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Abstract

The aim of this thesis was to improve the use of music in pediatric health care and offer devel-
opment ideas in order to increase the amount of music used in hospitals. The purpose of this thesis
was to find out how to use music as a part of pediatric healthcare and to produce a guide for the
staff of the pediatric ward about the opportunities that music offers. The purpose of the guide is to
make the use of music easier in pediatric health care and give advice on how to use music to allevi-
ate a child’s anxiety in hospital. The guide is aimed mainly for Pediatric ward 1 in Central Finland
Central Hospital, but it can also be used in other pediatric wards.

Nowadays pediatric care is executed according to standards defined by the Scandinavian countries,
which secures the quality of the care. Children always react somehow when having to go to hos-
pital. Nurses can with their own actions affect a child’s experiences of the time in hospital. The most
important issues in pediatric care are comfort, the feeling of safety, fears, pain relief and the wel-
fare of the family.

Use of music in health care is receiving more and more attention. Several studies have shown that
music is a very useful and inexpensive tool for health care. The applications of music in health care
are diverse and, it can be used, for example, to ease the fears in hospital, create a feeling of safety
and of increased comfort. In addition to mental welfare, it has been proved that music has positive
effects on a child’s physical state, for example, by improving the vital functions. Music is also seen
as one of alternative and safe pain relief methods. Music can calm down and move thoughts away
from the pain. Despite positive research evidence music is used in hospitals very rarely. The next
step would be to develop ways how music would become a natural part of nursing care.
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1 JOHDANTO

Idea opinndytety6hon muodostui musiikkiprojektista johon osallistuimme Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun kautta. Opintoprojekti toteutettiin yhteistydssa musiikin ja
hoitotydn koulutusohjelmien kanssa ja sen tarkoituksena oli jarjestaa ja toteuttaa
musiikkiesityksia Keski-Suomen keskussairaalan lastenosasto 1:lle. Projektin aikana
huomasimme miten musiikki vaikutti positiivisesti lastenosaston ilmapiiriin, osaston
potilaisiin, heidan perheisiinsa seka hoitohenkildkuntaan. Lisdksi olimme aidosti kiin-
nostuneita aiheesta ja olimme sitd mielta, ettei musiikkia hyédynneta tai osata hyo-

dyntaa hoitotydssa vield laheskaan tarpeeksi.

Naiden ajatusten pohjalta aloimme tutkia ja kehittaa musiikin kaytt6a osana lasten
hoitotyota tekemalld aiheesta opinnaytetyon. Saimme toimeksiannon Keski-Suomen
keskussairaalan lastenosasto 1:Itd, joka oli alusta asti mukana musiikkiprojektissa.
Lastenosaston henkilokunnan haastattelu maaritteli opinnaytetyon tarpeen ja kehit-
tamiskohdat. Haastattelu vahvisti kasityksemme siitd, ettei musiikin kayttémahdolli-
suuksia osata hyodyntaa viela riittavasti, vaikka tietoa musiikin positiivisista vaikutuk-
sista olisikin. Lastenosaston henkilokunta toivoi konkreettisia ohjeita musiikin kayt-
tamisesta sairaalaymparistdssa, joten paadyimme tekemaan oppaan lastenosaston
henkil6kunnalle musiikin kdyttémahdollisuuksista. Opas on koottu opinnaytetyémme
teoriatiedon pohjalta, jossa lahteena on kaytetty tutkimustietoa seka alan kirjalli-

suutta.

Erkkilan (2007, 130) mukaan ihminen on tehnyt taidetta aina. Tiedetdan, ettd ihmi-
nen saa taidekokemuksista lohtua ja turvaa. Taide ei ole pelkdstdaan ajanvietettd vaan
silla on ihmiselle paljon moniulotteisempi ja syvallisempi merkitys. Taiteen avulla
voidaan esimerkiksi tdydentda vuorovaikutusta ja luoda kodikkuutta. (Karttunen ym.
2007, 130.) Musiikki on monipuolinen taidemuoto ja sitd on helppo toteuttaa. Mu-
siikki herattaa paljon tunteita ja voi auttaa erilaisten tunteiden kasittelemisessa. Mu-
siikilla voi olla esimerkiksi virkistava tai rauhoittava vaikutus ja sen vuoksi sita voi
kayttaa hyvinkin erilaisissa tilanteissa; esimerkiksi didit ovat kautta historian rauhoi-
telleet lastaan hyrailemalla tai laulamalla. (Eerola 2010, 347—-348.) Musiikilla on tar-

kea rooli kaikissa kulttuureissa ja jokaisen ihmisen elamassa, silla se tarjoaa erilaisia



mahdollisuuksia kaikenikaisille erilaisiin tilanteisiin seka tarpeisiin (Kirby, Oliva & Sah-

ler 2010, 8).

Kirjallisuuden mukaan musiikin kaytolla on todistettu olevan paljon erilaisia mahdol-
lisuuksia myos sairaalaymparistossa. Tutkimuksissa on todistettu, ettd musiikilla on
paljon positiivisia vaikutuksia muun muassa lapsen hyvinvointiin seka kasvuun ja ke-
hitykseen. Lisdaksi musiikki voi auttaa lasta selviytymaan sairaalaolosuhteissa ja so-
peutumaan sairaalaymparistoon paremmin. Musiikki on edullinen ja helppo "tyovali-
ne” hoitotyohon. Etenkin kivunlievityksessa musiikin kdyttda on tutkittu paljon ja
tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd musiikki todella on toimiva vaihtoehtoinen

kivunlievitysmenetelma. (Longhi & Pickett 2008; Polkki 2006; Polkki 2007.)

2 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA MENETELMAT

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi vuoden 2012 helmi—maaliskuussa toteutetun mu-
siikkiprojektin jalkeen. Suunnitelma opinndytetyon rakenteesta ja sisallosta tehtiin
ensimmaisend. Aihe on laaja ja opinndytetyon sisdltda jouduttiin rajaamaan tarkasti.
Opinnaytetyoprosessi jatkui yleisen tiedon keradamiselld lastenhoitotydn ja musiikin
aihealueista. Opinndytety® on moniammatillinen, joten oli tarkeaa, ettd molempien
alojen opiskelijat ymmarsivat toisen alan perusajatukset. Moniammatillisella yhteis-
tyolla tarkoitetaan eri ammattikuntien valista yhteistyota, jonka avulla voidaan vasta-
ta entistd paremmin terveydenhuollon haasteisiin (Nikander 2003, 279). Opinnayte-
tyohon keratyn yleistiedon tarkoituksena on myo6s johdatella lukija teoriaosuudessa
opinndytetydn varsinaiseen aiheeseen, jossa yhdistyy musiikki ja lastenhoitotyo.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muodostuivat seuraavanlaisiksi;
1. Minkalaiset lapset hyotyvat musiikista?
2. Miten musiikki vaikuttaa lapsiin?
3. Minkalaisissa tilanteissa musiikkia voidaan kayttaa?

Aiheeseen perehtymisen jdlkeen toteutettiin haastattelu Keski-Suomen keskussairaa-
lan lastenosasto 1:n henkilokunnalle musiikin kdytostd. Haastattelu oli ryhmahaastat-

telu, joka on tehokas tiedonkeruumenetelma silla tietoa saadaan samanaikaisesti



usealta eri henkildlta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 210). Haastatteluun osallis-
tui osastonhoitaja seka kaksi lastensairaanhoitajaa. Haastattelukysymyksia oli 13,
mutta padsaantoisesti haastattelu oli luonteeltaan keskustelevaa, eli asioita pohdit-
tiin yhdessa ja valilla esitettiin tarkentavia kysymyksia (ks. LIITE 1). Haastattelussa
kavi ilmi, ettei hoitaja valttamatta tieda miten ja missa tilanteissa han voisi kayttaa
musiikkia. Esimerkiksi hoitajat eivat olleet ajatelleet, ettd musiikkia voisi kayttaa
myos toimenpidekivun tai pelon lievitykseen. Naiden tietojen pohjalta saatiin maari-

tettya tarve opinndytetydlle.

Opinnaytetyoprojekti osoittautui kuitenkin yllattavan haasteelliseksi. Tutkimustietoa
[oytyi aluksi vahan ja muutamaan otteeseen aikataulutusta jouduttiin pohtimaan
uudelleen. Lopulta tutkimustietoa ja kirjallisuutta l6ytyi kuitenkin yllattavan moni-
puolisesti. Tutkimustiedon lisdksi opinnaytetyon teoriaosuudessa on kadytetty lahtee-

na musiikkiterapeutti Auli Lipposen sahkdpostihaastattelua (ks. LIITE 2).

2.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Tama opinnaytetyo on niin sanottu toiminnallinen opinnaytetyo eli erdaanlainen tut-
kimus- ja kehittamistyd, jonka tavoitteena on ohjeistaa ja opastaa kdytannon toimin-
taa seka jarjestaa ja jarkeistaa sita. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat ra-
portointi seka kaytannon toteutus. Toteutustapa voi olla esimerkiksi opas, kirja, jar-
jestetty tapahtuma tai nayttely. Lastenosaston henkilékunnan tarpeen perusteella
opinndytetyon toteutustavaksi valikoitui henkilokunnalle suunnattu opas musiikin
kaytosta. Opinnaytetyon raportointiosuus koostuu prosessin dokumentoinnista seka
arvioinnista. Raportista selviaa mita, miten ja miksi kyseinen ty6 on tehty seka millai-
nen tyoprosessi on ollut ja minkalaisia tuloksia ja johtopaatdksia on saatu. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 9, 65.)

Toiminnallinen opinnadytetyd sisaltda aina kirjallisuuskatsauksen, silla tuotos pohjau-
tuu opinnadytetyon teoriatietoon. Teoriatiedon pohjalta tehty opas on kirjallinen, jos-
sa on kuitenkin kaytetty erilaista kirjoitustyylia kuin itse opinnaytety6raportissa. Kir-
joitustyylin tulee olla sellainen etta se palvelee tuotosta mahdollisimman hyvin ja

soveltuu suunnitellulle kohdetyhmaille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)



2.2 Tavoitteet ja tarkoitus

Terveysalalla kehitystoiminnan ensisijainen padamaara on potilaiden hyvinvointi. Ke-
hittdmisen tavoitteena on parantaa tai kehittda uusia tai jo olemassa olevia palveluja,
jarjestelmia tai menetelmia. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44, 55.) Opinnayte-
tyohon keratyn aineiston pohjalta paadyttiin tuottamaan opas, joka omalta osaltaan
toimisi terveyden edistdjana. Oppaan avulla pyrittiin kehittdmaan musiikin kayttoa

lastenosastolla seka sita kautta edistamaan lasten hyvinvointia sairaalassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdaa musiikin kdytt6a osana lasten hoitotyota seka
tuottaa kehitysideoita musiikin kdyton lisadamiseksi. Opinndytetyon tarkoituksena on
selvittda miten musiikkia voi kdyttda osana lasten hoitoty6td, ja tuottaa sen pohjalta
opas hoitoty6hon. Lastenosaston henkilokunnalle suunnatun oppaan tavoitteena on
puolestaan tuoda tietoa musiikin kdayttdmahdollisuuksista ja sita kautta helpottaa
musiikin kayttoa lasten hoitotydssa. Oppaaseen on keratty tietoa muun muassa siita,
missa tilanteissa musiikkia voi kayttaa, kuka siitd hyotyy ja miten musiikkia voi tuot-
taa sairaalaolosuhteissa. Oppaan tarkoituksena on herattaa ajatuksia musiikin mah-
dollisuuksista ja rohkaista hoitohenkilokuntaa kokeilemaan musiikkia erilaisissa tilan-
teissa. Hoitohenkilokuntaa tulisi kannustaa [6ytamaan ja kehittamaan uudenlaisia
vaihtoehtoja hoitotyohdn. Uuden toiminnan luominen motivoi tyontekijoita ja tuo

perustyohon uuden ulottuvuuden. (Heikkila ym. 2008, 42.)

2.3 L3ahdeaineiston etsiminen

Tutkimusaineisto on kerdatty muun muassa Nelli-portaalin kautta 16ytyvista PubMed-,
ARTO- ja EBSCO- tietokannoista seka Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyo-lehdista. Duode-
cim-lehden internetsivujen kautta [6ytyi myos aiheeseen liittyvaa tietoa. ”"Musiikki”-

hakusanaa kayttamalla saatiin yhteensa 101 artikkelia. Muutamia tutkimusaineistoksi

sopivia artikkeleita saatiin listaamalla artikkelit julkaisupdivan mukaan.

Nelli-portaalin kautta haettiin tietoa muun muassa hakusanoilla; "musiikki", "lapsi" ja
"sairaala". Kansainvalista tutkimustietoa haettiin yhdistelemallad hakusanoja; "music”,

"pediatric nursing”, “hospitalized children”, ja ”children”. Lisaksi kirjallisuutta on ha-

ettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan yliopiston kirjastojen hakukoneil-



la seka Pirkanmaan kirjaston Piki-verkkokirjaston kautta. Paljon hyodyllista kirjalli-
suutta loytyi myos lapikdymalla kirjastojen hyllyja tiettyjen aihealueiden kohdalta,
kuten lasten sairaanhoito, musiikki ja musiikkiterapia. Tutkivan hoitotyon artikkeleja
[6ytyi kirjaston uusimpia lehtia selaten ja poimien aiheeseen sopivimmat artikkelit.
My0s aiheeseen liittyvid luentomateriaaleja Jyvaskylan avoimen yliopiston musiikki-
terapian luennoilta seka Turussa 4.6.2012 jarjestetyn musiikki ja hyvinvointi-

seminaarin luennoilta hyddynnettiin.

3 LAPSEN KEHITYSVAIHEET

Lastenosastoilla potilaat ovat yleensa 0—16-vuotiaita, joten ikahaitari on suuri. Lasta
hoidettaessa on tarkeda huomioida lapsen yksil6llisten tarpeiden lisdksi lapsen sen
hetkinen ikd ja kehitysvaihe (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 33). Lastenhoito-
tyon haasteena on tunnistaa mitka tarpeet ovat ominaisia kullekin ikdryhmalle. Esi-
merkiksi sairastuminen ja sairaalaan joutuminen herattaa lapsissa hyvin erilaisia tun-
teita ja yleensa reaktiot ovat sidoksissa juuri lapsen ikdan ja kehitystasoon (Jokinen,

Kuusela & Lautamatti 1999, 7).

Lapsen kehitys on aina yksildllista ja siihen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa
lapsen persoonallisuus, ymparisto seka perima (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori, & Palo
2006, 60). Myos erilaiset vammat ja sairaudet voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen
monella tavalla (Hermanson 2012). Kuitenkin joitain kullekin ikdryhmalle ominaisia ja
yleisia piirteita voidaan tunnistaa. Esimerkiksi pieni lapsi ei vield osaa kertoa mita han
haluaa tai tarvitsee, mutta oppii kasvun myo6ta ilmaisemaan tarpeitaan entista sel-
vemmin (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 74). Nama yleiset piirteet

ovat hyvia suuntaviivoja esimerkiksi suunniteltaessa lapsen sairaalahoitoa.

3.1 Imevaisikaiset

Ensimmaisena elinvuonna lapsi kehittyy huimasti niin fyysisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisestikin. Vauva aistii heti syntyman jalkeen paasaantoisesti iholla ja suulla.
Rauhalliset danet, laulaminen ja rauhoittava musiikki antavat vauvalle mielekkaita
kuuloaistimuksia ja on todistettu, ettd vauvat viihtyvat aivan hiljaista ymparist6a pa-

remmin ympadristossa jossa on rauhallisia dania. (lvanoff ym. 2006, 42—43.) Vastasyn-



tynyt kohdistaa jo katseensa muun muassa kasvoihin ja valoon ja pystyy tulkitsemaan
puhetta ddnensdvyjen perusteella (Karling 2008, 135). Kuitenkin vasta parin viikon
ikdinen lapsi pystyy luomaan sosiaalisen katsekontaktin ja vastaamaa hymyyn noin
puolen vuoden ikdisena. (lvanoff ym. 2006, 43.) Puolivuotias tulkitsee puhetta da-
nensavyistad ja kommunikoi jo aktiivisesti muun muassa jokeltelemalla. Muutaman
kuukauden vanhempana lapsi tunnistaa jo usein kaytettyja sanoja ja pystyy jaljitte-
lemaan tavuja ja aanteita. Kuitenkin lapsi sanoo ensimmaiset sanansa vasta kun ikaa

on noin vuosi. (Karling 2008, 135.)

Ensimmaisena elinvuonna lapsi alkaa hahmottaa ymparistddan, jolloin myds lapsen
perusturvallisuus muodostuu. Tassa vaiheessa perustarpeisiin vastaaminen ja positii-
viset kokemukset ovat edellytyksia perusturvallisuuden muodostumiselle. Kolmen
kuukauden ikdisena lapsi pystyy jo erottamaan vanhempansa ja tunnistamaan uuden
ympadriston. Puolivuotiaana lapsi yleensa vierastaa ja pelkaa joutumista eroon adidista.

(Ilvanoff ym. 2006, 44-52.)

Viiden kuukauden ikdinen lapsi on kiinnostunut leluista. Vuoden ikdinen lapsi pystyy
jo leikkimaan toisten lasten kanssa ja osaa tulkita erilaisia tunteita. Tassa ikdvaihees-
sa myo0s erilaiset laulut ja lorut alkavat kiinnostaa. Leikkimisella ja virikkeilld on tarkea
osuus lapsen kehityksessa. Virikkeet on hyva valita lapsen sen hetkisen kehitystason
mukaan niin, etta ne kiinnostavat lasta. Esimerkiksi varikkaat kuvat ja lelut ovat ime-
vaisikaiselle mielekasta katseltavaa. Erilaiset kuuloaistimukset kuten laulu ja hyraily

ovat myods hyvaa viriketta tdman ikdiselle lapselle. (Ivanoff ym. 2006, 52-56.)

3.2 Leikki-ikdiset

Leikki-ikdan katsotaan kuuluvaksi kaikki 1-6-vuotiaat lapset. Leikki-idssa lapsi oppii
paljon uusia taitoja ja kehittyy niin fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Leikki-ikdiset ovat
hyvin aktiivisia ja uteliaita kokeilemaan kaikkea uutta. Leikki-ikdisena lapsi onkin
yleensa hyvin altis erilaisille tapaturmille silla lapsi ei vield hallitse ymparistoaan.
Leikki-ikdisen kohdalla ympariston turvallisuuteen ja lapsen valvomiseen taytyykin

kiinnittaa erityista huomiota. (lvanoff ym. 2006, 60-63.)



Puolivuotias lapsi osaa jo sydda lusikalla ja juoda mukista melko kontrolloidusti. Puo-
livuotias osaa my0ds asettaa palikoita paikoilleen ja selailla kirjaa. Lapsi ottaa ensim-
maisen askeleensa noin vuoden ikdisend. Kaksivuotias lapsi rakentaa palikoista torne-
ja seka heittaa ja potkii pallolla. Kolmivuotias lapsi osaa pukea ja riisua vaatteensa ja
ajaa apupyoradista pyorda. Kolmivuotias osaa myds katsoa mallia ennen kuin yrittaa
tehda asioita itse. Nelivuotias lapsi osaa kayttaa saksia ja hyppia yhdella jalalla. Viisi-
vuotias lapsi osaa luetella numeroita ja pystyy kirjoittamaan oman nimensa. Viisivuo-
tiaana lapsi oppii my6s ajamaan pyoralla ilman apupyoéria seka luistelemaan ja hiih-
tdmaan. Kouluikaisena lapsi on motoriselta kehitykseltdan perusvarma ja kykenee
hiomaan oppimiaan taitoja yksityiskohtaisemmin. (lvanoff ym. 2006, 60; Koistinen

2004, 66.)

Leikki-idssa sosiaalinen kehitys on sidoksissa tunne-eldaman kehitykseen. Vanhempien
antama hoiva ja huolenpito ovat tarkeita asioita lapsen perusluottamukselle ja sosi-
aaliselle kehitykselle. Turvallinen ymparisto ja suhde vanhempiin auttavat lasta irrot-
tautumaan vanhemmistaan. Kaksivuotias kiinnostuu muista lapsista vaikka ei olekaan
viela valmis yhteisiin leikkeihin. Kolmivuotiaana lapsi osaa jo leikkia yhdessa toisten
lasten kanssa. Nelivuotiaana lapsi toimii jo hyvin itsenaisesti ja omatoimisesti vaikka
tarvitseekin vield paljon vanhempien tukea. Nelivuotiaalle koti ja perhe ovat hyvin
tarkeita kun taas viisivuotiaana lapsi on jo hyvin sosiaalinen ja haluaa olla toisten las-
ten seurassa. Taman ikdisena lapsi osaa ottaa myos jo toisten tunteet huomioon.
Kuusivuotiaalle, ystavat ovat erityisen tarkeitd. Kuusivuotias harjoittelee luotetta-

vuutta ja pyrkii toimimaan yha itsendisemmin. (Ivanoff ym. 2006, 61.)

Niin sanottu uhmaika ajoittuu yleensa kolmen ja viiden ikdvuoden vilille (Koistinen
2004, 67). Uhmaidssa lapsi yleensa kokeilee rajojaan ja pettyy helposti, jos ei saa tah-
toaan lapi. Uhmaidssa lapsi ei vield pysty hillitsemaan tunteitaan, joten tunnepurka-
ukset voivat olla hyvinkin rajuja. Kiukkukohtauksen aikana aikuisen taytyy pysya rau-
hallisena ja olla paattavainen, jotta lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi. S3ann6t ja rajat
ovat tassa ikdvaiheessa erityisen tarkeita lapsen kayttaytymistaitojen kehityksen

kannalta. (lvanoff ym. 2006, 61.)
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Leikki-ikdisten lasten pelot liittyvat yleensa eri ikdvaiheisiin. Kaksivuotias lapsi pelkaa
joutumista eroon aidistaan kun taas kolmevuotias pelkaa tyypillisesti pimeaa (Ilvanoff
ym. 2006, 62.) Kolmevuotias alkaa hahmottaa ympariston vaaratekijoitda mutta ei
valttamattda ymmarra esimerkiksi mita kaikkea pimea piilottaa. (Koistinen 2004, 66).
Leikki-idssa mielikuvitus onkin yleensa hyvin vilkasta ja se lisaa erilaisia pelkoja. Leik-
ki-idssa onkin tyypillista peldta erilaisia peikkoja ja morkoja, joista televisio ja tieto-
konepelit voivat tehda entista pelottavampia. Lapsi osaa myds aistia vanhempiensa

pelon mutta ei usein ymmarra mista pelko johtuu. (lvanoff ym. 2006, 62-63.)

Leikki-idssa leikki on lapsella hyvin isossa roolissa ja se on lapselle muun muassa kei-
no purkaa pahaa oloa (Koistinen 2004, 68). Kaksivuotiaana leikit ovat yleensa lyhyita
ja aikuisten kehittamia. Kolmevuotias puolestaan keksii jo itse leikkinsa. Mielekkaita
leluja leikki-idn alkupuolella ovat muun muassa erilaiset palikat ja vetolelut. Nelivuo-
tiaat alkavat ottamaan leikkeihin mallia ymparistostaan ja erilaiset roolileikit ovat
talléin suosiossa. Lisaksi leikeistad on jo selkedsti nakyvissa sukupuolten viliset erot.
Kuusivuotias lapsi osallistuu koululain mukaan esiopetukseen. Leikki-idssa lapset
ovatkin hyvin vastaanottavaisia ja oppivat paljon esimerkiksi leikin avulla. (Ivanoff

ym. 2006, 65—66.)

3.3 Kouluikdiset

Kouluikaiseksi katsotaan kuuluvan kaikki 7-12-vuotiaat lapset. Kouluikdinen lapsi on
utelias, tiedonhaluinen, aktiivinen ja hyvin nopea oppimaan. Hienomotoriikka kehit-
tyy hiljalleen aikuisen tasolle lapsen kokeillessa omia rajojaan ja harjoitellessa ahke-
rasti oppimiaan taitoja. Lisaksi kouluikdinen ymmartaa jo syy-seuraussuhteen.

(Ilvanoff ym. 2006, 68; Koistinen 2004, 68.)

Kouluidssa tietoisuus lisdantyy ja pelonkohteet vaihtuvat muun muassa vahingoittu-
misen, kivun ja vanhempien menettamisen pelkoihin. Tietoisuuden my6ta lapsi voi
alkaa pelata esimerkiksi sotaa tai maailman tuhoutumista. Kouluikdinen voi kuitenkin
viela pelata esimerkiksi pimeaa ja yliluonnollisia olioita vilkkaan mielikuvituksen

vuoksi, vaikka ymmartaakin etteivat ne ole todellisia. (lvanoff ym. 2006, 68—69.)
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Kouluikdiset ovat yleensa kokeilunhaluisia ja uhkarohkeitakin, joten tdssa ikavaihees-
sa lapset ovat myds alttiita tapaturmille, vaikka motoriset taidot ovat jo hyvin kehit-
tyneet. Kouluikaiselle leikki on yha tarkeaa ja etenkin erilaisten pelien pelaaminen ja
erilaiset kerdilyharrastukset ovat tassa ikdvaiheessa suosiossa. Nuoruuteen siirrytta-
essa leikin merkitys vahenee ja tytot ja pojat alkavat muodostaa eri ryhmia ja alkavat

vaheksymaan vastakkaista sukupuolta. (Ivanoff ym. 2006, 69-72.)

4 LAPSI SAIRAALASSA

Kasitys lapsista ja lapsuudesta on muuttunut huimasti entiseen verrattuna. Keskiajal-
la lapsia pidettiin pienikokoisina aikuisina ja lapsilta odotettiin aikuisia kunnioittavaa
kaytosta. Lapsikeskeisempi ajattelu alkoi kehittya noin 1700-luvun puolivalissa.
(Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 10.) Euroopan ensim-
maisen varsinainen lastensairaala perustettiin Pariisiin vuonna 1804 ja useita uusia
lastensairaaloita syntyi lisdd 1830-luvun puolella. Suomessa lapsilla ei viela ollut eri-
tyista asemaa sairaalahoidossa ja heita hoidettiin aikuisten joukossa useimmissa
yleissairaaloissa. Vuonna 1860 Helsingin yleisen sairaalan ja yliopiston kliinisen insti-
tuutin yhdistyttya lapsille jarjestettiin oma huone, jossa oli paikka kuudelle potilas-
sangylle ja kymmenelle lapselle. Suomeen ensimmadinen lastensairaala perustettiin
vuonna 1893. Sairaalassa oli yhteensa 22 potilaspaikkaa, ladkareita oli kaksi ja sai-
raanhoitajia kaksi. 1920-luvulla lastensairaanhoito kehittyi Arvo Ylpon johdolla ja
lasten sairaansijojen maara Suomessa oli jo noussut 200:n. 1950-luvulla keskussairaa-
loita alettiin perustaa ympari Suomea, jolloin myds lastensairaansijojen maara kasvoi

entisestdan. (Tuuteri 1993, 22-31.)

Lasten sairaalahoitoa ohjaavat pohjoismaissa maaritetyt standardit, joiden avulla
turvataan hoidon laatu (NOBAB). Nykyaan lasten sairaalahoitoa toteuttavat kaikkien
yliopistollisten sairaaloiden lastenklinikat seka keskussairaaloiden omat lapsille tar-
koitetut osastot. Aluesairaaloissa lapset hoidetaan aikuisten kanssa samoilla osastoil-
la. (Koistinen ym. 2004, 31.) Myos lapsiperheiden kasitykset ovat ajansaatossa muut-
tuneet ja perheet osaavat vaatia lapsen hoidolta kivuttomuutta, erityistarpeiden

huomioimista seka ymmarrysta (Jokinen ym. 1999, 7).
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Lapset reagoivat aina jollain tavalla sairaalaan joutumiseen (Hiitola 2000, 48). Reakti-
ot ovat yleensa sidoksissa lapsen ikdan seka siihen miten he ymmartavat aikaisem-
mat sairaalakokemukset tai eron perheesta (Jokinen ym. 1999, 10). Lapsen ollessa
sairaalahoidossa onkin erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota kokonaisuuksiin. Las-
tenhoitoty6ssa erityistd huomiota on kiinnitettdva muun muassa viihtyvyyteen, tur-

vallisuudentunteeseen, pelkojen ja kivun lievitykseen seka perheen hyvinvointiin.

4.1 Kipuun vaikuttavat tekijat

Kipu on monimutkainen ilmio, joka koostuu fysiologisista ja psykologisista osateki-
joista. International Association for the Study of Pain (IASP) méaarittelee kivun epa-
miellyttavaksi tunteeksi ja tunneperaiseksi kokemukseksi joka johtuu todellisesta tai
mahdollisesta vauriosta tai kuvitteellisesta kivusta. (Kirby ym. 2010, 7.) Sairaalassa
lapsi voi kohdata useita kipua aiheuttavia asioita ja lapsen tuntemalle kivulle voi olla
useita eri syita. Kipu voi johtua itse sairaudesta, toimenpiteesta tai vaikkapa pelosta.
(Hiitola 2000, 48.) Sairaudesta johtuva kipu on patologista eli sairaudesta johtuvaa
fyysista kipua. Pelosta johtuva kipu on puolestaan emotionaalista eli psykologista,
jolloin kipu kuvastaa lapsen kokemaa hataa ja psyykkista karsimysta. (Estlander 2003,
11-12.) My6s ahdistus ja stressi voivat aiheuttaa lapselle psykologista kipua (Kirby
ym. 2010, 7).

Lapsen kokemaan kipuun vaikuttavia tekijoitda on muun muassa ika, sukupuoli, aikai-
semmat kokemukset seka perima. Lapsi kokee ja ymmartaa kivun hyvin eritavalla
kuin aikuinen ja yleensa kipu on kokemuksena lapselle traumaattinen. (Kdhkénen
2007.) Kaiken ikaiset lapset tuntevat kipua, mutta esimerkiksi toimenpidekipu on
yleensa sitd suurempi mita pienemmasta lapsesta on kysymys silla pienen lapsen on
vaikea ymmartaa, etta kivuliaat toimenpiteet ovat hanen parhaakseen (Jokinen ym.
1999, 21-22). Anestesiologian erikoisladkari Tuula Manner (2010) kertoo, etta puoli-
vuotiaasta alkaen lapsi muistaa kipukokemuksia ja voi alkaa sen vuoksi peladta esi-

merkiksi laakarin valkoista takkia, yhdistdaen sen kipukokemukseen (Silvan 2010).

Anna Axelin (2007) kertoo, ettd myos turvattomuudentunteella on suuri vaikutus
lapsen kokemaan kipuun ja pdinvastoin. Vastasyntyneelle kipu voi aiheuttaa turvat-

tomuuden tunnetta kun taas leikki-ikdisen pelko voi lisata ja voimistaa kiputunte-
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muksia. Kouluikdiset pystyvat jo muun muassa suuntaamaan ajatukset pois kivusta,
mutta lapsen kehitystaso voi taantua kipukokemuksen myéta. Lapsen valmistelemi-
sella kivuliaaseen toimenpiteeseen tai tutkimukseen esimerkiksi leikin avulla voi olla
suuri merkitys lapsen kokemaan kipuun. Axelinin (2007) mukaan lasten aikaisemmat
kokemukset ja tarpeet maarittavat kuitenkin sen miten lapsen kipua tulisi hoitaa ja

miten siihen tulisi valmistautua. (Kéhkdnen 2007.)

Lapsipotilaiden auttaminen selviytymaan esimerkiksi kivuliaista toimenpiteistd on
yksi haasteellisimpia osa-alueita terveydenhuollossa. Erilaiset kipu- ja sedaatiolaak-
keet ovat paljon kdytettyja, mutta ne eivat valttamatta pysty vaikuttamaan kipuko-
kemuksen kaikkiin osa-alueisiin riittavasti ja joissain tapauksissa ladkkeiden vaikutuk-
set voivat olla jopa ei toivottuja. (Kirby ym. 2010, 7.) Nykyisin kipua pystytdan toki
lievittamaan hyvin kipulddkkeiden avulla, mutta ne eivat valttamatta riita ainoaksi
kivunlievitysmenetelmaksi. Polkin (2008, 20) mukaan lasten kivunhoito onkin kehit-
tynyt valtavasti viimeisten kymmenien vuosien aikana ja ladkkeellisen kivunhoidon
lisdksi on alettu ymmartaa vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien tarkeys. Laak-
keettomat kivunlievitysmenetelmien kadytto ei vain tehosta kivunhoitoa vaan niiden
avulla pystytdaan myos vahentamaan kipuldadkkeiden kayttoa (Kirby ym. 2010, 7). Ki-
pu- ja sedaatiolddkkeiden vahentaminen nopeuttaa muun muassa lapsen toimenpi-
teestd toipumista ja sitd kautta kotiutumista (Salmela ym. 2011, 23; viitattu lahteisiin

Kain 1996 & Kristensson-Hallstrém ym. 1997).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lddkkeettémien kivunlievitysmenetelmien kaytto
vahentaa lasten kokemaa kipua (Polkki 2008, 20). Pélkin, Pietildan, Vehvildisen, Lauk-
kalan & Kiviluoman (2007, 102) tekema tutkimus lasten kokemasta postoperatiivises-
ta kivusta ja mielikuvien kayton vaikuttavuudesta kipuun osoitti, etta kipu vaheni
mielikuvien kayton yhteydessa. Ajatus mielikuvien kdayttamiseen kivun hoidossa pe-
rustuu lapsen ajatuksien suuntaamiseen pois kivusta, joka myos rentouttaa ja rau-

hoittaa lasta. (Polkki ym. 2007, 102.)

4.2 Ymparistoon ja viihtyvyyteen vaikuttavat tekijat

Sairaalaymparistoé on suunniteltu lahinna hoidollisten ja ladketieteellisten nakékul-

mien ja tarpeiden pohjalta. Sairaalaymparistd on kuitenkin lapselle sen hetkinen kas-
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vu- ja kehitysymparistd, joka muuttuu jatkuvasti lapsen ja osaston tilanteen mukai-
sesti. (Hiitola 2000, 61.) Aluksi sairaalaymparisto on lapselle taysin vieras, mutta
yleensa sairaalaymparisto seka sairaalan rutiinit tulevat lapselle nopeasti tutuiksi.
Lapsi pyrkii myos l6ytdamaan nopeasti oman paikkansa sairaalassa. Sairaalaan joudu-
taan yleenséa pakosta ja omasta tahdosta riippumatta, mutta Torrosen (1999) teke-
man tutkimuksen mukaan lapset |0ytavat siitakin huolimatta omat sopeutumistapan-
sa. Lapsi voi joutua olemaan sairaalassa pitkidkin aikoja. Kotoisuutta laitosmaiseen
ymparistoon tuo tutkimuksen mukaan muun muassa merkitykselliset ihmissuhteet
seka yksityisyys. Merkityksellisiltd ihmisiltd saama tuki auttaa lasta myods kestamaan

esimerkiksi epamiellyttavat toimenpiteet paremmin. (Hiitola 2000, 52-53.)

Lastenosastot ovat tdna paivana suunniteltu vastaamaan yha enemman lapsien ja
heidan perheittensa tarpeita. Lastenosastoilla esimerkiksi ilmapiiri on pyritty luo-
maan mahdollisimman mielekkaaksi varikkdaiden maalauksien ja lapsille sopivien
huonekalujen avulla. (Price 2012, 10-11.) My®6s lastenosaston henkildkunnan kayt-
tamat varikkaat tyoasut ovat tavallisia valkoisia asuja mielekkdaampia, silla perinteiset
valkoiset vaatteet voivat pelottaa lasta. Sairaalaymparistdsta pyritddn myos saamaan
mahdollisimman rauhallinen, silld esimerkiksi kovat ddnet ja kirkkaat valot voivat

rasittaa ja pelottaa lasta. (Vilén ym. 2006, 339.)

Sairas lapsi tarvitsee paljon unta ja lepoa, mutta kaipaa myos seuraa ja mielekasta
tekemista (Vilén ym. 2006, 338). Sairaalassa leikkiymparisto tulisi suunnitella mahdol-
lisimman monipuoliseksi ja soveltuvaksi kaikille ikaryhmille. Leikkiminen, liikkuminen
ja luova toiminta ovat lapselle luontaisia tapoja ajatella ja toimia. Leikki vahvistaa
lapsen hyvinvointia ja mielekkdan tekemisen avulla lapsen on luontevaa kommuni-
koida ja ilmaista tunteita. Leikin avulla lapsen on my6s helpompi esimerkiksi tutustua

uuteen ympadristdon ja kasitella erilaisia kokemuksia ja tunteita. (THL 2009, 23-24.)

Lastenosastoilla myds lasten viihtyvyyteen kiinnitetdan yha enemman huomiota.
Lastenosastoilla lapsilla on yleensa mahdollisuus viettaa aikaa perheen ja sisarusten
kanssa esimerkiksi leikkihuoneessa. Lisaksi jokaisesta potilashuoneesta l6ytyy yleensa

television lisdaksi myds DVD-soitin seka pelikonsoli, joiden avulla lapsi saa ajan kulu-
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maan mikali esimerkiksi infektio tai lapsen huono yleisvointi ovat esteena lapsen

paasylle yleiseen leikkihuoneeseen. (KSSHP; Vilén ym. 2006, 339.)

4.3 Turvallisuuden tunteeseen ja pelkoihin vaikuttavat tekijat

Tutkimusten mukaan yleisimmin sairastuminen, sairaalaan joutuminen seka sairaa-
lassa tehtavat tutkimukset aiheuttavat lapselle pelkoa ja ahdistusta (Koistinen ym.
2004, 32). Turvallisuudentunne on moniulotteinen kasite, johon voi vaikuttaa hyvin
moni tekijd. Sen vuoksi lasta hoidettaessa huomiota taytyy kiinnittaa niin fyysiseen,
psyykkinen kuin sosiaaliseenkin turvallisuuteen (Vilén ym. 2006, 338). Turvallisuu-
dentunteen luomisen tarkein edellytys on sairaalapelkojen tunnistaminen. Lapsen
pelkojen huomioiminen ja niista selviytymaan auttaminen voi vahentaa lapsen ahdis-
tuneisuutta ja lisata lapsen yhteistyokykya, jolloin esimerkiksi toimenpiteet saadaan
suoritettua sujuvammin. (Salmela, Aronen & Salantera 2011, 23; viitattu ldhteisiin

Kain 1996 & Kristensson-Hallstrém ym. 1997.)

Sairaalaan joutuminen on yleensa aina lapselle stressia, ahdistusta ja pelkoja aiheut-
tava kokemus. Tutkimusten mukaan etenkin ensimmainen sairaalakaynti koettiin
erityisen uhkaavaksi. (Hiitola 2000, 48.) Sairaalan erilaiset ddnet ja hajut voivat pelot-
taa ja ahdistaa lasta, silld sairaalaymparisto on yleensa taysin uusi ja hoitohenkil6-
kunta taysin vieras. Lisdksi lasta voi pelottaa vieraat ja tuntemattomat toimenpiteet,
erilaiset instrumentit, neulat ja pistokset. (Hiitola 2000, 48; Salmela ym. 2011, 24.)
Myos sairaudesta johtuva fyysinen ja psyykkinen paha olo voi lisdta pelkoa ja ahdis-
tuneisuutta (Hiitola 2000, 48). Naiden asioiden lisdksi lapsi voi kokea sairaalassa
myo6s normaalia kehitysikaan liittyvaa pimean pelkoa sekd mielikuvituksen tuottamia
eparealistisia pelkoja kuten “moérkdja”. Cullonen (2000) mukaan pelot kuuluvatkin

luonnollisena osana jokaisen lapsen kehitysta. (Salmela ym. 2011, 24, 27.)

Lapsen joutuessa sairaalaan, joutuu han poistumaan turvallisesta kotiymparistostdaan
ja olemaan erossa perheestaan, jolloin lapsi voi pelata tulevansa hylatyksi (Hiitola
2000, 48; Salmela ym. 2011, 24; Longhi & Pickett 2008, 247). Perheesta eroon joutu-
minen on muun muassa alle kouluikaisen lapsen suurin stressia aiheuttava tekija (Jo-
kinen ym. 1999, 10). Vanhempien ldsndolo tuo lapselle perusturvallisuutta, mutta

sairaalaymparistdssa vanhempien jatkuva lasndolo ei aina ole mahdollista (Ilvanoff
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ym. 2006, 62). Siksi olisikin tarkeda tehda sairaalaymparistosta mahdollisimman ko-
dikas, jossa olisi mukana mahdollisesti kotoa tuttuja ja turvallisia asioita kuten kirjoja

tai leluja.

Salmelan ym. (2011, 25) tekeman tutkimuksen mukaan lapset kuvasivat 29 erilaista
sairaalaan liittyvaa pelkoa. 91 prosenttia lapsista kertoi pelkdavansa sairaalassa aina-
kin yhta asiaa. Eniten lapset ilmaisivat pelkojen liittyvan erilaisiin hoitotoimenpiteisiin
kuten pistoksiin ja naytteiden ottoon. Puolet tutkimukseen osallistuneista lapsista
kertoi pelkddvansa kipua ja sairaalaymparistoa kuten erilaisia valineita ja laitteita.
Lapset kuvasivat my0s, etta tiedon puute ja kaikki sairaalassa koettu tuntematon
aiheuttavat pelkoja. Lisaksi mielikuvituspelot, yksin jadminen ja henkilokuntaan liitty-

vat pelot nousivat tutkimuksessa esiin. (Salmela ym. 2011, 25, 28.)

Kuitenkin persoonallisuudella, kulttuurilla ja sen hetkisilla voimavaroilla on vaikutusta
siihen miten lapsi reagoi sairastumiseen tai sairaalaan joutumiseen. Lisaksi lapsen
aikaisemmat kokemukset sairaudesta ja sairaalasta vaikuttavat lapsen reagointiin.
Esimerkiksi lapsi saattaa yhdistda mielessaan jonkin aikaisemman tapahtuman sairas-
tumiseen ja pitda sairaalaan joutumista rangaistuksena. (Hiitola 2000, 48—-49.) My0s
aikaisemmat huonot sairaalakokemukset voivat aiheuttaa lapselle erilaisia pelkoja ja
joissain tapauksissa jopa ylimaaraista kipua. Joissain tapauksissa myo6s aikuiset voivat
siirtaa lapselle pelkoja silla lapsi ei aina valttamatta tiedosta miksi aikuinen pelkaa.

Aikuisen onkin hyva keskustella lapsen kanssa peloista. (Jokinen ym. 1999, 10, 21.)

Salmelan ym. (2011, 28) tutkimuksessa selvisi, ettei lasten ole aina kuitenkaan helppo
kertoa tai ilmaista pelkojaan aikuisille. Lapsen kokemat pelot ja ahdistus saattavat
tulla esille vasta kotona esimerkiksi yokasteluna, unihdiriéina tai aggressiivisena kay-
toksenad. Kuitenkaan lasten reaktiot eivat aina nay selvasti ulospain. Lapsi voi olla
vetaytynyt ja luopua aikaisemmista kiinnostuksen kohteista. Joissain tapauksissa lapsi
voi jopa taantua, jolloin lapsi luopuu uusista oppimistaan taidoista ja palaa aikaisem-
piin kayttaytymismalleihin. Esimerkiksi lapsi voi lopettaa kdavelemisen tai tarvita vaip-
poja, vaikka han ei olisi aikaisemmin niita tarvinnutkaan. Ika vaikuttaa suuresti siihen
miten lapsen kayttaytyminen muuttuu. Alle yksivuotias voi masentua, joka esiintyy

artyisyytena ja ruokahaluttomuutena. Alle viisivuotias tyypillisesti reagoi taantumalla
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kun taas kouluikdiset voivat olla aggressiivisia. Murrosikdinen puolestaan pyrkii it-

sendistymaan tavallista nopeammin. (Hiitola 2000, 50-51.)

4.4 Perhehoitotyo osana lapsen hoitoa

Lapsi on tiivis osa perhettdan ja sairaalaan tullessa lapsen mukana tulee myds perhe;
vanhemmat ja sisarukset, jota hoidetaan. Perheen hyvinvointi on sidoksissa kaikkiin
perheenjaseniin, joten yhden perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perhee-
seen. (Koistinen ym. 2004, 32—-33.) Lapsen joutuminen sairaalaan onkin yleensa per-
heelle hyvin stressaava ja ahdistava tilanne. Vanhemmille lapsen sairaalassaolo voi
aiheuttaa huolta ja avuttomuuden tunnetta. (Polkki, Pietila, Vehvildinen-Julkunen &
Laukkala 2004, 29.) Perheen reagointi riippuu yleensa siita kuinka akillisesta ja vaka-
vasta sairaudesta on kyse, seka siitd minka verran sairaus aiheuttaa kipua (Jokinen
ym. 1999, 10). Onkin tarkeaa, ettd myos perhe huomioidaan kaikessa toiminnassa ja
otetaan huomioon perheen tarpeet ja voimavarat mahdollisimman monipuolisesti.
Kasite perhekeskeinen hoitotyo tarkoittaa juuri tata [ahestymistapaa, jossa tyon

suunnittelu ldhtee perheen tarpeista. (Vilén ym. 2006, 70-72.)

Perheen antama sosiaalinen tuki on ensiarvoisen tarkeaa ja vaikuttaa suuresti lapsen
selviytymiseen stressaavissa tilanteissa, jollainen sairaalaan joutuminen vaistamatta
on. Perheen ldsnaolo luo lapselle turvallisuudentunnetta ja [ahentdaa huomattavasti
kodin ja sairaalan valia. Catyn, Ritchien ja Ellertonin (1989) tekeman tutkimuksen
mukaan aidin lasnaololla on suuri merkitys lapsen sopeutumisella sairaalaymparis-

té6n. (Hiitola 2000, 52.)

4.5 Lapsen kanssa kommunikoiminen

Kun lapsen kanssa kommunikoidaan tai hanta valmistellaan esimerkiksi tutkimukseen
tai toimenpiteeseen on tarkeda tiedostaa missa kehityksen vaiheessa lapsi kulloinkin
on. Lapsi ymmartaa, kasittaa ja oppii asioita oman kehitystasonsa mukaisesti, joten
on tarkeaa, etta asiat kerrotaan lapselle hdnen oman ymmarryskykynsa mukaisesti.
Pienet lapset ovat vield kykenemattomia osallistumaan omaan hoitoonsa koskeviin
paatoksiin, mutta olisi tarkeda, etta lapsi otettaan jollain tavalla mukaan paatoksen-

tekoon. Lapsen voi esimerkiksi antaa valita minka varisen laastarin han haluaa pistok-
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sen jalkeen. Pienten lasten kanssa keskusteleminen tasavertaisesti voi kuitenkin olla
haasteellista rajallisten kielellisten taitojen vuoksi. Lisdksi lapsella voi olla jokin vam-
ma, jonka vuoksi kommunikointi on vaikeaa. Yleensa terveydenhuoltohenkilokunta

saattaakin kokea virheellisesti tekevansa yhteisty6ta ja kommunikoida lapsen kanssa

keskustelemalla vanhempien kanssa. (Hiitola 2000, 54-55.)

Lapsi ymmartdaa oman terveytensa oman kehitystasonsa mukaisesti, mutta myds
kulttuurilla ja ymparistotekijoilla on jotain vaikutuksia lapsen kasityksiin. Pienemmilla
lapsilla syy-seurausmalli on yleinen, jolloin lapsi voi kokea sairauden johtuvan esi-
merkiksi valehtelemisesta tai ettd hoitotoimenpiteet ovat rangaistus jostakin. Kun
tiedostetaan lapsen sairautta ja terveytta koskeva ymmarryskyky sitd voidaan hyo-
dyntaa lapsen kanssa kommunikoitaessa. Lapselle voidaan esimerkiksi kertoa, etta
"antibiootti taistelee pahoja bakteereja vastaan”, mikali lapsi ei vielda ymmarra sana-

oja tulehdus tai infektio. (Hiitola 2000, 57-59.)

4.6 Pitk3aikaissairaat lapset

Suomessa noin viidelld prosentilla on pysyva vamma tai sairaus. Tavallisimpia pitkaai-
kaissairauksia ovat erilaiset toiminnalliset hairiét, mielenterveysongelmat ja allergiat.
Viidesosalla lapsista on joitakin psyykkisid oireita. Masennus on kouluikdisten lisaan-
tynyt ongelma ja etenkin pojilla itsetuhoiset ajatukset ja kdyttaytyminen ovat lisdan-

tyneet. (Tapanainen & Rajantie 2010, 21-23.)

Toistuvat sairaalakdynnit ovat yleensa rutiinia pitkaaikaisesti sairaille lapsille. Kuiten-
kin sairaalakaynteihin liittyy usein erilaisia pelkoja esimerkiksi toimenpiteita ja tutki-
muksia kohtaan. Hiitolan teoksessa (2000, 48) Petersonin ja Geberin (1991) mukaan
pitkdaikainen sairaus voi jo itsessaan luoda stressia ja haitata lapsen normaalia kehi-
tysta seka lisata mielenterveysongelmia. Pitkdaikaissairaus vaikuttaa aina jollain ta-
valla lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen. Pitkdaikaissairaus on yleensa pa-
rantumaton sairausprosessi, jonka kanssa lapsen tulee oppia elamaan. Sairauden
vuoksi lapsen normaali arki on erilaista toisiin lapsiin verrattuna ja voi sen vuoksi vai-

kuttaa esimerkiksi kaverisuhteisiin. (Makkonen 2009.)



19

4.6.1 Kehitysvammaiset lapset

Jokaisella lapsella on omat yksilélliset tarpeensa. Joillakin lapsilla tarpeet ovat kui-
tenkin erityisesti korostuneet. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kehitys-, aisti- tai liikun-
tavammaiset. (Vilén ym. 2006, 272.) Vammaisuuteen liittyva sairastavuus ja vammai-
suuden aste vaihtelevat suuresti eri yksildiden valilla (Lonngvist 2006). Vamma tar-
koittaa pysyvaa ja pitkaaikaista toiminnan rajoitetta. Vammaisen henkilén henkinen
toiminta tai fyysinen kehitys on hairiintynyt esimerkiksi synnynnaisen sairauden tai
vamman vuoksi, eikd hdn kykene omatoimisesti huolehtimaan itsestaan. (Vilén ym.
2006, 313.) Monivammaiset ja vaikeasti kehitysvammaiset lapset eivat valttamatta
pysty liikkkumaan, eivatkd kommunikoimaan ja vuorovaikutustaidot voivat olla vahai-

sid (Lonnqvist 2006).

Tilastojen mukaan Suomessa on noin 30000 kehitysvammaista. Kehitysvammaisuus
voidaan jakaa neljdan eri dlyllisen vaikeuden asteeseen. Lievasti kehitysvammaisilla
on erilaisia oppimisvaikeuksia, mutta he kykenevat suoriutumaan useista arkipaivai-
sista asioista omatoimisesti vaikka tarvitsevatkin tukea tavallista enemman. Lievasti
kehitysvammaiset pystyvat solmimaan erilaisia ystavyyssuhteita ja voivat olla hyvin-
kin aktiivisia harrastamaan. Keskiasteen kehitysvammaiset voivat oppia myds toimi-
maan melko itsenaisesti, vaikka tarvitsevatkin esimerkiksi koulussa erityisia tukitoi-
mia. Lisaksi heilld saattaa olla enemman vaikeuksia puheen ymmartamisessa ja tuot-
tamisessa. Vaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat jatkuvasti tukea ja ohjausta vaikka
saattavatkin oppia selviytymaan paivittaisista askareista melko omatoimisesti. Syvasti
kehitysvammaisilla on vaikeuksia kommunikoinnissa ja liikkkumisessa. Syvasti kehitys-
vammainen ei kykene huolehtimaan itsestdan ja tarvitsee jatkuvaa hoitoa ja valvon-

taa. (Vilén ym. 2006, 314-315.)

Kehitysvammaisilla saattaa olla tavallista enemman myos aistivammoja ja he saatta-
vat olla esimerkiksi hyvin herkkia koville aanille, hajuille ja kirkkaille valoille. Kehitys-
vammaisen kanssa kommunikoinnissa vaaditaan yleensa karsivallisyytta ja selkeita
lauseita. Vaikeasti kehitysvammaisen kanssa kommunikoinnin apuna voidaan kayttaa
ilmeita, eleita, erilaisia kuvia ja viittomia. Vaikeudet kommunikaatiossa voivat aiheut-

taa lapselle turhautumista ja stressia. (Vilén ym. 2006, 314-315.)
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4.6.2 Saattohoidossa olevat lapset

Lapsen saattohoito on vaikeimpia tilanteita, joka perheen eteen voi tulla. Saattohoi-
don tavoitteena on, etta lapsen fyysiset, emotionaaliset, sosiaaliset ja henkiset tar-
peet voidaan tayttaa parhaalla mahdollisella tavalla. Myds perheelle tulee antaa
kaikki mahdollinen tuki. (Hovi & Sirkid 2010, 3028, 3030; viitattu ldhteeseen Kreic-
bergs, Lannen, Onelov & Wolfe 2007) Saattohoitoa tulisi toteuttaa mahdollisimman
pitkalle lapsen ehdoilla. On tarkeda kuunnella ja olla ldsna. Riittava kivunlievitys ja
hyva perushoito ovat saattohoidon perusta. Lapsen lisdksi myos perhe tarvitsee pal-
jon tukea selvitdkseen lapsen saattohoidosta seka kuolemasta. (Koistinen ym. 2004,

452-455.)

Lapsen saattohoito pyritddn jarjestamaan tutussa ja turvallisessa kotiymparistossa.
Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista, jolloin saattohoito toteutetaan sairaalassa.
Mahdollisuuksien mukaan lapselle tulisi jarjestdd oma huone tutulta osastolta. Van-
hempia ja sisaruksia rohkaistaan olemaan lapsen kanssa mahdollisimman paljon.
Vanhemmilla on my6s mahdollisuus yopya lapsen luona. Perheelle taytyy antaa sai-
raalassa paljon omaa aikaa ja hoitotilanteista pyritdan tekemaan kiireettémia ja ajoit-

tamaan ne perheelle sopiviin aikoihin. (Koistinen ym. 2004, 456—459.)

Kuolemasta tulisi aina keskustella lapsen kanssa hanen ikdansa sopivalla tavalla. Lapsi
ei itse valttamatta tuo kuolemaa puheissaan esille mutta esimerkiksi leikeissa tai pii-
rustuksissa kuolema voi olla vahvastikin mukana. Lapsen suhtautuminen kuolemaan
rilppuu padsaantoisesti siitd minka ikdisesta lapsesta on kyse. Alle 2-vuotias lapsi ei
viela kasita kuolemaa, mutta aistii ympariston ja vanhempiensa ahdistuneisuuden.
Sen vuoksi olisi tarkeda luoda ymparistosta mahdollisimman rauhallinen. Pitkaaikais-
sairaat lapset ovat usein monilla tavoin ikdisidgan kypsempia ja ymmartavat lahesty-
van kuoleman paremmin. Leikki-ikdinen lapsi ei usein ymmarra kuoleman lopullisuut-
ta. Leikki-ikdinen voi ajatella kuoleman olevan esimerkiksi rangaistus jostakin ja mie-
likuvat kuolemasta voivat olla hyvinkin pelottavia. Kouluikdinen lapsi puolestaan
ymmartda kuoleman lopullisuuden paremmin. Ymmarryksen myota erilaiset pelot
kuolemaan ja kipuun liittyen voivat lisdantya. (Koistinen ym. 2004, 452—-455.) Hollan-

tilaisen tutkimuksen mukaan kouluikdisten lasten tavallisimpia psykologisia oireita
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saattohoidon aikana ovat surullisuus, kyvyttémyys puhua vanhempien kanssa sairau-
desta ja kuolemasta seka pelko jaada yksin. (Hovi & Sirkia 2010, 3029; viitattu lahtee-
seen Theunissen, Hoogerbrugge, van Achterberg, Prins, Vernooij-Dassen & van den

Ende 2007)

5 MUSIIKIN MERKITYS LAPSEN KEHITYKSESSA

Musiikki, ja etenkin laulun kuuntelu seka osallistuminen musiikilliseen toimintaan,
kiinnostavat kaiken ikdisia lapsia kaikissa kulttuureissa. (Trehub 2003, 669) Lapsen
musiikillista kehittymista on aikaisemmin pyritty tarkastelemaan ikaan liittyvien kehi-
tyksen yleisten vaiheteorioiden kautta. Ikdan liittyvat kehityksen tason maarittelyt
ovat kuitenkin nykyisin kyseenalaistettu; lapsen musiikillista kehitysta tarkasteltaessa
huomiota tulisi kiinnittdd enemman lapseen kasvavana yksiléna ja osana kulttuuria.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd musiikillista kehitysta tulisi tarkastella suhteessa lapsen
muuttuvaan ymparistoon ja siihen kontekstiin jossa lapsi elda. Esimerkiksi perityn
musikaalisuuden merkityksen osuus musiikilliselle kehitykselle on saanut osittain
vaistya suotuisan kasvuympariston korostamisen tielta. (Fredrikson 2003, 209.) Paa-
nasen artikkelissa (2009, 142) Slodobanin ja Howen (1991) mukaan useat tutkijat
ovat jopa sitd mielta ettd musikaalisuus on miltei kokonaan ympariston aikaansaama
piirre. Samassa artikkelissa taas Karman (2007) mukaan perima luo puitteet musikaa-
lisuudelle, mutta ympadristo ratkaisee, tulevatko taipumukset esiin. (Paananen 2009,

142)

Yleisesti ottaen musiikillinen kehitys liittyy vahvasti lapsen kielelliseen ja motoriseen,
sekda muuhun taiteelliseen kehittymiseen (Fredrikson 2003, 209). Esimerkiksi lapsen
motoriset taidot sekd oman kehon hallinta ja tuntemus kasvavat musiikkiliikuntaa ja
—leikkeja harrastettaessa (Salo 1989, 90). Ensimmaisissa vuorovaikutussuhteissa mu-
siikki toimii lapsen minuuden rakentajana ja kiintymyssuhteiden myodnteisena vahvis-
tajana. Musiikin perusturvallisuuden kokemisen mahdollisuus sailyy lapsella koko
elaman, jos sellainen voimavara annetaan hanelle varhaislapsuudessa. Musiikilla on
myo6s yhteyksia oppimisvaikeuksien ennaltaehkadisyyn. Aivotutkimukset osoittavat
ettd nelja ensimmaista vuotta ovat ihmisen hermoston kypsymisessa keskeisimmat.

Musiikin liittdminen vuorovaikutukseen voi ennaltaehkaista ja tasoittaa kehityksessa
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esiintyvia vaihteluja, seka edistda hermoston tasapainoista kehitysta. Vauvamuskarit,
musiikkileikkikoulut ja musiikkikoulut ovatkin kasvattaneet suosiotaan sellaisten van-
hempien keskuudessa, jotka ovat tiedostaneet musiikin merkityksen lapsen kehityk-

selle. (Ruokonen 2001, 120.)

Musiikkikasvatuksella on tarkea tehtava kulttuurin ja sivistyksen edistdjana. Kulttuu-
riin kuuluvaan musiikkiperinteeseen tutustuminen vahvistaa lapsen identiteettia.
Toisten maiden musiikkiin tutustuminen taas kasvattaa lapsen suvaitsevaisuutta ja
kunnioitusta muita kulttuureja kohtaan. Lapsen itsetuntemus, sisdinen rytmi, sosiaa-
linen toiminta, vuorovaikutusvalmiudet, kommunikaatiotaidot ja motoriset valmiu-
det kehittyvat musiikillisten kokemusten ja ryhmaan liittymisen kautta. Vuorovaiku-
tuksellisen toiminnan kautta syntyy myds vahva yhteenkuuluvuuden tunne. Lapsi
reagoi musiikin eri elementteihin usein liikkkumisen kautta. Lapsi kokee esimerkiksi
rytmin kokonaisvaltaisesti ja reagoi siihen liikkumalla. Tauko liittyy olennaisesti mu-
siikkiin ja se voi merkita pysahtymista. Tempo liittyy rytmiin ja lapsi voi omaksua kasi-
teparin hidas-nopea esimerkiksi lilkkkumalla hitaasti ja nopeasti. Musiikkikasvatuksen
tavoitteena on lapsen luovuuden ja toiminnallisuuden kehittdminen. Musiikilliset
prosessit ovat tutkimusmatkoja joihin lapset vaikuttavat. Aikuisen on osattava luo-
vasti tarttua tilaisuuteen ja kehittaa lapsen kanssa erilaisia musiikillisia ja taiteellisia
tuotoksia. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2011, 503-504.)
Tunteiden kokonaisvaltainen kokeminen musiikissa ja erilaisten tunteiden ilmaisemi-
nen musiikin kautta antavat lapselle monipuolisia mahdollisuuksia myos leikkiin ja

itseilmaisuun (Ruokonen 2001, 135).

5.1 Musiikin merkitys ennen syntymaa

Ihmisen kognitiivinen kehitys alkaa jo sikidaikana. Kun hermosto ja aistinelimet ovat
kehittyneet, aisti-informaatio saavuttaa keskushermoston kaikkien aistien osalta jo
kuukausia ennen syntymaa. Osalla aistien kautta saadulla informaatiolla on vaikutuk-
sia jotka ulottuvat syntyman jalkeiseen aikaan. Muistin kehittyminen ja oppiminen
ovat mahdollisia jo loppuraskauden aikana. My6s sosiaalinen kehitys alkaa ennen
syntymaa, silla vastasyntynyt tunnistaa jo hajun ja ddanen perusteella oman perheen-

sd. (Huotilainen 2006, 138.)
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Jo syntymaton lapsi havaitsee dania ja pystyy reagoimaan didin kuuntelemaan mu-
siikkiin vatsapeitteiden lapi tulevien dadniaaltojen kautta (Peltomaa 2010, 179). Fred-
riksonin (2003, 210) mukaan tutkijat ovat todenneet, etta lapset joille soitettiin tiet-
tya musiikkia odotusaikana, olivat erityisen herkkia samankaltaiselle musiikille syn-
tyman jalkeen, ja nayttivat rauhoittuvan tdman tutun musiikin ansiosta. Syntymat-
toman lapsen musiikkikokemukset ovat kuitenkin melko lyhytaikaisia ja vauva reagoi
niihin vain noin pari kuukautta syntyman jalkeen. Tama voidaan selittdd muun muas-
sa silla, ettd ensimmaisten elinviikkojen aikana lapsen tiedostamattomat palautumat
kohdun turvalliseen ja vetisen vaimeaan maailmaan syntyvat vield helposti. Myds
odotusaikana didin positiivinen ja negatiivinen suhtautuminen kuulemaansa musiik-
kiin vaikuttaa syntymattémaan lapseen. Kun aiti rentoutuu ja nauttii musiikista, hen-
gitys on rauhallista ja hapensaanti tasaista. Jos &iti joutuu vasten tahtoaan kuuntele-
maan epdamieluista musiikkia, kokemus vaikuttaa suoraan aineenvaihduntaan. (Fred-

rikson 2003, 210.)

5.2 Musiikin hahmottaminen varhaisidssa

Musiikin elementtien kokeminen alkaa vauvalla jo eldmansa ensihetkista lahtien.
Lasta tuuditetaan rytmikkaasti, han aistii aanen korkeuksia, savyja ja voimakkuuksia.
Ennen sanojen ymmartamista, han tajuaa puheen musiikin. Vauvalle didin sanoista
tarkedmpaa on se, miten ne sanotaan, kuin se mita ne tarkoittavat. (Sinkkonen 1997,
43.) Jo syntyessdan vauva havaitsee riittavan tarkasti danten korkeutta, sointivaria ja
kestoa, joten han kykenee tunnistamaan kuulemiaan melodia- ja rytmikuvioita. Vau-
vat pitavat enemman laulusta kuin puheesta ja enemman tasasointisesta kuin rii-

tasointisesta musiikista. (Huotilainen 2012, 1336.)

Imevaisikadiset pyrkivat vaistomaisesti jaljittelemaan didin lepertelyn danen tasoa ja
rytmiad. Vanhempien kdyttama hoivapuhe sisaltda runsaasti prosodiaa, jolla tarkoite-
taan puheen savelkorkeuden ja -kulun, keston ja painon muutoksia. Tdma auttaa
vauvaa hahmottamaan ja omaksumaan kielen rakennetta. (Huotilainen 2012, 1336;
viitattu Nakata & Trehub 2004.) Lapsen ensimmaisia musiikillisia ilmaisuja ovat voka-
lisaatiot, joilla tarkoitetaan laulamista muistuttavaa jokeltelua josta on havaittavissa

selvia sdveltasoja. Tallaisista vokalisaatioista voidaan havaita lapsen tapa oppia jaljit-
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telemalla. (Fredrikson 2003, 211.) Vauvalle kuulo on tarkea etaaisti ja didin hyraily ja
hanen askareistaan syntyva dani tuovat turvallisuuden tunnetta, vaikka aiti ei olisi
silla hetkelld nakyvissa. Vauva oppii, etta koetuilla tunteilla ja danten vareilla, savyilla
ja voimakkuuksilla on vastaavuuksia. Adnet voivat tuottaa turvallisuutta, mutta liian
akillisina ja voimakkaina ne voivat tuottaa pelkoa. Musiikki on erds tapa hallita dani-
maailmaa, ja sen avulla voi myds hahmottaa ja jasentaa aikaa. (Sinkkonen 1997, 43.)
Esimerkiksi uni- ja leikkilauluilla voidaan vaikuttaa tehokkaasti vauvan vireystilaan

(Huotilainen 2012, 1336; viitattu Nakata & Trehub 2004).

Lapsi tutustuu musiikkiin pitkalti enkulturaatioprosessin kautta, jolla tarkoitetaan
vahittaista samaistumista ymparoivaan musiikkikulttuuriin. Kyseessa on samankaltai-
nen ilmio joka tapahtuu kun opitaan oma aidinkieli; lapsi samaistuu niihin kielellisiin
lainalaisuuksiin, joihin han saa virikkeita lahiymparistosta. Lapsi oppii myos niita
asenteita ja kayttotapoja, joita musiikilla nayttaisi lahipiirissa olevan, joten kasvatta-

jan ja laheisten roolit ovat tarkeita. (Fredrikson 2003, 211.)

Lapsi hahmottaa ymparistonsa musiikin samalla lailla kuin aikuinen, eli kokonaisval-
taisesti kohtuullisen laajoina kokonaisuuksina. Musiikillisen tiedon rakenteet kertyvat
vahitellen ja auttavat lasta jasentamaan kuulemaansa. Samankaltaisuudet musiikissa
vahvistavat aikaisempaa kokemusta kyseessa olevasta musiikkityylista. Lapsen ilmai-
sun lahtokohtana on oma &ani ja laulaminen. Lapsen laulut eivat aina vastaa sita kasi-
tysta laulun ilmiasusta, johon lansimaisen aikuisen korva on tottunut. Lapselle laulu
on kuitenkin enemman kuin soiva muoto ja ulkoisesti vajavainen melodia taydentyy
lapsen mielessa sisdisten rakenteiden avulla lasta tyydyttavaksi. Kuunneltaessa lap-
sen on vaikea tunnistaa laulu pelkdan melodian avulla, silld lapsen mielessa laulu on
yhta kuin melodia ja sanat kokonaisuutena. Rytmi ja erilaiset rytmin kestot lapsi oppii
lahempana kouluikda kun kasitys ajasta alkaa kehittya. Yleisesti ottaen pienten lasten
musiikillinen kapasiteetti ja osaaminen on varhaislapsuudessa jo huomattava. Lapset
saavat ymparistostaan kokemuksia ja elamyksia, jotka muotoutuvat tiedon osalta
kognitiivisiksi malleiksi. Lapsen luonnollisesta elinymparistosta saadut erilaiset virik-
keet ja kokemukset ovatkin ensiarvoisen tarkeita kehityksen kannalta. (Fredrikson

2003, 212.)
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5.3 Lapsen musiikillinen kehitys ikdavaiheittain

Musiikillinen kehitys on osa taiteellista kehittymista. Lapsen kasvuymparisto, luon-
taisten kykyjen lisdksi, on vahvasti sidoksissa musiikilliseen kehitykseen silla musiikil-
linen toiminta perustuu aina aiemmille taidoille, valmiuksille ja kokemuksille. Tasta
johtuen ika ja musiikillinen kehitys eivat aina vastaa toisiaan. (Ruokonen 2001, 123.)
Seuraavissa kappaleissa on esitelty joitain eri [ahteista poimittuja yleisia lapsen mu-
siikillisen kehityksen piirteita. Ikdaan liittyvat musiikilliset piirteet ovat kuitenkin vain
keskimaaraista kuvausta musiikillisen osaamisen kehittymisesta (Fredrikson 2003,

214).

0—2-vuotiaan musiikilliseen kehitykseen liittyy vahvasti fyysinen toiminta, eli ei mu-
siikkia ilman liiketta. Tassa vaiheessa lansimaista, yleensa duuri- ja mollisavelasteik-
koihin perustuvaa tonaliteettia noudattavat melodiat onnistuvat lapselta parhaiten.
Syyna tahan on se, etta tallaiset melodiat ovat lapsen ympariston yleisin musiikin laji.
Esimerkiksi pdivakodissa laulettavat laulut muistuttavat rakenteellisesti merkittavasti
toisiaan, jolloin kognitiivisten mallien kehittyminen varsin yksipuoliseen suuntaan on
tdysin mahdollista. (Fredrikson 2003, 213; viitattu Hargreaves & Galton 1992.) En-
simmadisen elinvuoden aikana vauva on sensitiivinen danenvoimakkuuksille ja sointi-
varille ja kykenee tunnistamaan didin ja tutun hoitajan danen sointivarin perusteella.
Voimakkaat danet voivat olla pelottavia. Jo pieni vauva kokee ja ilmaisee tunteita
danensavyissa ja rauhoittuu lempeisiin daniin. (Ruokonen 2001, 125.) Jokeltelu on
vauvalla huipussaan noin puolen vuoden ikdisena (Paananen 2009, 145). Vuoden
ikaisella musiikillinen ilmaisu monipuolistuu ja lapsi alkaa imitoida aikuisen laulua
melodisesti ja rytmisesti. Myo0s liikkeen liittaminen musiikkiin alkaa korostua. Lisaksi

lapsen kyky ja halu keksida omia spontaaneja lauluja kasvaa. (Ruokonen 2001, 125.)

2-5-vuotiaana lapsen omat spontaanit laulut ja kulttuuriin liittyvat laulut sekoittuvat.
Lapsen kasitys laulusta muotoutuu hdanen mieleensa avaruudellisina kuvioina, ei sel-
keina rytmisina yksikkdind. Ympariston laulujen tuottaminen vaatii lapselta erilaisia
taitoja, kuten tietyn saveltason laulamista, ottaen huomioon savellajin ja rytmin osa-
na kappaleen pulssia, sekd laulumuotojen hallintaa. Laulujen tuottaminen vaatii

my0s toistoa, muuntelua ja kehittely-kykya. (Fredrikson 2003, 213; viitattu Hargrea-
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ves & Galton 1992.) Leikki-idssa lapset innostuvat ilmaisemaan musiikkia ilmeilla,
liikkeelld ja eleilld. He haluavat toimia musiikin parissa kuulijoina, laulajina, soittajina
ja tanssijoina. (Huotilainen 2012, 1337.) Noin 2—3-vuotiaana lapsi osaa taputtaa tutun
laulun perussykkeen molempia kasidaan kayttaen ja reagoi ja toistaa rytmin, silloin
kun se liittyy sanoihin. 3—4-vuotiaalla danen kontrolli ja arviointi alkaa kehittya. Lapsi
osaa tuttuja loruja ja liittaa niita tuttuihin helppoihin, muutaman savelen, lauluihin.
Tassa ikdvaiheessa lapsi tulee tietoiseksi myos sykkeestd, temposta, melodiasta ja
savelkorkeudesta. Ympariston vaikutus alkaa nakya yha selvemmin lapsen laulussa:
lapsi, joka on saanut kotoa tai paivahoidosta musiikillisia virikkeitd, osaa ja haluaa
toistaa lauluja ja keksida omia lauluja. 4—5-vuotias kykenee tunnistamaan danen omi-
naisuuksiin liittyvat vastakohtaparit, kuten korkea—matala, pitkda—lyhyt ja nopea—
hidas. Musiikista aletaan tunnistaa my0s erilaisia instrumentteja. Tassa idssa lapsi
pystyy muistamaan ja laulamaan kokonaisia lauluja ulkoa, joskin pienin epatarkkuuk-

sin. (Ruokonen 2001, 126.)

5—-8-vuoden idssa lapsi osaa keskittya esityksissdaan jo useampaan musiikilliseen ulot-
tuvuuteen: savelilld on erilaisia kestoja ja ne ovat osana harmoniaa ja yhteista puls-
sia. Lisaksi sdvelman muoto, ja melodian kaarroksen merkitys kokonaisuudessa ko-
rostuu. (Fredrikson 2003, 213; viitattu Hargreaves & Galton 1992.) 5-6-vuotiaana
lapsi laulaa opetettuja lauluja yha tarkemmin ja osaa kadyttaa kasia ja jalkoja itsenai-
sesti, esimerkiksi taputtaa sanarytmia ja kdvelee samanaikaisesti musiikin sykkeessa.
7-8-vuotiaana lapsi syventaa ja harjoittelee aikaisemmin oppimiaan valmiuksia mo-
nipuolisen musiikillisen toiminnan ja ilmaisun kautta seka tekee havaintoja ja arvioin-
teja musiikista ja tyyleista. Lapsi tajuaa myos, etta savelkorkeudelle, rytmille ja melo-

dialle on olemassa oma symbolinen merkintatapa, eli nuotit. (Ruokonen 2001, 126.)

8-15-vuoden ikdisen lapsen omat taiteelliset esiintymis- ja ilmaisutavat tulevat esiin.
Ymparistosta saatujen vaikutteiden myo6ta heidan esityksensa alkavat olla tyylinmu-
kaisia ja vastaavat aikuisten esiintymis- ja ilmaisutapoja. Noin viisivuotiaasta ldhtien
lapset ovat kiinnostuneita myos taiteen konkreettisista muodoista. Esimerkiksi musii-
kin esittaja voi olla yhta kiinnostava kuin itse musiikki. Visuaalista taidetta arvioidaan
padasiassa sen mukaan, kuinka se liittyy lapsen omaan eldamaan, onko siina jotain

tuttua, tunnistettavaa ja pidetaanko siita. Tata kutsutaan itsekeskeiseksi taiteen tar-
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kasteluksi. Myéhemmassa vaiheessa lapset ovat avoimempia kuuntelemaan ja arvos-
tamaan erilaisia musiikin tyylilajeja. Nuoruuden vuosina hyvdksytaan kapeampialai-
sesti erilaisia musiikkityyleja ja keskitytdaan nuorison omaan musiikkiin. Téman vai-
heen jalkeen ymmarretdan ja arvostetaan taas erilaisia tyyleja kunnes myéhemmalla
ialla kapea-alaistuminen alkaa uudestaan. (Fredrikson 2003, 213; viitattu Hargreaves

& Galton 1992.)

6 MUSIIKIN VAIKUTUS IHMISEEN

Musiikki vaikuttaa ihmisen mieleen monin eri tavoin ja monilla eri tasoilla (Ahonen
2000, 54). Musiikki voi vaikuttaa muun muassa yksilon tunteisiin ja vireystilaan, ke-
holliseen kokemukseen ja lilkkeeseen, aivotoimintaan ja kognitiivisiin toimintoihin
sekd sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Saarikallio 2012). Jokainen ihminen on musiikil-
linen ja esimerkiksi elaman varhaisimmat kokemukset ovat luonteeltaan musiikillisia
kuten danet, rytmit ja hahmot seka niihin kietoutuneet kokonaisvaltaiset tuntemuk-
set. Esimerkiksi kuuloaistin avulla lapselle syntyy jo kohdussa musiikillisista elemen-
teista koostuvia erilaisia merkitysskeemoja kuten didin syddamen lyonti tai kdavelyn
rytmi. (Lilja-Viherlampi 2011a, 5; Ahonen 2000, 55.) Aitien laulamista kehtolauluista
valittyy pitka perinne, ja lapsuudesta tuttuja lauluja lauletaan todenndkoisesti tule-
vaisuudessa omille lapsille. Laulun sanojen merkitykselld ei aina ole valia, silla tietyt
laulut ovat tunnemuistissa ja ne koskettavat varhaisia tuntoja. (Vilén ym. 2011, 503.)
Musiikki onkin ollut aina tunteiden kieli, jonka avulla ihminen voi ilmaista esimerkiksi
rakkautta, vihaa, pelkoa, iloa tai surua. Musiikki voi myds ihmisen mielen maailmois-

sa kuulostaa siltd, milta jokin tunne tuntuu. (Ahonen-Eerikdinen 1997, 55.)

Ainet ja niiden suhteet, musiikkikappaleet, soittaminen, laulaminen, kuunteleminen
ja musiikin mukana liikkkuminen luovat kaikki merkityksia. Jokaisella ihmisellda on oma
musiikillinen eldmankaarensa, joka sisaltaa tallaisia merkityksellisia musiikkihetkia.
Tallaisia voivat olla esimerkiksi erilaisten juhlien musiikit, lohduttavat laulut tai vaikka
inspiroivan artistin esiintyminen. Musiikin ja musisoimisen monet erilaiset mahdolli-
suudet eldmanlaadun ja hyvinvoinnin osana perustuvat musiikin ainutlaatuiseen ky-

kyyn koskettaa ja aktivoida ihmista kokonaisvaltaisesti. (Lilja-Viherlampi 2011b, 5.)
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Ihmisen mielen maailma rakentuu symbolisen prosessin tuotteista kuten kielellisesta
ilmauksesta seka erilaisista merkitysyhteyksistd, kuten kyvysta kasitella ei-
havaittavaa ja poissa olevaa materiaalia Iasna olevana. Se sisdltaa hahmoja nykyisyy-
desta sekd menneisyydesta, ja myos tulevaisuuden fantasioita ja pelkoja. Musiikki voi
nostaa mielen maailman ihmisen tietoisuuteen, jolloin kyseessa on vapaan assosiaa-
tion kaltainen tila, jota voi verrata esimerkiksi unitydskentelyyn. (Ahonen-Eerikadinen

1997, 55.)

Musiikki luo turvaa ja voi toimia transitionaaliobjektina. (Ahonen 2000, 59: viitattu
Winnicot 1971 & Winnicot 1988) Talla tarkoitetaan itselle tutun musiikin, kuten jon-
kin tietyn merkityksellisen kappaleen, tuomaa lohtua ja turvaa esimerkiksi uudessa,
oudossa tai pelottavasta tilanteesta. Tuttu musiikki muistuttaa turvallisuuden tun-

teesta ja rauhoittaa. (Ahonen 2000, 59.)

Musiikki on my6s erityinen mahdollisuus ihmisten valiseen kommunikaatioon ja vuo-
rovaikutukseen. Musiikki voi rakentaa yhteyksia vaikka muuta yhteista kielta ei olisi-
kaan. Etenkin lapsille musiikki on leikkid, joka aktivoi heidan mielikuvitustaan. Mu-
siikkia jaettaessa voidaan leikkia yhdessa ja liikkua kaikenlaisissa ihmiseldman ulottu-
vuuksissa ilman, ettd ne oikeasti olisivat “totta” tai esimerkiksi vaarallisia. Musiikkiin
voi my0s kohdistaa kaikenlaisia tunteita pelkdamatta niiden negatiivisia seurauksia.

(Lilja-Viherlampi 2011b, 6.)
6.1 Musiikista havaitut ja koetut tunteet

Musiikki voi seka ilmaista tunteita seka herattaa tunteita kuulijassaan. Musiikista
voidaan havaita tunteita seka kokea tunteita. Havaitut ja koetut tunteet voivat olla
myo0s ristiriidassa keskenaan, esimerkiksi iloinen musiikki ei tee valttamatta kuunteli-
jaa iloiseksi. Musiikin aiheuttamat tunnevaikutukset syntyvat vuorovaikutuksessa, ja
niihin vaikuttavat muun muassa paikka, tilanne, kuulijat ja musiikki. Tunteet joita
havaitaan helposti musiikista, ovat usein niin sanottuja perustunteita joita tietyt mu-
siikilliset piirteet kuvastavat. Esimerkiksi lloa korostavat duuri-savellaji, nopeat tem-
pot, staccato, suuri danenvoimakkuus, kirkkaat ddnenvarit ja nopeat alukkeet. Surua
korostaa molli-savellaji, hitaat tempot, legato, hiljainen danenvoimakkuus, sameat

danenvarit, pehmeat alukkeet, hidas vibrato ja matala saveltaso. Vihan musiikillisia



29

piirteita ovat nopeat tempot, molli-savellaji, atonaalisuus ja dissonanssit, korkeat
danet, staccato, nopeat rytmiset muutokset ja teravat danenvarit. Hellyytta taas ku-
vastaa hidas tempo, pehmeat alukkeet, hiljainen danenvoimakkuus, matala saveltaso

ja laskevat melodiakulut, tumma sointivari seka hidastukset. (Saarikallio 2012.)

Tunteet, joita koetaan musiikin vaikutuksesta, eivat valttamatta ole samoja kuin mu-
siikista havaitut tunteet. Musiikin vaikutuksesta koetut tunteet liittyvat musiikin it-
sensa lisdksi myos vahvasti kuuntelukontekstiin ja kuuntelun henkilékohtaisiin tavoit-
teisiin. Tallaiset tunteet ovat usein luonteeltaan positiivisia. Musiikkia, ja erityisesti
mielimusiikkia kaytetdan arkieldamassa paljon saatelemaan mielialaa, useimmiten
pyrkimyksena on parantaa mielialaa tai muuttaa energiatasoa. Muita tavoitteita
kayttaa musiikkia tunteiden saatelyssa ovat esimerkiksi itsensa "tsemppaaminen”,
elpyminen ja rentoutuminen, elamyksien ja voimakkaiden tunnekokemusten hake-
minen, irtautuminen ja ikdavien tunteiden unohtaminen, negatiivisten tunteiden pur-
kaminen musiikin kautta, tunnekokemusten pohdinta ja mielikuvatyoskenteleminen,
seka lohdun saaminen musiikista. Musiikki on siis monipuolinen tapa saadella tuntei-

ta. (Saarikallio 2010.)

6.2 Musiikin fysiologiset vaikutukset

Musiikin kuunteleminen ja sen havaitseminen vaikuttaa molempiin aivopuoliskoihin.
Musiikin kaltaiseen monimutkaisen ajassa etenevan informaation havaitseminen ja
kokeminen edellyttdaa useiden havainto- ja muistitoimintojen seka niista vastaavien
aivoalueiden saumatonta yhteistyota. (Tervaniemi 2006, 186.) Musiikki siis aktivoi
hyvin laajaa, molemmille aivopuoliskoille ulottuvaa hermoverkostoa, joka sadatelee
useita auditiivisia, emotionaalisia, kognitiivisia ja motorisia toimintoja (Huotilainen
2012, 1335). Musiikkia kuultaessa ja sitd prosessoidessa oikean aivopuoliskon padasi-
allinen tehtava on saada musiikkikokemuksesta mahdollisimman kokonaisvaltainen
kokemus, ja vasemman puoliskon tehtdvana on analysoida ja jarjestdaa musiikkiko-
kemuksen yksityiskohtia. Norjassa aivoleikkausta odottaville potilaille tehdyn koesar-
jan tulokseksi saatiin, ettda musiikkia kuunneltaessa oikean aivopuoliskon ollessa nu-
kuksissa melodian hallinnan taju katosi. Vasemman puolen ollessa nukuksissa taas

laulurytmi ja sanat katosivat. Oikeakatisilla ihmisilla heidan toimintojaan ohjaa vasen
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aivopuolisko ja vasenkatisilla ihmisilla taas oikea aivopuolisko. Koesarjassa siis oikea-
katisilla aivojen vasen puolisko kontrolloi rytmia ja sanoja ja oikea puoli kontrolloi
harmonista hahmottamista ja melodiaa. Vasenkatisilla aivopuoliskojen tehtavat me-
nivat toisin pain. (Ahonen 2000, 50-51.) Musiikki vaikuttaa ihmisen aivoihin myos
silloin kun sita ei tietoisesti kuunnella, jolloin musiikillinen informaatio mallintuu kuu-

loaivokuoren muistimekanismeihin (Tervaniemi 2006, 186).

Musiikilla on kyky herattaa kuulijoissa laaja kirjo voimakkaita emootioita, kuten iloa,
tyyneyttd, surullisuutta ja nostalgiaa, kenties tehokkaammin kuin mikdaan muu ais-
tidrsyke. Vaikutus ilmenee muutoksina autonomisen hermoston sekd immuuni- ja
hormonijarjestelmien toiminnassa, kuten sydamen lyontitiheydessa, hengitystahdis-
sa seka kortisolin erittymisessa. Musiikki vaikuttaa myds aivojen limbiseen keskuk-
seen, joka saatelee ihmisen muistia ja tunne-elamaa. Voimakkaat musiikista aiheutu-
vat mielihyvan tunnekokemukset ovat yhteydessa dopamiinin erittymiseen aivojen
tyvitumakkeessa. (Huotilainen 2012, 1335, 1137-1138.) Ihmisilld on tunnesuhde asi-
oihin, jotka he muistavat. Tunnesuhde voi olla seka hyva- ettd pahasavyinen. Musiikki
heijastaa ja herattaa kuuntelijassaan tai esittdjassaan tunnekokemuksen tai muuttaa
sitd. Sama musiikki voi vaikuttaa eri ihmisiin eri tavoilla riippuen heidan tunteistaan,

joihin taas vaikuttavat heidan aikaisemmat kokemukset. (Ahonen 2000, 51.)

Rytmi ja liike ovat olennainen osa musiikkia ja my0s aivoissa lahes kaikki musiikkitoi-
minta, jopa musiikin passiivinen kuuntelu, aktivoi automaattisesti aivojen liikealueita.
Ihmisilla on taipumus jaksottaa liikkeitdaan musiikin tahtiin ja tdta on hyodynnetty
erityisesti kavelykyvyn harjoittamisessa erilaisissa neurologisissa sairauksissa, kuten
aivohalvauksessa. (Huotilainen 2012, 1339.) My0s laulamisella on todettu olevan
positiivisia fysiologisia ja psykofyysisia vaikutuksia, kuten hengityksen syveneminen,
verenkierron vilkastuminen seka danentuottolihasten, aistien ja koko hermoston
aktivoituminen. Laulaminen tuo mieleen asioita ja se voi virkistaa tai rauhoittaa. (Lil-

ja-Viherlampi 2011b, 5.)

6.3 Musiikkiterapia

Musiikkiterapian professori Jaakko Erkkilan (YLE 2006) mukaan musiikki voi olla tera-

peuttista, mutta terapiaa siita tekee se, etta terapeutti on mukana, silla suurimmaksi
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osaksi musiikkiterapia perustuu siihen, etta kaksi ihmista on vuorovaikutuksessa kes-
kenaan. Musiikkia on kaytetty terapeuttisesti kautta aikojen. Laululla on voitu ilmais-
ta tunteita ja rummutuksella on parannettu sairauksia. Ihmiset ovat saaneet tanssista
ja soitosta voimaa ja hyvaa oloa. Nykydaan monet hyodyntavat musiikkia myos itsete-
rapian valineena. Musiikkia voidaan kayttaa valineena myos hoidollisten tavoitteiden
saavuttamiseksi, kuten auttaa asiakasta kehittamaan, yllapitamaan tai palauttamaan

entiselleen omaa hyvinvointiaan. (Kaikkonen & Mattila 1997, 4.)

Musiikkiterapia on yhteisnimitys erilaisille hoito- ja kuntoutusmuodoille, jotka perus-
tuvat musiikin hoitavaan vaikutukseen ja ominaisuuksiin. Musiikkiterapia jakautuu
useisiin eri menetelmiin, joiden taustalla on erilaisia teoreettisia suuntauksia. Yhteis-
ta naille suuntauksille on, ettda musiikin avulla voidaan kasitelld ja hoitaa monipuoli-

sesti asiakkaiden fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. (Musiikkiterapia 2001.)

Musiikkiterapiaa kaytetdaan kokonaishoidon osana muiden hoitomuotojen rinnalla
seka paaasiallisena hoitomuotona. Musiikkiterapian avulla voidaan saavuttaa myon-
teisia tuloksia seka fyysisten etta psyykkisten sairauksien hoidossa. Musiikkiterapian
systemaattinen kdytto alkoi Suomessa 1960—luvulla ja Suomen musiikkiterapiayhdis-
tys perustettiin 1973. Musiikkiterapiaistunto on luova prosessi, jossa asiakkaalta ei
edellytetd minkadanlaisia musiikillisia taitoja. Tarkeimpia musiikkiterapian menetelmia
ovat musiikin kuuntelu, laulaminen, soittaminen, improvisointi, liikkuminen musiikin
mukaan, laulujen tekeminen, musiikkimaalaus ja fysioakustinen hoito. (Suomen mu-
siikkiterapiayhdistys 2011.) Terapeutit eivat valttamatta tyydy vain yhteen menetel-
maan vaan erilaisia tyotapoja sovelletaan ja yhdistellaan asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. Musiikkiterapia sopii kaiken ikaisille seka kaikille vaestoryhmille. Perinteisimpia
musiikkiterapian sovellusalueita ovat psykiatria ja kehitysvammaisten kuntoutus.
Musiikkiterapian yleistyessa sen piiriin on tullut runsaasti uusia kohderyhmia, kuten
neurologisista ongelmista karsivat, paihdeongelmaiset, tyduupuneet, dementiasta ja
vanhusian depressiosta karsivat, keskoset, saattohoitopotilaat ja kipupotilaat. (Mu-
siikkiterapia 2001.) Musiikkiterapeutteja tyoskentelee muun muassa erikoissairaan-
hoidossa, sosiaalihuollossa, kehitysvammalaitoksissa, kouluissa, vanhustenhoidossa

ja vankiloissa (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2011).
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Musiikkiterapiassa musiikki on muutakin kuin taiteenlaji. Siina kdytetaan hyvaksi mu-
siikissa itsessaan olevaa terapeuttisuutta, hoitavaa elementtia, joka jo vuosituhansia
sitten on yhdistetty ihmisen hyvinvointiin. (Ahonen 2000, 32.) Musiikki aktivoi alita-
juista, tiedostamatonta mielenmaisemaa, jonka keinoin voidaan paljastaa ja paran-
taa. Vaikeita asioita voidaan kasitella musiikin avulla turvallisesti, symbolisen etaisyy-
den padssa. Musiikki saa aikaan vuorovaikutusta, tuottaa mielihyvaa ja antaa esteet-
tisia kokemuksia. (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2011.) Musiikkiterapia on proses-
si, jossa musiikkiterapeutti ja asiakas kommunikoivat keskendaan musiikkia ja sen eri-
laisia elementtejd, kuten rytmi, harmonia ja melodia johdonmukaisesti kayttdaen. Te-
rapia voi olla yksilo- tai ryhmaterapiaa. Kommunikointi tapahtuu musiikin avulla, eli
se on vuorovaikutusta ilman sanoja ja toisen ymmartamista tunnetasolla. Musiikkite-
rapia on aina tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista toimintaa, jossa tavoitteen maa-
rittelyyn ja menetelmaan vaikuttavat asiakkaan ongelmat ja lahtotaso ja jonka pro-
sessia ja tuloksia tulee seurata ja arvioida. Musiikin rooli musiikkiterapiassa on viline
eika itsetarkoitus. Kaikenlainen ja kaikentasoinen musiikki on musiikkiterapiassa tasa-

arvoista. (Ahonen 2000, 32—33.)

Musiikkiterapian alaa maariteltdessa ihmisten valinen vuorovaikutus on darimmaisen
tarkeaa, silla musiikin kaytto ilman vuorovaikutussuhdetta ei ole musiikkiterapiaa.
Taman lisdksi hoidollinen paamaara rajaa musiikkiterapian kasitteen alaa. Se merkit-
see sitd, ettd vaikka musiikinopetus, musiikkikasvatus ja musiikkiharrastus voivat
saada terapeuttisia merkityksia, ne eivat silti ole musiikkiterapiaa. (Lehtonen 1989,

13.)

Erilaisten musiikki-interventioiden vaikuttavuuden tutkimus on lisddantynyt suuresti
viimeisten 20 vuoden aikana, ja niiden soveltuvuudesta on alkanut kertya kokeellista
nayttda useiden somaattisten, psykiatristen ja neurologisten sairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen. Musiikin on todettu olevan hyddyllinen ja monipuolinen arsyke ja
vuorovaikutuksen muoto, jonka avulla voidaan lievittaa useisiin sairauksiin liittyvia
emotionaalisia, kognitiivisia ja motorisia oireita. Tutkimuskentta on talla hetkella hy-
vin aktiivinen ja tutkimuksia musiikin kliinisesta kaytosta tehdaan eri maissa. (Huoti-

lainen 2012, 1337.)
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7 MUSIIKKI OSANA LASTENHOITOTYOTA

Sairaalaymparistossa musiikista voi olla hyotya kaiken ikdisille eri elamanvaiheessa
oleville ihmisille. Esimerkiksi keskosille musiikista voi olla hy6tya stressia aiheutuvissa
tilanteissa kun taas saattohoitopotilaille musiikilla voidaan tuoda positiivisuutta ja
vahentaa ahdistuneisuutta. Sairaalassa musiikkia voidaan kayttaa esimerkiksi stres-
sin, kroonisen kivun tai unettomuuden hoitoon. (Wolf 2011, 9; viitattu lahteisiin Hil-

liard 2007, Hanser & Mandel 2010, Long 2011 & Patel 2011.)

Tarja Polkki (2006, 4) kertoo artikkelissaan, ettd musiikin kdyttd hoitotydssa on saa-
nut yhda enemman huomiota etenkin kansainvalisissa tutkimuksissa. Useat tutkimuk-
set (Longhi & Pickett 2008; Polkki 2006; Polkki 2007) ovat osoittaneet, ettd musiikki
on kayttokelpoinen, monipuolinen ja edullinen apuvaline hoitotyohén. Musiikki so-
veltuu monipuolisuutensa vuoksi erinomaisesti juuri sairaalaymparistoon. Musiikkite-
rapeutti Auli Lipposen (2012) mukaan musiikki voi tuoda turvaa ja olla rauhoittava tai
virkistava elementti. Musiikki voi olla huomiota kiinnittavaa seka tunteita herattavaa.
Musiikki on todettu myds vahentdvan stressia ja ahdistuneisuutta. (Erkkild 2003, 37;

Longhi & Pickett 2008, 248; viitattu lahteeseen Kenelly 2000.)
7.1 Musiikki sairaalaymparistossa

Keski-Suomen keskussairaalan lastenosasto hoitajat kertoivat kayttavansa musiikkia
[ahinna lasten rauhoittamiseen ja nukuttamiseen. Hoitajat kertoivat, etta etenkin
kehitysvammaisten lasten kanssa musiikkia onkin kaytetty paljon rauhoittamisen
valineena. Eniten musiikki soi lastenosastolla kuitenkin silloin kun lapsi on yksin tai
kaipaa jotain viriketta. Hoitajien mielesta musiikki soveltuu kaikenlaisiin tilanteisiin.
Hoitajat mainitsivat, etta kiireessa musiikin kayttaminen kuitenkin unohtuu tarkeam-
pien asioiden tieltd. Lisaksi hoitajat mainitsivat, etteivat kaikki lapset pida musiikista
jolloin heidan taytyy kehittda muita vaihtoehtoisia keinoja vaikka musiikki sopisikin
tilanteeseen parhaiten. Kaiken kaikkiaan hoitajat kokivat, ettd musiikin kayton lisaa-
minen voisi vaikuttaa positiivisesti osaston yleiseen ilmapiirin ja sen vuoksi hoitajat

olisivatkin valmiita hyddyntamaan musiikki enemman omassa tydssaan.
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Lilja-Viherlammen (2011b, 6) mukaan viimeaikaisissa keskusteluissa ja kehityssuun-
nissa on ollut selvasti havaittavissa musiikin ja muun kulttuurin kehityksen nousu.
Kulttuurin hyvinvointivaikutuksia on nostettu esiin useissa yhteyksissa. Valtiovallan-
kin taholta on haluttu tukea voimakkaammin kulttuurin saavutettavuutta, seka hy-
vinvointia tukevien vaikutusten lisddmista monilla sektoreilla. (Lilja-Viherlampi

2011b, 6.)

Maailmalla musiikin hoidollista kdyttoa on hydodynnetty muun muassa New Yorkissa
toimivassa sairaalassa, Beth Israel Medical Centerissa, jossa toimii oma musiikkitera-
piaosasto The Louis Armstrong Center for Music and Medicine. Musiikkiterapeutti,
tohtori Joanne Loewy perusti osaston vuonna 1994. The Louis Armstrong Center for
Music and Medicine tarjoaa musiikkiterapiapalveluita Beth Israel Medical Centerin
potilaille ja osastoille kuten vastasyntyneiden teho-osastolle, lastensairauksien osas-
toille, sydan- ja hengityssairauksien osastoille, sy0pasairauksien ja palliatiivisen hoi-
don osastoille, synnytysosastoille seka muille teho-osastoille. (The Louis Armstrong
Department of Music Therapy 2006.) Yleisimpia tavoitteita musiikkiterapiatyoskente-
lyssa ovat kivunlievitys, hengityksen tukeminen, jannityksen ja stressin vahentami-
nen, potilaan itseilmaisun ja tunnetydskentelyn tukeminen, ahdistuksen ja masen-
nuksen helpottaminen seka potilaan ja omaisten suhteen vahvistaminen. Musiikkite-
rapeutit toimivat yleensa potilaan huoneessa ilman ennalta sovittuja aikoja ja koska
esimerkiksi akuuttiosastojen toiminta ja potilaiden tilanteet muuttuvat jatkuvasti,
terapiat ovat yleensa lyhytkestoisia. Terapiatoiminnassa terapeutit kayttavat ainoas-
taan itse tai potilaan kanssa tuotettua eldavaa musiikkia, silla se on paremmin muutet-

tavissa yksilollisesti vastaamaan potilaan tarpeita. (Lehikoinen 2011, 28-30.)

Musiikin hoidollista kaytt6a laitosymparisto6n on hyédynnetty myds Ranskassa. Pa-
riisissa toimiva Musique & Santé perustettiin vuonna 1998. Se on voittoa tavoittele-
maton organisaatio jonka tavoitteena on kehittaa eldavan musiikin viemista sairaaloi-
hin. Organisaation ammattimuusikot tydskentelevat erilaisissa terveydenhuollon yk-
sikdissa muun muassa erilaisia tydpajoja pitden, laitoksissa jarjestettavissa kiertavissa
konserteissa seka potilaiden huoneissa soittaen. Muusikot jarjestavat koulutuksia
seka hoitohenkilokunnalle etta potilaiden vanhemmille edistadkseen sairaaloissa

tapahtuvaa musiikillista toimintaa. Muusikoiden ammattitaidon seka improvisaatio-
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kyvyn ansiosta he kykenevat tiiviiseen musiikilliseen vuorovaikutukseen potilaiden
kanssa. Sairaalahoidon aikana yhteiset hetket potilaiden, heidan perheittensa, hoito-
henkilokunnan sekd muusikon valilla luovat uusia ilmaisun, vuorovaikutuksen seka
kommunikaation mahdollisuuksia. Musiikin avulla potilas voi muun muassa kasitella

sairaalaan joutumisesta johtuvia vaikeita kokemuksiaan. (Musique & Santé n.d.)

Myo6s Suomessa on kokeiltu musiikin hyddynnettavyytta laitosymparistéon. Euroo-
pan sosiaalirahasto ja Varsinais-Suomen ELY-keskus rahoittivat hankkeen, jonka tar-
koituksena oli kehittda musiikkikoulutuksen tyoelamavastaavuutta Musicare-
verkostossa vuosina 2009—-2011. Yhtena tyopakettina oli musiikki ja hyvinvointi.
Hankkeessa kaksi valmistunutta musiikkipedagogia valmennettiin tyoskentelemaan
uudenlaisissa toimintaymparistoissa; sairaalassa ja vanhusten hoivakodissa. Hank-
keen tavoitteina oli analysoida tallainen tyoskentelyjakso, oppia sen aikana saaduista
kokemuksista seka pyrkia saamaan jatkoa kyseisissa toimintaymparistoissa tapahtu-
valle systemaattiselle musiikkitoiminnalle. Hankeosio oli onnistunut — sairaalassa ja
hoivakodeissa koettiin, puolin ja toisin, antoisia seka mielenkiintoisia musiikkihetkia.

(Lilja-Viherlampi 2011b, 6-9.)

Hankkeessa muusikoiden tehtavana oli tuottaa musiikin keinoin muun muassa laitok-
sissa oleville lapsille iloa, hyvaa oloa ja vaihtelua. Toiminnan eras tarkea lahtékohta
oli kyky olla aidossa vuorovaikutuksessa lasten kanssa. Musiikin tehtdavana oli toimia
kontaktin luomisen valineena, joka edellytti muusikoilta tilanteen hyvaa kuuntelu- ja
havainnointitaitoa. Hankkeeseen osallistuneet musiikkipedagogit kokivat, ettd musii-
kin kaytto sairaalassa oli merkityksellistd ja potilaat hyotyivat siitd. (Bjorkman & Pera-
ld 2011, 13, 17.) Sairaalan henkildkunnan ja muusikoiden valinen kommunikointi on
myo0s tarkeassa roolissa tamankaltaisessa hankkeessa. Lilja-Viherlammen mukaan
(2011b, 8) “on selvaa, ettei tamankaltainen musiikki- ja kulttuurity6 voi koskaan toi-
mia ilman muun henkilékunnan panosta ja hyvaksyntaa — tai vahintdan ymmarrysta

siitd, mista on kysymys.”

7.2  Musiikin kdytto ja mahdollisuudet sairaalaymparistossa

Musiikkia voi kayttaa sairaalaymparistdssa hyvin erilaisissa tilanteissa ja hyvin erilai-

siin tarkoituksiin. Esimerkiksi toimenpiteiden yhteydessa musiikki voi luoda turvalli-
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suudentunnetta ja vahentaa pelkoja. Musiikin avulla lapsi voidaan saada paremmin
yhteistydhon. Kroonisen kivun hoidossa musiikkia voidaan puolestaan kayttaa vaih-
toehtoisena kivunlievitysmenetelmana suuntaamalla ajatukset pois kivusta. Lisaksi
musiikilla voidaan virkistaa tai rauhoittaa lasta. Erddssa sairaalassa toteutetussa tut-
kimuksessa musiikkia kokeiltiin ahdistuneiden ja itkuisten alle vuoden ikdisten lasten
rauhoittamiseen. Tutkimuksessa selvisi, etta itkuiset lapset lopettivat itkemisen mu-
siikin alettua soimaan. Tutkimuksessa osoitettiin myos, ettd nauhalta soitettu musiik-
ki ja hyraily rentouttivat ja auttoivat kaiken ikdisia lapsia nukahtamaan. (Erkkila 2003,

37.)

Musiikki auttaa myos keskittymaan ja voi vaikuttaa positiivisesti itsetuntoon. Tutki-
musten mukaan lapset pystyivat keskittymaan pidempia aikoja musiikillisten leikkien
aikana muihin tilanteisiin verrattuna. Lisdaksi huomattiin, etta lapset nauroivat
enemman musiikillisten leikkien aikana, jolloin musiikin voidaan sanoa vaikuttavan
my0Os vapauttavasti. Pddsaantodisesti jokainen lapsi reagoi musiikkiin. Vaikeassa tilan-
teessa, kuten kriisissd, lapsi voi reagoida jopa paremmin musiikkiin kuin esimerkiksi
hoitohenkil6kuntaan. Lisaksi musiikki voi helpottaa itsensa ilmaisemista ja luovuutta
herattamalla mielikuvituksen. Musiikin avulla voidaan ilmaista ja purkaa tunteita tai
esimerkiksi taydentda puhetta. Musiikkiterapeuttien havaintojen mukaan musiikki
voi myds auttaa selviytymaan tuomalla turvallisuudentunnetta esimerkiksi silloin kun

vanhemmat eivat ole paikalla. (Erkkilda 2003, 38—42.)

Kleinin ja Winkelstein artikkelissa (1996, 75) Memoryn ja Bellamyn (1993) mukaan
musiikki voi vaikuttaa my06s positiivisesti lapsen fyysiseen kuntoon. Longhi ja Pickett
(2008, 247) tutkivat musiikin vaikutuksia pitkaaikaissairaisiin lapsiin joilla oli sydan-
tai hengitysongelmia. Tutkimukseen osallistui yhteensa 21 lasta, kolmen kuukauden
ja 14-ikavuoden valilta. Lapset osallistuivat puoli tuntia kestavaan musiikkiesitykseen
jossa muusikko lauloi ja soitti kitaraa. Vastetta tarkkailtiin mittaamalla lasten veren-
happipitoisuutta ja sydamen syketta. Musiikkiesityksen aikana heidan sydamen syk-
keensa ei muuttunut merkittavasti. Kuitenkin verenhappipitoisuusarvot kertoivat
jotain — veren happiprosentti nousi merkittavasti musiikkiesityksen aikana. Tama
kertoo siitd, ettd musiikki vaikuttaa positiivisesti lapsipotilaisiin, kohentamalla heidan

fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Longhi & Pickett 2008, 247.)
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Musiikki voi toimia apuna myos hengitysvaikeuksista karsiville. Hengityssairaus voi
vaikuttaa pahimmillaan elamanlaadun huononemiseen rajoittamalla fyysista toimin-
taa ja aiheuttamalla vasymysta, artymysta, levottomuutta ja eristaytymista. Musiikin
aikaansaamat fysiologiset reaktiot voivat vaikuttaa positiivisesti hengitykseen. Myos
muiden tutkimusten mukaan esimerkiksi hengitysharjoitukset, laulaminen sekd mu-
siikilliset rentoutusharjoitukset ja mielikuvamatkat voivat parantaa hengityskapasi-
teettia. Nama harjoitukset voivat myos lisata tietoisuutta omasta kehosta ja auttaa
rentoutumaan. Lisaksi mielekas musiikillinen toiminta voi motivoida potilasta harjoit-

telemaan hoito-ohjelmaansa liittyvia hengitysharjoituksia. (Lehikoinen 2012.)

7.2.1 Sopivan musiikin valitseminen

Jokainen lapsi on erilainen ja esimerkiksi reaktiot stressiin ja suruun voivat olla hyvin
erilaisia. Jokainen lapsi pyrkii myds kehittamaan omiin kokemuksiin pohjautuvia kei-
noja paasta eroon peloista ja hallitsemaan surua ja ahdistusta. (Hiitola 2000, 49.)
Lapsi reagoi my6s musiikkiin omalla tavallaan. Musiikin valinta tuleekin tehda aina
lapsikohtaisesti huomioiden lapsen terveydentila ja yksil6lliset tarpeet. (Polkki, Kor-
honen, Saarela ja Laukkala 2011, 199.) Myos lapsen yksilolliset mieltymykset ja toi-
veet maarittavat sen minkalaista musiikkia valitaan (P6lkki 2006, 10). Tama on tarke-
aa muun muassa siksi, etta eri ihmiset voivat kokea saman musiikin eri tavalla. Joku
voi kokea rauhallisen musiikin ahdistavana, kun taas toinen iloisen musiikin raivostut-
tavana. (Ahonen 2000, 294: viitattu Winnicot 1953.) Lisdksi kun lapsen antaa mahdol-
lisuuden valita mieleistansa musiikkia, han paadsee ikdan kuin hallitsemaan tilannetta
ja voi tuntea olonsa turvallisemmaksi. Mielimusiikki tarjoaa lapselle tutumman ja
turvallisemman ilmapiirin, jolloin vieras ymparisto ei valttamatta tunnu enaa niin
vieraalle ja pelottavalle. Lisdksi tutun, itse valitun musiikin sanotaan kuvastavan lap-
sen persoonallisuutta ja se voi auttaa lasta kasittelemaan erilaisia tunteita. (Klein &

Winkelstein 1996, 77.)

Hoitajalla on tarkea rooli toimenpiteisiin ja tutkimuksiin liittyvassa potilaan kokeman
ahdistuksen seka kivun arvioinnissa ja hallinnassa. Musiikkia kayttamalla hoitaja voi
esimerkiksi auttaa potilasta rentoutumaan, motivoida hantad noudattamaan hoitoa,

seka tukea hdnta kertomaan peloista ja turhautumisesta. (Klein & Winkelstein 1996,
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77.) Keski-Suomen keskussairaalan lastenosaston hoitohenkilokunnan mielesta on
tarkeda, etta valittu musiikki on tilanteeseen sopivaa. Oikeanlainen musiikki korostuu
hoitajien mielesta etenkin saattohoitopotilaiden kohdalla. Musiikin kieli on abstraktia
sisallollisesti, mutta yksilon tunteisiin se vaikuttaa konkreettisesti. Musiikin heratta-
mat mielikuvat riippuvat kuuntelijan omista henkil6kohtaisista merkityskokonaisuuk-
sista ja tunteista joita han musiikkiin siirtad. Musiikki voi toimia esimerkiksi transitio-
naaliobjektina (Winnicot 1953), jolloin esimerkiksi jokin yksil6lle tuttu ja merkityksel-
linen kappale voi tuoda kuolevalle ihmiselle lohdutuksen ja turvallisuuden tunnetta.

(Ahonen 2000, 294.)

Mielekas, kotiymparistdsta tuttu tekeminen tai toiminta luo lapselle kodikkuutta ja
turvallisuudentunnetta vieraassa sairaalaymparistdssa (Tapio ym. 2004, 8). Sen vuok-
si lasta voi kehottaa tuomaan sairaalaan esimerkiksi omaa lempimusiikkia tutusta

kotiymparistosta (Polkki 2006, 10).

7.2.2  Musiikki kivun lievittdjéné

Musiikilla on todistettu olevan positiivisia vaikutuksia kipukokemuksiin ja sitd voidaan
pitda yhtena vaihtoehtoisena kivunlievitysmenetelmana. Musiikki soveltuu kaiken
ikaisille erityyppisten kipujen, kuten kroonisen kivun tai akuutin toimenpide kivun
hoitoon. (Polkki 2006, 4; viitattu ldhteisiin Joyce ym. 2001, Evans 2002 seka Kamper
& Danhauer 2005.) Musiikin kdyttaminen kivunlievityksessa on kustannustehokasta,

turvallista seka erittdin toteuttamiskelpoista (Kirbyn ym. 2010, 13-14).

Musiikin tarkoituksena on siirtda ajatukset pois kivusta ja tuottaa sita kautta mielihy-
vaa ja poistaa kivuntunnetta. Musiikki voi my6s rentouttaa ja vahentada eri kehonosi-
en jannittyneisyytta ja vahentaa sita kautta kipua. (Ahonen 2000, 52; viitattu Hanser
1985.) Ahosen teoksessa (2000, 52) Lehtosen (1986) mukaan musiikki aiheuttaa
usein ihmisessa mielihyvantunteita jotka liittyvat kemiallisiin yhdisteisiin, joita syntyy
aivoissa. Tallaiset yhdisteet ovat endorfiineja, eli elimiston huumausaineita, jotka
saavat aikaan hyvanolontunnetta ja vahentavat kipuja. Musiikkieldamyksesta syntyva
mielihyva perustuu fysiologisiin reaktioihin, joten samalla tapahtuu myds fyysista
aktivoitumista. Kun musiikkielamyksesta saatu voimakas tyydytyksen tunne fyysiseen

aktivoitumiseen yhdistettyna koetaan usein, endorfiinien maara elimistéssa nousee
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ja siten ihmisen hyvanolontunne lisdantyy. (Ahonen 2000, 52.) Musiikin kyky aktivoi-
da fyysisesti voi olla varsin merkittava kivun hallinnan kannalta, etenkin vuodepoti-
laiden kohdalla. Erityisesti itse tuotetulla musiikilla saattaa olla hyvin positiivisia vai-
kutuksia. Esimerkiksi rummuttamisella aikaan saatu fyysinen aktiivisuus voi vahentaa
jannitysta ja jannityksen vdaheneminen puolestaan helpottaa kipua. (Lehikoinen 2011,

43.)

Musiikki vaikuttaa my&s suoraan sensorisen aivojen kuorikerrokseen, jossa kiputun-
temuksen vastaanottaminen tapahtuu. Ahosen teoksessa (2000, 52) Pribramin
(1971) mukaan reseptiivinen, eli kuuntelemiseen perustuva musiikillinen toiminta
vaikuttaa tietoisuuteen kipua kohtaan epdsuorasti aiheuttamalla keskittymistd mu-
siikkiin, kiputuntemuksen sijasta. Kivun kokemisesta tehdyt tutkimukset ovatkin
osoittaneet, etta kipu aistitaan vihemman voimakkaana, kun huomio kohdentuu
muualle. Esimerkiksi olosuhteet jotka luovat positiivisen mielialan, vahentavat kivun
kokemusta, kun taas negatiivisia tunteita aiheuttavat tekijat voimistavat kivun koke-

mista. (Vainio 2009.)

Musiikki voi jattaa vahemman tilaa kivun aistimiselle ja sen vuoksi muuttaa tai estaa
kivuntunteen. Musiikin tarkoituksena on siis suunnata ajatukset pois kivusta, jolloin
se on niin sanottu kognitiivis-behavioraalinen kivunlievitysmenetelma. Tallaiset vaih-
toehtoiset kivunlievitysmenetelmat ovatkin tarkeita lasten kivunhoidossa ladkkeelli-
sen kivunhoidon rinnalla, silla kipuldaake yksin ei valttamatta riitd poistamaan kipua
tai vahentamaan sita riittavasti. (Polkki 2006, 4-9.) Polkki (2006, 9) toteaa kirjalli-
suuskatsauksessaan, ettda musiikin kuunteleminen vahentaa lasten kokemaa kipua ja
kipukayttaytymista. Tutkimuksissa on osoitettu, etta musiikki vahensi merkittavasti
lasten kokeman kivun voimakkuutta ja vaikutti suotuisasti vitaalielintoimintoihin, eli

tajuntaan, hengitykseen ja verenkiertoon. (Polkki 2006, 9.)

Kirbyn ym. (2010, 13—-14) mukaan musiikilla on vaikutuksia myos lasten kokemaan
kipuun toimenpiteen aikana. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd musiikin kuuntelemi-
nen ja varsinaisen musiikkiterapian erilaiset interventiot voivat vdahentaa toimenpi-
dekipua. (Kirbyn ym. 2010, 13—-14.) Musiikki voi rauhoittaa ja vahentda toimenpitee-

seen liittyvia pelkoja ja sitd kautta vahentaa lapsen kokemaa kipua. Lipposen (2012)
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mukaan musiikki ei kuitenkaan yksin riitd tekemaan toimenpidetilanteesta miellytta-
vaa. Turvallisen ja rauhallisen aikuisen ldsndolo luo lapselle turvallisuutta rauhallisen

musiikin rinnalla. Lipposen mukaan lapselle tulee aina kertoa toimenpiteesta ja mah-
dollisesta kivusta. Lasta ei saa missaan tapauksessa huijata musiikilla uskomaan, ettei

toimenpide ole kivulias. (Lipponen 2012.)

7.2.3 Musiikista apua turvattomuudentunteeseen ja pelkoihin

Sairaalassa lapsi voi olla pelokas ja ikavoida kotiin, joka voi luoda lapselle turvatto-
muudentunnetta ja sitd kautta myos kipua (Tapio ym. 2004, 8). Sairaalakokemus voi
olla lapselle myos stressaava ja ahdistava kokemus. Suhde ldheisiin ihmisiin ja totut-
tuun ymparistoon hairiintyy, jolloin mieli ja keho reagoivat tilanteeseen. Musiikin
kaytto hoitotyon aikana auttaa lasta pukemaan sanoiksi stressia ja ahdistusta seka
kehittamaan uusia selviytymiskeinoja kasitella vieraita ja stressaavia ymparistoteki-

joita. (Klein & Winkelstein 1996, 76.)

Musiikin avulla voidaan vahentaa lasten kokemaa pelkoa ja ahdistusta seka luoda
turvallisuudentunnetta ja kodikkuutta. Musiikin vaikutus ihmisen tunnetiloja saatele-
vaan aivojen limbiseen systeemiin mahdollistaa negatiivisien emotionaalisien reakti-
oiden valttamisen. Musiikin avulla voidaan vahentda esimerkiksi sellaista ahdistusta
tai pelkoa, jota ihminen voi kokea hoitotoimenpiteiden aikana. (Ahonen 2000, 52.)
Marleyn (1984) mukaan esimerkiksi lastenosaston stressikayttaytyminen vaheni mu-
siikkiharjoituksien avulla. Musiikkia on kaytetty myds lasten kirurgisella osastolla pe-
lon ja ahdistuksen vdahentdjana. Myos Hanser (1985) on tutkinut musiikin merkitysta
stressin vahentamisessa ja tuloksena oli, ettd taustamusiikilla voidaan merkittavasti
vaikuttaa jannityksen vahenemiseen kehon eri osissa ja sen avulla voidaan vahentaa

kivun tunnetta. (Ahonen 2000, 52.)

Musiikki voi osaltaan myods tuoda tunnemaailmaa kolkkoon laitosymparist6on (Lip-
ponen 2012). Sairaalassa ymparisto saattaa olla kolea ja niukkavirikkeinen. Aistimus-
ten puute voikin aiheuttaa muun muassa ahdistusta, masennusta ja somaattisia hai-
ridita kuten unettomuutta ja kipuja. Aistidarsykkeiden saaminen on siis tarkeaa. Mu-
siikin avulla potilaalle voidaan antaa kuuloaistia drsyttavaa, turvallista ja ymparistdn

hahmotusta lisdavaa stimulaatiota. (Ahonen 2000, 294.)
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Polkin ym. (2011, 197) tekemassa kyselytutkimuksessa yli puolet vastasyntyneiden
teho-osaston hoitohenkilokunnasta oli sitd mieltd, ettd musiikki voi vahentaa kesko-
sen kokemaa stressia ja levottomuutta, lisadmalla turvallisuudentunnetta ja paran-
tamalla unen laatua. Musiikin rauhoittava vaikutus huomattiin myods sydamen syk-
keessa. Suurin osan kyselyyn vastanneista piti aanitettyd musiikkia keskosille sopi-
vimpana. Cainen (1991) tekeman tutkimuksen mukaan musiikin soittaminen vahensi
merkittavasti keskosten sairaalassaoloaikaa ja lisasi painon nousua, eli musiikin voi-
daan sanoa vaikuttavan positiivisesti myos lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Polkki ym.

2011, 197-199.)

Jo sikidajasta lahtien ihminen tulee ensimmaiseksi tietoiseksi itsestdan kuuloaistin
avulla, ja sen on todettu myds sammuvan aisteista viimeisena. Sen vuoksi musiikkia
hyédynnetdan paljon myds saattohoitopotilaiden hoidossa. Lisdksi kuolemaan liitty-
vat pelot ja tunteet ovat usein kielellisesti vaikeasti ilmaistavia tunteita, joita musiikin
keinoin voidaan ilmaista ja purkaa helpommin seka turvallisemmin. Musiikki voi toi-
mia ikdaan kuin sanattomana kielena jonka avulla voidaan saada kosketus tiedosta-
mattomiinkin tunteisiin. (Ahonen 2000, 294.) Ahosen teoksessa (2000, 291) Munron
(1984) ja Jungin (1991) mukaan kuolemaa kasitelldan ja siitd puhutaan usein erilais-
ten myyttien ja symbolien avulla, koska muutoin siitd puhuminen saattaa olla kielelli-
sesti vaikeaa sen ahdistavuuden takia. Musiikki sisdltda symboleja, joilla on suora
yhteys ihmisen tiedostamattomaan. Musiikin avulla voi esimerkiksi koskettaa, liikut-
taa, kokea eheytymista, rentoutumista ja itsehoitoa ilman, etta sita taytyisi sanalli-
sesti analysoida. Musiikkiterapia onkin paljon kaytetty hoitomuoto saattohoitopoti-
laalle muun hoidon ohessa. (Ahonen 2000, 291, 294.) Lipposen (2012) mukaan mu-
siikki ei kuitenkaan koskaan korvaa ihmisen ldsndoloa, eika se yksin riita turvallisuu-
dentunteen luomisessa. Musiikki vaikuttaa tunneilmapiiriin yleisella tasolla ja tuottaa
erilaisia tunteita. Sen vuoksi olisikin tarkeaa, ettd joku turvallinen aikuinen olisi kasit-

telemassa niitd lapsen kanssa. (Lipponen 2012.)

Polkin ym. (2011) tekema tutkimus osoitti, ettd hoitohenkilékunnan mielesta musiikki
on hyodyllinen myds vanhemmille, sen koettiin lisddvan osaston kodikkuutta ja va-
hentavan stressia. Lisaksi musiikin huomattiin piristavan ja kohottavan vanhempien

mielialaa. Kaiken kaikkiaan musiikilla katsottiin siis olevan positiivinen vaikutus lasten
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vanhempiin. (Polkki ym. 2011, 197-202.) Perhetta olisi hyva myos ohjata kdyttamaan
musiikkia itse, etenkin silloin jos musiikkia on totuttu kdayttamaan kotona. Sairastu-
neen lapsen perheeltd voi saada myds tietoa lapsen mielimusiikista ja heita voi pyy-

tad tuomaan tata musiikkia sairaalaan. (Huotilainen 2012.)

7.2.4 Musiikki vuorovaikutuksen vdélineend

Musiikki on hyva apuvaline myds vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa. Musiikki
voi toimia esimerkiksi tutustumisen apuvalineena potilaan ja hoitajan valilla. Lisaksi
musiikki voi tukea esimerkiksi yhteisen musiikillisen toiminnan avulla lapsen ja per-
heen vilista vuorovaikutusta. (Huotilainen 2012.) Musiikkiterapia taas puolestaan
tarjoaa keinoja vuorovaikutustaitojen kehittamiseen, erilaisten asioiden opettami-
seen, kasvattamiseen ja motoristen taitojen harjoittamiseen. Etenkin kehitysvam-
maisten hoidossa ja kuntoutuksessa musiikkitoiminnoilla on ollut jo vuosikymmenia
vakiintunut asema. (Lehtinen ym. 1993, 99.) Luovuus on ihmisen perustarve, jotta
han voisi kasvaa tunne-elamaltdaan tasapainoiseksi yksiloksi ja jotta han voi maksi-
moida omat kykynsa. Kehitysvammaiselle luovuus voi olla ainoa alue, joka ei ole vau-

rioitunut ja jossa hdnen ei tarvitse pelata epaonnistumista. (Ahonen 2000, 250.)

Musiikkitoiminnalla on runsaasti mahdollisuuksia kehitysvammaisten sosiaalisten
taitojen kehittamisessa. Tallaisia taitoja ovat esimerkiksi kyky toimia ryhmassa seka
toisten huomioonottaminen. Musiikki voi kehittda myds keskittymiskykya, aisteja ja
huomiokykyd. Musiikin kaytto lisdd kommunikaatiokykya seka kielellisesti etta musii-
kin kielella tapahtuvan tunnekommunikaation alueella. (Salo 1989, 90.) Kun musiikilla
stimuloidaan vajavaisesti toimivia aivoja, saadaan aktivoiduksi laajemmat toiminta-
kokonaisuudet, kuin ilman musiikkia (Ahonen 2000, 256). Musiikki voi helpottaa tun-
teiden ilmaisemista, itsehillintda seka parantaa itsetuntoa onnistumisen kokemuksi-
en kautta. Lisaksi musiikki voi auttaa itsensa tarkastelussa. (Salo 1989, 90.) Esimerkik-
si musiikin kuuntelulla voi olla kehitysvammaiselle tarkea merkitys siindkin mielessa,
ettd hyvan musiikin aiheuttama mielihyva on avoinna kaikille dlykkyystasosta riippu-

matta (Ahonen 2000, 195).

Vaikeasti kehitysvammaisen lapsen kanssa kommunikoitaessa tai hanta opettaessa

on hyva lahtea kehollisuuden periaatteesta, jolloin asiat ja ilmi6t tuodaan mahdolli-
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simman ldhelle kehitysvammaisen henkilén kehoa ja kokemusmaailmaa. Koska mu-
siikki tapahtuu paikassa “tdassa” ja ajassa "nyt”, on sen todettu toimivan hyvana tark-
kaavaisuuden herattdjana ja mielenkiinnon yllapitdjana. Musiikin avulla voidaan ke-
hittdd oman kehon ja ympariston hahmottamista ja yhdessa laulamalla tai soittamal-
la kehitetddn samalla sosiaalisuutta. Myo6s vaikeasti ymmarrettavia kasitteellisia asi-

oita voidaan konkretisoida ja ilmentda musiikin avulla. (Lehtinen ym. 1993, 99-100.)

8 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe ja toteutustapa on valittu tyoelamasta nousevien tarpeiden poh-
jalta. Erilaisten vaihtoehtojen ja toteutustapojen pohtimisen jalkeen opinnaytetyon
toteutustavaksi valikoitui hoitohenkilokunnalle suunnattu opas. Tarkoituksena oli
koota teoriatiedon pohjalta opas, joka toimisi musiikin toteuttamisen apuvalineena
lastenosaston henkilékunnalle. Oppaan tarve saatiin kartoitettua lastenosaston hen-
kilokunnan haastattelussa, jossa yleinen mielipide oli, etta musiikki on hyodyllinen
vdline sairaalaan, mutta sita ei osata hyodyntaa tarpeeksi. Suunnitellun oppaan hyo6-
dyllisyydesta saatiin vahvistus lastenosaston henkilékunnalta; yleinen mielipide oli,
ettd oppaasta voisi olla apua musiikin kayton lisddamisessa. Opas on suunnattu paa-
saantoisesti Keski-Suomen keskussairaalan lastenosasto 1:n henkilékunnalle, mutta
se soveltuu kaytettavaksi muillakin lastenosastoilla. Lastenosasto 1:113 ikdhaitari on
suuri — vastasyntyneista aina 15-vuotiaisiin. Opas on rajattu kasittelemaan paasaan-
toisesti imevaisikaisia, leikki-ikdisia seka kouluikaisid. Oppaan ulkopuolelle rajattiin

muun muassa murrosikdiset seka pienet keskoset jotka vaativat tehohoitoa.

8.1 Oppaan suunnittelu

Miten musiikin kdyttda hoitotyossa voitaisiin lisdtda? Opinndytetydssa etsitdaan vasta-
uksia tahan kysymykseen, jonka pohjalta on pyritty myos suunnittelemaan mahdolli-
simman kayttokelpoinen opas hoitohenkilokunnalle. Oppaaseen pyrittiin etsimadan

vastauksia seuraaviin tarkeisiin kysymyksiin: missa tilanteissa musiikkia voidaan kayt-
taa, minkalaiset lapset hyotyvat musiikista ja minkalaisia valineita musiikin tuottami-
seen tarvitaan. Oppaan suunniteltiin sisdltdvdan muun muassa tuttujen lastenlaulujen

sanoja seka konkreettisia ohjeita ja ideoita musiikin kdyttoon. Oppaan tehtavaksi
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muotoutui herattaa ajatuksia ja antaa esimerkkeja musiikin kdaytdsta sairaalaymparis-

tossa.

Opasta suunniteltaessa huomioon otettiin lastenosaston haastattelussa esiin nous-
seet toiveet oppaan sisallosta ja ulkoasusta. Hoitajat toivoivat oppaaseen laulunsano-
jen lisdaksi myds tietoa musiikin hyodyllisyydesta seka kuvausta tilanteista, joissa mu-
siikkia voidaan kayttaa. Lisaksi oppaasta toivottiin visuaalisesti silmid miellyttavaa.
Oppaan kuvituksesta seka visuaalisesta ilmeesta vastasi Katariina Yl6nen, joka suun-

nitteli oppaan ulkoasun.

8.2 Oppaan toteutus

Tarkeinta oppaan kokoamisessa oli tehda siitda mahdollisimman helppolukuinen,
ymmarrettava seka rohkaiseva kokonaisuus. Opas on jaettu kolmeen osaan. Ensim-
madinen osa on opinndytetyon raporttiin perustuva tiivistetty tietopaketti, jossa ker-
rotaan musiikin mahdollisuuksista sairaalaymparistossa. Tassa osiossa esitelldan lap-
sen musiikillisen kehityksen piirteitd idan mukaan jaoteltuna. Lisdksi osiossa perehdy-
taan siihen, miten lapsi voi hyotya musiikista, seka millaisissa tilanteissa musiikki voi
helpottaa lapsen oloa. Toisessa osassa on esitelty yleisia tapoja kayttaa musiikkia
lasten kanssa, kuten laulaminen, soittaminen seka musiikin kuunteleminen. Lisaksi
toisessa osiossa esitelldan sairaalaymparistoon soveltuvia musiikin kuunteluun liitty-
via sovelluksia, kuten musiikkimaalaus ja mielikuvamatkan tekeminen. Kolmas osa
sisaltaa vinkkeja ja konkreettisia esimerkkeja musiikin kaytosta. Tahan osioon on
koottu lastenlaulujen sanoja, laululeikkeja leikkiohjeineen seka loruja. Laulut ovat
jaoteltu lapsen idan mukaan, ja my6s musiikillisten piirteiden mukaan rauhallisiin seka

aktivoivampiin lauluihin.

Oppaan tietopaketti pyrittiin tiivistamaan mahdollisimman selkeaksi kokonaisuudeksi
tuoden esiin taman raportin oleellisimmat asiat. Lauluja oppaaseen valitessa apua ja
ohjeita saatiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun varhaisianmusiikkikasvatuksen leh-
torilta Leena Pantsulta. Laulujen ja laululeikkien jaottelu ian mukaan oli kuitenkin
melko haastavaa, silla monet laulut sopivat monen ikaisille. Jaottelu onkin hyvin
suuntaa antava ja oppaassa korostetaan etta lauluja voidaan soveltaa kaikenikaisille.

Jaottelu perustuu musiikkikasvatuskirjallisuuden materiaaleihin seka lapsen musiikil-
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lisen kehityksen ian mukaisiin piirteisiin. Laulujen jaottelulla idan mukaan on tarkoitus
helpottaa hoitajan ty6ta tilanteissa joissa halutaan |6ytaa oikeanlainen laulu nopeas-
ti. Oppaaseen haluttiin saada laulujen lisdaksi my6s musiikin kuunteluun perustuvia
toiminnallisia sovelluksia. Tallaisia sovelluksia ovat esimerkiksi musiikkimaalaus ja
mielikuvamatkat. Ne sopivat hyvin sairaalaymparistossa kaytettaviksi, silla naihin
sovelluksiin ei tarvita kummoisia valineita ja ne sopivat kaiken ikaisille. Lisaksi lapsen
luovuus tulee tallaisissa menetelmissa hyvin esille ja esimerkiksi maalaamiseen voi
purkaa sellaisia tunteita joita voi olla vaikea pukea sanoiksi. Musiikkimaalaus tai mie-
likuvamatka voi olla lapselle terapeuttista toimintaa. (Ahonen 2000, 184, 194.) Opas
sisaltdda myos muutamia lasten loruja. Lorut ovat hyva musiikillinen vaihtoehto kay-
tettavaksi laulujen sijaan. Talla tavoin voitiin tarjota vaihtoehto myos sellaisille henki-

I6ille jotka vierastavat laulamista.

Uusien toimintamallien vieminen sairaalaan ei aina ole niin yksiselitteista ja uuden
tavan sisaistdminen vaatii paljon aikaa. Oppaan tarkoitus on kaiken kaikkiaan antaa
uusia ideoita ja pohdittavaa lasten hoitotyohon. Toiveena on, etta opas olisi hyodylli-
nen ja helppokayttdinen ja se nahtaisiin kaytannollisena apuvalineena ja etta hoito-
henkilokunta pystyisi halutessaan hyodyntamaan musiikkia vaivattomasti. Opas on
koottu opinnadytetyon teoriatiedon pohjalta. Oppaaseen valittiin tarkeimmat asiat
opinnadytetyostd, jotka pyrittiin tuomaan esille hyvin selkeasti ja ytimekkaasti. Op-
paasta oli tarkoitus tehda mahdollisimman kayttokelpoinen, joten kaiken mahdolli-
sen tutkimustulosten esittelyn sijasta keskityttiin paasaantodisesti siihen miten ja mis-

sa tilanteissa musiikkia voidaan kayttaa.

Oppaasta hyotyvat muun muassa Keski-Suomen keskussairaalan lastenosasto 1:n
henkilokunta sekd osaston lapset ja perheet. Kuitenkin vaikka opas onkin suunniteltu
tietylle osastolle, soveltuu se kaytettavaksi kaikilla osastoilla ja poliklinikoilla joissa
hoidetaan lapsia. Lisdksi opas voi toimia hyvin my6s opetusvalineend, joten siita hyo-
tyvat varmasti myds sosiaali- ja terveysalan seka musiikkialan opiskelijat. Oppaalle
tehtiin my6s oma Internet-sivusto, josta 16ytyy kaikki samat tiedot kuin oppaasta

(www.musiikkinalle.com).
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9 POHDINTA

Toteutimme musiikin ja hoitotyén koulutusohjelman yhteisen opinto-projektin Keski-
Suomen keskussairaalan lastenosastolle helmi-maaliskuussa 2012. Projektin aikana
huomasimme musiikin positiivisen vaikutuksen lastenosaston ilmapiiriin; osaston
potilaisiin, heidan perheisiinsa seka hoitohenkildokuntaan. Projektin tavoitteena oli
tuoda lastenosaston lapsille ja heidan perheilleen mielekasta tekemista seka iloa mu-
siikin kautta. Kdytimme jossain tapauksissa musiikkia rauhoittamaan lapsia, mutta
padsaantoisesti musiikki oli iloista ja virkistavaa. Musiikin tarkoitus oli vieda lasten ja
heidan perheittensa ajatukset hetkeksi pois sairaudesta ja sairaalaymparistosta. Toi-
mintatavaksemme muodostui soittaminen potilashuoneissa. Potilasmateriaali ei pro-
jektimme aikana mahdollistanut yhteistiloissa esiintymista. Toisaalta potilashuoneis-
sa soittaminen mahdollisti musiikin tuottamisen myds muutamien toimenpiteiden

aikana.

Musiikkiprojektin aikana saimme paljon positiivista palautetta lastenosaston lapsilta,
heidan perheiltdan seka hoitohenkilokunnalta. Heidan mielestdaan taman kaltaisia
musiikkiprojekteja pitdisi olla enemmankin. Vaikka musiikkiprojektimme keskittyikin
[ahinna virkistystoimintaan, katsoimme sairaalassa olevien lasten hy6tyvan myos
muihin tarkoituksiin kdytettavasta musiikista. Tutkimukset osoittavat sen, ettd musii-
kin kayton lisdédminen etenkin kivunhoidossa on perusteltua. Kuitenkin musiikin vai-
kutuksista tarvittaisiin lisda tutkimustietoa, silla musiikin kdaytto hoitotyon tukena on
edullista ja helppoa. (Polkki 2006, 4-10.) Salanteran (1999) ym. mukaan ladkkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien kdyton lisadntyminen tulevaisuudessa voi vaikuttaa
my0s kansantalouteen, koska menetelmat ovat edullisia ja turvallisia (Kokkonen

2008, 3).

Musiikin kaytdssa taytyy kuitenkin olla maltillinen ja osata tuoda se tilanteisiin posi-
tiivisena elementtina. Taytyy muistaa, etteivat kaikki pida samanlaisesta musiikista ja
toiselle hyvda mielta tuova musiikki voi toiselle olla stressaavaa. Musiikin valitsemi-
seen vaikuttaa lapsen mieltymysten lisdksi myos halutut vaikutukset seka tilanne,
jossa musiikki soitetaan. Lapselle oikeanlaisen musiikin [6ytaminen voikin olla haas-

tavaa, etenkin silloin kun lapsi ei itse osaa tai pysty kertomaan, minkalaista musiikkia
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han haluaa kuunnella. Toisen haasteen musiikin valinnalle asettaa kysymys: voiko
musiikin kdayttaminen esimerkiksi kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa jattaa lap-
selle epamiellyttdvia tuntemuksia kyseistd kappaletta kohtaan? Lipponen (2012) to-
teaa, etta aina saman musiikin kaytto kivuliaan toimenpiteen aikana voi mahdollisesti

luoda mielleyhtyman kivun ja kyseisen kappaleen vilille.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden ja luotettavuuden kannalta tarkeita kohtia tutkivassa kehittamisessa ovat
aiheen valinnan eettisyys, kehittamistehtavat, toimintatapojen valinta, aineistonke-
ruumenetelmat seka luotettavuuden arviointi (Heikkild ym. 2008, 44). Aiheen valinta
on eettinen ratkaisu, jota valitessa tulisikin pohtia kenen ehdoilla aihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytdan. Tiedonhankintatavoissa eettisyys korostuu ja lahto-
kohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimuksen teossa
tutkijan tulisi noudattaa "hyvaa tieteellista kdytant6a”, jonka periaatteita ovat muun
muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Hirsjarvi ym. 2000,
23-25.) Valitsimme opinndytetyon aiheen tydeldmastad nousseiden tarpeiden pohjal-
ta. Opinndytetyon toteutustavan valinnassa puolestaan hyddynsimme eri alojen asi-
antuntemusta ja pohdimme yhdessa millainen projekti olisi paras toteuttaa. Aihe on
luonteeltaan hyvinvointia tukeva ja tutkiva kehityshanke. Aiheen valintaan vaikutti
myo0s aito kiinnostus aiheeseen. Tiedonhankintatapoina oli muun muassa kaksi haas-

tattelua, ryhmahaastattelu seka sahkopostihaastattelu.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suuresti tietolahteiden valinta, niiden luotet-
tavuus, laatu seka riittdva maara (Leino-Kilpi 2009, 365—368). Lahteiden luotettavuu-
den arvioinnissa tulee kiinnittdad huomiota muun muassa seuraaviin seikkoihin: kir-
joittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, lahteen ika ja lahdetiedon alkupera, lahteen
uskottavuus seka totuudellisuus ja puolueettomuus (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114).
Opinnaytetyota tehdessa olemme jatkuvasti arvioineet lahdemateriaalin luotetta-
vuutta ja laatua seka sitd, onko lahteiden maara riittava. Olemme mielestamme kayt-

taneet opinndytetydssa luotettavaa teoriatietoa.
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Olemme kayttdneet lahteena monipuolisesti kirjallisuutta, tutkimustietoa seka luo-
tettavia Internet- sivustoja. Tutkimustietoa kyseisesta aiheesta 16ytyi loppujen lopuk-
si yllattavan paljon. Kirjallisuuden lisdaksi kdaytimme opinndytetydomme lahdeaineisto-
na myos Keski-Suomen keskussairaalan lastenosaston henkilékunnan haastattelua
seka musiikkiterapeutti Auli Lipposelta saamiamme sahkopostikyselyn vastauksia.
Hoitohenkilokunnalle jarjestimamme ryhmahaastattelu osoittautui hyvaksi haastat-
telumuodoksi, silla se heratti paljon keskustelua haastateltavien vililld ja toi sita
kautta uusia ndkokulmia asiaan. Musiikkiterapeutille padadyimme lahettamaan kyse-
lyn sahkopostin valitykselld, silla aikataulumme eivat sopineet yhteen. Saimme kui-
tenkin vastauksen kysymyksiimme ja meilla oli mahdollisuus ldhettda halutessamme
tarkentavia kysymyksia takaisin. Haastattelujen avulla saimme hoitoalan seka musii-
kin alan ammattilaisten nakdkulmia aiheeseen. Molemmissa haastatteluissa kysyim-
me haastateltavilta luvan kdyttda aineistoa tdssa tydssa. Ryhmahaastattelutilanne oli
avoin kaikille paikallaolijoille ja haastattelu toteutettiin nimettémana. Sahkoposti-

haastattelussa puolestaan saimme luvan kayttaa haastateltavan nimea tassa tyossa.

Oppaan luotettavuutta ja hyodyllisyytta lisda se, ettd olemme jatkuvasti tarkastelleet
kriittisesti mita asioita kerromme oppaassa ja mita jatamme kertomatta. Lastenosas-
ton henkilékunnan toive oli, ettd oppaasta tulisi lyhyt ja ytimekas, joten paatimme
jattaa teoriaosuuden mahdollisimman lyhyeksi ja keskittya siihen miten musiikkia voi
kayttaa. Opinnaytetydnohjaajat, Leena Pantsu seka lastenosaston henkilékunta ovat
meidan lisdksi jatkuvasti arvioineet oppaan luotettavuutta ja hyodyllisyytta. Olemme
pyrkineet toteuttamaan oppaan lastenosaston henkilokunnan toiveiden pohjalta,
joten annoimme oppaan raakaversion koekdyttdon ennen varsinaisen oppaan pai-

namista.

Useat tutkimukset, joita olemme opinndytety6ssamme esittianeet, ovat todistaneet
ettda musiikki tosiaan vaikuttaa positiivisesti lapsen kokemuksiin sairaalassa. Lapset
kuitenkin luovat haasteen tamankaltaisille tutkimuksille. Musiikin vaikutuksia on py-
ritty osoittamaan esimerkiksi mittaamalla vitaalielintoimintoja musiikin kuuntelemi-
sen aikana (esim. Longhi & Pickett 2008). Taytyy kuitenkin muistaa, ettd musiikki vai-
kuttaa ihmisen tunteiden kautta, eika pelkka vitaalielintoimintojen tarkkailu kerro

koko totuutta. Lapset eivat valttamatta kykene kertomaan miten musiikki vaikutti
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juuri heihin, jolloin jotain oleellista voi jdaada huomaamatta. Pienten lasten kohdalla
vanhempia ja hoitohenkil6kuntaa haastattelemalla on kuitenkin saatu jotakin kasitys-

ta siitd, miten lapset kokevat musiikin (esim. Polkki ym. 2011).

9.2 Oma oppiminen opinndytetyoprosessissa

Opinnaytetyoprojektimme oli monitieteellinen ja se toteutettiin moniammatillisessa
yhteisty6ssa musiikinalan ja sosiaali- ja terveysalan kanssa. Moniammatillisella yh-
teistyolla tarkoitetaan yhteistyota eri ammattihenkildiden tai asiantuntijoiden kans-
sa. Asiantuntijoiden nakemyksia arvioidaan yhdessa. Karilan ja Nummenmaan (2001,
9) mukaan: “Tiedon ja eri nakdkulmien kokoamisen tavoitteena on tuottaa yhteinen,
jaettu merkitys, joka on merkittavampi kuin yhden yksittdisen asiantuntijan panos.”
(Kontio 2010, 6-9.) Sen vuoksi monitieteiset projektit ovat erittdin opettavia ja avar-
tavia (Hirsjarvi ym. 2009, 77). Moniammatillinen yhteistyo olikin yksi opinnayte-
tyomme rikkauksia silla se pakotti tarkastelemaan asioita erilaisista nakdkulmista.
Loysimme paljon uusia ja tarkeita asioita, jotka olisivat voineet muuten jaada huo-
miotta. Sen vuoksi projektimme moniammatillisena yhteistydna oli myés oman op-

pimisen kannalta hyvin tarkea ja antoisa.

Musiikkiopiskelijan ndakdkulmasta opinndytetydprojekti oli silmia avaava. Musiikin
hyédyntaminen sairaalassa oli uudenlainen ymparistd musiikin kaytolle. Oli mielen-
kiintoista perehtya aiheeseen ja huomata miten musiikki voi vaikuttaa positiivisesti
sairaalassa oleviin lapsiin. Esimerkiksi musiikkiterapiaa kdytetdaan paljon muun muas-
sa lasten mielenterveys- ja kehityshairididen tukena, mutta musiikin hyédyntaminen
sairaalaymparistossa kaikenlaisille lapsipotilaille oli uusi asia. Oli mielenkiintoista
pohtia miten sairaanhoitajat, joilla ei valttamatta ole musiikillista taustaa, voisivat
kayttaa tyossaan musiikkia. Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastolla toteutettu
musiikkiprojekti mahdollisti my6s pienimuotoisen tutustumisen lastenosaston arkeen
joka oli uusi kokemus. Projektin aikana saattoi huomata musiikin positiivisen vaiku-
tuksen lapsiin ja heidan vanhempiinsa, joka heratti kiinnostuksen aihetta kohtaan.
Tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden lukeminen vahvisti kasitysta musiikin hyo-
dyllisyydesta ihmisten hyvinvointia tukevana elementtina. Etenkin lapsille musiikki ja

leikki ovat luontainen osa elamaa ja siksi musiikin hyédyntdaminen sairaalaolosuhteis-
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sa tuntuu oivalliselta vaihtoehdolta. Opinndytety6 on laajentanut tietamystani musii-
kin positiivisesta vaikutuksesta ihmiseen. Se on antanut myoés uusia nakdkulmia mu-
siikin hyvinvointia tukeviin mahdollisuuksiin, joita tulen varmasti hyédyntamaan

ammatissani tulevana musiikkipedagogina.

Sairaanhoitajaopiskelijan nakékulmasta opinnaytetydprojekti oli avartava ja toi uusia
nakokulmia ja ymmarrysta musiikin mahdollisuuksiin. Oli hieno huomata miten pal-
jon musiikkia voi loppujen lopuksi kdyttaa osana hoitotyota. Musiikki on hyvin moni-
ulotteinen, joten vain mielikuvitus rajaa sen kayttémahdollisuudet. Musiikki on jokai-
selle tuttua ja se on mukana jokaisen ihmisen elamassa. Sen vuoksi tuntuu luonnolli-
selta kayttaa sita sairaalamaailmassa luomaan esimerkiksi kotoisaa ymparistoa.
Omaa sairaanhoitajan tyota ajatellen uskon, etta tasta projektista on ollut minulle
valtavasti hyotya. Minulle musiikki on talla hetkella yksi vaihtoehto, jollaista en en-
nen osannut ajatella tai hyodyntaa. Olen kayttanyt musiikkia jonkin verran omassa
tyossani esimerkiksi vastasyntyneiden rauhoittamiseen. Myds tyotoverini ovat otta-
neet positiivisesti vastaan tietoa musiikin hyddyista ja kdyttémahdollisuuksista ja

uskaltavat nyt ehka kayttaa sitd enemman.

9.3 Johtopdatokset ja kehittamishaasteet

Erilaiset lahteet ja tutkimukset ovat osoittaneet, etta musiikki on kayttokelpoinen
tyovaline lasten hoitotyohon, silld kaikenikdiset lapset hyotyvat siita. Kuitenkin mu-
siikkia kdytetdan sairaalamaailmassa mielestamme vield aivan liian vahan. Yksi syy
tahan voi olla se, ettei musiikin kdayttomahdollisuuksista valttamatta tiedeta tarpeek-
si, kuten lastenosaston henkilokunnan haastattelussa kavi ilmi. Musiikki mielletdan
lahinna virikkeena, mutta harvoin sita ajatellaan hyédyntavan esimerkiksi kivunlievi-
tyksessa. Uusi asia lastenosaston henkilokunnalle oli se, ettd musiikkia voi kayttaa
myos toimenpiteiden aikana rauhoittamaan lasta ja vahentdmaan lapsen kokemaa
kipua. Haastattelussa mainittiin myos, etta vaikka hoitajat olisivatkin ajatelleet kayt-
tavansa musiikkia jossain tilanteessa, voi kiire olla yksi syy siihen, miksi sita ei kaytet-
ty. Kiireessa huomio kiinnitetdaan ensin tarkeimpiin ja pakollisiin asioihin ja vasta sen

jalkeen voidaan pohtia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Mielestimme seuraava askel olisikin
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lahted kehittamaan keinoja sille, miten musiikki saataisiin luonnolliseksi osaksi hoito-

tyota ja sairaalan arkea.

Musiikin kdytt6a hoitotyossa tutkitaan yha enemman etenkin vaihtoehtoisena kivun-
lievitysmenetelmana. Musiikin kdyttoa on tutkittu eniten erilaisten toimenpidekipu-
jen, kuten verikokeiden ja rokotusten lievittamisessa. Lisda tutkimustietoa kaivataan
kuitenkin esimerkiksi musiikin vaikutuksista postoperatiiviseen tai krooniseen kipuun.
P6lkin (2006, 10) mukaan ndyttoon perustuvaa tietoa tarvittaisiin lisdd myos siita,
miten musiikki vaikuttaa esimerkiksi pelkoihin, ahdistukseen tai mielialaan. (Polkki
2006, 9—-10.) Vaikka lisda tutkimustietoa aiheesta kaivataankin, on musiikin hyoty
todistettu jo monessa tutkimuksessa. Todisteet musiikin hyodysta antavatkin mieles-

tdmme perustelun sille miksi aihetta kannattaa tutkia ja kehittaa lisaa.
Mielestamme lisda tutkimustietoa tarvitaan muun muassa seuraavista aiheista:

- Miten ja milla tavalla musiikkia voitaisiin hyédyntaa sairaalaolosuhteissa par-
haalla mahdollisella tavalla
- Musiikin merkitys lapsen ndakékulmasta

- Musiikin kdyttomahdollisuudet tyéhyvinvoinnin tukena

Mielestamme musiikin merkitysta lapsen nakoékulmasta olisi mielenkiintoista tutkia,
jotta saisimme enemman tietoa siitd minkalaisia positiivisia vaikutuksia lapset nake-
vat musiikilla olevan. Lapsen kasitykset musiikin hyodyista voivat olla hyvinkin erilai-
set kuin aikuisen ja tuloksista voisi nousta esille paljon uusia ndakokulmia. Myds ty6-
hyvinvoinnin nakékulmasta musiikin kayttoa olisi mielenkiintoista tutkia lisaa. Wolfin
(2011, 9-10) teoksessa kavi ilmi, ettd musiikki voi rentouttaa tai virkistda myos hoi-
tohenkilokuntaa ja auttaa heitd keskittymaan ja lisddmaan tehokkuutta. Myos las-
tenosaston henkilékunnan haastattelussa hoitohenkilékunta kuvasi musiikin vaiku-
tukset itseensa hyvin positiivisena. Musiikin koettiin olevan rauhoittavaa ja ajatuksia

kokoavaa kiireisen ja hektisen tyopaivan keskella.

Opinndytetydmme pohjalta tekemamme opas on varmastikin yksi askel lahemmas
musiikin ja sairaalaympariston yhdistamista. Opas on yksi keino lisata tietoisuutta

musiikin hyodyista ja mahdollisuuksista. Kuitenkin vasta kaytanto osoittaa lisaako
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opas todella musiikin kdyttoa lastenosastolla. Olisikin mielenkiintoista tutkia myo-
hemmin oppaan vaikuttavuus ja esittaa Keski-Suomen keskussairaalan lastenosaston

henkil6kunnalla samat kysymykset musiikin kaytosta kuin projektimme alkuvaihees-

sa.
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LITTEET

Liite 1.

Ryhmahaastattelun kysymykset Keski-Suomen keskussairaalan lastenosasto

1:n henkilokunnalle

o vk W N oE

10.
11.

12.
13.

Kaytetaanko osastollanne? Missa tilanteissa?

Tuotatteko itse musiikkia?

Onko musiikkia helppo tuottaa? "Pelkaatko etta joku kuulee?"

Pyydattekd vanhempia tuomaan mukanaan lapsen lempimusiikkia?

Mita ajatuksia aikaisemmin toteuttamamme musiikkiprojektimme heratti?
Onko teilld ajatuksia siita, millaisissa tilanteissa musiikkia voisi kayttaa? Voisi-
ko musiikkia hyodyntda osastollanne enemman?

Voisiko musiikkia ajatella kivunlievitysmenetelmana esimerkiksi kroonisesta
kivusta karsiville lapsille?

Millaisten lasten kanssa musiikkia voisi kayttaa?

Voiko esimerkiksi saattohoitopotilaiden kanssa kayttaa musiikkia?

Onko teilld kdytossa mitaan valineita joilla voisi tuottaa musiikkia?
Keksittekd helposti lauluja lapsille? Olisiko oppaassa hyva olla muutamia vink-
keja?

Onko henkilokunnan musiikillista osaamista hydédynnetty osastolla?

Olisiko teilla joitain ideoita tai toiveita opasta ajatellen?



Liite 2.
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10.

11.
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Kysymykset musiikkiterapeutti Auli Lipposelle 6.11.2012

Miten musiikki vaikuttaa lapseen vieraassa laitosymparistossa?

Mita mahdollisuuksia musiikki voi antaa lapselle?

Mita mahdollisuuksia musiikilla on sairaalaymparistossa?

Millaisille lapsille ja miten musiikkia voi kdyttaa hoitotyon tukena?

Miten lapsen ika vaikuttaa musiikin kayttoon?

Millaisissa tilanteissa musiikkia voi kayttaa? Voiko musiikin avulla esimerkiksi
lievittdaa pelkoa, koti-ikavaa, kipua tai turvattomuuden tunnetta vieraassa
ymparistossa?

Onko musiikin avulla mahdollista vieda huomio pois esimerkiksi epamiellytta-
van toimenpiteen ajaksi vai jaako lapsella ikdva mielleyhtyma kipuun ja mu-
siikkiin, jota sen aikana kuultiin?

Millaisista asioista hoitaja voisi mielestadsi hyotya tallaisessa oppaassa?
Olisiko sinulla vinkkeja tekeilld olevaan sairaanhoitajille suunnatun oppaan si-
saltoon?

Mika on oma mielipiteesi tallaisesta aiheesta (musiikki lasten hoitotyon tuke-
na)?

Tulisiko mielestasi tallaista toimintaa kehittaa?



“lloa, apua,
VOoimaa ja turvaa”

Musiikkiosana lasten hoitotyota

D -

It I,i .

Miten musiikkia voi
kayttda sairaala-
ymparistossa?

Karoliina Rantalainen | Maiju Manninen



Johdanto: Uskalla kayttaa musiikkial

1 Miksi kayttaisin musiikkia?
Kuka musiikista hyotyy?
Milloin ja missa tilanteissa?
Musiikin vaikutukset turvallisuudentunteisiin ja pelkoihin
Musiikista viintyvyytta ymparistoon
Musiikki kommmunikaation valineena
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Oletko koskaan tullut ajatel-

leeksi, etta voisit kayttaa
tyossasi musiikkia?

Musiikki soveltuu kaikenikdisille erilaisiin
tilanteisiin ja tarpeisiin. Musiikin mah-
dollisuudet ovat monipuoliset ja sita on
helppo toteuttaa. Musiikki herattaa pal-
jon tunteita ja voi auttaa erilaisten tun-
teiden kasittelemisessa. Musiikilla voi
olla esimerkiksi virkistava tai rauhoit-
tava vaikutus ja sen vuoksi se soveltuu
kaytettavaksi moniin eri tilanteisiin. Ai-
dit ovat kautta historian rauhoitelleet
lastaan hyrailemalla tai laulamalla. Ryt-
misella ja energiselld musiikilla voidaan
puolestaan aktivoida lapsia. Musiikki voi
myo6s vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi
lapsen kokemaan kipuun, ahdistukseen
seka pelkoihin. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta musiikki on kayttokel-
poinen, monipuolinen ja edullinen apu-
vdline hoitotyohon.

Taman oppaan tavoitteena on toimia
musiikin toteuttamisen apuvalineena
lastenosaston henkilokunnalle. Tarkoi-
tus on kertoa musiikin mahdollisuuk-
sista ja madaltaa kynnysta kayttaa mu-
siikkia. Opas on tekijoiden Jyvaskylan
ammattikorkeakouluun tekeman opin-
naytetyon tuotos. Opas |6ytyy myos in-
ternet-versiona ja ladattavana PDF-tie-
dostona osoitteesta www.musiikkinal-
le.com.

Opas on jaettu kolmeen osaan: Ensim-
mainen osa on pieni tietopaketti, jos-
sa kerrotaan musiikin mahdollisuuksis-
ta sairaalaymparist0ssa. Toisessa osas-
sa on esitelty milla eri tavoilla musiikkia
voidaan kayttaa. Kolmas osa sisaltaa
vinkkeja ja konkreettisia esimerkke-

ja musiikin kaytosta. Tahan osioon on
myos koottu laulun sanoja seka loruja.
Opas on koottu monipuolisen tutkimus-
tiedon pohjalta ja siita 0ytyy vastauksia
seuraaviin kysymyksiin:

e Missa tilanteissa musiikkia
VOi kayttaa?

e Mmillaiset lapset hyotyvat
musiikista?

¢ Mmillaisia valineita tarvitaan?



1 Miksi k&yttaisin musiikkia? € S

kuttaa tutkimusten mukaan positiivisesti
lapsen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin seka kipukokemuksiin. Toimenpiteiden
yhteydessa musiikki voi luoda turvallisuu-
dentunnetta ja vahentaa pelkoja. Musiikin
avulla lapsi voidaan saada paremmin yh-
teisty6hon ja lapsi saa ikdan kuin osallistua
paatoksentekoon valitsemalla mieleista
musiikkia. Kroonisen kivun hoidossa mu-
siikkia voidaan puolestaan kayttaa vaih-
toehtoisena kivunlievitysmenetelmana
suuntaamalla ajatukset pois kivusta. Mu-
siikin on todistettu vaikuttavan suotuisasti
my®os lapsen kasvuun ja kehitykseen.

Kuka musiikista hyotyy?

Musiikki, ja etenkin laulun kuuntelu seka
osallistuminen musiikilliseen toimin-
taan, kiinnostaa vauvoja ja lapsia kaikis-
sa kulttuureissa. Musiikki my0s tukee
lapsen kehitysta. Ensimmaisissa vuoro-
vaikutussuhteissa musiikki toimii lapsen
minuuden rakentajana ja kiintymyssuh-
teiden myonteisena vahvistajana. Ylei-
sesti ottaen musiikillinen kehitys liittyy
vahvasti lapsen kielelliseen ja motori-
seen sekd muuhun taiteelliseen kehit-
tymiseen. Sivujen 6-9 kuvioista selvida
suuntaa-antava listaus lapsen yleisista
musiikillisista kehityspiirteista ian mu-
kaan ryhmiteltyind. Jokainen lapsi kui-
tenkin kehittyy omaa tahtiaan ja erot
lasten valilld voivat olla hyvinkin
suuret.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet mu-
siikin vdhentavan lapsen kokemaa stres-
sid ja ahdistuneisuutta. Erddssa sairaalassa
toteutetussa tutkimukses-
sa musiikkia kokeiltiin
ahdistuneiden ja it-
kuisten alle vuo-
den ikdisten las-
ten rauhoitta-

o-1-vuotias
® Vauva tunnistaa puheen savelkorkeuden
ja -kulun, keston ja painotuksen muutokset
® Vauva tunnistaa aidin tai tutun hoitajan aanen

Milloin ja missa
tilanteissa?

Musiikkia voi kdyt-

ta5 sairaalaym- sointivérin perusteella ja vastaa d3neen miseen. Tut-
R . ® Vauvalle on tirkeda se, miten sanat sanotaan, kimuksessa
paristdssa hyvin . ei se, mita ne tarkoittavat selvisi. etts
erilaisissa tilan- ® Ainet voivat tuoda turvallisuutta, mutta liian o
teissa ja hyvin akkindiset ja voimakkaat ddnet ovat pelottavia itkuiset lap-
o . ® Vauva rauhoittuu lempeisiin daniin ja keinuttaviin set lopetti-
erilaisiin tarkoi- i : _ :
b e rytmeihin, kuten unilauvluun vat itkemi-
tuksiin. Musiikki ® Vauva pitaa miellyttavista danista ja vastaa o
voi rauhoittaa tai ) niihin jokeltaen slen mustiin
virkistaa. Musiik- SAnstoytmiEtasis ispasi e Rmad fa alettua SOI_
han yhdistaa niita asioihin maan. Tutki-

ki voi olla huomiota
kiinnittavaa tai tuntei-
ta herattavaa. Musiikki vai-

kuten ruokailu ja lepo .
muksessa 0soi-

tettiin myds, etta

nauhalta soitettu musiikki ja
hyraily rentouttivat ja
auttoivat kaiken ikai-
sid lapsia nukahta-
maan.

MusiiKin
vaikutuk-
set tur-
vallisuu-
dentun-
teeseenja
pelkoinin

Musiikin kayt-

t0 sairaalassa aut-
taa lasta pukemaan sa-
noiksi stressid ja ahdistusta
seka kehittamaan uusia selviyty-
miskeinoja kasitella vieraita ja stressaa-
via ymparistotekijoita. Musiikin avulla
voidaan vahentaa lasten kokemaa pel-
koa ja ahdistusta seka luoda turvallisuu-
dentunnetta esimerkiksi silloin kun van-
hemmat eivat ole paikalla.

Sairaalassa ymparisto voi olla niukka-
virikkeinen. Aistimusten puute voi ai-
heuttaa muun muassa ahdistusta, ma-
sennusta ja somaattisia hairioita kuten
unettomuutta tai kipuja. Musiikin avulla
potilaalle voidaan antaa kuuloaistia ar-
syttavaa, turvallista ja ympariston hah-
motusta lisdavaa stimulaatiota. Musiikki
voi luoda turvallisuudentunnetta ja aut-
taa erittelemaan ja jasentamaan pelko-
ja. Esimerkiksi jokin tietty, itselle mer-
kityksellinen kappale voi toimia turvan
ja lohdun tuojana uudessa, oudossa tai
pelottavassa tilanteesta. Tuttu musiikki

1-2-vuotias

® Musiikillinen ilmaisu monipuolistuu
® Lapsi nauttii rytmista ja alkaa imitoida
aikuisen laulua melodisesti ja rytmisesti

® Laulut ja lorut kiinnostavat; lapsi keksii my6s omia

spontaaneja lauluja
® Fyysinen toiminta on sidoksissa musiikkiin; ei
musiikkia ilman liiketta

® Lapsi pitdd esim. laululeikeista ja lauluihin yhdistetyistd VUil qisy %=
sormileikeista

2-3-vuotias
@ Lapsi on kiinnostunut tutkimaan ja tuottamaan aania
erilaisista kotitaloudesta loytyvista tavaroista
® Lapsi osaa taputtaa tutun laulun perussykkeen
molempia kasia kayttden
® Lapsi osaa toistaa rytmin, kun siihen
liittyy sanoja

muistuttaa turvallisuuden tun-
teesta ja rauhoittaa. Mu-

siikki voi tuoda my0ds

kuolevalle ihmiselle
lohdutusta ja tur-
vallisuuden tun-
netta.

viintyvyyt-
ta ympa-
ristoon
Musiikki voi osal-
taan tuoda viihtyi-
syytta kolkkoon lai-
tosymparistoon. Kodik-
kuutta lisaa lapselle miele-

kas ja kotiymparistosta tuttu te-
keminen tai toiminta. Kotoa tutun musii-
kin avulla voidaan luoda sairaalaan kodik-
kuutta ja viihtyvyytta.

Musiikki kommunikaation
valineena

Musiikki on hyva apuvaline vuorovaikutuk-
sessa ja kommunikoinnissa ja voi toimia
esimerkiksi tutustumisen apuvalineena.
Jokainen lapsi reagoi jollain tavalla musiik-
kiin. Vaikeassa tilanteessa kuten kriisissa
lapsi voi reagoida musiikkiin jopa parem-
min kuin esimerkiksi puheeseen. Musiikin
avulla lapsi voi ilmaista ja purkaa tuntei-
ta tai tdydentda puhetta. Musiikki voi olla
lapselle vapauttavaa ja luovuutta herét-
tavaa. Lisaksi se voi auttaa lasta keskitty-
maan. Musiikin avulla voidaan my0s ke-
hittaa sosiaalisuutta ja oman kehon ja ym-
pariston hahmottamista. Myos vaikeasti
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ymmarrettavid kasitteel-
lisia asioita voidaan
konkretisoida ja il-
mentda musiikin

MusiikKi hengityk-
sen tukena

3-4-vuotias Hengityssairaus voi

® Lapsi haluaa toimia musiikin parissa mm. vaikuttaa pahim-
avulla. kuulijana, laulajana, soittajana ja tanssijana . o
® Lapsi osaa tuttuja loruja ja liittaa niita tuttuihin ja millaan elaman-
MuUSiiKis- helppoihin mm.:taman savelen lavluihin laadun huono-
® Lapsi tiedostaa musiikillisista piirteista sykkeen, tempon, st ls R 1To] 18
ta apua savelkorkeuden ja melodian tamalla f S:S-
Kipukoke- ® Lapsi keksii omia lauluja ja tarinoita o vy i
Muksiin ® Liikunta- ja musiikkileikit ovat mieluisia,nopea ja hidas RCRCIICENE
tempo erotetaan jo ja niihin reagoidaan liikkeell3 aiheuttamalla
Musiikilla on ® Ympéristdn vaikutus alkaa ndkyé yha selvemmin:

vasymysta, ar-
tymysta, levot-
tomuutta ja eris-
taytymista. Musii-
kin aikaansaamat fy-
siologiset reaktiot voivat
vaikuttaa positiivisesti hengi-
tykseen. Tutkimusten mukaan hengitys-
harjoitukset, laulaminen seka musiikilliset
rentoutusharjoitukset ja mielikuvamatkat
voivat parantaa hengityskapasiteettia. Ne
lisadvat myods lapsen tietoisuutta omas-
ta kehostaan ja auttavat hanta rentoutu-
maan. Mielekas musiikillinen toiminta voi
motivoida potilasta har-
joittelemaan hoito-oh-
jelmaansa liittyvia
hengitysharjoituk-
sia.

lapsi, joka on saanut kotoa tai paivdhoidosta
musiikillisia virikkeitd, osaa ja haluaa
toistaa lauluja ja keksid omia lauluja

todistettu ole-
van positiivisia
vaikutuksia kipu-
kokemuksiin ja sita
voidaan pitda yhtena
vaihtoehtoisena kivunlie-
vitysmenetelmana. Musiikki sovel-

tuu kaiken ikaisille erityyppisten kipu-
jen, kuten kroonisen kivun tai akuutin
toimenpidekivun hoitoon. Musiikin tar-
koituksena on siirtaa ajatukset pois ki-
vusta ja tuottaa sita kautta mielihyvaa ja
vahentaa tai poistaa kipua. Musiikki ren-
touttaa ja vahentda jannittyneisyyt-
td ja vahentda myos sitd kautta
kipua. Tutkimuksissa on 0soi-
tettu, etta musiikki vahensi
merkittavasti lasten koke-
man kivun voimakkuutta
ja vaikutti suotuisasti vi-
taalielintoimintoihin. Li-
saksi musiikin kdyttaminen

4-5-vuotias
® Lapsi ymmartaa aanten

ominaisuuksiin liittyvat vastaparit:
korkea-matala, pitkd-lyhyt, nopea-hidas
® Lapsi kykenee tunnistamaan musiikista
monia instrumentteja 33nen perusteella .
@ Lapsi tunnistaa sdvelmia ja kykenee Pitkaaikais-
laulamaan kokonaisia lauluja ulkoa, joskin Sairaat, ke-

pienin epatarkkuuksin hitgsvam—

® Lapsi kuuntelee erilaisia musiikillisia

kivunlievityksessa on kus- ddnitteita opastuksen avulla maiset ja
tannustehokasta ja turvallis- saattonhoito-
ta. Musiikki ei kuitenkaan kos- potilaat

kaan korvaa turvallisen aikuisen

. Pitkdaikaissairaat voivat hyo-
lasndoloa.

tya musiikista. Kun sairaalassa joudutaan

tarkea merkitys, silla musiikki aiheuttaa
mielihyvaa kaikille alykkyystasosta riip-
pumatta. Kehitysvammaiselle luovuus voi
olla ainoa alue, joka ei ole vaurioitunut ja
jossa hanen ei tarvitse pelata epaonnis-
tumista. Musiikki voi kehittaa keskitty-
miskykya seka aisteja. Musiikin kayt-
t6 voi myds lisata kommunikaatioky-
kya. Musiikilla voidaan edistaa moto-
risia taitoja, oman kehon hallintaa ja
tuntemusta esimerkiksi soittamisen,
musiikkiliikunnan ja —leikkien avulla. Toi-
minnallisuus ja asioiden kokeminen oman
kehon kautta on hyva lahtokohta etenkin
vaikeasti kehitysvammaisille. Koska mu-
siikki tapahtuu paikassa “tdssad” ja ajas-
sa "nyt”, on sen todettu toimivan hyvana
tarkkaavaisuuden herdttajana ja mielen-
kiinnon yllapitajana.

olemaan pitkid aikoja, musiikkihetken

voi esimerkiksi sisallyttaa jokapaivaisiin
rutiineihin, jolloin siita voi tulla pai-
vaa piristava hetki. Mu-
siikki auttaa kasitte-
lemaan tunteita ja

5-6-vuotias
@ Lapsi laulaa opetettuja
voi olla ilmaisun Ialflu:ja yha tarkemmir_1 _
. @ Lapsi tiedostaa harmonian ja
kanava sanojen sointujen olemassaolon
sijaan. @ Lapsi nauttii musiikillisista
ryhmatansseista ja leikeista
Musiikkia on hyo- seka oppii niista
dynnetty paljon
saattohoitopotilaiden
hoidossa. Kuolemaan liit-
tyvat pelot ja tunteet ovat usein kielelli-
sesti vaikeasti ilmaistavia tunteita, joita
ehka musiikin keinoin voidaan ilmaista ja
purkaa helpommin seka turvallisemmin.
Musiikki voi toimia ikdan kuin sanatto-
mana kielend jonka avulla voidaan saa-
da kosketus tiedostamattomiinkin
tunteisiin. Musiikki voi esimer-
kiksi koskettaa, liikuttaa,
auttaa kokemaan ehey-
tymista, rentoutumista
ja se voi olla itsehoi-
toailman, etta sita
taytyisi sanallisesti
analysoida. Esimer-
kiksi musiikkimaa-
laus on hyva keino
tunteiden ilmaisuun.

Kouluikaiset (7-12 v)
® Lapsi osaa keskittya musiikillisessa toiminnassa
useampaan musiikilliseen ulottuvuuteen: savelilla
on eri kestoja ja ne ovat osana kappaleen yhteista pulssia
® Motoriset taidot kehittyvat
® Lapsi syventda 5-6-vuotiaana oppimiaan valmiuksia
monipuoclisen musiikillisen toiminnan ja ilmaisun kautta
® Lapsi tekee havaintoja ja arviointeja musiikista ja tyyleista
® Lapsi kykenee abstraktiin ajatteluun: ymmartaa aikakasityksen,
kykenee muuttamaan mielikuvat toiselle ilmaisukielelle,
tiedostaa ympardivan todellisuuden, havainnoi, tutkii ja vertailee
® Lapsi alkaa kiinnostua myos taiteen konkreettisista
muodoista, esim. musiikin esittaja voi olla yhta
kiinnostava kuin itse musiikki
® Tunteet ja luovuus tiedostetaan aiempaa paremmin
® Oma mielimusiikki térkeda ja lempiartisteja
alkaa syntya

Musiikki voi toimia

sanattomana kielena
my®s silloin jos lapsi ei
kykene esimerkiksi jon-
kin vamman vuoksi ilmaise-
maan itseddn sanoin. Kehitys-
vammaiselle musiikin kuuntelulla on
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Jokainen lapsi on oma yksilonsa, joka
reagoi myos musiikkiin omalla tavallaan
- toista tietty laulu saattaa virkistaa kun
taas toista rauhoittaa. Lapsi kokee mu-
siikin yleensa my0s sen hetkisen tervey-
dentilan ja yksil6llisten tarpeiden mu-
kaan. Lisaksi lapsilla on omat yksilolliset
mieltymykset musiikin suhteen. Kun lap-
sen antaa valita mieleistansa musiikkia,
han paasee ikadn kuin hallitsemaan ti-
lannetta. Mielimusiikki tarjoaa lapselle
tutumman ja turvallisemman ilmapiirin,
jolloin ympadristo ei tunnu enaa niin vie-
raalta ja pelottavalta.

Hoitajalla on tarkea rooli lapsen koke-
man ahdistuksen ja kivun arvioinnissa

seka hallinnassa. Oikein valitulla musiikil-
la hoitaja voi muun muassa

* auttaa potilasta rentoutumaan
e motivoida hanta noudattamaan hoitoa

e tukea hanta kerto-
maan peloista ja
turhautumisista

Jokaisella on
oma musiikkimaku!

. Kuuntele siis lapsen
Sairaalassa lasta

e mielipidetta
tai hanen van- musiikkia
hempiaan voi valitessa.

esimerkiksi kehot-
taa tuomaan tutusta
kotiymparistosta jotain omaa lempi-

musiikkia. Sairaalassa olisi hyva olla myos
pieni valikoima lastenmusiikkilevyja.

Lasta tai hanen
vanhempiaan kannattaa
kehottaa ottamaan sairaa-
laan mukaan lapsen omaa
lempimusiikkia.

Ihmisaani on
mitd monipuoli-
sin instrumentti.
Aénella saadaan
aikaan juuri se va-
risdvy mitd tilanne
kulloinkin vaatii. Laululla saadaan
myo6s helpommin kontakti pieniin lapsiin.
Aénen avulla luomme kontakteja ja ensi-
vaikutelmia, joten sen kayttoon kannat-
taa kiinnittaa huomiota. Tarkeaa on kui-
tenkin antaa ddnen tulla sellaisena kun se
tulee, eika yrittaa muotoilla ja kaunistel-
la sitd. Laulaessa ja loruillessa seka lapsel-
la etta aikuisella kehittyy luontevasti kyky
kayttaa omaa aanta. Lisaksi laulamisella
on todettu olevan positiivisia fysiologisia
ja psykofyysisia vaikutuksia, kuten hengi-
tyksen syveneminen, veren-kierron vilkas-
tuminen seka danentuottolihasten, aistien
ja koko hermoston aktivoituminen. Lau-
laa voi esimerkiksi hyraillen, lorutellen ja
keksia vaikka omia sanoituksia. Laulut
ja lorut voidaan liittdd monenlaisiin ti-
lanteisiin. Sanojen unohtamisella ei ole
merkitysta ja lauleskella voi my6s mita
sattuu, esimerkiksi kuva-
ta asioita mita juuri te-
kee. Laulaa voi ajankuluk-
L si, lapsen kanssa yhdess3,

tai pyytaa vaikka lasta opettamaan jokin
lauly, josta han pitaa. Hoitaja voi myos
rauhoittaa lasta laulamalla rauhallista
kappaletta. Imeikds ddanenkaytto antaa
lapselle parhaat mahdollisuudet kommu-
nikointiin ja vahvistaa lapsen omaa ku-
vaa antaen itsetuntoa vuorovaikutussuh-
teisiin.

Aktiivinen musisointi rakentaa lapsen
maailmaa, itsendisyytta ja itsetuntoa.
Soittamisen kautta lapsi jasentaa kehon-
sa toimintoja ja kehittyy liikkeiden hal-
linnassa ja koordinaatiossa. Jos lapsen
aanentuotannossa on ongelmia, soit-
taminen on hyva keino osallistua mu-
siikilliseen toimintaan. Sairaalaan voisi
hankkia muutamia pienia rytmisoittimia,
kuten rytmimuna, kellopeli tai rytmi-
kapulat. Rytmisoittimien keksimisessa
voi myos kayttaa mielikuvitusta ja ottaa
kayttoon jo sairaalassa olemassa olevia
leluja ja esineitd. Lapsi voi esimerkiksi
sdestaa laulua tai kuunneltua musiikkia
rytmisoittimella tai laulaa ja soittaa yh-
dessa. My0s hoitaja voi kdyttaa rytmisoi-
tinta viemaan lapsen huomiota pois esi-
merkiksi toimenpiteesta. Jos sairaalasta
|6ytyy soittotaitoisia henkil6ita, olisi suo-
siteltavaa ottaa joskus oma soitin mu-
kaan. Lapset ovat kiinnostuneita erilai-
sista soittimista.

Kotoa tuotu tuttu musiikki luo turvaa.
Musiikin kuuntelua voi kayttaa myos esi-
merkiksi rauhoittamiseen ja rentoutta-

miseen, tai laululeikin yhteydessa virkista-
miseen. Lapsi voi kuvata musiikin herat-
tamia tunteita esimerkiksi lilkkkumalla tai
maalaamalla musiikin yhteydessa. Musiik-
ki luo lapselle mielenmaisemia antaen aja-
tuksille ja keholle vapaan temmellysken-
tan. Kuuntelemiseen voi yhdistdd myos
esimerkiksi mielikuvamatkan, jolloin kuun-
nellaan rauhoittavaa rentoutusmusiikkia.
(ks. mielikuvamatka s. 13).

Lapset nauttivat kaikissa kulttuureissa mu-
siikin kuuntelemisesta. Seka kehitysvam-
maiset etta kehitykseltddn normaalit lap-
set nauttivat yleensd myos musiikkimaa-
lauksesta, johdetuista mielikuvamatkoista
seka lilkkumisesta musiikin mukaan. Kun
musiikin kuuntelemiseen liittyy tallaista
toimintaa, on tarkeda antaa selkeat oh-
jeet kuuntelua varten. Yleensa paras ohje
on pyytaa keskittymdan yhteen asiaan tai
yhden asian tekemiseen. Ympariston hai-
riotekijat tulisi minimoida, jos mahdollista.
Tallaiset harjoitteet tukevat lapsen keskit-
tymiskykya, stimuloivat mielikuvitusta ja
antavat mahdollisuuden olla luova. Musiik-
kileikit, musiikkimaa-

laus ja mielikuva-
matka soveltuvat
kaikenikaisille,
paitsi pienille
vauvoille.

Al pelkaa
laulamista! Laulamisella
on monia positiivisia
vaikutuksia seka
aikuiseen etta
lapseen.



MusiikKi ja liike

My&s musiikkiliikunta kehit-
taa lasta liikkeiden hallinnassa
ja koordinaatiokyvyssa. Kaik- t
ki soittaminen alkaa kehostaja @
musiikin rytmin voi kokea eri-
laisissa liikuntatavoissa kuten
marssissa, kavelyssa, juoksussa
ja keinunnassa. Etenkin pienet

1%y

lapset liittavat musiikin auto- Y
maattisesti liikkeeseen. Erilai- 3
seen musiikkiin liittyy leikeissa ‘3'

erilainen mielikuva ja kulkuta-
pa ja lapsi reagoi musiikin vaih-
dokseen liikkeen vaihdoksella.
Hyva ja hauska harjoite onkin
laittaa soimaan erityylisia mu-
siikkipatkia ja kehottaa lasta lilkkkumaan
musiikin tahtiin. Sairaus ja sairaalassa olo
kuitenkin rajoittaa lap-

sen liikkumiskykya
ja tallaisissa ta-
pauksissa liik-
keen voi tehda
esimerkiksi pel-
kastaan kasilla.
Sana- ja loruryt-
meja voi harjoi-
tella taputta-
malla. Liikunta-
leikkien sijasta voi
tehda erilaisia lau-
luihin liittyvid sormi-
leikkeja. Laulu- ja sormi-
leikkeja I0ydat alhaalla olevas-

ta osiosta “laulunsanoja” (s. 18-22).
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Musiikkimaalaukseen
tarvitset

® maaleja/varikynia
® paperia
® CD-soittimen ja musiikkia -
ks. s. 22: “Instrumentaalikappaleita
(kuuntelu)”

Musiikkimaalaus

Musiikkimaalauksessa lapselle annetaan
paperia ja maaleja/varikynid, jolloin han
voi piirtda varein ja muodoin musiikin ha-
nessa herattamia tunteita ja ajatuksia.
Helpommin sanottuna lasta voi pyytaa
vain maalaamaan musiikin tahdissa. Mu-
siikkia soitetaan tietyn ajan, jonka aika-
na lapsi piirtdd/maalaa musiikista saami-
aan mielikuvia. Musiikkimaalaus voidaan
aloittaa kuuntelemalla ensin hiljaisuutta ja
ymparistosta tulevia dania. Taman jalkeen
aloitetaan kertomalla musiikkimaalauksen
idea, ja etta maalaus saa esittaa ihan mita
vaan, tai sen ei tarvitse esittaa mitaan.
Lapselle tulisi antaa oma tila ja rauha, jot-
ta han pystyy keskittymaan. Johdattelevia
ohjeita tulisi valttaa jotta itse musiikki syn-
nyttdisi lapselle mielikuvat maalaamiseen.
Johdattelevuutta valttadkseen myos
musiikiksi kannattaa valita
lapselle entuudestaan
tuntematonta, sa-
natonta instrumen-
taalimusiikkia. Kap-
paleiden tulisi olla
kuitenkin tarpeeksi
vaihtelevia ja varikkai-
ta synnyttaakseen mie-
likuvia.

Musiikkimaalaus sopii lap-
selle hyvin virikkeeksi ja
maalaamisen aikana hoi-
taja voi tehdd muita asioi-
ta. Tarkeaa olisi kuitenkin etta
lapsi saa halutessaan keskustel-
la maalauksesta jonkun kanssa. Ohjaa-

ja (esim. hoitaja tai vanhempi) voi mydos
pyytaa lasta kertomaan omin sanoin ku-
vasta, ja tama voidaan halutessa kirjoit-
taa ylos paperille. Ndin lapselle ja& maa-
lauksen lisaksi konkreettinen muisto mu-
siikkimaalauksen tuottamista mielikuvis-
ta. Maalaus voidaan ripustaa myds lap-
sen halutessa huoneen tai yleisten tilojen
seinalle.

Mielikuvamatka

Mielikuvamatkan avulla voidaan stimu-
loida mielikuvitusta ja auttaa rentoutu-
maan. Musiikin avulla voidaan suorit-
taa "loytoretkia eri paikkoihin”. Mieliku-
vamatkan tekemiseen tarvitaan hoita-
jan/vanhemman apua ohjaajan rooliin.
Yleensa mielikuvamatka jakautuu seu-
raaviin eri vaiheisiin:

1. Valmisteleva vaihe, jossa lapselle ker-
rotaan mita tehdaan.

2. Rentoutusvaihe, jolloin lihakset pyri-
taan rentouttamaan yksi kerrallaan paas-
ta varpaisiin. Huomio keskitetaan yksi-
tellen eri ruumiin jaseniin ja pyritaan ren-
touttamaan ne. Tadhan vaiheeseen kan-
nattaa kayttaa aikaa, silla samalla kun
keho rentoutuu, my6s mieli rentoutuu.

3. Keskittymisvaihe, jolloin keskitytadn

johonkin mielikuvaan, esim. perhoseen ja
sen variin.

4. Johdatusvaihe, jolloin ehka matkuste-
taan johonkin paikkaan, jonka ohjaaja va-
litsee tai kuuntelija voi itse valita. Ohjaaja
voi johdatella matkaa antamalla rauhal-
lisella 3anelld ohjeita. “Kuvittele olevasi
metsdssa. On kesa. Aurinko paistaa ja tun-
net sen lamman. Tunnet puiden tuoksun ja
lehtien havinan jne..”

5. Palaamisvaiheessa tullaan pois “matkal-
ta” samaa reittia pitkin kun sinne on men-
tykin. Palaamisvaiheessa ohjaaja voi muis-
tutella kuuntelijaa kertaamaan musiikin
kuuntelun aikana kohtaamiaan paikkoja ja
asioita mielessaan.

6. Keskusteluvaihe, jossa kdyddan lapi
kuuntelijan kokemuksia. Keskustelun voi
aloittaa esimerkiksi kysymalla: “Milta si-
nusta tuntui kun musiikki alkoi? Mita sit-
ten tapahtui? Naitko erilaisia vareja?” jne.
Joskus heti kuuntelun jalkeen kuunteluko-
kemus voidaan maalata. a1t

Mielikuvamatkan sijaan lapselle

voi my0s lukea sadun musiikin )
soidessa. Lapsen ika tulee huo- é
mioida "“matkaa” tehdessa. Pie- .
net lapset eivat jaksa keskittya "
kauan, joten mitd nuorempilap-
si, sitd lyhyempi “matka”. Al- @
haalta "Vinkkeja ja ideoita”- '@
osiosta loydat esimerkki- 00
matkan (s. 17). Matkoja voi .
keksia myos itse.
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Yhteenvetoa

Mita?

Tahan taulukkoon on koottu musiikin tuot-
tamisen keinoja ja tarkoituksia. Kaikki lap-

set voivat hyotya kaikista keinoista. Tauluk-
koon on kuitenkin eritelty vield minkalaiset

Laulaminen ja
laululeikit

Soittaminen

lapset saattaisivat hyotya niista erityisesti.
Taulukko on suuntaa-antava ja keinoja vali-
tessa lapsen oma mielipide tulee ottaa huo-

mioon.

Kuunteleminen

Musiikkimaalaus

Mielikuvamatka

Missa
tilanteessa?

Mihin
tarkoitukseen?

Kuka eritvisesti
voi hyotva?

Toimenpiteet,
hengityksen
tukeminen,
virkistys

Toimenpiteiden
yhteydessa,
krooninen kipu,
sairaalapelkojen
vahentaminen,
rauhoittuminen

Kehitysvammai-
nen, rauhaton lapsi,
jannittynyt lapsi

Toimenpiteet,
virkistys, tunteiden
ilmaisu

Toimenpiteiden
yhteydessa,
krooninen kipu,
virkistys, koordi-
naatiokyvyn
paraneminen,
aktiviteetti

Kehitysvammainen,
rauhaton lapsi,

lapsi jolla on vai-
keuksia ilmaista
tunteitaan

Toimenpiteet,
virkistys, viihty-
Vyys

Toimenpiteiden
yhteydessg,
krooninen kipu,
virkistys,
ravhoittaminen

Koti-ikavaa poteva
lapsi, pelokas lapsi,
kipua kokeva lapsi

Virkistys, tunteiden
ilmaisu

Mielikuvatyosken-
tely, tunteiden
kasitteleminen,
luovuus, aktiviteetti

Lapsi jolla on vai-
keuksia ilmaista
tunteitaan, saatto-
hoitopotilas,
kehitysvammainen

Rentoutus,
hengityksen tu-
keminen, virkistys

Mielikuvatyos-
kentely, rentoutus

Rauhaton lapsi,
jannittynyt/
ahdistunut lapsi




aa® 90

Musiikillinen rauhoittaminen laulaen:

Laulaminen on oivallinen keino lapsen
rauhoittamiseen hanen ollessaan esi-
merkiksi kiihtynyt, itkuinen, ahdistunut
tai huonouninen. Seuraavassa esimerkissa
pyritaan rauhoittamaan lasta mukautta-
malla laulu lapsen hengityksen tahtiin.

1. Valitaan musiikiksi kehtolaulu (esim.
Lapin aidin kehtolaulu) tai lapsen lempi-
laulu

2. Mukautetaan laulun tempo ensin lapsen
hengityksen tempoon. Keinuva, kolmi-
jakoinen tahtilaji (“valssirytmi”) sopii usein
hyvin rauhoittamiseen

3. Laulu lauletaan ensin kokonaan/osittain
lapi lapsen hengityksen tahtiin. Taman
jalkeen sanoja korvataan hyrailylla ja hi-
dastetaan tempoa rauhoittavasti.

Toimenpiteet:

Musiikin avulla voidaan saada lapsi parem-
min yhteistyhon hoitohenkilokunnan
kanssa. Lisaksi musiikin avulla toimenpi-
detilanteesta voidaan saada rauhallisem-
pi, jolloin lapsen kokema pelko ja toimen-
pidekipu voi vahentya. Lapsi voi osallistua
paatoksentekoon valitsemalla mieleista
musiikkia. Paatoksentekoon osallistumin-
en onkin tarkeaa turvallisuudentunteen
luomisessa. Lapsi saa valita,

1. haluaako han kuunnella musiikkia?

2. minkalaista musiikkia han haluaa kuun-
nella?

3. lauletaanko yhdessa vai kuunnellaanko
musiikkia esim. CD:Ita?

Hoitaja voi my6s esim. soittaa jotain in-
strumenttia.

Laulupussi

Laulupussi on hyva keino lapsen virkista-
miseen ja huomion poisviemiseen esimer-
kiksi toimenpiteen yhteydessa. Laulupussi
valmistetaan kirjoittamalla lyhyita lauluja
tai laulunpatkia kartonkikorteille tms. ja
piirtamalla kortin toiselle puolelle lauluun
liittyva kuva. Kuvia voi my®ds leikata aika-
kausilehdista ja liimata kartonkiin. Lisaksi
tarvitaan pussi tai laatikko, jossa kuvia sai-
lytetaan.

Lapsi voi itse valita pussista kuvan/laulun
joita lapselle voidaan laulaa tai lorutella.
Laulun valitseminen voi olla esimerkiksi
palkinto hienosti kestetyn toimenpiteen
jalkeen. Laulamisen ja loruttelun lisaksi
kuvia voi ryhmitella lapsen kanssa niiden
ominaisuuksien mukaan (esim. elolliset,
elottomat, eldimet, varit..). Kuvista voi
keksia myos tarinoita, omia lauluja ja lo-
ruja.

Laulujen sijaan kortteihin voi my®ds kirjoit-
taa loruja, tai vaikka molempia sekaisin!

Sairaalamaskotti

Lastenosastolle voi kehittdaa oman “mas-
kotin”, jolla on nimi ja oma teemalaulu. Se
voi olla esimerkiksi jonkin pehmolelu, nuk-
ke tms. Maskotti voi tulla tervehtimaan ja
piristamaan lapsia osastolle. Maskotti voi
olla apuna lapsen rauhoittamisessa ja vie-
da lapsen huomiota pois toimenpiteesta.

Mielikuvamatkaesimerkki

Pyyda lasta asettumaan mukavaan asen-
toon ja sulkemaan silmansa. Laita musiik-
ki soimaan ja anna sen soida vahan aikaa.
Puhu rauhallisella danella:

"Hengita rauhallisesti ja syvaan. Sisdan,
ulos, sisdan, ulos... tunnet kuinka jasene-
si alkavat rentoutua yksi kerrallaan. En-
sin varpaat... sitten jalkaterdt... pohkeet...
polvet.. reidet. Seuraavaksi rentoutuvat
sormet... kimmenet... ranteet... kyy-
ndrpaat... kdsivarret... olkapaat... tun-
net kuinka vatsasi rentoutuu... selka...
hartiat... kaula... ja lopuksi paa. Olet nyt
taysin rento.”

Matka:

"Kuvittele ensin mielessasi kukka. Sen
teralehdet ovat variltaan kauniin keltai-
set. Silla on pitka vihrea varsi ja varres-
sa suuret vihreat lehdet. Huomaat kukan
kasvavan pienen polun vierelld.

Lahdet kulkemaan polkua pitkin. Se joh-
taaisolle, aukealle vihredlle niitylle. On
kesd ja aurinko paistaa. Tunnet aurin-

gon ihanan lammon ihollasi. Taivaalla lipuu
muutamia poutapilvia. Jossain laulaa lintu
ja yhtakkia kuulet vieressasi olevan pensaan
kavahtavan. Pensaasta loikkaa jonkin eldin
ja juoksee niityn reunaa kohti. Mika se on?
Eldin pysahtyy ja kavelet [dhemmas. Katse-
let hetken aikaa kun se puuhaa jotain. Sit-
ten se huomaa sinut ja lahtee pois. Sinakin
lahdet takaisin padin ja tulet polulle. Palaat
polkua pitkin vdhitellen paikkaan josta lah-
dit.. jaseniisi virtaa voimaa ja tunnet itsesi
virkistyneeksi. Kun avaat silmasi, olet vir-
ked.”

Musiikiksi tahan matkaan sopii esimerkik-
si Kevin Kendlyn kappale “"Brimstone”. Mat-
kaa voi myds lyhentaa tai pidentad tarpeen
mukaan.

aulunsanoja

Seuraaville sivuille (18-22) on koottu
tuttuja lastenlauluja. Lauluja on jaoteltu eriian
ja myos musiikillisten
piirteiden mukaan mm. rauhallisiin ja
virkeampiin lauluihin. Jaottelu on
suuntaa-antava ja kaikkia lauluja voidaan
soveltaa kaikenikaisille.



Rauhoittamiseen

1. Tuu tuu tupakkarulla,

mistds tiesit tdnne tulla?

Tulin pitkin Turuntietd,
hdmaldisten hdrkdtietd

2. Mistds tunsit meiddn portin?
Ndin teiddn vuden portin.
Haka alla pydrd pddlld,
karhuntalja pyérdn pddlld.

1. Nuku, nuku nurmilintu,
vdsy, vdsy vdstdrdkki.

2. Nuku nurmelle hyviille
mesimarja mdttdhdlle.

Kokeile tahan rohkeasti omia melodioita. Ha-
lutessaan taman voi laulaa esimerkiksi “Tuu
tuu tupakkarullan” melodialla.

lloisia lauluja ja laululeikkeja

Leikeiksi sopivat laulut, joissa on saannollisesti
toistuva melodia ja toiminnallinen kohta, jossa
toistuu useamman kerran samanlainen liike ja
soitto. Parhaita leikkeja ovat ne, jossa ei ole lii-
kaa sanoja, ja samoja sanoja toistetaan paljon.

Pienille vauvaoille:

Ihahaa, ihahaa hepo hirnahtaa,

ihanaa, ihanaa onhan ratsastaa.

Juokse hepo hiljaa, kannat pikku Siljaa.
Kanna kotiin saakka kevyt, kallis taakka.
Ihahaa, ihahaa hepo hirnahtaa,

ihanaa, ihanaa onhan ratsastaa.

Laulun aikana voi taputtaa kdsid (omia tai lap-
sen), polvia, poytaa tms. hevosen “kavioiden”
rytmiin.

1.Hdmd-hdmdhdkki kiipes langalle.
Tuli sade rankka, hdmdhdkin vei.
Aurinko armas kuivas satehen,
hdmd-hdmdhdkki kiipes uudelleen.
2.Muura-muurahainen kortta kuljettaa,
ahkerasti ty6ssddn aina ahertaa.
Valmis on kohta keko komea.
Muura-muurahainen kortta kuljettaa.
3.Heind-heindsirkka soittaa viuluaan,
heinikossa hyppii sinne ténne vaan.
Pieni sinikello kéypi nukkumaan,

heind-heindsirkka soittaa viuvluaan.

Taaperoille (1-2 v.):

Missd on peukalo, missd on peukalo?
Tddlldhdn mind, tddlldhdn mind!
Mitd sulle kuuluu? Kiitoksia hyvdd!
Juostaan pois, juostaan pois!

Leikkiohje: Leikitaan istuen. “Peukalo”-sanan
tilalle sijoitetaan vuorotellen kaikkien sormien
nimet. Aluksi kddet ovat piilossa selan takana.
Kohdassa "taallahan mina” tuodaan vuoronpe-
raan molemmat kddet esiin, nostaen sakeistos-
sa mainittu sormi pystyyn. Kohdassa “mita sulle
kuuluu” ja “kiitoksia hyvaa” sormet kumartele-
vat toisilleen. “Juostaan pois”-kohdassa kadet
vedetaan vuorotellen takaisin selan taakse.

Muita lauluja:

- Ihme ja kumma (sdv. M Pokela)?

- Tuiki tuiki, tdhténen (ranskalainen kansansdvel-
ma)?

- Pienen pieni veturi (tanskalainen kansansdvel-
md)?

- Jdnis istui maassa (kansansdvelma)?

Rauhallisia lauluja

1. Aiti lasta tuudittaa, lasta tuntureiden.
Pdivd taakse kaikkoaa ylhdin tdhtivéiden.
Vaikka kylmd hallayé toiveet usein maahan lyé,

kerran, lapsein, lahjaks saa ndd kairain kul-
tamaat.

2. Sulje silmdt, pienoinen, vinu onnen unta.
Suuri on ja ihmeinen unen valtakunta.

Kun sd suureks vartut vain, mailla aavain
aukeain,

kerran, lapsein, lahjaks saat ndd laajat Lapin
maat.

3. (Alkuosa hyrdillen) Rdiske pohjan loimujen,
tuisku viima tuulien, kehtolaulua vain on

ne Lapin lapselle.

1. Karhunpoika sairastaa, hdntd hellikiddmme.
Ldcdkkehilld hoidelkaa Nalleystdvidmme.
Maito tuore, limpdinen hyviiks olla voisi.
Vehndkorppu valkoinen ehkd avun toisi.

2. Patjaksensa parahin matto levitellddn,
peitteheksi toinenkin kddritdhdn hellddn.
Laulu kaunis lauletaan univirreksensd.

Itse kdymme uinumaan hédnen vierellensd

3. Vahtikoira vartioi uskollisna meitd,

kunnes koittaa aamunkoi, hdn ei meitd heitd.
Uni paras ldcdke on, siitd nauttikaamme.

Nalle-raukan kuntohon aamuksi jo saamme.

lloisia lauluja ja laululeikkeja

1. A. Istuipa kerran kirppu paitani helmalla,
Jjutteli ja lauloi tdlld tavalla:
B.”Oispa mulla voimaa kuin suurelld hérjdlld,

ettei tarttis aina pelata jdrjelld.”

2. A. Istuipa kerran hdrkd pellon laidalla,
tuumaili ja mylvi tdlld tavalla:

B. "Oispa mulla jéirki kuin pienelld kirpulla,

ettei tarttis aina jyllitd voimalla.”

Leikkiohje:

1. sakeisto: A. Pydritetdan oikean ja vasemman

kaden etusormia ja peukaloita vuorotellen vas-
takkain. B. Heristellaan voimakkaasti nyrkkeja.

2. sakeisto: A. Istutaan “isona” pullistellen kadet
puuskassa. B. Koputellaan etusormilla otsaa.

1. Jos sul lysti on niin kdtes yhteen ly6 (“tap, tap”),
Jjos sul lysti on niin kdites yhteen lyé (“tap, tap”),

Jjos sul lysti on ja tieddt sen, niin varmaan mydskin
ndytdt sen.

Jos lysti on niin kédtes yhteen lyé (“tap, tap”)
2. Jos sul lysti on niin napsuttele ndin..

3. Jos sul lysti on niin taputtele ndin..

4. Jos sul lysti on niin tomistele ndin..

5. Jos sul lysti on niin sano: totta kai!..

6. Jos sul lysti on niin kaikki tdmd tee...
Leikkiohjeet sakeistoihin:

1. Taputetaan kasia “tap, tap”-kohdassa
2. Napsutellaan sormia

3. Taputetaan kasilla polviin

4. Tomistetaan jalkoja

5. Huudetaan: "totta kai!”

6. Toistetaan kaikki edelld mainitut liikkeet pe-
rakkain samassa jarjestyksessa.

Asikkalan, Asikkalan puiset rattaat,
puiset rattaat, puiset rattaat,
Asikkalan, Asikkalan puiset rattaat
on niin huonoja kulkemaan.

Niin ndin alamdessd, yldmdessd ei ollenkaan.



Niin ndin alamdessd, yldmdessd ei ollenkaan.

Leikkiohje istuen: Taputetaan vuoroin vasem-
paan, vuoroin oikeaan polveen. Sanoilla “niin
ndin alamaessa” taputetaan kasia korkealla
yhteen 4 kertaa. Sanoilla “ylamé&essa ei ollen-
kaan” kurkotellaan kasia kohti lattiaa. Laulu
voidaan laulaa useita kertoja, lisdten vauhtia
joka kerralla.

Leikkiohje liikkuen: Liikutaan jonossa kadet
edessa olevan vyotarolla korostaen tahdin en-
simmaista askelta (esim. "Asikkalan, Asikka-
lan” = 2 askelta). Aloitetaan hitaasti ja lisataan
vauhtia vahitellen.

Muita lauluja:

- Piiri pieni pyérii (kansanlaulu)?

- Elefanttimarssi (kansanlaulu)?

- Mérké se ldhti piiriin (sdv. M. Pokela)?
- Suojelusenkeli (P. J. Hannikainen)?

Rauhallisia lauluja

1. Aurinko kun pddtti retken, siskoistaan jdi jéil-
keen hetken pdivénsdde viimeinen.

Hdmdird jo metsddn hiipi, pdivinsdde kultasiipi
Jjuuri aikoi lentddi eestd sen,

kun menninkdisen pienen ndki vastaan tulevan,
se juuri oli noussut luolastaan.

Kas, menninkdinen ennen pdivdn laskua ei voi
milloinkaan olla pddlld maan.

2. Katselivat toisiansa — menninkdinen rinnas-
sansa tunsi kummaa leiskuntaa.

Sanoi: “Poltat silmiédni, mut en ole eldissdni
ndhnyt mitddn yhtd ihanaa.

Ei haittaa vaikka loisteesi mun sokeaksi saa —
on pimedssd hyvd asustaa.

Kdy kanssani, niin kotiluolaan ndytdn sulle tien
Jja sinut armaakseni vien.”

3. Sdde vastas: “Peikko kulta, pimeys vie hengen

multa, enkd toivo kuolemaa.

Pois mun tdytyy heti mennd; ellen kohta valoon
lennd, niin en hetkedkddn eldd saa.”

Niin lihti kaunis pdivéinsédde, mutta vieldkin, kun
menninkdinen 6isin tallustaa,

hédn miettii, miksi toinen tddlld valon lapsi on ja
toinen y6td rakastaa.

1. Mind istuin kiitotien pddhdn, jéin ihmettd kat-
selemaan.

Kone, kaunis kuin lentdjdn luusta tehty, yllytti
moottoreitaan.

Mind ihailin villid voimaa, mind néyristd lapsista
néyrin.

Ja kun moottorit ampuivat sankarit matkaan jdin
seuraavaa odottamaan.

Kertosae: Mind olin lentdjcin poika,

ldhes sankari siis itsekin. Vield lentdisin
korkeammalle kuin muut, isddnikin paremmin.

2. Mind nukahdin hallien varjoon, unen kerosiinin
katkuisen ndin:

Mind ndin lentdjén huimapdisen ja varman
sy6ksyvdn ylospdin.

Yl6spdin ldpi pilvien peiton, kohti ilmailun histo-
riaa.

Jetin siivilld kuohui auringonkulta, kun se irtosi ot-
teesta maan.

Lentokenttien aavoilla tuulee niin kuin ulapalla
autiomaan.

Ja kiitotien pddissd on taivaassa reikd, ovi miltei
mahdottomaan.

lloisia lauluja ja laululeikkeja

1. Kun pikkupojat suksillaan laski mdessddn, niin
jdndjussi pensaastaan katsoi ihmeissddn.

Ja niin hén nauroi itsekseen, kun joku lensi
pyrstélleen. Niin huoleton tuo leikki on ja aivan
verraton.

2.”Jos mulla olis sukset vaan, kylld ndyttdisin md,

mdked kuink laskisin, ja kaikki voittaisin.

Vaik hyppyri tuo katala on mulle liian matala,
niin pilvihin md hyppdisin, heille néyttdisin!”

3. Mut orava tuo oksaltaan hén silloin haas-

toi ndin: ”Sd pullistelet varmaan vain, Jussi ys-
tavdin.

Et kylld hyppdd pilvihin, md vaikka sua auttai-
sin. Ja vedon lyén: jos teet sen tyon, niin hdntdni
md syén.”

4. Jos Jussi vaikka ylldttdis, se mistd tiedettiin, ja
Jotta kiista selvidis, sukset hankittiin.

Ja kohta mden huipulta Jussi huutaa hurjana:
“Pois alta vaan, nyt lasketaan, en pelkdd ollen-
kaan!”

5. Ja niin kuin myrsky konsanaan hén sy6ksyi
alaspdin: ei aavistanut ollenkaan, et voisi kdydd
ndin:

Kas satakunta volttia hdn teki maahan holttia
Ja vatsalleen hin kinokseen ndin lensi suksineen!
6. Mut orava hdn hymyili: “Se oli miehen tyd! Ja
mulla sdilyy héntdni, en vield sitd syé.

Kas muista, Jussi ystdvdin, ei pilvet ole maata
pdin. Sd uskot vaan, kun neuvotaan, tai koeta
uudestaan!”

1. Maanantaina mamma meni mansikoita os-
tamaan.

Se pdivd oli iloinen, vaan nyt se on jo eilinen.

2. Tiistaina toi talitintti teetd teiddn naapuriin.
Se pdivd oli iloinen, vaan nyt se on jo eilinen.

3. Keskiviikon keskipdivd kesikuussa kukoistaa.
Se pdivd oli...

4. Torstaina soi torvisoitto kaupungista
kaupunkiin. Se pdivd oli...

5. Perjantaina pikkulintu meni piiloon pensaas-
een. Se pdivd oli...

6. Lauantaina lounasaikaan leijonia laulattaa.
Se pdivd oli...

7. Sunnuntaina suukon antaa susiditi lapsilleen.
Se pdivd oli...

Leikkiohjeet: jaljitellddn liikkein laulun sanoja.
1. Liikutellaan ylavartaloa “menevasti” laulun
tahdissa. Kertosdkeessa “se paiva oli iloinen..”
taputetaan kasia laulun rytmissa. Kertosae lei-
kitadn samalla tavalla joka sdkeistossa.

2. Kohotetaan kéadet sivuille kyynarpaat kou-
kussa ja “lennetaan”

3. Kohotetaan kddet korkealle ja heilutellaan
niita puolelta toiselle

4. Asetetaan kadet torveksi suun eteen
5. Asetetaan kadet katoksi pdan paalle

6. Ojennellaan kasia ylevasti ja lyodaan niilla
valilla rintaan

7. Heitelldan lentosuukkoja laulun lomassa
Muita lauluja:

- Kanoottilaulu (kansanlaulu)?
- Kuningaskobra (sév. T. Powell)?
- Merirosvolaulu (kansanlaulu)?

Lorut, runot ja riimit sisdltavat tarkeimman
musiikillisen elementin: rytmin. Lorutella voi
ihan omasta paastaan ja lapsetkin pitavat loru-
jen keksimisesta. Kaikkia tassa oppaassa ole-
via laulun sanoja voi my&s lukea loruna laula-
misen sijasta. Myos omiin loruihin voi keksia
uusia laulumelodioita. Tdssa muutamia loruja:

Koré kéré kirkkoon, papin muorin penkkiin
ruskealla ruunalla, valkealla varsalla,

aitojen alitse, peltojen peritse,

topsis topsis topsis top.

Tata voi lorutella oman rytmityksen mukaan.
Mukaan voi ottaa my6s oman laulumelodian.
Korotellessa lapsi istuu aikuisen polvella. Lasta
tuetaan kasista ja seldsta ja hypitelldan lorun

rytmissd. Viimeiselld sa-nalla “top” lapsi noste-
taan korkealle tai “pudotetaan” polvien valiin.



Silloin kun siili pelkdd,

se pydristdd sen selkdd.

Kovaan ddneen tiukkana tuhisee,
piikkipallona puhkuu ja puhisee.
Kaikki keinonsa se kdyttdd,
koittaa urhealta ndyttdd.

Harakka huttua keittdd, (hdmmennetddn sormella lapsen kimmentd)

hédnndlldnsd hdmmentdd, noukallansa koitteloo, (koputetaan sormenpddlld kimmeneen)
vieraitansa vuotteloo.

Antaa tuolle, antaa tuolle antaa tuolle, antaa tuolle (annetaan puuroa neljille sormelle),
eipds tuolle riittinytkddn (osoitetaan viidettd sormea).

Lcihtee vettd hakemaan (aikuisen sormet ldhtevit kohti lapsen kainaloa)

Missd kaivo, missd kaivo?

Tuolla kaivo! (kainaloa kutitetaan)

Rentoutusmusiikkia (esim. rentoutus ja mielikuvamatkat)
Kevin Kendle: Red Admiral®

Kevin Kendle: Brimstone®

Steven Halpern: Piece of Mind-part 27

Rauhallista musiikkia (esim. musiikkimaalaus, musiikin tahdissa liikkuminen)
Stravinsky: The Firebird suite: Ronde de Princesses8

Saint Saens: Eldinten karnevaali: Le Cygne®

Saint Saens: Eldinten karnevaali: Aquarium?9

Erik Satie: Gymnopedie 1%°

Kiihkeampaa musiikkia (esim. musiikkimaalaus ja musiikin tahdissa lilkkkuminen)

Saint Saens: Eldinten karnevaali: Fossils9
Stravinsky: The Firebird suite: Finale Princesses®
Ravel: Bolero1

Rimsky-Korsakov: The Flight of the Bumble Bee?

Laulukirjoja:

1. Krokfors M., Laaksonen L., Salo M.

1991. Koro koro, lystia leikkia o-3-vuo-
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Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

2. Kultainen lastenlaulukirja. 2009. Toim.

V. Kari. F-Kustannus, Helsinki.

3. Tule, tule leikkiin; lasten laululeikkeja.

1993. Toim. M. Pyotsia. Fazer Musiikki Oy.

Gummerus kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

4. Jos sull’lysti on. 2008. Toim. H. Sol-

jander-Halme. Saarijarven Offset Oy, Saa-

rijarvi.

Alho E. 2006. Vauvakulta, Laulukirja vau-

vaperheille. WS Bookwell Oy, Porvoo.

Huovi H., Perki6 S. 2010. Karvakorvan lau-

lupurkki. Tammi.

Kaikkonen M., Ollaranta R., Simojoki M.
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Perki6 S., Huovi H. 2010. Vau-
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van vaaka. Tammi.

Suuri toivelaulukirja: Lasten-

lauluja. 2000. Toim. V. Kari.
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Lorukirjoja:

5. Kynsijarvi E., Pntinen B.

2012. Loruja nisakkaista. Maa- o al

henki Oy, Helsinki. .

Latvala L. 2001. Pikku-Marjan ~ » ¢ ’,
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Rozankovski F., SaarikoskiT.

2010. Hanhiemon satuaarre.

32. painos. WSQY, Porvoo.

Pertamo K., Suvilehto P. 2010. Lapsosen lo-
ruja. Tammi, Helsinki.

CD-levyja:

Rentoutus ja klassinen musiikki

6. Kendle K. 2003. Butterflies. CD-levy. New
World Music.

7. Halpern S. 2007. Peace of Mind. CD-levy.
Open Channel Sound Co (BMI).

8. Stravinsky I. 1997. The Firebird/Rite of
Spring. CD-levy. Naxos.

9. Prokofiev S., Britten B, Saint-Saens C.
1990. Children’s Classics. Prokofiev: Peter
and the Wolf / Britten: Young Person’s Guide
to the Orchestra / Saint-Saens: Carnival of
the Animals. Slovak Radio Symphony Or-
chestra. CD-levy. Naxos.

10. Satie E. 1990. Piano Works (Selection).
CD-levy. Naxos.

11. Classical for The New Age. 2010. kokoel-
ma-CD-levy. Essential World Masters.
Lastenlaululevyja

Latvala L., Meritahti M. 1995. Pikku-Marjan
eldinlauluja. CD-levy. Fazer Records.
Pmmp. 2007. Puuhevonen. SonyBMG Music
Entertainment (Finland) Oy.
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levy. EMI.

Rajaton. 2012. Suomen lasten lauluja.
Boundless Records.

Ammuu! 2011. Traktori. CD-levy. Ammuusi-
kot.

Perki6 S. 2010. Karvakorvan laulupurkki.
CD-levy. Tammi.

Spike Jones: The Jones Laughing Record.
CD-levy. Avid Records, 1998.
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Miten musikkia voi
kayttaa sairaala-
ymparistossa?

www.musiikkinalle.com




