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Tiivistelmi — Abstract:

Taman tutkimuksen ensimmaisend tehtivini on selvittdd voiko musiikkiterapialla ja puheterapialla
olla yhteisia tavoitteita. Voidaanko musiikkiterapialla tukea puheterapiaprosessia eli mité
puheterapialle asetettuja tavoitteita pystytdan yhteisesti toteuttamaan. Toiseksi tutkin mitké tekijéat

vaikuttavat siihen, ettd musiikkiterapia toimii puheenkuntoutuksessa.

Tutkimus pohjautuu kliiniseen musiikkiterapiaprosessiin, jonka taustateorioina ovat vaikuttaneet
Jean Ayresin sensorisen integraation-, Orff-musiikkiterapian- ja Jean Piaget n kehityspsykologiaan

pohjautuva David P. Weikartin kehittelem aktiivisen oppimisen teoriat.

Tutkimusmenetelméni on kiytetty havainnoivaa video-observointia. Aineisto, joka koostuu
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antamasta palautteesta on koodattu Groudedteorian aineistoanalyysia hyodyntden. Analyysin avulla

on tarkoitus identifioida ja ymmartaa asiakkaan kéyttaytymists avainkokemuksen aikana.



Tutkimustulokset osoittavat, ettd kaikkiin puheterapeutin asettamiin tavoitteisiin oli mahdollista
pédstd myos musiikkiterapian avulla. Tavoitteiden saavuttamiseen musiikkiterapiaprosessin aikana
vaikuttivat seuraavat tekijat: 1)positiivinen vuorovaikutussuhde, joka antaa tilaa myds lapsen omille
aktiviteeteille. 2)Perusemootion muutos, joka johtaa sitoutumiseen tai vilttelyreaktioon.

3)Konkreettinen tekeminen, joka liittyy musiikkiin.
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1 JOHDANTO

Musiikkiterapiaa ei vield hyodynnetd riittévésti erilaisten oppimisvaikeuksien
kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa. Kliinistd musiikkiterapiatutkimusta tarvitaan lisa,
koska sen avulla voidaan kertoa musiikin kdyton mahdollisuuksista oppimisvaikeuksien
kuntoutuksessa. Yksi timén laadullisen tutkimuksen tarkoituksista on kliinisen tyon
avulla osoittaa musiikin kdyton mahdollisuudet kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa
silloin, kun puhutun kielen ilmaisukeinot ovat puutteelliset tai osin vield
kehittymattomat. Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva tapaustutkimus yhden dysfaattisen

lapsen musiikkiterapiaprosessista.

Dysfasialla (developmental dysphasy) tarkoitetaan erityisti kielellista vaikeutta, jota voi
esiinty4 kielen kehityksen eri osa-alueilla. Dysfaattisella lapsella voi myds olla
hahmotushairioita, kompelyyttd ja vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa. Dysfasian

diagnosointi on nykyisin tarkentunut. Lapsista diagnosoidaan 1-3 %, joissakin



tutkimuksissa jopa 7,4% kustakin ikaluokasta dysfaattisiksi. T4lla hetkelld Suomessa on

arvioitu olevan 7000 dysfaattista lasta ja nuorta. ( Salo, 1999, 11.)

Dysfaatikkoja kuntouttaa padsaantoisesti puheterapeutti logopedisella hoito-
ohjelmallaan. Kuitenkin myo6s musiikkiterapian keinoin on autettu puhehairioisid jo
useita vuosia. Tdma4 laadullinen tutkimus pohjautuu kliiniseen musiikkiterapiajaksoon,
jossa 5-vuotiaan dysfaatikkopojan, Akin, kuntoutuksessa seké puheterapeutti ettd
musiikkiterapeutti tyoskentelevit samojen tavoitteiden saavuttamiseksi, mutta heidan
metodinsa ovat erilaiset. Musiikkiterapia on puheterapiaa tdydentavéina

kuntoutusmuotona.

Lapsilla on tietyt herkkyyskaudet oppia erilaisia taitoja. Joskus kéy kuitenkin niin, ettd
vaikka lapsella nayttaisi olevan edellytyksia kielen omaksumiseen, oppiminen ei
tapahdukaan normaalisti, vaan kielenkehittyminen on epanormaalin hidasta, jopa
poikkeavaa. Viivistyneesti kielenkehityksestd on todennékoisesti seurauksena
vaikeuksia, jotka heijastuvat lapsen itsetuntoon ja hénen sosiaalisiin suhteisiinsa.
Viivistynyt kielenkehitys tuo mukanaan siis paljon muitakin ongelmia kuin 4nkytyksen
ja artikulaatiovirheet, joten kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon myds lapsen
psyykkinen kehitys ja sen tukeminen. Ollakseen tehokasta puheen kuntoutuksen tulee
olla monipuolista ja intensiivistd. Viivistynyttd puheenkehitystd voidaan tukea kahden
erilaisen periaatteen mukaisesti: joko suoraan kielellista kehitysta tukien, kuten
puheterapeutti teki tai musiikkiterapian avulla puheenkehitykseen valillisesti

vaikuttamalla.



Tamain tutkimuksen tarkoituksena on selvittad 1) onko musiikkiterapian keinoin
mahdollista edesauttaa puheterapeuttisia tavoitteita ja 2) mitka tekijat vaikuttavat sithen,
ettd musiikkiterapia toimii puheen kuntoutuksessa. Tutkimuksen fokuksena ovat
terapeutin valitsemat musiikkiterapian aikana tapahtuneet lapsen avainkokemukset eli
merkitykselliset tapahtumat (Katso Amir 1996; Hohman- Banet- Weikart 1992). Naita
avainkokemuksia analysoimalla p4astaén tarkastelemaan musiikkiterapian merkitysté
puheen kuntoutuksessa. Ennen musiikkiterapiajaksoa puheterapeutti teki lapselle
kielellisen testauksen (alkumittauksen). Han suoritti samat testit musiikkiterapiajakson
loputtua (loppumittaus). Mittausten avulla on tarkoitus saada tietoa

musiikkiterapiajakson vaikutuksesta lapsen testituloksiin.

Kliinisen musiikkiterapian taustalla vaikuttaneet teoriat ovat Jean Ayresin sensorisen
integraation-, Orff musiikkiterapian- ja Jean Piaget n kehityspsykologiaan pohjautuva
David P. Weikartin kehittelem4 aktiivisen oppimisen teoriat. Keskeisimpéni on Orff-
menetelmi. Sen perustana on ”alkuvoimainen musiikki”, joka muodostuu
kokonaisuudesta, johon musiikin liséksi liittyvat liikke, tanssi ja puhe. Terapeutin
tehtivani on tarjota sellaista materiaalia, joka on itsessdan niin houkuttelevaa, ettd se saa

aikaan kommunikaatiota ja stimuloi lasta osallistumaan terapiaan.

Valitsin tutkimukseni kohteeksi lapsen, koska haluan hoitaa lapsia - olen
peruskoulutukseltani lastenhoitaja - ja kayttaa musiikkia lasten opetus- ja
kasvatustydssa. Olen tyoskennellyt noin viisitoista vuotta eri ikéisten lasten kanssa seké
sairaalassa ettd pdivikodissa. Niistd viimeiset kymmenen vuotta leikkikoulun vastaavana
ohjaajana yksityisessi leikkikoulussa. Kliinista tapaustutkimusta halusin tehda sen

vuoksi, ettd mielestani on jo aika tehdd musiikkiterapiatutkimusta, jossa terapeutti laittaa



itsensi likoon senkin uhalla, etta tutkimuksen loputtua han huomaisi olevansa taysin
vidrissi ammatissa tai tdydellisen epdonnistunut tutkijana. Tehdesséén tutkimusta
omasta tyostddn joutuu tutkija lapikdyméain melkoisen sisdisen myllerryksen
huomatessaan omia puutteitaan ja heikkouksiaan. Ajattelen kuitenkin niin, etti tekemalla

oppii parhaiten ja tutkimalla rehellisesti omaa ty6téén voi saada, mutta myds antaa.



2. DYSFASIA KIELENKEHITTYMISEN ERITYISVAIKEUS

Koppinen, Lyytinen ja Rasku-Puttonen vertaavat (1991, 9-10) kielté karttaan: "kartta
on kuva maastosta, tarkka tai epatarkka, totuudenmukainen tai virheellinen. Vaikka
viestintétilanteissa seka ldhettdjalla etta vastaanottajalla on yhteinen &idinkieli ei se takaa
sité, ettd he ymmartaisivat toisiaan. Viestintétilanteessa ilmenee siséisié tai ulkoisia

hdiri6itd. Saattaa olla, ettd lahettdja ja vastaanottaja eivit 16yda yhteismitallista karttaa."

Kieli ja puhe eivit kehity aina normaalisti, vaikka lapsella nayttaisi olevan edellytyksia
kielen omaksumiseen. Alahuhta (1990, 8) pitad lapsen kielellisen kehityksen
perusvalmiuksien lihtokohtana appeatiivista toimintaa eli tunne-eldmén tasapainoisuutta,
realisoivaa toimintaa eli sensorista ja motorista kapasiteettia seké jarjestdvad toimintaa
eli alyllisen kapasiteetin mahdollistamaa kykya omaksua, jasennelld ja muokata.
Vastaavasti viivdstynyt kielenkehitys voi johtua biologisista, kognitiivisista tai
sosiaalisista syistd. Ei ole aina helppoa sanoa mika on syy ja miké seuraus. Etiologisesti
kielenkehityksen hiiriét voidaan luokitella keskushermostollisiin eli sentraalisiin ja

perifeerisiin eli muihin syihin, kuten esimerkiksi kielellisten virikkeiden puuttumisesta



johtuvat ongelmat. (Leiwo 1986, 136.) Useasti onkin niin, ettd monet seikat yhdessa
johtavat viivastyneeseen kielenkehitykseen seki vaikeuksiin puheen tuottamisessa ja

ymméartimisessa.

2.1 Diagnoosina dysfasia

Lapsilla, jotka omaksuvat epanormaalin hitaasti kieltd sanotaan olevan kehityksellinen
kielellinen hirio. Jos kielen kehitys on lisiksi poikkeavaa puhutaan dysfasiasta eli kielen
kehittymisen erityisvaikeudesta. ( Tuovinen 1995, 1.) Dysfasian yksiselitteinen
méiritteleminen on vaikeaa. Kysymyksessd on monimuotoinen oireyhtyméiryhmd, jossa
erilaiset alaryhmit voivat erota huomattavasti toisistaan. Tyypillistd dysfasia lasta ei ole
olemassa, mutta yhteisté kaikille ovat kommunikaatio-ongelmat, jotka johtuvat

puutteellisesta puheen tuotosta tai ymmartdmisesta.

Ennen kuin kehityksellisen dysfasian diagnosointiin paistaan, on suljettava pois muita
puheen- ja kielenkehitykseen vaikuttavia tekijoita. Dysfasia diagnoosi perustuukin
kromosomi-, EEG-, kuulo- ja kallorontgen tutkimusten avulla tapahtuvaan tiettyjen
sairauksien poissulkemiseen. Kliinisessé tutkimuksessa huomioidaan puheen- ja
kielenkehityksen lisiksi lapsen yleinen kognitiivinen ja motorinen kehitys. Huomiota
kiinnitetddn myos lapsen keskittymiskykyyn, vastavuoroisuuteen, tarkkaavaisuuteen,
kuuntelemiseen ja erityisesti puheen ymmértdmiseen. Lapsella on dysfasia, mikéli han
kolme vuotiaana kiyttad hyvin puutteellista puheilmaisua, eika tité kielen kehityksen

viivistymid voida selittdd kuulonalenemisen, yleisen élyllisen kehityksen



jilkeenjidneisyyden tai tunne-eldmén ongelmien pohjalta. (Grénroos 1995, 4; Rantala -

Hallback 1993, 16)

Koska kielelld on keskeinen rooli lapsen kokonaiskehityksessa, vaikeiden kielellisten
ongelmien seurauksena lapsilla on usein myos sosiaalisia, emotionaalisia ja
kdyttdytymiseen sekd oppimiseen liittyvid ongelmia (Tuovinen 1995, 1). Lapsi voi olla
lievasti dysfaattinen, jolloin han ymmaértaé hyvin arkielamén puhetta ja selkeita
puheilmauksia. Lapsen omassa puheessa saattaa olla epasystemaattista sekavuutta,
sananldytédmisen ja nimedmisen vaikeutta sekd puheilmaisu voi olla kokonaisuudessaan
niukkaa. Arkipéivin toiminnot péivakodissa tai kerhossa sujuvat ongelmitta, mutta

koulussa saattaa ilmetd oppimisvaikeuksia. (Rantala — Hillback 1993, 14.)

Keskiasteisessa dysfasiassa lapsen kielelliset vaikeudet haittaavat yleensa arkipaivan
kommunikaatiota. Sanavaraston niukkuus, sanojen nimedmisen vaikeus ja puheen
sekavuus aiheuttavat sen, ettd lapsen puheessa on paljon viiria sanan valintoja.
Esimerkiksi naulasta tulee neula. Edellisten lisiksi lapsen puhe saattaa juuttua toistamaan
samaa sanaa, tavua tai lausetta. Ekolalialla tarkoitetaan sit4, ettéd lapsi toistaa kaikuna
kaiken kuulemansa puheen vilttiméttd kuitenkaan itse ymmartamattd mitd sanat
tarkoittavat. Usein lapsen on vaikeaa keskittya kuuntelemaan ja puheen erottelukin voi

olla hankalaa. Ryhmissi lapsi on arka ja pelokas. (Ibid. 14-15.)

Vaikea-asteisessa dysfasiassa lapsen kielen- ja puheenkehitys ovat voimakkaasti
hairiintyneitd. Ongelmat vaikeuttavat arkipéivén tilanteista selvidmistd. Lapsen puhe
saattaa puuttua kokonaan tai sanojen tilalla on lapsen omia vaikeasti tulkittavia

sanahahmoja. Aaritapauksissa lapsi ei pysty lainkaan ymmértamaén puhetta ja han voi



paeta ajoittain omaan autistiseen maailmaansa. Viittomakielen, piktogrammi-kuvien tai
bliss-symbolien avulla lapsi voi korvata puhetta. (Ibid. 15.) Dysfasian rinnakkaisoireina
on tutkimusten avulla todettu olevan esimerkiksi kuuloarsykkeiden kisittelyn heikkoutta,
muistiongelmia, sensorisen integraation hairi¢ita eli hairioita aistitiedon yhdistdmisessé

sekd prosodiikan eli sdvelkulun ja painotuksen huonoa hallintaa (Tuovinen 1995, 15).

Taman tutkimuksen aineisto on koottu kliinisestd musiikkiterapia jaksosta, jossa
asiakkaana on dysfaatikko poika Aki. Hinen diagnoosikseen on méairitelty Dyslalila
dysphatica — kielenkehityksen erityisvaikeus, joka painottuu puheen ymmartamiseen.
Ymmirtdmisvaikeuden taustalla voi olla auditiivisen tarkkaavaisuuden, nopeuden,
erottelukyvyn sekd muistin ja sarjallisuuden ongelmia (Tuovinen 1995, 20). Aki puhuu
paljon, mutta puhe ei ole aina kommunikatiivista. Puheessa on jonkin verran ekolalista
toistelua, eli hin toistaa juuri kuulemansa sanat tai kokonaiset pienet lauseet. Puheessa
on myés alkudéinteen jumiutumista sekd dnkytystd varsinkin jannittavissa tilanteissa seka
silloin, kun Aki kiihtyneend kertoo hénelle tapahtuneista asioista. Valilld puhe on
hyvinkin sujuvaa. Viimeaikoina Aki on alkanut vastaamaan adekvaatisti suoriin

kysymyksiin, mutta hén saattaa edelleenkin sivuuttaa kysymyksia.

Kuulotutkimuksissa kuulotulos on normaali, joten puheen vaikeus ei johdu
kuulovammasta. Korvat on putkitettu toistuvien korvatulehdusten seurauksena.
Aivofilmissi nakyy poikkeava 16ydos. Taustatoiminta on normaalia, mutta atvojen
takaosissa on oikeapainotteisesti hidasaaltotoiminnasta koostuvaa irritatiivista
aktiviteettia. Tdman poikkeavan 16ydoksen mahdollista vaikutusta kielenkehittymiseen ei

foniatrian osaston epikriisissd tarkemmin selvitet.



2.2 Dysfasian neurofysiologinen perusta

Dysfasian perussyy on aina orgaaninen. Orgaanisella sairaudella, vammalla tai
kehitysviivistymélld on osoitettu olevan biologinen vastine aivojen rakenteessa,
aineenvaihdunnassa tai toiminnassa (Koivikko 1991, 351). Joillakin dysfaattisilla lapsilla
on havaittu poikkeava aivojen kypsyminen. My6s EEG:ssi tietyn tyyppinen

hiiriétoiminta liittyy dysfasiaan (Gronroos 1995, 4).

Dysfasian aiheuttaa raskauden aikainen, synnytyksen aikana tullut tai imevéisikéisend
aiheutunut keskushermoston vaurio tai toimintahéirié (Afasia 96/1, 28). Lapselle voivat
aivokudoksen pysyvid vaurioita aiheuttaa didin raskauden aikaiset infektiotaudit,
synnytyksenaikainen hapenpuute tai imevéisikédisend saatu trauma tai kasvain (Korpilahti
1996, 4). Osalla dysfasia on selvasti perinnéllinen sairaus. Mitaan selvid
periytymismekanismia ei vield tunneta. (Gronroos 1995, 4.) Usein onkin niin, ettd

samassa perheessi on useampia dysfasiaa sairastavia lapsia.

Kielellinen toiminta on perdisin aivojen hallitsevasta puoliskosta. Oikeakaitisilld hallitseva
aivoalue sijaitsee vasemmassa aivopuoliskossa. Vasenkatisilld kielelliset toiminnot eivét
ole yhti selvisti keskittyneet vain toiseen aivopuoliskoon. Aivopuoliskojen keskindinen
asema kielenkdyton ohjauksessa vakiintuu yleensa jo viiteen ikdvuoteen mennessa.
Neurologisessa kehitysarviossa kiinnitetdénkin huomiota hieno- ja karkeamotoristen
taitojen kehittymisen lisaksi juuri lateralisaatioon eli aivotoimintojen sijoittumiseen

normaaliin tapaan jompaankumpaan aivopuoliskoon.  ( Sillanpas 1987, 154-155.)



10

2.2.1 Kielellisten ja musikaalisten kykyjen aivorepresentaatiosta

Aldridge (1996, 27-28) viittaa kirjassaan tutkimuksiin, joiden mukaan kielellisen
prosessoinnin ollessa dominoiva ominaisuus vain toisessa aivopuoliskossa, musiikin
prosessointi edellyttiisi kummankin aivopuoliskon holistista yhteistyota. Tastd musiikin
prosessoinnin globaalisesta strategiasta on esimerkking afasia potilas, joka pystyi
puhekyvyn menettaneend kommunikoimaan laulamalla. Afasia tapauksessa ei-dominoiva
aivopuolisko voi siis ottaa vastuun puheen tuottamisesta. (Katso my6s Tuovinen 1995,
6; Erkkild 1997, 17-20; Jordan-Kilkki — Kokko — Rissanen 1999, 36-37). Tutkimuksessa
todetaan, ettd seki musiikin prosessointiin ettd biologiseen prosessointiin liittyvat samat
perimmdiset strategiat. Erilaisia aivovaurioita tutkimalla on saatu selville, ettd vasemman
aivopuoliskon vauriot vaikuttavat kielellisen alueen toimintaan ja oikean aivopuoliskon
vauriot spatiaaliseen lahjakkuuteen eli kykyyn mieltda kappaleiden muotoja ja rakenteita.
Oikeassa aivopuoliskossa ovat myos tiedostamattomat -, ei-verbaalit - ja

kokonaisvaltaiset toiminnot. (Karma 1986, 76.)

Musiikin havaitsemisessa on piirteitd, joiden mukaan sitd voidaan ajatella sekd
verbaalisen ettd spatiaalisen toiminnan kaltaiseksi. Puheen ja musiikin usein mainittu
yhteinen tekija on se, ettd molemmissa joudutaan analysoimaan ajallisesti etenevid
sanomia. Oleellisin ero puheen ja musiikin vililld on sanoman merkityksessi. Puhe
sisdltdd semanttista informaatiota kun taas musiikin informaatio on esteettistd. Musitkin
havaitseminen on yhdenmukaista spatiaalisen havaitsemisen kanssa ennen kaikkea ei-
verbaalisiin suhteisiin perustuvan laatunsa vuoksi. Molemmissa vallitsevat samankaltaiset

hahmotuslait. (Ibid. 77.)
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2.3 Dysfaattisen lapsen logopedinen kuntoutus musiikin avulla seki aihetta

sivauavat aikaisemmat tutkimukset

Kielellisten oppimisvaikeuksien kuntoutuksen juuret ovat vankasti ladketieteessd ja
pedagogiikassa (Rauhala 1991, 338). Dysfasia lapsen kuntoutus on yleisimmin
logopedista eli puheterapeuttista kuntoutusta, jossa metodeina ovat erilaiset pelit, leikit,
keskustelu ja ddnteiden harjoittelu. Puheterapia kohdistaa huomionsa ennemmin
oraalisen kommunikaation kuin emotionaalisiin ongelmiin (Bruscia 1989, 23).

Logopedisesta kuntoutuksesta vastaavat puheterapeutit ja erityisopettajat.

Alahuhta (1996, 7) médrittelee logopediaa seuraavasti: "Logopedia ei ole pelkéstain
puheterapiaa ja siihen liittyvid ongelmia tutkiva oppiaine vaan se on ymmérrettiavé ja
tiedostettava laaja-alaisempana kielen- ja kommunikaatiohdirididen taustan,
ilmenemismuotojen, terapian ja vaikutussuhteiden tutkimiseen kohdistuvaksi.” T4hén
laaja-alaiseen méiritelmién viitaten, sekéd vastauksena Alahuhdan (1996, 7) esittiméan
toivomukseen logopedian ja muiden alojen vilisestd laajemmasta yhteistyostd
ehdotankin, ettd logopedista kuntoutusta voi antaa myos musiikkiterapeutti. Lapsi
hy6tyy siité, ettd hanen kuntoutuksessaan kiytetdén useita erilaisia opetusprosesseja,
koska oppimista ja kehittymista voidaan tukea erilaisin metodein ja koska oppimistapoja

on useita erilaisia.
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Assosiaatioverkoston avulla kuntouttaminen, teemana hidas/nopea

Kognitiivinen

HIDAS/NOPEA Affektiivinen

Kuvio 1. Assosiaatioverkoston syntyminen.

Senso-Motorinen

hidas tempo/nopea tempo

musiikin mukaan liikkuminen,

vanha/nuori, surullinen/iloinen,

vésynyt/pirted

liikku kuten virtahepo/hevonen,
hypyt lattialla/trampoliinilla,

soittaminen eri nopeuksilla,

Rauhalan (1991, 343) kuvaama Beckerin ja Sovakin kehittimé logopedinen kuntoutus,

jonka mukaan dysfaatikon kuntoutus etenee, kattaa seuraavat osa-alueet:

motoriikan kuntoutus

aistien kuntoutus

ajattelun kehittiminen

puheen ja kielen harjoittaminen

kuntouttava tunteiden kasvatus
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e vaikuttaminen ympéristoon

Niit4 logopedisia osa-alueita on mahdollista ldhestyd myos musiikillisin keinoin.
Esimerkiksi improvisaatio, kaikulaulaminen, rytminen puhe, lorut, rytminen liike ja
liikettd tukeva musiikki antavat paljon erilaisia mahdollisuuksia kdytannon tyon

tekemiseen.

Musiikin ja puheen eroista ja yhtéldisyyksistd on viitelty kautta aikojen. Aldridgen
mukaan kieli on yhdenmukainen musiikin kanssa ja puheen musiikilliset komponentit
ovat erotettavissa. Morleyn mukaan musiikki on kommunikaatio muoto, joka on
yhdenmukainen puheen kanssa, koska silld on kadenssit ja vélimerkit. (Aldridge

1996,26.)

Puheessa ja musiikissa on paljon yhteistd kuten rytmi, melodia, tempo ja ajalliset
rakenteet (Alopaeus-Laurinsalo — Qjanen 1997, 9). Tama sekd puheessa ettd musiikissa
ilmenevi prosodia mahdollistaa sen, ettd kayttamalla puhetta ja musiikkia yhdessd, niitd
voidaan kayttd terapeuttisesti hyvaksi (Erkkild 1997, 93). Dysfaattisilla lapsilla on
havaittu ongelmia rytmikuvioiden erottelussa ja toistamisessa seka toiminnoissa, joissa
rytmisyys on olennaista. Néit4 vaikeuksia on kuitenkin pidetty enemmankin kielellisen

ongelman seurauksena kuin syyna. (Tuovinen 1995, 16.)

Slobodan (1986, 17-23) luettelemista yhtélaisyyksistd kielen ja musiikin vélilld voidaan
esittad seuraava yhteenveto:

e kieli ja musiikki ovat ihmislajin universaaleja ominaisuuksia
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seki kielen ettd musiikin keinoin voidaan tuottaa lukemattomia uusia

tapahtumasarjoja (vrt. ennen kuulemattomat lauseet ja melodiat)

o lapsilla ndyttid olevan luonnollinen kyky oppia seké kielen ettd musiikin lait
esimerkkien avulla

e kielen ja musiikin luonnollinen kanava on auditiivis-vokaalinen

o seki kielellistd sanomaa ettd musiikkia voidaan kirjoittaa kayttdmalla visuaalisia
symboleja

¢ vastaanottavat taidot edeltivit seki kielellisessa ettd musiikillisissa kyvyisséd
tuottavia taitoja

¢ kielellinen tai musiikillinen tuotos voidaan jakaa kolmella tavalla:

1) fonologisesti, 2) syntaktisesti ja 3) semanttisesti.

Ojanen (1995) tarkastelee tutkimuksessaan kielellisen ja musikaalisen kyvyn vilistd
suhdetta toisiinsa. Musikaalisuustestiin ja kielelliseen testistoon osallistuivat
helsinkildisen lastentarhan lapset. Tutkimustulosten mukaan musiikillisen ja kielellisen
materiaalin kisittelykyvyn vililld olisi jonkinasteista korrelaatiota. Ojanen (1995, 56)
korostaa kuitenkin, ettd tutkimustuloksiin on syytd suhtautua varauksella otoksen pienen

koon ja varsinkin nuorempien lasten musikaalisuuden testaamisen vaikeuden vuoksi.

Saaren (1993) poikkitieteellisessd, empiirisessa tutkimuksessa tarkastellaan
musiikkiterapian soveltuvuutta alle kouluikéisen dysfasialapsen kuntoutusmuodoksi.
Tutkimuksessa testattiin kahdeksan dysfaattista lasta ja 18 kielelliselta kehitykseltaén
normaalia lasta. My0s tdssi tutkimuksessa on kaytetty mittarina musiikkitestid. Sen

lisédksi on haastateltu lasten vanhempia, jotta saataisiin testituloksia vahvistavaa tietoa.
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Téamakin tutkimus antaa tukea musiikin ja kielen yhteyksien olemassaolosta, joten
musiikkitestid voidaan kayttaa kielellisen kehityksen tutkimisen mittarina.

Saari (1995, 159) toteaa, ettd tutkimuksen pohjalta kannattaa vakavasti pohtia
musiikkiterapian soveltuvuutta dysfaattisen lapsen kuntoutusmuodoksi. Tutkimuksen
avulla selvisi myos, ettd dysfaattisen lasten primairimusikaalisuus, eli kaikenlaisten
aanten hahmottamisen kyky, on poikkeava verrattuna kielenkehitykseltdin normaaliin

lapseen.

Nordoffin ja Robbinsin (1979, 15-16) mukaan lapsi on kykenemitdn omaksumaan
elamastidnsd saamiaan kokemuksia, jos hén ei pysty ilmaisemaan niit4 itse tai han ilmaisee
ne toisin kuin ympéristonsi. Dysfaattiselta lapselta saattaa puuttua sanat tai hanen
puheensa on omaa jargongia eli itse keksimid sanoja, jota ympariston on vaikeaa
ymmartdd. Musiikista voi tulla tallaiselle lapselle vakuuttava ja aktivoiva kokemus,
koska kommunikaatio voi tapahtua my6s ilman sanoja, nonverbaalisti (Nordoff -
Robbins 1979, 16). Lapsi, joka kykenee kdyttdmidn d4ntdaan, aktivoituu kayttdmidn sita
kommunikaation vilineend musiikkiterapiaprosessin edetessd. Lapsen on ensin saatava
kokemus siité, ettd kommunikaatio voi tapahtua ymmarrettavasti myds ilman sanoja,
hénen omilla keinoillaan. Marianne ja Christopher Knill ovat laatineet kehontuntemus-,
kommunikaatio- ja kontaktiohjelman (KKK-ohjelmat), jossa kaytetdan musiikkiterapiaa.
Sen avulla voidaan kehitta4 sensorisia ja motorisia taitoja, harjoittaa havaintojen
tekemistd seki vahvistaa kommunikaatiotaitoja (Lehtinen- Haapala- Dahlstrom 1993,

103).

Musiikkiterapiaprosessia méaritellessdén Bruscia (1989, 26) mainitsee Benezonin (1981)

tutkimuksen, jonka mukaan 44ni, musiikki ja liike yhdessé tuottavat regressiivisid
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efektejd, jotka avaavat sellaisia kommunikaation kanavia, joiden avulla on mahdollista
stimuloida kuntoutusta ja paranemista. Tallaisesta regressiivisesta efektistd on
esimerkkind Akin musiikkiterapiassa juoksun aikana tapahtunut spontaani kiljuminen ja

muu &déntely.

Dysfaattinen lapsi hyotyy usean eri aistikanavan yhtéaikaisesta aktivoimisesta, koska
hyvin usein dysfaattisella lapsella on myos sensorisen integraation héirié (Tuovinen
1995, 15). Alkuvoimainen musiikki, kuten Orff- menetelméén pohjautuvaa
musiikkimallia kutsutaan, on useaa aistikanavaa yht4aikaisesti hyodyntiava. Se sisaltas
kuulo-, ndk6-, tunto- ja kinesteettisia arsykkeitd ja vastauksia, joiden aktivoinnissa
kéytetdan hyodyksi esimerkiksi instrumenttien materiaalia. (Bruscia 1987, 220; Orff
1980, 21.) Vastaanottavien aistiensa avulla ihminen saavuttaa ensimméiset
kokemuksensa kiinni tarttumalla, itsedan liikuttamalla, koskettelemalla ja kavelemalla.
Esimerkkien avulla hin saavuttaa matkimisen taidon, spontaanit liikkkeet ja lopulta
puheen. (Orff 1980, 68.) Musiikkiterapia-alan kirjallisuudesta l6ytyy jo useita
tapauskuvauksia, joissa musiikkiterapian tavoitteisiin on kuulunut kielellisen kehityksen
ja puheen kuntoutus musiikin avulla ( esim. Arponen 1999; Erkkild 1997; Jordan-Kilkki,

Kokko ja Rissanen 1999; Oldfield 1991; Pulli 1992; Sutton 1997).
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2.3.1 Motoriikan kuntoutus musiikin avulla

Motorinen harjoitus on tarkeda, koska kielellisiin oppimisvaikeuksiin liittyy hyvin usein
myos hieno- ja karkeamotoriikan héirioitd (Rauhala 1991, 343). Musiikkiterapian avulla
tapahtunut motoriikan kuntoutus tukeutuu siihen ajatukseen, ettd musiikki ja liike ovat
laheisesti yhteydessi toisiinsa (Schalkwijk 1994, 59). Musiikki jasentéd ja lisdd liikkkeen
kokemista ja tehostaa sen vaikutusta (Nordoff - Robbins 1979, 27). Havaintokyky,
kehon liike ja tunne ovat ldheisesti yhteydessd toisiinsa. Kukin niistd vaikuttaa toisiin ja
madrittad toisia. Esimerkiksi motoriset vaikeudet voivat olla yhteydessd puhevaikeuksiin.
Siksi kehittymiselld, joka tapahtuu havaintokyvyn ja tunteen avulla on positiivinen
vaikutus myos puheen kehittymiselle. (Orff 1989, 9.) Motoriset harjoitukset vaihtelevat
koko kehon ja raajojen staattisen ja dynaamisen koordinaation harjoituksista késien ja

sormien sekd puhe-elinten hienomotorisiin harjoituksiin (Rauhala 1991, 343).

Orff- musiikkiterapiassa (Bruscia 1987, 226; Orff 1986, 45) kiytetdan useita erilaisia
aktiviteetteja, joiden avulla motoriikkaa voidaan kuntouttaa. Esimerkiksi kehonosien
nimedminen ja liikkuttaminen tanssin aikana tai liikkeelld sekd ilmeelld ilmaistu kuunneltu
musiikki. Musiikin tai pelkan danen mukaan liikkuminen on lapselle luontaista. Latva,
Taipale ja Uosukainen (1997) ovat koonneet kirjaansa motorisia perusharjoituksia
dysfasialapselle. Liittamélla musiikkia néihin aktiviteetteihin, niistd saadaan useaa

aistikanavaa yhtaaikaisesti hyodyntédvaa toimintaa.

Kim ja Klockljung (1996, 124-128) kuvaavat kirjassaan monta erilaista tapaa d4nen ja
liikkeen yhdistdmiseksi musiikkiterapiatilanteessa. Esimerkiksi: terapeutti soittaa pianolla

“kapeita” sointuja alhaalta ylospiin ja takaisin, soinnut muuttuvat véhitellen leveimmiksi
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ja voimakkaammiksi ja ikd4n kuin heréattelevit lapsen kehon liikkeelle. Lapsi itse liikuttaa
kehoaan siten kuin haluaa. Terapeutti voi antaa pienid vihjeitd musiikin avulla likkkeen
nopeudesta, kestosta ja voimakkuudesta. Molli- ja duuriasteikot tuovat liikkeeseen
mukaan myos tunteen. Nordoffin ja Robbinsin (1979, 22) mukaan liikkumista tukee
parhaiten mustiikki, jonka harmoniset elementit ovat yhta aktivoivia kuin tempo ja rytmi.
Disharmonian harkitulla kiytolld on vapauttava vaikutus. Sen avulla lapsen liikkuminen

on helpompaa ja liikkeesté tulee elavampaa.

Soittaessaan lapsi harjoittaa hienomotoriikkaansa seki silmé-kéasikoordinaatiota
(Schalkwijk 1994, 60). Soittaessa lapsi pitelee soitinta tietylld tavalla ja harjoittaa ndin
hienomotorisia valmiuksiaan huomaamattaan. Raajojen eriytyneet liikkeet varmistuvat
mallioppimisen ja kertaamisen avulla. Puhe-elinten hienomotorisia harjoituksia voi tehda
adnnellen, laulaen ja soittaen. Samoja dénteit4, joita lapsi harjoittelee puheterapiassa
voidaan myos laulaa. Lapsen on usein helpompaa 16yt4a sanat laulun avulla (Kim —

Klockljung 1996, 58 ; Adolfson 1994).

Kehon tuntemus on voimakkaasti yhteydessd itsetuntemukseen (Schalkwijk 1994, 59).
Musiikkiterapiassa onkin térkedta antaa lapselle kokemuksia kehonsa eri osista ja siitd
kuinka nim4 eri osat muodostavat kokonaisuuden. Kehollisuuden periaate voidaan
toteuttaa musiikkiterapiassa myos siten, etti asiat ja ilmiot tuodaan mahdollisimman
ldhelle Tapsen omaa kehoa ja kokemusmaailmaa (Lehtinen - Haapala - Dahlstrom 1993,

100).
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2.3.2 Aistien kuntoutus musiikin avulla

Puheen ja kielen kehityksen kannalta keskeisid alueita ovat kuulo-, niké- ja kosketusaisti
sekd liike- ja asentotunto. Harjoituksissa tdhdatadn arsykkeiden tunnistamisen ja
erottelun, jasentamisen ja yhdistelyn, tyo- ja kestomuistin sekd havaintojen tekemisen
parantamiseen. (Rauhala 1991, 343.) Aistien harjaannuttamisella lnodaan edellytykset
havaitsemiselle ja sitd kautta kaikelle myohemmialle tavoitteelliselle oppimiselle

(Lehtinen - Haapala - Dahlstrom 1993, 15).

Orff- menetelméin alkuvoimainen musiikki on “multisensorinen”, eli useaa aistikanavaa
yhtéaikaisesti hyodyntdvida, jossa itse soittaminen on tirkedd (Orff 1980, 21-23 ja 1989,
23). Musiikkia kuunnellessa voi kuulla, tuntea ja nahda musiikin samanaikaisesti.
Soittaessaan lapsi kuulee soittimen dénen, joka voi olla voimakas tai hiljainen,
kopsahtava tai rapiseva. Lapsi funtee soittimen muodon ja materiaalin kiddessddn. Soitin
tuntuu siledlta tai karhealta, kevyeltd tai painavalta. Lapsi ndkee onko soitin pydred
rumpu vai kolmion muotoinen triangeli. Soittamisen aikana lapsi saa my6s kinesteettista
palautetta litkkeistd ja kokee 4éinten tuottaman vibraation. ( Bruscia 1986, 12-13.)
Musiikkia arsykkeeni kaytettdessd, keho kiyttds samanaikaisesti useaa eri aistikanavaa
viedessdin informaatiota kehoon ja aivoihin, ja vastareaktiona kéytetidan “moniaistillisia”

kanavia musiikillisen vastauksen tuottamiseen (Bruscia 1986, 13).

Harrisin tutkimuksen mukaan kuuloaistin kehittamisessd Orff- menetelma oli muihin
verrattuna ylivoimainen kuulon kehittimisen menettelytapa (Bruscia 1987, 221). Myds
Schalkwijk'n (1994,92) mukaan lapsen kanssa yhdessé tai lapselle laulaminen ja

soittaminen aktivoivat lapsen kuuloaistia. Laulun sanojen avulla lapsi oppii
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kuuntelemaan, katselemaan, koskettelemaan ja tuntemaan. Esimerkiksi Adolfson (1994)
on koonnut kirjaansa useita lauluja, joiden avulla on helppo harjoittaa aisteja.

Kielen oppimisen perusta on kehittynyt kuuntelutaito. Musiikkiaktiviteetit ovat yksi
parhaimmista keinoista harjoituttaa lapsen kuuntelutaitoa. Kun aktiviteettiin vield
liitet4an liikunta osallistuu lapsen koko keho oppimisprosessiin. (Birkenshaw-Fleming

1990, 343.) Tunnistamis- ja erottamiskyvyn harjaannuttaminen on siis keskeisté.

2.3.3 Ajattelun kehittiminen musiikin avulla

Kielellisesti viivistyneen lapsen terapiassa on erityisen tirke4d aktivoida ajattelukykya.
Sarjaamis-, luokittelu- ja paattelyharjoituksia seka kyselya ja keskustelua on painotettava
(Rauhala 1991, 343). Kysymys/vastaus laulujen avulla voi laulaa kirjaimista, hedelmista
tai vitkkonpdivistd. Nordoff ja Robbins (1987, 22-26) puhuvat leikkilauluista kuvatessaan
kasitteellisid laulujaan, joiden tarkoituksena on auttaa lasta oppimaan esimerkiksi vérejd
ja numeroita. Sarjoittamista ja luokittelua lapsi oppii myds soittimista keskusteltaessa.
Yhdessi voidaan pohtia mik soitin kuuluu esimerkiksi puhallinperheeseen tai
viuluperheeseen. Soittimia esittavat kuvat helpottavat keskustelua ja paittelya.
Instrumenttien kiytté multisensorisessa aktiviteetissa aktivoi myds assosiatiivista
ajattelua (Orff 1989, 26.) Lapsi, joka ei kykene abstraktiin ajatteluun voi késitelld, oppia
ja muistaa musiikkia, koska musiikin vastaanottaminen ei vaadi abstraktia ajattelua

(Nordoff — Robbins 1987, 135).
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2.3.4 Puheen ja kielen harjoittaminen musiikin avulla

Puheen ja kielen harjoittamisen tavoitteena on kielellisten valmiuksien aktivoituminen ja
kommunikaatiovalmiuksien kaikinpuolinen kehittyminen (Rauhala 1991, 343). Orff-
menetelmissi hyddynnetiin vokaalien ja konsonanttien erityista kayttdd erityyppisten
kehitysvammojen kuntoutuksessa. Riimiin liitetylla aanella voidaan rikastuttaa kielté ja
laajentaa riimin kdyton mahdollisuuksia. Sen avulla voidaan esimerkiksi kiinnittdd lapsen

huomion puheeseen. ( Orff 1989, 78-79.)

Adolfson (1994) toteaa kirjansa nimessi, ettd ”sanat tulevat kun laulaa”. Artikulaatiota
voi harjoittaa, sanavarastoa voi kartuttaa ja danen kayttotottumuksia voi muokata laulun
avulla. Puheen luonnollisen rytmin siirtdminen sivellettyyn lauluun helpottaa melodian
oppimista. Eurytmin kéyttidminen, eli rytmin opetteleminen liikkeen avulla rohkaisee ja
johdattaa lasta puheen tuottamisessa. Puhumaton lapsi voi 16ytd4 sanat melodian ja

rytmin avulla. (Nordoff — Robbins 1987, 21- 31.)

Puheen kehittyminen on térked osa kokonaispersoonallisuutta. Puhe on
kommunikaatiota eli inhimillistd vuorovaikutusta. Lauluilla voi suoraan stimuloida
sanallista ilmaisua ja laulun sanoihin liittyvaa tunne-eliméa ja ndin edesauttaa
vuorovaikutuksen kehittymistd. (Nordoff-Robbins 1987, 136.) Mutta kuten Birkenshaw-
Fleming (1990, 343) painottaa tirkeintd ei ole se laulaako lapsi itse vaan se, ettd hin
osallistuu kielelliseen prosessiin. Aikuisen rauhallinen kuunteluasenne, tuttujen laulujen,
leikkien ja lorujen toistaminen seké rytmilliset liikuntaleikit lisaavét sanojen tuottamisen

hallintaa. (Lampi 1980, 28.)
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Rytmit, riimit ja melodiat ovat tehokkaita muistin apuvélineité, sen tietdd jokainen
kasvattaja, opettaja tai lapsen vanhemmat kokemuksesta, mutta nyt timékin asia on
tieteellisesti todistettu Gfellerin tutkimuksessa 1983. Laulujen ja lorujen sanat ovat niin
houkuttelevia, ettd ne herittivit lapsen mielenkiinnon. Kun lauluun tai loruun liitetdan
liike seké puheeseen rytmi ne auttavat lasta matkalla sanojen maailmaan. (Birkenshaw-

Fleming 1990, 341.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd esimerkiksi Kodalyn musiikkiopetusmenetelma
auttaa kielellisen alueen kehittymisti. Voidaan ajatella, etta kielellisen alueen vaikeudet
johtuvat kuullun materiaalin hahmottamisen vaikeudesta, joita Kodaly menetelméllé on
mahdollista vahentds. (Karma 1986, 78.) Hall'n tutkimuksen mukaan musiikin avulla
voidaan kehittda puhutun kielen ja kuuntelun taitoja, sekd kasvattaa sanastoa luku ja

kirjoitustaitoon tarvittavan maéran verran ( Birkenshaw-Fleming 1990, 342).

2.3.5 Kuntouttava tunteiden kasvatus musiikin avulla

Tamén osa-alueen tavoitteena on kehittda tunne- ja tahto-ominaisuuksia. Tahéan kuuluvat
terveen itsetunnon kehittdminen ja ristiriitatilanteiden elamyksellinen muokkaaminen ja

tietoinen itsekasvatus. (Rauhala 1991, 343.)

Orff- menetelmin peruskisite alkuvoimainen musiikki on spontaania, inhimillista
itseilmaisua, joka kehittyy luonnollisesti, eikd vaadi mitaén erityistd ja monimutkaista
harjoittelua. “Aineisto” 16ytyy asiakkaasta itsestddn , joten musiikin luominen on

voimakkaasti henkilokohtainen kokemus. (Bruscia 1987, 219.) (Vrt. improvisaatio
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yleensikin musiikkiterapiassa) Musiikin avulla lapsi voi ilmaista itsedén, kokea itsensi
yksilon ja tuntea millaista on tehdd musiikkia toisten kanssa (Orff 1980, 14). Aikuinen
joka eldytyy ja reagoi lapsen ilmaisuihin ja kontaktiyrityksiin vahvistaa hinessi samalla

myonteistd mindkuvan kasvua ja itsensa hyviksymistd (Lampi 1980, 17).

Musiikilla on merkittivi yhteys myos yksilon minan kehittymiseen ja sithen liittyviin
hallinnan kokemuksiin. Musiikin kuuntelemisen ja esittdmisen kautta yksilon miné voi
saada merkittivid hallinnan kokemuksia. (Lehtonen 1986, 120.) Musiikin avulla on myds
mahdollista aikaansaada erilaisia emotionaalisia kokemuksia. Nordoff ja Robbins (1979,
28) huomasivat, ettd improvisointi pentatoonisella-, modaalisella- ja duuriasteikoilla

regressiivisen lapsen terapiassa rauhoitti lasta ja auttoi hantd nukahtamaan iltaisin.

Laulaminen on suora ilmaisu ihmisen/lapsen tunne-eldmésti. Laulu ja sen emotionaalinen
kokeminen saa “tunteet elimiin”. Fyysinen d4ni on intiimi osa itsed. ( Bruscia 1987,

137)

Musiikki aktivoi varhaislapsuuden iti-lapsi suhteeseen liittyvid kokonaisvaltaisia tunteita.
Niille on ominaista ei-kielellinen useista eri aisteista yhdistynyt emotionaalinen kieli,
jossa kommunikaatio tapahtuu elein, d4ntelyin, liikkein, rytmin ja kosketuksen
vilitykselld. (Lehtonen 1986,31.) Musiikin tunnevaikutuksia voidaan tarkastella myos
fysiologisesta nikokulmasta kisin, jolloin musiikin eri elementit saavat aikaan
vaikutuksia vegetatiivisen, autonomisen hermoston toimintaan liittyvissi reaktioissa,
kuten esimerkiksi verenpaineessa, pulssissa ja hengityksessd. Psyykkinen, sosiaalinen ja
fysiologinen komponentti ovat jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa myos musiikin

aikaansaamissa tunnetiloissa. (Lehtonen 1986, 51-56.)
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2.3.6 Vaikuttaminen ympiristoon

Ympiiristoon vaikuttaminen tapahtuu léhinni siirtovaikutuksen kautta. Kun vanhemmat,
paivikodin tyontekijat tai puheterapeutti huomaavat, etté lapsi osaa ja uskaltaa ilmaista
itseddn rohkeammin tai ettd hiin jaksaa keskittyd paremmin tehtéviinsi ovat

musiikkiterapian vaikutukset siirtyneet terapiaistunnon ulkopuolelle.

Madsen (1991, 227) tutkimus osoitti, ettd musiikin avulla voidaan lisétd uusien sanojen
oppimista ja, ettd opittujen sanojen siirtaminen toiseen yhteyteen on mahdollista. Téhén
prosessiin vaikuttaa musiikillinen vahvistaminen, laulettujen sanojen mukanaan tuomat
uudet sisiltovihjeet tai jokin muu tuntematon tekija. Musiikin avulla voidaan liséta
kommunikaatiokyky4 ja keskittymiskykya. Silld, ettd lapsi oppii kommunikoimaan
toisten kanssa seki jaksaa kuunnella ja keskittyd yhteen asiaan kerrallaan, on suora
vaikutus hiinen kaikkeen oppimiseensa. Musiikkiterapian avulla on mahdollista kehittdd

ndité lapsen varhaisia oppimisvalmiuksia. (Michel 1985, 22.)
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3. MUSIIKKITERAPIA PUHETERAPIAA TAYDENTAVANA
KUNTOUTUSMUOTONA DYSFAAATISEN LAPSEN KUNTOUTUKSESSA —

CASETUTKIMUS

3.1 Terapian lihtotilanne

Musiikkiterapian alkaessa Aki on 5-vuotias reipas ja temperamenttinen poika. Hénelld on
kolme vuotta vanhempi veli, jolle on diagnosoitu Asperger-oireyhtyma. Aki on ollut
puheen kuntoutumisen johdosta hoidossa 3-6- vuotiaiden lasten paivakotiryhméssa
elokuusta 1997 alkaen. Lapsia on ryhmissi kaikkiaan 18. Akilla on henkilokohtainen

avustaja lapsiryhmassd. Isoon ryhméén sopeutuminen on ollut alussa vaikeaa.

Piivikodissa Aki leikkii mielelidén palikoilla ja eldimilld, mutta my6s roolileikit ovat
mieluisia. Yhteisleikki yhden kaverin kanssa onnistuu hetken aikaa, mutta leikkiminen
tapahtuu hyvin pitkélle Akin ehdoilla. Aki toistaa helposti samaa leikkia. Hén saattaa
lyoda tai ottaa lelun toiselta kesken leikin. Aggressiivinen kéyttdytyminen onkin

lisasntynyt viime aikoina ja kyky sietdd pettymyksia on heikentynyt.
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Kuunteleminen ja tehtdviin keskittyminen on vaikeaa suuressa ryhméssé. Paivakodissa
onkin pyritty jarjestimasn toimintatuokioita pienryhmissi, jotta keskittyminen olisi
helpompaa. Vuoron odottaminen on vaikeaa. Kynahommat ja askartelu eivt kiinnosta
yhtafm; Fi myoskain kuvakirjojen katselu tai pelien pelaaminen. Aki ei viihdy aikuisen
syliss4, mutta laulaminen, liikunta ja leikkiminen ovat sen sijaan mieluisia. Aki laulelee
silloin talloin piivikodissa oppimiaan lauluja. Motoriikan kuntoutuksen takia Aki

osallistuu paivikodin jirjestdméin erityisjumppaan joka toinen viikko.

Puhealueella on tapahtunut huomattavasti kehittymista. Aki ymmirtaa jo paljon aikuisten
puhetta ja kommunikoi seka lasten ettd aikuisten kanssa suhteellisen hyvin. Hén puhuu
paljon ”pulputtamalla”, eli haluaa olla jatkuvasti dénessa. Akin kayttdytyminen on
muuttunut piivakodissa levottomaksi ja rauhattomaksi.

Kavellessi jalkaterit kiantyvat ulospdin ja menevit hieman linttaan. Aki on
oikeakitinen, mutta piirtdessaan hin vaihtaa joskus kynid kadesti toiseen. Hanelld on

kynist4 neli-sormiote. Oman nimen kirjoittaminen itsendisesti ei vield onnistu.

AKki on saanut yksityista puheterapiaa kerran viikossa toukokuusta v. 1997 ldhtien.
Puheterapian tavoitteina ovat olleet sanavaraston ja kisitteiden laajentaminen,
ymmirtimisen kehittiminen sekd suun alueen motoriset harjoitukset. Puheterapiassa
taitoja vahvistetaan erilaisten kuvasarjojen avulla, joilla esimerkiksi pyritdén jasennetéén
vuorokauden- tai vuodenaikoja. Erilaisten pelien avulla pyritd4n selventdméin eri
kiisitteitd seki esimerkiksi 4énilotto pelien avulla harjoitellaan auditiivista erottelua.
Lorujen avulla harjoitellaan esimerkiksi viikonpéivid. Tunteiden tunnistamista ja
nimeémisti harjoitellaan erilaisia sosiaalisia tilanteita kuvaavien kuvien avulla. Keskustelu

on tirkein yksittdinen kiytetty metodi.
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3.2 Puheterapian musiikkiterapialle asettamat tavoitteet

Koska musiikkiterapian rooli Akin kuntoutussuunnitelmassa on tukimuotoista ja
puheterapiaa taydentdavaa, musiikkiterapian yleiset tavoitteet tulivat suoraan
puheterapeutin puheterapialle asettamista tavoitteiéta. Bruscian (1989, 66-67) mukaan
musiikkiterapia akkommodoi (sopeuttaa) talléin toisen kuntoutusmuodon tavoitteet ja
musiikkiterapialla on tukeva, mutta tarkea rooli assimiloidessaan (mukauttaa) asiakkaan
tarpeet musiikilliseen viitekehykseen. Akin musiikkiterapiaprosessi kokonaisuudessaan
eteni puheterapian tavoitteita tukemalla, lisaamalld ja laajentamalla. Musiikkiterapeutti ja
puheterapeutti keskustelivat tavoitteista joko puhelimessa tai henkilékohtaisesti
tavatessaan. Ensimmdéinen tapaaminen oli ennen musiikkiterapiajakson alkua.
Terapiajakson aikana tavoitekeskusteluja kiytiin noin kerran kuukaudessa. Aineiston
analysointi vaiheessa halusin viela tarkentaa kielellisen testauksen pisteytysti, joten

viimeinen kirjeenvaihto puheterapeutin kanssa on kiyty elokuussa 1999.

Juuri musiikkiterapiajakson alkuvaiheessa Aki oli kahden viikon tutkimus- ja
kuntoutusjaksolla Keski-Suomen Keskussairaalan foniatrisella osastolla. Sain olla
kuulemassa osastolla tyoskennelleiden antamaa palautetta jakson kulusta. Ensimmaiset

tavoitteet asetettiin tdmén kuntoutusjakson jalkeen.

Puheterapeutin asettamat tavoitteet, joihin musiikkiterapiassa pyrittiin on esitetty

taulukossa 1.



TAVOITTEET

MENETELMAT

Ymmirtimisen kehittdminen: vari,
lukumairi, koko, tila

Laulaminen, musiikkiliikunta,
musiikkimaalaus, rytmiharjoitukset,
soittaminen

Kysymyksiin mikd, mita, millainen,
miksi suora vastaaminen

Soittaminen, kuuntelu, keskustelu

Sanavaraston ja kisitteiden
laajentaminen: aika, vastakohdat,
ylikésitteet, muodot

Musiikin kuuntelu, soittaminen,
laulaminen, musiikkilitkunta, soittimien
hahmotus

Puhemotoriset harjoitukset

Laulaminen, soittaminen, déntely,
hengitys- ja puhallusharjoitukset,
rytmitehtévat

Kitisyyden vakiinnuttaminen

Musiikkimaalaus/piirtdminen,
soittaminen, leikit

Oman nimen itsendinen kirjoittaminen

Kirjoittaminen

Auditiiviset jarkeilytehtdvat

Musiikkiliikunta, improvisaatio

Kielellinen tietoisuus

Lorut, riimit, rytmileikit/taputukset

Suun motoriikka harjoitukset

Aintely, puballusharjoitukset,
rytmiharjoitukset

Auditiivinen erottelu

Musiikin kuuntelu, musiikki liikunta,
rytmiharjoitukset

Kisitteet suru, ilo, viha

Mustikin kuuntelu, draama,
improvisaatio, kuvat

Taulukko 1. Puheterapian asettamat tavoitteet ja musiikkiterapiamenetelmit.
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3.3 Musiikkiterapiaprosessin muut tavoitteet

Puheterapian tavoitteiden keskittyessa alkuvaiheessa kognitiiviseen ja motoriseen
kuntoutukseen asetin Akin musiikkiterapiaprosessille myos itse méarittelemis tavoitteita,
koska musiikkiterapian avulla voidaan huomioida my6s lapsen psyykkisté kehitysta
(katso my6s Erkkild 1997). Asetin omia tavoitteita sitd mukaa, kun terapiaprosessi eteni

ja niin tarpeelliseksi huomioida my6s muita kuin puheterapeutin asettamia tavoitteita.

Kuten Schalkwijk (1994, 41) kirjoittaa ensin on luotava terapeuttinen suhde eli saatava
yhteys asiakkaaseen henkisella tasolla. Rituaalit luovat turvallisuuden struktuurin, vasta
tamain jilkeen asiakas voi ilmaista terapiasuhteessa itsedédn emotionaalisesti.
Terapiasuhteessa asiakas voi kohdata omat emotionaaliset ongelmansa, esimerkiksi
aggressiiviset tunteet epdonnistumisen hetkelld. Nama kokemukset voidaan kiyda lapi

musiikin avulla.

Akin musiikkiterapian yksi tarkeimmist4 ja ensisijaisista tavoitteista oli havainnoimisen
kehittdaminen. Sensomotoris-affektiivisista kokemuksista, jotka koostuvat havainnoista,
tunteista ja toiminnasta, muodostuu yhteen sulautuneita interpersoonallisia kokemuksia.
Kokemusten avulla lapsi voi sisdistdd muistijélkia eli representaatioita vastaavanlaisten
tilanteiden varalle. (Stern 1982, 133-134.) Musiikkiterapiaprosessin yhtend tavoitteena
oli muodostaa positiivinen transferenssi Akin ja minun vélisestd vuorovaikutussuhteesta.
Stern (1982, 135) toteaa “ihmissuhteen kokonaiskuva leimaa kdynnissd olevaa

vuorovaikutustapahtumaa ja painvastoin.”
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Heti musiikkiterapiaprosessin alkuvaiheessa asetin tavoitteiksi kognitiivisen kehityksen
tukemisen, auditiivisen erottelun ja huomion kiinnittimisen parantamisen seka lyhyt- ja
pitkikestoisen muistin stimuloimisen. Auditiivinen erottelu tuli esille myos

puheterapeutin asettamissa tavoitteissa, mutta vasta terapiaprosessin loppuvaiheessa.

Symbolisen leikin vahvistaminen oli tavoitteena useastakin eri syystd. Symbolisessa
leikissd nikyy lapsen kognitiivisten taitojen kehittyminen. Sen lisdksi lapsi harjoittelee
leikkiessd aistien toimintaa ja motorisia taitoja, vaikuttaa ymparistoonsa ja saa palautetta
toimintatavoistaan seki havainnollisista ominaisuuksista (kova, painava, siled). Leikissd
lapsi ilmentd4 muistiin taltioitunutta mielikuvaa keksimalld esineille korvaavia merkityksid
ja kuvittelemalla poissaolevaa tapahtumaa lasnéolevana. Tapa, jolla lapsi kasittelee
leikkivilineitd ja yhdistelee niitd, antaa tietoa lapsen siséisistd mielikuvista sekai siité,
miten lapsi pystyy esittdmaén poissaolevaa esinettd tai tapahtumaa kayttden apuna omaa
toimintaansa ja korvaavia esineitd. Leikki on ldheisesti yhteydessd muihin psyykkisiin
toimintoihin kuten kykyyn sdadelld ja ylldpitad tarkkaavaisuutta. Symbolinen leikki on
tarked lapsen emotionaalisen kehityksen kannalta. Symbolisen leikin on todettu
korreloivan kielen ymmartdmisen tuottamista.(Lyytinen 1999, 218-219.) (Katso myos

Winnicot 1971)

Musiikin tekeminenkin on tietynlaista leikkié danilld. My6s musiikin avulla lapsi voi
kasitelld poissaolevaa lasndolevana. Tamé kyky antaa lapselle mahdollisuuden kisitella ja
hallita olemassaolonsa kannalta keskeisia intentionaalisia akteja eli muistaa, odottaa ja

ennakoida tulevaisuutta. (Lehtonen 1996, 74-81.)
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Lis#ksi tavoitteena oli antaa jokaisella terapia kerralla mahdollisuus seuraaviin kielen

kayttotehtaviin (Lampi 1980, 16-17) erilaisissa tilanteissa:

o Vilinekieli; mahdollisuus saada tahtonsa lapi, tarpeensa tyydytettyd esimerkiksi ”anna
malletti”

o Siitelykieli; mahdollisuus sdadelld kayttaytymista esimerkiksi ”alé laula”

e Vuorovaikutuskieli; kielen toimiminen yhdyssiteena toisiin ihmisiin esimerkiksi
”leikitdanko?..soitetaanko?”

e Minikeskeinen kieli; mahdollisuus ilmaista yksilollisid tunteita ja esitelld omaa
minuutta esimerkiksi “minua pelottaa, koska.....

o Keksimisen kieli; mahdollisuus vilittda tietoa, oppia uusia asioita, tutkia ympéristod
esimerkiksi ”mika tdma on?” sill4 ei oo siivettd”

¢ Kuvittelukieli; mahdollisuus luoda kuviteltuja tilanteita, leikkid, merkityksid
esimerkiksi 161 161 16116 — p6ll6” ”t44 on leikisti ukko”

o Esittivi kieli; mahdollisuus opettaa muille mit4 itse tietdd esimerkiksi “kato, ylos-

alas, ylos-alas”

3.4 Akin musiikkiterapian taustalla vaikuttaneen Orff- musiikkiterapian teoria ja

menetelmiin perusta

Orff musiikkiterapia perustuu Carl Orffin kehittaméadn Orff-Schuleverk musiikkikasvatus
malliin. Perustana sekd musiikkikasvatusmallille ettd musiikkiterapialle on késite
alkuvoimaisesta musiikista (elementary music). Alkuvoimainen musiikki voidaan
midritelld universaaliksi ja alkuperiiseksi tavaksi tehdd musiikkia spontaanisti, kayttden

hyviksi luonnollisia liikkeen ja puheen rytmeja. Alkuvoimainen musiikki muodostuu
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kokonaisuudesta, johon musiikin liséksi hittyvat litkke, tanssi ja puhe. (Orff 1980, 12)
Musiikki on keino, jolla lapsi voi ilmaista itseddn, kokea yksilollisyytta seka olla
yhteydessé toiseen ihmiseen. Lapsen ilmaisukanavana voi olla puhe, rytmi, melodia, liike,
tilan kokeminen tai ndmaé kaikki liittyneena toisiinsa. Lapsen luova ja luonnollinen

itseilmaisu on itsessdan terapiaa stimuloivaa. (Ibid. 14.)

Terapeutin tehtdvina on tarjota kiayttoon sellaista materiaalia, joka on itsessdédn niin
houkuttelevaa, ettd se aikaansaa kommunikaatiota ja stimuloi lasta osallistumaan
terapiaan. Materiaali voi olla muutakin kuin pelkéstain musiikillista materiaalia.
Esimerkiksi tuntoaistia stimuloivat hoyhenet tai paperinpalat. Terapeutti ei voi vaatia
lasta osallistumaan kommunikaatioon vaan sen tiytyy tapahtua lapsen aloitteesta.
Katsekontakti syntyy luonnollisesti, kuin lahjana terapeutille, luottamuksena hénta

kohtaan. (Ibid. 14-15.)

Terapiaprosessi etenee ja kehitys tapahtuu lapsen henkilokohtaisten kykyjen mukaan.
Terapia itsessidn ei aseta paamadria vaan tavoitteet asetetaan jokaiselle
henkilokohtaisesti. Terapiaprosessia voikin kuvaannollisesti sanoa kévelyksi polulla, joka
johtaa kiemurrellen kohti paamaaraa. Matkan suunnanniyttdjand on terapeutti, mutta

polut valitsee lapsi. (Ibid. 15-16.)

Usean aistikanavan yhtdaikainen aktivoiminen pohjaa lapsen tapaan tutustua maailmaansa
haistamalla, maistamalla, katselemalla ja koettelemalla. Toiminta perustuu ajatukseen,
ettd jos jokin aistikanava on heikko sen tehoa voidaan kompensoida jotakin toista
aistikanavaa vahvistamalla. Aktivoituessaan hermosolut kuljettavat viestid

hermosiikeiden ja aksonien avulla hermosolusta toiseen, kohti aivoja suhteessa
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arsykkeen voimakkuuteen. Mitd voimakkaampi drsyke on sitd varmemmin se aktivoituu
ja viesti menee perille, koska aivoihin tullessaan se tavoittaa seka nako-, kuulo- ettd
tuntoaistialueet. (Ibid. 18-19.) Esimerkiksi instrumenttien materiaali (puu, nahka, metalli
ja jouset), koko ja muoto seki dénen laatu ovat tekijoitd, joilla pyritadn vaikuttamaan

useaan aistikanavaan yhtéaikaisesti (Ibid. 21-22).

Orff- menetelmaissé aktiviteetteina voidaan kayttda ddnti kuten esimerkiksi erilaisia
oraalisia 44nia, hyrdilya, kaikupuhetta, verbaalista tai ei-verbaalista puhetta, rytmisti tai
ei-rytmisti puhetta. Erilaisia instrumentteja isketdin, ravistellaan, pimpautellaan tai
puhalletaan erilaisten d4nien aikaansaamiseksi. On myos olemassa erityinen Orff
soittimisto, jonka perustan luovat erilaiset ksylofonit ja kellopelit. Motoriikka
harjoitukset kasittdvat mm. erilaisia hieno- ja karkeamotorisia kehon liikkeits, eleita,
ilmeit4, mimiikkaa ja tanssia. Liikkeet voivat olla liikkuvia tai paikallaan pysyvid, hiljaisia
tai aanekkdita. Liike voi olla rytmista tai ei-rytmistd. Nelja keholla tuotettavaa perusdanta
ovat taputus, tOmistys, sormien napsautus ja reisitaputus. Sanalliset aktiviteetit ovat
esimerkiksi runoja, riimej4, tarinoita tai draamaa. Muista taiteen lajeista kidytetdaan
esimerkiksi maalaamista, piirtdmisti ja muovailemista. Emotionaalisista aktiviteeteista
on kyse silloin, kun harjoitellaan affektin tai tunteen ilmaisua edelld mainittuja keinojen
avulla. (Bruscia 1987, 234-235) Alctivifeetit ja materiaali ovat vain luova érsyke
tapahtumaan. Se misté aloitetaan ja mihin paddytddn taytyy aina olla lapsen itsensi

maédrittelema (Orff 1980, 9).

Orff- menetelmis voidaan toteuttaa myos psykoterapia malleihin kytkien (esimerkiksi
humanistiseksistentiaalinen suuntaus) ja silld on yhtéldisyyksid mm. E. Thayer Gastonin

musiikkiterapiateorian kanssa. Sen mukaan musiikki edustaa strukturoitua todellisuutta ja
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musiikki antaa mahdollisuuden onnistumiseen ja tyydytykseen. Musiikilla on merkitysta
kommunikoinnissa ja se ilmaisee syvallisid tunteita. Lisaksi musiikki on yleismaailmallista,

joka heijastaa kulttuuria. (Bruscia 1987, 227)
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4, TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Ihminen tutkimuskohteena

Tutkimuksen filosofinen 1dhtokohta ja oma ihmiskésitykseni perustuvat Rauhalan (1986)
holistiseen ihmiskésitysmalliin. Sen mukaan ihminen on kokonaisuus, jonka olemisen
perusmuodot ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situaationaalisuus. Dysfasia luo omat
piirteensi kaikkiin naihin olemisen perusmuotoihin. Esimerkiksi ajatteluprosessi vaikeasti
ymmirrettivien kisitteiden avulla, pelot ymmérretyksi tulemisesta ja tunteet
epdonnistumisen hetkelld kuuluvat kaikki tajunnallisuuden piiriin. Kehollisuuteen
vaikuttavat dysfasiaan johtaneet aivo-orgaaniset prosessit seké eri aistimuksista aivoihin
johtavat aistidrsykkeet. Situaationaalisuuteen vaikuttaa esimerkiksi suhde sisaruksiin,
vanhempiin ja péivikodin henkilokuntaan seka erittdin suuressa méérin suhde
musiikkiterapeuttiin, joka vaikuttaa koko ajan omalla kiyttaytymiselldén terapiaan

kulkuun.
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Thmisen olemisen perusmuodot eivit ole erillisid, vaan situaationaalinen sdatopiiri eli
osien kokonaisuus on aina lasni ja vaikuttamassa osien keskindiseen dynamiikkaan.

Muutos yhdessi perusmuodossa vaikuttaa aina toisiinkin. (Rauhala 1986, 46.)

Tutkimuksen fokuksena ovat musiikkiterapian aikana tapahtuneet erilaiset spontaanit
tapahtumat ja kokemukset. Koska tajunnallisuus leimaa koko olemassaoloa ja mieli on
tavallaan merkityksen antaja (Rauhala 1986, 27) on avainkokemuksen ymmértimisen
kautta mahdollista muodostaa merkityssuhteita. Mieli ja eldamys koetaan aina yhdessa.
Rauhalan (1986, 27) mukaan merkityssuhde syntyy siten, ettd mieli asettuu
tajunnassamme suhteeseen jonkun asian tai ilmion kanssa siten, ettd ymméarrdmme tuon
asian tai ilmion mielen avulla joksikin. Merkityssuhteet muodostavat verkostoja, joista
maailmankuvamme sek kisitykset itsestimme syntyvit. Jos lapsen musiikkiterapian
aikainen kokemus itsestd ja omasta osaamisesta on myonteinen, koettu elamys on
terapian ja lapsen kannalta hyvin merkityksellinen. Musiikkiterapian aikana on myds
keholla ollut tirked funktio kokemuksen synnyssd. Vaikuttaminen seké tajunnallisuuden
ettd kehollisuuden kautta yhtiaikaa on tehokkaampaa kuin vain yhden kanavan

kayttaminen.

Elamantilanteisuus on kaikkea sit4 mihin tajunnallisuus ja kehollisuus ovat suhteessa.
Toisin sanoen elamintilanne tarjoaa ne ehdot, joiden vallitessa ihmisen keho rakentuu
joko suotuisasti tai epasuotuisasti. Elamantilanteesta ovat ldhtoisin myds ne ainekset,
josta tajunnan merkityssuhteet organisoituvat. (Rauhala 1993, 41.) Ei yksin
terapiatilanne vaan myos terapeutti on osaltaan vaikuttamassa asiakkaan

elamintilanteisuuteen omilla arvoillaan ja normeillaan.
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Toinen ajattelija, jonka vaikutus nékyy erityisesti kliinikon roolissani ja suhtautumisessani
lapseen asiakkaana, on Carl Ofﬂ’. Orff sanoo (1980, 14): "Lihtokohtanamme on lapsi.
Siind hédn on, vammainen lapsi edessimme ja meidin taytyy lahestya hanta. Olla
vammainen johtaa aina erilaisuuteen - olla erilainen kuin muut. Kuitenkin ”vammainen”
on suhteellisen toiveikas sana: ota “vammainen” pois ja sinulle jaa — lapsi!” Koska
musiikkiterapialla ei ole tarvetta tdsmita terapia metodeja tiettyyn diagnoosiin olen
suhtautunut Akiin kuin keneen tahansa lapseen. Dysfasia on osa Akia, mutta ei

kuitenkaan se merkityksellisin osa, joka yksinomaan ohjaisi terapiaa.

4.2 Tutkimuksen ongelma, Kiisitteet ja rajaus

Tamaén tutkimuksen alkuperdisend ongelmana oli selvittad voiko musiikkiterapialla ja
puheterapialla olla yhteisii tavoitteita. Voidaanko musiikkiterapialla tukea
puheterapiaprosessia eli mitd puheterapialle asetettuja tavoitteita pystytdan yhteisesti
toteuttamaan. Aineiston analysointivaiheessa kiinnostuin pohtimaan, 16ytyisiko
aineistosta vastaus myos sithen, mik4 tai mitka ovat ne mahdolliset
musiikkiterapiaprosessissa vaikuttavat tekijat, jotka edesauttavat tai estdvat

musiikkiterapialle asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Luokittelisin tamén tutkimuksen fenomenologiseksi tutkimukseksi, koska fenomenologi
tarkastelee tapahtumien merkityksié, tulkitsee ja etsii teemoja, jotka eivét ilmene
vilttamitta suoraan aineistosta, mutta tulevat esiin intensiivisen analyysin avulla (Aigen
1995, 289; Smeijsters 1997, 52). Tarkastelun kohteena on tapahtuman kokonaisuus eikd

ainoastaan jokin tietty elementti, silld juuri kokonaisuus on merkityksellinen tapahtuman
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kannalta (Forinash 1995, 370). Tarkedi ei ole tapahtuman todellisuus vaan se kuinka
todellisuus havaitaan (Smeijsters 1997, 52). Tavoitteena on tunnistaa kiyttdytymisen
ydin: merkitys ja merkityksellisyys — ei totuus. Fenomenologia ei ole vain

tutkimusmenetelma vaan se on my6s filosofia ja ldhestymistapa (Field & Morse 1985,

42)), jota mielestdni tukee hyvin Rauhalan (1986) holistinen ihmiskasitysmalli.

Tassi tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat lapsen kokemat avainkokemukset, jotka
liittyvat johonkin tapahtumaan kliinisen musiikkiterapian aikana. Pitkaén jatkunut
musiikkiterapiaprosessi tekee tapahtumat mahdolliseksi (Amir 1996, 124; Bruscia 1989,
30). Tahin prosessiin osallistuvat seké asiakas ettd terapeutti yhdessd musiikillisissa ja ei-
musiikillisissa tilanteissa. Yksittdiset terapeuttiset interventiot tai musiikilliset
kokemukset eivit johda spontaaniin parantumiseen. (Bruscia 1989, 30.)

Metodina olen kiyttanyt havainnoivaa observointia, poimiessani video aineistosta
reaktioita, jotka tapahtuvat suoraan spontaanisti jonkin tapahtuman aikana. Akin kehon
viesteji, emootioita seké ei-verbaaleja ettd verbaaleja ilmaisuja tarkkaillen, olen pyrkinyt
mahdollisimman luotettavaan havainnointiin, yrittiessani ymmartaa kuinka héin tuntee,
tajuaa ja ajattelee kussakin tapahtumassa. Observoinnin apuna olen kéyttanyt istunnon
aikaisia omia kokemuksiani ja intuitiivista prosessia (Smeijsters 1997, 53), jonka avulla
olen pyrkinyt ymmértdmazn tapahtuman merkityksen. Forinash sanoo (1995, 374)

”ilmi6té voi tutkia vain siten, kun se tutkijalle ilmenee.”

Tama tutkimus on lihinnd induktiivinen, koska induktiivinen tutkimus on kuvailevaa,
ilmi6ta nimedvas ja ilmididen valisia yhteyksid méérittelevad. Se ei testaa yhteyksia eikd
ennusta tulevaa kehitystd, vaan tavoitteena on ilmién tai tapahtuman ymmértaminen.

Tutkija madrittelee kasitteitd, esittdd hypoteeseja ja kehittelee teoriaa sitd mukaa, kun
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hénen tietdmyksensi lisidntyy. Ilmi6n olennaisia piirteitd médritelldén sen tiedon
perusteella, jonka on saatu tiettyj4 tilanteita ja tapahtumia havainnoimalla. (Field — Morse
1985, 18.) Vililld tunsinkin huikeita elamyksié, kun tutkimuksen “palapelin palat”
loksahtelivat paikoilleen ja oivallukset, jotka ohjasivat tutkimustani eteenpdin kirkastuivat

mielessani.

Tukija, joka on osallisena terapiatilanteessa vaikuttaa myos omalla kayttaytymiselldén
terapiaan. Hin on télléin yhteisessd maailmassa tutkittavan ja tutkimuksen kanssa.

( Varto 1996, 35.) Katson tulkitsemani “Akin kokemat merkitykselliset tapahtumat”
oikeaan osuviksi, silli avainkokemuksia valitessani tein huomion, etté jo terapiaprosessin
aikana olin kiinnittinyt huomiota tapahtumiin, jotka myohemmin muodostivat itse
tutkimuksen fokuksen. Olin kirjoittanut huomioni paivakirjamerkinnoiksi. Smeijstersin
(1996, 40) mukaan myos terapeutin tunteet, tuntemukset, mielikuvat ja ideat taytyvét
olla osana tutkimusta, koska kuten kliinisen musiikkiterapian aikana, myos
musiikkiterapia tutkimuksessa terapeutin positiivinen transferenssi tuottaa hyodyllistd
tietoa asiakkaan kokemuksista. Kokemukselliseen vuorovaikutukseen antautuminen
johtaa sithen, ettd havainnoitsijan oma subjektiivisuus kertoo asiakkaan kokemisesta ja

ymmirtimisen tavasta (Téhkd 1996, 226-277).

Tutkimuksen tarkoituksena on analyysin avulla identifioida, luokitella ja ymmaértaa
kuinka asiakas kéyttaytyy ja on vuorovaikutuksessa jonkin merkityksellisen tapahtuman
aikana. Kuten fenomenologisessa tutkimuksessa yleensikin tavoitteena ei ole testata
hypoteeseja tai kehittdd musiikkiterapiamallia kaytannon kliiniseen ty6hon vaan kuvata
tarkasti avainkokemuksia ja selvitti ovatko avainkokemukset yhteydessa logopedisen

kuntoutuksen tavoitteisiin. (Forinash 1995, 376; Smeijsters 1997, 52.)
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4.3 Tutkimuksen aineisto ja analyysimenetelmiit

Tutkimuksen aineisto on koottu Akin kliinisestd musiikkiterapiajaksosta,
kirjoittamistani paivakirjamerkinnéistd, Akia hoitavan paivikodin henkilokunnan
antamasta kirjallisesta lausunnosta ennen ja jalkeen musiikkiterapiajakson seki

puheterapeutin Akille tekemésta kielellisen kehityksen alku- ja loppumittauksesta.

Puheterapeutti teki kielellisen kehityksen mittaukset kiyttden seuraavia testeji:

1. Aktiivinen, nimedvd sanavarasto on testattu HYKS-testilld. Testissd on 58 erilaista
kuvaa, jotka lapsi nimeéda. Testin tekemisen aikana tarkkaillaan lapsen puheen selkeytts,
nimedmista, yksittaisid 4dnnevirheitd, sanavaraston laajuutta seki kerrontaa. Akilla on
selvid nimedmisen vaikeuksia, jolloin hin hakee sanaa ”se on se on mikés se nyt on”.
Yksittdista adnteistd r-, s- ja t- artikulaatiot ovat virheelliset. Puheessa on vairia
taivutusvirheitd, liikaa d4nteitd tai vdaria adnteitd. Aki sai testistd alkumittauksessa 42

pistetta, joka vastaa 4.5 — 5 vuotiaan tulosta, eli on hieman alle ikédtason.

2. Passiivinen sanavarasto on mitattu Van Alstyne-testin mukaan. Testissd on yhteensd
60 kuvasarjaa. Yhdelld sivulla on neljd kuvaa, joista lapsi niyttdd yhden pyydetyn kuvan.
Testin mukaan Akin passiivinen sanavarasto on musiikkiterapiajakson alkaessa ikatason
mukainen. Tosin tim4 testi antaa kaikille lapsille aika hyvid pistemééria (Puheterapeutin

antama kirjallinen tiedonanto 7.8.1999).

3. Boehmin peruskisitetestin avulla arvioidaan lapsen temporaalisia, spatiaalisia,
kvantitatiivisia sekd muita kasitteitd. Kasitteita arvioidaan yhteensé 47 eri tehtdvin
avulla. Esimerkiksi:” katso kuvaa, jossa on poika, jalkapallo, televisio ja hampaiden

pesuvilineet. Poika herdd, naytd mitd hin kohta tarvitsee”. Musiikkiterapian alkaessa
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kisitteistd Aki osaa nimetd eri vérit. Lukuja hin luettelee mekaanisesti, mutta lukumadra
kisitteessd on vield puutteita. Myos paikankdsitteet seké ajalliset kisitteet ovat vield aika
vaikeita. Boehmin peruskasitetestissé tulee virheitd huomattavan paljon. Aki sai 19
pistettd, testin maksimipistemaira ollessa 47. (Tast4 testistd ei ole virallisia
pistemairaluokituksia, mutta luokituksia suhteutetaan Helena Heimon (1992) tekeméén

tutkimukseen. Puheterapeutin antama kirjallinen tiedonanto 7.8.1999)

4. Korpilahden lauseenymmartidmistehtdvissé lapselle sanotaan 30 lausetta. Kussakin
tehtdvissd on kolme mahdollista kuvasarjaa, joista lapsen tulee valita oikea kuva hénelle
esitetyn lauseen perusteella. Esimerkiksi: “isd aikoo kastella pensaat leikattuaan ensin
ruohikon” lapsen tehtdvind on nayttda kuvasarjasta ko. kuva. Tassa tehtavissd Akin
tulos on alkumittauksessa 15 pistetts, joka jad ikdvaihtelun alapuolelle. Viisivuotiaan

normipisteet vaihtelevat 17-26 valilla. Maksimipistemaéra tehtdvasarjassa on 30 pistetta.

5. ITPA -testi on psykolingvististen kykyjen testi. Akille tehtiin testistostd kuullun
ymmaértimis- ja auditiivisen jarkeilyn testit. Esimerkiksi kuullunymmértdmistehtavéssa
lapselle esitetédin lause, “kéyttavatko banaanit puhelinta?”, johon lapsen tulee vastata
joko “kylld” tai "ei”. Auditiivisen jirkeilyn tehtdvissd Akin tehtdvana on esimerkiksi
taydent4d lause “vankilassa on rikollisia sairaalassa on ....”. Alkumittauksessa
testitulokset jdivit alle ikdtason. Arkipuhetta Aki ymmartaa nyt huomattavasti paremmin
kuin puheterapian alussa, mutta edelleenkin hénelld on vahvoja puheen ymmértdmisen

vaikeuksia. ITPA:n kuullun ymmértdminen 8 pistetts ja auditiivinen jarkeily 1piste.

Lyhytaikaisen, auditiivisen kuulomuistin tehtévissa pysyvat mielessd kolmen sanan ja
numeron sarjat, miké on ikétasoa heikompi tulos. Auditiiviset tehtdvat onnistuvat seké

dédnilotoissa ettd minimiparetlla.
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Diagrammit kielellisestd alku- ja loppumittauksesta nayttavat kuinka eri osioissa tapahtui

edistymistd.

Hyks pisteet

Alkupisteet Loppupisteet

B Hyks pisteet

Van Alstyne pisteet

40,5

40 1

39,5
39.

38,5
38

375
37

Alkupisteet Loppupisteet

Alkupisteet
H 1 oppupisteet

Boehm pisteet

Alkupisteet Loppupisteet

Boehm pisteet

Korpilahti pisteet

Alkupisteet Loppupisteet

Korpilahti pisteet

Kuultun y. pisteet

Alkupisteet Loppupisteet

Audit j. pisteet

Loppupisteet

Alkupisteet

@ Audit j. pisteet

Taulukko 2. Puheterapeutin tekemit kielelliset testit.

Kaikki kahdeksantoista 45 minuutin pituista musiikkiterapiaistuntoa on videoitu..

Videoista olen valinnut kymmenen nauhoitusta tarkempaa analysointia varten. Neljasta

ensimmiisestd kerrasta ilmenee lapsen senhetkinen kehityksen taso terapian alkaessa ja
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musiikkiterapiaprosessin alku. Loput kuusi videota olen valinnut siten, ettd ne antavat
kuvan musiikkiterapiaprosessin keskivaiheesta (kerrat 10, 12 ja 13) ja loppuvaiheesta
(kerrat 15, 17 ja 18). Musiikkiterapiaprosessin eteneminen ilmenee néin kronologisena.
Ainoa kriteeri videoiden valintaan oli kronologinen jérjestys. Toisin sanoen en ole
valikoinut sessioita niiden sisallon perusteella, vaan olettaen, ettd “jos jotakin

positiivista tapahtuu, se tulee ilmi joka tapauksessa”.

Videoista on puhe litteroitu mahdollisimman sanatarkasti. Litterointiin on lisétty
huomioina videolta nakyvit liikkeet, ilmeet tai muut vastaavat, jotka eivat audionauhalta
ilmene, mutta jotka helpottavat tutkimusta analysointi vaiheessa. Kyseisten kertojen
musiikki-improvisaatiot sekd musiikkimaalaukset ja — piirustukset ovat myos osa

tutkittavaa materiaalia. (Piirustukset; katso liitteet 2-8 )

Musiikki-improvisaatioiden seka —piirustusten/maalausten analysoinnissa olen kéyttanyt
apuna Erkkilan (1997) kehittaméi kolmidimensiomallia. Kolmidimensiomalli pohjaa
kolmeen erilaiseen musiikin merkityksié erottelevaan tasoon. Eri tasot ovat
vitaaliaffektitaso, psykodynaaminen taso ja kognitiivinen taso. Ne eivét ole hierarkisia

vaan esiintyvit lomittain tai paallekkain.
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Kuvio 2. Kolmidimensiomalli. ( Erkkila 1997 )

Vitaaliaffektitaso on primaarisin ja varhaisinta kehitysvaihetta edustava taso. Se perustuu
amodaaliseen eli aistikanavat ylittivaan havaitsemiseen. Jonkun tietyn aistiamodaaliteetin
(Niko, kuulo, kosketus) kautta saavutettu kokemus on suoraan siirrettévissa johonkin
toiseen aistiamodaaliteettiin ilman erillista oppimisen vaihetta. Tama ihmisella
synnynnainen merkitystaso muodostaa musiikillisen merkityksen perustan. (Erkkild

1997, 57.)

Psykodynaaminen taso voi ilmeté jo hyvin varhaisessa kehitysvaiheessa. Se leimaa
musiikillisia merkityksia lapi koko eliman. Tille tasolle ovat keskeisid voimakkaat
negatiiviset tai positiiviset merkitykselliset kokemukset. Psykodynaamisen tason
merkitykset ovat yksil6llisi4 ja henkilokohtaiseen elamanhistoriaan liittyvid. Ne eivit siis
ole yleistettivia. Yleistettavintd tyyppid edustanee musiikin rytmin kokeminen. Rytmi voi
tuottaa mielihyvii tuodessaan jarjestysta musiikilliseen kaaokseen. Psykodynaamisen
tason merkitykset voivat myos olla ulkomusiikillisia, jolloin esimerkiksi tietty

musiikillinen ilmaisukeino voi muistuttaa jostakin merkittavésta tapahtumasta. (Tbid, 57.)
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Kognitiivisen tason merkitykset kehittyvit hitaasti oppimisen kautta. Témé taso siis
edellyttas alyllista toimintaa ja on tietyssd mielessa verrattavissa puhuttuun kieleen.
Monimutkaiset muotorakenteet ja abstraktit sisillt ovat élyllisesti ymmarrettévissd
vasta pitkén kokemuksen ja oppimisprosessin jalkeen. Kognitiivisen tason merkitykset
ovatkin sidoksissa kokonaiskehitykseen ja ns. kehityspsykologisiin tasoihin, jolloin ensin
saavutetaan alemman tason taitoja ja niiden kautta korkeampia abstraktitasoja.
Kognitiivisen tason merkityksid médrasvit skeemat, jotka voivat syntyi joko vilittomalla
tai odotuspohjaisella tavalla. Valittomit emotionaaliset merkitykset ovat niitd
ilmaisukeinoja, joilla ilmaistaan kulttuurin musiikillisessa jarjestelmassi tiettyjd tunteita.
Lansimaisessa musiikissa selvimpii esimerkkejé tdsta ovat duuri yhdistettynd nopeaan
tempoon ja iloon sekd mollin liittdminen hitaaseen tempoon ja suruun. Odotuspohjaiset
emotionaaliset merkitykset ovat hyvin yksilollisia riippuen kuuntelijan musiikillisesta
kokemuksesta, mielenkiinnosta ja huomiokyvysti. Odotuspohjaiset emotionaaliset

kokemukset ovat intensiteetiltdsin voimakkaita ja luonteeltaan positiivisia. (Ibid, 58.)

Erkkilin (1997, 16) mukaan kolmidimensiomallin merkitystasoja voidaan soveltaa myos
painottamatta erityisesti musiikin tunnevaikutuksia. Akin toiden luokittelun lahtékohtana

onkin ajatus musiikin ja kuvataiteen isomorfisuudesta eli samanrakenteisuudesta.

Videoiden ja péivikirjojen aineistoanalyysi on tehty Groundedteorian analyysimetodia
hysdyntien. Aineiston analysoinnissa olen kéyttanyt apuna NUD* IST ohjelmaa. Sen
avulla luokittelin aluksi koko litteroitua aineistoa siten, ettd koodasin aineistoa
logopedisen kuntoutusohjelman tavoitteiden mukaisesti omiin kategorioihinsa.
Luokittelin samalla aineistoa joko musiikilliseen tai ei-musiikilliseen luokkaan kuuluvaksi.

"Ylijiiva aineisto” eli sellainen materiaali, joka ei tuntunut liittyvén mihinkéén edelld
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mainittuun luokkaan oli koodattu vapaamuotoisina luokkina (free nodes). Niiden siséltoa

tutkin erilliseni kokonaisuutena.

Analysoinnin toisessa vaiheessa rajasin aineistoa tarkastellessani 1themmin
musiikkiterapiatilanteissa tapahtuneita avainkokemuksia. Huomasin, etta
avainkokemukseen liittyy jokin konkreettinen tekeminen esimerkiksi soittaminen,
laulaminen, litkkuminen musiikin mukana tai keskustelu piirtdmisen aikana. Tapahtumaan
liittyy myos jonkinlainen emootio eli tunteen taso kuten esimerkiksi ilo, suru, aggressio
tai jannitys, jonka jokin ulkopuolinen stimulus on aikaansaanut. Tapahtuman aikana
vallitsee vuorovaikutus joko minun ja Akin vélilla tai Akin ja hinen sisdisen
mielikuvitusmaailmansa vililli. Muodostin kolme piiluokkaa: emootio, vuorovaikutus
ja tapahtuma. Tapahtuma kategorian jaottelin musiikillisiin tapahtumiin, joiden jaottelu
perusteet 16ytyvat Bruscian (1989, 45-47) kirjasta, verbaaliin- ja muuhun tapahtumaan.
Oletin, ettd ndmé kolmen paaluokkaan ulottuvuudet kuuluvat olennaisina jokaiseen
avainkokemukseen. Seuraava vaihe olikin tutkia pitasko oletukseni paiickansa. Alasuutari
(1993, 25) opastaa tutkimista toteamalla: ”havainnon pitad pated poikkeuksetta kaikissa

raaka havainnoissa.”

Lopullisessa analysoinnissa ydinkategoriaksi muodostui siis avainkokemus ja
logopedisen kuntoutusohjelman osa-alueet puheterapeuttisine tavoitteineen sijoittuivat

paakategorioiden alaluokiksi.



YDINKATEGORIA: AVAINKOKEMUKSET

Kategoria 1 Kategoria 2 Kategoria 3
Tapahtuma Emootio Vuorovaikutus
-
Musiikillinen: Emootio: Vuorovaikutus:
- Pre-musiikillinen: - sitoutuminen Aki + Maarit:
kommunikatiiviset d4nteet, - vilttely - fyysinen
eldinten dinet, kehon #inet, - ilo - psyykkinen
lallatys - suru - musiikillinen
- Musiikillinen: - aggressio - henkinen
pulssi, rytmi, melodia, - jinnitys
harmonia, improvisaatio, - himmistys AKki + objekti:
kuuntelu, kehonliike - fyysinen
-Ekstramusiikillinen: - psyykkinen
sadut, draama, piirustus, - musiikillinen
maalaus, puhe musiikin
kuuntelun aikana
-Paramusiikillinen:
valillisesti musiikkiin liittyvi
tapahtuma
Verbaali:
Keskustelu, draama
Muu:
Tapahtuma ilman musiikkia,

piirtdminen, kirjoittaminen,
saippuakuplien poksauttelu
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Alakategoriat: Kuntoutuksen osa-alueet; puheterapian ascttamat tavoitteet

1. 2. 3. 4, 5. 6.
Motoriikan | Aistien Ajattelun Puheenja  |Kuntouttava | Vaikuttami-
kuntoutus |kuntoutus |kehittdmi- |kielen har- |{Tunteiden |nen
nen joittaminen | kasvatus ympéaristoon
-puhemotoriset { -auditiiviset - “kielellinen -kisitteet sury,
harjoitukset | jarkeilytehtdva | ymmértdmisen | tietoisuus viha, ilo
-suun t kehittdminen |-kysymyksiin
motoriikka -audititvinen | -auditiiviset mitid, miki,
harjoitukset erottelu jérkeilytehtsivd | millainen,
-kitisyyden t miksi suora
vakiintuminen -kysymyksiin | vastaaminen
-oman nimen mit3, mik3,
itsendinen millainen,
kirjoittaminen miksi suora
vastaaminen
-sanavaraston
ja késitteiden
laajentaminen

Taulukko 3. Tutkimuksen kategoriointi.
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5. MUSIHKKITERAPIAPROSESSIN KUVAUS, TUTKIMUSTULOKSET JA

NIIDEN TULKINTA

5.1. Musiikkiterapiaprosessin taustaa

Akin musiikkiterapiaprosessi kesti viisi kuukautta, joka on lyhyt jakso
kuntoutuksellisesti ajatellen. Toisaalta prosessin tarkoituksena olikin testata
musiikkiterapian toimivuutta puheterapian tukimuotona. Nainkin lyhyelld terapiajaksolla
on mahdollista saada kisitys siitd pastaanko puheen kuntoutukselle asetettuihin

tavoitteisiin myos musiikkiterapian keinoin.

Yhden ainoan musiikkiterapiametodin kayttdminen ei soveltunut, vaan tavoitteisiin
padseminen asetti omat vaatimuksensa metodien kiytolle. Prosessin alussa olin valinnut
metodiksi Orff- menetelmin, mutta prosessin edetessé tunsin tarvetta laajentaa
teoreettista taustaa ja otin mukaan myos Ayresin sesorisen integraation teorian ja
menetelmit. Piaget n kognitiivisenkehityksen teoria oli tiedostamattani vaikuttamassa

taustalla koko ajan. Piaget n teoria lapsen kasvusta ja kehityksesta on ollut tydvélineeni
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jo niin monen vuoden ajan, ettd en aluksi huomannut sen vaikutusta tyohoni, vaan se oli
mukana itsestddn selvind taustateoriana. Karjalainen (1998, 58) kirjoittaa, ettd omaa
tutkimustaan tehdessddn hén sai ohjaajaltaan kehotuksen ”olla lahteméttd liian kauaksi
siitd, missd on ammattilainen”. Min4 tein sen ilman eri kehotusta, luottaen omaan
ammattitaitooni havainnoidessani Akin kasvun ja kehityksen tasoa, silld lapsen kehitys-
ja kronologinenik eivit ole aina toisiaan vastaavia. Toiminnan suunnittelussa tulee
lahted liikkeelle lapsen kehitysidstd. Seuraavassa esittelen lyhyesti Ayresin ja Piaget'n

teoriat, jotka vaikuttivat musiikkiterapian kaytdnnén tyon taustalla.

Sensorisen integraation teorian mukaan lapsen kehitys on seitseméén ikdvuoteen asti
voittopuolisesti sensomotorista. Télla tarkoitetaan sitd, ettd lapsi tulee leikin avulla
tietoiseksi omasta kehostaan ja ymparistostadn. Aivojen lievat toimintahairiot,
esimerkiksi puutteellinen aistitoimintojen yhdentyminen eli sensorisen integraation
hdirio, vaikuttavat oppimiseen ja kdyttaytymiseen. (Ayres 1987, 5-12.) Sensorisen

integraation hairiot ovat yksi dysfasian rinnakkaisoireista (Tuovinen 1995, 15).

Kehityspsykologisesti tarkasteltuna voidaan ajatella, ettd sensomotoriset toiminnot
muodostavat pohjaa myohemmille kognitiiviselle kehitykselle. Ongelmat varhaisimmin
kehittyvissd toiminnoissa heijastavat vaikeuksia myohemmin ja aiempien varaan
kehittyviin toimintoihin. Siksi on hyvin perusteltua ja mielekéstd vahvistaa erilaisilla
motorisilla ja havaintotoimintoihin liittyvilld harjoituksilla lapsen sensomotorisia
toimintoja (Ahonen & Aro 1999, 18.) Kuntoutuksen perusajatuksena on vahvistaa ensin

varhaisimpia toimintoja, joiden avulla myéhempi kehitys on mahdollista saavuttaa.



Jotta liikkkuminen, oppiminen ja tarkoituksenmukainen kayttdytyminen olisivat
mahdollista tdytyy aivojen jasent4d kaikki sinne tulevat aistimukset tarkasti. Aivot
tunnistavat, jarjestavat ja ohjaavat aistimuksia havaintojen tekoon, tarkoituksen
mukaiseen kdyttdytymiseen ja oppimiseen, mutta jos aistimusten virta kulkee

epajarjestyksessd, elami saattaa muuttua kaaokseksi. (Ayres 1987, 13.)

Sensorinen integraatio saa kaiken toimimaan yhdessé ja se on aistimusten tirkein vaihe.
Aistimme esimerkiksi nokkahuilun silmill, suulla ja kédsien sekéd sormien iholla kuten
myos sormien, kisien, késivarsien ja suun lihaksilla ja nivelilld. Integraatio mahdollistaa
sen, ettd aivot tiedostavat nokkahuilun yhteni kokonaisuutena, ja kisien ja sormien
yhteistyo sujuu nokkahuilua soittaessa. (Ibid. 13) (Vrt. Orff musiikkiterapian useaa

aistikanavaa yhtéaikaisesti hyodyntiva lahestymistapa)

Aistimusten, jotka ovat sdhkoisid impulssivirtoja tdytyy olla hyvin integroituneita, jotta
niistd syntyisi merkitys. Integraatio muokkaa aistimukset tarkoituksenmukaisiksi

havainnoiksi. T#llaisessa tilanteessa lapsi kiytt4da kehoaan ja kisittelee ympéristodan
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luovasti ja tehokkaasti. Toimintareaktiomme muuttuvat saamiemme aistimusten mukaan.

(Ibid. 13, 18)

Lapsi iloitsee, kun hén saa taitojaan vastaavan haasteen. Lapsi nauttii toiminnasta, joka
edistai aivojen kehittymistd. Siksi lapsi etsii luonnostaan aistimuksia, jotka auttavat
aivojen organisoitumista esimerkiksi juokseminen, hyppiminen ja keinuminen. Lapsi

haluaa liikkua, koska liikkeen tuomat aistimukset ravitsevat aivoja. (Ibid. 14)
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Kielen vilitykselld tapahtuvaa kommunikaatiota voidaan jossain mééarin pitdd myos
sensorisen integraation lopputuloksena. Vestibulaarijarjestelma toimii kaikista muista
aistikanavista tulevien aistimusten merkittdvimpéna jarjestelména, joten se
myoétavaikuttaa myds sanojen ymmértamiseen ja sanojen tuottamisen kehittymiseen.
Sensorisen integraation terapiaa saaneet puhehdiridiset lapset edistyivit sekd puheen
tuotossa ettd ymmirtamisessd, vaikka terapiaan ei sisaltynyt erillisid kielellisia

harjoituksia. (Ibid. 70)

Aistijarjestelmat kehittyvit toinen toisiinsa vaikuttaen. Auditiivinen jarjestelmé toimii
liheisessd yhteydessd vestibulaarijarjestelmén kanssa. Vestibulaarijarjestelmén
aktivoiminen helpottaa d4nteiden tuottoa. Lapset kirkuvat ja huutavat leikkiessédén ja
pelatessaan aktiivisesti. Aivot ikdén kuin vaativat tietyn midran vestibulaaridrsykkeita

tuottaakseen aanteitd. (Ibid.70-71)

Piaget n kehityspsykologiseen teoriaan perustuva esiopetusohjelma kehiteltiin
Yhdysvalloissa 1960-luvulla. Esiopetusohjelmassa painotetaan kognitiivisen kehityksen
merkitysti sosiaalisen ja emotionaalisenkehityksen rinnalla. Esiopetusohjelma on
alunperin suunniteltu kehityksessaén viivastyneille lapsille. (Hohmann-Banet-Weikart
1992, 3.) Esiopetusohjelmassa painotetaan dysfaattisen lapsen kannalta hyvin oleellisia
asioita: aktiivinen oppiminen, lapsen oman kehitysvaiheen tuomat tarpeet seké laheinen

vuorovaikutus lapsen ja aikuisen vélilla.

Esiopetusohjelma painottaa lapsen omasta aloitteesta lihtevéi toimintaa. Se on perustana
lapsen yksilolliselle, motivoituneelle ja kokonaiskehitykseen liittyville oppimiselle.

Aktiivinen oppiminen, joka on opetusohjelman keskeinen elementti, tarkoittaa, etté lapsi
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voi valita toimintansa oman kiinnostuksensa ja omien tarpeidensa mukaan. Nain
aktiivinen oppiminen perustuu lapsen omakohtaisiin ja konkreettisiin kokemuksiin hént
ympirdivistd maailmasta. Lapsen toiminta perustuu hinen omaan ymmérrykseensi,
mielenkiintoonsa seké kulloisenkin kehitysvaiheen mukaisiin yksilollisiin tarpeisiin.
Toiminnan edellytys on ldheinen vuorovaikutus lapsen ja aikuisen vililld, aikuisen
toimiessa kannustajana, auttajana sekd havainnoijana. Hyvin suunniteliun
toimintaympériston avulla aikuinen ohjaa ja kannustaa lasta omien valintojen tekemiseen.
Lapsen motivoitumista ja keskittymist4 voidaan vahvistaa ns. ohjatun valinnan vapauden

kautta. (Hohmann- Banet- Weikart 1992, 3-6.)

Esiopetusohjelman tarkoitus on muodostaa esioperationaalisessa vaiheessa olevalle
lapselle timin kehityksen kannalta tarkoituksenmukainen kasvatuksellinen kehys.
Kasvatuksellisen kehyksen muodostamiseen voidaan kayttaa avainkokemuksia eli
oppimiskokemuksia, joiden tarkoitus on ohjata opettajaa/terapeuttia tiedostamaan
sellaisia lapsen dlyllisid prosesseja ja sisiltojd, joita voidaan rikastuttaa ja tukea
konkreettisella toiminnalla.(Ibid. 3-7.) Avainkokemus tdssa tutkimuksessa tarkoittaa
tapahtumaa, jonka aikana lapsi on itse konkreettisen tekemisen ja tunnekokemuksen
kautta ilmaissut tai oppinut jotain merkityksellista. (Vrt. Amir 1996, “meaningful

moments”)

Koska lapsi kisittelee maailmaansa satujen ja tarinoiden seké leikin avulla ( Glogau
1998, 164), on yksi tirkei metodi koko musiikkiterapiaprosessin aikana ollut satujen ja
tarinoiden soittaminen sekd dramatisoiminen. Mukana oli yksi erityisesti pianon
soittamiseen perustuva musiikkisatu. Muut sadut olivat perinteisia lasten satuja, jothin

itse keksimme #énet ja soittimet. Aki oli tutustunut osaan saduista jo ennen
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musiikkiterapiaan tuloa, silli vanhemmat olivat lukeneet hanelle sadun kotona etukéteen.
Niin myos vanhemmat tukivat terapiaprosessia ja prosessi jatkui kotona
musiikkiterapiasessioiden vilisena aikana. Osa tarinoista luettiin ja tyOstettiin vasta itse

terapiatilanteessa.

Kuullessaan ilmeikéstd mimiikkaa, kehonkielen ilmauksia ja soittamista sisaltdvaa tarinan
kerrontaa, lapsi aktivoituu itsekin osallistumaan. Lapsi innostuu matkimaan kuulemiaan
rytmisid sanontoja tai 44nen varid. Tarinasta voidaan jatt4a sanoja pois ja odottaa kuinka
lapsi itse tuottaa puuttuvat sanat tai danen. (Manins 1994, 183.) Luovaan ilmaisuun ja

mielikuvituksen virittimiseen panostetaan jokaisella terapia kerralla.

Prosessin aloittaminen juuri samanaikaisesti Keski-Suomen keskussairaalan foniatrian
osaston kuntoutus- ja tutkimusjakson kanssa antoi prosessille selkeén alun. Toisaalta
osastojakso asetti prosessille tietynlaisia direktiivisia vaatimuksia, koska
musiikkiterapeuttina p4ésin heti osallistumaan osaston tyéryhmén palautekeskusteluun ja
musiikkiterapia otettiin esille aikaisemmin kokeilemattomana puheterapiaa tdydentdvana
kuntoutusmuotona Akin kuntoutuksessa. Néin ollen kliininen musiikkiterapiaprosessi
painottui heti alussa selkedsti kuntouttavaksi, tukevaksi ja asiakkaaseen keskittyvéksi
eiké niinkdin musiikkiterapiaa tutkivaksi prosessiksi. Musiikkiterapian merkityksen
prosessointi tapahtuukin toteutuneen musiikkiterapiaprosessin analysoinnin avulla.

Tuloksina tarkastellaan sekd avainkokemuksia ettd puheterapialle asetettuja tavoitteita.
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5.2 Musiikkiterapian alku: terapiakerrat 1-4 "Haluun tekemisti”

Ensimmidisell4 terapiakerralla Aki otti paikan haltuunsa tutkimalla jokaisen sopen
terapiahuoneesta. Hin kurkisteli verhojen taakse, kyseli esineiden nimia ja mittaili salia
padstd paghian. Tama tutkiskelu ei haitannut hianen kuuntelemistaan, vaan hén vastaili
kysymyksiini hyvin adekvaatisti. Keskittyminen meneilld4n olevaan tilanteeseen parani
kerta kerralta, joskin Akin motorinen levottomuus nikyy jokaisella terapia kerralla
enemman tai véhemmaén.

Aki oli hyvin luottavainen ja rohkea, silla han uskaltautui reppuselkéén ja kiintedén
fyysiseen kontaktiin kanssani jo muutaman minuutin tuttavuuden jélkeen. Reppuselissi
aloitimme terapiasuhteemme yhdessi liikkkumalla ja kuuntelemalla musiikkia. Tasta
reppuselkileikisté tuli koko terapiaprosessin ajaksi tarked yhdessé tekemisen ja
kokemisen aktiviteetti. Aki pyysi leikkia yha uudelleen ja mind muuntelin leikkii Liittden

sen kunkin paivdn muihin aktiviteetteihin.

Reppuseliss likkuttu musiikki oli instrumentaalimusiikkia, jossa toistui soitto ja tauko.
Soitto aktivoi Akia liittimadn musiikkiin sanoja. Néin hin teki ensimmaéisen oman
laulunsa jo heti ensimmaiselld kerralla, laulamalla hetked aikaisemmin kuulemaansa

lausumaani lorua ” kissa sy6 rapuja, kissa syo rapuja ”

Akin omatekoisia lauluja syntyi kaikkiaan neljd kappaletta ensimméisen terapiakerran
aikana. Laulujen sanat syntyivit improvisoidusti itse laulamisen hetkella tai kertauksen
omaisesti aikaisempaan keskusteluumme liittyen. Aki jatkoi laulujen tekemistd samaan
musiikkindytteeseen myos toisella ja kolmannella kerralla, mutta nyt hén lauloi sanat

musiikin aikana ja tauon aikana hén oli hiljaa.
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Ensimméinen musiikkiin tehty leikki syntyi reppuselkdmusiikin aikana, kun minusta tuli
hevonen, jolla Aki ratsasti lauleskellen lauluaan. Niin Aki antoi tapahtumille, sanoille,
musiikille ja esineille merkityksid, jotka hén Litti terapiaan - tai ennemminkin sen

hetkiseen eldmaénsa ja siind tapahtuviin asioihin.

Akin liikkeeseen osallistuminen oli alkuvaiheessa hyvin kokonaisvaltaista. Hian osallistui
litkkeeseen koko vartalollaan, jannittden kaikkia lihasryhmidan. Suu oli useasti auki ja
kieli ulkona suusta liikkkumisen aikana. Vihitellen liikkuntaosuuden tultua tutuksi Akin
liikkkeet erikoistuivat ja Aki pystyi myos rentouttamaan osan kehostaan samanaikaisesti,
kun osa lihaksista jannittyi aktiiviseen liikkuntasuoritukseen.

Kommunikatiivisen merkityksen antaminen Akin tuottamille sanoille, liikkkeelle ja yleensa
hinen tekemiselleen oli terapiaa eteenpiin ohjaavaa. Aki aktivoitui osallistumaan, koska
tekeminen lahti hinesti eikd minusta. Akin taholta kommunikointia tapahtui my®ds ilman
sanoja liikkeen tai eleen avulla. Esimerkiksi Aki kévi radion luona ja katsoi kysyvé ilme
kasvoillaan minua, johon vastasin kysymalla "haluatko kuunnella sen uudestaan?” Kun
Aki huomasi tulevansa ymmarretyksi myos ilman sanoja, hian hymyili tyytyvéaisena.
Terapiakerrat eivit olleet vain onnistumisesta ja mukavasta tekemisestd johtuvaa hymya
ja naurua, vaan mukaan mahtui myos suuttumusta ja itkun pyrskahdyksid, jotka liittyivat

epdonnistuneisiin suorituksiin tai liian vaikeisiin aktiviteetteihin.

Ensimmiinen musiikillinen dialogimme syntyi toisella terapiakerralla Aki vilkuttaessa
minulle verhon takaa laulaessani “mini vilkutan, mind vilkutan”, sen jalkeen Aki keksi
itse liikkkeen, jonka mind liitin lauluun: ”miné kurkistan, mind kurkistan”. Tamaé olikin
minusta mielenkiintoista, silli padsadantoisesti Aki kielsi minua laulamasta. Toisella

tapaamiskerralla timi kielto tuli hyvin ehdottomina kaskynd. Aki véhitteli omaa
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laulutaitoaan sanomalla ”en osaa laulaa”, vaikka hén teki jo viidennen oman laulunsa
toisella tapaamiskerralla. Aki pystyi hetken aikaa ottamaan vastaan ohjausta
laulunsanojen avulla tai kuuntelemaan laulua, joka liittyy sen hetkiseen aktiviteettiin,
mutta yleensd hin halusi lopettaa laulamiseni hyvin nopeasti, eika halunnut itse osallistua

laulamiseen, vaikka laulu oli hinelle entuudestaan tuttu péivikodin laulutuokiolta.

Visuaalinen hahmotus on niin vahvaa aluetta, ettd Aki pyrki kéyttaméan sitd hyodykseen
aina kuin mahdollista. Pelkki auditiivinen erottelu ilman #4nti tukevaa kuvaa tai liiketts
oli vaikeaa. Pelkki kuvien katselu ilman reipasta tekemisen meininkié ei kauaa jaksanut
kiinnostaa. Aki pyysikin télléin "Haluun tekemista!”. Yhtend musiikkiterapian tavoitteista
olikin havainto-organisaation vahvistaminen, silli mitd monipuolisempi ja jasentyneempi
lapsen muodollinen havainto-organisaatio on, sitd paremmat edellytykset hanelld on myos

kielen omaksumiseen. ( Saarinen- Ruoppila - Korkiakangas 1991, 118.)

AKki otti pomon roolin hyvin pian, kun hidn huomasi, kuinka voi tekemisellaan vaikuttaa
kayttaytymiseeni ja koko terapiatilanteeseen. Hén komenteli minua ja ohjasi tekemisidni

"’

”sitten si puhallat....puhalla!”. Pomotus tapahtui ensinn tilanteissa, joissa Aki oli
epivarma omasta hyvistd suoriutumisestaan. Mychemmin hén alkoi ohjata soittoani

liikkkumalla eri tavoin. Aki ohjasi myos yhteisii leikkejamme kertomalla mika on minun

roolini leikissa ja sitten sind teet d4net”.

Aloittaessaan ensimméistd musiikkipiirustustaan Aki sanoi: ”En osaa piirtdd”. Sain
hénet jatkamaan piirtamistd4n, soittamalla hinelle kasetilta kadrmemusiikkia, koska hén
aikoi piirtdd kddrmeen. Kadrmemusiikin sdestdméand hén piirsikin muutaman hennon

viivan, jotka nimesi hyvin tunnistettaviksi hahmoiksi “t4ssa on kiarme, mato ja koiran
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hintd” (ks. liite 2 ). Pian musiikki houkutteli Akia lilkkumaan “kuin kéarme”, eli

ilmaisukeinona liikkuminen oli luontevampaa kuin piirtdminen.

Ensimmiiseni soittimena on kehdarumpu, koska sen avulla on my6s mahdollista kayda
l4pi erilaisia kasitteitd (esimerkiksi ”pyored”, siled”) ja oletin rummun olevan riittdvan
kiinnostava soitin, jotta my0s itse instrumentti aktivoisi soittamaan. Laitoin taustalle
soimaan rumpumusiikkia, jotta Akilla oli mahdollisuus ikd4n kuin sdestdi soittajaa ja
osallistua soittoon omalla tavallaan. Aki ei epdillyt hetkedkéan etteiko hén osaisi soittaa,
hin kysyikin ”mit4 soitan?” Aki kokeili kuinka rummusta saa tuotettua erilaisia 44nid ja
hén soitteli omia hajanaisia rytmikuvioitaan, hyvin keskittyneend omaan soittamiseensa.
Koko keho oli soittamisessa mukana: kun soitto oli hiljaista, Aki kumartui rummun
piille, kovaa soittaessaan hén istui selkd suorana ryhdikkaasti lydden kovia iskuja.
Soittotapa oli selked esitys vitaaliaffektien olemassaolosta. Osallistuin soittamiseen
toisella rummulla soittaen helppoa toistuvaa rytmikuviota, jota Aki alkoi hetken aikaa
matkia. Hin palasi kuitenkin nopeasti omiin kuvioihinsa ja kiinnostukseen hakea erilaisia
44nid rummusta, joten minun tehtévakseni jai tukea Akin soittoa ja kiinnostusta 16ytad
erilaisia 44nid rummusta. Aki pystyi ottamaan vastaan ohjausta, kun pyysin hénta
kokeilemaan soittamista eri kehonosilla (varpaat, kési, kyyndrpad). Toisella

tapaamiskerralla rummun lisiksi otettiin kayttoon malletti. Aki toisti hyvin samanlaisen

hahmottoman rytmikuvion kuin ensimmaiselld kerralla soittaessaan.

Erilaisten d4nien hakeminen oli kiinnostavaa ja osallistuminen yhteiseen soittoon
onnistui vain hetken aikaa imitoinnin kautta. Soittaminen olikin enemmén Aldridgen
(1996, 54) kuvaamaa co-action tyyppistd yhdessd musiikista iloitsemista, jossa paépaino

on tapahtumassa itsessdén ei niinkdan musiikillisessa sisdllossd. Varsinaista dialogista
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vuorovaikutusta yhdessa soittamisen avulla ei viela syntynyt. Rytmipallolorun avulla
pystyimme toistamaan rytmilorua kaksi kertaa perdkkain tarkalleen oikeassa

perussykkeessi.

Neljannelld kerralla pallovarasleikin ja rummulla soittamisen tarkoituksena oli
keskittymiskyvyn harjoittaminen. Akin soitto oli hyvin nopeatempoista ja fortessa

tapahtuvaa, kun hén jannittyneend vahti palloa ja soitti varashélyttimen déntd rummulla.

Aki teki mallettien avulla leikin, jossa “mallettiukot” kavelld kopsuttelivat, kiipeilivit,
hyppelivat eli liikkkuivat eri tavoin pitkin lattiaa. Tamén symbolisen leikin avulla han
pystyi huomattavasti pitkdjanteisempain toimintaan kuin muutoin. Naista
“mallettiukoista” tuli koko musiikkiterapiajakson ajaksi keino, jolla tyostimme
esimerkiksi vaikeita ajan kasitteitd. Symbolisten leikkien tekemista soittimilla ja muilla

vilineilld tapahtui jatkossa jokaisella terapiakerralla.

Kykenemattomyyteni ymmartad heti kommunikoinnin merkitystd, vaikeita tai vadrin
lausuttuja sanoja sai Akin vetdytyméén pois vuorovaikutussuhteesta. Piivékirjaan olenkin
kirjoittanut on oltava koko ajan erittdin valpas ja tartuttava jokaiseen sanaan, eleeseen ja
tekemiseen, koska Akin tapa reagoida on salamannopea”. Jos jokin asia oli ylivoimaisen

vaikeaa Aki valitti kipua seldssd tai vatsassa ja vetdytyi pois tilanteesta.

Aki puhui valilld pitkidkin jaksoja selkedsti, mutta valilla ankytti kovasti. Puheen
ekolalista toistamista tapahtui useasti. Ekolalian avulla Aki ikd4nkuin ohjasi omaa
tekemistddn muistuttaen itselleen mita pitaa tehda tai kuinka jokin sana lausutaan. Hian

pyrki myos itse korjaamaan huomaamiaan virheellisid ilmauksia.
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Akin tapa ajatella ja pohdiskella asioita, oli hyvin tyypillistd hénen ikéiselleen lapselle.

Seuraava keskustelu on kiyty tilanteessa, jossa katselemme kuvakortteja eri eldimistd

A Lintu? Tami ei ole mikdin lintu, tdmé on ankka
M: Ankka on lintu

A: eiole, se ei osaa lentdd, se ei osaa lentdi

M: siitdko se riippuu onko lintu jos osaa lentaa?
A: mutta kato silli ei ole, sill ei ole siivetti

Monikkomuoto tuotti ongelmia. Aki hyppeli ajatuksissaan ja puheessa tilanteesta
toiseen. Meneilldin oleva aktiviteetti johdatti hinet ajattelemaan jotakin toista
tapahtumaa, joka liittyy tavalla tai toisella kyseiseen aktiviteettiin. Esimerkiksi kuunneltu
aani tuo mieleen jonkin toisen tilanteen, jossa on kuullut samantapaisen 4énen ja Akin

keskustelu siirtyi tdhan aikaisempaan tilanteeseen.

5.3 Musiikkiterapian keskivaihe: kerrat 10, 12 ja 13 ”Hei mii osaan soittaal!”

Akin keskittyminen on parantunut, eli Aki on enemman ldsnd itse tilanteessa. Saman on
myds puheterapeutti huomannut omissa terapiasessioissaan. Aineistossa se tulee ilmi
siten, ettd Aki on nyt enemmén vuorovaikutuksessa kanssani ja omat mielikuvitusjutut

musiikin tai esineiden kanssa ovat jédneet vahemmalle.
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Kymmenes tapaamiskertamme sattui olemaan Akin nimipdivéana ja, kun lauloin hénelle
onnittelulaulua Aki kielsi taas kertaalleen laulamiseni ei, sitd ei, ei!” . Laulujen osuus
tassd jaksossa olikin vahainen, silla keskityimme enemmaén soittamiseen ja muuhun
musiikilliseen ilmaisuun. Aki itse teki edelleen omia laulujaan. Laulujen sanat toistivat
keskustelujemme atheita ”puuseppé, puuseppa rakentaa, puuseppd” tai likkettd “hopu,
hopu hop laukka”. My®6s itse likkkuminen aktivoi tuottamaan dénteit4, jotka voi rinnastaa

% 9

lauluun kuten esimerkiksi ”lolo loo néii”, "bobo boo”, ”pa pa papaa”.

Musiikkiliikunnan aikana Akin jalat olivat useimmiten jaykét ja suu oli auki. Han pystyyi
rentouttamaan muuta kehon osaa tarvittaessa. Akilla oli yksi jokaisella kerralla
samanlaisena toistuva liitkkumistapa: konttausasennossa, jalkoja rytmisesti vetava, pai

késien vilissd hitaasti eteneva liikesarja, joka toi mieleeni hitaasti kulkevan mittarimadon.

Yleinen motorinen levottomuus eli hyperaktiivisuus, joka on hyvin tyypillistd
dysfaattiselle lapselle (Tuovinen 1998, 9), nikyi edelleen kaytoksessd. Aki vaelteli pitkin
salia ja ndyttamod, mutta osallistui kuitenkin keskusteluun ja kertoili omia tarinoitaan
kuljeskelun aikana. Hienomotoriikka on kehittynyt, silld hian pystyi eriyttdiméaan sormiaan

soittaessaan esimerkiksi trillid pianolla.

Epédmiellyttavistd tilanteesta pois péddstikseen on Aki alkanut kayttai uusia keinoja.
Aikaisemmin hén valitteli selk- tai vatsakipuja, nyt hidn pyysi padsta soittamaan.
Muutenkin hédn on alkanut kysyé lupaa tekemiseen: ”saanko juosta?”, “saanko nyt

soittaa?”.

Dysfaattiselle lapselle tyypillinen rytmin hahmottamisen vaikeus nakyy

rytmiharjoitustehtavissa. Aki pystyi toistamaan rytmikapulalla kaksi iskua siséltdvén
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rytmikuvion mallintamisen avulla. ”En halua”, oli yleisend vastauksena kehotukseen
jatkaa kokeilua. Soittamisessa kiinnostivat enemmén omat improvisaatiot kuin ohjattu
soittaminen. Mallintaessani glissandoa ylospiin ja alaspdin Aki lahti harppomaan pitkin
askelin ympari salia. Hin palasi pianon luo kuullessaan yksittéisid staccato &4nié ja alkoi
soittaa improvisoiden pianolla. Han soitti vuoronperién ylimmén- ja alimman &anen
useita kertoja perakkdin ja sen jalkeen jarjestelmallisesti kosketin koskettimelta
asteikkokulkua ylh4alts alaspiin ja alhaalta ylospdin. Soittamisen lomassa hén hymyili
aurinkoisesti sanoen: “hei ma osaan soittaa!” Hetken kuluttua Aki lopetti soittamisensa,
katsoi minua ja sanoi: ”sinun vuoro”. Témén lyhyen musiikillisen dialogin jalkeen Aki
jatkoi omaa soittoaan minun soittamiseni péille. Vedellen glissandoja molemmilla
kisillddn ja soittaen yksittéisia staccatoja oikealla kadella. Alkaessaan laskea koskettimia
hin ei ends kuunnellut soittoani vaan uppoutui omaan soittamiseensa ja koskettimien
laskemiseen. Tistd tapahtumasta alkanut edistyminen johti seuraavalla terapiakerralla
ensimmiiseen harmonia kokeiluun ja pienen melodian syntyyn. Melodia syntyi ylospéin
etenevin asteikkokulun ja taukojen seurauksena ja muistutti paljon “Janis istui maassa”-

laulun alkua. Tamé melodia jii koko terapiaprosessin ainoaksi.

Soittaminen metallofonilla innosti kokeilemaan erilaisia rytmikuvioita ja soittamisen
dynamiikkaa. Akin soittaminen muistuttikin Orffin (1989, 22) kuvaamaa tyypillisti nelja
— viisi vuotiaan lapsen soittoa. Soitto on lyhyttd viiden tai kuuden iskun muodostamaa

esirytmistd ja —melodista (pre-rytmic, pre-melodic) improvisointia.
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Kuvio 3. Esi-rytminen soitto (Orff 1989, 22).

Tempo oli hyvin nopea; kuten Akin soittamisessa ja likkkumisessa yleensikin. Aki soitti

yleensd fortessa, mutta nyt tulivat mukaan myos hiljaisemmat dé4net.

Yrittdessdni ohjata hintd soittamaan yhtéaikaisesti, samaa rytmikuviota ja samassa
tempossa kuin miné, epdonnistuin taas taysin. Aki soitti tietoisena ja tahallaan eri aikaan
kuin min, tdysin erilaista rytmikuviota ja erilaisessa tempossa, ilmoittaen ”mé en osaa
soittaa noin”. Téssé vaiheessa lopetin yritykset soittaa kognitiivisia rytmiharjoituksia ja
annoin tilaa Akin omalle improvisaatiolle. Orff kirjoittaa (1989, 20):” musiikkiterapeutti,
joka on opettanut musiikkia, painottaa soittamisessa hyvin helposti liikaa musikaalista
puolta. Lapsen tapa ymmért44 musiikkia on kuitenkin erilainen. Heille musiikissa ja

soittamisessa on enemménkin kysymys itseilmaisusta.”

Draaman tekeminen jatkui edelleen. Nyt Aki osallistui tarinan kerrontaan lausumalla
omia replitkkejdan ja keksimalld itselleen mieluisan lopun tarinaan. Tdmékin kertoo
keskittymisesta kyseiseen asiaan ja dysfaatikolle tyypillisen tarkkaavuusongelman

(Tuovinen 1998, 9) lievenemisestd. Han keksi itse oman tarinan Krokotiili Sorjosesta,



64

jonka myos esitti terapian aikana. Téhén tarinaansa hén liitti mukaan minut, itsensi,

sormicymbaalit ja niiden dé4nen, sekd krokotiilin liikkeet ja liikkeistd kuuluvat dénet.

Piirtaminen ja maalaaminen aktivoituivat tdmén jakson aikana. Pohjana kuvalliselle
aktiviteetille kdytettiin valmiita musiikkia4niteitd. Luokittelen sellaiset tyot, jotka
kuvaavat konkreetteja asioita tai nikyvilld olevia esineitd kognitiivisen tason toiksi. Niitd
toitd Aki piirsi/maalasi alkuvaiheen vaikeuksien jalkeen hyvin keskittyneesti. Samat
teemat, esimerkiksi "Herra Radio” (ks. liite 3), toistuivat hinen toissddn. Toisaalta
toistuessaan maalaus Herra Radiosta (ks. liite 4) voi olla myds psykodynaamisen tason

ty6, jolla Aki kuvaa itsedén liikkuvana, kuulevana, katsovana ja tuntevana.

Aki ofi alkuun hyvin kriittinen omien toittensd suhteen. “Ei, tasta ei tule mitdan!”,
hermostumisen jilkeen hédn kokost itsensd sanomalla ”mina haluan piirtdi itse — oman
kuvan” (ks. liite 5) ja sai valmiiksi tyon, johon oli itsekin tyytyvédinen. Oma nimi tuli

itsendisesti, oikein kirjoitettuna piirustuksen alle.

Puheessa oli edelleenkin dnkytysti ja ekolalista toistelua. Sananldytdmisen ja nimedmisen
ongelma, joka on hyvin yleinen ongelma dysfaatikolla (Tuovinen 1998, 9), tuli hyvin
esille terapiassa. Hén saattoi juuttua toistamaan jonkun sanan alkutavua ikdankuin
palauttaakseen mieleensé oikeaa loppua sanalle. Ellei oikeaa sanaa loytynyt muistista, han

kysyi neuvoa minulta : "Maart, Martti, Mart...hei miké sé olitkaan?”.

Aki kaytti aktiviteeteissa esiintyneitd kasitteitd, esimerkiksi edessé/takana,
hitaasti/nopeasti uudenlaisissa tilanteessa myos oma-aloitteisesti ja oikein. Aki alkoi
matkia tapaani sanoa: “nyt on timén aika” tai ”on aika soittaa” ilmaistessaan halunsa

soittaa tai vaihtaa tekemisti.
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Akin ”pomottaminen” on vihentynyt alkuajoista. Tédmai jakso olikin vuorotahdilla
menemistd. Vililld teimme minun ideoimia aktiviteetteja ja vililla Aki pomotti minua. Aki
jaksoi nyt odottaa seuraavaa, jo tiedossa olevaa, tekemistd hermostumatta pinnistellen

meneillddn olevan aktiviteetin loppuun asti. Toisin sanoen hén kesti rajoitustilanteet

hyvin.

5.4 Musiikkiterapian loppuvaihe: kerrat 15, 17 ja 18 *soittele sen hyppyji ”

Akin keskittyminen piirtdmiseen oli erittdin hyvad. Han halusi saattaa tyonsd paatokseen
ennen kuin aloitti seuraavaa aktiviteettia. Tédssd jaksossa pinnistelimme pitempien ja aikaa
vievien eikd aina niin mielenkiintoisten aktiviteettien loppuunsaattamiseksi. Kun vélilla
tapahtui herpaantumista Aki innostui uudelleen osallistumaan, kun vaihdoimme
tekemisen muotoa. Kokeilimme téssd jaksossa ddnen piirtdmistd. Akin piirtdminen oli
niin konkreettisella tasolla, ettd pelkéan d4nen piirtiminen ei onnistunut. Aki piirsikin
ddnenldhteen eli kissan suun tai linnun nokan (katso liite 6) Tahén piirtimiseen hén otti

mukaan myos symbolisen leikin.

Nyt Aki pystyi ottamaan vastaan ohjausta musiikin avulla. Han pystyi hyppiméaén 4/4
tahdissa soitettua perussykettd. Aki pystyi myos soittamaan kuulemansa musiikin, jossa
toistuu tasainen 4/4 tahti. Jos musiikki muuttui esimerkiksi % tahtilajiin hin ei osannut
muuttaa omaa liikettdéin tai soittamistapaansa. Akin liikkuminen ei ollut ené4 niin
kokonaisvaltaisen jaykkai kuin alussa. Han rentoutti kehoaan ja osasi jannittdd vain

jalkojaan niin, ettei pudonnut reppuseléstd. Aki kokeili itsenaisesti erilaisia tapoja liikkua
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ja liitti niihin yhdessd opeteltuja kisitteit4: “tima on nopeasti ja timd hitaasti”. Nopea

liikke oli kaikkein mieluisin.

Auditiivinen erottelu on parantunut alkuajoista. Kuunnellessamme ja tunnistaessamme
erilasten soittimien 44nid kasetilta Aki huomasi cymbaalin &4nen kuullessaan, ettd
cymbaali puuttuu soittimistamme. Putkipenaalin 4énen han liitti edelleen toistuvasti
rytmikapuloihin. Breuer Weuffen kuvaparit olivat Akille entuudestaan tutut. Han
pystyikin ndyttimaan ja toistamaan kuvat oikein. Pienid taivutusvirheiti tapahtui kuvien

nimeimisessd “majot”(madot).

Esittiessimme “Kolmen pukin”- tarinaa seinéteatterilla Aki aktivoitui osallistumaan
lauluun. Tilanteen jannittavyys saattoi olla laukaisijana talle laulamiselle. Ensin Aki ohjasi
esitystd sanomalla milloin oli kunkin nuken vuoro tulla esiin. Han muisti erittdin hyvin
peikon ja pukkien vuorosanat, koska laululeikki oli hanelle tuttu paivikodista. Sitten hén
alkoi laulaa vuorosanoja kanssani ja lopulta hén lauloi niita yksin. Esitimme tarinan
kahteen kertaan, jotta kumpikin saisi esitt44 seki peikkoa ettd pukkeja. Aki jopa lopetti
koko tarinan laulullaan. Lopettaessani laulamisen kesken Aki jatkoi laulamistaan yksin
paittaen siten tarinan. Yhdessd laulamista tapahtui myos viimeiselld kerralla, kun

istuimme tutulla matolla kuvitellen soutavamme yhteisell paatilla viimeisté kertaa.

Viimeiselld kerralla improvisoimme pianolla tunnelmiamme kuluneen kevaén ajalta. Aki
aloitti soittamisensa tuttuun tapaansa vedellen pitkia glissandoja alhaalta ylospéin ja
pompautelleen yksittaisia staccatoja ylhiiltd alaspain. Hén lopetti oman soittamisensa,
katsoi minua ja sanoi sinun vuoro”. Aloittaessani soittaa valssin komppia C-duurin
soinnuilla Aki yhtyi soittooni. Hén soitti pienié fraaseja ylarekisterissd, kuunnellen

yhteista harmoniaamme ja lopulta soittaen samanlaista valssin komppia yksittéisilla
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44nill kuin minakin. Aki ohjasi soittoamme puhuen ja soittaen : “nyt lirutetaan” ja sitten
hin soitti trilli4, ”lopetetaanko tama?”, jonka jélkeen hén soitti muutaman voimakkaan

klusterin seki veti voimakkaan glissandon alhaalta ylospéin todeten “loppu”.

Viimeinen kerta oli tunnelmaltaan iloinen, mutta haikea. Lopetteleminen oli hankalaa.
Aki "lopetteli” koko terapiasession ajan. Hén teki kaikkea ?viimeistd kertaa”, mutta
aloitti aktiviteetin taas uudelleen. Session lopulla hin tahtoi olla fyysisessd kontaktissa
kanssani kosketellen ksiéni ja sormiani. Tésta syntyi meille yhteinen keholeikki. Aki
halusi lopettaa koko terapiaprosessin liikkkuen reppuseldssini. Lopetimme samalla

musiikilla ja leikilla milld olimme aloittaneetkin.

Ankytysti esiintyi edelleen ajoittain paljonkin. Samoin sananloytimisessd oli ongelmia ja
ekolalista toistamista tapahtui jokaisella kerralla. Késitteista ympyrd, nelio, risti, rasti,
oikea, vasen, ylhaalld ja alhaalla tulivat kerrattua Akin omasta aloitteesta. Aki osasi hyvin

havainnollistaa kunkin kisitteen.

5.5 Yhteenvetoa terapiaprosessista

Musiikkiterapiaprosessi koostui Ahonen-Eerikainen (1998) kuvaamista musiikkiterapian
paamuodoista sekd kommunikaatio- ettd neuropsykologisesti painottuneesta
musiikkiterapiasta. Akin musiikkiterapian keskeisin painotus liittyi kommunikaation ja
vuorovaikutuksen aikaansaamiseen. Kommunikaation laajentaminen oli edellytys kaikelle

kuntoutukselle. Musiikin roolina oli toimia kontaktin muotona ja vélineend lapsen ja
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terapeutin valilla. Musiikki toimi my®s itseilmaisun muotona ja vélineend. Musiikin
avulla voi ilmaista itsed ja omia tunteita. Musiikilla oli térked rooli toimiessaan
vastavuoroisen dialogin muotona ja vilineen. Talloin lapsi sai ”pomouden”
kokemuksia, joiden avulla hin huomasi kuinka voi vaikuttaa ympéristoonsd. (Katso
myos Ahonen-Eerikdinen 1998, 59; Bartman 1991, 145.) Terapeutin tehtdvina oli antaa
lapselle kokemuksia dialogin sdéntdjen omaksumisesta ja stimuloida yhteisleikin

muodostumista. (Ahonen-Eerikainen 1998, 57-59.)

Osa musiikkiterapian tavoitteista keskittyi lapsen kehitykseen liittyviin
neuropsykologisiin prosesseihin suhteessa kehon, aistien ja ajattelun yhteistoimintaan.
Kehon toiminnallisuuteen pyrittiin kehitys- ja kypsymisprosessien kautta ja tavoitteena
oli kehon toimintatason parantaminen, ylldpitdminen ja ongelmien ennaltachkiisy.
Musiikin tehtévini neuropsykologisesti painottuneessa musiikkiterapiassa on
esimerkiksi puheen stimulointi aisti- ja havaintotoimintojen stimuloimisen avulla.
Musiikki toimii multisensorisena kokemuksena, jolloin musiikkitoimintaa kaytetasn
kehon toimintatason harjaannuttajana. Musiikki toimii myds assosiaatio- ja
muistitoimintojen viritt4jand. Tavoitteena on téll6in kehollisten toimintojen
automatisoituminen esimerkiksi musiikillisten signaalien avulla tai musiikkitoiminnan

toistolla. (Ibid. 102-104.)

Jokainen terapiakerta koostui ennakolta suunnitellusta ja itse tilanteessa improvisoidusta
tekemisestd. Valilli tekemistd ohjasin min ja vlilla tekemista ohjasi Aki.

Tyoskentelyote oli valilla vapaa, valilld strukturoitu ja direktiivinen (Ahonen-Eerikéinen
1998, 240). Itse terapiatilanteessa etukateen suunnitellut aktiviteetit joko toteutuivat tai

sitten eivit riippuen Akin vapaasta halusta osallistua tekemiseen.
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Terapeutin roolini vaihteli yhden istunnon aikana direktiivisesté ja ohjailevasta sallivaan
ja myotiilevddn. Sopeutin aktiviteetteja ja omaa toimintaani Akin senhetkiseen
tilanteeseen nihden kuitenkin niin, ettd huolehdin tavoitteiden toteutumisesta.
Selkeimmin direktiivisyys tuli esiin rajojen asettamisessa. Alkuvaiheessa rajoittaminen
liittyi turvallisuuden tunteen saavuttamiseen ja turvallisuuden ylldpitdmiseen ,esimerkiksi
liian rajujen leikkien kieltimiseen vaarallisissa paikoissa. Loppupuolella rajoittaminen
tapahtui selkeind sanallisina kieltoina ja kehotuksina, jotka ohjasivat meneillddn olevaa
tilannetta ja Akin keskittymista kyseiseen asiaan vield hetken aikaa eteenpéin. Kieltoihin
liittyvat perustelut auttavat lasta sietiméan pettymyksid sekd saantojen aiheuttamia

1aj oituksia (Lampi 1980, 26). Terapeutin roolini vaihteli siten tilanteesta riippuen

kannustajasta auttajaan ja havainnoijaan.

Terapiaprosessin jakaminen kolmeen osaan selkeyttdd prosessin kokonaisuuden
ymmirtimisti. Alkuvaiheen tirkeimmiksi tekijaksi muodostui vuorovaikutussuhteen
luominen. Keskivaiheessa tirkeimmiksi nousi kuvallinen tuottaminen ja piirtimisen
aktivoituminen. Loppuvaiheessa merkitykselliseksi muodostui musiikillisen dialogin
syntyminen. Terapiavaiheille antamani nimet kuvaavat myos prosessin vaiheita.
Alkuvaiheen haluun tekemists” kuvaa Akin aktiivisuutta ja halua osallistua
konkreettiseen tekemiseen. “Hei ma osaan soittaa”, kertoo Akin tyytyvéisyydestd omiin
suorituksiinsa sekd itsensi hyviksymisesta. Loppuvaiheen ”Soittele sen hyppyjd”, kuvaa

sitd, kuinka Aki pystyy vastaanottamaan ja noudattamaan annettua ohjausta.

Motorinen levottomuus niikyi jokaisessa terapiaistunnossa. Prosessin edetessd Aki pystyi

keskittyméin pitempi aikoja kulloiseenkin tehtéivisn ja meneillaén olevaan aktiviteeitiin.



70

Puheterapeutin antaman palautteen mukaan sama ilmi6 oli nahtévissd myos
pubeterapiaistunnoissa. Keskittymiskyvyn harjoittaminen ei ollut erityisena terapian
tavoitteena, mutta keskittymiskyky luo mahdollisuuden uuden oppimiselle, joten
keskittymiskyvyn paraneminen vaikutti myds tavoitteiden saavuttamiseen.

Alkuvaiheessa tapahtunut laulamisen taydellinen kieltdminen lientyi pikkuhiljaa prosessin
edetessd. Keskivaiheessa Aki malttoi jo kuunnella laulujani ja vastailla sanallisesti
lauluilla esittdmiini kysymyksiin. Loppuvaiheessa hin aktivoitui itsekin osallistumaan
laulamiseen. Akin omien laulujen tekemisen huippu tapahtui heti prosessin alkuvaiheessa.

Mit3 pidemmiille prosessi eteni sitd harvemmin Aki tuotti omia lauluja.

Musiikkiliikunta on kokonaisvaltaisesti lasta kuntouttavaa, joten sen osuus oli
tarkoituksellisesti suuri jokaisessa vaiheessa. Alkuvaiheessa Akin liikkkuminen oli hyvin
kokonaisvaltaista ja jaiykkdi, mutta prosessin edetessa han pystyi jo jannittiméén ja
rentouttamaan liikesuorituksen kannalta keskeisid raajoja. Hienomotoriikan parantuminen
nikyi esimerkiksi pianolla soitettaessa. Trillien soittamiseen Aki pystyi loppuvaiheessa jo

hyvin.

Kognitiiviset rytmiharjoitukset soittimilla eivit kiinnostaneet Akia ehkéd sen takia, ettd ne
tuottivat suuria vaikeuksia. Musiikin improvisointi sen sijaan oli mieluisaa. Mité
pidemmille prosessi eteni sitd enemmén improvisointiin ilmestyi myds musiikillisia
elementtejd kuten harmoniaa, taukoja, fraaseja ja jopa yksi melodian patka.
Perussykkeeseen osallistuminen onnistui helpoimmin rytmilorun ja pallon avulla seka
kehon liikkkeelld. Akin soittaminen oli padsddntoisesti vitaaliaffektitason soittamista,

joskin mukaan mahtui pienid kognitiivisen tason suorituksia, kuten hiljaa/kovaa ja
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korkealta/matalalta soittamista annetun ohjeen mukaisesti. Prosessin loppuvaiheessa Aki

pystyi liikkumaan tasaisen 4/4 tahdin mukaan, mutta muutos % osaan ei onnistunut.

Terapiaprosessin alussa Akin kuvallinen tuottaminen oli hyvin haparoivaa ja varovaista.
Keskivaiheessa hin innostui valtavasti musiikin maalaamisesta ja kuvallinen ilmaisu
muuttui hyvin oleellisesti. Kuvat, joita Aki piirsi tai maalasi olivat kaikki konkreettisia
“muotokuvia”. Aki kiytti piirtdmisessd hyvikseen nikyvilld olevia kuvia tai esineitd seké
myohemmin my6s videolta nikemién satu hahmoja (katso liitteet 7 ja 8). Luokittelen
suurimman osan Akin tuottamista kuvista kognitiivisen tason toiksi juuri sen takia, ettd
niilla kaikilla on ollut jokin “esikuva” Akin mielessd. Tunteiden liittiminen sanallisesti
kuvaan tapahtui viimeiselld kerralla, jolloin Aki piirsi iloisen ihmisen ja dkaisen ihmisen
(taman piirustuksen Aki tahtoi vélttamittd viedd kotiin, joten sité ei ole liitteessé).
Ensimmaisen vuoden aikana arvioitu kiiden motoriikan vahvistuminen on merkitsevisti
yhteydessi myos aantelyn kehittymiseen (LKK-projekti Niilo Maki Instituutti, Lyytinen
1999, 215-216). Saman suuntaisia arvioita voitaneen tehdd myohemmassékin
ikdvaiheessa tapahtuvan kiden motoriikan kehittymisen seurauksena.
Musiikkiterapiajakson aikana tapahtunut selvé kiinnostuminen kdden motoriikan
harjaannuttamiseen piirtimisen ja maalaamisen avulla on osaltaan ollut vaikuttamassa

siihen, ettd Aki loysi itselleen sopivan keinon ilmaista tunteitaan.

Symbolinen leikki soittimilla toistui hieman erilaisena variaationa jokaisessa
terapiavaiheessa. Aki antoi rytmikapuloille ja malleteille ihmisten nimié ja kdytti niitd
leikeissain. Koimme terapian aikana musiikillisia tarinoita krokotiileista ja muista
hurjista pedoista. Rasianen (1999, 75) kirjoittaa lapsen kohtaamisesta luovuuden ja leikin

tilassa. Aki pystyi ilmaisemaan omia tunteitaan ja pelkojaan seka sisdistd
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kokemusmaailmaansa leikkien ja keksimalld esineille korvaavia merkityksid. Tama
tapahtui leikin tilassa helpommin kuin mihin hén olisi pystynyt pelkilld verbaalilla
ilmaisulla ( Liite 9 kaavio erilaisista leikkimismuodoista, jotka tapahtuivat terapian

aikana.)

Vuorovaikutuksella oli keskeinen merkitys tavoitteiden saavuttamisessa. Lapsen tulee
saada kokemus siité, ettd han voi sdddelld terapeutin kayttidytymistd seki suunnata
taman huomiota yhteiseen tarkkaavaisuuden kohteeseen. Jaettu tarkkaavaisuus eli se,
ettd aikuinen ja lapsi ovat kumpikin tietoisia mahdollisuudesta vaikuttaa toisen
kayttaytymiseen, toteutuu vasta sen jélkeen, kun lapsella on ensin emotionaalinen
kokemus “pomoudesta. Kéyttaytymistadn saddellen ilmein, elein tai puheen avulla, lapsi
yrittad saada aikuisen tekemaéan jotakin tai lopettamaan jo aloitetun tekemisen. (Lyytinen
1999,216.) (Katso myos Ahonen-Eerikdinen 1998,59 ; Oldfield 1991 ; Bartman 1991,
145) Terapiaprosessin alkuvaiheessa pomotuksesta piti huolen Aki, keskivaiheella
opettelimme vastavuoroisen dialogin sdantojd ja loppuvaiheessa Aki suostui

vastaanottamaan ohjaustani sekd puheen ettd soittamisen kautta.

Terapeutin taito tunnistaa ja tukea lapsen omia aloitteita on osoittautunut tirkeiksi
lapsen kehitykseen vaikuttavaksi muuttujaksi (Lyytinen 1999, 217). Terapeutin on siis
osattava aistia ja tulkita lapsen mielen tiloja ja kehon liikkeit4 oikein, sekd vahvistettava
lapsen kayttaytymistd tunteen osoituksin, hymyin ja sanallisten kehujen avulla sekd
tietenkin mahdollisuuksien mukaan vastaamalla halutulla toiminnalla. Aineistoa
analysoidessani huomasin kuinka tarkeétd onkaan osata kuunnella sitd mité on sanojen ja
tekojen takana. Usein videoita katsellessani ymmarsin vasta jilkeenpdin mitd sanottavaa

Akilla todellisuudessa oli. En osannut aina kohdata hinti hinen omalla tasollaan. Olin
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kiinnittynyt lilan paljon ennakolta suunniteltuun aktiviteettiin. Aito lisni oleminen

vaikuttaa vuorovaikutussuhteen kehittymiseen.

Aki juuttui tuttuun tekemiseen. Han muisti hyvin edelliselld kerralla tehdyt aktiviteetit ja
pyysi toistamaan niitd. Pohdiskelin onko se merkki siitd, ettd tekeminen on ollut mieluisaa
vai onko se turvallisen ja tutun toistamispakkoa, uuden ja uhkaavan vierastamista?
Joskus toistimme tuttuja aktiviteetteja ihan tarkoituksella, joskus taas jitin Akin

toivomukset toistamisesta huomiotta.

Kliinisen musiikkiterapiajakson alku painotti dénteiden jéljittely4 ja soitto/tauko erottelua,
jotka vahvistavat kuulo aistin avulla tapahtuvaa erojen huomaamista eli auditiivista
erottelua. (Michel - Jones 199?, 18.) Kanonisen jokeltelun lal-lal 161-161 sanat saivat
todellisen merkityksen, kun ne liitettiin laulun sanoiksi, jotka lopulta jopa riimittyivét ihan
oikeiksi sanoiksi. Jokeltelusta on vield pitkd matka itse puheeseen, mutta terapiaprosessin
aikana tapahtui edistystd myos kielellisen kehittymisen suhteen. Vertaamalla
puheterapeutin tekemés alku- ja loppumittausta on nahtavissi positiivista kehittymista
jokaisessa osa-alueessa. Eniten kehitystd tapahtui auditiivisen jarkeilyn kohdalla. Vihiten
kehittymista tapahtui kuullun ymmértamisen kohdalla. Testien suora vertaaminen ei
kuitenkaan anna oikeaa kuvaa eri osa-alueiden kehittymisen valisistd eroista, koska
pisteytys on jokaisessa testatussa osa-alueessa hieman toisistaan poikkeava. Alkuvaiheen
aannesubstituutiot (rihved, viluletti) kaantyivit oikeiksi sanoiksi ”vihred” ja "violetti”.

Aki pyrki itsekin korjaamaan virheellisia ilmaisujaan "kaamera — kamera”.
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5.6 Yhteenvetoa tutkimuksen tuloksista

Tédmén laadullisen tutkimuksen fokuksena olivat musiikkiterapian aikana tapahtuneet
erilaiset spontaanit tapahtumat ja kokemukset. Amirin (1996) tutkimus
musiikkiterapiaprosessin merkityksellisista hetkistd on ollut minulle suureksi avuksi
omaa tutkimusta tehdessédni. Sen avulla olen pystynyt selkiyttdméain omia ajatuksiani ja

musiikkiterapiaprosessista tekemiéni havaintoja.

Amirin (1996, 120) tavoin myos mini voin luokitella Akin musiikkiterapiaprosessin
merkitykselliset hetket sekd intrapersoonallisella ettd interpersoonallisella tasolla.
Intrapersoonallisella tasolla Aki koki prosessin aikana vapauden hetkié, huolettomuutta
ja luontevaa lapsen elaméai, lennéttiessain malleteista symbolisen leikin avulla tekemidin
ukkoja. Intimiteettid ja keskittymista itseensd hén saattoi harjoittaa musiikillisissa
improvisaatioissa. Aki tunsi prosessin aikana iloa, suuttumusta ja surua. Niiden
kasittelyyn antoi musiikki rakenteet. Prosessin kuluessa Aki pystyi hyvaksyméén itsensé
tai osan itsedin erilailla kuin aikaisemmin. Hén kesti kiukustumatta omat puutteensa ja
osaamattomuutensa. Tietoisuuden kasvamisen ja oivalluksen hetkid tapahtui usein. Myos

kauneuden ja inspiraation hetkid siséltyi Akin prosessiin.

Interpersoonallisella tasolla koimme fyysisen laheisyyden hetkid leikkiessimme
reppuselkileikkia. Musiikillisen- ja henkisen ldheisyyden hetkié soittaessamme yhdessi
“iloista valssia” viimeiselld terapiakerralla. Vuorovaikutussuhteemme muistutti hyvin
usein diti-lapsi suhteen kaltaista tasoa. Yhteiset spontaanit leikkimme ja niistd
iloitseminen ovat tistd hyvind esimerkkini. Terapia muistiinpanoissani pohdinkin useasti
naitd didillisid tunteitani Akia kohtaan. Huomasin niiden olevan yksi terapian kantavista

voimista.
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Kuten Alasuutari (1993, 29) toteaa voi tutkimuksen osana olla erillinen tilastolliseen

analyysiin perustuva aineisto, jonka tuloksia voidaan kéytt44 ratkaisevina johtolankoina.

Kaytin tilastollisia prosenttiyksikoitd hyviksi esimerkiksi musiikkiterapiassa esiintyvien

avainkokemusten, musiikillisen ja ei-musiikillisen tekemisen seké logopedisen

kuntoutusohjelman esiintymisen arvioimiseksi. Tilastollisten prosenttiyksikoiden avulla

~

saatoin tehda johtopastoksid, jotka kertovat musiikkiterapiaprosessin sisallosta.

Analysoinnin apuna kiytin NUD* IST ohjelmaa siten, ettd dokumentoin jokaisen

musiikkiterapiaistunnon itsendiseksi dokumentiksi. Akin ja minun viliset keskustelut

ja/tai aktiviteetit muodostivat laskennalliset tekstiyksikot ( koko aineistossa 4490

tekstiyksikkod). Avainkokemuksiin liittyvit “musiikillinen tekeminen”, ”verbaali

tekeminen” sekd “muu tekeminen” sisaltyvit tekstiyksikoihin ja niitd verrataan suhteessa

koko aineistoon. Tutkimustuloksia ohjaavat prosenttiyksikot ilmaisevat siten kyseisen

tekijan suhteen koko aineistoon.
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Kuvio 4. Avainkokemukset tapahtumina.
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Useimmat avainkokemukset tapahtuivat musiikin aikana. Konkreettinen tekeminen oli
useimmiten musiikin aikana liikkumista. Toiseksi eniten merkityksellisid hetkié tapahtui
verbaalisen tapahtuman aikana, jolloin joko dramatisoimme jotakin satua tai tarinaa,
piirsimme musiikkia tai keskustelimme musiikista. Musiikillinen ja verbaalinen alue
menevitkin hyvin usein pasllekkain. Onkin mahdotonta tehdd jyrkkai rajanvetoa niiden
kahden kategorian vilille, silld niin usein sekd musiikillinen ettd verbaalinen aktiviteetti
olivat liittyneind toisiinsa. Vahiten koodattuja avainkokemuksia tapahtui muun
tekemisen aikana, eli esimerkiksi silloin, kun poksauttelimme saippuakuplia tai Aki
liikkkui ilman musiikin sdestystd.. Symbolinen leikki kuuluu useimmiten tdhin kategoriaan.
Toisaalta tdmé viimeinen kategoria voisi suurimmalta osaltaan liittya joko musiikilliseen
tai verbaaliin kategoriaan. Rajanteko niiden kolmen kategorian valilld osoittautui

vaikeaksi, ajoittain jopa turhaksi.

Musiikki, joka liittyi useimmiten avainkokemukseen oli kasetilta kuunneltua ja
liikkumiseen houkuttelevaa musiikkia. Musiikki oli helposti hahmotettavaa (soitto/tauko,
hiljaa/kovaa) ja liikettd ohjaavaa. Tamén voi paatelld siitd, ettd téllaista musiikkia esiintyi
useimmin prosessin aikana. Toiseksi merkityksellisinté oli Akin itse improvisoima

musiikki.

Emootioita analysoidessani tarkastelin ensin Akin sitoutumista terapiaan. Sitoutumisen

vastakohtana tarkastelin valttelya.
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Kuvio 5. Sitoutuminen ja vilttely avainkokemuksen aikana.

Kuviosta voi tehda johtopaatoksen, ettd padsadntoisesti Aki osallistui mielellddn

terapiaan, mutta etta osa aktiviteeteista oli hanen mielestdan ikévid, outoja tai ei hinen
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toivomaansa tekemistd. Mielipiteensd halustaan osallistua hén toi esille terapiaistunnossa.

Avainkokemuksiin liittyi oleellisena jonkinlainen emootio eli tunteen taso, jonka oli

aikaansaanut jokin ulkopuolinen stimulus. Seuraavaksi vertailin kolmen perustunteen

esiintymistd avainkokemuksen aikana.
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Kuvio 6. Perustunteet avainkokemuksessa.
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Perustunteista ylivoimaisesti eniten esiintyi iloa. Toiseksi nousi aggressio ja kolmanneksi
suru. Tilanteissa esiintyi myds jannitysté, ihmettelyé ja ilkikurisuutta, joiden esiintyminen

oli satunnaista.

Vuorovaikutuksen suhteen tapahtui muutosta terapiaprosessin edetessé siten, ettd
terapian alkuvaiheessa Aki viihtyi paljon my6s omassa mielikuvitusmaailmassaan
soitellen ja leikkien minusta vilittamatta. Terapiaprosessin edetessd meiddn kahden
vilinen vuorovaikutus tuli ensisijaiseksi ja Akin mielikuvitusmaailman objektit jéivit

vahemmille.

Avainkokemusten yleiset piirteet voitaisiin kuvata seuraavasti: ne liittyivit useimmiten
kasetilta kuunneltuun yhdessé litkuttuun ja leikittyyn litkuntaleikkiin, joka aikaansai
iloisen mielen. Téma tuli ilmi esimerkiksi Akin esittdména toivomuksena saada leikkid
uudelleen reppuselkileikki. Avainkokemus voidaan tunnistaa siitd, ettd sen aikana
tapahtuu perusemootiossa muutos johonkin suuntaan. Merkitysté ei voida erottaa
kokonaisuudesta (Stige 1998, 34), joten timéin prosessin avainkokemukset olivat

merkityksellisid vain tdssi prosessissa.

Vaikka avainkokemukset olivat etukiteen suunnittelemattomia, spontaaneja reaktioita oli
itse musiikkiterapian toiminnan taso etukiteen valmistettu. Terapeutti oli valmistanut
ympériston, valinnut tarvittavat valineet esimerkiksi vesivirit, paperin ja kuunneltavan

musiikin. Toisin sanoen my6s ympéristoild on vaikutusta avainkokemuksen syntyyn.

Terapeutin tiytyy uskoa omaan ammattitaitoonsa ja kokemuksensa seké sisdiseen
intuitioonsa ja vaistoonsa, jotka ohjaavat hantd toimimaan tietylla tavalla. Terapeutin on

my6s uskottava asiakkaaseen ja hinen edistymiseensd. Salovius (1990, 4-10) on tehnyt
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yhteenvedon mahdollisista syisté sithen, ettd dysfaattinen lapsi ei saavuta odotusten
mukaisia oppimistuloksia. Ndma syyt on hyvd myos terapeutin huomioida dysfaattista
lasta kuntouttaessaan. Salovius (1990, 4-10) muistuttaa liiallisen tehokkuuden ja
nopeuden haitoista sekd opettajan liiallisesta aktiivisuudesta tyon teettédjind huvituksen
jaddessd taka-alalle. Toistamisella ja véhaiselld materiaalin kéayt6lla on myos

tarkoituksensa.

Tulokset kertovat siité, ettd pystyimme luomaan positiivisen vuorovaikutussuhteen
prosessin aikana sekd kommunikoimaan usealla eri tasolla. Aki on luottavainen ja
avoin, mutta myos riittévan voimakas tahtonen, jotta hénen toivomuksensa ja tarpeensa
tulivat otetuksi huomioon. Loputon jankutus “tee nyt se kummitusddni”, auttoi minua
lopulta oivaltamaan mist4 d4nestd on kysymys ja niin pystyin vastaamaan Akin
tarpeeseen. Prosessissa tapahtui siis oppimista ja kehittymista puolin ja toisin, myds mind

kasvoin ja kehityin Akin ansiosta.

Rytmin sanotaan olevan kommunikoinnin organisaation perusta. Se, ettd osaa soittaa
rytmisesti yhteen toisen kanssa edéllyttéiéi soittajilta erittdin tarkeitd
vuorovaikutussuhteen osatekijoitd. (Aldridge 1996, 29, 41.) Lapsen kielen kehittyminen
ja sosiaalistuminen riippuvat synkronisaation rytmisen struktuurin oppimisesta.
Normaalisti tdmé tapahtuu lapsen ja vanhemman vélisen molemminpuolisen
kommunikaation avulla. Musiikkiterapiassa titd samaa periaatetta voidaan hyodyntaa
siten, ettd musiikkiterapeutti kohtaa lapsen timén rytmisessd struktuurissa.(Aldridge

1996, 54.)

Prosessin aikana oli mahdollisuus kokeilla monia erilaisia aktiviteetteja ja etsié niista

sellaiset, jotka olivat sekd mukavia ettd kehittdvia. Naitd toistamalla ja muuntelemalla oli
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helppo rakentaa turvallista terapiaprosessia. On kuitenkin tirkedtd huomata myos
negatiivisten emootioiden vaikutus oppimisprosessiin. Useasti kévi niin, ettd aktiviteetti
mik4 oli alussa tuntunut vaikealta ja aiheutti aggressiivisia tunteita ei jadnytkasn
lopullisesti pois prosessista vaan Aki innostui kokeilemaan samaa tekemistd myohemmin
uudelleen. Akilla oli itsellddn halua kasvaa ja kehittyd myos niissa vaikeissa tilanteissa.
Akin motivaatio osallistua terapiaan oli erittdin hyva koko prosessin ajan. Ilman
motivaatiota emme olisi padsseet néin hyviin tuloksiin. Improvisaatio, piirtdminen ja
liikkkuminen olivat alkuvaiheessa keinoja, joilla Aki ilmaisi itsedén. Myohemmin niihin tuli

mukaan myo0s sisiltojé, jotka olivat selkeasti kognitiivisia. Itsevarmuuden ja taitojen

kehityttyd Aki saattoi kokea mielihyvad onnistumisestaan.

Musiikkiterapiaprosessi tekee avainkokemukset mahdolliseksi (Amir, 1996, 124; Toolan-
Coleman 1995, 17). Prosessin eteneminen voidaan ilmaista prosenttiyksikkoing, jotka

kertovat avainkokemusten méiarin kussakin terapiaistunnossa.
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Kuvio 7. Avainkokemusten osuus musiikkiterapiaprosessissa.
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Tuttuus, turvallinen ilmapiiri, motivoituneisuus, kokemus onnistumisesta ja tyytyviisyys
ovat tekijoitd, jotka vaikuttivat siihen, ettd avainkokemusten osuus kasvoi
musiikkiterapian edetessd. Avainkokemukset sisiltavat sekd musiikkiterapiaan

osallistumista ettd pyrkimyksié valttaa vaikeita tai epamiellyttavii tilanteita.

Tiivistden tutkimuksen tuloksia voidaan todeta seuraavien seikkojen vaikuttavan

tavoitteiden saavuttamiseen:

¢ Positiivinen vuorovaikutussuhde, joka antaa tilaa my6s lapsen omille aktiviteeteille
e Perusemootion muutos, joka johtaa sitoutumiseen tai vilttely reaktioon.

e Konkreettinen tekeminen, joka liittyy musiikkiin.

Logopedisen kuntoutuksen eri osa-alueiden osuus musiikkiterapiaprosessissa voidaan

ilmaista seuraavan kuvion avulla:

10 }
8 i
6
4
2
Ajattel |Aistien| Puhee |Motorii, Kunto |
un |kuntou| nja | kan |uttava
Sarjal| O 0 0 0 0
B Sarja2| 8,2 78 | 74 6,4 52

Kuvio 8. Logopedisen kuntoutuksen osa-alueet musiikkiterapiaprosessissa.
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Musiikkiterapian siirtovaikutuksesta sain tietoa &idin ja puheterapeutin antaman
palautteen avulla. Seki 4iti ettd puheterapeutti olivat sitd mielta, ettd Aki on hyotynyt
mustiikkiterapiasta. Terapiaprosessimme puolivilissd Akin &iti totesi Akia terapiaan
tuodessaan: ’tuo poikahan puhuu!”. Puheterapeutti antoi tavatessamme palautetta ”Akin
parantuneesta olemisesta lasna itse tilanteessa” juuri samaan aikaan. (Katso my®és Hite 1
Puheterapeutin antama lausunto puheterapiasta musiikkiterapiajakson jélkeen.)
Tutkimuksen luotettavaudesta olkoon todisteena se, ettd tutkimuksen kohdetta (Aki)
lahestytdan useasta eri suunnasta sekd usean eri tahon antaman palautteen avulla.
Kielellisen kehityksen alku- ja loppumittauksen on suorittanut puheterapeutti, joten

minulla ei ole ollut mahdollisuutta my6tavaikuttaa tulokseen testaustilanteessa.

Piivikodin antamasta palautteesta kdy ilmi, ettd prosessin loputtua Aki on innostunut
piirtamisestd ja tulokset ovat ihan taitavia. Aki kirjoittaa oman nimensi itsenéisesti ja
saksien kédyt6ssd hdn on tullut taitavammaksi. Aki osallistuu tekemiseen mielelldan ja
jaksaa kuunnella satuja pitempéan isommassakin ryhméssi. Aki osallistuu koko ryhmén
lauluhetkiin noin kolme kertaa viikossa ja on innolla mukana yhteisissa leikeissd ja
lauluissa, mutta ei valttamatta jaksa odottaa omaa vuoroaan. Aki muistaa hyvin lauletut
laulut ja leikit. Kokonaisuudessaan aggressiivisuus on vihentynyt, mutta isossa ryhméss
Aki saattaa hermostua, jos ei saa heti vastausta. Kahden kesken keskustellessa
hermostumista ei esiinny. Puhuminen ”pulputtamalla”, eli Aki haluaa olla koko ajan
d4nessd, on lisddntynyt. Luokittelua harjoitellaan edelleenkin. Akin on vaikea sijoittaa
kuvien asioita todelliseen tapahtumaan. He eivit erikseen mainitse musiikkiterapian

mahdollista merkitysta ndille kayttdytymisen muutoksille.
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Kuten puheterapeutin teettdmasta alku- ja loppumittauksesta kay ilmi (katso sivu 42),
suurin edistyminen on tapahtunut auditiivisen jarkeilyn testin kohdalla. Ajattelua voidaan
kehittdd myo6s musiikillisin keinoin. Ajattelun ja auditiivisen erottelun kehittdminen
musiikin avulla on erittéin tehokasta. Musiikin kokonaisvaltainen vaikutus tulee nakyviin
tissd prosessissa parantuneena testituloksena. Kdytannossé auditiivisen jarkeilyn
parantuminen nikyy kykyna vastata suoraan mit4, miksi, millainen kysymyksiin. Aiemmin
Aki hyvin usein sivuutti nimé kysymykset. Myos sanavaraston ja kasitteiden

laajentuminen ilmenee puheessa.

Aistien kuntoutus liittyy hyvin oleellisena my6s auditiivisen jéarkeilyn osa-alueeseen.
Kuuloon perustuvan erottelun kehittyminen kertoo myos itse kuuloaistimusten
kehittymisestd. Useaa aistikanavaa yht4aikaisesti kdyttavan Orff- menetelmén avulla on
mahdollista kehittdd myos sensorista integraatiota. Sensorisen integraation kehittyminen
liittyy oleellisena auditiivisen jérkeilyn kehittymiseen sekd motoriikan kuntoutukseen.
Havaintotoimintojen harjaannuttamisen avulla lapsi saa kokemuksia, joiden avulla hian
pystyy jirjestiméin vastaanottamiaan aistimuksia tilan, ajan, laadun, méérén ja syyn

suhteen (Lehtinen-Haapala-Dahlstrom 1993,19).

Kitisyyden vakiintumisessa ei mielesténi ollut ongelmaa, silld Aki kaytti aina oikeaa kitta
piirtdessdin, maalatessaan ja soittaessaan metallofonia yhdelld malletilla. Vasemman
kéden kéyttd oli hyvin luontevaa soittamisen yhteydessé esimerkiksi harmonian
tuottamisessa. Oman nimen itsendiseen kirjoittamiseen emme prosessissa mitenkaan
keskittyneet, koska nimen kirjoittaminen onnistui jokaisella kerralla, jolloin Aki halusi
nimensé t6ihinsi kirjoittaa. Suun motoriikka ja puhemotoriset harjoitukset padsivit

hyvian alkuun prosessin aikana. Ilman puhaltaminen poskiin onnistui jo hetken aikaa.
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Ongelmia tuotti ainoastaan se, ettd on vaikeaa pidattad ilmaa suussa samanaikaisesti, kun

nauraa.

Puheen ja kielen harjoittamisen kehittymisestd antaa kuvaa puheterapeutin alku- ja
loppumittauksen keskindinen vertaaminen (katso sivu 42 ). Kuntouttavaan tunteiden
kasvatukseen liittyvit ilo, suru ja viha- kisitteet tulivat myos koettuina tunteina esiin
prosessissa. Olikin hyvin luontevaa keskustella kognitiivisin késittein juuri koettavasta
tunteesta. Musiikki ja aktiviteetit pitivit huolen siitd, ettd tunteet tulivat aidosti koettua
itse tilanteessa. Jokainen terapiakerta pédttyi iloisen pojan tai surullisen pojan kuvan
valinta hetkeen. Aki valitsi sen pojan kuvan, joka parhaiten kuvaa hinen omaa
kokemustaan terapiaistunnosta. Aki valitsi kuvan sen perusteella oliko hénella ollut kivaa
vai oliko terapiaistunto ollut hinen mielestasn ikéva, typera tai ihan tyhma. Nailld kuvilla
halusin saada tietoa vaikeiden aktiviteettien tai epdonnistumisten aiheuttaman tunteen
vaikutuksesta koko terapiaistuntoa ajatellen. Muutaman kerran Aki pohdiskeli hetken
aikaa ollako iloinen vai surullinen: ”otan timén tai tdmén”, mutta valitsi kuitenkin

jokaisella kerralla lopulta iloisen pojan kuvan.

Musiikkiterapian vahvuus on siind, ettd monet tilanteet voi kokea aidosti, niité ei tarvitse
opetella kuvien avulla. Kuvien katsominen ja itse kokeminen ovat kaksi eri asiaa. Kuten
Aldridge (1996, 25) toteaa: “eldmai oppii kokemuksen kautta.” Avainkokemus syntyy
oman tekemisen, emootion ja vuorovaikutuksen avulla eli kokemalla itse tilanne. Kuvia
katsellessa jai tekemisen tuottama emootio kokematta ja oma tekeminenkin on aivan

toisenlaista jos “tekee” tai vaan “katsoo” ja kuvittelee tekevinsa.

Yhteenvetona edellisestd totean, ettd kaikkiin puheterapeutin asettamiin tavoitteisiin on

mahdollista passtd myos musiikkiterapian avulla. Yhtéiin sanaa ei voi sanoa ”musiikiksi”,



silld puhuttu kieli on aina ”suomea”, mutta oppimisen edellytykset ja kielellinen

kehittyminen ovat mahdollisia saavuttaa my6s musiikkia apuna kayttdmalla.

84
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6. POHDINTA

Tavoitteenani oli tdmin tutkimuksen perusteella ensinnékin selvittdd musiikkiterapian
merkitystd puheterapian tukimuotona. Toisena tavoitteenani oli ei-objektiivinen, ei
esineellistava tietiminen dysfaattisen lapsen musiikkiterapiaan positiivisesti vaikuttaneista
merkityksistd. Lehtosen (1995, 25-26) mukaan ei-esineellistdvassa tietdmisessi ei vallitse
selvid eroa subjektin (terapeutti) ja objektin (asiakas) vililld vaan terapeutti on itse osa
siti realiteettia, jota se koskee. Avainasemassa on subjektin elamys asiakkaasta, joka
perustuu eréénlaiseen jalleen tuntemiseen ja osittaisen identiteetin kokemiseen. Objektin

ja subjektin vaikutus toisiinsa on aktiivista ja vastavuoroista.
S —>' 0)

Kuvio 9. Tietamisakti.

Lukijalle ja4 tehtaviksi todeta, olenko saavuttanut tdméan toisen tavoitteen.
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Lehtonen (1995, 17) kayttaa termid Gordionin solmu, tarkoittaessaan haastetta, jonka
tutkimuksen ongelma tutkijalle antaa. Jokaisella tutkijalla tulisi olla jokin persoonallinen
suhde tutkimukseensa. Minun Gordionin solmun eli mitkd seikat vaikuttavat siihen, ettd
puheterapian tavoitteet saavutetaan, ratkaiseminen tuli minulle henkil6kohtaisesti

tarkedksi useastakin eri syysté.

Etsiessani dysfaattisen lapsen kliinisestd musiikkiterapiasta saatavaa aikaisempaa
tutkimustietoa huomasin, etté kliinista kvalitatiivista tukimusta on hyvin véhén. On tehty
kvantitatiivisia tutkimuksia, jotka kertovat esimerkiksi musikaalisuuden ja puheen
vilisestd korrelaatiosta tai dysfaattisten lasten primaarimusikaalisuudesta (Ojanen 1990;
Saari 1995). Nama4 tutkimukset perustuvat suurelta osin musikaalisuustesteihin. Koska
musiikkiterapiaan tulevalta lapselta ei edellytetd erityistd musikaalisuutta eikd lapsen
musiikillisella lahtotasolla ole merkitystéd terapian onnistumiseen (Saukko 1993, 107,
Erkkild 1997, 118), oletin ensisijaisen tehtdvani olevan “heritella” Akin musikaaliset
kyvyt, jotka edesauttavat kielellisten kykyjen kehittymistd. Lehtonen (1995, 18) sanoo,
ettd kvantitatiivinen tutkimus on “siistimpad”, koska siini ei tarvitse laittaa itsedain
likoon, vaan ongelmakenttdd voi tutkia olematta osana sitd. Tuo Lehtosen kirjoitus
helpotti ratkaisuani ja ohjasi minua tekeméan kvantitatiivista kliinistd tapaustutkimusta.
Tekisin tutkimuksen, jossa laittaisin itseni likoon, mutta samalla saisin todellista tietoa

myo6s omasta ammattitaidostani.

Mielesténi ainoastaan musiikkiterapeutin koulutuksen saanut henkilo voi tutkia
musiikkiterapeuttien ty6td, koska han on tietoinen musiikin parantavasta vaikutuksesta ja
niistd monista teoreettisista taustoista, joiden pohjalta tatd ty6td voidaan tehda.

Lukiessani Hellstromin (1997) tekemas tapaustutkimusta dysfaattisten lasten
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musiikkiterapian toteuttamisesta olin jarkyttynyt. Téllaistako tietoa musiikkiterapeuttien
kdytannon tyostd levitetdan maailmalle? Nyt jos koskaan on saatava musiikkiterapeuttien
itsensd tutkimaa tietoa musiikkiterapiasta ja sen vaikutuksesta. On tehtav sellaista
tutkimusta, joka hyodyntéa seké kliinikoiden tyota ettd asiakkaita. Jos haluamme, ettd
muutkin kuin musiikkiterapeutit tietdvéit musiikkiterapian kdytén mahdollisuuksista on
tiedon, jota yleisesti on saatavilla, oltava asianmukaista ja oikeaa, eiké pelkkia oletuksia
ja vadri tulkintoja. Vaikeutena on loytad yhteinen kieli, jolla musiikin kayton vaikutuksia
ja tuloksia ilmaistaan. Tarvitaan kieli, jota ymmartaisivét lapsen vanhemmat, muun alan

terapeutit, lasta hoitavat henkilot paivikodissa, foniatrit ja kaikki asiasta kiinnostuneet.

Tapaustutkimuksen tutkimustuloksia ei voi suoraan yleistd4 kaikkia dysfaatikkoja
koskevaksi (Varto 1992, 73), vaikka terapiaprosessi sisélsikin jo aikaisemmissa
tutkimuksissa (Erkkild 1997; Oldfield 1991) esiin tulleita dysfaattiselle lapselle tyypillisia
kayttaytymispiirteitd kuten esimerkiksi kiinnostus soittaa enemmén improvisoitua kuin
ohjattua musiikkia. Yleistettdvad on mielestéini kuitenkin musiikin kéyton
kokonaisvaltaisuuden mahdollisuus eri osa-alueiden kuntoutuksessa seké
vuorovaikutussuhteen ja kommunikaation merkitys yleensa terapiatyossi. Haupt ja
Frolichin malli ( Lehtinen- Haapala- Dahlstrom 1993, 29) kuvaa sitd miten seitseman
ihmisen kehityksen ja persoonallisuuden téirkeinta osa-aluetta liittyvit toisiinsa
muodostaen yhden kokonaisuuden. Kommunikaatiolla on keskeinen asema
kuntoutuksessa ja eri osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa. Parhaimmillaan nimé
kehityksen osa-alueet padsevit vaikuttamaan samanaikaisesti ja tasapainoisesti.
Analysoidessani musiikillisen aktiviteetin vaikutusta jokaiseen logopedisen kuntoutuksen
osa-alueeseen, huomasin konkreettisesti kuinka kokonaisvaltaista musiikin kaytt6 on.

Musiikin avulla voi kuntouttaa ja vaikuttaa jokaiseen osa-alueeseen. Kuvan keskelld
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oleva “kommunikaatio” voidaan mielestini ajatella my6s ”vuorovaikutuksena”, koska

kommunikaatio seki terapeuttinen vuorovaikutus tapahtuvat kahden tai useamman

henkilon vililla.
Havaitseminen - Sosiaalinen kokeminen
Kognitiot Kommuypikaatio = Tunteet
Vuor (a}k tus
3
Liikkuminen Kehon kokeminen

Kuvio 10. Mukaeltu Haupt ja Frolichin malli kehityksen eri osa-alueista (Lehtinen-

Haapala-Dahlstrém 1993, 29).

Tutkimuksen ehk antoisin paiva oli silloin, kun huomasin Rauhalan (1986) holistisen
ihmiskésitysmallin merkityksen konkreettisesti avainkokemuksia analysoidessani. Piirtelin
vihkooni kolmioita ensin vierekkiin ja sitten paslekkdin todeten “siind se on!” Filosofinen

perusta oli ndin toteutunut kaytannon kliinisessa musiikkiterapiatyossa.

Luovuudelle on tunnusomaista rohkeus ja kokeilumieli (Lampi 1980, 83), joten olisikin
mielenkiintoista tutkia tarkemmin symbolisen leikin syntya ja merkitysta
musiikkiterapiaprosessissa. Akin kriittisyys, joka tuli esiin piirtdmisen tai kognitiivisten
harjoitusten aikana unohtui tdysin symbolisen leikin aikana. Aki leikki vapautuneesti

ilman, etti tarkkaili ja kontrolloi koko ajan suoritustaan. Aikuisen ja lapsen yhteisen
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leikin aikana lapsi rakentaa kisitystinsd maailmasta (Lyytinen 1999, 219) jos tdhén
leikkiin liitetdan musiikki voi todeta kuten John Cage (1997, 94). ”muistan pitédneeni
suunnattomasti musiikista jo kauan ennen ensimmaisté soittotuntiani. Niin me

muovaamme elimiimme sen mukaan misté itse eniten pidimme.”
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Liite 1

YHTEENVETOA PUHETERAPIASTA

Pylvildinen Aki Eemil

Aki on 5 vuotta 4 kk ikdinen poika, diagnosina dysfasia. Puheterapiaa saanut Kelan
kuntoutuksena lihes viikottain ajalla 14.5.97 - 27.5.98. Puheterapian tavoitteena on
ollut sanavaraston ja kisitteiden laajentaminen, ymmirtimisen kehittiminen sekd suun
alueen motoriset harjoitukset. Puheterapiassa AKill€ on tehty harjoituskansio, josta
vanhempien kanssa ovat kotona aktiivisesti harjoitelleet puheterapiassa annettuja
harjoituksia. Aki on saanut myos musiikkiterapiaa.

Kontakti ja vuorovaikutus: Aki on iloinen ja mukava poika, joka keskittyy nykyaan
hiinelle annettuihin tehtaviin aikaisempaa paremmin, vaikkakin keskittymisessi on
edelleen ajoittain ongelmia.

Puheilmaisu: lausepuheessa on tapahtunut edelleen kehittymist4, ajoittain kuitenkin
dysgrammatismia. Aki puhuu edelleen paljon eikd kaikki puhe ole kommunikatiivista
vaan jonkin verran on ekolalista toistelua. Yksittaisiss4 sanahahmoissa on tapahtunut
tarkentumista ja kokonaisuutena puhe on varsin selkead. Akin dnkytysoireet vaihtelevat
paljon, edelleen innostuneena tai muuten kithtyneeni sana- tai tavutoistoa seké ajoittain
alkuiinteeseen juuttumista. Valilld puhe on pitkid aikojakin varsin sujuvaa, eikd
ankytysoireisiin olla puheterapiassa suoraan puututtu. Aktiivinen, nimeéva sanavarasto
on kehittynyt 5-5,5 vuotiaan tasolle, passiivinen sanavarasto on yli ikdtason.
Artikulaatiossa S ja T ovat interdentaalisia, R-d4nne uvulaarinen. Akilla on edelleen
selvid nimesdmisen vaikeuksia, jolloin Aki hakee oikeaa sanaa ("se on se on mikds se
nyt on) tai kéyttd4 pronomiineja. Kielen funktiot melko hyvit, ilmanlaitto poskiin ja
larpatys edelleen kuitenkin melko vaikeita. ’

Kisitteissd tapahtunut kovasti selkiytymista. Virit osaa ja viime aikoina
paikankisitteetkin ovat alkaneet hahmottua. Vuodenajat ovat myds hahmottuneet
Akille, sen sijaan vuorokaudenajoissa on vield kovasti epaselvyyttd. Vastakohdissa ja
ylakasitteissd on myos tapahtunut selvisti kehittymistd. Boehmin peruskasitetestissé
tulee virheita viela melko paljon, tulos kuitenkin parantunut hieman aiempaan nihden
24/47. Myés oman nimen kirjoittaminen itsenaisesti alkanut onnistua.

Puheen ymmirtaminen: Arkipuheen ymmirtaminen kehittynyt, mutta edelleen
ymmartamisvaikeudet korostuvat Akin piivittaisissa toiminnoissa. ITPA tehtavat
sujuvat nyt vajaa 4-vuoden tasoisesti. Korpilahden lauseenymmartamistehtdvissa
tapahtunut hieman kehittymisté tulos nyt 18/30.

Mielestini Aki on selkedsti hystynyt musiikkiterapian ja puheterapian yhteisten
tavoitteiden asettamisesta sekd yhteistyostd. Aki hyotyy ja tarvitsee jatkossakin
musiikkiterapiaa.

JyvAskyldssda 26.5.98 ~
JOlrKilthads

eli Kelhald
laillistettu puheterapeutti, FM
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Liite 9

Leikki musiikkiterapiassa (taulukko Moyles 1989, 12-13 mukaan)
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FYYSINEN LEIKKI |Karkeamotoriikka koordinaatio matkiminen, soittaminen,
Hienomotoriikka Kasittely/koordinaatio |asettelu ,
Psykomotoriikka luova liike, tanssi, matkiminen
aistien avulla sokkoleikki,
leikkiminen, soittimilla leikkiminen
esineilla leikkiminen
ALYLLINEN Kielellinen kommunikaatio kuuntelu, tarinoiden
LEIKKI Jarjestelmillinen kuvien tutkiminen kertominen
Symbolinen teeskentely, leikisti draama, sadut
Luova esteettinen, piirtdminen, maalaaminen
mielikuvitus,
EMOTIONAALINE | Terapeuttinen aggressio/regressio, soittaminen, liikkkuminen
N LEIKKI rentoutuminen, yhteisleikki
rinnakkaisleikki keskustelut
kommunikaatio,
Kielellinen
vuorovaikutus,
yhteistyd yhteisleikki
. piirtdminen, laulaminen
Empaattinen
Mielikuvat itsesta




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

