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Musiikkiterapia

masennuksen hoidossa

« Musiikkiterapia mahdollistaa sanattoman, tunnepohjaisen ilmaisun ja vuorovaikutuksen, joka on
todettu kayttékelpoiseksi lahestymistavaksi mm. masennuksen hoidossa.
¢ Aivotutkimukset ovat osoittaneet erityisesti mielimusiikin aktivoivan aivoissa yleisia tunne- ja

palkitsevuusmekanismeja.

« Suomalainen vaikuttavuustutkimus osoitti, etta aktiivinen, yksiléllinen musiikkiterapia yhdistettyna
tavanomaiseen hoitoon on merkitsevasti vaikuttavampaa kuin pelkka tavanomainen hoito
masennuksen, ahdistuksen ja yleisen toimintakyvyn osa-alueilla. Tuoreessa vaitéstutkimuksessa
todetaan myds, etta masennus muuntaa musiikin emotionaalista kokemista.

« Musiikkiterapian menetelmat tarjoavat toimivan mahdollisuuden masennuspotilaiden kohtaamiseen

ja hoitoon.

Masennus on yleisin psykiatrinen hiirié maas-
samme, ja sen merkitys sairautena niin kansan-
talouden kuin inhimillisen kirsimyksenkin ni-
kokulmista tekee siitd yhden terveydenhoitojir-
jestelmdmme isoimmista haasteista (1). Masen-
nusta arvioidaan esiintyvin 5-6 prosentilla
viestostd (2). Todennikoisyys, ettd suomalainen
sairastuu masennukseen jossakin eliminsa vai-
heessa on jopa 20 %. Masennus ndyttdd olevan
yleisempdd naisilla (7,8 %) kuin miehilla
(4,1 %) (3). Perinteisten psykiatristen palvelujen
lisaksi (masennusliikitys, keskustelut psykiat-
rin tms. kanssa) Suomessa on joillakin paikka-
kunnilla toteutettu erityisii depressioprojekteja,
joissa terveydenhoitoalan ammattilaisia (ldhin-
ni sairaanhoitajia) on koulutettu arvioimaan
masennusta ja antamaan lyhytkestoista terapiaa
(ns. minipsykoterapia) (4).

Musiikkiterapiaa on kiytetty masennuksen
hoidossa jo pitkddn niin Suomessa kuin muual-
lakin. Musiikilla on havaittu olevan vaikutusta
tunteisiin ja mielialoihin, jopa tunteiden siite-
lyyn (5). Koska masennus on ennen muuta juu-
ri tunne- ja mielialasuhteinen hiiriétila, onkin
luonnollista, ettd musiikkiterapia on koettu
luontevaksi lihestymistavaksi sen hoitamiseen.
Suomalainen musiikkiterapian tutkimus on va-
kiinnuttanut asemansa, ja silld on pitkit perin-
teet monitieteisessd teorian muodostuksessa.
Kokeellisen tutkimuksen avulla on rakennettu
siltoja psykiatrian, psykoterapian ja musiikki-
terapian kisitteistojen vilille (6,7).

Musiikkiterapiaa voidaan luonnehtia potilaan
ja terapeutin viliseksi vuorovaikutukselliseksi

prosessiksi, jossa musiikillisin keinoin ediste-
tddn potilaan hyvinvointia (8). Joissakin lahesty-
mistavoissa musiikkia kiytetddn pidasiallisena
ilmaisun ja vuorovaikutuksen vilineeni (mu-
siikki terapiana), joissakin lihinni stimuloi-
maan ja rikastamaan puheilmaisua ja puhee-
seen perustuvaa vuorovaikutusta (musiikkia
hy6dyntivi verbaalinen psykoterapia) (9). Kiy-
tdnnon kokemus masennuspotilaiden musiik-
kipsykoterapiasta on osoittanut, etti musiikilli-
sella ilmaisulla ja vuorovaikutuksella voi tera-
piasuhteessa olla hyvin keskeinen rooli.
Terapiasuhteen alkuvaiheessa potilas on
usein tilansa ja oireidensa johdosta varsin
niukkasanainen. Hinen symbolinen prosessin-
sa aktivoituu ei-kielellisen, luovan, musiikilli-
sen tyoskentelyn kautta. Musiikkiterapiaproses-
sin edetessd syntyy tarve siirtyd verbalisoimaan
mielikuvia ja kokemuksia (4). Tall6in musiikil-
linen ilmaisu ja vuorovaikutus voivat viliaikai-
sesti jadda taka-alallekin. Masennuspotilaiden
musiikkiterapia on padsdantoisesti musiikki-
psykoterapiaa, jossa terapeutin ja potilaan vili-
nen vuorovaikutussuhde seki siini tapahtuvat
ilmi6t ja kehityskaaret ovat hoidon keskiéssi.
Musiikkiterapia pohjaa useimmiten johonkin
psykoterapeuttiseen malliin. Suomessa yleisin
psykiatrisen musiikkiterapian muoto nojaa psy-
kodynaamiseen ajatteluun. Musiikkiterapian
keskeisimpii eroja verbaaliseen psykoterapiaan
ovat musiikillinen (ei-kielellinen) ilmaisu ja
vuorovaikutus. Kokemusten jatkokisittelyssd
kaytetddn myos puhetta. Erityisesti aktiivisessa
musiikkiterapiassa, jossa potilas itse tuottaa
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Masentuneet
kokevat musiikin
eri tavoin kuin
verrokit.
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musiikkia esimerkiksi vapaan improvisaation
keinoin, tyoskentelyyn liittyy my6s paljon ke-
hollista ja motorista toiminnallisuutta. Tama ei
ole kovin tyypillistd psykoterapioille yleensi.
Musiikin tiedetddn vaikuttavan erityisesti tun-
netasolla ja aktivoivan symbolista prosessia.
Musiikki synnyttii emotionaalisia mielleyhty-
mii, muistoja ja mielikuvia, ja auttaa titi kautta
saamaan kosketusta ongelmiin ja niiden ole-
mukseen (4).

Musiikin terapeuttisen
kaytdn perusteita

Musiikin kuuntelemisen tiedetdin aikaansaa-
van vilittomid, mutta my6s sangen pitkikestoi-
sia emotionaalisia ja fysiologisia muutoksia
(10,11). Niin vireystila ja tunneilmasto kuin
syke, ihon sihkénjohtavuus ja kasvojen ilme-
lihasten toimintakin muuntuvat kuunnellun
musiikin mukaan.

Musiikki vaikuttaa monin tavoin myds aivo-
jen tasolla (12). Musiikin kuuleminen perustuu
perifeeristen ja kuuloaivokuoren vilisten her-
moratojen virheettémaan toimintaan. Harjaan-
tumisen seurauksena my®os aistitietoa yhdisti-
vit assosiatiiviset ja motoriset alueet voivat akti-
voitua. Musiikkiterapian yhteydessd olennaisin-
ta lienee kuitenkin korostaa musiikin vaikutuk-
sia limbiseen jirjestelmiin. Musiikin heratta-
mit, joskus hyvinkin voimakkaat tunne-elimyk-
set aktivoivat laajalti ns. tunneaivojen keskuksia
striatumin, keskiaivojen, amygdalan, orbito-
frontaalisen ja prefrontaalisen aivokuoren
alueilla. Tuoreimpien 16ydésten mukaan erityi-
sesti dopamiinipohjaiset mekanismit striatu-
missa, hintitumakkeessa (nucleus caudatus) ja
nucleus accumbensissé ovat yhteydessd musii-
kin herittimien tunne-elimysten voimakkuu-
teen (13).

Reseptiiviset menetelmit

[Iman aivotutkimuksesta saatua tietoakin ihmi-
set kayttdviat musiikkia arjessaan usein hieman
samoin perustein kuin ammattilaiset musiikki-
terapiassa: rentoutumiseen, mietiskelyyn ja
muisteluun, mielialan muuttamiseen tai sddte-
lyyn, tai jopa muuttamaan kehollista aktivaatio-
tasoaan (5,14,15).

Musiikin suoraa psykofysiologista vaikutusta
hy6dyntavit lihestymistavat liittyvit musiikkite-
rapiassa usein musiikin kuunteluun. Siti hyo-
dyntivii tekniikoita kutsutaan yleisnimitykselld
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reseptiiviset menetelmit, joissa musiikin suo-
raa vaikutusta hyodynnetiin esimerkiksi mieli-
kuvien ja tunteiden aktivoimisessa. Tillaisten
lahestymistapojen tavoite on pddstd mielikuvien
ja tunteiden kautta kiinni niiden edustamiin
mielensisiltéihin. Terapeuttisen vuorovaiku-
tuksen avulla pyritiidn edelleen auttamaan poti-
lasta oivaltamaan psyykkisen hiirion taustalla
olevia mekanismeja. Erds tunnetuimmista re-
septiivisistd tekniikoista on ohjattujen mieli-
kuvien tekniikka (16). Kognitiivisesti ja emotio-
naalisesti arvioituna on osoitettu, etti pelkis-
tiddn kuuntelijan omaehtoinen mielimusiikin
kuuntelu voi parhaimmillaan edesauttaa toipu-
mista aivohalvauksesta (17,18).

Kliininen improvisaatio

Aktiivinen musiikkiterapia liittyy aina jollakin
tavoin musiikin tekemiseen. Erds tunnetuim-
mista aktiivisen musiikkiterapian muodoista on
kliininen improvisaatio (19). Se perustuu poti-
laan ja terapeutin viliseen spontaaniin vuoro-
vaikutukseen erilaisilla musiikki-instrumenteil-
la, kuten yksinkertaisilla rummuilla ja ksylofo-
nityyppisilld lyomésoittimilla, tai thmisdanilla.
Kliininen improvisointi on sddntévapaata ilmai-
sua ja vuorovaikutusta dinill ja soinneilla, eikd
se edellytd potilaalta aiempia musiikillisia taito-
ja. Olennaista kliinisessd improvisaatiossa on
terapeutin ja asiakkaan vilinen, yhdessi luotu
musiikillinen suhde. Tillainen vuorovaikutus
auttaa potilasta saamaan erilaisia kokemuksia
itsesti seki oivalluksia ongelmien taustalla ole-
vista sosiaalisista ja emotionaalisista mekanis-
meista (15). Kliiniseen improvisaatioon perus-
tuvaan musiikkipsykoterapiaan kuuluu lisiksi
keskustelu terapeutin kanssa improvisaation
herittimistd kokemuksista.

Erityisesti vakava masennus lamaannuttaa ja
taannuttaa ihmisti. Se myds rajoittaa voimak-
kaasti hinen sosiaalista kanssakdymistiin ja
monia ehein inhimillisen toiminnan perussi-
silt6jd, kuten oma-aloitteisuutta, luovuutta, toi-
mintakykyd ja yleistd aktiivisuutta. Musiikilla
on ominaisuuksia, joiden avulla on usein saatu
aikaan yhteys ja vuorovaikutus silloinkin, kun
esimerkiksi psykoottinen potilas on haluton tai
kyvyton sanalliseen kanssakdymiseen (20).

Musiikin ydinmerkitykset

Musiikilla on kyky edustaa varhaisia emotionaa-
lisia (tai affektiivisia) ydinmerkityksii. Ne ovat
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aistipiirit ylittdvid, synnynniisii ymmirtimisen
ja kokemisen tapoja, joiden kautta jo vastasyn-
tynyt kykenee hahmottamaan ympériston ta-
pahtumien merkityksid. Nima merkitykset ovat
eridnlaisia dynaamisia, emotionaalisen koodin
hahmoja, jotka voidaan spontaanisti ymmairtia.
Esimerkiksi, kun vauva itkee ja iiti lihestyy
hinti, didin askeleet muodostavat crescendo-
tyyppisen (musiikkitermi, joka tarkoittaa kas-
vaen, voimistuen) dinikuvan. Crescendo on
luonteeltaan myés affektiivinen, koska vauva
ymmartad pian saavansa didiltd tarvitsemaansa
hoivaa. Aistipiirit ylittdvilld kokemuksella tar-
koitetaan sitd, ettd crescendo voidaan aistia
myos visuaalisesti. Esimerkiksi pimedin huo-
neeseen kasvaen voimistuvaa valoa voidaan aja-
tella visuaalisena crescendona.
Musiikkiterapian teorian muodostuksessa
onkin erottunut koulukunta, jonka mukaan
juuri ndma varhaiset kokemustyypit (dynaami-
set hahmot) selittivit yleistd havaintoa siiti, ettd
musiikin kautta voidaan aikaansaada kontakti ja
vuorovaikutus esimerkiksi vauvaikiisten lasten,
vaikeasti kehitysvammaisten seki psykoottisten
ja vaikeasti masentuneiden potilaiden kanssa
(21,22,23,24). Kliinisessid improvisaatiossa
muotoutuvien sointien emotionaalisten merki-
tysten on ajateltu niin ikd4n pohjimmiltaan pe-
rustuvan ei-kielellisten, tunneperiisten dynaa-
misten hahmojen kautta "keskustelemiseen”

(4)-

Miten masentunut kokee musiikin

Musiikkiterapeutteja ja musiikkiterapian tutki-
joita on pitkidin kiinnostanut kysymys siiti,
muuttaako psykiatrinen hiirié ihmisen tapaa
kokea tai aistia musiikkia. Erddssi tutkimuk-
sessa todettiin, ettd psykiatristen potilaiden ja
verrokkien vililli ei ollut eroa tavassa kokea
musiikki (25). Tutkimuksen mukaan psykiat-
risten potilaiden musiikkikokemus oli luonteel-
taan yleisinhimillinen ja kdynnisti heilld sa-
manlaisia psykofyysisid prosesseja kuin verro-
keillakin.

Tutkimusmenetelmit ovat sittemmin kehitty-
neet ja tehneet mahdolliseksi aiempaa tarkem-
min arjen havaintotilanteita vastaavat tutkimus-
asetelmat. Suomalaiset tutkijat (26) pilkkoivat
elokuvamusiikkia lyhyiksi niytteiksi. Kuuntelu-
kokeiden perusteella niytteet jaoteltiin perus-
emootioluokkiin (viha, pelko, suru, onni, hel-
lyys). Niin luotiin musiikkindytekokoelma, jon-

ka emotionaalinen laatu on standardoitu ns.
normaaleilla kuuntelijoilla. Toisessa tutkimuk-
sessa (27) kyseisid musiikkiniytteitd kiytettiin
koemateriaalina, kun verrattiin masennuspoti-
laiden ja verrokkien musiikkikokemusta. T4l-
16in havaittiin, ettd masentuneet henkil6t olivat
taipuvaisia arvioimaan musiikkiniytteiden he-
rittimait negatiiviset emootiot (viha, pelko) ne-
gatiivisemmiksi ja positiiviset emootiot (onni,
hellyys) vihemmin positiivisiksi kuin verrokit.
Sama tutkijaryhma (28) testasi eri tutkimukses-
sa myds hypoteesia, jonka mukaan masentu-
neilla henkil6illd on vaikeuksia siidelld negatii-
visia tunteita, esimerkiksi vihaa. Tulosten mu-
kaan masentuneet henkil6t eivit pitineet mu-
siikista, joka oli hyvin energisti, viredd tai "vi-
haista”. Tutkijat pdittelivit, ettd timd johtuu
masennukseen liittyvistd emootion siitely-
ongelmista.

Nimi tuoreet tutkimustulokset antavat uutta
tietoa masennukseen liittyvistd, poikkeavasta
musiikin kokemisen emotionaalisesta proses-
soinnista. Tulokset voivat hyodyttid musiikkite-
rapeuttien kliinistd arviointity6td sekd auttaa
heitd ymmartimain masennuspotilaan poik-
keavien musiikkikokemusten perustaa. Lisdtut-
kimuksia tarvitaan selvittimain, olisiko musiik-
kipohjaisella testilld laajempaakin masennus-
diagnostista merkitysti.

Oma tutkimus

Musiikkiterapian vaikutusta masennuspotilai-
den mielialaan on tutkittu kontrolloiduissa ase-
telmissa aktiivisten menetelmien nakskulmasta
varsin vihidn. Lisdd tutkimusta on kaivattu eri-
tyisesti teoreettisen taustan, terapeuttien koulu-
tuksen, terapeuttisen asetelman ja tydskentely-
tapojen merkityksestd kokonaisvaikutukseen
(29).

Jyviskylin yliopistossa toteutettiin tutkimus
(2008-2011), jossa psykodynaamiseen tausta-
teoriaan perustuvan improvisaatiopohjaisen yk-
silomusiikkiterapian vaikutusta selvitettiin ma-
sennuksen hoidossa (30). Kyseinen lihestymis-
tapa on varsin yleinen suomalaisessa musiikki-
terapiassa ja eri variaatioina yleinen laajalti
myo6s muualla Euroopassa. Ennen varsinaisen
tutkimuksen alkua jirjestettiin projektiin osal-
listuneille musiikkiterapeuteille yli vuoden ajan
tdydennyskoulutusta.

Interventio perustui asetelmaan, jossa tera-
peutilla ja potilaalla oli samat soittimet:
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ksylofonityyppinen digitaalinen lyomisoitin,
lansiafrikkalaiset djemberummut ja elektroni-
set rummut. Istunto rakentui vapaan improvi-
soinnin ja keskustelun vuorottelusta. Terapeutit
olivat harjoitelleet koulutuksessaan erityisesti
siirtymii keskustelusta improvisointiin ja piin-
vastoin. Kaikki improvisaatiomateriaali d4nitet-
tiin reaaliaikaisesti niin, ettd improvisaatio voi-
tiin kuunnella uudelleen joko vilittdmaisti tai
my6hemmin. Téllaista menetelmii kutsutaan
musiikkiterapiassa rekonstruktiiviseksi tyos-
kentelyksi (9).

Varsinainen terapiaprosessi sisdlsi 20 istun-
toa (60 min kaksi kertaa viikossa) yliopiston
musiikkiterapiaklinikalla. Terapeutteja oli yh-
teensi 10, ja terapian perusasetelma oli kaikille
potilaille sama (kesto, frekvenssi, menetelmilli-
set perusteet, instrumentaatio). Néin pyrittiin
minimoimaan terapiatutkimuksen vaikuttavuu-
den esteeni pidettyd potilas-terapeuttisuhteen
yksilollistd luonnetta.

Kaikkiaan 91 masennuspotilasta ilmoittautui
tutkimukseen. Heistd 79 tdytti sisddnottokritee-
rit. Potilaat satunnaistettiin musiikkiterapia- ja
verrokkiryhmiin. Kaikki osallistuneet saivat ma-
sennusliikityksen sekd mahdollisen keskuste-
lu- tai terapiahoidon. Yhteensi 29 henkilod kavi
lapi musiikkiterapiaprosessin (vihintidn 16/20
istuntoa) ja 46 henkil6d osallistui kaikkiin ver-
rokkiryhmin mittauksiin.

Molemmille ryhmille suoritettiin perustason
mittaus ennen satunnaistamista, toinen mit-
taus valittomaisti intervention paityttyd kolmen
kuukauden kohdalla ja seurantamittaus kuuden
kuukauden kohdalla. Testeini kiytettiin stan-
dardoituja psykiatrisia asteikkoja. Pdamittari-
namme oli Montgomery-Asbergin masennus-
asteikko. Toissijaisina mittareina kiytettiin ah-
distusosiota Hospital Anxiety and Depression
-asteikosta (HADS), yleisen toimintakyvyn mit-
taria (GAF, General Assessment of Functio-
ning), eliminlaatumittaria (RAND-36) sekd
aleksitymiamittaria (TAS-20, Toronto Alexithy-
mia Scale).

Kolmen kuukauden kohdalla musiikkitera-
piaa saaneet edistyivit merkitsevisti paremmin
masennuksen, ahdistuksen ja yleisen toiminta-
kyvyn suhteen kuin verrokkiryhmi (kuvio 1).
Pidmittarina kiytetylld masennusmittarilla ar-
vioituna interventioryhmén hoitovaste oli yli
kaksinkertainen tavanomaista hoitoa saaneisiin
verrattuna. Toisin sanoen, musiikkiterapiaryh-
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min masennuksesta toipuminen oli vihintiin
50 % lahtotasosta.

Tutkimuksemme osoitti, ettd suhteellisen ly-
hytkin interventio voi olla tehokas. Masennuk-
sen tavanomaiseen hoitoon lisatty musiikkitera-
pia tuotti paremman hoitovasteen kuin pelkki
tavanomainen hoito. Jo aiemmassa tutkimuk-
sessa on todettu, ettd psykoterapian ja lidkehoi-
don yhdistelm3 on kaikkein tehokkain masen-
nuksen hoidossa (31). Tuorein tutkimuksemme
(30) tuo my®os lisdvalaistusta musiikkiterapian
menetelmii koskevaan keskusteluun. Kaytim-
me yksinomaan aktiivista, kaikille samanlaista
musiikkiterapiaa. Nédin voidaan melko luotetta-
vasti todeta, ettd ainakin kyseinen menetelmi
on toimiva masennuksen hoidossa. Masennuk-
sen hoidossa on kiyttiytymistd aktivoivista ja
konkreettista toimintaa painottavista menetel-
mistd saatu hyvii tuloksia my6s musiikkitera-
pian ulkopuolella (32).

Musiikkiterapia on useissa yhteyksissi todet-
tu potilaita sitouttavaksi ja motivoivaksi. Tutki-
muksen kesken jdttineitd on tyypillisesti vain
vahin musiikkiterapiatutkimuksissa. Tdmi on
todettu jopa hoitomotivaation kannalta haasta-
vassa nuorten kohderyhmissi (33). My6s omas-
sa tutkimuksessamme (30) tutkimuksen kes-
ken jittineiden miird musiikkiterapiaryhmis-
sd oli hyvin pieni (n = 3). On todennikdisti, ettd
musiikissa itsessdin — niin kuunneltuna kuin
soitettuna — on ominaisuuksia, jotka tuovat te-
rapiaan motivaatiota ja sitoutumista tukevaa
lisdarvoa.

Musiikin tiedetddn aktivoivan aivoissa yleisid
tunne- ja palkitsevuusmekanismeja erityisesti
silloin, kun musiikillinen toiminta on omassa
hallinnassa, esim. kun kuunneltava musiikki
on itse valittua (34,13). Dopamiinipohjaisten ai-
vomekanismien aktivoituminen todettiin erdik-
si mahdolliseksi vaikutusmekanismiksi, kun
mielimusiikkiaan kuunnelleet aivohalvauspoti-
laat toipuivat nopeammin kuin muut aivohal-
vauspotilaat (17,18). Vaikuttaakin todennikoi-
seltd, ettd vastaava mekanismi on my6s musiik-
kiterapiaa saaneiden masennuspotilaiden mui-
ta potilaita tehokkaamman toipumisen taustal-
la. Musiikkiterapiaa saaneilla musiikin tuotta-
miseen liittyvd mielihyvi yhdistyy monipuoli-
sesti jaetun tunneilmaisun ja itsetuntemuksen
yleiseen integroitumiseen edesauttaen titen
yleistd toipumista ja eliméinhallinnan palautu-
mista.
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KUVIO 1.

Musiikkiterapiaa ja tavanomaista hoitoa saaneiden pistemaarat eri masennusasteikoilla mitattuina

tutkimuksen eri vaiheissa.

(a) Montgomery-Asberg masennusasteikko

Muutospistemééard, SEM
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(c) Yleisen toimintakyvyn arviointi (GAF)
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(e) Terveyssuhteinen elamanlaatuasteikko (RAND-36)
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Muutospisteméard, SEM

Lopuksi

Musiikki on kautta aikojen ollut osa ihmisen il-
maisua ja vuorovaikutusta. Se on edustettuna
kaikissa kulttuureissa. Musiikki eldi ajassa ja
kulttuurissa, kehittyy ja muuttuu, mutta silld on
aina tirked osa ihmisen arjessa. Téstd huoli-
matta musiikki luokitellaan usein sininsi har-
mittomaksi viihteeksi ja vapaa-ajan toiminnak-

(b) Ahdistusosio, HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Muutospistemééard, SEM
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(d) Toronto alexithymia asteikko (TAS-20)
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si, joka helposti jid ns. tirkeimpien elimin
osa-alueiden jalkoihin. Niinp4 havainnot ja 16y-
dokset musiikin monista kansanterveydellisistd
ja hoidollisista kayttotavoista ja vaikutuksista
ovat saattaneet tulla yllityksend monelle. Mu-
siikkipsykologian, -lidketieteen ja -terapiankin
aloilta on viime aikoina tullut yha uutta tutki-
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musta, joka tukee ja selittid musiikin merkitys-
td ihmiselle sindnsd, sivuuttamatta musiikin
valjastamista hoidon ja kuntoutuksen palveluk-
seen.

Nopeasti kehittyneet aivotutkimusmenetel-
mit ovat osaltaan edesauttaneet parin viime
vuosikymmenen aikana musiikin aistimisen ja
tuottamisen aivoperustan selvittimisessi. Mitid
nopeammin niiti menetelmis piistian kiytti-
miin laboratorio-olojen ulkopuolella siti enem-
min voimme oppia niistd aivojen mekanis-
meista, joihin musiikkiemootiot ja -mieltymyk-
set pohjaavat, niin omaehtoisessa kuuntelemi-
sessa tai soittamisessa kuin terapeuttisissa mu-
siikkihetkissa.

Musiikkiterapian saralla viime vuosikymme-

tutkimustoiminnan kehittymisti. Useissa mais-
sa musiikkiterapia on yliopistollinen oppiaine,
ja alalla toimii useita kansainvilisid tutkimus-
ryhmiid. Musiikkiterapian vaikuttavuustutki-
musta tehdiin laajalti, ja viime aikoina on il-
mestynyt jo useita katsaustutkimuksia ja meta-
analyysejd. Ne kattavat psykiatrian eri osa-aluei-
ta, kuten lasten ja nuorten psykopatologian
(33), skitsofrenian (35) ja masennuksen (15,29).
Kahden viime mainitun osalta voidaan niyton
asteen todeta olevan hyvi.

Musiikkiterapia antaa varteenotettavan vaih-
toehdon monen potilaan hoidossa erityisomi-
naisuuksillaan, jossa ei-kielellinen ja kielellinen
ilmaisu sekd vuorovaikutus voidaan yhdistii ja
niin rikastaa ja laajentaa terapeuttista kanssa-

depression net ovat olleet vahvaa kliinisten menetelmien ja  kidymisti. m
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B ENCLISH SUMMARY

Music therapy in the treatment of
depression

Music therapy permits non-verbal, emotional musical expression and interaction in a unique way.

It thus offers a promising approach in the treatment of different psychiatric disorders such as
depression. Recently, the beneficial effects of music have been studied by brain research methods as
well, and music has been found to activate general emotional and reward mechanisms in the brain.
Several reviews and meta-analyses on the effects of music therapy in different psychiatric groups
have been published. Our recent randomized controlled study, conducted at the University of
Jyvaskyla in depression and anxiety patients, showed that active, individual music therapy together
with standard care is more effective than standard care alone. Moreover, empirical evidence indicates
that depression alters the subjective experience of the emotional quality of music.

Taken together, these finding highlight the promise of music therapy in the assessment and treatment
of depression.
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