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Tiivistelma

Tutkielman tarkoituksena on selvittad, milla keinoin musiikin kaytto terapiassa auttaa autistista
lasta ilmaisemaan tunteitaan. Autistien musiikkiterapian tutkimus on Suomessa vahaistg, eika
siitd ole ndin ollen olemassa yksiselitteistd kuvaa. Tamé tutkielma toteutettiin integroivan
kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Aineistona toimi aiemman tutkimustulokset, seka teoreettinen kirjallisuus musiikkiterapian,
seka autismin saralta. Tavoitteenani on luoda uutta teoriaa, jota tuotan kokoamalla ensimmadista
kertaa aihettani kasittelevaa tietoa yksien kansien véliin.

Tuloksista muodostui kolme teemaa, jotka késittelivat improvisaation, strukturoidun terapian,
seka aidin seuran vaikutuksia autistiseen lapseen. Aiempi tutkimustieto osoitti improvisaation
olevan eniten positiivisia tuloksia aiheuttava, mutta myos eniten tutkituin metodi.
Improvisaatiopohjainen soitto, seka lyomasoitinten runsas kayttd kehitti erityisesti autistien
tunneilmaisua, kuitenkaan unohtamatta muiden menetelmien etuja.
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1 JOHDANTO

Musiikki on eittdméattd monille ihmisille energiaa antavaa ja tunteita voimistava voima. Se on
lasna miltei kaikkialla, emmeka edes aina valttdmatta tiedosta kuuntelevamme musiikkia tai
edes tuottavamme sitd. Pystymme ilmaisemaan itsedmme musiikin kautta monin eri tavoin,
jolloin se toimii erdalla tavalla tunteiden tulkkina. Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollista
saada musiikista tdytta tunnelatausta irti kehityshairion takia. Autismin omaaville henkil6ille
musiikki saattaa olla ainut kiinnostuksen kohde elaméssa, mutta he eivat valttamatta pysty
kuvailemaan sanoin mita he tuntevat musisoidessaan tai musiikkia kuullessaan.
Musiikkiterapia tukee lasta luoden musiikin avulla turvallisen ilmapiirin, stimuloiden
motivaatiota ja aktivaatiota, seké kasvattaen itsetuntoa onnistumisen kokemusten kautta
(Ahonen-Eerikainen, 1999, 13). Namakin ovat vain esimerkkeja siitd, mihin musiikin avulla

voidaan padsta autisminkin omaavien lasten kanssa tyoskennellessa.

Tassa kandidaatin tutkielmassani haluan perehtyéa niihin musiikkiterapian muotoihin ja
menetelmiin, joiden avulla autistinen lapsi pystyy ilmaisemaan tunteitaan paremmin niin
terapiatilanteessa, kuin sen ulkopuolella. Aihe valikoitui oman mielenkiintoni, sek terapian
merkityksen mukaan. Musiikki edustaa monille ihmisille tunnetta, jonka takia halusinkin ottaa
tunneilmaisun késittelyn kohteeksi. Aihe on erityisen mielenkiintoinen, kun ottaa huomioon,
kuinka vaikeaa tunteiden hahmottaminen on autistiselle lapselle. Tutkielmassani tarkastelen

autistisia lapsia, jotka ovat idltdan kahdesta kuuteentoistavuotiaita.

Tarkastelen tutkielmassani aiempia tutkimustuloksia painottaen musiikin monipuolista
kayttoa terapiatilanteissa, seka sen vaikutusta autistien tunne-elamaan. Valitettavasti
yksittaisia tutkimuksia musiikkiterapiasta autististen lasten tunteiden ilmaisun tukena ei ole
kovin paljon, sill& tata aluetta musiikkiterapiasta on tutkittu yleisesti vahan. Mainintoja
musiikkiterapiasta autistien kuntoutusmuotona 16ytyy hyvin vahan suomenkielisesta
kirjallisuudesta (Riikkild, 1999, 146). Englanniksi tutkimuksia ja teoksia on kuitenkin jonkin
verran, vaikka tietoa tarvittaisiin enemman. Tutkimuskysymykseeni vastaan silti kattavasti
vahdisestd informaatiosta huolimatta. Tutkielmani kokoaa ensimmadista kertaa yhteen

autististen lasten tunneilmaisuun vaikuttavia tekijoita ja menetelmid musiikkiterapian saralta.



Tutkimustulosten, sek& teorioiden yleistettdvyyden ongelma on 1&sné niin autismia, kuin
musiikkiterapiaakin tarkasteltaessa. Metodi, mik& toimii toisella, ei vélttamatta aiheuta samoja
tuloksia toisessa samasta hairiosta karsivassa yksilossa. Siina toisaalta piilee myos
musiikkiterapian mielenkiintoisuus. Koskaan ei voi olla varma tydskentelytapojen

toimivuudesta, vaan terapeutin on haastettava itseédan paivasta toiseen.



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

2.1 Autismi

Autismilla tarkoitetaan yhté yleisimmin lapsilla esiintyvéa autismin kirjon hairiota, jonka
oireisiin kuuluu mm. sosiaalisen vuorovaikutuksen ja viestinnan laadulliset poikkeavuudet,
tunne-eldmén hairiot, seka arjesta selviytymista vaikeuttavaa yleista toimintakyvyn
heikkenemistd (Koskentausta, Sauna-aho & Varkila-Saukkola, 2013). Keskityn tutkielmassani
nimenomaan lapsuusién autismiin, vaikka autismin kirjo onkin hyvin laaja ja sité esiintyy
useilla eri ikaisilla. Autismia aiheuttaa neurologinen hairid, jonka vuoksi aivotoiminta on
normaalista poikkeavaa, eika aistihavaintojen kasittely ole normaalilla tasolla. Syyna
neurologiselle hairidlle voi olla esimerkiksi geenivirhe, virus, vamma, seka aivojen
aineenvaihdunnallinen tai toiminnallinen hairio. (Kerola, Kujanpéa & Timonen, 2009, 24.)
Autismiin ei ole olemassa parantavaa hoitokeinoa, mutta oireita pystytaan kuitenkin
lieventamaan, seké haastavaa kayttaytymista pystytadn kontrolloimaan. Autismi haastaakin
lapsen liséksi hdnen vanhempiaan ja sisaruksia paivittdisessa eldmassa. (Koskentausta ym.,
2013.)

2.1.1 Autistisen lapsen kayttaytyminen

Autistiselle lapselle on tyypillista edellda mainittujen oireiden lisaksi hyvin rajoittuneet
mielenkiinnon kohteet, toistuvat kayttaytymismallit, sekd kuvittelutaidon puute (Kontu,
2004,12). Vaikka keskeisimmat kayttaytymismallit ovat kaikille autisteille yhteisia, on
kuitenkin syytd muistaa, ettd yksildiden valilla on suuria eroja johtuen useista eri tekijoista,
kuten iastd, kehitystasosta ja neurologisista ongelmista (Ikonen, 1999, 58).

Suurin kompastuskivi autisteilla on sosiaalisen kehityksen pulmat, jotka vaikeuttavat
sosiaalista kanssakdymisté erittdin paljon. Jotkut autismin Kirjon yksilot voivat esimerkiksi
vaikuttaa hyvin vélinpitaméattomilta ja kylmilta, silla he eivat nayta valttdmatta edes katsovan
toisia ihmisid pain vaan he suhtautuvat heihin kuin esineisiin. Tyypillisinta autistiselle lapselle
on kuitenkin omissa maailmoissa oleskelu yksikseen erillddn muista, vaikka han olisikin
hyvin lasné hetkessa. (Kerola yms, 2009, 25.) Lapsen tulisi kehittda katsekontaktia, seka

omata taitoa jaljitelld toisen kayttdytymistd, jotta sosiaalinen tietoisuus kehittyisi normaalilla



tasolla. Varsinkin katsekontaktin kehittymisell& on havaittu olevan mielen teorian kokeissa
suoriutumisen kannalta merkittavé rooli eli siind, miten he ymmartavat toisen ihmisen mielt,
ajatuksia ja tunteita. (Kontu, 2004, 13.) Autismin kirjon henkil6iltd namé kyvyt kuitenkin

puuttuvat tai ovat hyvin alkeelliset.

Kielellisen kehityksen ongelmat huomataan usein varhain, minka vuoksi ryhdyt&én
mahdollisimman varhain tutkimaan, miké lapsella on. Autisteilla kielenkehitys on poikkeavaa
ja sen nopeus riippuu paljon yksilosta. Kieli koostuu ulkoa opituista lausahduksista, jotka
voivat olla hyvin monimutkaisiakin, mutta lapsi ei pysty kéyttdmaan néité loogisesti, vaan
sitoo ne johonkin asiayhteyksiin, joissa hén toistelee niitd satunnaisesti. (Kerola yms, 2009,
25.) Autistien on vaikea joustaa kielellisissa ilmaisuissa, silla heilta ei 16ydy luovuutta tai
mielikuvitustaitoja ajattelutoiminnassa, mika heijastuu monenlaisina vaikeuksina sosiaalisessa
kanssakaymisessa. Suuria vaikeuksia on my6s emootioiden sitomisessa kielenkayttéon, joka
kuuluu esimerkiksi vaikeuksina muuttaa ddnenpainoa ja painostusta viestinnéssa. (Ikonen,
1999, 64.) Lapsi voi esimerkiksi huutaa todella kovalla volyymilla lauseen, joka olisi

tarkoitus sanoa normaalilla puheéanella.

Kuten aiemmin on todettu, autististen lasten kayttaytymiselle on ominaista monet oudot
kayttaytymispiirteet, kuten rajoittuneet ja toistuvat kayttdytymisen sek& mielenkiinnon
kohteiden muodot (Ikonen, 1994, 64). Namé voivat nékya esimerkiksi toistuvana késien tai
esineiden heilutteluna, omituisena &d&ntelyné ja jatkuvasti samojen liikeratojen toistamisena.
Nailla kayttdytymismuodoilla lapsi mahdollisesti yrittad luoda itselleen turvallisuuden
tunnetta ja hillitd uusien tilanteiden luomaa epavarmuuden tunnetta. (Kerola yms, 2009, 25.)
Monilla autisteilla on taipumus vastustaa ympariston tai rutiinien muutoksia, minké vuoksi
rutiinien rituaalinomainen toteuttaminen on erityisen tarkeaa. Yllattavaa kayttaytymista
edustaa my0s epatavallinen kiinnostuminen kalentereiden ja aikataulujen tyylisiin esitteisiin,
seka koviin esineisiin. (Ikonen, 1994, 64.) Lisaksi voi esiintya rajuja raivon purkauksia,
itsensd vahingoittamista ja yleistd aggressiivisuutta ja muuten haastavaa kayttaytymistd. Myos
uni- ja syomishéiriot ovat yleisia, joiden liséksi vakavat tunne-elamén hairiot kuten ahdistus
ja pelot haittaavat suuresti autististen lasten, seka heidén kanssaan elévien arkea.
(Koskentausta yms, 2013.) Luovuuden lisaksi autisteilta puuttuu spontaaniutta ja aloitekykya
heidan toimintansa jarjestamisessa. Paatoksenteko on autisteille hyvin vaikeaa, vaikka

tehtavat olisivatkin heidan kapasiteetillaan toteutettavissa. (Ikonen, 1994, 65.)



2.1.2 Neurologinen hairi6 autismin taustalla

Autismin biologisen taustan selvittdminen on vaatinut pitkén kehityskulun. Psykiatri Bernard
Rimland huomasi 1960-luvulla autistiseksi luokiteltavilla lapsilla esiintyvén erilaisia
merkkeja, jotka viittasivat aivotoiminnan hairidihin, kuten epileptisten kohtausten runsas
esiintyminen ja reagoimatta jattaminen ymparistossa ilmeneviin vaikutteisiin. (Ikonen, 1994,
34-35.) Syy on edelleenkin tuntematon, mutta varmaksi on todettu, etta kyseessa on
jonkinlainen neurobiologinen hairid, jolla on jonkin verran geneettista taustaa (Kontu, 2004,
9).

Hairi0 aiheuttaa ongelmia aivojen toimintaan seké aistihavaintojen kasittelyyn. Autismin
kognitiivista kehitystd on yritetty ymmart&é kolmen teorian avulla. Mielen teoria (theory of
mind) selittdd, ettd autistisen lapsen on vaikea ymmartaa toisen ihmisen ajatuksia, mielté tai
tunteita. Koherenssiteorian mukaan autistinen lapsi ei pysty muodostamaan ajattelussaan
kokonaisuuksia, vaan havaitsee ymparistonsa pelkastaan yksityiskohtina. Eksekutiivinen

teoria kuvailee autistisen lapsen vaikeutta ohjata toimintaansa. (Kerola yms, 2009, 23.)

Aivotutkimuksen liséantyminen ja kehitys on tuonut lisééa tietoa autismin kausaliteetista.
Vaikka autismin aiheuttaja onkin vield suurelta osin tuntematon, voidaan sen syy ymmartaa
yhden tai useamman geenin mutaationa tai sitd voidaan lahestyé tarkkailemalla molekyylisia
muutoksia. Kausaliteetin ymmartamisté vaikeuttaa usein kaksoisdiagnoosi, eli autismi liittyy
usein johonkin toiseen diagnoosiin kuten Rett-syndroomaan. (Kontu, 2004, 15-16.) Rett-
syndroomalla tarkoitetaan itavaltalaisen la&karin Andreas Rettin kuvailemaa syndroomaa, jota
han kuvaili lapsilla esiintyvaksi keskushermoston atrofiaksi, johon liittyi autistisen
kayttdytymisen liséksi dementiaa, stereotyyppisia kasien liikkeitd, vaikeuksia lilkkumisessa ja

kasvonilmeiden havidaminen (Ikonen, 1999, 36).

Nykyisin ndkemys autismin biologisesta perustasta on paikannettu aivorunkotason
toimintahairioon. Monenlaiset tutkimustulokset puhuvat tdman puolesta, silla samankaltaisia
tuloksia on saatu mm. CT-kuvauksista (Computerized Tomography) ja auditiivisista
heratepotentiaalin tutkimuksista (Ikonen, 1999, 37.) Tamé& kuulostaa Kkliinisen
neuropsykologian valossa taysin patevaltd, silld aivorunko on valiasema aistitiedon ja
liikekdskyjen kulussa motoriselta aivokuorelta selk&ytimeen kulkeutuvalla radalla.

Aivorungon eri osat huolehtivat monista tarkeistd elintoiminnoista, kuten hengityksen ja



sykkeen sdatelystd, joiden vaurioista voi seurata jopa elintoimintoja uhkaavia héairioita.
(Jehkonen, Saunamaki, Paavola, Vilkki, 2015, 32.)

2.1.3 Autismin diagnostiikka

Autismin diagnosoimiseksi ei ole vield 16ydetty spesifid ladketieteellistd menetelmé&é, saati
laboratoriokoetta. Keskeisimmét johtopaatdkset joudutaan tekeméan kayttaytymispiirteiden ja
kehityshistorian pohjalta (Ikonen, 1999, 75). Autismia on tutkittu valitettavan vahan Suomessa.
Kontu kertoo autismin diagnostiikan pohjautuvan maailman terveysjarjestdo WHO:n ICD-10 -
tautiluokitukseen, jonka mukaan se kuuluu laaja-alaisten kehityshdirididen luokkaan. Laaja-
alaisissa kehityshairioissa yksilolla on poikkeavaisuuksia molemminpuolisessa viestinndssé ja
vuorovaikutuksessa. Taman lisaksi yksiloilla ilmenee kaavamaisia toimintamalleja, jotka ovat
lasnd jokaisessa tilanteessa. Hairidt ilmenevat yleensd jo varhaislapsuudessa ja ne
diagnosoidaan kuuteen ikdvuoteen mennessa. (Kontu, 2004, 18.)

Kansainvélisessa ICD- 10 (International Classification of Diseases) -tautiluokituksessa autismi
kuuluu psykologisen kehityksen paaryhméan. Autismin kirjoon kuuluu késittelysséni olevan
lapsuusién autismin lisdksi lukuisia muita laaja-alaisiin kehityshdirioon kuuluvia oireyhtymia.
Autistisia piirteitd esiintyy monissa muissakin oireyhtymissd, jonka takia sen diagnostinen
maadritelma on kiinni siita, miten autismin esiintyvyys lasketaan. Kaytettdessa kansainvalisen
tautiluokituksen mukaista suppeaa lapsuusidan autismin madritelmad, maailmanlaajuiseksi
esiintyvyydeksi saadaan 3-4 lasta 10 000 lasta kohden, kun Suomessa luku on 2 lasta 10 000
lasta kohden, mutta téssa esiintyvyysluvussa on mukana myods Asperger-henkilot. (Kerola yms,
2009, 26-27.)

Lapsuusian autismiin kuuluu mm. autistinen h&irid, infantiili autismi ja infantiili psykoosi.
Tehdessa diagnoosia lapsuusian autismista, on suljettava pois monia sairauksia kuten alyllinen
kehitysvammaisuus, Rettin oireyhtyma4 ja estoton kiintymyssuhdehairio. Lapsuusian autismissa
on esiinnyttdva viivastynyttd tai poikkeavaa kehitystd jollakin seuraavista alueista: puheen
tuottaminen tai ymmaértdminen, sosiaaliset viestintataidot, valikoivat sosiaaliset
kiintymyssuhteet, sekd& molemminpuoliset sosiaaliset vuorovaikutustaidot toiminnallisissa tai
vertauskuvallisissa leikeissé. (Kontu, 2004, 19.) Liséksi kriteerind lapsuusidn autismille on

vahintddn kuusi oiretta ICD 10:n madrittdmista ryhmistd, joista kaksi oiretta on oltava



ensimmaisestd ryhmasta ja toisesta, sekd kolmannesta ryhmaéstd on oltava vahintééan yksi oire.
Ensimmdainen ryhmd Kkasittelee poikkeavuuksia ~molemminpuolisessa  sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, toinen puutteita kommunikaatiossa ja kolmas rajoittuneita, toistavia ja

kaavamaisia toimintatapoja, seké kiinnostuksenkohteita. (Kerola yms, 2009, 27-28.)

2.2 Musiikkiterapia

Musiikkiterapian maaritelmasta ei ole olemassa tayttad yksimielisyyttd, minkd syynd on sen
monimuotoisuus niin tieteenalana kuin ammattialanakin. Lyhyesti summattuna musiikkiterapia
tarkoittaa musiikkiterapeutin ohjaamaa terapiaa, jossa kaytetddn musiikkia ja sen elementteja
tarkoituksena parantaa asiakkaan elamanlaatua kohdaten hénen erilaiset tarpeensa. (Saukko,
2008, 31.) Musiikkiterapia voidaan jakaa kahteen perustavanlaatuiseen l&dhestymistapaan,
reseptiiviseen ja aktiiviseen. Aktiivisella musiikkiterapialla tarkoitetaan toimintatapoja, joissa
ollaan musiikin kanssa aktiivisesti tekemisissad, esimerkiksi soittamalla tai laulamalla.
Reseptiiviselld musiikkiterapialla tarkoitetaan terapiamuotoa, jossa kadytetddn musiikin
kuunteluun pohjautuvia toimintatapoja. (Erkkil&, 2010, 394.)

Improvisaationaalinen musiikkiterapia pohjautuu nimensa mukaisesti musiikilliseen
improvisaatioon, jolle ei ole olemassa tdysin eksaktia mé&éaritelmdd. Musiikillisella
improvisaatiolla tarkoitetaan yleisen kasityksen mukaan &anen tuottamista suunnittelematta,

kayttdmalla kekseliaasti musiikillisia keinovaroja. (Huovinen, 2010, 408.)

Strukturoidulla terapialla tarkoitetaan tarkasti suunniteltua toimintaa, jolla halutaan paasta
tiettyyn padmaaradn. Terapia kulkee niin sanotusti metodin ohjaamana, eik& niink&&n paljon
asiakkaan toiminnan mukaan. (Ahonen-Eerikdinen, 1999, 15-16.) Asiakkaan toimintaa ei

kuitenkaan jatetd huomioimatta, vaikka terapian kulku olisi ennalta suunniteltu.



2.3 Musiikki kayttd musiikkiterapiassa

Musiikin avulla pystymme kuvailemaan parhaimmillaan tunteita, joita emme muuten pystyisi
jakamaan puheen tai sanojen avulla. Musiikin kieli on symbolista, minka avulla voidaan esittaa
mielen tapahtumien rakenteita, kuitenkaan padseméttd kasiksi niiden sisaltoon. Lisaksi
musiikki voi luoda yhteyden psyyken erdisiin puoliin ja kohentaa niiden kehittymistd, vaikka
sisdinen turvallisuutemme tai persoonallisuutemme ei muutu musiikin avulla. (Hongisto-
Aberg, Lindeberg-Piiroinen, Makinen, 1993, 207.) Vaikka musiikki pystyykin pureutumaan
tiedostamattomaan ja piileviin tuntemuksiin, se voi myods kehittdd yksilon tietoisuutta
ymparistosta, oli henkildn kehitys sitten puutteellinen tai ei. Musiikki onkin tyovélineend varsin
joustava ja mukautuva, jolla voidaan tavoittaa yksilo, on hénen &lykkyystasonsa millainen
tahansa. (Alvin & Warwick, 1995, 13.)

Musiikillisten kokemusten selittdmisestd on kuitenkin olemassa monenlaisia nékokulmia.
Ahonen-Eerikainen toteaa toisten terapeuttien puolustavan véitettd, ettd musiikki tulee pystya
kaantaa sanoiksi, koska ihmisen ego tarvitsee sitd kokemuksien tuntemisen vahvistamiseksi.
Vuorovaikutuksellista musiikkiterapiaa edustava Ansdell on vastavuoroisesti sitd mieltd, etta
musiikkia ei edes ole mahdollista kaantaa sanoiksi ja nain ollen pelkastdan musiikki itsessééan
riittdd prosessin tulkintaan. Pavlicevic puolestaan kyseenalaistaa koko musiikillisen terapian
merkityksen, sekd sen voiko alituinen tulla tietoisuuteen ylipadtdén ilman sanoja. Né&in ollen
emotionaalinen kokemus pitdisi pukea hanen mielestdan sanoiksi, oli sitten kyseessa millainen

musiikillinen tapahtuma tahansa. (Ahonen-Eerikdinen, 1999, 19.)

Musiikkiterapeutin haasteena onkin 16ytd4 sopiva kieli, jonka avulla kuvata mielikuvia ja
monimutkaista vuorovaikutusta, kuitenkin liiallista tulkintaa valttden. Terapeutti ei voi
yksiselitteisesti tulkita tai ymmartaa, mita lapsi ilmaisee soitollaan ja hanen yksilollisella
improvisaatiollaan. Terapeutilta vaaditaan pikemminkin noyryyttd, kuin kaikkitietdvyytté
lapsen musiikilliseen maailmaan menemisessa, jolloin haneltd vaaditaan empatiaa, eldytymista
ja ymmartamista. Tulkintoja onkin tehtdvé terapeutti- lapsi suhteen perusteella, eiké& nojautua

pelkastaan teoreettiseen viitekehykseen. (Ahonen-Eerikainen, 1999, 19.)

Erityisesti psykodynaamisessa musiikkiterapiassa korostuu musiikin vélineellisyys, seka
terapian persoona. Musiikkia kaytetddn t&ssd terapiasuuntauksessa yleensa laajentamaan

terapeutin ja asiakkaan valistd suhdetta, joka on pikemminkin luonteeltaan terapeuttinen kuin



musiikillinen. Silti tdssakin musiikkiterapian muodossa musiikki voi olla niin terapian
vélineend, kuin terapiana sinanséd. Kommunikaatiopainotteisessa musiikkiterapiassa musiikki
voi olla my6ds samaan aikaan niin terapian valine, kuin terapiaa itsessaan, sill4 se perustuu
lapsen ja terapeutin valiseen vastavuoroiseen musiikilliseen leikkiin. Musiikin rooli voi olla
itseilmaisun tai sanallisen ilmaisun stimuloiminen, sek& my6s kommunikaatiopohjan
laajentaminen. Oppimisteoriaa painottava musiikkiterapia painottaa musiikin merkitysté osana
oppimista ja kayttdytymisen muuttamisessa. Musiikin roolia voidaan tdssa tapauksessa
suurentaa tilanteen, asiakkaan tavoitteiden tai kaytannon alueen mukaan. (Ahonen-Eerikainen,
1999, 20.) Eniten musiikin rooli vaihtelee neuropsykologisesti painottuneessa
musiikkiterapiassa, silld musiikki itsessddn saa aikaan paljon erilaisia neuro-fysiologisia
muutoksia yksiléssa. Musiikin vélinearvo kuitenkin lisaantyy, kun otetaan huomioon
terapiaprosessi ja vuorovaikutus terapeutin kanssa yhdessa neuro-fysiologisten muutosten
kanssa. Tukimuotoisessa musiikkiterapiassa musiikin rooli on taas yleensd toimia itsessdan
terapiana ja néin ollen terapeutti toimiikin 1&hinn& musiikillisen kokemuksen mahdollistajana.
Jos musiikkia kuitenkin kaytetaan terapiana, terapeutti fokusoituu asiakkaan erityispiirteisiin,

jotka tulee parhaiten esille musiikissa itsessaan. (Ahonen-Eerikdinen, 1999, 21.)
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3 TUTKIMUSASETELMA

3.1 Tutkimusongelma

Tutkielmassani pyritdén vastata kysymykseen: Miten musiikkiterapian menetelmat
kehittévit autistisen lapsen tunneilmaisua?”. Késittelen aiempaa tutkimustietoa
musiikkiterapian kentalt4, joista kokoan yhteen tekijoit4, jotka vaikuttavat autististen lasten

tunneilmaisuun.

3.2 Menetelmat

Toteutan tutkielmani integroivan kirjallisuuskatsauksen muodossa, silla haluan kuvata
kasiteltavad ilmiota mahdollisimman monipuolisesti, sekd tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta
aiheesta, kokoamalla saman tyyppisid tutkimustuloksia yhteen. Kéaytén tutkielmassani myds
tietoa erilaisin metodein tehdyista tutkimuksista, jolloin en seulo tutkimusaineistoa yhté

tarkasti kuin systemaattisessa katsauksessa. (Salminen, 2011, 8.)

Analysoin tutkimuksista niitd menetelmi&, mitk& vaikuttavat autistisiin lapsiin heidan
tunneilmaisuaan tukevilla tavoilla. Tarkoituksenani on 16ytad menetelmid, joilla voi parantaa
autististen lasten kykya tunnistaa tunteitaan, seka ilmaista niita sopivalla tavalla. Pyrin nain
osoittamaan musiikkiterapiakayntien tunneilmaisua kehittdvan vaikutuksen autististen lasten

kannalta.

Kéytan tutkielmassani teemoittelua, jossa jaan tutkimustulokset aineistolahtdisesti kolmeen
kasiteltavaan teemaan. Teemat muotoutuivat impressionistisesti eli teemat selkeytyivat
aineistoa lukiessa. Kategorisoituani teemat testasin, etté niiden siséll6t vastasivat valittua

teemaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Ensimmaiseksi teemaksi valikoitui improvisaation merkitys tunteiden tulkitsijana.
Improvisaatio oli tutkimuksissa eniten esiintynyt musiikkiterapian menetelmd, joten annoin

sille enemman tilaa verrattuna muihin teemoihin. Improvisaatio osoittautui autistien
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tunneilmaisun kannalta kehittadvimmaksi menetelméksi, mika vaikutti improvisaation

keskeiseen rooliin tutkielmassani.

Toinen teema kasittelee strukturoitua terapiaa ja sen vaikutusta autistiseen lapseen
tunneilmaisun kannalta. Strukturoidun terapian menetelmét eroavat improvisaatiopohjaisesta
terapiasta, minka takia koin tarpeelliseksi erotella sen omaksi teemakseen. Strukturoidun
terapian vaikutukset eivét olleet kaikissa tapauksissa heti positiivisia, minka takia tamén

terapiamuodon kasittely oli tutkielmani kannalta térkeaa.

Kolmanneksi teemaksi valikoitui didin seuran vaikutus lapseen musiikkiterapiakéynnin
aikana. Aiheesta ei 0ytynyt niin paljon tietoa kuin muista teemoista, mutta aihe oli
tarpeellista nostaa omaksi teemakseen. Aidin seura muutti selkeésti terapiakaynnin toimintaa

ja menetelmi&, minké lisaksi se vaikutti lapsen tunteisiin huomattavasti.

3.3 Aineisto

Aineistoni koostuu péaasiassa autismi- sekd musiikkiterapiakirjallisuudesta. Pd&paino on
Kirjoissa, mutta kaytdn myos tieteellisia artikkeleita, vaitdskirjoja, seké internetsivuja.
Kéytettava aineisto 16ytyi Jykdok seka Google Scholar -sivustojen kautta, seka Jyvaskylan
yliopiston Musica-rakennuksen kasikirjastosta.

Hakusanoina kdytin pddasiassa “music therapy”, “autism”, sekd molempia yhdessé.
Suomenkieliset lahteet 16ytyivéat suomenkielisia vastineita kdyttaen, kuten esimerkiksi Alvinin
ja Warwickin teos Autistisen lapsen musiikkiterapia (Alvin & Warwick, 1995) sek& Riikkilan
luku Erkkilan ja Lehtosen toimittamassa Musiikkiterapian monet kasvot teoksessa (Riikkila,
2010) . “Improvisational music therapy”, sekd “music” yhdessé “autistic children” sanan
kanssa tuottivat muutamia relevantteja tuloksia, kuten Bruscian toimittama Case studies in

music therapy (Wigram, 1991).

Suuri osa tutkielmani aineistosta on jo suhteellisen idkastd. Tutkielmassani suuressa roolissa
oleva Autistisen lapsen musiikkiterapia (Alvin & Warwick, 1995) on esimerkiksi jo yli
kaksikymment& vuotta vanha teos, vaikka sen tieto onkin relevanttia. Erityisesti teoksen

siséltamat tapaustutkimukset olivat tutkielman kannalta térkeité ja mielenkiintoisia.
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Tutkimuksia 16ytyi onneksi myds muutaman vuoden takaa kuten (Roman, 2016) ja
(Schumacher, 2014), jotka tarjosivat ajankohtaisinta tietoa autististen lasten tutkimuskentalta.

Aineistoni teokset ovat luotettavia, erityisesti tieteelliset lehtiartikkelit (Wood, Sandford &
Bailey, 2014) ja (Roman, 2016) erottuivat joukosta tarkkuudellaan. Ainut pienelld varauksella
kayttdmani lahde oli verkkosivu (OPUS, 2019), jonka ulkoasu ei ollut tdysin vakuuttava. Sivu
esitti kuitenkin olennaista ja mielenkiintoista tutkimustietoa aiheeni kannalta, minka takia

paatin kayttaa sita.
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4 MUSITKKITERAPIA AUTISTISEN LAPSEN TUNNEILMAISUN
TUKENA

4.1 Improvisaation merkitys tunteiden tulkitsijana

Improvisaatiopohjainen musiikkiterapia vahvistaa autististen lapsien itsensa hahmottamista
sekd heidan yhteistyotaitoja. On huomattu, ettd improvisaatiota kayttaessa, lapsi pystyy
keskittymalla yhteen rytmiseen kuvioon tai soittimeen soittaen yhdessa terapeutin kanssa jopa
niin yhteistyokykyisesti, ettd heidan valille syntyy katsekontakti, jota ei ollut mahdollista
saada ennen terapian alkua. Terapeutti pystyy néin ollen virittdytyma&an musiikillisesti
samankaltaiseen asemaan lapsen kanssa, jolloin lapsi pystyy ilmaisemaan tunteitaan musiikin
kautta terapeutin vahvistaessa naita tunteita soitollaan. On myds todettu, ettd kuuntelemalla ja
vastaamalla lapsen spontaaneihin tunnepitoisiin musikaalisiin purkauksiin, lapsi pystyy
siirtdmaan naité tunteita myds muihin soittimiin sek& muihin ihmisiin. Vahvistaen t4ta kautta
lapsen turvallista oloa ja itsensd hahmottamista osana maailmaa, pystyy lapsi séilyttaméaan

terapiassa saatuja kykyja myaos terapiaistuntojen ulkopuolella. (OPUS, 2019.)

Taman tutkimuksen pohjalta on merkittdvaa huomata, etté lapsi pystyi parhaimmissa
tapauksissa siirtdmaan tunneilmaisuaan eri soittimiin. Tadma vaati terapeutilta vain
virittdytymista lapsen tunteiden mukaan ja vastauksia lapsen ilmaisemiin tunteisiin
soittamalla tai laulamalla niitd mukaillen. Vaikuttaa silta, ettd lapsen tunneilmaisu parantuu
improvisaation avulla myos terapiaistuntojen ulkopuolella, eika pelkéstéén terapian aikana.

Eradssa tutkimuksessa todistettiin improvisaation vahvuutta vertailemalla sité leluilla
leikkimiseen samoilla lapsilla. Improvisaationallinen musiikkiterapia sai lapsissa aikaan
paljon enemman ilon tuntemuksia sekd emotionaalista synkronointia kuin leluilla leikittéessé.
(Kim, Wigram & Gold, 2009, 402.) Tutkimus osoitti myos, etté lasten positiivisten tunteiden
ilmaisu oikeina hetkind ja oikealla tavalla parantui huomattavasti terapian edetessa (Kim
yms., 2009, 403). Musiikin luominen hetkessé pohjautuu lapsen tuntemuksiin ja reaktioihin,
miké luo terapeutin ja hénen vélilleen vahvan suhteen. Improvisointi onkin ndin ollen
emotionaalisesti sitova prosessi. (Kim yms., 2009, 404.) Lapset olivat parempia ilmaisemaan
tunteitaan, kun he johtivat musiikillista kanssakdymista. P&4&osin kuitenkin positiivisten

tunteiden ilmaisu voimistui sekd heidéan aloitekykynsa huomattiin kasvaneen. Tdmé on
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sindnsé merkittavad, koska aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole 10ydetty samankaltaista
aloitekykyad sitoutumiselle, jossa syntyy vahvaa tunneilmaisua. (Kim yms., 2009, 205.)
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd improvisaatio on erittdin tunnelatautunutta
toimintaa autistisille lapsille. Lapsien tunneilmaisu vahvistui erityisesti, kun he péasivat itse
johtamaan terapian kulkua soitollaan. Tunne-eldaman liséksi kehitysta tapahtui aloitekyvyn
saralla, joka on suuri edistysaskel autismin omaaville henkil6ille, koska autisteille on

olennaista heikko aloitekyky.

Nicole nimisen tyton tapauksessa, musiikkiterapiassa kayty improvisaatio toi suurta iloa
hanen elamaansa. Han oli nelja vuotias siirtyessddn musiikkiterapiaan. Nicolella oli hyvin
matalan aloitekyky, seka haluttomuus kayttaa kasiaan. Musiikki oli hénelle laheista jo ennen
terapiakéyntejd, silla han kuunteli todella tarkkaavaisesti musiikkia, seké hyréili ja lauloi
omalla tavallaan melodioita, jotka han koki mieleiseksi. (Robbins, 1999, 19.) Nicolen
huomattiin terapian edetessa reagoivan positiivisesti hdanen muistissaan oleviin hanelle
mieluisiin lauluihin, joita han yritti mahdollisimman paljon tuoda ilmi musiikillisessa
ilmaisussa, aina kun se vain kavi pdinsa. Nicole koki tat4 kautta onnistumisen ja pystyvyyden
tunnetta. Tuttuihin kappaleisiin pohjautuminen tuo ndin ollen turvaa improvisaation aikana.
(Robbins, 1999, 23.) Viimeisella istunnolla Nicole aityi jopa purkamaan ilon tunnettaan
tanssimalla hymyillen musiikin tahtiin, terapeutin antaessa alkusysayksen talle liikehtimalla
varovaisesti hdnen takanaan (Robbins, 1999, 24.). Hanen todettiin paésseen eroon
rajoittuneisuuden ja riittdmattémyyden tunteista herédttden ndin positiivisen tunteen
pohjimmiltaan optimistisen itseydesta. llo on vélttdmatonta autistisellekin lapselle, jotta han

voi kohdata elaménsa haasteita ja uusia kokemuksia. (Robbins, 1999, 25.)

Nicolen kohdalla musiikkiterapia onnistui vahvistamaan hénen itsetuntoa, joka nakyi jopa
fyysisind ilon purkauksina tanssin muodossa. Vaikka improvisaatio oli terapiakdyntien
johtava menetelmd, Nicole tunsi olonsa turvalliseksi, kun hén pystyi palata tuttuihin
kappaleisiin improvisaation aikana. Tama heréttad ajatuksen improvisaation toimivuudesta,
jos lapsi tuntee olonsa turvallisemmaksi palatessaan tuttuihin sévellyksiin. Improvisaatio
auttoi tosin Nicolea tunnistamaan ja ilmaisemaan positiivisia tunteita, mik& on olennaisinta

terapian kannalta.
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Steven ei ennen terapiaan padsyéa vastannut puheeseen, valtti fyysist4 kontaktia ja osoitti
autisteille stereotyyppisté kéayttaytymisté (Schumacher, 2014, 113). H&nta tutkittiin
kahdeksassa eri tilanteessa, joista yhdessé hén istui rauhallisesti matolla, kunnes terapeutti
ldhestyi Stevenid tyonsi tdma terapeuttia pois jalolilaan. Terapeutin tuodessa hénen eteensa
iIson rummun, Steven purki negatiivisia tunteitansa isoon rumpuun lydden sita kovaa.
Terapeutti lauloi Stevenin improvisaation paélle, jolla han selitti mitd tilanteessa tapahtui,
nain ollen paasten mukaan lapsen emotionaaliseen improvisaatioon. (Schumacher, 2014,
115.) Toisessa tilanteessa han soitti ensimmaisté kertaa yksin octachimed, terapeutin
reagoidessa hénen soittoonsa ksylofonilla. Steven kiinnitti soittaessaan jatkuvasti
katsekontaktinsa terapeuttiin, virnistéa ja ilmaisee itse&an erilaisia dania paastaen.
(Schumacher, 2014, 118.) Terapeutin soitto oli kuin “joessa kellumista”, jota Steven ohjaili
vahvoilla “ah” huudahduksilla. Heille syntyi yhteys soittamisen kautta, jota Steven pystyi
ohjata omien tunteidensa avulla. Tallainen yhdessa tekeminen auttoi Stevenid tuntemaan
yhdessdolon ja ldheisyyden tunnetta. Musiikki kannusti néin ollen yhteisend emotionaalisena

kokemuksena jaettuun tarkkaavaisuuteen. (Schumacher, 2014, 119.)

Stevenin tapaus vahvistaa jo aikaisemmin mainitsemaani k&sitysta siita, etta lapsen
tunneilmaisu on vahvimmillaan, kun lapsi paésee itse johtamaan musiikillista
kommunikaatiota. Ensimmaiseksi mainituissa tutkimuksessakin huomattu katsekontaktin
kasvu toistui myos Stevenin kohdalla. Tama on selkedasti yhteydessa lapsen tunteisiin, silla
katsekontakti kasvaa terapeutin ja lapsen suhteen parantuessa. Improvisaatiosta muodostui
Stevenin ja terapeutin valinen kommunikaatiotapa, jolla he pystyivat valittdméan tunteitaan

toisilleen.

Erddssa tapaustutkimuksessa huomattiin, ettda melodinen laulu terapiassa edusti itkua ja
rytminen kappale naurua. Terapeutin kokeillessa improvisaatiota lapsen kanssa, lapsi antoi
ymmartaa pystyvansa muuttamaan tunteensa kayttaytymiseksi. Terapeutti huomasi pojan
itkevan musiikin avulla samaan aikaan ikaan kuin kysyen jotakin. Lapsi nédytti halunsa
ilmaista tunteitaan, samalla kun h&n halusi ymmartaa aiemmin lapsuudessa tapahtuneen
tragedian. (Franco, 2003, 82.) Terapeutti myds huomasi ajan kuluessa lapsen vastaavan hanen
kysymyksiinsd musikaalisesti, terapeutin antaen néin ohjeita etenemiselle. Lapsi improvisoi
terapeutin soittamien sointujen paéalle, samalla vastaten melodisesti esimerkiksi kysymykseen:
“Miksi sind lopetit, voisitko olla hyva jatkaa?”. (Franco, 2003,83.) Tassa tapauksessa

musiikillisten mielikuvien merkitys tunteiden tulkitsijoina oli yll&ttdvén suuri. Itkeminen on
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voimakas tapa ilmaista tunnetta, minka takia on mielenkiintoista, etta tapaustutkimuksen lapsi
pystyi ylipaataan siithen. Tunneilmaisun kannalta terapeuttien esittaméat kysymykset ovat
tehokkaita menetelmié johdatella lasta kohti haluttuja tunnetiloja. Kysymyksiin vastaaminen

ei kuitenkaan ole varmasti yhta helppoa kaikille autistisille lapsille.

Monet musiikkiterapeutit ovat huomanneet, etté aktiivinen musiikin tekeminen auttaa
autisteja sekd kokemaan etta ilmaisemaan omia tunteitaan. Monet oppivat myds tunteiden
kontrasteja ja tasoja sellaisen soittamisen kautta, jossa yhdistellaan kehonliikkeitd, ilmeitd ja
verbaalista lokerointia musiikkiin. Autisteille tunteiden ymmartdminen on kuitenkin toisinaan
pitk& prosessi. Esimerkiksi erddn kymmenvuotiaan pojan tapauksessa kesti kaksi vuotta,
ennen kuin hén alkoi edes reagoimaan piano improvisointiin iloisilla tai surullisilla tunteiden
ilmaisulla musiikin aiheuttaman mielikuvan mukaan. Tdmaén liséksi on todettu, etté
musiikillinen improvisaatio rytmisoittimilla voi lievitt4a ja kanavoida outoja tai yliampuvia

tunnepitoisia reagointeja. (Peters, 2000, 202.)

4.2 Strukturoidun terapian hyodyt

12-vuotiaan Angien tapauksessa hanet ohjattiin terapiaan kun huomattiin, ettd han alkoi laulaa
radiossa soivien kappaleiden mukana. Vaikka hénen olemuksensa oli normaali, Angie ei
pystynyt luottamaan uusiin ihmisiin tai ympaéristoihin, eikd hanen verbaaliset taidot olleet silla
tasolla, ettd ne olisivat vastanneet hénen itseilmaisun tarpeisiinsa. Terapiamuodoksi valikoitui
strukturoitu terapia, silla kaikki muutokset rutiineissa, saivat Angien heittdytyméaéan lattialle.
Heti ensimmaisesta terapiaistunnosta ldhtien Angie lauloi kappaleet aina nuotilleen, soitti
haastavampiakin ~ rytmejd  rytmisoittimilla, sek& hdn  pystyi  ymmartamaan
monimutkaisempiakin sointukiertoja. (Donald & Pinson, 2012, 107.) Terapiasessiot
noudattivat rituaalin omaista kaavaa, jossa kaikki oli ennalta arvattavaa. Muutokset paikassa tai
aktiviteettien jarjestyksessd saivat Angien heittdytym&adn maahan. Terapian edetessa
heittaytymista esiintyi vield useita kertoja, mutta lopulta h&n ymmérsi, ettd han ei voisi
vaikuttaa mitenk&n terapian kulkuun télla tunteiden purkamisella. Tunteiden hallitsemisen
lisdksi, Angien musikaaliset taidot kehittyivat terapian avulla hdnen saavuttaessa 16 vuoden
idn. Angie paasi jopa sédestdmaan paikallista ké&sikellokuoroa kosketinsoittimilla, seka
ldhtemaan kiertueelle heidan kanssaan, joka oli yllattdvankin suuri edistysaskel ottaen

huomioon, minkélaisia raivonpurkauksia pienetkin muutokset rutiineissa tuottivat hénelle.
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Ilman terapiaa hén ei olisi mydsk&én kyennyt tulemaan toisten ihmisten kanssa toimeen talla
tavalla. Musiikista oli tullut hanen p&&asiallinen itsensd ilmaisukeino, joka auttoi hénté

kokemaan elaméa aivan uudella tavalla. (Donald & Pinson, 2012, 107.)

Angien tapaus osoittaa, ettd tunneilmaisun Kkehityttyd paranee myods ihmisten kanssa
toimeentulo. Strukturoidun terapian etu improvisaatiopohjaiseen terapiaan ndyttda olevan sen
jarjestelmallisyys. Terapian eteenpdin vieminen lapsen kaytoksestd huolimatta tuottaa
tapauksen perusteella positiivisia tuloksia, koska Angien heittdytymiskohtaukset loppuivat
hanen huomattuaan sen turhuuden. Soittotaitojen kehittdminen on myos lapsen kehityksen

kannalta tehokas menetelmé, koska lapsen itsetunto voi vahvistua sen avulla.

10-vuotiaan Helenin tapauksessa tarkkaan strukturoitu terapia auttoi hanen tunteiden
kasittelyadn, vaikka han karsi myos autismin lisaksi Rettin syndroomasta (Wigram, 1996, 45).
Terapiasessioihin kuului muun muassa tervehdyslaulu, rumpujen soittoa, pianoduetto,
laheisyyden/valimatkan pitaminen, seka loppulaulu (Wigram, 1996, 46). Helenin mielialat
saattoivat vaihdella alle kymmenessa minuutissa iloisesta surullisen tai vahépéatoisesta
raivokkaaseen. Terapeutti huomasi Helenin testaavan, miten h&n reagoi hanen emotionaalisiin
tiloihinsa, mik& osoitti lievad hammastystad Helenissa, silla heidan suhteensa oli kuitenkin jo
muuttunut luottavaiseksi. Symbaalista muodostui Helenin lempisoitin, jota lyddessaan hénesta
suorastaan pursui iloa. (Wigram, 1996, 49.) Helen pystyi terapian loppupuolella monipuoliseen
yhteissoittoon terapeutin kanssa. Helen my®os iloitsi suuresti musiikillisista leikeistd, joiden
aikana han pystyi ilmaista oloaan &annehtiméll& asiaan sopivalla tavalla. (Wigram, 1996, 50.)
Musiikista oli tullut Helenille aktiivinen tapa ilmaista itsedan, tunteita, sekd kommunikoida
(Wigram, 1996, 51).

Lyomaésoitinten kiehtovuus autistien lasten piirissa on tullut ilmi improvisaatiota késittelevassa
osuudessakin. Helenin kiinnostus symbaalia kohtaan vahvisti tdtd nakemystd entisestéan.
Lyomasoitinten helpon kayton voi huomata olevan yhteydessa tunteiden ilmaisun tukemiseen.
Heleninkin tapauksessa musiikki toi h&nen eldméénsa paljon iloa ja han pystyikin terapian
edetessd ilmaisemaan itseddn monipuolisesti musiikkia kéyttden. Sd&nndlliset monipuolista
soittamista sisaltdvat terapiakaynnit vaikuttavatkin olevan tehokkaita autistisen lapsen
tunneilmaisun kannalta. Nakemysta tukee se, ettd Stevens, Clark ja Mahlberg ovat todistaneet

omissa tutkimuksissaan viikoittaisen musiikkiterapian kehittdvan autistisen lapsen sosiaalista
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kehittymista, sek& sosiaalisen tietoisuuden laajenemista autistisen kayttdytymisen véhentyessa
(Riikkila, 1999, 146).

Koulussa tehdyssa tapaustutkimuksessa selvisi, ettei terapia tuota kuitenkaan aina toivottuja
tuloksia. Viisivuotias Sam ei pystynyt sietdmaén turhautumista tai pettymysta ja han musertui
muutenkin h&nen tunteistaan. Han tarvitsi tukea, sekd aikaa tutkia uusia tapoja omiin
tunteisiinsa suhtautumiseen. (Roman, 2016, 18.) Sam vietti kuitenkin paljon aikaan
kaariytyneena peittoon, jonka hén oli I6ytanyt rummun siséaltd, maaten selin lattialla terapeuttia
kohden kiinnittden hdneen huomiota pelkastaéan peilin kautta. Valilla han pystyi rampyttdmaan
kitaraa yhdelld sormella kurkottaen peiton sisaltd. Sam jopa kieltaytyi viimeiseen asti tulemasta
terapiaan, minka takia hanta jouduttiin vélilla raahaamaan vékisin pitkin kaytavia paikalle.
Viimeisilla terapiakdynneilla Sam kertoi, ettei han ole kykenevdinen kayméaan
musiikkiterapiassa, vaan han haluaa palata takaisin tunneille, vaikka terapeutti oli toista mielta.
Terapeutti huomasi tamén vaikuttavan hanen omiin tunteisiinsa, silla hén koki itsensé
riittdmattomaksi Samin takia. (Roman, 2016, 19.) Myohemmin &é&nitteitd kuunnellessaan
terapeutti huomasi, ettei ollut ymmartanyt Samin vaatimuksia ja tunteita, joita han oli yrittanyt
ilmaista, jonka takia terapia ei ollut niin tuottoisaa, kun oli toivottu. Terapiaa yritettiin kuitenkin
uudestaan, jolloin terapeutti antoi enemman tilaa ja aikaa Samille nayttd4 hanen tuntemuksiaan
tapahtumista. Ajan kuluessa Sam oppi kuin oppikin kéyttdmaan leikkia, aania, liikkeita ja
sanoja ilmaistakseen itseddn ja tulemaan toimeen toisten kanssa. Paremman suunnittelun ja
valmistelun avulla Saminkin terapia saatiin lopulta vietyé loppuun seuraavan vuoden sisdan.
(Roman, 2016, 20.)

Samin tapaus 0soitti, etta terapian onnistuminen ei ole aina pelkastaan kiinni lapsesta. Terapian
ei voi edetd, ellei lapsen ja terapeutin vélille ole muodostunut emotionaalista suhdetta.
Terapeutti saattaa olla toisinaan itse lapsen kehityksen tielld, mikéli han ei osaa vastata lapsen
tunteisiin ja tarpeisiin. Onkin haastavaa ymmartaa autistisen lapsen kaikkia tunneilmaisuja ja
vastata niin oikealla tavalla tai menetelmalld. Sam tarvitsi aikaa ja erilaisia tapoja tunteidensa
ilmaisuun. Terapia onnistui lopulta hyvin, koska Sam pystyi lopulta k&yttdmé&&n sanoja

ilmaisussaan, mika ei toteudu laheskaan kaikkien lasten kohdalla.
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4.3 Aidin seuran vaikutus lapseen

Kahdeksan vuotiaan Sarahin tapauksessa hénelle oli tarke&dad olla dominoivassa asemassa
terapia istunnoissa hénen ditiinsa nédhden. Vaikka &idin lasn&ololla on tarkoitus antaa tukea
tunnekommunikaatiolle, ilmaisi Sarah usein vihan tunteita yrittden manipuloida niin &itidan
kuin terapeuttiakin vakiinnuttaakseen asemaansa hallitsevana jasenend. Sarah esitti paljon
musiikillisia vaatimuksia, joihin muiden piti tottua. (Alvin & Warwick, 1995, 147.) Ajoittain
tunnepurkaukset jopa manifestoituivat aggressiivisiksi iskuiksi kohti aitid, vaikka terapeutti
kaski héntd purkamaan tunteitaan instrumenttiin. Sarah kuitenkin rupesi ymmartdmaén
istuntojen edetessd, ettd hdnen musiikillisiin vaatimuksiinsa ei tultaisi vastaamaan jatkuvasti,
mik& monipuolisti h&dnen musiikillista ilmaisuaan tempon ja dynamiikan puolesta. H&n
kuitenkin tastd huolimatta saattoi ly6da itidan, jonka jalkeen han vihdoin rupesi ymmartamaan,
etta tunteita on tarkoitus ilmaista musiikilla. (Alvin & Warwick, 1995, 148.) Tassa tapauksessa
aidinkin oli kyettava ilmaisemaan tunteensa musiikilla, joka lopulta onnistui luoden musiikista
tunteiden kommunikaatiotavan hénen ja Sarahin valille. Loppupuolella terapiaa Sarah ja Aiti
pystyivat jopa hymyill4 toisilleen ja osoittaa fyysista hellyyttd, jota ennen terapiaa ei pystynyt
tehda. Yhteissoitto ja laulu auttoivat Sarahia kasittelemaan ja hallitsemaan tunteitaan ja hén
pystyi myods ymmartamaan ettei kaikki mene hanen vaatimustensa mukaan. Sarah pystyi nyt
puhumaan soittamisen ohella negatiivista tunteistaan ja hénelle tarkeista asioista kuten peloista.
(Alvin & Warwick, 1995, 151-153.)

Kolme vuotiaana musiikkiterapiakdynnit ditinsd kanssa aloittanut Matthew kehittyi neljan
vuoden terapiakdyntien aikana emotionaalisesti siten, ettd han pystyi luomaan terapeutin kanssa
vahvan tunnesuhteen. Musiikki tavoittaa hanet ja se voi vaikuttaa hanen mielialaansa, vaikka
mikaan muu asia ei tahan pystyisi. Matthewille terapiaistunnot olivat aina viikon kohokohtia,
joissa han pystyi avautumaan yksilond. (Alvin & Warwick, 1995, 167.) Tassékin
tapaustutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsella on tarve manipuloida &iti&an lapsen toiminnan
ollessa hyvin ehdotonta ja emotionaalisesti negatiivista (Alvin & Warwick, 1995, 164). Lisaksi
Matthew kaipasi &itins& kosketusta terapian edetessd, jopa suurissakin maarin. Matthew naytti
nauttivan suuresti fyysistd kontaktia sisaltavista leikeistd, joissa han ilmaisi ilon tunnettaan
esimerkiksi tarttumalla k&desta kiinni. (Alvin & Warwick, 1995, 165)

Kummallekin tapaukselle oli yhteistd lasten tarve manipuloida &itejdédn. Manipulointi vei

kuitenkin terapiaa eteenpdin, silld manipulointivaiheen jélkeen lapsien tunneilmaisu parani
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merkittavasti verrattuna alkuasetelmaan. Aiti on autistisille lapsille tarkein henkild elamassa,
mink& takia &itien l&dsndolo vaikutti lasten tunteisiin. Musiikista muodostui lasten ja ditien
valille kommunikaatiokanava, jota ei ennen terapiaa ollut. Tama mahdollisti lapsien
tunteidenilmaisun kehittymisen soiton avulla yhdessa terapeutin ja didin kanssa. Aitien lasnéolo
terapiassa auttoi lapsia myds ymmartdmaan &itiensa tunteita omien lisdksi, mika on tunne-

elaman kannalta suuri edistysaskel.

Tuore tapaustutkimus vahvistaa myds nédkemysta aidin seuran positiivisesta vaikutuksesta
lapseen. Kaksi vuotiaalle lapselle suositeltiin didin kanssa suoritettavaa musiikkiterapiaa, jonka
tavoitteina oli antaa mahdollisuuksia jaettuun leikkiin, itsetuntoisuuden parantaminen, seka
aanenkayton tukeminen. Aikaisessa vaiheessa musiikillista leikkid ndytti jo tietoisuuden
merkkeja. Aiti huomasi lapsen hakevan vililla jopa katsekontaktia terapeutilta, seké valilld jopa
yrittdvan koskettaa hanté. Viikkojen kuluessa diti, sekd terapeutti tutkivat tapoja, jolla vastata
lapsen vuorovaikutuksellisiin vihjeisiin, esimerkiksi liittymalla mukaan hanen leikkiinsa, kun
lapsi naytti suostuvan siihen. Terapiakdyntien edetessa aiti kertoi lapsen k&antyvén ja katsovan
hantd, kun lapsi kuuli nimensé, mika ei ollut ennen onnistunut. Lapsi alkoi hakeutumaan &itinsa
seuraan, kun han oli allapdin, sekd vastaavasti kun han havaitsi ditins& olevan surullinen, han
naytti huolestuneisuuden tunnetta. (Wood, Sandford & Bailey, 2016, 41.) Tutkimus vahvistaa
musiikkiterapiaa vahvistavana tekijana aidin ja lapsen emotionaalisen suhteessa. Musiikillisten
leikkien avulla lapsi pystyi samaistumaan ditinsa tunteisiin ja ilmaisemalla ndin omia tunteitaan

paremmin.
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5 DISKUSSIO

Tutkielmani tavoitteena oli selvittdd aiempaan tietoon pohjatuen, miten musiikkiterapian
menetelmat kehittavat autististen lasten tunneilmaisua. Kirjallisuuskatsaukseni pohjautui
lopulta p&aosin musiikkiterapiaan painottuviin kirjoihin, silla tutkimusartikkeleita aiheesta
I6ytyi harmillisen vahan. Tutkimustulokset olivat myods keskenaan hyvin saman kaltaisia,
joten en pystynyt hyodyntdmaén kaikkia artikkeleita, sill& niiden tulokset olivat toisiaan

toistavia.

Sain tutkimuskysymykseeni vastauksia, joista osaa osasin odottaa, mutta monet olivat myds
teoreettisen viitekehyksen valossa yllattavia. Oli mielenkiintoista huomata, etta autististen
lasten aloitekyky voi parantua tunteiden ilmaisun kehittyessé. Improvisaatio erilaisilla
instrumenteilla, sek& leikin omainen musisointi osoittautuivat tehokkaiksi menetelmiksi
tunneilmaisun tukemisen kannalta. Lyomasoitinten miellyttavyys autistisille lapsille tuli ilmi
niin improvisaatiossa, kuin strukturoiduissa menetelmissékin. Lyoémasoitinten kaytto
vahvistikin monissa tapauksissa lasten kasitysta omista tunteista. Yhteissoitto terapeutin
kanssa auttoi lapsia suorittamaan monia sellaisia asioita, joita lapset eivat olisi pystyneet
tekemaan ilman terapian tuomia mahdollisuuksia. Aidin kanssa musisointi sisélsi laajemman

Kirjon tunteita, mika johti lopulta ditien ja lapsien emotionaalisen suhteen kehittymiseen.

Aloin pohtimaan tutkielmaa kirjoittaessani ylipaataan koko musiikkiterapiaan kohdistuvaa
tutkimusta, seké sen yleistettavyyttd. Musiikkiterapiassa on kuitenkin kyse jopa hankalasta
taiteen ja tieteen sekoituksesta, joka on todella moninaista yksilollisten terapeuttien, seka
asiakkaiden takia, kuin myds viela kehittyvan tieteenalan johdosta (Heal, Wigram, 1999, 11).
Musiikkiterapialla ei ole tarkkaa kehityssuuntaa. Kliininen tutkimus, kdytanto ja teoria
kehittyy moninaisten l&hestymistapojen kautta (Robbins, 1999, 27), mink& vuoksi tieteenalan
kehitys ei ole taysin ennustettavissa. Musiikki on jo itsessdén niin moniulotteisia, etta
pelkastédan sen tutkiminen on haastavaa, saati sitten sen parantavaa voimaa psykologian tai

biologian valossa.

Kirjallisuuden perusteella nayttaa siltg, ettd suurin osa tutkimuksista oli pohjimmiltaan
tapaustutkimuksia. Isoja, taysin kliinisissa olosuhteissa tehtyja tutkimuksia ei ole tullut
autistien musiikkiterapian kentélla vastaan, eik& luultavasti tulekaan, kun ottaa huomioon

terapiamuodon yksilollisyyden. Kirjallisuudessa tuli myds vastaan mielenkiintoinen véite
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siitd, ettd musiikkiterapiaa ei voi edes ajatella tieteenalana, vaan kaytdnnollisend toimintana,
jonka tutkimuksessa on kyse lIdhinnd terapeuttien tekniikoiden kehittdmisesta, seké
tydskentelyotteen sovellettavuudesta uusien asiakkaiden ja tilanteiden kanssa (Lehtonen,
1999, 396). Musiikkiterapian saralla ei saada ndin ollen aikaiseksi moniin tilanteisiin
yleistettavaa tieteellistd faktaa, vaan pikemminkin toimintaohjeita, sekd kokemustietoa
terapeuteille.

Tutkimustuloksia tarkastellessani totesin, ettd improvisaatio on selkeésti toimiva tapa kehittaa
autistisen lapsen tunneilmaisua. Tutkimusnaytt6d improvisaation toimivuudesta I0ytyy
yllattavankin paljon (Riikkild, 1999, 147-149). Instrumentin valinnan vapaus, seka rajattomat
soittamisen mahdollisuudet tuottavat tutkimuksen perusteella eniten iloa niin
terapiatilanteessa, kuin sen ulkopuolellakin. Erityisesti lydoméasoittimet olivat monien
asiakkaiden suosiossa niiden helpon lahestyttavyyden takia. Rummun aggressiivinen
lyominen oli monille luontaisin tapa purkaa negatiivisia tunteita. Monille lapsille tavaroiden
paiskominen on luontaista vihan tunnetta tuntiessa, joten ei ole sindnsa ihme, etta tamén
kaltainen musisointi korvaa tdmén, jopa véakivaltaisen toiminnan. Rumpalina sainkin tasta
idean harjoittaa tdysin lydmasoitin painotteista terapiaa, jossa jatettaisiin muut musiikilliset
elementit sikseen ja keskityttéisiin pelkastdan alkukantaiseen rytmiseen ilmaisuun.
Esimerkiksi kahdella rumpusetilla musisointi voisi olla rikastuttavaa asiakas- terapeutti
suhteen kannalta, silla improvisaatiomahdollisuudet olisivat laajat ja toisen soittamisen
kuvioiden toistaminen olisi vaivatonta. Toivonkin, ettd p&asen jatkossa toteuttamaan taysin

uusia terapiametodeja tulevien asiakkaiden kanssa.

Tarkemmin suunnitellut terapiaistunnot eivat nayttaytyneet niin toimivina, kuin olin ennen
tutkimusta ajatellut. Nauhoitteen paalle soittaminen oli kuitenkin rikastuttava kokemus
asiakkaan puolesta, joka oli jokseenkin yllattavéaa. Tarkasti suunnitellut ja etenevét
terapiasessiot sopivat varmasti paremmin helpommille asiakkaille, kuin autistiselle lapsille,
silla vaikuttaa silta, ettd heidan kanssaan on vaikea pitaa kiinni tiukasta ohjelmasta, mik& on
sindnsa yllattavaa, kun ottaa huomioon autistien muutoksen sietdmiskyvyn. Musiikillinen
kehitys oli tassé terapiamuodossa kiivaampaa, mité esimerkiksi improvisaatiossa, mika tosin

voi johtua yksil6llisestd kehityksestd, seké terapian tavoitteista.

Aidin seuran vaikutus oli mielenkiintoinen muuttuja, silla vaikka se padosin auttoi lasta

pidemmalla tdhtdimelld tunteidensa kanssa, oli kuitenkin ajoittaiset raivonpurkaukset aitia
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kohtaan jopa pelottavia lukea. Monille didin seura tuo varsinkin alkuvaiheilla varmasti paljon
turvaa, mutta lapsen kehityksen kannalta nékisin mielekk&dmpana terapian ollessa lapsen ja
terapeutin valista. Aitiin turvautuminen voi kuitenkin olla ikaan kuin liian helppo pakokeino
lapselle tdman turvautuessa didin suojaan haastavan tilanteen edessa. Autistiset lapset
viettdvat kuitenkin suurimman osan ajasta vanhempiensa seurassa, joten nakisin lyhyen erossa

olon positiivisena asiana.

En voi kuitenkaan saada pois mielestani pohdintaa autististen lasten musiikkiterapiatulosten
yleistettdvyydestd. Koska autistien kehitys on hyvin yksil6llista, ei sen hoitoon pystyta
suunnittelemaan mitdan yksiselitteistd ohjelmaa, vaan kaiken on oltava yksilollisesti tarkasti
pohdittua (Kerola yms., 2009, 403). Missa maarin on edes tarpeellista tehda aiheesta
tutkimusta, kun tapaukset ovat aina niin yksilollisia sisaltden paljon muuttuvia tekijoita? Kun
kaikkia asiakkaita tarkastellaan yksiloind, on vaikea tehdé yleistettavié johtopaatoksia.
Toisaalta tdmankin tutkimuksen tuloksissa on 10ydettévissa yhteisia tekijoité ja piirteitd, joilla

useamman autistisen lapsen tunneilmaisua on saatu parannettua.

Eradn aiemman kirjallisuuskatsauksen perusteella on tosin jo todettu, ettd terapian tuloksia ei
voi suoraan yhdist&a siihen, millaiseen teoreettiseen ajatteluun musiikkiterapeutin toiminta
perustuu. Tdma on hyva ajatus ottaen huomioon autistin ndkdkulman, jolloin voisi ajatella
heidan valittavan vai siitd, mita he konkreettisesti tekevat ja miten terapeutti suhtautuu heihin

pikemmin kuin, mik& on terapeutin viitekehys. (Riikkil&, 1999, 146.)

Onkin mielenkiintoista ndhdd, mihin musiikkiterapian kehitys lahtee menemaén autistien
lasten parissa. Ongelmat eivét vélttdmatta ole asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa, vaan
terapeuttien peiliin katsomisessa. Kuten Lehtonen toteaa musiikkiterapian tulevaisuutta
pohtiessa, olisi syyté tarkastella kriittisesti terapeuttien omien tydskentelytapojen puutteita,
seka niiden korjaamista, silla heidan tulisi hallita monia erilaisia tydskentelytapoja (Lehtonen,
1999, 397), varsinkin teknologian kehittyessa.
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