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Taman kandidaatintutkielman tarkoituksena oli tutkia Parkinsonin tautia sairastavien kokemuksia taudin
aiheuttamista a) puheen b) &anen ja c) vuorovaikutustilanteiden muutoksista. Parkinsonin tauti on
likehermosairaus, jossa aivojen dopamiinivaje aiheuttaa tahdonalaisen motoriikan saatelyvaikeuksia ja
taudille tyypillisia oireita, kuten liikkeiden hitautta, lihasjaykkyytta ja lepovapinaa. Motoriikan saatelyn vaikeudet
heijastuvat usein myds puheen- ja danentuottoon, mista voi seurata esimerkiksi artikulaation epaselvyytta ja
aanen heikkoutta. Muuttunut lihastoiminta voi vaikeuttaa myds vuorovaikutukseen olennaisesti kuuluvien
iimeiden ja eleiden tuottoa, mika voi yhdessa puhe- ja aaniongelmien kanssa heikentda sairastuneen
mahdollisuuksia osallistua vuorovaikutustilanteisiin.

Tauti vaikuttaa jokaisen sairastuneen toimintakykyyn ja elamanlaatuun aina eri tavoin, silld sairauden
kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi sairastuneen elamanhistoria ja asenne. Monissa kansainvalisissa
tutkimuksissa taudin aiheuttamien puhe-, dani- ja vuorovaikutusmuutosten on kuitenkin todettu vaikuttavan
kielteisesti moniin eldman eri osa-alueisiin. Tassa tutkielmassa sairastuneiden kokemuksia pyrittiinkin
kuvaamaan laajasti toimintakyvyn ja osallistumismahdollisuuksien nakodkulmasta, jotta niin ammattilaiset,
sairastuneet kuin heidan laheisensakin voisivat ymmartaa taudin yksildllisia vaikutuksia sairastuneen arkeen
paremmin.

Tama tutkimus oli laadullinen monitapaustutkimus, jossa tutkimushenkildina oli viisi Parkinsonin tautia
sairastavaa henkilda. Aineisto koostui litteroiduista yksild- ja ryhmahaastatteluista, joissa tutkittavat kertoivat
Parkinsonin taudin vaikutuksista heidan elamaansa. Kokemusten tarkastelussa kaytettiin kansainvalista
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta eli ICF-luokitusta, joka mahdollisti elaman eri osa-
alueiden kokonaisvaltaisen huomioimisen.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd Parkinsonin taudilla on laaja vaikutus sairastuneen eldman eri osa-alueisiin,
kuten mielentoimintoihin, &ani- ja puhetoimintoihin, kommunikointin sekd henkildiden valiseen
vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin. Sairastuneiden mukaan taudin seurauksena puheen ymmarrettavyys ol
heikentynyt ja puheen muutokset héiritsivat heita itsedan. Aanen muutoksista merkittavimmiksi koettiin danen
vieraus ja heikkous sekda muuttuneesta aanestd aiheutunut turhatutuminen. Lisaksi sairastuneet kertoivat
vuorovaikutustilanteiden olevan aiempaa sujumattomampia ja he kokivat jaavansa niissa ulkopuolisiksi. Myos
muuttuneella ulkoisella olemuksella oli ollut vaikutusta vuorovaikutustilanteisiin.

Kokemusten yksilollisyydesta huolimatta tutkimustuloksissa korostui erityisesti puheen ymmarryttavyyden
heikkenemisen ja danen heikkouden yhteys vuorovaikutustilanteiden sujumattomuuteen. Olennaisia eivat siis
ole pelkastddn taudin  yksittdiset oireet, vaan niiden laajempi vaikutus sairastuneen
osallistumismahdollisuuksiin, mika olisi tdrkedd huomioida my6s esimerkiksi taudin kuntoutuksessa.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, sairauden kokemus, puhe, aani, vuorovaikutus, ICF-luokitus
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Liite 1. Litterointimerkit



1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on neurodegeneratiivinen liikehermosairaus (Kaasinen, 2017), jota sairastaa
Suomessa noin 14 000 henkil6d (Parkinsonliitto, 2015). Tauti johtuu aivojen dopamiinivajeesta
(Atula, 2018), joka johtaa tahdonalaisten liikkeiden sddtelyn vaikeuteen (Anderson, 2015). Tadma
aiheuttaa taudille tyypillisié oireita, kuten litkkeiden hitautta, jiykkyytti seké vapinaa (Atula, 2018).
Lisédksi tautiin liittyy usein puheen- ja ddnentuoton vaikeuksia (Sapir, 2014; Darley, Aronson, &
Brown, 1969), silld tauti vaikuttaa my0s ndistd toiminnoista vastaavien lihasten toimintaan
(Lehtihalmes, 2010). Kdytdnnossd ndmé puhe- ja dénioireet voivat ilmetd esimerkiksi artikulaation
epaselvyytend ja ddnen hiljaisuutena (Atula, 2018), jotka yhdessd muiden oireiden kanssa voivat
heikentdd sairastuneen kommunikointikykyd (Kent, 1992) ja vaikuttaa laaja-alaisesti sekéd
toimintakykyyn ettd osallistumismahdollisuuksiin eldmén eri osa-alueilla (Miller, Noble, Jones,
Allcock, & Burn, 2008). Muuttunut lihastoiminta voi vihentdd myds vuorovaikutukseen olennaisesti
kuuluvia ilmeitd ja eleitd (Duffy, 2005, s. 191), mikd voi edelleen johtaa esimerkiksi

vadrinymmarryksiin vuorovaikutuskumppanin kanssa (Stewart, 2000).

Parkinsonin tautiin sairastuneiden mukaan artikulaation epéselvyys ja &dinen hiljaisuus ovat
yleisimmin kommunikaatiota haittaavia tekijoitd (Schalling, Johansson, & Hartelius, 2017).
Kuitenkaan ndméd objektiivisesti havaittavat muutokset eivit itsessdén ole sairastuneiden suurin
huolenaihe, vaan pikemminkin niistd seuraava muutos mindkuvassa ja osallistumismahdollisuuksissa
(Miller, Noble, Jones, & Burn, 2006). Parkinsonin taudin oireista aiheutuva haitta onkin aina
yksilollinen, ja sairauden kokemiseen vaikuttavat muun muassa sairastuneen eldménhistoria (Soundy,
Stubbs, & Roskell, 2014) ja asenne (Paltamaa & Musikka-Siirtola, 2016). Myods
vuorovaikutuskumppani voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, kuinka merkittiviksi sairastunut

kokee osallistumismahdollisuuksissaan tapahtuneet muutokset.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata Parkinsonin tautiin sairastuneiden henkildiden kokemuksia
puheen, ddnen ja vuorovaikutustilanteiden muutoksista ICF-luokituksen avulla. Sairastuneiden omat
kokemukset antavat ainutlaatuista tietoa sairauden vaikutuksista toimintakykyyn ja arjen
osallistumismahdollisuuksiin ja voivat siten toimia vertaistuen ldhteind muille sairastuneille ja heidin
laheisilleen.  Lisdksi kokemusten tutkiminen ohjaa tarjoamaan oikein kohdennettua tukea
sairastuneille (Stewart, 2000) ja huomioimaan jokaisen sairastuneen yksilolliset kokemukset taudin

kuntoutuksessa.



2 TEORIAKATSAUS

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehermosairaus, joka alkaa tavallisesti noin 50-60 vuoden
1dssd (Atula, 2018). Suomessa sitd sairastaa noin 14 000 henkilod (Parkinsonliitto, 2015), mutta
véeston ikddntyessd tautia sairastavien mééréan oletetaan lisdéntyvian (Martikainen & Marttila, 2014).
Tyypillisid taudin oireita ovat vapina, liikkkeiden hitaus, rigiditeetti eli lihasjaykkyys seké tasapaino-
ongelmat, jotka alkavat yleensd toispuoleisesti (Shah, 2014, s. 7-14). Oireiden taustalla on
keskiaivoissa sijaitsevan mustatumakkeen (substantia nigra) hermosolujen tuhoutuminen (Duffy,
2005, s. 190-191), miké johtaa aivojen dopamiinipitoisuuden laskuun (Atula, 2018). Mustatumake
kuuluu tyvitumakkeisiin, joiden keskeisend tehtdvdnd on tarkoituksenmukaisten liikkeiden
suunnitteleminen ja yhteensovittaminen (Anderson, 2015). Dopamiinivaje vaikuttaa ndiden
tahdonalaista motoriikkaa sddtelevien hermoratojen toimintaan aiheuttaen taudille tyypillisid
motorisia oireita. Tyvitumakkeet osallistuvat myds kognitiivisten ja emotionaalisten toimintojen
sddtelyyn (Anderson, 2015), minki takia taudin oirekuvaan kuuluu tavallisesti myds erilaisia ei-
motorisia oireita, kuten masennusta ja kognitiivisia hdirioitd (Connolly & Marras, 2014, s. 49-58).
Parkinsonin taudin hoidossa kéytetdin sekd ladkehoitoa ettd erilaisia kuntoutusmuotoja, kuten

fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja puheterapiaa (Parkinsonin tauti: Kdypa hoito -suositus, 2019).

2.1 Parkinsonin taudin vaikutus puheeseen ja déneen

Parkinsonin tauti voi heikentdd sairastuneen kommunikaatiokykya ja vuorovaikutusmahdollisuuksia
monin tavoin. Noin 70 prosentilla sairastuneista tautiin liittyy puheen ja dénen ongelmia (Hartelius
& Svensson, 1994), jotka johtuvat Parkinsonin taudissa usein ilmenevidstd hypokineettisestd
dysartriasta (Darley, Aronson, & Brown, 1969). Hypokineettisella dysartrialla tarkoitetaan
puheentuottoon osallistuvien lihasten poikkeavasta toiminnasta johtuvaa puhemotoriikan héiriotd
(Lehtihalmes, 2010), jonka aiheuttajiksi on esitetty useita erilaisia tekijoitd, kuten lihasjaykkyytta,
litkkkeiden heikkoutta, ddnentuottoon tarvittavan voiman véhyyttd sekd vaikeutta muokata toimintaa

omien aistihavaintojen perusteella (Sapir, 2014).

Hypokineettinen dysartria vaikuttaa niin hengitykseen, danentuottoon, artikulaatioon, resonanssiin
kuin prosodiaankin (Duffy, 2005, s. 187). Puheessa tdmé voi ilmetd esimerkiksi monotonisuutena,
puheen katkeiluna, sanarydpsdahdyksind ja artikulaation epéselvyytend (Atula, 2018; Skodda, 2010;

Darley, Aronson, & Brown, 1969), ja danessd muun muassa hiljaisuutena, karheutena ja heikkoutena
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(Logeman & Fisher, 1978, viitattu ldhteestd Duffy, 2005, s. 196—197). Naisté piirteistd erityisesti
ddnen hiljaisuus heikentdd puheen ymmdrrettavyyttd (Ramig & Dromey, 1996), mikd on yksi
kommunikaatiokykyyn merkittavisti vaikuttavista tekijoistd (Kent, 1992; Yorkston, Dowden, &
Beukelman, 1992; Weismer, 2009). Lisdksi kaikki edelld esitetyt puheen ja ddnen ongelmat voivat

huonontaa muun muassa sairastuneen eliménlaatua ja véhentédé osallistumismahdollisuuksia (Miller,

Noble, Jones, Allcock, & Burn, 2008).

Skoddan, Gronheitin, Mancinellin ja Schlegelin (2013) tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautiin
liittyvid merkittdvid puheen ja ddnen oireita voi ilmeté jo heti sairauden alkuvaiheessa — joskus jopa
ensimmaisind merkkeind taudin alkamisesta. Taudin edetessd puheeseen ja ddneen liittyva oirekuva
voi myds muuttua (Ho, lansek, Marigliani, Bradshaw, & Gates, 1999). Taudin alkuvaiheessa
korostuvat tyypillisesti déneen liittyvdt ongelmat, kun taas pitkille edenneesséd taudissa artikulaatioon
ja puheen sujuvuuteen liittyvit vaikeudet ndyttaytyvét selkeimmin. Parkinsonin taudin aiheuttama
kommunikaatiohaitta ei siis vélttimattd ole riippuvainen siitd, kuinka pitkdin tautia on sairastettu,

vaan puhe- ja d44niongelmat voivat aiheuttaa merkittdvad haittaa jo taudin alkuvaiheista 14htien.

2.2 Parkinsonin taudin vaikutus vuorovaikutustilanteisiin

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden ihmisen vélistd kanssakdymistd, jossa kumpikin osapuoli
osallistuu tietoisesti vuorovaikutustilanteeseen viestien omia ajatuksiaan sekd kuunnellen ja tulkiten
toisen viestejd (Launonen, 2007, s. 6-7). Vuorovaikutustilanteessa osapuolet voivat kommunikoida
verbaalin viestinndn eli puheen ja dfnen, mutta my0s erilaisin nonverbaalein keinoin, joita ovat
esimerkiksi ilmeet, eleet, ddnensdvyt sekd puheen painotukset. Nonverbaali viestintd on niin
luonnollinen ja huomaamaton osa viestintdd ja vuorovaikutusta, ettd vasta sen puuttuessa sithen
aletaan kiinnittdd huomiota (Hall & Knapp, 2013). Parkinsonin taudin oireet voivat aikaisemmin
esiteltyjen verbaalin viestinndn pulmien liséksi aiheuttaa myds nonverbaalin viestinndn ongelmia ja

siten haitata vuorovaikutustilanteita monin tavoin.

Parkinsonin tautiin liittyva lihasten jaykkyys ja liikkeiden hitaus, hypokinesia, vaikuttaa kasvojen ja
raajojen liikkeisiin aiheuttaen ilmeettomyytté ja puheeseen luontaisesti liittyvien eleiden vihenemista
(Duffy, 2005, s. 191). [lmeet ja eleet viestittdvit erilaisia tunteita ja ajatuksia (Matsumoto, Frank, &
Hwang, 2013, s. 15-52) ja niiden puute voikin aiheuttaa monia vairinymmarryksia
vuorovaikutustilanteissa (Stewart, 2000). Kun ilmeiden ja eleiden viestimit tunteet ja ajatukset eivét
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vélity védhdilmeisyyden vuoksi riittdvdn hyvin vastaanottajalleen, puhujan voidaan luulla olevan
esimerkiksi vihainen tai tylsistynyt. Vadrinymmarrykset voivat johtaa sairastuneen turhautumiseen,
mink& vuoksi hdn voi omaksua passiivisen kuuntelijan roolin ja alkaa véltelld puhumista. Vadrien
tulkintojen takia myds kommunikointikumppani voi alkaa vilttdd vuorovaikutustilanteita

sairastuneen kanssa.

Parkinsonin taudin ei-motoristen oireiden, kuten masennuksen ja apatian, on todettu heikentévan
sairastuneen eldminlaatua jopa enemmaén kuin kasvojen ja raajojen hypokinesian (Chaudhuri &
Quinn, 2014). Apatia voi ilmetd esimerkiksi osallistumishaluttomuutena ja aloitekyvyttomyytend
(Pluck & Brown, 2002), mikd voi sekin osaltaan johtaa vuorovaikutustilanteiden vihenemiseen
(Robert ym., 2009). Vuorovaikutuksen véhyydelli voi puolestaan olla kielteinen vaikutus
Parkinsonin taudin puhe- ja dinioireisiin, silld vdhdisen puhumisen ja ddnenkdyton on todettu
johtavan ndiden toimintojen heikentymiseen (Fox, Ramig, Ciucci, Sapir, McFarland, & Farley, 20006).

Tata oireiden keskindistd vuorovaikutusta havainnollistaa kaavio 1.

aénen heikentyminen

e JaN

) puheen
vuorovaikutus- ymmiarrettdvyyden
tilanteiden vahyys heikentyminen
Parkinsonin tauti
apatia ilmeettdmyys
vadrinymmaérrykset

turhautuminen ja vuorovaikutus
passivoituminen

tilanteissa

Kaavio 1. Parkinsonin taudin oireiden vaikutus toisiinsa. Kaavio perustuu seuraaviin ldhteisiin:

Dufty, 2005, s. 191; Ramig & Dromey, 1996; Robert ym., 2009; Stewart, 2000.



2.3 Sairastuneiden kokemus Parkinsonin taudin vaikutuksesta puheeseen, diineen ja

vuorovaikutukseen

Objektiivisesti havaittavien puhe-, ddni- ja vuorovaikutusmuutosten lisdksi tutkijat ovat olleet
kiinnostuneita siitd, kuinka sairastuneet itse ovat kokeneet taudin aiheuttamat muutokset. Miller,
Noble, Jones ja Burn (2006) selvittivdt haastattelututkimuksessaan, kuinka Parkinsonin tautiin
liittyvdt kommunikaatiomuutokset vaikuttivat sairastuneiden eldméén. Schallingin, Johanssonin ja
Harteliuksen (2017) kyselytutkimuksen yhtend tarkoituksena oli puolestaan selvittdd, millainen
vaikutus taudilla oli kommunikaatiotilanteisiin osallistumiseen. Myds Miller, Noble, Jones, Allcock
ja Burn (2008) kartoittivat kyselytutkimuksellaan niin sairastuneen kuin heiddn ldheistensi
kokemuksia kommunikaatiomuutoksista sekd niiden yhteyttd puheen ymmairrettdvyyteen, ikdin ja
sukupuoleen. Lisdksi Soundy, Stubbs ja Roskell (2014) tekivit systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

yleisesti Parkinsonin tautiin liittyvistd kokemuksista.

Tutkimusten perusteella useimmat Parkinsonin tautia sairastavat kokevat sairauden vaikuttavan
kielteisesti heiddn kommunikointiinsa. Millerin ja kumppaneiden (2008) mukaan sairastumisen takia
kommunikointiin liittyvd epdvarmuus lisddntyy ja ymmarretyksi tuleminen on haastavampaa, mika
atheuttaa myo0s turhautumista. Schallingin ja kumppaneiden (2017) mukaan yleisimmin
kommunikaatiohaittaa aiheuttaviksi tekijoiksi koetaan ddnen heikkous, sananldoytdmisvaikeudet,

artikulaation epitarkkuus ja aiheesta harhautuminen.

Miller, Noble, Jones ja Burn (2006) totesivat tutkimuksessaan, ettd Parkinsonin tautia sairastavia ei
juuri huoleta puheen ja dénen piirteiden muutokset itsessddn, vaan ndiden muutosten vaikutus heidin
mindkuvaansa ja osallistumismahdollisuuksiinsa. Osallistumista heikentiviksi tekijoiksi on koettu
esimerkiksi kommunikointikumppanin tietiméttomyys puheen ongelmista, pédlle puhuminen,
huomiotta jittiminen ja puolesta puhuminen. Liséksi omasta puheesta aiheutuva hdped saattaa
vihentdd sairastuneen halukkuutta osallistua erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin (Schalling ym.,
2017). Vuorovaikutustilanteisiin osallistumista voi osaltaan vdhentdd myds taudin aiheuttama
sosiaalisen identiteetin muutos ja sen vaikutus sosiaalisissa ryhmissd toimimiseen (Soundy ym.,

2014).

Puheen muutokset ja rajoittunut osallistuminen vaikuttavat muun muassa sairastuneen henkilon
eldmén eri rooleihin ja ihmissuhteiden luomiseen (Schalling ym., 2017; Miller ym., 2006).

Sairastuneet tyytyvdt helpommin olemaan keskusteluissa kuuntelijan roolissa, eikd sosiaalinen
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kanssakdyminen toisten kanssa onnistu samoin kuin ennen sairastumista. Myds Soundy
kumppaneineen (2014) ovat todenneet tdmin sosiaalisiin tilanteisiin liittyvdn epdvarmuuden
ilmenemisen. Lisédksi Millerin ja kumppaneiden (2006) mukaan sairastunut saattaa kokea merkittavaa
kommunikaatiohaittaa jo ennen kuin puheen ymmaérrettivyys on objektiivisesti mitattuna

merkittdvisti heikentynyt.

2.4 Parkinsonin tauti ja kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

luokitus

Kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus eli ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) on kokonaisvaltaisesti yksilon toimintakykya ja
toimintarajoitteita kuvaava luokitus (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL, 2016). ICF-luokituksen
mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet muodostuvat terveydentilan, yksilon ja
ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. ICF-luokitus kostuukin kahdesta pddosasta, joista
ensimmaéinen kuvaa toimintakykyéa ja toimintarajoitteita ja toinen kontekstuaalisia tekijoitd. Nama
padosat jakautuvat edelleen osa-alueisiin, joita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset
ja osallistuminen sekd ympdristo- ja yksilotekijit. Osa-alueet koostuvat paédluokista, jotka kuvaavat
tarkemmin osa-alueensa sisdltod. Luokituksen keskiossd on ndiden eri osa-alueiden vélinen

dynaaminen vuorovaikutus (Paltamaa & Musikka-Siirtola, 2016).

Témi biopsykososiaalinen ja moniulotteinen luokitus auttaa kuvaamaan sairauden ja vamman
vaikutuksia yksilon arkeen ja eldmédin (Paltamaa & Anttila, 2015), mikd mahdollistaa myds
Parkinsonin taudista aiheutuvien puhe-, d4ni- ja vuorovaikutusongelmien kokonaisvaltaisen
tarkastelemisen sité sairastavien ndkdkulmasta. Jokainen sairastunut reagoi tautiin omalla tavallaan,
ja taudin kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi yksilon mindkuva ja elaménhistoria (Soundy, Stubbs,
& Roskell, 2014). Taméan takia ICF-luokituksen mahdollistaman kokonaisvaltaisen nakokulman
omaksuminen on tirkedd myos ladkinnéllisessd kuntoutuksessa, kuten puheterapiassa, jotta kuntoutus
on mahdollista suunnitella ja toteuttaa jokaisen sairastuneen yksilolliset tarpeet ja eldméintilanteen

huomioiden.

Parkinsonin taudin vaikutuksista puheeseen, ddneen ja vuorovaikutustilanteisiin ei ole tehty aiempaa
tutkimusta ICF-luokitusta hyddyntden, mutta joidenkin muiden Parkinsonin tautiin liittyvien
ilmididen tarkastelussa sitd on kuitenkin kaytetty. Esimerkiksi Westergren, Hagell, Wendin ja

6



Sjondahl Hammarlund (2016) ovat tutkineet luokituksen avulla sydomisvaikeuksien yhteyttd
sairastuneiden osallistumismahdollisuuksiin ja hyvinvointiin. van Uem tutkimusryhmineen (2016) on
puolestaan tutkinut ICF-luokituksen avulla Parkinsonin taudin vaikutusta eldménlaatuun. Heidédn
tekeminsd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan aiempi tutkimus on keskittynyt erityisesti
ICF-luokituksen ruumin/kehon toimintojen ja rakenteiden osa-alueeseen, kun taas suoritusten,
osallistumisen ja ympdristotekijoiden vaikutusta eldménlaatuun on tutkittu vdhemmaén.
Tutkimuksesta selvidd myos se, ettd sairastuneet eivdt ole kokeneet suoraan puheeseen liittyvid
ongelmia merkittdvisti elamanlaatua heikentéviksi tekijoiksi. Sen sijaan masennuksen, liikkumisen
rajoittumisen, psykososiaalisten ongelmien ja sairastuneen oman asenteen on todettu vaikuttavan
kielteisesti eldmanlaatuun. Kuitenkin esimerkiksi masennuksella ja psykososiaalisilla ongelmilla voi
olla vilillinen vaikutus puheen, d4nen ja vuorovaikutuksen ongelmiin (ks. luku 2.2). Toisin sanoen
osallistumishaluttomuus ja roolimuutokset saattavat vdhentdd vuorovaikutustilanteita, jotka ovat

puheen ja ddnen toiminnan sdilymisen kannalta olennaisia.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittidd, kuinka Parkinsonin tautia sairastavat kokevat tautiin liittyvat
puheen, ddnen ja vuorovaikutustilanteiden muutokset. Tutkimuksessa hyddynnettiin ICF-luokitusta,
joka mahdollisti kokemusten tutkimisen kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn ja eldminlaadun
nidkokulmasta. Aiempaa suomalaista tutkimusta aiheesta ei 10ytynyt, mutta kansainvélisissé
tutkimuksissa puhe-, ddni- ja vuorovaikutusmuutosten oli todettu vaikuttavan kielteisesti moniin
elamin eri osa-alueisiin (esim. Miller, Noble, Jones, & Burn, 2006). Tutkimuksemme antoikin
ainutlaatuista uutta tietoa puheen-, d4nen- ja vuorovaikutustilanteiden muutosten vaikutuksista
sairastuneen eldméin, mikd voi jatkossa auttaa niin ammattilaisia kuin sairastuneita ja heidén

laheisiddnkin ymmartiméén taudin yksilollisid vaikutuksia paremmin.

Tutkimuskysymyksemme olivat seuraavat:

Millaisia kokemuksia Parkinsonin tautia sairastavilla on tautiin liittyvista

a) puheen muutoksista?
b) &inen muutoksista?

¢) vuorovaikutustilanteiden muutoksista?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimushenkilot

Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen monitapaustutkimus, jossa tutkittiin viittd Parkinsonin tautia
sairastavaa henkilod, joista kaksi (2) oli naisia ja kolme (3) miehid. Kaikki tutkittavat olivat
osallistuneet Kuuluva &@dni -hankkeeseen, jonka tarkoituksena on tutkia laulamisen vaikutusta
Parkinsonin taudin ddnioireisiin. Osana hanketta tutkittavat osallistuivat kuntoutusjaksolle, jossa
ddntd pyrittiin vahvistamaan laulamisen keinoin. Tutkittavien ikdjakauma oli 54-83 vuotta, ja
Parkinsonin taudin diagnoosista aikaa oli kulunut 3—-19 vuotta. Tutkittavien taustatiedot 16ytyvét

taulukosta 1.

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot (mukaillen Hakala, Jalonen, & Naskali, 2019).

Haastateltava Syntymévuosi | Diagnoosivuosi Sukupuoli
Haastateltava 1 = H1 1941 2010 nainen
Haastateltava 2 = H2 1936 2013 mies
Haastateltava 3 = H3 1965 2012 nainen
Haastateltava 4 = H4 1943 2000 mies
Haastateltava 5 = HS 1943 2016 mies

4.2 Aineiston keruu ja muodostuminen

Tutkimuksemme aineisto muodostui litteroiduista ryhmi- ja yksilohaastatteluista. Tutkittavia
haastateltiin kahdessa ryhmé&haastattelussa ja viidessd yksilohaastattelussa, jotka toteutettiin
Tampereen yliopistossa kevadlld 2019 laulullisen kuntoutusjakson jilkeen. Haastattelut déanitettiin
Zoom-audiotallennuslaitteella, ja haastatteluaineistoa kertyi yhteensi kuusi tuntia. Aénityksen lisiksi
haastattelutilanne videoitiin, jotta voitiin tarkistaa, kuka puhuja kulloinkin oli. Tutkimushenkildisté
neljd (3 miestd ja 1 nainen) osallistui ryhméhaastatteluihin ja jokainen yksilohaastatteluihin. Seké
ryhmi- ettéd yksilohaastatteluissa tutkimushenkilditd haastattelivat Tampereen ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijat Minna Hakala, Kati Jalonen ja Maisa Naskali.

Haastattelut olivat puolistrukturoituja teemahaastatteluja, joiden avulla selvitettiin sairastuneiden

omia kokemuksia taudin vaikutuksista elamddn. Ryhmédhaastatteluissa keskeiset teemat olivat oma
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kokemus, vuorovaikutus ja muutos. Néiden teemojen pohjalta esiin nousseita asioita tdydennettiin ja

tarkennettiin yksilohaastatteluissa.

Valitsimme tutkimuksemme aineistoksi sekd ryhma- ettd yksilohaastattelut kokonaisuudessaan, silld
halusimme saada mahdollisimman kattavan kuvan Parkinsonin tautiin liittyvistd kokemuksista.
Ryhmaihaastattelulle tyypillinen haastateltavien vélinen vuorovaikutus voi nostaa esiin asioita, jotka
yksilohaastatteluissa jdisivit helpommin huomioimatta (Valtonen, 2005). Osallistujien kommentit ja
huomiot voivat herdttdd myds muissa haastateltavissa uusia ajatuksia ja johdattaa ndin keskustelua
kohti erilaisia ndkokulmia. Yksilohaastattelut —mahdollistavat puolestaan avoimemman

henkilokohtaisten asioiden kisittelemisen.

4.3 Aineiston analyysi

4.3.1 Analyysin vaiheet

Analysoimme aineiston teorialdhtdisen sisdllonanalyysin avulla, joka sisélsi useita vaiheita (ks.
kaavio 2). Aloitimme analyysin kuuntelemalla ainitallenteet ja litteroimalla niistd keskeisen
asiasisdllon Word-ohjelmalla. Kuuntelimme tallenteet useaan otteeseen ja varmistimme, ettd olimme
yksimielisid litteroitujen puheenvuorojen sisélldistd. Tédmin jdlkeen poimimme litteraateista
tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat tutkittavien kommentit. Valitut kommentit kisittelivat
puheeseen, déneen ja vuorovaikutustilanteisiin liittyvid muutoksia. Tésséd vaiheessa tulkinnanvaraiset

kohdat jétettiin lopullisen analyysin ulkopuolelle.

Toisessa vaiheessa luokittelimme tarkasteluun valitsemamme kommentit ICF-luokituksen osa-
alueisiin ja padluokkiin Excel-ohjelman avulla. Téssd vaiheessa pddtimme jattdd tarkastelun
ulkopuolelle ICF-luokituksen osa-alueista ympdéristo- ja yksilotekijit ndihin liittyvien
puheenvuorojen vihyyden vuoksi. Tdmén jidlkeen erittelimme jokaisesta tarkasteluun valitusta
padluokasta puheen, ddnen ja vuorovaikutustilanteiden muutosta kuvaavat kommentit. Luokittelun
avulla pystyimme havaitsemaan aineistossa tirkeimmiksi osoittautuneet aiheet, jotka otimme

tarkempaan kaésittelyyn tutkimuksessamme.
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Aineiston

litterointi
Olennaisten Epédolennaisten
kommenttien kommenttien
valitseminen poistaminen
Kommenttien
luokitteleminen
ICF:n mukaan
Toimintakyky ja Kontekstuaaliset
rajoitteet tekijat
R?;ﬁiﬁféfhgn Suoritukset ja
rakenteetJ osallistuminen
Henkiloiden
Adni- ja . L g vilinen
puhetoiminnot Mielentoiminnot Kommunikointi vuorovaikutus ja
ihmissuhteet
v v
Puheen muutokset Adinen muutokset Vuorovaikutuksen
muutokset
- itsed hiiritsevi - ddnesti
puhe ja aiheutuva - muuttunut
heikentynyt turhautuminen ja ulkoinen olemus,
puheen idsnen heikkous ja vuorovaikutuksen
ymmirrettivyys vieraus sujumattomuus ja
ulkopuolisuus

Kaavio 2. Aineiston analyysi.

4.3.2 Aineiston luokittelu ICF-luokituksen mukaan
Tarkasteluun valitut kommentit sijoittuivat kahteen eri ICF-luokituksen osa-alueeseen, joita olivat

ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet sekd suoritukset ja osallistuminen. Lisdksi kommentit

luokiteltiin vield tarkemmin ICF-luokituksen padluokkiin, joista mielentoiminnot, ddni- ja
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puhetoiminnot, kommunikointi sekd henkiléiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet korostuivat

eniten.

Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet kasittavit elimiston fysiologisia ja psykologisia toimintoja seké
anatomisia rakenteita (THL, 2013). Tédhdn osa-alueeseen kuuluvat muun muassa mielentoiminnot
sekd ddni- ja puhetoiminnot. Mielentoimintoihin kuuluvat erilaiset aivotoiminnot, kuten tunteiden
kokeminen ja kisitys omasta itsestd. Lisdksi erilaiset havaintotoiminnot, kuten ddnten sidvyjen
kuuleminen, sisiltyvit tihin padluokkaan. Adni- ja puhetoimintoihin liittyvit esimerkiksi puhedinen

tuottoon tarvittava kurkunpién ja hengityselimiston toiminta, ddntdminen sekd puheen sujuvuus.

Suoritukset ja osallistuminen -osa-alue kattaa kaikki eldmén eri alueet, kuten viestinnin, litkkumisen
ja thmissuhteet (THL, 2013). Tdmén osa-alueen pééluokkiin sisdltyy muun muassa kommunikointi
seki henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Kommunikointi késittda viestien tuottamisen
ja ymmartdmisen puheella tai muilla keinoin ja siithen kuuluu esimerkiksi kehon kielen kéyttdiminen
viestien vélittimisessd. Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet kuvaa kanssakéymistd niin
tuttujen kuin vieraidenkin henkiléiden kanssa. Esimerkiksi oman toiminnan mukauttaminen
tilanteeseen sopivalla tavalla ja relevanttien sosiaalisten vihjeiden vilittiminen ovat osa tétd

padluokkaa.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa noudatettiin  hyvdd tieteellistd kaytintoa.
Tutkimusaineisto sdilytettiin huolellisesti siten, ettei sen ollut mahdollista pdityd ulkopuolisten
saataville. Tutkittavat anonymisoitiin yksityisyydensuojan varmistamiseksi (esim. Haastateltava 1 =
H1) ja litteraateista poistettiin kaikki tunnistetiedot. Kaikki tutkittavat osallistuivat haastatteluihin
vapaaehtoisesti tietoisina siitd, ettd aineistoa tullaan kdyttiméddn osana Kuuluva 4dni -hanketta
(Hakala, Jalonen & Naskali, 2019). Tutkimusluvista ja muista aineiston keruuseen liittyvisté asioista
on vastannut Kuuluva &dni -hankkeen tyoryhma. Tampereen yliopisto ja Tampereen alueen

thmistieteiden eettinen toimikunta on arvioinut tutkimuksen eettiseksi.
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Kiaytimme ty0ssd asianmukaista viittauskdytdntdd aikaisempia tutkimustietoja vadristelemétta.
Esitimme sekd tutkimuksen vaiheet ettd tulokset avoimesti mitddn peittelemittd. Tutkittavien
kommenteista ei tehty johtopédétdksid, vaan asiat esitettiin siten, kuin haastateltavat olivat ne esille

tuoneet.
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S TULOKSET

5.1 Puheen muutokset

Parkinsonin taudista seuranneet puheen muutokset vaikuttivat haastateltavien puheenvuorojen
perusteella 1dhinnd ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin. Téssd osa-alueessa korostuivat
mielentoimintojen sekid ddni- ja puhetoimintojen péiluokat. Mielentoimintoihin liittyvét
puheenvuorot késittelivéit pddasiassa tunne-eldmén toimintoja, kun taas déni- ja puhetoiminnoissa

korostuivat puheen sujuvuuteen ja dantdmiseen liittyvit asiat.

5.1.1 Mielentoiminnot

Haastateltavat kertoivat taudin aiheuttamien puheen muutosten vaikuttaneen heidan tunne-eldmainséa
ja identiteettiinsd. Muuttunut puhe oli koettu hankalaksi ja héiritseviksi, ja yksi haastateltavista
kokikin puhumisen pelottavaksi virallisemmissa tilaisuuksissa. Erds haastateltava kertoi puheen
muutosten vaikuttaneen hidnen ammattirooliinsa, silld hinen ty6honsé olennaisesti liittynyt puheiden
pitdminen oli vaikeutunut (esimerkki 1). Liséksi yksi haastateltavista oli kokenut puheen vaivaavan

hinté itsedédn enemmaén kuin muita ihmisid (esimerkki 2).

Esimerkki 1: Eihdn musta oo puheen pitéjéaksi

H4: mut taa puhumisen vaikeus sehan estdaa sen etta ku

ma oon [ammatti] eihan musta oo puheen pitajadksi enaa

EsimerkKki 2: Puhe héiritsee itsed
H4: mulla taa puhe tokkii justiisa ja [tuttava] sano etta
el han huomaa mitdan et se niinku vaivas ittee enemman kun

naapuria sillon alkuvaiheessa
5.1.2 Aini- ja puhetoiminnot

Parkinsonin tautia sairastavat toivat esiin, ettd tauti oli vaikeuttanut puheen tuottoa (esimerkki 3).
Puheen rytmin, artikulaation muutosten ja puheen epéselvyyden takia myds ymmarretyksi tuleminen
oli heikentynyt (esimerkki 4). Erds haastateltavista kertoi, ettd hdn puhuu toisinaan liian nopeasti,

mikd aiheuttaa sanojen epdselvyyttd, kun taas toinen oli kokenut taudin aiheuttaneen puheen
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“tokkimistd”. Yksi haastateltavista oli kuitenkin huomannut kasvokkain puhumisen sujuvan edelleen
hyvin. Silti suurin osa haastateltavista toi esiin puheen epidselvyyden johtavan usein

vadrinymmarryksiin.

Esimerkki 3: Puhe ei tuu niinku ennen
H2: maki oon huomannu et jossai vaiheessa ku yrittéda jotain

selvittdda niin puhe ei tuu niinku ennen

Esimerkki 4: Sekamelska
H4: sitte joku sana menee sen verran epdselvaks ettad han

(vaimo) ymmartadada sen vaarin, sit siita syntyy sekamelska

Monet haastateltavat olivat havainneet puhumisen vidhyyden aiheuttavan puheen hiljaisuutta,

heikkoutta ja epdselvyyttd (esimerkki 5).

Esimerkki 5: Pitiis paljo puhuakki
Hl: pitais paljo puhuakki, maa ku en paljoo puhuu ni menee

puhe kokonaan

Eris haastateltavista toi esiin, ettd puhuminen tuntui helpommalta ilman kirjoitettua tekstid, silla

lukiessa hengityksen ja puheen koordinointi on haastavaa (esimerkki 6).

Esimerkki 6: Hengitys ei toimi
H4: huomaan et on helpompi puhua ilman kirjoitettua tekstia
kuin lukea tekstia, lukiessa ei hengitys toimi kunnolla,
tuppaa menemaan liian pitkdksi Jja sitten &ani niinkun

tipahtaa

Kaiken kaikkiaan puheen muutoksia kisittelevissd kommenteissa haastateltavat kertoivat puheen
haittaavan heitd itseddn ja tekevdn puhetilanteista jénnittdvid. Naitd [CF-luokituksessa
mielentoimintoihin liittyvid asioita nimitimme termilld itsedi hiiritsevi puhe. Puheen kuvattiin
muuttuneen hiljaiseksi, tokkivdksi, epdselvéksi, lilan nopeaksi, puuroutuneeksi ja yleisesti

huonontuneeksi. Niiti ddni- ja puhetoimintoihin liittyvid muutoksia kuvaamme puolestaan termillé
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heikentynyt puheen ymmirrettivyys. Naméd puheen muutosten tarkastelussa korostuneet ICF-

luokituksen padluokat ja niiden mukaiset padtulokset esitetdéin kaaviossa 3.

. - itsei hiiritsevi puhe
mielentoiminnot
puheen muutokset N . heikentynyt puheen
ddni- ja puhetoiminnot . i
ymmarrettavyys

Kaavio 3. Puheen muutokset.

5.2 Adinen muutokset

Adneen liittyvii muutoksia esiintyi ainoastaan ruumiin/kehon toiminnoissa ja rakenteissa.
Puheenvuorot keskittyivét eniten ddni- ja puhetoimintoihin, mutta joitain kommentteja liittyi myos

mielentoimintoihin. Esiin nousseet asiat painottuivat kuulohavaintoihin ja puhedanen tuottoon.

5.2.1 Mielentoiminnot

Taudista aiheutuneet d4nen muutokset koettiin hairitseviksi, silld ne vaikuttivat sairastuneiden tunne-
eldméddn (esimerkki 7). Esimerkiksi erddn haastateltavan mukaan nidméd muutokset aiheuttivat

turhautumista niin itsessd kuin keskustelukumppanissakin (esimerkki 8).

Esimerkki 7: Kaikista eniten hairittee

H2: sitten taa aani, taa aani mua kaikista eniten hairittee

Esimerkki 8: Tulee tuskastumista
H3: mun &&ni el endadn oikein taho tulla niin sillon se
vaikuttaa, tulee tuskastumista puolin Jja toisin kun mun

aani ei riita

5.2.2 Aiini- ja puhetoiminnot
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Adnen hiljaisuus ja heikkous olivat selvimmin havaitut 4éinessi tapahtuneet muutokset (esimerkki 9).
Haastateltavat kuvasivat danensé vasyvin ja “karkaavan” helposti. Lisdksi muutama heisté toi esiin,
ettd ddnen kayttdmattomyys ja ddniharjoitusten tekemdttomyys heikentdvat didntd. Monet

haastateltavat kertoivat 44nensd heikentyvén huomattavasti pdivin mittaan (esimerkki 10).

Esimerkki 9: Hiljainen ja heikko &éni

H4: d43ani on hiljainen ja heikko nykyadan

Esimerkki 10: Aéini menee ihan toppiin
H2: mulla &dani on vield suht normaali mut monta kertaa
illalla yhdeksadn - kymmenen aikaan &ani menee ihan toppiin
et &danen Jjos ma vield saisin sen niin taad ois ihan

taydellinen taa tauti

Haastateltavat kokivat saavansa ddntddn tarvittaessa voimistettua, mutta se tuntui heistd oudolta —
ikddn kuin olisi kiljunut tai ollut vihainen (esimerkki 11). Liséksi he pohtivat tistd mahdollisesti

atheutuvia vaarinymmarryksié (esimerkki 12).

EsimerkKki 11: Tunne et oon vihanen
H4: ku vaimo sanoo et mitd nii mua joskus hermostuttaa silléa
tavalla ettda md& niinku kiljun suunnilleen takasin, siita

tulee sellainen tunne et oon vihanen

Esimerkki 12: Annanko véérin signaalin
H5: tuntuu hassulta korottaa danta, ikaan ku oisin

vihanen -- itestd tuntuu et annanko vaarédn signaalin

Adnessi tapahtuneet muutokset olivat haastateltavien mukaan aiheuttaneet ikiivid tunteita, kuten
turhautumista. Niitd ICF-luokituksessa mielentoimintoihin liittyvida muutoksia kuvaamme termilla
dédnesti aiheutuva turhautuminen. Lisdksi ldhes jokainen haastateltava kertoi Parkinsonin taudin
aiheuttaneen #inen heikkoutta. Aéntd kuvailtiin hiljaiseksi, heikoksi, karanneeksi, pieneksi, helposti

vésyviksi ja riittdmattomaksi. Erds haastateltava nosti esiin myds dénen outouden ja vierauden. Néité
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ddni- ja puhetoimintoihin liittyvid muutoksia nimitimme kisitteelld didnen heikkous ja vieraus.

Kaaviossa 4 esitetdén korostuneet ICF-luokituksen padluokat ja niihin liittyvit paédtulokset.

adnesti aiheutuva

mielentoiminnot turhautuminen
déinen muutokset e . » . )
ddni- ja puhetoiminnot aianen heikkous ja
vieraus

Kaavio 4. Adnen muutokset.

5.3 Vuorovaikutustilanteiden muutokset

Vuorovaikutustilanteissa ilmenevét Parkinsonin taudin aiheuttamat muutokset ndkyivét ldhinna
suoritusten ja osallistumisen osa-alueessa. Muutama kommentti liittyi kuitenkin myos ruumiin/kehon
toimintoihin ja rakenteisiin. Pailuokista eniten korostuivat mielentoiminnot, kommunikointi seki

henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet.

5.3.1 Mielentoiminnot

Tahdn pddluokkaan sijoittuneet kommentit késittelivdt erityisesti vuorovaikutuskumppanin
reaktioiden ja toiminnan vaikutusta sairastuneiden ajatuksiin ja tunteisiin. Vuorovaikutustilanteiden
muutokset vaikuttivat haastateltavien mukaan heiddn tunne-eldméiéinsa, silld taudin oireiden takia
vuorovaikutustilanteet oli koettu jénnittdvimmiksi. Haastateltavat kertoivat pohtivansa sitd, miltd
ndyttivit ulkoisesti ja mitd vuorovaikutuskumppani heisti ajattelee (esimerkki 13). Lisédksi erds
haastateltavista toi esiin, ettei hdnelle uskalleta puhua Parkinsonin taudin aiheuttaman jadhmedmman

ulkoisen olemuksen takia (esimerkki 14).

Esimerkki 13: Huomaaks toi toinen
H3: alussahan vuorovaikutustilanteissa ma sita Jjust

jannitin et huomaaks toi toinen et ma& vapisen

Esimerkki 14: Eldvyys on hdipyny
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H4: sit mdaa tiidan et jotku on vaimolle sanonu ettd tota
meinaa et ne ei uskalla tulla puhuun mulle mitdan ku oon

nii oudon né&kdnen, siis semmonen tietty eldvyys on haipyny

Yksi haastateltava kertoi jdédneensd vuorovaikutustilanteissa ulkopuoliseksi Parkinsonin taudin ja
siitd aiheutuneiden puheen haasteiden vuoksi (esimerkki 15). Tuttavat olivat alkaneet puhua
haastateltavan vaimolle sen sijaan, ettd olisivat puhuneet suoraan hinelle itselleen. Haastateltava koki

tilanteessa syrjddn jidmisen tuntuvan harmilliselta (esimerkki 16).

Esimerkki 15: M4 jain niinku syrjdin
H4: ihmiset jotka tietda mun parkinsonin ja puhevaikeuden,

nii ne puhuu yleensd vaimolle, m& ja&&n niinku syrjaan

Esimerkki 16: Surettaa
H4: noo vaha surettaa sen takia et siel on semmosia ihmisia

joiden kans juttelis ihan mielellé&an

5.3.2 Kommunikointi

Kommunikointiin liittyvissd puheenvuoroissa korostui erityisesti ei-kielellinen kommunikointi —
kehon kielen ja ilmeiden tuottaminen. Useat haastateltavat kertoivat Parkinsonin taudin aiheuttaneen
heille ilmeettomyyttd ja eldvyyden vihenemisti (ks. myds esimerkki 14). Tdma oli johtanut koomisiin
ja outoihin sattumuksiin vuorovaikutustilanteissa sekéd saanut henkilon tuntemaan itsensd holmoksi

(esimerkki 17).

Esimerkki 17: Koomisia tilanteita
H4: tadad ilmeettdmyys ilmeisesti aiheuttaa sen ettd kun maa
tapaan jonku tutun ihmisen, mulla kestda kolme sekuntia
tajuta kuka se o ja sillon ne ndkee mun ilmeettdmé&n naaman
niin ne tuumaa et ma en tunne hanta, on tullu vaha koomisia

tilanteita ku ihmiset alkaa esitella itteensa
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5.3.3 Henkiloiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

Tahén pailuokkaan liittyvissd kommenteissa esiintyi eniten hajontaa. Osa haastateltavista koki, ettei
Parkinsonin tauti ollut vaikuttanut vuorovaikutustilanteisiin milldén tavalla (esimerkki 18), kun taas
osa kertoi vuorovaikutustilanteiden selvésti vihentyneen (esimerkki 19). Jotkut haastateltavat olivat
kokeneet taudin vaikeuttaneen vuorovaikutusta tuntemattomien henkildiden kanssa, mutta tuttujen
kanssa vuorovaikutus oli pysynyt samanlaisena. Haastateltavien kokemusten perusteella
vuorovaikutustilanteita heikentdvid tekijoitd olivat ddnen hiljaisuus ja heikkous sekd puheen

epaselvyys (esimerkki 20).

Esimerkki 18: Ei oo vaikutuksia
H5: meilla ei hirveesti 00 vaikutuksia kodin

vuorovaikutustilanteisiin, ei mainittavia muutoksia

Esimerkki 19: Vuorovaikutus vihenee
H4: wvuorovaikutus va&henee sen takia koska ihmiset ei saa

selvaa mun puheesta

Esimerkki 20: Myyjé ei kuule kunnolla
H4: saattaa jossail kaupassa kayda nii et myyja ei kuule

kunnolla, ei auta muuta ku yrittdd voimistaa adantansa

Suurin  yksimielisyys vuorovaikutustilanteissa tapahtuneista muutoksista 16ytyi ulkoiseen
olemukseen liittyvistd tekijoistd, joita olivat vapina, ilmeettomyys ja eldvyyden vdheneminen. Niméa
ulkoiset muutokset olivat lisdnneet vuorovaikutustilanteisiin liittyvdd jinnitystd ja johtaneet
kummallisiin kohtaamisiin. Naitd ICF-luokituksessa mielentoimintoihin liittyviéd asioita kuvaamme
termilli muuttunut ulkoinen olemus. Haastateltavat kokivat myos vuorovaikutuksen sujuvuuden
heikentyneen esimerkiksi puheen episelvyyden ja ddnen heikkouden takia. Titd kuvastaa termi
vuorovaikutuksen sujumattomuus, mikd liittyy ICF-luokituksen péddluokista eniten
kommunikointiin. Néiden edelle esitettyjen muutosten oli koettu vaikuttavan henkiliden viliseen
vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin, silld haastateltavat olivat jdéneet vuorovaikutustilanteissa

ulkopuolisiksi (ks. kaavio 5).
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Kaavio 5. Vuorovaikutustilanteiden muutokset.
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6 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia Parkinsonin tautia sairastavilla
on tautiin liittyvistdi puheen, &inen ja vuorovaikutustilanteiden muutoksista. Kokemusten
tarkastelussa hyodynsimme ICF-luokitusta ja luokittelimme haastateltavien kokemuksia sen osa-
alueiden ja pddluokkien mukaisesti. Tutkimushenkildind oli viisi Parkinsonin tautia sairastavaa
henkilod. Tutkimuksessa selvisi, ettd taudilla on laaja vaikutus eldmin eri osa-alueisiin, kuten
mielentoimintoihin, &4dni- ja puhetoimintoihin, kommunikointiin sekd henkildiden véliseen

vuorovaikutukseen ja thmissuhteisiin.

6.1 Tulosten tarkastelu

Parkinsonin tautiin liittyvdt kokemukset ovat aina yksilollisid ja ainutlaatuisia, mikd ilmeni
tutkimuksessamme kokemusten moninaisuutena jokaisen haastateltavan tuodessa esiin juuri oman
elimdnsd kannalta merkittivimpid kokemuksia. Téssd tutkimuksessa vahvistettiin jo aiemmin
todettujen, objektiivisesti mitattavien Parkinsonin taudista aiheutuvien puhe- ja dénioireiden, kuten
artikulaation epdtarkkuuden ja dénen hiljaisuuden, olemassaolo (esim. Skodda, 2010; Logeman &
Fisher, 1978, viitattu lahteestd Dufty, 2005, s. 196-197). Oleellista on kuitenkin se, miten sairastuneet
kuvasivat ndiden oireiden vaikutusta eldmddn — erityisesti vuorovaikutukseen ja

osallistumismahdollisuuksiin.

van Uem tutkimusryhmineen (2016) toteaa, ettd sairastuneet kokevat muun muassa erilaisten
psykososiaalisten tekijoiden heikentdvdn eldmdnlaatua enemmén kuin esimerkiksi taudin
ndyttdytyd esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin liittyvdnd epdvarmuutena ja roolien muutoksina
erilaisissa sosiaalisissa ryhmissd (Soundy, Stubbs, & Roskell, 2014). Tutkimustulostemme perustella
objektiivisesti mitattavissa olevat puheen ja ddnen muutokset voivatkin johtaa ndihin erindisiin
psykososiaalisiin ongelmiin. Tastd syystd keskitymmekin tulosten tarkastelussa péddasiassa siihen,
millaisia vaikutuksia puheen ja &inen muutoksilla on ollut elimdn eri osa-alueisiin ja
vuorovaikutustilanteisiin, vaikka osa esiin nousseista kokemuksista kisitteleekin vain objektiivisesti

mitattavia taudin oireita.

Parkinsonin taudin oireet eivdt koskaan ilmene ”tyhjiossd”, vaan ne tarvitsevat ympdirilleen
kontekstin, jossa ne voivat tulla havaituiksi. Tdssd kontekstissa, eli sairastuneen elinymparistdssé, on

asenteisiin ja kdyttdytymiseen vaikuttavia erilaisia sosiaalisia normeja (Campo, 2014), joista osa
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liittyy my0s puhumiseen ja ddnenkdyttoon. Nédiden normien mukaan toimiminen voi vaikeutua
Parkinsonin taudin aiheuttamien muutosten myo6td, mikd voi edelleen aiheuttaa sairastuneelle
kielteisid tunteita muuttunutta puhetta ja d4ntd kohtaan. Lisdksi ndmd muutokset vertautuvat aina
yksilon mindkuvaan ja eldméanhistoriaan (Soundy ym., 2014), seké sithen, mikd merkitys puhumisella
ja ddnenkdytolld on heille aikaisemmin ollut. Useimmiten puhetta ja dintd kaytetddn
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, jolloin heidédn reaktionsa vaikuttavat osaltaan
muutosten kokemiseen. Taudin aiheuttamat muutokset voivat heikentdd vuorovaikutuskumppanin
mahdollisuuksia saada selvdd sairastuneen puheesta ja johtaa siten véddrinymmarryksiin ja
turhautumiseen, tai sairastunut voi kokea ja kuvitella muutosten niyttaytyvén muille suurempina kuin

mité ne todellisuudessa ovatkaan.

Niissd edelld esitetyissd asioissa korostuu se, ettd puheen ja ddnen sekd vuorovaikutustilanteiden
muutokset eivdt ole toisistaan irrallisia ja erillisid ilmi6itd, vaan ne ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskendin (ks. myos kaavio 1). Tamé piillekkéisyys ilmeni myds meidén
tutkimustuloksissamme esimerkiksi siten, ettd taudin aiheuttamat puheen ja &inen muutokset

vaikuttivat vuorovaikutustilanteisiin liittyvien muutosten ilmenemiseen.

6.1.1 Puheen muutokset

Tutkimuksemme mukaan puheen muutokset vaikuttivat mielentoimintoihin sekd 4éni- ja
puhetoimintoihin. Parkinsonin taudin aiheuttamat puheen muutokset olivat alkaneet hairitd
sairastuneita, mikd oli aiheuttanut kielteisid tunteita puhetilanteita kohtaan. Puhetilanteet olivat
aiheuttaneet haastateltaville jannitysta ja jopa pelkoa. Téllaisten kielteisten tunteiden kokeminen oli
havaittu my0s Schallingin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa, joskin siind korostui enemmén
héped omaa puhetta kohtaa. Samassa tutkimuksessa todettiin myds, ettd nima kielteiset tunteet voivat
olla vuorovaikutustilanteisiin osallistumista vdhentdvé tekijd, mutta meiddn tutkimustuloksemme

eivat vahvistaneet tita.

Haastateltavien esiin tuomat puheen muutokset vahvistivat useissa aiemmissa tutkimuksissa (esim.
Dufty, 2005; Darley ym., 1969) todetut Parkinsonin taudin vaikutukset puheeseen, mutta toisaalta
tuloksissa esiintyi myos pientd hajontaa. Esimerkiksi Schallingin ja kumppaneiden (2017)
havaitsemat kommunikaatiohaittaa aiheuttavat tekijit, sananldytdmisvaikeus tai aiheesta
harhautuminen, eivit ilmenneet tissd tutkimuksessa. Yhdeksi paitutkimustulokseksi muodostui

kuitenkin heikentynyt puheen ymmairrettdvyys. Esiin nousivat muun muassa artikulaation epédselvyys
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ja puheen katkeilu, mutta erityisesti tutkimuksessa korostuivat niistd seuranneet muutokset, joita

olivat esimerkiksi vuorovaikutustilanteiden viheneminen ja vaarinymmaérrykset.

Miller kumppaneineen (2006) onkin todennut, etteivédt konkreettiset puheen muutokset itsessdén
huoleta sairastuneita, vaan pikemminkin niistd seuraavat asiat — esimerkiksi vaarinymmarryksista
johtuva osallistumismahdollisuuksien muutos. Ndmad muutokset voivat puolestaan vaikuttaa
sairastuneen sosiaaliseen identiteettiin, jota médrittdvat erilaiset ryhmét, joihin yksilo kokee
kuuluvansa (Soundy ym., 2014). Kun mahdollisuus osallistua ja samaistua nédihin ryhmiin muuttuu,
muuttaa se samalla my0s osaa heiddn aiemmasta identiteetistddn. Tadma sosiaalisen roolin muutos
sekd aiemmin esitetyt kommunikaatiokykyd haittaavat taudin oireet voivat edelleen johtaa
esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin liittyvin itsevarmuuden ja kompetenssin heikkenemiseen (Soundy
ym., 2014). Puheen heikkeneminen voi muuttaa myds eldméin muita rooleja ja vaikuttaa jilleen
osallistumismahdollisuuksiin  (Schalling ym., 2017; Miller ym., 2006). Myds meidin
tutkimuksessamme korostui erityisesti ammattiroolissa tapahtunut muutos. Télld oli ollut merkittava
vaikutus varsinkin yhden sairastuneen identiteettiin, silld puhe oli ollut keskeinen osa hinen
ammattiaan, ja siten puheesta olikin muodostunut laajemmin mindkuvaa madrittdva tekija (ks.

esimerkki 2).

Puheen muutoksista koetun haitan ei ole todettu olevan yhteydessd taudin vaiheeseen tai
objektiivisesti havaittaviin muutoksiin (Ho ym., 1999; Miller ym., 2006). Tét4 puolsivat my0s meidan
tutkimustuloksemme, silld haastateltavat olivat kokeneet muutosten hédiritsevdn enemmaén itsed kuin
muita. Ndméd seikat korostavat Parkinsonin taudin vaikutusten suhteellisuutta ja yksilollisyytta.
Muutosten kokemiseen vaikuttaa sairastuneen eldmaénhistoria ja asenne sekd nykyiset
selviytymisstrategiat (Paltamaa & Musikka-Siirtola, 2016), eivétkd toisiaan vastaavat muutokset
vélttdmittd aiheuta samanlaista haittaa eri ihmisille (Soundy ym., 2014; Paltamaa & Musikka-

Siirtola, 2016).

Taudin suhteellisuudesta ja yksilollisyydestd kertoo myos tutkimuksessamme esiin noussut oman
aktiivisuuden, tottumusten ja harrastusten vaikutus puhumisen méiirddn. Puhumisen vdhyyden on
todettu vaikuttavan kielteisesti puheen tuottoon (Fox ym., 2006), mika ilmeni my0s haastateltavien
puheenvuoroissa. Erds haastateltava kertoi taudin johtaneen puhetilanteiden vihenemiseen, muttei
kuitenkaan ollut varma, johtuiko se tautiin liittyvdstd apatiasta vai muista eldméssd tapahtuneista
suurista muutoksista. Apatian on todettu vaikuttavan kielteisesti sairastuneen eldménlaatuun
(Chaudhuri & Quinn, 2014), mutta on vaikeaa tai jopa mahdotonta erotella puheen muutosten

aiheuttamien kielteisten tunteiden, puheen ymmarrettdvyyden heikentymisen ja muiden yksilollisten
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tekijoiden keskindistd suhdetta puhetilanteita védhentdvind tekijoind. Kaiken lisdksi puheen
ymmirrettdvyyden heikentymisen on todettu voivan johtaa turhautumiseen (Miller ym., 2008), mika

voi edelleen vahvistaa puhetilanteiden vihenemiseen liittyvéé kielteistd kehéa (ks. kaavio 1).

6.1.2 Ainen muutokset

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd d4danen muutokset olivat vaikuttaneet mielentoimintoihin seka déni-
ja puhetoimintoihin. Useissa aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd Parkinsonin tauti aiheuttaa
ddnen hiljaisuutta, karheutta ja heikkoutta (esim. Logeman & Fisher, 1978, viitattu ldhteestd Dufty,
2005, s. 196-197), minkd todensivat myds tdssd tutkimuksessa haastateltujen kokemukset.
Puheenvuoroissa korostui ddnen heikkous ja hiljaisuus, joiden on todettu olevan erityisesti puheen

ymmirrettdvyyttd heikentévid tekijoitd (Raming & Dromey, 1996).

Tutkimuksessamme todettiin my0s, ettd &inen hiljaisuus oli aiheuttanut tuskastumista niin
sairastuneille itselleen kuin vuorovaikutuskumppaneillekin. Tdmén sekd aikaisempien
tutkimustulosten perusteella voitaisiinkin olettaa, ettd d44nen hiljaisuutta ja turhautumista yhdistdvina
tekijind toimisi puheen ymmdérrettdvyyden heikentyminen. Kun vuorovaikutuskumppanin on
jatkuvasti vaikea saada selvdd sairastuneen puheesta, voi tdmé johtaa sairastuneen drsyyntymiseen
oman ddnensa riittdmattomyydestd ja siitd syntyneistd epadselvyyksistd. Aikaisemmissa tutkimuksissa
ddnen muutosten onkin todettu vaikuttavan osallistumismahdollisuuksiin (Miller ym., 2008) sekéa
sithen, ettd sairastuneet pitdytyvéat kuuntelijan roolissa puhujan sijaan (Schalling ym., 2017; Miller
ym., 2006). Jatkuvat epdonnistumisen kokemukset voivatkin siis johtaa siihen, ettd halu edes yrittda
saada omia ajatuksiaan kuuluviin vdhenee, mikd taas puolestaan johtaa passivoitumiseen ja

vuorovaikutustilanteiden vihenemiseen (ks. kaavio 1).

Yksi ddnen muutoksiin liittyvistd padtuloksistamme kuvasi sairastuneiden kokemaa dénen vierautta
ja outoutta. Haastateltavat kertoivat miettineensd sitd, valittdviakd he vidrdnlaista viestid
vuorovaikutuskumppanilleen kayttdessddn titd itselleen vieraalta tuntuvaa &anti. Podesvan ja
Callierin (2015) mukaan &dni onkin olennainen osa yksilon identiteettid, ja Parkinsonin taudin
aiheuttama &inen muutos voikin vaikuttaa keskeisesti myds sairastuneen mindkuvaan. Rajoittunut
ddnen voimistaminen sekd ddnen piirteiden kaventuminen voivat vaikeuttaa myds oman persoonan
esiin tuomista, etenkin jos sairastuneen ddnenkdyttd on ollut aikaisemmin voimakasta ja

vivahteikasta.
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6.1.3 Vuorovaikutustilanteiden muutokset

Tutkimuksessamme todettiin, ettd vuorovaikutustilanteiden muutokset olivat vaikuttaneet
mielentoimintoihin, kommunikointiin sekd henkildiden viliseen vuorovaikutukseen ja
thmissuhteisiin. Téssé korostuikin ensimmaistd kertaa selvasti Parkinsonin taudin vaikutukset yksilon
suorituksiin ja osallistumiseen. van Uemin ja kumppaneiden (2016) mukaan aiempaa tutkimustietoa
tahdn ICF-luokituksen osa-alueeseen liittyvien muutosten vaikutuksista sairastuneen eldmédn on
vihemman, kuin esimerkiksi ruumiin/kehon rakenteiden ja toimintojen osalta. Tdmén wvuoksi
tutkimuksemme tdydentdédkin tdssd kohtaa puuttuvaa, mutta sairastuneiden, heididn l&heistensd ja

ammattilaisten kannalta olennaista tutkimustietoa.

Parkinsonin taudista aiheutuvan ilmeiden ja eleiden vihenemisen on todettu voivan johtaa erilaisiin
vadrinymmarryksiin vuorovaikutustilanteissa (Stewart, 2000), silld ne ovat tdrked osa tunteiden ja
ajatusten valittdmistd (Matsumoto, Frank, & Hwang, 2013, s. 15-52). Myds meidin
tutkimuksessamme  selvisi, ettd ilmeettomyys ja vdhentynyt eldvyys oli vaikeuttanut
vuorovaikutustilanteita eri tavoin. Oman ulkoisen olemuksen muuttuminen voi aiheuttaa jannitysti
ja péddnvaivaa itselle sekd hdmmaéstystd vuorovaikutuskumppaneille. Tdimé voi puolestaan johtaa
vuorovaikutustilanteissa ulkopuoliseksi jidmiseen, kun ldheiset ja tuttavat paédtyvat puhumaan muille
sairastuneen sijaan hdnen muuttuneen ulkondkonsa vuoksi. Téllaisen eriarvoistavan suhtautumisen
sairastunutta kohtaan ja tilanteesta ulkopuolelle jittimisen on todettu vaikuttavan sairastuneen
osallistumiseen (Miller ym. 2006) ja vidhentdvin vuorovaikutuskumppanilta saatavaa tukea
vaikuttaen siten edelleen sairastuneen hyvinvointiin (Soundy ym., 2014). My6s monissa aiemmissa
tutkimuksissa Parkinsonin taudin on todettu vaikuttavan kielteisesti vuorovaikutustilanteisiin
esimerkiksi passivoitumisen, puhumisen vilttelyn ja vuorovaikutustilanteiden vdhenemisen myoti
(Stewart, 2000; Robert ym., 2009). Témén tuloksen kanssa tdyttd yhteneviisyyttd ei kuitenkaan
meidin tutkimuksessamme saavutettu, silld osa haastateltavista ei ollut kokenut taudin vaikuttaneen

lainkaan vuorovaikutustilanteisiin.

Sekd meiddn tutkimuksestamme ettd aiemmista tutkimustuloksista voi pditelld, ettd
vuorovaikutuskumppanilla on suuri merkitys sairauden haittojen kokemisessa. Esimerkiksi
nimenomaan vuorovaikutuskumppanin reaktiot ilmeettdmyyteen voivat tehdd siitd ongelman (ks.
esimerkki 14). Lisdksi Millerin ja kumppaneiden (2006) mukaan vuorovaikutuskumppanin
tietdmattomyys puheen ongelmista voi heikentad sairastuneen osallistumista
vuorovaikutustilanteisiin. Kuitenkin Soundy tutkimusryhmineen (2014) Kkorostavat, ettd

vuorovaikutuskumppanin olisi tirkedd osoittaa sairastuneelle tukea, hyviksyntda ja arvostusta, mika
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edellyttdd ldaheisten ja tuttavien riittdvad tietoisuutta Parkinsonin taudin vaikutuksista sairastuneen
eldiméddn. Ladkinnillisen kuntoutuksen, eli myds logopedisen kuntoutuksen suunnittelun ja
toteutuksen ldahtokohtana tulisikin olla yksil6llisten haittojen kokemisen selvittdmisen lisdksi myos
laheisten ja tuttavien osallistaminen kuntoutukseen (Juntunen, 2016), minkd myo0s meidin

tutkimustuloksemme vahvistavat.

6.2 Menetelmén pohdinta

Tutkimuksessamme oli vain viisi tutkimushenkil6d, mika rajoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta.
Toisaalta tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda yksilollisia kokemuksia Parkinsonin taudista ja sen
aiheuttamista muutoksista. Véhiisestd tutkimushenkildiden méaristd huolimatta tutkimuksestamme
saatu tieto lisdd ymmaérrystd Parkinsonin taudin vaikutuksista sairastuneen eldmdin erityisesti
logopedisestd ndkokulmasta. Tutkimushenkildiden sukupuolijakauma oli tasainen, ja tutkittavat
edustivat eri ikdryhmid. My06s diagnoosin saamisesta kulunut aika vaihteli tutkittavien vililld. Nama
tekijat mahdollistivat monipuolisen kokemusten kuvaamisen, vaikka tissé tutkimuksessa ei suoraan
vertailtukaan eri sukupuolta olevien, eri ikdisten tai taudin eri vaiheessa olevien kokemuksia

keskenaan.

Monet tutkittavat olivat Parkinsonin tautiin sairastumisen lisdksi kokeneet muitakin suuria
eldimdnmuutoksia, jotka olivat aiheuttaneet muun muassa yksindisyyttd ja alakuloisuutta. Nama
tekijét saattoivat osaltaan vadristdd tutkimustuloksia, silld tiyttd varmuutta muutoksen aiheuttajasta
el voitu saavuttaa. Sekd tutkijat ettd tutkittavat itse pohtivat, johtuiko esimerkiksi
vuorovaikutustilanteiden vdheneminen Parkinsonin taudista vai muista samoihin aikoihin
ajoittuneista isoista muutoksista. Téllaisten taustatekijoiden kontrollointi on kuitenkin haastavaa, jopa
mahdotonta. Lisdksi on syytd muistaa, etteivit haastateltavat ole vélttdméttd erotelleet puhetta, danté
ja vuorovaikutusta erillisiksi asioiksi, mikd on saattanut my0s osaltaan vaikuttaa tutkimuksen

tuloksiin.

Tutkimuksen aineisto koostui ryhmaé- ja yksilohaastatteluista, jotka oli kerétty yleisesti sairauden
kokemusta késittelevdd opinndytetyotd varten. Haastatteluissa ei suoraan késitelty puheeseen, ddneen
ja vuorovaikutustilanteisiin liittyvid teemoja, minkd vuoksi ndihin littyvistd kokemuksista osa on
voinut jadda kisittelemattd. Toisaalta tdssd laajemmassa keskustelussa on todennédkoisesti noussut

esiin merkittivimmin sairastuneiden arkeen vaikuttavat taudin atheuttamat muutokset.

27



Molemmissa ryhmidhaastatteluissa haastattelijoina toimivat samat henkilot ja niissd kisiteltdvat
teemat olivat yhtenevit keskenéddn. Yksilohaastatteluissa puolestaan tutkimushenkil6ité haastattelivat
vuoroin eri tutkijat, mikd on voinut vaikuttaa tutkimustilanteeseen ja haastattelun kulkuun. Jokaisessa
yksilohaastattelussa oli tosin paikalla jokainen haastattelijoista, mikd mahdollisti tdydentdvien
kysymysten esittimisen. Kaikkien tutkijoiden ldsndolo yksilohaastatteluissa on kuitenkin voinut
myOs  haitata  henkilokohtaisten asioiden esiin  tuomista. Téysin  kahdenkeskisessé

haastattelutilanteessa olisi voinut syntyé luottamuksellisempi ja avoimempi ilmapiiri.

Aineiston analyysissa kéytetty ICF-luokitus mahdollisti tutkimuksessa eldmdn eri osa-alueiden
kokonaisvaltaisen huomioimisen. Luokittelua tehdessémme kdvimme lipi jokaisen osa-alueen ja
pailuokan, mikd auttoikin kiinnittimddn huomiota Parkinsonin taudin oireiden liséksi niiden
seurauksiin, jotka vaikuttavat keskeisesti yksilon osallistumismahdollisuuksiin. Toisaalta monet
haastateltavien kokemuksista sopivat moniin ICF-luokituksen pédédluokkiin, joten toisinaan tiukan
luokittelun tekeminen oli keinotekoista. Menetelmdnd ICF-luokitus toimi kuitenkin isomman
aineiston lapikdymisessé hyvin, silld se mahdollisti esiin nousseiden kokemusten selkeédn jasentelyn

ja esittdmisen.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkossa Parkinsonin tautiin liittyvien muutosten yksilollistd kokemusta olisi hyva tutkia suuremmalla
otannalla, mikd vdhentdisi mahdollisten viliin tulevien muuttujien vaikutusta tuloksiin. Tdssd
tapauksessa viliin tulevia muuttujia voivat olla esimerkiksi taudin kanssa samaan aikaan ajoittuneet

muut eldminmuutokset.

Miller, Noble, Jones, Allcock ja Burn (2008) ovat aiemmin tutkineet omaishoitajien kokemuksia
Parkinsonin tautiin liittyvistd kommunikaatiomuutoksista, mutta mielenkiintoista olisi my0s selvittdd
laajemmin sairastuneiden ldheisten, ystdvien ja tuttavien ajatuksia tautiin liittyen. Sekd meidén etti
Millerin, Noblen, Jonesin ja Burnin (2006) tutkimuksissa sairastuneet korostivat
kommunikaatiokumppanin toiminnan ja sairastuneeseen suhtautumisen vaikutusta kommunikointi-
ja vuorovaikutustilanteisiin. Tdméan takia l&heisten rooli myos Parkinsonin taudin logopedisessd
kuntoutuksessa on merkittdvd. Tulevaisuuden tutkimuskohteena voisikin siis olla se, millainen
vuorovaikutuskumppanin toiminta auttaa ja tukee sairastuneen kommunikaatiotilanteisiin

osallistumista, silld télld hetkelld tieddmme l&hinnd ainoastaan sen, millaiset tekijdt héiritsevit ja
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vaikeuttavat ndité tilanteita. Lisdé tutkimusta tarvittaisiin my®0s siitd, kuinka ldheisten osallistaminen

kuntoutukseen olisi kdytdnndssd mahdollista ja tehokkainta toteuttaa.
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