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Tiivistelma - Abstract

Tassd laadullisessa, aiheeltaan kehitysvamma-alan musiikkiterapian kliinisen kiytinnén tarpeesta
nousevassa tutkimuksessa oli tarkoituksena kehitelli runko kokonaisvaltaisesta, nopeasti toteutetta-
vasta musiikkiterapeuttisesta arviointimallista Tavoitteena oli my6s tuottaa musiikkiterapian kaytin-
toon sovellettavissa olevaa materiaalia seki kartoittaa arvioinnin roolia moniammatillisen tyéryhman
toiminnassa. Tutkimusaineiston kerddminen tapahtui videoimalla ja kirjaamalla muistiin tutkijan omaa
musiikkiterapeuttista arviointity6ti Padjirven kuntoutuskeskuksen lasten tutkimusosastolla touko-
syyskuussa 1998 olleen viiden asiakkaan kanssa. Tutkimusasiakkaat olivat keskiasteisesti tai lievésti
kehitysvammaisia, ei litkuntavammaisia kouluikdisid lapsia, joiden ldhetteessd oli mainmta kokonais-
kartoituksen tai musiikkiterapia-arvioinnin tarpeesta jakson aikana. Aineistoa kerattiin myds haastat-
telemalla arvioinnista ja moniammatillisuudesta lasten tutkimusosaston tyéryhmin psykologia, toi-
mintaterapeuttia, puheterapeuttia ja fysioterapeuttia.

Tutkimuksen tuloksena ei syntynyt valmista musiikkiterapeuttista arviointimallia, vaan arvioinnin
kolmen paikategorian - vuorovaikutus, kognitiivis-motorinen hahmottaminen ja tunteet - kuvaus. Tu-
losten mukaan arviointi voidaan suorittaa terapeutin ja asiakkaan kolmen tapaamisen aikana, mutta
nimenomaan moniammatillisen tiimityon tuella. Vapaat lydmésoitin- ja pianoimprovisaatiot seka tes-
tityyppiset, kuulomuistia ja motorista hahmottamista kartoittavat tehtavit muodostavat yhdessa arvi-
oinnin perustan. Jatkuvan havainnoinnin, videoinnin ja muistiinpanojen pohjalta terapeutin on mah-
dollista luotettavasti kirjoittaa kokonaisvaltaisen arvioinnin tulokset asiakasta koskeviin virallisin pa-
pereihin. Kirjoittaminen on olennainen osa arviointia, mutta myos tirked osa musiikkiterapeutin am-
matillista kasvua ja oman asiantuntijuuden kehittymista.

Tutkimuksen perusteella voidaan tehdi se johtopaatds, ettid arviointitutkimus on musiikkiterapiassa
vasta aluillaan ja ettd jatkotutkimuksissa olisi tirkedd rakentaa kokonaisvaltaiselle arviomnille vah-
vempaa teoreettista pohjaa, jonka avulla my6s selkedsti kiytantoon soveltuvan mallin rakentaminen
mahdollistuisi.
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1 JOHDANTO

Miten musiikilla voidaan kokonaisvaltaisesti arvioida kehitysvammaista henkilod?
Millainen on luotettava musiikkiterapeuttinen arviointimalli, jonka avulla saatava tieto
antaa musiikkiterapeutille riittivit valmiudet kirjoittaa suosituksia ja tehdé siten asiak-

kaan kokonaishoidon ja kuntoutuksen kannalta oikeita johtop#adtoksid?

Arviointi ja tydskentely moniammatillisessa tydryhméssa ovat nykyisin kliinisen mu-
siikkiterapiatydn uusimpia haasteita. Aihetta koskeva tutkimus on tilld hetkelld vield
vahdistd, mutta nihtdvissd on jo merkkejd musiikkiterapeuttisen arvioinnin ja moniam-

matillisuuden nousemisesta uusimmaksi musiikkiterapia-alan tutkimuskohteeksi.

Tamén tutkimuksen aihe kiteytyi yli kymmenen vuoden aikana tydsséni kehitysvamma-
alan musiikkiterapeuttina. Tutkimuksen aiheeksi tarkentui harjaantumiskouluikdisen
lievisti tai keskiasteisesti kehitysvammaisen henkilon kokonaisvaltainen musiikkitera-
peuttinen arviointi. Tutkimuksen tavoitteena oli kehitelld laadullisin menetelmin koko-
naisidea nopeasti toteutettavasta ja joustavasta musiikkiterapeuttisesta arviointimallista,
joka soveltuisi apuvélineeksi musiikkiterapeutin kliiniseen tyhén. Monivaiheinen ai-
neiston keruu tapahtui luonnollisessa ympéristossd. Tallensin videonauhoille, kirjoitin
muistiinpanoja ja pdivikirjamerkintdji omasta arviointitydskentelystini viiden asiak-
kaan kanssa, jotka olivat Padjarven kuntoutuskeskuksen lasten tutkimusosastolla tutki-
musjaksolla vuoden 1998 toukokuun ja syyskuun vilisend aikana. Aineistoon siséltyi-
vit myds arviointiprosessiin liittyvin lasten tutkimusosaston moniammatillisen ty6ryh-

mén terapeuteille tekeméni puolistrukturoidut haastattelut.



Pyrin tdssd tutkimuksessa abduktiivisella laadullisella tutkimusotteella omaa kliinistd
ty6td tutkimalla ja musiikkiterapeuttisia arviointimalleja kartoittamalla luomaan kuvan
kokonaisvaltaisesta, kiytdnnossi asiakkaan kolmeen tapaamiskertaan perustuvan arvi-

oinnin aihealueista, kdytetyisti menetelmisti ja interventioista.

Tutkimuksessa keskityn musiikin avulla tehtdviin asiakkaan kokonaistilan kartoituk-
seen, jota tarkastelen myds moniammatillisen ty6ryhmén toiminnan kannalta. Kartoituk-
sen perusteella musiikkiterapeutti tuottaa virallista tietoa laatimalla tiivistelmén arvioin-
tituloksista ja harkinnan mukaan yhteenvedon asiakkaan lihi-ihmisille annettavista mu-
sitkin kdyttoon littyvistd ohjeista. Terapeutti kirjoittaa arvioinnin perusteella myos suo-
situkset musiikkiterapian aloittamisesta. Tarkastelen tutkimuksessa kokonaisvaltaisen
arvioinnin soveltuvuutta myos tiivistelmien, yhteenvetojen ja musiikkiterapiasuositusten

tekemiseen.

Lisdksi pyrin tutkimuksessa perustelemaan musiikkiterapeuttisen arvioinnin ja arviointiin
liittyvédn kirjoittamisen merkitystd ammatillisessa koulutuksessa, musiikkiterapeutiksi

kasvamisessa ja musiikkiterapian tieteenalan tutkimuksen kehityksen tukemisessa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Musiikkiterapeuttinen arviointi

Arviointia kisittelevin musiikkiterapia-alan tieteellisen tutkimuksen (Bruscia 1995a,
18) tarkoituksena on hankkia ensisijaisesti musiikin avulla tietoa asiakkaan tai asiakas-
ryhmin kunnosta, voimavaroista, ongelmista, kokemuksista ja terapian tarpeesta. Brus-
cian (1995) mukaan arviointitutkimuksessa asiakkaasta keritty tieto ilmaisee hénen

suhteensa ja reagointitapansa musiikkiin eri tilanteissa arviointiprosessin aikana.

Musiikkiterapeuttisella arvioinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa musiikkiterapeutti kerad
ja analysoi asiakasta koskevaa tietoa, jolla on merkitystd terapian suunnittelun, koko-
naiskuntoutuksen, asiakkaan psyykkisen tilan ymmartimisen tai vahvojen puolien kar-
toittamisen kannalta. Terapeutti voi kerdtd arviointia varten materiaalia videoimalla tai
nauvhoittamalla arviointitilanteet, kirjoittamalla muistiinpanoja, notaatioita tai kaytta-

malld apuna kéyttdytymisen arviointiasteikkoja.(Bruscia 1987, 13-14).

Arviointimateriaalin analysointitapoja on useita ja niiden valintaan vaikuttavat paitsi
kohderyhmd my0s terapeutin teoreettinen orientaatio. Improvisaatioiden tai ennalta
suunniteltujen musiikillisten testien ja tehtévien lisdksi arviointiin liittyy myos asiak-
kaan haastattelu, jonka avulla terapeutti saa tietoa asiakkaan persoonallisuudesta ja mu-
siikillisesta historiasta. Asiakasta koskevan tiedon kerddminen myds muilta tieteen-
aloilta on olennainen osa arviointia. Lihetteet, hoitokertomukset, diagnoosit, testitulok-

set, eri alojen terapeuttien asiakkaasta tekemit arvioinnit, kokoukset ja asiakkaalle ai-



emmin terapiaa antaneen terapeutin konsultaatiot antavat terapeutille arvokasta tietoa,

jota hiin voi hyddyntédd tehdessédin arviointia asiakkaasta.(Bruscia 1987, 13-14).

Musiikkiterapeuttisesta arvioinnista on kirjoitettu melko véhéan ja aihetta ksittelevad
kirjallisuutta ja tutkimuksia on kaytettdvissid niukalti. My0s Isenberg-Gzredan (1988,
156-158) mukaan tyhjentivin ja kattavan katsauksen laatiminen musiikkiterapian klii-
nisessd kdytossd olevista arviointimenetelmistd on hankalaa. Aiheesta on kirjoitettu yk-
sittdisis, terapeuttikohtaisia artikkeleita ja ldhteind on usein kaytetty julkaisemattomia
tutkielmia. Arviointiaihetta on esitelty alan konferensseissa, mutta myds niiden jaljitta-
minen tutkimuskdyttoon osoittautui myds tdmén tutkimuksen aikana ajoittain ongelmal-

liseksi.

Ansdell (1991,18-19) toteaakin, ettd musiikkiterapia-alalle on tyypillistd, ettd terapeutit
kirjoittavat omasta tyostddn ja arviointimenetelmistaén, mutta eivat rohkene kirjoituk-
sissaan laajemmin tuoda julkiseen keskusteluun ja tarkastelun alaiseksi musiikkitera-
peuttisen arvioinnin teoreettisten mallien pohdintoja. Ansdell, jonka teoreettinen viite-
kehys on Nordoff & Robbinsin luovan musiikkiterapian mukainen, méérittelee arvi-
oinnin prosessiksi, jossa asiakkaasta piirretdsn “musiikillinen” kartta. Kartoitettava alue
on se kokonaisuus, joka syntyy musiikissa terapeutin ja asiakkaan vilille. Terapeutin on
ammatillisesti tiedostettava kuitenkin mitd hén asiakkaasta tietdd ja mitd hdnen yleensd

on mahdollista tietda.

Sabbatella (1999) toteaa tutkimuksessaan, ettd musiikkiterapeuttinen arviointiprosessi
eri terapeuteilla vaihtelee menetelmien kidyt6n suhteen vihemmén muodollisista tapaa-

misista ennalta hyvinkin tarkasti sdddeltyihin ja méériteltyihin arviointikertoihin. Asiaan



vaikuttavat terapeuttien taustaorientaatiot, asiakasryhmien ja laitosten tarpeet ja kliini-
sen ty6n alue. Jotkut musiikkiterapeutit kiyttavat olemassaolevia valmiita musiikkitera-
pian arviointimalleja, joita ovat kehittineet mm. Nordoff & Robbins (1971), Boxill
(1985) ja Bruscia (1985). Arviointimenetelmistdéin ovat kirjoittaneet myds Grant

(1995), Wigram (1995), Ansdell (1991) ja Oldfield (1993, 1995).

Useat musiikkiterapeutit ovat kehitelleet viitekehyksens ja asiakkaidensa mukaan klii-
nisessi tydssd kiyttéon sopivia omia arviointivilineitd, joihin on sovellettu osa-alueita
muista tieteistd ja toisista terapiamuodoista. Niitd ovat esimerkiksi erilaiset standar-
doidut persoonallisuustestit sekd psyykkisen tilan ja kdyttadytymisen arviointi- ja havain-
nointilomakkeet.(Sabbatella 1999). Isenberg-Grzedan (1988, 159) mukaan esimerkkeja
edelldmainituista ovat mm. Bitconin behavioristiseen viitekehykseen perustuvat kayt-
taytymisen tarkkailulistat, jotka ovat olleet pohjana Orff- Schulwerkille ja mydohemmin

Orff- improvisaatiomalliin siséltyville asiakkaan arvioinnille.

Aldridgen, Gustorffin ja Neugebauerin (1997) vertailevassa tutkimuksessa tutkittiin
musiikkiterapian vaikutusta kahteen kehitysvammaisten lasten ryhméén. Ryhmille an-
nettiin musiikkiterapiaa kolmen kuukauden vuorotellen siten, etti toisen ryhmén saades-
sa musiikkiterapiaa toinen ryhmi oli ilman terapiaa. Tutkijat arvioivat laaja-alaisesti
lasten kehitystd kolmen kuukauden vilein sekid Griffithin psykologisella testilld ettd
Nordoff & Robbinsin skaaloilla 1 ja 2 Tutkimustulokset osoittivat, ettd musiikkiterapi-
alla voidaan tukea ja nopeuttaa lapsen luonnollista kehittymisti erityisesti kommuni-
kaation alueella. Griffithin arviointimenetelmi toimi tissd tutkimuksessa luotettavana
muutoksen mittarina, mutta standardoitujen Nordoff & Robbinsin skaalojen 1 ja 2

luotettavuutta ei tutkimuksessa voitu pitad riittdvind. Nordoff & Robbinsin skaalat so-



veltuvat tutkijoiden mukaan paremmin yksilon ndkokulmaa korostavaan case-study -

tyyppiseen laadulliseen tutkimukseen.(Aldridge ym. 1997, 14-20).

Musiikkiterapeuttinen arviointi, ammatillisuus ja asiantuntijuus

Musiikkiterapeuttista arviointia kisitteleva kirjallisuus osoittaa, ettd arviointimallien, -
vilineiden ja -menetelmien perustat mééritelldsn monin eri tavoin. Mistd timé voi
johtua? Isenberg-Grzeda (1988, 160-162) esittia terapeuttikeskeisessd arvioinnin teo-
reettisessa mallissa, ettd asiakkaan, tydyhteis6n tai instituution ja terapeutin viitekehyk-
sen lisdksi musiikkiterapeutin arviointimenetelmien muodostumiseen vaikuttaa myos
terapeutin oma suhde musiikkiin. Niin ollen seka terapeutin musiikillisen henkil6histo-
rian kokemukset ja tapahtumat ettd musiikilliset taidot ja kyvyt ohjaavat myds arvioin-

nin menetelmivalintaa.

Cohen, Averbach ja Katz esittivat jo 1970- luvulla ettd musiikkiterapian yleinen am-
matillinen arvostus ja terapiamuodon uskottavuus on yhteydessi myds musiikkitera-
peuttisen arvioinnin merkityksen ja painoarvon kasvamiseen. Heiddn mukaansa mu-
siikkiterapeutin tapa tehdd arviointityotd heijastaa samalla musiikkiterapeutin omaa
ammatti-identiteettid. Musiikkiterapeuttien kéyttimien arviointimenetelmien ja -
vilineiden analyysi ja tutkiminen antaa tietoa, millainen ote heilld on omaan tyShon,

asiakkaisiin ja laajempaan ammatilliseen yhteis66n.(Cohen ym. 1978, 88-92).

Eteldpellon (1997) mukaan asiantuntijuuden tutkimuksessa asiantuntijatieto on ymmiér-

retty tietdmykseksi, jossa integroituu késitteellinen tieto sekd henkildiden omaan koke-



mukseen perustuva kokemustieto, tieto arvoista, uskomuksista, nikemyksistd sekd
asiatuntijan oma laaja-alainen viisaus. Asiantuntijatiedon p#fosa-alueina on pidetty
praktista, formaalista ja metakognitiivista tietoa, jotka toisiaan tdydentéien yhdessd muo-
dostavat asiantuntijan tietimykseen ja osaamisen kokonaisuuden. Praktinen tieto on
luonteeltaan kokemuspohjaista ja se on tuotettu kdytdnnon ongelmaratkaisutilanteissa
saadun kokemuksen kautta. Praktinen tieto on paitsi henkilokohtaista myos kontekstu-
aalista ja situationaalista, koska se ilmenee parhaiten niissi todellisissa tilanteissa, jossa
se on hankittu. Asiatuntijan praktinen tieto voi olla myds informaalista ja impressionis-
tista esimerkiksi monimutkaisissa asiakkaan arviointitilanteissa, joissa arviointien ja en-
nusteiden perusteita ei pystytd aina muodollisesti perustelemaan ja ratkaisuja tehdéén

tuntumatiedon pohjalta.(Eteldpelto 1997, 97-98).

Formaali tieto voidaan kuvata perinteiseksi oppikirjatiedoksi, joka vastakkaisena prakti-
selle tiedolle on julkista, ndkyvii, todistettavissa olevaa ja helposti kommunikoitavaa.
Koulutuksen aikana saatu formaalinen tieto toimii perustana kokemuksen kautta saa-
dulle praktiselle tiedolle. Formaalia tietimyst4d kiytetdfin opiskeltaessa, opetettaessa ja
asiantuntijuudesta keskusteltaessa ja se tulee yleensi esiin haastatteluissa esimerkiksi

pyydettdessi asiantuntijoilta perusteluja omalle toiminnalleen.(Eteldpelto 1997, 98-99).

Metakognitiivinen tieto sisdltis tarkkaavuuden suuntaamiseen ja hallintaan littyvii
elementtejd sekd asiantuntijan omaan itseen ja omiin kykyihin liittyvad arviointitietoa.
Sen avulla henkil6 kykenee hallitsemaan ja organisoimaan itsedén niin, ettd pystyy teh-
tdvin suorittamaan. Metakognitiivisella tiedolla on asiantuntijan toiminnassa tirked
rooli formaalin ja praktisen tiedon kiyt6n integroijana ja suodattajana.(Eteldpelto 1997,

99).
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Eteldpellon (1998) mukaan Dreyfus & Dreyfus (1986) ovat kuvanneet monimutkaisten
kognitiivisten taitojen kehittymisti noviisista eksperttiin viisitasoisen luokituksen avul-
la. Olennaista tasoluokituksessa on se, ettd eri henkildiden tietotaitoa ei voida suoraan
verrata keskendin tasojen perusteella, silld asiantuntijunden kehittyminen on yksilollistd
tapahtuen kuitenkin tasojérjestyksessd. Noviisista ekspertiksi kasvamisessa toiminnan
ohjaus- ja kontrollistrategiat muuttuvat ja kehittyvit. Noviisitasolla (novice) henkild
kiinnittd3 huomionsa tilanteen yksittdisiin piirteisiin ja tilanneyhteydesté riippumattomat
sdanndt ohjaavat kayttdytymistd. Kehittyneen aloittelijan (advanced beginner) tasolle
péistikseen noviisilla taytyy olla kokemusta todellisista tilanteista, jotka alkavat ohjata
kayttaytymistd. Osaavan suorittajan (competent performer) toimintaa ohjaa suunnitelma,
joka on valittu tilanteeseen liittyvén tavoitteen mukaisesti. Tilanteeseen liittyvét tosiasiat
vaikuttavat vahvasti muodostettuun tavoitteeseen ja osaava suorittaja pystyy joustavasti
kayttaméadn eri menetelmid asiakasta huomioiden. Taitava suorittaja (proficient perfor-
mer) on sitoutunut tehtdviaén ja havainnoi prosessin aikaisia samankaltaisuuksia ja sadn-
nonmukaisuuksia kokonaisvaltaisella tavalla kiyttien my6s intuitiotaan hyvikseen,
mutta pystyen my0s analyyttiseen asioiden pohdintaan. Ekspertin (expert) toiminta yh-
dessd ympéristénsi kanssa perustuu kokemuksen tuomaan viisauteen, jossa yhdistyvit
kognitioon, tunteeseen ja tahtoon liittyvit elementit. Eksperttien tieto on osa heiti itse-
d4n, eivitkd he valttamitta ole koko ajan tietoisia omista taidoistaan, vaan yhdistivit

tiedostamattaan luontevasti tiedon omaan toimintaansa.(Eteldpelto 1998, 372-373).

Lehtonen (1996)on soveltanut kdytinnén esimerkein havainnollistaen noviisi-ekspertti -
asiantuntijatiedon rakentumista musiikkiterapeutin ammatilliseen kehitykseen. Hin to-

teaa, ettd luokittelun sovelluksen tavoitteena on antaa kiytannon tySti tekeville musiik-
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kiterapeuteille pohtimisen aiheita ammatillista kasvun tarkastelemiseen.(Lehtonen 1996,

129-134).

Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisella tarkoitetaan Suomen kehitysvammalain mukaan henkil6d, jonka
kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysidssd
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei voi saada tarvitsemiaan palveluja
minké#sn muun lain nojalla. Vammalla tarkoitetaan sellaista psyykkisté ja fyysistd vaja-
vuutta, joka pysyvisti rajoittaa yksilon suorituskykyi.(Kaski, Manninen, Molsi & Pihko

1997, 18).

Alyllinen kehitysvammaisuus mé#ritelldsin maailman terveysjirjeston (WHO) tauti-
luokituksen mukaan tilaksi, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai epétiy-
dellinen. Kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot kehittyvat puuttellisesti

jane ilmenevit erityisesti kehitysidssé.(Kaski ym. 1997, 19).

AAMR:n (American Association on Mental Retardation) méiritelmén mukaan &lyllinen
kehitysvammaisuus merkitsee timénhetkisen toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta.
Keskiméairiistd heikompaan dlylliseen toimintakykyyn liittyy useita rajoituksia adaptii-
visten taitojen osa-alueilla, joissa ne ilmenevit vaikeutena oppia ja yllépitdd péivittai-
seen eldméin liittyvid toimintoja. Kehitysvammaisuus vaikuttaa kisitteelliseen, kaytén-

nélliseen ja sosiaaliseen #lykkyyteen ja sitd kautta vuorovaikutukselliseen toimintaan
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ympériston kanssa, mutta ei suoranaisesti esimerkiksi henkilon terveydentilaan tai

luonteenpiirteisiin.(Kehitysvammaliitto ry.1997).

Alyllisen kehitysvammaisuuden aste arvioidaan perinteisesti standardoitujen psykolo-
gisten testien avulla, mutta niitd on voitu tiydentdi sosiaalista adaptaatiota mittaavien
asteikkojen avulla. WHO:n tautiluokitus edellyttakin, ettd alyllisen kehitysvammai-
suuden asteen luokittelu perustuu ajankohtaiseen toimintakykyyn. Niin ollen élyllisten
kykyjen ja sosiaalisten taitojen muuttuminen ajan kuluessa esimerkiksi opintojen tai

kuntoutuksen vaikutuksesta otetaan luokittelussa huomioon.(Kaski ym. 1997, 20-21).

ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS ALYKKYYSOSA- AL}(KKYYS-
Mataa KA

LIEVA (retardatio mentalis levis) 50-69 9-11

KESKITASOINEN (retardatio mentalis moderata) 35-49 6-8

VAIKEA (retardatio mentalis gravis) 20-34 3-5

SYVA (retardatio mentalis profunda) alle 20 alle 3

KUVIO 1.Retardatio mentalis, i#lyllinen kehitysvammaisuus WHO:n luokittelun mukaan (Kaski
ym.1997).

Kehitysvammaisuutta voidaan médritelli myos ymmairryksen kehittymisen kautta.
Kylénin ymmirrysteorian mukaan kehitysvammaisilla ihmisilld on kyse ymmaérryksen
vammautumisesta ja normaalit poikkeavuudet erilaisten tunteiden, tahdonilmausten, it-
setunnon ja motoristen taitojen alueella ndhd4in vain lisdhdiridind. Todellisuuskésitys
on konkreettinen ja se jasentyy kehitysvammaiselle eri aistikokemusten kautta. Tilan,
ajan, laadun, méiran ja syy-seuraussuhteen jirjestymisen kautta ajattelulle luodaan ra-

kenteita ja samalla edellytyksid kielen kehittymiselle (Kylén 1990, 7-8). Goransonin
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(1992, 7) mukaan ymmaérryksen kehitys eri tasoilla kayttdd hyvikseen aikaisempia ko-

kemuksia ja tietoja suorittamalla ns. toiminta- ja ajatusoperaatioita.

Ymmirrys (Goranson 1992) kehittyy ihmiselld laadullisesti toisistaan eroavan neljén ta-
son kautta, jolloin korkein neljds taso vastaa normaalisti kehittyneen aikuisen ymmiér-
rystid. Kehitysvammaisista puhuttaessa kiytetdin tasoja A, B ja C, jolloin taso A vastaa
ymmiérryksen ensimmdisti ja varhaisinta tasoa. Tasot ovat i4std riippumattomia ja nii-
den avulla on mahdollista hahmottaa ymmérryksen kehittymisté ja toimintaa. Se, milld
A-, B- tai C-abstraktiotasolla (Kaski ym. 1997) ihminen toimii, vaikuttaa hanen ky-

kyynsa jasentdd maailmaa ja edellytyksiinsé oppia uusia asioita.

A-tasolla toimiva kehitysvammainen kokee muiden ihmisten tavoin tunteita ja saa toi-
minnan kautta aistikokemuksia. Han ilmaisee itsedén elein ja ilmein, mutta ei osaa pu-
hua, eikd ymmarra esimerkiksi valokuvia ja peilikuvaansa. Suurin osa syvisti ja vaike-

asti kehitysvammaisista toimivat A-tasolla.(Kylén 1990; Kaski ym. 1997).

Useimmat keskiasteisesti kehitysvammaiset toimivat B-tasolla. T#lla tasolla oleva ih-
minen ymmértd, ettd kuvat ja puhuttu kieli ovat kuvauksia ympardivisti todellisuu-
desta (Kylén 1990). Kyky tuottaa ja ymmirtdi puhetta onkin selkein ero suhteessa
edelliseen tasoon. Kuvallisia symboleja voidaan B-tasolla toimivan ihmisen kanssa
kayttdd puhetta ja jdljittelemilla tapahtuvaa oppimista tukemaan ja tdydentdmain. Uusi-
en taitojen oppimista tapahtuu my6s harjoittelemalla niitd luonnollisessa ympéristossi
Hén on kuitenkin edelleen riippuvainen aistein havaittavasta todellisuudesta eiki pysty

ajattelun avulla kuvittelemaan ja ymmértiméain muutoksia.(Kaski ym.1997, 147-149).
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C-tasolla toimiva ihminen oppii luku- ja kirjoitustaidon kyeten myds ymmértimain

esimerkiksi keskustelun kisitteellisid ilmaisuja.(Kylén 1990; Kaski ym. 1997).

Tutkimusideasta tutkimussuunnitelmaan

Tutkimuksen alkaessa olin toiminut Pa#jirven kuntayhtyméssd musiikkiterapeutin vi-
rassa ldhes kolmetoista vuotta. Kuluneiden vuosien aikana tyoni kehitysvammalaitoksen
musiikkiterapeuttina oli muuttunut kahdenkymmenen viiden kunnan muodostaman
kuntayhtymin my6td. Laitos vaihtui pysyvdn asumisen Kauppilan hoitokodeiksi ja
Padjarven kuntoutuskeskukseksi. Kunnissa paikan pailld tehtdvdd KEVAS-toimintaa
(kehitysvamma-alan asiantuntijapalvelu) on kehitetty keskittymalld liikkuvaan ja no-
peatempoiseen moniammatilliseen tiimity6hon, jossa jokaisella erityistyontekijalld on
nykyisin oltava hallussaan luotettavat menetelméit oman alan terapiatarpeen arviointi- ja
kartoitustybhon sekd kyky ndhdd asiakkaan kokonaiskuntoutuksen kannalta olennai-

simmat asiat.

Myds Pédjarven kuntoutuskeskuksen tutkimusosastoilla terapiapalveluyksikon eri alo-
jen terapeutit kuuluvat osaston tydryhméén tehtdvindin suorittaa tutkimusjaksojen aika-
na asiakkaalle arviointi joko ldhetteen tai tutkimusjakson aikana havaitun tarpeen mu-
kaan. Tutkimusjakson jilkeen kukin terapeutti kirjoittaa kahden tai kolmen arviointiker-
ran perusteella yhteenvedon tutkimusten tuloksista tiivistelméosuuteen asiakkaan hoito-
kertomukseen. Hén laatii myds mahdolliset terapiasuositukset tai kirjalliset ohjeet

muun kuntoutuksen tueksi esimerkiksi kotiin tai kouluun.



15

Musiikkiterapeuttina ja tydryhmén jésenend olin samanarvoisessa asemassa muiden te-
rapeuttien kanssa. My6s minun oli tehtivd musiikkiterapia-arviointitutkimukset ja laa-
dittava kirjalliset raportit, vaikka kuten muilla terapeuteilla, standardoituja testejé ja ke-
hitysvammaisille sellaisenaan soveltuvia musiikkiterapeuttisia arviointimalleja ei silloin
kaytettivissdni ollutkaan. Olin kehitellyt pienisti sirpaleista - kokemuksista, eri kou-
lutuksista ja kirjallisuudesta - vuosien mittaan oman selviytymismallin, jonka avulla
nopea musiikkiterapeuttinen arviointityd oli kiytinndssd mahdollista tehdd. Né&in muo-
dostunut suhde arviointiin osoittautui myShemmin laadullisen tutkimuksen kannalta ar-

vokkaaksi esiymmarryksesi tutkittavasta ilmiosta.

Minut hyvaksyttiin kevailld 1997 opiskelijaksi Jyvaskyldn yliopiston musiikkiterapian
maisterikoulutusohjelmaan. Tapahtuma oli minulle henkilokohtaisesti merkittiva. Sain
tilaisuuden jatkaa humanistisen tiedekunnan vilitutkintoon ji#neitd yliopisto-opintojani
padaineen vain vaihtuessa musiikkitieteestd musiikkiterapiaan. Laadulliseen tutkimuk-
seen opiskelijan perehdyttivd maisteriohjelma tarjosi mahdollisuuden tutkijakoulutuk-

seen ja sitd kautta my6s itselleni tirkedin kliinisen musiikkiterapiatyon tutkimiseen.

Tutkimusaiheen tarkentuessa p#idyin tutkimaan omaa musiikkiterapeuttista arviointi-
tyotd ja kerdimidn aineiston asiakastyOstini luonnollisessa ympéristossd Padjirven

kuntoutuskeskuksen moniammatillisessa tydyhteisdssa.

Tutkimussuunnitelma valmistui helmikuussa 1998. Suunnitelman mukaan tutkimuksen
tarkoituksena oli kehitelld kokonaisidea nopeasti totutettavasta musiikkiterapeuttisesta

arviointimallista, jonka avulla saatua tietoa voitaisiin hyddynti4 hoitokertomuksien tii-
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vistelméosuuksien ja musiikkiterapiasuositusten laatimisessa sekd asiakkaan kokonais-

valtaisen kuntoutuksen suunnittelussa moniammatillisissa tyéryhmissa.

Rajasin musiikkiterapeuttisen arviointiaineiston hankkiminen késittdméaén vuoden 1998
toukokuun ja syyskuun vilisend aikana kuntoutuskeskuksen lasten tutkimusosastolle
tutkimusjaksolle tulevia lievisti tai keskiasteisesti kehitysvammaisia kouluikéisid asi-
akkaita: Tutkimussuunnitelman mukaan tarkoitukseni oli ker#td aineistoa myds haastat-

telemalla lasten tutkimusosaston moniammatilliseen tyoryhméin kuuluvia terapeutteja.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aineiston hankinta

Palasin vuoden 1998 toukokuun alussa opintovapaalta ja jatkoin musiikkiterapeutin vi-
ran hoitamista Pidjirven kuntoutuskeskuksessa syyskuun loppuun asti, jolloin jéin taas
opintovapaalle. Tein tutkimussopimuksen P#gjarven kuntayhtyméin kanssa toukokuussa
1998. Viikoittainen tydaikani jdrjesteltiin siten, ettd olin 1.5. -30.9.1998 tutkimusva-
paalla pdivén viikossa ja neljd pdivdi tein normaalia tySténi. Kuntayhtymén eettinen
toimikunta antoi 11.5.1998 tutkimusta puoltavan lausunnon ja hyviksyi tutkimushenki-

16iden vanhemmille laaditun suostumuslomakkeen.

Tutkimushenkildiksi valikoituivat kuntoutuskeskukseen saapuneiden 14hetteiden mukai-
sessa jrjestyksessd viisi lievdsti tai keskiasteisesti kehitysvammaista, ei-
lilkuntavammaista harjaantumiskouluikaistd nuorta. Lahetteissd oli maininta joko ko-
konaiskartoituksen tai musiikkiterapia-arvioinnin tarpeesta. Lasten tutkimusosasto on
kaksipaikkainen ja osastolla oli myos alle kouluik&isid, monivammaisia asiakkaita. Néin
ollen tutkimushenkildiden yhden tai kahden viikon mittaiset kuntoutus - ja tutkimusjak-

sot ajoittuivat vuoden 1998 touko- ja kesidkuun seki elo- ja syyskuun viliselle ajalle.

Tutkimushenkilt olivat idltddn 10-16 vuotiaita ja heistd oli poikia kaksi ja tytt6ji kol-
me. Kerisin tietoa asiakkaista etukiteen aineistoldhteinéni hoitokertomukset ja 1ihet-

teet. En ollut tavannut heisté ketddn aiemmin muissa yhteyksissé.
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Olin ldsnd lasten tutkimusosastolla osaston henkilokunnan jésenen kanssa asiakkaille
saapumispdivénd tehtivissi tulohaastatteluissa ja tein niistd rutiinimuistiinpanot. Maa-
nantaihin sijoittuvien tulohaastattelujen aikana esittelin tutkimukseni asiakkaiden van-

hemmille, jonka jélkeen he allekirjoittivat sopimuslomakkeen.

Lasten tutkimusosaston moniammatillisen tydryhmén jdsenend suoritin jokaiselle tutki-
mushenkilolle terapiatalon musiikkiterapiatiloissa kahdesta kolmeen tapaamista vaati-
neen musiikkiterapeuttisen arviointijakson. Tapaamiskertojen méaraén vaikutti kuntou-
tusjakson pituus. Kahden viikon jakso sisilsi kolme ja viikon jakso yhtd poikkeusta lu-
kuunottamatta kaksi arviointikertaa. Terapiatilan vélineistd oli kaikille samanlainen ja

tapaamisten kesto oli n. 30 minuuttia.

Tallensin tapaamiset videolle ja tein muistiinpanot omista havainnoista jokaisen kerran
jdlkeen. Tutkimuspéaivikirjassa on myds muistiinpanot videonauhojen tarkastelusta se-
k& omista tunteista ja ajatuksista, joita arviointitilanteen minussa heréattivat. Kaytossani
oli jalustalla oleva videokamera, jota jouduin arviointitilanteissa siirteleméan. Ulkopuo-
linen henkild olisi pystynyt paremmin kuvaamaan kaikki tapahtumat, mutta sellainen
jérjestely ei ollut mahdollista. Videokameran ldsnéolo ei tutkimushenkilGita kasittasik-
seni hdirinnyt, mutta itse huomasin ainakin alussa jinnittdvéni paljon. Muutaman stres-
sitilanteen aiheutti myds videokasetin juuttuminen kasettipesdin sekd akun yllattdvin
nopea tyhjeneminen. Ongelmista ei kuitenkaan aiheutunut haittaa tutkimusaineiston
tallentamiselle. Arviointien aikana syntyneet asiakkaiden muut tuotokset (piirustukset ja

kirjoitukset) olivat myds tutkimuksessa kerddmizni materiaalia.
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Kokosin aineistoa kirjoittamalla muistiinpanoja myos asiakkaan kuntoutusjaksoon
kuuluvista saéinn6llisistd perjantaikokouksista. Niitd olivat terapeuttien ja osaston yhtei-
set, jaksoilla tehtyjen arviointien ja tutkimusten yhteenveto- ja koontihetket sekd ns.
lahtopalaverit. Kévin myds epivirallisia kdytavakeskusteluja muutamien terapeuttien
kanssa ja myds nimi huomiot on kirjattu ylos. Asiakkaan kuntoutusjakson péaityttyd
laadin hoitokertomusta varten tiivistelmédn musiikkiterapeuttisen arvioinnin tuloksista.

Niamai lausunnot jokaisesta tutkimushenkilostd ovat myos mukana aineistossa.

Haastattelin tutkimusta varten neljad lasten tutkimusosaston moniammatilliseen tyo-
ryhméin kuuluvaa terapeuttia. Toimintaterapeutti, puheterapeutti, psykologi ja fysiote-
rapeutti ovat tyStovereitani ja tunsin heiddt usean vuoden ajalta. Koska haastattelut ovat
tutkimuksen sekundéiriaineistoa, valitsin puolistrukturoidun haastattelutekniikan. Ky-
symykset olivat kaikille samat, mutta jokainen haastateltava vastasi niihin vapaasti
omin sanoin.

Pyysin heitd kertomaan:

1. Miten toimintaterapeuttina / puheterapeuttina / psykologina / fysioterapeuttina arvioit las-
ten tutkimusosastolla kuntoutus- ja tutkimusjaksolla olevaa asiakasta?

2. Miki on sinun mielestd on moniammatillisuuden merkitys téssi lasten tutkimusosaston tyd-
ryhmissa? Miten se on toteutunut ja miten sit4 voisi kehittas?

3. Miten sind oman ammattisi edustajana havainnoit asiakasta silloin, kun huomaat mielestési
tarpeen musiikkiterapeuttiseen arviointiin? Millaisiin asioihin kiinnit4t huomiota?
Haastattelujen sopiminen kivi helposti tydn lomassa ja ne toteutettiin yksilShaastatte-
luina vuoden 1998 heindkuun ja marraskuun vilisend aikana kuntoutuskeskuksen mu-
siikkiterapiatiloissa terapiatalolla. Kaikki antoivat luvan haastattelujen nauhoittamiseen

ja pitivét tirkednd saada tuoda julki omia aiheeseen liittyvid ajatuksiaan.
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Aineiston jarjestiminen

Aineiston kerdzmisen aikana ja sen jilkeen pysdhdyin useasti miettimééin, miten kos-
kaan pystyisin kirkastamaan hankkimani materiaalin jirkevsti eteneviksi tutkimukseksi
ja kirjoittamaan sen ymmarrettéviksi raportiksi. Suorannan ja Eskolan (1998, 138) mu-
kaan laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda hajanaiseen aineistoon sel-
keytté ja silld tavoin tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmi6std. Laadullinen aineisto voi
olla periaatteellisesti loppumaton ja siksi olisi tdrked4 rajata aineisto jo alussa pieneksi,
jotta tutkija oppisi tuntemaan sen riittdvén hyvin ja pystyisi tekeméén myohemmin ehjén

analyysin (Eskola & Suoranta 1998, 65).

Olin tutkimussuunnitelmassa aloittelevan tutkijan vakavuudella esittinyt omasta mie-
lestini kohtalaisen tarkan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta. Mutta aineiston olles-
sa kasassa se vaikutti kaukaiselta ja vieraalta. Oliko tutkimuksen fokus vai mind muut-
tunut? Vai muutuimmeko molemmat? Halusin yhtdaikaa aivan kuin omistaa kaiken ke-
rddméni aineiston mistiin luopumatta, mutta samalla en pystynyt ldhestyméén sitd. Et-
sin jatkuvasti musiikkiterapeuttiseen arviointiin ja laadulliseen tutkimukseen liittyvad
kirjallisuutta. Totesin konkreettisesti, ettd tutkimusaiheestani oli kirjoitettu todella vé-
hén. Hetkittdin jo kaduin koko aihevalintaani ja toivoin, ettd olisin sittenkin valinnut

vaikka kvantitatiivisen tutkimuksen.

Epétoivoni aineiston edessé syveni osallistuessani professori David Aldridgen antamaan
henkilokohtaiseen ohjaukseen lokakuussa 1998. Olin kirjoittanut etukiteen englannin-
kielisen abstraktin tutkimuksestani ja todennut jo silloin itsekin, ettd en ollut passsyt al-

kua pidemmalle. Aldridgen minuun kohdistamat suorat ja totuudenmukaiset kommentit
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tutkimusta hidastavasta “vanha terapeutti - nuori tutkija” -persoonasta sai minut lapselli-

sesti harkitsemaan jopa luopumista koko tutkimuksesta.

Alkuvaiheessa pelkisin, ettd tutkimuksestani tulee pelkkd musiikkiterapeuttisen arvi-
ointitoiminnan irrallinen kuvaus tai selvitys, enka 16yd4 teoriaa analyysin ja tulkinnan
avuksi. Nin ollen aineiston jérjestiminen ilman mitééin nikyvai tuotosta alkoi jo ai-
neiston- keriddmisen aikana ja alitajuntani tyoskenteli kirjallisuutta lukiessani jatkuvasti.
Useasti aamulla heritesséni totesin saaneeni unessa ratkaisun sen hetkiseen pohdinnan
alla olevaan asiaan. Tilld tavoin syntyi myds tutkimukseni kannalta tirked ajatus sovel-
taa Erkkildn (1997) luomaa teoreettista kolmidimensiomallia kokonaisvaltaiseen ym-
mirtimiseen sekd kayttda mallia kdytinnon musiikkiterapeuttisen arviointityoskentely-

ni laajempana teoreettisena viitekehyksena.

Aineiston Kisittely ja analysointi

Tauon jilkeen aloitin aineiston konkreettisen jirjestimisen tammikuussa 1999 litteroi-
malla tekstimuotoon tutkimuspidivikirjat, muistiinpanot, tiivistelmalausunnot ja haas-
tattelut. Luin tekstimuotoista aineistoa kokonaisuudessaan ldpi useaan kertaan, jotta oli-
sin oppinut tuntemaan aineiston mahdollisimman tarkkaan. Siirsin raakamateriaalido-
kumentit NUD*IST- ohjelmaan, jonka avulla on mahdollista tehd4 jirjesteleméttomien
aineistojen koodaus-, etsinté- ja teoretisointiprosesseja. Ohjelma on nimenomaan tar-
koitettu erilaisten laadullisten aineistojen hallitsemiseen, luokitteluun ja analysointiin,

eikd se valttamattd edellytd tutkijalta ohjelman taustalla olevan grounded theoryn so-
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veltamista tutkimukseen (Suoranta & Eskola 1998, 207-208). Ohjelman kayttdd olin

harjoitellut etukiteen, mutta kuten myShemmin havaitsin, en lainkaan riittévasti.

Aineistoa litteroidessa olin miettinyt jo valmiiksi tekstiyksikkdjen pituuksia ja teksteihin
sijoitettavia alaotsikoita. Aloitin aineistoldhtdisen analyysin koodaamalla terapeuttien
haastattelut yksinkertaisesti kysymysten mukaan. Kéytin koodaamiseen “free nodeja” eli
vapaita ‘solmuja. Padaineiston koodaaminen osoittautui paljon hankalammaksi ja vaati
useita eri nakokulmista tehtyjd koodauskertoja. Heti alusta léhtien kdytin indeksoinnis-

sa yhtdaikaa sekd vapaita solmuja ettd puukaaviota.

Olin musiikkiterapeuttista arviointikirjallisuutta tutkiessani 16ytdnyt kéytéssd olevista
arviointimenetelmista tiettyjd aihealueita. Niiden perusteella muodostin puukaavion
juureen valmiiksi luokat:

o motoriikka
o kognitiivinen havaitseminen
o tunteet

« kayttdytymisen havainnointi

Koodasin ndiden luokkien alle alaoksia aineistostani nousevia teemojen perusteella tar-
koituksenani verrata niitdi myShemmin tutkimustulosten raportoinnin yhteydessi luo-
kituksen pohjana kdyttdmi#ini kirjallisuuteen ja siten luoda tutkimukselle teoreettista
pohjaa. Tutkimuksen loppuvaiheessa, raporttia kirjoittaessani pasluokat kuitenkin vield
muutuivat. Aineistosta nousi esiin tarve kahden luokan yhdistdmiseen. T4m4 johti uu-

den padkategorian, kognitiivis-motorisen hahmottamisen syntymiseen.
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Aineiston jirjestiminen, kisittely ja analysointi eivit ole olleet tutkimuksessani erillisid
itsendisid ja tarkasti rajattuja jaksoja. Analysointi my0s jatkui vuorotellen tulkinnan
kanssa niin kauan kuin raportin kirjoittamisen eteni. Tavoitteenani oli erilaisia ana-
lysointitapoja kdyttdmalld suorittaa tutkimusaineiston mahdollisimman kattava ja mo-
nipuolinen tarkastelu. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli mielesténi térke#a trian-
gulaation avulla tarkentaa aineistossa esiintyvien testityyppisid tehtivid. Kuvasin tehté-
vit paitsi sanallisesti, myos tekemélld niistd notaatiot, jotka nakyvé tutkimuksessa nuot-
tiesimerkkein4. Se, ettd aineiston analyysi ja kirjoitusvaihe oli tutkimuksessani pitkd,

ajattelua vaativa ja uuvuttava, on tyypillisté laadulliselle tutkimukselle.

Ajattelu on Fettermanin (1998) mukaan ensimmdiinen ja tarkein luonnollisesta ympé-
riststd keréttyd, monisyistd aineistoa analysoivan tutkijan ominaisuus. Vaikka tutkijalla
apuna on tiectokoneohjelmia aineiston kisittelyyn, on hinen kuitenkin koko tutkimuspro-
sessin ajan kidytettivi aikaa aineiston sisdltimin runsaan informaation tarkoituksen-

mukaiseen ja hyddylliseen jisentdmiseen - palapelin kokoamiseen (Fetterman 1998,

93).

Tutkimuksen monimetodisuuden tarkastelua

Tutkimukseni on laadullisen tutkimuksen tapaan monimetodinen, jossa tutkimusproses-
si muodostuu erilaisista, tutkimusaineistoon sopivista aineistonkeruu-, analyysi- ja tul-
kintamenetelmistd. Aineistonkeruu tapahtui etnografiselle tutkimukselle tyypillisesti
luonnollisesta ympéristostd eli kentiltd tallentamalla kokonaisvaltaisesti tutkittavaa il-

mi6td videoimalla, tekemélld muistiinpanoja ja nauhoittamalla haastatteluja.
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Aineiston jérjestimiseen, pilkkomiseen ja koodaamiseen kéytin Grouded Theory -
pohjaista tietokoneohjelmaa, mutta pyrkimyksend ei ollut puhdas teorianmuodostus ja

yhden ydinkategorian 18ytyminen pelkéstién keratyn aineiston pohjalta.

Laadullinen tutkimus, jossa sallitaan tutkijan esiymmirrys ja kokemus tutkittavasta ai-
heesta ja joka toisaalta tietoisesti hyviksyy aineiston luokittelun perustaksi kirjallisuu-
desta loytyvid aihealueita, kuvaa parhaiten timén tutkimuksen materiaalin késittelya.
Ahonen-Eerikidinen on viitdskirjassaan nimennyt kyseisen tutkimusotteen abduktiivi-
seksi laadulliseksi tutkimukseksi, joka tekee mahdolliseksi koko tutkimusprosessin ajan
tutkijan omien ajatusten ja kokemuksen, olemassaolevan teoreettisen tiedon ja aineis-
tosta nousevan materiaalin vilisen vuorovaikutuksen (Ahonen-Eerikédinen 1998, 21-

22).

Toisaalta tutkimuksessani on myos toimintatutkimuksen piirteitd, koska tutkin omaa
musiikkiterapeuttista arviointity6tini aidoissa tilanteissa. Tosin tutkimuksen p#étarkoi-
tus ei ollut tarkastella kriittisesti tyOskentelytilanteita, paljastaa epdkohtia ja pyrkid

tuottamaan sithen parannusehdotuksia.

Tutkimustani voidaan pitdd myds fenomenologisena, koska olen pyrkinyt tutkimaan
musiikkiterapeuttista arviointia todellisena, arvottamattomana, olemassaolevana ilmid-
nd. Myos tutkimustuloksina esittdméni kategoriat ovat kuvauksia aidoista, tutkittavaan

ilmi6on liittyvistéd tapahtumista.(Vrt. Ahonen-Eerikdinen 1998, 24-25).
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Arvioinnissa kdytetyt musiikkiterapeuttiset menetelméit

Tutkimusaineistosta nousivat musiikkiterapeuttisina menetelmingd esiin soittaminen,
oman #finen tuottaminen ja laulaminen sekd musiikin kuuntelu. Soittamisessa kéytet-
tyja vilineitd olivat piano, erilaiset pienemmat kehdrummut seké isompi kokonainen
rumpupatteristo, johon kuuluivat bassorumpu, isot tom-tomit, hi-hat, virvelirumpu, pik-
ku tom-tomit ja aksenttipellit (symbaalit). Rytmi -ja lydmésoittimet olivat olennainen
osa musiikillisten testien ja harjoitusten toteuttamista sekd yhteistd musiikin tekemisté

terapeutin kanssa.

Improvisaatioissa soittaminen tapahtui yhdessa terapeutin kanssa joko yhdelld tai kah-
della pianolla. Improvisaation merkitys arvioinnin pohjana korostui erityisesti niilld asi-
akkailla, joiden kielellinen ilmaisu oli vihaistd. Muut terapiatilassa olleet soittimet, ku-
ten tuulikellot, pienet rytmi-, viri- ja laattasoittimet ja pillit toimivat houkutusvilineind

erilaisten dinten tuottamisessa.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaan tekemi 44nen tuottaminen ja laulaminen mikrofo-
niin liittyi puheen tuottamisen innostamiseen ja tukemiseen sek# asiakkaan itsensd te-
kemien menetelmévalintojen vahvistamiseen. Omien mielilaulujen kaytto, kuvista ja
teemoista laulaminen oli riippuvainen siitd, millainen oli asiakkaan oma suhde laulami-
seen ja verbaaliseen vuorovaikutukseen. Laulun kaytt6 vaihteli asiakaskohtaisesti siten,

ettd terapeutti lauloi asiakkaan haluamia lauluja, asiakas lauloi yhdessi terapeutin kans-
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sa tai yksin terapeutin siestdessd pianolla. Tilanteisiin liittyi ndin ollen myds musiikin

eli laulun sanojen, melodian, rytmin ja tunnetilojen kuuntelua ja kokemista.

Tutkimusaineistosta havaitut strukturoidut musiikin kuuntelutilanteet arvioinnin aikana
keskittyivit kuunneltavan musiikin tunnetilan kokemiseen, ymmaértdmiseen ja erilaisten
tunteiden tunnistamiseen. Apuvilineind puhumattoman asiakkaan valintaa tukemaan
kéytin tunnekuvakortteja, joihin oli valmiiksi piirretty tunnetilan kasvokuva ja kirjoi-
tettu tunnetilan nimi. Musiikin kuuntelutilanteisiin liittyi asiakkaan valinnan mukaan

myds piirtdmist tai kirjoittamista.

Soittaminen, dfnen tuottaminen ja laulaminen sekd musiikin kuuntelu olivat mukana
menetelmini jokaisen tutkimushenkil6n arviointiprosessissa. Niiden kéytolie mérén tai
keskiniisille suhteille en ollut asettanut etukiteen minké#inlaisia vaatimuksia, jotka mi-

nun olisi pitdnyt arviointijakson aikana kunkin asiakkaan kohdalla toteuttaa.

Aineistosta nousee esiin myds se, ettd musiikkiterapeuttisen arvioinnin pohjana kaytti-
méni musiikkiterapeuttiset ovat menetelmét ovat asiakas -ja tydryhmalahtoisid, ei me-
netelméjohtoisia. Ahonen-Eerikdinen luokittelee viitoskirjassaan (1998) musiikkitera-
peuttien kdyttimit metodit ja musiikilliset interventiot kommunikaatiopainottuneen se-
ké neurologisesti, oppimisteoreettisesti ja psykodynaamisesti painottuneen musiikkite-
rapian kautta. Mielesténi jaottelu on hieman keinotekoinen. Soittaminen, laulaminen ja
musiikin kuuntelu esiintyvit Ahosen jaottelussa osittain tdysin samanlaisin terapeutin
kéyttdmin interventioin useammassa eri musiikkiterapiamallissa. Oma tydskentelytapani
musiikkiterapeuttina olisi menetelmévalintojeni perusteella Ahosen-Eerikiisen katego-

risoinnin (1998) mukaan yhtdaikaa niin psykodynaamista, oppimisteoreettista, neurolo-
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gisesti suuntautunutta kuin kommunikaatiopainottunuttakin.  Toisaalta Ahosen-
Eerikdisen luokittelu osoittaa, etti loppujen lopuksi musiikkiterapiassa on kuitenkin ky-
se samasta asiasta - asiakkaan kohtaamisesta. P#fasia on, ettd terapeutti pystyy perus-

telemaan toimintansa tiedostaen samalla mité ja miten tekee.

Vuorovaikutus

Kaikissa musiikkiterapian suuntauksissa terapeuttisen suhteen luomisen kannalta kom-
munikaation syntyminen on koko prosessin edellytys. Musiikki voi toimia kontaktin
muotona ja vilineena terapeutin ja asiakkaan kohtaamisessa. Kommunikaatioon herét-
teleminen ja samalle kokemisen tasolle virittdytyminen on mahdollista musiikkia kéyt-
tamalla. Musiikki voi toimia myOs omien ajatusten ja tunteiden tulkkina ja vastavuo-

roinen toiminnan mahdollistajana.(Ahonen-Eerikédinen 1998, 58-59).

Tutkimusaineistoa jirjestellesséni ja luokitellessani havaitsin, ettd omassa musiikkitera-
peuttisessa arviointiydssd oli luontevampaa kdyttdd sanan kommunikaatio sijaan sanaa
vuorovaikutus. Vuorovaikutus kuvaa tismillisemmin ja tarkemmin sitd, mihin arvioin-
nissa kiinnitin huomiota. Kommunikaatio on mielesténi 1dsné asiakkaan ja terapeutin
vélisend suhteena koko arviointiprosessin ajan. Toisin sanoen kommunikaatio ja tera-
peuttinen suhteen syntyminen ovat musiikkiterapeuttisen arvioinnin perusedellytys, ei

vain arvioinnin yksi osa-alue.
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Aineistosta 16ytyivit vuorovaikutuksen arviointiin liittyvit luokat:

e puheen tuottaminen, laulaminen ja viittomien kaytt6
e H#niin ja musiikkiin reagoiminen

e improvisaatiot

Puheen tuottaminen, laulaminen ja viittomien kdytté

Tutkimusaineisto osoitti, ettd kiinnitin huomiota asiakkaan #éntelyyn, puheen tuottami-
seen ja laulamiseen nimenomaan musiikkiin liittyvissé tilanteissa. Ndin saadut havain-
not antavat lisdtietoa esimerkiksi puheterapeutille asiakkaan d&nenkaytostd, laulun sa-
nojen muistamisesta ja yleensi kiinnostuksesta laulamiseen. Lauluvaihtoehtojen tar-
joaminen ja mielilaulujen valitseminen antoi asiakkaalle tuoda myds omia mielipitei-
td4in arvioinnissa kdytettivan musiikin ja suhteen. Mikrofonin k&yttd laulamisen tukena
toimi rohkaisevana elementtind, joka houkutteli rohkeampaan d&nenké&yttdon ja itseil-
maisuun. Otteita muistiinpanoitani:

”...mikrofonin avulla hin tuotti ensimmaéiset d4net. Ensin puhallus, sitten huhh ja
hohh oikein ponnekkaasti. Ehdotin Kolmea varista ja hin ny6kkisi. Melodia kuului
melko puhtaana, oikeassa rytmissi. Laulu oli vokaalivoittoista, sanat kuitenkin tun-
nistettavia ja ihmeen kuuluvia, voimakkaita. Laulun loputtua puhetta, sanoja tai ta-
vuja ei enédd kuulunut. Hinesti tuli se sama, puhumaton.”

”...48nen tuottamiskokeiluja lauluissa Pienet sammakot ja Jénis istui maassa. Sanat
menivit sinnepdin, mutta d4ntéd tuli todella voimalla ja innolla. Han nautti silmin-
n#hden mikrofoniin laulamisesta. Katselimme laulukirjan kuvia ja sieltd hin valitsi
vield Satu meni saunaan. Vain ehki joka kolmas sana oli oikein, mutta into 44nen
tuottamiseen oli valtaisa. Ja mikéd kaikkein térkeintd, arviointitilanteen jalkeen odo-
tellessamme hakijaa hiin aivan kuin jatkoi tuottamista ja puhui vuolaasti aika pitkii-
kin lauseita.”

”...laulu on hyvin hiljaista hymin#i, tuskin havaittavia yksittéisia tavuja, jotka kylld
noudattelevat melodian laajempia kaaria ja linjoja ylos ja alas.”
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Kiytin musiikkia puhuvien asiakkaiden kanssa myos mielikuvitustarinoiden tuottamisen
pohjana. Asiakas keksi kuunnellun tai itse tuotetun musiikin heréttdmien ajatusten ja
mielikuvien perusteella pienid kertomuksia ja juttuja, jotka nauhoitettiin ja joihin tar-
vittaessa palattiin uudelleen. Ote asiakkaan pikku tarinasta:

»Tassd tulee se gebardi, jota vain tyhmit ihmiset pitdvét kotieldimens, silld se voi

sattumoisin vaikka raadella...ja se voittaa kilpailussa kaikki nopeudellaan ja miné-

kin olen yht# nopea kuin gebardi ja ...juoksen pois.”
Kommﬁnikaatiotaitojen arviointi siséltdd Grantin (1995) arviointimallin mukaan vies-
tien vastaaottamisen ja ilmaisun osa-alueet niin laulamisessa kuin soittamisessa. Mu-
siikkiterapia-arvioinnin avulla on mahdollista asiakkaan vokalisaatiota tarkastelemalla
hankkia tietoa d4nen kontrollointikyvyist4 ja d4nialasta. Grant jaottelee danenkéyton ar-
vioinnin karkeasti kolmeen luokkaan, joissa hédn erottelee ei-laulajan, epidpuhtaan lau-
lajan ja tarkan laulajan. Arvioinnissa hén kiinnittd4 huomiota asiakkaan taitoihin tuot-
taa vokaaleilla, tavuilla tai sanoilla pienid terssejd alaspdin ja kolmen sévelen skaaloja
sekd alas- ettd ylospdin. Havainnoinnin kohteena Grantin mallissa ovat mukana myds
asiakkaan kayttdméan #inialan laajuus, asiakkaan laulamat fraasit, osittaiset ja kokonai-
set laulut sekd puheen sisdltdmit lauserakenteet.(Grant 1995, 276-278). Grant kayttdd
1ahinn4 testityyppisid tehtévii, joiden suorittaminen ja tekeminen vaatii asiakkaalta pait-

si motivaation my0s keskittymiskyky4 ja annettujen ohjeiden ymmértamista.

Boxill (1987, 53-63) on kehittanyt kehitysvammaisten musiikkiterapiaan tarkoitetun ar-
viointimallin, jossa hén yksityiskohtaisesti laadittujen tarkistuslistojen avulla méérittelee
asiakkaan kommunikaatiokyvyn asiakkaan tuottaman laulun ja puheen ominaispiirteiden

perusteella. Muita kommunikaatiotaitoja Boxill arvioi havainnoimalla asiakkaan kiyt-
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tamid eleitd, viittomia, kehonkielti ja musiikin perussykkeen mukaista liikkumis-

ta.(Boxill 1987, 53-63).

Tutkimusaineiston analyysi osoitti, ettd asiakkaan kéyttdmien viittomien ja viittomata-
pojen havainnointi tapahtui p#afiasiassa lanlamisen, laulamiseen liittyvén liikkumisen
sekderityisesti mielilaulujen valinnan ja toteutuksen yhteydessd. Boxillin (1985) arvi-
ointimalli perustuu tarkkailtavien asioiden pilkkomisen avulla laaditun listan mukaisen
jérjestyksen noudattamiseen. Vaikka listaan “rasti-ruutuun” -periaatteella tehtévéssd ha-
vainnoissa ei riittdvisti mielestini huomioida arvioitavan kohteen ainutkertaisia, laadui-
lisia ominaisuuksia, voisi sitd kéyttdd arvioinnissa tietynlaisena perusrunkona ja tera-
peutin muistin tukena. Tdydentdmalla listaa sanallisesti kuvaillen, saataisiin syvempa

ja laajempaa tietoa asiakkaan tavasta kommunikoida.

Adiniin ja musiikkiin reagoiminen

Tutkimusaineistosta nousseiden esimerkkien mukaan kiinnitin huomiota asiakkaan ta-
paan reagoida rytmiin ja erilaisiin #d#nildhteisiin. Tarkastelin asiakkaan mieltymyksi
soinniltaan erilaisiin soittimiin ja kykyyn sietas akillisi4, korkeita tai hyvin voimakkaita
adnid.

Samalla havainnoin asiakkaan ulkoista kéyttdytymistd ja sen suhdetta musiikillisiin ta-
pahtumiin. Ote muistiinpanoistani, jotka kuvaavat asiakkaiden erityistd kiinnostusta
voimakkaan rytmin kokemiseen ja jatkamiseen seki tietyn soittimen aiheuttamaan iloon

ja innostukseen:
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”Hin oli hetkittdin niin kiinnostunut voimallisesta rytmin tuottamisesta bassorum-
mulla ja symbaaleilla, ettei lainkaan huomannut ettd lopetin sdestimisen pianolla.
Jatkoi vaan taysilld, omassa maailmassaan, pystymétta lopettamaan.”

”Lopuksi, juuri ennen 13ht64 hin valitsi ensimmaiisen kerran itse jotain: haitsun.

Hin alkoi soittaa sitd rytmikapulalla ja painoi myés jalalla pedaalia - hymyillen ja

nauraen ensimmiisen kerran koko tapaamisen aikana.”
Wigramin (1995, 181-185) autististen lasten arviointiin kehittiméssé arviointimallissa
piipaino on kommunikaation arvioinnissa perusvuorovaikutuksen ja erilaisten rea-
gointitapojen havainnoinnissa. Niitd ovat asiakkaan ilmaisemat mielenkiinnon kohteet,
tarkkaavaisuus, kehotietoisuus sek# reagointi fyysiseen kontaktiin ja sanallisiin ohjei-
siin. Wigram huomioi tarkkaan ep#normaalin kommunikaation kielenkehityksen vii-
véstymisestd, kielen tuottamisen ja ymmirtdmisen erityisvaikeuksista. Epénormaalin
kayttdytymisen havainnoinnin kohteena ovat mm. kasvojen ilmeet, normaalien vuoro-
vaikutusmallien ja kommunikaatiotarpeen puute sekd ihmisten esineellistdminen. Arvi-
ointimallia k#ytetdsdn diagnosoinnin apuna moniammatillisessa tiimissi, jossa musiik-
kiterapeutin lisdksi tyoskenteleviat myos ladkari, taideterapeutti, psykologi, sosiaalitys-

tekijd, puheterapeutti ja fysioterapeutti.

Improvisaatiot

Luovan musiikkiterapian kehitt4jat, humanistista suuntausta edustavat Nordoff & Rob-
bins (1985) standardoivat pitkdn kliinisen musiikkiterapiatydn péaitteeksi 1970-luvun
lopulla arviointiskaalat 1 ja 2', Skaala 1 keskittyy lapsen ja terapeutin musiikillisen suh-
teen arviointiin ja skaala 2 lapsen musiikillisen kommunikaatiokyvyn arviointiin. Arvi-

oinnin ldhteend kéytetdin tdssid mallissa lapsen ja terapeutin vilistd kliinistd improvi-
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saatiota, jossa tarkkaillaan lapsen musiikillisia reaktioita ja lapsen reagointitapoja mu-
siikkiin sekd kykyd kommunikoida musiikin avulla. (Nordoff & Robbins 1985, 63-64).
Nordoff & Robbins ovat kehittineet myds erilaisia keinoja lapsen houkuttelemiseen mu-
siikilliseen vuorovaikutukseen ja improvisaatioon. Bruscian mukaan Nordoff & Robbins
erottelevat interventiot ja kommunikaation houkuttelutekniikat oman &#nen tuottami-
seen ja laulamiseen sekd soittimien avulla tapahtuvaan rytmiseen tuottamiseen tera-
peutin sdestdessd asiakasta pianolla.(Bruscia 1987, 47-50; ks. myds liitteet 1-2). Hou-
kuttelutekniikoiden avulla esitelldfin ja demonstroidaan soittimia, soitetaan improvi-
soitua musiikkia, joka stimuloi lasta tuottamaan ##nellisié tai instrumentaalisia reakti-
oita sekd luodaan vuorovaikutuksellisia tilanteita esimerkiksi ota-anna -vuorottelussa.
Tekniikoiden péitavoitteena on kehittdd lapsen musiikillista sanavarastoa itseilmaisun
helpottamiseksi ja Iuoda musiikillisesti toimiva yhteys lapsen ja terapeutin vilil-

le.(Bruscia 1999).

Bruscian (1987, 403) kehittimé Improvisation Assessment Profiles (IAP) perustuu Nor-
doff & Robbinsin mallin tapaan asiakkaan tuottamaan improvisaatioon. Kliiniset ha-
vainnot asiakkaan improvisaatioiden aikana sek#d improvisaatioiden musiikillinen ana-
lyysi ja psykologinen tulkinta kuuden erilaisen profiilin avulla muodostavat IAP:n pe-
rustan. Bruscia korostaa, ettd mallin arviointiprofiilit eivét suoraan nivoudu vain yhteen
teoreettiseen viitekehykseen ja siten niiden tuloksia voidaan tulkita kdyttamalla erilaisia

hoidon teorioita (Isenberg-Gzreda 1988, 160).

Wigram (1999)on soveltanut tapaustutkimuksessa Bruscian IAP analyysimenetelmés
autististen lasten diagnoosin vahvistamiseen perustuvaan musiikkiterapeuttiseen arvi-

ointiin. Wigram on valinnut kuudesta IAP profiilista kaksi (autonomia- ja vaihtelevuus-
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profiilit skaaloineen), joiden avulla hin on analysoinut asiakkaan kanssa tehtyjen lyo-
misoitin- ja pianoimprovisaatioiden musiikillisia elementtejd sekd asiakkaan ja tera-
peutin vilistd vuorovaikutussuhdetta. Wigramin mukaan menetelma vaatii jatkuvaa li-
sikehittelyd, mutta yhdessi tydryhmin muiden terapeuttien arviointientulosten kanssa
se muodostaa tirke#in osa autistisen lapsen diagnosointia. Myos videonnauhojen kiytté
auttaa musiikkiterapeuttia kohdentamaan ja valitsemaan merkityksellisimmét improvi-

saatiot vaihtelevuus- ja autonomiaprofiileilla analysoitavaksi.(Wigram 1999, 89-90).

Tutkimusaineistossani terapeutin ja asiakkaan yhteiset pianoimprovisaatiot yhdelld tai
kahdella pianolla kuuluivat arviointiprosessiin kaikkien asiakkaiden kohdalla, jokaisen
tapaamiskerran péitteeksi. Heitd ei tarvinnut houkutella improvisaation tekemiseen,
silld siind ei vaadittu puheen tuottamista ja verbalisointia, harjaantunutta sormien hie-
nomotoriikka eikd myo6skdidn tiettyjen etukiteismallien mukaisia oikeita musiikillisia
vastauksia. Improvisaatioita tarkastelemalla huomioin erityisesti asiakkaan reagointia
voimakkaisiin musiikillisiin &rsykkeisiin, kykya ja kiinnostusta musiikilliseen imitoin-
tiin, vuorotteluun, vastavuoroiseen toimintaan ja uusien ideoiden tuottamiseen help-
pouteen tai vaikeuteen. Improvisaatioiden tavoitteena arviointitilanteessa saada asiakas
mukaan vuorovaikutukselliseen toimintaan ja tutkia hanen valmiuksiaan siihen. Huo-
moitani muistiinpanoista:

”...ja hén ei ldhde mukaan soittooni, ei #killisiin #4niin, temponvaihteluihin, ei oi-
keastaan ei huomioi soittamistani mill#sin tavalla, kulkee omia teitisin.”

”Aivan aluksi hén ei kuuntele soittamistani, mutta omaksuu kuitenkin aika pian mat-
kimalla erilaisia soittotapoja. Alkoi tuottaa omaa rytmiaihetta ti-ti-tam, josta muo-
dostuikin loppulaulun rytminen pohja. Hén intoutuu laulamaan ja soittamaan yhtaai-
kaa ja keksimme vuorotellen laulaen lopetukseen sopivia sanoja.”

Kiéyttdaméni improvisaatiotekniikat olivat yksikertaisia ja toistuivat 1dhes samanlaisina
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jokaisella kerralla; tilan esitteleminen, rytmisen pohjan ja tuen antaminen, erilaisten

vastakohtien ja muutosten esiintuominen sekd imitointi.

Analysoin improvisaatioita paitsi musiikillisesti myos asiakkaan kayttdytymisen ha-
vainnoinnin kautta. Musiikillisesti minua kiinnostivat improvisaation tempon ja dyna-
miikan vaihtelut, asiakkaan tuottamat omat, pienet melodiset ja rytmiset aiheet seké
improvisaation sointimaailman ja rakenteen eheys, jasentyneisyys ja kaoottisuus.

”Hén réiski pianoa molemmilla kimmenill4 koko vartalo jannittyneend niin voimal-
lisesti, etten kuullut omaa soittoani, minua hin edes halunnut kuulla. Raivokas, tau-
oton, sykkeeltdsn epimiérdinen ja jatkuvasti muuttuva tdysklusterimainen sointi
taytti koko huoneen. Yritin kuitenkin menni mukaan rytmiin ja saada hénet kuun-
telemaan soittoani hidastamalla ja tasaamalla perussykettd. Heti se ei onnistunut,
mutta vihitellen. Ja syvi huokaus!”

Improvisaatioiden videointi auttoi soittamisen aikana kehon kautta tapahtuvan reagoin-
nin ja ilmaisun havainnoinnin jilkeenpiin. Videolta huomioin kisien ja sormien kaytt
sekd vartalon liikkeiden, kasvojen ilmeiden ja eleiden vaihtelun ja muutosten yhteytti
improvisoidun musiikin dynaamisiin vaihteluihin ja muotoihin. Improvisaatioiden tul-
kinnassa ja johtopaitosten teossa olen pyrkinyt ottamaan huomioon vuorovaikutuksen
kannalta kokonaisvaltaisesti sekd musiikillisen, ilmaisullisen ettd koordinaatioon ja op-
pimismahdollisuuksiin liittyvén n#kokulman. Niit4 alueita ei voida mielestini musiik-
kiterapeuttisessa arvioinnissa, josta improvisaatio on vain osa, erottaa karkeasti toisis-
taan.

“Hén kyyhétti kaukana pianosta ja soitti hitaassa tempossa molempien kiisien etu-
sormia yhtdaikaa ja vuorotellen kiiyttden. Sormet olivat kankeat eiké niilld kovin no-
peita kuvioita olisi pystynyt soittamaankaan. Ehk3 este héinen laajemmalle musiikil-
liselle ilmaisulle onkin juuri tim# harjaantumattomuus.”

Erkkild on (1997) kehittdmassiin musiikin emotionaalisten merkitystasoja médrittele-

vin kolmidimensiomallin kliinisen improvisaation sovellutuksessa kiinnittinyt huo-
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miota vitaaliaffektitason eli varhaisen vuorovaikutustason, kognitiivisen tason ja psyko-
dynaamisen tason keskindisen suhteen ja limittdisyyden merkitykseen. Kehitysvam-
maisilla todennikdisesti vallitsevin taso on vitaaliaffektitaso ja toisaalta suurimmat ke-

hitykselliset puuteet ovat kognitiivisella tasolla (Erkkild 1997, 59).

Pavlicevic (1995, 1997) on kehittéinyt yhdeksén tasoa késittdvin, musiikillista vuoro-
vaikutusta yleisluontoisesti arvioivan menetelméin MIR (Musical Interaction Ratings),
jota on alunperin Kkaytetty psykiatristen aikuisasiakkaiden vuorovaikutuksen laatujen

erojen arvioimiseen.

1. EI KOMMUNIKAATIOTA Terapeutti ja asiakas eivit kohtaa musiikillisesti toisiaan. Asiak-
kaan soittaminen niin sekavaa, ettdi terapeutin vaikea saada siiti
selvai, tai terapeutti ei pysty vastaamaan asiakkaan musiikilli-
seen ilmaisuun.

2. YHDENSUUNTAINEN KON- | Terapeutti ja asiakas jakavat improvisaatiossa joitakin yhteisid
TAKTI: EI' REAGOINTIA ASI- | musiikillisia (syke, rytminen kuvio) piirteitd, mutta asiakas ei
AKKAAN TAHOLTA kiinnostu terapeutin kontaktiyrityksistd. Asiakas soittaa itseen-
sisuuntautuneessa, eristiytyneessi maailmassaan.

3. YHDENSUUNTAINEN KON- | Terapeutin ja asiakkaan soitossa joitakin yhteisid ominaisuuk-
TAKTI: ASIAKKAAN sia. Asiakas reagoi terapeutin soittoon ei-musiikillisesti esim.
EI-MUSIIKILLINEN REAGOINTI | katsomalla terapeuttiin, ilmeilemill tai alkamalla puhua.

4. ASIAKKAAN “ITSEENSA” | Asiakas reagoi terapeutin interventioihin pyrkimélld pois yhtei-
SUUNTAAMA MUSIIKILLINEN {sestd musiikillisesta kontekstista vetdytyen itseensd, jolloin
REAGOINTI terapeutin ja asiakkaan vilinen musiikillinen jakaminen rajoittuu
ja vaikeutuu.

5. ASIAKKAAN HEIKKO MU-{ Asiakkaan reagointi tapahtuu musiikillisessa yhteydessi, vaikka
SHKILLISESTI ~ SUUNTAUTU- | reaktiot saattavat olla heikkoja ja hataria. Musiikillinen kommu-
NUT REAGOINTI nikaatio alkaa ja vuorovaikutusta tapahtuu yhteisessd, jaetussa
musiikillisessa kontekstissa.

6. ASIAKKAAN JATKUVA MU-| Asiakkaan musiikillinen reagointi on jatkuvampaa, vaikka hin
SHKILLISESTI ~ SUUNTAUTU- | saattaa jaadd jéljittelevdsin rooliin sallien terapeutin toimia
NUT REAGOINTI aloitteentekijini musiikillisessa vuorovaikutuksessa.

7. VASTAVUOROISEN KON- } Asiakas osoittaa itsendisyyttd, joka voidaan aluksi havaita siing,
TAKTIN MUODOSTUMINEN  ettei hin kaikessa imitoi terapeuttia, vaan kykenee itse tuotta-
maan musiikkia ja materiaalia improvisaatioon.

8. VASTAVUOROISEN KON- | Asiakas on varma ja aloitteellinen; hin esittelee ja tuo improvi-
TAKTIN LAAJENTUMINEN saatioon mm. temponmuutoksia.

9. TASAVERTAISEN MUSIIKIL- | Terapeutti ja asiakas johtavat vuorotellen improvisaatiota, ovat

LISEN SUHTEEN MUODOSTU- | lisn4 tasavertaisesti samassa, yhteisesti jaetussa musiikillisessa
MINEN tilassa.

KUVIO 2. Pavlicevic, M. 1995. Musiikillisen vuorovaikutuksen tasot ja niiden arviointi improvisaatios-
sa, Musical Interaction Ratings (MIR).
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Vaikka Pavlicevicin laatima MIR on kehitetty aikuisten, erityisesti skitsofreniapotilai-
den improvisaatioissa tapahtuvan vuorovaikutuksen arviointiin, voisi MIR nopeasti to-
teutettavana menetelméni mielestidni soveltua kéytettdvéksi arvioinnin apuvilineend

myds kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa.

Kognitiivis-motorinen hahmottaminen

Tutkimusaineistoa analysoidessani kdytin luokittelussa aihealueita, joita 16ytyi kirjalli-
suudessa muista arviointimalleista ja musiikkiterapeuttien kuvaamista arviointiproses-
sista. Luokittelun jélkeen tarkastellessani aineistoani havaitsin, etti tdssd tutkimuksessa
on tarpeetonta pitéé erillddn kognitiivista ja motorista hahmottamista, silld alueet niyt-
tivit keskendéin muodostavan aineistossa yhden laajemman kokonaisuuden. Sanan kog-
nitiivinen tilalla voidaan mielesténi yhtd hyvin kiyttdd myos sanaa ymmaérrykseen liit-
tyvd. Se kuvaa paremmin timén ajan m#iritelmii ja kisitystd kehitysvammaisesta ih-
misestd, jolla erilaisia ymmarrykseen liittyvid vammoja, mutta my6s vahvuusalueita ja

paivittdisessd eldméssi selviytymisen voimavaroja.

En tutkinut arviointiprosessissa asiakkaan kokonaismotoriikkaa, koska se on fysiotera-
peutin ja toimintaterapeutin tutkimusten péskohde, vaan tarkastelin motorista hahmot-
tamista musiikin tuottamistilanteissa sekd kehon liikkeiden liittymisessa musiikin ele-
mentteihin. Kognitiivis-motoriseen hahmottamiseen eli ymmértimiseen, muistiin ja ke-

hon motoriikkaan liittyvit ohjatut arviointitilanteet sijoittuivat yleensi asiakkaan toiseen
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tapaamiskertaan. Tulosten tarkennuksia oli siten mahdollista tehdd vield viimeiselld eli

kolmannella tapaamisella.

Kognitiivinen eli ymmdrrykseen liittyvi hahmottaminen musiikkiterapeuttisesta koko-
naisarvioinnista on aineistossa melko pieni, koska moniammatillisen ty6ryhmén psyko-
login ja puheterapeutin tutkimukset kattavat laajasti kyseisen alueen. Musiikkiterapeutin
arviointi télld alueella on mielestdni 14hinnd saada musiikin avulla lisdtukena muiden
tutkimuksille. Aineistosta 16ysin kaksi ymmarrykseen liittyvdd hahmottamisen luokkaa:

e lyhytaikaisen kuulomuistin kartoittamistehtavat

o ecrilaisten kisitteiden ja sanallisten ohjeiden ymmértiminen

Lyhytaikaista kuulomuistia kartoittavat testityyppiset tehtivit

Bruscia (1999) on kiyttinyt kokeellisessa tutkimuksessaan rytmisarjoja lievisti ja kes-
kivaikeasti kehitysvammaisten lyhytaikaisen kuulomuistin ja tarkkaavuuden kartoitta-
miseen. Rytmisarjat olivat tarkasti méariteltyja, joissa metronomin mukaan J= 60. Jo-
kaisen tahdin pituus oli neljd sekuntia. Rytmipatterit koostuivat seuraavista rytmiaiheis-

ta:

NUOTTIESIMERKKI 1. Bruscian (1999) kiyttimit rytmisarjat lyhytaikaisen knulomuistin tutkimisessa.

Rytmimotiivit: 7 ' r] /E_i — S /| /aj
Esimerkki kokonaisesta tahdista: _ ’-ﬁ m rﬁ I '

e e o f s/

Tutkimusaineistossani lyhytaikaisten malli- ja kaikurytmisarjojen kaytt6 vaihteli eri asi-

akkaiden kohdalla. Perusldhtokohta oli kuitenkin, etté aloitin testisarjan jokaisen kanssa,
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mutta en vienyt sitd loppuun, jos se osoittautui liian vaikeaksi. Kéytin kuulomuistitehti-
visséd vilineend isoa kehdrumpua, jonka soittaminen aseta asiakkaalle motorisia vaati-
muksia. Istuin asiakkaan kanssa vastakkain, suuri kehdrumpu vilissi. Asiakas niki, kun

soitin rytmimallin ja pyysin hint4 toistamaan sen peréssd samanlaisena.

Olin muodostanut mallit soveltamalla kirjallisuudesta vuosien varrella 16ytdmi#ni kaiku-
rytmimalleja (mm. Leiwo ym.1987) omiini, arvioinnissa kehitysvammaisten kanssa

toimiviksi havaitsemiini rytmisarjoihin.

Testaustilanteet muodostuivat usein vuoropuheluksi ja leikiksi, jossa asiakas imitoi
soittoani. Aineiston kaikurytmisarjojen toteutusta ja tuottamista voidaan kuvailla ja ha-

vainnollistaa myds seuraavasti etenevin imitoivan dialogin tapaan:

terapentti 2 - ,Jg 1y _:,,‘_,L Y ,D/lw 3
asickas 222 ...wrg. H_( ( | g ( o

terapeutti 3 . - /l /I—/I g 3 ‘: /l"/l_/‘ /I 3 g g

asiakas 3 ... .. g gg_ _ ( r ( g 3 g ( Uf
terapeutti 4 . /' /I /I-/-l /I NSO /ljjj /l_ /l

- Torrary T ojars
terapeutti 4 8.- /U /l /D /I : - jj /| g /Ij -

asiakas 4 g(g( e g( ) g
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Nuottiesimerkkeihin olen koonnut kaikki aineistosta 16ytyneet rytmimallit ja lajitellut ne
tahtilajimerkinnin mukaan. Kéyttdméni rytmimallit olivat tasaisia, yhden tahdin mittai-
sia ja koostuivat pelkdstiéin neljdsosa- ja kahdeksasosanuoteista. Testaustilanteeseen si-
siltyi aina sanallinen ohje ja visuaalinen tuki. Samalla havainnoin myds ohjeen ymmar—
tamistd ja toistin rytmimallin ja ohjeet tarvittaessa. Tutkimuksen aikana kdytdnnon arvi-
ointitilanteissa vain yhden asiakkaan kohdalla koko 9-osainen rytmisarja toteutui oikein
tuotettuna. Padperiaatteeni kuulomuistisarjojen toteuttamisessa oli aloittaa yhden iskun
mittaisella mallilla ja jatkaa vihitellen vaikeuttaen, sisédllyttdmalla rytmeihin myos kol-
mijakoisia osioita. Otteita muistiinpanoistani:

”Yhden, kahden ja kolmen neljasosaiskut ok, mutta tam-ti-ti-tam meni jo tdysin sekai-

sm

”Hin toisti tosi néppéristi ja nopeasti kaikki, olis varmaan osannut triolit ja pisteelli-
setkin, jos olisin vaikeuttanut.”

Kaytannon tilanteissa toteutin kaikurytmisarjat muistin- ja vaistonvaraisesti kokemuk-
sen perusteella, satunnaisesti muistilappuja kéyttden. Aion kuitenkin ottaa aineisto-
analyysin aikana nuotintamani rytmit tulevaisuudessa apuvilineiksi kliiniseen tyohoni.
Ne toimivat paperilla muistin tukena, mutta antavat mahdollisuuden joustavaan, asia-
kaskohtaiseen ldhestymiseen ja vuorovaikutukselliseen toimintaan asiakkaan ja tera-
peutin vililla. Olisi hyddyllisti myos tiydentdd aineistosta 16ytyneitd mallirytmisarjoja
Bruscian tutkimuksessaan testaamilla rytmiaiheilla. Ndin materiaalista olisi mahdollista

muodostaa monipuolisempi ja liséi erilaisia vaihtoehtoja tarjoava.

Kuulon kautta tapahtuvaa erottelukykyi ja muistia voidaan arvioida laajemmin my6s
erilaisten soittimien #4nien muistamistehtdvien kautta. Grantin (1995) mallissa testataan

(nd6n avulla tuettuna ja ilman) kuuloerottelua ja kuulomuistia pyytdmailld asiakasta
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soittamaan ma#rittyji soittimia yhden, kahden ja kolmen soittimen sarjoissa mallin mu-
kaisessa jarjestyksessi. Tehtiviin sisdltyy myos lukuméadraltdsn vaihtelevien soittimien
dinten erottelu kuulon perusteella ja soittimien asettaminen kuultuun jérjestykseen.
Grant ei kiiytd kaikurytmisarjoissa aika-arvoltaan erilaisia rytmisarjoja, vaan méérittelee

sarjat yksikoiden lukuméadrin mukaan.(Grant 1995, 278-290).

Tutkimusaineistooni ei sisdltynyt lainkaan melodian tuottamista ja muistamista kartoit-
tavaa melodiadiktaattia. Arvioin tutkimuksessa olleiden asiakkaiden melodian tuottami-
sen tarkkuutta pelkastidn laulun puhtauden perusteella. Laulujen valinta tapahtui asia-
kaslahtoisesti, mutta joidenkin henkildiden kohdalla tarjosin lauluvaihtoehtoja, joista

asiakas teki mahdollisen valintansa.

Sanallisten ohjeiden ja erilaisten kdsitteiden ymmdrtiminen

Tutkimusaineistosta ilmeni, etté testitilanteissa ja ohjatuissa soittotilanteissa annettujen
ohjeiden ymmaértadmisen arviointi tapahtui jatkuvana, suorana havainnointina koko arvi-
ointiprosessin ajan. Kiinnitin huomiota mys siihen, miten asiakas suoritti annetun teh-
tdvédn loppuun; itsendisesti, avustettuna, kehoituksesta tai ei lainkaan. Tilan hahmotta-
miseen liittyvien kasiteparien sivulla-edessd, alhaalla-ylhaalla, kaukana-lshelld ymmér-
tdminen liittyi yleensd ohjattuihin rumpujensoittotilanteisiin. Musiikillisten kisitteiden
hiljainen-voimakas, nopea-hidas ja korkea-matala nime&minen ja toteuttaminen liittyi

myds ohjattuihin soittotilanteisiin.



41

Kylenin (1990) kehittima, Piagetin teoriaan ymmérryksen kehittymisestd perustuva ke-
hitysvammaisuuden luokittelu A-, B- ja C- tason maédrittelee kehitysvammaisen thmi-
sen ymmirryksen kehittymisen viiden erilaisen kasiteluokan - tilan, ajan, laadun, maé-
rin sekid syyn ja seurauksen - avulla.(Goranson 1992, 5-6). Tutkimusaineistossa nousi
esiin ainoastaan tilan ja osittain myds ajan hahmottamiseen (rytmi) liittyvét késiteet,
mutta kokonaisuudessaan kisitteiden osalta musiikkiterapeuttinen arviointi jdi puut-

teelliseksi.

Boxill (1985) kayttdd arviointimallissaan terapeutin laulamien toiminnallisten késite- ja
keholaulujen sanojen ymmirtimistd kognitiivisen alueen arvioinnin vilineend. Adolf-
sonin (1982, 1992) menetelmin laulut, joissa annetaan laulujen kautta toiminnallisia
ohjeita ja lauletaan siitd, mitd tehdd#in soveltuvat mielesténi erityisesti kehonhahmotus-
kyvyn arviointiin. Samalla laulut tukevat ja vahvistavat musiikin perussykkeen, musii-

kin dynaamisten muotojen ja liikkeen yhdistamisti, hahmottamista ja kokemista.

Tutkimusaineistossani motorisen hahmottamisen arviointi siséltad ainoastaan soittami-
seen liittyvdn karkeamotoriikan havainnoinnin. Hienomotoriikan jii tdssd tutkimukses-
sa véhdiseksi. Grant (1995) kayttad arviointimallissaan hieno- ja sensomotoriikan arvi-
ointiin pienid kelloja ja tiukuja, rytmikapuloita, eri kokoisia kellopelej4, kielisoittimia ja
rumpuja. Hdn huomioi soittamisen aikana tapahtuvan asiakkaan kisien kdyton (kurkot-
tamis- tarraamis- ja vapaaksipéistimisoteet), kiitisyyden, bilateraalisen koordinaation ja

silmé-kési -koordinaation (Grant 1995, 53-63).

Tutkimusaineistosta esiin tulleet motorisen hahmottamisen arvioinnissa kyttdmani vi-

linevaihtoehdot ovat seuraavat :
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« virvelirampu / iso tom-tom, symbaali ja yksi rumpukapula
« bassorumpu, isot tom-tomit vartalon molemmilla sivuilla, kahdet pikku

tom-tomit, symbaali ja kahdet rumpukapulat

Koko arviointiprosessin ajan terapiatilassa oli esilld myds muita soittimia, joita asiakas

sai vapaasti valita ja kokeilla dénien tuottamiseen ja testaamiseen.

Motorista hahmottamista kuvaavat luokat olivat aineistoanalyysin mukaan:

+ vapaat ja ohjatut rumpusetin soittamistilanteet

« musiikin mukaan litkkuminen

Vapaat ja ohjatut rumpusetin soittamistilanteet

Vapaissa soittotilanteissa havainnoin asiakkaan soitossa paitsi silméin ja kidden yhteis-
ty6td myos kasien kdyton motorisia rajoituksia ja edellytyksid pysyd yhteissoiton aikana
musiikin perussykkeessi. Tarkkailin samalla asiakkaan kyky4 seurata motorisesti musii-
kin dynamiikan (piano-forte-piano) muutoksia. Yhteissoittotilanteet ja improvisaatiot
kuvasivat asiakkaan kykyd soittaen ja laulamalla liittyd rytmiin, melodiaan ja muihin

antamiini musiikillisiin aiheisiin.

Leiwo, Pulli &Vainio (1987, 87-89) méirittelevit puheterapeuttien kliiniseen kdyttoon
kehitetyssad kuvausjérjestelméssa mm. yhteiseen rytmiin littymisen, kaikurytminen tuo-
ton sekd temporaalisen, dynaamisen ja melodisen aksentin seuraamisen kehityspiirtei-
td. Olen kéayttanyt kyseitd mallia perustana ja pohjana muokatessani omaan tyShoni ke-

hitysvammaisille soveltuvia musiikkiterapeuttisia arviointikeinoja.
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Tutkimusaineiston ohjatut tuokiot sisélsivét tasa- ja kolmijakoisen rytmin tuottamisteh-
tdvid erityyppistd koordinaatiota vaatien. Néytin alussa soittotavan mallin itse ja autoin
tarvittaessa fyysisesti kddestd pitden. Tavoitteen oli, ettd asiakas jatkoi rytmimallia pi-
dempéin minun soittaessa pianolla tahtilajiin sopivaa kappaletta. Nuottiesimerkkeihin
olen koonnut ohjatuissa tilanteissa kéyttdmani vaihtoehdot, mutta yhdenkéasn asiakkaan

kanssa en toteuttanut niiti kaikkia.

Ohjattujen soittotilanteiden nuotinnettuja aineistoesimerkkeji ja muutamia niihin liitty-

vid muistiinpanomerkint6ji:

NUOTTIESIMERKKI 3. Valssirytmi yhdelld rumpukapulalla.

/!,_;,i 3 ‘ 3 /I /I
tai tai

virvelirumpu (vk) 3

symbaali (ok) 3

”Ei mité4n vaikeuksia, oppii valssirytmin todella nopeasti.”

NUOTTIESIMERKKI 4. Valssirytmi jalka-kiisi yhdistelméini yhdelld rumpukapulalla.

Jra
symbaali (vasen kiisi) —3- ( r ' e g (

bassorumpu (oikea jalka) 3

”Bassorummun eli oikean jalan mukaanottaminen taisi olla lijan vaikea juttu, vaikka

kolmijakoisuus sinéins3 ei ollut hiinen vaikea hahmottaa, kun se tehtiin virveliin ja lauta-
seen.”
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NUOTTIESIMERKKI 5. Tasajakoinen 4/4- rytmi kahdella rumpukapulalla, liike jatkuu samanlaisena.

vasen pikku tom-tom (vk) 4 g 3 ,I /l R 3 _ /I _ ,|
oikea pikku tom-tom (ok) 4 3 3 /l/|g 3 /l l
vasen iso tom-tom (vk) 4 ( ( -t ( ( -3
oikea iso tom-tom (ok) 4 ( ( = | ( i ( 3

”Laajat liikkeet ja kahdella kapulalla soittaminen yhtdaikaa pelkkiin isoihin tom-
tomeihin oli X:lle ylivoimaista. T4ytynee kokeilla vasen-oikea -vuorottelua.”

NUOTTIESIMERKKI 6. Soittosuunta (oikealla kidelld merkittyni) on vasemmalta oikealle yhdelld

rumpukapulalla, liike jatkuu samanlaisena.

vasen pikku tom-tom (ok) 4

|
‘1;&*

oikea pikku tom-tom (ok) 4

Aay Ay

vasen iso tom-tom (ok) 4

WWW_\
AN

AN Ay AT\
.

PV Ve
e a4
Ay Ay
Aay

oikea iso tom-tom (ok) -4

‘ S
! ! :
\.
TN e Aa A

”Mikihidn vaikeus téssi sitten oikein on, kun X vaihtaa kapulaa kesken kaiken. Kétisyys?
Keskiviivan ylitysvaikeus? En tiedd, tiytyy n#yttdd videota toimintaterapeutille, koska
tdmi miettiminen on oikeastaan hinen hommia.”

NUOTTIESIMERKKI 7. Vuorottelu tasajakoisessa rytmissi kahdella rumpukapulalla yhteen rumpuun.

virveli tai iso tom-tom:

vasen kisi 2-/| 3 /l, 3 , /I_ 3 /| 3
 oikea kiisi 2 g ' l g l | 3 _ /I 3 /I
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Eteneminen testityyppisiin harjoituksiin tapahtui vapaasta soitosta kuin huomaamatta
ohjattuihin tilanteisiin. Motorisen hahmottamisen alueen arviointi tapahtui yleend joko
ensimmiisen kerran loppupuolella tai toisen kerran alussa. Mahdolliset tarkennukset

myds motorisen hahmottamiseen liittyen tein kolmannen tapaamiskerran aikana.

Musiikin mukaan liikkuminen

Kiinnostus tanssimiseen ja kehon liikkeiden tuottamiseen musiikin elementtien mukaan
olivat myds motoriikkaan liittyvien jatkuvan havainnoinnin kohteena. Térkeintd ha-
vainnoinnissa asiakkaan luontainen, omasta itsestd herédva kiinnostus ja innostus mu-
siikin herittamadn liikkumiseen. Luokittelin mySs tdmistykset, taputukset, hyppimisen,
keinumisen ja muun kehosoittimien kiyttdmisen osaksi motoristen taitojen arviointia.
Kiytin lisaksi apuna mm. Adoflsonin (1982, 1992)) keholauluja, joissa laulujen sanat

ohjaavat ja tukevat toimintaa.

Yhteenveto kognitiivis-motorisesta hahmottamisesta

Tutkimusaineiston mukaan kognitiivis-motorisen hahmottamisen alue kokonaisvaltai-
sessa musiikkiterapeuttisessa koostui padosin testinomaisista tehtévistd (kuulomuisti)
ja motorisia taitoja vaativista rumpusetin soittamisharjoituksista. Moniammatillinen
yhteistydné tehtdvad yhteisarviointia tapahtui nimenomaan timén osa-alueen kohdalla;
esimerkkind toimintaterapeutin osallistuminen tarkkailijana ohjattujen ja vapaiden toi-
minnallisen soittotilanteiden arviointiin, jossa hén kiinnitti tarkemmin huomoita asiak-

kaan kisien kdytt66n, kehon asentoon ja silmén-kéden yhteistyohon.
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Musiikkiin liittyvin kognitiivisen alueen arvioiminen, joka tidssd tutkimuksessa on mel-
ko suppea, toi usein enemmén kysymyksid kuin vastauksia, jolloin lisikeskustelut pu-
heterapeutin ja psykologin kanssa olivat usein tarpeen. Kehitysvammaisen ymmérryksen
tasoon liittyvé kisitteiden arvioiminen musiikkiterapeuttisin keinoin jéi askarruttamaan,
ja se on alue, jonka kehittdmiseen olisi kiinnitettdva tulevaisuudessa enemmén huomio-

ta.

Erkkild raportoi viitdskirjan tapausselosteessa asiakkaan musiikkiterapiaprosessin kog-
nitiivis-motorisesta jaksosta, jossa terapiassa keskityttiin rumpusetin avulla tehtdvien
rytmisten harjoitusten tekemiseen, improvisaatioiden jéddessi vahemmdlle (Erkkild
1997, 98-99). Kolmidimensiomallin sovellus kliiniseen improvisaatioon sisiltdd musii-
kin kognitiiviseen merkitystasoon liittyvin mielenkiintoisen nikdkulman, jonka mukaan
kognitiivisten valmiuksien kehittdminen voisi lisétd asiakkaan ilmaisullisia keinoja ja
auttaa laajentamaan tunteiden ilmaisuvalmiuksia (1997, 76). Tutkimusaineistostani
esiinnousseet motoristen harjoitusten rummustolla tehdyt esimerkit ja pianoimprovisaa-
tioissa késien motoriikasta tehdyt havainnot ovat mielestdni merkittdvé osa laaja-alaista
musiikkiterapeuttista arviointia ja verrattavissa kolmidimensiomallin kognitiivisen tason

merkityksiin.

Tunteet

Tutkimusaineiston esimerkkien mukaan asiakkaan yleisen mielialan ja psyykkisen tilan

tarkkailu tapahtui jatkuvana havainnointina jokaisen kolmen arviointikerran aikana kai-



47

kissa toiminnoissa; vapaassa ja ohjatussa yhteissoitossa, kuulomuistitehtévien tekemi-
sessd, laulamisessa, piirtimistilanteissa ja pianoimprovisaatioissa. Kiinnitin huomiota
asiakkaan yleiseen kiinnostuneisuuteen ja motivaatioon omien valintojen tekemiseen
sekd tunneilmausten laatuun ja vaihtelevuuteen ja niihin liittyviin tilanteisiin ja toi-
mintoihin. Otteita arviointijaksojen yhteenvedoista:

”Han kivi musiikkiterapeutin tutkimuksissa jakson aikana kolme kertaa. Han oli kiin-
nostunut kaikista musiikkiin liittyvistd tekemisistd. Erityisesti musiikkikerhosta tutut
‘Jaulut ja soittimet saivat hinet innostumaan.”

”Laulaminen mikrofoniin innosti hiintd k&yttiméain myds puheessa enemmén selvié sa-
noja. Han 14hti mielellssin mukaan vuorolauluun ja -soittoon, johon aiheet etsittiin ku-
va- ja laulukirjoista. Han valitsi my6s pianoimprovisaatioiden teemat itse ja innokkaana
kehitteli niitd yhdessi terapeutin kanssa.”

”Musiikkimaalauksessa, jossa tavoitteena oli piirtdsd musiikin herittimid mielikuvia ja
tunnetiloja, hin ahdistui eikd pystynyt tuottamaan mité4n uutta, aiemmin opettelema-
tonta. Sama vaikeus toistui my6s lauluissa, joissa hidn sai muokata tai keksid sanoja
uudelleen.”

Tunnekuvakorttien ja itsearviointiasteikon antoivat myos viitteitd asiakkaan yleisestd
mielialasta. Jatkuvasta, osittain intuition varassa tapahtuneesta, monesta eri palaista
koostetussa, kuvailevasta psyykkisen tilan havainnoinnista muodostui tirked osa arvi-
ointijakson pédtteeksi kirjoitettavaa musiikkiterapeutin tiivistelmai tai yhteenvetoa.
Moniammatillisen tydryhmén kannalta musiikkiterapeuttisessa arvioinnin psyykkisti ti-
laa ja mielialaa koskevat havainnot koettiin tirkeiksi ja ne antoivat asiakkaasta sellaista

laadullisesti tarked4 tietoa, miti standardoitut testit eivit pystyneet antamaan.

Musiikkiterapeuttista arviointia kisittelevé kirjallisuus siséltdd melko vihin kehitys-
vammaisten asiakkaiden psyykkiseen tilaan sisdltyvid tunteiden ilmaisun, ymmértimi-
sen ja tunnistamisen arviointimateriaalia. Joissakin malleissa tunteiden arviointi ohite-
taan lahes kokonaan tai liitetddn nikyvin kiyttiytymisen havainnointiin, sosiaalisiin

taitoihin tai muihin reagointitapoihin.
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Riikkilidn (1998) mukaan Edgertonin tutkimustaan varten kehittdma kommunikatiivisten
reaktioiden ja tekojen pisteytystaulukko CRASS toimi tutkimushenkildiné olleiden au-
tististen lasten musiikillisten ja ulkomusiikillisten kommunikaatiokdyttaytymisen mitta-
rina. Mallissa musiikillisella kommunikaatiolla tarkoitetaan k&yttdytymisen havain-
nointia, jonka kohteena ovat asiakkaan improvisaatioissa tuottamat instrumentaaliset ja
dfnelliset, hyvinkin pieniin osiin pilkotut muutokset. Ulkomusiikillisessa osiossa pis-
teytettavit luokat ovat autistisen lapsen aistireaktiot, lapsen kiinnostus esineisiin, tun-
neilmaisu ja vuorovaikutus sekd kieli. Vuorovaikutus ja tunneilmaisu on yhdistetty sa-
maan luokkaan ja niissd tarkkaillaan katsekontaktin riittdvyyttd suhteessa koko jakson
aikaan, emotionaalisia reaktioita ja niiden normaaliutta seké jonkin ilmenevén tarpeen
ilmaisua. My6s pelkoreaktiot, avun vaatiminen ja sosiaalisen palkitsemisen (hymyn tai
kiittdmisen) motivoiva vaikutus lapseen luokitellaan CRASS:ssa tunneilmaisun ja vuo-
rovaikutuksen arvioinnin alueelle. (Riikkild 1998, 19, 61-62). Malli korostaa tunneil-
maisun arvioinnissa pelkéstdin ndkyvin muutoksen havainnointia, mutta tarkastelussa
ei huomoida lainkaan, mit4 autistinen lapsi mahdollisesti pyrkii musiikilla ilmaisemaan
omasta itsestdin. Entd voidaanko mallia kayttdd muiden kuin autististen lasten arvioin-
nissa? Térkeintd kuitenkin mielesténi on, ettd kdyttdytymisen pisteyttimiselld kerdtyn
tiedon avulla tehddén autistisen lapsen kuntoutuksen kannalta oikeansuuntaisia tulkin-

toja ja johtopaatoksii.

Boxill (1985) arvioi asiakkaan tunteita havainnoimalla kayttdytymisti yleiselli tasolla,
tarkkailemalla musiikillisia reaktiota ja tunteenilmauksia koko arviointiprosessin ajan.
Boxill kiinnittid huomiota esimerkiksi laulunsanojen aiheuttamiin tunneilmausten

muutoksiin asiakkaan kasvoilla ja merkitsee tunnealueen vaihtelun asteikolla vilja-
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rajallinen-labiili-turtunut-kylldstynyt. Emotionaalisten reaktioiden vastaavuutta musii-
killisiin #rsykkeisiin ja lauluteksteihin Boxill tarkastelee ainoastaan sen perusteella, on-
ko nikyvii reaktiota ja jos on, vastaako se #inilihteen ja laulunsanojen emotionaalista

viestid. (Boxill 1985, 55-63).

Tutkimusaineiston analysoiminen osoitti, ettd tunteisiin koodatut teemat muotoutuivat
seuraaviksi luokiksi:

« tunteiden ymmértiminen, tunnistaminen ja kokeminen

« tunteiden ilmaisuun kéytetyt kanavat

Tunteiden ymmdrtdminen, tunnistaminen ja kokeminen

Kuunneltavan musiikin kautta tapahtuvan tunteiden ymmaértimisen ja tunnistamisen ar-
vioinnissa kéytin vélineend valmistamiani tunnekuvakortteja, joiden avulla pyrin selvit-
tdmadn asiakkaan kyvyn tunnistaa ja nimetd musiikista tunnetiloja. Kortteihin oli piir-
retty kasvokuvat iloisesta, surullisesta ja vihaisesta ihmisestd. Kortteihin oli my6s kir-
Joitettu tunnetilaa kuvaavat adjektiivit. Tunnekuvakorttien liittyi musiikin kuunteluvai-
heeseen ja niiden avulla my6s vain vahin puhetta kayttdvilld asiakkailla oli mahdolli-

suus osallistua tunteiden tunnistamiseen ja ilmaisuun.

iloinen surullinen vihainen

KUVIO 3. Arvioinnissa kiytetyt tunnekuvakortit.
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Kuuntelussa kiyttiméini musiikit vaihtelivat asiakaskohtaisesti, enkd noudattanut mi-
tdsn ennalta jirjestettyd kaavaa ja valmiita listoja erilaisista musiikkikappaleista. CD-
levyiltd kuuntelua varten valitsemani musiikkikappaleet olivat seké klassista ettd muuta
musiikkia, jotka sisélsivit selkedsti eroteltavan duuri-molli tonaliteetin ja tempojen
hidas-nopea vaihtelut. Soitin my6s kuuntelutilanteissa syntetisaattorilla samoihin ra-
kenteisiin perustuvia improvisaatioita tai ik#tasoon sopivia kappaleita. Kappaleen
kuuntelun jilkeen asiakas valitsi sen tunnekortin, joka hdnen mielestéin vastasi musii-
kin tunnetilaa. Kuuntelutilanteet jatkuivat niin, ettd asiakas my0s piirsi tai kirjoitti

kuuntelun jalkeen musiikin her4ttdméan mielikuvan ja kommentoi niité.

Erkkild (1996) toteaa emootioita kisittelevid tutkimuksia tarkastellessaan, ettd musiikin
emotionaalisten elementtien ja niiden tunnistamisen merkittdvimpia edellytyksid on
tietty kognitiivisen ymmértimisen ja kehityksen taso. Normaalisti kehittynyt viisivuotias
pystyy erottamaan musiikillisen mielialan ja kuusivuotias omaa kyvyn tunnistaa musii-

kin rakenteista helpoimmin tunnistettavat tunteet, joita ovat ilo, suru ja viha.

Omaan tutkimukseeni osallistuneiden nuorten kehitysvammaisuuden aste oli méritelty
keskiasteiseksi tai lievaksi. Heiddn kognitiivisten taitojen taso oli vaihteleva, mutta
mielestdni kadyttdiméni tunnekorttien avulla voidaan karkeasti arvioida perustunteiden
ilo, suru ja viha tunnistamiskykya. Tutkimusaineistosta nousi kuitenkin tunnekuvakort-
tien kdyton yhteydessd tapauksia, joissa keskiasteisesti kehitysvammaisen asiakkaan
valitsema tunnekortti oli tdysin pdinvastainen kasvojen ilmeiden kanssa.

Ote muistiinpanoistani:
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”Laitoin X:n eteen kaksi isoa, pelkistettyd kasvokuvaa, toinen iloinen ja toinen surulli-
nen. Selitin hénelle, ettd kuuntele ensin musiikki ja valitse sen jilkeen kasvokuva, jossa
on hinen mielestisin sama tunne kuin musiikissa. Héndelin Largon jélkeen hén valitsi
iloisen naamakuvan, mutta hiinen omat kasvonsa olivat hyvin surulliset, silmit pidatte-
liviit kyynelii. Macarenan vahvasti perussykkeisen instrumentaalidiskokappaleen jal-
keen hin otti surullisen kasvokuvan, mutta liikkui spontaanisti rytmin mukaan ja oli
iloisen n#kdinen. X reagoi musiikkiin vahvasti keholla ja kasvojen ilmeilld, mutta ei
pysty erottamaan ja nime#m#in perustunnetiloja musiikista. Varhaisemmalla tasolla
olevaa musiikin kokemista? Vitaaliaffektit?”

Kysymyksessd on todennikdisesti (Erkkild 1996, 135) musiikin vitaaliaffektitason ko-
kemiseen liittyvddn alhaisempaan ymmirryksen kehityksen tasoon, jolloin musiikin
peruselementit tavoittavat kuulijan, mutta kognitiiviset taidot eivé siitd asian kasitteel-

listimiseen ja ymmértimiseen omaa itsed koskevaksi tapahtumaksi.

Durand & Mapstone (1998) tutkivat kokeellisesti tempoltaan hitaan ja nopean instru-
menstaalimusiikin manipulatiivista vaikutusta kolmen eri ikdisen, puhumattoman vaike-
asti kehitysvammaisten henkilon haastavaan kayttdytymiseen. Tutkijat olivat my0s kiin-
nostuneita siitd, vastasivatko tutkimushenkildiden tunteenilmaukset katseissa ja kasvo-
jen ilmeissd musiikin tempovaihteluita. Musiikkina kdytettiin 20 minuutin instrumen-
taalimusiikista (mm. elokuvamusiikkia ja klassista musiikkia) valmistettuja nauhoja,
jotka rakenteeltaan koostuivat lyhyestd, neutraalista johdannosta, nopearytmisestd kes-
kiosasta ja hitaasta loppuosasta. Tulosten mukaan kaikkien tutkimuksessa mukana ollei-
den haastava kidyttdytyminen (aggressiivisuus, itsensid vahingoittaminen sekd kirkumi-
nen ja raivoaminen) lisddntyi hitaan musiikin aikana. Hidas musiikki sai aikaan enem-
mén negatiivisia kuin positiivisia tunneilmaisuja kasvojen alueella.(Durand & Mapstone

1998, 367-378).

Durandin ja Mapstonen tutkimuksen tulos hitaan musiikin aiheuttamista negatiivisista

tunneilmauksista ja haastavan kéyttdytymisen lisdéntymisestd on mielenkiintoinen.



52

Rytmiltdéin hitaan musiikin mukanaan tuoma pysdhtyminen ja tilan syntyminen tuntei-
den kokemiselle voikin olla haastavasti kiyttaytyville vaikeasti kehitysvammaisille sie-
tdmiton olotila. Tavoitteena ollut musiikin rytmin fysiologinen rentouttava vaikutus ei
olekaan riittivd, vaan hitaamman rytmin aiheuttamat tunteet ja muistot valtaavat lisdten
puhumattoman ihmisen ahdistusta ja negatiivista kayttdytymistd. Musiikin valinta
kuuntelutilanteeseen, jossa arvioidaan asiakkaan sekid tunteiden ymmértdmistd, tunnis-
tamista-ettd kokemista, olisi tehtdvi harkiten ja hyvin valmistautuen. Oman tutkimukse-
ni yhteydessd, jossa tutkimushenkil6t tosin eiviit olleet vaikeasti kehitysvammaisia,
kiinnitin ehk3 vieldkin liian viihin huomiota kuunneltavan musiikin peruselementteihin,
vaikka olin ne tiedostanut. Kehitysvammaisen asiakkaan kognitiivisen tason, tunneil-
maisun ja asiakkaan oman kokemuksen vélistd yhteyttd pitdisi syvéllisemmin, kuitenkin
liian pitkédlle vietyja asiakkaan ulkoisen kiyttdytymisen perusteella tehtyjd tulkintoja

vilttien.

Erkkilén (1996) mukaan lievisti kehitysvammainen ymmaértéi ja kokee musiikin 1dhinna
vitaaliaffektitason, ei musiikin sisdisen rakenteen avulla ja saattaa reagoida kuunnelta-
vaan musiikkiin sosiaalisesti vairilld tavalla. Perinteiseen duuri-molli -tonaliteettiin
liittyvit asiakkaan omat kokemukset saattavat aiheuttaa ulkoisen reaktion, joka poikkeaa
normaalista sosiaalisesta kdyttdytymisestd, mutta on kuitenkin tdysin todellinen asiak-

kaalle itselleen. (Erkkild, 1996, 135-136).

Tutkimuksen aineistoanalyysi osoitti, ettd en kiinnittinyt kovin paljon huomiota asiak-
kaan omien tunteiden kokemisen arviointiin. Vihén puhetta ilmaisuvélineens kayttivien
kehitysvammaisten ainoa itsearvioinnin mahdollisuus oli tunnekuvakortteihin perustu-

van kolmiportaisen skaalan kayttd. Néaytin asiakkaalle pianoimprovisaation jélkeen
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kolme kasvokuvaa kisittdvin asteikon ja pyysin hintd valitsemaan ja néyttiméin sen
kuvan, millaiselta hinesti juuri silloin tuntui. Merkitsin muistiin jokaisen asiakkaan
osoittaman kuvan ja pisteen. Vaikka asteikolla on vain kolme perusilmettd (surullinen,
neutraali ja iloinen) on kuvien avulla kuitenkin sanoja helpompaa ilmaista omia tuntei-
taan ja omaa tunnekokemustaan. Asteikosta puuttui vihainen kokonaan, mutta en oikein

ollut varma mille kohdalle janaa sen olisin laittanut, joten jéitin sen pois.

KUVIO 4. Tunnetilan itsearvioinnissa kiiytetty asteikko.

Asteikko oli kuitenkin kayttékelpoinen ja toimiva, joten tulevaisuudessa sen kehittimi-
nen on tirkeds. Tosin ei ole olemassa luotettavaa mittaria, jolla voitaisiin tarkistaa oli-
vatko tutkimushenkildiden antamat vastaukset todellisia suhteessa heiddn tunnekoke-
mukseensa. Joka tapauksessa itsearvioinnin tulokset antavat terapeutille mahdollisuuden
vertailla niitd improvisaatioissa esiintulleisiin musiikillisiin reaktioihin ja fyysisiin
tunneilmauksiin kehossa ja kasvoilla. Tunnekuvakortit toimivat tutkimuksessa myos
puhuvilla asiakkailla itsearvioinnissa tietynlaisena pohjana, jonka perusteella hin pystyi

aloittamaan tunteista puhumisen.



54

Tunteiden ilmasuun kdytetyt kanavat

Tutkimusaineiston esimerkeissd kiytetyimmit tunteiden ilmaisukanavat olivat mieli-
laulujen laulaminen ja kuuntelu, liilkkuminen musiikin mukaan, rumpupatteriston soit-
taminen, pianoimprovisaatiot, piirtiminen ja tunnekuvakortit. Tunteista puhuminen oli
tutkimusaineistossa vihdistd, silld vain yksi tutkimusasiakkaista pystyi keskustelemalla
syvemmin ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan.

Otteita muistiinpanoistani:

”Valitsemassaan Peppi Pitkétossu -laulussa hin innostui liikkumaan ja erityisesti Pep-
piin samaistuminen teki hénesti kuin toisen ihmisen, vahvan, voimakkaan ja rohkean.

”Hin halusi laulaa yksin (kielsi minua laulamasta) Sairaan karhun pojan, Sinisen unen
ja Hummani hein. Laulut ovat selvisti tirkeitd, tuttuja kotoa tai koulusta. Kuitenkin
hetken p#istd hin hakkasi rumpuja yksin niin tdysilld, ettd korvani eivét olis juuri
enempii kesténeet. jalkeenpidin hiin sanoi vain olevansa jotenkin hyvin vihainen ja se
tuli siitd laulamisesta (rauhalliset mollikappaleet). Tunnetilat vaihtelivat nopeasti &éri-
laitoihin, herkésti rajuun.
Psykodynaamisesti painottuneessa musiikkiterapiassa Ahosen-Eerikdisen (1998) mu-
kaan musiikin rooli lapsen tunne-eldmin ldpityoskentelyn vélineend on merkittévé.
Tunteiden kohtaaminen, tunnistaminen, ilmaisu, purkaminen, késittely laulaen, soittaen,
musiikkia kuunnelle ja eri taidemuotoja hyddyntiden ovat padasialliset keinot psykody-
naamisesti painottuneen musiikkiterapiassa. (Ahonen-Eerikdinen 1998, 178-199). Vaik-
ka tunnealueen osuus tidssd tutkimuksessa olikin vuorovaikutuksen ja kognitiivis-
motorisen hahmottamisen alueisiin verraten pienempi, ei sen merkitys kuitenkaan mie-
lestdni ollut véhdisempi. Pelkkdin ulkoiseen kéyttaytymiseen, vuorovaikutukseen ja

motoriikkaan keskittyva kehitysvammaisten arviointi jattdd kokonaisuuden ulkopuolelle

yhden tirke&n osan pois. Tosin on mydnnettidvd, ettd tunteisiin ja kaiken kaikkiaan
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psyykkiseen tilaan liittyva arviointi on kokemukseen perustuvaa intuition varassa tehtyd

tulkintaa, johon on suhtauduttava suuntaa-antavasti, ei ehdottomana totuutena.

Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on kisitteend ja musiikkiterapeuttien tyoskentelymallina vield mel-
ko uutta, silld musiikkiterapiakirjallisuudesta ei 15ytynyt aihetta kasittelevid tutkimuk-
sia. Eurooppalaiset musiikkiterapeutit ovat jonkin verran kirjoittaneet omia kokemuksi-

aan moniammatillisuudesta, mutta Suomesta vastaavia kirjoituksia ei ollut saatavilla.

Ansdell (1991, 19) korostaa musiikkiterapeuttiseen arviointiin olennaisesti liittyvén asi-
akkaiden tarpeiden lisdksi my0s terapeutin ammatilliset tarpeet arvioinnin suhteen. Hén
mainitsee asiakkaan hoidon laajemman ymmartimisen kannalta tarkesksi pohtia arvi-
ointia kolleegojen kanssa ja keskustella arviointituloksista muiden kliinisté ty6td teke-

vien terapeuttien ja ladkérien kanssa.

Autististen lasten diagnoosin tekemiseen ja varmentamiseen tahtddvassd moniammatilli-
sessa tyoskentelyssd Wigram (1995, 184-185) nikee tirkedksi yhteisten ndkdkulman
normaalia ja epdnormaalia kidyttdytymistd arvioitaessa. Musiikkiterapeutin tehtdvéd on
tuoda tydryhmén kisiteltiviaksi musiikin avulla saadut havainnot arvioitavan henkilén

kayttdytymisestd ja musiikkiin reagoimisesta.
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Kehitysvammaisen kuntoutumiseen vaikuttavat monet psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset
tekijat sekd kuntoutettavan ikd ja lisdivammojen méaérd ja laatu. Asiakkaan yksilolliset
kyvyt vaikuttavat siten kokonaiskuntoutuksen suunnitteluun. Kuntoutuksen suunnitte-
lua varten tarvitaan aina yleiskuva asiakkaan suoriutumisesta eri osa-alueilla ja tietoja
hinen yksilollisen kykyrakenteensa vahvoista ja heikoista puolista. (Kaski ym. 1997,

211-212).

Tutkimustani varten haastattelemani terapeutit olivat moniammatillisessa tyoryhméssa
toimiva psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti, jotka kaikki
osallistuvat lasten tutkimusosastolla kuntoutus- ja tutkimusjaksolla olevien asiakkaiden

arviointiin ja tutkimiseen.

Haastatteluaineistosta nousivat seuraavat teemat, joita kdytin aineistoanalyysissi luokit-
telun pohjana:

e terapeuttien asiakkaille tutkimusjaksolla tekemit tutkimukset
¢ moniammatillisuuden merkitys ja kehittiminen

e asiakkaan musiikkiterapiatarpeen havaitseminen eri ammattiryvhmien omien tutki-

musten kautta

Terapeuttien tekemdt tutkimukset ja havainnointitavat tutkimusjakson aikana

Haastattelujen perusteella moniammatillisen tyéryhmén terapeuttien kiyttamaét arvioin-
timenetelmit sisélsivit sekd ikdidn sidottuja testejd ettd asiakkaan toiminnan ja kayttdy-

tymisen suoraa havainnointia.
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TESTI IKATASO |AIHEALUE TERA-
PEUTTI

MISU 0-5v Kielenkehityksen arviointimenetelmi alle 5-vuotiaille | PT
ITPA 1,5-12v Psykolingvististen kykyjen testi PT
Reinel 0-7v Puheilmaisun ja puheen ymmaértimisen testi PT
Korpilahti | 5-8v Kuullun ymmértimisen lausetasoinen testi PT
Boehm 5-Tv Peruskisitetesti PT
Nepsy 3-12v Lasten neuropsykologinen testi Ps
WISC-R 6-16v Yleinen #lykkyystesti Ps

VMI Visuomotorisen integraation testi Ps/TT

KUVIO 5 . Tutkimusaineistosta 16ytyneitd kouluikdisten kehitysvammaisten tutkimisessa ja arvioinnissa
terapeuttien kdyttimis testeji. PT=puheterapeutti, Ps=psykologi, TT=toiminta-terapeutti

Asiakkaan tutkimisessa oli tutkimusaineiston mukaan tirked osa my0s asiakkaan ha-
vainnointi. Havainnoinnissa kéytettiin strukturoituja havainnoinnin lomakkeita (sensori-
sen integraation kliininen havainnointi ja KTP eli kontrolloitu piirrostarkkailu) sekd
erilaisia vilineitd toiminnan suuntaamiseen. Havainnointi oli myds avointa asiakkaan
toiminnan kuvaamista, karkeamotorisia testistojd perustana pitivai lilkkumisen havain-

nointia sekd yleisen psyykkisen tilan ja mielialan tarkkailua.

Puheterapeutin ja psykologin tutkimukset olivat testipainotteisia, mutta myos heidén
tyohonsd kuului asiakkaan psyykkisen tilan jatkuva havainnointi esimerkiksi leikin tai
tictokoneella tyoskentelyn aikana. Toimintaterapeutin toteuttamassa arviointitydssi
vaihtelivat testityyppisten lomakkeiden kaytto ja asiakkaan monipuolinen havainnointi
sekd vapaissa ettd ohjatuissa tilanteissa.
”Ma kiytén joitain testityyppisii tehtdvid, mutta kehitysvammaisilla lapsilla ne on usein
ikdnormeihin sidottuja, joissa pitdis timmostd madrillistd ainesta saada selville. Kui-
tenkin md oon nihnyt tdrkeempini tin laadullisen arvioinnin. Esimerkiks millaista
silmé-kési -yhteistyd on, ei niinkéén sité, ettd joku nyt 11-vuotiaana selviytyy kolmi-

vuotiaan tasoisesti.”

” Vapaan toiminnan havainnoinnilla tarkotan arviointitySsséni sité, ettid katson miti
lapsi itse valitsee tilassa, mikd héntd kiinnostaa, millaiseen toimintaan hin suuntautuu.
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Ovatko lasta kiinnostavat asiat enemmin selkeesti késien kdytt6on liittyvid juttuja tai
sitten karkeemotorisia? Yleens#hiin lapsi valitsee semmosta toimintaa, mink3 hén var-
masti osaa.”Havainnointi muuttuu sen jilkeen melko sujuvasti ohjatun toiminnan ha-
vainnoinniksi. T#ll6in tarjoan esimerkiksi joitakin leikkivilineité tai pelejd taikka tar-
koituksella jitin tilaan esille tiettyjd esineitd. Ohjattuun toiminnan havainnointiin liit-
tyvit myds toimintaterapeuttien kiyttamit havainnointilomakkeet.”

Fysioterapeutin tutkimuksiin ei sisiltynyt standardoituja testist6jd, vaan tutkimukset
keskittyivit karkeamotoriikan alueella liikunnallisten taitojen sekd fyysisen ja psyykki-
sen olemuksen havainnointiin arviointitilanteissa.

”Kouluikaisten, liikkuvien lasten arviointiin mulla on tietty kaava, jonka avulla katson
niitd yleisia liikkkumisen taitoja, mit4 lapsi osaa verraten normaaliviestd6n. Osaako ké-
velld, osaako hypiti, osaako seisoa yhdelld jalalla, pystyyko ajamaan polkupyorilld ja
hiihtamian? Tarkempia tutkimuksia on sitten ne, joissa arvioidaan tasapainon toimintaa
eri alkuasennoissa, lihasvoimaa, ketteryyttd, notkeutta - noin karkeesti sanottuna.”
“Havainnoin myds sitd lapsen yleistd litkkkumista, tiettyjad ryhtimuutoksia ja tasapainon
hallintaa. Yleisessd liikkumisessa nikee myds sellaisia psyykkiseen tilaan liittyviid
seikkoja, ettd onko lapsi ahdistunut, kiveleeko hin esimerkiks kiytavilld seinin vie-
rustoja pitkin. Psyykkisti tilaa arvioidaan fysioterapiassa periaatteessa siind yleisessi
lilkkkumisessa my®s sillid tavalla, ettd lapsella olis kylld liikunnallisia taitoja, mutta
psyykkinen puoli ei anna sille tilaa.”

Musiikkiterapeuttinen arviointityd perustuu timén tutkimuksen mukaan asiakkaan ha-
vainnointiin ohjatuissa ja vapaissa tilanteissa. Tydskentelyotteeni on periaatteeltaan sa-
manlainen kuin toiminta- tai fysioterapeutilla, jotka pohjaavat arviointinsa myds toi-

minnan kautta tapahtuvaan johtopé#tosten tekemiseen.

Moniammatillisuuden merkitys tyoryhmdin jésenille

Kasken (1997) mukaan kehitysvammaisuus vaikuttaa yksilén kykyyn ymmirtis maa-

ilmaa ja vammaisuuden aste vaikuttaa siihen, miten konkreettiseksi hén kokee ympi-

r6ivén todellisuuden. Niin oflen monialaisen arvioinnin tulisi edeti jarjestelmallisesti ja
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kehitysvammaisille laadittavat kuntoutumistavoiteet olisi asetettava yksil6llisesti heidén

edellytystensd mukaisesti, oppimisen kannalta tarkedt herkkyyskaudet huomioiden.

Tutkimusaineistosta nousi esiin selvisti se, ettd kaikki tydryhmén terapeutit kokivat
moniammatillisuuden rikkautena ja pitivit sitd olennaisen tirkednd ja valttiméattomana
lasten tutkimusosaston tyon kannalta. Moniammatillisuutta ei kuitenkaan pidetty itses-
tasinselvyytend, vaan se vaatii toteutuakseen eri ammattiryhmien vilistd arvostusta ja
kyky4 toimia yhdessa.

...”Moniammatillisuus toimii hyvin, kun eri ammattiryhmét kunnioittavat toistensa
tietoa, eiké semmosta tietojen panttaamista ole. Tiimin pysyvyys on myds tirkeds, silld
kun tuntee toisen tydntekijin kommunikointityylid, on helpompaa ja luontevampaa olla
yhteisty6ssikin (tt).”
Moniammatillisuus koettiin hyviksi keinoksi saada kokonaiskuvan lapsen toiminnalli-
sesta tasosta sekéd vahvoista ja heikoista puolista. Moniammatillinen tySyhteisd antaa
haastateltavien mukaan mahdollisuuden sovittaa yhteen eri terapeuttien nikokulmat ja

luoda niiden avulla selkeytté lapsen kuntoutuksen suunnitteluun.

...” Tuosta moniammatillisuudesta sanoisin vield, ettd... minusta on kylli ratkaisevaa
ndiden arviointien suhteen se, ettd miten me yritetddn lasta kuntouttaa tai saada lapsen
kehitystd edistym#in optimaalisella tasolla. Ettei tuu lapselle semmosta sirpalekuntou-
tussorsselid, vaan siitd muodostuis kokonaisuus, jossa eri ammattiryvhmit ovat ottaneet
omalta kannaltaan huomioon sen, missi jirjestyksessd kannattaa lasta kuntouttaa (pt).”

Moniammatillisuuden kehittiminen

Haastateltavat olivat kiinnostuneita moniammatillisuuden kehittimisests ja tekiviit eh-
dotuksia sen edelleen ideoimiseksi. Tarkeimmiksi kehittamisalueiksi muodostuivat yh-

teisten arviointitilanteiden lisd@minen ja yhteisen ajan jérjestiminen tutkimustuloksista
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keskustelemiseen. Asiat koettiin merkitykselliseksi, mutta samalla todettiin ajan puut-
teen olevan todennikdinen este laajemmalle kdytdnnon toteutukselle. Kaikki terapeutit

olivat kuitenkin valmiita kokeilemaan omassa tydssién joitakin ehdottamiaan ideoita.

Yhteisten arviointitilanteiden lisd&miseen liittyi seuraavia kommentteja:

...”Ja miksei sitd vois tehdi yhteisii arviointeja niin, ettd jonkun toisen terapeutin kans-
sa kartoittais ja arviois lasta samalla kerralla yhteisissi tilanteissa (ps).”

..."Tammonen pareittain tutkiminen olis ihan hyvi keino ja sitd vois edelleen kehittds,
kun olis aikaa (pt).”

...”Kehittdmisestid sen verran, ettd me edelleen kuitenkin tutkitaan n#iti asioita yksi-
ndén, vaikka me asioista puhutaankin. Sitd joukolla tehtyi tutkimusta vois ehki viedd
eteenpdin niin, ettd kdytdis seuraamassa toisen tekemisid ja arviointeja. Siitd nikee
paljon muutakin, mit4 ei itse tehdessi arvioijana huomaa. Esimerkiks se hiljainen osa-
puoli vois olla vaikka videon takana (ft).”

Yhteisarviointeja on kaytéinndssi tehty aikaisemminkin ja pddosin ne ovat liittyneet asi-
akkaan motoriikkaan toimintaterapeutin ja fysioterapeutin tai musiikkiterapeutin ja

toimintaterapeutin arviointityssi.

Yhteisen ajan hankkiminen arviointi- ja tutkimustuloksista keskustelemiseen tutkimus-
videoiden katselemiseen asiakkaan tutkimusjakson aikana todettiin tarpeelliseksi, mutta
ajan 16ytymisen suhteen oltiin pessimistisid.

...”Aikakysymys se on kuitenkin. Mutta voitais videolta katsoa toistemme tutkimuksia
yhdessi (ft).”

...”Pitdis olla enemmin aikaa tutkimustuloksista keskustelemiseen. Ja vanhempien
osuutta mé haluaisin sen lapsen tutkimisessa lis#té (pt).”

...Enemmén pitdis olla niitd yhteisid mietintdhetkis. Lasten tulo- ja 1&htSpdivind on
koontipalavereita, mutta olis hyvi, jos ois vield enemmén aikaa tutkimusjakson aikana-
kin pohtia yhdessd (ps).”

Aineiston osoittama tarve terapeuttien yhteiselle ajalle voitaisiin mielesténi kiytinnossa

toteuttaa ottamalla viikottaiseen kuntayhtymin kouluikdisten tydoryhméan tapaamiseen
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yhdeksi sainnélliseksi aiheeksi lasten tutkimusosastolla olevien asiakkaiden arvioinnit.
Tami voisi kdytinndssd mahdollista, silld samat henkildt ovat jasenind molemmissa

ty6ryhmissé.

Musiikkiterapeuttisen arviointitarpeen moniammatillinen havaitseminen
”Naiden lasten tutkimusosastolla lasten kohdalla kiinnitéin musiikkiterapiaa ajatellessa-
ni lihinnd huomiota juuri siihen lapsen psyykkiseen tilateeseen, sen tukemiseen. Mo-
nille on verbaalinen tuottaminen ei ole kovinkaan helppoa. Eli just téllainen musiikin
avulla tapahtuva psyykkisten asioiden ja tunteitten lipikdyminen olis mielesténi tarkedd
(ps)"’

Kysyin haastateltavilta, milloin he eri ammattiryhmind havaitsevat asiakasta tutkies-

saan tarpeen musiikkiterapeuttiseen arviointiin tai musiikkiterapeutin konsultaatioon.

Kysymys oli ehkd hieman véirin aseteltu tai he eivit olleet aiemmin miettineet asiaa

siltd kannalta, silld haastateltavat pohtivat vastauksiaan melko pitké&an.

ASIAKKAAN MUSHKKITERAPEUTTISEN AMMATTI-
ARVIOINTITARPEEN MONIAMMATILLINEN RYHMA
HAVAITSEMINEN TUTKIMUSTILANTEISSA

tunneilmaisuun ja itsetuntoon liittyvit vaikeudet Ps, TT, FT, PT
musiikkiin ja 44nin reagoiminen PTFT, TT
liilkkeen rytmin ja kehon hallinnan vaikeudet FT,TT
vaikeudet puheen tuottamisessa PT, Ps
ddnenkiyttd PT
kuulomuistin heikkous PT
vaihtoehtoisen terapiamuodon 16ytiminen TT

KUVIO 6. Aineistosta 16ytyneet musiikkiterapiatarpeen moniammatillisen havaitsemisen luokat.
PT=puheterapeutti, TT=toimintaterapeutti, Ps=psykologi, FT=fysioterapeutti.

Terapeutit kiinnittivit moniammatillisesti huomiota yksittdisiin asioihin kuten asiak-
kaan d4inenk#yttoon ja rytmiin sekd rytmin puuttumiseen puheessa ja kehon liikkeissa.

” Jos on sellainen aivan holtittomasti toimiva, puhuva lapsi, niin silloin mé kyll4 kon-
sultoin musiikkiterapeuttia Ja sitten myds, jos 4anenkdytdssi on semmoisia puolia, esi-
merkiksi hyvin monotoninen dinenkiyttotapa ja muutenkin d4nen vivahteet jollakin ta-
paa erikoisia (pt).”
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”...esimerkiks liikkeen rytmiin, liikkeen sarjoittamiseen ja ajoittamiseen liittyvid juttuja

(tt).”

”...niin ja lapsen liikkeen rytmittdmyys on sellainen, johon varmaan kiinnittdisin huo-
miota, ehki vield enemménkin pitéis (ft).”

Psykologin lisiksi myds muiden haastateltavien vastauksissa tulee esiin psyykkisen ti-
laan, tunteiden ilmaisuun ja vuorovaikutukseen liittyvit tilanteet, jolloin musiikkiterapi-
asta kokonaisvaltaisena terapiamuotona saattaisi olla hyotya.

”_..ja tietysti ihan selkeesti psyykkisesti ahdistunut on sellanen, jolloin mietin, ettd
voisiko musiikkiterapian puolelta 16yty4 sitd apua. Ehki se ldhtee sitd kautta, ettd nden
lapsen tutkimustilanteessa aivan kuin heridvin musiikin my6té ja syntyy kontakti (ft)”.

”...lis#iksi toinen yhtd suuri osa-alue on tunneilmaisuun liittyvit asiat eli jos musta
nayttdd siltd, ettd lapsi on jotenkin kauheen jahmee...tied4n, ettd musiikkiterapeuteilla
on kiyt6ssdan luovassa ilmaisussa musiikin lisiksi myds kuvan kaytto (tt).”
Vaikka haastateltavat kayttivit omissa arviointitutkimuksissaan neuropsykologista tes-
tistod, sensorisen integraation kliinistd havainnointia ja erilaisia puheen ymmértdmiseen
ja tuottamiseen liittyvid testeji, eivit he kuitenkaan olettaneet musiikkiterapeuttisen ar-
vioinnin olevan samalla tavoin suuntautunutta. He toivoivat musiikkiterapeuttisen ar-
vioinnin siséltdvin keinoja nimenomaan kehitysvammaisen asiakkaan tunne-eldmén,

tunteiden kokemisen, ymmaértdmisen ja ilmaisukyvyn selvittdmiseen - eli niille alueille,

joita heiddn omat tutkimuksensa sisilsivit vihemman tai ei lainkaan.

Haastattelun tulokset osoittavat, ettd musiikkiterapeuttina ja timin tyéryhmén jisenens
minun pitdisi enemmain ajatella jokaisen asiakkaan kohdalla joustavasti musiikkitera-
peuttisen arvioinnin osa-alueiden painopisteitd; keskittydkoé vuorovaikutukseen, kogni-
tiiviseen tai motoriseen puoleen vai itseilmasuun ja tunteiden kéisittelyyn. Vaikka mu-
siikkiterapeuttinen arviointi on kokonaisvaltaista, on jarkevai asiakaskohtaisesti miettid

mihin alueisiin tutkimusjakson puitteissa, rajallisen ajan ollessa kyseessd keskitytddn.
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Tshin tarvitaan paitsi lahettdvin tahon laatimaa selked4 ja perusteltua ldhetettd, myos

moniammatillisen tydryhmén jdsenten asiantuntemusta ja ndkemysta.

Yhteisten nikokulmien pohtiminen tyéryhmén jésenten kesken mahdollisimman pian
jakson alkamisen jélkeen ja jakson aikana auttaisi myos musiikkiterapeuttia jasentdmain
ja kohdentamaan oman arviointinsa painotusalueet. Niin hyodynnettdisiin terapeuttien
tekemien tutkimusten tulokset paremmin, sistettdisiin aikaa, viltyttiisiin turhilta paal-
lekkiisilta arvioinneilta ja saataisiin laajempi kasitys asiakkaasta ja hénelle mahdolli-

sesti suositeltavista kuntoutusmuodoista.

Moniammatillisuuden kannalta on mielenkiintoista se, ettd Ahonen-Eerikdinen (1998)
médrittelee kehitysvammaisten musiikkiterapian padsadntdisesti neuropsykologiseksi tai
oppimisteoreettisesti painottuneeksi musiikkiterapiaksi, joissa molemmissa on kyse asi-
akkaan monialaisesta harjaannuttamisesta. Tamén perusteella myds kehitysvammaisten
musiikkiterapeuttinen arviointi olisi samalla tavoin padosin kognitiivisesti tai beha-
vioristisesti painottunutta. Kuitenkin tutkimusaineisto mielesténi osoittaa, ettd kehitys-
vammaisten asiakkaiden musiikkiterapeuttinen arviointi sisaltdd ja sen toivotaan mui-
den erityisty6ntekijoiden taholta sisiltivin myos psyykkisten tilan ja tunne-eldmin

kartoittamiseen tarvittavaa materiaalia.
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Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli selvittid luonnollisessa ympéristossa tapahtuvaa kehi-
tysvammaisen asiakkaan musiikkiterapeuttista arviointia, jonka tutkija itse suoritti tut-
kimusasiakkaiden tutkimusjaksojen aikana omata tyoniin osana moniammatillisen tyo-
ryhmin toimintaa. Kysymyksessi ei ollut musiikkiterapian vaikutusten arviointi, vaan
arviointi, jossa musiikin avulla kokonaisvaltaisesti kartoitettiin kolmen tapaamisen ai-
kana vapaissa ja ohjatuissa tilanteissa asiakkaan musiikinkokemis- ja hahmottamista-

poja emotionaalisella, kehollisella ja kognitiivisella alueella.

Arviointia ei kohdistettu tietylle diagnosoidulle ryhmalle kuten esimerkiksi autisteille,
vaan arviointi tehtiin samanlaisena kaikille tutkimushenkiléille, eikd arviointiin liittynyt
diagnosointia tai diagnoosin vahvistamista. Arviointikertojen aikana asiakkaasta kerétyn
materiaalin jdsentdmisen tavoitteena oli laatia tutkimusjakson padtyttyd yhteenveto mu-
siikkiterapeuttisen arvioinnin tuloksista, keskustella moniammatillisen tyoryhmén kans-
sa ja tarvittaessa laatia musiikkiterapiasuositus Kansaneldkelaitosta varten. Tdhén tut-
kimukseen osallistuneista viidestd kehitysvammaisesta asiakkaasta musiikkitera-

piasuositus tehtiin kahdelle ja ne my6s heille myohemmin Kelasta mydnnettiin.

Tutkimuksen tulokset voidaan myds esitelld kuvion avulla pelkistettynd koosteena, jossa
yhdistetdsin aineiston paidluokat (vuorovaikutus, kognitiivis-motorinen hahmottaminen
ja tunteet) alakategorioineen, tutkimuksen tulosten kuvausten yhteydessi aihetta kasi-
telty kirjallisuus ja tutkimuksen musiikkiterapeuttisen arvioinnin teoreettiseksi viiteke-
hykseksi muotoutunut Erkkildan (1997) moniparadigmaisen kolmidimensiomallin so-

vellus.
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malli

VI-

TAA-

LI-

FEK-
TI-
TA-

SO

KOG-

NiI-

TII-

PSY-
KO-
DY-
NAA-
MI-
NEN
TA-
SO

improvisaatiot

|+ aihealueeseen liittyvid arviointimalleja kirjallisuudesta

- pianoimprovisaatioden tarkastelu videonauhalta; musiikilliset ja kehol-
liset muutokset, ei-kielellinen kommunikaatio; vuorottelu, imitointi ja
materiaalin itsendinen tuottaminen, teemat

* MIR (Pavlicevic) vuorovaikutuksen tasot

* CRASS (Edgerton) musiikillinen ja ulkomusiikillinen reagointi

* NORDOFF & ROBBINS skaalat ja houkuttelutekniikat

* JAP (Bruscia) ja WIGRAMin sovellus IAP:sta

puheen tuottami-
nen, laulaminen ja
viittomien kiyttod

- jatkuva havainnointi; mikrofonin kiytté d4nen tuottamisen houkuttelus-
sa, laulujen valinnan tukeminen, sanojen (tavujen) tuottamisen suju-
vuus/vaikeus lauletaessa, uusien sanojen keksiminen, laulun melo-
diapuhtaus, mielilaulut, viittomien laatu (keho- ja tukiviittomat)

- tarinoiden keksiminen kuunneltavasta musiikista

* BOXILL puheen ja laulun ominaispiirteiden tarkistuslistat

* GRANT testityyppiset tehtévit puheen ja d4nen tuottamiseen

4éniin ja musiik-
kiin reagoiminen

- jatkuva havainnointi; kiinnostus ##niin; korkeat, matalat, voimakkaat,
tiettyjen soittimien ja rytmin tuottama innostus
*WIGRAM musiikin aiheuttamien reaktioiden ja kéyttdytymisen normaa-
liuden_tarkkailu autismin diagnosoinnin tueksi

lyhytaikaista kuu-
lomuistia kartoitta-
vat testityyppiset
tehtivit

-tehtivdt: kaikurytmisarjojen (notaatiot) toteuttaminen dialogin tapaan
visuaalisen tuen avulla, vilineend iso keharumpu

* GRANT kuulomuistitestit erilaisilla soittimilla

sanallisten ohjei-
den ja erilaisten
kisitteiden ym-
mértiminen

- jatkuva havainnointi; ohjeiden noudattaminen itsendisesti, avustettuna,
kehoituksesta tai ei lainkaan, tilan hahmottamiseen, d4nen laatuun ja
musiikkiin liittyvit kisitteet, musiikillisten elementtien muutosten havait-
seminen yhteissoitossa, Adolfsonin toimintalaulujen ohjeiden ymmarté-
minen

* BOXILL laulujen sanojen ymmértéiminen

vapaat ja oh-
jatut rumpusetin
soittamistilanteet

- vapaat improvisaatiot sekd rumpusetilli ettd pianolla; yhteiseen rytmiin

liittyminen , kisien motoriikka, kehon liikkeet

- tehtdivit; ohjatut 2-, 3- ja 4- jakoiset soittotehtéivat rumpusetilld (notaa-

tiot); karkeamotoriikka, silméin-kaden yhteistyd, perussykkeen 16ytaminen
ja jatkaminen, dynaamisten muutosten havaitseminen ja toteuttaminen

* GRANT hieno- ja sensomotoriset testit

musiikin mukaan
liikkkuminen

- kiinnostus liikkumiseen, kehon liikkeiden rytmin vastaavuus musiikin
rytmiin; témistykset, taputukset, keinuminen, Adolfsonin keholaulut

tunteiden ymmir-
tdminen, tunnista-
minen ja kokemi-
nen

- jatkuva havainnointi; yleinen mieliala ja psyykkinen tila; kasvojen il-
meet, kehon olemus, tunneilmausten vaihtelun ja laadun kuvaus
-tehtdvit, tunnekuvakorttien kdytts (iloinen-surullinen-vihainen) duuri-
molli-pohjaisen musiikin kuuntelutilanteissa

tunteiden ilmai-
suun kiytetyt ka-
navat

- tehtdvdt; itsearvioinnin tunnekuvakortit asteikolla 1-3 (iloinen-neutraali-
surullinen)

- improvisaatiot, piirtiminen, lanlujen sanojen tunnetiloihin eldytyminen
* NORDOFF & ROBBINS 13 musiikillisen reagoinnin kategoriaa

* CRASS pisteytys; tunteita ja vuorovaikutusta kuvaavat nakyvit reaktiot
* BOXILL tunnereaktioiden tarkistuslistat

KUVIO 7. Kooste tutkimustuloksista: Kokonaisvaltaisen musiikkiterapeuttisen arvioinnin luokat, alakate-
goriat yhdistettyni aineistoesimerkkeihin ja kisitteisiin sekd muihin arviointimalleihin.
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Kuvio pyrkii ainoastaan kokoamaan ja kuvaamaan tutkimuksen tuloksia, ei vield tdssi
vaiheessa tekemiin synteesii ja syvillisempid vertailuja tai antamaan kaytinnon ty6hon

sellaisenaan soveltuvaa arviointimallia.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, kokonaisvaltainen musiikkiterapeuttinen arviointi
muodostuu kahdesta perustekijdsti; strukturoiduista ja ohjatuista testityyppisistéd tehta-
vistd sek#d improvisaatioista, joiden avulla arvioidaan asiakkaan vuorovaikutuksen laa-
tua ja tasoa, kognitiivis-motorista hahmottamista ja tunteisiin liittyvid asioita. Ohjatut
testityyppiset tilanteet, joita olivat aineistossa lyhytaikaisen kuulomuistin kaikuryt-
misarjat, rumpusetin soittotilanteet, tunnekuva- ja itsearviointikorttien kéyttd antoivat
arviointitilanteissa tietoa paitsi muistiin ja ymmaérrykseen liittyvistd asioista, motorii-

kasta my0s tunneilmaisusta.

Improvisaatio nousi tutkimuksen aineistoesimerkeistd merkittdvéksi arvioinnin vili-
neeksi ja kohteeksi, jota myds voidaan joustavasti kayttdd kaikkien kokonaisvaltaisen
arvioinnin osa-alueiden tutkimisessa. Olemassaolevista arviointimalleista suurin osa
keskittynyt improvisaatioihin ja erityisesti vuorovaikutuksen, musiikillisten reaktioiden
ja tunneilmaisun tarkasteluun. Tosin useimmat malleista keskittyvat pitkdkestoisemman
terapiaprosessin aikaisten muutosten tutkimiseen tai keskittyvét diagnoosin vahvistami-
seen, joten ne sovellu musiikin avulla tapahtuvaan, asiakkaan muutaman kerran tapaa-

misen perusteella tehtdviin arviointiin.

Tutkimus osoitti my0s, ettd kahden ensimmadisen arviointikerran aikana on mahdollista
tehda sekd ohjatut tehtévit ettd vapaat improvisaatiot. Kolmas tapaamiskerta muodostui

yhteenvedonomaiseksi, jossa oli vield mahdollista tehdé tarkennuksia ja lisatutkimuksia
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esimerkiksi muiden terapeuttien kanssa kdytyjen keskustelujen perusteella. Mikéli arvi-
ointikertoja olisi enemmin kuin kolme, saattaisi olla mahdollista, ettd terapeutin ja asi-
akkaan vilille alkaisi syntyi terapeuttinen suhde, jolloin arvioinnin perusteet ldhtokoh-

dat muuttuisivat.

Haastattelujen tulokset, jotka liittyivit moniammatillisuuteen osoittivat musiikkitera-
peutin tekemén laajaan havainnointiin perustuvan arvioinnin merkitys on monitahoinen
ja laaja-alainen. Muiden terapeuttien on mahdollista peilata omia tutkimus- ja testitulok-
siaan musiikkiterapeutin tekemian arviointiin; puheterapeutti vuorovaikutuksen alu-
eella, toiminta- ja fysioterapeutti kognitiivis-motorisella alueella ja psykologi ymmér-

ryksen laadun ja tunteiden alueilla.

Erkkildn (1997) kehittimissd kolmidimensiomallissa vitaaliaffektitaso, kognitiivinen
taso ja psykodynaaminen taso edustavat paitsi kehityksellisesti myds moniulotteisesti
kehitysvammaisille soveltuvaa musiikkiterapeuttisen arvioinnin mééritelm#sd. Mallissa
otetaan huomioon joustavasti muita alueita pois sulkematta niin aistit, kognitiivisten ja
motoristen toimintojen harjoittamisen kuin tunteetkin. Malli on vuorovaikutuksellinen,
tilaa-antava ja sovellettavissa humanistiseksi taustateoriaksi mys kehitysvammaisten

musiikkiterapeuttiseen arviointityéhon.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Olen koko tutkimusprosessin ja raportin Kirjoittamisen ajan pyrkinyt noudattamaan

Bruscian (1995b) médrittelemii laadullisen tutkimuksen tekemisen vaiheita, jotka askel
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askeleelta vievit tutkijaa fokuksen ensimmaiisestd madrittelystd kohden tutkimuksesta
kirjoitetavaa julkaisua. Bruscian mukaan tutkimuksen vaiheisiin kuuluvat fokuksen
rajaamisen lis#ksi tutkimuksen kontekstualisointi, suunnittelu, aineiston kerdZiminen ja
késittely seké kirjallisen raportin tuottaminen. Bruscia korostaa tutkimuksen eri vaihei-
den arvioinnin ja kommunikaation jatkuvaa merkitystd, samoin kuin tutkijan oman
roolin ja omien ajatusten pohdintaa, jotka pitiisi tulla myos julkaistuksi tutkimuksesta
tehtdvissi kirjallisessa raportissa. Tutkimuksen ohjaajan tehtdvind on auttaa tutkijaa
nikemdin omat ajatuksensa ja ohjata itse tutkimuksen suuntaa. Keskustelut ja yhteistyd
tutkimuksen aikana tutkimusasiakkaita tuntevien kanssa (esimerkiksi henkildkunta ja
muut terapeutit) voivat myos vaikuttaa tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen, jos-

kus my®6s aineiston tulkintaan.(Bruscia 1995b, 396-427).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta arvioidaan Ahosen-Eerikdisen
(1998) mukaan siten, ettd tutkimuksessa kéytetyt menetelmét on valittu ja sovellettu
oikein suhteessa tutkimuskohteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Ahonen-Eerikdinen
kirjoittaa myds tutkimuksen siirrettdvyyden, vahvistettavuuden, ymmairrettdvyyden ja
yleistettivyyden merkityksestd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mdadrittelys-
sd.(Ahonen-Eerikdinen 1998, 318-323). Tutkimuksessa olen mielestdni harkinnut mité
menetelmid tutkimuksen eri vaiheissa on ollut jarkevdi ja perusteltua kiyttdd. Monime-
todisuudella on kieltimittd vaikeutensa, ja myods mind jouduin omaa tySténi tutkiessani
useasti pysdhtymaén ja miettimain miten selvidisin eteenpiin laajan ja laadultaan moni-

kerroksisen aineiston jérjestimisessi ja analyysissi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaa myds tutkimuksen kulun johdonmukainen

kuvaaminen raportissa kokonaisuudessaan. Siten lukijalla on mahdollisuus seurata ra-
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portissa tutkijan esioletuksista alkaen tutkimuksen aukotonta kulkua, myds virheineen,
aina tulosten tulkintaan ja johtop#itoksiin saakka. Lukijalle on pyrittdvd perustelemaan
ja kuvaamaan tulokset siten, ettd lukija voi itsendisesti arvioida ja paételld miten tulok-

set saavutettiin.(Varto 1992, 111-116).
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5 JOHTOPAATOKSET

Ahosen-Eerikiisen (1998), Bruscian (1995) ja Varton (1992) maédrittelyihin perustuen
olen tits tutkimusta kirjoittaessa pyrkinyt selvittimasn lukijalle kehitysvammaisen ko-
konaisvaltaista musiikkiterapeuttista arviointia késittelevdn tutkimuksen prosessin vai-
heet yksityiskohtaisesti. Mukana tarkastelussa ovat myds videonauhojen, péivakirjamer-
kintdjen ja muistiinpanojen seki haastattelujen avulla kerdtyn vaihtelevan tutkimusma-
teriaalin jérjestdimisen hankaluuden ja musiikkiterapeuttisen arviointikirjallisuuden va-

hiisyyden aiheuttamat turhautuneisuuden ja toivottomuuden tunteet.

Mutta saatiinko tutkimuksen avulla vastauksia ﬁiihin tutkijan kysymyksiin ja ajatuksiin,
jotka johtivat juuri tdmén tutkimuksen kdynnistymiseen? Sen voi lukija itsekin paétella.
N#kokulma on laitosmusiikkiterapeutin ja tutkittava kohde rajattu liikuntakykyisiin
keskiasteisesti tai lievisti kehitysvammaisiin kouluikéisiin, eivétkd tulokset ndinollen
sellaisenaan ole yleistettdvissé esimerkiksi vaikeimmin vammaisten musiikkiterapeutti-
seen arviointiin. Toisaalta tutkimuksessa esitellysséd, nopeasti toteutettavasta arviointita-
vasta saattaa aloitteleva musiikkiterapeutti saada perusmateriaalia ja joitakin ideoita so-

vellettavaksi oman kliinisen arviointitydn jasentdmiseen.

Tulokset eivat my6skéddn tuottaneet suoraan tutkimuksen alkuperdisend, idealistisena
tavoitteena ollutta kliiniseen kdytdntoon sovellettavaa, valmista arviointimallia. Sen si-
jaan tutkimuksen tulokset antavat mielesténi aineksia ja viljin raamin arviointimallin
rakentamiseen, jonka teoreettista pohjaa voitaisiin vahvistaa ja jalostaa myShemmin

jatkotutkimuksissa. Tarkemmin rajattuja jatkotutkimuksen aiheita voisivat mielesténi
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olla my6s my0s kehitysvammaisen ymmirrykseen, Kylenin ymmérrysteoriaan liittyvien

késitteiden soveltaminen musiikkiterapeuttiseen arviointiin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd asiakkaalle kuntoutusaksojen aikana tehtévissa
kokonaisvaltaisessa musiikkiterapeuttisessa arvioinnissa voidaan kahdella ensimmai-
selld tapaamiskerralla nopeasti tutkia vuorovaikutuksen, kognitiivis-motorisen ja tuntei-
den alueet. Kolmas kerta on kokoava ja tarkentava, jolloin voidaan ottaa huomioon
moniammatillisen tydryhmin muiden terapeuttien tekemien tutkimusten nédkékulmia.
Kolmannella kerralla voidaan myds arvioida syvemmin erilaisten musiikkiterapeuttisten
menetelmien soveltuvuutta. Niilld havainnoilla on merkitystd etenkin silloin, kun mu-

siikkiterapeutti laatii ohjeita asiakkaan kotiin tai kouluun.

Kokonaisvaltaisella arvioinnilla keritty, nopeasti koottu tieto asiakkaasta on luonnolli-
sesti sisdlloltddn ohutta ja suuntaa-antavaa, mutta esimerkiksi yksityisend toimiva mu-
siikkiterapeutti voi pitdd sitd liht6kohtana aloittaessaan asiakkaan kanssa KELA:n
mydntdmai musiikkiterapiajaksoa. Mielesténi laaja-alaisuus on eduksi myos tutkimuk-
sessa kuvatuissa kuntoutuskeskuksen lasten tutkimusosastolla tutkimusjaksolla olevien
asiakkaiden arviointitilanteissa, joissa ei voida erikoistua vain nimeltd mainittujen oi-

reyhtymien tai tietyll4 tavalla diagnosoitujen asiakkaiden tutkimiseen.

Osallistuminen moniammatillisen tyéryhmén toimintaan tuo musiikkiterapeuttiselle ar-
vioinnille monia merkityksellisid ulottuvuuksia. Musiikkiterapeutti voi pohtia ja verrata
omien tutkimusten tuloksia muiden terapeuttien tutkimuksiin ja pdinvastoin. Ndin mu-
siikkiterapeuttisen arvioinnin tulokset eivit ji4 kokonaisuudesta irrallaan oleviksi kom-

menteiksi, vaan niitd voidaan seki asiakkaan ettd eri terapeuttien kannalta hyddyntia
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laajemmin. Yhteistyon myotd muiden terapeuttien tieto ja kisitys musiikkiterapeutti-
sesta arvioinnista ja yleensdkin musiikkiterapiasta kuntoutuksen muotona lisdéntyy ja
samalla musiikkiterapeutti voi kartuttaa omaa tietimystian. Ndin on mahdollista oppia
nikemiin asiakkaan tilanne kokonaisuutena ja erottamaan kuntoutuksen kannalta sen
hetken olennaisimmat ja tirkeimmit alueet. Moniammatillinen yhteistyd olisi mieles-

tdni myos kiinnostava jatkotutkimuksen aihe.

Musiikkiterapiasuositusta tehtiessi eli pohdittaessa milld tavoin painottunut musiikki-
terapia olisi asiakkaalle soveltuvin, on kokonaisvaltaisella arvioinnilla mielestédni myos
tarked tehtdvd. On selked ero asiakkaan kannalta siind suositellaanko hénelle toiminnal-
lista, laaja-alaista vai psykodynaamisesti painottunutta musiikkiterapiaa. Tosin huolelli-
sesti kohdennetutkaan lausunnot eivit aina takaa asiakkaalle suositeltua terapiamuotoa.
KELA:n kiyttaméat musiikkiterapian myontamisperusteet ja terapeuttien kanssa tehdyt
alueelliset sopimukset sekd asiakkaan asuinkunta vaikuttavat lopulliseen asiakkaalle

myOnnettdvian terapiamuotoon.

Tutkimuksen tuloksena syntynyt kokonaisvaltaisen arvioinnin aihealueiden jakautumi-
nen kolmeen osaan - vuorovaikutukseen, kognitiivis- motoriseen ja tunteisiin - osoittaa,
ettd ihmistd arvioitaessa ei voida paradigmojenkaan rajojen edessé erotella ja pilkkoa
osiin. Kuten Erkkild (1997) toteaa kolmidimensiomallia muodostaessaan, ettd ihmiset
kasittelevit ja kokevat musiikin merkityksid samanaikaisesti sekd vitaaliaffektein, kog-
nitiivisesti ettd psykodynaamisesti, niin ndkemykseni mukaan myds arvioinnissa viite-
kehykset sulautuvat ja limittyvit, liikkkuvat ja elavit. Tamén tutkimuksen tuloksena ar-
vioinnin kannalta merkitykselliseksi muodostuneet vapaat improvisaatiot, testityyppiset

kuulomuistitehtévét ja rumpusetin soittamisharjoitukset ovat kaikki asiakkaan kannalta
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yhtd térkeitd, vaikka edustavatkin niin psykodynaamista, neuropsykologista kuin oppi-
misteoreettista nikokulmaa. Téssa tirkein vastuu on terapeutilla; teoreettisella tiedolla,
kiytannon kokemuksella, itsetuntemuksella ja erityisesti taidolla koota asiakkaasta ke-
ritty tieto luotettavaksi kirjalliseksi yhteenvedoksi, jota on pystyttivd perustelemaan.
Yhteenveto, tiivistelmd tai suositus on samalla myds julkinen dokumentti, joka asiakas-
papereissa antaa kuvan paitsi terapeutin kirjallisista taidoista, kdyttdmistd arviointime-
netelmistd ja tuloksista myds kuvan musiikkiterapiasta. Arviointi on kuin pieni tutki-
mus, eikd ole samantekevid, mitd ja miten musiikkiterapeutit virallisiin asiakirjoihin

kirjoittavat.

Kaikkien, my0s terapeuttia itsed koskevien havaintojen tarkka kirjaaminen, arviointiti-
lanteiden videoiminen ja nauhoittaminen lisd4vét paitsi terapeutin tyGméirdd, myos ar-
vioinnin luotettavuutta. Ammatillisessa koulutuksessa hankittu formaalien tieto yhdistyy
néin praktiseen tietoon kdytdnndn arviointitilanteiden ongelmien ratkaisuun ja samalla
terapeutti véhitellen kasvattaa metakognitiivista tiedon rakennettaan. Kehittyminen
aloittelijasta kohti asiantuntijuutta on pitkd ja moniatasoinen, vaikka taydellisti asian-

tuntijuutta tuskin kukaan koskaan saavuttaakaan.

Mielesténi musiikkiterapeuttien ammatillisessa koulutuksessa voitaisiin musiikkitera-
peuttinen arviointi eri malleineen, teorioineen ja kéytdnnén harjoituksineen siséllyttds
opetukseen entistd painottuneempana jo heti opintojen alusta ldhtien. Uraa aloittelevat
musiikkiterapeutit saisivat jo tuntuman tshin musiikkiterapeutin tyon haastavaan osa-
alueeseen ja voisivat turvallisissa olosuhteissa harjaannuttaa musiikkiterapeutin amma-

tilliselle kasvulle térkeitd tyovilineitd; havainnointitaitoja, intuitiota ja kirjoittamista.
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Myohemmin he kokeneina kliinikkoina rohkenisivat laittaa itsensé arvostelulle alttiiksi;
kirjoittaisivat artikkeleita, tekisivdt tutkimusta ja siten omalta osaltaan veisivét eteen-
pdin musiikkiterapian tuntemusta ja tieteenalan kehitystd. Ja sen askeleen mind téssd
tutkimuksessani olen ottanut - vanhana, kokeneena terapeuttina ja ndyrdnd noviisina

tutkimuksen maailmaa opetellen.
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LIITEEET
Liite 1

Bruscia, K. 1987. Improvisational Models of Music Therapy, 47-48.

NORDOFF & ROBBINS -MALLIN HOUKUTTELUTEKNIIKOITA
OMAN AANEN TUOTTAMISEEN JA LAULAMISEEN

1. Hymise, vihelli tai laula ilman sanoja kuvaillessasi pianolla improvisoiden lapsen emotio-
naalista tilaa. Aloita neutraaleista tavuista.

2. Laula sanoja kiiyttien melodisia fraaseja, jotka kuvaavat lapsen tekemisti, tunteita tai ko-
kemuksia silld hetkella. Sisillytd melodioihin lapsen nimi, kdyt4 toistoja.

3. Jos mahdollista, ota lapsi mukaan soittamiseen (tekniikat 1 ja 2).

4. Imitoi lapsen tuottamia ##inié, sanoja tai melodisia aiheita kiyttien samaa sivelkorkeutta
omassa rekisterissisi. Sdestd samalla sivelkorkeudella olevilla soinnuilla. Kéytd kaannet-
tyja seiskasointuja ja avoimia kolmisointuja jaksoissa toistaen. “Matsaa” oma soittosi ja
laulamisesi lapsen reaktion musiikilliseen ja emotionaaliseen sisiltoon (laatuun).

5. Laula lyhyt melodinen aihe tai fraasi, joka paittyy taukoon tai esitd musiikillinen kysy-
mys, joka houkuttelee lasta saattamaan sen loppuun. Soita ja laula fraaseja toistaen. Py-
sahdy ja anna lapselle aikaa tdyttda tauko tai vastata kysymykseen. Muotoile vastaus val-
miiksi. Terapeutti voi esimerkiksi laulaa ”Missi on Sanna?”, ja sitten tarjota ”Sanna on
__ 7, jasen jalkeen tiydentii fraasin “tdssd”.

6. Toista musiikillisia aiheita ja fraaseja jatkuvasti, varsinkin jos ne ovat syntyneet lapsen
aktiivisina reaktioina aikaisemmin. Varioi aiheita musiikillisesti ja tee niistd mielenkiin-
toisempia ja stimuloivampia. Toista niitd tekniikoita, jotka aiemmin ovat heréttineet reak-
tioita lapsessa.

7. Kiytd lyhyitd sivelmis, jotka lapsi osaa laulaa ja pyyda lasta laulamaan ne sinulle takaisin.
Laula ja soita niité toistaen, pidi taukoja ja anna lapselle aikaa vastata niihin.

8. Laula tuttu laulu tai sévelmi , joka sopii lapsen tunnetilaan ja rohkaise lasta laulamaan se
yksin. Soita toistaen. Anna lapsen siestdd laulua soittimella.

9. Kaiyti lauluja esitellessisi melodiasoittimia. Anna lapsen soittaa reed hornilla yksittiisia
44nié ja siten saattaa loppuun melodisia fraaseja. Tai soita melodia pianolla kiyttimalla
lapsen omia sormia ja laula samanaikaisesti.
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Liite 2

Bruscia, K. 1987. Improvisational Models of Music Therapy, 49-50.

NORDOFF & ROBBINS -MALLIN HOUKUTTELU- JA TYOSKENTELY-
TEKNITKOITA RYTMIN TUOTTAMISEEN SOITTIMIEN AVULLA

-

. Yleensi kiytd musiikkia, joka on aikaansaanut reaktion aiemmilla terapiakerroilla.

. Kun lapsen rytmissi ("beating”) on epivarmuutta ja hén tarvitsee tukea, tydskentele
“unisonona” hinen kanssaan. Kun lapsi on varma ja hin on valmis rytmiseen vuorovaiku-
tukseen, tydskentele vuorotellen.

. Imitoi lapsen tuottamia lyhyitd, irrallisia rytmisii sarjoja (jaksoja) ja luo ota-anna” vuo-
rovaikutusta. Anna uusia ideoita ja laajenna sarjoja tdysiksi tahdeiksi. Yritd luoda jatku-
vuutta “ota ja anna” malleille.

. Kun lapsi tuottaa vakaata syketts ajoittain, niin esittele toistaen rytmejé, sointuja tai melo-
dioita, jotka sopivat siihen, miti lapsi tekee ja saa lapsen jatkamaan tasaista sykettd. Lisdd
sykkeeseen jarjestelmillisyyttd (metri) ja muuta tempoa. Yritd passtd lapsen tuottaman
rytmin musiikilliselle ja emotionaaliselle tasolle ("matsaa” lapsen reaktioita ja tunteita).

. Kun lapsen rytmi on epiméériistd, muodosta melodisia ja rytmisid malleja lapsen tuotta-
mista rytmisistd aiheista ja kdytd niitd lapsen sdestimisessd. Improvisoi tanssittavaa mu-
siikkia, joka tukee lapsen rytmii ja soveltuu sen tunnetilaan, nopeuteen ja dynamiikkaan.
Aseta vastakkain jasentynyttd ja jisentymitontd musiikkia.

. Kun lapsen rytmin tuottaminen on pakonomaista ja mekaanista, niin soita vastakkaisia
rytmejd (esim. tasajakoinen vastaan kolmijakoinen) tai synkopoi hiiritsemalld lapsen
oman rytmin yksitoikkoisuutta. Anna lapsen rytmille musiikillista merkitysti korostamalla
puhuttuja / laulettuja melodisia rytmeji tai tekemill fraaseihin musiikillisia huippukohtia.
Kdéytd improvisaatiossa taukoja. Vaihtele instrumentteja ja niiden kiyttttapoja.

. Saadaksesi aikaan vuorottelua, esitd neljdn tahdin mittaisia fraaseja ja jéatd lapsen tiyden-
nettaviksi tauko jokaisen tahdin loppuun.

. Houkutellaksesi esiin rytmisi4 malleja tuota lyhyitd, selkeitd rytmisid fraaseja, joita lapsi
voi imitoida. Toista niit4, pidi taukoja ja rohkaise lasta vastaamaan. Tai tuota sanoja / pu-
herytmeja kéyttien stimuloivia melodioita ja sointuja. Voit my6s kiyttas tuttujen laulujen
rytmejé.

. Luodaksesi fraasitusta anna lapsen kiyttdd rumpuja ja symbaaleja eri tavoin. Lapsi voi
esimerkiksi kdyttas eri fraaseissa rumpuja ja symbaaleita.

10.Herittasksesi melodisia rytmeji soita niitd rummuilla tai soita melodia lapsen omilla

sormilla laulaen melodiaa samalla. Melodian voi my®s pétkis ja antaa lapsen opetella se
osissa. Lapsen soittaessa rytmid soita melodiaa pianolla molemmilla kisill4 tai korosta
melodiaa jotenkin muuten.
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Liite 2
Bruscia, K. 1987. Improvisational Models of Music Therapy, 49-50.

NORDOFF & ROBBINS -MALLIN HOUKUTTELU- JA TYOSKENTELY-
TEKNIIKOITA RYTMIN TUOTTAMISEEN SOITTIMIEN AVULLA

. Yleensi kiiytd musiikkia, joka on aikaansaanut reaktion aiemmilla terapiakerroilla.

. Kun lapsen rytmissi ("beating”) on epdvarmuutta ja hin tarvitsee tukea, tydskentele
“unisonona” hinen kanssaan. Kun lapsi on varma ja hin on valmis rytmiseen vuorovaiku-
tukseen, tydskentele vuorotellen.

. Imitoi lapsen tuottamia lyhyits, irrallisia rytmisii sarjoja (jaksoja) ja luo “ota-anna” vuo-
rovaikutusta. Anna uusia ideoita ja laajenna sarjoja tdysiksi tahdeiksi. Yritd luoda jatku-
vuutta ”ota ja anna” malleille.

. Kun lapsi tuottaa vakaata sykettd ajoittain, niin esittele toistaen rytmeji, sointuja tai melo-
dioita, jotka sopivat siihen, mit4 lapsi tekee ja saa lapsen jatkamaan tasaista sykettd. Lisaa
sykkeeseen jirjestelmillisyyttd (metri) ja muuta tempoa. Yritd paéstd lapsen tuottaman
rytmin musiikilliselle ja emotionaaliselle tasolle ("matsaa” lapsen reaktioita ja tunteita).

. Kun lapsen rytmi on epaméiirgistd, muodosta melodisia ja rytmisid malleja lapsen tuotta-
mista rytmisistd aiheista ja kiytd niitd lapsen sdestdimisessd. Improvisoi tanssittavaa mu-
siikkia, joka tukee lapsen rytmii ja soveltuu sen tunnetilaan, nopeuteen ja dynamiikkaan.
Aseta vastakkain jisentynytts ja jasentymitontd musiikkia.

. Kun lapsen rytmin tuottaminen on pakonomaista ja mekaanista, niin soita vastakkaisia
rytmejd (esim. tasajakoinen vastaan kolmijakoinen) tai synkopoi hiiritsemilld lapsen
oman rytmin yksitoikkoisuutta. Anna lapsen rytmille musiikillista merkitystd korostamalla
puhuttuja / laulettuja melodisia rytmej tai tekemilld fraaseihin musiikillisia huippukohtia.
Kiytd improvisaatiossa taukoja. Vaihtele instrumentteja ja niiden kiyttétapoja.

. Saadaksesi aikaan vuorottelua, esitd neljin tahdin mittaisia fraaseja ja jata lapsen tiyden-
nettaviksi tauko jokaisen tahdin loppuun.

. Houkutellaksesi esiin rytmisid malleja tuota lyhyit4, selkeiti rytmisii fraaseja, joita lapsi
voi imitoida. Toista niit4, pidd taukoja ja rohkaise lasta vastaamaan. Tai tuota sanoja / pu-
herytmejé kéyttien stimuloivia melodioita ja sointuja. Voit myds kiyttd tuttujen laulujen
rytmejé.

. Luodaksesi fraasitusta anna lapsen kiyttdd rumpuja ja symbaaleja eri tavoin. Lapsi voi
esimerkiksi kayttd4 eri fraaseissa rumpuja ja symbaaleita.

10.Herattasksesi melodisia rytmejs soita niitd rummuilla tai soita melodia lapsen omilla

sormilla laulaen melodiaa samalla. Melodian voi my6s pitkid ja antaa lapsen opetella se
osissa. Lapsen soittaessa rytmii soita melodiaa pianolla molemmilla kisill4 tai korosta
melodiaa jotenkin muuten.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

