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Tiivistelma

Tassd tapaustutkimuksessa tutkittiin improvisationaalisen yksilému-
siikkiterapian ja taajuusalueiltaan monipuolisen musiikin kuuntele-
misen vaikutusta autistyyppisista oireista karsivien lasten lasten kom-
munikaatioon, kehitykseen ja kayttiaytymiseen yksiltasolla. Tutkimuk-
seen osallistui yhdeksan lasta, joista kuusi oli poikia ja kolme tyttdja.
Heidén ikdnsd vaihteli viidestd kahdeksaantoista vuoteen. Kolme lasta
kuunteli taajuusalueiltaan monipuolista musiikkia tunnin péivissa
kymmenen péaivan ajan. Toiset kolme lasta saivat improvisationaalista
musiikkiterapiaa kerran viikossa kahden kuukauden ajan. Loput kol-

me lasta osallistuivat sekd kuunteluun etta terapiatunneille.

Interventioiden vaikuttavuutta mitattiin kehityksen ja kayttaytymisen
arviointimenetelmi PEP-R:1l4 (Schopler, Rechhler, Bashford, Lansing &
Marcus 1994) ja kommunikatiivisten reaktioiden/tekojen pisteytystau-
lukolla CRASS:illa (Edgerton 1993, 115-116), jota muokattiin tutkimusta
varten. Lahtooletus oli se, ettd sekid musiikin kuuntelu ettd musiikkite-
rapia edistdvat autistisistyyppisistd oireista karsivien lasten kommuni-

kaatiota, kehitysta ja kayttaytymista.

Tulokset eivit yksiselitteisesti aseta interventioita paremmuusjarjestyk-
seen, koska kaytetyt mittarit tuottivat keskenddn osin ristiriitaisia arvi-
oita. Tassi tutkimuksessa kuitenkin tytot hyotyivat eniten kuunteluin-
terventiosta sekd improvisationaalisen musiikkiterapian ja kuuntelun
yhdistelmiinterventiosta. Ne pojat, joiden kronologinen ika oli yli 12
vuotta ja kehitysikd korkeintaan 1 vuosi hyétyivat kaikista interven-

tioista vidhiten. Lisdksi timén tutkimuksen tulosten perusteella tehtiin
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se huomio, etti ndiden lasten kommunikaatiossa ja kayttdytymisessa
tapahtui enemmén suotuisia muutoksia musiikki-improvisaatiotilan-
teessa kuin strukturoidussa PEP-R-testaustilanteessa. Tulosten perus-
teella voitiin havaita myos yksinkertaisen, edullisilla valineilla toteute-
tun rockin, jazzin ja etnisen musiikin kuunteluintervention saaneiden
lasten edistyneen kehityksen eri osa-alueilla kahdessa tapauksessa kol-
mesta. Jatkotutkimustarve kohdistuu musiikkiterapeuttisen arviointi-

menetelméan ja kuuntelumenetelmén kehittimisty6hon.

Haluan tdssa yhteydessd kiittaa vaimoani, erityisopettaja Tarja Riikki-
144, jolla on ollut tyon kaikissa vaiheissa merkittava osuus siihen, etta

tama tutkimus on saatu tehtya.
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA
1.1. Autismin maéirittely ja teoriat autismin syista

Kruusin (1996, 491) mukaan autismidiagnoosi tehdaan poikkeavien
kayttaytymispiirteiden perusteella ja se edellyttaa potilaan kayttaytymi-
sen poikkeavuutta vastavuoroisissa sosiaalisissa suhteissa, kommuni-
kaatiossa ja kielen kehityksessa seki kyvyssa leikkid ja mielikuvituksen
kaytossa. Lisaksi voi olla poikkeavaa reagointia varsinkin kuulo- ja kos-

ketusdrsykkeisiin sekd outoja, stereotyyppisia liikkeita.

Autismin on selitetty Kruusin (1996, 490) mukaan johtuvan psykody-
naamisista, orgaanisista (neuropatologisista, biokemiallisista tai heredi-

taarisista) tai orgaanisten ja ymparistotekijéiden yhteisvaikutuksesta.

Mitaan yksiselitteistd ja ainoata syyta autismiin ei ole pystytty osoitta-
maan, mutta yleisesti hyvaksytty kisitys on se, ettda autismin syy on or-
gaaninen (Kruus 1996, 490). Spencen (1996, 130) mukaan autismin ai-
heuttavavat perinnoélliset ja ympéiristéfekijét yhdessa. Holroydin ja Ba-
ron-Cohenin (1993, 379) mukaan autismin kommunikaatiovaikeuksia
voidaan selittdda myds ns. mielen teorian epanormaalin kehityksen tu-
loksena: autistit eivat ymmarra yksilollista olemassaoloa eivitkda mie-
leniiloja (kuten kisityksia, haluja ja tarkoituksia) ja sitd, kuinka ne se-

littdvat ihmisten kayttaytymista.



1.2. Autistien kuulohavainnon erityispiirteet

Voellerin (1996, 189) mukaan sosiaalis-emotionaalinen informaatio va-
littyy osittain auditiivisen kanavan kautta aantelyn ja prosodian avulla.
Hermelin ja O’Connor (1970, 45) osoittivat autististen lasten valitsevan
mielummin visuaalisen kuin auditiivisen drsykkeen. Kolko, Anderson
ja Campbell (1980, 259) osoittivat kuitenkin useimpien autististen lasten
valitsevan mielummin auditiivisen drsykkeen kuin visuaalisen arsyk-
keen silloin, kun auditiivinen arsyke oli musiikkia puhtaan sinidénen
tai valkoisen kohinan sijasta. Thaut (1987, 425) raportoi pilottitutki-
muksessaan autististen lasten valitsevan normaaleja lapsia useammin
auditiivisen (musiikki-)arsykkeen kuin visuaalisen arsykkeen, vaikka-
kaan tilastollista merkitsevyyttd ei saavutettu. DeMyer (1979, 1) teki
kahdentoista vuoden ajan intensiivista tutkimusta yhteensa 155 autisti-
sen lapsen kanssa. Muiden tulosten ohella DeMyer (1979, 143) sai selvil-

le, ettd 90 % heista reagoi myonteisesti musiikkiin.

Kuulodrsykkeiden kasittely aivoissa ja valikoivan tarkkaavuuden taus-
talla olevat neurofysiologiset mekanismit ovat autisteilla poikkeavia
(Ciesielski, Courchesne & FElmasian 1990, 207; Lincoln, Courchesne,
Harms & Allen 1995, 521; Ornitz 1985, 251). Autistit voivat olla yliherk-
kid aanille ja he voivat kokea tietyt Adnet erittiin epamiellyttavina
(Bemporad 1979, 182; Grandin 1992, 107-108, 1995, 185; Grandin & Scaria-
no 1992, 8-10 ; Stehli 1991, 151-153). Autistien kyky kéyttdad useita aisteja
ja kehonosiaan samanaikaisesti voi kadota ja jalleen tulla takaisin

(Sinclair 1992, 298-299).



1.3. Autistien kuulon harjaannuttaminen

Kuulon harjaannuttaminen (auditory training) on Berardin kehittima
menetelmd, jossa kuulon ongelmista karsivan henkilon kuulo tutki-
taan audiometrilla, jonka jilkeen l6ydetyt yli- ja aliherkdt alueet kisi-
telldan antamalla henkilon kuunnella musiikkia, jonka taajuusalueet
on muokattu (Berard, 1993, 80-81). Berardin potilaista, joita hdn raportoi

menestyksellisesti hoitaneensa, 48 oli autistisia (Berard, 1993,97).

Rimland ja Edelson (1995, 62) tutkivat Berardin menetelman vaikutusta
autistisiin lapsiin. Muokattua musiikkia kuunnelleessa ryhmassa kayt-
taytyminen, kuulomuisti, kasityskyky ja kommunikaatiokyky parani
enemmain, kuin muokkaamatonta musiikkia kuunnelleessa kontrolli-

ryhmissa (Rimland & Edelson 1995, 65-68).

Bettison) tutki 80 3-17-vuotiasta autistista tai Aspergerin syndroomaa
potevaa lasta. Koeryhmi kuunteli Berardin menetelmilla muokattua
musiikkia, kun taas kontrolliryhmi kuunteli samaa musiikkia muok-
kaamattomana. Vuoden seurantajakson aikana kayttaytymisessd ja au-
tismin vaikeusasteessa tapahtui merkitsevia muutoksia parempaan
suuntaan kummassakin ryhmassa. Tassa tutkimuksessa kaytetty mu-
siikki oli valittu siten, ettd se jo muokkaamattomana oli erittdin vaihte-
levaa seki tyylillisesti etta taajuusalueiltaan. Joku tekija siis sekd kuu-
lon harjaannuttamisessa ettd valitun muokkaamattoman musiikin
kuuntelussa ilmeisesti aiheutti suotuisat muutokset. (Bettison 1996,

361).
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Bettison (1996, 371) asettaa tulosten perusteella autistien audiometrites-
tauksen relevanssin kuuloyliherkkyyden kannalta kyseenalaiseksi. Be-
rard (1993, 58-59) paiatyy pitamaan keskeisend kuulon kipukynnyksen
16ytamista: hanen mielestadan on helppoa todeta, mikd aani tuottaa tus-
kaa. Madrittely ei kuitenkaan valttimatta ole aina ndin yksinkertaista,
silld esimerkiksi Nelsonin, Andersonin ja Gonzalesin (1984, 105) mu-
kaan autistinen lapsi voi reagoida musiikkiin periaatteessa viidelld eri
tavalla: normaalisti, paradoksaalisti alireagoimalla (lapsi kokee &arsyk-
keen liian voimakkaana ja puolustautuu vetaytymalld), aidosti alirea-
goimalla (drsyke ei tavoita lasta ja han reagoi heikosti tai ei lainkaan),
paradoksaalisti ylireagoimalla (lapsi ylireagoi kun ei havaitse arsy-
ketta tai aidosti ylireagoimalla (lapsi ylireagoi kun kokee drsykkeen liian

voimakkaaksi.

1.4. Autistien strukturoitu musiikkiterapia

Stevens ja Clark (1969, 103) huomasivat tutkimuksessaan, ettd viikot-
taista musiikkiterapiaa saaneiden autististen poikien sosiaalinen kayt-
taytyminen kehittyi. Mahlberg (1973, 190-192) kuvasi kuinka musiikki-
terapiaa saaneen autistisen pojan tarkkaavaisuuden kesto ja kommuni-
kaatio lisdantyivat, autistinen kayttaytyminen vaheni ja sosiaalinen tie-
toisuus lisadntyi. Euper (1968, 187-188) havaitsi rytmiorkesteritoimin-
taan osallistuneen 6-vuotiaan autistisen pojan alkaneen reagoimaan

tarkoituksenmukaisemmin ympéristéonsa.

Millerin ja Tocan (1979, 201-203) mukaan simultaanin kommunikaa-

tion metodi, jossa kaytettiin puhetta ja viittomakieltd, oli tulokseton
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sithen saakka, kunnes alettiin kayttaa sovellusta melodisen intonaation
terapiasta, jossa kéytettiin viittomia ja intonaatiota puhutun kielen si-
jasta: talloin 3-vuotias aiemmin puhumaton autistinen poika alkoi
aluksi viittoa ja myohemmin laulaa vastauksia, jotka yleistyivat mo-
niin tilanteisiin. Buday (1995, 189-202) osoitti autististen lasten oppivan
viittomia ja sanoja paremmin silloin, kun ne liitetdan rytmisen puheen

sijasta lauluun.

Burleson, Center ja Reeves (1989, 199-202) raportoivat taustamusiikin li-
sannneen lajittelutehtaviassa tehtavinmukaisia reaktioita ja reaktio-
tarkkuutta neljalla psykoottisella lapsella, jotka oli diagnosoitu joko au-

tisteiksi tai skitsofreenikoiksi.

Hairston (1990, 137) raportoi huonommista tuloksista: hdn vertaili
psyykkisesti kehitysvammaisten autistien ja psyykkisesti kehitysvam-
maisten ei-autistien reaktioita musiikki- ja taideterapiaan, joissa ei-au-

tistiset lapset edistyivit, autistiset eivit.

1.5.Autistien improvisationaalinen musiikkiterapia

Nelson ym. (1984, 104) pitavat sekd direktiivisen ettd nondirektiivisen
strategian tavoitetta samana: tarkoitus on osoittaa autistiselle lapselle,
ettid hin voi omalla toiminnallaan saada aikaan ennustettavia my®ontei-

sid muutoksia.

Simpkins kehitti integroivan improvisaatioterapian (Integrative Imp-
rovisational Therapy) lukuisten psykodynaamisten teorioiden pohjalta

poikkeavien lasten, autistit mukaan lukien, hoitoon Terapeutti kéyttaa
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pianoa ja puhetta. Asiakas soittaa instrumentteja, laulaa, puhuu ja liik-

kuu. Terapialla on sensorimotorisia, emotionaalisia ja interpersoonalli-

sia paamaaria (Bruscia 1987, 360-361).

Hollander ja Juhrs (1974,7) kayttivat Orff-Schulwerk-menetelmaa autis-
tisten lasten ryhmassa, jossa tavoitteena oli mm. kehittaa viittomia, tie-
toisuutta omasta kehosta, lateraalisuutta, karkea- ja hienomotoriikkaa,
tilan hahmottamista, luokittelua ja yhdistelya. Elein ja viittomin kom-

munikointi lihes kolminkertaistui (Hollander & Juhrs 1974, 3).

Wimpory, Chadwick ja Nash (1995, 542) raportoivat tapaustutkimukses-
saan musiikillisen interaktion terapian (MIT) vaikutuksista autistiseen
lapseen. Terapeutti sdesti harpulla improvisoiden lapsen ja adidin vélista
kommunikaatiota, joka tapahtui lapsen aloitteesta ja ehdoilla
(Wimpory ym. 1995, 543). Mm. lapsen katsekontakti ja symbolinen leik-
ki lisaantyivat ja yleistyivat (Wimpory ym. 1995, 545-547).

Bruscia kuvaa kehityksellistd terapeuttista prosessia (Developmental
Therapeutical Process), jonka kehitti Barbara Grinnell ja joka koostuu
musiikkiterapian, leikkiterapian ja verbaalin psykoterapian yhdistel-
mistd. Menetelmassa musiikkiterapiaa kaytetaan nonverbaalin kontak-
tin ja kommunikaation luomiseen terapian alkuvaiheessa. Tassd vai-
heessa terapeutti improvisoi lauluja pianolla, mikd heijastaa lapsen
tunteita ja /tai saa lapsen reagoimaan. Lapsi joko kuuntelee tai soittaa
lyomasoitinta terapeutin kanssa. Grinellin menetelmidd on kaytetty
mm. autististyyppisesti oireilevien lasten musiikkiterapiassa. (Bruscia

1987, 375-376).
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Grandinin ja Scarianon (1992, 137) nakemyksen mukaan eri hoitomuo-

tojen yhdistelma musiikkiterapia mukaan luettuna lisda hoidon tehok-

kuutta.

Alvin ja Warwick raportoivat tutkimusprojektista, joka koostui n. 20
musiikkiterapiatunnista kymmenelle autistiselle lapselle &iteineen.
Kahdestakymmenesta tunnista 10 oli lapsen yksiloterapiatunteja ja lop-
puihin kymmeneen osallistui terapeutin ja lapsen lisdksi lapsen Aiiti.
Tarkoituksena oli tutkia, onko musiikkiterapialla myonteisid vaikutuk-
sia autistiseen lapseen, yleistyvatké vaikutukset, helpottaako didin osal-
listuminen yleistymista ja kehittyyké aidin ja lapsen valinen kommu-

nikaatio. (Alvin & Warwick 1995, 137-138).

Alvin ja Warwick ovat raportoineet projektista kahdessa tapaustutki-
muksessa. Ensimmadisessa tapaustutkimuksessa improvisaatiota kaytet-
tiin helpottamaan lapsen, didin ja terapeutin vuorovaikutusta seka tar-
joamaan hyvaksyttavd ilmaisukanava niin lapsen kuin didinkin vihal-
le ja pettymykselle. Edistysta havaittiin siind, ettd lapsi oppi jakamaan
musiikkikokemuksia ditinsd kanssa, tuli tietoisemmaksi tunteistaan ja
oppi sopivia tapoja ilmaista naita tunteita. Kommunikaatio, ymmarrys
ja vahvempi suhde didin ja lapsen valilld kehittyivdt. (Alvin & War-
wick 1995, 150-153).

Toisessa tapaustutkimuksessa lapsen iiti raportoi, etti hdnen poikansa
oli tullut tietoisemmaksi muista ja ymparistostaan seka luonut tunne-

suhteen hineen. (Alvin & Warwick 1995, 167).

Edgerton (1993, 40) huomauttaa Grandinin suositelleen sellaista lahesty-
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mistapaa, ettd stereotyyppiseen kayttiytymiseen ensin liitytdan ja sitten
laajennetaan sitd; lisiksi han maainitsee Toigon kayttaneen tallaista 14-
hestymistapaa menestyksellisesti musiikkiterapiassa. Samoja piirteita
on Benenzonin (1997, 163-164) mm. autististen lasten musiikkiterapiaan
esittelemdssd mallissa, jossa on kolme vaihetta: regressiivinen taso, jol-
la kédytetaan reseptiivista tekniikkaa lapsen regressiivisyyteen empaatti-
sesti mukautuen ja kommunikatiivinen taso, jolla lapsi kommunikoi
terapeutin kanssa sekad integratiivinen taso: lapsi kommunikoi ympa-

riston kanssa.

Hyvin samankaltainen Benenzonin kahden ensimmdisen tason suh-
teen on Edgertonin (1993, 41) mukaan Saperstonin musiikkiterapeuteil-
le kehittima samoin kolmivaiheinen lahestymistapa kommunikaation
luomiseksi heikosti toimivien autististen lasten kanssa: ensin terapeutti
tulee lapsen todellisuuden tasolle, jonka hdn sitten hin jakaa lapsen
kanssa ja lopuksi manipuloi. Nordoffin ja Robbinsin luovassa musiik-
kiterapiassa terapeutti aloittaa aina kohtaamalla lapsen musiikillisesti ja
hyvaksymalla sen, mita lapsi esittda (Bruscia 1987, 47). Nordoff havaitsi
jo vuonna 1960, etta musiikki-improvisaatiolla voi vaikuttaa autistisen

lapsen toimintaan (Nordoff & Robbins 1965, 36).

Nordoff ja Robbins kéyttivat improvisaatiota synnyttiméan ja sédesta-
main reaktioita. He pyrkivat lisidmaan musiikkiterapian avulla 6-
vuotiaan autistisen tyton sanavarastoa. Musiikin tempo ja dynamiikka
vaihteli. Lauluja improvisoitiin tytolle, jonka sanavarasto lisddntyi ja
joka alkoi spontaanisti kdyttaa persoonapronomineja laulaessaan. Edis-
tystd ' huomattiin myos kayttdytymisessa ja reagoinnissa kotona.

(Nordoff & Robbins 1968, 192-193.)
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Nordoff ja Robbins kehittivit luovan musiikkiterapian (creative music
therapy) metodin, jota he kiyttivat tyossidan vammaisten lasten kanssa.
Luova musiikkiterapia on yha elinvoimainen improvisationaalisen

musiikkiterapian suuntaus. (Bruscia 1987, 23-24).

Edgerton pyrki tutkimuksessaan mittaamaan Nordoffin ja Robbinsin
luovaan musiikkiterapiaan perustuvan improvisationaalisen musiik-
kiterapian tehokkuutta autististen lasten kommunikaatiokayttiaytymi-
seen. Yksitoista 6-9-vuotiasta autistista lasta sai kymmenen viikon ajan
yksildmusiikkiterapiaa kerran viikossa puoli tuntia kerrallaan. Kuudes
terapiatunti edusti kaanteista koejérjestelya eli strukturoitua musiikki-
terapiaa. Edgerton kehitti  tutkimusta varten kommunikatiivisten
reaktioiden/tekojen pisteytystaulukon (CRASS), jolla mitattiin koehen-
kildiden musiikillista ja ulkomusiikillista kommunikaatiokayttayty-
mistd. Tulokset tukevat vahvasti improvisationaalisen musiikkitera-
pian tehokkuutta autististen lasten kommunikaatiokdyttaytymisen li-
saajana. Koehenkildiden CRASS-pisteissa ensimmaisen ja viimeisen
terapiatunnin vililla oli merkitsevad ero (p <.01). Kéanteisen koejérjes-
telyn aikana koehenkiléiden pisteet alenivat akillisesti ja huomattavas-
ti. (Edgerton 1993, ii). - Autistien halu pitdytyd samanlaisina sailyviin

rutiineihin (Frith 1989, 115) voi vaikuttaa edelld mainittuun tulokseen.
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1.6. Tutkimuksen lahtékohdat

Frithin (1991, 105) mukaan visuaalinen kanava on autistiselle lapselle
auditiivista kanavaa sopivampi. Kerolan (1994, 33) mukaan visuaalis-
ten jdrjestelmien strukturointi on keskeisti TEACHH- kuntoutusmene-

telmassa.

Yleiset Lovaas- ja TEACCH-kuntoutusmenetelmit perustuvat Kerolan
(1994, 33-34) mukaan tiukkaan struktuuriin. Grandinin (1996, 185 ) mu-
kaan intensiiviset kayttaytymisterapeuttiset menetelmit tehoavat joi-
hinkin lapsiin, mutta toisiin eivat, mika selittyy silla, etta autistien ais-

tien toimintaa ja hairidita ei ymmarreta riittavan hyvin.

Sigman (1996,143) sen sijaan suosittelee varhaislapsuuden autismissa u-
seamman kuin yhden aistikanavan kautta tapahtuvia interventioita,
jotka painottuvat kommunikaatio- , jaljittely- ja/tai liittymistaitoihin.
Auditiivisen kanavan kayttoa autistien kuntoutuksessa puoltavat jo
aiemmin esitellyt tutkimustulokset, joiden mukaan autistiset lapset va-
litsevat mielummin musiikkidrsykkeen kuin auditiivisen tai visuaali-
sen drsykkeen (Kolko ym. 1980, 259; Thaut 1987, 425; DeMyer 1979, 143).

Edella esitetty katsaus musiikkiterapian keinoin saavutetuista tuloksista
autististen lasten kuntoutuksessa tukee vahvasti sitd ndkemysts, ettd
auditiivisen kanavan ja musiikin kaytté4 ei kannata sulkea pois autis-

tisten lasten kuntoutuskeinojen valikoimasta.



14

1.7. Tutkimusongelmat

1. Mika on seuraavien menetelmien vaikuttavuus autististen lasten
kommunikaatioon, kehitykseen ja kiyttaytymiseen PEP-R:ll4 ja/ tai
CRASS:in taydennetylla versiolla (ks. liite 1, s. 58) mitattuina?

a. kuulon harjaannuttaminen (taajuusalueiltaan monipuolisen mu-
siikin kuuntelu kuulokkeilla korkeintaan (huiput) 80 dBA:n voi-
makkuudella 2 x 30 minuuttia 10 paivén ajan

b. kahden kuukauden ajan kerran viikossa annettavat musiikkitera-
piatunnit, jotka sisdltdvat vahintddn 10 minuutin improvisaatio-

jakson

c. kohtien a. ja b. mukaiset interventiot samanaikaisesti aloitettuina

2. Ovatko PEP-R- ja CRASS-tulokset samansuuntaisia?
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2. TUTKIMUSMENETELMA

2.1. Tutkimuksen kohteena olevat henkilot ja otanta

Anita oli 14-vuotias tuberoosia skleroosia sairastava tytto, jolla oli lisa-
vammana autismi. Han toimi vaikeasti kehitysvammaisen tasoisesti.
Tutkimusjakson aikana han sai erityisopetusta. Han kuului ryhméén
1 (kuulon harjaannuttaminen). Han ei ollut saanut koskaan aiemmin

musiikkiterapiaa tai kuulon harjaannuttamista.

Sakari oli 12-vuotias poika, jonka diagnoosi oli varhaislapsuuden autis-
mi. Hén toimi syvisti kehitysvammaisen tasoisesti ja sai tutkimusjak-
son aikana erityisopetusta. Han kuului ryhmaéan 1 (kuulon harjaannut-
taminen). Hin ei ollut saanut koskaan aiemmin musiikkiterapiaa tai

kuulon harjaannuttamista.

Marjatta oli 11-vuotias tytts, jonka diagnoosi oli varhaislapsuuden au-
tismi. Tutkimusjakson aikana hén sai erityisopetusta. Han kuului ryh-
méaédn 1 (kuulon harjaannuttaminen). Han ei ollut saanut koskaan

aiemmin musiikkiterapiaa tai kuulon harjaannuttamista.

Teppo oli 5-vuotias poika, jolla oli diagnosoitu saré-x-oireyhtyma. Saré-
x-oireyhtyma korreloi Almgqvistin (1995, 25) mukaan etenkin autistis-
tyyppisiin vuorovaikutushairioihin. Teppo toimi keskiasteisesti kehi-
tysvammaisen tasoisesti ja sai tutkimusjakson aikana puheterapiaa.
Hén kuului ryhmaan 2 (musiikkiterapia) ja oli saanut musiikkiterapiaa

vajaan vuoden ajan ennen tutkimusjaksoa.
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Pentti oli 6-vuotias poika, jolla oli diagnosoitu lapsuusidn autismi. Han
sai tutkimusjakson aikana esiasteen erityisopetusta. Han kuului ryh-
madn 2 (musiikkiterapia). Pentti oli saanut musiikkiterapiaa neljan

kuukauden ajan ennen tutkimusjaksoa.

Matti oli 18-vuotias nuori mies, jolla oli diagnosoitu tuntemattomasta
syystd johtuva kehitysvammaisuus ja autistisen héirién piirteitdi. Han
kuului ryhmaén 2 (musiikkiterapia). Han oli saanut musiikkiterapiaa

1 vuoden ja 10 kuukauden ajan ennen tutkimusjaksoa.

Asko oli 14-vuotias vaikeasti kehitysvammainen poika, jolla oli autisti-
sia piirteitd. Han kuului ryhmaan 3 (kuulon harjaannuttaminen ja mu-
siikkiterapia). Asko sai tutkimusjakson aikana erityisopetusta. Han oli

saanut musiikkiterapiaa kolmen vuoden ajan ennen tutkimusjaksoa.

Taina oli 11-vuotias keskiasteisesti kehitysvammainen tytto, jolla oli

diagnosoitu myos epatyypillinen autismi. Han kuului ryhmaan 3 (kuu-
lon harjaannuttaminen ja musiikkiterapia). Taina sai tutkimusjakson
aikana erityisopetusta. Han oli saanut musiikkiterapiaa kahden vuoden

ajan ennen tutkimusjaksoa.

Tapani oli 8-vuotias poika, jolla oli diagnosoitu tuntemattomasta syysta
johtuva kehitysvammaisuus ja epatyypillinen autismi. Han kuului
ryhméén 3 (kuulon harjaannuttaminen ja musiikkiterapia). Tapani sai
tutkimusjakson aikana erityisopetusta. Han oli saanut musiikkiterapiaa

puolen vuoden ajan ennen tutkimusjaksoa.
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Kruusin (1996, 493) mukaan autismin esiintyvyys on Suomessa 3-4:10
000. Edelleen Kruusin (1996, 493) mukaan autismi on pojilla tavallisem-
paa kuin tytéilla: kolmea-neljaa poikaa kohti on vain yksi tytto. Tassa
tutkimuksessa otanta ei ole kovin edustava. Vain osa henkilbistd on
tiukasti maéritellen puhtaasti autisteja. Yhdeksén henkiloa edustaa alle
yhtd prosenttia Suomen autistien kokonaismaarasta. Lisdksi tytot ovat
yliedustettuina: poikien ja tyttéjen suhde on 2:1. Interventioiden mu-
kaan ryhmiteltynd tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden suku-
puolijakauma ei ole verrannollinen toisenlaisen intervention saanei-
siin ryhmiin. Poikien ja tyttéjen vilinen suhde ryhméssa 1 (kuulon
harjaannuttaminen) oli 2:1, ryhmassé 2 (musiikkiterapia) 1:0 ja ryhmaés-
sd 3 (kuulon harjaannuttaminen ja musiikkiterapia) 2:1. Otannan edus-
tavuutta heikentdd myos se, etta osa tutkimukseen osallistuneista hen-
kiloistd on saanut aiemmin musiikkiterapiaa ja osa ei. Lisdksi tutki-
mukseen osallistuneet henkilét edustavat maantieteellisesti suppeata
aluetta nykyisen Itd-Suomen ladnin sisalla. Otannan huonoon edusta-
vuuteen on vaikuttanut ajankdyttoon liittyvien ja taloudellisten re-

surssien vahaisyys.

2.2. Tutkimusasetelma ja kdytetyt mittarit

Tutkimus on 9 henkil6a kasittava tapaustutkimus. 9 autistista lasta jaet-

tiin kolmeen ryhmaién, jotka saivat kukin erilaisen intervention.

Kolme lasta kuunteli taajuusalueiltaan vaihtelevaa musiikkia 10 pe-

rikkdisen pdivan ajan 2 x 30 minuuttia paivassa.

Kolme lasta osallistui kahden kuukauden ajan viikottaisille musiikki-
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terapiatunneille, jotka sisélsivat keskimaarin 30 minuutin mittaisen

improvisaation.

Kolme lasta kuunteli taajuusalueiltaan vaihtelevaa musiikkia 10 perak-
kaisen paivan ajan 2 x 30 minuuttia paivassa ja lisdksi jo kuuntelujak-
son alussa aloitettiin viikottaiset musiikkiterapiatunnit, jotka sisélsivat

keskimaarin 30 minuutin mittaisen improvisaation.

Tassd tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan improvisationaalisen mu-
siikkiterapian ja taajuusalueiltaan monipuolisen musiikin kuuntelun
vaikutusta kommunikaatioon, kehitykseen ja kayttaytymiseen. Autisti-
sia ja kehityshairidisia lapsia varten on yleisesti kiytossa kehityksen ja
kayttaytymisen arviointimenetelma PEP-R (Schop- ler ym. 1994). Se si-
saltid muutamia aanten jaljittelytehtdvii, adnen kuulemis- ja suunti-
mistehtavia. Arvioitavasta kdyttaytymisestd osa liittyy kommunikaa-
tioon. PEP-R ei kuitenkaan suoranaisesti ole sovellettavissa musiikkite-
rapiatilanteeseen, vaan se on tehtavéa erillisena tehtdvisarjana ennen ja
jdlkeen intervention. Schoplerin ym. (1994, 98) mukaan erot eri arvioi-
jien valilla PEP-R:ssd ovat ei-merkitsevid ja lisaksi PEP-Rin ja kuudesta
dlykkyystestista neljan valilla on merkitsevd korrelaatio. PEP-R:ssd on
+ pisteitd, - pisteitd ja +/- pisteitd. + tarkoittaa, ettd kyseinen henkild
suoriutuu tehtdvista annettujen kriteerien mukaisesti, - sitd, ettei han
suoriudu tai yrita tehda tehtavaa ja +/- sitd, etta suoritus on orastava.
Tassa tutkimuksessa PEP-R tehtiin jokaiselle tutkimukseen osallistu-
neelle yhdeksille henkilolle sekd ennen interventioiden aloittamista
ettd niiden jalkeen. Analysoitavaan tutkimusaineistoon kuului PEP-
Rin taytetyt pisteytyssivut, kehitys- ja kayttaytymisprofiilit. Jokaista tut-

kimukseen osallistuvaa henkiléa kohti oli kdytettivissa sekd alkumit-
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taus- ettd loppumittaustulokset. PEP-R-tehtivien esittimisessa ja pis-
teittdmisessda kuluu Schoplerin ym. (1994, 23) mukaan aikaa 45 - 90 mi-
nuuttia. Kdytinnossa aikaa kului 2 - 4 tuntia. Ulkomusiikillisen testin
valintaan vaikutti reliabiliteetin ja validiteetin vaatimuksen liséksi se,

etti  kuunteluryhmén intervention vaikuttavuuden arviointi

CRASS:illa (Edgerton 1993, 115-116) olisi ollut hankalaa.

PEP-R-kehitysprofiili kuvaa kunkin tutkimukseen osallistuneen henki-
16n kehitysian vuosina ja kuukausina jaljittelyn, havaitsemisen, hieno-
motoriikan, karkeamotoriikan, silmén ja kdden yhteistoiminnan, kog-
nitiivisen ei-sanallisen toiminnan ja kognitiivisen sanallisen toimin-
nan alueella seka lisdksi kokonaiskehitysidn ennen interventiota ja sen
jilkeen. PEP-R-kdyttaytymisprofiili kuvaa kayttaytymisen poikkeavuut-
ta graafisesti kielen, aistireaktioiden, leikin ja kiinnostuksen esineisiin
sekd vuorovaikutuksen ja tunneilmaisun alueilla ennen interventiota
ja sen jalkeen. Téssd tutkimuksessa ei-poikkeava kayttaytyminen ilmoi-
tetaan prosentteina suurimmasta mahdollisesta ei-poikkeavan kayttay-

tymisen madrasta.

Toisena mittarina kaytettiin CRASS:ia (Edgerton 1993, 115-116). Peruste-
luna tdhdn on se, ettei ole 16ytynyt mitdan muuta mittaria, jolla nime-
nomaan autististen lasten sekd musiikillista ettd ulkomusiikillista
kommunikaatiota voidaan mitata. CRASS perustuu lukuisiin musii-
killisen kommunikaation, autismin ja kommunikaatiotaitojen ar-
viointiasteikkoihin. Siina on musiikillinen ja ulkomusiikillinen osa.
Edgertonin (1993, 115-116) alkuperiisessa CRASS:issa musiikilliset reak-
tiot (responses) ja teot (acts) arvioidaan erikseen tempon ja rytmin suh-

teen. Savelkorkeutta koskevissa arvioinneissa tita erottelua ei tehda.
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Lisdksi sdvelkorkeuden arviointi késittda vain ihmisddnen kayton, ei
instrumentein tuotettua materiaalia. Nama seikat ovat kaytannén ar-
vioinnissa ongelmallisia. Tadssd tutkimuksessa reaktioiden ja tekojen
vélinen jako siilytettiin, mutta sidvelkorkeuden arvioinnissa huomioi-
tiin myos instrumentaalisti tuotetut aanet. CRASS:in ulkomusiikillista
osaa on tatd tutkimusta varten tdydennetty PEP-R:n suuntaviivojen
mukaisesti mahdollisuuksien mukaan musiikiterapian erityisluonne
huomioiden. Jokainen terapiatunti sisdlsi improvisaatiojakson, joka
kuvattiin yhdella paikalleen sijoitetulla videokameralla. Jokaisesta saa-
dusta improvisaatiojaksosta valittiin satunnaisotannalla 10 minuutin
jakso, joka pisteitettiin CRASS-lomakkeeseen (ks. liite 1, s. 58)
CRASS:in maédritelmien (ks. liite 2, s. 62) mukaan. Kaksi ulkopuolista,
toisistaan riippumatonta analysoijaa pisteitti ensimmaéisen ja viimeisen
terapiatunnin jakson niiden kuuden henkilon osalta, jotka saivat
muun intervention kuin pelkdn musiikin kuuntelun. Kaikki kaytetta-
visséd olevat jaksot pisteitettiin. Ulkopuolisten analysoijien arviot poik-
kesivat toisistaan niin paljon sekd muutoksen suunnan ettd maaran
suhteen, ettd pisteitys tehtiin lopulta itse. Materiaalin suuren maaran
vuoksi CRASS-tuloksista esitetddn vain ensimmadisten ja viimeisten te-
rapiatuntien analyysitulokset, vaikka se ei kuvaakaan terapiaprosessin
etenemistd, joka muistuttaa useammin graafisesti sahanterda kuin ta-
saista nousujohteista janaa. Kuuden tutkimukseen osallistuvan lapsen
osalta oli kaytettivissi terapiatuntien improvisaatioiden videointeja 5-6
kappaletta lasta kohti. Videonauhamateriaalissa oli seka maarallisia etta
laadullisia puutteita. Osa alkuperiisista videoinneista oli tullut epahuo-
miossa nauhoitettua yli myohemmilld terapiatunneilla. Osa nauhoista
vaurioitui mekaanisesti tutkimusjakson aikana videokameraan tulleen

teknisen vian johdosta.
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CRASS-tulokset kokonaisuudessaan ja alaosioineen kuvataan tissa tut-
kimuksessa graafisesti prosentteina suurimmasta mahdollisesta koko-
naispistemaarasta. Padalaosiot ovat musiikillinen ja ulkomusiikillinen
osio. Musiikillinen osio jakautuu edelleen osioihin tempo, rytmi,
muoto/rakenne ja savelkorkeus. Ulkomusiikillinen osio jakautuu sa-
mannimisiin ja paaosin samansisaltoisiin osioihin kuin PEP-R:n kayt-
taytymisprofiilin osiot. Siten PEP-R:n ja CRASS:in ulkomusiikillisia
osioita voidaan verrata toisiinsa helpommin. Suurin ero on pisteitetta-
vassd tilanteessa: PEP-R-pisteet annetaan pitemmin ajan puitteissa ta-
pahtuvasta pddosin tiukasti strukturoidusta ulkomusiikillisesta toimin-
nasta kun taas CRASS-pisteet annetaan satunnaisotannalla valitusta 10

minuutin vapaan musiikki-improvisaation jaksosta.

2.3. Tutkimuksen suorittaminen ja tutkimusvilineet

Taajuusalueiltaan monipuolisen musiikin kuuntelun intervention sai
kuusi tutkimukseen osallistunutta henkil6a. Heistd kolme sai lisdksi
musiikkiterapiatunnit. Musiikki valittiin CD-levyilta. Valintaperustee-
na oli musiikin monipuoliset ja nopeasti vaihtelevat taajuusalueet. Ta-
man arvioimiseen kaytettiin taajuusalueiden analysointilaitetta
(Behringer Ultra-Curve DSP-8000). Valituilta CD-levyiltd nauhoitettiin
satunnaisotannalla (random mode) 2 x 30 minuuttia musiikkia. CD-soi-
tin oli Pioneerin malli PD-M403 ja DCC-nauhuri Technicsin RS-DC10.
Kaytetyt CD-levyt olivat seuraavat:

Krachno Horo: Musiques populaires de Bulgarie. (Silex Y225217).
Reggae Africa. (EMI France Hemisphere).

Jazzmatazz volumel. (Chrysalis).

Altan-DeDannan: Ireland (WDR 55.833).
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Grupo Afrocuba de Matanzas (WDR 58.392).
Keystone Cops: Trip in Emotion (Bluelight BLR 3320CD).
Gary Moore: Sill got the Blues (Virgin PCDV 2612).
Kasetista tehtiin 6 identtistd C-60-kasettikopiota. Jokainen kopio laitet-
tiin SonynWM-X120-korvalappustereokasettisoittimeen. Tyo6suojeluvi-
ranomaisen desibelimittarilla kaikkien kuuden laite-kasettiyhdistelman
kaytettivat maksimidanenpainetasot (huiput) rajoitettiin arvoon 80
dBA merkitsemalla kyseisen aanenpainetason tuottava kohta kasetti-
soittimien adnenvoimakkuuden sadtimeen ja laitteen runkoon. Kasetti
annettiin kirjallisen kuunteluohjeen (ks. liite 3, s. 66) kera lapsen

vanhempien/koulun kiytettavaksi.

Musiikkiterapiaintervention sai yhteensa kuusi tutkimukseen osallis-
tunutta henkiloa. Heistd kolme sai lisdksi kuunteluintervention. Mu-
siikkiterapiatunnit olivat yksilollisesti muotoiltuja, mutta sisalsivit va-
hintadn 30 minuutin pituisen improvisaatiojakson. Koska musiikkite-
rapiatunnit annettiin eri paikoissa, tilat ja vilineet olivat vaihtelevia.

Kaikissa tiloissa oli kuitenkin kaytettdvissa joku kosketinsoitin (joko
piano tai syntetisoija), rummuston osia kuten lattiatomi, pikkurumpu

ja lautanen sekd akustinen, nailonkielinen kitara.

Jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle henkilélle annettiin terapiatun-
nin improvisaatiojakson aikana mahdollisuus kiyttad vapaasti tilassa
olevia soittimia. Vain selvasti tuhoava toiminta (itsen, terapeutin ja
esineiden vahingoittaminen) estettiin. Terapeutti pyrki paaasiassa edel-
14 mainittuja soittimia ja omaa aantaan kayttamalla kommunikoimaan
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kanssa. Han pyrki simultaa-

niin ja resiprokaaliseen musiikilliseen kommunikaatioon ja kaytti
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mm. tekniikoita, joita Edgerton (1993, 51-61) luettelee tutkimuksessaan.

2. 4. Aineiston kuvailun perusteet

Tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden maard oli vain yhdeksan,
joten kunkin intervention saaneita henkil6ita oli vain kolme. Henki-
l6iden sukupuolijakauma, kronologinen ika ja kehitysika olivat lisaksi
ryhmien vililla erilaiset. Naista syista johtuen tulokset vaihtelivat suu-
resti pikemminkin yksiloittain kuin ryhmittain. Siksi ei ollut mielekas-
ta tehda eri interventiot saaneiden ryhmien valista tilastollista analyy-
sia. Jyvaskylan yliopiston tilastotieteen laitokselta annetun tiedon mu-
kaan (Eija Janhonen, henkil6kohtainen tiedonanto 29.4. 1998) ryhmita-
soista merkitsevyytta tai ryhmien vélisia merkitsevia eroja olisi millaan
tilastollisella menetelmalla 1oytynyt. Tasta syystda on luovuttu laajasta

ryhmaétasoisesta tarkastelutavasta.

Yksilotasolla tarkasteltuna oli vaikea vertailla muutaman kuukauden
ja usean vuoden kehitysikdisia lapsia, joiden kronologinen ikékin
vaihteli melkoisesti. Siksi kunkin lapsen tulokset esitetidn graafisesti
pylvasdiagrammeina ja pohditaan kunkin lapsen osalta erikseen tulok-
seen vaikuttaneita syitd. PEP-R-kehitysprofiilin muutokset esitetaan ke-
hitysikdkuukausien muutoksina ja PEP-R-kdyttaytymisprofiilin muu-
toksen prosenttiosuutena suurimmasta mahdollisesta pistemaarasta
sekd CRASS-tulosten muutokset prosenttiosuutena suurimmasta mah-

dollisesta pisteméaarasta.
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3. HYPOTEESIT

Hypoteesi 1

Taajuusalueiltaan vaihtelevan musiikin kuuntelua, musiikkiterapiaa
ja ndiden kahden yhdistelmaa saavien lasten PEP-R:1ld mitattu kehitysi-
kéa lisaantyy interventioiden aloittamista seuraavien kolmen kuukau-

den aikana.

Hypoteesi 2

Taajuusalueiltaan vaihtelevan musiikin kuuntelua, musiikkiterapiaa
ja ndiden kahden yhdistelmaa saavien lasten PEP-R- ja CRASS-pisteissa
tapahtuu samansuuntaisia muutoksia interventioiden aloittamista seu-

raavien kolmen kuukauden aikana.
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4. TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

4.1. Yksilokohtaiset tulokset ja niiden tarkastelu

Anita oli 14-vuotias tuberoosia skleroosia sairastava autistinen tytto,

joka sai kuunteluintervention.

E | alkumittaus

oppumittaus

Kokonaiskehitysikd

Kognitiivinen sanallinen toiminta
Kognitiivinen ei-sanallinen toiminta
Silmén ja kdden yhteistoiminta
Karkeamotoriikka

Hienomotoriikka

Havaitseminen

Jaljittely

0 12 24 36 48 60 72 8
Kehitysikd kk

Kuvio 1. Anitan PEP-R-kehitysprofiili

Anitan kokonaiskehitysika lisaantyi 2 kuukautta. Vaihteluvili oli -3 -
23 kuukautta.Suurin yksittdinen muutos oli se, ettd havaitseminen li-

saantyi 23 kuukautta.
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alkumittaus

Kieli

Aistireaktiot
Leikki ja kiinnostus esineisiin

Vuorovaikutus ja tunneilmaisu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% maksimipistemdaarasta

Kuvio 2. Anitan PEP-R-kayttdytymisprofiili

Anitan Kayttaytymisprofiilissa kaikki muu pysyi samana, mutta vuoro-
vaikutus ja tunneilmaisu lisddntyi 9 %. Kokonaisuutena kéayttaytymis-

profiili kehittyi 2 %.
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Sakari oli 12-vuotias poika, jonka diagnoosi oli varhaislapsuuden autis-
mi. Han toimi syvisti kehitysvammaisen tasoisesti ja sai tutkimusjak-
son aikana erityisopetusta. Han kuului ryhmaéan 1 (kuulon harjaannut-
taminen). Han ei ollut saanut koskaan aiemmin musiikkiterapiaa tai

kuulon harjaannuttamista.

alkumittaus

loppumittaus

Kokonaiskehitysiks

Kognitiivinen sanallinen toiminta
Kognitiivinen ei-sanallinen toiminta
Silman ja kaden yhteistoiminta -
Karkeamotoriikka
Hienomotoriikka

Havaitseminen

Jaljittely
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Kuvio 3. Sakarin PEP-R-kehitysprofiili

Sakarin kokonaiskehitysika pysyi ennallaan.Vaihteluvili oli -10 -2 kuu-
kautta. Suurin muutos oli se, ettad kognitiivinen sanallinen toiminta

vaheni 10 kuukautta.
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Kuvio 4. Sakarin PEP-R-kdyttaytymisprofiili

Sakarin aistireaktiot lisddntyivat 7 %, vuorovaikutus ja tunneilmaisu

vihenivit 8 %. Kokonaisuutena muutos huonompaan oli alle 1 %.
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Marjatta oli 11-vuotias tytts, jonka diagnoosi oli varhaislapsuuden au-

tismi. Tutkimusjakson aikana hén sai erityisopetusta. Hian kuului ryh-

méaan 1 (kuulon harjaannuttaminen). Hin ei ollut saanut koskaan

aiemmin musiikkiterapiaa tai kuulon harjaannuttamista.

alkumittaus loppumittaus

Kokonaiskehitysika :

Kognitiivinen sanallinen toiminta
Kognitiivinen ei-sanallinen toiminta .
Silmén ja kdden yhteistoiminta :
Karkeamotoriikka ;

Hienomotoriikka >

Havaitseminen §

Jidljittely
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Kuvio 5. Marjatan PEP-R-kehitysprofiili

84

Marjatan kokonaiskehitysika lisadntyi 18 kuukautta. Vaihteluvili oli 0-

26 kk. Suurin yksittdinen muutos oli se, ettd havaitseminen lisdéntyi 26

kuukautta.
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| alkumittaus

Kieli
Aistireaktiot
Leikki ja kiinnostus esineisiin
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Kuvio 6. Marjatan PEP-R-kdyttaytymisprofiili

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

Marjatan kayttaytymisprofiilin kaikilla osa-alueilla tapahtui edistymis-

td 10 - 38 %. Kokonaisuutena kayttaytymisprofiili kehittyi 18 %.
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Teppo oli 5-vuotias poika, jolla oli diagnosoitu saro-x-oireyhtyma. Saro-
x-oireyhtyma korreloi Almgqvistin (1995, 25) mukaan etenkin autistis-
tyyppisiin vuorovaikutushéiriéihin.rTeppo toimi - keskiasteisesti kehi-
tysvammaisen tasoisesti ja sai tutkimusjakson aikana puheterapiaa ja

oli saanut musiikkiterapiaa vajaan vuoden ajan ennen tutkimusjaksoa.

Hén sai musiikkiterapiaintervention.

alkumittaus loppumittaus

Kokonaiskehitysika

Kognitiivinen sanallinen toiminta
Kognitiivinen ei-sanallinen toiminta ;
Silmin ja kdden yhteistoiminta
Karkeamotoriikka p

Hienomotoriikka ,

Havaitseminen
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Kuvio 7. Tepon PEP-R-kehitysprofiili

Tepon kokonaiskehitysikéd viaheni 2 kuukautta. Vaihteluvali oli -34 - 9

kuukautta. Suurin muutos oli karkeamotoriikan viheneminen 34

kuukautta.
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alkumittaus

Kieli }

Aistireaktiot |
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Kl T 1 ¥ { i t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% maksimipistemaarasti

kuvio 8. Tepon PEP-R-kayttaytymisprofiili

Tepon aistireaktiot lisaantyivat 18 % ja leikki ja kiinnostus esineisiin

lisdadntyivat 13 %. Kayttaytymisprofiili koheni keskiméérin 8 %.

alkumittaus loppumittaus
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Kuvio 9. Tepon ulkomusiikilliset CRASS-pisteet

CRASS:illa mitattunaTeppo edistyi kaikilla alueilla 7 - 60 %. Keskimaa-

rdinen edistyminen oli 38 %.
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Kuvio 10. Tepon musiikilliset CRASS-pisteet

CRASS:in musiikillisissa osioissa Teppo edistyi 18 %. Vaihteluvali oli
6 - 43 %. Teppo kuljeskeli intervention alussa rauhattomasti ympari
huonetta eikid pysahtynyt hetkeksikaan. Valilla han huusi tai itki. Jak-
son kuluessa han alkoi pysya paikallaan ja tuli mukaan soittamaan ja
laulamaan. Erityisesti ruoanvalmistuksesta kertovat improvisaatiot sai-
vat héanet keskittymain paremmin. Teppo pelkdsi aluksi ldhes kaikkia
soittimien a4dnid, mutta uskaltautui intervention loppuvaiheessa soitta-
maan jo itsekin. Keskittymattémyys oli kuitenkin edelleen Tepon suu-
rin ongelma. Jakson lopulla hidn keskittyi paremmin improvisaatioti-
lanteessa kuin strukturoidussa tilanteessa. Tata kuvaa PEP-R-kehitys-

profiilin pisteiden vaheneminen ja CRASS-pisteiden lisdantyminen.
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Pentti oli 6-vuotias poika, jolla oli diagnosoitu lapsuusidn autismi. Han
kuului ryhméaén 2 (musiikkiterapia). Hédn sai tutkimusjakson aikana
esiasteen erityisopetusta. Pentti oli saanut musiikkiterapiaa neljan

kuukauden ajan ennen tutkimusjaksoa.
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Kuvio 11. Pentin PEP-R-kehitysprofiili

Pentin kokonaiskehitysiké lisadntyi 7 kuukautta. Vaihteluvili eri osa-

alueilla oli 0 - 29 kuukautta. Suurin muutos oli se, etta karkeamotoriik-

ka kehittyi 29 kuukautta.
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Kuvio 12. Pentin PEP-R-kédyttaytymisprofiili

Muutokset vaihtelivat vililla -8 - 8 %. Kokonaisuutena kayttatymispro-

fiili heikkeni 2 %.
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Kuvio 13. Pentin ulkomusiikilliset CRASS-pisteet

Muutokset vaihtelivat vililld -11 - 17 %. Kokonaisuutena Pentti edistyi
3 %.
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Kuvio 14. Pentin musiikilliset CRASS-pisteet

Muutokset vaihtelivat valilla 6 - 32 %. Pentti oli poika, jonka edistymi-
nen oli nopeaa ja melko jatkuvaa. Hdn oli vililld hyvin yhteistydha-
kuinen, mutta saattoi toisinaan uppoutua melko lailla omiin oloihinsa
autistisiin rituaaleihin. Yleensa hén oli hyvantuulinen, mutta ei sieté-
nyt suoraa ohjausta ja saattoi raivostua, mikili hanta yritti siirtda toi-
minnasta toiseen. Han pystyi kuitenkin purkamaan raivonsa rumpujen

soittoon ja rauhoittui melko nopeasti.
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Matti oli 18-vuotias nuori mies, jolla oli diagnosoitu tuntemattomasta
syysta johtuva kehitysvammaisuus ja autistisen hairion piirteita. Han
kuului ryhméan 2 (musiikkiterapia) ja oli saanut musiikkiterapiaa

1 vuoden ja 10 kuukauden ajan ennen tutkimusjaksoa.
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Kuvio 15. Matin PEP-R-kehitysprofiili

Matin kokonaiskehitysikd pysyi ennallaan. Vaihteluvili oli eri osa-
alueilla -8 - 3 kk. Suurin muutos oli silmén ja kdden yhteistoiminnan

vaheneminen -8 kk.
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Kuvio 16. Matin PEP-R-kdyttdytymisprofiili

Muutosten vaihteluvili oli - 63 - 0 %. Keskiméérein kayttaytymisprofiili

heikkeni 18 %.
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Kuvio 17. Matin ulkomusiikilliset CRASS-pisteet

Muutosten vaihteluvili oli 0 - 9 %. Keskiméaarin Matti edistyi 4 %.
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Kuvio 18. Matin musiikilliset CRASS-pisteet

Muutosten vaihteluvali oli 0 - 11 %. Mattia voisi kuvaavimmin luon-
nehtia sanalla passiivinen. Héanta oli hyvin vaikea saada tekemain yht-
ddn mitddn. Mieluiten hén olisi ollut omissa oloissaan. Kaikenlaiset
vaatimukset arsyttivat hdntd, eikd han pitanyt strukturoidusta PEP-R-
testauksesta. Erityisesti loppumittauksessa han oli avoimen aggressiivi-
nen ja yritti repid kynsillaan seka itsedan etta testaajaa. Hin myos heit-
teli testausvilineita lattialle. Mattiin vaikuttivat voimakkaasti myds
fyysiset vaivat ja kuluneen paivan sosiaaliset yhteentormaykset. Kaikil-
la ei ollut aikaa, halua tai kykya toimia riittdvan joustavasti hénen
kanssaan. Siksi Matin mielentila vaihteli darimmaéisen paljon passiivi-
sesta raivostuneeseen. Parhaimmillaan Matti toimi silloin, kun hén oli
tullessaan hyvéntuulinen tai hénet oli saatu hyvéantuuliseksi improvi-

saatiotilanteessa, mika saattoi viedad pitkdhkon ajan.
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Asko oli 14-vuotias vaikeasti kehitysvammainen poika, jolla oli autisti-
sia piirteitd. Han kuului ryhméén 3 (kuulon harjaannuttaminen ja mu-
siikkiterapia). Asko sai tutkimusjakson aikana erityisopetusta. Hin oli

saanut musiikkiterapiaa kolmen vuoden ajan ennen tutkimusjaksoa.
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Kuvio 19. Askon PEP-R-kehitysprofiili

Askon kokonaiskehitysikd vaheni 1 kuukautta. Muutosten vaihtelu-

viali oli eri osa-alueilla -3 - 0 kuukautta.
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kuvio 20. Askon PEP-R-kdyttaytymisprofiili

Muutosten vaihteluvili oli -16 - 28 %. Keskiméaarin kayttaytymisprofiili
kehittyi 2 %.
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Kuvio 21. Askon ulkomusiikilliset CRASS-pisteet

Muutosten vaihteluvili oli -10 - 17 %. Keskiméaérin edistyminen oli 2

% -
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Kuvio 22. Askon musiikilliset CRASS-pisteet

Vaihteluvali oli -17 - + 19 %. Askolla edistymisen ja taantumisen kau-

det olivat olleet jatkuvasti vaihtelevia ja vuodenaikojen rytmid nou-

dattelevia koko hinen terapiahistoriansa ajan. Lisdksi hdnen vireysti-

lansa vaihteli adrimmaisyydesta toiseen. Jonain pdivana hdn saattoi

kuljeksia levottomana ympéri huonetta, hakata ikkunoita ja heitelld

esineitd ahdistuneen oloisena, seuraavalla viikolla hdn saattoi maata

koskettimien paalla tai lattialla tiysin vetamattoména. Asko oli juuri

tdssa viasyneessd vaiheessa PEP-R-loppumittauksessa. Viimeisessa

CRASS-mittauksessa oli myos passiivinen vaihe menossa, mutta sil-

loin Asko aanteli vastavuoroisesti tavanomaista enemman.
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Taina oli 11-vuotias keskiasteisesti kehitysvammainen tytts, jolla oli

diagnosoitu myds epétyypillinen autismi. Han kuului ryhméaéan 3 (kuu-
lon harjaannuttaminen ja musiikkitefapia). Taina sai tutkimusjakson
aikana erityisopetusta. Han oli saanut musiikkiterapiaa kahden vuoden

ajan ennen tutkimusjaksoa.
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Kuvio 23. Tainan PEP-R-kehitysprofiili

Tainan kokonaiskehitysikd lisadntyi 4 kuukautta. Vaihteluvali eri osa-
alueilla oli -15 - 13 kuukautta. Suurin yksittdinen muutos oli havaitse-

misen viheneminen -15 kuukautta.



alkumittaus loppumittaus

Kieli
Aistireaktiot
Leikki ja kiinnostus esineisiin

Vuorovaikutus ja tunneilmaisu

i 1 Ll ¥ i [ T U 1 1 i

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% maksimipistemiarasta

kuvio 24. Tainan PEP-R-kdyttdytymisprofiili

Muutosten vaihteluvili oli -8 - 9 %. Keskimaarin kayttaytymisprofiili
kehittyi 2 %.

alkumittaus

loppumittaus

Kieli

Aistireaktiot

Leikki

Vuorovaikutus

1 I 1 ] 1 1 1 1 1 1 1

0 10 2 30 4 50 60 70 80 90 100
% maksimipistemdérasta

Kuvio 25. Tainan ulkomusiikilliset CRASS-pisteet

Muutosten vaihteluvili oli 0 - 28 %. Keskiméérin Taina edistyi 7 %.
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Kuvio 26. Tainan musiikilliset CRASS-pisteet

Muutosten vaihteluvili oli -7 - 25 %. Taina oli yli vuosi ennen jakson
alkua yhteisty6kykyinen ja asioita verrattain nopeasti omaksuva tytto.
Sitten hanelld alkoi varhainen puberteetti, johon liittyi yhteistyokyvyn
viheneminen, mutta toisaalta myos itsendisen padtoksenteon alkami-
nen ja valintojen tekeminen. Koko Tainan terapiahistorian ajan suurin
vaikeus oli ollut juuttuminen toistavaan toimintaan. Tutkimusjakson
aikanakin han usein juuttui soittamaan kahta tai neljad kosketinta sa-

malla heijaten itseddn, mistd huolimatta han edistyi.
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Tapani oli 8-vuotias poika, jolla oli diagnosoitu tuntemattomasta syysta

johtuva kehitysvammaisuus ja epéatyypillinen autismi. Han kuului

ryhméédn 3 (kuulon harjaannuttaminen ja musiikkiterapia). Tapani sai

tutkimusjakson aikana erityisopetusta. Han oli saanut musiikkiterapiaa

puolen vuoden ajan ennen tutkimusjaksoa.

Kokonaiskehitysika §

Kognitiivinen sanallinen toiminta §
Kognitiivinen ei-sanallinen toiminta
Silmin ja kiden yhteistoiminta |
Karkeamotoriikka

Hienomotoriikka

.| alkumittaus oppumittaus

Kuvio 27. Tapanin PEP-R-kehitysprofiili
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Tapanin kokonaiskehitysika lisadntyi 3 kuukautta. Muutosten vaihte-

luvili eri osa-alueilla oli -2 - 6 kuukautta. Suurin yksittdinen muutos

oli kognitiivisen ei-sanallisen toiminnan lisddntyminen 6 kuukautta.
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Kuvio 28. Tapanin PEP-R-kdyttidytymisprofiili

Muutosten vaihteluvili oli -8 - 17 %. Keskimaarin kayttaytymisprofiili

koheni 2 %.
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Kuvio 29. Tapanin ulkomusiikilliset CRASS-pisteet

Muutosten vaihteluvili oli 0 - 18 %. Keskimaarin Tapani edistyi 10 %.
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kuvio 30. Tapanin musiikilliset CRASS-pisteet

Muutosten vaihteluvidli oli -3 - 6 %. Tapanin kiinnostus asioihin oli
tdysin omaehtoista ja lyhytjannitteista. Jos hdn sai toimia vapaasti, han
saattoi muutaman kerran painella pianon koskettimia ja painui sitten
lattialle heijaamaan itsedin tai pyrki hakkaamaan paitadn lattiaan. Han
pureskeli soittimia ja kattaan. Improvisaatiotilanteessa itseen kohdistu-
nut aggressiivisuus oli kuitenkin huomattavasti vdhdisempdd kuin
strukturoidussa tilanteessa vaatimusten paineessa. Toisaalta varsinkin
aggressiivisena Tapani jaljitteli kuulemaansa sadvelkorkeutta, milloin se

oli hinen kapean, ylarekisterissa olevan ddnialansa puitteissa.
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4.2. PEP-R- ja CRASS-tulosten vertailu ja tarkastelu

PEP-R-kdyttaytymisprofiilin ja CRASS:in ulkomusiikillisen osion koko-
naispistemddrien muutokset ovat vertailukelpoisimpia, koska kum-
massakin on nelja hyvin samansisaltdistd osa-aluetta. CRASS:in musii-
killisen osion kokonaispistemairaa voidaan verrata edellisiin, jos tar-
kastellaan kaikkien nididen kolmen arvioinnin muutosta prosentteina.
PEP-R-kehitysprofiilin kokonaispisteméirien muutoksia on vertailtu
edellisiin samoin prosentteina maksimipisteméaérista. Tassad tutkimuk-
sessa kuutta henkiléa arvioitiin sekda PEP-R:n ettd CRASS:in perusteella.
Seuraavassa taulukossa esitetddn heiddn yhteenlasketuista pistemairis-

taan laskettu pisteiden muutos prosentteina.

PEP-R-kehitysprofiili

PEP-R-kdyttaytymisprofiili

CRASS ulkomusiikillinen osio

CRASS musiikillinen osio

-2 0 2 4 6 8 10
Muutos % maksimipistemadarasta

Kuvio 31. PEP-R- ja CRASS-tulosten vertailu

PEP-R-kéyttaytymisprofiilin kokonaispistemaarien muutoksen keskiar-
vo oli -1 %. PEP-R-kehitysprofiilin kokonaispistemairien muutoksen

keskiarvo oli 2 %. PEP-R-kayttaytymisprofiilin ja PEP-R-kehitysprofiilin
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muutoksen suunta on kolmella henkil6llda kuudesta erilainen.
CRASS:in ulkomusiikillisessa osiossa kokonaispistemaiarian muutos
maksimipistemadrasta oli 9 % ja CRASS:in musiikillisessa osiossa 8 %.
Yksilokohtaisesti tarkasteltuna pisteet vaihtelivat usein enemmin.
CRASS:illa mitattuna muutos oli useammin positiivinen kuin PEP-
R:la mitattuna. Yhdellda kuudesta henkil6sti tilanne oli painvastainen

CRASS:in musiikillisessa osiossa.

5. DISKUSSIO

5.1. Vastaukset tutkimusongelmiin ja menetelmén rajoitukset

Tutkimuksessa pyrittiin selvittimdan improvisationaalisen musiikki-
terapian ja taajusalueiltaan vaihtelevan musiikin kuuntelun vaikutus-
ta autististyyppisista oireista karsivien lasten kommunikaatioon, kehi-
tykseen ja kayttaytymiseen. Ensimméinen tutkimusongelma koski nii-
den kahden menetelmédn ja niiden yhdistelmédn vaikuttavautta. Toi-
nen tutkimusongelma koski PEP-R:lld ja CRASS:illa saatavien tulosten
samansuuntaisuutta. Seuraavassa tarkastellaan limittdin naitd molem-

pia kysymyksia.

Kommunikaatiota arvioitiin erityisesti PEP-R-kayttaytymisprofiilin
vuorovaikutus- ja tunneilmaisuosiolla sekda CRASS:in musiikillisella
osiolla ja ulkomusiikillisen osion vuorovaikutusosiolla. Kuunteluin-
tervention saaneita arvioitiin pelkistiddan formaalisessa tilanteessa eli
PEP-R:lla. Kahden tytén vuorovaikutus lisaantyi ja yhden pojan vahe-
ni. Toisella tytdista oli eteneva keskushermostoa rappeuttava sairaus.

Pojan kokonaiskehitysika oli tyttdjen kehitysikaa huomattavasti vahai-
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sempi. On mahdollista, etta korkeampi kokonaiskehitysiké ja sukupuo-
li myétavaikuttavat parempiin tuloksiin. Musiikkiterapiaintervention
saaneiden kahden pojan kommunikaatio ei PEP-R:n perusteella lisdan-
tynyt yhtddn ja yhden vaheni. Lihes samoilla perusteilla arvioituna,
mutta epiformaalissa eli improvisaatiotilanteessa CRASS:in ulkomu-
siikillisella kommunikaatio-osiolla arvioituna kuitenkin kahden pojan
vuorovaikutus lisdédntyi ja yhden pojan (saman kuin PEP-R-mittauk-
sessakin) vuorovaikutus vaheni. CRASS:in musiikillisella osiolla ar-
vioituna kaikkien musiikkiterapiaintervention saaneiden vuorovai-
kutus lisadntyi. Tama viittaa siihen, ettd kommunikaatio on runsaam-
paa epiformaalissa kuin strukturoidussa tilanteessa. PEP-R:lld arvioitu-
na yhdistelmiintervention saaneista yhden tyton kommunikaatio li-
saantyi ja kahden vdheni, kun taas CRASS:in ulkomusiikillisella kom-
munikaatio-osiolla arvioituna yhden pojan ja yhden tytén kommuni-
kaatio lisadntyi ja yhden pojan kommunikaatio pysyi ennallaan.
CRASS:in musiikillisella osiolla arvioituna yhdistelmédintervention
saaneista yhden tyton kommunikaatio lisaantyi, yhden pojan pysyi en-
nallaan ja yhden pojan vaheni. Jalleen siis kaikilla tavoilla arvioituna
tyttd hyotyi interventiosta enemmén kuin pojat. Heikoimmat tulokset
sai poika, joka oli kronologiselta ialtaan 14-vuotias ja kehitysialtaan
noin 1-vuotias. Yhdistelmédinterventiossakin epaformaalisessa tilan-
teessa saatiin paremmat tulokset kuin strukturoidussa tilanteessa. Nais-
ta tuloksista voi tehda ensinnékin sen paitelmin, ettd kuunteluinter-
ventio edisti eniten tyttéjen kommunikaatiota seka erillisenad ettda mu-
siikkiterapiaan yhdistettyna. Toiseksi voidaan havaita, etti ne lapset,
jotka olivat kronologiselta ialtaan yli 12-vuotiaita mutta kehitysial-
taan - korkeintaan 1-vuotiaita eivét lisinneet kommunikointiaan. Kol-

manneksi vaikuttaa ilmeiseltd, etti lahes identtisin arviointiperustein
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arvioituna autististyyppisista oireista karsiva lapsi kommunikoi olen-
naisesti paremmin epaformaalissa musiikillisessa tilanteessa kuin

strukturoidussa tilanteessa.

Kehitysta voidaan tarkastella PEP-R:n kehitysprofiiliosion tulosten
pohjalta. Kun pitaydytaan tassd strukturoidussa niakékulmassa, niin
voidaan jalleen havaita, ettd kaikkien tyttojen kehitysika on lisaantynyt.
Pojilla kehitysidn lisaantymista on tapahtunut vain kahdella kuudesta.
Interventiokohtaisesti tarkasteltuna kuunteluryhmissa kaksi kolmesta
edistyi, kun terapiaryhmassa edistyi yksi kolmesta. Yhdistelmiinterven-
tioryhmaissa edistyi kaksi kolmesta. Kehitysidn vahenemista on yhdella
musiikkiterapiaintervention saaneista ja yhdella yhdistelmdinterven-
tion saaneista. Naistd musiikkiterapiaintervention saanut poika edistyi
kaikilla muilla mittareilla mitattuna. Testaustilanteessa kyseinen poika
ei keskittynyt strukturoituun PEP-R-testaukseen ja ahdistui koko tilan-
teesta, mika ilmeisesti vaikutti myds tuloksiin. Yhdistelmdintervention
saanut poika sai matalia pisteitd kaikilla mittareilla arvioituna, joten
hidneen ei ilmeisesti tilanteen strukturoinnin asteella ei ollut yhta suur-
ta vaikutusta. Interventioiden vaikutuksesta kehitysikddn voidaan siis
havaita tyttdjen hyotyneen eniten. Lisdksi voidaan havaita, etta struk-

turoitu tilanne lisasi yhden pojan levottomuutta.

Kéayttaytymistd voidaan arvioida parhaiten PEP-R:n kayttaytymisprofii-
lilla ja CRASS:in ulkomusiikillisella osiolla. Edellisella arvioituna huo-
mataan taas, ettd interventiosta riippumatta kaikki tytét ovat edistyneet.
PEP-Rin kéyttaytymisprofiili ja CRASS:in ulkomusiikillinen osio ku-

vaavat siis ldahes samaa kayttaytymista, mutta ensin mainittu struktu-
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roidussa ja toinen epaformaalissa tilanteessa. Strukturoidussa tilantees-
sa kaksi kuunteluintervention saaneista edistyi. Musiikkiterapiainter-
vention saaneista edistyi yksi ja yhdistelmiintervention saaneista kaik-
ki. Epéaformaalissa tilanteessa tehdylla mittauksella arvioituna kaikki
musiikkiterapiaintervention ja yhdistelmaintervention saaneet edistyi-

vat.

Kaiken kaikkiaan interventioiden paremmuudesta toisiinsa nahden ei
muodostu selvda kuvaa. Sen sijaan on havaittavissa se, ettd tytét hyo-
tyivat kuuntelu- ja yhdistelmainterventioista poikia enemman. Mu-
siikkiterapiainterventiosta tillaista tulkintaa ei voi tehdd, koska ryh-
missa ei ollut yhtddn tyttéa. Interventioiden vaikuttavuus nayttaa ole-
van heikointa yli 12-vuotiailla pojilla, joiden kehitysika on korkeintaan
yhden vuoden luokkaa. Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd tes-
taustilanne vaikuttaa huomattavan paljon tuloksiin. Tama ilmenee
erityisesti siini, etta ldhes samaa kayttaytymistd mittaavat PEP-R:n kayt-
taytymisprofiili ja CRASS:in ulkomusiikillinen osio tuottavat samojen
henkil6iden osalta erilaisia tuloksia. Musiikillisessa improvisaatiotilan-
teessa kayttdytyminen sisdlsi selvasti vahemmain autistisia piirteitd
kuin strukturoidussa PEP-R-testaustilanteessa. On todennidkdista, etta
PEP-R:1l4 mitatessa ei musiikillisen kommunikaation erityispiirteita

saada esille.

Tutkimusmenetelman suurin rajoitus on tulosten yleistettavyydessa.
Otanta ei ole edustava eika kovin suuri. Arviointimenetelmdna CRASS
on hiukan liilan monitasoinen véaline kliiniseen tyéhon. Erityisen han-
kalaa oli reaktion ja teon tarkastelu toisistaan erillisindi komponenttei-

na. Teoreettisella tai filosofisella tasolla tillainen jako voi olla mahdol-
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linen, mutta kaytinnossa se edellyttinee taitoa lukea toisen ihmisen
ajatuksia, mikd ei ole mahdollista. Muistakin arviointimenetelmisti
tuttu improvisaatioiden tarkastelu tahdeittain voi myos aiheuttaa se-
kaannusta. Improvisaatiotilanteen tahtilajin maéérittely jalkeen pain

antaa kenties liian suuren tulkinnan vapauden.

5.2. Tulosten hyddyntamismahdollisuudet

Tamén tutkimuksen tuloksia voitaneen hyoédyntaa silloin, kun arvioi-
daan sita, milloin autistisista oireista kérsiva lapsi voi hy6tya improvi-
sationaalisesta musiikkiterapiasta tai kuulon harjaannuttamisesta.
Vaikka tulokset eivat ole yleistettavissi, on mahdollista, etta tytot hyo-
tyvat poikia enemmin ainakin kuulon harjaannuttamisesta ja yhdistel-
mdinterventiosta. Ainakin pojilla on mahdollista, ettd yli 12 vuoden
kronologinen ikd yhdessa alle yhden vuoden kehitysidn kanssa on en-
nusteellisesti heikko lahtokohta kummallakin interventiolla saatavan
hyodyn kannalta. Musiikillinen improvisaatio voi tarjota autististyyp-
pisista oireista kiarsivélle lapselle ainutlaatuisen kommunikaatioympa-
ristén, joka poikkeaa nykyddn tavanomaisesta joka suhteessa struktu-
roidusta kommunikaatiosta erityisesti siind, ettd se on toimii lapsen eh-
doilla ja motivoi siten hantad paremmin. Epaformaali ei tassa yhteydessa
tarkoita suunnittelematonta kaaosta. Tarkeintd on se, etta lapsi uskoo
vapaasta tahdostaan, ilman painostetuksi tulemisen tunnetta, voivansa
vaikuttaa ymparistoonsa ennustettavalla tavalla ja ettd hdn siksi myos

kdytdnnossa toimii niin.

Toinen tuloksista saatava hyoty on tulevaisuuden lupaus edullista ja

helposta vaihtoehdosta kallille ja monimutkaisille kuulon harjaannut-
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tamismenetelmille, joilla on saatu joitakin kliinisesti merkitsevid tu-
loksia, mutta jotka perustuvat usein testaamattomiin hypoteeseihin ja
epitieteellisiin vaittamiin. Tulosten perusteella vaikuttaa todennikoi-
seltd, ettd taajuusalueiltaan monipuolisen rockin, jazzin ja etnisen mu-
siikin kuuntelu edistda autististyyppisista oireista karsivan lapsen kun-
toutumista. Vilineiksi riittavit tavalliset korvalappustereot ja yleisesti

saatavilla olevat CD-levyt.
5.3. Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksen kannalta on tirkeaa kehittdaa erityisesti musiikkitera-
piatilanteeseen tarkoitettuja arviointimenetelmia. CRASS ei puutteis-
taan huolimatta ole huono, vaan hyvin kehityskelpoinen arviointime-
netelmd, joka ansaitsee kehittelytyota. Kliinisen tyon kannalta olisi
hyva pitda arviointimenetelma niin yksinkertaisena, ettd se olisi hel-

posti omaksuttavissa ja sitd tulisi todella kaytettya.

Toinen jatkotukimushaaste koskee kuulon harjaannuttamismenetel-
man kehittamista. Yksi kysymys on se, mikd on optimaalinen kuunte-
lukertojen mdard. Toinen on se, riittdidkd pienempi &anenpainetaso
kuin se, mitd tutkimuksessa kaytettiin. Kolmanneksi on kiinnostavaa

se, voisiko joku muu ryhmé hyoétya kuulon harjaannuttamisesta.

Vaikka tdmi tutkimus ei tarkkaan ottaen vastannut niihin tutkimus-
ongelmiin, joihin sen oli tarkoitus vastata, se tuotti kuitenkin kiinnos-
tavia 16ydoksis, ja mika on yhta tiarkeas, se antoi uusia, mielenkiintoi-

sia tutkimusongelmia tulevaisuuden tutkimuksen haasteiksi.
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LIITE 1. CRASS-lomake tita tutkimusta varten muokatussa muodossa

CRASS - arviointilomake Checklist of communicative responses/acts score sheet

Pvm: Tutkittava (nimi/nro) Tutkija

I= instrumentaalinen A= danellinen

L MUSHKILLISET

I A -reaktio toiminta - | A
A. TEMPO

1. Vakaa tempo (3 reaktiota)

Sovittaa suunn. a. Aént./Lys samassa tempossa

b. Perusrytmi
—  _____Sovittaa (1) Nopea (yli 149 bpm) Aintelee/Lyo -
- Sovittaa 2) Koht. (95 - 149 bpm) Aiéintelee/Ly6 —
e ____ _Sovittaa (3) Hidas (alle 95 bpm) Aintelee/Lyo —-—
- Sovittaa c. 12 Yhtijaksoista iskua  Adntelee/Lys -
2. Accelerando (vih. 10 iskua) a. Aintelee/Ly6 -
e ____Reagoi b. Nopeuttaa tempoaan
_ _ _____ Sovittaa c. Tarkasti tai suunnilleen
Y _____Sovittaa d. Tarkasti
3. Ritardando (Vih. 10 iskua) a. Aintelee/Lys e
- ____Reagoi b. Hidastaa tempoaan
_____ ___ Sovittaa ¢. Tarkasti tai suunnilleen
___ Sovittaa d. Tarkasti

B. RYTMI
On suhteessa 1. Aintelee/Ly6 monta kertaa perusryimissé (4 terapeutin iskua)
2. 2 erilaista rytmid synkronoidust Lyo6

3. Ry tminen malli tai melodinen aihe (1 tahti tai vihemman)

Imitoi a. Simultaanisti
Imitoi b. Terapeutin jilkeen
c. Luo ——— e

d. Toistaa oman e

4. Rytminen tai melodinen sée (yli 1 tahdin pituinen)

Imitoi a. Simultaanisti
Imitoi b. Terapeutin jilkeen
c. Luo

d. Toistaa oman -
5. Taydellinen melodiarytmi (2 sdetts tai enemmén)
_____ Imitoi a. Simultaanist
;__ Imitoi b. Terapeutin jilkeen

c. Luo — e



C. MUOTO/RAKENNE

e —__Reagoi 1. Sie a. Sikeen loppu
— o Reagoi b. Sikeen tai tahdin alku
Tuottaa 2. Yksi sana tarkoituksenmukaisessa kohdassa » »
___ __ _a Reagoi 3. Vastavuoroinen rytmi (terapeutti - lapsi - terapeutti -lapsi)
b. Aloittaa (lapsi - terapeutti - lapsi) —
¢. Kehittelee (lapsen 2. vastaus erilainen)
a. Reagoi 4. Vastavuoroinen melodia ( terapeutti - lapsi - terapeutti - lapsi)

b. Aloittaa (lapsi - terapeutti - lapsi)
c. Kehittelee (lapsen 2. vastaus erilainen)

D. SAVELKORKEUS
. a. Asntelee 1. Aintelee (laulunomaisesti)
Reagoi b. Improvisaation sivellajissa
——_Sovittaa c. Terapeutin sivelkorkeuteen
2. Muuttaa savelkorkeutta
a. Nostaa sivelkorkeutta
b. Laskee sivelkorkeutta

3. Melodinen aihe a. Aintelee/Laulaa
—___ Sovittaa b. Melodinen hahmo - suunnilleen tai tarkasti
_____Sovittaa ¢. Siavelkorkeudet - sunnilleen tai tarkast

4. Melodinen sie a. A4ntelee/Laulaa
___ Sovittaa b. Melodinen hahmo - suunnilleen tai tarkasti
—__Sovittaa ¢. Savelkorkeudet - suunnilleen tai tarkasti

d. Luo spontaanisti uuden melodisen sikeen
5. Kokonainen laulu a. Aintelee/Laulaa
—___Sovittaa b. Melodinen hahmo - suunnilleen tai tarkasti
___ Sovittaa c. Sdvelkorkeudet - suunnilleen tai tarkasti

d. Luo spontaanisti uuden laulun

II. ULKOMUSIIKILLISET

A. AISTIREAKTIOT

_____a.Visuaalinen kiinnostus ja herkkyys normaalia
—__b. Auditiivinen herkkyys normaalia
__ c Taktiilinen herkkyys normaalia
—d. Makuaistin kiytt normaalia

____ e.Hajuaistin kiiytt6 normaalia

—f. Kinesteettiset aistireaktiot normaaleja
B. LEIKKI JA KIINNOSTUS ESINEISIIN
_ a.Tutkii ympéristéadn normaalist
_____b. Soittaa instrumenttia

61



62

¢ Soittaa vihintidn kahta instrumenttia

e d. Kéiyttd4 instrumenttia normaalisti soittamiseen

e Kiytti4 samanaikaisesti molempia kisia lyédessain

—f. Onnistuu suurin piirtein synkronoimaan 44ntelyn ja lyénnit )

g Jaljittely ja sanallinen/ei-sanallinen toiminta ikdtason mukaista ja jasentynytta

—_ h. Tarkkaavuuden kesto ikitason mukainen

i Toimii paremmin kiytettiessi mieleistd materiaalia tai on sisdinen halu toimia ilman palkintoja

j- Onnistunut toiminta motivoi

C. VUOROVAIKUTUS JA TUNNEILMAISU

—__ a. Riittivé katsekontakti koko jakson ajan

__b. Reagoi emotionaalisesti musiikkiin

——_ c Tunneilmaisu normaalia ja asianmukaista koko jakson ajan
. d. Imaisee vahintisn yhden tarpeen tai halun jollakin tavoin
e. [lmaisee haluavansa musiikkiin liitty v toimintaa tai esinetti
£ Fivaadi liiallisesti apua

—— 8- Normaalit pelkoreaktiot

__h. On tietoinen terapeutin lisniolosta

___ i.Yritti4 toimia myonteisesti yhteisty ossi

_____j-Sietaa siirtymisen toiseen toimintaan tai muutoksen

——__k. Sosiaalinen palkitseminen (esim. kiitos tai hymy) motivoi ja lapsi nauttii tallaisesta huomiosta

D. KIELI
__a. Tuottaa d4nen, déntelyn tai sanan puhumalla, lausumalla tai laulamalla.
___b. Tuottaa lauletun laulun sanan laulun aikana tai korkeintaan 5 sekuntia sen jalkeen.
¢ Tuottaa lauletun laulun aiheen laulun aikana tai korkeintaan 5 sekuntia sen jilkeen.
——_ d. Tuottaa lauletun laulun sikeen laulun aikana tai korkeintaan 5 sekuntia sen jilkeen.
e Tuottaa spontaanisti tarkoituksenmukaisen déntelyn tai sanan, joka liittyy meneillddn olevaan
toimintaan.
——_f. Tuottaa spontaanisti tarkoituksenmukaisen 2 sanan yhdistelmén.
8- Tuottaa spontaanisti tarkoituksenmukaisen yli 2 sanan yhdistelmin.
___h. Yli kaksivuotiaan tai puhekielts kayttivin lapsen puheen intonaatio on normaalin vaihteleva,
puheen sivy, rytmi voimakkuus ja nopeus ovat tavanomaiset.
____i.Y1i 18 kk ikiinen tai puhekielts kayttivi lapsi ei jokella (toista merkityksettmis tai
kisittamattomis 44nii tai d3nneyhdistelmis).
—— j- Yhi 18 kk:n ikdisen tai puhekielti kiyttivin lapsen sanojen kéytts on iéin ja tilanteen mukaista ja
sanallinen viestinti on toimivaa. Ei kiytid TV:std kuultuja lauseita tai juutu kiyttimaan tilanteita
ja asioita huonosti kuvailevia sanoja. ’
k. Yli 18 kkin ikidisen tai puhekieltd kayttivin lapsen sanojen ja sanontojen kiytté on normaalia ja ti-
lanteeseen sopivaa. Ei kiyta jarjettomis sanoja tai sanontoja tai itse keksittyja tai vertauskuvallisia

sanoja tai sanontoja ("Sammuta valo” tarkoittaa “J4ta minut yksin”).



— L YIi 18 kkmn ikiinen tai puhekielts kiyttiva lapsi ei toista kuulemiaan sanoja tai lauseita yhi 5 se-
kunnin viiveelld , ellei se ole asiaan kuwduvaa.
. m.Yli 18 kk:nikdinen tai puhekielts kiyttava lapsi ei toista kuulemiaan sanoja tai lauseita 5 sekunnin
kuluttua niiti kuultuaan, ellei se ole asiaan kuuluvaa. _
- n.Yli 18 kk:n ikiinen tai puhekielts kdyttiva lapsi ei juutu tiettyihin sanoihin tai 4&ndin.
— 0. Yli 3-vuotias, puhekielti kiyttivi tai pronomineja puheessaan kiyttiva lapsi kiyttidpronomineja
oikein, Ymmrt4d mini-sinipronomineja.
e P- Yli 2-vuotiaan tai puhekielti kiyttivin lapsen puhe on selkedd ja helppoa ymmartas.
. q. Yli 2v6kk-ikiisen tai puhekielti kdyttivin lapsen lauseissa sanat ovat tavallisesti oikeassa muo-
dossa ja jarjestyksessa. Mahdolliset virheet ovat iinmukaisia.
— 1. Yli 18kk:n tai puhekielts kdyttivi lapsi kayttis vaihtelevaa, toimivaa ja spontaania kielti vies-
tidkseen ajatuksiaan tai kysy#kseen. Ei juutu johonkin puheenaiheeseen poikkeavalla tavalla.

Musiikillisen kommunikaation yleinen taso

Madrs (pieni) 1 2 3 4 5 6 7 (suurd)
Luovuus (pieni) 1 2 3 4 5 6 7 (suuri)
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LIITE 2. CRASS:in mairitelmit

Lyo: tama termi viittaa soittimen soittoon kapuloilla tai kasilla

ja/ tai perkussiivisen &anen tuottoon kehonosilla tai kapuloilla.
Aantelee: Tuottaa savelia tai moduloi niita omalla aanellaan.

I- Instrumentaalinen: Miki tahansa reaktio, jossa lapsi lyd (maaritelman mukaisesti).
Aanellinen: Mika tahansa reaktio, jossa lapsi aantelee (naaritelman mukai-

sesti).

1. MUSIHIKILLISET:
A. TEMPO
1. Vakaa tempo
a. Aantelee tai lyo samassa tempossa: Vahintaan 3 reaktiota samalla tempoalueella.
Tempoalueet maaritellaan kohdassaI. A. 1. b. (1-3).
Sovittaa suunnilleen: Aintelee tai lyod vahintdan 3 kertaa perakkain suunnilleen
samassa tempossa terapeutin kanssa.
b. Perusrytmi: Sama iskujen m#ara minuutissa kolmen perékkaisen lyonnin tai dante-
lyn ajan.
(1) Nopea: Aantelee tai lyd perusrytmis nopeassa tempossa eli yli 149 kertaa
minuutissa.
Sovittaa: Aantelee tai lyd samassa nopeassa perusrytmissa kuin terapeutti.
(2) Kohtalainen: Aantelee tai lyd perusrytmii kohtalaisessa tempossa eli 95 - 149
kertaa minuutissa.
Sovittaa: Aantelee tai lyo samassa kohtalaisessa perusrytmissi kuin terapeutti.
(3) Hidas: Aantelee tai lyd perusrytmii hitaassa tempossa eli alle 95 kertaa minuutissa.

Sovittaa: Aantelee tai samassa hitaassa perusrytmissa kuin terapeutti.

c. Aantelee tai lyo 12 iskua yhtajaksoisesti: Aantelee tai lyd 12 iskua yhtajaksoisesti
perusrytmissa.
Sovittaa 12 iskua yhtajaksoisesti: Aantelee tai lyd perusrytmissa yhtajaksoisesti 12
iskua, jotka sovittaa terapeutin aloittamaan perusrytmiin.
2. Accelerando (muutos vihintaan 10 iskua minuutissa)
a. Aantelee tai ly6 accelerandon: Nopeuttaa tempoa.
b. Reagoi tai nopeuttaa omaansa: Lyodessaan tai dannellessaan yhtajaksoisesti nopeuttaa
tempoaan, kun terapeutti nopeuttaa omaa tempoaan.
c. Sovittaa tarkasti tai suunnilleen: Seuraa terapeutin accelerandoa tarkasti tai likimain,
lahes terapeutin iskujen mukaan koko accelerandon ajan. Kaikkien lapsen tuottami-
en iskujen taytyy nopeutua.
d. Sovittaa tarkasti: Seuraa terapeutin koko accelerandon tarkasti.

3. Ritardando (muutos vahintaan 10 iskua minuutissa)
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a. Aantelee tai lyo ritardandon: Hidastaa omaa tempoaan.
b. Reagoi hidastamalla omaansa: Yhtajaksoisesti lyddessaan tai dannellessaan hidastaa
omaa tempoaan, kun terapeutti hidastaa omaa tempoaan.
c. Sovittaa tarkasti tai suunnilleen: Seuraa terapeutin ritardandoa tarkasti tai likimain,
lahes terapeutin iskujen mukaan koko ritardandon ajan - kaikkien lapsen tuottami-
en iskujen taytyy hidastua.
d. Sovittaa tarkasti: Seuraa terapeutin koko ritardandoa tarkasti.

B. RYTMI

(Rytminen malli: Kahden tai useamman iskun, dantelyn tai sanan ryhmittdminen

perakkain niin, etti malli ercaa perusrytmists, mutta on suhteessa sithen. Rytminen

malli ei ole yhta tahtia pitempi.

Sae: Mika tahansa lyhyt muoto tai kulku, joka on sinansi taydellinen ja rikkoutumatta

jatkuva. Sae on yhta tahtia pitempi.

Aihe: sakeen osa tai osuus.

Melodinen sie tai aihe: sae tai aihe, joka on otettu soitetusta tai lauletusta melodiasta.)

1. Sovittaa, dantelee tai lyd monta kertaa perusrytmissa: Aantelee tai lyd vahintaan 4 ker-
taa terapeutin soittamassa perusrytmissa.

2. Ly kahta erilaista synkronoitua rytmia: Kayttaa simultaanisti molempia kasiaan lys-
dakseen kahta erilaista, samaan perusrytmiin suhteessa olevaa rytmia.

3. Rytminen malli tai melodinen aihe.

a. Imitoi simultaanisti: Aantelee tai lyo tarkasti rytmisen mallin tai melodisen aiheen
terapeutin kanssa.

b. Imitoi terapeuttia jalkeenpéin: aantelee tai ly6 tarkasti rytmisen mallin tai melodisen
aiheen sen jalkeen, kun terapeutti on lopettanut sen soittamisen tai laulamisen - tera-
peutti ei saa soittaa eika laulaa samanaikaisesti.

¢. Luo: Aantelee tai lyd uuden, selvan rytmisen mallin tai melodisen aiheen, jonka tay-
tyy olla suhteessa perusrytmiin ja toistettavissa.

d. Toistaa oman: Aantelee taj lyd oman uuden rytmisen mallin tai melodisen aiheen 2
kertaa.

4. Rytminen tai melodinen se.
a. Imitoi simultaanisti: Aantelee tai lyo tarkasti rytmisen tai melodisen sakeen terapeutin
kanssa.
b. Imitoi terapeuttia jalkeenpain: aantelee tailyo tarkasti rytmisen tai melodisen sakeen
sen jalkeen, kun terapeutti on lopettanut sen soittamisen tai laulamisen - terapeutti
ei saa soittaa eika laulaa samanaikaisesti.

c. Luo: Aantelee tai lyd uuden, selvan rytmisen tai melodisen sakeen, jonka taytyy olla suhteessa pe-

rusrytmiin ja toistettavissa. ’

d. Toistaa oman: Aantelee tai lyd oman uuden rytmisen tai melodisen sikeen 2 kertaa.

5. Taydellinen melodiarytmi.
a. Imitoi simultaanisti: Aantelee tai lyd taydellisen melodiarytmin terapeutin kanssa.
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b. Imitoi terapeuttia jalkeenpain: Aantelee tai ly tarkasti melodisen rytmin sen jalkeen,
kun terapeutti on lopettanut sen soittamisen tai laulamisen - terapeutti ei saa soittaa
eika laulaa samanaikaisesti.

c. Luo: Aantelee tai lyo selvan ja taydellisen melodiarytmin, jonka taytyy olla suhteessa

perusrytmiin ja toistettavissa.

C. MUOTO/RAKENNE

1. Sée

a. Reagoi sakeen lopussa: Lopettaa lyémisen tai dantelyn sikeen lopussa, ly tai aante-
lee vain sikeen viimeisen iskun, korostaa sikeen viimeista iskua lyomalla tai an-
telemalla tai kayttamalla eri instrumenttia, tai pidattaa savelen sakeen lopussa.

b. Reagoi sikeen tai tahdin alussa: Sijoittaa iskuja erityisesti tahdin tai sikeen alkuun,
korostaa tahdin tai sakeen ensimmaisiz iskuja samalla kun ly® tai dantelee perus-
rytmia, reagoi kayttimalla eriytyneesti kahta instrumenttia, Iy tai dantelee vain
ensimmaisen iskun ja/tai aantelee tai lyo laulun sakeet kayttaen tarkoituksenmu-
kaisia taukoja kahden perakkaisen tahdin tai sikeen ajan.

2. Tuottaa yhden sanan tarkoituksenmukaisessa kohdassa: Sanoo tai laulaa yhden sa-

nan aiheesta, sikeesti tai laulusta oikealla hetkella.

3. Vastavuoroinen rytmi (jonka taytyy olla metrin, tahdinosien tai tempon mukainen
jajatkuva. Lapsen reaktion tulee koostua useammasta kuin yhdesta iskusta tai dan-
telysta.

a. Reagoi: Osallistuu terapeutin aloittamaan vastavuoroiseen rytmiin: 1 terapeutti -
lapsi - terapeutti - kierto.

b. Aloittaa: Aloittaa yhden lapsi - terapeutti - lapsi- kierron.

c. Kehittelee: Kun lapsi osallistuu joko lapsen tai terapeutin aloittamaan vastavuoroi-
seen rytmiin, lapsen toinen reaktio on erilainen kuin hianen ensimméinen reakti-
onsa.

4. Vastavuoroinen melodia (jonka taytyy olla metrin, tahdinosien tai tempon mukai-
nen ja jatkuva. Lapsen reaktion tulee koostua useammasta kuin yhdesta aantelysta.

a. Reagoi: Osallistuu terapeutin aloittamaan vastavuoroiseen melodiaan: 1 terapeutti -
lapsi -terapeutti - kierto.

b. Aloittaa: Aloittaa yhden lapsi - terapeutti - lapsi - kierron.

c. Kehittelee: Kun lapsi osallistuu joko lapsen tai terapeutin aloittamaan vastavuoroi-

seen melodiaan, lapsen toinen reaktio on erilainen kuin hinen ensimmainen reak-

tionsa.

D. SAVELKORKEUS (Sae: Mika tahansa sinansa taydellinen ja jatkuvuudeltaan rikkoutu-
maton lyhyt savelkuvio tai savelkulku. Aihe: Sakeen osa.) ’
1. Asntelee
a. Aintelee: Tuottaa minka tahansa lauletun 3antelyn, sanan tai 4nen.

b. Reagoi improvisaation savellajissa: Vahintaan yhden savelen taytyy kuulua tera-
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peutin musiikin savellajiin.
¢. Sovittaa savelkorkeutensa terapeutin savelkorkeuteen: Laulaa samalla savelkor-
keudella kuin terapeutti aantelee tai soittaa.
2. Muuttaa savelkorkeutta
a. Nostaa savelkorkeutta: Tuottaa vahintaan kaksi nousevaa s';'zvelf‘é.
b. Laskee savelkorkeutta: Tuottaa vahintaan kaksi laskevaa savelts.
3. Melodinen aihe

a. Aantelee tai laulaa melodisen aiheen.

b. Sovittaa melodian hahmon suunnilleen tai tarkasti terapeutin melodian hah-
moon: Laulaa tai aantelee melodisen aiheen terapeutin kanssa tai hanen jalkeenss
sovittamalla melodian hahmon suunnilleen tai tarkasti terapeutin melodian
hahmoon.

¢. Sovittaa savelkorkeutensa suunnilleen tai tarkasti: Laulaa tai dantelee melodisen ai-
heen terapeutin kanssa tai hanen jalkeenss sovittamalla sivelkorkeutensa suun-

nilleen tai tarkasti terapeutin sivelkorkeuteen.

4. Melodinen sae
a. Aantelee tai laulaa melodisen sikeen.
b. Sovittaa melodian hahmon suunnilleen tai tarkasti: Laulaa tai 2antelee melodisen

sakeen terapeutin kanssa tai hanen jalkeensa sovittamalla melodian hahmon
suunnilleen tai tarkasti terapeutin melodiseen hahmoon.

¢. Sovittaa melodian hahmon suunnilleen tai tarkasti: Laulaa tai dantelee melodisen
sakeen terapeutin kanssa tai hanen jalkeensa sovittamalla sdvelkorkeutensa suun-
nilleen tai tarkasti terapeutin siavelkorkeuteen.

d. Luo spontaanisti uuden melodisen sikeen, jota terapeutti tai tarkkailijat eivat en-
nestadn tunne.

5. Kokonainen laulu (vahintaan 2 saetta)

a. Aantelee tai laulaa kokonaisen laulun.
b. Sovittaa melodian hahmon suunnilleen tai tarkasti: laulaa tai aantelee kokonaisen

laulun terapeutin kanssa taj hanen jalkeensi sovittamalla melodian hahmon

suunnilleen tai tarkasti terapeutin melodian hahmoon.
c. Sovittaa savelkorkeutensa suunnilleen tai tarkasti: Laulaa tai déntelee kokonaisen

laulun terapeutin kanssa tai hianen jalkeensi sovittaen savelkorkeutensa suunnil-

leen tai tarkasti terapeutin savelkorkeuteen.
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LIITE 3. Kuunteluohje

Kuulon harjaannuttaminen
KUUNTELUOHJE
Nauhaa kuunnellaan 10 péivan ajan 2 x 30 minuuttia (esimerkiksi A-puoli aamulla ja B-puoli illalla).

Ohje koskee vain tita nauhaa ja vain tata laitetta (nauhuri + kuulokkeet), koska adnenvoimakkuuden
taso max 80 dBA on mitattu juuri tille laitteelle ja seuraaville asetuksille. Muun laitteen, nauhan tai

asetusten kayto voi ylittaa suositusten mukaiset melurajoitukset.

Laitteen (Sony WM -EX120) aanenvoimakkuuden sastimeen (VOLUME) ja sen viereen

laitteen runkoon on viilattu merkit, joiden tulee olla vastakkain.

Laitteen AVLS-valitsimen tulee olla asennossa NORM (asennossa LIMIT ei saavuteta riittavas 3a-

nenvoimakkuuden tasoa).
Laitteen nauhavalintakytkimen (NORM CRo2/ Metal) tulee olla asennossa NORM.

Nauhaa kuunnellessa voi tehda samalla muutakin, esim. katsella kirjoja tai sydda. Kuun-
telu meluisassa ympiristissa, esimerkiksi bussissa tai TV:t4 katsellessa ei kuitenkaan ole

suotavaa.

Koko kuuntelun ajan on valvottava, ettd nauhaa kuunteleva henkild pitid kuulokkeet
korvillaan painamatta niitd korviaan vasten esim. kisilliin (jolloin dinenvoimakkuus

kasvaa liikaa).

On myés valvottava, ettei nauhaa kuunteleva henkil muuta laitteen asetuksia, jottei

danenvoimakkuus muutu joko vaarallisen voimakkaaksi tai lilan vihiiseksi.

Laitteessa on uudet paristot, joiden lataus riittaa koko 10 paivan kuuntelujakson ajan, mi-
kali laitetta ei tan3 aikana kaytetd muuhun kuunteluun. Paristojen kulumista nopeutta-

vaa kelaamista ei tarvitse tehda, koska A- ja B-puoli kuunnellaan aina vuorotellen.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

