten ei niin paljon... tai tietenkin
erottuu joukosta, mut et sillai niinku et selvidis. -- Se on se meidan ldhtdkohta, etta
jossain vaiheessa Ulla niinku jonkinlaiseen... ei se kotiin jdd asumaan. Kylld niinku
siitd ollaan ldhetty, ettd jonkinlainen asumismuoto 16ytyy jossain vaiheessa.

Eldméssd pdrjadminen sisdltdd ajatuksen lapsen valmiuksien eli suoriutumisen
kehittymisestd ja lapsen vihittdisestd itsendistymisestd. Nditd teemoja kasitel-
ladn seuraavissa luvuissa.

5.5.2 Tavoitteena vuorovaikutuksen tukeminen

Ydinkategoriaksi eli keskeiseksi ilmitksi nousi tdssa tutkimuksessa vuorovaiku-
tuksen tukeminen. Aineistoanalyysin aikana tutkija havaitsi, ettd musiikkitera-
piaan valikoituneille erilaisille lapsille oli yhteistd vaikeudet vuorovaikutukses-
sa toisten ihmisten kanssa. Tutkija totesi my0s, ettd vuorovaikutuksen kasite
tuli esiin toistuvasti niin haastatteluissa kuin dokumenteissakin. Tarkasteltaessa
vuorovaikutuksen kasitteen sisdltod havaitaan, ettd sitd kadytettiin tutkimusai-
neistossa sekd abstraktina késitteend ettd kuvaamaan konkreettista ihmisten va-
listd kanssakdymistd. Lisdksi kdsitteen ala saattoi kayttdjastd riippuen olla sup-
pea tai laaja.

Kuntoutussuunnitelmiin ja terapiasopimuksiin kirjatuissa tavoitteissa
vuorovaikutus mainitaan useissa eri muodoissa. Musiikkiterapian tavoitteeksi
on maddritelty mm. ”vuorovaikutuksen kehittdiminen”, ”vuorovaikutustaitojen
edistdminen/vahvistaminen/parantaminen” sekd “edistdd arkipdivdan vuoro-
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vaikutustilanteissa selviytymistd”. Sakun terapiaprosessiin liittyvidt dokumentit
kuvaavat tyypillisid tapoja kdyttdad vuorovaikutukseen liittyvad sanastoa:

Sakun kuntoutussuunnitelma 1: 4v 7kk ikdinen poika, jolla todetaan kontaktiongel-
maa, omaehtoisuutta, vuorovaikutusongelmaa, puutteellinen jaljittelytaito. -- Sakun
kuntoutuksessa keskitytddn sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kontaktin vahvistami-
seen.

Terapiasopimus (diti kirjannut tavoitteet):
vuorovaikutuksen ja yhdessa tekemisen vahvistaminen
keskittymiskyvyn lisaantyminen

Sakun kuntoutussuunnitelma 2: Musiikkiterapian tavoite tukea Sakun vuorovaiku-
tus-taitoja ja yhteiseen tekemiseen keskittymistd sekd edistdd vastavuoroista toimin-
taa motivoivan vilineen, musiikin avulla.

Sakun kuntoutussuunnitelma 3: Saku on ollut hyvin motivoitunut tydskenteleméaan
musiikkiterapiassa ja vuorovaikutustaidot ovat selvésti vahvistuneet. Saku pystyi ai-
kuisen kanssa vuorovaikutukseen osastojakson aikana. Ilmaisun ja ymmartdmisen
vaikeus tuli esiin selvédsti koko toiminnassa ja vuorovaikutuksessa, vaikkakin ilmai-
sun taidot edelliseen jaksoon verrattuna jonkin verran edistyneet.

Vanhemmat toivat haastatteluissa esiin kdytdnnonldheisempdd ndkokulmaa
vuorovaikutukseen. Heiddn kertomuksensa sisilsividt kuvauksia siitd, miten
vuorovaikutustilanteet olivat sujuneet ennen ja nykyisin lapsen kanssa sekad
lapsen ja sisarusten, sukulaisten tai ikdtoverien vélilld. He mainitsivat, kuinka
lapsi oli selviytynyt kommunikoinnista videovuokraamon henkilokunnan, tak-
sinkuljettajan, ulkomaalaisten turistien, jalkapallojoukkueen valmentajan tai
kehitystasoarviota tehneen psykologin kanssa. Namd kertomukset toimivat
esimerkkeind siitd, millaisia vaikeuksia arkipdivan vuorovaikutustilanteissa oli
ja miten lapsi niistd huolimatta selviytyi.

Suppeassa merkityksessd vuorovaikutus liittyi ldheisesti kommuni-
kointiin, mutta ei valttdimatta puheilmaisuun.

II: Et sielldkin oli taas se, ettd Ismo oppi sitd vuorovaikutusta ja timmostd, niitd viit-
tomia ja...

H: Kuvien kayttoa.

II: Joo, ja tdllasta. Ja kans edelleenkin sitd keskittymistd ja tammostd. Etta se... Ismo
nyt tuskin... se ei nimenomaan puhumaan koskaan opikaan silla tavalla.

Laajennettaessa edellistd ajatusta, todetaan, ettd vuorovaikutus on enemmaén
kuin kyky ilmaista itseddn puheella tai puhetta tukevia ja korvaavia menetelmia
kayttden. Se on sekd halua ettd kykyé olla yhteydessad toisiin ihmisiin ja kanssa-
kdymisessd heiddn kanssaan.

AE: Autistin eldmi on niin kokonaisvaltaista, ett siis ongelma on niin kokonaisval-
tainen, semmonen ongelma olla ihmisten kans vuorovaikutuksessa.

IE: Ni siin ei ollu pelkdstddn se kieliongelma, vaan niinku se, sanoisko se kommuni-
kaatio-ongelma. Ettd Eetu eleli ja touhuili, mutta silld ei ollu semmosta vuorovaiku-
tusta, ettd se olis esim osannu mennd jddkaapille ja edes osottaa ettd hian haluaa jota-
kin.
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Vuorovaikutus on jotain kokonaisvaltaisesti lapsen eldmaésséd ja musiikkiterapi-
assa ldsnd olevaa, riippumatta terapian yksilollisistd tavoitteista tai niiden
muuttumisesta. Vanhemmat puhuivat vuorovaikutuksen yhteydessa kontaktis-
ta, keskittymisestd, oman toiminnan merkityksen ymmairtamisestd, itseil-
maisusta, tunteiden jakamisesta, yhteisen tekemisen jakamisesta ja vuorovaiku-
tustilanteissa toimimisesta.

AD: Vuorovaikutuksen, siis myos tan tunnepuolen jakaminen, mita silloin puolitois-
ta vuotta sitten puhuttiin, tuli sanottua silloin niinku &&neen, sitad laajennettiin silloin
niinku siihen suuntaan. Sitdhdn se oli kumminkin ollu koko ajankin tietylld tavalla,
ettd eihdn se ole radikaalisti muuttunu minnekaén siita.

Kuten edellisestd lainauksesta todetaan, vanhempien ei ollut aina helppo loytda
tasmallistd ilmaisua sille, mitd he vuorovaikutuksella tarkoittavat. Kuitenkin se
olennaisella tavalla liittyi musiikkiterapian olemukseen ja tavoitteisiin. Annan
dgiti kiteytti musiikkiterapian péddtavoitteen toteamukseen ”siellihdn haetaan
just sitd vuorovaikutusta” ja terapian lopputuloksen arvioonsa, ettd “kylldhdn
se sitd vuorovaikutustaitoja kehitti, sinun kanssa tai myoskin se yhteen soitta-
minen”. Jalkimmadinen lainaus sisdltdad kaikki kolme ndkokulmaa, jotka liittyvit
vuorovaikutukseen terapiatilanteessa: lapsen valmiudet vuoro-vaikutukseen
("vuorovaikutustaidot”), terapeutin osuus vuorovaikutuksen toisena osapuole-
na (”sinun kanssa”) sekd musiikki vuorovaikutuksen vilineend (”se yhteen soit-
taminen”).

Vuorovaikutus hahmottuu siis yldkésitteeksi, johon jollain lailla liittyvat
kaikki ne vaikeudet, joiden vuoksi lapset olivat tulleet musiikkiterapiakuntou-
tukseen: erilaiset vaikeudet hahmottaa ymparistodan, keskittyd, ilmaista ajatuk-
siaan ja tunteitaan sekd toimia tarkoituksenmukaisesti yhteistytssad toisten ih-
misten kanssa. Vuorovaikutus on teoreettinen kisite, mutta on samanaikaisesti
yhdistettdvissd suoraan kdytannon elaméaan, ihmisten véliseen jokapdivaiseen
kanssakdymiseen. Tutkimuksen ydinkategoria, joka kuvaa musiikkiterapian
erityisid tavoitteita, on ndin ollen yhdella lauseella ilmaistuna:

Musiikkiterapian tavoitteena lapsen kuntoutuksessa on tukea
lapsen valmiuksia ja mahdollisuuksia vuorovaikutukseen.

Lapsi kehittyy ja oppii vuorovaikutuksessa ympadristonsd, erityisesti toisten ih-
misten kanssa. Pyrittdessd tukemaan lapsen valmiuksia ja mahdollisuuksia
vuorovaikutukseen, luodaan hinelle paremmat edellytykset hyodtyd myos
muusta kehitystd edistdvéastd toiminnasta sekd opetuksesta. Lapsen valmiuksia
vuorovaikutukseen eli yksil6llisid tavoitteita késitellddn tarkemmin luvussa 5.6.
Vuorovaikutusta edistdvillda mahdollisuuksilla tarkoitetaan huomion kiinnitta-
mistd musiikkiterapeutin toimintaan vuorovaikutuksen osapuolena (luku 5.7.1)
sekd yhteistyotd lapsen lahiympériston, erityisesti vanhempien kanssa (luku
5.7.2). Lisdksi tutkimuksessa merkittdvadn osaan nousivat musiikin monet
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mahdollisuudet paitsi terapiatilanteessa, myos lapsen ja perheen eldmaissa (lu-
ku 5.7.3).

5.5.3 Yksilolliset tavoitealueet hierarkkisena kokonaisuutena

Tarkasteltaessa ndiden erilaisten, eri-ikdisten ja eri kehitystasolla olevien lasten
musiikkiterapian yksilollisid tavoitteita voitiin todeta, ettd ne jakautuivat tavoi-
tealueisiin, jotka muodostivat toistensa varaan rakentuvan ja toisiaan tukevan
kokonaisuuden (kuvio 5).

ﬁ
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KUVIO 5 Lapsen musiikkiterapiakuntoutuksen tavoitealueet

Vertauskuva siitd, ettd lapsen kuntoutuksessa tulisi ldhted ikdan kuin rakenta-
maan taloa kivijalasta ylospdin “tiili kerrallaan” sisiltyi sellaisenaan erddn didin
haastatteluun:

AJ: Tas elaméssa on niin paljon vaihtoehtoja, et lapsella, jolla on vaikee tavallaan joko
ilmasta itseddn tai pitdd itseddn kasassa, niin pitdd ldhtee niinkun rakentaan sitd pe-
rustasoo. Than niinkun sama, ettd sd voit hienon talon rakentaa, mutta jos si et oo sitd
perustaa tehny hyvin, niin ei se kestd se talo. Ja ihminen on sit sellanen vield, ettd sen
perustan korjaaminen sit joskus mychemmin, niin se on tosi vaikeeta, joskus jopa
mahdotonta. Et sen takia niinku ensiks ldhetdidn laittamaan tiili kerrallaan, eikd niin-
ku yritetd rakentaa koko kellarikerrosta kerralla.

Vanhemmat kuvasivat lastensa kehitystd ja samalla kuntoutuksen tavoitteita
tasolta tai portaalta toiselle nousemisena. Realistiset tavoitteet asetettiin ldhtien
alimmalta askelmalta ja kehityksen edetessd tavoitteita muutettiin véhitellen.
Joskus toiveet olivat korkealla, tavoitteet myos, vaikka lapsella oli vaikeuksia jo
perusvalmiuksissa.
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Tavoitteiden hierarkkisuus tuli terapiaprosesseissa esiin etenkin kahdella
tavalla. Ensiksi tavoitteiden sijoittuessa alussa perustasolle (tavallisimmin tdssa
ja nyt kohtaamiseen) havaittiin, ettd myShemmin tavoitteet muuttuivat “korke-
amman tason” tavoitteiksi. Nama lapset olivat yleensd pienid, mahdollisesti ke-
hityksessddn vaikeasti tai laaja-alaisesti viivdstyneitd. Toiseksi, tavoitteiden
kohdistuessa aluksi taitoihin tai oppimisvalmiuksiin oli ilmeistd, ettd joidenkin
lasten kohdalla tavoitteet piti ensiksi asettaa perusvalmiuksiin tai tukea-
antaviin valmiuksiin (tunteiden sddtelyyn tai hallinnan ja pystyvyyden tunteen
saavuttamiseen), jotta toivottuja taitoja pddstdisiin myohemmin harjaannutta-
maan. T&lloin kyse oli tavallisesti esikoululaisista ja pienistd koululaisista.

Tutkimusaineistona olleille musiikkiterapiaprosesseille oli luonteenomais-
ta, ettd niiden tavoitteet liittyivit useaan lapsen kehityksen osa-alueeseen sa-
manaikaisesti. Ennakkotavoitteiden ollessa kapea-alaisia nousi keskustelussa
vanhempien kanssa esiin muitakin tavoitealueita, joihin musiikkiterapiasta toi-
vottiin apua (esimerkiksi Benilld lukemisen ja kirjoittamisen valmiuksien kehit-
tamisen lisdksi itsetunnon tukeminen). Suurimmalla osalla lapsista terapiaso-
pimukseen kirjattuja tavoitteita tai tavoitealueita oli 2-4. Yli puolet terapiapro-
sesseista oli sellaisia, joissa terapian alussa madritellyt tavoitteet vaihtuivat tai
laajenivat késittdm&dn uusia osa-alueita prosessin edetessd. Lahettdvan tahon
asettamien ja vanhempien kanssa yhdessd terapia-sopimukseen maédriteltyjen
tavoitteiden lisdksi terapiapalautteissa ja haastatteluissa mainittiin useimpien
lasten kohdalla myds muita tavoitealueita, joihin musiikkiterapiassa oli kiinni-
tetty huomiota ja joissa lapsi oli edistynyt.

Pitkissd terapiaprosesseissa ndkyi selvasti, kuinka sekd lapsen vahitellen
kasvavat valmiudet vuorovaikutukseen ettd hdnen luontainen kehityksensa
pikkulapsesta koululaiseksi mahdollistivat uusien tavoitteiden asettamisen ja
uudenlaiset ldhestymistavat myos musiikkiterapiassa. Esimerkkind autistinen
Eetu, joka kavi musiikkiterapiassa 3%2-vuotiaasta 8-vuotiaaksi.

ALKUTILANNE 1. musiikkiterapiapalaute: Eetu (3v 6kk) tutki innokkaasti ympaéris-
tod, juoksenteli paikasta toiseen, kiipeili, maisteli ja tunnusteli. Aikuisen ohjaus ei ai-
na mennyt perille ja/tai aiheutti raivonpuuskan. -- Enimmékseen Eetun soitto oli in-
nokasta kokeilua ilman kontaktia terapeuttiin tai terapeutin soittoon.

VALIARVIO 4. terapiapalaute (5v 5kk): Eetun omat aloitteet ovat toiminnallisia. --
Hén ottaa minun tarjoamiani soittimia, ei kuitenkaan aina, ja ldhtee iloisesti mukaan
esimerkiksi minun aloittamaani liikunnalliseen laululeikkiin. Vuorottelu toteutuu
selkedsti esimerkiksi soitettaessa yhdessd pianolla tai vahvaddnisilld pilleilld. Toi-
minnassa on vélilld voimakas jakamisen ja yhdessad tekemisen tunne, jolloin soitta-
minen on “keskustelunomaista”.

VALIARVIO 5. terapiapalaute (6v 4kk): Yhdessi soittaminen onnistuu huomattavasti
paremmin kuin vield vuosi sitten. Eetu pystyy soittamaan omaa soitintaan, kun mina
soitan jotain toista tai laulan. Soitoissa on selked alku ja loppu, ja ne ovat pitempid
kuin aikaisemmin. Eetun ilme kertoo ldsna olemisesta ja jakamisesta.

VALIARVIO 6. terapiapalaute (7v 1kk): Eetu on kypsynyt kiinnostumaan isomman
lapsen tavoin tehtdvityyppisestdkin yhdessd soittamisesta. Ndin ollen terapiaa on
strukturoitu aiempaa enemmadn siten, ettd ensin on terapeutin ohjaamaa rumpujen
soittoa sekd kellopelin soittamista kuvionuoteista ja sen jilkeen on Eetun vuoro valita
mieleisiddn soittimia ja tekemistd. Tilanteen jasentamiseen sekd toiminnasta neuvot-
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telemiseen on nyt kadytetty sdannollisesti kuvia (aiemmin kuvat olivat vain tarvittaes-
sa mukana).

LOPPUTILANNE 7. terapiapalaute (8v 3kk): Eetu toimii nyt musiikkiterapiatilan-
teessa pddsddntoisesti koululaisen tavoin. -- Eetu osaa soittaa kuvionuoteista helppo-
ja sdvelmid pianolla ja kokee tuttujen laulujen soittamisen selviasti mieluisana. -- Eetu
ilmaisee terapeutille toimintaan liittyvid toiveitaan ja suostuu useimmiten terapeutin
ehdotuksiin.

5.6 Tavoitteena tukea lapsen valmiuksia vuorovaikutukseen

5.6.1 Tdssd ja nyt kohtaaminen

Téssd ja nyt kohtaamisella tarkoitetaan lapsen kykyad avautua, pysdhtyd, uskal-
tautua kohtaamaan toinen ihminen tdssd hetkessd. Lapsen kyky olla lisnd me-
neillddn olevassa tilanteessa on edellytyksens sille, ettd kyseisessd tilanteessa voi
tapahtua vuorovaikutusta, joka edistdd kehittymistd, oppimista tai muuttumista.
Musiikkiterapeutilta vuorovaikutuksen toisena osapuolena edellytetddn luonnol-
lisesti myos kykyd tdssd ja nyt kohtaamiseen (ks. luku 5.7.1). Musiikkiterapiati-
lanteessa tédssd ja nyt kohtaaminen ndkyy molemminpuolisena tietoisuutena yh-
teisestd musiikillisesta tekemisestd tai musiikin sykkeen, tunnelman tai dynaami-
sen vaihtelun jakamisesta. Kyse voi aluksi olla hetkittdisestd tai lyhytaikaisesta
jakamisesta, jossa ei vélttamattd ole vield ajallista jatkuvuutta.

Kaikilla tutkimusaineiston lapsilla oli eriasteisia vaikeuksia jo tdssd vuo-
rovaikutuksen perustassa. Vaikeuksien taustalla oli joko lapsen perusproblema-
tiikkka (autismi, vaikea kehitysvamma, tarkkaavuuden sddtelyn vaikeus) tai ha-
nen kehittdménsd suojautumiskeinot. Asiakirjoissa puhuttiin tdssd ja nyt koh-
taamisen tavoitteeseen liittyen mm. kontaktin saamisesta, sulkeutuneisuuden
tai omaehtoisuuden vdhentdamisestd, tarkkaavaisuuden suuntaamisesta ja huo-
mion kohteen jakamisesta. Koska tédssd ja nyt kohtaamisen vaikeus tuli esiin jos-
sain muodossa kaikilla aineiston lapsilla, on tdhdn lukuun valittu lyhyt esi-
merkki heistd jokaisesta. Luonnehdinnat on esittdnyt lapsen vanhempi (v), mu-
siikkiterapeutti (mt) tai toimintaterapeutti (tt), tai ne on poimittu kuntoutus-
suunnitelmasta (kunt).

Alle kouluikdisilld tutkimusaineiston lapsilla painottuivat lapsen perus-
vaikeudet. Lapsi saattoi olla omaan maailmaansa vetdytynyt, eikd osoittanut
oma-aloitteista kiinnostusta ulkomaailmaa kohtaan.

Felix: “Felixidhan ajateltiin vahan niinku autistiseksi, koska hanelld oli autistisia piir-
teitd. -- Hén oli kylld hyvin semmonen uinuva poika silloin.” (v)

Heli: “Semmonen hiljanen tytto. Ja hirveen omissa oloissaan oleva.” (v)

Jani: “Mai silloin huomasin sellasia hetkid niinkun, ettd Jani tavallaan lihti omaan
maailmaansa.” (v)

Taru: “Puheen vastaanottaminen vaihtelevaa, ei aina reagoi nimelleenkadan. Kontak-
tissa puutteellisuutta, harvoin pyytdd haluamaansa. Ei ole kiinnostunut toisista lap-
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sista, paljon omissa oloissaan. ei ole kiinnostunut leikeistd ikadtoverien tavoin, heitte-
lee tavaroita, tyhjentdd laatikoita. Ei keskity toimintoihin, kotona paljon levotonta
liikkkumista.” (kunt)

Tai lapsi oli ehkd kiinnostunut jostain esineistd tai tekemisistd, mutta ei pysty-
nyt jakamaan kiinnostuksen kohdetta toisen kanssa, vaan uppoutui omiin puu-
hiinsa.

Ismo: “Ongelmat, jotka nakyivit musiikkiterapiatilanteissa olivat ldhinnd voimakas
taipumus vetdytyd epatarkoituksenmukaiseen toimintaan, esimerkiksi peilin edessa
seisomiseen tai kdsien pyorittelyyn.” (mt)

Saku: “Jonkin verran Sakulla oli omaa, ei terapeutille kohdistettua puhetta, tiettyihin
esineisiin takertumista sekd soittimien pydrittelyd niiden soittamisen sijaan. Saku ei
vaikuttanut varsinaisesti omaan maailmaansa uppoutuneelta, mutta toimi omilla eh-
doillaan.” (mt)

Joidenkin lasten oli vaikea hahmottaa ympéristoddn ja siind olevia esineitd tai
itseddn ja toisia ihmisid suhteessa ymparodivaan tilaan.

Anna: "Kyllad reagoi ympaéristoon, mutta helposti sit meni sieltd vaan niinkun, jos va-
hén pelotti, niin sisdanpdin. Et semmonen tuttu ympéristo ja pieni turvallinen tila oli
hénelle sellanen oleellinen.” (v)

Daniel: “Ei pysty tavottaan toista, ku s tormait sithen sekamelskaan. -- Se saatto sei-
soo siin ovella ja “minne suuntaan”, “missd on”. (v) Kylld héan oli silloin [alussa] hy-
vin semmonen sekava ja poissaoleva. Silloin hdnestd ei oikein tienny, millanen han

on, ku hén ei ollu “paikan pdalld”. (mt)

Lapset saattoivat aktiivisesti pyrkid pois yhteisestd hetkests ja tilasta, jopa juok-
sivat konkreettisesti tiehensa.

Eetu: "Eetuhan ei pysynyt missdan oikeesti paikoillaan. -- Sivullisesta varmaan Eetu
meni tammosestd ylivilkkaasta lapsesta. Sehdn oli tietysti se, ettd ei sitd kontaktia
niinku sillai. Tai siind oli semmonen, ndenndinen kontakti saatto tulla.” (v)

Kalle: "Siirtymatilanteissa sekd uusissa ja Kallelle vaativissa tilanteissa Kallen toimin-
ta hajoaa helposti ja Kalle karkailee ja heittelee tavaroita.” (tt) ” Ei mink&&nlaista kes-
kittymiskykydé, se ei pystyny keskittymddn mihinkdan.” (v)

Osalla lapsista mielenkiinto kohdistui muihin &drsykkeisiin kuin késilld olevaan
tekemiseen tai heidédn ajatuksensa olivat vield edellisessa tai jo seuraavassa asi-
assa.

Roni: ” Ettd kun siind oli sellasta, et kaikki mitd han alotti, hédn jatti sitten hetken
pdédstd kesken ja alottikin jonkun muun, sen mikd vaan osu silmiin, kun kaikkea iha-
naa oli huoneessa.” (mt)

Vesa: ” Aiemmin tapahtunut tai erityisesti tulossa oleva merkityksellinen asia vaike-
utti selvésti keskittymistd senhetkiseen, mieluisaankin tekemiseen. Yhtadkkid saattoi
myos tulla erittdin voimakkaasti ikédva ditid ja halu péésta heti odotustilaan didin luo.
-- Myo6s kahdenkeskisessa tilanteessa Vesan oli siis vililld vaikea hallita sekd ulko-
puolelta tulevia drsykkeitd ettd sisdisid impulsseja (mieleen tulevia ajatuksia ja tuntei-
ta).” (mt)
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Joukossa oli my6s lapsia, joissa uusi tilanne tai siihen liittyvit drsykkeet (esi-
merkiksi oudot ddnet) heréattivat voimakasta pelkoa.

Pasi: ”Soittimet kiinnostavat selvisti Pasia, mutta uusi tilanne heréttda hianessi aluksi
erittdin voimakasta pelkoa.” (mt)

Kuten ylld olevista esimerkeistd huomataan, lapsen vaikeus tdssd ja nyt koh-
taamiseen saattoi samallakin lapsella ilmetd useammalla eri tavalla, joten edelld
kuvatut piirteet tai reagointitavat eivit ole toisensa poissulkevia.

Kouluidssd tai jo sitd ldhestyttdessd kohtaamista vaikeutti usein lapsen
tarve suojautua. Lapsi oli ldsnd, mutta puolustusasemassa, mikd nédkyi esimer-
kiksi yhteisestd toiminnasta vetdytymisend, vdistdmisend tai suorana kieltayty-
misend. Puolustautuva lapsi saattoi myos pyrkid valttamé&an aitoa kohtaamista
erilaisella touhuamisella, pelleilemiselld, rajaamisella tai m&ardilemiselld. Puo-
lustautumisen taustalla vaikuttivat tavallisesti lapsen vaikeudet sekd ymmar-
tdd, mistd tilanteessa on kysymys, ettd osata toimia siind tarkoituksenmukaises-
ti. Isommat lapset tiedostivat jo vaihtelevassa mdarin nama vaikeutensa, ja heil-
14 oli takanaan runsaasti erilaisia epdonnistumisen kokemuksia, minkad vuoksi
heilld oli tarve suojautua mahdollisilta uusilta ik&viltd kokemuksilta ja niihin
liittyvilta tunteilta.

Ben: “Ben on siind nimenomaan, et hin ei halunnu ilmaista, ettd han tarvitsee apua
tai ettd on jotain ongelmaa. Han yritti niinku peittdd sitd.” (v) “Benin olemus ja toi-
minta viestittiviat epavarmuutta, jota Ben peitti ylimaaraiselld touhuamisella. -- Tera-
peutin sanallisiin ehdotuksiin Ben vastasi valittomasti ”ei”. (mt)

Cecilia: “Epdonnistumisen kohtaaminen on tosi vaikeeta. -- Se yrittdd vahan niinku
silleen juksaamalla vélilld justiin silleen, ett ku se huomaa, ett se ei oikeen parjaa
ni... Tai se pistdd ihan lekkeriks.” (v)

Mika: “Opettajalta tuli tossa viime kokouksessa, ettd Mikalla on se epdonnistumisen
pelko asioista aika suuri.” (v) ”Alkuvaiheessa Mikalla oli voimakasta pelkoa uusia
asioita ja mahdollista epdonnistumista kohtaan. Tama n&kyi erityisesti siten, ettd Mi-
ka pyrki jatkuvasti vaihtamaan terapeutin valitsemia soittimia tai muuttamaan nii-
den jdrjestystd.” (mt)

Otso: “Kun tulee joku vdhankin vaikeempi asia, missd Otso varmaan just ajattelee
vdhdn niin, ettd osaankohan mé tdn vai enko -- sit alkaa leikkiin jotain muuta. -- Et
tavallaan se oivaltaa kylld sen keinon, et jos tdd asia on vaikee, niin taytyy hypata tas-
td asiasta pois. ” (v)

Ulla: ” Ensimmadiselld tapaamiskerralla toiminnan alkuun paaseminen oli Ullalle erit-
tdin vaikeaa. Hédn istui himmentyneend rumpujen ddressa rumpukapula kadessa. --
Vasta pitkdn ajan kuluttua han ryhtyi varovasti rummuttamaan.” (mt)

Edelld on jaoteltu tdssd ja nyt kohtaamisen vaikeutta sen mukaan, onko kyse
pikemminkin lapsen perusvaikeudesta, joka liittyy hdnen neurologiseen héirio-
Onsd tai vammaansa, vai enemmadn suojautumiskeinosta, omaksutusta tavasta
kayttaytyd, erddnlaisesta seurausvaikutuksesta. Usein taustalla olivat molem-
mat, kuten aiemmin mainitulla Kallella sekd Lauralla. My6s muilla lapsilla oli
erittdin tavallista, ettd perusproblematiikka aktivoitui tunteita herattdvissa seka
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uusia haasteita sisidltdavissi tilanteissa, vaikka monissa tavanomaisissa tilanteis-
sa se ei endd haitannut lasta.

Greta: ” Ongelmana on edelleen, ettd uusien haasteiden edessd Gretan on vaikea
toimia rohkeasti omana itsenddn, hdn saattaa kieltdytya tai kayttdytya omapdisesti ja
lapsenomaisesti.” (mt)

Laura: "Lauralla on selkedd tarkkaavaisuuden suuntaamisen ja ylldpitdmisen vaike-
utta, mutta vaikuttaa siltd, ettd hdn kayttdd myos omaehtoisuutta ja “haslaamista”
keinoina puolustautua tilanteissa, joihin hidn kokee sisdltyvan epavarmuutta tai epa-
onnistumisen mahdollisuuksia.” (mt)

Niko: ” Mut sitten oli vilillda semmosta, ettd oli se suunnitelma, tai oli sieltd edellisel-
td kerralta jadny jotain kesken, mut hédn ei vaan paddssy sithen. Se on varmaan ehka si-
td, mitd teilld on kotonakin vililld. -- Et se on varmaan niiti... tavallaan sen tarkkaa-
vuuden ongelman jadnteitd, mitd on.” (mt)

Téssd ja nyt kohtaaminen oli musiikkiterapian ldhtokohta ja ensimmdinen ta-
voite riippumatta siitd, oliko sitéd kirjattu terapian varsinaisiin tavoitteisiin. Joi-
denkin lasten kohdalla se saavutettiin hyvin lyhyessd ajassa, jo ensimmaisen
tapaamisen tai muutamien ensimmadisten kertojen aikana. Toisilla se oli keskei-
nen, pitempiaikainen tavoite.

Koska lasten vaikeudet tdssd ja nyt kohtaamisessa ilmenivét useilla eri ta-
voilla, my06s edistymistd kuvattiin monin erilaisin késittein. Joidenkin lasten
kohdalla avainsanoja olivat avautuminen, tuleminen pois omasta maailmasta,
suuntautuminen ympéristdd ja toisia ihmisid kohti, tilaan ja tilanteeseen orien-
toituminen sekd kontaktin rakentuminen. Esimerkiksi ldhettdva taho totesi Feli-
xistd vdliarviossa, ettd hanen kontaktihakuisuutensa ja tietoisuutensa ympaéris-
tostd on lisddntynyt ja hdn haluaa olla vuorovaikutuksessa. Uudessa kuntoutus-
suunnitelmassa Felixin musiikkiterapiaa suositeltiin jatkettavaksi, “koska ryt-
min ja musiikin kautta hénet vield parhaiten saa avautumaan ja kontaktia voi-
daan ndin lisdtd”. Felixin isd, Annan &iti ja Tarun 4iti arvioivat musiikkiterapian
antia samansuuntaisesti:

IF: Et ma uskosin, ettd jos siitd [musiikkiterapiasta] ei ois tullu mit&dén, Felix ois edel-
leenkin vdhdn enemman niinku sielld omissa maailmoissaan. Hirveesti mitdan uusia
taitoja Felix ei oo saanu, mut sit kuitenki tdd, tapa kasittdd ja jasentdd maailmaa on
huomattavasti... ja just tdd pinna... nyt Felix on kyllad niin paljon isompi poika.

AA: Mun mielestid Annalle tuli sellasta syy seuraus-juttua sen [musiikkiterapian] ai-
kana, ettd... ja sit sitd avautumista siitd maailmasta. Annahan on tdnd pdivand hir-
veen vdhdn omissa maailmoissansa. -- Han vaatii niinkin vammaiseksi lapseksi, niin
h&n nimenomaan vaatii seuraa ja uutta kiinnostusta. -- Md sanoisin, ettd se [musiikki-
terapia] oli sithen avautumiseen se avain.

AT: Musiikkiterapia on Tarun kohalla tosi hyvd, ettd se on tuonu tietynlaista vuoro-
vaikutustaitoo silleen enemmaén pitemmain pddlle. Taru tykkaa silleen ja nauttii tie-
tyistd asioista. Se soitinhommahan... soitinhomma varsinkin. -- Ja se on hyvd, etta ta-
ta kautta niinku jotain avautuu.

Toisilla lapsilla edistymisessd oli kyse ensisijaisesti pysdhtymisestd, asettumi-
sesta, paikallaan olemisesta ja yhteiseen asiaan keskittymisesta.
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II: Et just se, ettd hdn oppi tavallaan niinkun... keskittym&an just nimenomaan siihen
hommaan, mitad nyt pitdis tehdd. Ja se... varmasti silld on ollu sitten apua tuolla kou-
lussa ja ndin poispdin.

Niiden lasten, joilla oli pelkoja ja voimakasta puolustautumista, edistyminen
tuli esiin uusien asioiden sietimisend sekd uusiin tilanteisiin ja haasteisiin us-
kaltautumisena. Musiikkiterapeutti mainitsi timdn usein terapiapalautteissa ja
vanhemmat kertoivat esimerkkejd siitd, kuinka rohkaistuminen nikyi arkipai-
vén tilanteissa.

Musiikkiterapeutin loppupalaute: Ben oli rohkeampi yrittimadan uusia asioita, puo-
lustautumis- ja valttamiskdyttaytymistd (kieltdytymistd ja touhuamista) tuli vahem-
maén esiin. Ben oli tullut tietoisemmaksi omista vahvuuksistaan. Koulussakin Ben us-
kaltaa nyt paremmin tuoda itsedén esille ja esiintya.

Musiikkiterapiatilanteen (sekd terapeutin ja lapsen vuorovaikutussuhteen ettd
musiikin) tuottama turvallisuus mahdollistaa lapsen pelkojen ja ahdistuksen
lievenemisen sekd puolustautumisesta luopumisen. Tama liittyy myos siihen,
ettd terapiassa lapsi alkaa saada kokemuksia onnistuneista vuorovaikutus-
tilanteista, mikd vdhentdd hdnen epdonnistumisen pelkoaan ja lisdd itseluotta-
musta (ks. luku 5.6.10).

Musiikkiterapiassa terapeutin ldasndolon ja kontaktipyrkimysten lisdksi
vaikuttaa luonnollisesti olennaisena osana musiikki. Tédsséd ja nyt kohtaamiseen
liittyen vanhemmat tiedostivat musiikin merkityksen terapiassa keskeisend
elementting, joka ”sitoo lapsen mielenkiinnon”.

AD: M4 odotin sit4, ettid koska se oli Danskulle selkeisti tirkee se alue, se oli sen vah-
vuus, ni mé oletin, ettd se yllapitdd sitd mielenkiintoa oppia tai opetella toimintatapo-
ja, hahmottaa kaikkea muuta, ettd se sitois Danielin mielenkiinnon ja siina tulis muu-
ta hyvda mukana. Ett se oli mun toive, ja paljolti sitd siind myos tapahtu.

Musiikki herétti lapsen kiinnostuksen ja suuntasi sitd, jolloin lapsi ja terapeutti
pystyivit jakamaan yhteisen huomion kohteen. Musiikki pysaytti lapsen ja oh-
jasi hdnen tarkkaavuutensa yhteiseen toimintaan. Muutamien vanhempien
haastatteluista valittyi voimakkaasti, kuinka mieleenpainuva kokemus heille oli
ollut ndhdd musiikkiterapiatilanteessa joko itse mukana ollen tai videolta, mi-
ten heiddn lapsensa, joka tavallisesti oli vetdytynyt omaan maailmaansa, ldhti
mukaan musiikilliseen vuorovaikutukseen. Tdmai sisidlsi uuden, toivoa herétti-
van ndkokulman omaan lapseen.

5.6.2 Kuunteleminen

Kuuntelemaan keskittyminen edellyttdd pysdhtymistd ja tarkkaavuuden suun-
taamista tiettyihin ddniin. Tadlloin voidaan puhua aktiivisesta kuuntelusta. Kyse
on ddnien erottamisesta taustastaan ja sen hahmottamisesta, mistd &ani tulee ja
mihin se liittyy. Hahmottaminen sisdltdd ddnien ominaisuuksien, kuten voi-
makkuuden, ddnensdvyn tai ddnenvédrin (soinnin), korkeuden, melodian, ryt-
min ja tempon erojen tunnistamisen sekd ddnien merkityksen ymmartamisen.
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Aktiivisen kuuntelun voitiin usein todeta paradoksaalisesti ldhteneen kehitty-
maédn silloin, kun lapsi on vélilld oma-aloitteisesti hiljaa, “kuuntelee hiljaisuut-
ta”. Hiljaisuuden keskelle lapsi saattoi sitten alkaa tietoisesti tuottaa ddnid, ko-
keilla ja kuulostella niitd. Yksittdisistd ddnistd voitiin edetd auditiivisiin sarjoi-
hin ja ddnien yhdistdimiseen vuorovaikutukseen ja tarkoituksenmukaiseen toi-
mintaan.

Yksilollisen tavoitealueen kuunteleminen alakategoriat ovat:
1. kuuntelemaan keskittyminen
2. auditiivinen (kuulonvarainen) hahmottaminen
3. kuulohavaintojen yhdistdiminen muihin havaintoihin, vuorovaikutuk-
seen ja toimintaan
4. daniyliherkkyyden lieveneminen

Kuuntelemiseen ja auditiiviseen hahmottamiseen liittyvid tavoitteita oli asetettu
etukédteen vain muutamien lasten kohdalla. Musiikkiterapeutin palautteissa vii-
tattiin ndihin tavoitteisiin ja/tai niissd edistymiseen kuitenkin yhteensa yli puo-
lella lapsista. Erityisongelmana joillain lapsilla oli yliherkkyys ddnille tai pyr-
kimys sulkea ddnet pois. Aineistossa oli mukana my6s yksi kuulovammainen
lapsi, jolla oli sisdkorvaistute. Hanen kohdallaan dédnien aktiivinen kuuntelu ja
kuulonvaraisen hahmottamisen tukeminen painottuivat tdstd syystd vahvem-
min, mutta myos eri tavalla kuin normaalikuuloisilla lapsilla.

Esimerkkind lapsesta, jonka terapiassa kuuntelemisen, kuullun hahmot-
tamisen tukeminen oli keskeinen osa vuorovaikutuksen tukemista, on Eetu.
Seuraavassa Eetun diti kuvaa alkutilannetta ja musiikkiterapeutti edistymista.

AE: M4 olin niin vahvasti silld kannalla, ettid Eetu ei kuule, et mi aattelin, et se vois
tarkentaa sitd sen kuulotilannetta jotenki. -- Eetullahan oli jossain vaiheessa se, ettd se
ei puhedantd kuullu ollenkaan tai se ei reagoinu siihen mitenké&an. Ettad oli pakko aja-
tella, ettd jos se johonki reagois... sehin silloin kolisteli kaikkee... ettd jos se johonkin
sellaseen reagois. Ettd ku rumpuja hakkaa, ne kolisee. Ni sehédn olis ihana juttu, jos se
... ja niistdhdn se aloitti.

5. terapiapalaute: Eetu kuulostelee keskittyneesti eri soittimilla eri tavoin tuotettuja
ddnid. Hanen oma-aloitteisessa soitossaan on nyt toistuvia rytmikuvioita. On tutkittu
yhdessd myos Eetun tuottamia tavuja ja sanoja. Alkutilanteen kaoottisesta ddnimaa-
ilmasta ja Eetun kovaddnisistd, pyrdhdyksenomaisista soittokokeiluista on nyt siis
pddsty tavujen, sanojen, lauseiden - rytmin ja melodian tasolle seké jaettuihin yhdes-
sd soittamisen kokemuksiin. Aidin mukaan tdmé auditiivisen hahmottamisen jasen-
tyminen ndkyy myos kotitilanteissa, Eetu hahmottaa esimerkiksi lauluista nyt selkei-
td melodian patkid.

Musiikkiterapeutin palautteissa toistui havainto, ettd lapsi on alkanut terapiati-
lanteissa pysdhtyd kuuntelemaan hiljaisuutta ja sittemmin aktiivisesti erilaisia
ddnid. My0s osa vanhemmista oli nimenomaan kiinnittdnyt huomiota lapsensa
lisdé@ntyneeseen kykyyn hahmottaa danimaailmaa.

AE: Maailmasta on tullu aika paljon tutumpi, ja dénistd on tullu aika paljon tutum-
pia. Sitte ku on saanu ite tehd niitd ddnid, ni ma luulen, ettd sekin helpottaa, ettd Eetu
ei koe ddnimaailmaa niin kaoottisena. Ku on saanu tehé niitd kovia ja hiljasia ddnid ja
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kaikkia erilaisia d4dnid, ni ne ei oo endd niinku jotakin ulkopuolelta, vaan ne on joten-
ki hanelld jo hallussa. -- Télld hetkelldhdn Eetu on ihan dlyttomén tarkkakuuloinen, et
voi sanoo, et oli melkeen niinku d&ni mika hyvansa.

AP: Sillon, kun musiikkiterapia oli alkanu, niin sillon hdn alkoi kuulostelemaan asioita
ihan selvisti. Ja hdn rupes tuottamaan &&nid eri tiloissa niinku sillee, ettd tdstd tulee
tammonen &ani. -- Han alko havainnoida niit4 ja eritelld niitd jotenkin, et semmonen
aktiivinen kuuleminen tai kuunteleminen alko. -- Et rupes kiinnittdan huomiota sii-
hen, ettd mistd asioista... mikd ddntelee milldkin tavalla, et jotenkin semmonen kuu-
lemaan oppiminen alko kans siitd. Et semmosest méa luulen, vaikkei sitd varmaan
koskaan tavoitteeks laitettu, mutta se on tapahtunu mun mielesta.

AR: Se semmonen kuuntelemisen taito varmaan... kuvittelisin, et varmaan lisaanty
Ronilla. Et oppia niinku erottelemaan... varmaan just niinku sellanen, et erilaisia &a-
nid ja sdvelid... ja voi itse tuottaa niita.

Paitsi vaikeutena kuullun havaitseminen mainittiin myos vahvuutena tai kana-
vana, jota kannattaa hyodyntdd kuntoutuksessa. Musiikkiterapiaan suositeltiin
lapsia, joilla oli ongelmia ndkokyvyssd, ndaonkadytossa tai ympariston ndaonvarai-
sessa hahmottamisessa. Soittimien ddnet tukivat mm. katseen kohdistamista ja
soittimien sijainnin hahmottamista tilassa.

5.6.3 Rytmittaminen ja sditely

Rytmisyyden kokemus, rytmin hallinta ja itsesddtely liittyvat ihmisen eldamé&an
ja toimintaan erittdin monella eri tasolla. Vuorovaikutukseen toisten ihmisten
kanssa tarvitaan kohtaamisen liséksi kykyd mukautua yhteiseen rytmiin, sovit-
taa oma toiminta toisten toimintaan. Oman toiminnan rytmittdmiseen ja itsesda-
telyyn liittyvid ongelmia oli erittdin monella musiikkiterapiaan valikoituneella
lapsella. Kun aineistosta 10ytyi lisdksi runsaasti lapsia, joilla oli vaikeuksia yh-
teiseen rytmiin mukautumisessa tai rytmin hahmottamisessa, voidaan todeta
rytmittdmisen ja/tai sddtelyn olleen jollain tasolla tutkimusaineiston kaikkien
lasten ongelma. Vanhempien haastatteluissa ja asiapapereissa puhutaan taman
tavoitealueen yhteydessa mm. keskittymisvaikeuksista, lyhytjanteisyydestd, le-
vottomuudesta, itsesddtelyn ongelmista, juuttumisesta, siirtymatilanteiden
hankaluuksista, omaehtoisuudesta ja oman toiminnan ohjaamisen vaikeuksista.
Sen sijaan sanat “rytmi” ja “dynamiikka” esiintyvit ldhinnd musiikkiterapeutin
puheenvuoroissa ja palautteissa. Lisdksi luvussa 5.6.1 mainittu lapsen taipumus
olla tédssd ja nyt tilanteen sijasta vield edellisessd tai jo seuraavassa asiassa, liit-
tyy my0s rytmittdmisen ja sddtelyn vaikeuteen.

Yksilollisen tavoitealueen rytmittiminen ja sddtely alakategoriat ovat:
1. oman toiminnan rytmittdminen ja dynamiikan sdately
2. yhteiseen rytmiin ja dynamiikkaan mukautuminen
3. musiikin, liikkkeen ja puheen rytmin ja dynamiikan hahmottaminen
4. sarjallisuuden hahmottaminen

Musiikkiterapialapsista osa edusti temperamentiltaan ja henkilokohtaiselta
rytmiltddn vaihtelun daripdita. Erittdin hidas- tai nopeatempoisen lapsen kanssa
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yhteisen rytmin l6ytdminen oli terapeutille ja muille aikuisille haastavaa, var-
sinkin silloin kun lapsella oli vaikeuksia huomioida toista, nopeuttaa tai hidas-
taa omaa tempoa. Erds diti totesi helpottuneena, ettd vaikka hdnen oli vaikea
jaksaa lapsen kanssa, jolla oli hyvin erilainen luontainen rytmi kuin héanelld it-
sellddn, terapeutti pystyi tyoskentelemddn tdiméan lapsen kanssa:

AD: M4 voin vetdytyd hetkeks, eikd mun tarttekaan yrittad. Ettd joku ihminen, tieksd,
joka tarjoo sen saman rytmin, mikd on Danielin oma rytmi tai edes ldhempéana.

Kyseinen Daniel oli muutoinkin tyypillinen esimerkki lapsesta, jolla oli huo-
mattavaa oman toiminnan rytmittdmisen ja yhteiseen rytmiin mukautumisen
vaikeutta. Musiikkiterapeutti kuvailee alkutilannetta ja edistymistd seuraavasti:

Danielin 1. terapiapalaute: Daniel on innoissaan tulossa. Han istuu heti rumpujen &a-
reen, soittaa rumpua vain oikealla kiddelld, vasempaan ei suostu aluksi edes otta-
maan rumpukapulaa. Vain yksi tietty kapula kelpaa. Soitto on samaa toistavaa, mel-
ko hidastempoista, nykivdd. Daniel jasentdd tilannetta itselleen ”selostamalla” mitd
tapahtuu ja kyselemalld toistuvasti samoja asioita.

Danielin 6. terapiapalaute: Danielin tarkkaavaisuus on koko terapiakdynnin ajan
suuntautunut kisilld olevaan toimintaan. Hanelld on omia suunnitelmia ja ehdotuk-
sia, joiden toteuttamisesta hdn pystyy aikaisempaa selvasti joustavammin neuvotte-
lemaan. Han pystyy my0s toteuttamaan suunnitelmansa ja esimerkiksi nopeutta-
maan toimintaansa ehtidkseen tehdé vield jotain muuta.

Lahettdvan tahon kuvaukset Danielin vaikeuksista ja edistymisestd ovat saman-
suuntaisia:

Danielin kuntoutussuunnitelma: Sekd kotona ettd koulussa suurimpana ongelmana
toiminnanohjauksen vaikeudet ja keskittymisongelmat sekd juuttumistaipumus, joka
vaikeuttaa kaikkea Danielin tekemista.

Lahettdvan tahon seuranta-arvio: Kaiken kaikkiaan Danielin yhteistyokyky, kom-
munikaatiotaidot ovat huomattavasti parantuneet ja juuttumistaipumus vahentynyt
sitten viime ndkemaén. -- Daniel on aiemmin saanut toimintaterapiaa ja [sairauden]
ollessa erittdin hankalassa vaiheessa aloitettiin musiikkiterapia. Tastd Daniel on hyo-
tynyt monella tavalla, keskittyminen, vastavuoroisuus ja tehtdvien loppuun saatta-
minen on parantunut.

Dynamiikan sdételylld tarkoitetaan lapsen kokonaisvaltaista valmiutta itsesda-
telyyn. Kyse on siitd, missd méarin lapsi itse pystyy vaikuttamaan siihen, ovat-
ko sekd hanen psyykkinen ettd fyysinen aktivaatiotasonsa ja voimankdyttonsa
sopivia senhetkiseen tilanteeseen. Tamad liittyy olennaisella tavalla myos lapsen
temperamenttiin ja tunteiden sdadtelyyn. Asiakaslasten itsesddtelyvaikeus ilmeni
yhtddltd taipumuksena jompaankumpaan ddripddhdn: lapselle oli ominaista
passiivisuus, hitaus, jahmeys, varovaisuus ja vaikeus aktivoitua tai yliaktiivi-
suus, hitdisyys, levottomuus, ddnekkyys sekd vaikeus rauhoittua. Toisaalta lap-
sen ongelma saattoi liittyd ndiden dynamiikan ddripdiden hallitsemattomaan
vaihteluun. Toiminnan alkuun p&ddseminen oli ehkd vaikeaa, mutta aktivaatio-
taso nousi sitten saman tien hyvin korkealle, minkd seurauksena lapsi toimi
jonkin aikaa aivan ”“tdysilld”, kunnes vasyi, eikd pystynyt endd toimimaan lain-
kaan. Dynamiikan sddtelyn kokonaisvaltaisuus ndkyi usein siind, ettd lapsen
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senhetkinen voimakas tunnetila, olipa se sitten sdvyltdan myonteinen tai kiel-
teinen (esimerkiksi innostuneisuus tai harmistuneisuus) vaikutti helposti myos
lapsen fyysiseen olemukseen: lihasjdnteyteen, motorisen koordinaation hallin-
taan ja voimansdatelyyn.

Musiikkiterapeutin alkuarvio: Pasi on temperamenttinen, voimakastahtoinen poika,
jolla tunnetilat (pelko, kiukku, riemu, innostus) jadavéat helposti pdille sekd soittaessa
ettd monissa arkieldman tilanteissa. Héan tarvitsee erityista tukea itsesddtelyn kehit-
tymiseen.

Rytmittaminen ja s&ddtely on tietoisesti yhdistetty yhdeksi kategoriaksi, koska
tutkimusaineiston lapsilla ne usein liittyivdt yhteen. Edellisessd esimerkissd
mainitun Pasin vaikeudet liittyivét niin kiintedsti ja olennaisella tavalla molem-
piin, ettd hén oli lapsista ainoa, jonka kohdalla my6s ldhettdvan tahon valiarvi-
ossa/kuntoutussuunnitelmassa kaytettiin musiikkiterapian tavoitteiden yhtey-
dessd sanoja itsesddtely ja rytmittdminen. Pasin didin haastattelussakin tdtd ta-
voitealuetta késiteltiin runsaasti. Haastatteluun siséltyi didin pohdintaa mu-
siikkiterapialle asetettujen tavoitteiden yhteydestd rytmittdmiseen ja sddtelyyn
sekd osuva kuvaus ndiden vaikeuksien ilmenemisesta arjessa:

AP: Ja sitten jotenkin, sitten tid “laulun/puheen rytmin 16ytdminen”, siind on kui-
tenkin ajatuksena sama jotenkin kun téssé, et “jonkun asian aloittaminen, tekeminen,
selked pdattaminen - tdimén kokonaisuuden harjoittelu”. Siind on samasta asiasta ky-
symys ndissd kahdessa. Pasilla oli usein ehkd vaikeuksia, oli ainakin ollu... aloittaa-
kin oli vaikeuksia, mutta sitten taas han saatto hillittdmaésti tehdd jotain yhtd asiaa
kerrallaan ilman, ettd sitd oltais lopetettu ollenkaan. Samoin, ettd kun hin sai mie-
leensd jonkun asian, niin se olis pitdny tehdd saman tien. -- Ettd jos han padtti, ettd
me ldhetddn ulos, niin -- hin saatto olla seuraavassa hetkessé jo pihalla sielld ilman
vaatteita ja ilman syomistd, ilman mitddn, mitkd asiat olis ensin pitany hoitaa. Et jo-
tenkin timan asian vahvistaminen sit musiikkiterapiankin kautta, ettd asiat tapahtuu
tietyssd jdrjestyksessd, et nyt alotetaan, tehdddn sitd asiaa ja nyt tulee piste, nyt lope-
tetaan, ja sitten voidaan siirtyy seuraavaan asiaan. Jotenkin niinkun se semmonen
sddtely puuttu kokonaan.

Tutkija haastatteli Pasin ditid aivan aineiston keruun loppuvaiheessa, jolloin
hén jo haastattelutilanteessa viittasi siihen, ettd rytmittdmisen kategoria oli ai-
kaisemminkin noussut esiin:

H: Tamd on yks semmonen, joka ndkojddn ndissd haastatteluissa tai ndilld lapsilla
nousee. -- Sd niin kauniisti tuossa kuvailet sitd ilmiotd, joka musta on aika hammaés-
tyttavasd, ettd riippumatta sen lapsen diagnoosista, niin... ettd se laps noudattaa ikdan
kuin omaa rytmidnsd, eikd ole samassa rytmissd timadn muun maailman kanssa. Tai
ettd sen yhteisen rytmin 16ytadminen on vaikeeta.

Oman toiminnan rytmittimiseen lapsi tarvitsee kykyd irrottautua edellisestd
tekemisestd tai huomion kohteesta, siirtyd seuraavaan, aloittaa uusi, pysyd me-
neillddn olevassa ja lopettaa toiminta aikanaan. Nam&d valmiudet rytmittdd
omaa toimintaa luovat pohjan myos toimintakokonaisuuksien hallinnalle (luku
5.6.7). Lapsen vaikeus jaksottaa toimintaansa eli hahmottaa omalle tai yhteiselle
toiminnalle selkeitd aloituksia ja lopetuksia vaikeuttaa lapsen ja perheen arjen
sujumista. Sen vuoksi useat vanhemmat toivoivat kuntoutukselta apua tdhan.
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AO: Et koska se oli jotenkin semmosessa kokopdivéasessd, arkieldamassa nahtavissd,
kun ihan koko aika hypitddn paikasta toiseen, niin tavallaan keskityttds, ettd nyt teh-
d&ddn tdamd, niin sit jotenkin usko, et se musiikkiterapiakin tukis sitd ajatusta, ettd nyt
tehd&dadn tama yks asia alusta loppuun, ja silld on alku ja silld on loppu, ja siité sit taas
eteenpdin.

Yhteiseen rytmiin mukautuminen edellyttdd kykyd hidastaa tai nopeuttaa tar-
vittaessa omaa tempoa, huomioida muutenkin vuorovaikutuksen toinen osa-
puoli sekd sdilyttdd tarkkaavuus suunnattuna yhteiseen tekemiseen. Lapsen
vaikeudet oman ja toisten toiminnan yhteensovittamisessa voivat johtua paitsi
neurologisesta vaikeudesta, myds hdnen tarpeestaan suojautua pyrkimalld hal-
litsemaan tilannetta. Lapsi voi sallia terapeutin tulemisen mukaan hinen aloit-
tamaansa ja hdnen ehdoillaan etenevadn toimintaan, mutta ei uskaltaudu vield
yrittimaan mukauttaa omaa toimintaansa.

AOQ: Otsolla on kauheen vahvasti se, ettd hin alottaa, ja tavallaan ihan niin kuin maa-
rdis sen tahdin. -- Otsohan haluis viedd itse sitd juttua eteenpdin, et han ei niinkun,
hén haluais sen itse asiassa paattdd, milloin tdd loppuu eikd joku muu.

Omasta rytmistd ja dynamiikasta kiinnipitdiminen oli siis joillakin lapsilla erityi-
sen voimakasta, mutta aineistosta 16ytyi myos lapsia, joiden ongelma oli pi-
kemminkin liiallinen mukautuminen ymparistoon. Nditd lapsi vanhemmat
luonnehtivat liiankin kilteiksi ja sopeutuviksi, sellaisiksi jotka aistivat erityisen
herkésti ympéaroivan ilmapiirin ja pyrkivat toimimaan sen mukaan. Nadille lap-
sille, esimerkiksi Benille ja Cecilialle, I6ytyi musiikkiterapian my®6ta keinoja il-
maista omia ajatuksiaan ja tunteitaan painokkaammin seka kykyéa pitdd puoli-
aan.

Musiikin, liikkeen sekd puheen rytmin ja dynamiikan hahmottaminen
mainittiin ldhes pelkdstddan musiikkiterapeutin palautteissa. Musiikkiterapeutti
havainnoi esimerkiksi lapsen tapaa soittaa rumpuja, missd motorisen suorituk-
sen rytmiset ja dynaamiset piirteet yhdistyvit lapsen kykyyn hahmottaa ja tuot-
taa rytmisesti ja dynaamisesti erilaista musiikkia. Tutkimusaineiston lapsilla
havaittiin my®os erityyppisid puheen rytmittdmisen ja dynamiikan vaikeuksia:
kuiskaamista, jatkuvaa puhumista, pitkien sanojen lyhentdmistd yms. Kun tal-
lainen puheilmaisuun liittyva vaikeus tuli ilmi terapiaprosessin aikana, sen lie-
ventdminen sisdllytettiin usein terapian tavoitteisiin musiikkiterapeutin aloit-
teesta, vaikka kuntoutussuunnitelmassa ei olisi ollut asiasta mainintaa.

Rytmittdminen, jaksottaminen liittyy myos ajan kdsittdmiseen. Musiikkite-
rapia kiinnittyy osaksi lapsen pdivéan ja viikon rytmid, myos jokaisella tera-
piakdynnilld on oma rytminsd ja rakenteensa.

AS: Hénelle on aika selkeesti muodostunu toi viikkorytmi. Han oli nytkin paivéako-
dissa, ku meiltd jdi [musiikkiterapiakerta] pois, ni sit seuraavana paivanéakin, ettd tu-
leeko Pdivi hakemaan (nauraa).

IF: Jotenkin tuntuu, ettd musiikkiterapian avulla Felix on ehkd oppinu jasentdimaan
tota aikaa paremmin niinku periaatteessa.
AF: M4 en oo koskaan ajatellu sitd niin. Se on ihan totta.
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Sarjallisuudella tarkoitetaan rytmiin liittyvdd perdkkdisyyden ajatusta. Koko-
naisuuden osaset seuraavat toisiaan, jdrjestyvéat sarjoiksi. Musiikkiterapiatilan-
teessa lapsi saa kokemuksia sarjoista usean aistikanavan kautta samanaikaises-
ti. Rytmikuviot ja rytmiin liittyvét sarjat ilmenevat musiikissa niin auditiivisena
(ddnet), visuaalisena (nuotit) kuin my6s motorisena rytmind (kehon liikkeet
soittaessa).

Ronin 4. terapiapalaute: Visuaalisen ja auditiivisen sarjallisuuden hahmottaminen
kuvionuoteista soittaessa onnistuu aikaisempaa paremmin.

Rytmittdmiseen ja sddtelyyn liittyvid tavoitteita oli asetettu 17 lapselle. Ana-
lysoitaessa vanhempien haastatteluihin, musiikkiterapeutin palautteisiin sekéa
lahettdvan tahon véliarvioihin ja kuntoutussuunnitelmiin siséltyneitd maininto-
ja muutoksista lapsessa voitiin todeta, ettd jokainen ndistd 17 lapsesta oli edis-
tynyt tdlld osa-alueella musiikkiterapiaprosessin aikana. Vanhemmat ja lahetta-
vd taho kiinnittivat huomiota p&ddasiassa yhteiseen rytmiin mukautumiseen ja
itsesddtelyyn (keskittymiseen, pitkdjanteisyyteen, toiminnan jaksottamiseen,
joustavuuteen ja sopeutumiseen). Musiikkiterapeutin palautteissa viitattiin
usein edistymiseen rytmin ja sarjallisuuden hahmottamisessa.

Haastatteluihin sisdltyi vanhempien oma-aloitteisia kommentteja siitd, mi-
ten juuri musiikki tukee rytmittdmistd sekd tarkkaavuuden ja aktiivisuuden
sddtelyd niin musiikkiterapiassa kuin muissakin tilanteissa.

H: Syntyks sulle joku kisitys siitd, ettd mitd ndissd terapiatilanteissa se musiikki pal-
veli? Te nditte jotain videoo ja...

AR: Joo, no tavallaan ainakin semmonen kasitys tuli, ettd se palveli just timmosta
niinkun rytmittdmistd, ettd nyt alotetaan joku ja sit joku loppuu ja alkaa seuraava.

Osa vanhemmista oli ollut mukana terapiatilanteessa tai ndhnyt videolta lapsen
ja terapeutin musiikillista vuorovaikutusta, tavallisesti yhdessd soittamista tai
laulamista. Vanhemmat olivat havainnoineet lapsiaan myos kotona ja muualla
tilanteissa, joissa oli ollut mukana soittimia tai mahdollisuus musiikin kuunte-
luun. Vanhempien kokemuksen mukaan musiikki aktivoi tai rauhoittaa heidan
lastaan sekd suuntaa tarvittaessa lapsen tarkkaavuuden késilld olevaan asiaan.
Musiikki itsessdédn sisdltdd Danielin isdn sanoin “tietyt raamit ja puitteet”, min-
kd vuoksi musiikkia sisédltdvdssd tilanteessa lapsen on helpompi rytmittdd ja
saddelld toimintaansa.

5.6.4 Ilmaisumahdollisuuksien loytiminen

Tutkimusaineiston 21 lapsesta yhdeksallad ei ollut musiikkiterapiaan tullessaan
lainkaan tai juuri lainkaan ymmarrettdvda puhetta, kuuden lapsen puheilmaisu
oli ikdan ndhden niukkaa tai vaikeaselkoista ja kuusi selviytyi melko hyvin pu-
heella tavanomaisissa arkitilanteissa. Osa puutteellisesti puhuvista lapsista
kommunikoi eleilld, ilmeilld ja toiminnalla tai kdytti aktiivisesti puhetta tukevia
ja korvaavia kommunikaatiokeinoja, esimerkiksi viittomia ja kuvia. Lapsilla oli
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puheen tuottamisen ongelmien lisdksi usein eriasteisia vaikeuksia puheen ym-
martdmisessd, minkd vuoksi heilld oli paljon kokemuksia siitd, etteividt he ym-
marrd, eivdtkd tule ymmarretyksi. Usealla lapsella ilmeni vanhempien ja tera-
peutin havaintojen mukaan turhautumista siihen, ettei pysty ilmaisemaan aja-
tuksiaan. Oman ryhmédnsd muodostivat ne lapset, joille mikdan kommunikaa-
tiokeino ei ollut vield vakiintunut aktiiviseen kayttoon. He olivat pienid moni-
vammaisia, omassa maailmassaan “uinuvia” lapsia tai autistisia piirteitd omaa-
via, omaan maailmaansa vetdytyvid lapsia. Nama lapset reagoivat mielihyvalld
tai mielipahalla eteen tuleviin tilanteisiin, mutta ymmarrys itsestd kommuni-
koivana vuorovaikutuksen osapuolena ei ollut vield muodostunut.
Musiikkiterapian tavoitealueena ilmaisumahdollisuuksien 16ytaminen liit-
tyy laaja-alaisesti itsensd ilmaisemiseen. Se sisdltdd niin musiikillisen itseilmai-
sun ja ei-sanallisen ilmaisun tukemisen kuin puheilmaisun edistamisen. Lis&ksi
sithen liittyvét tunteiden ilmaiseminen ja oman ilmaisun rohkeus, joissa niin
ikddan monella lapsella oli vaikeutta. Kuntoutussuunnitelmissa, terapiasopi-
muksissa ja terapiapalautteissa kaytettiin tdhdn kategoriaan kuuluvista lapsen
valmiuksista mm. seuraavia nimityksia: itseilmaisu, ilmaisukyky, kommunikaa-
tiovalmiudet, kommunikaatiokyky, kommunikaatiotaidot, kielelliset valmiudet,
kielellisen tietoisuuden valmiudet, puheilmaisu, puhekommunikaatiotaidot,
puheentuotto, oma ilmaisu, oma &ddntely sekd oman ddnen kaytto. Musiikkite-
rapian tavoitteeksi oli asetettu kyseisen osa-alueen edistiminen, tukeminen tai
vahvistaminen. Liséksi tavoitteina mainittiin puheilmaisuun liittyen suun alu-
een ja hengityksen aktivointi ja oman ddnen epétarkoituksenmukaisen kayton
vdhentdminen. Itseilmaisuun liittyvid tavoitteita olivat myos ilmaisukanavan
tarjoaminen, sulkeutuneisuuden vdhentdminen, tunneilmaisun tukeminen ja
monipuolistaminen sekd oman ilmaisun rohkeuden tukeminen.

Yksilollisen tavoitealueen ilmaisumahdollisuuksien loytiminen alakategoriat ovat:
1. musiikillinen itseilmaisu

muu kuin musiikillinen luova ilmaisu

ei-sanallinen itseilmaisu

puheilmaisu

tunteiden ilmaisu

oman ilmaisun rohkeus

SRRl A

Musiikkiterapiassa lapset kdyttivat musiikkia itseilmaisukanavana monin eri
tavoin. Pddasiassa terapiassa soitettiin ja laulettiin. Lapset improvisoivat yksin
tai yhdessd terapeutin kanssa sekd keksividt omia sdvellyksid ja lauluja. Lasten
omia tuotoksia tallennettiin danittdmalld tai kirjaamalla ne kuvionuotein. Osa
lapsista myds sanoitti teoksiaan sekd tuotti runoja ja tarinoita. Tavallisesti tera-
peutti merkitsi teokset muistiin, muutama lapsi osasi ja halusi kirjoittaa jotain
itsekin. Lisdksi lapset ilmaisivat ajatuksiaan musiikkivalintojensa vilityksella.
Lapsen valitseman musiikin sisdltdmistd tunnelmista sekd laulujen sanoituksis-
ta valittyi terapeutille tietoa siitd, mitd lapsen mielessd liikkui. Musiikilliseen
toimintaan yhdistyi usein jotain muutakin luovaa ilmaisua, kuten piirtamistd,
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maalaamista, musiikin mukaan liikkumista, tanssimista tai leikkid. Musiikin
tarjoamat itseilmaisumahdollisuudet mainittiin useissa vanhempien ja tera-
peutin yhdessd laatimissa terapian tavoitteissa. Esimerkiksi Nikon 4iti ja mu-
siikkiterapeutti olivat terapiasopimuksessa madritelleet tavoitteeksi tarjota mu-
siikkiterapiassa Nikolle “mahdollisuus ilmaista ja késitelld ajatuksiaan ja tuntei-
taan soittaen, laulaen, keksien omaa musiikkia, kuunnellen, piirtden ja keskus-
tellen”. Musiikkiterapeutin palautteissa viitattiin myos erittdin usein lapsen
musiikilliseen itseilmaisuun.

Gretan 3. terapiapalaute: Greta on musikaalinen tytto, jolle musiikki on itseilmaisun
viline ja kanava luovuudelle. Gretan tuottamat pikku savellykset ovat kekselidits, ja
improvisoimassaan musiikissa Greta kasittelee erilaisia tapahtumia, toiveita ja tuntei-
ta, mm. pelokkuutta.

Tutkimusaineistosta yli puolet oli lapsia, joiden kanssa kommunikoidessaan
musiikkiterapeutti kdytti puhetta tukevia ja korvaavia keinoja, esimerkiksi elei-
td, ilmeitd, viittomia ja kuvia. Mikali lapsen sanallinen itseilmaisu oli rajallista
tai vasta kehittymdssd, terapeutti pyrki havainnoimaan tarkasti ja vahvistamaan
kaikkia lapsen itsensd kdyttamid tapoja viestittdd ajatuksiaan, toiveitaan ja ai-
komuksiaan. Lapsen edistymisen ei-kielellisessd itseilmaisussa terapeutti kirjasi
aina myo0s terapiapalautteisiinsa.

Tarun 2. terapiapalaute: Taru kéyttdd dantddn tietoisesti aikuisen huomion heratta-
miseen ja jokeltelevaan “keskustelemiseen”. -- Han haluaa viestittdd tunteitaan, ai-
komuksiaan ja erityisesti tahtoaan aikuiselle. Han tekee sen tarvittaessa erittdin tar-
mokkaasti kdyttdaen apuna dédntd, saatavilla olevia kuvia, kddestd ohjaamista ja toi-
mintaa.

Puheilmaisun edistiminen oli erittdin monella tutkimusaineiston lapsella kes-
keinen kuntoutuksen tavoite. Pasin didin ilmaisi asian toteamalla, ettd “jotenkin
puhetta aina haettiin ja haluttiin ja vaadittiin ja houkuteltiin ja toivottiin”. Haas-
tatteluista vélittyi vanhempien toive, ettd lapselle kehittyisi ymmarrettdvad pu-
hetta. Samanaikaisesti vanhemmat tyostivit ajatusta lapsestaan puhetta tukevi-
en ja korvaavien keinojen aktiivisena kayttdjand. Tarkeintd vanhemmille kui-
tenkin oli, ettd lapsi pystyisi jollain lailla viestittim&an ajatuksiaan. Musiikkite-
rapiaan yhdistyi haastateltujen vanhempien mielessd ensisijaisesti ajatus moni-
puolisesta itseilmaisusta sekd musiikista itseilmaisukanavana lapselle, jolle pu-
heen tuottaminen oli vaikeaa.

AJ: Sehin lahti... mulla se ldhti ajatuksena siitd, ettd -- kun Janilla oli silloin... ei pu-
huminen onnistunu. Ja sit oli tin kommunikaation kans, niinku kaikki, ettd se oli
vaikeeta... ja se ettd Janin pitdis asioistaan 16ytéa tapa... itseddn ilmaista jollain tavalla.
Ja sit mé luin jostain musiikkiterapiasta -- ettd jos siitd olis Janille apua, ettd olis joku
tapa, keino ilmaista ittedan.

Musiikkiterapian mahdollisuudet tukea lapsen puheilmaisua liittyvit aiemmin
mainittuihin kuuntelemisen ja rytmittdmisen tavoitealueisiin, mistd osa van-
hemmistakin oli tietoisia.
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AP: Sitten tis on tad [ terapiasopimukseen kirjattu tavoite] “laulun/puheen rytmin
16ytaminen”, niin jotenkin sit, siind oli sit varmaan my®s se, ettd ihan sellanen musii-
kin voima ja sitten tavallaan se laulun voima ja rytmin voima ja miten sen nyt sanois.
Jotenkin ettd niissdhdn on samasta kysymys tavallaan, puheen rytmissd ja musiikin
rytmissd sitten, mé en osaa sanoo sitd sen kummemmin, ettd mika ajatus ehka tassa
oli.

AC: Oikeestaan sekin tuli sen jalkeen, ett puhuttiin siitd, ku Ceciliahan lyhentda niita
sanoja. -- Ja silloin oli puhetta siitd rytmittamisestd, ett se tavutus vois olla rytmitta-
mistd, ett se hiffais, ettd on eri mittasia sanoja. -- Ett se oli ehkd yks semmonen, mitd
niinku ajatteli, ettd joo tdssd on jdrkee, ett se vois timmosen rytmittdmisen avulla
mennd.

Puheen rytmin, dynamiikan ja melodian hahmottaminen oli joillain lapsilla
musiikkiterapian keskeinen tavoite. Ndilld lapsilla oli vaikeuksia sanahahmojen
tarkassa toistamisessa, esimerkiksi tavujen lukumdiran ja jarjestyksen hahmot-
tamisessa. Heilld esiintyi myos epétavallista oman ddnen rytmittdmistd ja voi-
makkuuden sddtelyd, mm. taukoamatonta puhumista, kovaddnistd molisemista
ja kuiskaten puhumista. Joukossa oli lapsia, jotka eivit vield kdyttaneet omaa
dantansd juuri muuhun kuin itkemiseen. Heiddn kanssaan terapeutti kaytti mu-
siikilliseen vuorovaikutukseen perustuvia menetelmid auttaakseen lasta aluksi
tiedostamaan oman ddnensd ja vahitellen kdyttaméddn dédntelyd ja puhetta it-
seilmaisun vilineend. Puheentuoton edistdmiseksi pyrittiin lisdksi laulamisen ja
puhaltimien soittamisen avulla vahvistamaan hengitystd ja kehittdmddn suu-
alueen motoriikkaa. Laulaminen ja laulunomainen puhe tuki monella lapsella
sekd omaa puheilmaisua ettd kuullun ymmartamista.

Ismon 3. terapiapalaute: Kuluneen vuoden aikana on tyostetty runsaasti oman ddnen
kommunikatiivista kdyttod. Ismo tapailee omaa nime&idn sekd perheenjdsenten nimid
laulujen yhteydessa. Ismoa kiinnostavat nyt sanat kovasti. Han rytmittda niitd koput-
tamalla esimerkiksi pianon kylkeen tai soittaa pianolla odottaen, ettd minéd toistan ne
laulaen, viittoen tai pianolla. Han erottelee tavujen lukumaérida (Moi! Is-mo soit-taa.)
sekd jonkin verran tavujen pituuksia (i-si, Tuuk-ka).

Helin 3. terapiapalaute: Syksylld Heli kaytti jo paljon yksittdisid sanoja ja pienid lau-
seita. Han puhui hyvin hiljaisella dénelld, ldhinnd nimesi esineitd, jonkin verran jaljit-
teli sanoja. Han ei aloittanut keskustelua eikd vastannut terapeutin kysymyksiin. T&l-
14 hetkelld Heli puhuu oma-aloitteisesti paljon enemmaén. Puhe on lausetasoista. Heli
toteaa asioita, pyytdd/ehdottaa toimintoja sekd luo vuorosanoja leikkiin. Han jaljitte-
lee mielelldén uusia sanoja, painaa niitd mieleensa. Adnen voimakkuus on normaali.
Heli vastaa joihinkin selkeisiin kysymyksiin. Kommunikaation apuna on kaytetty
viittomia, kuvia ja kirjoitettuja sanoja.

Tutkimusaineiston eri-ikdisille ja eri kehitystasolla oleville lapsille oli yhteistd,
ettd tunteiden sanallinen ilmaiseminen oli heille vaikeaa tai mahdotonta. Ai-
neistossa oli lapsia, joiden aktiivinen sanavarasto koostui muutamasta sana-
hahmosta, viittomasta tai kuvakortista. Hyvad ja pahaa oloa lapset viestittivit
koko olemuksellaan ja toiminnallaan. Mielialan ja tuntemusten tarkempi sis&lto
jdi usein epdselvdksi. Puheella tai kehittyneilld korvaavilla keinoilla (laajalla
viittomavarastolla tai kommunikaatiokansiolla) kommunikoivat lapsetkaan ei-
vdt valttamattd osanneet itse eritelld ja nimetd tunteitaan. Lapset tarvitsivat tu-
kea tunteiden ilmaisemisessa, tunnistamisessa ja nimedmisessd. Tunteiden sda-
telyn ja kasittelyn tukemista pohditaan luvussa 5.6.9. Tutkimuksessa todettiin,
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ettd vaikea- ja monivammaisetkin lapset pystyivit ilmaisemaan ja jakamaan eri-
laisia tunteita improvisoidessaan.

H: Mut ettd siis tamé& varmaan kylld ndkyy siind, ettd mun mielestd, kun Felix impro-
visoi pianolla, niin -- hdn luo musiikkia, sillon ku hén soittaa. Ja kuuntelee sitd, mita
toinen tekee. -- Silld musiikilla han kuitenkin myos ilmasee jotenkin sitd... niinku
semmosia tunteita... tai sit niitd fiiliksid, mitd on. -- Et se ei ole semmosta dénien ko-
keilemista tai kuulostelemista pelkastaan.

Kaytettdessd yhteisend kielend “musiikin kieltd” lapsen oli mahdollista ymmar-
tdd, ilmaista, jakaa ja keskustella, vaikka puhekielelld se ei onnistunut. Osalla
lapsista tunteiden ilmaisu ja jakaminen soittaen tai laulaen toteutuivat sekd mu-
siikkiterapiassa ettd kotona. Edelld mainittu Felix improvisoi pianolla myos ko-
tona ditinsd kanssa. Ismon ja isdn yhteisiin hetkiin liittyi isén kitaransoitto ja
laulu.

H: Ettd ehka jollakin tavalla se musiikin kieli meni héanelle kylld niinkun perille. --
Kun sitd yhteisymmarrystd sanojen avulla ei oo niin helppo 16ytéa... niin must tuntu,
ettd hdan enemmadn 16ysi sellaista... sanoisko vaikka tunnelmien jakamista yhdessa
soittamisen kautta. Se on varmaan viahan sama kuin se, kun sd soitat kitaraa. Ismo ja-
kaa sitd tunnelmaa tai sitd tilannetta eri tavalla kuin jos te keskustelisitte.

I: Joo.

H: Ettd keskustelun tasolla se on kuitenkin sellasta hyvin simppelid... tatd “nalle, koi-
ra, auto, bussi... pissahata”. Se on aika rajallista... siind ei voi keskustella edes siitd, et-
td sattuuko johonkin. Mun mielestd Ismo improvisoidessaan mun kanssa esimerkiks
pianolla, niin jakoi vdhén erilaisia tunnelmia.

Tunteiden ilmaiseminen ja mielensisélttjen esiintuominen tapahtui paitsi im-
provisoiden, myos lapsen omien sdvellysten ja sanoitusten kautta. Monissa
haastatteluissa vanhemmat kertoivat, kuinka lapsen musiikkiterapiassa 16ytama
tapa kdyttad musiikkia itseilmaisun ja vuorovaikutuksen vilineend siirtyi ar-
keen (ks. tarkemmin luku 5.7.3).

AM: Hén niinku, niin md ymmérsin, on tavallaan sdveltanytkin taslla naitd. .. tai sa-
notuksia. Ja itse tekee nditd kappaleita taddlla. Ettd on pystyny niinku ilmaisemaan it-
seddn silld musiikin avulla. Ja tunteitaan tuomaan esille. Ja sitte just nditd tammosia
ongelmia, mitd hanelld on, hdn niitd sanoja laittaa... koulusta ottaa nditd ikavia asioi-
ta, niin muodostaa niitd niinkun musiikin muotoon, ettd purkaa niit4 silla tavalla nii-
td asioita. Muuten jos haneltd kysyy, ettd mites koulupdiva, niin “No, en méd nyt jaksa
kertoo”. Mut se tulee niinkun musiikin... hin saattaa mennd huoneeseensa ja laulaa
sielld asioita, mitkd on jadny mietityttamaan.

H: Niin han tekee sitd kotonakin? -- Onks sitd tapahtunu jo pitkdan?

AM: FEi, se on nyt ihan vasta, sanotaan tdn kevddn aikana... tavallaan, itse asiassa nyt
kun tdd musiikkiterapia on loppunu.

Tutkimusaineiston pienet ja kehityksessddn laaja-alaisesti viivdstyneet lapset,
joille oli kuitenkin jo kehittynyt omaa tahtoa, harmistuivat ja pahoittivat mie-
lenséd tilanteissa, joissa musiikkiterapeutti tai muu vuorovaikutuskumppani ei
ymmartanyt heidan aikomuksiaan. Tutkijan tulkinnan mukaan ndiden lasten
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turhautumisen tunteet liittyivat ldhinnd heiddan kokemukseensa siitd, ettd hei-
dédn tahtonsa ei toteudu ympdriston ymmartaméattomyyden tai pahantahtoi-
suuden vuoksi. Sen sijaan isommat lapset tiedostivat jo oman ilmaisunsa rajoit-
tuneisuuden ja ymmartamisvaikeutensa, jolloin heiddn pettymyksen tunteensa
kohdistuivat osittain heihin itseensd. Tamdn vuoksi osa lapsista pyrki suojau-
tumaan ndiltd epdonnistumisen kokemuksilta vilttelemalld varsinkin sellaisia
kommunikaatiotilanteita, joihin liittyi tavallista enemman epdvarmuustekijoitd,
kuten uusi ympdristo, vieraita ihmisid tai suorituspaineita.

AK: Esimerkiks just ndis vuorovaikutustilanteissa, luokassa ei juurikaan puhu mi-
tddn, mutta sitte Tiinan [puheterapeutin] kaa ja meilld kotona ku on turvallinen ym-
péristd, niin puhuu paljonkin.

H: Ajatteliks s4, et se liittyy itsetuntoon just se, ettd ei puhu vieraassa ymparistossa?

AK: Niin. Se ymmartda sen jotenkin, ettd... siindkin luokassa kaikki puhuu hyvin,
mun mielestd ne lapset... niin Kalle ymmartdd sen oman semmosen vaikeuden, jolla-
kin tasolla ainakin, ettd on vaikee tuottaa sitd puhetta ja ymmartda... et kylld se var-
maan itsetuntoo koetuttaa.

Lapsen itseilmaisuun liittyvd arkuus, sulkeutuneisuus, pelokkuus tai ahdistu-
neisuus nousi esiin usein terapiaprosessin alkuhaastattelussa vanhempien
kanssa ja siind yhteydessda musiikkiterapian tavoitteeksi asetettiin itseilmaisun
rohkaistuminen. Tutkimushaastatteluissakin tihdn teemaan palattiin useasti.

AB: Ja se oma itsensi ilmaisu, siind on ollu sellaista... siind hin on ollu arka.

AC: Kyll4 se oli niin ku ett4 jos tuli joku tommonen uusi, vihankin tuntemattomampi
ihminen jotain kysymédén, ni hidn aina sitte rupes kattoon mua tai isdd, ettd paasta
mut pois tdst pahasta ja vastaa sina.

AC: Ehki eniten ma toivoin sitd, ettd han padsis siitd sulkeutuneisuudesta tavallaan
jotenkin, ett jos tdd siihen vois niinku jotain tuoda. Koska méa koin sen monta kertaa,
ett se on tosi vaikee niinku ja semmonen kurja juttu. Ett sithen ehka laitoin sen toi-
veeni, jos se musiikki vapauttais sité.

[Imaisumahdollisuuksien 16ytdmisen kategoriaan sisdltyvid tavoitteita oli ase-
tettu kaikille muille paitsi kahdelle lapselle. Pienelle, vaikeasti monivammaisel-
le Annalle musiikkiterapian tavoitteeksi oli médritelty vastavuoroisuuden vah-
vistaminen ja omien toimintamahdollisuuksien tiedostaminen, jolloin pyrittiin
vasta tdssd ja nyt kohtaamiseen sekd oman itsen hahmottamiseen vuorovaiku-
tuksen osapuolena. Terapiaprosessin aikana Anna kuitenkin alkoi myos ilmais-
ta tahtoaan pelkan itkemisen lisdksi dantelemdlld sekd aikomuksiaan toiminnal-
la. Annan ensimmaéinen oma-aloitteisesti kdyttama “sana” oli musiikkiterapian
sovellettu viittomamerkki. Toinen lapsi, jonka tavoitteissa itseilmaisua ei mai-
nittu, oli Saku. Hénelld musiikkiterapian tavoitteena oli vuorovaikutustaitojen
tukeminen ja vastavuoroisen toiminnan edistdminen. Tarkasteltaessa musiikki-
terapeutin Sakusta kirjoittamia terapiapalautteita voitiin kuitenkin todeta tera-
peutin sisdllyttdneen vuorovaikutustaitoihin my®os itseilmaisun.

Itseilmaisusta keskusteltiin kaikissa vanhempien haastatteluissa. Van-
hemmat kertoivat lukuisia esimerkkejd lastensa puheilmaisun, tunteiden ilmai-
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sun ja itseilmaisun rohkeuden edistymisestd. Musiikkiterapian antia kysyttdes-
sd noin puolet vanhemmista mainitsi vastauksessaan nimenomaan itseilmaisun
edistymisen. Tdhdn on poimittu lyhyitd haastattelukatkelmia, joista kdy ilmi,
kuinka vanhemmat kiinnittivit huomiota lapsensa itseilmaisun rohkaistumi-
seen ja monipuolistumiseen.

AB: Han [opettaja] sité jo silloin puhu, miten Benistd on tullu rohkeempi. Uskaltaa
vastata ja viitata -- On tullu itseilmaisuun sitd rohkeutta.

AB: Sekin on muuten semmonen Benin piirre, joka on tullu oikeestaan ku ajattelee ni
ndiden viime vuosien aikana, et Ben tosi avoimesti puhuu asioistaan. -- Mut oisko
sekin, se saattaa olla yks semmonen, et musiikkiterapiaki ois edesauttanu sita.

AC: Siit muuten on tullu rohkee, koska mi en ois viel vuos sitte voinu kuvitellakaan,
ettd han menee kysymadan taksikuskilta, ettd saako kaveri tulla meille tdssd samassa
kyydissa.

AC: Silloin ekalla ja tokalla luokalla -- ei varmasti viitannu koskaan, eika ollu jonossa
ensimmadisend ja aina antoi muitten mennd. Ett tavallaan se, ettd on rohkaistunu il-
masemaan itsedin, se kertoo siitdkin.

AE: Ettd puhehan tulee oleen Eetulle aina vaikeeta, se on aina vieras kieli hénelle.
Musiikkiterapian kautta on voitu silleen viedd sinne tavallaan elementtejd etukéteen
ja saatu sitte noukkii sieltd niis vaikeemmissa jutuissa.

AE: Kyllihdn Eetun motivaatiosta kertoo sekin, ettd Eetu osaa sanoo kaikkii tdm-
mosii “marakassi” ja kaikkii tdllasii. -- Ett semmoset vaikeet sanatki sielt sit tulee, ku
ne han haluaa jakaa muiden kanssa.

AH: Kylla se [musiikkiterapian anti Helille] menee niihin tavotteisiin, ettd samoihin
asioihin. Se on tukenu sitd, ettd se on oppinu vdhdn ilmaseen itteensi... ja ottaa sitten
ihan eri tavalla kontaktia. Mun mielestd se nivoutu hirveen hyvin siihen... mikd se
nyt oli se... viittomiin. Ettd se jotenkin avas sen. Et niinku jos vois sanoo, ettd se toi,
ettd tytto puhkes kukkaan silleen.

II: Siind kai oli just se idea, et se musiikki olis se... et sithen niinkun liitettynd sitten
joku timmonen... sen puheen... ja niinkun si sait sitd... niitd tavuja ja timmosid sithen
puheeseen.

AJ: Muuttunu on ihan kyll4 niin... sellanen aivan mielettémén sosiaalinen nykyéaén ja
sellanen... menee jutteleen kaikkien kanssa.

AJ: Kylld mun mielest4 se on [musiikkiterapia antanut Janille]... sitd itseilmasua ja si-
td... sen mindn auttamista sen mindn kehittymisessa.

AK: Et mitd me ollaan mietitty, ettd onks musiikkiterapian ansiota, niin just tda il-
masu. -- Se on se, missd Kalle tarvii kaikkein eniten sitd tukea. Siihen se on ainakin
vaikuttanu.

AP: Nykyéan tulee puhetta hirmusesti, laulaa, nauttii musiikista. -- Semmonen var-
ma itsestddn. Mun mielestd se on ihana, et Pasi on semmonen niinkun... nauttii jo-
tenkin siitd omasta ilmaisustaan, vaikkei se ookkaan selkeetd puheilmasua.

AR: M luulen, et varmaan aika tirkeeti oli se itsensd ilmaseminen, et ku sai jonkun
semmosen keinon ilmasta itseidnsa. - Et se oli semmonen, koska hinelld tosiaan kui-
tenkin sit niitd kielellisid vaikeuksia aika paljon vield siind alkuvaiheessa, et se oli
varmaan yks semmonen suunnaton itseilmasun vayld, mika niinku aukes siité.

IT: Enemman se on niinku kotonakin ruvennu kayttiméaan sita danta.
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Itseilmaisun rohkaistuminen liittyy paitsi lisddntyneisiin ilmaisukeinoihin,
my6s hallinnan ja pystyvyyden tunteeseen (ks. luku 5.6.10). Musiikkiterapiassa
lapsi sai kokemuksia ymmarretyksi tulemisesta ja onnistuneesta vuorovaiku-
tuksesta, kun tarjolla oli runsaasti mahdollisuuksia ei-sanalliseen itseilmaisuun
ja kommunikaatioon.

Itseilmaisun tukeminen oli monella lapsella musiikkiterapian ja puhetera-
pian yhteinen tavoite. Tavallisesti terapiat toteutuivat rinnakkain ja tukivat toi-
siaan. Toisinaan musiikkiterapia edelsi puheterapiaa ja valmisti lasta siihen
vahvistamalla tdssd ja nyt kohtaamista sekd lapsen valmiuksia ei-sanalliseen
kommunikaatioon. Helin 4iti arvioi, ettd Heli hyotyi nimenomaan samanaikai-
sesti aloitettujen musiikkiterapian ja viittomaopetuksen yhdistelmésta:

AH: Sen mi ainakin muistan, ettd mitd4n se ei puhunu. Et jos jotain tuli, niin se oli
semmosta pientd kuiskaamista. -- Ja sit mé ajattelen ite, ettd silld ei ollu vaan keinoo,
miten tuoda julki. Ettd sitte kun siihen musiikkiterapiaan liitettiin ne viittomat mu-
kaan, niin sit se jotenkin avas sen. Et kun se keksi jonkun keinon, milld se saa ittensa
tuotuu julki. Et nythédn se ei oo hiljaa hetkeek&an.

Koska musiikkiterapeutti piti tdrkednd kaikkia lapsen ilmaisukeinoja, saattoi
musiikin ohella jokin muukin ilmaisumuoto muodostua terapiaprosessin aika-
na lapselle keskeiseksi. Esimerkiksi Cecilialle se oli piirtdminen, Danielille runo-
jen kirjoittaminen, Lauralle, Otsolle ja Sakulle leikki sekd Gretalle tarinoiden
keksiminen. Greta teki sadutus-menetelmailld tarinoita, joihin toisinaan liittyi
musiikkia, mutta usein ei.

AG: Se tunteiden ilmaseminen tuli sithen mukaan, koska se tuli sen sadutuksen my®-
td. Ja Gretahan sen myotd alko kirjottaa niitd omia juttuja, mitd han tekee edelleenkin.
Han kirjottaa ihan tekstinkésittelylld satuja tai tarinoita. -- Ja sitten sen lisdks han kir-
jottaa nyt myos pdivékirjaa, mutta ne on vaan timmosista tosi tarkeistd asioista. -- Et-
td se on ollu semmonen hirvedn hyva. Mun mielestd se synty t4alld, koska ei han sita
aikasempaan tehny.

Muu kuin musiikillinen luova ilmaisu tdydensi ndilld lapsilla musiikillista it-
seilmaisua. Piirrokset, runot, tarinat ja leikin sisélto kertoivat omalta osaltaan
lapselle tarkeistd asioista sekd ajankohtaisista teemoista.

5.6.5 Toimintamahdollisuuksien l6ytiminen

Toimintamahdollisuuksilla tarkoitetaan tédssd tutkimuksessa lapsen valmiuksia
tiedostaa itsensd toimivana ja ympaéristoonsad vaikuttavana yksilond sekd hanen
valmiuksiaan hahmottaa kehoaan suhteessa ympéroivadn tilaan ja kayttaa ke-
hoaan, erityisesti késiddn, monipuolisesti ymparistoon tutustumiseen ja aiko-
mustensa toteuttamiseen. Omien toimintamahdollisuuksien 16ytyminen vahvis-
taa osaltaan lapsen ja ympariston vuorovaikutusta.

Yksilollisen tavoitealueen toimintamahdollisuuksien [0ytiminen alakategoriat ovat:
1. omien toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksien tiedostaminen
2. kehon hahmotus ja kehonhallinta
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3. késien kdyton aktivoituminen ja vilineen kdyttaminen
4. tilan hahmottaminen

Tutkimusaineiston vaikeavammaisilla lapsilla oli ikdtovereihin verrattuna var-
sin rajoittunut toimintakyky, minkd vuoksi terapiassa oli keskeistd 16ytdd ne
toiminta-alueet, joilla lapsi pystyy tekemddn asioita itse. Terapeutti sovitti kdyt-
tamédnsd menetelméat kunkin lapsen senhetkisen toimintakyvyn mukaan siten,
ettd jokainen lapsi sai heti terapian alkuvaiheessa kokemuksia siitd, ettd han
pystyi osallistumaan ja vaikuttamaan musiikilliseen vuorovaikutukseen. Annan
didille tamé& musiikkiterapian ”omaldhtdisyys”, kuten hin lapsen osallistumista
korostavaa tydtapaa kutsui, oli ollut niin mieleenpainuva kokemus, ettd han
muisti sen haastattelutilanteessakin, jolloin terapian paddttymisestd oli kulunut
jo muutamia vuosia.

AA: M olin kerran katsomassakin... ettd te soititte niinkun vuoroon. Annahan tyk-
kds pianosta, pianomusiikista, niin jos han ei rummuttanu, niin se piano ei soinu. Sit
kun hén alotti rummuttamisen, niin sitten si alotit pianon soiton. Sit hdn aina niin-
kun “hm”... ihmetteli. Sit kun héan taas vahan rummutti, sit se soi, sit han oli hurjan
tyytyvdinen. Et semmonen mielikuva mulla on, ettd se oli hirveen hauska tilanne.

H: Sehén liitty siihen syy-seuraus-suhteeseen, ja sitten siihen semmoseen, etti silla
mitd Anna tekee, on merkitystd ymparistolle. Ettd se ei ole vain sellaista, ettd han on
olemassa, ja sitten asioita tapahtuu hénelle, eikd hédn voi niihin vaikuttaa.

Annan diti arvioi, ettd musiikkiterapian keskeinen anti Annalle oli, ettd hén sii-
nd pystyi itse tekemddn jotain, saamaan aikaan muutoksia yhdessa soitetussa
musiikissa, oivaltamaan syy-seuraussuhteita ja oman toimintansa merkityksen.
Itse tuottaminen toi onnistumisen tunteita, mielihyvad ja motivaatiota seka lisa-
si Annan kiinnostusta ymparistoad kohtaan.

AA: Niin se tuotti mielihyvéa ja iloa ja semmosta, ma luulen, ettd onnistumistakin,
ettd han... miten han nyt sit ymmartdd onnistumisen, mutta et saa itse jotain tehda.
Koska muutenhan se on aika semmosta passiivista kuitenkin, ettd aina tarvitaan
apua. Siind saa, pystyy tekeen jotain ihan itsekin.

Vaikeimmin vammaisten lasten taitojen edistyminen oli niin hidasta, ettd van-
hemmat kokivat, ettd musiikkiterapiakaan ei valttamatta tuonut uusia taitoja,
mutta se lisdsi selvdsti lapsen valmiuksia hahmottaa ympéarsivdad maailmaa ja
kiinnostusta tutustua siihen lis&a.

AA: En ma tieds, onks niissd taidoissa kauheesti nyt tapahtunu. Mut kylld han niin-
ku esimerkiks tavottelee tavaroita enemman ja on niinku kiinnostunu. -- Ettd sem-
monen uteliaisuus on tullu siihen sitten lisana.

IF: Hirveesti mitddn uusia taitoja Felix ei oo saanu, mut sit kuitenki td4, tapa kasittad
ja jdsentdd maailmaa on huomattavasti [edistynyt].

Uusien toimintamahdollisuuksien 16ytyminen oli tarkedd myo6s muille aineiston
lapsille. Se lisdsi vaihtoehtoja omille tai yhteisille vapaa-ajan puuhille kotona
sekd edisti lapsen mahdollisuuksia osallistua aktiviteetteihin kodin ulkopuolel-
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la. Osa lapsista oli pettyneitd ja pahoillaan huomattuaan, etteivat vammansa tai
erityisvaikeuksiensa vuoksi pysty samaan kuin ikdtoverinsa.

Danielin kuntoutussuunnitelma: Daniel tiedostaa hyvin oman erilaisuutensa ja karsii
siitd, ettd ei voi samanikdisten tavoin osallistua erilaisiin leikkeihin ja puuhiin, myos-
kaan motoristen koordinaatio-ongelmien vuoksi ei tihdn pysty. Verbaalisesti Da-
nielin on vaikea néitd asioita kasitella.

Joillain lapsilla tdstd seurasi alisuoriutumista tai toiminnasta vetdytymistd. Lap-
sen kasitys itsestddn toimijana ja tietoisuus omista toimintamahdollisuuk-
sistaan ovat yhteydessd myos hallinnan ja pystyvyyden tunteeseen, motivaati-
oon harjoitella uusia taitoja sekd mindkuvaan ja identiteettiin, joita kasitelldan
mychemmissd luvuissa. Ylld mainitussa Danielin kuntoutussuunnitelmassa to-
detaan, ettd Danielilla oli vaikeuksia kehonhallinnassa ja ettd han tiedosti ndma
vaikeutensa, mutta niihin liittyvistd tunteista oli vaikea puhua. Musiikkiterapi-
assa yhdistettiin molempiin vaikeuksiin liittyvat tavoitteet, sekd kehonhallin-
nan edistdiminen musiikillisen toiminnan avulla ettd omaan erilaisuuteen liitty-
vien tunteiden kisittely kdyttden musiikillista itseilmaisua.

Suurella osalla aineiston lapsia oli eriasteisia vaikeuksia kehonhallinnassa.
Ongelmia oli kehonhahmotuksessa, kisien kédytossd (hienomotoriikassa), kdden
ja silmédn yhteistydssd, voimansaatelyssd sekd erittdin monella lapsella kehon-
puoliskojen koordinaatiossa ja niiden toiminnan symmetrisyydessad (puoliero),
vaikka vain muutamalla lapsella oli diagnosoitu hemiplegia. Motorinen kehitys
saattoi olla kauttaaltaan jdljessd tai ikddn ndhden kypsymaétontd. Toimintaky-
kyyn vaikuttivat my®os aistiyliherkkyydet; &ddniyliherkkyyden lisdksi esiintyi
mm. yliherkkyyttd tuntoaistimuksille ja hajuille. Osalla lapsista todettiin myos
ongelmia hahmottaa suuntia, etdisyyksid ja omaa sijaintiaan suhteessa ympa-
roivaan tilaan.

Toimintamahdollisuuksien 16ytamiseen liittyvid tavoitteita oli asetettu 16
lapselle. Tamén kategorian tavoitteita asettaessaan musiikkiterapiaa ehdottanut
taho oli usein tietoinen siitd, ettd terapeutilla oli TMT (toiminnallinen musiikki-
terapia) -menetelmdn koulutus, jolloin terapeutin oletettiin tai edellytettiin
kdyttdavan nimenomaan tdtd menetelmdd kyseisen lapsen terapiassa. Joillekin
lapsille musiikkiterapeutti itse ehdotti tdhdn kategoriaan siséltyvid tavoitteita,
vaikka niitd ei ollut mainittu kuntoutussuunnitelmassa. Terapiapalautteista to-
detaan myos, ettd terapeutti oli kirjannut ldhes kaikista lapsista havaintojaan
timédn osa-alueen valmiuksista siten kuin ne ilmenivét terapiatilanteissa. Greta
on tyypillinen esimerkki kouluikdisestd lapsesta, jonka musiikkiterapian yksi
tavoitealue oli toimintamahdollisuuksien 16ytdminen. Hanen kanssaan tyos-
kenneltiin kdayttaen TMT-menetelmaa.

Gretan 1. terapiapalaute, alkuarvio: Tulotilanteessa Greta viestittdd kovasti epdvar-
muutta hahmottaa ja liikkua uudessa tilassa, han pitdd tiukasti aikuisesta kiinni. --
Gretan istuma-asento soittaessa on kasaan painunut ja epdvakaa. Vasen kisi on sel-
vésti heikompi kuin oikea, jolloin kdsien symmetrinen toiminta on tyolédstd ja vasen
kasi vasyy nopeasti. -- Oman itsen hahmottaminen suhteessa ymparoivdan tilaan on
puutteellista.
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3. terapiapalaute: Greta pystyy ojentautumaan kohti kauempana ylhéélla tai sivuilla
olevia soittimia. Han tekee aktiivisia kokeiluja lisdtdkseen tietoisuuttaan omasta ke-
hosta suhteessa ympadristoon, esimerkiksi yrittdd osua symbaaleihin silmét kiinni.
Soittoasento on ryhdikas, mutta vasyessddn Greta painuu kasaan. Vartalonhallinnas-
sa ja tasapainossa on tapahtunut edistymistd. Greta soittaa aina molemmin k&sin
yrittden sitkedsti pitdad vasemman kdden mukana. Symmetrinen tyoskentely onnistuu
jo melko hyvin, mutta vasemman kdden vieminen kauas ristiin oikealle on edelleen
tylasta.

Loppupalaute: TMT-menetelmdn mukainen soittaminen on selvésti auttanut Gretaa:
vartalonhallinnassa, tasapainossa ja tilan hahmottamisessa on tapahtunut edistymis-
td. -- Opettajan kertoman mukaan koulussa ei ole endd havaittavissa tyoskentelya
haittaavia puutteita, esimerkiksi vasemman kaden kayttamattomyytta. Vanhempien
mielestd Greta on hyodtynyt musiikkiterapiasta. Esimerkkeind he mainitsevat puo-
lieron tasaantumisen.

Musiikkiterapeutti oli kirjannut palautteisiinsa lasten edistymisen soittimien
késittelyssd ja terapiakeskuksen tiloissa liikkumisessa. Joidenkin lasten edisty-
misestd tdlld tavoitealueella tuli palautetta vanhemmilta, koulupalaverissa tai
ldhettdvan tahon véliarviossa. Haastattelussa kuuden lapsen vanhemmat toivat
spontaanisti esiin musiikkiterapian myonteisen vaikutuksen lapsen toiminta-
mahdollisuuksien 16ytymiseen. Seuraavat esimerkit tdydentdvat aiemmin tdssd
luvussa mainittuja:

AD: Se oli siin alkuvaiheessa, ku Daniel jérjesteli niitd rumpuja ja se etdisyys oli hy-
vin kapea, milld Daniel pysty tyoskentelemddn. Niinku oman kehon suhde ja etdi-
syydet eri soittimiin. Eli hahmottaa sitd tilaa itsensd ja ndiden soittimien ja toiminto-
jen suhteessa. Ja oppia tietylld lailla sitd lukusuuntaa vasemmalta oikealle ja ristiin
soittamista eli kehon ristiin kdyttdmistd. Nda oli mun mielestd ihan semmosia konk-
reettisia tavoitteita. Mika sitte edistykin.

II: Ja sitten ihan se, ettd oppihan se [Ismo] kdyttimaan kehoaankin paremmin. Siis se,
niinku sd sanoit, ettd alkuunhan se [rummutus] tuli ndin (ndyttdd), ja sit ruvettiin
niinku oikeen rummuttamaan. Niin siind mielessd ettd.. ilman muuta kylldhan siitd
hyotyaé oli.

Sekd haastatteluissa ettd musiikkiterapiapalautteissa todettiin useasti, kuinka
musiikin rytmi ja dynamiikka sekd kiinnostavat soittimet aktivoivat lapsia liik-
kumaan ja toimimaan.

ID: M4 olin aika positiivisesti yllattyny, ku mad huomaisin, ettd vaikka se tanssi oli
hurjan nékoistd, oli kaikenlaisia loikkia ja... se pysy rytmissd ja oli niinku myos,
vaikka Daniel on toispuolinen, ni tasapainossa. Ja se rakastaa. Jotenki tuli hyva mieli
katsoa Danielin iloa siind. -- Tuntuu, ettd tdd musiikki voi, rytmi, voi poikia myos sitd
lilkunnallisuutta, fyysiseen hahmottamiseen, osana sithen oppimiseen.

Ympaéristoonsad passiivisesti suhtautuva lapsi alkoi kurkotella tai ldhti liikku-
maan kohti soittimia. Musiikki innosti lapsia tutustumaan ympaéristoon seka
osallistumaan toimintaan soittaen, laulaen ja liikkuen.

5.6.6 Vastavuoroinen toiminta

Vastavuoroisella toiminnalla lapsen yksilollisend tavoitealueena tarkoitetaan
tassd tutkimuksessa lapsen valmiuksia tehdd aloitteita ja suostua toisten aloit-
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teisiin, jdljitelld, vuorotella ja ottaa oma rooli tai tehtdva yhteisessad toiminnassa.
Lapsen valmius vastavuoroiseen toimintaan rakentuu yhtdiltda aiemmissa lu-
vuissa kaisitellyille perusvalmiuksille: tdssd ja nyt kohtaamiselle ja yhteisen
tarkkaavuuden kohteen jakamiselle, kuuntelemaan keskittymiselle sekd yhtei-
seen rytmiin ja dynamiikkaan mukautumiselle. Toisaalta vastavuoroinen toi-
minta edellyttdd, ettd lapselle on muodostunut mielikuva itsestddn erillisena
ihmisend, kommunikoivana ja toimivana vuorovaikutuksen osapuolena. Lisak-
si vuorovaikutuksen osapuolet tarvitsevat keinoja viestittdd toisilleen ajatuksi-
aan, tunteitaan ja aikomuksiaan seké sellaista toimintaa, johon molemmat voi-
vat osallistua.

Vastavuoroisuuden tai jonkin siihen liittyvan alakategorian (esimerkiksi
jdljittelyn ja vuorottelun) edistaminen oli médritelty musiikkiterapian tavoit-
teeksi 14 lapsella. Vastavuoroisuus esiintyi usein samanlaisena laaja-alaisena
tavoitealueena kuin vuorovaikutus, itseilmaisu tai keskittyminen. Vanhemmat
kuvasivat ndilld yleistermeilld sitd, ettd he kokivat kanssakdymisen, kommuni-
koinnin ja yhteistyon lapsen kanssa vaikeana.

AS: M3 luulen, ettd méa niinkun tidtd... oon vaan toivonut titid vastavuoroisuuden li-
sddntymistd, ettd se tdssd oli se suuri haaste.

Terapiapalautteista voitiin pédételld, ettd ndiden lisdksi muutamalla muullakin
lapsella oli tdhdn tavoitealueeseen liittyvid pulmia, jotka ilmenivat erityisesti
yhteistyohon suostumisen vaikeutena. Tavoitteiden asettajat eivit kuitenkaan
talloin puhuneet vastavuoroisen toiminnan ongelmista, vaan esimerkiksi oma-
ehtoisuudesta. Vastavuoroisen toiminnan vaikeudet olivat eri lapsilla varsin
eritasoisia. Vastavuoroisuuden tukeminen oli asetettu tavoitteeksi usealle sel-
laiselle lapselle, jolla oli vaikeuksia jo tdssd ja nyt kohtaamisessa sekd yhteiseen
rytmiin ja dynamiikkaan mukautumisessa, jolloin kdytdnnossad tavoitteena oli
ainakin alkuvaiheessa vahvistaa nditd vastavuoroisen toiminnan edellytyksia.
Toisaalta joukossa oli lapsia, jotka ndyttivdt toimivan tdysin vastavuoroisesti,
kun heitd havainnoitiin heille ennestddn tutuissa, eli samanlaisina tai riittivan
samankaltaisina toistuvissa tilanteissa. Sen sijaan uudenlaisessa vuorovaikutus-
tilanteessa, jossa he eivit voineet soveltaa mitddn valmista toimintamallia, heilld
olikin suuria vaikeuksia toimia omana itsenddn vastavuoroisessa suhteessa toi-
seen ihmiseen ja ottaa itsendistd roolia yhteisessd toiminnassa.

Yksilollisen tavoitealueen vastavuoroinen toiminta alakategoriat ovat:
1. omien aloitteiden tekeminen

2. toisen aloitteisiin mukaan ldhteminen

3. jdljittely

4. vuorottelu

5. vuoropuhelu

6. valmius ottaa oma rooli tai tehtdva yhteisessd toiminnassa

Vastavuoroisen toiminnan kdynnistymisen edellytys on, ettd ylipddtaan syntyy
jotain yhteistd toimintaa. Tamad liittyy olennaisella tavalla sekd tédssd ja nyt koh-
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taamiseen ettd yhteiseen rytmiin mukautumiseen. Kuten aiemmin on jo todettu,
usein musiikki motivoi lasta yhteiseen tekemiseen paremmin kuin moni muu
toimintasisalto.

AE: Ja kuitenki sit musiikin alueella 16ytyy aika paljo niit asioita, joita ma haluun sun
kans tehd. -- Jotenki niinku perusta lahtee siitd, ettd on ylipaatdan se yhteinen tekemi-
nen.

AE: Ylipaataan se [musiikki] tuo siihen vastavuoroisuuteen sellasen elementin, mika
aika usein nditd autisteja vetdd sitte kuitenki.

IE: Se on semmonen helppo tapa. -- Ku Eetukaan ei vilttamattd kestd keskustelutilan-
teessa kommunikoimista nendt vastakkain. Tédssd se, musiikkiterapiassa tapahtuu
sellanen automaattisesti, mutta ei pakosta tai sillain. Ettd siind on ne jutut paljon mie-
lenkiintosempia.

AE: Siin on niin kova motivaatio kuitenkin. Minust tuntuu, ettd Eetukin, miti se iki-
nd haluaa, mihin silld on hirvee motivaatio, ni sen se melkeen oppii.

Yhteisen musiikillisen tekemisen alkuun p&ddsemiseksi musiikkiterapeutti tul-
kitsi tavallisesti lapsen hyvinkin monenlaisen toiminnan vuorovaikutusaloit-
teiksi tai toisaalta vastauksiksi terapeutin musiikillisiin aloitteisiin. Vahitellen
lapselle syntyi oivallus siitd, ettd han voi omalla toiminnallaan vaikuttaa musii-
killisen vuorovaikutuksen alkamiseen ja jatkumiseen. Edellisessd luvussa (s.
116) Annan 4iti kuvaili ndkemddnsé terapiatilannetta, jossa Anna soitti rumpua
(koputellen ja raaputtaen sitd sormillaan) ja terapeutti pianoa. Yhteinen toimin-
ta tuotti Annalle suurta mielihyvaa ja hén oli selvésti motivoitunut olemaan sii-
nd mukana. Aiti oivalsi, ettd tilanteessa syntynyt musiikillinen vuoropuhelu
auttoi ratkaisevalla tavalla Annaa kokemaan itsensd aloitteellisena osapuolena
vastavuoroisessa toiminnassa.

AA: Joo, ja musta ne [asetetut tavoitteet] toteutukin hyvin. Se vastavuoroisuushan on
mun mielestd just se piano ja rumpu, sehin oli hyvinkin.

Vastavuoroinen toiminta sisdltdd omien aloitteiden tekemistd ja toisen aloittei-
siin mukaan ldhtemistd. Joillakin lapsilla aloitteen tekemisen vaikeus nékyi sii-
nd, ettd heiddn oli ylipddtdan vaikea aloittaa mitddn oma-aloitteista toimintaa
terapiatilanteessa. Tdhdn saattoi olla useita syitd: lapsen vammasta johtuva pas-
siivisuus tai vaikeus orientoitua ympadristoon, toiminnanohjauksen vaikeus tai
tilanteen herdttima epavarmuus, joka lamautti lapsen. Moni lapsi toimi kuiten-
kin aktiivisesti, esimerkiksi tutki ja kokeili oma-aloitteisesti esilld olevia soitti-
mia ja kuulosteli niiden &dénid. Olennaisella tavalla vaikeaa olikin sitten kohdis-
taa aloite tai ehdotus terapeutille, “kutsua” terapeuttia mukaan omaan tekemi-
seen. Oma-aloitteisesti toimivan lapsen saattoi myos olla vaikea sallia tera-
peutin liittyd hdnen aloittamaansa soittoon tai lauluun.

Mikan 3. terapiapalaute: Kliinisessd improvisaatiossa (vapaassa yhdessad soittamises-
sa eri soittimilla) todettiin, ettd Mikan oli vield alussa varsin vaikea toimia omana it-
senddn vastavuoroisessa suhteessa toiseen ihmiseen. Hén soitti mieluiten yksin, tera-
peutti sai vain kuunnella, ei soittaa mukana. Vihitellen yhdessa soittaminen alkoi su-
jua, ensin tuttujen lastenlaulujen kautta.
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Joidenkin lasten kanssa yhteinen soittaminen tai laulaminen sujui hyvin silloin,
kun toiminta alkoi lapsen aloitteesta. Sen sijaan lapsen oli vaikea ldhted mukaan
terapeutin aloittamaan toimintaan tai suostua toimintaan, jota terapeutti hanelle
ehdottaa. Seuraavassa haastattelukatkelmassa pohditaan vastavuoroisuutta tas-
td toisen huomioon ottamisen ndkokulmasta:

AP: Myos se semmonen omaehtosuuden niinkun [vihentiminen]-- my6s toisen
huomioiminen tai toisten ehdotuksiin mukaan ldhteminen tai jotenkin semmonen...
vastavuoroisuus tai sellanen... niinkun sen kehittaminen, se tuo jotakin uutta tavo-
tetta.

H: Niin. -- Me puhuttiin t&std, ettd onko Pasi alkanut tai alkaako kayttdd tammosta
vdhan niinku pomottamista puolustautumiskeinona, ettd jos menndan hinen taval-
laan, niin sit hdn on tyytyvdinen.

AP: Ja nyt ku rupee oleen se ika kuitenkin, etté tiytyy alkaa oppia ja noudattaa saan-
toja. Tahdan asti on ehkd menny myos niin, ettd voi vedota siihen, ettd kun on pie-
nempi, niin voidaan mennéd vahan pienemman ehdoilla ja sen saannoilla.

Valmiudet jéljitelld toista, toimia vuorotellen ja osallistua vuoropuheluun ovat
vastavuoroisessa toiminnassa keskeisid. Ne kuuluvat my6s olennaisena osana
yhteiseen musisointiin, jossa ne toteutuvat ikddn kuin luonnostaan. Tutkimus-
aineiston lasten todettiinkin saavuttaneen vastavuoroisen toiminnan valmiuksia
usein musiikkiterapiassa ennen tai helpommin kuin muualla. Terapialle oli
myds ominaista, ettd siind yhdistettiin aiemmin tuttuun toimintaan kullekin
lapselle sopiva maddrd muuntelua ja uusia haasteita. Taméan tarkoitus oli paitsi
pitdd ylld lapsen motivaatiota, myos vahvistaa lapsen valmiutta 16ytdd oma ta-
pansa toimia vastavuoroisesti silloinkin, kun vuorovaikutustilanne ei toteutu-
nut aiemman kaavan tai mallin mukaan.

Ismon 2. terapiapalaute: Ismon terapiassa toistetaan paljon samoja tuttuja toimintoja,
mutta niitd pyritddn jatkuvasti muuntelemaan ja ottamaan mukaan myos uusia asioi-
ta. Ismo osaa aloittaa ja lopettaa, vaihtaa toimintaa oma-aloitteisesti. Vastavuoroiset,

leikinomaiset soitot ja laulut sisdltdavat nykyisin vuorottelua, jdljittelyd, kysymyksid ja
vastauksia. Ismo ehdottaa ja toivoo lauluja viittoen.

Koska aineistossa oli niin paljon lapsia, joilla oli huomattavia sanallisen kom-
munikaation vaikeuksia, musiikillisella vuoropuhelulla oli keskeinen merkitys
monien lasten terapiassa.

H: Ja sit niinkun sanoit, ettd silloin alussa kun Sakulla ei ollu sitd puhetta juurikaan,
niin sitd semmosta keskusteluahan voi syntyé ja syntyikin heti sitten niiden soittimi-
en avulla. Kun siihen ei tarvittu niitd sanoja sithen meidén viliin. -- Eli sit tavallaan
se keskustelu ja kanssakdyminen, yhdessa tekeminen tuli sen avulla. Ei tarvinnukaan
yrittdd ymmartad, mitd ma sanon, eikd tarvinnu yrittds itte sanoo mitddn erityista.

Musiikkiterapiaprosessien alkutilanteissa nakyi selvasti osalla lapsista heiddn
voimakas epdvarmuutensa toimia vastavuoroisesti uuden aikuisen kanssa il-
man didin tai muun tutun aikuisen tukea ja ohjausta. Omassa varassa toimimi-
sen vahvistaminen asetettiin muutamilla lapsilla sitten myos musiikkiterapian
tavoitteeksi. Tamd valmius liitetddn tdssd yhteydessd vastavuoroiseen toimin-
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taan, mutta se liittyy kiintedsti my6s hallinnan ja pystyvyyden tunteeseen, jota
kasitelldaan luvussa 5.6.10.

Lahes kaikkien lasten, joilla musiikkiterapian tavoitteena oli vastavuoroi-
sen toiminnan tukeminen, vanhempien haastatteluista tai asiapapereista 16ydet-
tiin mainintoja edistymisesta tdlld tavoitealueella. Muutama vanhempi mainitsi
oma-aloitteisesti juuri musiikkiterapian edistdneen heiddn kasityksensda mu-
kaan lapsen vastavuoroisuutta. Vastavuoroisuuden késite oli yleinen asiakir-
joissa, mutta vanhemmat kayttivét sitd selvdsti harvemmin. Tavallisesti he pu-
huivat musiikkiterapian vaikutuksista ylipddtddan vuorovaikutukseen sekd ai-
emmin mainittuihin tdssd ja nyt kohtaamiseen ja yhteiseen rytmiin mukautumi-
seen. Havaintoja myonteisistd muutoksista vastavuoroisuudessa tai sen alaka-
tegorioissa sisdltyi myos terapiapalautteisiin ja ldhettdvien tahojen véaliarvioin-
teihin. Tdllaisia toteamuksia olivat mm. ettd kanssakdyminen lapsen kanssa on
ylipdatdan helpompaa kuin ennen, lapsi on alkanut pdiviakodissa jdljitelld toisia
lapsia ja osallistua yhteiseen toimintaan, nykyisin lapsi toimii oma-aloitteisesti
ja osaa pitdd puoliaan, lapsi osaa nyt ottaa toisia huomioon ja ettd lapsesta on
tullut yhteistyokykyinen.

Lapsista Eetu oli jatkanut yksiloterapian jdlkeen ryhmadmusiikkiterapiassa.
Vanhempien mielestd vastavuoroisuuden vahvistuminen jatkui ryhméssa yksi-
l6terapian antamalta pohjalta ja he pitivat tdtd erittdin hyvana ratkaisuna.

AE: Sanna [uusi musiikkiterapeutti] sano, ettd Eetu on hyvin hinen kanssaan vuoro-
vaikutuksessa, oikein hyvin. Mutt ett sitten jo se toisten poikien huomioiminen on
niinku vaatinu hirveest harjottelua.

IE: Just semmosia, ettd otetaan soittimet, sitte ne pitdis vaihtaa keskenddn, ihan uus
porras siind.

AE: Eetu on mielestddn 1oytanyt ihanan kilistimen (nauraa) ja sit se pitdd antaa toisel-
le jossain vaiheessa. Sehadn on ihan hirveetd (nauraa).

Vastavuoroisen toiminnan valmiudet luovatkin pohjaa nimenomaan toisaalta
ryhméssd toimimiselle, toisaalta taitojen ohjatulle harjoittelemiselle ja opetuk-
sen vastaanottamiselle.

5.6.7 Toimintakokonaisuuksien hallinta

Oman toiminnan rytmittdiminen ja yhteiseen rytmiin mukautuminen muodos-
tavat perustan, jonka varaan toimintakokonaisuuksien hallinta rakentuu. Péaés-
takseen kaisilld olevan tehtdavan alkuun lapsen tulee kyetd irrottautumaan edel-
lisestd tai muista mielessd olevista asioista ja kohdistamaan tarkkaavuutensa
toiminnan kannalta keskeisiin asioihin. Toiminnan loppuun saattaminen edel-
lyttdd valmiutta sdilyttdd tarkkaavuus koko ajan kyseisessd tehtdvassd sekd
hahmottaa ja muistaa toiminnan vaiheet ja niiden jarjestys.

Yksilollisen tavoitealueen toimintakokonaisuuksien hallinta alakategoriat ovat:
1. toiminnan aloittaminen
2. tarkkaavuuden sdilyttaminen toiminnassa
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3. toiminnan vaiheiden hahmottaminen ja niiden jarjestyksen muistami-
nen
4. toiminnan lopettaminen

Aineiston lapsilla esiintyi runsaasti vaikeuksia tarkkaavuuden suuntaamisessa
ja yllapitamisessd sekd oman toiminnan ohjaamisessa. Toimintakokonaisuuksi-
en hallinnan, ldhinnd oman toiminnan suunnittelun, ohjaamisen tai jasentdami-
sen tukeminen mainittiin 8 lapsen musiikkiterapian tavoitteissa. Muutamilla
ndistd lapsista ei ollut kuitenkaan vield edellytyksid tyoskennelld toimintakoko-
naisuuksien hallinnan saavuttamiseksi, vaan tyoskentely oli tarpeen kohdistaa
ensin tdssd ja nyt kohtaamisen sekd rytmittimisen valmiuksiin. Rytmittdmisen
tavoitealueen yhteydessd (s. 106) todettiin my0s, ettd oman toiminnan jdsenta-
minen ja toimintakokonaisuuksien loppuun saattaminen ovat vanhempien mie-
lestd arjen sujumisen kannalta keskeisid valmiuksia.

Musiikkiterapiassa tietyn musiikkikappaleen soittaminen tai laulaminen
yhdessd on erinomainen esimerkki pienestd toimintakokonaisuudesta. Oman
laulun sdveltdminen, sanoittaminen ja muistiin merkitseminen on jo monivai-
heisempi ja ajallisesti pitempi toimintakokonaisuus. Lasten musiikkiterapiapro-
sesseissa terapiatunnin rakenne toistui usein samanlaisena tai ainakin sisélsi
toistuvia osia. Tarvittaessa toimintajdrjestystd havainnollistettiin kuvien avulla,
jotta lapsen oli helpompi hahmottaa, millaisista osista tapaaminen koostuu ja
mitd on odotettavissa. Muun muassa Mikan terapiassa kdytettiin kuvajarjestys-
td, mutta vain terapiaprosessin alussa. Tdstd apukeinosta luovuttiin heti, kun
Mika pystyi jasentdm&dan omaa toimintaansa ilman valmista mallia.

Mikan 1. terapiapalaute: Uudessa tilanteessa tuli kuitenkin esiin runsaasti epdvar-
muutta oman toiminnan ohjauksessa sekd vaikeuksia tarkkaavaisuuden suuntaami-
sessa ja ylldpitdmisessd. Terapiakdynnin samana toistuva rakenne ja sen jasentdami-
nen kuvien avulla on rauhoittanut Mikaa ja tukenut keskittymista.

3. terapiapalaute: Musiikkiterapiatilanne oli Mikalle tuttu edelliseltd jaksolta, joten
hén tuli mielellddn ja toiminnan alkuun padseminen oli helppoa. Alkuvaiheessa kay-
tettiin tuttua kuvajdrjestysta (rumpujen soitto, varinuottien soitto, Mikan omat valin-
nat, loppulaulu) luomaan turvallista jisennysta tilanteeseen. Kuvakorteista ja samana
pysyvastd jarjestyksestd voitiin luopua kokonaan noin puolen vuoden jilkeen. Ny-
kyisin Mika keskittyy musiikillisiin tekemisiin hyvin, hdn suunnittelee omaa toimin-
taansa ja pystyy yleensd toteuttamaan suunnitelmansa.

Mikan didin mielestd tdimd edistyminen nidkyi my0s kotona:

AM: Sit tietysti hdn pystyy paremmin keskittyméén asioihin ja on semmonen joh-
donmukaisempi asioissa, joita hdn alkaa hoitamaan. Se johdonmukaisuus, mé ajatte-
lisin, ettd se on tddlta musiikkiterapiasta, kun on tietyt asiat, mitd sa niinku annat ja
sit te meette jarjestyksessa.

Musiikkiterapeutin palautteissa kiinnitettiin sddnnollisesti huomiota lapsen
edistymiseen tarkkaavuuden suuntaamisessa ja ylldpitdmisessd sekd oman toi-
minnan jasentdmisessd, vaikka nditd ei olisi méédritelty nimenomaan musiikkite-
rapian tavoitealueiksi.
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Ronin 2. terapiapalaute: Edistymistd on tapahtunut tarkkaavaisuuden suuntaamises-
sa ja yllapitamisessd sekd oman toiminnan ohjaamisessa. -- Roni pystyy valitsemaan
ilman aikuisen ohjausta terapiatilanteeseen liittyvid toimintoja, han aloittaa, tekee
loppuun ja sitten siirtyy seuraavaan tekemiseen. Tilanteisiin keskittymistd ja rauhoit-
tumista on havaittu myo6s kotona ja padivakodissa.

Vanhempien haastatteluista 16ytyi useita mainintoja lasten edistymisestd talld
tavoitealueella. Edelld mainitun Mikan &didin lisiksi muutama muukin van-
hempi totesi edistymisen olleen heiddn késityksensd mukaan juuri musiikkite-
rapian ansiota.

AG: Ja sit musiikkiterapiassa tuli sitten... ykshin meilla oli ihan se tavoite, etta... mi-
kd mun mielestd tos toteutukin kans aika hyvin... oli semmonen asioiden maara-
muotoinen tekeminen... ja alottaminen ja lopettaminen... ja uusiin tilanteisiin lghte-
minen.

AP: Ehki tad jonkun asian aloittaminen, tekeminen, selked paattaminen, tdiméan ko-
konaisuuden harjoittelu, niin se on mun mielestad vahvistunu kylld, mutta aika ajoin
se vaatii kylla vieldkin -- harjoittelua ja treenaamista.

AD: No, lukusuunta on yks. -- Ja loppuun saattamisen opettelu.

H: Danielhan jo silloin soitti nuoteista, ni “juhlittiin” jokaista rivid, jonka han soitti. Ja
se siirtyi itse asiassa kouluun, ett se oli hidasta edelleen, mutta hénelle synty sellanen
pyrkimys sinne rivin loppuun. Sitte my6hemmin tietysti kappaleen loppuun. Ja sitte
hén soitti jo useita biisejd perakkain.

AD: Mun mielestd tdd on semmonen selvid konkreettinen seuraus.

5.6.8 Leikki

Leikki tavoitealueena viittaa lapsen valmiuteen osallistua leikkiin tai peliin, jos-
sa on jonkinlainen juoni, rakenne tai sidnnot. Vastavuoroisen toiminnan, toi-
mintakokonaisuuksien hallinnan ja leikin tavoitealueet ovat rinnakkaisia, koska
talld tavoitetasolla lapsi on saavuttamassa tai saavuttanut psyykkisen erillisyy-
den eli valmiuden toimia omana itsenddn ja ottaa itsendistd roolia yhteisessd
toiminnassa. Mielikuvitus- ja roolileikit edellyttavat lisdksi lapselta kykya kuvi-
tella, ettd hdn itse tai jokin esine esittdd jotain. Leikkimistd tai leikkitaitoja ei ke-
nellekddn aineiston lapselle ollut etukidteen asetettu musiikkiterapian tavoit-
teeksi. Leikin tavoitealue nousi kuitenkin keskeiseksi useiden lasten terapiassa.
Joillakin leikin tarked merkitys tuli esiin melko pian, toisilla vasta uutena tavoit-
teena lapsen kehityksen edetessd perusvalmiuksista vastavuoroisen toiminnan
ja leikin tasolle.

Yksilollisen tavoitealueen leikki alakategoriat ovat:
1. musiikki leikin tukena
2. leikki vastavuoroisen toiminnan muotona
3. leikki lapsen sisdisen maailman ilmentdjdnd ja jasentdjana

Leikille musiikkiterapian yhteydessd hahmottui lopulta kolme alakategoriaa.
Ensimmadinen alakategoria viittaa lapsen orastavan leikin tukemiseen laululla
tai muulla musiikilla leikkitaitojen edistdmiseksi. Toinen alakategoria on leikki
vastavuoroisen toiminnan muotona rooleineen, sddntdineen ja juonirakentei-
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neen. Kolmas alakategoria, leikki lapsen sisdisen maailman ilment&jand ja jasen-
tdjand, liittyy kiintedsti itseilmaisukeinoihin sekd osin myos tunteiden kisitte-
lyyn.

Leikki musiikkiterapiassa oli usein laulu- tai musiikkileikkid, mutta myos
muuta tilanteessa syntynyttd leikkid, johon vaihtelevasti yhdistyi soittoa tai lau-
lua. Esimerkiksi Tarun oma-aloitteinen ”soittaminen” ja ”leikkiminen” terapian
alkuvaiheessa oli sitd, ettd hdn kdveli huoneessa olevien soittimien ympari. Te-
rapeutti liittyi mukaan Tarun toimintaan ja muokkasi siitd laululeikin, jossa lau-
lun sanojen mukaisesti yhdessa kierretddn rummun ympadri ja sitten pysahdy-
tadn. Ndin paastiin vahitellen alkeellisen yhteisleikin alkuun.

Tarun 1. terapiapalaute: Tarun luontainen taipumus kiertda soittimien ympari on ol-
lut virikkeend ensimmiaisille yhteisille, vastavuoroisille leikeille, joissa on yhdistetty
laulua ja soittoa toimintaan ja liikkumiseen. Ndiden erilaisten kurkistelu- ja marssi-
mis/ pysdhtymisleikkien avulla on paasty tarkkaavuuden ja aikomusten jakamiseen.

Toinen esimerkki tdstd tavoitealueesta on Heli, jonka musiikkiterapian tavoit-
teissa puhuttiin vuorovaikutuksesta, kommunikaatiosta ja vastavuoroisesta
toiminnasta. Terapiaprosessin edetessd leikki nousi soittamisen ja laulamisen
rinnalle keskeiseksi vastavuoroisen toiminnan muodoksi. Heli oli kiinnostunut
laululeikeissd kaytetyistd nukeista ja eldimistd. Helin tutkiessa leluja terapeutti
lauloi siitd, mitd tapahtui eli “sdesti” Helin orastavaa leikkid. Tama oli Helista
erittdin kiehtovaa ja vahitellen leikki monipuolistui ja Heli tuli siind yha aktiivi-
semmaksi. Lopussa todettiin Helin pystyvan myo6s roolileikkiin terapeutin
kanssa, ja diti kertoi toisten lasten ottavan Helid mukaan leikkiin.

H: Se mitd ma itte muistan siitd lopusta, mitd me tehtiin, niin leikittiin paljon. En tie-
dd, voisko sitd sitten kutsua tavoitteeksi tai tulokseksi tai miksika... vai menetelmak-
si, mutta -- md muistelen, ettd se oli Helille kauheen tédrkeetd se leikkiminen... ja se,
ettd ma olin jotenkin mukana siind leikissd. Ja siitdhdn syntyi paljon sitd kommuni-
kaatiota sitten.

AH: Niin. Mut seki on sitd vuorovaikutuksen... [edistymistd] kuitenkin, kun oppii
toisen kanssa edes jollain lailla leikkiméaéan.

Helin 1. terapiapalaute: Helin omat toiminta-aloitteet ovat usein nukke- ja eldinleik-
kejd, joihin han haluaa terapeutin mukaan seuraten tarkasti, miten terapeutti peilaa
leikin tapahtumia laulaen ja soittaen. Ndissd yhteisissa leikeissa Heli kdyttdad runsaas-
ti omaa ddntd ja puhetta.

Helin 2. terapiapalaute: Heli leikkii mielellddn. Leikissa toistuu vanhoja tuttuja tee-
moja, mutta yhd enemman leikki nyt muuntuu ja sithen tulee kerta kerralta uusia
elementtejd. Leikissd on mielekkditd tilanteita ja vuorosanoja nukke- ja eldinhahmo-
jen kesken.

H: Ne oli aivan hauskoja, tosi hauskoja mun mielesta siind ihan lopussa, kun Heli --
hén leikki Pdivid ja sit hdn meni pianon &ddreen ja toimi tdysin niinkun mind. -- Han
anto ymmartdd, ettd mun pitdis nyt soittaa rumpuja ikddn kuin ma olisin Heli... ja sit
hén aina anto mulle kapuloita.

Ensimmadisessd haastattelulainauksessa haastattelija/terapeutti pohtii, oliko
leikki Helin terapiassa tavoite, tulos vai menetelmd. Helin leikkitaidot olivat
musiikkiterapian alkaessa hyvin vihdiset. Hinen kiinnostuksensa terapiatilassa
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oleviin leluihin antoi terapeutille mahdollisuuden asettaa leikin edistiminen
terapian yhdeksi tavoitteeksi, vaikka etukdteen se ei tavoite ollutkaan. Helin
edistyminen tdssd ja nyt kohtaamisessa, yhteiseen rytmiin mukautumisessa se-
ki ilmaisu- ja toimintamahdollisuuksien 16ytdmisessd mahdollistivat vastavuo-
roisen toiminnan ja leikin kehittymisen, joten tdssd mielessd Helin valmius leik-
kimiseen oli terapian tulos. Toisaalta tavoitteiksi oli méadritelty edistdd kommu-
nikaatiota ja vastavuoroista toimintaa. Kuten Helin terapiapalautekatkelmista
todetaan, juuri leikkitilanteissa Heli innostui tuottamaan &antd ja myohemmin
myos puhetta, jolloin musiikkia sisdltdvad leikkimistd voidaan pitdd myos tera-
piassa kdytettynd menetelmana.

Koska ldhettdvit tahot kuntoutussuunnitelmissa tai vanhemmat ja tera-
peutti terapiasopimuksissaan eivit olleet asettaneet leikkid kenenkddn lapsen
musiikkiterapian tavoitteeksi, tima kategoria nousi aineistosta esiin vasta muita
tavoitealueita myohemmin. Aineistoon palattaessa todettiin, ettd mainintoja las-
ten leikkitaitojen kehittymisestd sisdltyi runsaasti niin ldhettdvien tahojen arvi-
ointeihin, musiikkiterapeutin palautteisiin kuin vanhempien haastatteluihinkin.
Haastatteluissa leikkimisestd keskusteleminen yhdistyi yleensd lapsen johonkin
kehitysvaiheeseen. Todettiin, ettd silloin lapsi ei osannut vield leikkid, mutta nyt
on mukana toisten leikeissd. Tai vanhempien mielestd lapsi oli siind vaiheessa
vield niin leikkividinen, ettei hdn ollut kiinnostunut tehtdvien tekemisestd. Li-
sdksi vanhempien kanssa puhuttiin siitd, leikkiiko heiddn lapsensa kotona it-
sekseen tai sisarusten kanssa. Lapsen lisddntyneet valmiudet leikkimiseen edis-
tivdat hanen mahdollisuuksiaan sekd omaan vapaa-ajan puuhailuun (arjen su-
juminen) ettd kanssakdymiseen ikdtovereiden kanssa (osallistuminen).

Aineiston lapset, joilla oli runsaasti puheilmaisun vaikeuksia, saattoivat
musiikillisen ilmaisun rinnalla kayttdd leikkid ilmaistakseen ja késitelldkseen
terapiassa esiin nousseita teemoja. Mikili saatavilla oli esimerkiksi kdsinukkeja
tai eldinhahmoja, lapset alkoivat usein kertoa ajatuksiaan niiden kautta.

Vesan 2. terapiapalaute: Vesan omat valinnat ovat aluksi olleet erilaisten soittimien
kokeilua sekd tutun musiikin kuuntelua (Frobelin palikat) ja sen aikana leikkimista.
Leikkien teemoina ovat olleet mm. hyva/paha ja oikein/vddrin toimiminen seka eri-
laiset onnettomuudet ja niistd pelastuminen.

Lapsen halu ilmaista itseddn leikin avulla oli joissain tapauksissa niin voimakas,
ettd varsinaisten leikkikalujen puuttuessa symbaali sai toimia auton rattina tai
kaksi eldgimenmuotoista rytmisoitinta esittdd riitelyd. Leikkiminen terapiassa
liittyi siis my®0s itseilmaisumahdollisuuksien 16ytamiseen, kuten jo sivulla 115
todettiin sekd tunteiden késittelyyn (luku 5.6.9).

5.6.9 Tunteiden sditely ja kasittely

Tunteiden ilmaisemiseen, késittelyyn ja hallintaan liittyvid tavoitteita oli mainit-
tu lahettdvan tahon alkuperdisissd tavoitteissa vain kolmella lapsella, Gretalla,
Nikolla ja Vesalla. Joidenkin lasten kohdalla tdma tavoitealue nousi esiin alku-
keskustelussa vanhempien kanssa tai se muuttui myshemmin keskeiseksi ta-
voitteeksi ldhettdvan tahon, koulun, vanhempien tai musiikkiterapeutin aloit-
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teesta. Lapset itse toivat tdhdn osa-alueeseen liittyvid teemoja ja vaikeuksiaan
esiin terapiatilanteissa, joko toiminnan tasolla tai ottaen suoraan puheeksi esi-
merkiksi oman erilaisuutensa herdttdmia tunteita. Loppujen lopuksi voitiin to-
deta, ettd tunteiden sddtely on niin keskeinen osa lapsen kehitystd, ettd se oli
mukana tavalla tai toisella kaikkien lasten terapiaprosesseissa, olipa sitd madri-
telty tavoitealueeksi tai ei.

Yksilollisen tavoitealueen tunteiden sddtely ja kisittely alakategoriat ovat:

1. Tunteiden ilmaiseminen ja hallinta

2. Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden lieveneminen

3. Puolustautuminen (toimivat ja tarkoituksenmukaiset puolustautumis-
keinot)

4. Puolustautuminen (voimakas ja/tai epdtarkoituksenmukainen puolus-
tautuminen)

5. Omaan erilaisuuteen ja vaikeuksiin liittyvien tunteiden késittely

6. Elamaéntilanteeseen liittyvien asioiden késittely

7. Kehitysvaiheeseen liittyvien asioiden kasittely

Monilla tutkimusaineiston lapsilla oli kielen ja ajattelun kehityksen sekd pu-
heilmaisun rajoitteita, jotka vaikeuttivat tunteiden ilmaisemista ja hallintaa.
Lapsilla esiintyi ahdistuneisuutta, levottomuutta, alavireisyyttd sekd aggressii-
visuutta, joka ilmeni raivokohtauksina tai itsensd vahingoittamisena. Toiminta-
rajoitteidensa vuoksi moni lapsi koki tavallista enemmaén epdonnistumisia, pet-
tymyksid, vadrin ymmartdmisid ja turhautumisia. Monissa haastatteluissa poh-
dittiin sitd, missd mddrin lapsi tiedostaa vaikeutensa ja erilaisuutensa.

ID: Danielillahan onkin silld lailla vaikea tilanne, ettd sielld on paljon ymmarrysta ja
paljon vaikeuksia. Ja se ettd niitd vaikeuksia on, se on kiped asia. Ja sitd ei pysty sulat-
telemaan kuin pienissa erissd.

AO: On ollu téna kevadnd muutamia kertoja et se niinku tuskasena, ettd ”iti, Otso ei
osaa puhua”. Ja sillon ku se sen ekan kerran sano, niin se jotenkin kolahti muhun.

Vihitellen lapsille kehittyi puolustautumiskeinoja, joiden avulla he pyrkivit
selviytymddn pdivittdisistad tilanteista ja vidlttymddn pettymyksen ja turhautu-
misen tunteilta. Osa puolustautumiskeinoista oli epdtarkoituksenmukaisia,
esimerkiksi vuorovaikutustilanteesta kieltdytyminen, karkaaminen, tiettyyn
toimintaan jumiutuminen, omaehtoisuus ja toisten mddrdileminen tai ei-
toivotun kdyttdytymisen aloittaminen tarkoituksena vélttdd epamieluisa tilan-
ne. Tdllainen kdyttdytyminen herétti usein ymparistossa varsin kielteisid reakti-
oita, eikd sitd ollut helppo ymmartdd lapsen puolustautumiskeinoksi. Paradok-
saalisesti joskus lapsi puhui jatkuvasti, vaikka puhe oli epdselvidd, eikd liittynyt
késilld olevaan tilanteeseen. Musiikkiterapian nonverbaalisuus antoi tilaa myos
hiljaisuudelle ja tunteiden esiin nousemiselle eri tavoin kuin arkitilanteet.

AO: Etta vahitellen se puheen pulputus, sammuuko se tai vihenee. Ja sieltd nousee-
kin ne syvimmat tunteet, mitka vois sitten soittamalla taikka musiikin avulla kdyda
lapi.
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Musiikkiterapian yksi tavoite oli tukea tarkoituksenmukaisempien puolustau-
tumiskeinojen 16ytamistd. Kaikkien lasten kanssa, jotka tiedostivat oman erilai-
suutensa ja vaikeutensa, niihin liittyvid tunteita pyrittiin jollain tasolla késitte-
lemé&én terapiassa.

Lauran loppupalaute: Han [Laura] ilmaisee tunteita aiempaa hallitummin ja osaa
nimetd niitd, esim. ettd tilanne/asia jannittdd tai harmittaa. Lauran taidoista, vah-
vuuksista ja vaikeuksista on nyt voitu keskustella suoraan.

Lapset toivat esiin ja tyostivdt my0s tiettyyn kehitysvaiheeseen tai eldmantilan-
teeseen liittyvid teemoja, joita olivat esimerkiksi koulun aloittaminen, murros-
idn ldhestyminen, muutto toiselle paikkakunnalle, erilaiset traumaattiset koke-
mukset sekd vaikeudet koulussa, kotona ja kavereiden kanssa.

AM: Hin, niin md ymmarsin, on tavallaan sdveltinytkin tdalld ndité... tai sanotuk-
sia. -- Ettd on pystyny ilmaisemaan itseddn silld musiikin avulla ja tunteitaan tuo-
maan esille. Ja sitte just nditd taimmosid ongelmia, mitd hanelld on, han niitd sanoja
laittaa... koulusta ottaa niitd ikdvid asioita, niin muodostaa niiti niinkun musiikin
muotoon, ettd purkaa silld tavalla niitd asioita.

Mikili lapselle oli kykyd késitelld asioita sanallisesti, ndin pyrittiin tekemddan.
Apuna kdytettiin tarvittaessa kuvia, viittomia ja muita puhetta tukevia ja kor-
vaavia kommunikaatiokeinoja. Keskeisessd osassa oli kuitenkin luonnollisesti
musiikillinen ilmaisu eri muodoissaan: improvisointi, omien laulujen savelta-
minen ja sanoittaminen, merkityksellisen musiikin kuunteleminen jne. Liséksi
hyddynnettiin esimerkiksi piirtamistd ja leikkid, mikali lapsen puheilmaisu oli
hyvin rajallista.

Nikon loppupalaute: Erityisesti tarinasaveltaminen ja siihen liittyva piirtdminen on
ollut Nikolle vdyld omien tunteiden ilmaisemiseen ja késittelemiseen. Niko on pys-
tynyt myos keskustelemaan ajatuksistaan, kokemuksistaan ja tunteistaan.

AG: Ja sithan Greta rupes oikein nauttiin siitd kun se kerto niit4 tarinoita. -- Kylldhan
me sillon varmaan molemmat ajateltiin jossain maérin, et Greta jotain vaikeita tuntei-
ta sinne sitten kanavoi niihin tarinoihinsa.

H: -- Me oltiin my0skin siis jopa keskusteltu niistd Gretan kanssa siind lopussa. Etta
mitd siind tapahtu ja mitd ne ajatteli ja mitd Greta ajatteli siitd. Ja voisko Gretalle jos-
kus tapahtua samanlaista tai onko tapahtunu.

Mainintoja tunteiden sditelyn ja késittelyn edistymisestd 16ytyi 14 lapsen do-
kumenteista ja/tai haastatteluista. Vastauksena haastattelijan kysymykseen,
mikd on ollut musiikkiterapian anti lapselle, seitsemdn lapsen vanhemmat toi-
vat esiin nimenomaan myonteiset muutokset tunteiden sddtelyssa ja kasittelys-
sd.

AC: Ettd ku on aika vaikee niitd ikdvia juttuja kasitelld, niita ikdvid tunteita. Ni nyt on
pystytty mun mielestd siindki paremmin.

AK: Kylldhén se [epdonnistuminen] vdhdn Kallea harmittaa. Mut nyt Kalle pystyy ite
hallitseen sen tunteen. Ettd joskus se oli ihan sitd raivoamista ja semmosta niinku it-



129

tensa sattimistd, vaikkei kukaan muu olis sittinykdan. Mut nyt Kalle pddsee musta
hirveen helposti yli siita.

5.6.10 Hallinnan ja pystyvyyden tunne

Hallinnan ja pystyvyyden tunne syntyy kokemuksista, ettd saavuttaa haluami-
aan tavoitteita, omaksuu uusia taitoja ja selviytyy haasteista. Tdssd tutkimuk-
sessa se erottautui omaksi tavoitealueekseen sen vuoksi, ettd onnistumisen ko-
kemusten merkitys nousi aineistossa erittdin voimakkaasti esiin. Onnistumisen
kokemusten tdarkeys oli vanhempien haastatteluissa yksi yleisimmin esiin nous-
seista teemoista. Vanhemmat asettivat onnistumisen kokemusten saamisen
usein terapian tavoitteeksi ja niiden saamista pidettiin keskeisend musiikkitera-
piassa vaikuttavana tekijand. Onnistumisen kokemukset mainittiin my6s tar-
kednd terapian antina lapselle.

AP: Sitten tdd “onnistumisen eldmysten saavuttaminen ja ilo”, jotka mé naén tosi tar-
keind, koska sitd epdonnistumisen palautetta tulee hirveesti mun mielestd néillad lap-
silla, Pasillakin, vaikka han onkin sisukas ja sinnikés tyyppi ollu aina.

AO: M4 ajattelin, ettd kylldhén se sen itsetuntoo sillon joka tapauksessa, jokainen on-
nistunut kokemus tukee ihan varmasti.

AG: Sellasii, mitd Gretalle mun mielestd jii mieleen, niin oli ehkd semmoset jotkut
onnistumisen kokemukset, esimerkiks ne kuvionuotit oli sellanen, ettd niistd puhut-
tiin kotona.

AM: No, hinelle on tullu ainakin niitd onnistumisen kokemuksia. Et hin on kokenu
onnistuvansa.

Edellisistd ensimmadiseen lainaukseen sisédltyvan “epdonnistumisen palautteen”
saaminen oli tutkimusaineiston lapsille tavallista. Pienimmadt lapset eivit tie-
dostaneet vaikeuksiaan ja erilaisuuttaan, mutta isommilla lapsilla esiintyi tdhan
tiedostamiseen liittyvid pelkoja, arkuutta, turhautuneisuutta, levottomuutta,
alavireisyyttd ja kyvyttomyyttd pitdd puoliaan. Vanhemmat kuvasivat myos
lastensa puolustautumiskeinoja kuten vilttelyd, tilanteista kieltaytymistd ja yli-
kiltteyttd. Lapset pohtivat ja késittelivit eri tavoin omaa erilaisuuttaan, samoin
kuin heiddn vanhempansa. Osa vanhemmista tiedosti selvésti odotuksensa, toi-
veensa ja pelkonsa, kuten Benin 4iti seuraavassa esimerkissa.

AB: Koska 4itin ja isdnd on odotuksia, ja meil on se suru ja tuska ja ahdistus. Ja ilot
ja surut ja nehdn on ne tunteet siin mukana. Vaikka kuinka yrittdis olla kannustava ja
ymmartdvdinen kaikella lailla, ni silti viestittyy se huoli ja odotukset ja pettymykset
ja kaikki sille lapselle. Eihdn sitd pysty teeskentelemddn. Samoin koulussa tulee ne
odotukset. Ja sen huomaa, et Benhin on ddrettomén kriittinen itsensi suhteen.

Lapsen eldamddn kuuluvat tutkimukset ja arvioinnit herittivdat myos tunteita ja
loivat paineita sekd lapselle ettd vanhemmille. Suorituspaineita ja epdonnistu-
misen pelkoa alkoi tulla esiin esikoulu- ja kouluidssd, joillakin lapsilla jo leikki-
idssd. Lapsilla esiintyi erittdin yleisesti eriasteista pelkoa ylipddtddn uusia tilan-
teista, ihmisid ja asioita kohtaan. Lasten reaktiot vaihtelivat lievasta arkuudesta
ja varovaisuudesta voimakkaaseen pelkoon, ldhes pakokauhuun asti.



130

AP: Uusiin tiloihin meneminen oli darettémén vaikeeta ja uusiin tilanteisiin menemi-
nen oli ddrettoman vaikeeta ja myds musiikkiterapiaan tulo oli vaikeeta. Ettd se oli
ihan huutoo ja raivoo ja potkimista.

Uudet asiat heréttivdt epavarmuutta monesta eri syystd. Lapsella saattoi olla
vaikeuksia aistimusten kasittelyssa (esimerkiksi voimakkaat ja oudot dédnet, ha-
jut, kosketus), tilanteen hahmottamisessa (mitd tapahtuu, miten tulisi toimia) tai
puheen ymmartdmisessd (mitd lapselta odotetaan).

Yksilollisen tavoitealueen hallinnan ja pystyvyyden tunne alakategoriat ovat:
1. luottamus siihen, ettd osaa ja onnistuu
2. luottamus siihen, ettd ymmartda ja tulee ymmarretyksi
3. uskallus ottaa vastaan uusia haasteita

Vanhemmat puhuivat tdhdn tavoitealueeseen liittyen itsetunnosta, itseluotta-
muksesta, itsevarmuudesta, reippaudesta, puolensa pitdmisestd jne. My6s ai-
emmin mainittu itseilmaisun rohkeus olisi voitu ilmaisumahdollisuuksien tar-
joamisen tavoitealueen sijasta liittdd yhtd hyvin myos hallinnan ja pystyvyyden
tunteen tavoitealueeseen.

Jotta lapsi voi saavuttaa hallinnan ja pystyvyyden kokemuksia, musiikki-
terapiatilanteessa pyrittiin tyoskentelemddn kullekin lapselle optimaalisella
toiminnan tasolla. Haastatteluaineistosta 16ytyi esimerkki, jossa terapeutti oletti
kouluikdisen asiakkaansa olevan kiinnostunut oppimaan kuvionuoteista soit-
tamista. Terapeutti kertoi Otson didille, kuinka hédn oli esitellyt kuvionuotteja
Otsolle, joka alkoikin improvisoida punaisesta véristd punaista musiikkia ja sen
jalkeen keksid mielikuvitusleikkid, jossa terapeutin tehtdva oli soittaa juonen-
kadnteisiin sopivaa musiikkia:

H: Sit han [Otso] jotenkin koki, et se punainen on niinkun punaista musiikkia, tai et
siitd tuli mieleen joku punainen asia. -- Sieltd tuli tarinaa ja juttua ja... hdn todella
lghti tuottamaan ja keksimdan musiikkia siind. Ja sit siitd muodostu semmonen leik-
ki, ettd nyt kdydaan nukkumaan... tavallaan siind musiikkisadussa... et nukutaan ja
sit herdtyskello soi, ja sitten... hdn ohjas, ettd mun pitd4 soittaa herdtyskellon danta. ..
ja sitten herdtddn. --- Se oli varmaan vield sitd leikkimisen ja touhuamisen ja puu-
haamisen juttua, jossa han on jo vahva.

Vaikka Otso oli jo koululainen, hinelle luontainen tapa oppia oli vield leikin ja
toiminnan kautta. Onnistumisen ja hallinnan kokemukset musiikkiterapiassa
ovat varsin eri tasoisia lapsesta riippuen: alkaen siitd, ettd pieni vaikeavammai-
nen lapsi huomaa saavansa omalla toiminnallaan aikaan jotain muutosta ympa-
ristossd, aina kuvionuoteista soittamisen taidon oppimiseen asti. Rytmittami-
sen, itsesddtelyn, tunteiden sddtelyn, vastavuoroisen toiminnan ja toimintako-
konaisuuksien hallinnan kehittyminen lisddvét lapsen hallinnan tunnetta. It-
seilmaisun edistyminen ja rohkaistuminen lisddvédt mahdollisuuksia onnistu-
neisiin vuorovaikutustilanteisiin myos terapian ulkopuolella. Lapsi uskaltaa
yrittdd ja huomaa selviytyvdnsad uusista tilanteista. Hallinnan ja pystyvyyden
tunteen (itseluottamuksen, rohkeuden) vahvistumisesta oli aineistossa runsaasti
mainintoja, esimerkiksi seuraavat:
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AM: Mikalla on se epdonnistumisen pelko asioista aika suuri. Ettd hidn kokee sitd
epdonnistumista. Se liittyy varmaan ndihin kouluasioihin ja kaveruussuhteisiin. --
Mutta méa luulen, ettd tdst musiikkiterapiasta on kylld hyvin paljon hyotya siind.
Koska hén kokee niitd onnistumisen kokemuksia.

AJ: Et kylldhén sd sen huomaat sitten pitkélla aikavalilld tavallaan... niinku Janillakin
huomas, ettd Jani tuli... tuli sellasta itsevarmuutta... ja sitten reippautta ja sitten sano-
taan, ettd... tuli sellanen tyytyviisyys.

H: Onks jotain muuta semmosta tapahtunu, mitd s& ajattelet, ettd se olis voinu liittyy
musiikkiterapiaan?

AP: No, kylla eri tilanteisiin meneminen ihan kauheesti... ainakin se on edesauttanu
sitd. Jotenkin [han] aikuisiin ihmisiin luottaa nykyaan ihan toisella tavalla, ettd ei oo
endd semmosta hirveetd varoaikaa. Ja eri tiloihin meneminen my®os, ei oo endd sem-
mosta pelkoo ja arkuutta ja varautuneisuutta. Mun mielestd se itsetunto ja semmo-
nen itsevarmuus, josta ma oon aikasemminkin puhunu, on tosi vankalla pohjalla. Et-
td ma en yhtdan epdile, etteiko tdma olisi vahvistanut sita.

AS: Se kylla ndkyy hénestd hyvin pédllepdin, ettd hian on tyytyviinen oloonsa ja
eloonsa ja... varmaan vahvistunu tdd mindkuva ja timmonen pérjadmisen tunne.

Hallinnan ja pystyvyyden tunteen vahvistuminen nikyi useilla lapsilla arkisissa
tilanteissa, esimerkiksi Cecilialla rohkeutena ilmaista ajatuksiaan, toteuttaa
suunnitelmiaan ja pitdd puoliaan.

AC: Ja sit ihan eri tavalla Cecilia nyt nditten omien kavereittenkin kanssa parjaa. Ett
on sitd omaa tahtoa tullu. Ennenhén se oli vaan niin, ettd jos joku sano, ettd "ma
otankin nyt tédstd tdn sulta”, ni se oli vaan, ettd “aha, ota vaan”. Ni nyt se on, ettd
”sulla on oma tossa, dld multa ota”.

Aiti kertoo my6s muutamista tilanteista, joissa Cecilia oli ”ylittanyt itsensa roh-
keudessa”, mikd tuntui didistd hienolta, koska hdn oli jo vdhdn peldannyt, ettd
Cecilia ”“ei uskaltaudu tonne suureen maailmaan”.

Lauran itsesddtely kehittyi terapiajakson aikana siind mddrin, ettd Lauralle
alkoi kertyd kokemuksia tilanteista, joissa hdn oli pystynyt kokoamaan itsensa
ja toimimaan tilanteen edellyttimailld tavalla. Aiti kuvasti Lauran hallinnan
tunnetta erddssd sellaisessa tilanteessa toteamalle, ettd Laura ”halus jotenkin
pitdd kiinni siitd, ettd tdd onnistuu”. Aiti kertoi, ettd Laura oli todella ylped, kun
diti sanoi, ettd “tdysi kymppi tuli”. Jo aiemmin viitattiin vanhempien ajatuksiin
siitd, ettd heiddn odotuksensa ja vaatimuksensa vilittyvét lapselle. Benin 4iti
koki, ettd vanhemmilla oli ehké liian suuret odotukset. Kallen &iti puolestaan
totesi, ettd he pikemminkin ovat vaatineet liian vdhdn, koska eivét ole luotta-
neet Kallen selviytymiseen. Tdssakin ndkyy siis selvasti, miten lapsen valmiu-
det ja ympariston tarjoamat mahdollisuudet ovat sidoksissa toisiinsa.

5.6.11 Taitojen harjoittelu

On tavallista, ettd lapsen kuntoutuksen tavoitteeksi mddritellddan jonkin tietyn
taidon oppiminen, esimerkiksi itsendinen pukeutuminen tai pyorélld ajaminen.
Samoja taitoja harjoitellaan usein sekd terapiassa ettd pdivahoidossa tai koulus-
sa. Musiikkiterapiassa harvoin harjoitellaan timan kaltaisia taitoja, vaan kyse
on valmiuksista joita tarvitaan taitojen opettelemisessa. Musiikkiterapian tavoit-
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teita asetettaessa kaytettiin kasitettd taidot varsin yleisesti, puhuttiin esimerkik-
si vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidoista sekd pdivittdisistd taidoista. Tal-
laisena yleiskdsitteend tutkija kdyttdd sanaa valmiudet. Tassd yhteydessd tutkija
siis tarkoittaa taidoilla rajattua, konkreettista taitoa (toimintaa tai toimintakoko-
naisuutta), joka viittaa omatoimisuustaitoihin tai koulumaisiin taitoihin. Olen-
naista siind on, ettd lapsi itse tiedostaa, ettd taito on jotain, mitd hén ei vield hal-
litse, mutta voi oppia sen kun jaksaa harjoitella. Musiikkiterapiassa lapsi oppii
ja opettelee, vaikka hdntd ei varsinaisesti opetetakaan, musiikillisia taitoja, esi-
merkiksi lauluja tai eri soittimien soittamista. Osa ndistd taidoista on analogisia
esimerkiksi lukemisen ja kirjoittamisen kanssa, jolloin niiden harjaantuminen
tukee my0s lukemista ja kirjoittamista. Terapiassa eteen tuleva oppimistilanne
auttaa lasta tyostamadn kuvaa itsestddn oppijana.

Taitojen harjoittelu sijoittuu musiikkiterapian tavoitteiden hierarkiassa
varsin korkealle (ks. talokuvio sivulla 96). Tavoitteet voidaan asettaa tille tasol-
le vasta, kun lapsi oli saavuttanut riittavasti valmiuksia muilla tavoitealueilla.
Edellisessd luvussa mainittiin esimerkking, kuinka terapeutti pyrki asettamaan
kouluikdiselle Otsolle tavoitteeksi kuvionuottien opettelun, mutta Otso osoitti
reaktiollaan, ettei ollut vield valmis siihen. Sen sijaan esimerkiksi Eetun terapia-
prosessissa edettiin taitojen harjoitteluun siind vaiheessa, kun Eetu aloitti kou-
lun.

IE: Sitd me on mietitty, ettd se on kuitenki sillai kaksosanen tdd Eetun terapiakausi.
Ni ettd se ensimmadinen vaihe oli se kommunikointi, se vuorottelu ja semmonen. -- Ja
se toinen vaihe oli se kuvionuottivaihe ja sen kytkeminen... voi tietysti sanoa, ettd
ndd on niitd uskonasioita, mutta me ainakin uskotaan vakaasti siihen, etti silld on yh-
teys siihen, ettd sitte alko koulussa tdd lukeminen...

Terapiapalautteista 16ytyi myos kuvaus Janista vaiheessa, jossa hén oli esikou-
luikdinen ja siirtymaéssad kohti taitojen harjoittelua:

Janin 5. terapiapalaute: Jani on alkanut kiinnostua tehtdvatyyppisestd toiminnasta:
piirtamisestd, numeroista ja kirjaimista, joskin vield omilla ehdoillaan ja leikin muo-
dossa. Musiikkiterapiassa on tutustuttu viérillisiin kuvionuotteihin, joiden idean (vé-
rin, muodon ja ddnen vastaavuuden sekd sarjallisuuden) Jani on jo oivaltanut, vaikka
ei varsinaisesti vield itse soita niistd lauluja.

Yksilollisen tavoitealueen taitojen harjoittelu alakategoriat ovat:
1. Kkésitys itsestd oppijana

halu opetella ja harjoitella (tavoitteellinen toiminta)

sitkeys, ahkeruus, pitkdjanteisyys

lukemisen ja kirjoittamisen valmiudet

soittamaan oppiminen, musiikilliset taidot

AR

Tdhan tavoitealueeseen liittyvid tavoitteiden muotoiluja kuntoutus-
suunnitelmissa ja terapiapalautteissa olivat mm. seuraavat: oivaltamisen ja op-
pimisen ilon kokemusten saaminen, rohkeuden saaminen uuden oppimiseen,
positiivisten kokemusten saaminen oppimisesta, lukemaan oppimisen valmiuk-
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sien tukeminen, tyodskentelyvalmiuksien tukeminen sekd tehtdvatyyppisen
tyoskentelyn tukeminen.

Taitojen harjoittelun tavoitealueeseen kiinnitettiin huomiota etenkin kou-
luikdisten lasten terapioissa, ja heitd koskevasta aineistosta 10ytyi myos useita
mainintoja edistymisesta tilld tavoitealueella.

H: Onks tédssd vuosien varrella opettajat ja muut ihmiset kommentoinu tdtd musiikki-
terapiaa. Semmosia ndkemyksid, ettd onko siitd ollu jotain antia Danielille.

AD: No, lukusuunta on yks. Md muistan, ettd on puhuttu sekd Sarin ettd Kaisan [en-
tisen ja nykyisen opettajan] kanssa, ettd siitd ois ollu tukea sen suunnan hahmottami-
sessa, ettd miten pédin asiat tehddén. Ja loppuun saattamisen opettelu.

Gretan loppupalaute: Lukusuunnan tydstaminen on kehittanyt Gretan lukutaitoa su-
juvammaksi.

AM: Sit tds tuli, ennen kun ma unohdan... et tast musiikkiterapiasta on ollu hyétya
ndiden hdnen matemaattisten taitojensa... siis ei ne itse asiassa oo niin hirveesti niin
kun parantuneet, mut se, ettd hian on itse oma-aloitteisesti ruvennu aloittamaan na-
méd matemaattiset kotona. -- Md luulen ettd se on yks tekijd, ettd hdn on vapautunu
tietylla tavalla, niin nyt hdn uskaltaa sitd matematiikkaakin, ettd se ei oo niin hirvee
peikko hinelle, mikd on my6s ollu. Mé laitan sen nyt tdhdan musiikkiterapiaan, osit-
tain.

Musiikkiterapiakuntoutuksen tavoitteellisuuden yhteydessad (luvussa 5.4.1) to-
dettiin, ettd vanhemmat eivit odottaneet ”musiikillisten tavoitteiden” toteutu-
van, vaan musiikin olevan viline kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttami-
seksi. Musiikillisten taitojen oppimista ei ollut asetettu yhdenk&dn lapsen tera-
pian tavoitteeksi. Se sisdllytettiin kuitenkin taitojen harjoittelun tavoitealueen
alakategoriaksi, koska vanhemmat kuvasivat soittamaan oppimista musiikkite-
rapian “sivutuotteeksi” tai “lisdibonukseksi”. Vanhemmat olivat iloisesti yllat-
tyneitd, jos lapsi omaksui musiikillisia taitoja terapiaprosessin aikana. Jonkin
musiikillisen taidon oppiminen ja siitd saatu positiivinen palaute olivat tarkeita
my0s lapsille itselleen mydnteisen mindkuvan rakentumisen kannalta.

Vesan (9v 11kk) loppupalaute: Vesa oli aikaisempaa rauhallisempi, kdrsivallisempi ja
yrittelidampi. Han pohti osaamistaan ja iloitsi onnistumisistaan. Vesa oli kiinnostu-
nut oppimaan uutta. Han uskaltaa yrittdd uusia, erilaisia tehtdvia. -- Kuvionuottien
idean Vesa ymmartdd hyvin ja jaksaa useimmiten ponnistella yhden kappaleen ver-
ran. Sarjallisen materiaalin hahmottaminen on vield vaikeaa. -- Tilanteessa, jossa soit-
toamme videoitiin vanhemmille ndyttamistd varten, Vesa erityisesti yritti parhaansa,
koska han halusi ndyttdd, mitd osaa. Hinen haaveenaan on oppia soittamaan jotain
soitinta, mieluiten kitaraa kuten isoveljensa.

Edellisessd lainauksessa kiteytyvit taimén tavoitealueen keskeiset piirteet.
5.6.12 Mindkuva ja identiteetti

Mingkuvalla tarkoitetaan tdssd lapsen késitystd siitd, millainen hdn on. Identi-
teetti taas viittaa nuoruus- ja aikuisidn pysyvampddn ja jasentyneempddn tun-
teeseen siitd, kuka on tai keneksi on kasvamassa. Kokemukset ja kasitykset it-
sestd rakentuvat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa, joten tima tavoitealue
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liittyy kiintedsti kaikkiin aiemmin mainittuihin tavoitealueisiin ja useita tdhan
tavoitealueeseen liittyvid esimerkkejd sisdltyy aikaisempiin lukuihin. Myontei-
sen ja realistisen mindkuvan muodostuminen mainittiin asetetuissa tavoitteissa
sellaisenaan ja useissa haastatteluissa kasiteltiin lapsen késitystd itsestddn ja sen
muuttumista terapiaprosessin aikana.

Monella tutkimusaineiston lapsista minuuden rakentuminen oli vield hy-
vin varhaisella tasolla. Vaikeasti vammainen lapsi tarvitsee erittdin paljon tukea
muodostaakseen kokemuksia omasta erillisyydestddn, pysyvyydestddn ja vai-
kutusmahdollisuuksistaan ympaéristoon. Haastattelussa vaikeasti monivammai-
sen Annan diti kuvaili tytdrtddn eloisasti ja erittdin myonteiseen savyyn pohtien
samalla, kuinka perhe on “luonut persoonallisuuden” Annalle.

AA: Kun me ollaan luotu Annasta semmonen persoona, ja tietysti onhan hén itsekin
luonu omaa persoonaa.

Janin 4iti totesi, ettd mindn kehittymisen kannalta on tdrkedd tukea itseilmaisua
musiikkiterapiassa, koska “on vaikee olla ming, jos ei oo mitddn tapaa, milld sa
ilmaset itsed”. Tutkimusaineiston lasten mindkuva saattoi olla kielteisesti véarit-
tynyt tai vammaisuuden vuoksi vield isommillakin lapsilla varsin jasentyma-
ton.

AB: Benhin on ddrettoman kriittinen itsensd suhteen, et hian aina vertaa omaa suori-
tustansa luokkansa parhaimpaan.

Mikan (10%2 v.) terapiapalaute: Mikan késitys omasta itsestddn on vield varsin jasen-
tymaton. Han hakee tukea aikuisista, mallia toisista lapsista ja esikuvia televisio-
ohjelmien henkiloista.

Useisiin haastatteluihin sisdltyi puhetta lapsen luonteenpiirteistd, temperamen-
tista ja taipumuksista sekd pohdintaa, liittyvétko lapsen tietyt piirteet (esimer-
kiksi arkuus tai kdrsiméttomyys) hdanen vammaansa tai erityisvaikeuksiinsa vai
ovatko ne hdnen persoonallisuuden piirteitddn. Vanhemmat ottivat puheeksi
myds lapsen kasityksen omasta erilaisuudestaan ja sen integroitumisesta mina-
kuvaan. Osalle lapsista oli vanhempien mielestd tdrkedd voida késitelld tédtd asi-
aa myo0s - tai nimenomaan - terapiassa.

ID: Saas nidhid, mitd tulevaisuus tuo tullessaan. Ku se tietoisuus omasta tilanteesta
tiedostuu vahvemmin, vahvistuu, ni miten sen kanssa...

AG: Must tuntuu, ettd Greta on niinkun... ei hinelld oo ongelmia oman itsensa kans-
sa. Han hyvinkin tiedostaa ne omat... vaikka kieltddkin, ettd “en ole ndkdvammai-
nen”... mutta kuitenkin tiedostaa ne omat rajoitteensa.

AP: Ja koulun alotus sille on varmaan semmonen aika dramaattinenkin, ett4 tulee sit-
ten taas uudet lapsiystavat mahdollisesti ja paljon sitd uutta vertailukohdetta itseen
ndhden. Tavallaan nyt on hyvé aika tehd toitd just sen eteen, ettd sd kestét olla erilai-
nenkin sitten paremmin.

Musiikkiterapian mahdollisuudet tukea muutoksia mindkuvassa yhdistyivat
aineistossa tavallisesti siihen, ettd lapsi hyvidksyttiin sellaisena kuin hén on, han
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sai onnistumisen kokemuksia ja pystyi tuomaan terapiassa esiin uusia puolia
itsestdan.

Ronin 4. terapiapalaute: Leikeissd ja toiminnassa Roni tuo nyt vapautuneemmin esiin
erilaisia puolia itsestddn: ystavallistd toisten huomioon ottamista, halua toisaalta toi-
mia sddntdjen mukaan, toisaalta pistdd hulinaksi, hyvantuulista pelleilyd, kiukkua
sekd vakavien asioiden pohdintaa.

Vanhemmat ja terapeutti kuvasivat usein, ettd lapsesta oli tullut “isomman
oloinen”. Nikon &iti koki, ettd Nikossa on kuntoutuksen ansiosta ”sisdistd vah-
vuutta”. Tutkimusaineistossa oli mukana musikaalisia lapsia ja lapsia, joille
musiikki oli keskeinen eldménsisilto. Ndille lapsille heiddn luovat ja taiteelliset
taipumuksensa asettuivat osaksi vdhitellen muodostuvaa identiteettia.

H: Mikalle on hurjan tirkee se ajatus, ettd han on muusikko.
AM: Aivan. Than oikeessa olet.

H: Ja ma luulen, ettd se tulee olemaan Mikalla niinku aikuisenakin yks osa sitd ha-
nen...

AM: Kylla. M4 luulen, ettd se on koko hénen eldménsé ajan... tulee olemaan vahvasti
hénen persoonassaan mukana.

My6s vanhempien haastattelutilanteessa mukana olleen nuoren, entisen tera-
pia-asiakkaan puheista vélittyi selvéasti, kuinka merkittdva osa hdnen identiteet-
tiddn haastatteluhetkelld oli erityisnuorten musiikkiryhmén jasenyys.

5.7 Tavoitteena tukea lapsen mahdollisuuksia
vuorovaikutukseen

5.7.1 Musiikkiterapeutti vuorovaikutuksen osapuolena

Musiikkiterapeutin ja lapsen vuorovaikutusta musiikkiterapiatilanteessa ei tut-
kittu tdssd tutkimuksessa suoraan. Aineistoon ei sisdltynyt esimerkiksi tera-
piatilanteissa videoitua materiaalia, tilanteiden havainnointia tai terapeutin te-
rapiamuistiinpanoja. Haastatteluissa tutkija kysyi vanhempien kasityksid mu-
siikin merkityksestd heiddn lapsensa terapiassa ja pohti joidenkin vanhempien
kanssa terapeutin ja lapsen suhdetta kuntoutuksena toteutetussa terapiassa. Li-
sdksi osa vanhemmista otti oma-aloitteisesti puheeksi terapeutin suhtautumisen
heidédn lapseensa. Haastatteluihin sisdltyi my6s muutamia vanhempien kuva-
uksia terapiatilanteista, joissa he olivat olleet mukana tai jotka he olivat ndhneet
videolta jalkeenpdin.

AJ: M4 muistan, joku sellanen video, minkd s& olit kuvannu, missa se oli... missd oli
niin, ettd kun Jani niinkun rumpukapulan kanssa koski rumpuun, niin sit sd pianoon
painoit kato sellasen “plim”... ja sitten Jani uudestaan ja sit sd, niin siind oli ihan selva
sellanen keskustelu. Se oli kyllad niin janna juttu. Tallasilla pienilla danilld keskustella.
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-- Janin oli niinku helpompi ymmartédad ehkad musiikkia ku puhetta, jotenkin sellanen
tunne tidksa tulee. Se oli sille selkeempi kieli.

Edellisessd lainauksessa todetaan, ettd &didin mielestd lapsen oli “helpompi
ymmartdd musiikkia kuin puhetta” ja ettd musiikki oli lapselle ”selkedmpi kie-
1i” kuin puhe. Muita musiikin merkityksid terapiassa on kasitelty kunkin tavoi-
tealueen yhteydessd luvussa 5.6. Edelld mainittu lainaus, kuten myos seuraava,
viittaavat vuorovaikutuksen tukemisen ydinasioihin.

AA: Kylldhén se sitd vuorovaikutustaitoja kehitti, sinun kanssa tai myoskin se yhteen
soittaminen.

Kun musiikkiterapian tavoitteeksi méaéaritellddan tukea lapsen valmiuksia vuoro-
vaikutukseen, kyse on olennaisella tavalla lapsen ja terapeutin vuorovaikutus-
suhteesta ("sinun kanssa”) ja musiikillisesta vuorovaikutuksesta (”pienilld da-
nilld keskustelu”, ”“yhteen soittaminen”). Terapeutin valmiudet toimia vuoro-
vaikutuskumppanina ja kdyttdd musiikkia vuorovaikutuksen vilineend mah-
dollistavat kehitystd tukevan vuorovaikutuksen ja lapsen valmiuksien kehitty-
misen.

AF: Musiikkiterapia ei oo mun mielesta... ehkd objektiivinen kasite, vaan siihen liit-
tyy olennaisesti musiikkiterapeutti, joka on tietty henkil. Ja se musiikkiterapia on
sellasta niinku, miten se musiikkiterapeutti pitdd sitd.

Lapsikuntoutujaldhttisyyden yhteydessa (luku 5.1.1) on késitelty terapeutin ja
lapsen vilistd suhdetta niiltd osin kuin se on timdn tutkimuksen puitteissa
mahdollista. Lisdksi useat vanhemmat nostivat esiin ei-strukturoidun tyosken-
telyotteen tarkeyden vuorovaikutuksen kannalta.

AE: Sun rooli oli ainakin kauheen... vihin erilainen ku muiden terapeuttien, koska
kaikilla muilla nimenomaan oli niinku selkee ohjelma, miké piti heidédn suorittaa. Ett
Eetu joutu aina semmoseen suoritustilanteeseen niis tilanteissa. Ett oli nda korit, mit-
ka piti tds selvétd tai joku tietty struktuuri, minka pohjalt tehtiin. Mut et sit sun koh-
dalla taas Eetu sai antaa (naurahtaa) enemman sitd omaa juttua sinne mukaan. Ja
must tuntuu, ett se oli Eetulle kova juttu.

Musiikkiterapiatilanteessa lapsi oli vuorovaikutuskumppani tai “muusikko-
kumppani”, kuten tutkija totesi erddssad haastattelussa. Kyseisessad haastattelussa van-
hemmat kuvasivat, kuinka terapeutit heiddn mielestdan joskus suhtautuvat vilinpita-
maéttomasti lapsiin, mika sai tutkijan pohtimaan asiaa musiikkiterapian ndkokulmasta.

AK: Etti se ei 00 vaan semmosta jotain, ettd kunhan méa nyt annan tén terapian ja se
on siind. --

IK: Ettd on oikeesti kiinnostunu lapsesta.
AK: Niin, oikeesti kiinnostunu siita.
IK: Kun on kaiken nékosid terapeutteja.

AK Niin ja kaikenlaista terapiaa on tuntunu saavan, etta valilld tuntuu semmosta yh-
td tyhjan kanssa toimimista.. --
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H: -- Mut et liittyisko sekin siihen, ettd me tehddn yhessd musiikkia -- eihén sitd voi
tehdd niinku ulkopuolisena tai semmosena, ettd... taytyyhdn mun olla siind Kallen
kans kun md teen musiikkia. Muutenhan se olis... md voisin sanoa, ettd teeppés nyt
noita juttuja tai niinkun...

AK: Et ma nostan palkkani tdstd vaan.

H: Niin. Se vaan ei tdmén tyyppisessd tydssd oikein ehka... ei se toimi -- Ettd kun jos
tarkotus on tehdd sen lapsen kans yhdessa musiikkia, niin kylld héneen tdytyy olla
niinkun tavallaan ldheisissd vileissd tai meidn tdytyy tuntee toisiamme. Mun taytyy
ottaa se laps tosissaan ja semmosena niinkun muusikkokumppanina.

Terapeutin vuorovaikutuskumppanina tai “muusikkokumppanina” lapsen rooli erilai-
nen kuin tilanteessa, jossa lapsen odotetaan suoriutuvan terapeutin mdarittelemista
tehtdvistd ja harjoituksista. Tdtd eroa vanhemmat luonnehtivat siten, ettd monissa vuo-
rovaikutustilanteissa lapsi koki olevansa ”pihalla” tai “heikoilla”, kun taas musiikkite-
rapiassa hian voi kokea olevansa “samalla asialla” ja “samalla tasolla” kuin terapeutti.

AS: Se johtuu teidn tavasta varmaan tydskennelld, ettd tid on vihan vapaampaa. Ett-
ei oo aina sit sellasta tyoskentelytilannetta, mitd hdn alun alkaen on niinku inhonnu,
et tommosta kaavamaisuutta. Ja vihin sillee huomaa, ettd on vidhin ahdistunukin,
ettd nyt pitdis tehdd jotain, mihin ei kykene. Niin t&d, ettd kun tavallaan siis ei tarvii
osata soittaa, vaan voi niinkun omalla tavallaan ja kaikki on hyviksyttyd, niin ma
luulen, ettd se niinkun siind. -- Varsinkin varmaan siind vaiheessa, kun hinelld toi
puhe oli vield huonompaa ja tehtédvistd suoriutuminen ja se keskittyminen ja muuta,
niin se ettd han olis jossain, tekis niinku omasta mielestdankin sillai kun pitaa.

AE: Niin ja onhan siin tietysti sekin, ettd tavallaan Eetu oli lshempans, ei tietenkaan
oikeesti, sun tasoa, mutta niinku koki olevansa ldhempé&né sun tasoa. Ku se, ettd [toi-
sen terapeutin] kanssa, jonka kanssa hén oli aivan pihalla, koko ajan silleen.

H: Ku katto sitd ensimmadistd videoo, ku hin on 3-vuotiaana, hin ei ollu millddn lailla
pihalla. Han soittaa rumpua ja mind soitan pianoa, eikd siind ole mitdan epéaselvyytta
siitd (diti nauraa), etteikd me oltais samalla asialla.

AE: Niin, niin just se. -- [Toisen terapeutin] kans hin oli aina heikoilla, han oli aina
se, jonka piti oppii.

IE: Niin ja siind tehd niitd tehtavia.

AE: Ja sama tilannehan oli kaikkialla. Sama tilanne jatku pdivikodissa. -- Han oli aina
se joka koki, ettd hanelld ei ollu samoja evéita.

Tdrkedd oli myos se, ettd lapsi pystyi itse tekeméddn ja tuottamaan ja ettd tera-
peutti hyvidksyi lapsen ”“omat jutut” (ks. Eetun didin haastattelulainaus edelli-
selld sivulla) terapiatilanteessa.

5.7.2 Kuntoutuskumppanuus

Lapsen vanhempien ja terapeutin yhteistyo oli yksi haastatteluissa toistuneista
teemoista. Ensisijaisesti kyse oli vanhempien ja musiikkiterapeutin yhteistyon
luonteesta, mutta vanhempien kerronta sisdlsi runsaasti esimerkkejd seké
myonteisistd ettd kielteisistd kokemuksista myds muita ammattikuntia edusta-
neiden tyontekijoiden kanssa. Vanhempien kokemusten moninaisuudesta huo-
limatta haastatteluissa toistuivat tietyt piirteet, jotka luonnehtivat vanhempien
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mielestd hyvin toimivaa yhteistyotd. Ndistd piirteistd muodostuvaa tyoskentely-
tapaa tutkija paatyi kuvaamaan késitteelld kuntoutuskumppanuus.

Lasten kuntoutuksessa yhteistyttd vanhempien kanssa pidetddn keskeise-
nd ja myo0s tdssd tutkimuksessa haastatellut vanhemmat pitivat yhteistyotd lap-
sensa terapeutin kanssa itsestddnselvyytena.

IL: Ei mun mielestd, kun lapsen terapiasta on kysymys, se voi mun mielestd olla vaan
lapsen ja sen terapeutin vilinen asia, ei mitenkdan. Kyl siin tdytyy olla vanhemmilla
aika selkee kasitys.

Vanhemmat korostivat, ettd vastuu lapsen asioista on ensikddessd heilld, joten
heille on tidrkedd tietdd, mitd terapiassa tapahtuu ja mihin silld pyritdan. Mo-
niammatillisissa kuntoutusneuvotteluissa kyse on yleensd suurista linjoista, ko-
konaiskuvasta ja tyonjaosta. Sen sijaan tapaamisissa terapeutin kanssa voidaan
pohtia konkreettisia, arjen sujumiseen ja lapsen kanssa toimimiseen liittyvid
asioita. Vanhempien ja terapeutin tapaamiset liittdvit terapian perheen arkeen
myos tilanteessa, jossa terapia toteutuu vastaanotolla.

AF: M4 aattelen, ettd jos kuntoutuksen tavoitteena on arjesta paremmin selvidminen,
tai arjen pienet asiat ja oppiminen, ni jos niistd asioista... jos Felixin terapia on erilli-
nen kokonaisuus, ni silloin se arki on kaukana siitd. Jos se terapeutti ei puhu van-
hempien kanssa, niin se ei liity sithen arkeen. Voi olla, ettd Felix saa taitoja, joita se it-
se hyodyntdd arjessa, mutta Felixin tapauksessa... Felix tarvitsee aikuisen apua kai-
kissa asioissa. Niin silloin on oleellisen tdrkeetd, ettd Felixin terapia on perheen tera-
piaa.

Kukaan vanhemmista ei kokenut, ettd yhteisty6td musiikkiterapeutin kanssa
olisi ollut liikaa, pikemminkin sitd olisi voinut olla enemmaén. Joskus yhteisia
tapaamisaikoja voi olla vaikea jdrjestdd, silti vanhemmat pitivat keskusteluja
terapeutin kanssa erittdin tarkeind. Sovitut keskusteluajat merkitsevit myos ai-
kaa ja paikkaa, jonka sekd terapeutti ettd vanhemmat varaavat nimenomaan
taman lapsen asioille.

AK: Ja sit tulee aina semmonen helpottava olo, et nyt kerrankin me ollaan Kallen asi-
oiden dérelld ja mietitddn oikeesti sitd Kallee. Ettd kylld siitd itekin saa ihan hirveesti.

Vanhemmat ehdottivat, ettd yhteistyon toteuttamisen tavoista sovittaisiin jo te-
rapian alkukeskustelussa. He tiedostivat, ettd vanhempien lihtokohdat ja odo-
tukset vaihtelevat. Terapeutin toivottiin rakentavan yhteistyosuhdetta aktiivi-
sesti, tulevan ”puolitiehen vastaan”, jos tilanne on vanhemmille syysta tai toi-
sesta vaikea.

AG: Niitdkin on tosi erilaisia, miten vanhemmat... Varmaan suurin osa osaa sanoo,
ettd miten haluaa olla mukana. Sitten taas, jos ei ollenkaan halua, niin sitten tavallaan
se, ettd tulla sitten puolitiehen vastaan, ettd “hyva olisi, jos...”, “miltd tuntuisi, jos me
pidettdis niin ja noin...” -- Jollain lailla kuitenkin sit se... se vastuu ei voi siirtyd mun

mielestd vanhemmilta koskaan kokonaan terapeutille.

Kuntoutuskumppanuudessa on kyse kahden asiantuntijatahon kohtaamisesta,
joka perustuu luottamukseen ja keskindiseen kunnioitukseen. Luottamuksen
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rakentuminen vanhempien ja terapeutin vélille, mieluiten heti alusta ldhtien, on
avain terapiasuhteen onnistumiseen myos lapsen kanssa.

AN: Ja sitten keskusteltiin sillon eka kerralla, ja mina nédin sinua ja kuuntelin, niin
mulle tuli semmonen turvallinen olo, ettd ma voin luottaa tohon ihmiseen ja mun ei
tarvii epdilla eika kyrailld. Ja ettd sul on koulutus ja ndin péin pois.

Kuntoutuskumppanuudelle on ominaista, ettd vanhemmat ja terapeutti ovat
tasaveroisia yhteistyon osapuolia. Kumpikin arvostaa toisen asiantuntemusta.
Musiikkiterapeutti on oman alansa asiantuntija, vanhemmat lapsensa ja per-
heen eldmén asiantuntijoita. Lisdksi molemmilla on tiedollista ja kokemuksellis-
ta asiantuntemusta lasten kuntoutuksesta. Haastatellut vanhemmat kiinnittivat
huomiota terapia-asiantuntemuksen lisdksi terapeutin valmiuksiin ja soveltu-
vuuteen tyoskennelld lapsiasiakkaiden kanssa. Nama odotukset nousivat esiin
erityisesti silloin, kun kyseessa oli vaikeasti vammainen tai muuten hyvin haas-
tava lapsi.

Vanhempien asiantuntijuuden kunnioittamiseen liittyvit vanhempien na-
kemysten empaattinen kuunteleminen, heidan huolensa jakaminen ja pyrkimys
ymmartdd lapsen tilanne vanhempien ndkokulmasta. Kaikki haastatteluun osal-
listuneet vanhemmat edustivat ndkemystd, ettd he eivit halua toimia lapsensa
“kotiterapeutteina”, vaan tukea lapsen kehitystd vanhempina. Monille van-
hemmille oli kertynyt runsaasti tietoa kuntoutusasioista, mutta ensisijaisesti he
toivoivat voivansa luottaa niissd asioissa tyontekijoiden asiantuntemukseen.
Vanhemmat ilmaisivat selkeitd kasityksid siitd, mikd heiddn mielestddn olisi
heidén lapselleen parasta ja millaiset voimavarat heilld itselldédn oli silld hetkella
kaytossa.

Seuraavassa haastattelulainauksessa erds 4iti kiteyttdd mainiolla tavalla
ajatuksen siitd, kuinka yhteistyon osapuolet keskindiseen luottamukseen perus-
tuen kunnioittavat toistensa osaamista ja ndkemyksid, pyrkivit yhteiseen ta-
voitteeseen sekd pitdvit ylld avointa keskustelua:

AG: Kyl mé jollain lailla halusin ja haluan luottaa siihen, ettd terapeutti on sen oman
alansa asiantuntija. Et ei mulla tarvii ollakaan niin syvéllinen ymmérrys. Et mun pi-
tdd tietyssd maddrin luottaa siihen, ettd tdssd tehdddn oikeita asioita oikeeseen suun-
taan. -- Kunhan meilld on yhteinen ndkemys suurin piirtein siitd, miké se tavote on.
Tai ei suurin piirtein, vaan kirkas se pitdd olla, ettd titd me nyt tavotellaan. Jos sit
jommastakummasta rupee tuntuun, ettd me ei olla menossa... niin sittenhan pitaa ol-
la se luottamus kuitenkin, ettd voi sanoa, et nyt musta tuntuu, et me ei olla oikeella
reitilld.

Haastateltujen vanhempien, erityisesti muutamien isien taholta tédtd yhteisen
tavoitteen hyvaksi tyoskentelyd verrattiin tyoryhménd, tiimind toimimiseen.
Vanhempien ja terapeutin muodostaman tiimin tyoskentely alkaa siitd, etta
muodostuu yhteinen kuva lapsen nykytilanteesta: vaikeuksista ja vahvuuksista.
Lapselle tehdyt tutkimukset antavat tietoa lapsen suoriutumisesta kehityksen
eri osa-alueilla suhteessa ikdodotuksiin. Sen sijaan vanhemmat voivat kertoa,
millaista arki on lapsen kanssa, mitka asiat heitd huolestuttavat ja millaista edis-
tymistd he toivovat eniten. Ndin tavoitteet voivat saada konkreettisia, arkeen
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liittyvia sisdltoja. Musiikkiterapeutin tehtdvad on tuoda tavoitekeskusteluun tie-
toa musiikkiterapiasta, omat havaintonsa tdstd lapsesta sekd ndkemyksensa sii-
td, mitd musiikkiterapia voi tarjota télle lapselle.

AC: Mutta en mi silloin osannu ite ajatella, mitd hyotyy siit vois olla, mutt sit ku sa
kerroit, mitd se musiikkiterapia vois olla ja mitad voitais Cecilian kohdalla ldhtee ke-
hittdédn, ni kyl maé siitd niinku innostuin, ett tda vois olla hyva.

Tutkijan tapana on tavata ensin lapsi ennen kuin keskustelee vanhempien kans-
sa tavoitteista. Tdméan kdytantd perustui pyrkimykseen saada tavoitekeskuste-
luun yhdistettya kaikki eri ndkokulmat: 1dhettdvan tahon ennalta maarittelemat
tavoitteet, vanhempien odotukset ja toiveet, musiikkiterapeutin alkuarvion pe-
rusteella muodostuneet késitykset musiikkiterapian mahdollisuuksista seka
lapsen itsensd terapiatilanteessa esiintuomat vaikeudet, vahvuudet ja kiinnos-
tuksen kohteet. Terapeutin ja vanhempien yhteinen ndkemys vaikeuksista ja
mahdollisuuksista luo edellytykset yhteisten, realististen tavoitteiden muodos-
tamiselle. Tutkimusaineistossa ei havaittu varsinaisia ristiriitoja kuntoutus-
suunnitelmassa mainittujen ja vanhempien yhdessa terapeutin kanssa maééritte-
lemien tavoitteiden vililld. Tavoitteita painotettiin jossain méarin eri tavalla,
nostettiin esiin jonkin verran uusia tavoitteita ja puhuttiin samoista asioista eri
sanoin. Erityisen tdrkedd yhteinen tavoitteiden asettelu oli silloin, kun musiikki-
terapian tavoitteita ei sisdltynyt kuntoutussuunnitelmaan lainkaan.

Tutkimushaastatteluissa toistuivat vanhempien kokemukset siitd, ettd juu-
ri yhdessd sovituissa tavoitteissa oli tapahtunut edistymistd. Yhteiset tavoitteet
sitouttivat molemmat osapuolet kiinnittdmé&an huomiota erityisesti ndihin asi-
oihin ja toimimaan ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Lapsen edistymistd ja
tavoitteiden toteutumista seurattiin seka lyhyesti kuulumisia vaihtaen etta erik-
seen sovituissa vanhempien tapaamisissa. Osa vanhemmista kdvi seuraamassa
lapsensa terapiaa tai katsoi terapeutin kanssa terapiatilanteesta otettuja videoi-
ta. Palautteen saaminen terapeutilta lapsesta ja terapian etenemisestd oli van-
hempien mielestd erittdin tdrkedd, koska suurin osa tutkimukseen osallistuneis-
ta lapsista ei pystynyt itse kertomaan mitddn terapiasta vanhemmilleen. Seu-
raavassa haastattelukatkelmassa erds diti kuvailee osuvasti seurantakeskustelu-
jen merkitysta:

AC: Ettd jos me alussa maéritelldan, ett no néa ois nyt niitd juttuja, mitd me sit taalla
kaytdis, ja ndd vois olla niita tavoitteita, joihin me pyritaan. Ni sit tavallaan, ett millds
rappusella me nyt ollaan. Ollaanks noustu yks vai ollaanks harpattu vai otettu vahan
takapakkia vai mitd, ettd vdahdn niinku sitd kokonaiskuvaa. Ei se lapsi pysty sellasta
kertomaan. Se kertoo vaan, ettd kivaa oli ja tehtiin biisejd ja kirjoteltiin ja ndin. Mutt
ettd sitte kuitenkin terapeutti kattoo sitd lasta pikkasen toisella tavalla, ni must se ois
kauheen tarkeeta.

Myonteisen palautteen saaminen tuntuu erityisen hyviéltd, mutta palautteen tu-
lee silti olla rehellista.

AC: Hanna [puheterapeutti] on niin loistava esimerkki siitd, ettd vaikka hanelld ois
niin kun jotakin sellasta ikdvdd asiaa sanottavana siitd lapsesta, koska nekin on pak-
ko sanoa, mut hédn aina lopettaa sen tilaisuuden niin ettd hdn kertoo miten ihana se
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laps on ja mitd kaikkee hdn on oppinu. Se on niinku ihan mielettémén... ma oon yrit-
tany sitd ite opetella ja muistaa.

Keskustelut vanhempien kanssa antoivat uutta tietoa ja ajatuksia my6s musiik-
kiterapeutille, joten hyo6ty koettiin molemminpuolisena.

Vastauksena haastattelijan kysymykseen, mitd vanhemmat odottavat lap-
sen terapeutilta itselleen, mainittiin useimmiten se, ettd saa uusia nikokulmia
omaan lapseen ja hdnen vaikeuksiinsa. Terapeutin havainnot lapsesta saattavat
auttaa vanhempia nidkemdan lapsensa uusin silmin. Esimerkiksi musiikillisessa
vuorovaikutustilanteessa lapsesta tulee usein esiin kykyja ja kiinnostuksen koh-
teita, joita muualla ei havaita. Vanhemmat olivat tottuneet saamaan neuvoja ja
ohjeita kotiin esimerkiksi fysio- tai puheterapeutilta, joten osa heistd toivoi niita
myo6s musiikkiterapeutilta. Suorien ohjeiden saamisen sijasta vanhemmista tun-
tui kuitenkin paremmalta ndhd4 ja kuulla, mitéd lapsi on tehnyt musiikkiterapi-
assa, ja sen perusteella keksid uusia ideoita tai motivoitua itse kokeilemaan jo-
tain vastaavaa kotonakin.

AB: Si kysyit, mitd me vanhempina saadaan téstd, ni saadaanhan me tosi paljon.
Kaikki n&da keskustelut joita me kdydéaan... kylld me saadaan evéitd eteenpdin ja kan-
nustusta eteenpdin ja tarkeetd tietoa, semmosta mistd ei kukaan muu meille kerro. Ja
sekin, ettd sd tavallaan jaat meidédn huolen.

Vanhempien tunteet liittyen lapsen vaikeuksiin, erityisesti suru ja huoli, tulivat
usein esiin haastatteluissa. Vanhemmat totesivat tarvitsevansa tukea, jota hei-
ddn mielestddn voi antaa myos lapsen terapeutti liittyen siihen, ettd myos han
tuntee kyseisen lapsen.

AK: Tavallaan n#d keskusteluthan tukee sitd vanhemmuutta. Niin tyhmailt ku se
kuulostaaki, ni kylhdn me vanhemmat tarvitaan hirveesti tukee. Ja nddhan on just
sellasiin tukeeantavii keskusteluita. -- Et ei siin mitddn ihmeellisid asioita kuitenkaan
tarvii tehd. Semmonen keskustelu ja semmonen ei-syyllistava ote.

Osa vanhemmista halusi vield erikseen tihdentdd, ettd lapsen terapeutti on en-
sisijaisesti lasta varten, hdnen ei odoteta toimivan vanhemman terapeuttina tai
parisuhdeneuvojana. Keskusteleminen terapeutin kanssa lapsesta sekd omista
tunteista ja toiminnasta suhteessa lapseen antavat tukea erityislapsen vanhem-
muuteen. Luottamuksellinen suhde oman lapsen terapeuttiin mahdollistaa
avoimen keskustelun ja asioiden jakamisen toisen aikuisen kanssa, joka on sa-
malla kertaa sekd tuttu ettd ulkopuolinen suhteessa lapseen.

Kun lapsen tilannetta seurataan yhdessd, pddstddn jakamaan myos iloa
lapsen pienistékin edistysaskelista. Vanhemmat viestittivit monessa haastatte-
lussa, miten tdrkedd heille on ndhdd, ettd lapsi tulee terapiasta tyytyvédisen na-
koisend ja edistyy, vaikka pieninkin askelin. Ilo lapsen edistymisestd luo toivoa,
mikd auttaa jaksamaan. Vaikeasti vammaisen lapsen kohdalla on erityisen tér-
kedd 1oytdd nditd “taitohippusia” ja jakaa niistd syntyva ilo vanhempien kanssa.

AA: Si 16yddt semmosia... mua ihan alkaa itkettda... positiivisia juttuja jokaisesta, tai
nyt ainakin meidédn lapsesta, varmaan ihan jokaisesta, elikkd... semmosia hippusia,
nehén on aina hirveen kannustavia sitten didille.
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Uudet ndkokulmat ja uudenlaiset tavat olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa
(esimerkiksi erilainen musiikkiin liittyvad toiminta) vahvistavat lapsen ja van-
hempien sekd sisarusten vilistd suhdetta. Kun vanhemmat uskovat lapsensa
kehitysmahdollisuuksiin, se lisid my0s lapsen itsensd luottamusta omiin mah-
dollisuuksiinsa. Vanhempien mielestd terapeutti voi auttaa heitd myos 16yta-
maéadn tasapainon toiveiden ja todellisuuden vilille.

AE: Toiveiden pitiis olla jotenki reaalisia. Se on lapselle hirveen raskasta, jos sen pi-
tdad olla sellasten toiveiden kohde, miké ei taatusti ikind voi toteutua. Ett sen takii
mun mielestd terapeutit on aina hyva olla olemassa. Koska sitte jotenki pysyy se, ett
missd niinku kuljetaan.

H: S& tarkotat semmosta realistisuutta tai rehellisyytta?

AE: Niin, se tosiasiallinen tilanne. Ettd pysyy se toiveikkuus, ettd tds menn&én eteen-
pdin ja hienosti menee ja mihin menee ja ettei tuu sitd, ettd "laps ei tdst nyt mihin-
kdan muutu”. Mutt kuitenkin ni sit pysyy se taju siitéd ett kyse on vaikeesta vammas-
ta. -- Meil on ainaki osunu niin hyvit terapeutit, ett se on pysyny koossa. Se toiveen
elementti ja sitte se reaalinen elementti, ettd missa kuljetaan.

Vanhempien puheenvuoroista oli poimittavissa yhteisiin tavoitteisiin ja kump-
panuuteen viittaavia ajatuksia my®os liittyen moniammatilliseen yhteistyohon.

IE: Sitd ma mietin, ettd sehdn on tédrked, ettd syntyy timmonen tyoryhma tavallaan,
joka tekee, --joka uskoo sitte, ettd tdssda mennddn johonkin suuntaan, menndan niin-
ku eteenpdin.

AE: Must tuntuu, ett semmonen, ett koko porukka yrittdd teha jotakin, ett paastiis
seuraavalle askelmalle, ni on ollu aika hedelmallinen.

AE: Ja just se, ettd on valmis antaan siti osaamistaan sille koko porukalle, koska se on
mun mielestd oleellista, ettd kaikki saa siitd silloin jotakin, ja sithen koko tilanteeseen
voidaan vaikuttaa.

AC: Mutta ku on useita tahoja, jotka on tekemisissd tin lapsen kanssa, ni kyllda mua
vahan hammastyttdd, ettei ole organisoitu sitd, ettd ne koottais yhteen, koska ihan
varmasti tulokset vois parantua. Ettd jos puheterapeutti ja [keskussairaalan] tera-
peutit ja musiikkiterapeutti, ett ois tavallaan ne yhteiset tavoitteet. Onhan ne toki
varmaan hyvin samantapaiset, mutta -- ett vois jokaisessa terapiassa, ja koulussakin
opettaja tietdis, ettd mitd asioita kannattaa tian lapsen kanssa ja miten huomioida tata
eri tilanteissa ja tdn tyyppista.

Kuntoutustyéryhmén asiantuntemus, tuki ja aktiivisuus olivat vanhemmille
tarkeitd. Vanhemmat toivat esiin tarpeensa saada tietoa eri kuntoutusmuodois-
ta ja niiden soveltuvuudesta heiddn lapselleen. Keskeinen toive oli, ettd lapsi
saa juuri sitd kuntoutusta, joka vastaa parhaiten hdnen yksil6llisiin tavoitteisiin-
sa.

Vanhempien ja terapeutin tiivis yhteydenpito korostuivat, kun asiakaslap-
si oli idltdadn nuori tai kehitystasoltaan selvésti ikdistddn nuoremman lapsen ta-
solla. Isompien lasten vanhempien kanssa mietittiin joissain haastatteluissa,
kuinka yhteisty6 voitaisiin parhaiten toteuttaa niin, ettd luottamuksellinen suh-
de lapsen ja terapeutin vililld sdilyy ja psykoterapeuttisestikin orientoitunut
tyoskentely on mahdollista.



143
5.7.3 Musiikki lapsen ja perheen elamissa

Tutkijan alkuperdiseen haastattelurunkoon ei sisdltynyt kysymyksid musiikin
merkityksestd lapsen ja perheen eldmdssd, vaan aiheen tdrkeys nousi esiin en-
simmadisissd haastatteluissa. Tamén jalkeen tutkija otti musiikin merkityksen
lapsen ja perheen arjessa puheeksi itse, mikdli vanhemmat eivit siitd oma-
aloitteisesti kertoneet. Kuten luvussa 5.3 (Lasten valikoituminen musiikkitera-
piaan) todettiin, perheet suhtautuivat musiikkiin yleensd myonteisesti. Noin
puolet lapsista tuli perheistd, joissa musiikki koettiin tdrkednd ja sen ldsndolo
arjessa oli luontevaa jo ennen musiikkiterapian aloittamista. Osa nédiden perhei-
den vanhemmista harrasti aktiivisesti musiikkia ja osasi esimerkiksi soittaa jo-
tain soitinta. Kuten seuraavista esimerkeistd kdy ilmi, aineistossa oli useita lap-
sia, joille musiikin oli havaittu olevan eri tavoin tarkedd ja merkityksellista.

AD: Danielilla oli musiikki aina ollu hirveen rakas asia.
AE: Musiikki oli se joka vihan pyséytti sitd menoa silleen.

AJ: llmiselvésti on Janille niinku musiikilla, niin silld on ehka vihin toinen merkitys
ku jollekin tavalliselle ihmiselle... silld lailla, ettd se menee ehkéd jonnekin vihan sy-
vemmille sillid. -- Nimenomaan, ettd Jani kuulee siind musiikissa ne... tavallaan tun-
teet. Et se tosiaan niinku pysédhtyy kuuntelemaan niita.

AM: Kun hén on niin taysilla... sen nikee, kuinka aidosti... hin oikein eldytyy siihen
musiikkiin, et hdn antaa sen koko olemuksensa ja itsensa siihen.

AF: Kylld me kuunnellaan kaikki kotona musiikkia. M& oon vihén soittanu pianoo ja
laulanu kuorossa ja...aina nauttinu musiikista. Ja sitte Felixid ajatellen, me huomat-
tiin, ettd musiikki... silld on vaikutus Felixin tunnetiloihin.

AA: Musiikki tekee hanelle joskus koko kroppaan semmosen, jos han on vihan niin-
ku téllee ndin (ndyttdd velttoa asentoa), niin sit se jotenkin saa hanet niinku ryhdis-
téaytymaan.

AR: Kylldhén Roni on aina tykdnny kuunnella musiikkia, ja hénelld selvésti jotenkin
esimerkiks timmoset laulun vaikka sdvelet ja nykyddn sanat, niin jad helposti mie-
leen, ettd hdn niitd ihan tunnistettavasti hoilottaa. -- Ja ehkd sillon ihan pieneni tosi-
aan kun ei vield ollu semmosta, ettd olis pystyny kielellisesti paljon ilmasemaan it-
teensd, niin han kuitenkin tykkas tanssia, jos tuli jotakin musiikkia, ja ettd oli sem-
mosta... sitd saatto kuvitella ettd semmonen, et pysty ilmasemaan jotenkin itteensd
sen kautta... helpommin ainakin ku muulla tavalla.

AH: Kyl se on aina tykanny joo. Nyt ku tulee... meilld on radio tai telkkari paalld, niin
kyl se rupee tanssimaan, jos tulee musiikkia. Ja sit se laulaa hirveesti kotona. -- Tdd
on nyt ihan uus juttu tdd laulaminen.

Haastatteluissa tuli esiin selvid viitteitd siitd, ettd musiikkiterapialla oli ollut
vaikutusta siihen, millainen merkitys musiikilla oli haastatteluhetkelld lapsen ja
perheen arjessa. Etukiteen nditd vaikutuksia ei ollut madritelty varsinaisesti ta-
voitteeksi kenelldkdan lapsella. Ainoastaan Danielin isé totesi toivoneensa, ettd
musiikin tdrked merkitys Danielin eldmdssad sdilyisi ja vahvistuisi entisestddn.
Vaikka monelle lapselle musiikki oli jo ennen musiikkiterapiaa ollut tiarked osa
elamadd, joillekin se muodostui sellaiseksi vasta musiikkiterapian myota. Esi-
merkiksi Cecilian vanhemmat mainitsivat timdn muutoksen oma-aloitteisesti.
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AC: No, on se ainakin musiikista innostunu ihan eri tavalla. Ett aina kun on kaveri
kyladssd, ni niilldhdn on aina showt, ettd ne esiintyy ja aina laulaa ja soittaa rokkiban-
dissd. -- Ja monta kertaa, ku ma tuun kotiin, ni kauheen lujalla soi joku rokki ja sitt
hén niinku kuuntelee.-- Sanotaan kaks vuotta sitte musiikki ei merkinny Cecilialle
mun mielestd juuri mitddn. Ni nyt se merkitsee tosi paljon.

Se, ettd Cecilia oli alkanut uudella tavalla kiinnostua musiikista, oli vanhempi-
en mielestd hyvé asia, koska musiikki oli vanhemmille itselleen tirkeda. Aiti
ilahtui mahdollisuudesta 16ytdd uusi yhteinen eldménalue ja yhteistd tekemista
tyttdrensd kanssa.

H: Onks se teiddn mielestd tdrkeetd, ettd Cecilia kuuntelee musiikkia, onks sil jotain
valia?

IC: On se hyva asia tietenkin.

AC: On sillda mun mielestd vilia. Me kuunnellaan molemmat aika paljon musiikkia. --
Kyl mé ajattelen, ettd varmaan voin kohta ottaa sen johonkin [rockfestivaaleille] mu-
kaan. Se alkaa oleen siind idss4, ett sil musiikil on jo... siit tulee hyva fiilis. Mun mie-
lestd se on tosi hyva juttu.

Cecilia oli yksi monista tutkimusaineiston esimerkeistd siitd, ettd musiikki
muodostui perheenjdsenid yhdistavéaksi tekijdksi.

H: Onks se jotain semmosta, ettd musiikkiin liittyy paljon sellasta, mitd ihmiset, lap-
set ja nuoret ja aikuiset, yleensd tekee yhdessa..?

AC: Se yhdistad, se on kauheen yhdistavaa.

Aineistossa oli muutamia perheitd, joissa musiikki oli keskeinen tai ainoa asia,
jonka puitteissa lapsi ja vanhempi/vanhemmat voivat jakaa yhteisen kiinnos-
tuksen kohteen sekd tuntea ldheistd yhteytta.

II: Se on kyl semmonen, et jos sitd viittis tehd, ni vois tehd ihan vaikka kuinka monta
keikkaa pdivassd. Kyl vélilld Ismo tulee selvésti niinku kysyyn ja ndyttdd ndin (nédyt-
tad kuinka Ismo viittoo), ettd josko ma soittelisin. -- Sit ku méa oon tietysti kylldastyny
itse niihin [Ismon lempilauluihin], niin (nauraa) sit ma ihan... laulan ihan mitd vaan...
tai mistd md muistan sanoja... tai hyrailen.

H: Sehin on silloin... teiddn niinku jakamista... jos sd soitat sun musiikkia, ja Ismo on
siind mukana. Kylldhén siind te tavotatte toisianne ihan eri tasolla.

IL: Joo. Ja se on niinkun ihan... Ismolle se ei hirveesti merkkaa, ettd onko se suomen-
kielistd vai englanninkielistd. Se on vaan se, ettd sieltd tulee laulua ja soittoa. Sit jos-
sain vaiheessa se kyl saattaa kylldstyd, jos md vaan veddn omii biisejd, et sit se
“Aaaa” (matkii valittavaa ddntelyd ja ndyttdd, miten Ismo viittoo kiihkeésti lempilau-
lunsa viittomaa).

Perheet ja lapset itsekin kayttivat musiikkia, etenkin laulamista ja musiikin
kuuntelua helpottamaan pdivarutiineja. Nditd olivat esimerkiksi aamu- ja ilta-
toimet sekd varsinkin siirtymatilanteet eli esimerkiksi kouluun l&hto ja sieltad
paluu.
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II: Joo. Ismolla muutenkin... silld on aika hyvé, ettd se pdivarytmi... ne aamurytmit
sun muut ois aika samanlaisia. Se on herddminen... sitte (kertoo aamutoimista) -- sen
jdlkeen sitte odotetaan sitd koulutaksia ja sillon hin joko itse soittaa sitd kitaraa tai jo-
tain musiikkia pannaan soimaan... ja sitten kouluun ja kouluhommat. Ismolle toimii
aika hyvin, ettd ne tietyt asiat menee tietyssa rytmissa.

AE: Musiikki on ollu monesti, monissa tilanteissa se pelastaja. Et esimerkiks ku tak-
simatkoilla tuli nyt vaikeeta, ni hdn [Eetu] kulkee sit mankan kans ja kuuntelee Fro-
belin palikoita, ni hidnelld menee matkat tosi kivasti.

AO: Mut onhan Otso, kun se on niin valtavan dkkipikanen ja niinkun nopee, niin...
se rallattaminen kylld monta kertaa sen rauhottaa.

Mielenkiintoinen havainto oli, ettd joskus muutos tapahtui sithen suuntaan, etta
musiikkia tarvittiin aikaisempaa vahemman. Vanhempien mielestd se oli myon-
teinen muutos, koska lapsi pystyi rauhoittumaan ja rutiinit sujuivat nyt myos
ilman musiikin jatkuvaa apua.

AF: Sitten sitd musiikkia ei tarvita enaa niin paljon Felixin rauhottamiseen. -- Se on
aika merkittdva asia, et Felix on oppinu muitakin keinoja.

Edelld olleessa esimerkissd Otson diti mainitsi, ettd hdnen laulamisensa (rallatte-
lunsa) rauhoitti Otsoa, kiinnitti tdimdn huomion meneillddn olevaan asiaan ja
helpotti siirtymatilanteita. Otso osasi kouluikdisend itsekin tietoisesti kayttda
musiikkia rauhoittumiseen, “latautumiseen”.

AO: Se menee siihen sénkyyn makaan, se panee CD:n péélle. -- Sit se niitd jonkun ai-
kaa kuuntelee ja sit se ”Aiti, nyt loppu” ja sit se panee sen pois. Ihan ku sen aivot
tarttis semmosta jotain latautumista (naurahtaa).

Aineistossa oli useita esimerkkejd lasten kyvystd kdyttdd oma-aloitteisesti mu-
siikkia mielialan sdédtelyyn, rentoutumiseen seka tunteiden ilmaisemiseen ja ka-
sittelemiseen. Vaikka tutkija oli itse toiminut ndiden lasten terapeuttina, hdanen
tiedossaan ei ollut ennen tdtd tutkimusta, kuinka hdmmadstyttivan monelle
(myos autistiselle ja kehitysvammaiselle) lapselle musiikki oli siirtynyt kotiin
tallaiseksi vélineeksi ja voimavaraksi. Seuraavassa on otteita Eetun, Mikan ja
Pasin vanhempien haastatteluista.

AE: Ainakin se on tully, ettd se musiikki on tullu hirveen tirkeeks ja rauhoittavaks
muodoks silleen. Selkeesti niinku ettd hin [Eetu] voi laittaa sen hidnen ddnimaailman,
sen mistd hédn tykkdd, paille, ku hantd oikeen repii tdd kaikki muu, ni se selkeesti
helpottaa hdanen ahdistustaan. Ja se on ollu tosi iso apu silleen.

AE: Ettd sen avulla voi hillitd niinku, hallita maailmaansa silleen ettd saa ittensi ko-
koon.

H: Niin. Noihan on suoraan sit semmosia, mitka siirtyy sinne kdytantoon, tapoja
kayttad musiikkia.

AE: Niin. Niin, koska sitdihin musiikki on meille muillekin. Ett okei, ett musiikilla
rentoudutaan, ja hoidetaan sitd stressid tavallaan. No, Eetu hoitaa sitd niinku omalla
tavallaan. Ett ku hidn saa ne omat ddnet, hinti ei niin niinku stressaa tdid ulkomaail-
ma silleen. Ettd samoista asioista on kyse ku meillaki.
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AM: Koulusta [Mika] ottaa naita ikévid asioita, niin muodostaa niitd niinkun musii-
kin muotoon, ettd purkaa niitd silld tavalla niitd asioita. Muuten jos haneltd kysyy, et-
td mites koulupdivé, niin “No, en mé nyt jaksa kertoo”. Mut se tulee niinkun musii-
kin... hidn saattaa mennd huoneeseensa ja laulaa sielld asioita, mitkd on jaany mieti-
tyttamadan.

H: Niin hén tekee sitd kotonakin?

AM: No han tekee... en usko, ettd varmaan niin paljon kuin ta&lld ohjatussa, mutta
kyllda md kuulen sielld... muutamia, aina silloin t&lloin tulee.

H: Onks sitd tapahtunu jo pitkaan?

AM: Ej, se on nyt ihan vasta, sanotaan tén kevéén aikana... tavallaan, itse asiassa nyt
kun tdd musiikkiterapia on loppunu.

AP: Mentiin yksien mun ystidvien luo, missa oli piano. Sielld han [Pasi] yksin meni
sinne pianon ddreen ja sit -- hdn soitti ja han lauloi tosiaan silleen, et hén ei esiintyny
kellekddn. - Se oli niinku semmonen oma hiljentymisen hetki ihan selvésti, et se ei
ollu mitédédn esittdvad musiikkii, vaan sellasta niinkun nautiskelua jotenkin, erilaista.

Haastatteluissa vanhemmat kertoivat ldhes kaikkien lasten vapaa-aikaan kuu-
luvan jotain musiikkiin liittyvdd tekemistd: musiikin kuuntelua, laulamista,
tanssimista, soittamista ja oman musiikin keksimistd. Musiikki oli monen lap-
sen keskeinen vapaa-ajan viettomuoto yksin tai yhdessad perheenjdsenten kans-
sa. Erityislapselle ei valttamattd ole kovin helppoa 16ytdd sellaista mielek&sta
puuhaa, jonka parissa hédn viihtyy jonkin aikaa my6s itsekseen. Musiikkiin liit-
tyvédstd toiminnasta saattoi muodostua sellainen.

AP: Niin, ja kyl sit paljon harrastaa ihan sit4, ettd kotona yksin istuu, kuuntelee mu-
siikkia, valilld laulaa mukana, mut sit ihan paljon on sillee, et hyvin keskittyneesti
kuuntelee, et ihan kuuntelemalla kuuntelee musiikkia.

Paitsi itsekseen, lapset lauloivat, soittivat ja tanssivat my0s sisarusten ja van-
hempien kanssa. Perheenjdsenistd yhteinen musiikillinen toiminta laajeni usein
sukulaisiin, ikédtovereihin ja tuttaviin.

AA: Me sanotaan joskus, et Annalla on banditreenit. Meilld on ystivd, joka on vihan
niinku harrastukseltaan... soittaa bandissd, ja me sitten kutsutaan hantd Annan ban-
dikaveriks. Me muutaman kerran vuodessa vaan tavataan, mut hdn saa hirveen hy-
vin yhteyden. Héanelld on sello ja mitd kaikkee niitd on. Han toi Annalle viime vuon-
na semmoset vispilit, ja niilldhdn on hirveen kiva rapsutella jotain pahvilaatikkoo.

Haastatteluaineistossa oli runsaasti esimerkkejd lasten lisddntyneistd valmiuk-
sista osallistua sosiaalisiin tilanteisiin, joihin liittyi musiikkia: pdivdkodin tai
koulun musiikkihetkiin, musiikkiesityksiin, diskoon, musiikkiryhmé&dn, mu-
siikkileirille, konsertteihin yms.

AE: On saatu se motivaatio siihen, ett se [Eetu] tekee muiden kans juttuja. Ja on yh-
teinen joku juttu, joku teema... joku mitd voidaan tehd yhessa.

Eetun diti kertoo Eetun osallistumisesta musiikkileiriin musiikkiterapian jal-
keen:
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AE: Se miki must oli upeeta oli se, ettd kuitenkin, vaikka ne [Eetu ja toiset leirildiset]
oli ihan eri tasolla, ni sen musiikin kautta 16yty kuitenkin aika paljon yhteistd teke-
mistd. Niit asioita ei oo kauheesti, minki ddressd Eetun vois kuvitella viettivian vie-
raassa porukassa viikon.

Yksilomusiikkiterapian jdlkeen yksi lapsista jatkoi musiikkiterapiaryhmaéssa.
Liséksi joukossa oli useita, joiden kohdalla oli suunniteltu tai jo toteutunutkin
jokin musiikkiin liittyvd harrastus. Musiikin todettiin olevan osalle néistd lap-
sista yksi mieluisa asia muiden joukossa, mutta osalle se oli keskeinen eldmén-
sisdlto. Musiikki muodostui merkittiviksi asiaksi ilmeisesti sen vuoksi, ettd sii-
hen liittyi musiikkiterapiassa onnistumisen kokemuksia. Esimerkiksi Eetun 4iti
arveli, ettd musiikista tuli Eetun ”“oma juttu”, koska musiikkia ei tarvinnut
“suorittaa”.

AE: Se ehki on tuonu sen, ettid Eetu ehki kokee myos sen musiikin, ettd se ei 0o, tie-
déksd, semmonen mikd suoritetaan. "Nyt mun tehtdva on suorittaa tdd kasetti lop-
puun”, vaan ettd tdd on ihan mun juttu silleen.

Liséksi aineistossa viitattiin musiikin syvéllisiin, elamén tarkoitukseen liittyviin
merkityksiin.

AF: Joskus musiikkia kuunnellessa tulee sellanen tunne, ettd elama on merkityksellis-
ta. Mulle tulee aika voimakkaasti semmonen tunne, ettd elaméa on merkityksellistd. Ja
musta tuntuu ettd Felixille tulee sellanen tunne.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd musiikki toimi lapsen ja perheen arjessa per-
heenjdsenid yhdistdvand tekijand, apuna arjen sujumisessa, itsehoidollisena va-
lineend (tunteiden sddtely), lapsen omana puuhana tai vapaa-ajanvieton muo-
tona, mahdollisena tulevana harrastuksena, toisten seuraan osallistumisen
mahdollistajana sekd eldménsisédltond. Haastattelujen perusteella todettiin, etta
musiikkiterapia vaikutti usein ndiden merkitysten l6ytymiseen tai vahvistumi-
seen.

5.8 Tavoitteiden muuttuminen

Monien vanhempien mielestd heiddn lapsensa musiikkiterapian tavoitteet py-
syivdt pddkohdiltaan samoina koko terapiaprosessin ajan. Lapsen edistyessd
tavoitteiden “askelma” tai taso muuttui. Prosessin kuluessa ymmarrys lapsen
vaikeuksista ehka lisddntyi, jolloin tavoitteetkin saatettiin “mieltdd eri tavalla”,
kuten erds vanhemmista asian ilmaisi. Kuitenkin usein tietyt, lapsen vaikeuk-
siin (esimerkiksi autismiin tai tarkkaavaisuuden pulmiin) liittyvit ”perusjutut”
sdilyivét tavoitteissa koko ajan.

H: Sita ma mietin, ettd oliks ne néitd koko ajan, vai muuttuks se jotenkin.

AA: Kylld ne oli ne perusjutut. Ja on edelleenkin ne, mitd vahvistetaan. Than siina
alussa musta tuntu, ettd oli ylipddnsa vaan se avautuminen.
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AP: On laitettu niin hyvét tavotteet sillon (nauraa) ettei sita... vaikka siis onhan lapsi
muuttunu ihan kamalasti jos mé& vertaan, millon nida on kirjotettu. -- Ehkd semmoset
perusasiat jossain médrin on pysyny samana, vaikka hirveesti kehitystd on tullutkin.

Tarkasteltaessa pitkdd terapiaprosessia jdlkeenpdin todettiin, ettd tavoitteet
muodostivat parhaimmillaan erddnlaisen jatkumon, joka kuvasti lapsen kehit-
tymistd, kuten esimerkissd Eetun terapiaprosessista luvussa 5.5.3.

Tavoitteiden muuttuminen miellettiin yleensd tavoitteiden laajenemisena
pikemminkin kuin tavoitteiden vaihtumisena. Tavoitteet, jotka saavutettiin,
luonnollisesti korvautuivat uusilla, mutta my6s lapsen kasvaminen saattoi tuo-
da mukanaan joko lapsen kdyttdytymiseen tms. liittyvid uusia haasteita tai ym-
pdriston taholta tulevia odotuksia, esimerkiksi liittyen kouluoppimiseen tai it-
sendiseen selviytymiseen. Useimmiten uudet tavoitteet nousivat esiin vanhem-
pien ja terapeutin tapaamisissa. Joissain tapauksissa ldhettdva taho otti selkedn
kannan ehdottamalla esimerkiksi psykoterapeuttisten tavoitteiden painottamis-
ta kognitiivisten tavoitteiden sijasta. Uusia tavoitteita tai painotuksia tuli mu-
kaan my0s uusien kuntoutussuunnitelmien myotd, yhteistyopalavereissa esi-
merkiksi koulussa tai pdivdkodissa sekd lapsen itsensd tuomana (esim. Greta
luvussa 5.4.3).

H: Sit méd kysyn vield, ettd onks ne tavoitteet pysyny samana vai onks ne muuttunu
sun mielestd? -- IThan alun perin on ollu puhetta kehonhallinnasta ja tuntoherkkyy-
destd ja padttelykyvystd ja suun motoriikasta. --

AM: Kyll4, kylla. Se on ihan selvésti laajentunu... sitd keskittymisté ja onnistumisen
kokemuksia ja tunteiden ilmaisua ja...

H: Niin. Onks se tunteiden ilmaisu ja sellanen tullu nyt niinku...

AM: Se on varmaan nyt paallimmaisens, koska hénen on ollu vaikea hallita naita
tunteitaan, ni tdd on ollu yks tdrked... miten hdn pystyy nditd musiikin avulla sit-
ten...tatd keskittymistd ja itseohjautumista myos tdssa.

Luvussa 5.5.3 viitattiin jo yksil6llisten tavoitteiden hierarkkisuuteen, joka nikyi
tavoitteiden muuttumisessa kahdella tavalla. Kun tavoitteet asetettiin aluksi pe-
rusvalmiuksiin, esimerkiksi tdssd ja nyt kohtaamiseen, kuuntelemiseen seka
rytmittdmiseen ja sddtelyyn, voitiin tavoitetasoa myohemmin nostaa. Toisinaan
taas esimerkiksi taitojen harjoitteluun liittyvissa tavoitteissa ei voitu edistyd en-
nen kuin tavoitteeksi asetettiin joko ensin tai samanaikaisesti tukea-antavat ta-
voitteet, tunteiden sddtelyn ja kasittelyn sekd hallinnan ja pystyvyyden tunteen
tukeminen. Esimerkki jalkimmadisestd tilanteesta on Benin terapiaprosessi, jossa
tulosyynaé olivat Benin oppimisvaikeudet. Kuitenkin terapian alettua vahintdan
yhtéd tarkedksi tavoitteeksi nousi rohkeuden ja itseluottamuksen tukeminen.

H: Silloin ku me aloitettiin, ni oliko teilld se ujous tai arkuus tavallaan jo etukiteen
semmonen ajatus, et mihin musiikkiterapia vois auttaa?

AB: Ei.
H: Ajattelittekste ite mitddn etukdteen?

IB: No sitd lukiongelmaa.
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AB: Haettiin apua siihen lukiongelmaan.

AB: M4 muistan sen keskustelun silloin, et ti#4 itsetunnon tukeminen tuli sen keskus-
telun myota. -- Sa varmaan kysyit jotain Benistd ja me sit yhdessa... ku ma kerroin
jotain Benistd ja se tuli varmaan siita.

Vain muutamien lasten musiikkiterapiakuntoutukselle oli tdssd aineistossa ase-
tettu etukdteen psykoterapeuttisia tavoitteita. Kuitenkin tunteiden ilmaisu, sda-
tely ja kasittely nousivat tavoitteina esiin usein jo alkukeskustelussa vanhempi-
en kanssa tai myShemmin terapiaprosessin edetessd erittdin monilla lapsilla.
Esimerkiksi Danielin musiikkiterapian tavoitteiden painopiste muutettiin psy-
koterapeuttisiin tavoitteisiin yhteisen neuvottelun tuloksena. Tietyssd eldmé&n-
vaiheessa Daniel oli psykoterapeuttisen avun tarpeessa, mutta hdnen arvioitiin
hyotyvan pikemminkin musiikkipsykoterapiasta kuin pelkdstddn keskusteluun
perustuvasta terapiasta. Musiikki oli hédnelle luontainen itseilmaisun véline, ei-
kéd tarkedksi muodostunutta terapiasuhdetta musiikkiterapeutin kanssa haluttu
katkaista. Haastattelussa vanhemmat totesivat, ettd olihan ”tunnepuoli” oikeas-
taan koko ajankin ollut musiikkiterapiassa mukana, eli kyse ei ollut niink&dan
tavoitteiden sisdllon vaan painopisteen muutoksesta.

Kun musiikkiterapian ennakkotavoite madriteltiin hyvin laajasti, esimer-
kiksi ”“musiikin hyddyntdmiseksi” tai “vuorovaikutuksen tukemiseksi”, se
luonnollisesti sdilyi sellaisena, mutta tdsmentyi prosessin kuluessa alatavoit-
teiksi, joiden kautta edistymistd voitiin seurata. Itseilmaisun tukeminen oli laaja
ja keskeinen tavoitealue, joka my®s yleensa sdilyi sellaisena koko prosessin ajan,
vaikka siihen sisdltyvien tavoitteiden tdsmallinen sisdlt6 muuntui lapsen edis-
tyessa.

AJ: Kylld mé sanoisin, et se pyorii sen itseilmaisun ymparilla... tukeminen, kehitta-
minen. -- Sanotaan, ettd ehkd Janilla myos tuli sitten se sellanen... itsetunnon... niin-
kun min&n luominen, koska -- no, sanotaan ettd on vaikee olla min4, jos ei oo mitdan
tapaa, milld s& ilmaset itsed... ne kaikki liittyy siihen tavallaan... sithen pakettiin.

Musiikkiterapiaprosesseissa tavoitteiden todettiin muuttuneen ensisijaisesti
lapsen tarpeista ja kehityksestd ldhtien. Toisaalta my6s ympdriston taholta tul-
leet ehdotukset seki tarjolla olevat mahdollisuudet saattoivat suunnata tavoit-
teita. Esimerkiksi Eetun arvioitiin jo saavuttaneen musiikkiterapialle asetetut
tavoitteet ja (yksilo)terapia oli padtetty lopettaa. Pian sen jdlkeen hinelle kui-
tenkin tarjottiin paikkaa musiikkiterapiaryhmdssd, jolloin musiikkiterapialle
voitiinkin vield asettaa uusia tavoitteita.

AE: Tavallaan ne on ollu aina niitd valintoja. Eetuhan on antanu niinku evaat nyt
ndille valinnoille, mitd tdssd on ollu. Sit toisaalta ymparistosta on tullu viimenen, etta
Eetu sitte jatko sielld ryhmaéssa kuitenkin, ku me oltiin ajateltu, ett han pitdis taukoo.
Mut se tuli sit sielt koulun puolelta sen takii, ett niil oli timmonen mahollisuus.

IE: Se on osottautunu itse asiassa ihan hyviksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd prosessin alkuvaiheessa nimetyt tavoitealu-
eet joko sdilyivdt samoina tai muuttuivat riippuen lapsesta. Tavoitteiden taso
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muuttui ja sisédltd tdsmentyi prosessin kuluessa, eikd lapsen (ja samalla tavoit-
teiden) kehittymistd voinut etukidteen tdsmadllisesti ennustaa. Terapian tavoit-
teiden uudelleen arviointi on siis valttamé&ton osa musiikkiterapiaprosessia.

5.9 Tavoitteiden toteutuminen

Koska kyseessd ei ollut vaikuttavuustutkimus, tutkimusasetelmaan ei sisaltynyt
mittareita, joilla tavoitteiden saavuttamista ja terapian vaikutusta olisi pyritty
mittaamaan. Kuitenkin tutkimuskohteen ollessa terapian tavoitteet on yksi na-
kokulma tdhdn myos ndkemykset tavoitteiden saavuttamisesta. Kunkin tavoi-
tealueen yhteyteen (luku 5.6) poimittiin tutkimusaineistosta myds maininnat
lapsen edistymisestd kyseiselld tavoitealueella.

Vanhemmille kokemus siitd, ettd lapsi vammastaan tai vaikeuksistaan
huolimatta kehittyy, menee eteenpdin, on erittdin tdrked. Haastatellut van-
hemmat kokivatkin padsadntoisesti lastensa tilanteen olevan haastatteluhetkelld
paremman tai selvédsti paremman kuin terapiaa aloitettaessa. Yhden lapsen pit-
kdaikaissairauden paheneminen aiheutti vanhemmille haastattelun aikoihin
niin suurta huolta, ettd tdman lapsen tilanteen koettiin muuttuneen aikaisem-
paa huonompaan suuntaan.

Haastatteluihin siséltyi paljon vanhempien spontaania kerrontaa siitd,
kuinka heiddn lapsensa oli muuttunut ja kehittynyt. Vanhemmat mainitsivat
erilaisia esimerkkejd lapsen suotuisasta kehityksestd, arkitilanteiden helpottu-
misesta, lapsen uusista osallistumismahdollisuuksista sekd vuorovaikutuksen
paranemisesta lapsen ja ympariston valilld. Osa vanhemmista korosti kuitenkin,
etteivdat he odota lapsen muuttuvan. Toisaalta monet totesivat, ettd lapsi oli
kuntoutuksen ansiosta muuttunut jopa “kuin toiseksi pojaksi”. Ensin mainitus-
sa merkityksessd muuttuminen on ymmarrettdvissd synonyymiksi paranemi-
selle. Kuntoutus ei poista lapsen sairautta, vammaa tai erityisvaikeutta. Se voi
kuitenkin lieventdd vaikeuksia siind mddrin, ettd lapsen tai hdnen kanssaan
olemisen koetaan muuttuneen olennaisesti.

II: Et itse asiassa Ismon tuo... jos tdtd henkistd kehitystd tai milld tasolla hdn on...
niin samalla tasolla hdn on varmaan edelleen ku silloin. Etti ei siind oo hirveitd muu-
toksii tapahtunu.

AK: Aina me muistellaan sitd, mihin ollaan paésty, ettd ihan hurjasti ... miten Kalle
on ollu ihan tdysin holtiton tyyppi silloinkin vield, ettd semmosta ahdistuneisuutta...

IK: Levoton.

AK: Ja tosi levoton ja semmonen. Than eri pojaks on kylld muuttunu.

AP: Siis onhan lapsi muuttunu ihan kamalasti, jos mé vertaan, millon naé [tavoitteet]
on kirjotettu.
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Kysyttdessd suoraan vanhempien arviota musiikkiterapian osuudesta muutok-
sissa ja kehityksessd, osa vanhemmista osasi heti nimetd ne kehityksen osa-
alueet, joihin musiikkiterapiasta oli ollut heiddn lapselleen apua. Seuraavassa
muutama esimerkki:

AK: Et mitd me ollaan mietitty, ettd onks musiikkiterapian ansiota, niin just ta4 il-
masu. Sitd on tietysti hirveen vaikee eritelld, ettd onks tdad just musiikkiterapian an-
siota, mut kyl ma ainakin uskon tosi paljon siihen ilmasuun.

IK: Niin. Mikin mietin sitd itsensd ilmasua.

AP: Sillon, kun musiikkiterapia oli alkanu, niin sillon hén alkoi kuulostelemaan asioita
ihan selvdsti. Ja hdan rupes tuottamaan &&nid eri tiloissa niinku sillee, ettd tdstd tulee
tammonen &éni. -- Han alko havainnoida niit4 ja eritelld niitd jotenkin, et semmonen
aktiivinen kuuleminen tai kuunteleminen alko. -- Et semmosest méi luulen, vaikkei
sitd varmaan koskaan tavoitteeks laitettu, mutta se on tapahtunu mun mielesta.

Osa vanhemmista koki suoran kysymisen vaikeana ja viittasi vaikeuksiin mitata
edistymistd ja arvioida eri tekijoiden (musiikkiterapian, muun kuntoutuksen,
erityisopetuksen, vanhempien osuuden ja luonnollisen kehityksen) osuutta.

IC: Ei mun mielest tallasii tuloksii voi milldan yksittdiselld mittarilla mitata. Ei sem-
most mittarii oo.

AC: Niin ja sitte vaikka nyt kattois sitd miten se lapsi on kehittynyt, ni pannaanko me
siitd se tietty osuus musiikkiterapian piikkiin vai puheterapian piikkiin vai yleensa
kasvamisen piikkiin ja ndin.

Edelld kuvatuista terapian tulosten arvioinnin vaikeuksista huolimatta kaikki
vanhemmat yhtd perhettd lukuun ottamatta pystyivdat sanomaan jotain siitd,
mikd musiikkiterapian anti oli ollut lapselle. Poikkeuksen muodosti lapsi, jonka
useita vuosia sitten padttynyt musiikkiterapia oli osa monen terapian muodos-
tamaa koko elinidn jatkunutta kuntoutuskokonaisuutta. Perhe halusi kuitenkin
ehdottomasti osallistua tutkimukseen ja tulla kertomaan, kuinka heidén nyt jo
teini-ikdinen lapsensa kuuluu nykyisin erityisnuorten musiikkiryhmaéén, jolla
on sdannollisid harjoituksia ja esiintymisid. Muu perhe ei harrastanut musiikkia.
Tdamén tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan ajatella, ettd musiikkiharrastuk-
sen valikoituminen lapsen/nuoren keskeiseksi eldmaénsisalloksi liittyi hyvin
mahdollisesti hdnen musiikkiterapiassa saamiinsa myonteisiin kokemuksiin.
Haastatteluun osallistuneen vanhemman vaikeus kuvata musiikkiterapian ta-
voitteita ja niiden toteutumista saattoi johtua my®os siitd, ettd kyseessd oli ainoa
tutkimuksessa mukana ollut terapiaprosessi, jonka alkuvaiheessa ei madritelty
tavoitteita yhdessd vanhempien kanssa ja kirjattu niitd terapiasopimukseen. Jos-
tain syystd tdma oli jadnyt juuri kyseisen perheen kohdalla tekemadtta.

Vanhempien puheissa toistui kokemus, ettd musiikkiterapiasta, kuten
yleensdkin kuntoutuksesta oli ollut heidédn lapselleen hyottyéa. Esimerkiksi Helin
diti mietti haastattelussa, ettd pelkdstdan kodin keinoilla Helin puheen “lukko”
ei olisi auennut:
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AH: Mut en mi kyl usko, et jos ei me oltais missddn kdyty, niin ettd meilld olis tytto
puhuva neiti nykyaan. Siind joku tartti sen, ettd se lukko sieltd aukee. -- En ma usko,
ettd me oltais kotikonstein saatu sitd lukkoo sieltéd -- méa uskosin, ettd meilld olis tay-
sin puhumatan itseensd sulkeutunu pieni ihminen kotona.

Toisinaan tdmé&n hyodyn eritteleminen ja pukeminen sanoiksi oli vaikeaa:

AD: Jos vield miettii sitd, mikd on tavoitetta, sitd lopputulosta, mitd se antoi, mitd
saavutettiin. Tartteeko olla mitddn muuta ku ettd jos Daniel on saanu sdadannollisesti
hyvid kokemuksia saman tapasessa asiassa monta vuotta. Ne on niinku tuottanu po-
sitiivista monella tavalla. -- Se on semmosta mitd meiddn on ehkd sivustakatsojina
vaikea milldan tavalla mitata tai muuta. Se on sitd, mikd on Danielilla sisdlla. Minka
vaan Daniel tietdd. Mun mielestd se on jo merkittava.

Vanhemmat saattoivat my0s olla huolissaan siitd, oliko lapsessa havaittu edis-
tyminen riittdvad tai oikeanlaista, jotta kuntoutus, josta heiddn oman arvionsa
mukaan oli lapselle hyotyd, voisi jatkua.

IE: Ja sitte Kela edellyttdd hirmu selvitykset, ettd onko edistytty. Ja onko se, ettd sd
saat Eetun pysymaéan pianon pédaltd pois, ni riittdvad edistymista sitte (naurahtaa)...
joka voi kuitenkin olla ihan merkittdva asia.

Erds keskeinen mittari terapian hyddyn arvioimiseksi oli vanhemmilla selvasti
se, kuinka mielelldén lapsi kévi terapiassa.

IC: Niin kylld méakin ldhen siitd, ettd se varmaan hyotyi. Se naky just siind, ettd mie-
lellaan lahti ja tuli. Jos siit ei ois sille mitddan hyotyd, jos se kokis ittekin, ni eihédn se
sitte tietenkdan haluis ldhtee.

AN: Niin, ja kaikki sekin kerto, et Niko mielelldan ldhti ja kerto ja oli monesti sitten
terapian jdlkeen semmonen paljon eldvdisempi.

Tutkimusaineistoon sisiltyi useita vanhempien toteamuksia siitd, ettd saavutet-
tiin juuri niitd tavoitteita, joita oli asetettu.

H: Et timmosii [tavoitteita] me ollaan laitettu silloin.

AA:Joo, ja musta ne toteutukin hyvin.

AD: Néd oli mun mielestsd ihan semmosia konkreettisia tavoitteita. Miké sitte edisty-
kin.

AN: Mitds me mietittiin? Luovuuden kehittyminen, vapautuminen... Musta td4 on
niinkun menny ndin.

Toisaalta usein lapsi saavutti musiikkiterapiassa my®os jotain, mitd ei ollut ase-
tettu etukéteen tavoitteeksi. Esimerkiksi Eetun terapian tavoitteiksi oli asetettu
vastavuoroisuuden ja kuullun hahmottamisen tukeminen, mitka edistyivétkin.
Kuitenkin Eetu oppi terapiaprosessin loppuvaiheessa lukemaan kuvionuotteja,
mikd tuki myos lukemaan ja kirjoittamaan oppimista. Téllaisten taitojen saavut-
taminen oli Eetun vanhemmille myonteinen yllétys.



153

AE: M4 luulen, ettd lopputulos oli kuitenki, ainaki mulle véhan ylldtys. Enemman oli
niinku ajatuksena, ett se vastavuoroisuus. --

IE: Se ajatus, ettd Eetu soittaa ja sd soitat, se oli niinku koko ajan se mitd tehtiin. Sen
liittyminen puheeseen ja lukemiseen ja kaikkeen, sehdn tuli vasta tdssd loppuvai-
heessa.

Kéytanto, jossa vanhemmat ja terapeutti yhdessd pohtivat ja asettivat tavoittei-
ta, ndytti edistdvan tavoitteiden saavuttamista. Lapsildhtoisesti tyoskenneltdes-
sd oli mahdollista my0s, ettd saavutettiin tavoitteita, joita ei osattu ennakkoon
asettaa.



6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

6.1 Musiikkiterapia lapsen kuntoutusmuotona

Sen lisdksi, ettd tassd tutkimuksessa kartoitettiin lasten musiikkiterapian tavoit-
teita, tutkimustehtdvadn sisdltyi kaksi ndkokulmaa, joista tutkimuskohdetta
tarkastellaan ja joilla sitd rajataan: musiikkiterapia lapsen kuntoutusmuotona
sekd musiikkiterapia lapsen kuntoutusmuotona. Lapsen musiikkiterapiakuntou-
tuksen keskeisten piirteiden hahmotteleminen sellaisina, kuin ne ilmenivét tut-
kimusaineistossa, oli vilttimatontd, koska ne muodostavat tutkimuskohteena
olleiden musiikkiterapian tavoitteiden kontekstin. Samalla pyrittiin vastaamaan
tutkimuksen ensimmadiseen kysymyksenasetteluun, joka koski musiikkiterapian
yleisen tason tavoitteita sen toteutuessa lasten kuntoutuksen kontekstissa.

6.1.1 Asiakkaan ja terapeutin suhde lapsen musiikkiterapiakuntoutuksessa

Terapiatyé perustuu terapeutin ja asiakkaan keskindiseen kunnioitukseen ja
luottamukseen, joiden molempien todettiin kuuluvan olennaisesti sekéa tera-
peutin ja lapsen suhdetta kuvaavaan lapsikuntoutujaldhtoisyyteen ettd tera-
peutin ja vanhempien suhdetta kuvaavaan kuntoutuskumppanuuden késittee-
seen. Kuntoutuksen kontekstissa musiikkiterapia hahmottui my6s osaksi lapsen
arkea, johon siséltyi perheiden tavanomaisia arkirutiineja ja erikoistilanteita se-
kd opetusta, kuntoutusta ja muita tukitoimia. Tédssd kokonaisuudessa asiakkuus
ei rajoitu vain sithen, mitd tapahtuu lapsen ja terapeutin valilla.

Yhtdaltd, kuntoutusjdrjestelmén ja lapsikuntoutujaldhtoisyyden nakokul-
masta, musiikkiterapeutin asiakas on kuntoutusta saava lapsi itse. Toisaalta asi-
akkaita ovat kuntoutuskumppanuuden kautta lapsen vanhemmat, jotka edus-
tavat lastaan terapiaan liittyvissd suunnitelmissa ja pdatoksissa sekd huolehtivat
kuntoutuksen kaytdnnon jdrjestelyistd, kuten ajanvarauksista ja kuljetuksista.
Vanhempien tai koko lapsen ldhipiirin asiakkuus korostuu sitd enemman mitd
nuorempi tai kehitystasoltaan varhaisempi lapsi on. Tdssd tutkimusaineistossa
asiakassuhteita voi parhaiten kuvata maarittelemailld, ettd asiakkaana oli lapsi
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perheineen. Koska tdassd tutkimuksessa on haluttu painottaa lapsen asiakkuutta,
puhutaan lapsikuntoutujasta. Toisenlaista nikemystd edustavat Koivikko ja Sipa-
ri (2006), joiden mukaan lapsen tulee ensisijaisesti saada olla lapsi, eikd hanta
pidd ajatella kuntoutujana. T&lloin korostetaan normaalisuuden nidkokohtaa,
joka kylld myds nousi esiin tdimédn tutkimuksen vanhempien haastatteluissa.
Parhaiten lapsen asiakkuuden huomioonottaminen tulee esiin tutkijan mielesta
Koivikon ja Louhialan (2001) esittdmadssa ajatuksessa, ettd kuntoutuksen subjek-
tiksi voidaan ajatella se aikuinen, joka lapsesta on tulossa, jolloin kuntoutuksen
suunnittelussa ja pddtoksenteossa pyritddn ottamaan huomioon tima oletettu
henkilo.

Lapsikuntoutujaldhttisyys kuvaa tdssa tutkimuksessa sellaista musiikkite-
rapeutin ja asiakaslapsen suhteen laatua, jota haastatellut vanhemmat arvosti-
vat. Sen keskeisid piirteitd ovat lapsen hyvéaksyminen, kunnioittaminen ja ha-
nen yksilollisyytensd huomioiminen. Lapseen suhtaudutaan hénen oman tera-
piansa subjektina eli aktiivisena kuntoutujana eikd terapian kohteena. Lapsi-
kuntoutujaldhtdisyys musiikkiterapeutin tydskentelyotteena on verrattavissa
kuntoutuksen asiakasldhtoiseen tydskentelyotteeseen sekd lapsildhtoisyyteen
kasvatuksen ja opetuksen kdytannoissa.

Haastatteluihin sisdltyi runsaasti spontaania kerrontaa vanhempien ko-
kemuksista eri ammattialoja edustavien tyontekijoiden kanssa. Asiakasldhtoi-
seen tyoskentelyotteeseen viittaavat kokemukset kerrottiin myonteisessd sdvys-
sd, kun taas vanhempien kokemukset tyontekijoiden asiantuntijakeskeisista
ajattelu- ja tyoskentelymalleista suhteessa sekd lapseen ettd vanhempiin olivat
kielteisesti varittyneitd. Vanhemmat odottivat musiikkiterapeutilta ja muilta
kuntoutustyontekijoiltd asiantuntemusta, joka tarkoitti erityislapsiin, omaan
tyohon sekd ylipddtddn kuntoutukseen liittyvad tietotaitoa. Vanhempien ja te-
rapeutin suhteessa korostettiin kuitenkin molemminpuolista, toisiaan tdyden-
tavad asiantuntijuutta lapsen asioissa.

Taman tutkimuksen lapsiasiakkaiden itsensd kanssa ei ollut mahdollista
keskustella heidédn terapia-asiakkuudestaan, vaan lasten ndkemykset vilittyivét
vanhempien haastatteluista. Sekd vanhempien ettd terapeutin kokemuksen
mukaan musiikkiterapiassa kdyminen, terapiaan sisdltyvd musiikillinen (tai
muu) toiminta sekd suhde terapeuttiin muodostuivat terapiaprosessin edetessa
ndille lapsille tarkeiksi ja merkityksellisiksi asioiksi. Lapset olivat vanhempien
mielestd tietoisia siitd, ettd terapia oli luonteeltaan jotain erilaista kuin esimer-
kiksi harrastus; se oli samanaikaisesti sekd “mukavaa” ettdi “vakavaa” - seki
tyoskentelyéd ettd leikkid. Nama havainnot viittaavat lapsikuntoutujan kykyyn
sitoutua vahvasti omaan kuntoutukseensa.

Vanhempien kanssa keskusteltiin myos terapeutin roolin mééarittelemises-
tda lapsen kuntoutuksessa. Terapeutti on vanhempien mielestd ensisijaisesti lasta
varten, mutta terapia ei voi toteutua yksinomaan lapsen terapiana, ilman yh-
teistyotd vanhempien kanssa. Heiskalan (2000) ehdotus terapeutin roolista lap-
sen “valmentajana” ei saanut tdmén aineiston vanhempien keskuudessa kanna-
tusta edes suoraan kysyttynd. Sen sijaan musiikkiterapeutti voitaisiin ndhda
“tukiaikuisena”, joka kulkee rinnalla ja auttaa lasta saamaan kaikki voimava-
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ransa kdyttoon. Muiden terapeuttien mahdolliseen valmentajan tyyppiseen roo-
liin ei tdma tutkimus ota kantaa.

Sekd lapsikuntoutujaldhtoisyys ettd kuntoutuskumppanuus liittyvét paitsi
musiikkiterapeutin tyoskentelytapaan my6s hdnen kasityksiinsd lapsesta,
vammaisuudesta, musiikkiterapiasta ja kuntoutuksesta. Molemmilla késitteilld
on lisdksi selvid yhtymékohtia eettisiin periaatteisiin ja ylipddtdaan musiikkite-
rapeutin tyon taustalla vaikuttaviin arvoihin.

6.1.2 Kuntoutuskumppanuuteen perustuva yhteistyo

Musiikkiterapeutin ja vanhempien yhteisty6td luonnehdittiin tdssad tutkimuk-
sessa kuntoutuskumppanuudeksi. Kumppanuusajattelu nousi esiin varmasti
osittain siksi, ettd se liittyi kiintedsti tutkijan terapeuttina noudattamaan tyos-
kentelytapaan, jonka juuret olivat tutkijan pitkdssd tyokokemuksessa perheiden
kanssa. Tutkijan kiinnostus vanhempien osuuteen lapsen musiikkiterapiakun-
toutuksessa johti hdnet ottamaan lapsen terapeutin ja vanhempien yhteistyon
puheeksi ldhes kaikissa haastatteluissa. Vastauksena tdhdn avoimeen ja viljaan
kysymykseen vanhemmat tuottivat runsaasti sekd mielipiteitd ettd kokemuksia
myonteisistd ja kielteisistd kohtaamisista tyontekijoiden kanssa. Tdltd pohjalta
haastatteluista valittyivit selkedsti ne yhteistyon piirteet, jotka vanhemmat oli-
vat kokeneet hyvand niin musiikkiterapeutin kuin muidenkin tyontekijoiden
kanssa.

Kuntoutuskumppanuuden késitteen voidaan todeta olevan rinnakkainen
varhaiskasvatuksen kasvatuskumppanuuden kiasitteen kanssa. Ajatus kumppa-
nuudesta lasten vanhempien ja tyontekijoiden yhteistydssd on Suomessa nous-
sut esille viimeisen kymmenen vuoden aikana sekd neuvolatyossd (Varhainen
Vuorovaikutus -hanke), pdivdhoidossa (Kasvatuskumppanuus-hanke) ettd las-
ten kuntoutuksen kentélld (Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projekti). Kump-
panuusajattelun esiinnousun voidaan ajatella liittyvan niin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kuin kasvatusalallakin havaittavaan siirtymddn asiantuntijakes-
keisistd tyoskentelyotteista kohti asiakasldhtoisyyttd sekd lapsi- ja perheldhtoi-
syyttd. Vavu-hankkeen keskeinen ajatus on, ettd kumppanuuteen perustuva ja
hyvin toimiva vuorovaikutussuhde tyontekijan ja vanhempien vililld mahdol-
listaa lapsen ja vanhempien vilisen vuorovaikutussuhteen tukemisen. Kump-
panuussuhteen tunnusmerkkejd ovat kuuntelu, luottamus, kunnioitus, ldsnédolo
ja aito kiinnostus. Kumppanuussuhteeseen kuuluvat myos ldheinen yhteistyd,
neuvotteleminen, yhteiset tavoitteet, rehellisyys ja joustavuus. (Hastrup & al.
2005.) Kasvatuskumppanuus on pdivahoidossa kdyttoon vakiintunut kasite, jo-
ka liittyy henkiloston ja vanhempien viliseen vuorovaikutukseen. Kasvatus-
kumppanuudella tarkoitetaan varhaiskasvatuksen tyontekijoiden ja vanhempi-
en keskindistd vastavuoroista vuorovaikutusta, jota ohjaavat kuulemisen, kun-
nioituksen, luottamuksen ja dialogisuuden periaatteet. Ammatillinen kump-
panuussuhde on tulosta tyontekijan tietoisesta toiminnasta ja se syvenee véhi-
tellen, kun tyontekijd ja vanhemmat kayvat dialogista vuoropuhelua. Laajem-
min ajateltuna kasvatuskumppanuus liittyy varhaiskasvatuksen kehittamiseen
ja toimintakdytdntoihin sekd kasityksiin, jotka koskevat lapsuutta, vanhem-
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muutta, kasvatusta, yhteistyotd ja tyonjakoa. (Kaskela & Kekkonen 2006, Davis
2003.)

Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projektin loppuraportissa todetaan, etta
kumppanuus on tasavertaisuutta ja itsemddrdamisoikeuden huomioon ottamis-
ta, joka mahdollistuu jatkuvassa ja tiiviissd yhteydenpidossa vanhempien ja
tyontekijoiden valillda. Myo6s kuntoutuksen yhteydessd kumppanuuteen liittyvét
keskeisesti luottamus, kunnioittaminen ja kuuntelu. (Koivikko & Sipari 2006.)

Kuntoutuskumppanuus-sanaa on aiemmin kaytetty ldhinnd puhuttaessa
viranomaisyhteistyostd aikuisten kuntoutuksen yhteydessa (Mattila 2006). Ta-
médn tutkimuksen perusteella se soveltuu myots kaytettaviksi kasvatuskump-
panuuden rinnakkaiskasitteend kuvaamaan lasten kuntoutuksen eksosysteeme-
ja (ks. Bronfenbrenner 2002, 2005) eli yhteistyotd lapsen perheen ja ldhiyhteison
sekd kuntoutuksesta ja opetuksesta vastaavien tyontekijoiden valilla.

Tassa tutkimuksessa haastateltujen vanhempien odotukset ja toiveet koh-
distuivat paljolti samoihin asioihin kuin Prezantin ja Marshakin (2006) kysely-
tutkimuksessa. Kyselyyn vastanneilla 121 vanhemmalla oli erittdin monenlaisia
erityistd tukea tarvitsevia lapsia. Vanhemmat toivoivat tyontekijoiltd seuraavia
asioita:

- vanhempien ndkokulmien ja huolenaiheiden kuunteleminen ja kunni-

oittaminen

- asiantuntijuus, tiedon ja ehdotusten tarjoaminen vanhemmille

- yhteistyon tekeminen ja kommunikointi vanhempien kanssa, tasave-

roisen kumppanuuden muodostaminen, rehellisten mielipiteiden il-
maiseminen, vanhempien ottaminen mukaan suunnitteluun ja pa&atok-
sentekoon

- suhtautuminen vakavasti lapsen tulevaisuuteen, pitkdntdhtdyksen ta-

voitteiden (esim. sosiaalisen sopeutumisen ja ammatinvalinnan) pita-
minen mielessa

- lapsen taitojen, erityisesti toiminnallisten taitojen (esim. lukemisen, it-

sestd huolehtimisen ja motoristen taitojen) edistdiminen

- lapsen ndkeminen “kokonaisena”, eikd vain puutteisiin keskittyen, lap-

sen ominaisuuksien, persoonallisuuden ja tarpeiden pitdiminen mieles-
sd

- tarkoituksenmukaisten asumis- ja kouluolojen jdrjestiminen, yksilolli-

nen suunnitelma

- valtaistuminen ja tuki, herkkyys niiden vaatimusten suhteen, joita

vamman tai vaikeuden kanssa selviytyminen tuottaa lapsille ja van-
hemmille, pystyvyyden tunnetta vahvistava vuorovaikutustapa

- sitoutuminen luvattujen ja suunniteltujen asioiden toteuttamiseen

(Prezant & Marshak 2006, 41.)

Tutkimusaineistosta johtuen péddpaino oli tdssd tutkimuksessa musiikkitera-
peutin ja vanhempien yhteistyollda. Musiikkiterapeutin tydskentely osana mo-
niammatillista kuntoutuskokonaisuutta nadkyi kylld selvésti kaikessa aineistos-
sa, mutta yhteistyon luonnetta vain sivuttiin vanhempien haastatteluissa. Van-
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hempien kasitykset hyvin toimivasta yhteistyostd koskivat yhtd lailla muitakin
tyontekijoitd kuin musiikkiterapeuttia. Ndin ollen voidaan ajatella, ettd kump-
panuussuhde voisi toteutua myo0s siten, ettd kaikki lapsen ldhityontekijit ja
vanhemmat muodostavat yhdessd kuntoutuskumppanuuden periaatteita nou-
dattavan tyoryhman.

Kuntoutuskumppanuus vanhempien ja musiikkiterapeutin vélilld koros-
tuu, kun asiakaslapsi on idltddn nuori tai kehitystasoltaan selvasti ikdistdan
nuoremman tasolla. Etenkin silloin, kun on kyse isommista lapsista tai psykote-
rapeuttisesta tyoskentelystd, on tdrkedd sopia vanhempien kanssa yhteistyon
toteuttamisesta tavalla, joka kunnioittaa lapsen ensisijaista asiakkuutta ja tera-
pian luottamuksellisuutta. Perhekeskeisiin ldhestymistapoihin ja yhteistychon
vanhempien kanssa on alettu kiinnittdd musiikkiterapeuttien tydssd yhd enem-
méan huomiota (Oldfield & Flower 2008).

6.1.3 Musiikkiterapia ja lapsen kuntoutuksen tavoitteet

Musiikkiterapeutin tyon keskeisiksi osatekijoiksi lasten kuntoutuksessa todet-
tiin (kuvio 6) lapsen ja terapeutin vuorovaikutus terapiatilanteessa, musiikki
sekd yhteisty6 (kuntoutuskumppanuus) terapeutin ja lapsen lahiyhteison valil-
la. Musiikkiterapian tavoitteiden ydinkategoriaksi muodostui tukea lapsen
valmiuksia ja mahdollisuuksia vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen késite
viittaa tdssd yhteydessd kahden tai useamman ihmisen véliseen kanssakdymi-
seen, vuorovaikutussuhteeseen tai -systeemiin, jossa on kyse kohtaamisesta ja
yhteisestd toiminnasta (Bronfenbrenner 2005; Stern 2004; Siltala 2003; Plahl
2004). Vuorovaikutusta ei siis voida késittdd pelkdstdan yksilon ominaisuudek-
si, jota pyritddn kehittdmé&dn (Launonen 2006). Taman tutkimuksen kohteena on
kuitenkin yksiltterapia, jossa terapiatilanteen vuorovaikutussuhteen osapuolet
ovat terapeutti ja lapsi (sekd musiikki), toisin kuin perhe- tai ryhmaterapeutti-
sissa interventioissa. Interventio ei siis yksiloterapiassa kohdistu suoraan vuo-
rovaikutukseen, vaan vuorovaikutuksen edistiminen maaritelldan yksilon (lap-
sen) valmiuksien ja ympdriston tarjoamien mahdollisuuksien tukemiseksi. Lap-
sen valmiuksia eli yksilollisid tavoitteita késitellddn tarkemmin luvussa 6.2.
Vuorovaikutusmahdollisuuksien tukemisella tarkoitetaan sitd, ettd musiikkite-
rapeutti kiinnittdd huomiota omaan toimintaansa vuorovaikutuksen osapuole-
na sekd musiikin vuorovaikutusta edistdviin mahdollisuuksiin paitsi terapiati-
lanteessa my0s lapsen arjessa. Lisdksi on ensiarvoisen tarkedd pyrkid vuorovai-
kutusta edistdvadn yhteistyohon lapsen vanhempien ja muun ldhiympaériston
kanssa.
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VALILLISET VAIKUTUKSET
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Muu kuntoutus
MUSIIKKITERAPIAN MUSIIKKITERAPIAN KUNTOUTUKSEN
OSATEKI]AT TAVOITTEET TAVOITTEET
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terapiatilanteessa valmiudet
vuorovaikutukseern|
Suoriutuminen
Musiikki i
Arjen sujuminen
Lapsen ) )
Kuntoutus- mahdollisuudet Osallistuminen
kumppanuus vuorovaikutukseen

KUVIO 6 Musiikkiterapian osatekijat ja tavoitteet lapsen kuntoutuksessa

Musiikkiterapian yleisen tason tavoitteiksi hahmottuivat, ensisijaisesti van-
hempien haastattelujen perusteella, suoriutuminen, arjen sujuminen, osallistu-
minen ja hyvinvointi.

Suoriutuminen liittyy ldheisesti toimintakyvyn ICF-mallin (Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéalinen luokitus 2004) suoritusten osa-
alueeseen. Vanhempien puheissa se yhdistyy lapsen omatoimisuuteen, selviy-
tymiseen erilaisista arkieldm&n vuorovaikutustilanteista sekd idnmukaisten ke-
hitystehtdvien saavuttamiseen. Suoriutumista edistdvdt erityisesti lapsen lisdan-
tyneet valmiudet ja uskallus ilmaista itseddn ja toimia sekd ottaa vastaan uusia
haasteita.

Arjen sujuminen tarkoittaa pdivittdisid ja viikoittaisia rutiineja, joissa ilme-
nevit toistuvat vaikeudet kuormittavat perhettd ja lapsen ldhiyhteisoja huomat-
tavasti. Musiikkiterapian tavoitealueista arjen sujumiseen liittyvat etenkin ryt-
mittdminen ja sddtely, toimintakokonaisuuksien hallinta sekd tunteiden sddtely.
Musiikkia voidaan myos kdyttadd eri tavoin apuna hankalien tilanteiden ilmapii-
rin rauhoittamiseksi, mielekkddn tekemisen keksimiseksi lapselle ja lapsen
tarkkaavuuden suuntaamiseksi kasilld olevaan asiaan. Arjen sujumisen nouse-
misen yleiseksi tavoitteeksi voidaan ajatella viittaavan lasten kuntoutuksen
taustalla vaikuttavaan ekokulttuuriseen malliin (ks. Weisner & Gallimore 1994).

Osallistuminen sisdltyy niin ikdan ICF-malliin ja on vanhempien puheissa
samansisdltoinen kuin siind. Lapsen valmiudet osallistua ikdtovereiden seu-
raan, harrastuksiin jne. sekd perheen mahdollisuus liikkua lapsen kanssa erilai-
sissa ympdristoissd ovat vanhemmille tdrkeitd asioita. Osallistuminen saa tukea
useista musiikkiterapian tavoitealueista. Yksittdisistd tavoitteista voidaan mai-
nita tdssd yhteydessd esimerkiksi ddniyliherkkyyden lieventdminen, joka voi
vdhentdd lapsen pelkoa uusia tilanteita ja paikkoja kohtaan. Lapsen kiinnostus
musiikkiin ja mahdolliset musiikilliset taidot sekd myonteinen ja realistinen mi-
ndkuva helpottavat liittymistd ikdtovereiden seuraan.
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Hyvinvointi viittaa tdssd ensisijaisesti lapsen ja perheen psyykkiseen hy-
vinvointiin (lasten hyvinvoinnin kisitteestd enemmin esim. Cicchetti & al.
2000). Vanhempien toiveena on, ettd lapsi on vaikeuksistaan huolimatta paa-
sddntoisesti tyytyvdinen itseensd ja elamé&dnsd. Lapsen psyykkinen paha olo ja
sithen liittyvd haastava kdyttdytyminen huolestuttavat ja kuormittavat van-
hempia. Vaikeimmin vammaisten lasten pahan olon syytd on joskus vaikea sel-
vittdd, kun se saattaa johtua niin fyysisistd kivuista tai epamiellyttdvistd tunte-
muksista kuin kommunikaatiokeinojen puutteeseen liittyvéastd turhautumises-
takin. Niin tdssd kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Raina & al. 2005) todetaan,
ettd erityistd tukea tarvitsevan lapsen ja vanhempien hyvinvointi ovat sidoksis-
sa toisiinsa. Lapsen saama apu ja edistyminen herittdvat vanhemmissa toivoa,
mikd auttaa jaksamaan. Vastaavasti, kun vanhemmat saavat itselleen tukea, se
koituu my®os lapsen hyvéksi.

Musiikkiterapian avulla saavutetut valmiudet edistivit edelld mainittuja
tavoitteita osin suoraan, osin vilillisesti siten, ettd lapsi pystyi musiikkiterapian
jilkeen hydtymddan paremmin myds muusta kuntoutuksesta tai opetuksesta.
Lisdksi kuntoutuskumppanuuteen perustuvassa yhteistyossa voi 16ytyd uusia
ndkokulmia lapseen ja lapsen vaikeuksiin. Vuorovaikutuskumppaneiden (van-
hempien, terapeuttien, opettajien ja avustajien sekd heiddn kauttaan sukulais-
ten, sisarusten, pdivékoti- ja koulutovereiden jne.) uusi ymmarrys ja uudenlai-
set toimintatavat edesauttoivat aiempaa toimivampien vuorovaikutuksen ja
toiminnan muotojen 16ytymistd arjessa.

6.1.4 Musiikkiterapia ja toimintakyky

Toimintakyky-sanaa ei sellaisenaan juuri kédytetty haastatteluissa eikd musiikki-
terapiapalautteissa. Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen tuloksia tarkastellessa
16ydetddn kuitenkin yhtymdkohtia ICF-luokituksen (2004) eri osa-alueisiin.

Haastatteluaineistoon sisdltyi niukasti puhetta terveydestd, sairaudesta ja
lasten diagnooseista. Terveys ja sairaus esiintyivét ldhinnd niiden vanhempien
puheissa, joiden lapsen pitkdaikaissairaus aiheutti huomattavaa haittaa lapselle
ja huolta perheelle. Lapsen kuntoutuksen perusteena oleva diagnoosi (esimer-
kiksi tarkkaavaisuushdirio, autismi, kuulovamma tai kehitysvamma) ei van-
hemmille edustanut sairautta terveyden puuttumisen merkityksessda. Vanhem-
mat pohtivat tavoitteiden asettamista ja saavuttamista suhteessa lapsen vaike-
uksiin eikd diagnooseihin. Autistisuutta ja aistivammoja vanhemmat kayttivéat
puheissaan myds kuvaamaan konkreettisesti lapsen vaikeuksia.

Edellisessd luvussa kaisiteltiin lasten musiikkiterapiakuntoutuksen yleisia
tavoitteita, joiden voidaan todeta liittyvan ensisijaisesti suoritusten ja osallistu-
misen osa-alueeseen. Vanhemmat puhuivat lapsen selviytymisestd erilaisista
vuorovaikutustilanteista, arjen sujumisesta sekd lapsen ja perheen osallistumi-
sesta muiden joukossa erilaisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin. Myos yksilollisissa
tavoitteissa kyse on valmiuksista, jotka tukevat suorituksia ja osallistumista. Li-
sdksi vanhemmat kantoivat huolta tai iloitsivat edistymisestd, joka liittyi sellai-
siin asioihin kuin lapsen keskittymiskyky, itseluottamus ja oppiminen. Nama
taas viittaavat ICF-luokituksen mielentoimintojen osa-alueeseen. Néitd mielen-
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toimintoja ovat mm. orientoituminen aikaan, paikkaan, omaan itseen ja muihin
ihmisiin, temperamentti- ja persoonallisuustoiminnot (sisdltdd mm. itseluotta-
muksen), henkinen energia (puhti, sisukkuus), motivaatio, mielijohteiden hal-
linta, tarkkaavaisuustoiminnot, muistitoiminnot, psykomotoriset toiminnot,
tunne-eldméan toiminnot (tunteiden tarkoituksenmukaisuus, sédétely ja vaihtelu-
ala), havaintotoiminnot, toimintaa ohjaavat eli eksekutiiviset toiminnot, itsen
kokeminen ja kehonkuva. Lisdksi tavoitteissa viitattiin ainakin d&dni-, puhe- sekd
kuulotoimintoihin. ICF-luokitukseen sisdltyvit ddnen tuottotoimintoina myos
sdvelten ja muiden erilaisten ddnten tuottaminen, esimerkiksi laulaminen, hy-
rdileminen ja jokeltaminen. (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvdalinen luokitus 2004.)

Tutkimuksessa kiinnitetddn ICF-mallin tapaan huomiota myos kontekstu-
aalisiin tekijoihin eli ympaéristotekijoihin ja lasten yksilollisiin piirteisiin. Ruu-
miin rakenteisiin ja fysiologisiin toimintoihin liittyviad tavoitteita ei tdssa tutki-
muksessa noussut esiin, vaikka musiikin ja musiikkiterapian yhteyksid myos
niihin on tutkittu (esim. Taylor 1999; Sarkamo & al. 2008)).

ICF-mallin ja siihen liittyvan luokituksen lisdksi tutkimuksen késitteelli-
sessd viitekehyksessd, luvussa 3.1.6 viitattiin sosiaalisen toimintakyvyn késit-
teeseen (Korpela & al. 1991; Korpela & Nieminen 2001). Ko. tutkijat mé&éarittele-
vét sosiaalisen toimintakyvyn lapsen valmiuksiksi toimita tarkoituksenmukai-
sesti ja kehitystasoaan vastaavasti vuorovaikutuksessa ympdristonsd kanssa.
Sen osatekijoitd ovat kommunikaatio, liikkuminen, pdivittdistoiminnot, sosiaa-
liset kontaktit, asenteet ja tunneilmaisu, tyoskentelyvalmiudet ja leikki (ks. liite
1). Tamdn madritelmdn mukaisen lapsen sosiaalisen toimintakyvyn kasitteen
todetaan sisdltdvan runsaasti yhtymékohtia musiikkiterapian tavoitteisiin.

6.1.5 Musiikkiterapia, elimdnhallinta ja elimdnlaatu

Katsausartikkelissaan Developmental Medicine & Child Neurology -lehdessa
Colver (2005) esittdd, ettd elaménlaatua (quality of life) ja osallistumista (parti-
cipation) voitaisiin kayttdd lasten kuntoutuksen keskeisind tulosmittareina ku-
vattaessa lasten terveydentilaa ja arvioitaessa interventioiden vaikutuksia. Ha-
nen mukaansa ndiden kahden asian tdrkeyden voivat hyvidksyd niin lasten
vanhemmat ja vammaiset nuoret kuin kuntoutuksen ammattilaiset ja suunnitte-
lijatkin. Osallistumisen kasitteen Colver ottaa ICF-mallista ja painottaa ymparis-
ton merkitystd osallistumiselle. Elamdnlaadun osalta Colver (mts. 781) viittaa
WHO:n mddritelmddn, ettd eldimédnlaatu on yksilon ndkemys omasta eldmds-
tddn ja asemastaan suhteessa siihen kulttuuriin ja arvomaailmaan, jossa han
eldd, sekd suhteessa hinen omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, vaatimustasoon-
sa ja huolenaiheisiinsa. Lasten elimédnlaadun mittaamisessa on omat ongelman-
sa, mutta siind on Colverin mukaan paljon edistytty viime aikoina.
Haastatteluaineistossa puhuttiin hyvin vdhan eldamédnlaadusta siten, ettd
olisi kdytetty tdsmaélleen kyseistd kasitettd, eikd sanaa esiintynyt myoskadan do-
kumenttiaineistossa. Tutkimusaineisto sisélsi kuitenkin erittdin runsaasti viitta-
uksia useisiin Colverin (mts. 781) mainitsemiin eldm&nlaadun osatekijoihin, eri-
tyisesti psyykkiseen hyvinvointiin, ihmissuhteisiin, itsetuntoon, sosiaaliseen
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osallisuuteen ja lapsen oikeuksiin. Fyysisestd ja aineellisesta hyvinvoinnista pu-
huttiin vdhemman. Colverkin toteaa (mts. 783), ettd vaikka vanhemmat eivit
kutsu edelld mainittuja asioita osallistumiseksi ja eldiméanlaaduksi, ne ovat asioi-
ta, joita kaikki vanhemmat toivovat lapsilleen. Vanhempien toiveena on, ettd
lapset ovat onnellisia, kehittdvat kykyjddn, tulevat tietoisiksi siitd, mitd elama
voi heille tarjota ja mika heille sopisi, ja ettd lapsista kasvaa yhteiskunnan jdse-
nid.

Eldamdnlaadun lisdksi kuntoutuksen ja terapian yhteydessd kdytetdan mui-
ta samantyyppisid kasitteitd. Toimijuus (agency) tarkoittaa ihmisen kykya valita
oma toimintansa tai kykyd ajatella ja toimia jollain uudella, vaihtoehtoisella ta-
valla. Toimijuuden kokemuksella on tdrked merkitys ihmisen hyvinvoinnin
kannalta ja sitd painotetaan useissa psykoterapiasuuntauksissa. (Valkonen 2007,
35.) Jarvikoski ja Harkdpaad (2004) viittaavat kuntoutuksen madritelmiin, joissa
anglosaksisessa kirjallisuudessa kaytetty kasite empowerment eli voimaantumi-
nen tai valtaistuminen tai Suomessa yleisempi eldmdnhallinta on madritelty kun-
toutuksen perustavoitteeksi. Heiddn mukaansa kyse on silloin seuraavista kun-
toutuksen padmadrista:

- ndhdd ja ymmairtdd oman eldman tai toiminnan merkityksellisyys, mie-

lekkyys

- itsetunto, luottamus omiin vaikutusmahdollisuuksiin

- itsendisyys, itsemddrddminen, toimintamahdollisuuksien lisdantymi-
nen

- mahdollisuus “saada ddnensd kuuluviin”, saada aikaan haluttuja muu-
toksia, vaikuttaa omaan tulevaisuuteensa, olla “oman eldmanséa subjek-
ti”

- toiminnan ulkoisen perustan vakiintuminen: taloudellinen turva, hy-
vinvoinnin mahdollistavat olosuhteet; tasa-arvoinen osallisuus yhtei-
son elaméaan
(Jarvikoski ja Harkapaa 2004, 133).

Kuten ylld olevista mé&aritelmistd voidaan todeta edelld mainitut késitteet sisal-
tavat samoja asioita jonkin verran erilaisin painotuksin ja eri laajuudessa. Téassa
tutkimuksessa vanhempien haastatteluissa tuli esiin runsaasti sekd eldmanlaa-
tuun ettd elaménhallintaan liittyvid teemoja, jotka liittyvat musiikkiterapian ta-
voitteisiin ja laajemminkin lasten kuntoutukseen. Tutkijan havaintojen mukaan
eldmédnlaadun ja eldmé&nhallinnan kasitettd on kdytetty harvoin suomalaisessa
lasten kuntoutusta késittelevassa kirjallisuudessa. Niihin sisdllollisesti kuuluvat
asiat ovat kuitenkin olleet esilld ja liittyneet tdlloin kuntoutuksen arvoihin seka
ajatuksiin sairaan ja vammaisen lapsen hyvistd elimdsti (esim. Saarinen 1998;
Koivikko & Sipari 2006).

Musiikin ja eldmdnlaadun yhteyttd on tutkinut Ruud (1997), jonka mu-
kaan musiikki liittyy seuraaviin eliménlaadun osatekijoihin:

- kykyyn sekd kokea ettd ilmaista tunteita

- kykyyn ottaa vastuu eldmaéstd ja teoista, tehdd valintoja sekd toteuttaa

tekemiddn suunnitelmia (on yhteydessd toimijuuden kokemukseen)
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- tunteeseen kuulumisesta johonkin, hyvéksytyksi tulemisesta ja osallis-
tumisesta

- tunteeseen eldimdn mielekkyydestd ja tarkoituksesta

- vahvaan, joustavaan ja eriytyneeseen identiteettiin.

Ruudin mainitsemat osatekijdt tulivat esiin my6s tamén tutkimuksen tuloksis-
sa.

6.1.6 Kehityksen tukeminen, oppiminen ja muutos
musiikkiterapiassa

Edelld kasiteltiin lapsen musiikkiterapiakuntoutusta suhteessa toimintakyvyn
kéasitteeseen sekd eldmédnlaatuun ja sen ldhikésitteisiin. Tutkimusaineiston sisal-
tamistd, vanhempien esittamistd tulevaisuuden toiveista tai heiddn asettamis-
taan terapian tavoitteista monia voidaan tarkastella useamman kuin yhden lap-
sen kuntoutukseen ja kehitykseen liittyvan kisitteen avulla. Esimerkiksi toive
tai tavoite, ettd lapsi voisi kouluikdisend osallistua johonkin musiikkiin liitty-
vddn harrastukseen, viittaa niin kehitystehtdviin, osallistumiseen kuin eldméan-
laatuunkin. Vanhempien ja terapeutin vilisissd keskusteluissa ei kuitenkaan
kaytetty tdllaisia yleisen tason abstrakteja kasitteitd, vaan edelld mainittu tavoi-
te ndhtiin konkreettisena ja kdytannonldheisend asiana, johon lapsi mahdollises-
ti olisi valmis yksiloterapiajakson jadlkeen.

Haastattelujen ja dokumenttien perusteella pyrittiin jasentdmddn, millaisia
ndkemyksid musiikkiterapian olemuksesta ja tehtdvistd lapsen kuntoutuksessa
tavoitteiden asettamisen taustalla vaikutti. Tavallisimmin musiikkiterapian odo-
tettiin tukevan lapsen kehitystd ja/tai helpottavan nimettyja ongelmia. Ajateltiin
myos, ettd musiikki tarjoaa lapselle korvaavia kokemuksia eli sellaisia vuorovai-
kutustilanteita, joita lapsi ei voi muualla saada. Edellisten liséksi tulivat esiin en-
nakoitujen ongelmien ennaltaehkdisyn ja saavutetun kehitystason ylldpitdamisen
sekd aiemmin mainitut hyvinvoinnin ja eldmdnlaadun edistdmisen ndkokulmat.
Oppimisen késitettd kaytettiin puhuttaessa mm. taitojen oppimisesta kuntoutuk-
sen avulla. Seuraavassa tarkastellaan nditd kehittymisen, oppimisen ja muutok-
sen kasitteitd lasten musiikkiterapiakuntoutukseen liittyen.

Seké lapsen kehitys ettd kuntoutuminen voidaan maaritellda muutokseksi
(transformaatio), sopeutumiseksi (adaptaatio) ja uudelleenorganisoitumiseksi
(reorganisaatio), jota tapahtuu biologisten, psykologisten, sosiaalisten ja kult-
tuuristen prosessien seurauksena (Cicchetti 2006, 2; Kujala & Hamadldinen 2006,
421). Kehitystd, oppimista ja muutosta tapahtuu kaikilla n4illd tasoilla. Hermos-
ton tasolla kehitys ja kuntoutus perustuvat hermostolliseen muotoutuvuuteen
(plasticity), joka tarkoittaa hermoston organisaation ja toiminnallisten yhteyksi-
en mukautumista, kdytannossa sopeutumista erilaisiin olosuhteisiin ja mukau-
tumista muuttuviin tilanteisiin. Kayttaytymisen tasolla muotoutuminen nakyy
esimerkiksi kognitiivis-emotionaalisena kehittymisend ja taitojen oppimisena.
(Kujala & Hamaldinen 2006, 421). Kuten toimintakyvyn maarittelyn yhteydessa
todettiin, kehitys ja kuntoutuminen ilmenevit myos sosiaalisen kanssakdymi-
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sen, yhteison toimintaan osallistumisen tasolla. Nama4 eri tasot havaitaan myos
lasten musiikkiterapiakuntoutuksessa.

Aivojen muotoutuvuuden kannalta musiikkiin liittyva tekeminen on ihan-
teellista: se on monimutkaista toimintaa, jonka ihminen kokee mielekkddnd,
motivoivana ja tunteita herdttdvand. Vaikutus on vield voimakkaampi, jos toi-
minta aloitetaan varhaisella idlld ja on intensiivistad. Lisdksi musiikilliseen toi-
mintaan liittyy usein myonteisid tunteita, joiden on todettu edistdvan plastisia
muutoksia. (esim. Altenmiiller 2003, 2007.) Musiikkiterapian tuottamiin kes-
kushermostotason muutoksiin viitattiin tdssad tutkimuksessa vain yhdessa haas-
tattelussa, jossa vanhemmat kertoivat ldhettdvan tahon perustelleen heille mu-
siikkiterapiasuositusta silld, ettd musiikkiterapia vaikuttaa aivojen toimintaan.

Kuntoutuksen yhteydessd, myos tdssd aineistossa, puhutaan usein taitojen
oppimisesta. Oppimisen kaisitettd kadytettdessd musiikkiterapian tavoitteeksi
asetettiin vuorovaikutuksen tukemisen tai kehittymisen sijasta vuorovaikutus-
taitojen oppiminen. Tutkijan valinta oli kayttdad yleiskasitteend sanaa valmiudet
ja madritelld taitojen harjoittelun tavoitealue koskemaan rajattua, konkreettista
toimintaa, joka viittaa pdivittdisiin taitoihin tai koulumaisiin taitoihin. Taidon
kasitteelle tdssd tutkijan valitsemassa merkityksessd on ominaista, ettd lapsi itse
tiedostaa taidon olevan jotain, mitd hédn ei vield hallitse, mutta voi oppia, kun
jaksaa harjoitella. Taitojen harjoittelu sijoittuu tdmédn tutkimuksen tuloksena
syntyneessd musiikkiterapian tavoitehierarkiassa korkealle ja edellyttdd monien
valmiuksien kehittymistd sitd ennen. Vaikka tdssd tutkimuksessa ei taitojen op-
pimista ole valittu ylakéasitteeksi kuvaamaan kehitystéd ja muutosta, musiikkite-
rapiassa epdilemdttd tapahtuu oppimista. Schwaiblmair (2005, 54) toteaa, ettd
musiikkiterapiassa oppii, vaikka ei opeteta tai harjaantuu, vaikka ei harjaannu-
teta (saksankielinen sanonta “Uben ohne Ubung”). Schwaiblmair vertaa mu-
siikkiterapeutin ja asiakkaan vuorovaikutusta didin ja lapsen varhaiseen vuoro-
vaikutukseen. Aiti ”opettaa” vauvaa, edistdd tdiman kehitysta sadtelemalld vau-
van ja itsensd vilistd vuorovaikutusta ja vauvan saamia virikkeité siten, ettd tut-
tuun tilanteeseen yhdistyy sopiva mddrd uutta (vaihtelua, muuntelua, yllatyk-
sid ja haastamista). (Schwaiblmair 2005.) Téllaisen kehitystd tukevan vuorovai-
kutuksen laatua on kuvannut tarkemmin esim. Kalland (2003, 197-198). Mu-
siikkiterapiatutkijoista myds mm. Holck (2002, 2004) on viitannut tdhan kehitys-
td, oppimista tukevaan vuorovaikutuksen tapaan.

Stige (2006) tarkastelee oppimista musiikkiterapiassa toisesta ndkokulmas-
ta. Kuten aiemmin (luvussa 3.2.2) todettiin, Stige (2006) viittaa oppimisen sosio-
kulttuurisiin lahestymistapoihin, erityisesti tilannesidonnaisen oppimisen teo-
riaan ehdottaessaan, ettd osallistuminen (participation) voisi olla keskeinen ka-
site tarkasteltaessa musiikkiterapiaa oppimisen ja kuntoutumisen ndkékulmas-
ta. Sosiokulttuuriset ldhestymistavat painottavat sosiaalisen vuorovaikutuksen
ja kulttuurin merkitystd oppimiselle sekd tietojen ja taitojen oppimista niiden
aidoissa kayttoyhteyksissd perinteisen oppipoikakoulutuksen tapaan (Tynjdlad
1999, 60). Musiikkiterapiassa tdllainen “oppipoikamalli” ei ole uutta, vaan se
sisdltyy ainakin Toiminnallisen musiikkiterapiamenetelmén tausta-ajatuksiin
(Hjelm 2005). Tilannesidonnaisen oppimisen teoriassa (situated learning theory)
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tietdiminen ja tekeminen ndhdddn erottamattomina. Ajatukset, uskomukset ja
tiedot ovat kiintedssd yhteydessd keholliseen, elettyyn kokemukseen sekd so-
siokulttuuriseen kontekstiin. Oppiminen on toimintaa, jossa luodaan jotain, jo-
ka on ainakin oppijalle uutta, mutta se voi olla myds toimintaa, jossa yhdessa
tuotetaan uusia toimintatapoja. (Tynjdlda 1999, 128-130.) Tilannesidonnaiseen
oppimiseen liittyvid opetusmenetelmid ovat Tynjdlan (1999, 140-142) mukaan
mallintaminen (modelling), valmentaminen (coaching), tukeminen (scaffolding)
ja tuen asteittainen vahentdminen (fading), ilmaiseminen (articulation), reflektio
eli kriittinen tarkastelu (reflection) sekéd tutkiminen (exploration). Tarkasteltaes-
sa tdtd luetteloa todetaan, ettd samoja tai hyvin samankaltaisia kasitteitd kayte-
tddn eri teorioissa kuvaamaan terapiatilanteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta,
vaikka niitd ei siind yhteydessd nimitetd opetusmenetelmiksi, vaan esimerkiksi
terapeuttisen tai kehitystd tukevan vuorovaikutuksen muodoiksi. Erddssa kasil-
14 olevan tutkimuksen haastattelussa vanhemmat viittasivat musiikkiterapeutin
ja lapsen suhteen erilaisuuteen verrattuna toisiin terapiamuotoihin. Tdhan tut-
kija/terapeutti toteaa vanhemmille ajattelevansa heiddn lastaan “muusikko-
kumppanina”, jonka kanssa tehddan yhdessa musiikkia. Tama on yksi esimerk-
ki ”oppipoikamalliin” viittaavasta ajattelusta tdssd tutkimuksessa. Myos aktii-
vinen osallistuminen musiikilliseen toimintaan painottui tutkimukseen sisélty-
neissd musiikkiterapiaprosesseissa.

Lapsen musiikkiterapiaa voidaan tarkastella myos (ks. luku 3.1.6) kehitys-
td edistdvand proksimaalisena prosessina (Bronfenbrenner 2005). Proksimaali-
sen prosessin tunnusmerkkejd ovat sdadannollisyys, pitkdaikaisuus, vastavuoroi-
suus, vdhittdiinen monimutkaistuminen ja yksilon aktiivinen osallistuminen
toimintaan. Tamé&n tutkimuksen tuloksissa on pyritty huomioimaan Bronfen-
brennerin (2005) Process-Person-Context-Time-mallin kaikki osatekijdt, joskaan
niitd kaikkia ei voida yhden tutkimuksen puitteissa kasitelld perusteellisesti.
Tutkimuksessa on pohdittu 1) musiikkiterapiatilanteen ja -prosessin osatekijoi-
td, musiikin merkitystd, vuorovaikutusta ja yhteistyo6td, 2) prosessiin osallistu-
neiden henkildiden osuutta ja ndkokulmia, 3) musiikkiterapiaa osana lapsen ar-
kea, kuntoutuskokonaisuutta ja muita laajempia konteksteja seka 4) musiikkite-
rapian ajallista ulottuvuutta, musiikkiterapiaprosessia osana lapsen kuntoutus-
prosessia ja elimdnkulkua. Lapsen ja terapeutin vilisen vuorovaikutusproses-
sin viimeaikaisista tutkimuksista voidaan mainita muun muassa Holckin (2002,
2004) tutkimus vuorovaikutusteemoista (interaction themes) lapsen musiikkite-
rapiassa ja Kimin (2006) tutkimus musiikkiterapiasta autistisen lapsen jaetun
tarkkaavaisuuden (joint attention) edistdjana. Lisdksi Plahl (2004) on kehittanyt
lapsen musiikkiterapian vaikutusten arviointimallia, jossa havainnoidaan lap-
sen ja musiikkiterapeutin vuorovaikutuksessa ndkyvid muutoksia usealla eri
tavalla sekd pyydetddn vanhempia arvioimaan muualla havaittuja muutoksia.
Samoin kuin tdssd tutkimuksessa myos Plahlin (2004) johtopa&toksissa kiinnite-
tdan huomiota musiikkiterapeuttiin vuorovaikutuksen toisena osapuolena. Han
toteaa, ettd musiikillisessa vuorovaikutustilanteessa on kyse niin lapsen kuin
musiikkiterapeutin sekd kehollisesta ettd psyykkisestd kokemuksesta ja suhtees-
ta musiikkiin. Prosessin sisdllon lisdksi ajallinen ulottuvuus on myds lapsen
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musiikkiterapiakuntoutuksessa keskeinen tekija. Toistuvat musiikkiterapiati-
lanteet ovat lapsen ja musiikkiterapeutin yhteistd, jaettua aikaa, jossa kehitysta
ja muutosta voi tapahtua (esim. Robbins & Forinash 1991). Lapsi myos tarvitsee
aikaa kehittydkseen (esim. Granberg 2004). Namd molemmat puolet tulivat
esiin myos tdssd tutkimuksessa.

Lapsen kuntoutusta késittelevdssa luvussa 3.1.3 viitattiin méaaritelmédan,
jonka mukaan kuntoutuminen on yksilon tai yksilon ja ympériston muutospro-
sessi. Vanhempien ajatukset lapsen muuttumisesta terapian tavoitteena tai seu-
rauksena olivat kahdenlaisia: yhtdaltd he saattoivat todeta ilahtuneena, etta lap-
si kovasti muuttunut terapiaprosessin aikana, toisaalta he pohtivat, ettd oikeas-
taan eivit odota lapsensa muuttuvan (erilaiseksi), vaan kehittyvan myonteiseen
suuntaan. Usein myonteinen muutos lapsessa liittyi pikemminkin lapsen suh-
teeseen omaan itseensd ja ihmissuhteisiin kuin lapsen taitoihin. Néiltd osin kyse
oli sen tyyppisistd muutoksista kuin psykoterapeuttisessa tydskentelyssa.
Wahlstromin (2007) kontekstuaalisen mallin mukaan muutos psykoterapiassa
tarkoittaa ensisijaisesti asiakkaan henkilokohtaisten, hdnen kokemuksiaan ja
ihmissuhteitaan koskevien merkitysten muutoksia. Merkitysmuutokset tapah-
tuvat asiakkaan ajatuksissa ja tunteissa sekd neuraalisissa ja muissa kehollisissa
prosesseissa. Terapeutin tehtivand on mahdollistaa timd merkitysty rakenta-
malla sopiva konteksti, terapeuttinen suhde. (Wahlstrom 2007, 135.) Psyykki-
seen hyvinvointiin, tunteiden sddtelyyn ja késittelyyn, itsetuntoon sekd minuu-
den rakentumiseen liittyvdt tavoitteet olivat tdssd tutkimuksessa tavallisia,
vaikka vain muutamalla aineiston lapsella oli jokin psykiatrinen diagnoosi, jon-
ka perusteella heidédn arvioitiin olevan psykoterapeuttisen tuen tarpeessa.

Muutoksen mahdollistava terapeuttinen konteksti ja terapiasuhde eivit
taméan tutkimuksen lasten musiikkiterapiassa voineet rakentua ensisijaisesti sa-
nalliseen vuorovaikutukseen. Asiakaslasten kieli, ajattelu ja sanallinen kommu-
nikaatio olivat usein varsin puutteellisia. Silti Wahlstromin (2007) mainitsemia
merkitysmuutoksia tapahtui. Sternin (2004) mukaan kehitys ja muutos tapahtu-
vat tdmdnhetkisyyksissi (engl. present moments) eli jaettujen kokemusten ja koh-
taamisen hetkissd. Stern kutsuu niitd eletyksi kertomuksiksi (lived stories), joita
voidaan tarkastella jdlkeenpdin, jolloin syntyy kerrottuja kertomuksia. Kohtaa-
misen hetkelld koettua ei kuitenkaan tarvitse pukea sanoiksi, jotta se tuottaisi
muutosta. Stern korostaa kokemuksien merkitystd muutoksen tuottamisessa.
Toisiaan seuraavat timédnhetkisyydet tuottavat vahittdistd kehitystd terapiassa
(ja elamaéssd). Vililla terapeutin ja asiakkaan vilille syntyy erityisid kohtaami-
sen hetkid, jotka voivat tuottaa suunnanmuutoksen, uuden oivalluksen tai kehi-
tyksen nopean etenemisen vaiheen. (Stern 2004; Rasinkangas 2007.) Musiikkite-
rapiassa puhutaan usein myods merkityksellisistd hetkistd (meaningful mo-
ments), joka on alun perin Amirin (1996) kasite.

6.1.7 Motivaatio, tavoitteet ja tavoitteiden saavuttaminen
Vanhemmille se, ettd lapsi kdvi musiikkiterapiassa mielellddn, oli tarkedd. Van-

hemmat yhdistivét sen terapiamotivaatioon, joka nahtiin terapiasta hyotymisen
valttamattomand ehtona. Lasta ei voi ”pakottaa” kehittymédan, kuntoutumaan ja
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oppimaan uutta, vaan lapsen on itsensd haluttava osallistua kehitystd tukevaan
ja kuntouttavaan toimintaan. Kuitenkin ajoittainen vasymys ja vastustelu, sa-
moin kuin edistymisen vaihtelu, kuuluvat my6s lapsen terapiaan. Ne voivat
liittyd terapian vaiheeseen tai sisdltoon, mutta myos mihin tahansa terapian ul-
kopuoliseen asiaan, esimerkiksi lapsen kehitysvaiheeseen, koti- tai koulutilan-
teeseen tai lddkitykseen. Motivaation kannalta on erittdin tarkedd, ettd toiminta
on sekd lasta kiinnostavaa ettd sopivan tasoista hénelle, jotta se antaa onnistu-
misen kokemuksia. Lapsen halu kdydé terapiassa kuvasti vanhempien mielesta
myos lapsen omaa kasitystd terapian hyodystd hanelle; kun lapsi koki saavansa
terapiasta jotain itselleen, hdn kavi sielld mielellddn. Vanhempien oli silloin
myo6s helpompi motivoitua kestdimddn terapiakuljetuksista ja muista jdrjeste-
lyistd koituva rasitus.

Sekd motivaatioon ettd tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavina tekijoina
vanhemmat kokivat nimenomaan musiikin, mutta myos terapiasuhteen sekad
terapeutin tyOskentelyotteen (asennoitumisen lapseen, perheeseen ja omaan
tyohonsd), jota on kaisitelty lapsikuntoutujaldhtoisyyden ja kuntoutus-
kumppanuuden yhteydessd. Psykoterapiatutkimuksessa on osoitettu, ettd tera-
pian tuloksellisuuden kannalta keskeisid ovat mm. yhteistyosuhteen laatu seka
terapeutin henkilokohtainen osaaminen ja hdnen sitoutumisensa toteuttamaan-
sa tydtapaan (Wampold 2001). Myos haastatellut vanhemmat viittasivat siihen,
ettd terapeutin persoonalla, tyoskentelytavalla, ammattitaidolla sekd suhteella
lapseen ja vanhempiin on merkitysta.

Tutkimusaineiston lapsista vain harvalle oli tehty musiikkiterapeutin ar-
vio ennen terapian aloittamista. Ndin ei myosk&an lapsen motivaatiota musiik-
kiterapiaan ollut voitu arvioida etukdteen. Motivaation arviointi ja seuranta se-
kd samalla motivaation herdttdminen ja ylldpitdaminen jdivat tadlloin ensisijaisesti
musiikkiterapeutin ja vanhempien vastuulle. Toisaalta musiikkiterapiasuosi-
tuksen yhtend perusteluna oli usein lapsen musiikkia kohtaan osoittama kiin-
nostus, joka oli havaittu kotona, pdivakodissa, toisessa terapiassa, sairaalassa
tms. Tama ei kuitenkaan ollut musiikkiterapian suosittelemisen tai siitd hyoty-
misen vélttaméton ehto.

Haastatteluissa vanhempien kanssa keskusteltiin musiikkiterapialle asete-
tuista tavoitteista ja niiden toteutumisesta. Vaikka kyseessd ei ollut vaikutta-
vuustutkimus, ajatus lapsesta “ennen ja jdlkeen” musiikkiterapian sisaltyi luon-
nostaan niin haastatteluihin kuin dokumentteihinkin. Vanhempien kertomat
sekd musiikkiterapeutin ja kuntoutustyéryhmien asiakirjoissa raportoimat ha-
vainnot lapsen edistymisestd antavat kokemuksellista, suuntaa-antavaa tietoa
musiikkiterapian vaikutuksista. Tutkija kysyi vanhemmilta myos suoraan, mika
oli heiddn mielestddn ollut musiikkiterapian antia lapselle, saadakseen selville,
mitkd tavoitealueet tdlloin nousevat eniten esiin. Lisdksi tutkija halusi tietdd,
16ytyyko tdlld keinoin sellaisia asioita, joita saavutettiin, vaikka niitd ei ollut
ymmadrretty asettaa tavoitteeksi. Vanhempien vastauksista voidaan paitelld, et-
td he olivat tietoisia vaikeuksista erottaa, mikd osa lapsen edistymisestd on ni-
menomaan musiikkiterapian ansiota. Vanhemmat sanoivat myos suoraan, mis-
sd asioissa lapsella oli edelleen vaikeuksia. Silti he pystyivit yleensd nimea-



168

médn, mikd oli ollut musiikkiterapian anti heidan lapselleen. Vanhemmat ku-
vasivat havaitsemaansa kehitystd ja muutoksia, uudenlaista selviytymista seka
vaikeuksien lievenemistd. Mainintoja kertyi kaikista tavoitealueista, eniten yli-
pddtdadan vuorovaikutuksen edistymisestd sekd itsetunnosta ja itseilmaisusta.
Keskeinen havainto oli se, ettd yhdessd asetettuja tavoitteita saavutettiin. Ni-
mettyjen tavoitteiden lisdksi usein saavutettiin jotain sellaista mainitsemisen
arvoista, mitd ei osattu etukdteen odottaa. Haastatteluihin sisiltyi myos van-
hempien pohdintaa tavoitteiden asettamisen ja edistymisen arvioinnin ongel-
mallisuudesta lasten kuntoutuksessa. Se ettd kuntoutuksesta tuli olla lapselle
jotain hyotyd tai apua, jotta sitd kannattaisi jatkaa, oli vanhemmille itsestddnsel-
vyys. Kuitenkin kuntoutuksen tavoite-tulos-ajattelu nosti useissa vanhemmissa
esiin my0s huolta ja pohdintaa: Onko heiddn lapsensa edistyminen hyviksytys-
ti mitattavissa, onko se riittdvdd ja oikeanlaista, jotta kuntoutus (josta lapsi hei-
ddn oman ndkemyksensd mukaan hyotyy) voi jatkua?

Tutkimukseen sisdltyneissd terapiaprosesseissa noudatettu kadytanto, jossa
musiikkiterapeutti pohtii ja asettaa terapian tavoitteita yhdessd vanhempien
kanssa, oli haastateltujen vanhempien mielestd toimiva. Se oli olennainen osa
terapeutin ja vanhempien yhteisty6td ja edisti myos tavoitteiden saavuttamista.
Tavoitteita sisdltyi my0s lasten kuntoutussuunnitelmiin ja musiikkiterapeutti
pohti alkuarvioonsa perustuen tavoitteita omasta ndkokulmastaan. Taman tut-
kimuksen lapsikuntoutujat eivét juuri osanneet suoraan ilmaista omia ajatuksi-
aan terapian tavoitteista. Niistd terapeutti pyrki padsemddn selville kuuntele-
malla vanhempia ja havainnoimalla lapsen vaikeuksia, vahvuuksia ja kiinnos-
tuksen kohteita terapiatilanteessa. Eri tahojen asettamissa tavoitteissa ei havait-
tu suuria eroja. Mikdli erilaisia painotuksia tulee esiin, on niistd tdrked keskus-
tella yhdessd. Onnistunut tavoitteiden asettelu sisdltdd sekd toivoa edistymises-
td ja paremmasta tulevaisuudesta ettd realistisuutta suhteessa lapsen vaikeuk-
siin ja musiikkiterapian tarjoamiin mahdollisuuksiin.

6.1.8 Musiikki lapsen terapiassa ja arjessa

Musiikki oli ndissd terapiaprosesseissa vuorovaikutuksen keskeinen viline, ku-
ten musiikkiterapian maéédritelmissd luvussa 3.2.1 todettiin. Musiikki oli osalle
lapsista jo ennestddn tdrked asia - sen oli huomattu esimerkiksi rauhoittavan
lasta, vangitsevan lapsen huomion tai tuottavan lapselle iloa. Siksi monien van-
hempien mielestd juuri musiikkiterapia oli vélineensad vuoksi ndille lapsille so-
pivampi kuin jokin muu terapiamuoto. Kuntoutusprosessissa lapsen toinen te-
rapia saatettiin vaihtaa musiikkiterapiaksi sen vuoksi, ettd musiikki motivoi las-
ta vuorovaikutukseen ja toimintaan tai suuntasi ja ylldpiti lapsen tarkkaavai-
suutta paremmin kuin muut vilineet. Joillekin pitkéddn, ehkd vauvasta asti kun-
toutusta saaneille lapsille musiikkiterapiajakso oli motivoivaa vaihtelua, vaikka
tavoitteet (esimerkiksi liikuntavammaisen lapsen karkea- tai hienomotoristen
taitojen edistdiminen) pysyivit samoina.

Luvussa 5.6 osoitettiin musiikin yhteys kuhunkin yksil6llisen tavoitealu-
eeseen. Vanhempien haastatteluissa kavi ilmi, ettd vanhemmat olivat hammas-
tyttdvan tietoisia siitd, millaisia merkityksid musiikilla oli ollut heiddn oman
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lapsensa terapiassa. Tahdn ovat varmasti vaikuttaneet terapeutin ja vanhempi-
en yhteiset tavoite- ja seurantakeskustelut. Osassa terapiaprosesseista oli myos
mahdollista ottaa vanhempi/vanhemmat joskus mukaan terapiatilanteeseen tai
katsoa heiddn kanssaan tilanteesta otettu video.

Haastatteluissa jotkut vanhemmat halusivat korostaa, ettd musiikkiterapi-
an tavoitteet ovat “kuntoutuksellisia” eli lapsen vaikeuksiin liittyvid, eivdtkad he
odota lapsen saavuttavan “musiikillisia” tavoitteita eli esimerkiksi oppivan
soittamaan jotain soitinta. Rolvsjordin (2001, 2007) tutkimukset aikuispsykiat-
risten potilaiden voimavarasuuntautuneesta musiikkiterapiasta osoittavat, ettd
soittotaidon oppiminen voi olla osa psykoterapeuttisesti suuntautunutta mu-
siikkiterapiaa. Potilaan soittotaito herdtti muun muassa ymparistossd myonteis-
td huomiota, edusti potilaan terveend sdilyneitd puolia ja auttoi hdntd osallis-
tumaan muiden ihmisten seuraan. Samankaltaisia havaintoja sisdltyi myos ta-
mén tutkimuksen tuloksiin. Lapsen suhde musiikkiin usein vahvistui ja siihen
16ytyi uusia puolia, mikd laajensi musiikin kdayttomahdollisuuksia arjessa. Kun
terapiatilanteessa soitettiin ja laulettiin yhdessd, lapsen musiikilliset valmiudet
kehittyivat, vaikka ne eivét olleet tavoitteina, eikd niitd ei opetettu tai treenattu
siten kuin musiikinopetuksessa. Musiikkiterapian tavoitehierarkiassa varsinai-
nen taitojen harjoitteleminen sijoittui korkealle. Vasta mikali lapsella oli val-
miudet ja motivaatio harjoitella esimerkiksi kuvionuoteista soittamista, hanta
opastettiin ja kannustettiin sithen. Kuntoutuksellisena tavoitteena oli silloin tu-
kea esikouluikdisen tai koululaisen myonteistd kuvaa itsestddn oppijana, vah-
vistaa oppimista edistdvid tyOskentelyvalmiuksia ja sarjallisen materiaalin
hahmottamista. Lapsen musiikilliset taidot ja tuotokset herdttivat kuitenkin
myos sellaisenaan vanhemmissa ja muissa ldheisissd iloa ja ylpeyttd lapsesta.
Lisdksi soittotaito yhdistettynd lapsen vuorovaikutuksellisten ja sosiaalisten
valmiuksien edistymiseen mahdollistivat myShemmin lapsen osallistumisen
musiikkiin liittyvddn vapaa-ajan viettoon, ehkd myos harrastukseen.

Lapsen kuntoutuksessa pidetddn tarkednd, ettd terapian tavoitteilla ja vai-
kutuksilla on yhteys lapsen arkeen. Puhutaan esimerkiksi opitun yleistymisestd
tai taitojen siirtymisestd arkeen. Tutkijaa eivit ylldttdneet havainnot esimerkiksi
lapsen itseilmaisun edistymisestd tai itseluottamuksen kasvusta, jotka nakyivat
terapiatilanteiden liséksi lapsen pdivittdisessd eldmdssd. Sen sijaan tutkijalle oli
ylldtys, kuinka monin tavoin musiikki - terapian véline - "yleistyi” tai siirtyi
lasten ja perheiden arkeen. Tama oli selvésti tavoitealue, johon tutkija ei ollut
osannut kiinnittdd riittdavasti huomiota, vaikka oli itse toiminut kyseisten tera-
piaprosessien terapeuttina. Musiikki ja siihen liittyva tekeminen edistivat lap-
sen ja lahiympariston vuorovaikutusta. Vanhemmat kayttivat musiikkia helpot-
tamaan arjen rutiinien, varsinkin siirtymdtilanteiden sujumista. Musiikkiin liit-
tyvat kiinnostuksen kohteet ja taidot avasivat lapselle uusia mahdollisuuksia
vapaa-ajanviettoon (yksin, perheen ja ikdtovereiden kanssa) ja harrastuksiin,
mitkd ovat tdrkeitd asioita etenkin kouluikdisen lapsen eldmassad. Lisdksi osa
ndistd erityislapsista kdytti musiikkia tietoisesti itsehoidollisena véalineend, tun-
teiden sddtelyyn, samalla tavoin kuin tavalliset yldasteikdiset ja lukiolaiset nuo-
ret Saarikallion (2007) tutkimuksessa. Saarikallio totesi nuorten kayttavan mu-
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siikkia (musiikin kuuntelua sekd omavalintaista soittamista yms.) usealla eri
tavalla parantaakseen ja hallitakseen mielialaansa. Osalle timédn tutkimuksen
lapsista ja perheistd musiikilla oli ollut tdarked merkitys jo ennen musiikkiterapi-
an aloittamista. Lasten vanhempien oma kiinnostus, harrastuneisuus ja musii-
killiset taidot muodostivat voimavaran, joka kannattaa huomioida pyrittdessa
vahvistamaan ja monipuolistamaan musiikin kadyttod arjessa.

Taman tutkimuksen perusteella musiikilla oli useita erilaisia, eri tavoite-
alueita palvelevia merkityksid musiikkiterapiatilanteessa. Terapeutti hyodynsi
musiikkia kunkin lapsen yksil6llisida kuntoutustavoitteita vastaavalla tavalla
omaa ammattitaitoaan kdyttden, jolloin musiikki sai terapiassa ainutlaatuisia,
musiikin tavanomaisesta ”arkikdytostd” erottuvia merkityksid. Kuitenkin todet-
tiin, ettd musiikki siirtyi lasten arkeen palvelemaan esimerkiksi vuorovaikutus-
ta ldheisissd ihmissuhteissa, tunteiden sddtelyd, arjen sujumista ja osallistumis-
ta. Ndin ollen musiikki ja sen merkitykset terapiassa olivat ilmeisesti riittdvan
analogisia niiden tarkoitusten kanssa, joihin ihmisten on todettu yleensd kayt-
tavan musiikkia arkieldmassdan (ks. esim. DeNora 2000; Saarikallio 2007).

6.2 Lapsen musiikkiterapian yksilolliset tavoitteet

6.2.1 Yksilollisten tavoitealueiden kuvaaminen talokuvion avulla

Tutkimuksen tuloksena syntynyt talokuvio (s. 96) kuvaa aineistosta 16ytyneiden
yksilollisten tavoitteiden kirjoa. Samalla se osoittaa, ettd musiikkiterapiaan va-
likoituneilla lapsilla oli siind mddrin samantyyppisid vaikeuksia, ettd tavoite-
alueet voitiin tiivistdd yhteen kuvioon. Siten niitd voidaan pitdd myos musiikki-
terapian erityisind, terapiamuodolle ominaisina tavoitteina. Talokuvion “ker-
roksissa” sijaitsevat tavoitealueet edustavat ndin ollen kunkin lapsen henkilo-
kohtaisia, lapsikohtaisesti vaihtelevia tavoitteita. Ndissd tavoitteissa tapahtui
muutoksia terapiaprosessin aikana lapsen edistyessa tai lapsen tarpeiden muut-
tuessa. Niistd osa saattoi olla samanaikaisesti my0s toisen terapiamuodon ta-
voitteena. Toisaalta ne kuvaavat nimenomaan musiikkiterapialle ominaisia ta-
voitteita, jotka liittyvit sithen, ettd musiikki on terapian keskeinen vuorovaiku-
tuksen viline. Talokuvion “katolle” on sijoitettu lapsen kuntoutuksen yleisia
tavoitteita, jotka osoittautuivat olevan myo6s musiikkiterapiakuntoutuksessa
kaikille lapsille yhteisid tavoitteita. Lisdksi ndiden yhteisten tavoitteiden jouk-
koon sijoitettiin lapsen mindkuvan ja identiteetin kehityksen tukeminen, joka
oli sekd kaikille yhteinen ettd musiikkiterapialle ominainen tavoite. Koska iden-
titeetti liittyy varsinaisesti vasta nuoruus- ja aikuisidn kehitystehtdviin, sen
luonteva paikka on senkin vuoksi muiden yleisten, nykyhetkestd jopa pitkélle
tulevaisuuteen kurottavien tavoitteiden joukossa. Talokuvion keskiosan tavoi-
tealueet viittaavat enemmain muiden kanssa toimimisen valmiuksiin, sivuilla
olevat "tukipilarit” enemmadn lapsen sisdisiin prosesseihin ja voimavaroihin.
Lapsen kehityksen kaikki osa-alueet kuin myos tavoitealueet ovat kuitenkin
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kiintedssd yhteydessd toisiinsa, joten tdysin tarkkarajaiset jaottelut eivit ole
mahdollisia.

Lasten musiikkiterapiakuntoutukselle on tdmén tutkimuksen mukaan
ominaista, ettd tavoitteet liittyvit vain harvoin ainoastaan yhteen tavoitealuee-
seen. Tdssd aineistossa muutamien isoimpien koululaisten musiikkiterapian ta-
voitteet painottuivat ensisijaisesti psykoterapeuttiseen tyoskentelyyn. Naistdkin
osalla lapsista oli aluksi ollut muita tavoitteita, esimerkiksi tukea musiikkitera-
pian avulla rytmittdmistd ja sddtelyd, vastavuoroista toimintaa ja oman kehon
hahmottamista suhteessa ymparoivaddan tilaan. Padsdantoisesti lasten musiikki-
terapiassa tavoitealueita oli samanaikaisesti useampia, mikd on todettu myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Jackson 2003). Mikéli terapiaprosessi kesti
useamman vuoden, tavoitteet usein my6s muuttuivat prosessin kuluessa. Joko
lapsi edistyi siind maarin, ettd voitiin asettaa aivan uusia tavoitteita, tai muut-
tunut elamantilanne tai kehityksen vaihe toivat eteen uusia haasteita ja samalla
terapialle uusia tavoitealueita.

Talokuvion avulla voidaan havainnollistaa lapsen yksilollistd tavoitteiden
yhdistelmé&s tietyssd terapian vaiheessa. Seuraavassa esimerkkeind pienen mo-
nivammaisen Felixin (kuvio 7) ja kouluikdisen kehitysvammaisen Mikan (kuvio
8) “henkilokohtaiset talokuviot”:

ﬁ
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KUVIO 7 Felixin musiikkiterapian tavoitealueet: tdssd ja nyt kohtaaminen, ilmaisu- ja toi-
mintamahdollisuuksien l6ytdminen sekd arjen sujuminen
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KUVIO 8 Mikan musiikkiterapian tavoitealueet: tunteiden saately ja kasittely, hallinnan
ja pystyvyyden tunne, toimintakokonaisuuksien hallinta, taitojen harjoittelu se-
ka mindkuva ja identiteetti

Tavoitealueiden yksilollinen yhdistelmd oli yhteydessd lapsen ikddn, kehitys-
tasoon sekd yksilollisiin vaikeuksiin ja vahvuuksiin. Suoraa vastaavuutta lapsen
diagnoosin ja tavoitteiden yhdistelméan vélilld ei havaittu. Esimerkiksi kahden
alle kouluikdisen autistisen pojan musiikkiterapian tavoitteissa oli sekd yhteisia
piirteitd (tdssd ja nyt kohtaamisen vaikeus) ettd eroja, kuten havaitaan kuvioista
9ja 10.
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KUVIO 9 Eetun musiikkiterapian tavoitealueet: tdssd ja nyt kohtaaminen, kuunteleminen,
rytmittdminen ja sddtely sekd arjen sujuminen
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KUVIO 10 Sakun musiikkiterapian tavoitealueet: tdssd ja nyt kohtaaminen, ilmaisumah-
dollisuuksien 16ytaminen, vastavuoroinen toiminta, leikki seké osallistuminen

Talokuvion sisdltdima ajatus toinen toisensa varaan rakentuvista tavoitteista
viittaa siihen, ettd taustalla vaikuttaa jonkinlainen taso- tai vaiheajattelu. Tutkija
tunnistaa oman ajattelunsa yhteydet ainakin Sternin (1985) teoriaan minuuden
ja intersubjektiivisuuden rakentumisesta sekd Eriksonin (1982) teoriaan identi-
teetin sosiaalisesta rakentumisesta. Vaiheajattelu tarkoittaa tdssad yhteydessa 14-
hinnd sekd terapian tavoitteiden ettd terapiatilanteen vuorovaikutuksen laadun
mukauttamista sen mukaan, milld tasolla lapsen valmiudet vuorovaikutukseen
ja toimintaan silld hetkelld ovat.

6.2.2 Yksilollisten tavoitteiden yhteyksid aikaisempiin tutkimuksiin

Kaikilla tutkimusaineiston lapsilla havaittiin eriasteisia vaikeuksia avautua, py-
sdhtyd tai uskaltautua kohtaamaan toinen ihminen tdssd hetkessd. Téssd ja nyt
kohtaamisen tavoitealue syntyi timdn havainnon pohjalta. Tavoitealue on kes-
keinen, koska se muodostaa perustan ja edellytyksen sille, ettd tilanteessa voi
tapahtua kehitystd, oppimista tai muutosta edistdvdd vuorovaikutusta. Samoin
se on jokaisen terapiaprosessin ensimmadinen tavoite, joka joskus saavutetaan
hyvin nopeasti ja voidaan sitten edetd muihin tavoitteisiin. Osalla lapsista tdssa
ja nyt kohtaamisessa on niin suuria vaikeuksia, ettd se on terapian tiarkein tavoi-
te. Tdssd ja nyt kohtaamisen tavoitealue yhdistyy mielenkiintoisella tavalla
Sternin (2004) teoriaan kohtaamisen ja jakamisen hetkistd terapiassa ja arkield-
massd.

Kimin (2006) tutkimus jaetusta tarkkaavaisuudesta (joint attention) mu-
siikkiterapiassa sisdltdd samoja osatekijoitd kuin timédn tutkimuksen tavoitealu-
eet tdssd ja nyt kohtaaminen, yhteiseen rytmiin ja dynamiikkaan mukautumi-
nen (rytmittdmisen ja sddtelyn tavoitealueella) sekd vastavuoroinen toiminta.
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Kimin tutkimuksessa todettiin, ettd improvisaatioon perustuva musiikkiterapia
edisti autististen lasten jaettua tarkkaavaisuutta edustavaa kayttdytymistd pa-
remmin kuin vapaa leikki. Jaettu tarkkaavaisuus tarkoittaa lapsen valmiutta
kohdistaa huomionsa yhteiseen kohteeseen toisen ihmisen kanssa ja sen on to-
dettu olevan keskeinen sosiaalisen kompetenssin ja kielen kehityksen kannalta
(Mundy & Sigman 2006). Kimin (2006) tutkimuksessa jaettua tarkkaavaisuutta
kuvastivat musiikkiterapiatilanteessa katsekontakti, ilo, tunteiden jakaminen,
toiminta-aloitteet, vuorottelu, jdljittely sekd musiikillinen synkronisaatio. Mu-
siikillinen synkronisaatio tarkoittaa, ettd lapsi ja terapeutti jakavat joitain mu-
siikillisen ilmaisun elementtejd (rytmid, melodiaa, dynamiikkaa, dédntelyd, elei-
td) yhteisen musiikillisen toiminnan aikana. Tunteiden yhteensovittaminen (af-
fect attunement) oli Kimin mukaan yhteydessd musiikilliseen yhteensovittami-
seen (musical attunement) ja tunteiden jakaminen (emotionaalinen synkronisaa-
tio) musiikilliseen synkronisaatioon. Sekéd lapsen aloitteet ettd terapeutin aloit-
teisiin mukaan ldhteminen lisdéntyivét terapian edetessa. (Kim 2006.)

Rytmi (sarjallisuus ja jaksollisuus) ilmenee musiikissa niin auditiivisena
(ddnet), visuaalisena (nuotit) kuin my6s motorisena rytmind (kehon liikkeet
soittaessa). Sen vuoksi musiikkiterapia voi tukea rytmin hahmottamista ja tuot-
tamista monella eri tasolla. Rytmi on keskeinen késite vuorovaikutuksen kan-
nalta (esim. Trevarthen & Malloch 2000; Jaffe & al. 2001). Aiemmin mainittiin
(luku 3.2.2) myos musiikkiin ja sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyva kasite ent-
rainment, jolla tarkoitetaan ihmisen synnynndistd valmiutta liittyd yhteiseen
rytmiin (Dissanayake 2001; Cross 2007). Voidaankin kysyd, oliko osalla musiik-
kiterapiaan valikoituneista lapsista vaikeuksia juuri tdssd valmiudessa, joka si-
sdltyy rytmittimisen ja sddtelyn tavoitealueeseen. Musiikillisessa vuorovaiku-
tuksessa rytmittiminen ja dynamiikan sddtely liittyvat kiintedsti toisiinsa. It-
sesddtely maédritellddan tdssd tutkimuksessa samalla tavoin laaja-alaisesti kuin
rytmittdminen. Itsesddtelyn kehittyminen on yksi keskeisid osa-alueita lapsen
kehityksessd. Pienelld vauvalla itsesddtely liittyy elintoimintoihin ja niiden ryt-
mittdmiseen (syominen, nukkuminen) ja aikuinen on aluksi kokonaan vastuus-
sa tdstd sddtelystd. Myohemmin kyse on pitkalti lapsen kyvystd inhibitioon, va-
littbméan toiminnan ehkdisemiseen tilanteissa, joissa jokin lapsen sisdinen tarve
tai yllyke tai ulkopuolinen &drsyke herédttdd lapsen huomion. Kédytannossa tdama
liittyy tunteiden ja toiminnan sddtelyyn, joka on tdrkedd vuorovaikutuksessa
toisten ihmisten kanssa. Rytmittdminen ja sddtely ovat olennaisesti yhteydessa
my0s tarkkaavaisuuden suuntaamiseen, ylldpitimiseen ja tarkkaavaisuuden
kohteen jakamiseen toisen kanssa. (Calkins & Fox 2002.) Dynamiikan sdatelyssa
on perustasolla kyse esimerkiksi siitd, pystyyko lapsi rauhoittumaan, hidasta-
maan ja hiljentdmdan silloin, kun tilanne sitd vaatii tai toisaalta aktivoitumaan
ja innostumaan tarjolla olevasta toiminnasta silloin, kun on sen aika. Tdssa ta-
voitealueessa on kysymys yhtddltd oman rytmin l1oytadmisestd ja itsesddtelystd,
toisaalta mukautumisesta yhteiseen, tilanteen edellyttdmé&dn rytmiin ja dyna-
miikkaan. Rytmi ja dynamiikka ndhd&an analogiateorian (Smeijsters 2005, 2008)
mukaisesti sekd musiikkiin ettd lapseen liittyvind piirteind. Jacksonin (2003)
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tutkimuksessa ADHD-lasten musiikkiterapiasta korostettiin vapautta struktuu-
rin sisdlld, koska tavoitteena on tukea nédiden lasten itsesddtelyn kehittymista.

Vanhempien asettamista musiikkiterapian tavoitteista keskittymisen tu-
keminen oli yksi tavallisimpia. Vanhemmat tarkoittivat silld kuitenkin useita eri
asioita: “samalla asialla olemista” eli tdssd ja nyt kohtaamista sekd yhteiseen
rytmiin mukautumista, mutta my6s oman toiminnan jasentdmistd, jaksottamis-
ta eli toimintakokonaisuuksien hallintaa sekd toiminnan pitkdjanteisyytta. Nain
ollen keskittyminen ei hahmottunut erilliseksi tavoitealueeksi, vaan sulautui
useisiin muihin.

Berger (2002) tarkastelee musiikkiterapian yhteyttd sensoriseen integraati-
oon ja kasittelee useita tdméan tutkimuksen tavoitealueita, ainakin rytmittdmista
ja sddtelyd, kuuntelemista ja kuulohavaintojen yhdistamistd muihin aistialuei-
siin, toimintamahdollisuuksien 16ytymistd sekd toimintakokonaisuuksien hal-
lintaa. Musiikin (laulamisen, soittamisen), leikin sekd liikkeen, kehon kielen
(kehon asento, ilmeet, eleet, katsekontakti) on todettu luonnostaan liittyvdn
kiintedsti yhteen pienten lasten spontaaneissa musiikkia siséltdvissd toimin-
noissa (Fredrikson 2005). Lapsen kasitys omasta kehostaan ja sen kyvystd to-
teuttaa lapsen aikomuksia on yksi olennainen osa lapsen mindkuvaa. Pienen
vaikeavammaisen lapsen tietoisuus omista toimintamahdollisuuksistaan ja vai-
kutuksestaan ympdristoon lisdd hanen kiinnostustaan ymparistod kohtaan. Li-
sdksi edistyminen havaintomotorisissa toiminnoissa lisdd lapsen mahdollisuuk-
sia toimia ja osallistua, saada vuorovaikutusta ja kehitystd edistdavia kokemuk-
sia my0s terapian ulkopuolella. Motoriikan edistiminen mainittiin useissa ai-
emmissa lapsen musiikkiterapiaan liittyvissd tutkimuksissa (esim. Meadows
2002; Jackson 2003; Kwack 2007). Soittamisessa ja musiikin mukaan liikkumi-
sessa yhdistyvit kuulo, ndko-, tunto- ja liikeaistimukset toiminnassa, joka on
lasta motivoivaa.

Itseilmaisun tukeminen musiikkiterapian tavoitteena mainittiin erittdin
usein sekd dokumenttiaineistossa ettd vanhempien haastatteluissa. Ilmaisu-
mahdollisuuksien 16ytymisen tavoitealue liittyi kaikkiin tutkimusaineiston mu-
siikkiterapiaprosesseihin. Lapset ilmaisivat musiikkiterapiatilanteissa ajatuksi-
aan, tunteitaan, aikomuksiaan, tarpeitaan, toiveitaan ja pyyntdjaan. Musiikilli-
sia ilmaisukeinoja olivat soittaminen, laulaminen ja laulunomainen déntely ja
musiikin mukaan liikkuminen/tanssiminen. Lapset ilmaisivat itseddn myos
puheella, dantelylld, kehon kielelld (kehon asennolla, ilmeilld, eleilld, katseella),
toiminnalla (esim. osoittamalla, ottamalla terapeutin kddesta kiinni), viittomilla
ja kuvia apuna kédyttden. Lisdksi lasten mielessd olevia asioita tuli esiin heiddn
leikeissddn, piirroksissaan, tarinoissaan ja laulujen sanoituksissa. Suurimmalla
osalla musiikkiterapiaan valikoituneista lapsista puheilmaisu oli rajoittunutta
tai puuttui kokonaan, joten sekd musiikillinen itseilmaisu ettd muut tarjolla ole-
vat keinot olivat terapiassa ensisijaisia. Pienimmill4 ja vaikeimmin vammaisilla
lapsilla ei terapiaan tullessa ollut lainkaan intentionaalista ilmaisua. Osallistu-
misen musiikilliseen toimintaan (milld tahansa osallistumisen tasolla, ks. Stige
2006) voidaan kuitenkin ajatella olevan ilmaisua jo sindnsd, sen ei tarvitse sisal-
tdd intentionaalisuutta (Epp 2007). Lapsi osoittaa kiinnostusta johonkin, toimii
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jollain tavalla ja valitsee jotain. Musiikkiterapeutti voi tulkita ndma toiveiden,
aikomusten ja tunteiden ilmauksiksi ja vastata niihin, vaikka ne eivit ole suo-
raan hénelle kohdistettuja. Musiikkiterapiatilanteessa ovat ldsnd myos kielen-
kehityksen toiminnallisen perustan osatekijdt eli orientoituminen toisiin ihmi-
siin ja esinemaailmaan, eri aistikanavien tiedon yhdistely, havainto-motorinen
tarkkuus, nopea tiedonkdésittely, jaettu tarkkaavaisuus (tunteet, aikomukset),
jaljittely sekd ddnen ja merkityksen yhdistaminen (ks. Ahonen 2004, 4).

Vastavuoroinen toiminta, leikki ja toimintakokonaisuuksien hallinta on si-
joitettu tietoisesti talokuviossa samaan “kerrokseen”. Tdlld vuorovaikutuksen ja
toiminnan tasolla lapsen mindn kehitys on edennyt vaiheeseen, jossa lapsesta
on tullut erillinen, omana itsenddn toimiva yksilo. Tédlloin han voi toimia yhteis-
tyossd toisen kanssa. Yhdessd tekeminen sisdltdd kummankin osapuolen aloit-
teita, toisen aloitteisiin mukaan lahtemistd, jdljittelyd ja vuorottelua. Sitten, kun
lapsella on valmius vastavuoroiseen toimintaan, mahdollistuu my®os tehtdvien
tekeminen ja opetuksen vastaanottaminen. Musiikillinen toiminta koostuu toi-
mintakokonaisuuksista, jotka voivat olla hyvin lyhyitd, yksinkertaisia ja saman-
kaltaisina toistuvia tai monivaiheisia ja pitkdjanteistd tyoskentelyd edellyttavia.
Toimintakokonaisuuksien hallinnan tavoitealue viittaa toiminnanohjaukseen,
jolle toimintamahdollisuuksien 16ytdmisen sekd rytmittdmisen ja sddtelyn tavoi-
tealueet luovat pohjaa. Toimintakokonaisuuksien hallinta ja muut oman toi-
minnan ohjaamisen valmiudet ovat tadrkeitd taitojen harjoittelussa ja tehtdva-
tyyppisessd tyoskentelyssa.

Lehtonen (2007, 48) toteaa, ettd musiikki on “leikkid d&nillda”. Musiikilla
tuettu leikki (vrt. kuvin tuettu leikki, Kdhkonen & al. 2007) osoittautui keskei-
seksi terapian sisdlloksi varsinkin muutamilla autistisilla lapsilla. Lisdksi leik-
kiminen oli tirked itseilmaisukeino kasiteltdessd terapiassa esiin nousseita tee-
moja sellaisilla lapsilla, joille sekd puhe ettd esimerkiksi piirtdminen olivat vai-
keita. Vammaisten lasten leikin on todettu kehittyvan samojen vaiheiden kautta
kuin vammattomienkin lasten, mutta leikeissd esiintyy sekd laadullisia ettd
madréllisid eroja. Vammaisten lasten osallistuminen yhteisleikkeihin voi olla
rajoittunutta sekd heiddan omien vaikeuksiensa vuoksi ettd osallistumismahdol-
lisuuksien vdhdisyydestd johtuen. Erityislapset tarvitsevat tukea sekéa esineleik-
kitoimintojen ettd symbolisen leikin kehittymiseen. Valmiudet osallistua rooli-
leikkeihin ja sddntoleikkeihin auttavat lasta liittym&ddn ikdtoverien seuraan.
(Korpela & Nieminen 2001, 14.) Leikin tavoitealue nousi tdssd tutkimuksessa
esiin vasta muiden tavoitealueiden jdlkeen, samoin kuin Korpelan ja Niemisen
(2001, 13) kuvaamassa lasten kuntoutuksen kehittimishankkeessa, jossa leikin
merkitys havaittiin mychemmin kuin muiden toimintakyvyn osatekijoiden.

Psykiatrisia diagnooseja tdméan aineiston lapsilla oli vdhdn, mutta tunne-
elamddn liittyvid vaikeuksia ja tavoitteita melko paljon. Vanhemmat kertoivat
terapeutille jo terapiaa aloitettaessa tai joskus vasta myshemmin terapian kulu-
essa lapsen levottomuudesta, ahdistuneisuudesta, surumielisyydestd, arkuu-
desta, uhmakkuudesta, heikosta itsetunnosta tai erilaisista kayttdytymisen on-
gelmista. Usein vanhemmat toivoivat apua ensisijaisesti ndihin pulmiin, osin jo
niiden ennaltaehkdisyyn. Lapsilla, joilla on jokin vamma, pitkdaikaissairaus tai
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oppimisvaikeuksia, on useissa tutkimuksissa todettu olevan selvésti kohonnut
riski mielenterveysongelmiin ja sosiaalisiin sopeutumisongelmiin (Cadman &
al. 1987; Seppald 2000; Klassen & al. 2004; Koskentausta 2006; Parkes & al. 2008).
Psyykkisten ongelmien syntymiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Mikéli lapsen
sairaus tai vamma todetaan jo vauvana, se voi vaikuttaa vanhempien ja vauvan
suhteeseen sen varhaisimmista vaiheista ldhtien (Kalland 2003). Mychemmin
altistavia tekijoitd voivat olla sekd neurologinen hdirio itsessddn, sithen liittyvét
tutkimukset ja hoidot (kivuliaat toimenpiteet, erot vanhemmista jne.), erilaiset
kielteiset kokemukset sekd perhetilanteeseen liittyvét tekijdt. Erilaisen lapsen
tarpeita on ehkd vaikea ymmartad, lapsi voi saada osakseen joko ylisuojelua tai
liilan vdhdn tukea. Lapsen tulevan kehityksen ennakointi on vaikeaa, odotukset
saattavat olla epdrealistisia tai tulevaisuus tuntuu toivottomalta. Tadlloin lapsen
ja ldheisten vilille ei valttamdttd synny kehitystd tukevaa vuorovaikutusta.
Lapseen ja ympdristoon liittyvét tekijat vaikuttavat toinen toisiinsa. (Kalland
2003; Almgqvist & livanainen 2004; Koskentausta 2006.) Taméan tutkimuksen ai-
neistossa oli viitteitd paitsi edelld mainitun kaltaisiin vaikeuksiin myos lapsen ja
perheen vahvuuksiin ja ympdériston tarjoamaan tukeen. Ndin voidaan ajatella,
ettd kehityspsykopatologian ajattelu suotuisaa psyykkistd kehitystad edistavistd,
suojaavista tekijoistd sekd toisaalta kehityksen riskitekijoistd (Cicchetti 2006) so-
veltuu hyvin myos lasten kuntoutukseen. Osa tamén tutkimuksen terapiapro-
sesseista painottui joko kokonaan tai prosessin loppuvaiheessa psykoterapeut-
tiseen tyoskentelyyn. Musiikin osuus oli myds psykoterapeuttisessa tydskente-
lyssd keskeinen, mutta asioita kasiteltiin lisdksi sanallisesti, mikéli mahdollista.
Vanhempien haastatteluista kdvi ilmi, ettd usein lapsi alkoi kayttdad musiikkia
myo6s kotona tietoisesti tunteiden sddtelyssd, esimerkiksi rentoutuakseen, pa-
rantaakseen mielialaansa tai purkaakseen tunteitaan.

Aineistossa kdytettiin paljon késitteitd itseluottamus ja itsetunto. Itsetun-
toon sisdltyva itsearvostus ei tdssa tutkimuksessa paatynyt yksilollisin tavoittei-
siin erillisend kategoriana. Lapsen hyvidksyminen sellaisena kuin hén on ja sita
kautta hdnen itsearvostuksen tunteensa tukeminen sisdltyy yhtend perusperi-
aatteena lapsikuntoutujaldhttisyyteen eli terapeutin tapaan suhtautua asiakas-
lapseen. Samoin se sisdltyy myonteisen mindkuvan ja identiteetin rakentumi-
seen. Hallinnan ja pystyvyyden tunteen tavoitealueen ldhtokohtana oli onnis-
tumisen kokemusten keskeinen merkitys lapsen musiikkiterapiassa. Hallinnan
ja pystyvyyden tunne on ldhelld itseluottamuksen késitettd, samoin silld on yh-
tymékohtia Banduran (2000) kasitteeseen mindpystyvyys (self-efficacy). Pysty-
vyysodotukset vaikuttavat siihen, kuinka jaksaa ponnistella omien tavoit-
teidensa saavuttamiseksi. Suorilla onnistumisen kokemuksilla on Banduran
mukaan eniten vaikutusta mindpystyvyyteen. Taitojen harjoittelun tavoitealu-
een keskeistd sisdltod olivat lapsen kasitys itsestddn oppijana sekd tyoskentely-
taidot. Kunnenin (1992) tutkimuksen mukaan vammaiset lapset tarvitsevat
usein vammattomia lapsia enemmaén tukea muodostaakseen myonteisid ja rea-
listisia odotuksia selvidmisestddn erilaisista haasteista. Voidaan puhua onnis-
tumiseen johtavista suoritusstrategioista (Mddttd 2007). Ajattelu- ja toiminta-
strategiat muodostavat ajatusten ja tekojen prosessin, joka haastavassa tilan-
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teessa johtavat joko onnistumiseen tai ongelmiin, esimerkiksi vélttelyyn tai te-
hottomiin yrityksiin. Optimistisuus ja aktiivinen yritys kohdata haastava tilan-
ne yleensd saavat aikaan tehtdvéssd onnistumisen. (Maatta 2007.) Taman tutki-
muksen lapsille mikd tahansa uusi tilanne saattoi olla haaste, jota lapsen oli
vaikea uskaltaa kohdata. Sen vuoksi oli tdarkedd tukea lapsen myonteisen ja rea-
listisen mindkuvan rakentumista sekd onnistumiseen johtavien suoritusstrate-
gioiden muodostumista etenkin kouluidssa tai jo sitd ldhestyttdessa.

Minuuden ja identiteetin rakentuminen ovat kiinte&sti yhteydessa kaikkiin
taméan tutkimuksen yksilollisiin tavoitealueisiin. Talokuviossa tdssd ja nyt koh-
taaminen sijoittui perustaan, minuuden ja identiteetin rakentuminen katolle,
muut tavoitealueet rakennuselementeiksi niiden viliin, mika viittaa tutkimuk-
sen perusajatukseen lapsen kehittymisestd ja minuuden rakentumisesta vuoro-
vaikutuksessa, kohtaamisissa ympdriston kanssa. Oman erilaisuuden integroi-
minen osaksi identiteettid on pitkélle aikuisuuteen jatkuva prosessi (Olney &
Kim 2001). Connorsin ja Stalkerin (2007) tutkimuksessa todettiin, ettd 7-15-
vuotiaat vammaiset lapset ja nuoret kertoivat itsestddn ja vammaisuudestaan
kayttden neljdd tarkastelukulmaa: vamma ja siihen liittyvét vaikeudet paivittdi-
sessd eldamadssd, erilaisuus ja samanlaisuus toisiin lapsiin verrattuna, toisten ih-
misten suhtautuminen, kdytdnnon esteet (esimerkiksi vaikeus pddstd paikkoi-
hin, joihin haluaisi mennd). Olneyn ja Kimin (2001) tutkimuksessa haastateltiin
nuoria ja aikuisia, joilla oli jokin muu kuin fyysinen, ndkyva vamma tai sairaus.
Identiteetin muodostumisen prosessin todettiin sisdltdvan omien vaikeuksien
maédrittelemistd, selviytymiskeinojen tiedostamista ja oman erilaisuuden integ-
roimista osaksi identiteettid.

Tamén tutkimuksen tavoitealueet edustavat lapsen kehityksen osa-alueita
samoin kuin aikaisempien tutkimusten tavoitteiden jaottelut (esim. Layman &
al. 2002; Jackson 2003; Kaplan & Steele 2005). Tédysin vastaavanlaista jaottelua ei
kuitenkaan 16ydy aikaisemmista lasten musiikkiterapian tavoitteita sisdltavista
tutkimuksista, jotka ovat usein perustuneet musiikkiterapeuteille osoitettuihin
kyselyihin tai kirjallisuudesta poimittujen tavoitteiden “teorialdhtdiseen” luo-
kitteluun. Késilld olevassa tutkimuksessa jaottelu muodostui aineistoldhtoisesti
niistd tavoitteista, joita lasten musiikkiterapiaprosesseissa oli asetettu, sekd néi-
den lasten vaikeuksien ja edistymisen kuvauksista. Aikaisempiin tutkimuksiin
verrattuna tavoitealueiden jdsentely on rakenteeltaan poikkeuksellinen, koska
siind on pyritty huomioimaan myos tavoitealueiden keskindisid suhteita ja lap-
sen kehityksen etenemista.

6.3 Musiikkiterapiakuntoutus lapsen elimantarinassa

Tdssd tutkimuksessa on tietoisesti painotettu sanaa prosessi. Se on yhdistetty
niin kuntoutukseen kuin terapiaankin. Musiikkiterapia osana kuntoutusta on
prosessi, joka etenee ajassa ja sisdltdd kehitystd ja muutosta. Kun tutkimuksen
keskitssd on lapsi, on tamad ajatus oikeastaan itsestddnselvyys. Terapia- ja kun-
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toutusprosessin lisdksi kyse on paitsi lapsen senhetkisestd eldméntilanteesta
myos (ja nimenomaan) lapsen eldmankulusta, -polusta tai -tarinasta. Tutkimus-
aineistossa oli useita viittauksia lasten yksilollisiin eldménkulkuihin tai -
polkuihin. Esimerkiksi Benin vanhemmat totesivat sekd itsensd ettd opettajan
oivaltaneen, ettd "Ben kulkee omaa polkuansa”. Tutkimukseen sisdltyneet mu-
siikkiterapeutin palautteet oli padsddntoisesti kirjoitettu Kelan ohjeiden mukai-
sesti siten, ettd otsikointi sisdlsi musiikkiterapiakuntoutuksen tavoitteet, mene-
telmat, alkutilanteen, prosessin kuvauksen ja lopputilanteen. Luettaessa samas-
ta lapsesta noin vuoden vilein kirjoitettuja palautteita perdkkdin syntyy kerto-
mus terapiaprosessista. Vanhempien haastatteluissa kunkin lapsen siihenastisen
eldmadn tarina, joka sisédlsi myos kuntoutuskertomuksen, oli selvidsti havaittavis-
sa. Lapsen tarina kerrottiin paddsddntdisesti menneisyydestd nykyhetkeen asti,
mutta usein sitd kerrottiin potentiaalisena jo eteenpdinkin, tulevaisuuteen suun-
tautuen. Lisdksi aineistossa oli vanhempien terapeutille toimittamia katkelmia
erikoissairaanhoidon potilaskertomuksesta, jossa seurataan lapsen kehitystd ja
kuntoutumista lddketieteellisestd ndkokulmasta.

Késilld olevan tutkimuksen ldhtokohdissa ja metodologisissa valinnoissa
ei missddn vaiheessa viitata narratiiviseen ldhestymistapaan. Kuten edelld to-
dettiin, tutkimusaineisto on kuitenkin luonteeltaan vahvasti narratiivista, ta-
rinallista, joten tutkimusprosessin loppuvaiheessa tdmd ndkokulma nousee
vdistdmattd esiin. Tilanteessa, jossa terapeutti ja vanhemmat yhdessd muistele-
vat musiikkiterapiaprosessia, musiikkiterapia asettuu osaksi lapsen eldmidintari-
naa. Musiikkiterapian alkaessa lapsi ei osannut vield kdvelld, han oli hiljattain
saanut diagnoosin tai aloittanut pdivakodin, perhe oli silloin juuri muuttanut
paikkakunnalle tai pikkuveli oli syntynyt. Musiikkiterapian padttyessa lapsi oli
siirtyméssd kouluun, alkanut harrastaa jalkapalloa tai jatkanut terapiaa ryh-
mdssd, perheen talon remontti oli valmistunut. Musiikkiterapian jdlkeen lapsi
osallistui ensimmdisen kerran musiikkileirille, kdvi rippikoulun tai lapselle
puhkesi epilepsia, perheeseen hankittiin koira ja nuoremmalla sisaruksellakin
todettiin erityisvaikeuksia. Kuntoutustarinassa lapsen musiikkiterapia toteutui
ennen, jdlkeen tai rinnakkain suhteessa toisiin terapioihin.

6.3.1 Musiikkiterapia lapsen elaimidnkulun ja kuntoutuksen vaiheissa

Koska tutkimuksessa ei haastateltu kuntoutussuunnitelmia laatineita tyonteki-
jOitd, ei voida tietdd, missd mddrin musiikkiterapian suositteleminen juuri tie-
tyssd kuntoutusprosessin vaiheessa oli tietoista. Vanhemmat toivat esiin, etta
ennen musiikkiterapian aloittamista ei heilld itsellddn eikd kuntoutustyoryhmi-
en jasenilld valttamattd ollut kovin tasmallistd tietoa musiikkiterapian mahdol-
lisuuksista. Musiikkiterapiasuosituksen saaminen edellyttikin usein erityistd,
musiikkiterapiaan perehtynyttd aloitteentekijdd, joka saattoi olla joku tyoryh-
maén jdsenistd, lapsen opettaja tai terapeutti tai vanhemmat itse. Mikali tyoryh-
méd hyvéaksyi aloitteentekijan perustelut, musiikkiterapiaa suositeltiin. Joissain
tapauksissa musiikkiterapiaa oli yhdessa pohdittu yhtend vaihtoehtona muiden
terapioiden rinnalla. Tutkimusajankohtana tietimys musiikkiterapiasta lapsen
kuntoutusmuotona oli siis vield melko vaihtelevaa.
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Lapsen ja nuoren hyvad kuntoutus -projektin tuloksena syntyneistd kun-
toutuksen periaatteista yksi on, ettd "Kuntoutus on eldmankaaren tuki”. Kun-
toutuksen tavoitteet ja painopisteet ovat erilaiset vauvaidssd, pdivakoti-idssd,
kouluidssd ja itsendistymisen vaiheessa. (Koivikko & Sipari 2006, 117-118.) Seka
timédn ettd aikaisempien tutkimusten tuloksiin viitaten todetaan musiikkitera-
pian soveltuvan lapsen ja nuoren kuntoutusmuodoksi kaikissa ndissd vaiheissa.
Musiikkiterapiaa voidaan kadyttdd myos siirtymévaiheen, esimerkiksi koulun
aloittamisen tukena.

Taman tutkimuksen nuorimmat lapset olivat muutaman vuoden ikdiisid,
joskin osin kehitystasoltaan vield vauvaikdisid. Musiikkiterapian mahdollisuuk-
sia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa ja varhaiskuntoutuksessa voisi se-
ki tdmdn ettd aiempien tutkimusten perusteella hyodyntdd aikaisempaa
enemmadn. Tutkimuksessa oli mukana useita lapsia, joiden musiikkiterapia tuki
lapsen valmiuksia jaettuun tarkkaavaisuuteen ja myShemmin vastavuoroiseen
toimintaan, jolloin musiikkiterapia loi pohjaa muulle kuntoutukselle, esimer-
kiksi puheterapialle. Joidenkin lasten musiikkiterapia oli luonteeltaan varhais-
kuntoutusta, jonka avulla tuetaan pienen erityislapsen optimaalista kehitysta ja
hénen ldhiaikuistensa toimintaa tilanteessa, jossa lapsen vaikeudet on havaittu,
mutta diagnoosista ja ennusteesta ei vilttamdttd ole vield varmaa tietoa. Leikki-
ikdisten ja koululaisten musiikkiterapian tavoitteet olivat varsin yksilollisid
riippuen lapsen vaikeuksista ja kehitystasosta. Vield kouluikdiselldkin lapsella
tavoitteet asetettiin tarvittaessa tavoitealueita kuvaavan talokuvion ”“alimpiin
kerroksiin” ja niitd nostettiin vahitellen. Tutkimuksen vanhimmat lapset ldhes-
tyivdat nuoruusikdd, jolloin haastatteluhetkelld vanhempien mielessd olivat jo
lapsen opiskelu ja kotoa pois muuttaminen sekd se, millainen nuori lapsesta on
kasvanut. Niissd haastatteluissa, jotka olivat kouluikdisen lapsen terapian lop-
pukeskusteluja, puhuttiin sddnnollisesti myos mahdollisuudesta aloittaa mu-
siikkiterapia uudelleen, mikéli se on tarpeen nuoruusidn kehitystehtdvien saa-
vuttamiseksi.

6.3.2 Musiikkiterapia ja lapsesta kerrottu tarina

Kuntoutuksen yhteydessd voidaan ajatella, ettd vammautuminen tai vakava
sairastuminen aiheuttaa ikddn kuin katkoksen ihmisen eldméntarinaan muut-
tamalla ihmisen tulevaisuudenndkymid ja rooleja suhteessa toisiin ihmisiin.
Kuntoutukseen liittyva tarinallinen ldhestymistapa auttaa korjaamaan katkosta
siten, ettd ihminen voi luoda eldméntarinalleen uuden jatkon, joka sisdltda eld-
mdn arvokkuuden ja merkityksellisyyden kokemusta muuttuneesta eldmanti-
lanteesta huolimatta. Kulttuuri tarjoaa tdhédn, niin kuin muihinkin eldméantilan-
teisiin, erilaisia tarinamalleja, joita myds kuntoutustyontekijdt ovat omalta osal-
taan luomassa. (Hanninen & Valkonen 1998.) Riikonen ym. (1998, 130) liittavat
tarinallisen viitekehyksen kuntoutuksen ajattelutapojen murrokseen, jossa vaja-
vuusldhtoiset mallit ovat korvaantumassa voimavarakeskeisilld ajattelu- ja toi-
mintamalleilla. Kirjoittajat viittaavat niin ikddan (mts. 131) kuntoutuksen asia-
kastyon ongelmaldhtoisiin ratkaisumalleihin, joiden mukaan asiakkaan psy-
kososiaalisten ongelmien hoitamisessa on kyse tiedon lisddmisestd ja asiakkaan
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vddrien tai huonosti toimivien ajattelutapojen tai tulkintojen muuttamisesta.
Kirjoittajien mukaan (mts. 135-136) asiakasty® voidaan vaihtoehtoisesti ndhda
yhteisten ja mahdollistavien mielikuvien ja tarinoiden luomisena ja uudelleen-
muotoutumisena.

Kasilld olevassa tutkimuksessa tdimdn tyyppinen ldhestymistapa sopii hy-
vin vanhempien ja terapeutin yhteistyon tarkasteluun. Vaikka vanhempien
haastatteluille ei tehty varsinaista narratiivista analyysia, tutkija kiinnitti huo-
miota siihen, ettd niissd toistui tavalla tai toisella selviytymistarinan juonira-
kenne, mikd vastasi Seppalan (2000, 131) havaintoja epilepsiaa sairastavien las-
ten vanhempien kertomuksista. Nykyhetki tarinoiden pddtepisteend koettiin
aiempiin vaiheisiin verrattuna myonteisend tilanteena, jossa ollaan ongelmien
suhteen jo voiton puolella. Senhetkisiin vaikeuksiin viitattiin toteamalla sivu-
lauseessa, ettd “on niitd [aiempia ongelmia] vahan vieldkin” tai “ei se [lapsen
keskeinen vaikeus] tietysti kokonaan ole kadonnut, mutta vahentynyt selvésti”.
Vastauksena haastattelijan esittdmiin kysymyksiin vanhemmat toivat sitten
erikseen esiin asioita, joita he kokivat silld hetkelld haastavina ja voimia kulut-
tavina. Kertoessaan oman erityislapsensa tarinaa muille vanhemmat jasentavit
tapahtumia my0s itselleen ja tyostédvit niihin liittyvid tunteita, kuten esimerkik-
si kirjassa Leijonaemojen tarinat (Heinonen & al. 2005) tai tutkijan kokemusten
mukaan sopeutumisvalmennuskursseilla.

Paitsi vanhempien myds tyontekijoiden tapa puhua lapsesta méadrittdd las-
ta ja hdnen nykyistd ja tulevaa identiteettiddn (Vehkakoski 2006). Vehkakoski
tutki ammatti-ihmisten puheita ja tekstejd liittyen lapsen vammaisuuteen ja 16y-
si useita eri diskursseja ja niiden tuottamia institutionaalisia identiteettejd. Lapsi
voidaan mddritelld sen mukaan, mitd oireita ja diagnooseja hénelld on tai mihin
hén kykeen ja mihin ei. Lapsen tilanne voidaan ndhdé tragediana, ongelmia ai-
heuttavana tai tiettyihin etuihin oikeuttavana. Lapsen huomioiminen toimijana
ja oman eldméansd subjektina voi jaddd kehitystd arvioivan ja vaillinaisuutta ko-
rostavan puheen taakse. (Vehkakoski 2006.)

Kuntoutuskumppanuuden todettiin sisdltdavan jaetun ndkemyksen sekd
vaikeuksista ettd mahdollisuuksista. Vanhemmat korostivat seké realistisuuden
ettd toiveikkuuden merkitystd. Terapeutin ja vanhempien yhteistyon yhtend
keskeisend antina vanhemmat mainitsivat sen, ettd he saavat uusia nikokulmia
lapseen ja hdnen vaikeuksiinsa. My6s musiikkiterapeutille yhteistyd vanhempi-
en ja toisten tyontekijoiden kanssa tarjoaa vaihtoehtoisia ndkemyksii ja tulkin-
toja lapsesta. Tarinallisuuden ndkokulmasta kuntoutuskumppanuuden puit-
teissa voi syntyd ja kehittyd jaettua, uudenlaista tarinaa tastd lapsesta. Esimer-
kiksi tutkimusaineistoon kuuluva Anna oli kuntoutussuunnitelman mukaan
“vaikeavammainen omissa oloissa oleva tytto, kaikissa jokapdivéaisissd toimin-
noissaan tdysin autettava”, musiikkiterapeutin palautteen mukaan hén oli tera-
piassa ”“iloinen ja innokas soittaja, joka tiedostaa jo oman osuutensa musiikilli-
sessa vuorovaikutuksessa”. Haastattelussa, joka tehtiin muutamien vuosien ku-
luttua terapian padttymisestd, diti tuo sitten esiin, kuinka merkityksellistd ha-
nelle oli, ettd terapeutti 16ysi Annasta “semmosia hippusia”, pienid ”positiivisia
juttuja”. Aiti kertoo, ettd nykyisin “niinkin vammaiseksi lapseksi, niin han ni-
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menomaan vaatii seuraa ja uutta kiinnostusta”. Perheen tuttava musisoi toisi-
naan Annan kanssa, jolloin perhe sanoo, ettd ” Annalla on banditreenit”. Annan
diagnoosi ja vamman aste olivat edelleen samat, mutta tekstikatkelmat kuvaa-
vat musiikkiterapian ja sen yhteydessd syntyneen uuden tarinan vaikutusta
ympadriston kdsitykseen Annasta ja sen myotd Annan muotoutuvaan kasityk-
seen omasta itsestddn. Neugebauer (2005, 437) toteaa, miten tdrked tamad mu-
siikkiterapian antama erilainen tieto lapsesta on etenkin silloin, kun kyse on
lapsista, joilla on huomattavia vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikeuk-
sia. Neugebauerin mukaan uusi ndkokulma voi 16ytyé siksi, ettd musiikkitera-
peutin arvio perustuu lapsen kuuntelemiseen ja musiikilliseen vuorovaikutuk-
seen. Té&lloin voi tulla esiin lapsen sellainen kehityspotentiaali, joka ei nédyttaydy
muissa arviointitilanteissa.

Missd méaarin musiikkiterapian tai muun kuntoutuksen on tarpeen auttaa
loytdamaan uusia tarinoita lapsesta, liittyy olennaisesti siithen, millainen merki-
tys lapsen sairaudella, vammaisuudella tai vaikeuksilla on perheelle. Seppala
(2000, 131) muodosti epilepsiaa sairastavia lapsia ja heiddn perheitdan kasittele-
vdssd tutkimuksessa “epilepsian eldmdssd ndkymisen” mallin, jonka perusteella
hén ehdottaa, ettd voitaisiin puhua lapsen epilepsian sosiaalisesta diagnoosista.
Tama sosiaalinen diagnoosiluokitus sisdltdd neljd luokkaa:

1. epilepsia on haittaamaton: sairaus “ei juurikaan tunnu”, se vaikuttaa
vain hyvin vdhén tai ei ollenkaan perheen elaméntapaan ja siihen suh-
taudutaan luonnollisesti

2. epilepsia on hallittu: sairaus “vaikeuttaa elam&ad”, se ndky elamantavan
eri osa-alueilla selvésti, mutta siihen suhtautuminen on ongelmatonta

3. epilepsia on hallitsematon: sairaus “hdiritsee eldimdd”, se ei ndy kovin
paljon, mutta suhtautuminen siihen on ongelmallista

4. epilepsia on hallitseva: sairaus “tdyttdd elaman”, se ndkyy eldamdntavan
eri ulottuvuuksilla selvésti ja se koetaan leimaavana ja vaikeana

(Seppdld 2004, 126).

Edelld mainitussa tutkimuksessa keskitssd oli epilepsia, mutta lapsista ldhes
puolella oli epilepsian lisdksi jokin neurologinen toimintahdirio tai dlyllistd ke-
hitysvammaisuutta. Tdmé&n perusteella voitaisiin edelld esitetyn kaltaista jaotte-
lua mahdollisesti soveltaa yleisemminkin kuntoutusta saaviin lapsiin ja heiddn
perheisiinsa. Silloin, kun lapsen sairaus tai vamma koetaan perheen elamad
voimakkaasti hdiritsevdnd tai hallitsevana asiana, perheen tuen tarve on erityi-
sen suuri. Myos tamdn tutkimuksen aineistossa oli mukana tédllaisia perheitd,
joille konkreettisen kdytannon avun lisdksi toivon ja uusien mahdollisuuksien
16ytymisen nakokulmat olivat erittdin tarkeita.

AK: Ja tulee taas semmonen paljon toiveikkaampi olo joka kerrasta, ettd oikeesti tda
on tdrkee tdd ihminen. Tavallaan sind ja puheterapeutti, te ootte meille kans antanu
sitd varmuutta, ettd Kalle on merkityksellinen.
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Vaikeahoitoisten tai haastavasti kédyttdytyvien lasten kanssa oli sittenkin mah-
dollista tehd&d yhdessd jotain mukavaa ja omassa maailmassaan uinuvien lasten
kanssa loytdd “yhteinen sdvel”. Lapsilta 16ytyikin taitoja ja luovuutta: lapset
oppivat soittamaan tai tuottivat sdvellyksid, sanoituksia, piirroksia, runoja ja
tarinoita, joiden avulla heiddn sisdistd maailmaansa oli aiempaa helpompi ym-
martaa.

6.3.3 Musiikkiterapia ja lapsen sisdinen tarina

Nakemys musiikkiterapiasta lapsen eldmdntarinan osana ei liity pelkastdan
edelld mainittuihin ajatuksiin kuntoutuksen tavoitteiden sovittamisesta lapsen
elamdnkulkuun ja kehitystehtaviin. Musiikkiterapiakuntoutuksen yksi tavoit-
teista oli tukea identiteetin rakentumista. Tarinallisuus, erityisesti sisdisen tari-
nan késite, voidaan liittdd nimenomaan ajatukseen ihmisen minuuden tai iden-
titeetin tarinallisesta, narratiivisesta rakentumisesta (Valkonen 2007, 41). Su-
garman (2001, 101) viittaa McAdamsin teoriaan eldmédntarinan muotoutumises-
ta lapsuudesta alkaen. McAdamsin (1997) mukaan varhaislapsuudessa luodaan
eldmdntarinan perussdvy, tunnelma. Leikki-idssd lapsi kokoaa tarinaansa ai-
neksia eli mielikuvia tapahtumista, joihin liittyy tietoa, aistimuksia ja tunteita.
Kouluidssd kognitiivisten taitojen kehittyessd lapsi alkaa hahmottaa ihmisten
eldmadssd esiintyvid teemoja ja juonirakenteita. (Sugarman 2001, 101-102.) Sisai-
nen tarina muotoutuu vuorovaikutuksessa todellisten eldmé&ntapahtumien ja
kerrottujen tarinoiden kanssa. Minuuden tarinallinen rakentuminen edellyttdd,
ettd ihminen on subjekti omassa tarinassaan. (Valkonen 2007; Hanninen 1999.)

Bruner (1987, 13) toteaa, ettd "tarina jdljittelee eldmadd, eldma jdljittelee ta-
rinaa”. Tarina omasta eldmastd kehittyy siten, ettd se yhtddltda kuvaa elettya
elamad (eli sisdltad riittavasti tuttuja aineksia), toisaalta avaa uusia ndkokulmia,
jotka muokkaavat kuulijan (ja kertojan) kasityksid tapahtuneesta. Kuten aiem-
min (s. 34) todettiin, musiikissa ja musiikkiterapiassa tdma tutun ja uuden sopi-
va yhdistiminen on keskeinen periaate, jota toteutetaan monella tasolla. Mu-
siikkiterapia sisdltdd toimintaa ja vuorovaikutusta, tuottaa kokemuksia, jotka
muokkaavat késityksid itsestd ja muista. Musiikki edustaa tai heijastaa sitd,
kuinka asiat ovat (the way things are), ja samalla tarjoaa mahdollisuuden uusiin
tulkintoihin. (Stewart 2004, 286-287; Smeijsters 2005.)

Musiikkiterapiatutkijoista Ruud (1997) on tutkinut musiikin yhteyttad ih-
misen eldménlaatuun, identiteettiin ja eldmantarinaan. Ruudin mukaan merki-
tykselliset elamdn tapahtumat sellaisina kuin ne on koettu musiikillisten koke-
musten kautta ovat aineksina késikirjoituksessa, joka jasentdd elaméan tapahtu-
mat yhtendiseksi, koherentiksi tarinaksi. Ruud toteaa myShemmin (2001), etta
musiikki voi yhdistdd kokemukset aikaan ja paikkaan sekd tuoda tapahtumiin
syvyyttd ja tunnesdavyjd. Ruud (2001, 53) kadyttdad vertauskuvana hyvad eloku-
vamusiikkia, joka tdydentdd ja syventdd elokuvan juonta ja visuaalisia mieliku-
via. Lehtonen (2003) on tutkinut eldmén kaddnnekohtiin liittyvid musiikkikoke-
muksia ja nédkee niissd yhtymdkohtia Amirin (2006) kuvaamiin musiikkiterapi-
an merkittdviin hetkiin (meaningful moments).
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Tarinoihin tai kertomuksiin viittaa my6s Sternin (2004) teoria taméanhetki-
syyksistd (present moments) terapiassa. Taméanhetkisyydet (kohtaamisen het-
ket) ovat Sternin mukaan ”elettyjd kertomuksia” (lived stories), joita voidaan
jalkeenpdin tarkastella kielen avulla ja tuottaa sanallisia, kerrottuja kertomuk-
sia. Kuten jo aiemmin tédssd tutkimuksessa on todettu, Sternin teoria soveltuu
hyvin kuvaamaan musiikkiterapiatilanteessa tapahtuvaa musiikillista ja sanal-
lista vuorovaikutusta (esim. Trondalen & Skarderud 2007).

Valkosen (2007, 253) tutkimuksessa todettiin, ettd terapia voi auttaa ihmis-
td kertomaan "hyvdd tarinaa” omasta eldmdstdan. Lapsen sisdinen tarina on
vasta muodostumassa, joten ratkaisevan tarkedd on, millaisia tunnelmia, tapah-
tumia ja juonirakenteita ymparisté hanelle tarjoaa sisdisen tarinan aineksiksi ja
millaista tarinaa ympaéristd lapsesta kertoo. Tamén tutkimuksen aineisto sisilsi
runsaasti ehdotuksia aineksiksi “hyvaddn tarinaan” ja samalla hyvadn eldmdan:
hyvaksytyksi tulemista sellaisena kuin on, vuorovaikutusta, yhteistyotd, realis-
tisia odotuksia, onnistumisen kokemuksia, iloa ja toiveikkuutta. Musiikilla oli
tassd tarinassa keskeinen merkitys kehitystd tukevan vuorovaikutuksen mah-
dollistajana.



7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen ldhtokohtien ja viitekehyksen tarkastelua

Tdamén tutkimuksen mielenkiintoisuus ja haastavuus tutkijalle nousee sen sijoit-
tumisesta monen eri tieteenalan leikkauspisteeseen (kuvio 11).

Musiikkiterapia

Musiikkiterapia-

Lapsen
kuntoutus

musiikkiterapia
>

Lapsen
kasvun ja
kehityksen

tukemine

Lapsen
kuntoutus

KUVIO 11 Lapsen musiikkiterapiakuntoutus laajempien kasitteiden leikkauspisteessa

Tutkimuksen tuloksena syntyneelle substantiiviselle teorialle voidaan hakea
yhtymékohtia niin kuntoutuksen, musiikkiterapian kuin lapsen kehityksenkin
teorioista. Jokainen niisti tieteenaloista sisdltdad lisdksi omat monitieteiset taus-
tansa ja kytkentdnsa.

Tutkimuksen kisitteellisen viitekehyksen perustana on biopsykososiaali-
nen ldhestymistapa, koska se on tutkimuksen tekijdlle ominainen niin tutkijana
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kuin terapeuttinakin. Lihemmin tarkasteltuna tdma valinta oli ainoa mahdolli-
nen, kun tutkimuskohteena oli tutkijan oma terapiatyd ja metodologiana
grounded teoria. Biolddketieteellistd viitekehystd kadytetddn runsaasti kuntou-
tustutkimuksissa, my6s musiikkiterapian kirjallisuudessa ja tutkimuksissa,
etenkin silloin kun kyse on vaikuttavuustutkimuksesta (esim. Abdi & al. 2001;
Baumann & al. 2007; Gold & al. 2004; Gold & al. 2006; Hillecke & al. 2005;
Kwack 2007; Thaut & al. 2005; Trainor & al. 2003 ja Wigram & Gold 2006; Sar-
kdamo & al. 2008). Tahan tutkimukseen biolddketieteellinen ldhestymistapa ei
kuitenkaan soveltunut.

Lapsen kuntoutuksen alueelta ei juuri 16ydy teorioita, ei vélttamattd edes
yhtd yleisesti kdytossd olevaa médritelmdd (Koivikko & Sipari 2006). Siparin
(2006) mukaan lapsen kuntoutukselle on luonteenomaista tietty kaytannonla-
heisyys. Usein se toteutuu kiintedssad yhteistydssad varhaiserityiskasvatuksen ja
erityisopetuksen kanssa. Suomalaisessa lasten kuntoutusta kasittelevassa kirjal-
lisuudessa lapsen kehityksen ekologinen/bioekologinen (Bronfenbrenner) ja
ekokulttuurinen (Weisner ja Gallimore) teoria sekd sosiokulttuuriset oppimis-
kasitykset (mm. Vygotsky) ovat kuitenkin olleet melko paljon esilld (ks. luku
3.1.6) joko suoraan (esim. Maatta 2001; Veijola 2004) tai selvasti taustalla vaikut-
tavina ndkemyksind. Niihin perustuen painotetaan lapsen kuntoutuksen perhe-
keskeisyyttd ja liittymistd lapsen arkeen (esim. Koivikko ja Sipari 2006). Koska
tutkijan esiymmarryksen mukaan ndméa ndakemykset vaikuttavat paitsi teorian
tasolla myos kdytannossd lasten kuntoutuksen tyontekijoiden toiminnassa, ne
otettiin mukaan késitteelliseen viitekehykseen, ja ymmarrettidvasti ne ovat nih-
tavissd selvasti myos tutkimuksen tuloksissa. Toisaalta lasten kuntoutuksen yh-
tymdkohdat kehitysneuropsykologiaan ja kognitiiviseen neurotieteeseen ovat
myos tdrkeitd (Ahonen & Aro 1999; Ahonen & al. 1999; Ahonen & al. 2000).
Namad ndkokohdat jdaivat kuitenkin tdssd tutkimuksessa vahemmélle huomiolle,
koska tutkimusaineisto koostui pddasiassa vanhempien haastatteluista ja mu-
siikkiterapeutin palautteista, eikd aineistoa kerdtessd kaytetty testejd tai mitta-
usmenetelmid, joilla olisi arvioitu lasten vaikeuksia tai edistymistd elimiston ra-
kenteiden ja toimintojen tasolla.

Kasitteellisessd viitekehyksessd nostettiin esiin WHO:n uusin terveyden ja
toimintakyvyn luokitus (ICF seki sille rinnakkainen lasten ja nuorten ICF-CY),
joka on kehitetty yhteiseksi késitteelliseksi malliksi terveydenhuollon ammatti-
laisille. Siihen viitataan nykyisin toistuvasti niin lasten kuntoutusta késittelevis-
sd koti- kuin ulkomaisissa kirjoituksissa ja tutkimuksissa (ks. luku 3.1.5). ICF-
malli korostaa yksilon ja ympaériston vélistd vuorovaikutusta ja toimintakyvyn
eri osatekijoitd. Taméan tutkimuksen tuloksena syntynyt substantiivinen teoria
lapsen musiikkiterapiakuntoutuksen tavoitteista on linjassa ndiden ICF-mallin
painotusten kanssa. Teoria sisdltdd ajatuksen sekd yksiloon ettd ymparistoon
vaikuttamisesta. Musiikkiterapian tavoitteiden todettiin liittyvan suorituksiin ja
osallistumiseen sekd elimiston rakenteista ja toiminnoista erityisesti mielentoi-
mintoihin. Tédssd substantiivisessa teoriassa tulevat esiin myods bioekologisen
teorian PPCT-mallin (Bronfenbrenner 2005) kaikki osatekijdt: 1) musiikkitera-
piatilanne ja prosessi, jossa on olennaista musiikillinen vuorovaikutus, 2) tilan-
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teeseen ja prosessiin osallistuvat henkil6t ja henkildiden viliset suhteet, 3) mu-
siikkiterapia osana lapsen arkea (konteksti) sekd 4) musiikkiterapiaprosessi
osana lapsen kuntoutusprosessia ja lapsen eldméantarinaa (aika).

Tutkimuksessa puhuttiin lasten musiikkiterapiakuntoutuksen yleisistd ta-
voitteista, lasten yksilollisistd tavoitteista ja musiikkiterapialle ominaisista ta-
voitteista. Musiikkiterapian erityiset, terapiamuodolle ominaiset tavoitteet oli-
vat pitkalti samoja kuin aiemmissa tutkimuksissa. Ylipddtadn lasten musiikkite-
rapiassa on tavallista, ettd tavoitteita asetetaan useammalle kuin yhdelle tavoi-
tealueelle samanaikaisesti. Tama viittaa yhtdalta lapsen kehityksen kokonais-
valtaisuuteen, jolla tdssd yhteydessa tarkoitetaan sitd, ettd eri osa-alueiden kehi-
tys on sidoksissa toisiinsa. Toisaalta niin tdssd kuin lukuisissa aikaisemmissakin
tutkimuksissa todettiin musiikin omaavan useita samanaikaisia tai vaihtoehtoi-
sia merkityksid niin terapian vilineend kuin ihmisen arkielamaéssa.

Lisdksi todettiin, ettd lasten musiikkiterapiakuntoutuksessa yhdistyvit -
samoin kuin aikuisneurologisten asiakkaiden musiikkiterapiassa (ks. esim. Al-
dridge 2001; Baumann & al. 2007) - toimintakykyd edistédvit ja psyykkistd hy-
vinvointia, "hyvdd eldam&d” tukevat, psykoterapeuttiset tavoitteet. Aikuisten
kuntoutuksessa on tdlld vuosituhannella tapahtunut neuropsykologisen kun-
toutuksen ja psykoterapian ldhentymistd molempien tahojen aloitteesta. Aluksi
neuropsykologisen kuntoutuksen yhteydessd alettiin puhua holistisesta kun-
toutusotteesta, myohemmin neuropsykoterapeuttisesta tyoskentelystd. (Laaksonen
2007, 26.) Neuropsykoterapian késite on vield uusi ja vdhdn kdytetty, mutta se
sisdltdd mielenkiintoisen yhtymdkohdan niin aikuisten kuin lastenkin musiikki-
terapiakuntoutukseen.

Tulosten tarkastelussa viimeisend esitetty narratiivinen, tarinallinen nako-
kulma tdydentdd lasten musiikkiterapiakuntoutuksesta aiemmin tédssd tutki-
muksessa esitettyjd teoreettisia ndkokulmia (keskushermoston muotoutuminen,
tehtdvistd ja toimista suoriutuminen, osallistuminen, eldimédnlaatu, muutos, ke-
hitys ja oppiminen). Narratiivinen ndkokulma ei sisdltynyt alun perin tutki-
muksen metodologisiin valintoihin eiké kasitteelliseen viitekehykseen. Se nousi
kuitenkin voimakkaasti esiin tutkimusaineistosta, joten sen ottaminen mukaan
oli perusteltua.

7.2 Tutkimusprosessin tarkastelua

Grounded teorian valitseminen tutkimuksen metodologiaksi ei ollut tutkijalle
itsestddnselvyys, mutta se osoittautui tutkimusaiheen kannalta toimivaksi rat-
kaisuksi. Lasten musiikkiterapiaa toteutetaan Suomessa paljon kuntoutuksen
kontekstissa. Kuitenkin sitd on tutkittu vasta vahan tastd ndkokulmasta. Sen
vuoksi tutkijan ajatuksena oli kerdtd aineisto, josta vilittyisi mahdollisimman
aito eli totuudenmukainen ja monipuolinen kuva siitd todellisuudesta, jonka
osa tutkimuksen kohteena oleva ilmio (lasten musiikkiterapiakuntoutuksen ta-
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voitteet) on. Grounded teorian aineistoldhtoisyys on linjassa tdimdn ldhtoajatuk-
sen kanssa.

Laadulliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan myos tdmédn tutkimuksen
tutkimuskysymykset eivét olleet tdsmentyneet vield tutkimusprosessin alussa.
Alkuperdinen tutkimuskysymys oli laaja: Miten musiikkiterapia tukee sellaisen
lapsen kuntoutumista, jolla on jokin neurologinen sairaus, vamma tai erityis-
vaikeus? Lihemmin tarkasteltuna tdma tutkimuskysymys viittasi musiikkitera-
pian vaikutusten tutkimiseen. Vaikuttavuustutkimuksen tekemiseen ei kuiten-
kaan ollut tdméan tutkimuksen puitteissa tarkoitus eikd edellytyksid ryhtya.
Tutkimuskysymys rajautui ja tarkentui musiikkiterapian tavoitteisiin, koska
my6s myShempdd vaikuttavuustutkimusta ajatellen on ensin mddriteltava
mahdolliset tavoitteet, jotta niiden toteutumista voidaan tutkia. Tutkija pdétyi
kolmeen tavoitteita koskevaan tutkimuskysymykseen, joiden muotoutumisen
taustalla vaikutti tutkijan esiymmarrys tutkimusaiheesta. Kysymykset viittasi-
vat kolmeen ndkokulmaan terapian tavoitteissa: yleisiin paamaaériin lapsen kun-
toutuksessa, kunkin lapsen yksilollisiin kuntoutustavoitteisiin sekd nimen-
omaan musiikkiterapialle ominaisiin tavoitteisiin. Grounded teorian mukaisen
aineistoanalyysin edetessd, erityisesti aksiaalisen koodauksen vaiheessa, aineis-
tosta nousivat tavoitteiden sisdltokategorioiden ohella keskeisiksi kategoriat,
jotka liittyivat alkuperdiseen “miten” -kysymykseen. Tutkimusaiheen kannalta
oli tarkedd sisdllyttdd aineistosta nousevaan teoriaan tavoitteiden luokittelun
lisdksi ndmd toimintaprosessit ja olosuhteet, jotka liittyivit tavoitteiden asetta-
miseen, tavoitteisiin pyrkimiseen ja tavoitteiden toteutumiseen. Tutkimusai-
neiston laajuus ja aiheen moniulotteisuus tarjosivat tutkimusprosessin aikana
useita muitakin mahdollisuuksia sekd uusiin ettd vaihtoehtoisiin tutkimusky-
symyksiin. Tutkija pddtyi kuitenkin sdilyttdmé&dn valitsemansa kolme tutki-
muskysymystd tutkimusprosessin loppuun asti, koska niiden sisdltamat nako-
kulmat rajasivat mielekk&dlld tavalla tutkimuksen kohteena olleen ilmion. Ky-
symysten asiasisdllot eivdat muuttuneet, mutta sanamuodot tdsmentyivéat jonkin
verran prosessin kuluessa.

Tutkijan muotoilemat kolme tutkimuskysymystd muodostivat mielenkiin-
toisen yhdistelman, kun tutkija halusi tarkastella musiikkiterapian ominaislaa-
tua oikeastaan kahdesta eri suunnasta; seké yleisten tavoitteiden (miten aineis-
tossa ndkyy se, ettd kyse on nimenomaan lapsen kuntoutuksesta) ettd yksilollis-
ten tavoitteiden (millaisia yksilollisid tavoitteita juuri musiikkiterapialle on ase-
tettu) ndkokulmasta. Kaksi erilaista kysymyksenasettelua teki analyysista haas-
tavan, varsinkin kun sen vuoksi aineistoa tarvittiin melko runsaasti. Tutkijan
mielestd tutkimuskysymykset kietoutuivat kuitenkin siind méaérin toisiinsa, etta
vain toiseen ndkokulmaan keskittyminen olisi rajoittanut tdméan aineiston poh-
jalta muodostuvaa teoriaa. Nyt syntynyt substantiivinen teoria siséltdd seka
lapsen musiikkiterapiakuntoutusta ja sen tavoitteita yleiselld tasolla jasentdvad
kasitteistod ettd yksilollisten tavoitealueiden yksityiskohtaisempaa jasentelya.
Jatkotutkimuksen tehtdvaksi jad monien kasitteiden hiominen, tarkempi ja sy-
véllisempi médrittely kuin tdssd tutkimuksessa oli mahdollista seké tarvittaessa
teorian edelleen kehittely.



189

Grounded teorian keskeisend periaatteena on, ettd teoria syntyy aineisto-
lahtoisesti, eikd tutkijan esiymmarryksestd tai hdnen valitsemistaan teoreettisis-
ta ldhtooletuksista kdsin. Sekd Strauss ja Corbin (1998) ettd Charmaz (2003) to-
teavat, ettd tutkijan kokemus ja tietdmys vdistaimaittd vaikuttavat hanen tulkin-
toihinsa jollain tavoin, mutta systemaattista analyysimenettelyd noudattamalla
tulkinnat pysyvét sidoksissa aineistoon. Taméan tutkimuksen analyysiprosessin
yksityiskohtainen eteneminen on kuvattu luvussa 4.5.

Haastateltavien vanhempien valitseminen, ennakkokirjeen ldhettaminen,
yhteyden ottaminen vanhempiin, sopivan haastatteluajan 16ytaminen ja haas-
tattelun toteuttaminen muodostivat kdytdnnossd siind mddrin tyolddn ja aikaa
vievan prosessin, ettd grounded teorian mukainen, teoreettiseen otantaan liitty-
vd aineiston keruun ja analyysin vuorottelu ei voinut toteutua tdysin ihanteelli-
sella tavalla. Mikali tutkija olisi kerdnnyt haastatteluja yhden kerrallaan, analy-
soinut tarkasti ja alkanut sen jdlkeen vasta suunnitella seuraavaa haastattelua,
tarvittavan aineiston saaminen kokoon olisi vienyt kohtuuttoman pitkéan ajan.
Nadin ollen tutkija arvioi uusien haastattelujen tarvetta yleiselld tasolla (millaisia
lapsia oli jo mukana aineistossa, minké tyyppisid musiikkiterapialapsilla taval-
lisesti ilmenevid ongelmia ja tavoitteita ei vield ollut tullut lainkaan esiin) seka
sen perusteella, mitd aiemmin tehdyissd haastatteluissa puhuttiin. Sen pohjalta,
millaisia kategorioita aineistosta nousi esiin, tutkija myts muutti ja suuntasi
tarkemmin kysymyksiddn uusissa haastatteluissa sekd otti analyysin edetessa
kayttoon jo kerdttyd aineistoa (ks. tarkemmin luku 4.5).

Pyrittdessd maksimaaliseen variaatioon ja aineiston saturaatioon, aineisto
kasvoi suureksi. Tama oli perusteltua, koska tutkimuskysymykset edellyttivit
tietoa sekd lasten yksilollisten tavoitteiden laajasta kirjosta ettd mahdollisim-
man erilaisten lasten tavoitteiden yhteisistd piirteistd. Vain muutamia lapsia ka-
sittdvan otoksen perusteella niitd johtopaatoksid ei olisi voitu uskottavasti teh-
d&. Toisaalta voidaan ajatella, ettd aineisto oli liian laaja, koska sen kerdaminen
ja analysointi oli varsin tyoldstd, eikd kaikkea sen sisdltdimédd informaatiota kui-
tenkaan voitu hyodyntdd tutkimuksessa. Vanhempien haastattelut muodosti-
vatkin erittdin rikkaan aineiston, koska vanhemmat kertoivat musiikkiterapia-
prosessia koskevien teemojen lisdksi myos yleisemmin ajatuksiaan, kokemuksi-
aan ja mielipiteitddn, jotka liittyivat heiddn lapsiinsa ja kuntoutukseen. Naiden
sisdltdjen perusteellinen késittely ei ollut mahdollista tdmén tutkimuksen puit-
teissa. Ne antoivat kuitenkin arvokasta perspektiivid tutkimuskysymyksille ku-
vatessaan laajempaa kontekstia, johon tutkimusaihe liittyy. Litteroitujen haas-
tattelujen lisdksi tutkijan kadytettdvissd oli kirjallisia dokumentteja: lasten mu-
siikkiterapiapalautteita, kuntoutussuunnitelmia ja terapiasopimuksia sekd jon-
kin verran vanhempien musiikkiterapeutille toimittamia muita asiakirjoja, esi-
merkiksi kopioita lddkéreiden ja terapeuttien lausunnoista.

Tutkija halusi ottaa aineistoon sekd vanhempien haastatteluja ettd useita
erilaisia kirjallisia dokumentteja lisdtékseen tutkimustulosten luotettavuutta.
Tdmédn aineistotriangulaation avulla saatiin yhdistettyd ainakin kolme nako-
kulmaa kunkin lapsen terapian tavoitteisiin: vanhempien, musiikkiterapeutin ja
lahettdvan tahon. Vanhempien haastattelujen yhteydessd pyrittiin saamaan
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esiin mahdollisuuksien mukaan myos lapsen oma kasitys musiikkiterapian ta-
voitteista tai merkityksestd hdnelle. Koska aineisto jo tédllaisenaan oli laaja, tutki-
ja jdtti tietoisesti kdyttamattd osan siitd materiaalista, jota hdn oli arkistoinut las-
ten terapiaprosesseista. Joistain lapsista olisi ollut tallessa aiemmin mainittujen
dokumenttien lisdksi terapiatilanteissa kuvattua videomateriaalia sekd kaikista
lapsista terapiamuistiinpanot, jotka sisdlsivit terapeutin kuvauksia yksittdisten
terapiakdyntien sisdlloistd sekd pohdintaa terapiaprosessin eri vaiheista. Taman
toki mielenkiintoisen, mutta kooltaan valtavan aineiston analysointi ei kuiten-
kaan ollut tarkoituksenmukaista, koska terapialle asetetut tavoitteet ja niissa
edistyminen sisdltyivat tamén tutkimuksen kysymyksenasetteluun ndhden riit-
tavalld tarkkuudella jo muuhun aineistoon.

Toisenlainen aineistotriangulaation rajaus tehtiin haastatteluissa. Van-
hempien lisdksi olisi voitu haastatella my6s lasten kuntoutuspadatoksiad tehnei-
den tyoryhmien jdsenid, esimerkiksi ldadkéreitd, psykologeja ja terapeutteja, jol-
loin olisi saatu ensikdden tietoa heiddn ajatuksistaan liittyen musiikkitera-
piakuntoutuksen tavoitteisiin. Tutkijan kokemusten mukaan kuntoutustyo-
ryhmien jadsenten tiedoissa, kdsityksissd ja asenteissa on erittdin suurta vaihte-
lua. Kattavan kuvan saamiseksi kuntoutustyontekijoiden haastatteluja olisi tay-
tynyt tehdd todennékoisesti vahintddn yhtd monta kuin vanhempien haastatte-
luja. Lisdksi kiireisten tyontekijoiden tavoittaminen ja motivoiminen haastatte-
luun sekd ndiden haastattelujen analysointi olisivat vaatineet kohtuuttomasti
resursseja hyotyyn ndhden. Ndin ollen ldhettdvien tahojen eli kuntoutustyo-
ryhmien asettamat tavoitteet tulivat esiin tutkimuksessa niiltd osin kuin ne si-
sdltyivit terapeutille toimitettuihin kuntoutussuunnitelmiin tai muihin asiakir-
joihin. Lahettdvien tahojen asettamia tavoitteita oli siten aineistossa lukumaé-
rdisesti selvasti vihemman kuin terapiasopimuksiin ja terapiapalautteisiin kir-
jattuja tavoitteita. Eri tahojen asettamissa tavoitteissa ei kuitenkaan havaittu
ratkaisevia sisdllollisid eroja, joten aineiston rajaus ndiltd osin ei vaikuttanut ta-
voitekategorioiden sisaltoon.

Tutkijan omien asiakkaiden liséksi olisi voitu ottaa toisten musiikkitera-
peuttien asiakkaita. Tama olikin tutkijan alkuperdinen aikomus, minkad vuoksi
vanhemmille osoitetussa kirjeessd ja suostumuslomakkeessa mainitaan mahdol-
lisuus haastatella lapsen musiikkiterapeuttia. Eri terapeuttien asiakkaiden sisal-
lyttaminen tutkimusaineistoon olisi sindnsa ollut mielenkiintoista, koska se liit-
tyi kysymykseen, olisivatko lapsen yksilolliset tavoitteet muuttuneet terapeutin
muuttuessa. Tatd kysymystd pohtiessaan tutkija totesi kuitenkin, ettd hdnen
tyoskentelytavassaan on piirteitd kaikista Ahonen-Eerikdisen (1998) tutkimuk-
sessa loydetyistd suomalaisten musiikkiterapeuttien tydskentelytavoista. Nadin
ollen voitiin olettaa, ettd tutkijan omien asiakkaiden terapiaprosesseista koostu-
va aineisto sisdltdd riittdvasti variaatiota; tavoitteet eivit rajaudu vain yhteen
terapeutin edustamaan viitekehykseen, vaan vaihtelevat todella asiakkaan yksi-
16]lisistd tavoitteista riippuen.

Tutkimushaastattelujen keskeinen ominaispiirre oli se, ettd kaikki haasta-
teltavat olivat heitd haastatelleelle tutkijalle tuttuja, koska tutkija oli toiminut
heidédn lastensa terapeuttina. Kaikki haastateltavat didit ja isat tutkija oli tavan-
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nut jo aiemmin lapsen terapiakdyntien yhteydessa tai erilaisissa lasta koskevis-
sa neuvotteluissa. Joukossa oli vanhempia, joiden kanssa tutkija oli tdtd ennen
pohtinut kyseisen lapsen asioita useita kertoja perusteellisesti. Osalla haastatte-
luja oli vain tutkimuksellinen tarkoitus, osa oli ldhes autenttisia, juuri paatty-
neeseen tai viliarviointivaiheessa olevaan terapiaprosessiin liittyvid lapsen te-
rapeutin ja vanhempien keskusteluja, joihin siséllytettiin myos tutkimusta pal-
velevia kysymyksid ja teemoja.

Haastatteluun suostuneet vanhemmat pitivat padsaantoisesti tutkimusai-
hetta tdrkednd ja olivat siksi motivoituneita osallistumaan tutkimukseen. Haas-
tattelutilanne haastattelijan esittdmine kysymyksineen ja nauhureineen heratti
vanhemmissa jonkin verran jannitystd, minkd vuoksi tutkija pyrki tietoisesti
luomaan tilanteeseen rennon ja kiireettoman ilmapiirin. Koska tutkija ja haasta-
teltavat olivat ennestddn tuttuja keskenddn, heidéan vélilleen oli jo muodostunut
luottamuksellinen suhde. Talloin voitiin olettaa, ettdi haastateltavat uskalsivat
kertoa ajatuksistaan vapautuneesti ja tutkija pystyi pddosin ymmartamaan, mitd
he tarkoittivat. Vanhempien puhunta sisdlsi kertomuksia heiddn kokemuksis-
taan sekd heidédn ajatuksiaan ja mielipiteitdan. Vanhempien rehellisyyteen viit-
tasi se, ettd haastattelut sisdlsivit sekd myonteistd palautetta ettd kritiikkid mu-
siikkiterapeuttia kohtaan ja ndiden lisdksi suoria ehdotuksia suositeltavista me-
nettelytavoista liittyen hyvin monenlaisiin asioihin heiddn lapsensa kuntoutuk-
sessa. Monista haastatteluista valittyi vahvasti haastateltavien halu saada eri-
tyislasten ja heiddn vanhempiensa ddni kuuluviin heitd koskevissa asioissa.
Perheille lapsen kuntoutus oli usein niin merkittdva osa arkea, ettd siitd keskus-
teltaessa nousi esiin monenlaisia, hyvin voimakkaitakin tunteita.

Tutkimusprosessin eri vaiheissa pyrittiin huomioimaan tarkasti tutkimuk-
sen eettiset periaatteet (ks. Bond 2004; Dileo 2005). Tutkimukseen osallistuneille
perheille selitettiin, millaisesta tutkimuksesta oli kysymys ja korostettiin osallis-
tumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta perua suostumuksensa myos kes-
ken prosessin. Lasten, perheiden ja muiden kuntoutusprosessiin liittyneiden
henkildiden yksityisyyden suoja varmistettiin poistamalla haastatteluista ja do-
kumenteista kaikki tunnistetiedot. Tutkimusraporttiin valitut suorat lainaukset
haastatteluista ja dokumenteista eivit sisdlld mitddn sellaista, minka perusteella
yksittdisen lapsen tai perheen voisi tunnistaa. Tutkija on pyrkinyt myos tiedos-
tamaan tutkijan ja terapeutin kaksoisroolinsa merkityksen sekd suhteessa haas-
tateltuihin vanhempiin ettd tutkimuksen tuloksiin.

7.3 Tutkimuksen merkityksen ja jatkotutkimusaiheiden
tarkastelua

Tutkimuksen kohteena olivat lasten kuntoutuksen kontekstissa toteutuneet
musiikkiterapiaprosessit ja niihin sisdltyneet terapian tavoitteet. Tavoitteita ku-
vaava kasitteisto6 muodostettiin aineistoldhtoisesti kdyttden ldhestymistapana
grounded teoriaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa tavoitteita on kartoitettu mu-
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siikkiterapeuteille osoitetuilla kyselyilld ja perustuen teorialdhtoisiin tavoittei-
den jaotteluihin. Tahan tutkimukseen sisdltyva vanhempien ndkokulma lapsen
musiikkiterapiaprosessiin sekéd terapian tavoitteisiin on myos tutkimuksen kes-
keistd antia. Tutkimus tarjoaa uutta tietoa musiikkiterapiasta lapsen kuntou-
tusmuotona sekd kuntoutuksen kentilld tyoskenteleville musiikkiterapeuteille
ettd muille tyontekijoille. Tutkimuksessa késiteltiin musiikkiterapiaa kuntou-
tuskokonaisuuden ja kuntoutusprosessin osana seké terapian tavoitteiden aset-
tamista, muuttumista ja toteutumista. Lasten musiikkiterapiakuntoutukseen
liittyvad kasitteistod pyrittiin jasentdméadn sekd tdmdn tutkimuksen aineiston
pohjalta ettd suhteessa aikaisemmissa tutkimuksissa ja teorioissa kaytettyihin
kasitteisiin.

Tutkimusteht&dva rajasi padhuomion kohteeksi musiikkiterapian tavoitteet.
Lasten musiikkiterapiakuntoutuksen yleisiksi tavoitteiksi hahmottuivat tdssa
tutkimuksessa arjen sujuminen, osallistuminen ja hyvinvointi sekd lapsen sel-
viytyminen erilaisista vuorovaikutustilanteista. Musiikkiterapian erityiseksi ta-
voitteeksi lapsen kuntoutuksessa todettiin tukea lapsen valmiuksia ja mahdolli-
suuksia vuorovaikutukseen. Lapsen valmiudet liittyvat lapsen yksilollisiin ta-
voitteisiin, joiden hierarkkista jasentymistd ja keskindisid suhteita kuvattiin ta-
lokuvion avulla. Lapsen vuorovaikutusvalmiuksien ja -mahdollisuuksien tu-
kemisen keskeisiksi osatekijoiksi todettiin terapiatilanteen vuorovaikutus, mu-
siikin merkitys terapiassa ja lapsen arjessa sekd kuntoutuskumppanuuteen pe-
rustuva yhteistyo lapsen perheen ja ldhiyhteison kanssa.

Tutkimuksessa haastatelluilla vanhemmilla oli runsaasti kokemuksia
myo6s muista terapiamuodoista ja yhteistydstd eri ammatteja edustavien tyonte-
kijoiden kanssa. N&in ollen osa tutkimustuloksista (esimerkiksi terapian yleiset
tavoitteet sekd lapsikuntoutujaldhtdisyyden ja kuntoutuskumppanuuden késit-
teet) on mahdollisesti sovellettavissa lasten kuntoutukseen yleisemminkin. Ta-
mé edellyttdd kuitenkin lisdtutkimusta.

Terapian tavoitteet ovat abstrakteja kasitteitd, joiden sisdlté konkretisoituu
yhtddltd terapiatilanteessa ja terapiaprosessia kuvaavissa musiikkiterapiapa-
lautteissa, mutta etenkin lapsen arjessa, mistd vanhempien haastattelut antoivat
tietoa. Tutkimuksen tuloksena syntynyttd talokuviota voidaan kayttdd jasenta-
maddn ja havainnollistamaan musiikkiterapian tavoitteiden asettamista ja muut-
tumista terapiaprosessin eri vaiheissa. Toimiiko talokuvio kdytdnnossa téllaise-
na apukeinona, selvidd vasta kokeilemisen jdlkeen. Jatkotutkimusta voidaan
tarvita kuvion edelleen kehittdmiseen ja tavoitealueiden sisiltojen tarkentami-
seen. Tatd aineistoldhtoisesti syntynyttd tavoitteiden jaottelua voidaan hyédyn-
tdd myohemmin my6s lasten musiikkiterapiakuntoutuksen vaikuttavuustutki-
muksessa, kunhan etsitddn tai kehitetddn kyseisid tavoitealueita mittaavat tu-
losmittarit.

Tutkimuksessa ei noussut merkittavilld tavalla esiin lasten lddketieteellis-
ten diagnoosien osuus tavoitteiden madrittelyssd, vaan musiikkiterapian tavoit-
teiden vaihtelua selittivit ensisijaisesti lasten yksilolliset vaikeudet, iké ja kehi-
tystaso. Kuten luvuissa 3.2.3 ja 3.2.4 todettiin, musiikkiterapian tavoitteita ja si-
sdltojd on aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu usein myos diagnoosiryh-
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mittdin. Tédssd tutkimuksessa vain pienet, vaikeasti monivammaiset kehitys-
vammaiset lapset muodostivat tavoitteiden suhteen yhtendisen ryhmén. Muilla
lapsilla tavoitteet vaihtelivat lapsikohtaisesti liittyen lapsen ikddn ja kehitys-
tasoon sekd yksilollisiin vaikeuksiin siind mddrin, ettd edes autistiset lapset, jot-
ka monessa tutkimuksessa muodostavat erillisen kohderyhmin, eivit tdssd
joukossa erottuneet yhtendisend ryhménd. Tama havainto on kiinnostava ja liit-
tyy varmasti osaltaan tutkimusasetelmaan, joka ei ldhtokohtaisesti sisdltanyt
lasten diagnoosikohtaista ryhmittelya. Tutkijan esiymmarryksen mukainen ole-
tus oli, ettd diagnoosi vaikuttaa terapian tavoitteisiin, joten sen pohjalta pyrittiin
saamaan aineistoon mukaan lapsia, joilla olisi mahdollisimman monia eri diag-
nooseja. Aineistoanalyysin edetessd tdtd oletusta koeteltiin tutkimalla tuoko
uuden lapsen aiemmista poikkeava diagnoosi mukanaan uusia tavoitekategori-
oita tai vastaavasti sama diagnoosi samoja tavoitteita kuin aikaisemmilla lapsil-
la. Tamé&n perusteella todettiin, ettd tdssd lapsijoukossa ei diagnoosin perusteel-
la voinut péadtelld lapsen musiikkiterapian yksilollisid tavoitteita. Edelld maini-
tut pienet, vaikeasti monivammaiset kehitysvammaiset lapset olivat homogee-
ninen ryhmad idn, kehitystason ja vaikeuksien suhteen, joten sen vuoksi heill4 oli
samat tavoitteet. Viitteitd muistakin vastaavista pienistd yhtendisistd lapsiryh-
mistd tuli esiin, mutta niiden todentaminen edellyttdisi muun tyyppistd jatko-
tutkimusta. Toisaalta se, ettd autistiset lapset eivét olennaisesti erottuneet tastd
joukosta, liittyi mahdollisesti myds nditd musiikkiterapiaan valikoituneita lap-
sia yhdistdavddn tekijadan. Tutkimuksen ydinkategoria viittaa siihen, ettd kaikki-
en lasten vaikeudet liittyivit tavalla tai toisella vuorovaikutukseen ympariston
kanssa, joskin vaikeudet ilmenivit eri tavoin, eriasteisesti ja eri syistd. Musiikki-
terapiaa voitaisiin taiman perusteella kayttdd leikki-ikdisten ja koululaisten kun-
toutuksen lisdksi aikaisempaa enemmadn erityistd tukea tarvitsevan vauvan ja
vanhempien vuorovaikutuksen tukemisessa sekd varhaiskuntoutuksen yhtey-
dessa.

Lasten musiikkiterapiakuntoutuksen neuropsykologisia ja kognitiivisen
neurotieteen ndkokohtia késiteltiin tdssa tutkimuksessa vain vahéan. Taméa na-
kokulma lasten musiikkiterapian tavoitteisiin on yksi mielenkiintoinen ja tarkea
jatkotutkimuksen aihe. Koska tamé tutkimus kohdistui ainoastaan yksilotera-
piaprosesseihin, huomiotta jdivét tdssd yhteydessd ryhmamuotoinen musiikki-
terapiakuntoutus, perheterapeuttiset ldhestymistavat sekd lapsen ja vanhem-
man yhteinen musiikkiterapia. Tutkimusaineistona olleet vanhempien haastat-
telut ja terapiaprosessin aikana syntyneet kirjalliset dokumentit sisélsivit kylla
jonkin verran tietoa musiikkiterapeutin tyoskentelyn moniammatillisesta kon-
tekstista ja lapsiasiakkaan omasta ndkokulmasta terapian tavoitteisiin, mutta
kumpaakin aihetta voisi jatkossa tutkia tarkemmin.

Kuntoutuksena toteutetun musiikkiterapian tavoitteet ovat yhteydessa
vallalla olevaan kuntoutuksen paradigmaan sekd musiikkiterapeutin, muiden
kuntoutustyontekijoiden ja vanhempien arvoihin. Tutkimuksessa todettiin, etta
musiikkiterapeutin tyoskentelyote sekd asennoituminen lasta ja hdnen van-
hempiaan kohtaan olivat haastatelluille vanhemmille merkityksellisid asioita.
Musiikkiterapeuttien tyoskentelyotteita on tutkittu (esim. Ahonen-Eerikdinen



194

1998), mutta musiikkiterapeutin tyoskentelyn taustalla vaikuttavat, tavoitteiden
asettamistakin madrittavéat arvot olisivat myos kiinnostava tutkimuskohde.

Tutkimuksen tuloksena syntyi substantiivinen teoria, joka tarkastelee mu-
siikkiterapian tavoitteita lasten kuntoutuksen kontekstissa. Teoria on muodos-
tettu tdméan tutkimuksen aineiston perusteella, eikd se siten pyri olemaan kai-
kenkattava tai ainoa mahdollinen selitys tutkimuksen kohteena olleesta ilmits-
td. Teoria on syntynyt tutkijan ja tutkimuskohteen (kdytannon musiikkiterapia-
tyon) vuorovaikutuksen tuloksena. Tutkija palauttaa teoriansa nyt lukijoille, jot-
ta sen sovellettavuus lasten kanssa tyoskentelevien musiikkiterapeuttien kay-
tannon tyossd ja lasten kuntoutuksen kentélld voi todentua tutkimuksen ja luki-
joiden, teorian ja kdytdnnon vuorovaikutuksessa.
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SUMMARY

The aim of the present study was to explore the goals of music therapy within
the context of child rehabilitation. The central aspects of music therapy as a part
of the child’s rehabilitation process were considered especially from the
perspective of parents, which provides new understanding for both music
therapists and other professionals working in child rehabilitation.

The term rehabilitation refers here to both rehabilitation (restoring
condition, operation or capacity) and habilitation (enabling or making able,
mostly used when talking about children born with disabilities). The
rehabilitation process consists of multidisciplinary assessment of individual
needs, goal setting, intervention(s) and evaluation. This study included 21
music therapy processes of children with various diagnoses and problems.
Music therapy of these children (7 girls and 14 boys) had started at the age of 2-
11 years and it had continued for 1-6 years. Because of the variety of the
children and their problems, different kinds of music therapy methods and
approaches were used. In addition to music therapy, most of these children’s
rehabilitation processes included also other interventions and special education.
The goals of music therapy were set by the rehabilitation teams and the music
therapist together with the parents.

The data of the study consisted of the parents’ interviews, the children’s
rehabilitation plans and the music therapist’s therapy reports. Grounded theory
methodology (Strauss & Corbin 1998; Charmaz 2003) was used to analyze the
data and to construct a substantive theory based on it. As a result, a theoretical
model of the general, individual and specific goals of music therapy was
constructed.

According to this study, the general goals of music therapy in child
rehabilitation are to promote functioning, fluency of everyday life (routines),
participating and wellbeing of the child and the family. These concepts were
compared with similar concepts like the quality of life, agency and
empowerment. The central category (main theme of the study) was
conceptualized as follows: The specific goal of music therapy is to improve the
child’s abilities and possibilities to interaction. Because interaction as such
cannot be considered as an ability of a child but action and interplay between
the child and other people, it is necessary to talk about both the abilities and the
possibilities to interaction. The abilities refer to the problems and resources of
the child and the individual goals based on them.

Twelve categories (sections) of individual goals of the children were
found: 1. sharing the moment (meeting face to face here and now), 2. listening,
3. rhythm and regulation (a. sensing the rhythm and the dynamics in music,
movement, speech and interaction, b. adapting to the mutual rhythm and
dynamics), 4. increasing the possibilities of self-expression and communication,
5. increasing the possibilities of action, 6. cooperating mutually, 7. perceiving
and completing tasks, 8. play, 9. mood regulation, 10. self-confidence, 11.
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learning skills, 12. self-image and identity. All these categories were connected
with the different meanings of music in music therapy.

In one of the parents’ interviews a mother stated that supporting the
child’s development is like building a house. This metaphor was used as a basis
for the hierarchic model of the individual goal categories. A figure of a house
was constructed to demonstrate the hierarchy from the basic goals to the top
level goals. The figure was used to illustrate the individual combinations of
goals of different children. In all the music therapy processes contained in the
data, more than one goal was set. This result was identical to the previous
studies. The results indicated that the music therapist’s practice of setting goals
together with the parents contributed the achievement of those goals.

The study identified three main components in supporting the child’s
possibilities to interaction: 1) the music therapist as an interaction partner in the
therapy sessions, 2) music in therapy and everyday life and 3) the cooperation
of the music therapist, the family and the professionals of different disciplines.

Finally, the results of the present study were discussed in relation to
previous theories and models, especially WHO’s (2001) International
Classification of Functioning and Disabilities and Bronfenbrenner’s (2005)
PPCT-model (the Process-Person-Context-Time-model) of child development.
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LIITTEET
LIITE 1

Korpela, R. & al. (1991): Lapsen sosiaalisen toimintakyvyn osatekijét,
Monivammaisen lapsen apuvilineet - tutkimuksen muuttujaluettelo

KOMMUNIKAATIO
1. ilmaisee tunteita ja tarpeita
2. ottaa kontaktin tuttuihin ihmisiin
3. ottaa kontaktin vieraisiin ihmisiin
4. keskustelee
5. ottaa muiden mielipiteet huomioon keskustelussa
6. kysyy asioita
7. vastaa kysymyksiin
8. muut ymmartavét lapsen viestit
9. sanojen/symbolien/késitteiden maara
10. lauseiden monipuolisuus

LIIKKUMINEN
11. vartalon hallinta
12. kdsien toimintakyky
13. katseen kohdistaminen
14. itsendinen liikkuminen kotona
15. avustettu/valvottu liikkuminen kotona
16. itsendinen liikkuminen koulussa/ pdivdkodissa
17. avustettu/valvottu liikkuminen koulussa/ pdiviakodissa
18. itsendinen liikkuminen ulkona
19. avustettu/valvottu liikkkuminen ulkona
20. kdy kaupassa/kavereiden luona

PAIVITTAISET TOIMINNOT
21. pukeutuu itse
22. pukeutuu avustajan kanssa
23. ruokailee itsendisesti kotona
24. selviytyy itsendisestd ruokailusta kodin ulkopuolella
25. ruokailee avustajan kanssa
26. henkilokohtainen hygienia
27. WC:ssd kdynti
28. kotityot
29. ympidristonhallinta (ovet, puhelin, TV, radio...)
30. itsendinen toiminta
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SOSIAALISUUS, LEIKKI JA HARRASTUKSET
31. muiden seuraan hakeutuminen
32. muut hakeutuvat lapsen seuraan
33. kontaktit ei-vammaisiin lapsiin
34. kontaktit tuttuihin ihmisiin
35. kontaktit vieraisiin ihmisiin
36. oma kiinnostus leikkeihin tai harrastuksiin
37. leikkien tai harrastusten maara
38. leikkien tai harrastusten monipuolisuus
39. yksin leikkiminen tai harrastaminen
40. yhteistyo leikeissa tai harrastuksissa

TUNTEET, MIELIALA JA ASENTEET
41. tasapainoisuus
42. pitkdjannitteisyys
43. tyytyvdisyys
44. turvallisuus
45. iloisuus
46. myoOnteisyys
47. visymys
48. jannittyneisyys
49. rohkeus
50. keskittyminen

TYOSKENTELYVALMIUDET JA TAIDOT
51. opetuksen vastaanottaminen
52. osallistuminen tunneilla
53. riippuvaisuus muiden kannustuksesta
54. itsetunto
55. piirtaminen
56. lukeminen
57. kirjoittaminen
58. laskeminen
59. motivoituneisuus kouluun/ péivékotiin
60. valmiudet kouluun/jatko-opintoihin
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LIITE2 Kirje vanhemmille

HYVAT MUSIIKKITERAPIAA SAANEEN LAPSEN VANHEMMAT!

Teen viitoskirjatutkimusta Jyvaskyldan yliopistossa musiikkiterapian tavoitteista lapsen
kuntoutusprosessissa. Tutkimuksella pyritddn tuottamaan tietoa, jonka avulla
musiikkiterapiaa osattaisiin entistd paremmin kohdentaa niille lapsille, jotka siitd
hyotyvit.

Tutkimusta varten haastattelen sellaisia vanhempia, joiden lapsi on saanut
musiikkiterapiaa alle 12-vuotiaana vdhintddn yhden lukuvuoden (noin 9 kuukauden
ajan). Haastatteluun voi osallistua toinen tai molemmat vanhemmat. Haastattelut
nauhoitetaan kasetille ja kirjoitetaan siitd tekstin muotoon. Lisdksi pyydan
vanhemmilta suostumusta kadyttdd tutkimusaineistona lapsen musiikkiterapeutin
kirjoittamia palautteita sekd sellaisia muita lapsen papereita, joissa kerrotaan
kuntoutuksen tavoitteista ja toteutumisesta. Vanhempien luvalla haastattelen myds
lapsen musiikkiterapeuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista.
Kaikki tiedot lapsista ja perheistd jadvéat vain tdméan tutkimuksen kdyttoon. Valmiissa
tutkimuksessa ei tule esiin sellaisia yksityiskohtia, joiden perusteella teidit tai lapsenne
voitaisiin tunnistaa. Teilld on oikeus halutessanne keskeyttdd osallistumisenne
tutkimukseen.

Pyydéan teitd ystédvillisesti harkitsemaan, voisitteko osallistua tdhdn tutkimukseen.
Teilld on mahdollisuus antaa suostumuksenne joko kaikkiin tai osaan seuraavista:
vanhempien haastattelu, lapsen papereiden kaytté tutkimusaineistona, lapsen
musiikkiterapeutin haastattelu. Suostumuksenne tai kieltdytymisenne ei vaikuta
millddn tavalla lapsenne kuntoutusratkaisuihin tai mahdollisuuksiin saada
musiikkiterapiaa jatkossa, koska valintanne jad vain tutkimuksen tekijan tietoon.

Otan teihin yhteyttd uudelleen jonkin ajan kuluttua. Annan mielelldni lisétietoja
tutkimuksesta.

Pi4ivi Saukko

Filosofian maisteri
Musiikkiterapeutti
Puh. 040- 577 3671
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LIITE3 Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Olen halukas/olemme halukkaita osallistumaan musiikkiterapian tavoitteita
lapsen kuntoutusprosessissa kédsittelevadan vditoskirjatutkimukseen.

Lapsen nimi ja syntymaéaika

Lapsen kuntoutusta koskevia asiapapereita on lupa kayttdd tutkimusaineistona.
kylla

el

Suostun/suostumme haastateltavaksi.
kylla

ei
Tutkijalla on lupa haastatella lapsen musiikkiterapeuttia.

kylla

el

Paikka ja aika

Huoltajien allekirjoitukset ja nimen selvennokset




215

LIITE 4
Vanhempien haastattelujen teemoja:

- Millainen tyttd/poika X oli niihin aikoihin kun musiikkiterapia alkoi

- Mitd kuntoutusta lapsi oli saanut ennen musiikkiterapiaa

- Mista tuli aloite musiikkiterapiaan

- Miten ldhettdvid taho perusteli musiikkiterapian valinnan timén lapsen
kuntoutusmuodoksi

- Millaisia odotuksia/tavoitteita ldhettdva taho asetti

- Vanhempien omat ldhtoodotukset/ toiveet/tavoitteet

- Millaisia tavoitteita asetettiin yhdessa musiikkiterapeutin kanssa

- Esittiko joku muu taho (esim. opettaja) tavoitteita musiikkiterapialle

- Muuttuivatko musiikkiterapian tavoitteet jossain vaiheessa

- Saavutettiinko asetettuja tavoitteita

- Oliko lapsella omia odotuksia/tavoitteita

- Millainen tytt6/poika X on nykyisin

- Mikai oli musiikkiterapian anti lapselle

- Mika oli musiikin merkitys timédn lapsen terapiassa

- Mitd vanhemmat odottavat lapsen terapeutilta itselleen

- Millainen on vanhempien oma suhde musiikkiin

- Millainen oli lapsen suhde musiikkiin ennen musiikkiterapiaa

- Millainen on lapsen suhde musiikkiin nykyisin

- Mitéd jdi saavuttamatta

- Mitd olisi prosessissa voinut tehdé toisin

- Haluatteko kertoa/sanoa vield jotain muuta
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