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Tama opinnaytetyd koostuu kahdesta artikkelista. Ensimmainen kasittelee varhaista
vuorovaikutusta sekd sen tukemista musiikkiterapian avulla, ja siihen siséltyy suppea kuvaus
musiikkiterapiajaksosta ensikodissa. Toinen artikkeli keskittyy yhden musiikkiterapiajaksolle
osallistuneen perheen terapiaprosessin kuvaukseen.

Lapsen ja vanhemman vdalinen varhainen vuorovaikutus on yksi tarkeimmista lapsen
kehitykseen liittyvista tekijoistd. Se, miten lapsen tarpeisiin vastataan, vaikuttaa siihen, millainen
kiintymyssuhde lapselle muodostuu. Kiintymyssuhde voi olla joko turvallinen tai turvaton, ja se
ilmenee lapsen tavassa olla vuorovaikutuksessa vanhempansa kanssa seka siing, miten lapsi
hakee taltd lohtua ja turvaa. Kiintymyssuhteen laatu on yhteydessa lapsen kykyyn saadella
tunteitaan, tehda havaintoja ymparistostdan ja oppia, sekd vaikuttaa hanen tapaansa toimia
sosiaalisissa tilanteissa ja luottaa toisiin ihmisiin. Kiintymyssuhde on melko pysyva, mutta se
saattaa muuttua turvallisesta turvattomaksi jonkin vakavan Kkielteisen tapahtuman myota.
Turvattomasta turvalliseksi kiintymyssuhde voi muuttua korvaavien ihmissuhteiden ja terapian
avulla.

Laadullisesti ja maarallisesti liian vahainen vuorovaikutus johtaa ongelmiin lapsen kehityksessa.
Varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijoitd ovat lapsen laiminlydnti ja pahoinpitely seka aidin
paihteiden ké&ytté ja masennus. Varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea erilaisin
terapiamuodoin sekd esimerkiksi tarjoamalla aidille ja lapselle kodinomaista kuntoutusta
ensikodissa. Musiikkiterapia on hyva keino &idin ja lapsen vdlisen vuorovaikutuksen
tukemisessa, koska musiikkia voi kayttda kommunikaationa tai sen vélineena.

Artikkelien taustalla on ensikodissa asuville paihdeongelmaisille aideille ja heidan lapsilleen
tarjottu 12 kerran musiikkiterapiajakso. Terapian tavoitteena oli tukea varhaista vuorovaikutusta,
antaa aideille kokemuksia siitd, miten lapsen kanssa voi toimia musiikin avulla sek& tuoda
laulaminen osaksi terapiaan osallistuneiden arkea. Terapia onnistui hyvin, silla jokaisen
terapiaan osallistuneen lapsen ja aikuisen vuorovaikutustaidoissa tapahtui kehitystd. Lapset
alkoivat ottaa enemman kontaktia aikuisiin, ja &idit kertoivat, ettd laulamisesta tuli osa
vuorovaikutusta perheiden arjessa.

ASIASANAT: varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde, musiikkiterapia, ensikoti
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EARLY INTERACTION AND ITS SUPPORT BY
MEANS OF MUSIC THERAPY

This thesis consists of two articles. The first article is about early interaction and how it can be
supported with music therapy. It also contains a concise description of the music therapy period
in a Mother and Child Home. The second article contains a more detailed description of the
experience of one family during a music therapy period.

The early interaction between a child and a parent is one of the most significant factors affecting
the development of the child. The way the parent responds to the child's needs affects the
child’s pattern of attachment. The form of attachment can be either secure or insecure, and it is
evident in the way the child interacts with his/her parents, as well as in how the child seeks
comfort and security. The pattern of attachment affects how the child is able to control his/her
feelings, how (s)he observes his/her environment and how (s)he learns. It also affects to the
child’s ability to act in social situations, and how (s)he relies on other people. Attachment is a
rather permanent state, but it may be altered by a serious, traumatic event. Alternatively,
attachment may also be altered from insecure to secure through compensatory human relations
or therapy.

Qualitatively and quantitatively insufficient interaction leads to problems in the development of
the child. The risks to the early interaction include negligence and ill-treatment of the child, as
well as substance abuse and depression of the mother. Early interaction can be supported with
a range of therapies or, for example, by offering the mother and a child an opportunity to live at
a Mother and Child Home, which is a homelike rehabilitation center. Music therapy is a positive
way to support the interaction between a mother and a child, because the music can be used as
communication or as a tool to engage in communication.

Twelve music therapy sessions offered for mothers with substance abuse problems and their
children in a Mother and Child Home situation were the basis of these articles. The aim of the
therapy was to support early interaction, to provide mothers with experience in how to relate to
their children through music and to make singing a part of the daily life of the participants in the
therapy. The therapy succeeded well, because the interaction skills of every participant
progressed. The children began to make more contact with the adults, and mothers told that
singing did indeed become a part of the interaction in their daily life.

KEYWORDS: early interaction, attachment, music therapy, Mother and Child Home
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JOHDANTO

Kiinnostuksemme varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen musiikkiterapian
keinoin herasi musiikkiterapiaopintojemme aikana. Halusimme tutustua
tarkemmin aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen mutta myoés saada kokemusta
kaytannon tyoskentelyn kautta. Tasta kiinnostuksesta on sntynyt myos nyt
kasilla oleva musiikkiterapian opinnaytetydomme, joka koostuu kahdesta
itsendisesta artikkelista. Ensimmainen artikkeli k&sittelee lapsen ja hanen
ensisijaisen  hoitajansa  valistd  varhaista  vuorovaikutusta, lapselle
vuorovaikutuksessa kehittyvdd kiintymyssuhdetta seka ongelmia, joita
varhaisessa vuorovaikutuksessa voi ilmeta. Liséksi artikkelissa esitetdan
suppea kuvaus musiikkiterapiajaksosta, jonka toteutimme
paihdeongelmataustaisten &itien ja heidan lastensa kuntoutukseen tarkoitetussa
ensikodissa. Terapian tavoitteena oli varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

musiikin keinoin.

Toinen artikkeli kuvaa edella mainittua musiikkiterapiajaksoa tarkemmin ja
tarkastelee lahemmin yhta terapiaan osallistunutta perhettd. Artikkelissa
kuvataan aidin ja kolmen lapsen vuorovaikutustaitoja ja niissa terapiaprosessin
aikana ilmenneitd muutoksia. Tassa artikkelissa esitellaan myos terapiassa

kaytettyja menetelmiad tarkemmin.

Artikkelien tavoitteena on kertoa mahdollisuudesta kayttaa musiikkiterapiaa
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa seka rohkaista musiikkiterapian ja
musiikin kayttoon laajemminkin vuorovaikutuksen tukena. Olemme pyrkineet
kuvaamaan terapian tapahtumia ja asiakkaissa tapahtuneita muutoksia juuri
niin, kuin me olemme asian néhneet. Lisaksi aitien haastattelut ja tydntekijéiden
kanssa kaydyt keskustelut antoivat meille lisatietoa siitd, miten he olivat

terapiajakson kokeneet.

Talla opinnaytety6lla on kaksi tekijad. Olemme perehtyneet teoriaosuuteen,
toteuttaneet musiikkiterapiajakson ja kirjoittaneet molemmat artikkelit yhdessa.
Teimme opinnaytetyon kaikilta osin yhteistydssa, koska pidimme tamankaltaista

tyoskentelytapaa hedelmallisimpana. Keskustelujen kautta monet



musiikkiterapiaan varhaisen vuorovaikutuksen tukena liittyvat asiat vahvistuivat
ja loysimme monia kaytannoéllisia harjoituksia, joita voi soveltaa myo6s

tulevaisuuden tyotehtavissa.

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA SEN TUKEMINEN MUSIIKKITERAPIAN AVULLA | Jenni Alisaari &
Marika Sundell
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1 JOHDANTO

"Lapsen kehityksen kannalta on keskeista, ettd han voi kokea turvallista laheisyytta,
turvallisia eroja ja turvallisia jalleennakemisia. Lapsi tarvitsee aikuisen, joka tarjoaa
hanelle saatelevaa laheisyyttd, on Kkiinnostunut hénen tunteistaan ja auttaa
muodostamaan ehedn jatkumon hanen elamastddn ja kokemuksistaan. Toisin
sanottuna lapsi tarvitsee aikuisen, joka muistelee hdnen kanssaan menneisyytta, tuo
ymmarrysta nykyisyyteen ja luo hanen kanssaan tulevaisuuden mahdollisuuksia.”

(Mirjam Kalland 2011, 210-211.)

Lapsen ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus on yksi tarkeimmista
lapsen kehitykseen vaikuttavista tekijoistd (Kalland 2011, 210). On tarkeda
vaalia tata vuorovaikutusta seka lapsen ja vanhemman valista tunnesidetta,
koska ne ovat yhteydessa sek& aivojen toiminnalliseen kehitykseen etta
psyykkiseen kehitykseen (Makelda 2003b, 107-109; Mantymaa & Puura 2011,
27). Kosketuksella ja katseella on tassa prosessissa erityinen merkitys (Makela
2003b, 107-109), silla niiden avulla vauvalle valittyy viesti vanhemman
tunnetilasta, mik& vaikuttaa myohemmin kykyyn ilmaista ja saadella omia
tunteitaan (Salo 2003, 56).

Lapsella on synnynnéinen tarve kiintyd hoitajaansa, ja turvallisuudentarpeen
vuoksi kiintyminen tapahtuu lahimpaan saatavilla olevaan aikuiseen, joka on
yleensa aiti. Vauva Kkiinnittda aidin huomion aluksi itkemalla ja mydhemmin
my0Os jokeltelemalla ja hymyilemalla. Luotettavalla ja ennakoitavalla tavalla
kayttaytyva aiti saa vauvan kokemaan olonsa turvalliseksi, ja talléin vauvalle
kehittyy turvallinen kiintymyssuhde. Valttelevasti tai epajohdonmukaisesti
kayttaytyva &iti taas antaa vauvalleen ristiriitaista tietoa, jolloin lapsi oppii
valttamaan kayttaytymistd, joka saattaisi johtaa esimerkiksi aidin suuttumiseen.
Tama voi johtaa turvattoman kiintymyssuhteen syntymiseen. (Sinkkonen 2003,
93-99.)

Kiintymyssuhdeteoria on John Bowlbyn kehittdm& teoria lapsen suhteesta
tuttuun hoivaavaan aikuiseen. Teoriaa ovat kehittaneet eteenpain Mary
Ainsworth ja Patricia Crittenden. Ainsworth jakoi kiintymyssuhdetavat eri
kategorioihin, joita ovat turvallisesti kiintyneet lapset, ristiriitaisesti ja

vastustavasti kiintyneet lapset seka valttelevasti kiintyneet lapset. (Sinkkonen
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2003, 92-96.) Hyva kiintymyssuhde mahdollistaa kyvyn laheiseen inhimilliseen
vuorovaikutukseen ja ihmissuhteiden arvostamiseen (Salo 2003, 72). Toistuvilla
traumoilla ja vuorovaikutuksen puutteilla taas on merkittava haitallinen vaikutus
lapsen kehitykseen (Makela 2003b, 107-109). Niiden johdosta lapselle saattaa
kehittyd kiintymyssuhdehairid, joka voi ilmeta esimerkiksi &arimmaisena
estyneisyytena tai valikoimattomana sosiaalisuutena. Lapsella voi olla myds
ongelmia tunteidensa saatelyssad tai kaytoksessaan seka kognitiivisessa
kehityksessaan. (Kalland 2011, 211.) Vahingollisten kokemusten seurauksena
aivoissa syntyneitd haitallisia yhteyksia ja integroitumatta jaéneitd prosesseja
on mahdollista hoitaa mythemmin. Taman mahdollistaa aivojen jatkuva
toiminnallinen muovautuminen, jota tapahtuu oppimisen ja kokemusten myota.
(Méantymaa & Puura 2011, 27.)

Lasten kasvatukseen vaikuttavat erilaiset biologiset, sosiaaliset ja kulttuuriset
tekijat (Sinkkonen 2003, 98). Nain ollen myds varhaisen vuorovaikutuksen
ongelmat voivat liittya esimerkiksi vauvan psyykkiseen tai fyysiseen
erityisherkkyyteen, vammaisuuteen tai keskosuuteen, aidin tai isan mielentilaan
vanhemmuudesta tai yhteiskunnan kyvyttdmyyteen ymmartaa raskautta ja
syntyman jalkeista aikaa (Siltala 2003, 18). Suomalaiselle kulttuurille on pitkéaan
ollut ominaista, ettd lapsen avun tarpeita vahatellaan eika lapselle tarjota
riittdvasti lohtua. Talla tavoin lasta on pyritty kasvattamaan varhaiseen
itsendistymiseen. Tama perinne kuitenkin haittaa lapsen kehitystd, silla mita
paremmin lapsen tarpeet tyydytetddn ja mitd nopeammin hanen hataédnsa
vastataan, sita itsendisempi ja luottavaisempi lapsesta tulee. (Mékeld 2003a,
40.)

Aidin ja isan omilla varhaisen vuorovaikutuksen kokemuksilla on myds suuri
merkitys siihen, millainen vuorovaikutussuhde heilla on omaan lapseensa.
Puutteet ja epédvakaus omassa vauva-ajassa aktivoituvat silloin, kun luodaan
suhdetta omaan vauvaan ja ne tulevat esiin kehon muistin valityksella
esimerkiksi kosketuksessa, aanen savyissa ja katseissa. (Siltala 2003, 18.)
Lapsen kehitystd voivat haitata mydés muut lapsen vanhemmista johtuvat

ongelmat, kuten esimerkiksi paihteiden kayttd. Paihdeongelmaisten éaitien ja
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heidan lastensa valisessd vuorovaikutuksessa onkin todettu olevan paljon
puutteita. (Pajulo & Pyykkdnen 2011, 89; Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 330—
333))

Usein vasta ulkopuolinen hoito voi auttaa katkaisemaan vuorovaikutussuhteen
ongelmia, jotka muuten siirtyisivat sukupolvelta toiselle (Siltala 2003, 18).
Vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta voidaan tukea esimerkiksi
musiikkiterapian avulla. Laulaminen ja leikkiminen ovat nimittdin lapselle
puhettakin luonnollisempia keinoja kommunikoida toisten kanssa (Ahonen
1993, 241). Lisédksi musiikin avulla voidaan luoda uudelleen lammin
vuorovaikutussuhde lapsen ja vanhemman vdlille seka vahvistaa ja kehittaa tata
suhdetta (Oldfield 1999, 54-62).

Kiinnostuimme varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta musiikin avulla
musiikkiterapeuteiksi opiskellessamme. Aloimme etsia sopivaa asiakasryhméaé
musiikkiterapian toteuttamiseen ja saimme yhteistyotahoksi
paihdeongelmaisten éaitien ja heiddn lastensa kuntoutukseen tarkoitetun
ensikodin. Ensikoti on kodinomainen kuntoutuslaitos, jossa pyritaan tukemaan
raskaana olevia seké juuri synnyttaneita aiteja ja heidan lapsiaan. Tavoitteena
on tukea aitiyttd sekéa varhaista vuorovaikutusta ja opetella arjen hallintaa. Jos
ensikoti on erikoistunut myo6s paihdeongelmaisten &itien kuntoutukseen,
pyritaan siella edella mainittujen tavoitteiden lisaksi tukemaan &itien
paihteettomyytta. (Pajulo & Pyykkénen 2011, 88—89.)

Musiikkiterapia pdaatettiin toteuttaa 12 Kkerran terapiajaksona. Terapian
paatavoitteena oli tukea varhaista vuorovaikutusta musiikin keinoin. Asiaa
tutkiessamme huomasimme, etta siita on kirjoitettu yllattavan vahan, mika johti
taman artikkelin kirjoittamiseen. Artikkelissa kasittelemme ensin varhaista
vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteita sek& niissa ilmenevid ongelmia.

Terapiajaksosta kerromme tarkemmin artikkelin loppuosassa.
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2 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo vauvan ollessa kohdussa é&idin ja vauvan
ruumiillisena dialogina, aidin ja isan mielikuvina vauvasta ja mietteina omasta
vauva-ajasta. (Siltala 2003, 19.) Vauvoilla on kyky harmoniseen ja rytmiseen
vuorovaikutukseen jo ennen puheen kehittymista. Merkittavia kasvukokemuksia
syntyy, kun vauvat houkuttelevat itselleen seuraa ja kayttavat sita hyvakseen.
(Schulman 2003, 79.) Vauva pyrkii syntymastaan saakka aktiiviseen
vuorovaikutukseen hoivaajansa kanssa. Ensisijainen hoivaaja, usein aiti, auttaa
vauvaa saatelemaan fysiologisia tarpeitaan ja myéhemmin tunnetilojaan. Aidin
tulisi  kyetd tarpeeksi herkasti huomaamaan ja tulkitsemaan vauvan
vuorovaikutusaloitteita ja reagoimaan niihin. Aiti my0s stimuloi vauvaa
vuorovaikutustilanteisiin sekéa toisaalta suojaa liialliselta arsyketulvalta, jolloin
vauvan vuorovaikutusperusta voi rakentua turvallisesti. (Savonlahti, Pajulo &
Piha 2003, 330.)

Vauvat ja vanhemmat |0ytavat yleensa omanlaisensa vuorovaikutuksen ja
korjaavat spontaanisti siina ilmenevia vaikeuksia. Luontevissa tilanteissa vauva
ja aiti loytavat yhteyden ja vastavuoroisuuden, ja ongelmatilanteissa he ovat
usein karsivallisia ja etsivat ratkaisuja ongelmiinsa. Kaiken kehityksen
perustana on vanhempien kyky liikuttua, haavoittua ja tuntea avoimuutta.
Vanhemmuutta tukee vanhempien keskinainen kiintymyssuhde. (Siltala 2003,
16-17.)

Yhteisia onnistumisen kokemuksia syntyy riittdvan hyvissa olosuhteissa, ja
positiivinen vuorovaikutus vahvistaa itsedan. Vanhemmat oppivat havaitsemaan
ja ottamaan vastaan vauvan antamia merkkeja. Lasta hoitava aikuinen ja vauva
oppivat luottamaan toistensa toimintoihin ja niiden jatkuvuuteen. Jos
vuorovaikutuksessa epaonnistutaan jatkuvasti, voi se havittaa ilon, tyydytyksen
ja hyvan olon tunteet. Talldin vauva ei kehity omassa kasvussaan eivatka
vanhemmat vanhempina. (Siltala 2003, 29-31.) Vanhemman ja lapsen
vuorovaikutussuhdetta voi kuvata eraanlaisena spiraalina. Hyvien kokemusten

ja hyvien olosuhteiden myota he rakentavat yhdessa lapsen kehitysta tukevaa

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA SEN TUKEMINEN MUSIIKKITERAPIAN AVULLA | Jenni Alisaari &
Marika Sundell



12

vuorovaikutusspiraalia, kun taas huonot kokemukset ja olosuhteet synnyttavat
lapsen kehitysta haittaavan negatiivisen kierteen. (Hautamaki 2005, 17.)

2.1 Kiintymyssuhdeteoria

Varhaisten ihmissuhteiden vaikutusta myOhempdan elamaan pyritdan
kuvaamaan ja ymmartdmaan John Bowlbyn luomalla kiintymyssuhdeteorialla.
Kiintymyssuhdeteoria on teoria siitd, miten lapsi pyrkii kayttamaan aitiaan tai
muuta ensisijaista hoitajaansa turvallisena perustanaan ja yllapitaméaan seka
psyykkista ettd fyysista laheisyytta aitinsa. Samalla vauva sisaistdd oletuksia
aikuisten kayttaytymisesta ollessaan vuorovaikutuksessa é&itinsd kanssa.
(Hautamaki 2011, 30-31; Hautamaki 2005, 17.) Kiintymyssuhdeteorian avulla
voidaan tehda paatelmia siitd, minka verran varhaiset kokemukset vaikuttavat
mydhemmasséa elamassa selviytymiseen ja minkalainen merkitys niilla on

psyykkisen tasapainon kannalta (Sinkkonen & Kalland 2005, 7).

Kiintymyssuhteen luonne kertoo lapsen pyrkimyksestd sopeutua vallitseviin
oloihin (Sinkkonen 2011, 246). Kiintymyssuhteen muodostuminen vauvan ja
vanhemman vdlille ei kuitenkaan ole automaattista, eikd vanhemman fyysinen
lAsnaolo riitd, vaan kiintymyssuhteen muodostuminen edellyttda varhaista
vuorovaikutusta. Lapsella on kyky kiinnittyd ueampaan kuin yhteen hanta
hoitavaan ihmiseen, jos nama ovat ajallisesti riittavan paljon lasna lapsen
arjessa. (Salo 2003, 45-46.) Mikali lapsi kokee jatkuvasti ahdistusta
epaonnistuessaan kiinnittya turvallisesti aitiinsa, han voi kehittdd tilanteessa
erilaisia hallintayrityksid esimerkiksi kehittdmalla kiintymyssuhteen, joka on
pysyvampi kuin suhde ensisijaiseen hoitajaan. (Hautamaki 2005, 18.) Jos taas
lapsi kasvaa kokonaan ilman pysyvaa suhdetta aikuiseen hoivaajaan, han ei

muodosta lainkaan kiintymyssuhdetta (Salo 2003, 46).

Bowlby korosti didin ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen tasapainoisuutta ja
pitkien tai usein toistuvien erokokemusten haitallisuutta lapselle (Sinkkonen &
Kalland 2005, 7). Bowlbyn oppilas ja kollega Mary S. Ainsworth Kkehitti
kiintymyssuhdeteoriaa edelleen kokeellisen vierastilannemenetelman avulla.

Ainsworth jakoi kiintymyssuhdetavat eri kategorioihin sen mukaan, miten lapsi
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stressaavassa koetilanteessa turvautui ensisijaiseen hoitajaansa. (Hautamaki
2011, 34-37.) Lapsi, jolla on luottavainen ja turvallinen kiintymyssuhde,
iimaisee tunteitaan avoimesti, silla han kokee &idin rakastavan ja ymmartavan
hanta. Lapsi, jolla on ristiriitainen ja vastustava kiintymyssuhde, sekd hakee
ettd vastustaa kontaktia vanhempaansa. H&nen ensisijainen hoitajansa on
reagoinut ristiriitaisesti ja epajohdonmukaisesti lapsensa viesteihin. Lapsi, jolla
on valtteleva kiintymyssuhde, ei ilmaise helposti kielteisid tunteitaan eika
hakeudu vanhempansa laheisyyteen stressitilanteessa, koska kiintymyksen
kohde on ollut toistuvasti reagoimatta lapsen kiintymysyrityksiin. Lapsi voi myos
pyrkia suuntaamaan huomionsa pois kiintymyksen kohteesta. (Hautamaki 2011,
34-37; Hautamaki 2005, 29-30.)

Ainsworth kehitti  kiintymyssuhdeluokituksensa tutkimalla keskivertoperheita,
eikad luokitus sen vuoksi taysin toimi riskiryhmissa (Sinkkonen 2011, 246).
Ainsworthin oppilas Patricia Crittenden kehittikin ~ kiintymyssuhdeteoriaa
koskemaan tarkemmin niita lapsia, joita on laiminlyoty tai kohdeltu kaltoin.
Turvallisesti kiintyneiden liséksi Crittendenin luokitteluun kuuluu tunteiltaan
suojautuvat sekéa pakottavat lapset. Tunteiltaan suojautuvat lapset ovat tulleet
toistuvasti rangaistuiksi kielteisten tunteidensa osoittamisesta. He ovat oppineet
muuttamaan tallaisten tunteiden ilmaisut epaaidoiksi positiivisiksi tunteiksi, jotta
vuorovaikutus Aaitiin  sailyisi. Pakottavaan kiintymyssuhdeluokkaan kuuluvat
lapset taas liioittelevat kielteisten tunteiden ilmaisuaan saadakseen
vanhempiensa huomion, jonka he saisivat muuten vain ennakoimattomasti.
(Hautamaki 2011, 38-45.)

Kiintymyssuhdeteoria tunnustaa lapsen tarpeiden kunnioittamisen tarkeyden.
Lapsi kokee olonsa turvalliseksi, kun aikuiset yrittdvat ymmartaa héanen
todellisuuttaan ja lapsen erilaisille tunteille annetaan tilaa. (Sinkkonen & Kalland
2005, 7-11.) Normaaliksi luokitellussa lapsen kehityksessa saattaa kuitenkin
olla tyypillista, ettéd lapsen kiintymyssuhdetyyppi voi edustaa mitd tahansa
kategoriaa. Vasta kun lapsen kehitys alkaa vaarantua selvemmin, turvattoman

kiintymyssuhteen piirteet alkavat vahvistua. (Hautamaki 2011, 65.)
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2.1.1 Kiintymyssuhteen ilmeneminen

Kiintymyssuhdetta voi havainnoida tarkkailemalla sitd, hakeeko lapsi &itinsa
laheisyyttd vai véltteleeko tai vastustaako hé&n kontaktia. Lisaksi voi tarkkailla
kokonaisuutta, miten laheisyyden hakeminen ilmenee katsekontaktissa,
kasvonilmeissa ja liikkeissa. (Hautamaki 2005, 35.) Lapset, joilla on turvallinen
kiintymyssuhde, luottavat siihen, etta heidan aitinséa vastaa heidan tarpeisiinsa.
He viestivat selvasti tunnetiloistaan, ja heiddn aitinsd vastaavat viesteihin
nopeasti ja johdonmukaisesti. Lapsen stressin lisaantyessa han turvautuu
aitiinsa. (Hautamaki 2011, 34-37; Hautamaki 2005, 36—37.) Esimerkiksi lyhyen
erotilanteen jalkeen turvallisesti kiintyneet lapset menevat aitiensa luokse heidat
kohdatessaan. Lasten ollessa hataantyneita aidit lohduttavat heita fyysisella
kontaktilla, eivatkd lapset pyri pois sylistd, ennen kuin he ovat kunnolla
rauhoittuneet. Rauhoittumisensa jalkeen he pystyvat jatkamaan aiemmin
keskeytynytta leikkiddn. (Waters, Hamilton & Weinfield 2000, 679.)

Lapsi, jolla on valtteleva kiintymyssuhde, ei ota katse- tai muutakaan kontaktia
aitiinsa vaan suuntaa huomionsa enemman ymparistoonsa. Han ei hakeudu
aitinséd laheisyyteen vaan saattaa jopa valtella tatd ja varsinkin pidempaa
sylissa oloa. Nain lapsi vaimentaa omaa tarvettaan aitiinsa, joka aiheuttaa
hanelle kipeita tunteita. Erityisesti lapsi pyrkii valttdmaan negatiivisten tunteiden
ilmaisua, jotta riittdva laheisyys Aaitiin sailyisi. Tallaisen lapsen aiti on vastannut
vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana vauvan viesteihin
epdjohdonmukaisesti. (Hautamaki 2011, 34-37; Hautamaki 2005, 36-37.)
Vélttelevat lapset eivat todennakdisesti myodskdan itke erotilanteessa.
Erotilanteen paatyttya heidan ei onnistu lahestyd aitiagdn vaan he joko
keskeyttavat jo alkaneen ldhestymisen tai eivat edes huomioi aitiddn taman

palattua huoneeseen. (Waters, Hamilton & Weinfield 2000, 679.)

Turvattomasti kiintyneen, ristiriitaisen-vastustavan kiintymyssuhdetyypin lapsen
on ollut vaikea muodostaa kasitystd yhteydesta hdnen oman toimintansa ja
aidin reaktion valilla. Hanen aitinsa vuorovaikutustavat ovat olleet hyvin
epajohdonmukaisia ja vaikeasti ennakoitavia, joten lapsella ei ole kykyéa hallita

niita viela yksivuotiaanakaan. Han saattaa seka hakea ettd vastustaa kontaktia
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aikuiseen yhtaaikaisesti. Erotilanteessa tallainen lapsi yleensa itkee ja jatkaa
itkuaan viela aidin palattuakin. Han saattaa katsoa &itidan tai kurotella hénta
kohti mutta ei l&hesty tata aktiivisesti. Lapsi saattaa myds hakea kontaktia
vieraaseen henkil66n normaalia enemman. Paastydan aidin tai muun aikuisen
syliin lapsi ei kuitenkaan halua olla siind eikd han pysty rauhoittuman sylissa
ollessaan. Jos han kuitenkin rauhoittuu, han alkaa itked uudelleen, kun hanet
laitetaan lattialle jatkamaan leikkid. (Hautamaki 2011, 34—37; Hautamaki 2005,
37; Waters, Hamilton & Weinfield 2000, 679.)

2.1.2 Kiintymyssuhteen vaikutukset ja pysyvyys

Kiintymyssuhteen paatavoitteena on tuottaa lapselle tunne
perusturvallisuudesta. Lisaksi kiintymyssuhde vaikuttaa kykyyn saadella
vireystilaa ja tunnetiloja, kykyyn ilmaista tunteita sek& tarpeeseen oppia ja tutkia
ymparistéa. (Makelad 2003a, 33; Salo 2003, 52-53.) Myds kiintymyssuhteen ja
tarkkaavaisuuden valilla voidaan olettaa olevan yhteys, silla kiintymyssuhteen
laatu  liittyy lapsen  stressinsaatelykykyyn. Stressi taas vaikuttaa
tarkkaavaisuuteen heikentavasti, koska stressaantunut lapsi kokee olonsa
turvattomaksi. (Fearon & Belsky 2004, 1678.)

Turvallisesti ja turvattomasti kiintyneilla lapsilla on keskendan erilaiset
kehitystehtavét ja -haasteet. Turvallisesti kiintynyt lapsi on kohdannut luotettavia
ihmisia ja hanen kasityksensa itsestaan ja maailmasta on paaosin hyva, vaikka
han joutuukin kohtaamaan myds pahuutta. Turvattomasti kiintynyt lapsi kokee
itsensé ja ympardivan maailman pahoina ja ihmiset epaluotettavina, mutta han
voi oppia turvautumaan joihinkin ihmisiin ja kokea myds hyvyytta. (Sinkkonen &
Kalland 2005, 7-11.)

Kiintymyssuhde vaikuttaa siihen, millaisia havaintoja ja tulkintoja ihminen
ymparistostdan tekee tai siihen, mitd han ei halua havaita. Esimerkiksi
tunneviestien tulkintatapa riippuu kiintymyssuhteen laadusta. Mita turvallisempi
kiintymyssuhde on, sitd paremmin ihminen osaa tulkita ympéristdstaan tulevia
viesteja ja myos tunnistaa valheellisen tiedon, jota joku tuo esille. Turvattoman

kiintymyssuhteen omaava henkilo taas ottaa vastaan ja prosessoi vaaristynytta
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informaatiota ja myos sulkee pois osan tiedosta. Tallgin kyseisen henkilon
toiminta ja kokemusmaailma kaventuvat. Téallaisen henkilon voi myds olla
vaikeaa havaita omaa osuuttaan sosiaalisissa tilanteissa ja niiden seurauksissa.
(Hautamaki 2005, 38.)

Turvallisesti  kiintyneella lapsella on todennakoisesti hyvien kielellisten
kommunikaatiotaitojensa ansiosta muita parempi kyky toimia sosiaalisissa
suhteissa, ratkoa ristiriitatilanteita ja noudattaa aikuisen ohjeita. Lisdksi han on
taitavampi tunnesaatelyssa sek& myonteisten tunteiden osoittamisessa. (Pajulo
& Pyykkoénen 2011, 77; Salo 2003, 69—71.) Turvallisen kiintymyssuhteen onkin
todettu suojaavan lasta stressilta (Glaser 2005, 114) ja kasautuvien
riskitekijoiden, kuten perheen ekonomisen aseman, isattomyyden ja aidin
masentuneisuuden, vaikutuksilta (Fearon & Belsky 2004, 1677-1680). Liséksi
turvallisella  kiintymyssuhteella on todettu olevan positiivinen vaikutus

oppimiseen (Pajulo & Pyykkénen 2011, 77).

Lapsi, jolla on valtteleva kiintymyssuhde ei ole saanut ilmaista kielteisia
tunteitaan, ja ne ovat jddneet eriytymattomiksi. Tallainen lapsi ei mydskaan
apua tarvitessaan hae sita aikuisilta vaan kieltd&d avuntarpeensa. Vaikka lapsi ei
talloin nayttaisikdan olevan stressaantunut, han on Kkuitenkin sisdisessa
stressitilassa. Koska se ei ndy ulospain, lapsi ei saa keneltakdan apua sisaisen
tilansa saatelyyn. (Makela 2003a, 31.) Mybhemmassa iassa tallainen lapsi
kokee usein itse olevansa vaativa ja tuhma ja syyllistdd nain ollen itseaan
huonosta vuorovaikutussuhteesta, mika aiheuttaa hanessa ahdistusta ja
hapeda (Hautamaki 2005, 29-30). Sen sijaan ristiriitaisen-vastustavan
kiintymyssuhdetyypin lapsi, jonka tarpeisin on reagoitu alun perin
sattumanvaraisesti ja ristiriitaisesti, vahvistaa omia tunneilmaisujaan niin
voimakkaiksi, ettd vanhemman pitaa kiinnittdd haneen huomiota. Talldin lapsen
huomio kiinnittyy lilan voimakkaasti aikuisen saatavilla olon vahvistamiseen,
eikd hanella ole uskallusta kiinnittda huomiota ymparistonsa tutkimiseen. Lapsi
ei nain ollen myosk&én opi luottamaan omiin tunteisiinsa. (Makela 2003a, 31—
32.)
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Usein kiintymyssuhde on hyvin pysyva suurimman osan elamaa (Waters,
Merrick, Treboux, Crowell & Albersheim 2000). Lisaksi é&idin oman
kiintymyssuhteen ja lapsen aitiadn kohtaan kehittdméan kiintymyssuhteen valilla
on havaittu olevan selvd yhteys. Kiintymyssuhteen on myds todettu siirtyvan
useammaltakin sukupolvelta toiselle. Jos lapsen kasvuympaériston ja |aheisen
hoitosuhteen olosuhteet kuitenkin  muuttuvat, lapsi saattaa muuttaa
kiintymyssuhdettaan. Se, mihin suuntaan kiintymyssuhde muuttuu, riippuu siita,
missd suhteessa lapsen kehitysta tukevien ja vaarantavien tekijoéiden maarat
ovat. (Hautaméaki 2005, 49-53.)

Kiintymyssuhde voi muuttua turvallisesta turvattomaksi jonkin merkittdvan
tapahtuman, kuten vanhemman menetyksen, vanhempien avioeron,
vanhemman tai lapsen vakavan sairauden, vanhemman psyykkisen
sairastumisen tai lapsen seksuaalisen hyvaksikayttn johdosta (Waters, Merrick,
Treboux, Crowell & Albersheim 2000). P&aaasiassa vakavat merkittavat
tapahtumat vahvistavat kuitenkin turvattomia kiintymyssuhteita ja vaikuttavat
vain harvoin turvallisiin suhteisiin  (Hamilton 2000). Toisaalta korjaavat
ihmissuhteet voivat viela lapsuusian jalkeenkin muuttaa ihmisen tapaa toimia ja
kokea asioita, koska aivojen emotionaalinen havaintokeskus on
muovautumiskykyinen (Makela 2003a, 41). Liséksi esimerkiksi terapiassa
voidaan tarkastella lapsuutta ja sita kautta kiintymyssuhdetta sekéa tyostaa sita
(Hautamaki 2005, 52). Kiintymyssuhdetta ei ole kuitenkaan mahdollista hallita

tietoisesti, vaan se on aina vuorovaikutuksen tulos (Salo 2003, 46).

2.2 Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat

Lapsen kehitykseen vaikuttavat monet tekijat, jotka voidaan jakaa riskeihin ja
suojaaviin  tekijoihin. Riskitekijat voivat olla biologisia, psykologisia tai
sosiaalisia, ja ne voivat liittyd vauvaan, aitiin tai ymparistoon. (Sinkkonen 2011,
245-270.) Jos lapsen hoitaja laiminlyd tai pahoinpitelee lastaan, itse
hoivasuhdekin voi olla riski. Esimerkiksi &idin paihderiippuvuus, psyykkiset
vaikeudet, huono parisuhde ja omasta vaikeasta lapsuudesta heijastuvat heikot

vanhemmuuden taidot kuuluvat aitiin liittyviin riskitekijoihin. Lisaksi vauvaan
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liittyvat suuret toiveet elaman muuttumisesta voivat vaaristdd hoivasuhdetta.
(Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 328—-331.)

Jos vanhempi ei kykene laadullisesti ja maarallisesti riittavaan varhaiseen
vuorovaikutukseen, lapsen aivojen kehitys ja tunne-elaman saately vaarantuvat.
Ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa voivat nékyda my6hemmin
esimerkiksi puutteina muistin toiminnassa ja tunteiden saatelyssa. (Mantymaa &
Puura 2011, 24-25.) Pitkittyneet ongelmat saattavat myds nuoruusiassa tai
mydhemmin johtaa vakaviin psyykkisiin ongelmiin, kuten esimerkiksi
masennukseen (Sheeber, Allen, Davis & Sorensen 2000). Varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmien vaikutus lapsen mydhempé&éan kehitykseen on
kuitenkin riippuvainen monista eri tekijoistd, kuten esimerkiksi lapsen
kasvaessaan solmimista uusista kiintymyssuhteista tai hanen kokemistaan
traumoista (Sinkkonen 2005, 146-157). Todennakaoisinta silti on, etta jos lapsi
on traumatisoitunut vuorovaikutuksessa, han ei kykene Iluomaan tai
yllapitamaéan laheisia suhteita muihin ihmisiin (Pajulo & Pyykkdnen 2011, 71—
72).

2.2.1 Varhaisen vuorovaikutuksen hairiot lastenpsykiatrian diagnoosina

Lastenpsykiatrian diagnoosiluokitukseen kuuluu myo6s diagnoosi varhaisen
vuorovaikutuksen hairiét. Hairid diagnosoidaan tarkkailemalla k&ayttaytymisen
laatua vuorovaikutuksessa, vuorovaikutuksen emotionaalista savya seka
vuorovaikutuksen psykologista merkitysta. Vuorovaikutushairio voi tulla ilmi joko
vanhemmalla tai lapsella tai sitten nailla molemmilla. Kaikissa tapauksissa

vastavuoroinen vuorovaikutus on hairiintynyt. (Tamminen 2004, 196.)

Varhaisen vuorovaikutuksen hairidita ovat liiallinen kietoutuminen tai
sitoutuminen, lilan vahainen kietoutuminen tai sitoutuminen ja ahdistunut tai
jannittynyt, vihainen tai vihamielinen seka sekamuotoinen
vuorovaikutussuhdehairio sekd pahoinpitelyhairiot. Liiallinen kietoutuminen tai
sitoutuminen ilmenee siten, ettd vanhempi on lapsen suhteen ylikontrolloiva ja
puuttuu tdman haluihin liikaa seka asettaa lapselle vaatimuksia, jotka eivat ole
lapsen  kehitystason  mukaisia. Lapsi voi vaikuttaa hajanaiselta,
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tarkkaamattomalta, eriytymattomalta ja uhmakkaalta. Lisaksi hanella voi olla
puutteita motorisissa taidoissa ja kielellisessa ilmaisussa. Vuorovaikutus on
usein aggressiivista. Vanhempi pitaa lasta lahinna toverina seka kayttaa tata

omiin tarpeisiinsa. (Tamminen 2004, 196.)

Liian vahainen kietoutuminen tai sitoutuminen ilmenee siten, etta
vuorovaikutusta ei juuri ilmene lapsen ja vanhemman valilla ja sita leimaa
huolenpidon puute. Jos vuorovaikutusta on, se on ilotonta. Lapsen kehitys
vaikuttaa viivastyneeltd, eikd vanhempi useinkaan huomaa laiminlyévansa
lastaan. Ahdistunut ja jannittynyt vuorovaikutushairio ilmenee rentoutumisen,
tyytyvaisyyden ja vastavuoroisuuden puutteina. Vanhempi on usein
ylihuolestunut ja lapsi taas ylimyontyva ja jannittynyt vanhempansa seurassa.
Vanhempi ei osaa tulkita lastaan oikein, ja vuorovaikutus on ahdistunutta ja
jannittynytta. (Tamminen 2004, 197.)

Vihainen tai vihamielinen vuorovaikutushairié ilmenee siten, ettd lapsi on
pelokas, ahdistunut, estynyt, vaativa tai véltteleva. Vanhempi on lastaan
kohtaan ivallinen ja kiusaa héanta. Lapsen kasittely on kovakouraista ja toykeaa.
Sekamuotoinen vuorovaikutussuhdehéirio ilmenee erilaisina ongelmina, joista
mikd&dn ei erotu selvasti kuvailemaan vuorovaikutussuhteen laatua.
Pahoinpitelyhairiot ilmenevat suullisena, fyysisena tai seksuaalisena
pahoinpitelyna. Lapsen véheksyminen, syyttdminen, kontrolloiminen ja
hylkiminen ovat suullista pahoinpitelya. Fyysiseksi pahoinpitelyksi luetaan
lydmisen liséksi lapsen jattdminen pitkaksi aikaa yksin, fyysinen kurinpito,

voimakkaat rangaistukset ja perushoivan laiminlyonti. (Tamminen 2004, 197.)

2.2.2 Aidin paihdeongelma varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijana

Lapsen kehitystd ja varhaista vuorovaikutusta haittaavia riskitekijoitd on
erityisesti paihdeongelmaisilla aideilla ja heidan vauvoillaan. Biologisia
riskitekijoitd ovat keskosuus, somaattinen sairaus tai vammautuminen.
Haitallisia ymparistotekijoita taas ovat sosiaalinen syrjaytyvyys, sosiaalisen
tukiverkoston  puute, koyhyys, paihdeéiteihin  kohdistuvat asenteet,
hoitoonohjausketjun katkonaisuus sekad terveydenhuollon ja sosiaalisektorin
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ulkopuolelle putoaminen. Usein péaihdeaitien kohdalla riskit kasaantuvat ja
suojaavia tekijoita on vain vahan, mika vaikuttaa yksittaista riskia enemman.
Paihteiden kayttoon olisi tarpeellista puuttua jo odotusaikana, jolloin aidit ovat
motivoituneempia muutokselle. Apua saadaan kuitenkin usein vasta paljon
myo6hemmin, kun tilanne saattaa jo vaatia huostaanottoa. (Savonlahti, Pajulo &
Piha 2003, 328-335.)

Paihdeongelmaisilla aideilla ja heidan lapsillaan on usein vaikeuksia
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Sikidaikana péihteille altistunut lapsi on
itkuinen, ja hanen on somaattisten vaikeuksien vuoksi vaikea olla aktiivinen.
Paihteille altistunut vauva tekee normaalia vahemman positiivisia aloitteita
vuorovaikutukselle, ja aloitteet voivat olla epéselvia. (Pajulo & Pyykkdnen 2011,
89, Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 330-333.) Myds paihdeaitien aloitteellisuus
vuorovaikutukseen on normaalia heikompaa, ja he ilmaisevat vahemman iloa ja
nautintoa lapsensa kanssa olosta. Kielteinen keha syntyy helposti aidin ja
vauvan vdlille, kun &idin on vaikea huomata lapsen tarpeita, eika hanen aina ole
mahdollista ymmaéartaa vauvan viesteja ja vastata niihin riittavan hyvin.
Puutteelliseen kommunikaatioon vauva voi reagoida kielteisesti, jolloin &iti taas
helposti ahdistuu ja pettyy. (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 330-333.)

2.2.3 Masennus, laiminlyonnit ja pahoinpitely varhaisen vuorovaikutuksen
riskitekijoina

Aidin masennus on aina uhka aidin ja lapsen véliselle vuorovaikutukselle, koska
masentunut &iti ei valttdmatta jaksa olla vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa
tai vastata taman tarpeisiin. Tasta johtuu, ettd masentuneiden aitien lapset eivat
ole yhtd aktiivisia eivatkd aantele yhta paljon kuin ne lapset, joiden aidit eivat
ole masentuneita. Lisdksi masentuneiden Aaitien lapset vélttelevat katsetta
enemman kuin muut eivatkd hatdédnny yhta paljon kuin muut lapset, kun heidat
erotetaan Aaidistdan. Masentuneiden aitien lapset ovat my6s sosiaalisissa

tilanteissa muita stressaantuneempia. (Glaser 2005, 105.)

Varhaisen vuorovaikutuksen riskeihin kuuluvat myds lasten pahoinpitely ja

laiminlyonti. Crittendenin (2005, 116) mukaan nykyiset yhteiskuntaolot ovat
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sellaiset, joissa todennakoisyys lasten vahingoittamiseen on kasvava.
Pahoinpitely ei ole pelkastdan kahden yksilon vélinen tapahtuma, vaan siihen
vaikuttava psykologinen prosessi on loydettavissa laajemminkin yksiléiden,
perheenjasenten ja yhteisdjen valisista suhteista. Pahoinpitely maaritelladnkin
usein ihmisen ja ympariston valilla tapahtuvaksi vuorovaikutukseksi, jonka tietyt
piirteet vaikuttavat ihmisen mieleen ja kaytokseen tietyilla ennakoitavissa
olevilla tavoilla. Esimerkiksi vékivallan on todettu liittyvan pahoinpitelevien

vanhempien historiaan yleismaailmallisesti. (Crittenden 2005, 120.)

Pahoinpitelyyn liittyy aina voimakkaita tunteita; rakkautta, raivoa ja pelkoa.
Pahoinpideltyjen lasten vanhemmat ovat usein stressaantuneita, tunnehairidisia
tai paihteiden vaarinkayttajid. Pahoinpidellyt lapset taas ovat pikkulapsina
artyisia ja hankalia ja myohemmin ahdistuneita seka vaikeasti hallittavia.
Aikuiset, jotka pahoinpitelevat lapsiaan, ovat yleensa joutuneet itsekin lapsena
pahoinpidellyiksi. (Crittenden 2005, 119.)

Pahoinpitelylla ja laiminlyénnilla on valtava vaikutus lapsen kehitykselle, silla ne
ovat yhteydessa lasten liiallisin  tunnekuohuihin, aggressiivisuuteen,
dissosiatiivisiin reaktioihin eli poissaolokohtauksiin, vaikeuksiin toimintojen
halutussa suorittamisessa ja huonoon koulumenestykseen. Lapsen kehityksen
lopputulokseen kuitenkin vaikuttavat niin muutokset lapsen sosiaalisessa
ymparistossa ja laheisissa hoitosuhteissa kuin lapsen oma sopeutuminenkin.
(Glaser 2005, 112-113.) Taman vuoksi onkin hyvin tarkeaa, etta varhaista

vuorovaikutusta pystyttaisiin tukemaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

2.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on aina ehkaisevaa toimintaa, koska se
tapahtuu varhaisessa vaiheessa ja on tarkoitettu ehkaisemaén tulevia ongelmia
(Tamminen 2004, 199). Epatoivon kehan katkaisemiseksi kaytetaankin yleensa
ulkopuolista apua (Siltala 2003, 31). Turvallisen kiintymyssuhteen luominen on
mahdollista, vaikka taustalla olisivat riskiolosuhteet, kun &iti saa paljon tukea
muista ihmissuhteista ja terapeuttisesta suhteesta, jonka sisélla on voitu
kasitella aidin ongelmia. Vauvoja suojaavat sellaiset hoitokontaktit, joissa
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pyritaan esimerkiksi aidin paihteiden kayton vahentamiseen tai lopettamiseen
seka aidin ja vauvan suhteen tukemiseen. (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003,
334-335.) Esimerkiksi paihdeongelmaisille aideille tarkoitetuissa ensikodeissa
pyritddn vahvistamaan &aidin myonteisida mielikuvia seka kokemuksia
lapsestaan, yhdessaolosta ja itsestaan aitind. Samalla tuetaan aidin ja lapsen
yhdesséaoloa. (Pajulo & Pyykkdnen 2011, 88-89.)

Varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea muun muassa Theraplayn,
vuorovaikutustanssin, perheterapian ja musiikkiterapian avulla. Terapiat, joissa
lapsi kdy yhdessd vanhempansa kanssa ovat usein joko pedagogis-
kayttaytymisteoreettista vanhemmuuden ohjantaa ja hyvan vuorovaikutuksen
tukemista tai psykoterapiaa. Ensin mainitussa vanhempia ohjataan
havaitsemaan lapsen viesteja ja tarpeita, kun taas jalkimmaisessa kasitelladn
vanhempien omia aikaisemmista kiintymyssuhteista johtuvia ongelmia. Liséksi
terapiassa voidaan ohjata ja tukea pienen lapsen vuorovaikutus- ja

ilmaisutaitoja. (Tamminen 2004, 199.)

Theraplay-terapiassa varhaista yhdesséoloa vahvistetaan leikkien avulla.
Terapeutin tehtdvana on pyrkia yllapitamaan lapsen ja vanhemman valista
kosketusta ja katsekontaktia tukien nain yhteyden muodostumista. Terapeultti
vastaa aloitteiden tekemisesta ja leikkeihin johdattelusta. (Makela 2003c, 375—
376.) Vuorovaikutustanssissa pyritdaan edistamdan varhaista vuorovaikutusta
vauvan ja aikuisen valilla likkeen avulla. Kommunikaation tueksi opetellaan
likesarja, jonka aikana vauvalle puhutaan, hantd kosketetaan ja h&neen
pidetddn katsekontakti. Toistuvasti toteutettuna liikesarja jasentdd vauvan
likkeitd ja ajattelua. My6hemmin vauva itse oppii likkeet ja ohjailee aikuista,
jolloin  kommunikaatio muuttuu vastavuoroiseksi. Vuorovaikutustanssia
opetetaan joissakin neuvoloissa tai liikkeet voi opetella itse. (Jouhki &
Markkanen 2007, 33-40, 77-78.)

Perheterapiassa korostetaan perheen jasenten vaélistd kommunikaatiota.
Erityisesti vanhempi-vauva- ja pikkulapsiterapia perustuu
kiintymyssuhdeteorialle, jolloin keskitytaan lapsen ja vanhemman valiseen

suhteeseen eika kumpaankin erikseen. Tatd kautta molempien identiteettid,
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kykya kommunikaatioon ja tunne-elaman Kkehitystda saadaan kehitettya.
Vanhempi-vauva- ja pikkulapsiterapioissa muutokset tapahtuvat usein nopeasti,
koska muutokset vahvistavat itse itseaan. Terapiat voivat olla kestoltaan lyhyita,
mutta uusien kehityksellisten haasteiden edessa voidaan tarvita vahvistavaa
hoitoa. (Mékela 2003c, 365-366.) Musiikkiterapiaa kasittelemme erikseen

seuraavassa luvussa.
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3 MUSIIKKITERAPIA

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa keskeista on vuorovaikutus
asiakkaan, terapeutin ja musiikin eri elementtien valilla. Terapiassa kdyminen ei
kuitenkaan edellytd asiakkaalta musiikillisia taitoja, silla musiikki ei ole
itsetarkoitus vaan sitd kaytetdan tietoisesti tavoitteeksi asetetun paadmaaran
saavuttamiseen (Bruscia 1996, 5-9; Ahonen 1993, 14-33.) Menetelmina
kaytetaan esimerkiksi musiikin kuuntelua, soittamista, laulamista, improvisointia,
musiikin  mukaan liikkkumista, musiikkimaalausta ja fysioakustista hoitoa
(Suomen musiikkiterapiayhdistys ry 2011; Bruscia 1996, 7-9; Ahonen 1993,
180). Musiikkiterapia perustuu siihen, ettda musiikki aktivoi alitajuntaa ja
tiedostamatonta mielenmaisemaa. Lisaksi musiikki voi rauhoittaa ja edesauttaa
vuorovaikutuksen syntymista. Musiikin avulla voidaan myos kasitella vaikeita
asioita symbolisen etaisyyden paéassa, jolloin niiden kasittely voi tuntua
turvallisemmalta. (Ahonen 1993, 38-62.)

Musiikkiterapian kayttd psyykkisten ongelmien hoidossa kehittyi Yhdysvalloissa
toisen maailmasodan jalkeen (Peters 1987, 21). Suomessa musiikkiterapiaa on
kaytetty 1970-luvulta alkaen  psyykkisten ongelmien hoidossa ja
kehitysvammaisten kuntoutuksessa. Nykyaan musiikkiterapiaa kaytetadn myds
esimerkiksi kommunikaatiohairididen, neurologisten ongelmien,
paihdeongelmien, tyduupumuksen ja kipuun liittyvien ongelmien hoidossa.
(Suomen musiikkiterapiayhdistys ry 2011.) Musiikkiterapiaa annetaan yksil6- tai
ryhmé&muotoisena terapiana, ja se soveltuu kaiken ikaisille. Terapian tavoitteet
maaritelladn usein moniammatillisena yhteistyéné kunkin asiakkaan kohdalla
yksilollisesti. Musiikkiterapia voi olla asiakkaan ensisijainen hoitomuoto tai sita
voidaan kayttdad kokonaishoidon osana. (Bruscia 1996, 12; Ahonen 1993, 32—
33.) Musiikkiterapiaa voi antaa musiikkiterapeutin koulutuksen saanut henkil6

(Suomen musiikkiterapiayhdistys ry 2011).

3.1 Musiikki vuorovaikutuksen muotona

Vauva kokee kohdussa aitinsd sydamen sykkeen ja hengityksen rytmin seka

aidin aanen ja liikkeen. Nama jasentavat vauvan kokemismaailman rytmisyytta.
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(Maattanen 2003, 61-62.) Vauvalla on jo ennen syntymaansa valmius erottaa
my0Os musiikillisia 4&nia toisistaan, ja on huomattu, ettd vauvat tunnistavat
syntymansa jalkeen musiikin, jota aiti on raskausaikanaan kuunnellut tai
laulanut. Vauvan synnyttya erilaiset rytmit, &anten voimakkuudet, aloitukset,
tauot, tempot ja toistot ovat osa vuorovaikutusta ja niiden avulla voidaan saada
vuorovaikutus kehittym&an (Schulman 2003, 78).

Vastasyntyneen lapsensa kanssa toimiessaan daidin rooli vuorovaikutuksen
aloittajana ja yllapitajana on keskeinen, mutta myos vauva osaa olla alusta asti
aktiivinen (Ahonen-Eerikdinen 1999, 32). Vuorovaikutuksen ja kommunikaation
valineena aidin ja lapsen valilla voi olla myds musiikki, erityisesti laulaminen
(Ahonen 1993, 38). Vauva voi vaikuttaa aidin laulun rytmiin, &&nen savyyn,
aanen korkeuteen ja tempoon omalla kehonkielellaén ja liikkeilladn (Ahonen-
Eerikdinen 1999, 34). Kun vauva on neljan-kahdeksan kuukauden ikainen, han
on jo oppinut erottelemaan omalle kulttuurilleen tyypillisia melodioita suosien
niitd kulttuurille epatyypillisten melodioiden sijasta (Virtala & Partanen 2011, 52—
53).

Aidin tai isan laulaminen itkevan vauvan rauhoittamiseksi on vanhimpia ja
yleisimpid musiikillisen vuorovaikutuksen muotoja. Laulaminen rauhoittaa seka
lasta ettd hanen vanhempaansa. Lisdksi laulaminen saattaa auttaa aitia tai isaa
tuntemaan, ettd ha&n on ldahempdnd lastaan. Jos vanhempi pystyy
rauhoittamaan lapsensa, hanen itsetuntonsa vahvistuu ja han saa myonteisia
tuntemuksia heidan vélisestddn suhteesta. Lapsi taas reagoi vanhempansa
lisdantyneeseen hyvanolontunteeseen ja rentoutuu itsekin. (Oldfield 1999, 54.)
Musiikillisessa vuorovaikutuksessa voidaan ymmartaa toisen mielentiloja
(Saukko 2008, 35).

Ihmisen primitiivinen tunnekommunikaatio eli &anenséavyjen vaihtelu puheessa
sen mukaan, onko ihminen iloinen, vihainen, vasynyt tai innostunut, kuuluu
omalla tavallaan myos musiikissa sen melodiakulkujen ja voimakkuuksien
vaihteluna. Aanensavyilla on merkittava rooli varhaiseen vuorovaikutukseen
liittyvassa viestinnéassa, koska niiden perusteella lapsi pystyy tulkitsemaan aidin

tunnetilaa ja siten ennustamaan tadman kayttaytymista. Tama tunteiden
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tunnistamisen kautta tapahtuva kayttaytymisen ennustaminen on ollut myds
ihmisen kehityksen kannalta hyvin merkittavaa. Siksi ihnmisella on kyky havaita
ja tunnistaa tunteita myos musiikista, joka on akustista viestintda. (Eerola &
Saarikallio 2010, 259.) Pieni lapsi pystyy siis tulkitsemaan Aaitinsa tunnetilan

myo6s taman laulusta.

3.2 Musiikkiterapia vuorovaikutuksen tukemisessa

Varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea musiikkiterapian keinoin, silla siina
pystytddn musiikin avulla saavuttamaan samanlainen vuorovaikutus kuin aidin
ja vauvan vélilla yleensad on (Carlsson 2010; Ahonen-Eerikdinen 1999, 19).
Musiikki voi joko olla itsessaan vuorovaikutusta, tai sen avulla voidaan luoda
turvallinen ilmapiiri ja houkutella aitia ja lasta vuorovaikutukseen, jos heilla on
siina puutteita (Carlsson 2010; Ahonen-Eerikdinen 1999, 24; Oldfield 1999, 62).
Musiikkiterapiatilanteessa voidaan saada aikaan korjaavia kokemuksia ja
vaikuttaa varhaisen vuorovaikutuksen puutteiden aiheuttamiin haittoihin
(Ahonen-Eerikainen 1999, 19). Terapeutti voi joko itse muodostaa korvaavan
vuorovaikutussuhteen lapsiasiakkaansa kanssa tai tukea aitia
vuorovaikutuksessa ja pyrkia vahitellen siihen, ettei terapeuttia enda tarvita.
Erilaiset hoivalaulut ja kontaktin luomiseen tahtaavat laulut ja leikit ovat hyvia
dialogimuotoja ja valineitda aidin ja lapsen valisen vuorovaikutuksen

tukemisessa. (Carlsson 2010.)

Musiikin avulla voidaan asettua lapsen tapaan kokea ja ilmaista, jolloin lapsella
myds her&& kiinnostus vuorovaikutuksessa herdnnyttd tunnetta kohtaan
(Carlsson 2010). Musiikilinen toiminta saattaa myos auttaa vanhempia
loytdmaan itsestddn lapsenkaltaisen hassuttelun ja spontaaniuden, mika taas
lahentad vanhempia lapsiinsa. Musiikin avulla perheet voivatkin loytaa kyvyn
pitdd hauskaa yhdessa. Toisaalta myds musiikkiterapiatilanteiden strukturoitu

rakenne saattaa tuntua perheista rauhoittavalta. (Oldfield 1999, 62.)

Musiikkiterapiassa musiikki toimii kommunikaation ja kohtaamisen vélineena
(Ahonen-Eerikainen 1999, 24). Liséksi musiikin mukana tanssiminen lisda
sosiaalista vuorovaikutusta ja antaa luvan l&heisyyteen. Taméa voi seké yhdistaa
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ihmisia ettd tyydyttdad turvallisuuden ja hellyyden tarvetta. Musiikin avulla lapsi
tai aikuinen voi myds kasitella vaikeita asioita symbolisen etaisyyden paassa, ja
musiikki voi toimia turvaa tuovana transitionaaliobjektina. Tarkeda on, etta
terapiassa hyvaksytaan lapsi omana itsendén ja pyritdan siksi luomaan
tilanteita, joissa lapsi saa kokea, ettd haneen ei kohdistu vaatimuksia (Ahonen
1993, 61-65, 216-244).
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4 MUSIIKKITERAPIAJAKSO ENSIKODISSA

Pidimme musiikkiterapiajakson paihdeongelmaisille aideille ja heidan lapsilleen
tarkoitetussa  ensikodissa eli  kodinomaisessa  kuntoutuslaitoksessa.
Terapiaryhmé kokoontui kerran viikossa puolen tunnin ajan 12 kertaa. Ryhma
koostui kolmesta aidista, viidesta lapsesta ja kahdesta ensikodin tyontekijasta.
Ryhmaa ohjasi kaksi musiikkiterapeuttiopiskelijaa. Ensikodin tyontekijat
osallistuivat ryhmaan, jotta jokaisella lapsella olisi mahdollisuus omaan
aikuispariin  ryhmassa. Ensikodin tyontekijat kuuluvat kiintedna osana
kuntouttavaan yhteis6on ja ovat perheille tuttuja, joten heidan kuulumisensa

ryhm&an tuntui myads siltd osin perustellulta.

Terapiaan osallistuivat Maria poikiensa Aleksin (2 v 10 kk), Samuelin, (1 v 10
kk) ja Teemun (6 kk) kanssa, Jaana poikansa Villen (8 kk) kanssa ja Anne
tyttarensad Vilman (3 kk) kanssa. Sulkeissa on lasten iat terapian alkaessa.
Terapiaan osallistuneiden &itien ja lasten nimet on muutettu yksityisyyden
suojaamiseksi. Kenellakaan aideista ei ollut musiikillista taustaa, eikd kukaan
ollut aiemmin laulanut lapselleen, mutta Anne oli kuunnellut lapsensa kanssa
lastenlauluja levyltd. Marialla ja Jaanalla oli vaikeuksia vuorovaikutussuhteissa
lastensa kanssa, kun taas Annen ja Vilman valilla vuorovaikutusta oli, mutta

heidan toivottiin olevan enemman kontaktissa muihin ensikodin asukkaisiin.

Teimme tiivistd yhteistyota ensikodin henkilokunnan kanssa ja keskustelimme
terapiatilanteissa esiin nousseista vuorovaikutukseen liittyvista asioista. Lisaksi
he informoivat meitda, jos viikkon aikana oli sattunut jotain ryhmaamme
merkittdvasti vaikuttavaa. Tyontekijat alkoivat terapian kuluessa my6s pohtia
musiikin vaikutusta yhteisdssa, minka he toivat ilmi keskusteluissamme.
Tarkoituksena oli, etta terapiaan olisi aina osallistunut samat kaksi tyontekijaa,

mutta tama ei aina onnistunut. Kaikki heista olivat kuitenkin perheille tuttuja.

4.1 Terapiajakson tavoitteet ja menetelmat

Terapian tavoitteista sovimme yhdessa vastuuhenkiloksi nimetyn ensikodin

tyontekijdn kanssa. Paatavoitteena oli varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.
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Lisaksi toiveena oli vuorovaikutuksen lisadminen yleisesti koko ryhman kesken.
Vuorovaikutuksen tukemisessa pyrimme seka auttamaan aiteja luomaan
kontaktia lapsiinsa etta tarjoamaan lapsille keinoja kontaktin hyvaksymiseen.
Koko ryhmén vuorovaikutuksen tukemiseen kaytimme erityisesti alku- ja
loppulaulua, yhteissoittoa ja yhdessa laulamista. Tavoitteena oli my6s antaa
aideille esimerkkeja siitd, miten lasten kanssa voi olla vuorovaikutuksessa
musiikin avulla. Ajatuksena oli, ettd samalla laulut voisivat siirtyd osaksi
ensikodin arkipaivaa siten, etta ne jaisivat kayttoon myos terapian paattymisen

jalkeen.

Terapiatoiminnassa lahdimme liikkelle asetetuista tavoitteista, joten emme
maarittele tarkemmin sit4, mink&laisia ongelmia perheilla oli. Ensikoti vastaa
perheiden kokonaiskuntoutuksesta ja me olimme osa sitd yhden terapiajakson
verran. Keskitymme kuvailemaan terapiaprosessin kulkua sellaisenaan ja
kertomaan terapiaprosessin aikana tapahtuneista muutoksista edella
mainittuihin tavoitteisiin liittyen. Liséksi pohdimme sitd, miten musiikkiterapian

avulla voidaan tukea varhaista vuorovaikutusta.

Menetelmina kaytimme laulua, loruttelua, soittoa ja liikkumista seké leikkimista
musiikin mukana. Aloitimme jokaisen kerran alkulaululla, jonka tavoitteena oli
huomioida jokainen ryhman jasen vuorollaan, ja lopuksi lauloimme aina
loppulaulun. Talla tavalla halusimme Iluoda selvat rajat terapiakerran
aloittamiselle ja lopettamiselle. Muut laulut ja musiikkileikit, joita kaytimme, olivat
eri tavoin vuorovaikutukseen tai laheisyyteen houkuttelevia. Mietimme
vuorovaikutuksen tukemiseen soveltuvat laulut etukéteen ja toteutimme
musiikkiterapian strukturoidusti, jotta selkeat rakenteet ja samana toistuvat

laulut toisivat pysyvyytta ja turvallisuuden tunnetta (vrt. Oldfield 1999, 62).

4.2 Kuvaus terapiaryhmaléisten vuorovaikutuksesta terapiaprosessin alussa

Terapian alkaessa ryhma oli hyvin levoton ja monet tilanteet muodostuivat
kaoottisiksi, silla lapset eivat jaksaneet keskittyd pitkia aikoja kerrallaan.
Huomasimme puutteita  sekd  katsekontaktissa ettd  kehollisessa
vuorovaikutuksessa. Aleksi (2 v 10 kk) ei halunnut antaa koskettaa itsedan juuri
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lainkaan. Han oli hyvin lyhytjannitteinen, hermostui helposti ja oli levoton. Han
halusi omia &idin huomion taysin itselleen, ja jos han ei sitd saanut, han suuttui.
Samuel (1 v 10 kk) ei mydskaan antanut juuri koskettaa itsedan eika jaksanut
keskittyd yhtdjaksoisesti. Lisdksi hén oli levoton ja matki tekemisissaan
isoveljeddn Aleksia. Aleksin ja Samuelin pikkuveli Teemu (6 kk) ei ottanut
kontaktia keneenkd&n vaan tuntui olevan kokonaan vuorovaikutuksen
ulkopuolella. Han pyrki kiemurtelemaan sylista pois ja kaansi katseensa, kun
haneen yritti ottaa katsekontaktia. Han myods kaantyi pois aikuisen
laheisyydesta. Aleksin, Samuelin ja Teemun aiti oli terapian alkaessa eniten
vuorovaikutuksessa vanhimpaan poikaansa Aleksiin. Han oli kuitenkin alusta
asti hyvin sitoutunut terapiaryhmaan ja tydskenteli vuorovaikutuksen saamiseksi

aktiivisesti kaikkien poikiensa kanssa.

Ville (8 kk) oli kiinnostunut ikdtasonsa mukaisesti ymparistostaan, eika hanen
aitinsa erityisesti houkutellut hanta vuorovaikutukseen muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta. Lisdksi aiti asetti lapsensa aina istumaan selin itseensa,
jolloin katsekontakti ei ollut helposti saavutettavissa. Vilma oli terapian alkaessa
vasta kolmen kuukauden ikdinen. Hanen é&itinsa pyrki rajaamaan
terapiatilanteissa selvan alueen itselleen ja vauvalleen omalla kehollaan.
Heidan vélisensa vuorovaikutuksensa oli toimivaa, mutta aidin toivottiin ottavan
enemman kontaktia muihin ryhmalaisiin. Villen ja Vilman &idit suhtautuivat

alussa varauksellisesti terapiaan, eivatka he aina saapuneet paikalle.

4.3 Terapiajakson aikana ilmenneet muutokset

Aidit ja lapset alkoivat osallistua terapiaan aktiivisesti viidennesta kerrasta
eteenpdin. Ville ja hanen aitinsa muuttivat ensikodista takaisin omaan kotiinsa
terapian ollessa kesken mutta osallistuivat terapiaan sen loppuun saakka.
Terapiajakson tavoitteet toteutuivat hyvin, silla kaikkien ryhmalaisten
vuorovaikutustaidoissa tapahtui kehitysta sekd katsekontaktin ettd kehollisen ja
musiikillisen vuorovaikutuksen lisdantymisené. Fyysinen kontakti helpottui, kun
kaytimme kasinukkeja aikuisen ja lapsen vaélisen kosketuksen vélissé. Koko

ryhman valinen vuorovaikutus kehittyi, ja se nakyi muun muassa toisten
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kannustamisena ja kehumisena seka sujuvana yhdessa toimimisena. Kaikki
lapset alkoivat tunnistaa terapiassa kaytetyt laulut jo hyvin varhaisessa
vaiheessa, ja ne siirtyivat osaksi ensikodin arkea seka isompien lasten etta
aikuisten laulamina. Terapiaprosessin paatyttya haastattelimme terapiaan
osallistuneet aidit, ja kaikki totesivat musiikkiterapiasta olleen heille iloa. Seka
he itse ettd lapset olivat nauttineet toiminnasta.

Ryhman jasenisséa tapahtui erilaisia muutoksia. Aleksi ja Samuel alkoivat ottaa
enemman katsekontaktia heiddn kanssaan leikkiviin aikuisiin, ja he hymyilivat
paljon. Heita sai usein kutitella ja silitella, mutta halailusta Aleksi ei pitanyt toisin
kuin Samuel, joka terapian loppuvaiheessa hakeutui hyvinkin laheiseen
fyysiseen kontaktiin nojailemalla aikuisiin ja pyrkimalla syliin. Pojat alkoivat
laulaa terapiaprosessin aikana, ja he lauloivat arkisin tilanteissa, jolloin olivat
aiemmin itkeneet, kuten paivaunilta heratessaan. Heidat sai myds lopettamaan
negatiivisen toiminnan, jos heidan huomionsa sai laulamalla Kiinnitettya
johonkin muuhun. Heidan keskittymiskykynsa parani huomattavasti terapian
edetessd. He olivat tarkkaavaisia ja rauhallisia eivatkd enaa suuttuneet yhta
helposti terapiatilanteissa. Erityisesti Samuel odotti jo aamusta alkaen
musiikkiterapian alkamista, ja han totesikin useiden kertojen alussa: "Kohta

lauletaan!”

Teemu alkoi kiinnostua ymparillaan tapahtuvista asioista ja osoittaa aktiivisuutta
terapian edetessa. Se ilmeni esimerkiksi hymyilynd ja nauramisena seka
itsendisend soittamisena ja &antelynd. Lisaksi h&n valitsi oma-aloitteisesti
kasinuken tai soittimen itselleen. Teemu alkoi ottaa kontaktia muihin
ryhmalaisiin ja seurasi isoveljiensd toimia. Myds aiti alkoi huomioida aiempaa
enemman nuorinta poikaansa ja leikkia hanen kanssaan, eikd Teemukaan enaa
yhtd paljon valtellyt katsekontaktia aitinsa kanssa. Vuorovaikutus heidan

valilldaan oli kuitenkin hyvin vaihtelevaa.

Maria oli hyvin sitoutunut terapiatyoskentelyyn. Han alkoi huomioida kaikkia
lapsiaan aiempaa tasapuolisemmin, mika myds nékyi lasten toiminnassa. Maria
tyoskenteli seka terapiassa ettd sen ulkopuolella aktiivisesti saadakseen

kontaktin Teemuun. Edelleen Teemu jai silti vAhimmalle huomiolle ja toisinaan
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valilla jopa kontaktin ulkopuolelle istumaan itsekseen. Haastattelussa Maria
kertoi, ettd musiikki oli tuonut heidan elamaansa mahdollisuuden mukavaan
yhdessaoloon. Aleksi ja Samuel lauloivat itsekseen tai yhdessa aidin kanssa
sekd pyysivat aitia laulamaan terapiassa kaytettyja lauluja tai muita
lastenlauluja. Teemukin oli alkanut iloita tutuista lauluista. Aidin kertoman
mukaan laulaminen oli lisdantynyt voimakkaasti terapian myéta, ja hanen
mukaansa erityisesti Samuel nautti musiikkiterapiasta. Aidin mielesta
musiikkiterapia oli vaikuttanut Aleksin ja Samuelin keskittymiskyvyn,
tarkkaavaisuuden ja ennakointikyvyn  paranemiseen sekd Teemun

katsekontaktin lisd&ntymiseen.

Villen ja hanen aitinsa valinen vuorovaikutus parani jonkin verran terapian
aikana ja fyysinen kontakti muuttui laheisemmaksi. Heidan yhteinen toimintansa
ei useinkaan ollut lapsilahtoistd, vaan aiti maarasi soittimen, huivin ja kasinuken
valinnasta seka soittamisesta. Yritimme houkutella &itid ja Villea
vuorovaikutukseen eri keinoin, ja valilla pientd kontaktia syntyikin. Heidan
kohdallaan muutos ei ollut yhtd huomattava kuin muiden ryhmalaisten kohdalla.
Ville alkoi kuitenkin terapian edetessa olla musiikillisessa vuorovaikutuksessa
muiden ryhmalaisten kanssa osallistumalla yhteissoittoon. Haastattelussa Villen
aiti kertoi alkaneensa laulaa lapselleen erityisesti iltaisin tai bussipysakilla, jos
Ville oli karsimaton. Han kertoi saavansa myds Villen keskittymé&éan &idin
haluamaan asiaan laulamalla. Lisdksi aiti oli ostanut Villelle soittimia Kotiin.

Yhteinen musiikkihetki heidan valillaéan oli @idin sanojen mukaan hella.

Vilma alkoi ottaa kontaktia muihin ryhmal&isiin terapian loppuvaiheessa. Han
hymyili leveasti tullessaan terapiahuoneeseen ja hénesta laulettaessa. Vilma
alkoi myo6s soittaa itse terapian loppuvaiheessa. Haastattelussa Vilman aiti
kertoi, ettd musiikkiterapia oli muuttunut merkitykselliseksi h&dnen elamassaan.
Han kertoi myOs odottaneensa terapiaa jo usein aamusta alkaen, koska
musiikkiterapia oli ollut h&nelle ja Vilmalle mukavaa yhdessaoloa. Terapian
my6ta han oli alkanut laulaa Vilmalle, ja he kuuntelivat entistd useammin
lastenlauluja cd:Ita. Aiti alkoi kayttaa laulamista myos hoivatilanteissa, jotka

eivat olleet Vilmalle mieluisia. Vilma reagoi tuttuihin lauluihin &idin mukaan
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hymyilemalla ja elehtimalla aktiivisesti. Liséksi Vilman &iti kertoi musiikkiterapian
aktivoineen positiivisia muistoja hanen omasta lapsuudestaan, mika taas

vaikutti hdnen olemiseensa oman lapsensa kanssa.

Aidit  olivat omien sanojensa mukaan Kiitollisia  pitamastamme
musiikkiterapiasta. He olivatkin paattaneet jatkaa ryhméan kokoontumista
musiikkitoimintana siten, ettd kukin &iti vuorollaan vastaisi toiminnan
ohjaamisesta. Musiikkitoiminta jatkui aideilla niin kauan, kuin he asuivat
ensikodissa, mikd on mielestamme merkittavaa. Tavoitteemme laulujen

siirtymisesta ensikodin arkeen toteutui yli odotusten.
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5 LOPUKSI

Meille musiikkiterapeuteiksi valmistuville varhaista vuorovaikutusta tukevan
terapiajakson toteuttaminen ja varhaisen vuorovaikutuksen tarkasteleminen
myos tieteellisesta ndkokulmasta antoi paljon uusia nakemyksia
musiikkiterapian  toimivuudesta varhaisen vuorovaikutuksen edistajana.
Naimme, miten tuttu musiikki strukturoidussa tilanteessa rauhoitti rauhatonta
lasta ja aktivoi perheita yhteiseen tekemiseen. Huomasimme myds, miten
musiikin ja leikin avulla lapsiin saattoi ottaa kontaktia yha helpommin, kun

lauluista tuli lapsille tuttuja.

Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin ja haasteisiin perehtyminen antoi uutta
nakokulmaa musiikkiterapeuttiseen ajatteluun, silla varhaisian ongelmien
vaikutukset voivat nakya myohemmin esimerkiksi tunteiden saatelyn vaikeutena
(ks. Mantymaa & Puura 2011, 24-25). Korjaavien kokemusten vaikuttavuus
esimerkiksi vuorovaikutuksen parantamiseksi ja ajattelutapojen muuttamiseksi
on kuitenkin mahdollista (ks. Makela 2003a, 41; Salo 2003, 46). Musiikkiterapia
tarjoaa korjaavien kokemusten saamiselle hyvan mahdollisuuden, silla musiikin
avulla voidaan esimerkiksi luoda turvallinen ilmapiiri ja tarjota musiikillisia
keinoja vuorovaikutuksen syntymisen mahdollistamiseksi (Carlsson 2010;
Ahonen-Eerikdinen 1999, 24; Oldfield 1999, 62).

Vaikka terapiassa olleilla perheilla ei valttamattd ollutkaan varhaisen
vuorovaikutuksen hairioon liittyvdd diagnoosia, oli niiden mahdollisen
olemassaolon tiedostamisesta hyodtya musiikkiterapiaa suunniteltaessa.
Tavoitteiden asettelussa meita auttoi ensikodin tyontekija, joka tunsi perheet ja
tiesi heidan tarpeensa. Nain ollen tavoitteista muodostui juuri kyseiselle

ryhmaélle sopivia.

Kaytimme paljon hoivalauluja, joiden avulla lasten tuntui terapian edetessa
olevan helpompi vastaanottaa kosketusta (Carlsson 2010). Kasinuket ja huivit
toimivat tdssd myos hyvand apuna. Aluksi naytimme paljon mallia, mutta

laulujen tultua tutuiksi oli &idin ja lapsen valisen kontaktin mahdollista
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muodostua  tiivimmaksi. Tahan todennakodisesti vaikutti  strukturoitu

terapiatilanne, joka tuntui turvalliselta (ks. Oldfield 1999, 62).

Kaikki perheet tuntuivat hy6tyvan musiikkiterapiajaksosta aitien itsensa, meidan
terapeuttien ja ensikodin tyontekijoiden mielestd. Musiikkiterapiasta naytti
olevan hyotyd esimerkiksi uusien yhdessaolon tapojen oppimisen muodossa.
Suurimmat muutokset tuntuivat tapahtuneen Marialle ja hanen kolmelle
pojalleen, joiden keskindisissd vuorovaikutussuhteissa tapahtui paljon
muutoksia. Maria tyoskenteli aktiivisesti vuorovaikutussuhteiden parantamiseksi
ja saikin paljon onnistumisen kokemuksia yhteisista hetkista. Naita tilanteita han

pystyi omien sanojensa mukaan siirtdamaan myads terapian ulkopuolelle.

Villen ja hanen aitinsad vuorovaikutus muuttui laheisemmaksi, ja aidin sanojen
mukaan musiikki ja terapiassa kaytetyt laulut siirtyivat myods kotona
kaytettaviksi, esimerkiksi aidin halutessa Villen huomion. Vilman ja hanen
aitinsa vuorovaikutuksessa ei alussa nayttanyt olevan suuria puutteita. Terapia
antoi heille kuitenkin uusia yhdessa olemisen muotoja, jotka aidin mukaan
siirtyivat terapian ulkopuolelle. Itse terapiatilanteessa he alkoivat ottaa
enemman osaa yhteiseen tekemiseen. Kaiken kaikkiaan musiikkiterapia toimi
hyvana varhaisen vuorovaikutuksen tukimuotona, mikd antoi myos meille

tuleville terapeuteille rohkaisua tuleviin tyétehtaviimme.
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ARTIKKELI I

”MINA LAULASIN.”

MUSIIKKITERAPIAJAKSO ENSIKODISSA

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA SEN TUKEMINEN MUSIIKKITERAPIAN AVULLA | Jenni Alisaari &
Marika Sundell



40

1 JOHDANTO

Toteutimme 12 kerran musiikkiterapiajakson ensikodissa, joka on paihdeaideille
ja  heidan lapsilleen tarkoitettu  kuntoutuslaitos. Aitien ja lasten
musiikkiterapiaryhma& kokoontui kerran viikossa puolen tunnin ajan.
Terapiaryhméssa oli kolme &itia, viisi lasta ja kaksi ensikodin tydntekijaa.
Ryhmaa ohjasi kaksi musiikkiterapeuttiopiskelijaa. Ensikodin tyontekijat
osallistuivat ryhnmaan, jotta jokaisella lapsella olisi oma aikuinen ryhmassa. He

kuuluivat kiintedna osana kuntouttavaan yhteis6on ja olivat perheille tuttuja.

Terapiaan osallistui Maria poikiensa Aleksin (2 v 10 kk), Samuelin, (1 v 10 kk) ja
Teemun (6 kk) kanssa, Jaana poikansa Villen (8 kk) kanssa ja Anne tyttarensa
Vilman (3 kk) kanssa. Sulkeissa on lasten iat terapian alkaessa. Terapiaan
osallistuneiden éaitien ja lasten nimet on muutettu yksityisyyden suojaamiseksi.
Kenellakaan aideistad ei ollut musiikillista taustaa, mutta Maria kertoi aiemmin
laulaneensa mielellaan itsekseen. Kukaan ei ollut aiemmin laulanut lapselleen,
mutta Anne oli kuunnellut lapsensa kanssa Vauvan vaaka -levya, jonka
kappaleita kaytimme myds musiikkiterapiassa. Marialla ja Jaanalla oli
vaikeuksia vuorovaikutussuhteissa lastensa kanssa, kun taas Annen ja Vilman
valilla vuorovaikutusta oli, mutta heidan olemisensa oli eristaytynyttd muista
ensikodin asukkaista. Tassa artikkelissa keskitymme Marian ja hanen poikiensa
terapiaprosessin kuvaamiseen. Esitamme kommentteja muista
terapiaryhmalaisista vain silloin, kun se on merkittdvad koko ryhmén toiminnan

tai menetelmien kuvaamisen kannalta.

Terapian tavoitteista sovimme yhdessd ensikodin tyontekijdn kanssa, joka oli
asetettu vastuuhenkiloksi musiikkiterapiaan liittyvissad kaytannon jarjestelyissa.
Tavoitteena oli tukea varhaista vuorovaikutusta &itien ja heidan lastensa valilla
seka yleisesti vuorovaikutusta koko ryhman kesken. Vuorovaikutuksen
tukemisessa pyrimme seka auttamaan aiteja luomaan kontaktia lapsiinsa etta
tarjoamaan lapsille keinoja kontaktin hyvaksymiseen. Koko ryhman

vuorovaikutuksen tukemiseen kaytimme erityisesti alku- ja loppulaulua,
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yhteissoittoa ja yhdessé laulamista. Lisaksi tavoitteena oli antaa aideille
esimerkkeja siita, miten lasten kanssa voi olla vuorovaikutuksessa musiikin
avulla. Muita tavoitteita oli aitien ja heidan lastensa yhdessaolon tukeminen,
mielekkaan virikkeen tuominen &itien ja lasten elamaan seka laulujen tuominen
osaksi ensikodin arkipaivaa siten, ettd ne jaisivat kayttoon myos terapian
paattymisen jalkeen.

Menetelmina kaytimme laulua, loruttelua, soittoa ja liikkumista seka leikkimista
musiikin mukana. Aloitimme jokaisen kerran alkulaululla "llo meilld irti on, on,
on, Aleksi kun taalla on, on, on”, jonka tavoitteena oli huomioida jokainen
ryhman jasen vuorollaan. Lopetuslauluna lauloimme ”Soittorasian”. Alku- ja
loppulaulun avulla halusimme luoda selvét rajat terapiakerran aloittamiselle ja
lopettamiselle. Lisaksi lauloimme ja leikimme erilaisia vuorovaikutusleikkeja
seka houkuttelimme aiteja ja lapsia keskindiseen fyysiseen kosketukseen kehon
osia etsimalla ja laskemalla seka lasta kasinuken kanssa silittelemalla,

taputtelemalla, kutittelemalla ja halaamalla.

Teimme tiivistd yhteistyotd ensikodin henkilokunnan niiden jasenten kanssa,
jotka osallistuivat terapiaan. Tavoitteena oli, ettd terapiaan olisi osallistunut aina
samat kaksi tyontekijad, mutta tdma ei onnistunut. Kaikki heista olivat kuitenkin
perheille tuttuja. Jokaisen terapiakerran jalkeen keskustelimme tydntekijéiden
kanssa terapiatilanteissa esiin nousseista vuorovaikutukseen liittyvista asioista,
koska kaipasimme vahvistusta havainnoillemme. Pyysimme myds heitd
kertomaan meille omia havaintojaan &itien ja lasten valisesta
vuorovaikutuksesta. Lisdksi he informoivat meitd, jos viikon aikana oli sattunut

jotain ryhmaamme merkittavasti vaikuttavaa.

Ensikodin tyontekijat toimivat terapiaryhméassa Marian ja hanen lastensa
tukena, jotta jokaisella lapsella olisi oma aikuinen parina vuorovaikutusleikeissa.
Vilkkaat pojat tarvitsivat aluksi myds paljon rauhoittamista ja ohjausta, jolloin
aidin kadet eivat olisi riittaneet kaikille. Aiti lauloi, soitti ja leikki padasiallisesti
yhden lapsen kanssa kerrallaan muiden lasten ollessa héanen valittomassa

laheisyydessaan. Tavoitteena oli tukea vuorovaikutusta koko veljeskolmikon ja
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aidin valilla. Aidilla oli nimittain tapana huomioida eniten vanhinta lastaan, ja

tahan toivottiin muutosta.

Paatimme toteuttaa musiikkiterapian strukturoidusti ja mietimme kayttamamme
laulut etukateen, jotta lyhyet terapiakerrat pysyisivat loogisina kokonaisuuksina
ja mahdollistaisivat nain tavoitteiden saavuttamisen. Teimme terapiarunkoon
vain pienia muutoksia, jotta selkeat rakenteet ja samoina toistuvat laulut toisivat
turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta terapiaan. Valitsimme terapiaan lauluja,
joiden ajattelimme houkuttelevan yhteistoimintaan, tukevan vuorovaikutuksen

syntymista ja yllapitavan sita.
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2 TERAPIAJAKSON KUVAUS

Olemme jakaneet terapiaprosessin kolmeen osaan: alkuun, keskivaiheeseen ja
loppuun. Jako ndihin vaiheisiin tehtiin terapiaprosessin aikana asiakkaissa
havaitsemiemme muutosten perusteella. Jokainen vaihe kesti nelja
terapiakertaa. Kuvailemme terapiaprosessin alkua eli ensimmaistéa neljaéa kertaa
tarkemmin, jotta lukija saa kasityksen alkutilanteesta ja kayttamistamme
menetelmista. Keskivaihetta ja loppua kasittelemme lahinnd niiden aikana

ilmenneiden muutosten nakdkulmasta.

2.1 Terapiaprosessin alku

Saapuessamme ensikotiin pitamaan ensimmaista terapiakertaa aidit olivat
tainneet jo odottaa meita, silla parvekkeelta huikattiin sisdan: "Nyt ne tuli!” Aidit
ja lapset saapuivatkin tervehtimaan meitd heti ulko-ovelle, josta siirryimme
terapiatilaan. Teemu (6 kk) oli kiped, mutta kaikki muut terapiaryhmalaiset
osallistuivat ensimmaiselle terapiakerralle. Jaana ja Anne tosin totesivat, etta
heidan vauvansa olivat niin vasyneitd, ettd he saattaisivat joutua poistumaan

nukuttamaan heita. Nain ei kuitenkaan tapahtunut.

Alkulaulun ja muutaman hoivalaulun ajan lapset viihtyivat aitien ja ensikodin
tyontekijdn sylissa. Meilla terapeuteilla ja toisella ensikodin tydntekijalla oli
sylissamme nuket, joiden kanssa leikimme malliksi aideille ja lapsille. Kutittelu
oli lapsista hauskaa, ja aidit lauloivat mukana innokkaasti. Liséksi leikimme
kurkistelulaululeikkejd, joiden tarkoituksena oli katsekontaktin saaminen
aikuisen ja lapsen valille. Kurkistelun aikana Aleksi (2 v 10 kk) ja Samuel (1 v 10
kk) nauroivat daneen. Sen sijaan sylissa ja halattavana oleminen oli heille

vaikeaa.

Musiikin mukana liikkumisesta Aleksi ensin Kkieltdytyi ja meni seinustalle
istumaan. Houkuttelun jalkeen héanet kuitenkin sai mukaan toimintaan.

Soittamiseen keskittyminen oli vaikeaa molemmille pojille, silla he olisivat
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halunneet vaihtaa soittimia samoin kuin paikkojakin, ja heidan toimintansa oli
levotonta. Aleksin sai kuitenkin soittamaan ohjeistamalla hanet istumaan
djembe-rummun paalla. Terapiakerran lopussa lapset tuntuivat kovin vasyneilta,
joten puolen tunnin terapiakerta ei olisi voinut olla kestoltaan yhtdan pidempi.

Loppulaulun jalkeen aidit kiitellen poistuivat terapiatilasta.

Vuorovaikutus Aleksin ja h&nen &itinsa valilla sek& Samuelin ja hanen kanssaan
olleen tyontekijan valilla oli vahaista. Aleksi jaksoi keskittyd ensimmaisiin
kolmeen lauluun ja Samuel viiteen, mutta sen jalkeen he olivat levottomia
eivatka enaa jaksaneet keskittya laulamiseen tai soittamiseen. Heidan oli hyvin
vaikea istua sylissa tai ylipadnsa paikoillaan. Aikuisista Jaana totesi kesken
musiikkiterapian: "Taa on kivampaa kun ma luulin”. Hanen lapsensa Ville (8 kk)
naytti pitdvan erityisesti soittamisesta. Anne ja Vilma (3 kk) osallistuivat hyvin
varovaisesti, ja Anne pyrki ottamaan omaa tilaa heille kahdelle isompien poikien

riehuessa ymparilla.

Musiikkiterapiakerta oli kaiken kaikkiaan melko levoton, ja huomasimme,
etteivat kaikki kayttdmamme laulut soveltuneet télle ryhmalle. Paatimmekin
laulaa seuraavalla kerralla viela toiminnallisempia lauluja. Lisdksi halusimme
lisatd jonkin rauhoittumiseen houkuttelevan laulun terapiatuokion loppuun
ennen loppulaulua. Kiinnitimme my6ds huomiota siihen, miten voimakkain ottein
Jaana ja Maria kasittelivat lapsiaan ja miten aitien toiminta lastensa kanssa
vaikutti epavarmalta. Paatimmekin siksi jatkossa antaa hyvin tarkkoja ohjeita

musiikkileikkeihin.

Toisen musiikkiterapiakerran alkaessa meille kerrottiin, ettda Jaana ja Anne
olivat lapsineen vield kauppareissulla, mutta he olisivat kylla tulossa terapiaan.
Ensin paikalle saapuivat iloisesti hymyilevat Aleksi ja Samuel seka Teemu ja
heidan aitinsa Maria. Ensikodin tyontekijat ja Maria sopivat, ettd Aleksi ja
Teemu leikkivat talla terapiakerralla tyontekijoiden kanssa ja Samuel aitinsa
kanssa. Jaana ja Anne olivat palanneet, mutta Anne ilmoitti Vilman nukkuvan ja

Jaana halusi syottaa Villen ensin.
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Aleksi ja Samuel olivat alkulaulussa innokkaasti mukana. Hoivalaulujen aikana
Aleksi alkoi tulla levottomaksi eik& suostunut olemaan aikuisen paijailtavana.
Han meni kauemmas tyontekijasta ja totesi: "En haluu mitaan rusinoita”, joita
leikissé  kuvaannollisesti levitettin  pullalapsen p&élle. Sen sijaan
toiminnallisesta, Aleksille ja Samuelille entuudestaan tutusta laululeikistd he
innostuivat. Molemmat halusivat pitdd aitia kadestd, joten ensikodin tyontekija
liittyi kolmikkoon. Aiti otti kuitenkin usein vain Aleksin kadesta kiinni ja Samuel
jai vaille aidin huomiota. Ensikodin tydntekija kannusti aitia huomioimaan valilla
Samueliakin. Tilanne alkoi muuttua levottomaksi, ja pojat pyrkivat karkaamaan
terapiatilasta yrittden néin saada &itinsd huomion. Huomion saatuaan he eivat
kuitenkaan hyvaksyneet vuorovaikutusta é&itinsa kanssa vaan pyrkivat
kauemmas aidistaan, jolloin he tulkintamme mukaan néin ollen torjuivat ja

mitatoivat aitinsa vuorovaikutusyrityksia. Tama nakyi myos kurkisteluleikissa.

Soittamisesta kiinnostuivat kaikki, ja etenkin Samuel innostui hanta
kannustettaessa. Aidilla ja Samuelilla oli hetken ajan hyva katsekontakti, ja he
nauroivat yhdessa, mutta sitten aiti kdansi katseensa pois ja tilanne meni ohi.
Aleksi olisi halunnut vaihtaa tamburiininsa aidin rumpuun. Kun tama ei
onnistunut, Aleksi heitti soittimensa pois ja sanoi, ettei soita endaa. Lopulta han
haki soittimen takaisin ja meni &aidin viereen soittamaan. Tassé vaiheessa Ville

saapui aitinsa kanssa terapiaan.

Seuraavan laulun alussa Aleksi halusi aidin syliin eikd hyvaksynyt Samuelia
l&helleen. Aleksi alkoi itked, ja ensikodin tyontekija yritti rauhoitella hanta. Itku
yltyi raivoisaksi, ja tyontekija lahti hanen kanssaan toiseen huoneeseen
rauhoittumaan. Myds Samuel muuttui levottomaksi, ja hdaneen oli vaikea saada
kontaktia. Aiti sai kuitenkin Samuelin jaamaan, vaikka Aleksi lahti kesken pois.
Terapiakerran jalkeen meille kerrottiin, ettda tama oli poikkeuksellista, silla

yleensa Samuel matki kaikessa Aleksia.

Rentoutumisen ajaksi aikuiset ottivat lapset syliinsa. Aleksi tuli tAssa vaiheessa
takaisin terapiahuoneeseen, mutta aidin vieressa istuminen ei riittdnyt hanelle,

vaan raivoisa itku alkoi uudestaan. Aleksi ja tyontekija lahtivat uudelleen pois.
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Loppulaulun jalkeen kerroimme viela aideille, ettd toivoisimme kaikkien tulevan

terapiaan heti sen alkaessa.

Koska Aleksin ja Samuelin naytti olevan hyvin vaikea sietd&d kosketusta ja
pitempaan kestavaa katsekontaktia, ajattelimme, etta jonkin turvallisen valineen
ottaminen kosketuksen avuksi voisi auttaa, ja paatimme ottaa kayttéon
kasinuket seuraavalla terapiakerralla. Teemun kanssa leikkinyt ensikodin
tyontekija koki, ettd kontaktin saaminen Teemuun oli vaikeaa. Han Kkertoi
Teemun vaistavan katsetta, ja ajattelimme kasinuken tuomisen tilanteeseen
saattavan helpottaa vuorovaikutusta myts Teemun kanssa. Koska Jaana
saapui vasta terapiakerran loppuvaiheessa eika Anne lainkaan, mielessamme
herasi ajatus, vastustivatko he terapiaa. Tyontekijat kertoivat meille, etta Jaana
oli ehdottanut terapiaryhmien jakamista pienten ja isojen lasten ryhmiin. Emme

kuitenkaan tehneet muutoksia jo alkaneeseen terapiaan.

Kolmannella kerralla Vilma oli jalleen paivaunilla eika aiteineen tullut terapiaan
lainkaan. Ville saapui aitinsa kanssa hieman myodhassa. Aleksi ja Samuel taas
olivat jo odottamassa meitd, kun tulimme pitdmaan musiikkiterapiaa, ja

alkulaulun aikana he odottivat innokkaasti omaa vuoroaan tulla huomioiduksi.

Hoivalauluja varten annoimme ryhmalaisille kasinuket leikin avuksi. Lapset
tutkivat innokkaasti kasinukkekissoja, ja laulun sanojen mukaiset paijailut ja
muu fyysinen kontakti tehtiin kissan valityksella. Aleksi antoi aikuisen talla
kertaa paremmin silitella itsedan, kun se tapahtui kasinuken valityksella. Myds
Teemu Kkiinnitti jonkin verran huomiotaan kissaan. Samuelin oli vaikeampi
keskittyd, mutta ensikodin tyontekija sai h&nen huomiotaan houkuteltua
uudelleen ja uudelleen. Aleksi haki oma-aloitteisesti itselleen ja Samuelille
Peppi-nuken ja nallen, jotka toimivat kasinukkejen lisaksi heidan hoivansa

kohteina seka lisaksi turvallisina valikappaleina musiikin mukana liikuttaessa.

Leikeissa, joissa Teemu oli aitinsa sylissa, katsekontaktia hdnen ja aidin valille
ei syntynyt. Aiti yritti kiinnittd4 pojan huomiota itseensd, mutta Teemu katsoi
kuitenkin muualle ja k&&nsi pddnsa selvasti poispain. Kun katse kohdistui
hetkeksi aitiin, aiti kdéansi katseensa itse pois. Kun Teemu eraan laulun aikana
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makasi lattialla aitinsd edess&d, hénen ja aidin valille kuitenkin syntyi
katsekontaktia ajoittain, ja aiti hymyili lapselleen. Katsekontaktin luominen tuntui

olevan Teemulle selvasti helpompaa hieman etddmmalta.

Talla terapiakerralla musiikin mukana soittaminen ja huivien kanssa leikkiminen
sujuivat jo hyvin seka Aleksilta ettd Samuelilta, ja vuorovaikutusta ja kontaktia
aikuisiin  syntyi molemmilla pojilla. Liséksi ensikodin tyontekijat kertoivat
jalkeenpéin saaneensa pitkankin katsekontaktin lapsiin. Rentoutumisen aikana
Aleksi makasi rauhallisena ensikodin tyontekijan vieressa lattialla ja laittoi
Peppi-nuken mahansa paalle huivin alle piiloon. Myés Samuel oli rauhallinen.
Loppulaulussa Aleksi ei suostunut leikkimaan enaa vaan han lahinna tarkkaili

muiden toimia. Samuel lauloi mukana ensimmaista kertaa.

Tama kerta oli huomattavasti levollisempi kuin edellinen, ja kaikki lapset
jaksoivat keskittya toimintaan paremmin. Jo paikalle tullessamme tilanne oli
rauhallinen toisin kuin edellisella kerralla, jolloin oli ollut kovaa riitaa Aleksin ja
aidin valilla. Villen aiti lauloi monessa laulussa mukana, ja muutenkin paikalla
olleet &idit osallistuivat kaikkeen toimintaan. Terapiaryhméassa oli myos alkanut
nakya toisten tukeminen, ja ryhmé&n jasenten valinen vuorovaikutus tuntui
toimivan. Tama tuli ilmi esimerkiksi siing, etta Villen aiti kehui isojen poikien

soittoa.

Kasinuket olivat mielestamme hyva valinta terapiavalineiksi, silla niiden avulla
varsinkin Aleksiin ja Samueliin saatiin aikaiseksi kehollista vuorovaikutusta ja
ylipd&nsa kontaktia. Pojat saivat hoivata ja silittéa kasinukeillaan Peppi-nukkea
ja nallea, ja samalla heidan kanssaan toimineet ensikodin tyontekijat saivat
ottaa heihin kontaktia kasinuket kasissdan. Fyysisen kontaktin [6ydyttyd myds
pitempi katsekontakti mahdollistui poikien ja tyontekijoiden valilla. Teemun ja
aidin oli kuitenkin vaikea ottaa katsekontaktia toisiinsa, ja kun se muutaman
kerran onnistui, se oli todella hetkellistd. Meista tuntuikin, etta sita l&hinna
valteltiin. Maria piti Teemua kuitenkin sylissddn, mikd oli hienoa. Hanen
huomionsa kiinnittyi isompien poikien tekemisiin, ja h&n kehuikin valilla
Samuelia vuorovaikutuksessa toimimisesta. Maria tuntui olevan hyvin sitoutunut

terapiaan, silla han oli ajoissa paikalla ja yritti parhaansa mukaan vaikuttaa
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musiikkihetken onnistumiseen: h&n jopa siirsi poikien ruokailua, jotta he
ehtisivat ajoissa paikalle.

Terapiatilanteen jalkeen toinen ensikodin tyontekijoista totesi, ettd hanen
mielestdan laulujen, leikin ja soiton nopeat vaihtelut auttoivat pitdmaan
motivaation ja huomion ylla, koska yleensa Aleksi ja Samuel eivéat jaksaneet
keskittyd kovin pitkda aikaa kerrallaan. Keskustelimme ensikodin tyontekijoiden
kanssa my0s Aleksin, Samuelin, Teemun ja heiddn a&itinsa valisesta
vuorovaikutuksesta. Paatimme, ettd jatkossa pyrkisimme viela enemman
tukemaan Mariaa kolmen lapsensa kanssa toimimisessa, silla hanelle olisi hyva
tuottaa onnistumisen elamyksia siind. Talla terapiakerralla Maria kehui
Samuelia, seurasi Aleksin toimintaa ja piti Teemua laheisessa sylikontaktissa:

paljon evaita oli siis jo olemassa.

Neljannelld kerralla tullessamme ensikotiin Aleksi ja Samuel juoksivat ja
kirkuivat kaytavilla, ja heidan isédnsa huusi heille. Vilma tuli aitinsd kanssa
terapiaan juuri sen alkaessa, mutta Anne kertoi Villen nukkuvan, joten he eivat
tulleet lainkaan. Alkulaulu sujui rutiinilla, ja kaikki osallistuivat siihen. Sen
jalkeen alkoi olla levotonta. Samuelin oli vaikeaa ottaa vastaan kosketusta,
mutta oman kasinuken saaminen helpotti asiaa, ja han silitti kasinukellaan
nallea. Samuel ei antanut koskea sormiinsa, ja Teemu makasi passiivisesti
tyontekijan tutkiessa hanen sormiaan. Musiikin mukana liikuttaessa isojen
poikien oli vaikea keskittya ja he karkailivat piiristd. Syliin ottaminen rauhoitti

heita hieman, mutta tilanne oli levoton.

Kurkisteluleikissd Teemu naureskeli huiville. Aleksi leikki aitinsa kanssa melko
aktiivisesti sanoen "Kukkuu”. Samuel taas ei olisi halunnut osallistua leikkiin
lainkaan. Seuraavassa leikissd Aleksi ja Samuel Vvillintyivat ja hyppelivat
riehuen ymparinsa. Kun oli vuorossa soittamista, Aleksi heitti ensin
tamburiininsa pois mutta halusi kuitenkin lopulta soittaa &idin alettua soittaa
hanen tamburiinillaan. Soittamista jatkettiin viel& toisen kappaleen verran, ja

talloin Aleksi innostui soittamaan alusta alkaen. Samuel ei innostunut tastakaan.
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Seuraavaan laululeikkiin kaikki osallistuivat, mutta Aleksi ja Samuel eivat
jaksaneet keskittya koko aikaa. Rauhoittumislaulun aikana Samuel ei aluksi
halunnut tyontekijaa lahelleen, mutta sitten han haki laheisyytta ja valilla taas
peraantyi. Kerran han painautui tyontekijan kylkeen ja antoi taman silittaa.
Lopussa han hermostui ja alkoi melkein itked. Han rauhoittui kuitenkin, kun
loppulaulu alkoi. Laulu laulettin hyvassa, mutta vasyneessa tunnelmassa, ja

pois lahdettiin hyvilla mielin. "Kiitos, hei, hei ja hyvaa yota!” totesi Samuel.

Terapiakerta oli mielestamme hyvin sekava, ja Aleksilla ja Samuelilla oli
vaikeuksia keskittymisessaan. Aleksi oli levoton ja uhmakas, mutta kuitenkin
rauhallisempi kuin aiemmilla kerroilla. Samuel matki hanen toimintojaan. Han
véltteli kontaktia aggressiivisesti tyontden ensikodin tyontekijan pois laheltaan.
Lopuksi han kuitenkin painautui tyontekijan kylkeen ja antoi silittaa itseaan.
Samuel tunnisti jo selvasti laulut ja tiesi, mitd odottaa. Teemu ei ajoittain
hyvaksynyt katsekontaktia, vaan kaansi katseensa muualle, kun ensikodin
tyontekija yritti saada haneen kontaktia. Kun kontakti 10ytyi, Teemu nauroi
innoissaan. Han tunnisti tutut laulut ja iloitsi kurkistusleikeistd. Anne kertoi
odottaneensa jo aamusta asti musiikkiterapian alkamista. Hanen varautunut

suhtautumisensa terapiaan oli muuttunut.

2.2 Terapiaprosessin keskivaihe

Terapiaprosessin keskivaihe kesti viidennesta kahdeksanteen terapiakertaan.
Kaikki aidit ja lapset saapuivat terapiaan ajoissa ja tasmallisesti lukuun
ottamatta Vilmaa ja Annea, jotka eivat saapuneet lainkaan kuudennelle
terapiakerralle. Terapiakerrat olivat koko ryhman osalta rauhallisempia ja jopa
levollisen tuntuisia, ja Samuelin ja Aleksin keskittyminen oli parantunut
huomattavasti terapiaprosessin alkuvaiheeseen verrattuna. Seitsemannesta
kerrasta eteenpéin Aleksi pystyi rauhoittumaan nopeasti, vaikka hanta olisi
suututtanutkin. Han olisi esimerkiksi halunnut muutamina kertoina olla aitinsa
sylissa joidenkin laululeikkien aikana, vaikka olisi ollut Samuelin vuoro. Aiti otti

hetkeksi molemmat pojat syliin, ja aidin osoittaman huomion saatuaan Aleksi
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siirtyi nopeasti ensikodin tyontekijan syliin leikkimaan. Taméankaltainen nopea
tilanteeseen tyytyminen oli ensikodin tyontekijdiden mukaan héanelle
epatyypillistd. Toisaalta aiti alkoi huomioida tasapuolisemmin seka Aleksia etta
Samuelia terapiaprosessin edetessd, mikd saattoi helpottaa poikien
huomiontarvetta. Liséksi aiti hassutteli aiempaa enemmé&n my6s Samuelin

kanssa ja kehui tata onnistumisista ja laulamisesta.

Samuel ilmaisi toisinaan jonkin verran kateutta, kun Aleksilla oli erilainen soitin
kuin hanella, mutta tilanteista ei kuitenkaan syntynyt riitaa, mik&d hammastytti
ensikodin tyontekij6itd. Poikien valilla oli toisinaan pientéa epasopua, mutta se ei
yltynyt riidaksi asti, kuten heille terapian ulkopuolella tavallisesti kavi. Aleksin ja
Samuelin keskinainen vuorovaikutus alkoi olla sopuisaa, ja he esimerkiksi
hellivat nallea vuorotellen ja katsoivat samalla toisiaan. Uutta oli, ettd heidan
leikkiessaan kolmisin aitinsa kanssa heidan yhdessaolonsa oli toimivaa, vaikka
Aleksi pyrkikin saamaan jakamattoman huomion &idiltaan. Aiti myos innostui

suukottelemaan Aleksia ja Samuelia vuorotellen.

Tanad  ajanjaksona tapahtui  muutenkin  paljon  muutoksia lasten
vuorovaikutustaidoissa. Ka&sinuken ottaminen lapsen ja h&nen kanssaan
leikkineen aikuisen valisen kontaktin helpottamiseksi auttoi vuorovaikutusta
erityisesti Samuelin kohdalla. Samuel alkoi ottaa mallia, miten kasinuken
kanssa voi itse hellid nallea. Han antoi vastustelematta my6s ensikodin
tyontekijan tutkia h&nen sormiaan ja varpaitaan leikin aikana, minkd myota he
olivat mukavasti myds katsekontaktissa. Kuudennella terapiakerralla Samuel
rentoutui loppulaulun aikana ensikodin tydntekijan sylissa taysin. Han oli hyvin
rauhallinen ja antoi aikuisen silitellda ja keinutella itsedén. Loppulaulun ajan
Samuel vaikutti olevan muissa maailmoissa eika osallistunut laulamiseen kuten
muina kertoina. Hanen Aaitinsd kysyikin ensikodin tyontekijalta, miten ihmeessa
han sai niin rauhallisen tilanteen luotua, silla normaalisti Samuelin elamassa ei
rauhoittumisen hetkia juuri ole. Tasta kerrasta eteenpain Samuel alkoi hakeutua
fyysiseen kontaktiin nojaamalla voimakkaasti hanen kanssaan leikkinytta

aikuista vasten ja pyrkimalla leikkien alkaessa syliin.

Aleksi antoi aitinsa tutkia sormiaan ja varpaitaan, miké oli terapiatilanteessa
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uutta. Han alkoi osallistua aktiivisesti myo6s kurkisteluleikkeihin, jolloin
katsekontaktia syntyi seka h&nen Aaitinsa ettd meidan terapeuttien kanssa.
Kontaktin saaminen héneen ei kuitenkaan ollut yhta helppoa kuin Samueliin.
Vabhitellen Aleksi alkoi ottaa soittaessaan mallia meista terapeuteista, ja han
onnistuikin matkimaan seka soittotapaa etta rytmia hyvin tarkasti. Musiikillinen

vuorovaikutus hanen kanssaan toimi hyvin.

Teemu alkoi ottaa jonkin verran katsekontaktia hdnen kanssaan leikkineeseen
ensikodin tyontekijgdan ja lahella istuneeseen terapeuttiin. Valilla han saattoi
kuitenkin kaantya poispain hanen kanssaan leikkineesta aikuisesta, ja hanen
leikkiessaan aitinsa kanssa katsekontakti jai usein puuttumaan heidan valiltaan,
vaikka aiti yrittikin hakea sitd. Teemu ei edelleenkaan viihtynyt sylissa, mutta
alkoi vahitellen hymyilla aikuisille.

Samuel alkoi laulaa terapiatilanteissa viidenneltd kerralta lahtien. Talléin meille
kerrottiin hdnen alkaneen laulaa myds arkisin, mita ei ollut aiemmin tapahtunut.
Liséksi tyontekijat kertoivat, ettd Samuelin ei-toivotun kaytoksen saa
pysaytettya arjen tilanteissa laulun avulla, esimerkiksi laulamalla tilanteen
tapahtumia, mika on uusi ja toimiva tapa. Terapiaryhman aikuiset olivat myos
alkaneet  satunnaisesti laulaa terapialauluja ryhman  ulkopuolella.
Kahdeksannella kerralla Aleksi alkoi laulaa terapiassa ja totesi aidilleen

hymyillen: "Miné laulasin!” Aiti katsoi poikaansa ja kehui hanta reippaudesta.

2.3 Terapiaprosessin loppuvaihe

Ville ja Jaana olivat muuttaneet pois ensikodista, mutta he osallistuivat
terapiaan kuitenkin loppuun saakka. Yhdeksannesta kerrasta lahtien Aleksi ja
Samuel alkoivat valita kenen aikuisen kanssa tai kenen l&heisyydessd he
leikkivat. Usein he tulivat terapeuttien syliin istumaan. Aleksi hakeutui toisinaan
Jaanan lahelle ja toi myds sanallisesti ilmi ikdvaansa Jaanaa kohtaan tdman
muutettua pois ensikodista. Samuel pysytteli terapeuttien laheisyydessa mutta
kavi valilla halaamassa aitiadan. Meidan saapuessamme ensikotiin Aleksi ja

Samuel juoksivat meitd vastaan. He tulivat juttelemaan, puskemaan tai
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halaamaan meitd. Pojat halusivat myods usein auttaa meitd terapiakertojen

aikana soittimien, huivien ja kasinukkien jakamisessa ja kerdamisessa.

Aleksi otti useasti katsekontaktia hanen kanssaan leikkivddn aikuiseen ja
hymyili paljon. Hantd sai usein kutitella ja silitella, mutta halailusta han ei
pitdnyt. Aleksi halusi itse saadella kosketuksen maaraa ja paikkaa. Han saattoi
itse laittaa katensd aikuisen kateen mutta ei valttamatta halunnut, ettd hanta
otettiin kadesta kiinni aikuisen aloitteesta. Kasinuket toimivat hyvana apuna
aikuisen ja lapsen valisessa kosketuksessa. Kun Aleksi sai itse olla aloitteen
tekijand, han tuli hyvinkin innokkaasti aikuisen syliin osoittaen tahtoaan
kehonkielella ja sanoin. Aleksi alkoi terapian edetessa soittaa ja laulaa
enenevissa maarin. Liséksi han otti mallia terapeuttien soitosta ja oli tarkka siité,
miten leikki eteni ja missa jarjestyksessa laulut tulivat. H&n saattoi esimerkiksi
todeta kesken laulun: "Seuraavaks tulee Nalle soittaa?” tai laulun loputtua: "Ei
saa kerata kapuloita pois”, kun han jo tiesi, etta niita tarvittin seuraavassa
laulussa. Kahdella viimeisella terapiakerralla Aleksi alkoi istua enemman
itsekseen katsellen, mitd muut tekivat, samalla kun han silitteli omaa

kasinukkeaan tai leikki itsenéisesti oman huivinsa kanssa.

Aleksi osoitti kiinnostusta vareja kohtaan nimeten huivien, patjojen ja ihmisten
sukkien vareja. Taman vuoksi otimmekin toiseksi viimeisella terapiakerralla
uutena lauluna Varilaulun “Kenellda on paalla jotain punaista?”. Aleksin ja
Samuelin reaktio uuteen lauluun oli mielenkiintoinen. Molemmat pojat
jahmettyivat paikoilleen, Samuel painautui aikuista vasten ja vasta viimeisessa
sakeistossd han alkoi taputtaa laulun mukana. Emme odottaneet tallaista
vastaanottoa, silla aiemmin reaktiot uusiin lauluihin eivat olleet ilmenneet nain
voimakkaina. Saattoi olla, etta tdssd vaiheessa laulujen jarjestys ol

muodostunut jo niin tutuksi, etta uusi laulu rikkoi turvallisen tunnelman.

Erdan kerran, kun Aleksi olisi halunnut vaihtaa soitinta Samuelin kanssa,
saimme hanet vahalla vaivalla houkuteltua takaisin soittamaan omaa soitintaan,
jota han sitten soittikin loppulaulun ajan. Terapiaprosessin alkuun verrattuna
téssé asiassa oli tapahtunut todella iso muutos, silla aiemmin Aleksi suuttui, jos

ei saanut tahtoaan lapi, eika hanen rauhoittamisensa ollut kovinkaan helppoa.
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Samuel odotti edelleen terapiakertojen alkamista ja totesikin useiden kertojen
alussa: "Kohta lauletaan!” Samuel nauroi ja hassutteli usein laulujenkin aikana.
Han ei ottanut yhté paljon katsekontaktia kuin veljensd, mutta han antoi koskea
itseensd vapaammin. Samuel saattoi sylissa ollessaan haluta, ettd hénesta
pidettiin tiukasti kiinni. Han jopa tarjoutui suukoteltavaksi laulettaessa "Mina
annan suukon aina kun voin”. Han myos painautui usein aikuista vasten melko
voimakkaasti, eli h&nen kohdallaan kehollinen vuorovaikutus oli usein
merkittavampaa kuin katsekontakti. Samuel antoi myds aikuisten auttaa itsedan
esimerkiksi huivileikeissg, jos han ei itse osannut. Toiseksi viimeisella kerralla
Samuelia alkoi jostain syysta harmittaa kesken soittamisen. Han siirtyi aidin
viereen itkemaan ja huutamaan. Aiti yritti saada hanta soittamaan toteamalla,
ettd Samuelin pitdad poistua, jos han ei osaa olla Kiltisti. Kun laulu loppui,
Samuel hermostui uudestaan, koska olisi vield halunnut soittaa. Saatuaan
uuden soittimen seuraavassa kappaleessa Samuel kuitenkin rauhoittui ja alkoi
soitella. Samuelin sai toisenkin kerran tyyntymaan nopeasti samanlaisessa

tilanteessa, kun aloimme laulaa seuraavaa laulua.

Teemu alkoi kiinnostua ymparillaan tapahtuvista asioista ja osoittaa aktiivisuutta
yhdeksannesta kerrasta eteenpain. Han alkoi esimerkiksi hymyilla ja nauraa
seka soittaa itsendisesti ja aannella enemman. Hanen &éntelynsa ja naurunsa
olivat hyvin kova&danisid. Lisdksi han valitsi oma-aloitteisesti kasinuken tai
soittimen itselleen. Teemu alkoi ottaa kontaktia isoveljinsd ja muihin
ryhmalaisiin ja naytti nauttivan valilla myos kosketuksesta. Aiti kiinnitti huomiota
aiempaa enemman my6s nuorimpaan poikaansa ja leikki hanen kanssaan, eika
Teemukaan enda yhta paljon valtellyt katsekontaktia aitinsa kanssa. Teemu ja
aiti myoés hymyilivat enemman toisilleen. Vuorovaikutus heidan valilladn oli
kuitenkin hyvin vaihtelevaa, ja edelleen Teemu jai valilla kontaktin ulkopuolelle

istumaan itsekseen.

Aleksin ja Samuelin véalinen vuorovaikutus muuttui aiempaa sopuisammaksi, ja
he pystyivat esimerkiksi olemaan yhdessa viltin muodostamassa keinussa ilman
ritoja. He alkoivat myods yhdessa laulaa kovaan &&neen. Ensikodin

tyontekijoiden mukaan heidan pitkgjanteisyytensa ja karsivallisyytensa olivat
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kehittyneet paljon. Lisdksi he olivat alkaneet hyvaksya muutoksia, leikkia leikit
loppuun ja olla enemman sovussa keskenaan. Heidan aitinsa katsoi kaikkia
lapsiaan hymyillen ja huomioi heita aiempaa tasapuolisemmin. Tama kaikki oli

uutta poikien elaméassa, eli musiikkiterapiasta tuntui todella olleen heille hyotya.

Aidit arvostivat saamaansa musiikkiterapiakokemusta, ja he olivatkin paattaneet
jatkaa rynman musiikkitoimintaa siten, ettéd kukin aiti vuorollaan vastaisi ryhman
ohjaamisesta. Musiikkitoiminta jatkui aideilla niin kauan, kuin he asuivat
ensikodissa, mikd on mielestamme merkittdvaa. Lisaksi seka lapset etta
aikuiset lauloivat terapiassa opittuja lauluja arkisissa tilanteissa. Tavoitteemme
laulujen siirtymisesta ensikodin arkeen toteutui yli odotusten. Ensikodissa oli
alkanut esiintyda myos yhteisollistd laulamista olohuoneessa ja Tartu mikkiin -
ohjelman &arelld, joten musiikki tuli laajemminkin osaksi ensikodin asukkaiden

elamaa.
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3 MUSIIKKITERAPIAN AIKANA ILMENNEET
MUUTOKSET

Terapiaprosessin paatyttyd haastattelimme terapiaan osallistuneet aidit. Kaikki
totesivat musiikkiterapiasta olleen iloa, ja he kertoivat, etta seka he itse etta
lapset olivat nauttineet toiminnasta. Kasittelemme terapian vaikutuksia Aleksin,

Samuelin ja Teemun &idin sek& meidan terapeuttien nakokulmasta.

3.1 Aidin nakdkulma

Aleksin, Samuelin ja Teemun aiti Maria kertoi, etta erityisesti Samuel alkoi
terapian myoéta laulaa paljon. Han lauloi musiikkiterapiassa kaytettyja lauluja
paivaunille mennessdan, leikkiessdan sisélla ja ulkona sekd rattaissa
istuessaan. Myods Aleksi lauloi jonkin verran, mutta &iti totesi musiikkiterapian
olleen "Samuelin juttu”, ja aidin mukaan Samuel nautti siitd todella paljon.
Samuel muisti laulujen sanat ja halusi itse laulaa mutta kielsi valilla Aleksia
laulamasta. Toisinaan Aleksi ja Samuel lauloivat yhdessa &idin kanssa tai
pyysivat aitia laulamaan terapiassa kaytettyja lauluja ja muita aidin osaamia
lastenlauluja. Aidin kertoman mukaan laulaminen oli lisaantynyt voimakkaasti

terapian myota.

Aidin mielesta musiikkiterapia vaikutti Aleksin ja Samuelin keskittymiskyvyn,

tarkkaavaisuuden ja ennakointikyvyn paranemiseen.

Maria: Makin olin aluks, et puol tuntii, ei ne pysy millaan, nyt huomaa itekkin et se
meni tosi nopeesti se aika.

Maria kertoi Teemun katsekontaktin tulleen paremmaksi, kun apuna on kaytetty

huiveja ja kasinukkeja. Lisdksi Teemu oli alkanut iloita tutuista lauluista.

Maria: Tutusta laulusta naama menee hymyyn. ... Osasi itse tdndan soittaakin,
kehittynyt hirveesti.

Marian mukaan musiikki oli tuonut heidan eldamadnsd mahdollisuuden

mukavaan yhdesséoloon poikien kanssa. Lisaksi han iloitsi siitd, ettd musiikin
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my6ta héan pystyi jakamaan poikien kanssa asian, josta itse piti, eli laulamisen.
Han kertoi musiikin vaikuttavan haneen siten, ettd se rentouttaa, vapauttaa ja
saa unohtamaan murheet. Lapsiin Maria totesi musiikin vaikuttavan
rauhoittavasti, vaikka musiikin kuuntelu valilla menikin pelleilyn puolelle. Liian
riehakkaassa tilanteessa lapset sai kuitenkin rauhoittumaan heille laulamalla.
Lisaksi Aleksi ja Samuel olivat alkaneet pitdd kosketuksesta ja halailusta

musiikin myota. He myo6s hakeutuivat musiikin lahelle kuullessaan sita jossakin.

3.2 Terapeuttien nakokulma

Maria oli alusta asti hyvin sitoutunut terapiaan. Han tuli joka kerta paikalle
hyvisséd ajoin lapsiaan innostaen. Neljannesta kerrasta lahtien toisetkin aidit
olivat sitoutuneita ryhmaan, mika toi ryhmaan pysyvyytta ja jatkuvuutta. Taméan
myo6ta koimme terapian alkaneen toimia paremmin. Terapiasta tuli osallistujille
tarkeaa, ja terapiajakson paatyttyd Maria ja Anne alkoivat pitdd musiikkiryhmaa

ensikodin asukkaille.

Kaikki terapiaryhméan lapset osoittivat muistavansa laulut jo melko varhaisessa
vaiheessa. Aleksi ja Samuel lauloivat laulujen mukana ja pienemmat hymyilivat,
kun kuulivat jo tutuksi tulleen laulun. Muutimmekin terapiassa kaytettyja lauluja
ainoastaan silloin, kun uskoimme muutoksen tukevan ryhméan tavoitteiden
toteutumista tai kun huomasimme, ettei jokin laulu ollut sopiva talle ryhmélle.

Muutoksia ei ollut paljon, jotta tuttuus ja turvallisuus sdilyisivat.

Aleksi ja Samuel alkoivat laulaa myds arkitilanteissa. Heidan aitinsa ja
ensikodin tyontekijat kertoivat, miten laulaminen oli tullut monessa tilanteessa
korvaamaan itkemistda. Esimerkiksi pdaivaunilta heratessaan Ilapset olivat
aiemmin itkeneet, mutta terapian edetessd he alkoivat herattyddn laulella
tutuiksi tulleita lauluja. Liséksi tyontekijat kertoivat, ettd nama vilkkaat ja
levottomat lapset saatiin nykyisin arjessa keskeyttam&an epdasuotuisa

toimintansa, jos heille lauloi.

Aleksi ja Samuel olivat kaksi ensimmaista kertaa hyvin levottomia, ja heidan oli
lahes mahdotonta keskittya toimintaan. He itkivat ja kilpailivat aidin huomiosta,
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eikd heihin saanut koskea. Kolmannesta terapiakerrasta eteenpdin he olivat
rauhallisempia, leikkivat, soittivat ja mydhemmin lauloivat mukana seka
jaksoivat keskittyd erinomaisesti toimintaan. He myos kuuntelivat ja noudattivat

tarkasti ohjeita.

Aleksi ja Samuel alkoivat sietda vahan enemman kosketusta ja Teemun
katsekontakti lisdéntyi, kun otimme ké&sinuket kaytt6on. Samuel tuntui
hakeutuvan aikuisen laheisyyteen ja fyysiseen kontaktiin kuudennesta kerrasta
eteenpéain. Kuudes kerta oli muutenkin k&&nteentekeva hanen kohdallaan.
Tahan mennessa han oli alkanut laulaa myo6s itsekseen. Aleksi aloitti
laulamisen kaksi viikkoa myohemmin. Kosketuksen suhteen han oli
mielestdmme omaehtoisempi kuin Samuel ja pyrki myos osin valttelem&an sita

terapian loppuun saakka.

Teemuun oli terapian alusta lahtien vaikea saada kontaktia. Aiti ei mydskaan
erityisesti pyrkinyt huomioimaan nuorinta lastaan. Ensikodin tyontekijat
harjoittelivat yhdessa aidin ja Teemun kanssa katsekontaktia my6s
musiikkiterapian ulkopuolella. Neljalla vimeisella terapiakerralla Teemu oli hyvin
kiinnostunut ymparillaan tapahtuvista asioista, aanteli innokkaasti, "lauloi” ja
nauroi: hanen vuorovaikutustaitonsa olivat edistyneet. Aitikin huomioi lastaan

terapian loppuvaiheessa enemman.

Maria kertoi, miten hanesta lapsien yhtdjaksoisen keskittymisen kehittyminen oli
hammastyttavaa. Mekin huomasimme Aleksin ja Samuelin keskittymiskyvyn
kehittyneen huomattavasti terapian aikana. Maria kertoi my@s, miten paljon
lapset nyky&an nauttivat laulamisesta ja musiikin kuuntelemisesta. Han oli myos
alkanut laulaa lapsille, kun nama sita pyysivat. Tama osoittaa musiikin tulleen

osaksi perheen arkea.

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA SEN TUKEMINEN MUSIIKKITERAPIAN AVULLA | Jenni Alisaari &
Marika Sundell



58

4 LOPUKSI

Terapiajakson tavoitteet olivat varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen,
esimerkkien antaminen dideille siitd, miten lasten kanssa voi olla
vuorovaikutuksessa musiikin avulla, aitien ja lasten yhdessa olon tukeminen,
mielekkaan virikkeen tuominen aitien ja lasten elaméan seka laulujen tuominen
osaksi ensikodin arkipaivaa. Mielestamme tavoitteet toteutuivat hyvin. Oli
antoisaa nahda, miten vuorovaikutus aitien ja lasten valilla ja koko ryhmén
kesken lisdantyi vahitellen. Erityisesti vuorovaikutus parani tassa artikkelissa
tarkemmin kasitellyssad perheessa, eli Marian ja hanen poikiensa valilla. Ol
myds hienoa, miten fyysinen kontakti lasten ja aikuisten valilla lisdéntyi ja tuli

hellemmaksi.

Musiikista ja laulamisesta tuli mielekas tapa olla yhdessa perheen kesken, ja
Maria totesikin musiikkiterapian my6ta voineensa jakaa lastensa kanssa
laulamisen ilon. Kaikissa &ideissa suurin  muutos tapahtuikin heidan
kokemuksessaan siita, miten lauluja ja ylipddnsa musiikkia voi kayttda lapsen

kanssa vuorovaikutuksen ja mukavan yhdesséaolon valineena.

Terapiaprosessin kannalta tarkea merkitys oli myos silla, ettd musiikki tuli
osaksi ryhmalaisten elamaa ja arkea. Ensikodin tyontekijatkin alkoivat terapian
kuluessa pohtia musiikin vaikutusta yhteis66n. Aleksin ja Samuelin kohdalla
laulaminen oli tullut monessa tilanteessa korvaamaan itkemista, minka johdosta
paattelimmekin, ettd musiikkiterapialla on ollut suuri vaikutus poikien elamaan,
silla he olivat alkaneet kayttda musiikkia ja laulua voimavarana ja turvallisuuden

tuojana.

Musiikista tuli selvasti tarkedd myos muille terapiarynman lapsille ja aikuisille,
silla sen liséksi, ettd Aleksi ja Samuel alkoivat itse laulaa terapian myo6ta,
pienemmat lapset aktivoituivat ja hymyilivat tuttuja lauluja kuullessaan. Maria ja
Anne taas halusivat jatkaa musiikillista yhdessaoloa ohjaamalla koko ensikodin
yhteisdlle musiikkitoimintaa kerran viikossa.
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Muita positiivisia muutoksia, joita havaitsimme lapsissa tapahtuvan terapian
myo6td, olivat Aleksin ja Samuelin keskittymiskyvyn paraneminen ja Teemun
kiinnostuksen herddminen ymparilla tapahtuvia asioita kohtaan sek& hanen
aktivoitumisensa myos aantelemaan. Lisaksi Aleksi ja Samuel alkoivat sietéa
vahan enemman kosketusta ja Teemun katsekontakti lisdantyi. Tulkintamme
mukaan naihin saattoi osaltaan vaikuttaa se, ettd terapiatilanne ja
kayttamamme laulut olivat tulleet tutuiksi, minkd myota lasten turvallisuuden
tunne  lisdantyi. Aiemmin  ehka  osittain  turvattomaksi  koettuun
vuorovaikutukseen uskaltauduttiin nyt vapaammin, kun sité tuettiin turvallisessa
ymparistossa ja tutuksi tulleilla, turvaa tuovilla lauluilla ja leikeilla. Poikien aitikin
alkoi terapian edetessa huomioida lapsiaan tasapuolisemmin, mika myos

osaltaan antoi pojille vahvistusta vuorovaikutuksessa toimimisessa.

Kaikkien edella mainittujen terapian aikana ilmenneiden muutosten johdosta
voimme todeta, ettd musiikki on erinomainen valine varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisessa. Myo6s terapiaan osallistuneiden aitien seka ensikodin
tyontekijoéiden kommentit tukivat tdtd huomiotamme monin tavoin. Nain ollen
voimme rohkaista muitakin tukemaan vuorovaikutusta musiikillisesti laulun ja

leikin voimalla.
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YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnaytetydbmme koostuu kahdesta artikkelista, koska halusimme kokeilla
erilaista tapaa tyostda tekstia ja jakaa kokemuksiamme musiikkiterapian
kentélla tyoskentelemisesta. Artikkelit ovat itsenaisid kokonaisuuksia ja siten
luettavissa my0Os erikseen. Taman vuoksi artikkeleissa on osittain myds

paallekkaisyytta, jolta ei voitu taysin valttyd tamantyyppisessa ty0ssa.

Olemme kirjoittaneet artikkelit kaikille varhaisesta vuorovaikutuksesta
kiinnostuneille, ja siksi ensimmaisessa artikkelissa on pyritty avaamaan myds
musiikkiterapian historiaa ja kaytanteita tarkemmin. Kyseisen artikkelin
kirjoituksen tueksi tutustuimme mahdollisimman laajasti |Gytamaamme
teoriapohjaan varhaisesta vuorovaikutuksesta, kiintymyssuhteesta ja niihin
littyvista haasteista ja ongelmista. Paihdeongelma on yksi varhaista
vuorovaikutusta haittaava riskitekija, mutta se ei noussut artikkelin paateemaksi,
koska terapiaryhman aikuiset saivat muuta kuntoutusta paihdeongelmaansa, ja
terapian laht6kohtana oli nimenomaan aidin ja lapsen valisen vuorovaikutuksen
tukeminen. Musiikkiterapian kentaltd halusimme nostaa esille erityisesti
musiikkiterapian mahdollisuuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen

muotona.

Toinen artikkeli on tapauskertomus yhden perheen musiikkiterapiajaksosta,
jonka pdaatavoitteena oli aidin ja hanen kolmen Ilapsensa valisen
vuorovaikutuksen tukeminen. Terapiatilanteissa néaytti siltd, ettd poikien
keskittymiskyky parani ja perheen keskinainen vuorovaikutus kasvoi. Koimme
perheen saaneen terapiasta valineitd yhdessaoloon, jonka myo6s poikien Aiti
sanoitti haastattelutilanteessa. Liséksi isommat pojat Aleksi ja Samuel olivat
alkaneet kayttaa musiikkia itsenéisesti arkitilanteissa. Myds muiden terapiaan
osallintuneiden perheiden arkeen laulaminen tuli toivottavasti myos jaadakseen,
ja perheiden aidit totesivat laulamisesta olevan hyotya vuorovaikutustilanteissa

muun muassa lapsen huomion kiinnittAmisessa.
Koemme toteutuneesta musiikkiterapiajaksosta, sen analysoinnista ja

artikkelien kirjoittamisesta olleen meille paljon hyétyd ammatillisesta
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nakokulmasta katsottuna. Saimme vahvistusta sille, miten musiikilla voi olla
monia myonteisia vaikutuksia. Toteuttamallamme terapiajaksolla musiikki oli
apuna luomassa turvallisuutta, kun vahitellen tutuiksi muodostuvat laulut ja leikit
seurasivat toisiaan aina samassa jarjestyksessa. Talla tavoin musiikilla ja
samoina toistuvilla rakenteilla saatiin luotua levollista tunnelmaa lasten
elamaan. Tama nakyi erityisen hyvin siina, miten lasten levottomuus asteittain
vaheni musiikkiterapiajakson edetessa. Musiikin avulla lapsia autettin my6s
saatelemaan tunteitaan, mika ilmeni hyvin siind, miten lapsen itku tai kiukku
laantui nopeasti laulun alkaessa ja miten osa lapsista alkoi terapiatilanteiden

ulkopuolella laulaa tilanteissa, jolloin he olivat aiemmin itkeneet.

Kirjallisuuteen tutustumisen myé6ta saimme vahvistusta nakemyksellemme
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarkeydestd (ks. Kalland 2011, 210;
Sinkkonen & Kalland 2005, 7). Samalla vahvistui ajatuksemme siitd, miten
musiikkiterapia on kuntoutusmuotona  erittain sopiva  varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen. Sen avulla voidaan esimerkiksi tukea
vanhemman ja lapsen valistéd vuorovaikutusta tai antaa korvaavia kokemuksia
jo esiintyvissa ongelmatilanteissa (ks. Carlsson 2010; Ahonen-Eerikdinen 1999,
19). Taman opinnaytetyon ja siihen liittyvan terapiaharjoittelun myotad koemme
saaneemme lisaa seka tietoa etta varsinkin intoa juuri varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen musiikkiterapian avulla. Toivomme, etta artikkelit
innoittavat myds lukijoita kayttamaan musiikkia varhaisen vuorovaikutuksen

tukemiseen.
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