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Musiikkiterapia ja musiikin käyttö 
neurologisten erityislasten kuntoutuksessa

Musiikkiterapia on alalle koulutetun terapeutin toteuttama kokonaisvaltainen toiminnallinen kuntoutus-
muoto, jossa musiikkia eri ominaisuuksissaan käytetään terapeuttisessa vuorovaikutuksessa yksilöllisesti 
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Suomessa musiikkiterapia on yksilö-, ryhmä- tai perhemuotois-
ta lääkinnällistä kuntoutusta joko pääasiallisena terapiana tai muiden terapioiden rinnalla. Kuntoutus on 
siirtynyt laitoksista lähemmäksi kuntoutujan arkea, ja nykyisin musiikkiterapeutit toimivatkin pääosin yk-
sityisinä ammatinharjoittajina. Kela voi korvata palvelutuottajasopimuksen tehneen terapeutin antamaa 
musiikkiterapiaa vaativana lääkinnällisenä kuntoutuksena, mutta maksajana voi olla myös esimerkiksi 
potilas itse, vakuutusyhtiö, sosiaali- ja terveystoimi tai vammaispalvelu. Kuntoutusta haetaan kuntou-
tustyöryhmän laatiman kuntoutussuunnitelman perusteella. Lasten kuntoutuksessa musiikkia on käy-
tetty muun muassa autismin, kehitysvamman, kontakti- ja kommunikaatiohäiriöiden, tarkkaavuuden ja 
tunne-elämän häiriöiden sekä syöpä- ja toimenpidekivun lievityksen yhteydessä. 

S uomen Musiikkiterapiayhdistyksen mää-
ritelmän mukaan musiikkiterapia on 
”tieteelliseen tutkimukseen perustuva 

kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikin eri 
elementtejä (rytmi, harmonia, melodia, äänen-
sävy, dynamiikka, jne.) käytetään vuorovaiku-
tuksen keskeisenä välineenä yksilöllisesti ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamiseksi” (1). Suo-
messa musiikin järjestelmällinen terapiakäyttö 
alkoi 1960-luvulla kehitysvammaisten hoitolai-
toksissa ja psykiatrisissa sairaaloissa. Musiikki-
terapiakoulutusta sai aluksi ulkomailta. 

Suomessa koulutus käynnistyi 1970-luvulla 
Jyväskylän yliopistossa ja 1980-luvulla Sibelius-
Akatemian koulutuskeskuksessa. Musiikkitera-
pian kehittämisestä, koulutuksesta ja tutkimuk-
sesta on pitkälti vastannut Jyväskylän yliopisto, 
jossa musiikkitieteen professori Timo Mäkinen 
ja erityiskasvatuksen professori Niilo Mäki loi-
vat pohjaa terapeuttisen rytmiikan ja erityiskas-
vatuksellisen musiikkiterapian synnylle. 

Jyväskylän yliopistoon perustettiin musiikki-
terapian professuuri vuonna 1997 (2). Ensim-

mäiset musiikin terapeuttista vaikutusta käsit-
televät tutkimukset Suomessa olivat Petri Lehi-
koisen ja Hannu Rauhalan pro gradut vuosina 
1970 ja 1971, ja musiikkiterapiasta on toistai-
seksi tehty 16 väitöstutkimusta (1,2). Suomes-
sa on viime vuosina tehty laajaa ja ansiokasta 
tieteidenvälistä vaikuttavuustutkimusta useassa 
eri kohderyhmässä (3).

Nykyisin musiikkiterapeuttien ammatillista 
koulutusta järjestetään Eino Roiha -instituutin 
Jyväskylän ja Tampereen toimipisteissä. Opin-
not koostuvat kliinisistä opinnoista, musiikki-
terapian perus- ja aineopinnoista sekä psyko-
logian perusopinnoista. Kliinisiin opintoihin 
sisältyy menetelmäkoulutusta, kolmivuotinen 
omaterapiaprosessi, kliininen harjoittelu sekä 
siihen liittyvä työnohjausprosessi. 

Vuonna 1973 perustettu Suomen Musiikki-
terapiayhdistys on alusta asti korostanut amma-
tissa toimivan musiikkiterapeutin jatkuvan täy-
dennyskouluttautumisen tärkeyttä. Musiikki-
terapeutit ovatkin aktiivisesti lisä- ja jatkokou-
luttautuneet sekä kotimaassa että ulkomailla. 
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Suomen musiikkiterapiayhdistys on maailman 
musiikkiterapiajärjestön (World Federation of 
Music Therapy) ja Euroopan vastaavan järjes-
tön (European Music Therapy Confederation) 
jäsen (1,4).

Musiikkiterapian neurobiologiaa

Alan tutkimus on aivokuvantamisen ja neuro-
fysiologisten menetelmien kehittyessä edennyt 
harppauksin 20 viime vuoden aikana (3,5,6). 
Musiikkiaistimus kulkee sähköimpulssina kuu-
lohermoa pitkin aivorunkoon, josta edelleen 
talamuksen kautta kuulokuorelle, otsalohkon 
alaosaan ja limbisille alueille. Äänen sijainti, 
kesto, sointi, voimakkuus ja taajuus analysoi-
daan primaarisella kuulokuorella ja ohimoloh-
kon yläosassa. 

Musiikin ajatellaan käynnistävän joukon 
erilaisia aivokuoren (otsalohko, ohimolohkon 
yläosa, päälakilohkon alaosa) ja sen alaisten 
alueiden (hippokampus, keskiaivot, tyvi-, man-
teli- ja makaava eli accumbens-tumake) sääte-
lemiä emotionaalisia, kognitiivisia ja motorisia 
prosesseja, jotka synnyttävät muun muassa 
muistojen ja mielihyvän (tai mielipahan) koke-
mista (5–7). Erityisesti dopamiini- ja opioidi-
järjestelmät aktivoituvat, mikä synnyttää mieli-
hyvävasteen (3).

Musiikki vaikuttaa autonomiseen hermos-
toon, immuunijärjestelmään ja hormonitoi-
mintaan (muun muassa vähentää kortisolintuo-
tantoa) (3). Musiikin rytmi tempaa mukaansa 
liikkeeseen, jolloin liike- ja tuntoaivokuori, 
pikkuaivot ja tyvitumakkeet aktivoituvat. Mie-
lenkiintoisia ovat viimeaikaiset molekyyli- ja 
geenitason tutkimushavainnot esimerkiksi mu-
siikin kuuntelun aiheuttamasta aivoperäisen 
neurotrofisen tekijän (BDNF) määrän lisään-
tymisestä sekä musiikin aistimisen liittämisestä 
dopamiinireseptorigeenin DRD2-muotoon ja 
eräisiin kognitiivisia toimintoja ja kuuloaistia 
sääteleviin geeneihin (7–9). 

Terveiden lasten osalta musiikkiterapian 
on elektroenkefalografiassa todettu lisäävän 
oppimiseen osallistuvien hermoverkostojen 
synkronointia ja toiminnallisissa kuvantamis-
tutkimuksissa instrumentin soiton parantavan 
hienomotoriikan lisäksi avaruudellista hahmot-

tamista sekä kielellisiä ja matemaattisia taitoja 
(7).

Koska musiikkiterapian vaikutusten ajatel-
laan liittyvän laaja-alaisesti aivojen motivaatio- 
ja mielihyväjärjestelmiin, tunteiden, vireystilan 
ja tarkkaavuuden säätelyyn sekä aivojen plasti-
suuteen, on vaikuttavuuden mittaaminen vai-
keaa. Tulosmittareina on käytetty fysiologisia 
vasteita (verenpaine, sydämen syke, mustuais-
ten koko, hormonipitoisuudet), psykologisia 
vaikutuksia (mieliala, elämänlaatu, kipu, stressi, 
käyttäytyminen, keskittyminen) ja toiminta-
kykyä tai osallisuutta (kommunikointitaidot, 
sopeutumistaidot, sosiaalinen vuorovaikutus, 
motoriikka) (3).

Vaikuttavuus ja käyttöaiheet

Lasten ja nuorten musiikkiterapiatutkimukset 
ovat valtaosin olleet laadullisia kuvailevia tai ta-
paustutkimuksia, mutta vaikuttavuudesta alkaa 
olla yhä enemmän satunnaistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksiakin (10–12). Termistön, koe-
asetelmien ja -henkilöiden, tulosmuuttujien ja 
interventioiden erilaisuus hankaloittaa tulosten 
vertailua ja suositusten tekemistä. 

Suurimmassa osassa tutkimuksista on tutkit-
tu alle kouluikäisiä. Musiikkiterapian pitkäai-
kaisvaikutuksista ei lasten osalta ole vielä seu-
rantatutkimuksia. Vaikutusta elämänlaatuun on 
tutkittu vain vähän, mutta sen on havaittu liit-
tyvän kykyyn kokea ja ilmaista tunteitaan, ot-
taa vastuuta elämästään ja teoistaan, tehdä va-
lintoja ja toteuttaa suunnitelmiaan, tunteeseen 
hyväksytyksi tulemisesta sekä vahvaan mutta 
joustavaan eriytyneeseen identiteettiin (10).

Autismikirjon häiriö. Autismin ydinoi-
reiden eli sosiaalisen vuorovaikutuksen, kom-
munikaation, katsekontaktin, aistimuksiin 
yliherkästi reagoimisen ja maneerien vaikeus 
vaihtelee yksilöllisesti. Noin 75 %:lla autisti-
sista henkilöistä on myös kehitysvamma (13). 
Kokemusperäisesti on todettu monen autis-
tisen lapsen huomion kiinnittyvän paremmin 
musiikkiin kuin puheeseen. Viimeaikaisissa 
toiminnallisen magneettikuvauksen tutkimuk-
sissa on saatu viitteitä siitä, että terveisiin ver-
rokkeihin nähden autistisilla henkilöillä kuu-
loaistimuksen käsittelyssä huomio kiinnittyy 
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yksittäisiin sävelkorkeuksiin kokonaisuuden 
sijasta (14). 

Musiikkiterapian sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen harjoittelussa on arvioitu aivojen peilisolu-
jen aktiivisuuden olevan tärkeässä asemassa. 
Cochrane-katsauksessa todettiin musiikkite-
rapian olevan lumetta tai standardihoitoa (pu-
heterapia tai leikki) parempi autististen lasten 
sosiaalisen vuorovaikutuksen, sanallisen ja sa-
nattoman kommunikoinnin, sosiaalisen aloit-
teenteon ja vastavuoroisuuden kuntoutuksessa 
sekä lapsi-vanhempivuorovaikutuksen tukemi-
sessa (12). Analyysiin mukaan otetuissa kym-
menessä tutkimuksessa oli yhteensä 165 iältään 
2–9-vuotiasta osallistujaa. Yksilöterapiataajuus 
ja seuranta-aika vaihtelivat 1–2 viikon mittai-
sesta päivittäisestä terapiasta kerran viikossa 
tapahtuvaan, viidestä viikosta seitsemän kuu-
kauden mittaiseen terapiaan.

Toisessa kansainvälisessä 364 lapsen mo-
nikeskustutkimuksessa pelkästään kliinisen 
improvisaation menetelmään rajattu musiikki-
terapia yhdistettynä vanhempien ohjaukseen ei 
parantanut autististen lasten tunteiden ja tark-
kaavuuden jakamista verrattuna pelkkään van-
hempien ohjaukseen vuoden seuranta-aikana 
(15). Vaikutusta kommunikaatioon ei tutkittu. 
Autismiin liittyy haaste tietyssä paikassa tai 
tilanteessa opittujen taitojen siirtymisestä toi-
seen, joten musiikkiterapiassa opittujen taito-
jen siirto- ja pitkäaikaisvaikutuksista kaivattai-
siin tutkimusta.

Kehitysvammaiset henkilöt ovat etiologi-
altaan, vammansa vaikeuden osalta ja oireku-
valtaan moninainen ryhmä, jonka tutkiminen 
tavanomaisin lääketieteellisin kontrolloiduin 
tutkimusmenetelmin on erittäin vaativaa. Tut-
kimukset ovat pääosin olleet otoksiltaan pieniä 
laadullisia systemoituja havainnointi- ja haas-
tattelututkimuksia, ja tiukasti kehitysvammadi-
agnoosiin rajattua lääketieteellisten kriteerien 
mukaista kokeellista tutkimusta on vähän. 

Kela on vastikään julkaissut metasynteesi-
kirjallisuuskatsauksen musiikkiterapian käytös-
tä eri ikäisten kehitysvammaisten henkilöiden 
hoidossa. Katsauksessa todettiin musiikkite-
rapian vaikuttavuudesta sanalliseen ja sanatto-
maan kommunikaatioon ja sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen saadun kohtalaista tutkimusnäyt-

töä, näyttö vaikutuksesta jaettuun tarkkaavuu-
teen, tunne-elämään ja itseluottamukseen taas 
oli suuntaa antavaa (4). 

Tutkimusnäytön mukaan instrumenttien 
soittaminen edistää kehitysvammaisten lasten 
ja nuorten käsien käyttöä sekä silmä-käsiyhteis-
työtä, ja musiikkia voidaan hyödyntää osana 
karkeamotoriikan (kävely, tasapaino, kehon-
hallinta) kuntoutusta. Kommunikaatiovaikeuk-
sien takia kehitysvammaisten henkilöiden tun-
teiden ilmaisu ja käsittely on rajoittuneempaa, 
ja musiikin avulla tunteet voidaan kanavoida 
esiin ilman sanoja. Musiikkiterapian vaikutta-
vuudesta kehitysvammaisten lasten ja nuorten 
mielialan ja tunteiden säätelyyn, masennuk-
seen, ahdistukseen ja pelkoihin (esimerkiksi 
hammaslääkäripelkoon) sekä puheentuotton 
on kohtalaista tutkimusnäyttöä. 

Musiikkiterapialla voidaan vahvistaa myös 
ei-kielellisellä tai esikielellisellä tasolla toimi-
vien kehitysvammaisten henkilöiden varhaista 
vuorovaikutusta. Ryhmässä soittaminen tai lau-
laminen vahvistaa yhteenkuuluvuutta ja vuoro-
vaikutusta (4).

Ydinasiat
 8 Musiikkiterapiassa musiikkia käytetään 

terapeuttisessa vuorovaikutuksessa yksi-
löllisten, lapsen läheisten kanssa asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

 8 Musiikkiterapian vaikutusten ajatellaan 
liittyvän laajasti aivojen plastisuuteen, 
motivaatio- ja mielihyväjärjestelmiin sekä 
tunteiden, vireystilan ja tarkkaavuuden 
säätelyyn.

 8 Musiikkiterapiakuntoutukseen ohjau-
tumisen yleisin syy ovat kontaktinoton, 
kommunikaation ja vuorovaikutuksen 
vaikeudet.

 8 Kontaktiin ja vuorovaikutukselliseen toi-
mintaan kiinnittyminen kestää jokaisella 
lapsella oman aikansa.

 8 Menetelmiä sopeutetaan lapsen tilan-
teen ja sietokyvyn mukaisesti.

Musiikkiterapia ja musiikin käyttö
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Kehityksellinen kielihäiriö ja lukivaikeus. 
Kehityksellisessä kielihäiriössä (aiemmin kie-
lellinen erityisvaikeus, dysfasia) lapsen kielelli-
nen toimintakyky joko puheilmaisun tuottami-
sessa tai ymmärtämisessä tai molemmissa ei ke-
hity iän ja iänmukaisen kognitiivisen kehityk-
sen mukaisesti. Häiriön esiintyvyys on 1–7 %. 
Puheen ymmärtämisen vaikeutta voi olla vaikea 
tunnistaa arjessa, ja usein se todetaan keskitty-
misvaikeuden, käytöshäiriön, levottomuuden 
tai vetäytymisen taustalla. Vaikean kielihäi riön 
oirekuvaan saattavat liittyä kontaktinoton häi-
riö ja autististyyppiset piirteet. Ennen kou-
luikää todettu kehityksellinen kielihäiriö on 
lukivaikeuden riskitekijä. Kuntoutuksena on 
tavanomaisesti ollut puheterapia (16).

Lukivaikeutta arvellaan esiintyvän 
3–10 %:lla alakoululaisista ja 2–4 %:lla väestös-
tä. Koulussa ongelmat voivat vaikuttaa päätte-
lykyvyn kehittymiseen, keskittymiseen, oman 
toiminnan ohjaukseen, vuorovaikutustaitoihin, 
opiskelumotivaatioon ja tunne-elämään sekä 
aiheuttaa kauaskantoisia seurauksia jatko-opis-
keluun ja työelämään. Lukivaikeuden kuntou-
tuksessa keskeisiä ovat olleet erityisopetus ja 
neuropsykologinen kuntoutus (17).

Edellä kuvattujen vaikeuksien arvellaan joh-
tuvan vasemman aivopuoliskon puhe- ja kuulo-
alueiden sekä ohimo-, päälaki- ja takaraivoloh-
kojen välisen laajan verkoston toiminnallisesta, 
useimmiten perintötekijöiden ja ympäristön 
yhteisvaikutuksesta johtuvasta häiriöstä (18). 
Näillä alueilla on yhteydet myös otsalohkoon 
sensomotoristen ja tarkkaavuuden säätelyn alu-
eille sekä oikeaan aivopuoliskoon (18). 

Neuroradiologisissa, -fysiologisissa ja -psy-
kologisissa tutkimuksissa on saatu viitteitä 
siitä, että aivot käsittelevät musiikkia ja puhe-
tavuja samoilla alueilla, mikä on lisännyt kiin-
nostusta kokeilla musiikkia eri muodoissaan 
aktivoimaan puhetta tai lukemisen sujuvuutta, 
ennustaa mahdollista perinnöllistä puhe- ja lu-
kivaikeusriskiä sekä kuntouttaa musiikin avulla 
riskilapsien kuulonerottelua jo vauvaikäisenä 
(19–21). On myös saatu alustavaa näyttöä mu-
siikkiterapian (laulaminen, musiikin luominen) 
edistävästä vaikutuksesta kielelliseen muistiin, 
lauseiden ymmärtämiseen, äänteiden käsitte-
lyyn ja kuulonvaraiseen rytminerotteluun ver-

rattuna tilanteeseen, jossa annettiin verrokkite-
rapiaa (kuvataideryhmä) tai terapiaa ei annettu 
lainkaan (20).

Liikuntavamma. Kuulo- ja liikeaivokuoren 
yhteyksiä hyväksi käyttämällä on kokeiltu mu-
siikin ja rytmin yhdistämistä liikeharjoituksiin 
liikunta- tai aivovammaisten nuorten fysiote-
rapiassa. Kahdessa samanlaisella tutkimusase-
telmalla toteutetussa satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa todettiin yksilöllisesti 
kuntoutujan omaan rytmiin sovitetun, mu-
siikkiterapeutin tilannetta varten säveltämän ja 
nauhoittaman musiikin parantavan istuma- ja 
seisomisharjoitteiden liikeanalyysillä mitat-
tua liikkeiden sujuvuutta ja nopeutta, liikkeen 
hallintaa sekä polvien ja lonkkien ojentajien 
lihasvoimaa verrattuna ei-musiikkiryhmään. 
Vaikutukset havaittiin välittömästi, kuuden 
viikon kuluttua harjoituksien aloittamisesta ja 
vielä puolentoista kuukauden päästä harjoituk-
sien päättymisestä (22,23). Liikuntavammaiset 
näyttäisivät hyötyvän musiikin fysioterapiahar-
joitteita vahvistavasta rytmityksestä.

Vasta-aiheet. Musiikkiterapian käytön saat-
tavat estää vaikea kuulovamma, sävelkorvatto-
muus, harvinainen musiikin laukaisema epi-
lepsiamuoto tai se, ettei henkilö koe mielihyvää 
musiikista.

Neurologisten erityislasten 
musiikkiterapia

Musiikkiterapialla, kuten lasten kuntoutuksella 
yleensäkin, tuetaan heidän toimintakykyään ja 
kokonaiskehitystään. Neurologisesti erityisen 
lapsen kuntoutuksessa on yleensä kyse erilais-
ten puuttuvien tai hitaasti etenevien, lapsuuden 
kehityksen aikana opittavien taitojen tiiviistä 
harjoittelusta, ei niinkään menetetyn toiminta-
kyvyn palauttamisesta. Lasta ei voida pakottaa 
kuntoutukseen, joten tärkeitä yleisperiaatteita 
ovat leikinomaisuus, hauskuus, motivoivuus ja 
kuntouttavien harjoitusten nivominen arkeen 
(10). Vanhempien ja terapeuttien kokemuksen 
mukaan lapset ovat yleensä erittäin motivoitu-
neita tulemaan musiikkiterapiaan ja pitävät sitä 
mieluisana.

Musiikkiterapiakuntoutukseen ohjautuvien 
lasten yleisin haaste ovat kontaktinoton, kom-
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munikaation ja vuorovaikutuksen vaikeudet, 
jolloin heidän itseilmaisun mahdollisuutensa 
ovat vähäiset ja heidän on vaikea tulla ymmär-
retyksi. Tilanteet purkautuvat vaativana käyt-
täytymisenä, aggressiona ja kiukkuna.

Neurologisten erityislasten vuorovaikutus-
ta tukeva musiikkiterapia pyritään aloittamaan 
lapsen ollessa alle nelivuotias. Kuntoutustutki-
musjaksoilla tai kotiympäristössä havaittua lap-
sen kiinnostusta musiikkiin hyödynnetään kun-
toutettaessa vuorovaikutuksen ja kielen kehit-
tymisen perusvalmiuksia. Yhteinen työskentely 
alkaa tutustumisella, jossa terapeutti vahvistaa 
lapsen toimintaa ja ääntelyä omalla myönteisellä 
ja kiinnostuneella reagoinnillaan, kuten ilmeillä, 
eleillä, ääntelyllä, laululla, rytmillä tai soitolla. 
Työskentely perustuu kuulonvaraisen havain-
noinnin herättelyyn: musiikillisella äänimaail-
malla pyritään herättämään lapsen kiinnostus, 
synnyttämään kontakti ja säilyttämään moti-
vaatio vuorovaikutustilanteessa. Tavoitteena on 
saada lapsi reagoimaan terapeuttiin sekä lapsen 
omaa toimintaa peilaavaan lauluun ja soittoon. 

Toistuvien miellyttävien ääni- ja musiikki-
kokemusten avulla lapsi hiljalleen kiinnostuu 
terapiaympäristön tapahtumista ja terapeutista, 
jolloin syntyy kontakti ja kokemus myönteises-
ti jaetusta hetkestä – vuorovaikutuksesta. Lapsi 
motivoituu kontaktiin pysähtymiseen ja yhtei-
sen toiminnan jakamiseen. Näissä tilanteissa 
vahvistuvat yhteinen leikki ja jaettu tarkkaa-
vuus sekä jaettu ilo (KUVAT 1–3).

Kontaktiin ja vuorovaikutukselliseen toi-
mintaan houkuttelu ja kiinnittyminen kestää 
jokaisella lapsella oman aikansa. Menetelmiä 
sopeutetaan lapsen tilanteen ja sietokyvyn mu-
kaisesti. 

Musiikkiterapiajakson yleistavoitteet ja pai-
nopistealueet laaditaan moniammatillisen työ-
ryhmän tutkimusten perusteella yhteisessä kes-
kustelussa vanhempien kanssa. Yksilölliset ar-
jesta nousevat kuntoutumisen GAS-tavoitteet 
(goal attainment scaling) musiikkiterapeutti 
asettaa yhdessä lapsen (mikäli ikä ja kehitysvai-
he sen sallii) ja hänen läheistensä kanssa. Neu-
rologisten erityislasten musiikkiterapian tavoit-
teita esitetään TAULUKOSSA 1 (10).

Terapiassa opittujen taitojen siirtyminen 
arkeen on ensiarvoisen tärkeää. Tämä mahdol-

KUVA 1. Rumpujen äänimaailma, rytmiikka ja takti-
suus motivoivat lasta aktiiviseen toimintaan, vuoro-
vaikutukselliseen tekemiseen ja itseilmaisuun. Kuva 
terapiatilanteesta. (Kuva: Amanda Aho)

KUVA 2. Vuorovaikutukseen ja yhteiseen tunnekoke-
mukseen virittäytymistä laulun, kosketuksen ja leikin 
avulla. Kuvassa musiikkiterapeutti Sari Hilpinen kun-
toutujan kanssa. (Kuva: Amanda Aho)

KUVA 3. Ensimmäinen katsekontakti ja jaettu vuoro-
vaikutus voi syntyä yhteisen musiikki-improvisaation 
avulla. Kuvassa musiikkiterapeutti Mari Ruhalahti työ-
tilanteessa. (Kuva: Amanda Aho)
Lasten huoltajilta ja musiikkiterapeuteilta on saatu 
suostumus kuvien julkaisemiseen.

listetaan muun muassa vanhempien osallistu-
misella terapiatilanteeseen ja terapeutin heille 
antamalla mallintamisella ja ohjauksella siihen, 
miten opittuja asioita kotiarjessa huomioidaan 
ja vahvistetaan. Kuntoutusjakson aikana mu-
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siikkiterapeutti osallistuu aktiivisesti verkosto-
käynteihin, joissa mahdollistuu lapsen kehityk-
sen tukeminen yhteistyössä kodin ja päiväko-
din tai koulun kanssa.

Verkostokäynneillä määritellään yhteisiä ta-
voitteita, mietitään interventiokeinoja ja seu-

rataan edistymistä. Opitun siirtymiseen arkeen 
vaikuttavat paljon perheen omat voimavarat ja 
päiväkodin tai koulun resurssit. 

Musiikkiterapiakuntoutukseen osallistumi-
nen ei sulje pois musiikin käyttöä (esimerkiksi 
laulamista, kuuntelemista tai jonkin instrumen-
tin itse soittamista) lapsen arki- ja vuorovaiku-
tustilanteissa kotona, päiväkodissa tai koulussa. 
Joissakin tilanteissa lapsella tai nuorella on ol-
lut edellytyksiä ja mahdollisuus jatkaa musiik-
ki-innostuksen ylläpitämistä harrastuksena, 
mikä kuitenkin yleensä vaatii musiikin opetta-
jalta perehtyneisyyttä lapsen diagnoosiryhmän 
erityispiirteisiin.

Omat kokemuksemme

Lastenneurologisessa työryhmässämme olem-
me jo yli 15 vuoden ajan suosittaneet musiik-
kiterapiaa vaikeasti kontaktihäiriöisten pienten 
leikki-ikäisten lasten kommunikoinnin ja kie-
lellisen kehityksen pohjataitojen rakentami-
seksi puheterapiaa edeltävänä kuntoutuksena 
TAULUKON 1 tavoitteiden mukaisesti (10). Tar-
koituksena on pohjustaa niitä taitoja, joita lapsi 
tarvitsee hyötyäkseen puheterapiasta, ja olem-
me huomanneet musiikkiterapiaan kuuluvan 
hyviä työkaluja näiden varhaisten tavoitteiden 
saavuttamiseksi. 

Lapsen lähiaikuisille on samanaikaisesti suo-
siteltu puhetta tukevien ja korvaavien kommu-
nikointikeinojen (AAC-keinojen, alternative 
and augmentative communication) ohjausta. 
Näitä keinoja käytetään musiikkiterapiassakin. 
Olemme jatkaneet puheterapiaa tai aloittaneet 
sen ensimmäisenä kommunikoinnin kuntou-
tuksena, kun lapsella on ollut vähintään vahvas-
ti tuettuna valmiuksia vuorovaikutukselliseen 
toimimiseen. Siirtymävaiheissa musiikki- ja pu-
heterapiaa on saatettu perustelluista syistä käyt-
tää jonkin aikaa yhtaikaa, mutta pääasiallisesti 
puheterapia on seurannut musiikkiterapiaa.

Koska musiikkiterapiaa suositetaan kuntou-
tusmenetelmäksi, kun lapsella on vaikeuksia 
vuorovaikutukseen tulemisessa ja kommuni-
koinnin perusvalmiuksissa, on terapiasuhteen 
oltava riittävän tiivis ja pitkäaikainen, jotta ase-
tettuja tavoitteita saavutetaan. Siksi tavallisesti 
suositellaan musiikkiterapiassa käymistä kerran 

TAULUKKO 2. Vanhempien kommentteja musiikkitera-
pian vaikutuksista lapsen ja perheen arkeen.

”Musiikkiterapiassa lapseni on oppinut reagoimaan pu-
heeseen ja hakeutumaan perheen luo useammin. Lapsi 
osaa vaatia huomiota ja tekee aloitteita. Lapseni toimii 
jäsentyneemmin ja on oppinut käyttämään puhetta kor-
vaavia kommunikointimenetelmiä (kuvia, tukiviittomia). 
Voimme liikkua yleisillä paikoilla. Lapseni nauttii musiikis-
ta ja sen tuottamisesta, ja hänen itseluottamuksensa on 
vahvistunut.”

”Lapseni tulee kontaktiin ja on alkanut ääntelemään, 
laulelemaan tuttuja lastenlauluja ja löytämään yksittäisiä 
sanoja. Pystyn ohjaamaan lastani puheella. Lapsi on alka-
nut kiinnostumaan leikkimisestä. Hänellä on valmiudet 
aloittaa puheterapia.”

”Musiikkiterapialla on ollut suuri vaikutus lapseemme. 
Hän reagoi puhuttuun kieleen nopeammin ja katsekon-
takti kestää kauemmin. Nyt meillä on hetkiä, jolloin tun-
tuu, että lapsemme on yhteydessä meihin. Hänen musiik-
kiterapeuttinsa oli ensimmäinen ihminen, jonka lapsem-
me pystyi tunnistamaan mielikuvansa avulla ensimmäisen 
kontaktin jälkeen, kun lauloimme hänelle kotona terapian 
’tervetulolaulua’. Tällöin hänestä tuli tunteellinen ja innos-
tunut samaan aikaan. Hän tiesi, mihin olimme menossa, 
oli valmis lopettamaan mielenkiintoisen toiminnan ja 
siirtymään musiikkiterapiaan. Terapian avulla lapsemme 
yrittää kärsivällisesti näyttää meille kehollisin viestein, 
mitä hän haluaa, ja hänen pyyntönsä ovat hyvin täsmäl-
lisiä. Hän osaa myös näyttää, mitä hauskaa hän haluaa 
kanssamme tehdä.”

TAULUKKO 1. Musiikkiterapian kuntoutustavoitteet 
lapsen neurologisessa varhaiskuntoutuksessa (10).

Vuorovaikutukseen pysähtyminen

Kontaktiin houkuttelu ja vahvistaminen

Kuuntelun vahvistaminen

Jäljittelytaitojen tukeminen

Vuorottelun kehittyminen

Vuorovaikutuksen joustavuuden lisääntyminen

Ääntelyn ja puhevalmiuksien tukeminen

Jaetun tarkkaavuuden kehittyminen

Kehon hahmotuksen ja hallinnan tukeminen

Kehonliikkeiden eriyttämisen harjoittelu

Käsien käytön vahvistaminen

Silmä-käsiyhteistyön kehittyminen

Itsetunnon ja minäkuvan vahvistaminen

H. Sätilä ym.
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viikossa 45 minuuttia kerrallaan, 40 kertaa vuo-
dessa vähintään vuoden ajan. Joskus suosituk-
sia tehdään ensin puoleksi vuodeksi, jotta näh-
dään, miten kuntoutuksessa päästään alkuun.

Usein musiikkiterapiaa on kannattanut jat-
kaa vielä ainakin toisen vuoden ajan. Tavalli-
simmin musiikkiterapia päätetään, kun lapsella 
alkaa olla valmiuksia hyötyä puheterapiasta tai 
arjen vuorovaikutus ja kommunikaatio on vah-
vistunut niin, että edistyminen voi jatkua arjen 
tavoittein esimerkiksi AAC-keinojen tuella.

Olemme nähneet paljon onnistuneita kom-
munikaation kehityskaaria musiikkiterapian, 
AAC-ohjauksen ja puheterapian jatkumolla. 
Vanhempien kommentteja musiikkiterapian 
vaikutuksista lapsen ja perheen arkeen on koot-
tu TAULUKKOON 2.

Lopuksi

Musiikkiterapia eri muodoissaan on monikäyt-
töinen, kajoamaton, lääkkeetön ja tavanomaisia 
hoitomuotoja täydentävä mutta vielä varsin 
vähän käytetty mahdollisuus neurologisten 
erityislasten hoidossa. Sen kliinisestä käytöstä 

ja vaikutuksista aivotoimintaan alkaa olla yhä 
enemmän positiivista tutkimusnäyttöä, joskin 
pitkäaikaisvaikutuksista kaivattaisiin lisää tutki-
muksia. Vahvin näyttö musiikkiterapian lyhyen 
ja keskipitkän aikavälin (viikosta kahdeksaan 
kuukauteen) vaikuttavuudesta on saatu lasten, 
joilla on autismikirjon häiriö sekä kehitysvam-
maisten lasten ja nuorten sanallisen ja sanatto-
man kommunikoinnin, sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen ja sosiaalisten sopeutumistaitojen kun-
toutuksesta. 

Väestötasolla erityisen kiinnostavia olisivat 
tutkimukset, joissa musiikkiterapia yhdistetään 
puheterapiaan tai neuropsykologiseen kuntou-
tukseen. Esimerkiksi kielihäiriö- ja lukivaikeus-
lasten erityisopetuksessa ja kuntoutuksessa 
äänteiden käsittelyn harjoitusten ohella kuulon 
rytmitajun ja rytminerottelun harjoittelu mu-
siikin avulla voisi lisätä kuntoutumisen vaikut-
tavuutta. ■

* * *
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