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Opinnaytetyon aiheena on ndko-ja monivammaisen lapsen kuntoutuksen tukeminen
musiikkiterapiamenetelmien avulla. Tarkoituksena on kuvailla kahta eri musiikkiterapi-
an menetelmaa kahden tapausesimerkin avulla. Menetelmét ovat Knillin musiikkitera-
piamenetelma ja Nordoff-Robbins-menetelmé&. Esimerkkien avulla vertailen niiden

kayttOtapaa ja kayttoa erilaisissa kuntoutusohjaustilanteissa.

Sosiaalisessa kuntoutuksessa ndko- ja monivammaisen lapsen kanssa toimiessa voi
hyodyntédd musiikkiterapian keinoja. Tassé opinndytety0ssé tarkedd onkin tuoda esiin
musiikkiterapian kdyton mahdollisuuksia myds kuntoutusohjaajan tygssa.

Esittelyssé olevista tapauksista toinen on Unkarista, Budapestin nakévammaisten lasten
koulusta oleva viisivuotias tyttd, jonka kanssa sovelsin Nordoff-Robbins-menetelméaa.
Toinen tapauksista oli Nakévammaisten keskusliiton liriksen lasten kuntoutusosastolla

sopeutumisvalmennuskurssilla oleva ndkd —ja monivammainen myos viisivuotias tytto.
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My topic in this final thesis is visually and multiply disabled children’s music therapy,
in the field of social rehabilitation.

My aim is to describe two different kinds of music therapy methods.

They are Knill’s music therapy method and Nordoff-Robbins-music therapy method.
These two methods are different and | compare these two working with two example
cases. | am comparing these two methods and how they are used in different situations
when working in social rehabilitation.

It is important to have more knowledge about music therapy methods in social rehabili-
tation work with visually and multiply disabled children.

One example of these cases was a five year old girl from Hungary, School For the Blind
Children in Budapest, and | applied the Nordoff-Robbins music therapy-method with

her.

Another girl, who also was five years old, was in Finland, Association for the Blind
People in Finland, at liris Center children’s rehabilitation unit. She also was visually

impaired and severely disabled.

Key words: visually and multiply disabled children, social rehabilitation, music thera-
py, Knill’s music therapy method, Nordoff-Robbins-music therapy method
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1 JOHDANTO

Suomessa on ndko —ja monivammaisia lapsia enemman kuin pelkéstdéan nakdvammaisia
lapsia. Heidén suurempi méaransa johtuu siita, etta lapset, jotka syntyvat keskosina,
pystytaén pelastamaan yhd aiemmin, mutta usein talloin heidan hermostonsa ei ole tar-
peeksi kehittynyt ndakokyvyn kehittymisen tukemiseen. Suomessa arvioidaan syntyvan
vuosittain noin seitsemankymmentéd ndkévammaista lasta. Osa heista on taysin sokeita,
osa heikkonékaisia ja osa monivammaisia. (Nakévammainen lapsi, 2009). Suomessa
tarvitaan ndko-ja monivammaisten lasten kuntoutukseen erikoistuneita henkil6itd, koska
tilanne on hyvin erilainen moneen muuhun kuntoutusta vaativan tapauksen hoitamiseen
verrattuna ja perheet ja lapset tarvitsevat apua ihmiseltd, joilla on erikoistunutta tietoa

lapsen auttamiseksi ja tukemiseksi.

Kiinnostuin ndkdévammaisuuteen liittyvistd asioista aikanaan harjoittelussani Arla-
Instituutissa Espoossa, joka on erityisesti ndkovammaisille opiskelijoille suunniteltu
koulu, nykyiseltd nimeltadn Keskuspuiston koulu. Sosiaalialan opinnoissa kiinnostukse-
ni alaan lisééntyi. Erityisesti kiinnostuin ndkd-ja monivammaisten lasten kuntoutukses-
ta. Sain tutustua sithen Ndkdvammaisten keskusliiton liriksen lasten osastolla, jossa tein
viimeisen harjoitteluni. Sielld toimin toisen tyton kanssa, jonka tapauksen esittelen tassa
opinnaytetydssa. Opiskelijavaihdossa Unkarissa olin Budapestin nakvammaisten lasten

koulussa jossa tutustuin toiseen esimerkkitapauksistani.

Minua Kiinnostaa erityisesti musiikkiterapian kayton mahdollisuudet ja haluan esitell&
kaksi erilaista menetelmaa, joilla ndk6-ja monivammaisen lapsen kuntoutumista voitai-
siin tukea. Td&mé on térked aihe tuoda esille, koska Suomessa ei mielesténi ole vield tar-
peeksi tuotu esille ndkd-ja monivammaisten lasten tilannetta ja kuntoutuksen erilaisia
mahdollisuuksia. Tavoitteeni on esitelld kaksi mahdollista musiikkiterapian menetel-
mé&4, joita voisin soveltaa kuntoutusohjaajan tydssa. Olisin kiinnostunut itse kehitta-

madn taitojani talla saralla.
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Aikaisemmin aiheesta on tehnyt opinnaytetyén Piia Pellikainen (2007). Kyseessa on
tapaustutkimus vaikeavammaisen lapsen musiikkiterapiasta. Opinndytetydssa kuvataan
vuorovaikutuksen kehittymista asiakkaan ja terapeutin vélille. Opinnéytetydssa tehtdvan
kliinisen musiikkiterapiaprosessin tutkimus tuo esille, miten vaikeavammainen lapsi voi
ilmaista itseddn vuorovaikutustilanteissa. Tapaustutkimuksessa kuvataan vaikeavam-
maisen lapsen musiikkiterapiaprosessia seké tutkimuksen avulla saatua tietoa. Tietoa on
hankittu kuvatusta videomateriaalista, terapiapaivakirjamerkinnoisté ja huoltajan haas-
tattelusta. Tutkimuksen kohteena on 14-vuotias vaikeavammainen asiakas ja hén istuu
pyoratuolissa. Hanen vasen silmansé on sokeutunut. Lisdksi asiakkaalla on epilepsia.

Musiikkiterapeuttisena menetelména kaytettiin piano-improvisaatiota ja tutustumista eri
soittimiin, musiikin kuuntelua sek& yhteissoittoa. Tekija painottaa, ettd koska kyseessa
on vain yhden tapauksen kuvaus, sité ei voi yleistaa kaikkien vaikeavammaisten lasten

vuorovaikutustavaksi, vaan antaa suuntaa heidan ilmaisutavoistaan.



2 Tutkimustehtava

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavéna on tarkastella kahta eri musiikkiterapian mene-
telmad nakvammaisen —ja monivammaisen lapsen sosiaalisen kuntoutuksen osana ver-

tailemalla, ja avata niitd kahden tapauksen avulla.

Tutkimuskysymyksené on, miten musiikkiterapiaa voidaan hyodyntéa nédkoé —ja moni-

vammaisen lapsen kuntoutuksessa.

Tutkimustapa on case- eli tapaustutkimus, joka on kvalitatiivisen, eli laadullisen tutki-
muksen laji (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 158). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetadan ihmista tiedon keruun vélineend. Tassé tapauksessa mind tutkin kahta esi-
merkkitapausta. Tapaukset tulee kasitell4 ainutlaatuisina ja aineistoa on tulkittava sen
mukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160).

Opinnaytetyoni tuloksia ei voi yleistdd, koska se perustuu vain kahden lapsen tapauk-
siin. Tarkoituksena on ennemminkin esitelld kaksi erilaista musiikkiterapian muotoa, ja
vertailla niité toisiinsa. Tapauksien avulla on helpompi myos avata teorioita ja mene-
telmid, koska teoriat ovat monimutkaisia. Esimerkiksi Nordoff-Robbins-menetelmaa
voidaan soveltaa monin eri tavoin. Esittelen oman tapani tdssa, ja kerron myds muista
mahdollisista tavoista. Se perustuu improvisaatioon ja sitd voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi autististen tai muulla tavalla puhumattomien lasten kanssa kontaktin saamisessa.
Knill-menetelméa taas on suoraviivaisempi. Se toimii tarkkojen ennalta maaréattyjen oh-
jeiden ja tietyn erikseen valitun musiikin mukaan. On hedelmallisté vertailla néit4 kahta
menetelmad, koska ndissd kahdessa on selkedt erot. Vertailen molempia. Tarkastelen
naitd teorioita eri ndkokulmista, pohdin niiden tavoitteiden asettamista, ja tyon pohjalla
olevia arvoja ja sosionomin (AMK) mahdollisuuksista toimia musiikkiterapian ohjaaja-
na. Toivoisin ettd tdma uusi nimike tulisi pohdittavaksi, koska tallaista nimiketta ei ole

vield olemassa virallisesti.



3 Lasten nakGvammaisuus Suomessa

Suomessa syntyy noin 100 nakévammaista lasta vuodessa. Lasten ndkdvammojen ylei-
simpié syité ovat perinndlliset viat, raskauden ajan ja syntymévaiheen hairiot seka kes-
kosuus (Sorri, Huttunen, Rudanko 2009, 329-330). Keskosuus on yleistynyt, koska uu-
den teknologian ansiosta lapsia saadaan pelastettua jo hyvin varhaisessa vaiheessa, mut-
ta lapsille j4& pahoja puutteita hermoston kehitykseen liian varhaisen syntymisen takia.
Lahes neljasosalla ndkévamman syynd on tuntematon raskaudenajan tekija. Yha suu-
remmalla osalla, nykyisin yli puolella alle 18-vuotiaista nakévammaisista, on liitdnnais-
vammoja, tavallisesti liikunta — ja kehitysvamma, harvemmin kuulovika. Lisaksi aivo-

perdisten vaikeiden yhdistymavammojen osuus on lisddntymassa.

Esimerkiksi autismin ja nakvamman yhdistelma lapsella vaatii jo erityista osaamista.
Kiinnostuin nimenomaan ndkdvamman — ja muun vamman yhdistymisesta lapsilla,
koska heidan kuntoutuksessaan on erityisid haasteita ja se vaatii erikoistunutta osaamis-
ta. Talla hetkell& asiaan erikoistuneet ja pitk&an tydelaméssa olleet nakvammaisten
lasten kuntoutuksessa tydskennelleet ihmiset ovat siirtymassa eldkkeelle, joten olisi tér-
kedd, ettd osaaminen ja tiedot saataisiin valitettya eteenpadin, eika hyvin erikoistunut

tieto paasisi katoamaan ihmisten mukana.

3.1 Sosiaalinen kuntoutus ja musiikkiterapia

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalisen toimintakyvyn tukemista, siind pyritdédn ottamaan
huomioon niin psyykkisen, fyysisen kuin sosiaalisen puoli asiakkaan eldmdssa. Sosiaa-
linen kuntoutuksen ajatuksena on ottaa huomioon ymparistd, jossa ihminen elaa ja pa-
rantaa ihmisen toimintavalmiuksia toimia osana yhteisod. Terveydenhoidossa kiinnite-
tdan huomiota ihmisen fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen, sosiaalinen puoli pitaisi
ottaa my0s huomioon, jotta ihmisen kuntoutumista voitaisiin tukea parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

Sosionomit(AMK) ovat koulutuksessaan keskittyneet juuri sosiaaliseen puoleen ja hei-

dan kykyjéan pitaisi hyodyntaa vield enemmaéan myos terveydenhoidon puolella.
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Sosiaalinen kuntoutus on kokonaisvaltaista asiakkaan tukemista, myds asiakkaan sosi-
aaliset suhteet huomioonottaen. Sosiaalisessa kuntoutuksessa on tarkoitus vahvistaa
asiakkaan itseluottamusta ja toimintakykya erilaisissa tilanteissa, kuten kouluymparis-

tossd, kotona selviytymisessé ja osana yhteiskuntaa. (Sosiaalinen kuntoutus, 2012).

Sosionomi voi ohjaajana antaa tukea vanhemmille ja antaa erilaisia keinoja, joilla lapsen
pienetkin kyvyt pystytdan hyodyntdmaan ja lapsi saa el ihmisarvoisen elaman vaka-
vista vammoista huolimatta. Nakdvammaisten —ja monivammaisten lasten tapauksessa
osallistuminen yhteiskuntaan voi olla rajoitettua, jos toimintakyky ei ole riittavaa.
Sosiaalisessa kuntoutuksessa perheen tuki ndhdaan voimavarana, ja vanhempien osallis-
taminen lapsensa kuntoutukseen nahd&an tarkeéna asiana.

Vanhemmat kuitenkin ovat oman lapsensa tilanteen asiantuntijoita ja nékevat jatkuvas-
ti, miten arkipdivasta selviytymisessé vaaditaan erityisia keinoja ja paljon jaksamista.
Sosionomin taytyy myos osata tukea vanhempia, kun vanhemmat ovat huolissaan lap-

sensa tulevaisuudesta ja mahdollisuuksista normaaliin elamaan.

Musiikki on aina liittynyt ihmisten elamaan jollakin tavalla. Ennen laulu raikui myds
pelloilla tai pyykkimatkalla ja laulun voimin jaksoi tehdd paremmin fyysisesti raskaita
toitd. Nykyadn ihmiset harvemmin laulelevat toimistoissa. Musiikista on tullut yksi

viihteen osa-alue muiden joukkoon.

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikin eri elementtejd, kuten ryt-
mi, harmonia, melodia, 4dnenséavy, dynamiikka, kéytetddn vuorovaikutuksen keskeisena
valineend asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapia voi olla yksilo- tai
ryhmaterapiaa. Musiikkiterapiaa kéytetdan seka kokonaishoidon osana muiden hoito-
muotojen rinnalla ettd pa&asiallisena hoitomuotona. Musiikkiterapialla voidaan saavut-
taa myonteisia tuloksia seka fyysisten ettd psyykkisten oireiden ja sairauksien hoidossa.

Musiikkiterapia soveltuu lapsille, nuorille, aikuisille ja vanhuksille.

Suomessa musiikkiterapian kaytto alkoi 1960-luvulla. Ensimmaiset koulutukset kayn-
nistyivat 1970-luvun alussa ja Suomen musiikkiterapiayhdistys perustettiin 1973. Mu-
siikkiterapian perinteisia sovellusalueita ovat psykiatria ja kehitysvammaisten kuntou-
tus. Uudempia kéyttdalueita ovat esimerkiksi kommunikaatiohdiriot, neurologiset on-
gelmat, pdihteisiin, tyduupumukseen ja kipuun liittyvat ongelmat. (Tietoa musiikkitera-

piasta Suomessa, 2011).
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Musiikkiterapiassa lahtokohtana on se, ettd jokainen ihminen on musikaalinen ja musii-
killa voidaan vaikuttaa kaikkiin ihmisiin. Musiikkiterapia maaritelladn yleisesti Heidi
Ahonen -Eerikédisen mukaan, kirjassa musiikki, sanaton kieli seuraavasti se on ” musii-
kin kayttoa terapeuttisten padmaarien mukaisesti; fyysisen tai psyykkisen terveyden

palauttamiseksi, yll&pitamiseksi tai parantamiseksi. (Ahonen-Eerikdinen 1980, 30).

3.2 Omia kokemuksia musiikkiterapian ohjaamisesta

Paasin opiskeluun liittyvan harjoittelun puitteissa tutustumaan moni-ja ndkdvammaisten
lasten kuntoutukseen Nakdvammaisten keskusliiton liriksen lastenkuntoutusosaston
sopeutumisvalmennuskurssilla. Sielld oli véhemmistona sellaiset lapset, joilla olisi ollut
pelkastddn nakévamma. Osa lapsista oli myods tdysin puhumattomia. Esittelen yhtena
esimerkkind tyton, jolla oli néakdvamman lisdksi vaikea kehitys - ja liikuntavamma seka

autismiin viittaavia oireita.

Liséksi tutustuin Unkarissa Budapestissa opiskelijavaihdossa ollessani ndkévammaisten
koulun alle kouluikaisten luokkaan, jolla oli viisi nékd — ja monivammaista nonverbaa-
lista (puhumatonta) lasta. Kerron téssa tyodssa tytostd, joka oli menettanyt nakdnsa epa-
onnistuneen leikkauksen seurauksena. Han oli ilmeisesti traumatisoitunut tdman takia

puhumattomaksi. Hanell& oli myos vaikea liikuntavamma.

Sosionomi(AMK) tapaa tydsséan erilaisia lapsia ja perheitd. Tilanteet voivat vaihdella
suuresti. Osalla molemmat vanhemmat ovat mukana kuntoutuksessa, osalla on mahdol-
lisuus vain toisen vanhemman osallistumiseen. Téarkeda on tukea perhetté ja lasta seka

opastaa ja tiedottaa vanhempia saatavasta tuesta ja mahdollisuuksista kuntoutukseen.

Kurssille osallistuneista perheita toiset asuvat padakaupunkiseudulla kuntoutuspalvelui-
den laheisyydessd, joten heidat on helpompi saavuttaa ja heiddan on my6s helpompi
paastd kuntoutuksen piiriin. Talldin kuntoutusta voidaan toteuttaa sadnnollisesti kuntou-
tusohjaajan ja muiden kuntoutukseen osallistuvien tahojen luona.

Kauempana, esimerkiksi Kolarissa asuva perhe ei helposti pad&se matkustamaan toiseen
paahan maata viikoittain, joten ohjaajan téytyy opastaa perheen vanhempia tukemaan

kuntoutusta kotioloissa. Tukena voisi kéyttdd my6s nykyisté viestintatekniikkaa. Esi-



11

merkiksi Skypen valityksella ohjaaja voisi olla tekemisissa perheen kanssa viikoittain ja

seurata lapsen kehitysta.

Nékovammaisten keskusliiton liriksessd pitdmat lasten kuntoutusosaston sopeutumis-
valmennuskurssit pidetdan kahdesti vuodessa. Viikon kerrallaan kestaviin kursseihin voi
osallistua koko perhe. Majoituksesta ja muiden sisarusten hoidosta on myds huolehdittu.
Tama mahdollistaa myds kauempaa tulevien perheiden paasemisen kuntoutuksen pii-
riin. Kursseilla lapsen nakd arvioidaan, ja vanhemmat saavat myds toisiltaan tarke&a
vertaistukea, ja hengéhdystauon arkeen. Sopeutumisvalmennukseen voi osallistua jo
silloin kun lapsi on vauvaikdinen. Tassa vaiheessa vanhemmat saattavat olla viel& jar-
kyttyneité lapsensa tilanteesta ja mahdollisesta tulevaisuudesta. Talléin toisten vanhem-
pien kanssa kommunikointi saattaa olla vaikeaa. Kun perheet kdyvét kaksi viikkoa vuo-
dessa kuntoutusjaksoilla hyvaksyvéssa ilmapiirissa, myds toivottomuuden tunne vahe-
nee. Tata tukee se, ettd vanhemmat péésevat myos tapaamaan jo opiskelemassa olevia,
aikuisia entisid liriksen lastenkuntoutuksessa olleita lapsia kertomassa omista elamén-
vaiheistaan. Liséksi he saavat paljon uutta tietoa ja myos tukea Kelan tukiviidakossa

selvidamiseen.

Sopeutumisvalmennuskursseilla ndkd-ja monivammaisten lasten kanssa kaytetadn péi-
vittdin Knillin musiikkiterapiamenetelma. Sita koko henkilokunta osaa hyddyntaa, kos-

ka se on helppo oppia.
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4 Aineisto ja tutkimustapa

Tutkimustapa on case- eli tapaustutkimus. Tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavis-
sé, koska se perustuu vain kahden lapsen tapauksiin. Tarkoituksena on esitella kaksi
erilaista musiikkiterapian muotoa, ja vertailla niité toisiinsa. Tapauksien avulla on hel-
pompi my0s avata teorioita ja menetelmid, koska teoriat ovat monimutkaisia, ja esimer-
kiksi Nordoff-Robbins-menetelmééa voidaan soveltaa monin eri tavoin, joten esittelen
oman tapani tassa, ja kerron myés muista mahdollisista tavoista. Se perustuu improvi-
saatioon ja sitd voidaan hyodynt&a esimerkiksi autististen tai muulla tavalla puhumat-

tomien lasten kanssa kontaktin saamisessa.

Knillin menetelmd taas on suoraviivaisempi. Se toimii tarkkojen ennalta maaréattyjen
ohjeiden ja tietyn erikseen valitun musiikin mukaan. On hedelméllista vertailla naita
kahta, koska ndissé kahdessa on niin selkedt erot. Vertailen molempia ja kdyn néité teo-
rioita eri ndkdkulmista, tavoitteiden asettamisesta, ja tyon pohjalla olevista arvoista so-
sionomin (AMK) mahdollisuuksista toimia musiikkiterapian ohjaajana ja saada tdma

uusi nimike pohdittavaksi.

Tutkimusaineistona on kahden lapsen tarkastelu ja menetelméané osallistava havainnoin-

ti. Siind tutkimuksen tekija tarkastelee itse omaa tydskentelyaan.
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5 Kbnill-menetelmé& ja Nordoff-Robbins-menetelméa

5.1 Khnillin musiikkiterapiamenetelmé

Marianne ja Christopher Knill ovat norjalaisia erityisopettajia ja terapeutteja, jotka ovat
tutkineet, miten musiikin avulla saadaan kontakti kehitysvammaiseen lapseen. He pité-
vat erityisen tarkedna sitd, ettd musiikkiterapiatilanne on kokonaisvaltainen ja siiné toi-
mitaan lapsen ehdoilla ja tasolla. Musiikkitilanne tarjoaa melodisen tai rytmisen kehyk-
sen lapsen kanssa tapahtuvalle yhteistoiminnalle ja tilaisuuden kayttdd musiikki-
instrumentteja lapsen oman toiminnan vahvistajina (Knill 1982, 2-14; Ahonen 1992,
267). Knillin metodissa ohjelmien harjoitukset kestavét 8 — 25 minuuttia kerrallaan. Ne
siséltavat esimerkiksi késien heiluttelua, keinumista, padn taputtelua, kyljelleen kaan-
tymistd, konttaamista tai rentoutumista (Ahonen 1997, 268). Jokainen ohjelma alkaa ja
loppuu saman tunnussévelen soidessa, samaan tapaan kuin steinerpedagogisessa euryt-
miassa tehdaan koulun eurytmiatunneilla. Nain lapsi osaa liittdd tunnussaveleen tietyn
liikkeen, esimerkiksi ympyréassd marssimisen. Knillin terapian tarkoituksena on paran-
taa kehitysvammaisen tai autistisen lapsen kehonkuvaa, tehdd ympéristé mielekkaéksi

ja turvalliseksi ja virittaa ja ohjata tarkkaavaisuutta.

Terapiatilanteessa voidaan kehittdd asiakkaan sosiaalista toimintaa samalla tukien lap-
sen kielellistd kehitystd ja vuorovaikutustaitojen kehittymistd. Parhaimman tuloksen
ohjelma antaa, jos sitd harjoitetaan saannollisesti ja ohjelma pystytééan siséllyttamaan
lapsen pdivéohjelmaan. Terapian tuloksellisuutta seurataan erityisilld seurantalomak-
keilla, jotka Kehitysvammaliitto on kustantanut. Siihen kuuluu myés CD-levy, jossa on
eri vamman tasoista riippuen omat ohjelmansa, joita toistetaan, jotta lapsi oppii enna-

koimaan tulevaa.

Paé&sin kokeilemaan Knillin menetelmaa harjoitteluni aikana liriksen lastenkuntoutus-
osastolla. Olin aiemmin lukenut teoriaa ja kirjoittanut Knillin menetelman kéaytosta,
mutta nyt sain tehda sitd kdytannossa. Menetelmé& perustuu siihen, ettd terapiahetkessa
toistuu sama musiikki ja samat liikkeet, joita tehdd&n ohjaajan avustamana. Yleensa
hyvinkin itkuinen lapsi rauhoittuu taté tehdessa ja luottamus ohjaajan ja lapsen vélilla

padsee syntymaan paremmin. Tarkastelen tatd menetelmé&éd myos siten, ettd kévin lapi
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my0s yhden hoitolapsen tapauksen tarkemmin vanhempien luvalla. Tatd varten haastat-
telin isdd. Koska haastattelu sisélsi hyvin henkildkohtaista tietoa perheen kohtalosta, en
halua kasitell& asiaa tassa tarkasti. Lapsi oli toinen perheen kaksosista, jotka syntyivat
keskosina. Toinen vauvoista syntyi kuolleena, mutta hdnet saatiin elvytettya ja héan sel-
visi ilman mitddn vammoja. Toisen selviytymisté odotettiin seitsemén paivaa, jolloin ei
tehty mit&é&n toimenpiteitd. Isd uskoo, ettd juuri tamén takia heidan lapsensa on saanut
niin pahoja kehitys/litkuntavammoja. Haastatteluhetkell& viisivuotias tytto ei pystynyt

puhumaan eika liikkumaan, han kommunikoi pelkéstédan katseen avulla.

Tein tdman lapsen kanssa sopeutumisvalmennuskurssin aikana péivittain Knillin mu-
siikkiterapiaa ja padasiassa pidin hanté sylissé ja kuuntelimme musiikkia ja lauloin hé-
nelle tuttuja lastenlauluja. Vuorovaikutustilanne oli hyvin intensiivinen, vaikka sanoja ei
ollutkaan. Oppimiskokemuksena tdma oli tarked, koska opin, ettd kommunikoida voi
monin eri tavoin ja ettéd lapsi on vanhemmilleen yht& rakas, kuin terveetkin lapset. Lii-
kuttavaa oli havaita my6s isdn vahva sitoutuminen lapsensa hoitoon ja kuntoutumisen

tukemiseen.

5.2 Nordoff-Robbins-menetelma

Nordoff-Robbins-menetelma on improvisaatioon perustuva musiikkiterapiamenetelma.
Se vaatii ohjaajaltaan muusikkoutta ja kokemusta erilaisten musiikki-instrumenttien
soitosta. Sitd on kaytetty erityisesti autististen lasten kuntoutuksessa ja sen avulla on
onnistuttu saamaan kontakti lapsiin, jotka yleensé eivét itse ota oma-aloitteisesti ympa-

ristoonsa kontaktia.

Nordoff-Robbins-menetelmaé tehdessa yleensa on kaksi henkil6a paikalla. Ainakin
aluksi on hyva, etta tuttu hoitaja tai vaikka vanhempi on musiikkiterapianohjaajan lisak-
si paikalla, jotta lapsella olisi mahdollisimman turvallinen olo. Kun luottamus lapsen ja

ohjaajan vélilla kehittyy, terapiahetkié voidaan pitda kahden kesken.

Terapia alkaa esimerkiksi rummuttelemalla rytmeja. Jos lapsi on lattialla, niin sita voisi
tehdd vaikka lattiaan koputtelemalla. Lapsi voi reagoida koputtelemalla rytmejé takai-

sin. Jatkossa erilaisia lydmasoittimia voi hyddyntaa eri tavoilla, riippuen lapsen kunnos-
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ta. Esimerkiksi jos lapsella on vamma vasemmalla puolella, annetaan lapsen rummuttaa

vasemmalla ké&della, jotta se puoli vahvistuu.

Nordoff-Robbins-menetelmén ovat kehittdneet Paul Nordoff ja Clive Robbins 1950-60-
luvulla. Heiddn menetelménsa perustuu ajatukseen sitd, ettd musiikki vaikuttaa kaikkiin,
riippumatta siitd, kuinka sairas tai vammautunut ihminen on. Musiikki vaikuttaa mie-
liimme, kehoomme ja tunteisiimme. Sen tarkoitus on parantaa elaménlaatua, saada posi-
tiivinen muutos ihmisen eldmaén ja parantaa kommunikointia ja sosiaalisia taitoja. Se
parantaa fyysista terveyttd ja kykyja, sen avulla voidaan kohdata tunne-elamén ongel-
mia sekd kéaytoshairioita ja liséa lapsen luovuutta ja itseluottamusta. Lapsen ei tarvitse
osata soittaa tai olla musiikillisesti lahjakas hyotyédkseen terapiasta. Maailmalla on usei-
ta Nordoff-Robbins-keskuksia, joissa koulutetaan kayttaméaan menetelmaa. Yksi kes-
kuksista on Lontoossa, jossa jarjestetadn myos koulutusta. (Nordoff-Robbins Center
2011).

Itselldni on perustana musiikkiluokat, opintoja eri soittimista musiikki-opistosta, pianoa
olen soittanut 5-vuotiaasta l&htien ja myds improvisointi on liittynyt alusta alkaen vah-

vasti omaan musiikkiharrastukseeni.
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6 Caset

6.1 Case: Rita, 5-vuotta, Budapest, Unkari

Rita (nimi muutettu) on viisivuotias lapsi, johon tutustuin Budapestin ndkévammaisten
lasten koulun esiopetusryhméssa. Han on menettanyt nakénsa pienena epaonnistuneen
naonkorjausleikkauksen jalkeen. Sen seurauksena hén traumatisoitui niin, ettei ole pu-
hunut sen jalkeen ollenkaan. Han saattaa viett44 ohjaajien ja oman huomioni mukaan

viettad pitkia aikoja lattialla lydden pééata lattiaan ja itked helposti tuntikausia. Otsassa

on jalkia paanlyémisen takia.

Kun ensimmaéisen kerran tapasin Ritan esikoululaisikaisten ndkd-monivammaisten las-
ten ryhmaéssa, hdn makasi maassa paa lattiaan péin ja itki. Itku ei rauhoittunut millaan.
Vanhemmat aina pukivat tytén kauniisiin mekkoihin ja huolehtivat hanesta parhaansa
mukaan. Hanella on myos kaksossisko, jolla on myods vakavia vammaoja. Hénella ei kui-

tenkaan ollut nékdvammaa, joten hén ei ollut nékdvammaisten lasten esikoululuokalla.

Mietin, kuinka voisin saada yhteytta tdhan tyttddn. Mietin, voisinko soveltaa Nordoff-
Robbinsin menetelmid. Menetelméll& on saatu hyvia tuloksia vuorovaikutuksen saavut-
tamisessa nonverbaalisten eli puhumattomien lasten kanssa. Luokassa oli erilaisia rum-
puja ja rytmisoittimia, aloin lyda niill& rytmi&. Huomasin, ettd han alkoi liikuttaa jalko-
jaan rytmikkadasti maatessaan lattialla. Lopulta koputtelin lattiaa hdnen vieresséan ja hén
vastasi koputuksiin jaloillaan. Téllaisia olivat ensimmaiset yhteiset vuorovaikutuksessa

aikaansaamamme rytmit.

Tamaén jalkeen kuuntelimme joinakin paivind musiikkia levylta ja joskus lauloin suoma-
laisia lastenlauluja, kuten Jénis istui maassa. Olin hdmmastynyt, kun tytt6 alkoi hyrailla
sen melodiaa, hédnhan ei ollut nakdonsé menettdmisen jalkeen puhunut mitééan. Lopulta
tuin hanta kasistd ja tanssimme musiikin tahdissa. Olin tuossa ryhmassé parin viikon
ajan. Joka paiva pidimme yhteisid musiikkihetkia soittaen rytmeja rummuilla, samalla
lauloin lauluja, jotka tulivat tytdlle tutuksi, kun toistin niit4 useita kertoja. Tytto ei enda
itkenyt jatkuvasti. Han alkoi hymyilla ja tanssia. Opettajat koulussa ihmettelivat, mita

hanelle oli tapahtunut.
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Valitettavasti minun oli palattava takaisin Suomeen, mutta onneksi sain mahdollisuuden
kylailla koulussa mydhemmin saman kevéan toukokuussa. Olin hdmmastynyt, kun tytto
vieldkin tunnisti “’Janis istui maassa”-laulun. Nauroimmekin toisen ohjaajan kanssa, etta

oliko hanessé pala suomalaista siséllaan.

Taman jalkeen en ole padssyt Unkariin hanta tapaamaan, mutta olisi mielenkiintoista
tietdd, mitd hanelle nykyaan kuuluu. Sovelsin tyton kanssa Nordoff-Robbins-
musiikkiterapiamenetelméaé, jossa musiikki-improvisaation avulla kommunikoidaan
esimerkiksi rumpuja rummuttamalla. Nain on mahdollisuus saada kontaktia muuten
puhumattomaan lapseen. Aluksi aloin ly6da erilaisia rytmeja rummuilla, sitten hénen
maatessaan lattialla mahallaan, koputtelin hanen jalkoihinsa. Lopulta hén alkoi itse hei-
luttaa jalkoja ja koputtelemaan niilla takaisin. Tilanteessa voi yleensa olla kaksikin oh-
jaajaa. Usein paikalla oli min ja Rita, toisinaan hanen oma hoitajansa, joka oli nédko-

vammaisiin lapsiin erikoistunut erityispedagogi.

Tassa erityiskoulussa oli myds musiikkiterapeutteja ja monia kuntoutusta tekevia am-
matti-ihmisia. Lapset saivat erilaisia kuntoutushoitoja paivassa, koska kaikki terapeutit
olivat koululla, lasten oli helppo saada joka péivaa erilaisia hoitoja. Naita oli muun mu-
assa hippoterapia, hevosien avulla tehtavéé terapiaa, joka opettaa lapsen hallitsemaan
kehoaan hevosen selédssa, seka fysioterapiaa ja valoterapiaa, jossa lasta opetetaan suun-

nistamaan valonlahteen avulla.

6.2 Case: Oona, Suomi, 5-vuotta

Oonaan (nimi muutettu) tutustuin liriksen sopeutumisvalmennuskurssilla. H&n on
nékod, moni- ja kehitysvammainen lapsi, joka pystyy tahdonalaisesti liikuttamaan vain

silmi&én. Lapsi oli syntynyt keskosena. Oona itki helposti, jos isa lahti pois huoneesta.

Tein musiikkiterapiaa Oonan kanssa viikon sopeutumisvalmennusjakson aikana 1-3
kertaa péivassa. Kuuntelimme lastenlauluja ja lauloin hanelle aluksi, jotta h&n rauhoit-
tuisi ja itku loppuisi. Sitten teimme Knillin-musiikkiterapialevyn mukaiset harjoitukset,
joiden tekemisesta tyttd selvésti piti. Han hymyili ja katsoi minua silmiin. Pidin tytt6a

sylissé harjoituksen ajan, koska han ei pystynyt itse lilkkkumaan. Seuraavilla kerroilla
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han ei end itkenyt vaan selvasti jo tiesi odottaa, mité oli tulossa. Ennakoimaan oppimi-

nen onkin yksi Knillin tavoitteista muiden ohessa.

Knillin musiikkiterapiaa oli kaytetty lastenosastolla ja halusin kokeilla sitd Oonan kans-
sa. Teimme tata Knillin musiikkiterapiaa muiden lasten kanssa ryhmdssé, mutta Oonan
kanssa teimme Knillig vahintaan kerran pdivassa, joskus useamminkin yksiloterapiana.
Tarkeinté on, etté tytolla olisi mahdollisimman turvallinen olo ja musiikin keinoin voisi

mya0s vahvistaa tyton omaa kehonhallintaa ja lisétd vuorovaikutusta.

Vélineend minulla oli Kehitysvammaliiton tekeman Knill-cd-levyn, jossa oli aloitus- ja
lopetusmusiikit, ja eritasoisia ja vaikeusasteisia liikkeitd joita lapsen kanssa tehtiin.
Esimerkiksi taputuksen tahdissa tein niin ettd pidin lapsia kevyesti kasi kaden paalla
kiinni, jotta se onnistui. Joihinkin kohtiin liittyi silitys, joka tapahtui niin, ettd silitin
tyttoa jalasta tai k&destd musiikin tahdissa. Kirjassa on tarkat ohjeet, ja lopulta lapsi
oppii tunnistamaan erilaiset kappaleet, ja oppii ennakoimaan tulevaa laulua ja tekemistd,
joka siihen liittyy. Téssa yksi suurin tavoite on ennakoinnin oppiminen, mutta myods

lapselle turvallisen ja rauhallisen tunteen saaminen.

Lapsi rauhoittui silmisséd menetelmé&é tehdessa, itku loppui ja han alkoi nayttad onnelli-
selta. Misséan vaiheessa ei puhuttu, koska lapsi ei pystynyt puhumaan, vaan hyrailin
lauluja ja katsottiin toisiamme silmiin. Kokemus oli melkoinen ja selkeda vuorovaiku-

tusta tapahtui, eikd sanoja endaa tarvittu.
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7  Vertailua, Knill-menetelma vs. Nordoff-Robbins-menetelmé

Opinnaytetyossani mielenkiintoista on vertailla kahta hyvin paljon toisistaan eroavaa
musiikkiterapiamenetelméa. Mielenkiintoista on, ettd lapsen reaktiot ovat lopulta melko

samanlaiset, riippumatta menetelmasta.

Molemmissa tapauksissa musiikkiterapian tekemista aloittaessa ensimmaisté kertaa,
tytot itkivat ja vaikutti aluksi, ettd kontaktia voisi olla vaikea saada lapseen. Kuitenkin,
kun musiikin kuuntelu tai rytmien tekeminen alkoi, lapsi rauhoittui ja osallistui tekemi-
seen. Ja molemmat lapset myds hymyilivat. Unkarissa tytto alkoi viel& hyréilla itsek-

seen oppimiaan savelmia.

Eroavaisuuksia kahden eri menetelmén valill& on se, ettd Knillin menetelma on tarkkaan
maadriteltyja ja kappaleet ja niihin liittyvét liikkeet tehd&an aina samassa jarjestyksessa,
jotta lapsi oppiin ennakoimaan tulevaa. Nordoff-Robbinsissa ei ole maariteltya toimin-
taan, vaan ohjaaja improvisoi tilanteen mukaan. Tietysti ohjaajalla on erilaisia keinoja
eri tilanteisiin, mutta ohjaaja on vapaampi tekemaan sellaisia asioita, jotka tuntuvat ole-
van silld hetkella lapselle mieluisia. Kokemukseni perusteella totean ettd molemmat
menetelmat ovat hyvid, ja ammattitaitoinen musiikkiterapian ohjaaja osaa valita tilan-

teeseen sopivan menetelman lapsen tarpeen ja kykyjen mukaan.

7.1 Sosionomin (AMK) rooli musiikkiterapian antajana

Suomen musiikkiterapiayhdistys on maaritellyt musiikkiterapeutin nimikkeen, mutta
koska sité ei ole vield suojattu, musiikkiterapeutin ammattinimike on vield melko haily-
va. Yleensa pelkéstédan yliopiston jatkotutkinnolla suoritettu musiikkiterapeutin ammat-
tinimike ei riitd vield musiikkiterapeutin virkaan, vaan pelkastaan tutkijaksi. Sosiono-
mi(AMK), jolla on véhintd&dn musiikkiterapian perusopinnot (30ov) yliopistosta sek&
kliinista kokemusta (harjoittelut), voisi mielestani toimia musiikkiterapian ohjaajana.
Tama on itse keksimani termi, jonka voisi ottaa muuallakin kayttdon. Koulutus on viela

melkoinen palapeli, opinnot kootaan erillisistd opintokokonaisuuksista. Eino Roiha-
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instituutissa, joka toimii Jyvaskylan yliopiston alaisuudessa, on opiskelu erittain kallis-
ta, koska siind kdyd&aan opiskelijan oma terapiaprosessi lapi, ja opiskelijan taytyy mak-
saa terapiakerroista.

Talléin lyhyemmallakin (ei valttamétta vuosissa kuitenkaan) koulutuksella saataisiin
kovasti tarvittuja musiikkiterapian ohjaajia, joilla olisi terapiaan keskittyvan nako-
kulman sijaan painopiste vuorovaikutuksessa ja kuntouttavassa ndkokulmassa. Tallgin
sosionomi(AMK) voisi tydssadn sosiaaliohjaajana kéyttdd myos laaja-alaisesti musiikki-
terapiaa kuntouttavissa tyotehtévissa ja myds samalla hanelld olisi osaamista sosiaali-
turvan asioista, kuten Kelan:n tukimuodoista ja auttaa vanhempia selvidmaan néissa

byrokratian kiemuroissa.

Sosiaaliohjaajalla on myds opintojensa aikana ollut muita luovien menetelmien opinto-
ja, esimerkiksi itsellani on ollut narratiivisen tarinan luonti, tanssiterapia, draamaterapia,
kuvataideterapia ja niin edelleen, joihin olen pé&&ssyt tutustumaan musiikkiterapian li-
séksi. Musiikkiterapian ohjaaminen vaatii pitkdjanteistd toimintaa lapsen kanssa. Olisi
parasta, ettd ohjaaja myo6s pystyisi keskittymaan tydskentelemaan tukea tarvittavien
lasten kanssa kokonaisvaltaisesti, ja ndma muut osiot olisivat tyokalupakissa, jos huo-

maa, ettd joku toinen menetelmé olisi parempi siin tilanteessa.

Sosionomi (AMK) voi tukea perheen toimintakykya lapsen kanssa opastamalla van-
hempia kayttdmaan joitakin musiikkiterapeuttisia menetelmid myos arjessa. Esimerkiksi
itkevén lapsen rauhoittaminen laululla tai musiikin soittamisella nauhalta on hyvé ja

helppo keino.

Lapselle voi kehittya tietyt lempilaulut, joita kuuntelemalla lapsen olo rauhoittuu.

Sosionomilla (AMK) on my0s tietoa lainsdaddénndsta ja tarvittaessa han voi myds opas-
taa perheitd, jotta he saisivat kaiken mahdollisen tarvitsevansa tuen. Kelan etuuksien
selvittdminen on vaikeaa ja voi olla ylivoimaista, jos perheen voimavarat menevat lap-

sen hoitoon.

Sosionomilla (AMK) on myds tietoa eri jarjestoistd. Han voi ohjata vanhempia niihin,
joissa heilld on mahdollista saada vertaistukea toisilta saman asian aarell& olevilta van-
hemmilta. Lisdksi jérjestot antavat tietoa ja jarjestavén kuntoutusta, kuten esimerkiksi

Nakovammaisten keskusliitto Suomessa.
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7.2 Yksilo- ja ryhméterapia, vertailua

N&ko- ja monivammaisen lapsen tapauksissa arvelen, ettd yksiléterapia olisi kaikista
hedelmallisintad. Nordoff-Robbins-menetelmésséd usein on myds toinen ohjaaja paikalla,
mutta se ei valttdmatta ole tarpeellista. Jos terapeutti on aluksi tuntematon lapselle, tu-
tun hoitajan lasndolo voi luoda turvallisuudentunnetta lapselle. Kun lapsi ja terapeutti
ovat toimineet yhdessd, lapsi huomaa, ettd voi selvité itsendisesti ilman hoitajan apua.

Tama myos voi vahvistaa lapsen luottamusta itseensé.

Jos lapsella on pelkéstdan nakdvamma, ryhmédmuoto voisi olla hyva vaihtoehto. Usein
tosin huomaa, ettd lapset janoavat aikuisen huomiota, jolloin on parasta, ettd haneen ja
vain haneen kiinnitetddn huomiota sen ajan, mité ohjaushetki kestdd. Knillin musiikkite-
rapiamenetelmé soveltuu taas puolestaan erinomaisesti juuri ryhmétilanteisiin, joissa on
2-4 lasta ohjaajineen. Sitd on myds mahdollista tehda yksil6terapiana, jolloin vuorovai-

kutus on intensiivisempi lapsen kanssa.

7.3 Musiikkiterapian tavoitteet lapsen kuntoutuksessa

Né&ko- ja monivammaisella lapsella kuntoutuksen tavoitteena ei ole parantaminen, vaan
elaménlaadun ja turvallisen ja hyvan olon kokemuksen tuottaminen lapsille. Lapset voi-
vat yleensa olla hyvin stressaantuneita omasta tilanteestaan. Molemmissa téssa kuva-

tuissa tapauksissa lapset itkivét pdivasta toiseen.

Musiikki on hyva keino saada kontakti lapseen. Sosiaalinen vuorovaikutus musiikin
avulla on sekin eraanlaista kommunikointia. Kaikki tdmé vaikuttaa lapseen. Jos lapsi
huomaa, ettd hénesta kiinnostutaan ja hanen reaktioonsa vastataan toisella reaktiolla
esimerkiksi rummutusrytmiin vastaaminen samalla rytmilld, ja annetaan lapsen ohjata
tilannetta, saadaan aikaan vuorovaikutustilanne. Ja kun ohjaaja tekee rytmeja, ja lapsi
mukailee niitd, lapsi saa myods voimaannuttavan tunteen, koska han nékee, etté voi vai-

kuttaa ympéristonsé tapahtumiin. Ja tavallaan paésee itse ohjaamaan tapahtumia.
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Tallaista tunnetta ei varmasti usein tule lapsille, koska nakd, -ja monivammainen lapsi
saattaa olla taysin liikuntakyvyton ja tdysin avustettava. Jos lapsella on liikuntakykya, ja
lapsella on pelkk& ndkdvamma, lapsi osaa kompensoida yleensa puuttuvaa nakoé niin,
ettd han saattaa juosta kovaakin vauhtia karkuun hoitajiaan ja siten saada hallinnan ko-
kemuksia. Tall6in voidaan ottaa my®ds liikunnallisia ja tilassa suunnistamisen oppimisen

tavoitteita mukaan.

7.4 Arvot tavoitteiden ja toimintamallien taustalla

Musiikkiterapian tavoitteet Lapsen kuntoutusprosessissa (Saukko 2008, 24) kirjassa
puhutaan lasten ja nuorten kuntoutuksen arvoista, joiden pohjalta terapian tyoskentely
pitéisi hahmottaa, niitd ovat mm. rehellisyys, vastuullisuus ja keskindinen kunnioitus,
monipuolinen eldmé4, terveys, eldman mielekkyys, itsekunnioitus (koskien lasta, perhet-
t4 ja tyontekijaa), laajakatseisuus, perheen turvallisuus, sisdinen tasapaino oman itsen ja
ympariston kanssa, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja luovuus. Naméa ovat
yleisesti hyvaksyttyja periaatteita ja toimintatapoja.

N&ma arvot ovat tarkeitd miettia l&pi tarkkaan, jotta tyo lapsen kanssa olisi mahdolli-
simman hyva kokemus lapselle. Itse olen koettanut toimia ndiden arvojen pohjalta, ja

nama arvot sisaltyvat myds muussa kuntoutustoiminnassa tehtavaan tyohon.

Ensimmaéinen arvo, eli rehellisyys on tarked siing, etté tiedostetaan lapsen l&htotilanne,
eikd anneta vanhemmille lupauksia, etta lapsi kokisi ihmeparantumisen. Heille kerro-
taan, etté lapselle on tarkoitus saada mahdollisimman hyva ja turvallinen olo, ja ettd hén
(lapsi sek& vanhempi) voi luottaa siihen, ettei mitddn pahaa tapahdu terapiasessioiden
aikana.

Vastuullisuus ja keskindinen kunnioitus ndkyy siing, ettd lasta arvostetaan juuri sellaise-
na kuin on, eiké tuijoteta pelkéstdén papereiden diagnooseihin, koska jokainen lapsi on
ainutkertainen ihminen. Vanhempien kanssa myos keskindinen kunnioitus syntyy siitd,
kun nékee lapsen tulevan mielelldan terapiahetkiin ja he voivat luottaa siihen, ettd lapsi
on hyvissé kasissa.

Monipuolisen eldman merkitys on myos tarkedd. Lapsi saattaa vain maata lattialla ilman
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ettd muut (esimerkiksi sisarukset) kiinnittavat hdneen huomiota muuta kuin ruokailles-
sa. Téllainen el&ma ei voi olla kovin mielekasta. Terapiahetkissa lapsi saa monipuolis-

tettua sitd, mité tapahtuu hanen elaméssaan. Tama liittyy myos eldamén mielekkyyteen.

Musiikkiterapian avulla voidaan vahvasti vaikuttaa fyysiseen puoleen. Erityisesti se
painottuu Knillin musiikkiterapiassa ja taas Nordoff-Robbins painottuu enemman

psyykkiseen puoleen vuorovaikutuksen rakentamisena alusta asti lapsen kanssa.

Lapsen itsekunnioitus, eli itseluottamus on tarkeélla sijalla, koska se voi olla todella
heikko. Sen vahvistamiseen musiikkiterapia on mitd mainioin menetelmé. Sosiaalinen
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo ovat myos tarkeitd arvoja, joiden pohjalta toimintaa
tehdaan. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus siséltdd myos lapsen itseméaaradmisoikeuden.
Vaikka sanoja ei olisikaan, terapeutti voi herkalla korvalla selvittad, mita lapsi haluaa
tehdd. Ja myos laajemmin, lapsen oikeus saada musiikkiterapiaa ja mahdollisuudet eri
tukimuotoihin, esimerkiksi Kela-korvauksiin terapiasta, pitéisi olla yhtélaiset kaikilla.

Luovuus nakyy jatkuvasti tydssa, koska terapiassa mennéén jatkuvasti muuttuvien tilan-
teiden mukaan ja terapia vaatii myos jatkuvaa improvisointia. Joskus voi tulla yllattavia
tapahtumia, jolloin musiikkiterapian ohjaaja (nimike, jota itse kéayttdisin) voi kayttaa

valmiiksi mietittyja juttuja, tai sitten vaan keksia asioita tilanteessa. Itse jossain vaihees-

sa aloin tanssia lapsen kanssa, kun hén alkoi laulaa, ja lopulta tuntikausia kestanyt itku

loppui.
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8 POHDINTA

Tassa opinndytetydssa on tarkasteltu vain kahta esimerkkitapausta. Tuloksista voi nahda
vain néissa kahdessa tapauksessa tapahtuvan muutoksen. Lisad tutkimusta tarvitaan vie-
& ja enemman esimerkkitapauksia, jotta musiikkiterapian mahdollisuudet saataisiin
paremmin esille. Nden tdman opinnaytetyon keinona esitellé ja tuoda tiettdvaksi kaksi
erilaista menetelmad, joita sosionomi(AMK) tai muut sosiaali-ja terveysalan ammatti-
laiset voivat hyddyntaa tyossaan.

Oma kokemukseni menetelmien kaytdsta oli vain pieni pintaraapaisu ja koska tydsken-
tely ei ollut kovin pitk&aikaista, tuloksista ei voi paatella vield paljoakaan. Mahdollisuus
pidempiaikaiseen tydskentelyyn nakd-ja monivammaisten lasten parissa olisi hienoa,

jotta saisi paremmin selville menetelmien vaikutukset.

Nordoff-Robbins-menetelma kuvattin englanninkielisissa kirjoissa esimerkkien kautta.
Teoriaa selvitettiin tapauksien kautta, ja samalla tavalla itsekin ajattelin kuvata, miten
toimin lapsen kanssa. Suomalaista Kirjallisuutta tasta menetelmésté ei viela ole paljoa-
kaan, koska ilmeisesti tdma ei ole ollut kovin paljon kaytetty menetelm& Suomen mu-
siikkiterapeuttien keskuudessa.

Taman vuoksi halusin esitelld Nordoff-Robbins- menetelmén tutumman Knill-
menetelman ohessa. Improvisointi pianolla ja muilla soittimilla on ollut aina vahvasti
mukana musiikkiharrastuksessani lapsuudesta asti, ja tdssd menetelmassa sité kykya
pystyy hyodyntamaan kuntoutuksessa. Jatkossa voisin tarkemmin keskittyd musiikkite-
rapeuttisten improvisaatiomenetelmien kayttoon kuntoutuksessa ja myos kokeilla sita
eri ikaryhmissé, esimerkiksi vanhusten parissa ja dementiasta kérsivien ihmisten kun-

toutuksessa.

Sosionomin (AMK) kannattaa hyodyntédd musiikkiterapian menetelmia omassa tyos-
séan, koska tyohon liittyy paljon lasten ja perheen ohjaamista, musiikkiterapialla saa-
daan tuettua lapsen itsetuntoa ja annetaan vanhemmille myds keinoja kommunikoida

lapsen kanssa.
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Vanhempien tukeminen on tarkeé osa-alue ja myds mahdollisesti sisarille tilanteen va-
lottaminen. Huomasin itse kuntoutuskursseilla ollessani, ettd sisarukset olivat hyvin
kiinnostuneita vammaisen siskonsa tai veljensa sairaudesta ja tilanteesta ja halusivat

mya0s auttaa sisarustaan. Tama tietysti riippui paljon sisaruksen iasta.

Myos vanhustydssé musiikkiterapeuttisten menetelmien kaytto voisi olla hyodyllista.
Erityisesti muistisairaat voisivat hyotya musiikin keinoista. (MVuorovaikutus ja sen tu-

keminen dementiapotilaiden musiikkiterapiaryhméssa, 2011).

Tietddkseni Knillin menetelm& on useammassa paikassa kéytossa, koska Kehitysvam-
maliitto on tuottanut oppaan ja siihen sisaltyvén cd-levyn, jonka avulla my6s muut kuin
musiikkiterapian ammattilaiset kykenevat hyédyntdmaan musiikkiterapiaa lapsen kun-
toutuksessa. Siind on myos eri vaikeusasteisia tehtévid, joita voidaan valita lapsen kun-

non mukaan.

Musiikkiterapeuttisia menetelmia voitaisiin kayttda myos lastentarhoissa, juuri esimer-
kiksi rauhoittamaan lapsia ja myos ja antamaan turvallisen olon lapsille, jotka eivat ha-
luaisi olla erossa vanhemmistaan. Myds maahanmuuttajalapset voisivat hyotyé tasta,
musiikkiterapian avulla voisin heiddn pelkojaan vahenté, jos heilld on ollut traumaatti-
sia kokemuksia ja ehka auttaa heita kasitteleméaén asioita, esimerkiksi musiikkimaalauk-

sen avulla, jossa kuvallinen puoli tulisi myds avuksi.

Kouluissa musiikkiterapiaa samoin voitaisiin hyddyntda rauhattomien lasten kanssa ja
tulemaan keskittymisté ja oppimista. Tama vaatisi lisad maararahoja, jotta musiikkitera-
pian ohjaaja tai musiikkiterapeutti pystyisi olemaan koulussa 1asna, jotta hanta voitaisiin

hyodyntéé nykyadn melkoisen rauhattomassa kouluympéristossa.

Musiikkiterapian kaytto tulevaisuudessa tulee uskoakseni lisdédntymaan, kun tutkimuk-
set sen vaikuttavuudesta lisdantyvat. Nyt jo Suomessakin tehdyissé tutkimuksissa sen

teho on huomattu eri-ikaryhmia tutkittaessa.

Musiikkiterapian koulutus pitéisi yhtendistdd. Tamanhetkinen koulutus on melkoista
palapelin kasaamista, ja se on myos kallista. Tama voi est&é kaikkien halukkaiden kou-
luttautumisen alalle. Musiikkiterapeutin ammattinimiketté ei ole vielakaan virallistettu

ja muutenkin viela toiminta on vield lapsenkengissa. Musiikkiterapian merkitys pitaisi
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nahda yhteiskunnassa yhta tarkeédna kuntoutusmenetelména kuin muutkin terapiat, asiaa
pitéisi saada vield enemman esille, toivottavasti tima opinnaytety6 palvelisi tat4 asiaa ja
lisdisi osaltaan musiikkiterapian tunnettuutta ja kayttdmahdollisuuksia kuntoutuksen

yhtend vélineena.

Sosionomin kannattaa hyddyntda musiikkiterapian menetelmi& omassa tydsséan, koska
tyohon liittyy paljon lasten ja perheen ohjaamista (alasta riippuen), musiikkiterapialla
saadaan tuettua lapsen itsetuntoa ja annetaan vanhemmille myds keinoja kommunikoida
lapsen kanssa. Musiikkiterapian kaytto tulevaisuudessa tulee uskoakseni lisdantymaan,
kun tutkimukset sen vaikuttavuudesta lisdantyvét. Suomessakin tehdyissa tutkimuksissa
sen teho on huomattu eri-ikaryhmia tutkittaessa.

Musiikkiterapian koulutus pitdisi yhtendistdd. Taméanhetkinen koulutus on melkoista
palapelin kasaamista, ja on myos kallista, joka estad kaikkien halukkaiden kouluttautu-
misen alalle. Musiikkiterapeutin ammattinimiketté ei ole virallistettu ja muutenkin vield
toiminta on vield lapsenkengissa. Musiikkiterapian merkitys pitdisi ndhda yhteiskunnas-
sa yhta tarkedna kuntoutusmenetelmana kuin muutkin terapiat, asiaa vaan pitéisi saada

vield enemmaén esille.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sen luotettavuutta ja patevyytta. Validiteetin
arvioinnissa kysytaan, kuinka hyvin tutkimusote ja siind kdytetyt menetelmat vastaavat
sitd ilmio6td, jota halutaan tutkia. (Tutkimuksen validiteetti, 2006). T&ssa tyodssa tarkaste-
lun kohteena oli musiikkiterapian vaikutus kahteen eri lapseen. Tutkimusotteena oli
kayttada kahta eri menetelméaa ja seurata lapsen reaktioita niita kaytettdessad. Menetelmil-
14 oli mahdollista tutkia kahden eri lapsen reaktioita erityylisiin musiikkiterapiamene-
telmiin. Mutta luotettavaa tietoa saadakseen, tutkimus pitdisi toistaa useammalla lapsel-

la ja pidemmén aikavélin kuluessa.

Reabiliteetti liittyy yleensé kvantitatiiviseen, eli maaralliseen tutkimukseen, joten sen
toteutumista tassé opinndytetydssé voi olla vaikeampi todentaa. Sill tarkoitetaan myos,
etta tutkimus solisi toistettavissa ja siltd osalta uskon, ettd tdman opinnaytetyon puitteis-
sa tehdyt musiikkiterapiahetket olisivat myos toistettavissa luotettavamman lopputulok-
sen saamiseksi. IImion jatkuvuuden selvittdmiseksi, myos pidempi ajanjako olisi tar-
peellinen. (Tutkimuksen reabiliteetti, 2006).
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Jatkotutkimusta aiheesta voisikin tehda keskittymall& vain toiseen menetelmaan néista,
jolloin voisi ehké saada vield paremmin selville menetelman vaikutuksia. Koska tamé
on kuitenkin opinnédytetyd, mahdollisuutta pitkakestoiseen, esimerkiksi yli vuoden kes-
tavaan seurantaan ei ollut. Jos jatkan vield musiikkiterapeutin opintoja yliopistossa, voi-
sin sielld toteuttaa tallaisen pidempikestoisemman tutkimuksen. Tdma asia on mielen-
kiintoinen ja jotta todella saataisiin musiikkiterapiaa enemman kayttoon erilaisille poti-

lasryhmille, tarvitaan luotettavaa tutkimusta liséa.

Opinnaytetyon eettisyyttd pohdittaessa, pitdd ottaa huomioon toimiminen hyvén tieteel-
lisen kdytdnndn mukaan. Siihen liittyy tutkimuksen tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus
ja oman tyon arviointi. Tassa tyossa tarkkuutta on se, etté tapahtuneet asiat on kirjattu

muistiin ja rehellisesti kuvattu, mita tutkimuksen aikana on tapahtunut.

Omaa ty6tani arvioisin mielenkiintoiseksi matkaksi. Varsinkin kun on paassyt nake-
maan myds toisen maan erilaisia toimintatapoja. En kédyta lasten oikeita nimia tutki-
muksessa, koska ainakin Suomessa tunnistaminen voi olla helppoa, koska néko- ja mo-
nivammaisia lapsia on kuitenkin melko vahan. Tarvitsin tutkimusluvan vanhemmilta ja

Unkarissa myos koululta.

Tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi ovat mielestani onnistuneet melko
hyvin. Ongelmana oli suomenkielisten lahteiden vahaisyys Nordoff-Robbins-
menetelmaa tutkiessa ja se, ettd myods englanninkielinen Kirjallisuus perustui péaasiassa
kaytannon esimerkkeihin. Paatin jattaa teoriaosuuden pienemmaksi ja kuvailla myos
itse samalla tavalla kyseista teoriaa tapauksen tuoman esimerkin avulla. Mielesténi on-
nistuin siind hyvin, mutta olisin mielellani halunnut jatkaa tytskentelya pidempaan esi-
merkkitapauksen kanssa, jotta olisin saanut viel& luotettavampaa tietoa ja ndhnyt mene-

telméan vaikutuksen pidemmalla tdhtaimelld. (Ihmiseen kohdistuva tutkimus, 2010)

Opinndytetyon tekeminen kesti pidempé&éan, kuin alun perin suunnittelin. IImeisesti tie-
toa piti prosessoida ajatuksissa, ennen kuin tapahtumat sai kirjattua ylos.

Suomen esimerkin tapahtumat olivat kevaéll4d vuonna 2010 ja Unkarissa tapahtunut
tyoskentely tapahtui kevaalla 2011. Jos olisi mahdollista, haluaisin jatkossa tyoskennel-

14 vastaavanlaisessa tilanteessa olevien lasten kanssa.
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Musiikkiterapiaa kaytetddn yhd enemman ja sen mahdollisuuksia ja vaikutuksia tutki-
taan yha enenevéssa maarin. Tassa tapauksessa olisi mielenkiintoista tutkia myos toisia
musiikkiterapiamenetelmid ja myos tilanteita eri-ikdisten lasten kanssa. VVoisi esimer-
Kiksi tutkia, olisiko jo varhain aloitettavalla musiikkiterapialla merkitysta nako — ja mo-

nivammaisen lapsen kehitykseen.
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