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Parkinsonin tauti on etenevé neurologinen liikehdiridsairaus, jota sairasti vuonna 2021
maailmanlaajuisesti ldhes 12 miljoonaa ihmisti. Taudin ydinoireet ovat lepovapina,
lihasjaykkyys ja litkkeiden hidastuminen, joiden lisdksi taudinkuvaan kuuluu
moninainen kirjo liitinnéisoireita. Jopa 90 %:lla potilaista esiintyy puhe- ja dédnioireita,
joista hypokineettinen dysartria ja sen aiheuttama hiljainen puheéddni ovat yleisimpié.
Taudin vaikutukset kommunikointiin eivit selity ainoastaan hiljaisella puhedénelld,
vaan taustalla vaikuttavat myos esimerkiksi vireystilan muutokset, nonverbaalin
viestinndn koyhtyminen sekd kognition ja kuulon heikentyminen. Muutokset potilaan
kommunikointikyvyssé koskettavat myos hénen ldhipiiriénsd. Puolisot
vuorovaikuttavat péivittiin ja ovat siten avainasemassa potilaan arjessa. Tassd
tutkimuksessa halusimme selvittdé, kokevatko potilas tai hanen puolisonsa taudin puhe-
ja dénioireista kommunikatiivista haittaa. Tarkastelimme, miten haitta vaikutti
puolisoiden véliseen kommunikointisuhteeseen.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen aineisto on
haettu kolmesta seuraavasta tietokannasta: PubMed, APA Psyclnfo ja Linguistics and
Language Behavior sekd Abstracts. Katsaukseen siséllytettiin 17 vertaisarvioitua
artikkelia, joissa keskidssd on Parkinsonin taudin puhe- tai ddnioireet ja niiden
vaikutukset potilaaseen tai hdnen puolisoonsa.

Katsauksessamme ilmeni, ettd potilaat ja heidén puolisonsa kokivat moniulotteista
kommunikatiivista haittaa Parkinsonin taudin puhe- ja dénioireiden takia. Puhuminen
koettiin tyoladksi ja keskusteluihin osallistuminen vaikeaksi. Kommunikointikatkokset
haittasivat puheen sujuvuutta ja luonnollista rytmid. Sairastumisen myd6té potilaan ja
puolison kommunikoinnin mééiré védheni ja heiddn osallistumisensa arjessa heikkeni.
Potilas kaipasi tukea niin kommunikoinnissa kuin muussakin arjen toiminnassa.
Puolisot ottivat enemmaén vastuuta ndistd molemmista, mikd muutti parisuhteen
dynamiikkaa. Puolisot kokivat lisdéintyneen vastuun ajoittain kuormittavaksi.

Katsauksessamme ilmeni puheterapian saatavuuden heikkous ja kdyténteiden
yksipuolisuus. Kuntoutus kohdistettiin usein hiljaisen ddnen voimistamiseen.
Parkinsonin taudin monitahoisista vaikutuksista tulisi tehdd lisdd tutkimusta, jotta
kuntoutuskéytanteitd voitaisiin kehittdd palvelemaan potilaan ja hinen parisuhteensa
tarpeita paremmin.

Asiasanat: Parkinsonin tauti, hypokineettinen dysartria, kommunikatiivinen haitta,
puoliso, puheterapia, kuntoutu
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1 Johdanto

Parkinsonin tautia sairasti vuonna 2021 maailmanlaajuisesti ldhes 12 miljoonaa ihmista
(Wang ym., 2026). Kyseessi on esiintyvyydeltidn nopeimmin kasvava eteneva
litkehdiridsairaus, jonka arvioidaan vuoteen 2050 mennessé koskettavan yli 25 miljoonaa
thmistd (Su ym., 2025). Perinteisesti Parkinsonin taudin arviointi ja kuntoutus ovat
kohdistettu motorisiin ydinoireisiin, jotka ovat liikkkeiden hidastuminen, lepovapina ja
lihasjaykkyys (Terveystalo, 2021). Todellisuudessa oirekuva on huomattavasti niita laajempi

(Chaudhuri & Schapira, 2009; Lyytinen & Kaakkola, 2008; Kuopio ym., 2000).

Parkinsonin taudissa noin 90 %:lla esiintyy ddneen ja puheeseen liittyvid oireita (Logemann
ym., 1978; Liu ym., 2025). Néisti yleisimpid ovat ddnenvoimakkuuden hiljeneminen,
artikulaation epatarkkuus sekd puheen monotonisuus ja prosodian kdyhtyminen (Cao ym.,
2025; Sapir ym., 2008). Useissa tietoldhteissé, kuten Duodecimin, Liikehdiridsairauksien
liiton ja Aivoséétion sivuilla Parkinsonin taudin kuvauksessa ei nosteta puhe- ja d4nioireita
juuri lainkaan esille. Potilas ldheisineen ei vélttamatta 10yda kyseisistd oireista tietoa.
Puutteellinen tieto voi heijastua potilaan oiretuntemukseen ja -tiedostukseen, minka takia
ndihin oireisiin ei valttdmatti osata hakea apua (Chaudhuri ym., 2006). Puheterapiaa saakin

vain alle 5 %:a Parkinsonia sairastavista (Ramig ym., 2008; Trail ym., 2005).

Kommunikointi on ihmisoikeus (McLeod, 2018). Yhdistyneiden kansakuntien
ihmisoikeuksien yleismaailmallisessa julistuksessa (1948) artikla 19 kuuluu: “Jokaisella on
oikeus mielipiteen- ja sananvapauteen. Tdma oikeus siséltdd vapauden pitdd mielipiteitd
kenenkédn niihin puuttumatta seki hankkia, vastaanottaa ja levittia tietoja ja ajatuksia minka
tahansa viestimen avulla alueellisista rajoista riippumatta.” (Ihmisoikeuskeskus, 2023). Kyky
kommunikoida on avainasemassa muidenperusoikeuksien tayttymisessid (McLeod, 2018).
Parkinsonin taudin oireet johtavat useinkommunikatiiviseen haittaan, joka voi ilmeti
esimerkiksi puheen sujumattomuutenajatydldytend, kommunikoinnin méérén ja
tehokkuuden heikkenemisend sekdpuheenymmarrettdvyyden laskuna (Griffiths ym., 2012;
Griffiths ym., 2015; Johansson ym.,2020;Miller ym., 2006; Miller ym., 2008; Moya-Galé
ym., 2026; Saldert & Bauer, 2017;Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym.,
2017). Onkin tarkedd ymmartdd taimaParkinsonin taudista johtuva kommunikatiivinen haitta

ja tarjota sithen kohdistettuakuntoutusta.



Potilaan lisdksi kommunikatiivinen haitta koskee myds hédnen l&hipiiridnsé (Johansson ym.,
2020; Mach ym., 2019; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022). Arjessa lahipiiriin kuuluu
usein potilaan puoliso, joka on usein vuorovaikutuksessa péivittdin potilaan kanssa.
Puolisoiden vilinen parisuhde perustuu tiiviiseen ja syvain ymmarrykseen, jonka
saavuttaminen ja ylldpitdiminen vaativat toimivaa kommunikointisuhdetta (Boland &
Follingstad, 1987; Yoo ym., 2014). Yksilolliset parisuhteet on tirkedd huomioida
kuntoutuksessa ja tarjota asianmukaista tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

(Lyytinen & Kaakkola, 2008).

Puhe- ja dénioireiden aiheuttamaa kommunikatiivista haittaa sekd puolisoiden merkittdvaa
roolia on tirkeda tarkastella. Vain ndin on mahdollista saada kokonaisvaltainen késitys

potilaan toimintakyvysti ja tuen tarpeesta.
1.1 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevé parantumaton liikehdiridsairaus ja sen keskeisiin
taustamekanismeihin kuuluu dopamiinia tuottavan mustatumakkeen hermosolujen
rappeutuminen (Jehkonen ym., 2020). Dopamiini on tirked vilittdjdaine erityisesti liikkkeiden
sadtelyn kannalta. Taudin syntymekanismeja ei kuitenkaan vield tunneta tdysin (Balestrino &
Schapira, 2020; Kouli ym., 2018). Tauti alkaa yleensd 60—70 vuoden idssi. Ikddntyminen
itsessédén jo hidastaa aivojen dopamiinituotantoa (Reeve ym., 2014). Ikd onkin yksi taudin
suurimmista riskitekijoistd. Miehilld todetaan tautia enemmaén kuin naisilla, mutta selkedd

syyta tdhén ei ole todettu (Zirra ym., 2022).

Parkinsonin tautiin liittyy sekd motorisia ettd ei-motorisia oireita, mutta itse diagnoosi
tehdddn motoristen oireiden perusteella (Atula, 2023). Ei-motoriset oireet ilmestyvit usein
vuosia ennen motorisia oireita. Téstd syystd diagnoosin saaminen ja siten hoidon aloittaminen
ei usein onnistu aivan alkuvaiheessa (Jaakkola ym., 2020). Taudin kolme ydinoiretta ovat
motorisia, ja ne ovat bradykinesia eli litkkkeiden hidastuminen, lepovapina ja rigiditeetti eli
lihasjaykkyys (Terveystalo, 2021). Ndiden oireiden vaikeusastetta ja niiden etenemista
voidaan kuvata Hoehn & Yahr -asteikolla (H&Y). Asteikko jakaa taudin seitsemain
vaiheeseen vililld 1-5. Ensimmaéinen vaihe kuvaa taudin lievintd muotoa, jossa potilaalla on

ainoastaan toispuolisia oireita. Viimeinen vaihe on vaikein, silld potilas on vuoteenoma tai



tarvitsee pyorituolia kaikkeen liikkumiseen. Oireiden objektiivinen vaikeusaste ei kuitenkaan
aina vastaa subjektiivista koettua haittaa. Taudin motorisia oireita voidaan tyypillisesti
lievittad ladkitykselld, oikein kohdistetulla kuntoutuksella ja laiteavusteisella hoidolla
(Armstrong & Okun, 2020).

Ydinoireiden lisdksi potilailla ilmenee usein puhe- ja dénioireita, kognitiivisia vaikeuksia,
nonverbaalisen viestinndn kdyhtymistd, nielemisvaikeuksia, mielialanmuutoksia seké
uupumusta. Namai vaikuttavat olennaisesti kommunikointikykyyn. Potilaat eivit vilttimatta
itse tiedosta oireidensa vaikeusastetta tai niiden olemassaoloa, mika liittyy sairauden myoté
heikentyneeseen oiretiedostukseen (Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Wylie ym.,
2022). Kaikilla potilailla oiretiedostus ei kuitenkaan heikkene.

Taudille tyypillinen litkkeiden hidastuminen ja liikeratojen pieneneminen ilmenevét usein
myOs hypomimiana eli ilmeikkyyden viahenemisend (Johansson ym., 2020; Saldert & Bauer,
2017; Wylie ym., 2022). Hypomimian taustalla vaikuttavat motoristen oireiden liséksi
heikentynyt kyky tunnistaa ja késitelld tunteita (Bianchini ym., 2024). Tunne-eldmén
latistumista voivat edelleen voimistaa Parkinsoniin liittyvit neuropsykiatriset oireet, joista
yleisimpid ovat mielialahdiriot, kuten masennus, ahdistus ja apatia seki psykoottiset oireet

(Aarsland ym., 2009; Blonder & Slevin, 2011; Ratajska ym., 2025).

Noin 30 %:lla potilaista esiintyy kognition heikkenemisti, joka ilmenee esimerkiksi muistin,
kielen, toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ongelmina (Aarsland ym., 2020; Monastero ym.,
2018; Weil ym., 2018). Kognitiiviset vaikeudet hidastavat tiedonkasittelyd, mikd voi johtaa
anomiaan tai epdjohdonmukaisuuteen puheessa. Potilaat saattavat my0s unohtaa kesken
lauseen, miti olivat sanomassa (Hedman ym., 2021; Rohl ym., 2022; Smith &

Kaplan, 2018). Tdmai lisdd kommunikatiivista haittaa.

Edelld mainittujen oireiden lisdksi monet potilaista kokevat aistihdiriditd, univaikeuksia,
ruoansulatuksen haasteita ja kipua (Chaudhuri & Schapira, 2009). Laaja taudinkuva voi
vaikuttaa merkittévisti potilaan toimintakykyyn ja eldiménlaatuun (Lyytinen & Kaakkola,
2008; Kuopio ym., 2000). Tamai korostaa kokonaisvaltaisen arvioinnin ja yksilollisesti

suunnitellun kuntoutuksen merkitysta.



1.2 Puhe- ja ddnioireet Parkinsonin taudissa

Hypokineettinen dysartria on hyvin tyypillinen osa Parkinsonin tautia ja sitd esiintyy jopa 90
prosentilla potilaista (Brabenec ym., 2017; Shalling ym., 2018). Hypokineettinen dysartria on
puhemotorinen héirid, joka johtuu danihuulten ja puhelihasten jiykkyydestd, heikkoudesta
sekd niiden litkkeiden laajuuden ja méérdn vahenemisestd (Dufty, 2020). Vaikutukset
ulottuvat monelle d4nen- ja puheentuoton tasolle, kuten hengitykseen, fonaatioon eli
ddnentuottoon, artikulaatioon, resonanssiin eli puheen sointiin ja prosodiaan eli sdvelkulkuun
(Dufty, 2020; Miller, 2017; Smith & Caplan, 2018; Tjaden, 2008; Galaz ym., 2016; Skodda
ym., 2009).

Parkinsonin taudissa hengitys on pinnallisempaa ja sen tehokkuus heikkenee (Solomon &
Hixon, 1993). Esimerkiksi tistd syystd potilaiden ilmaisupituus lyhenee. Toisaalta
puhenopeus kiihtyy ajoittain, jotta samalla henkéykselld saa sanottua mahdollisimman paljon.
Parkinsonin taudissa puheen suunnittelukyky on heikentynyt, mika ilmenee poikkeavasti
ajoitetuilla tauoilla puheessa (Huber ym., 2012; Martinez-Sanchez ym., 2016).
Aintohengityksessi on erityisen tirkedd hallittu ja pitkikestoinen uloshengitys. Parkinsonin
taudissa tyypillinen ja kliinisesti yleisin dénioire on hypofonia eli hiljainen puhedéni (Duffy,
2020; Liu ym., 2025; Shalling ym., 2018). Normaali puhe voi hiljentya jopa kuiskauksen
tasolle. Usein potilaat kokevat kuitenkin puhuvansa lujempaa tai jopa huutavansa, vaikka
todellisuudessa kuiskaisivat (Ho ym., 1999). Puhevoimakkuuden vihenemisen lisdksi
potilaan d4ni voi muuttua laadultaan vuotoiseksi tai karheaksi (Cernak ym., 2017; Tsanas
ym., 2012). Resonanssin poikkeavuus on havaittavissa dénen hypernasaalisuutena yli 50

%:lla potilaista (Novotny ym., 2016).

Puhelihasten ja artikulaattorien jdykkyys sekd niiden puutteellinen liike ja liikerata johtavat
artikulaatiotarkkuuden laskemiseen (Rusz ym., 2013; Brabenec ym., 2017). Tdma voidaan
havaita esimerkiksi puuroutuneena puheena ja ymmarrettivyyden heikkenemisena.
Artikulaation epatarkkuus lisddntyy puhenopeuden kasvaessa (Rusz ym., 2013; Rohl ym.,
2022). Prosodian poikkeavuudet heikentdvit puheen ymmarrettivyyden lisédksi puheen
luonnollisuutta (Galaz ym., 2016; Skodda ym., 2009). Naiti poikkeavuuksia ilmenee
esimerkiksi puheen rytmissd, puhenopeudessa, ddnenvoimakkuuden sédételyssa seka

sdvelkulussa. Monotonisuutta eli puuttuvaa vaihtelua puheen voimakkuudessa, nopeudessa ja



danenkorkeudessa on havaittavissa Parkinsonin potilailla (Galaz ym., 2016; Skodda ym.,

2009; Martinez-Sanchez ym., 2016; Liu ym., 2025).

Vihiinen tietoisuus taudin aiheuttamasta kommunikatiivisesta haitasta ja sen laajuudesta
heijastuu kuntoutuskdytanteisiin. Kéytdssd on pitkdén ollut lddketieteellinen viitekehys, joka
keskittyy diagnosoituun sairauteen ja havaittujen oireiden lievittdmiseen. Tastd syysta
Parkinsonin taudin kuntoutuksessa on keskitytty hiljaisen ddnen voimistamiseen. Téllaisia
ddnenvoimakkuuteen kohdistettuja ja laajalti kidytossd olevia menetelmid ovat esimerkiksi
Lee Silverman Voice Treatment ja SPEAK OUT! (Baylor ym., 2024). Vaikka menetelmissi
on monia tasoja, sairauden monitahoiset vaikutukset toimintakykyyn, vuorovaikutukseen ja
ihmissuhteisiin saattavat silti jadd4 huomiotta. Ladketieteellisestd viitekehyksestd on
kuitenkin siirrytty kohti biopsykososiaalista ICF-viitekehysti (engl. International
Classification of Functioning). Tassa WHO:n (engl. World Health Organization)
kehittdimissa luokituksessa yksilon toimintakyky huomioidaan holistisesti, eikd kuntoutusta

suunnitella pelkdstdan diagnoosin perusteella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2025).

1.3 Puolisoiden kommunikatiivinen suhde

Puolisot rakentavat keskindistd yhteyttddn jatkuvasti, mika edellyttdd sujuvaa
kommunikaatiota. Kommunikointia on usein pdivittéin ja tilanteita erilaisine
kommunikointitarpeineen on lukuisia (Pollmann ym., 2021). Tilanteet vaihtelevat arkisesta
jutustelusta virallisempiin asiointitilanteisiin. Puolisot tuntevatkin usein hyvin toistensa tavat
toimia ja kommunikoida néissi tilanteissa. Parkinsonin tauti muuttaa puolisoiden vélista

kommunikointisuhdetta, koska oireisiin sopeutuminen vaatii molemmilta osapuolilta tyota.

Péivittdiset keskustelut voivat vihentya ja sairastumisen my6td kommunikointikatkokset
lisdantyvit (Johansson ym., 2020; Tetzloff ym., 2025; Mach ym., 2019).
Kommunikointikatkokset ovat tilanteita, joissa yhteisymmaérrys menetetdén hetkellisesti
keskustelussa syysti tai toisesta. Parkinsonia sairastavien kanssa keskustellessa vastuu
keskustelun sujuvuudesta ja yhteisymmarryksen palauttamisesta on usein
keskustelukumppanilla (Thilakaratne ym., 2026; Johansson ym., 2020). Mahdollisessa

kuntoutuksessa olisi tirkedd huomioida oireiden laajat vaikutukset kommunikointisuhteeseen.



1.4 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tavoitteena on laajentaa kdsitystd Parkinsonin taudin puhe- ja ddnioireiden
vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn. Kommunikaatiokyky on toimintakyvyn

ytimessd, koska se vaikuttaa merkittdvasti osallisuuteen, suoriutumiseen, itseilmaisuun sekéd
thmissuhteisiin. Haluamme selvittdi, koetaanko Parkinsonin taudista kommunikatiivista

haittaa. Potilaan kokemusten lisdksi olemme kiinnostuneita puolisoiden nikokulmasta ja siité,

kokevatko hekin kommunikatiivista haittaa. Toinen kiinnostuksemme kohde on puolisoiden

vilisen kommunikointisuhteen muutokset sairauden myo6td. Haluamme selvittdd, millaisia

monitahoisia vaikutuksia Parkinsonin taudilla on puolisoiden viliseen

kommunikointisuhteeseen.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Kokevatko potilaat tai heidin puolisonsa kommunikatiivista haittaa Parkinsonin
tautiin liittyvien puhe- ja ddnioireiden vuoksi?

2) Millaisia monitahoisia vaikutuksia Parkinsonin taudilla on puolisoiden véliseen
kommunikointisuhteeseen?

2 Menetelmat

2.1 Aineiston hankinta

Toteutimme tdmén tutkimuksen systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Teimme
tietokantahaun 19.2.2026. Kaytimme haussa seuraavia logopedian ja psykologian aloille
keskeisia tietokantoja: PubMed, APA PsycInfo (EBSCO), Linguistics and Language
Behavior sekd Abstracts (LLBA). Rajasimme hakua kaikissa hyddynnetyissi tietokannoissa
siten, ettd hakulausekkeen sisdltdmét termit olivat mainittuina artikkelien otsikossa tai
abstraktissa. Ndin varmistimme, ettd katsauksemme aihe oli artikkeleissa keskiossa.

Hakutulokset rajattiin vertaisarvioituihin artikkeleihin.

Hakulausekkeemme oli seuraavanlainen: (“Parkinson Disease"ORParkinson*) AND
(voice* OR speech™® OR "voice disorders" OR "speech disorders" OR dysarthria OR
hypophonia) AND (partner* OR spouse™® OR couple* OR caregiver® OR family) AND

(communication® OR "communication barriers" OR interaction®* OR conversation™)



Artikkelien sisddnottokriteerit:

1) Tutkimus kohdistuu Parkinsonin tautia sairastaviin ihmisiin ja heiddn puolisoihinsa,
perheeseensd tai muuhun péivittdiseen kommunikointikumppaniin. Tutkimus voi
kohdistua my0s pelkdstdédn sairastuneisiin tai heiddn l&heisiinsa.

2) Tutkimus keskittyy vuorovaikutukseen, kommunikointisuhteeseen, puheeseen, déneen
tai kokemuksiin edelld mainituista.

3) Artikkeli on vertaisarvioitu.

4) Artikkelin kokoteksti on saatavilla englanniksi tai suomeksi.
Artikkelien poissulkukriteerit:

1) Tutkimus kohdistuu kuntoutukseen tai interventiomenetelmien toimivuuteen.

2) Parkinson-potilaan primaarinen diagnoosi ei ole idiopaattinen Parkinsonin tauti.
3) Artikkeli on yksittdinen tapaustutkimus.

4) Artikkeli on kirjallisuuskatsaus.

Kuva 1 havainnollistaa artikkelien valintaprosessia. Haun tuloksena tietokannoista 16ytyi
yhteensé 187 artikkelia, joista kaksoiskappaleiden poistamisen jédlkeen jéljelle jdi 131.
Kavimme artikkelit 1dpi sokkoutetusti otsikko- ja abstraktitasolla Rayaan-ohjelman (Ouzzani
ym., 2016) avulla, minka jélkeen artikkeleita jéi jéljelle 21. Valitsimme artikkelit
kokotekstitarkasteluun asettamiemme sisdén- ja poissulkukriteerien perusteella. Kokotekstit
arvioimme samoilla kriteereilld ja sokkoutetusti. Sisdllytimme tietokantahaun ulkopuolelta

yhden artikkelin (Wylie ym., 2022). Lopulliseen tutkimukseen siséllytimme 17 artikkelia.
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Kuva 1.

Vuokaavio artikkelien sisdllyttimisestd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen

Tietokantahauissa l0ydettyjen artikkelien méara

(n=187)

l

Artikkelien maira kaksoiskappaleiden poiston jilkeen

(n=131)

Arvioitujen abstraktien maara Poistettujen artikkelien maara
(n=131) (n=110)
Arvioitujen kokotekstien maira Poistettujen artikkelien méara
—

(n=21) (n=135)

l

Tutkimukseen sisillytettyjen artikkelien maira

(n=17)

T

Tietokantojen ulkopuolelta
sisdllytettyjen artikkelien méara
(n=1)
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2.2 Aineiston luokittelu

Kerdasimme valituista artikkeleista taustatiedot ja tutkimuskysymysten kannalta olennaiset tiedot
kahteen tyodskentelytaulukkoon. Ndmé taulukot jaoimme kahteen osaan tutkimuksen luonteen
perusteella. A-osa koostuu kvalitatiivisista tutkimuksista ja B-osa kvantitatiivisista. Taulukot
1A ja 1B siséltavit tutkimuksen tekijét, julkaisuvuoden, otoskoon, sairauden keston, oireiden
vaikeusasteen, tutkittavien sukupuolen, 1idn, 4&idinkielen ja suhteen pdiivittiiseen
kommunikointikumppaniin. Taulukoimme my6s mahdolliset kontrollit. Taulukkoihin 2A ja

2B on koottu seuraavat asiat: koettu kommunikatiivinen haitta potilaalle ja partnerille,
suurimmat haasteet arjessa sekd keinot, joilla niitd tuetaan. Lisdksi raportoimme tdhin
taulukkoon tietoja kommunikaation efektiivisyydestd, ymmérrettdvyydestd sekd niiden

maarasta.
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Taulukko 1A,

Kvalitatiivisten tutkimusten ja potilaiden taustatiedot

Iki (keskiarvo Suhde piivittiiseen . Qireiden
Tutkimus Julkaisumaa Menetelmiit Otoskoko vuosina) Sukupuoli  kommunikointikumppaniin Aidinkieli Sairauden kesto  vaikeusaste
Johansson ym., Ruotsi Semistrukturoitu n=#6 70,83 (66-83) - 4 puolisoa ruotsi 8,00 (6-11) H&Y: 3,00
2020 haastattelu KK =6 2 muuta lgheistd (2-4)
Mach ym., 2019 Yhdysvallat Semistrukturoitu n=9 74,11 (61-94) N=3 8 puolisoa englanti* 9,89 (5-16) 2,67 (2-4)
haastattelu KK=9 M=6 1 muu ldheinen
(KK:lle)
Miller ym., 2006 Iso-Britannia Semistrukturoitu n=37 70,9 (9,6) N=14 - englanti* 9,45 (7,0) H&Y: 2,67
haastattelu M=23 (0,9)
Moya-Galé ym., Yhdysvallat Ryhmihaastattelu n=15 57,8 (46-77) N=11 - espanja ja 8,53 (1-26) -
2026 M=4 englanti
Thilakaratne Austraalia Semistrukturoitu n=25 75,04 (57-87) N=7 19 puolisoa englanti 5,84 (1-19) -
ym., 2026 ryhméhaastattelu KK =20 M=18 1 muu liheinen
Wylie ym., 2022 Austraalia Semistrukturoitu n=§ 72 (61-84) N=1 - englanti 7,13 (1-21) -
haastattelu KK=8 M=7
Yorkston ym., Yhdysvallat Semistrukturoitu n=24 68,7 (9,9) N=9 - englanti* 11(5,9 22084
2017 haastattelu M=15

Huom. N = nainen; M = mies; KK = kommunikointikumppani; H&Y = Hochn and Yahr —asteikko (1967), jossa 1 = lievi ja 5 = vaikea
*-merkilld tutkimuksissa epédsuorasti ilmaistut tiedot; keskihajonta on merkitty (x.x); vaihteluvili on merkitty muotoon (x — X)

@ jtsearviot (self-rated speech severity), jossa 4 = normaali ja 0 = ei kommunikoi puheclla
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Taulukko 1B.

Kvantitatiivisten tutkimusten ja potilaiden taustatiedot

ki Suhde péivittiiseen Oireiden
Tutkimus Julkaisumaa Menetelmiit Moskoko {keskiarvo Sukupuoli kommunikointi- Aidinkieli Kontrollit Sairauden kesto AT
vuosina) kumppaniin
Barnish ym., Iso-Britannia Puheanalyysi n=45 T1,0(8,1) N=17 - englanti Ei 6,5(8,3) -
2017 KK=29 M =28
Basirat ym., Ranska Abstraktien kuvien n=1% 66 (9,0) N=8§ - ranska Kylld 8(7.,0) BECD: 2,3 (2,4)
2021 yhdistelytehtiva M=11 (n=16)
Dykstra ym., Kanada Puheanalyysi n=730 63,26 (43-77) N=9 26 puolisoa englanti tai Kylla 8,6 (2-26) H&Y: 14
2015 KK =30 M=21 4 muuta liheisti ranska* (n=15)
Griffiths ym., Iso-Britannia Keskusteluanalyysi n=13 74,38 (64-86) N=2 11 puolisoa englanti tai Ei 10,38 (3,5-20) H&Y: 3,23
2012 KK=13 M=11 2 muuta liheistd ranska* (2-5)
Griffiths ym., Iso-Britannia Keskusteluanalyysi n=13 74, 38 N=2 11 puoclisea englanti* Ei 10,38 (3,5-20) H&Y: 3,23
2015 KK =13 M=11 2 muuta liheisti (2-5)
Miller ym., Iso-Britannia Kyselytutkimus n=104 71,6 (8.4) - - englanti Kylla 7.1(7.3) H&Y: 2,4 (2-3)
2008 KK =45 (n=40)

Saldert ym., Ruotsi Keskusteluanalyysi n=3 75,67 M=3 3 puolisoa ruotsi Ei 16,66 (13-19) H&Y: 3,67
2014 KK=3 (72-79) (3-4)
Saldert & Ruotsi Keskusteluanalyysi n=>35 71,2 (63-T8) M=35 5 puolisoa ruotsi Ei - HE&Y: 4,00

Bauer, 2017 KK=35 (3-5)
Tetzloff ym., Yhdysvallat Keskusteluanalyysi n=35 71,5 N=3 - englanti Kyllia T(567) lievi-
2025 KK=92 M=22 keskivaikea ¥
Wolff & Yhdysvallat Kyselytutkimus n=42 TLO(8.1) N=13 37 puolisoa englanti* Ei - H&Y: 2,27
Benge, 2019 (KK:lle) KK =42 M=29 5 muuta liheistd (1-5)

Huom. N = nainen; M = mies; KK = kommunikointikumppani; BECD = Clinical Assessment Battery of Dysarthria, jossa 0 = normaali ja 6 = syvi vaikeus; H&Y = Hochn and Yahr —asteikko (1967), jossa | = lievd

Ja 5 = vaikea, *-merkilld tutkimuksissa episuorasti mainitut tiedot; keskihajonta on merkitty (x.x); vaihteluvili on merkitty muotoon (x — x) B kliinikon arvio potilaan dysartrian vaikeusasteesta
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3 Tulokset

3.1 Tutkimuksen aineisto

Katsauksessamme selvitimme, 1) kokivatko potilaat tai heidén puolisonsa Parkinsonin
taudista kommunikatiivista haittaa ja 2) millaisia monitahoisia vaikutuksia taudilla on
puolisoiden véliseen kommunikointisuhteeseen? Aineistomme on esitetty taulukoissa 1A, 1B,

2A ja 2B.

Katsauksemme koostuu 17 artikkelista, jotka ovat julkaistu aikavalilla 2006-2026.
Seitsemassé artikkelissa on hyodynnetty kvalitatiivisia menetelmié (Taulukko 1A). Naistd
semistrukturoituja haastatteluja oli viisi ja ryhméhaastatteluja kaksi. Kvantitatiivisia
menetelmid kéytettiin 10 tutkimuksessa (Taulukko 1B). Keskusteluanalyysia kdytettiin
viidessd, puheanalyysia kahdessa, kyselytutkimuksia kahdessa ja yhdessd kokeellinen
tutkimus toteutettiin kuvioiden yhdistelytehtdvian avulla. Monessa tutkimuksessa tavoiteltiin
koehenkil6ille mahdollisimman luonnollista ymparistod. Tastd syystd useat tutkimukset
toteutettiin koehenkildiden kotona. Tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa (5), Iso-Britanniassa

(5), Ruotsissa (3), Austraaliassa (2) ja Kanadassa (1) ja Ranskassa (1).

3.2 Koehenkil6t

Tutkimuksissa oli 433 Parkinsonin tautia sairastavaa henkild4, joista 109 oli naisia ja 214
miehid. 110:n koehenkilon sukupuolta ei mainittu. Potilaiden keskimééréinen ika oli 70,39
vuotta ja i4n vaihteluvéli oli 43-94 vuotta. Sairauden kesto oli keskimiérin 8,00 vuotta,
vaihteluvililld 1-26 vuotta. Taudin vaikeusaste oli paddosin lievé tai keskivaikea. Valtaosassa
tutkimuksia koehenkildiden &didinkieli oli englanti. Muutamassa didinkielend oli ruotsi, ranska
tai espanja. Keskustelukumppanit olivat padosin potilaiden puolisoja (N=169) tai muita
perheenjisenid. Kolmessa tutkimuksessa keskityttiin pelkéstdin Parkinsonin tautia
sairastaviin (Basirat ym., 2021; Miller ym., 2006; 2026; Yorkston ym., 2017). Kahdessa
tutkimuksissa (Basirat ym., 2021 & Tetzloff ym., 2025) mukana oli my®&s entuudestaan
potilaille tuntemattomia keskustelukumppaneita. Kuulon ja kognition taso testattiin ldhes

kaikilta koehenkil6iltd ennen tutkimuksen toteuttamista.

15



Taulukko ZA.

Tutkimustulosten yhteenveto Parkinsonin taudin oireiden kommunikatiivisesta haitasta

Koettu Koettu Puheen Kommunikoinnin
kommunikatiivinen kommunikatiivinen Kommunikaation ymméirrettivyys tehokkuus
Tutkimus haitta potilaalle haitta puolisolle Suurimmat haasteet arjessa mikiiri vihentynyt Tukikeinot haasteisiin heikentynyt heikentynyt
Johansson Kylld Kylld Yhteisymmaérryksen saavuttaminen, Kylld Toistaminen, puheen hidastaminen, Kylld Kylld
ym., 2020 vireystilan heikentyminen, tunteiden olosuhterden mukauttaminen ja
villittyminen ja mindkuvan muutokset puhetilanteisiin valmistautuminen
Mach ym., Kylld Kylld Puolison kuormitus, useat Kylld Avoin keskustelu puolisoiden vililld, Kylld Kylld
2019 kommunikointikatkokset ja olosuhteiden mukauttaminen,
sairauden hyviksyminen puhetilanteisiin valmistautuminen ja
puolison tuki
Miller ym., Kylld - Yhteisymmirryksen saavuttaminen, Kylld Oman jaksamisen optimointi, Kylld Kylld
2006 keskusteluthin osallistuminen, keskustelujen karsiminen ja
potilaan vetiytyminen ilmaisupituuden lyhentiminen
Moya-Galé Kylld Kylli* Hypofonia, oiretiedostuksen heikkous ja Kylld Puheen hidastaminen, AAC-keinojen Kylld Kylla
ym., 2026 vaikeat tunteet sairauteen liittyen hyddyntiminen, avoimuus sairaudesta
Ja vertaisryhmiin osallistuminen
Thilakaratne Kylla Kylld Puhumisen ty6liys, keskusteluihin Kylld Olosuhteiden mukauttaminen ja Kylla* Kyllda*
ym., 2026 osallistuminen ja epiotolliset olosuhteet puhetilanteisiin valmistautuminen
kommunikoinnille
Wylie ym., Kylla* Kylla* Puhumisen ty6liys, nonverbaalisen Kylli Puheen hidastaminen, olosuhteiden Kylli* Kylld
2022 viestinnin viheneminen, vireystilan mukauttaminen, nonverbaaliscen
heikentyminen ja epdotolliset olosuhteet viestintiin keskittyminen, puolison
kommunikoinnille tuki ja oman jaksamisen optimointi
Yorkston Kylld - Puhumisen tyéliys, tunteiden Kylli Olosuhteiden mukauttaminen ja AAC- Kylld Kylld
ym., 20017 vilittyminen, potilaan vetiytyminen ja keimnojen hyddyntiminen

vaikeat tunteet sairauteen liittyen

Huom. *-merkilld tutkimuksissa epdsuorasti mainitut tiedot

16



Taulukko 2B.

Tutkimusiulosten yhieenveto Parkinsonin faudin otreiden kommunikatiivisesta haitasta

Koettu Koettu Puheen Kommunikoinnin
kommunikatiivinen kommunikatiivinen Kommunikaation ymmiirrettivyys tehokkuus
Tutkimus haitta potilaalle haitta puolisolle Suurimmat haasteet arjessa miiiird vihentynyt Tukikeinot haasteisiin heikentynyt heikentynyt
Barnish ym., Kylla* Kylla* Tunteiden vilittyminen ja puheen - - Kylld Kylld
2017 ymmirrettivyys
Basirat ym., Kylld* - Yhteismmérryksen saavuttaminen, anomia Kylld Toistaminen ja palautteen Kylla*® Kylla*
2021 Jja potilaan vetdytyminen antaminen
Dykstra ym., Kylld Kylld Hypofonia ja epiotolliset olosuhteet - - Kylld Kylld
2015 kommunikoinnille
Griffiths Kylld Kylld Piillekkiin puhuminen keskusteluissa Kylld Puheen tauottaminen ja puolison Kylld Kylla*
ym., 2012 tukemat korjausyritykset
Griffiths Kylld Kyll4 Puhumisen tydldys, anomia, hypofonia seki Kylld Itsekorjaukset ja puolison tukemat Kylld Kylld
ym., 2015 miclialan ja korjausyritykset
vireystilan heikkeneminen
Miller ym., Kyl Kylld Kontrollin tunteen heikentyminen, Kylld Puolison tuki Kylld Kylld
2008 itsevarmuuden laskeminen, turhantuminen
keskusteluissa, potilaan vetdytyminen
Saldert ym., Kylla* Kylla Puhumisen tydldys, anomia, hypofonia, Kylld Puolison tukemat korjausyritykset, Kylld Kylld
2014 itseniiisen kommunikoinnin sujumattomuus puheen tauottaminen ja joidenkin
aiheiden vilttely
Saldert & Kylld Kylla* Pragmaattiset vaikeudet, anomia ja Kylld Puolison tuki ja selkedt siirtymit Kylld Kylla*
Bauer, 2017 keskusteluthin osallistuminen atheiden vahlla
Tetzloff ym., Kylld Kyll4 Useat kommunikointikatkokset Kylld Itsekorjaukset ja puolison tukemat Kylld Kylld
2025 korjausyritykset
Wolff & Kylla* Kyl Ymmirtimisen vaikeudet - - Kylla Kylla
Benge, 2019

Huom. *-merkilld tutkimuksissa cpdsuorasti mainitut tiedot
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3.3 Koettu kommunikatiivinen haitta

Halusimme selvittid, kokeeko potilas tai timén puoliso Parkinsonin taudin puhe- ja
ddnioireista kommunikatiivista haittaa. Kaikissa katsauksemme tutkimuksissa valtaosa
potilaista koki sairauteen liittyvdd kommunikatiivista haittaa. Koettu kommunikatiivinen
haitta ilmaistiin suorasti monessa artikkelissa, mutta osassa se oli péaateltidvissi kuvattujen
oireiden perusteella (Barnish ym., 2017; Basirat ym., 2021; Saldert ym., 2014; Wolff &
Benge, 2019). Tallaiset epdsuorat paédtelmit ovat koehenkildiden kertomusten perusteella
tehtyja subjektiivisia tulkintoja. Myos puolisot kokivat kommunikatiivista haittaa potilaan
oireista kaikissa tutkimuksissa, joissa tarkasteltiin myds puolisoiden ndkdkulmaa. Tadma
ilmaistiin suorasti suurimmassa osassa tutkimuksia, mutta neljdssé tutkimuksessa haitta oli
havaittavissa epdsuorasti (Barnish ym., 2017; Saldert & Bauer, 2017; Miller ym., 2006;
Moya-Galé ym., 2026).

3.3.1 Kommunikaation méérén ja osallistumisen viheneminen

Parkinsonin tauti vaikutti heikentdvésti kommunikaatioon ja osallistumisen méarain. Useat
potilaat kertoivat omaksuneensa kuuntelijan roolin (Basirat ym., 2021; Johansson ym., 2020;
Miller ym., 2006; Miller ym., 2008; Saldert ym., 2014; Thilakaratne ym., 2026; Y orkston
ym., 2017), koska puhuminen oli ty6ldsté ja ponnistelua vaativaa (Griffiths ym., 2012;
Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Miller ym., 2006; Miller ym., 2008; Moya-Galé
ym., 2026; Saldert & Bauer, 2017; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym.,
2017). Keskusteleminen koettiin kuormittavaksi ja energiaa kuluttavaksi. Useat potilaista
ilmaisivat kokevansa vireystilan alenemista kommunikointitilanteiden jilkeen, mika oli
havaittavissa esimerkiksi uupumuksena (Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Miller
ym., 2006; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Tdma4 oli yksi
syy keskusteluiden vihenemiseen, puheenvuorojen ja ilmaisupituuden lyhenemiseen seké
sosiaaliseen vetidytymiseen (Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Miller ym., 2006; Miller
ym., 2008; Moya-Galé ym., 2026; Saldert ym., 2014; Tetzloff ym., 2025; Wylie ym., 2022;
Yorkston ym., 2017).
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My0s puhumaan aloittaminen ja keskusteluun osallistuminen koettiin haastavaksi (Griffiths
ym., 2012; Griftiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Miller ym., 2006). Syynai oli
esimerkiksi sananldytdmisen vaikeus eli anomia, joka hidasti lauseiden muodostamista
(Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Miller ym., 2006; Moya-Gal¢
ym., 2026; Saldert ym., 2014; Saldert & Bauer, 2017; Thilakaratne ym., 2026; Wolff &
Benge, 2019; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Muun muassa timén takia potilaan
puheessa oli poikkeavaa tauottamista, joka hankaloitti puheenvuoron ylldpitdmistéd (Griffiths
ym., 2012; Mach ym., 2019; Miller ym., 2006; Saldert ym., 2014; Wylie ym., 2022). Potilaan
puhuessa tauot saatettiin tulkita vuoron pééttymiseksi, miké johti toisinaan potilaan péélle
puhumiseen (Griffiths ym., 2012; Miller ym., 2006). My0s oman vuoron ottaminen oli

potilaille vaikeaa (Griffiths ym., 2012, Wylie ym., 2022).

3.3.2 Heikentynyt kommunikoinnin tehokkuus

Kaikissa katsauksemme tutkimuksissa todettiin suorasti tai epdsuorasti kommunikoinnin
tehokkuuden heikentymistd. Tdhdn yhtend syynd oli puheen ymmérrettdvyyden laskeminen,
jota havaittiin my0s kaikissa tutkimuksissa. Yhteisymmarryksen saavuttaminen vaati

toisinaan viestin varmistelua tai useita korjausyrityksid (Griffiths ym., 2012; Griffiths ym.,
2015; Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Saldert ym., 2014; Saldert & Bauer, 2017;
Tetzloff ym., 2025).

Kommunikoinnin  tehokkuuden heikkenemiselld on vaikutuksia my0s parisuhteen
dynamiikkaan. Potilaan omaksuessa kuuntelijan roolin, hdnen puolisonsa ottaa luonnollisesti
aktiivisemman roolin (Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Saldert ym.,
2014; Saldert & Bauer, 2017; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022). Puoliso tuntee usein
potilaan tarpeet ja osaa soveltaa toimivia tukikeinoja edistddkseen tdmidn osallistumista.
Puolisot kertoivat hoitavansa yhteisid asioita huomattavasti enemmaén verrattuna aikaan

ennen potilaan sairastumista (Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Miller ym., 2006; Moya-
Galé ym., 2026). Useat puolisot ottivat pddvastuun esimerkiksi

asiakaspalvelutilanteiden hoitamisesta. Arjen vastuiden siirtyminen puolisoille vaikutti myds

parisuhteen dynamiikkaan. Osa puolisoista koki lisdéintyneen vastuun kuormittavaksi.
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3.4 Kommunikointiin vaikuttavat tekijit
Monenlaiset tekijat toimivat Parkinsonin tautia sairastavan kommunikointia estdvini ja sitd
edistdvind. Jaoimme ndmai kolmeen kategoriaan: potilaaseen, puolisoon ja ympéaristoon

liittyviin tekijéihin.

3.4.1 Potilaaseen liittyvit tekijat

Potilaaseen liittyvid kommunikaatiota estévid tekijoitd olivat puhe- ja dénioireet, heikko
oiretiedostus, nonverbaalisen viestinnin viheneminen ja vireystilan muutokset. Parkinsonin
tautiin liittyvit ddnioireet koettiin kommunikointia rajoittaviksi kaikissa tutkimuksissa.
Heikentyneen d4dnenvoimakkuuden takia keskustelukumppanit eivét aina kuulleet potilaan
puhetta kunnolla, minka takia potilas joutui toistamaan sanomansa (Griffiths ym., 2012;
Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Moya-Gal¢ ym., 2026; Saldert
ym., 2014; Saldert & Bauer, 2017; Tetzloff ym., 2025; Wylie ym., 2022). Jatkuvat
toistopyynndt johtivat ajoittain potilaan turhautumiseen (Griffiths ym., 2015; Johansson ym.,
2020; Mach ym., 2019; Miller ym., 2006; Miller ym., 2008; Thilakaratne ym., 2026;
Yorkston ym., 2017).

Potilaan keskustelut eivit vélttdimaittd ole sujuvia ja kommunikointikatkokset ovatkin yleisia.
Potilaat yrittdvit usein korjata puutteellisia viestejdén itse (Mach ym., 2019; Miller ym.,
2006; Saldert & Bauer, 2017; Tetzloff ym., 2025; Thilakaratne ym., 2026). Korjauksen tarve
saattaa kuitenkin jadda heiltd huomaamatta, silld potilaat eivit aina itse havaitse
kommunkoinnin haasteitaan. Syyna tdhén on heikentynyt oiretiedostus (Johansson ym., 2020;

Mach ym., 2019; Moya-Gal¢ ym., 2026; Tetzloff ym., 2025; Wylie ym., 2022).

Taudin myd6td nonverbaalisen viestinndn hyddyntdminen vdheni (Johansson ym., 2020;
Saldert & Bauer, 2017; Wylie ym., 2022), mikd hankaloitti puheenvuoron ottamista ja
keskustelussa mukana pysymistd. Keskustelukumppaneiden oli vaikea tulkita potilaan
aloitteita, koska potilaan katsekontaktin, eleiden ja muun kehonkielen kéyttd oli niukkaa.
Monet puolisot ilmaisivat latistuneen ilmeikkyyden ongelmalliseksi, koska tunteiden
vilittymistd el tuettu aina riittdvasti ilmeilld (Johansson ym., 2020; Saldert & Bauer, 2017;
Wylie ym., 2022). Puheen sdvelkulun eli prosodian monotonisuus ei myoskdin tukenut
tunneilmaisua (Thilakaratne ym., 2026 & Wylie ym., 2022). Nonverbaaliseen viestinndn

tehostaminen ja sithen keskittyminen koettiin auttavan viestin ja tunteen vélittymista.
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Kognition ja kuulon heikkenemiselld oli vélittomid vaikutuksia vuorovaikutuksen
sujuvuuteen ja laatuun (Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Moya-
Galé ym., 2026; Saldert ym., 2014; Saldert & Bauer, 2017; Thilakaratne ym., 2026; Wylie
ym., 2022; Wolff & Benge, 2019; Yorkston ym., 2017). Niin potilaiden kuin puolisoiden

kuuloalenemat ja kognition ongelmat olivat haitaksi kommunikaatiolle.

3.4.2 Puolisoon liittyvit tekijat

Puolisoon liittyvid kommunikaatiota estévid tekijoitd olivat epdotollinen puhetyyli,
puutteelliset tukikeinot ja mahdollinen dominoiva rooli. Potilaiden oli hankala seurata ja
osallistua keskusteluun, kun puolisoiden puhe oli liian nopeaa tai puhetyyli
epdjohdonmukaista (Griffiths ym., 2012; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022).
Esimerkiksi aiheen vaihtuminen saattoi jddda potilailta huomaamatta, jolloin he jumittuivat
edelliseen aiheeseen. Puolisot pystyivit tukemaan potilaiden ymmartdmisté ja osallistumista
mukauttamalla omaa puhetyylidén (Johansson ym., 2020; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym.,
2022). Puheen hidastaminen ja selkeiden ilmaisujen kdyttdminen helpotti
kommunikointitilanteita. Jotkut puolisoista kertoivat sanoittavansa siirtymét eri aiheiden

vililld, jotta potilaan oli helpompi pysya tilanteessa mukana (Wylie ym., 2022).

Haastavissa tilanteissa puolisot tavoittelivat yhteisymmaérryksen saavuttamista erilaisin

keinoin ja korjauksin. Eniten kdytdssd olivat avoimet kysymykset, kuten “mm” ja “pardon”
(Griffiths ym., 2015). Tdma strategia on kuitenkin riittiméton sellaisenaan (Tetzloff ym.,

2025; Schegloff ym., 1977). Puolisot harvemmin kuitenkaan tukeutuivat vain yhteen
strategiaan. Yhteisymmarrystd ldhdettiin hakemaan moniosaisen korjausketjun (engl. multiple
repair sequence) avulla (Griffits ym., 2015). Kommunikointikatkoksen ilmentyessd ldhdettiin
litkkkeelle avoimesta kysymyksestd, jonka jéilkeen kéytettiin tarkempaa kysymyssanaa ja
mahdollisesti toistettiin osa potilaan sanomasta. Tuen mééra lisddntyi véhitellen, kunnes asia
saatiin selville. Haastavan tilanteen lopuksi koettiin hyoddylliseksi varmistaa, ettd

yhteisymmarrys asiasta oli saavutettu.
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Vaikka potilas tarvitsee puolisonsa tukea kommunikoinnissa, potilas on tirked ndhdd omana
yksilona. Osa potilasta pelkédsi menettivinsd autonomiansa (Mach ym., 2019; Moya-Galé
ym., 2026; Yorkston ym., 2017), koska taudin edetesséd avun tarve ja puolisoon tukeutuminen
lisddntyvit huomattavasti. Tasapainottelu tuen ja potilaan itsendisen viestinnin
kunnioittamisen vélilld aiheutti ajoittain haasteita. Puolisoista osalla oli lilan dominoiva rooli
kommunikointitilanteissa (Griffiths ym., 2015; Mach ym., 2019; Miller ym., 2006; Saldert
ym., 2014; Saldert & Bauer, 2017; Wylie ym., 2022). Téll6in puoliso puhui potilaan puolesta
jatkuvasti. Potilaan tilaisuudet puhua vihenivit, eiki itsendiseen kommunikointiin annettu

mahdollisuutta.

3.4.3 Ympdristotekijat

Ympiristoon liittyvid kommunikaatiota haittaavia tekijoitd olivat taustamelu, merkittava
puhe-etiisyys ja usea samanaikainen keskustelukumppani. Keskusteluympariston hilyisyys
hankaloitti kommunikointitilanteita (Dykstra ym., 2015; Griffiths ym., 2012; Griffiths ym.,
2015; Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022;
Yorkston ym., 2017) esimerkiksi potilaan heikentyneen ddnenvoimakkuuden ja niukan
nonverbaalisen viestinnén takia. Puhetilanteiden rauhoittaminen ja taustahdlyn minimoiminen
edistivit puolisoiden vélistd kommunikaatiota. Esimerkiksi television ja radion

sammuttaminen vaikutti my0nteisesti kommunikoinnin sujuvuuteen.

Suuri etdisyys keskustelukumppanien vililld vaikeutti kommunikointia (Dykstra ym., 2015;
Griffiths ym., 2012; Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Mach ym., 2019; Thilakaratne
ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Parit kokivat eri huoneista kisin
keskustelemisen erityisen hankalaksi, koska keskusteluun ei saatu visuaalista tukea.
Lyhyemmat vidlimatkat puhujien vililld edistivdt kommunikoinnin tehokkuutta ja vdhensivét

tarvittavien korjausten méérad. Pariskunnat suosivat kasvokkain tapahtuvaa dialogia.

Ryhmitilanteet koettiin erityisen haastaviksi (Griffiths ym., 2012; Johansson ym., 2020;
Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022). Ryhmissa potilas ei saa muiden keskustelijoiden
tayttd huomiota ja joutuu ponnistelemaan puheenvuoron saamisen eteen. Puolisoiden ldsnéolo
koettiin kommunikaatiota edistdaviksi tekijaksi ryhmaitilanteissa. Puolisot osaavat usein
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tulkita kumppaneidensa aloitteita vieraita paremmin. Taten he pystyvit antamaan
kumppanillensa tilaa puhua ja auttaa puheenvuoron saamisessa (Thilakaratne ym., 2026;

Wylie ym., 2022).

Keskustelutilanteisiin valmistautuminen ja ennakoitavuuden lisddminen tuki sujuvuutta
potilaiden kommunikoinnissa (Johansson ym., 2020; Moya-Galé ym., 2026; Thilakaratne
ym., 2026; Wylie ym., 2022). Osa potilaista aikataulutti kuormittavat keskustelutilanteet
aamuihin vireystilan ollessa korkeimmillaan. Puheoireiden ollessa hankalia, potilaat
tukeutuivat erilaisiin puhetta tukeviin ja korvaaviin keinoihin (AAC) (Johansson ym., 2020;
Miller ym., 2006; Moya-Galé ym., 2026; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022; Y orkston
ym., 2017). Osa potilaista suunnitteli puheenaiheita kirjoittamalla keskeisimmét aiheet ylos
etukdteen. Moni koki esimerkiksi sdhkopostit mieluisaksi kommunikointitavaksi, koska siten

viestid pystyi muotoilemaan rauhassa.

3.5 Parkinsonin taudin moniulotteisuus

3.5.1 Kokemus itsestd kommunikoijana

Parkinsonin tautia sairastavat kokivat oireiden mydté itsevarmuuden laskemista ja mindkuvan
heikkenemisté (Griffiths ym., 2012; Johansson ym., 2020; Miller ym., 2006; Miller ym.,
2008; Moya-Galé ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Potilaat eivéit pystyneet
luottamaan itseensd kommunikoijina tdysin ja siksi osa jopa pelkdsi puhumista (Johansson
ym., 2020; Miller ym., 2006; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Puhetilanteissa huoletti
esimerkiksi, miten toinen reagoi mahdollisiin kommunikointikatkoksiin. Jannitysti
puhetilanteesta voitiin lieventdd esimerkiksi kertomalla sairaudesta keskustelukumppanille
(Miller ym., 2006; Moya-Galé ym., 2026; Thilakaratne ym., 2026). Kommunikoinnin
sujumattomuus saattoi silti aiheuttaa potilaissa hipeéda (Johansson ym., 2020; Miller ym.,

2006; Miller ym., 2008; Moya-Galé ym., 2026; Yorkston ym., 2017).

Puheliaisuus on ollut keskeinen osa joidenkin potilaiden identiteettid. Sairastumisen myota
sen osan menettdmiselld oli negatiivinen vaikutus heiddn kokemukseensa itsestddn puhujana
(Johansson ym., 2020; Miller ym., 2008; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Muutos

puheliaasta ja sosiaalisesta persoonasta hiljaiseen ja vetdytyvéén on suuri. Moni kaipasi
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aikaan ennen sairautta (Johansson ym., 2019, Yorkston ym., 2017). Vetdytyminen
sosiaalisista tilanteista aiheutti yksindisyyden ja eristdytymisen tunteita (Miller ym., 2008;
Moya-Galé ym., 2026; Yorkston ym., 2017). Vertaistukiryhmait koettiin erityisen
merkityksellisiksi, koska niisséd yhteisollisyyden myo6td yksindisyyden tunne viaheni (Moya-

Galé ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017).

3.5.2 Puolisoiden kommunikointisuhde

Parisuhteessa molemmat osapuolet kokivat emotionaalisen 1dheisyyden vihentyneen (Moya-
Galé ym., 2026). Pariskunnat kdvivit vihemmain keskusteluja verrattuna aikaan ennen
diagnoosia (Griffiths ym., 2012; Griffiths ym., 2015; Johansson ym., 2020; Miller ym., 2006;
Tetzloff ym., 2025; Wylie ym., 2022). Jotkut potilaista toivat esiin, ettd heilld ei oikeastaan
ollut sanottavaa, eivitka siksi kokeneet suurta tarvetta keskusteluille (Johansson ym., 2020;
Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Useat puolisot olisivat kaivanneet enemmén

keskusteluja (Wylie ym., 2022).

Keskustelujen ja yhdessi vietetyn ajan laadun kuvailtiin myds muuttuneen (Griffiths ym.,
2012). Puolisot joutuivat ottamaan lisdd vastuuta arjen asioista, mika koettiin kuormittavaksi
(Mach ym., 2019). Kuormaa lisdsi arjen epdmuodollisten keskustelujen, kuten kuulumisten
vaihdon, vitsailun ja arkisen flirttailun vdheneminen. Epdmuodollisia dialogeja ei aina koettu
vaivan arvoisiksi (Miller ym., 2006; Johansson ym., 2019). Toisinaan ne koettiin my0s
epdluonnollisiksi (Wylie ym., 2022). Varsinaiset keskustelutilanteet muuttuivat myos.
Esimerkiksi ruokaillessa potilaan tarvitsi keskittyd syomiseen, eikd siksi kyennyt
samanaikaiseen puhumiseen. Usean tehtdvin samanaikainen suorittaminen koettiin
hankaloittavan kommunikointia (Johansson ym., 2020; Wylie ym., 2022; Yorkston ym.,
2017).

Taudin my6ta tapahtuneet muutokset pariskunnan arjessa saivat aikaan vaikeita tunteita,
kuten surua ja haikeutta entisen menettdmisesti (Johansson ym., 2019; Miller ym., 2008;
Mach ym., 2019; Yorkston ym., 2017). Suurten tunteiden kédsitteleminen on tdrkeé osa

sairauden hyviksymistd. Tété olisi hyva ty0stdd, jotta sopeutuminen uudenlaiseen arkeen olisi
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mahdollista (Mach ym., 2019; Moya-Gal¢ ym., 2026). Hyviksymisti ei kuitenkaan aina
koettu helpoksi (Johansson ym., 2019).

3.5.3 Kokemuksia puheterapiasta

Puheterapiassa keskityttiin pddasiassa hiljaisen puhedinen voimistamiseen (Wylie ym., 2022;
Yorkston 2017). Koemme, ettd timé ei yksindin tue arjen toimintakykyi riittdvésti, koska
taudilla on vaikutuksia useaan eldmin osa-alueeseen. Kuntoutusvaikutusten siirtymista

arkeen tukisi ldheisen osallistuminen terapiaan ja harjoitteiden yksildllistdminen (Johansson
ym., 2020; Mach ym., 2019; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017).
Monissa potilaskertomuksissa ilmeni, ettd puolisoa ei kuitenkaan pyydetty osallistumaan
kuntoutukseen (Yorkston ym., 2017). Oireiden moniulotteisten vaikutusten ymmartiminen

on keskeistd kuntoutuksen kehittdimisen kannalta (Basirat ym., 2021; Griffiths ym., 2015;
Johansson ym., 2020; Miller ym., 2006; Miller ym., 2008; Moya-Galé ym., 2026; Saldert

ym., 2014; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Terapian tulisi

vastata paremmin potilaan ja hdnen ldhipiirinsé tarpeita.

4 Pohdinta

Katsauksemme osoittaa, ettd potilaat ja heidén puolisonsa kokivat kommunikatiivista haittaa
Parkinsonin taudin puhe- ja d4nioireiden takia. Haitta ilmeni monitahoisesti. Puhuminen
koettiin tyoladksi ja keskusteluihin osallistuminen sekd puheenvuorojen ottaminen oli
potilaille ajoittain haastavaa. Kommunikointikatkokset haittasivat potilaiden puheen
sujuvuutta ja sen luonnollista rytmid. Sairastumisen myo6té potilaan ja puolison
kommunikoinnin méard viheni ja osallistuminen arjessa heikkeni. Potilas kaipasi tukea niin
kommunikoinnissa kuin muussakin arjen toiminnassa. Puolisot ottivat enemmaén vastuuta
niistd molemmista, mikd muutti parisuhteen dynamiikkaa. Puolisot kokivat lisddntyneen
vastuun toisinaan kuormittavaksi. Katsauksessamme ilmeni puheterapiakdyténteiden
yksipuolisuus, koska kuntoutus kohdennettiin usein hiljaisen d44nen voimistamiseen.
Tutkimustiedon avulla kdyténteitd voidaan kehittdd palvelemaan pariskuntien tarpeita

paremmin.
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4.1 Kommunikointikyvyn muutosten kokonaisvaltaiset vaikutukset

Katsauksemme osoitti, ettd kommunikointikyvyn muutoksilla on kokonaisvaltaisia
vaikutuksia arjen toimintakykyyn. ICF-viitekehys tarkastelee toimintakykya laajana ilmioni,
joka huomioi yksil6llisen, sosiaalisen ja terveydellisen ndkdkulman (WHO, 2013).
Muuttuneen kommunikointikyvyn ymmaértdminen ja tukeminen vaatii ndiden kaikkien
huomioimista. Vuorovaikuttaminen ja osallisuuden kokemukset ovat terveen ja toimivan
eldmén keskiossd (THL, 2024; Thomas & McDonagh, 2013). Tulosten mukaan Parkinsonin
tauti voi rajoittaa sosiaalista vuorovaikutusta ja siten lisdti niin potilaan kuin timén
puolisonkin riskid vetdytymiseen. Osallisuuden laskuun vaikuttavat esimerkiksi potilaan
fyysiset, kognitiiviset ja psykiatriset (masennus, ahdistus, apatia) oireet sekd leimaantumisen
pelko (Ahn ym., 2022). On kuitenkin hyva huomioida, ettd Parkinsonia sairastavilla oireet
ilmenevit eri tavoin ja potilaat ovat yksiloitd. Téstd syystd taudinkuvissa on merkittavaa

vaihtelua.

Vertaistukiryhmit ja muut sosiaaliset aktiviteetit puolestaan edistévit niin potilaan kuin
puolisonkin eldménlaatua (Artigas ym., 2015). Ryhmat tarjoavat tukea yksindisyyteen,
vihentédvit eristdytymisen riskid seka lisddvét yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta
(Moya-Galé ym., 2026; Wylie ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Ryhmissi monet potilaat
kokevat tulevansa hyvéksytyiksi ja ymmaérretyiksi oireistaan huolimatta (Moya-Galé ym.,
2026). Vertaistukea ja ryhmdmuotoisesta puheterapiaa hyddynnetééinkin toisinaan osana
Parkinsonin taudin kuntoutusta. Esimerkiksi LSVT ja SPEAKOUT! -menetelmét ohjaavat
ryhmaéterapiaan kuntoutuksen loppuvaiheessa tai yksiléllisen kuntoutuksen jalkeen (2026
LSVT for LIFE; 2026 Parkinson Voice Project). Tarkoituksena on ylldpitdd kuntoutuksessa

opittuja taitoja ja mahdollistaa potilaiden kohtaamisia.

4.1.1 Potilas puhujana

Kommunikaation vaikeudet vaikuttivat merkittdvésti potilaan mindkéasitykseen ja sosiaaliseen
identiteettiin. Potilaat kokivat muutoksia puhujapersoonassaan ja osa kuvasi itsedén

vihemman puheliaiksi verrattuna aikaan ennen sairastumista (Johansson ym., 2020; Wylie

ym., 2022; Yorkston ym., 2017). Puhuminen ei vélttimattd tuntunut endd vaivan arvoiselta,
mikd saattoi johtaa sithen, ettd omia ajatuksia jdtettiin ilmaisematta. Katsauksemme osoittaa,

etteivat muutokset puhujapersoonassa selity ainoastaan puheoireilla. Osallistumista rajoittivat
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myo0s esimerkiksi vuorovaikutustilanteisiin liittyva jénnitys (Johansson ym., 2020; Miller
ym., 2006) seki kognitiiviset vaikeudet, kuten muistin ja toiminnanohjauksen haasteet (Wolff
& Benge, 2019). Néiden tekijoiden seurauksena potilas saattoi véhitellen ajautua
vuorovaikutuksessa passiivisempaan kuuntelijan rooliin, mikd puolestaan heikensi aktiivista
osallistumista ja vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta (Johansson ym., 2020; Miller ym.,

2006; Thilakaratne ym., 2026; Yorkston ym., 2017).

Vuorovaikutuksen haasteet saivat aikaan avuttomuuden tunteita ja kokemuksia hallinnan
menettdmisestd (Mach ym., 2017; Moya-Gal¢ ym., 2026; Yorkston ym., 2017).
Avuttomuuden tunteita ilmeni, koska potilas ei kokenut pystyvinsi ilmaisemaan itsedin
ymmarrettavasti eikd vaikuttamaan vuorovaikutuksen kulkuun. Vaikeudet sanojen
16ytdmisessi ja keskustelun seuraamisessa johtivat usein tilanteisiin, joissa ilmaisu katkesi tai
jéi keskenerdiseksi (Saldert ym., 2014; Wolff & Benge, 2019). Potilas tarvitsee usein
puolisonsa tukea keskusteluihin osallistumisessa. Riippuvaisuus puolison avusta saattoi
kuitenkin vahvistaa potilaan avuttomuuden kokemusta ja heikentdd tdimén autonomian
tunnetta. Avuttomuuden kokemukset korostuivat erityisesti ryhmaétilanteissa, joissa
puheenvuorojen vaihtuminen ei ole yhté selkedd kuin kahdenkeskeisissd keskusteluissa

(Griffiths ym., 2012; Griftiths ym., 2015; Thilakaratne ym., 2026; Wylie ym., 2022)

Potilaat saattoivat vetidytyd vuorovaikutustilanteista. Vetdytymista ei tulisi tarkastella
pelkdstddn passiivisuutena, silld se voi olla myds aktiivinen pyrkimys hallita tilanteen
vaatimuksia (Lazarus & Folkman, 1984). Pitkilla aikavalilla vilttely voi kuitenkin vahvistaa
kokemusta heikentyneestd pystyvyydestd vuorovaikutuksessa ja kaventaa osallistumista
sosiaalisiin tilanteisiin (Bandura, 1997). Parkinsonin taudissa vetdytymiskayttdytymista
voivat osaltaan selittdd myos mielialaoireet, kuten masennus, ahdistus ja apatia (Aarsland
ym., 2009; Blonder & Slevin, 2011; Ratajska ym., 2025). Nama4 itsesséén heikentévit
aloitekykya, kiinnostusta ja jaksamista sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Parkinsonin taudin
ja psykiatristen oireiden yhteisesiintyvyys on syytd huomioida moniammatillisessa

kuntoutuksessa.
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4.1.2 Vaikutus parisuhteeseen

Parkinsonin tautiin sairastuminen vaikuttaa potilaaseen, hdnen puolisoonsa ja heidén viliseen
parisuhteeseensa. Tauti oireineen heikentii arjen sujuvuutta ja vaatii sopeutumista (Mach
ym., 2019; Moya-Galé ym., 2026). Jos taudin laajoja vaikutuksia ei ymmaérretd ja késitelld,
pariskunnalle voi kehittya haitallisia selviytymiskeinoja (Saldert ym., 2014; Prins ym., 2023).
Pitkélld aikavililld epdsopivat keinot ja tuen tarpeen sivuuttaminen voivat johtaa pariskunnan
etddntymiseen (Moya-Galé ym., 2026). Puolisot ottivat usein paddvastuun arjesta, mika johti
ajoittain puolisoiden kuormittumiseen (engl. caregiver burden) (Mach ym., 2019). Jotkut
puolisot kokivat potilaan muuttuneen sairauden myo6td luonteeltaan erilaiseksi. Myos potilaan
nonverbaalinen viestintd ja ilmeikkyys vdhenivit, jolloin puolisot saattoivat tulkita potilaan
tunneilmaisut puutteellisesti tai vadrin (Johansson ym., 2020; Saldert & Bauer, 2017; Wylie
ym., 2022). Edelld mainitut seikat voivat pahimmassa tilanteessa johtaa pariskunnan eroon

(Wawzizkenov ym., 2024).

4.2 Puheterapia

Katsauksessa todetaan, ettd taudin monitahoiset vaikutukset yltavit usealle eldimén osa-
alueelle. Parkinsonin taudin kohdalla puheterapiaa saa kuitenkin vain alle 5 %:a potilaista
(Ramig ym., 2008; Trail ym., 2005). Katsauksessamme ilmeni myds, ettd puheterapia
kohdistetaan pddosin hiljaisen puheddnen voimistamiseen. Kaytinteissd on toki
vaihtelevuutta ja osa menetelmisti tukee kuntoutusta monipuolisemmin. Suomessa onkin
suositus, ettd [CF-luokitus olisi puheterapeuttisen kuntoutuksen ldhtokohtana (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2022, s. 130), jotta toimintakykya tuettaisiin riittdvan kattavasti. Kuntoutus
tulisi olla asiakasléhtoistd esimerkiksi suunnittelemalla kuntoutus todellisten arkitilanteiden ja
niissd esiintyvien haasteiden pohjalta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 60—61). Pelkka
kahdenkeskinen harjoittelu puheterapiassa ei tue kuntoutusvaikutusten siirtymisti arkeen

(Fox ym., 2012). Harjoittelua tulee kohdistaa ja toteuttaa asiakkaan toimintaympéaristdissa.

Taudin moniulotteisuudesta tulisi kertoa kattavasti potilaalle ja hdnen ldhipiirillensa.
Psykoedukaatio oireiden laajoista vaikutuksista on olennaista, jotta oireisiin osataan varautua
ja suhtautua osana tautia (Motlova ym., 2017). Ammattilaisten vastuulla on varmistaa, etti
potilas ja hdnen 1dhipiirinsd ymmaértévit diagnoosin siséllon. Hoitopolun alusta asti tulee

kuulla potilaan ja hinen ldheistensd huolia ja haasteita (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022, s.
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60—61). Haasteista koettu haitta ilmenee yksil6llisesti niin potilaalla kuin hianen
puolisollansakin. Puolisot voivat kokea haitan pieneksi, mutta toisinaan haitta voi olla
merkittdvii ja toimintakykyé heikentdvéa (engl. third party disability) (Mach ym., 2019).
Molempien osapuolten kokemuksista puhuminen edistéé sairauden hyvéksymisti ja siten

ennaltaehkdisee siitd aiheutuvia arjen ongelmia (Mach ym., 2019; Moya-Galé ym., 2026).

Puolison tulisi olla osa kuntoutusta, koska hén on tdrked osa potilaan arkea (Johansson ym.
2020; Mach ym., 2019; Thilakaratne ym., 2026). Kun puoliso tuntee sairauden, hdn osaa
tukea potilasta oikein. On luonnollista, ettd arjen haasteita ldhdetéén ratkaisemaan itse
erilaisin keinoin. Tavoitteena on siten selviytyd muuttuneesta arjesta keinolla milld hyvénsa.
Itse kehitetyt keinot voivat kuitenkin olla riittdméttdmié, tehottomia tai jopa haitallisia
(Saldert ym., 2014; Prins ym., 2023). Térkeda olisi 10ytia pariskunnalle toimivat tukikeinot
ammattilaisen tukemana. Osallistamalla puolisot kuntoutuksessa edesautetaan
kuntoutusvaikutusten siirtymista arkeen (Mach ym., 2019; Thilakaratne ym., 2026; Wylie
ym., 2022). Puolisot voivat tukea kotiharjoitteiden tekemisti ja huolehtia, etti ne tulevat
tehtyd. On olennaista, ettd puolisolla on riittdvisti tietoa ja sopivia keinoja potilaan

tukemiseen.

Puheterapian hyotyd Parkinsonin taudin kuntoutuksessa ei vélttimattad tdysin ymmarretd,
miké on havaittavissa puheterapian vihiisessd hyodyntdmisessd ja kdytianteiden
yksipuolisuutena Parkinsonin taudin kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa ensisijaisen tarkedd on
potilaan osallistaminen ja motivointi (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022, s. 60—61). Potilaan
tulee ymmartdd kuntoutuksen tarkoitus ja sen tarjoamat mahdollisuudet. Kuntoutustavoitteet
olisi hyvéi asettaa yhdessé potilaan kanssa perustuen tdmén yksil6llisiin tarpeisiin.
Tavoitteiden ja harjoitteiden suunnittelussa voidaan hyddyntii salutogeneesin teoriaa, joka
keskittyy sairauden syiden sijaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen (Antonovsky,
1979). Ymmarrettdva, hallittava ja merkityksellinen toiminta edistdd hyvinvointia ja liséa

motivaatiota (Mittelmark ym., 2021).

4.3 Vahvuudet ja rajoitukset
Katsauksemme vahvuuksina pidimme ekologista validiteettia, tutkimustyyppii ja siten hyvai

toistettavuutta. Ekologista validiteettia tukee, ettd suurin osa sisillytetyistd tutkimusta
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kohdistuu arkisiin tilanteisiin. Tutkimuksissa pyrittiin mahdollisimman luonnolliseen
koetilanteeseen. Monet tutkimukset toteutettiin koehenkildille tutuissa ympdaristoissd, kuten
heididn kotonansa. Keskustelu- ja puheanalyyseissd havainnoitiin vapaata keskustelua, jossa
potilaiden kommunikointihaasteet ilmenivdt spontaanisti. Tavoitteenamme oli saada
kokonaisvaltainen kuva Parkinsonin taudin vaikutuksista potilaan kommunikointiin.
Artikkelit tarjoavat kattavan kisityksen juuri tistd. Tamé systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on toistettavissa, koska kdytetty hakulauseke sekéd selkedt sisdénotto- ja poissulkukriteerit

ovat listattuna. Artikkelien valinta on toteutettu sokkoutetusti ja ldpindkyvasti.

Tuloksemme Parkinsonin taudin monitahoisista vaikutuksista kommunikointikykyyn ovat
linjassa aiempien aiheesta tehtyjen katsausten kanssa. Ramig kumppaneineen (2008) kokosi
yhteen Parkinsonin taudin aiheuttamat tyypilliset piirteet puheeseen ja ddneen. Myos Miller
(2017) perehtyi Parkinsonin taudin kokonaisvaltaisiin muutoksiin kommunikoinnissa.
Kummassakin katsauksessa keskityttiin my0s kéytossd oleviin menetelmiin puheterapiassa.
Miller korosti kommunikoinnin vaikeuksien taustalla olevia useita syitd, jotka tulisi kaikki
huomioida arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Vaikutukset puolisoiden véliseen

kommunikointiin eivit olleet kummassakaan katsauksessa keskiossa.

Katsauksemme rajoituksina voidaan pitda tulosten heikkoa yleistettdvyyttd, kontrolliryhmien
puutetta ja hakulausekkeen muotoilua. Kaikki sisdllytetyt tutkimukset olivat ldnsimaisia,
mikd saattaa heikentdd tulosten yleistettavyyttd muualle. Aineisto koostuu padosin
Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden ja heiddn puolisoidensa subjektiivisista
kokemuksista. Jokainen parisuhde on erilainen, ja siksi kokemukset sairauden vaikutuksesta
suhteeseen vaihtelevat merkittavésti. Katsauksemme perusteella kommunikoinnin haasteiden
vaikeusaste on yhteydessd kognition alenemiseen. Emme kuitenkaan rajanneet tutkimuksia
koehenkildiden kognitiivisen tason perusteella, koska kognitiiviset vaikeudet aiheuttavat

merkittdvad haittaa monen potilaan arkeen.

Suurimmassa osassa katsaukseemme sisdllytettyjd tutkimuksia ei ollut kontrolliryhmaa.
[Iman vertailuryhméaa on haastavaa arvioida, missd méérin puolisoiden vélisessi
kommunikointisuhteessa havaitut muutokset johtuvat nimenomaan Parkinsonin taudista ja
sithen liittyvistd puhe- ja d4nioireista. Osa muutoksista voi selittyd myos esimerkiksi

normaalilla ikd&ntymiselld, kognitiivisilla muutoksilla tai muilla vuorovaikutukseen
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vaikuttavilla tekijoilld. Jatkossa olisikin mielekastd tutkia aihetta kontrolliryhmid hyodyntéen,

jotta eri tekijoiden vaikutuksia voitaisiin erotella tarkemmin

Tutkimuksemme toisena rajoitteena piddmme hakulausekkeemme muotoilua ja kattavuutta.
Tietokantahakumme tuotti tutkimuskysymystemme kannalta olennaisia artikkeleita, mutta
tyon edetessd 16ysimme sopivia julkaisuja lisdd. Osa uusista artikkeleista oli kuitenkin
julkaistu vasta tietokantahakumme jélkeen, minka takia niitd ei 16ytynyt alkuperdisessi
haussa. Jatkuvasti lisddntyvé tutkimusndyttd osoittaa aiheen olevan ajankohtainen ja ettd

tutkijat ovat ymmartianeet sen merkityksen.

4.4 Jatkosuositukset

Parkinsonin taudin &éni- ja puheoireiden kokonaisvaltaisia vaikutuksia on tutkittu melko
vahdn. Tutkimukset rajataan usein tiettyihin oireisiin tai tilanteisiin. Aiheesta tulisi tehd4 lisda
tutkimusta isommalla otoskoolla, jotta tuloksista saataisiin yleistettdvidmpii ja luotettavampia.
Kokonaisvaltaiset vaikutukset tulevat esiin potilaiden ja heiddn l&hipiiriensd kokemuksista.
Keskusteluanalyysissé aineistosta etsitdéin toistuvia aiheita koehenkildiden kertomuksissa.
Suuremmalla otannalla voitaisiin saada timén menetelmén avulla kattavampi ja

luotettavampi ndkemys kokemuksista ja koetusta haitasta.

Adni- ja puheoireet vaikuttavat puolisoiden viliseen kommunikointisuhteeseen. Lisdi
tutkimusta keskittyen potilaiden puolisoihin ja heiddn yhteiseen kommunikointisuhteeseensa
tulisi tehdéd, koska niilld on suuri vaikutus potilaan arjen toimivuuteen. Useimmiten
tutkimukset kohdistuivat potilaan kommunikaatioon ja kommunikointikumppaneihin yleiselld
tasolla. Puolisoilla on keskenéén kuitenkin titd syvempi suhde, joten taudin vaikutuksia juuri

heiddn kommunikointisuhteeseensa olisi mielekésta tarkastella.

Katsauksemme tulosten perusteella Parkinsonin taudin kuntoutusmenetelmissé on kehittavaa.
Puheterapiassa ddnenvoimakkuuden vahvistamisen lisdksi tulisi keskittyd taudin
moniulotteisiin vaikutuksiin potilaan kommunikaatiossa ja tarjota psykoedukaatiota aiheesta.
Kuntoutuksessa tulisi huomioida seké osallistaa my0s potilaan 14hipiirid, erityisesti hanen
puolisoansa. Olennaista on ymmartdd taudin vaikutukset ja 16ytdd sopivat tavat minimoida
niistd aiheutuva haitta. Suomessa Kela tarjoaa Parkinsonin tautia sairastaville

kuntoutusjaksoa, jossa juuri nima ovat keskiossd (Kela, 2026). Kurssille osallistuu potilaan
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liséksi aikuinen ldheinen, joka on usein potilaan puoliso. Témé ryhmé@muotoinen

kuntoutusjakso mahdollistaa vertaistuen saamisen ja omista kokemuksista keskustelemisen.

Keskustelukumppanien tukemiseksi on kehitetty myds erilaisia menetelmié (engl.
communication partner training), joiden tarkoituksena on ohjata keskustelukumppania
tukemaan potilasta tehokkaammin (Clay ym., 2023). Better Conversations with Parkinson’s -
hankkeen (2022) tarkoitus on samanlainen. Keskeista siind on etsid yksilollisesti pareille
sopivia tukikeinoja. Taménkaltaiset keskustelukumppania osallistavat menetelmait ovat

hyodyllisii ja ne voivat olla merkityksellinen tuki potilaan ja hinen lahipiirinsé arjessa.

5 Lopuksi

Parkinsonin taudilla on laajoja ja monitahoisia vaikutuksia potilaan kommunikointikykyyn.
Niin potilaat kuin heidén puolisonsakin kokevat Parkinsonin taudista aiheutuvaa
kommunikatiivista haittaa. A#ni- ja puheoireet yhdessd monien muiden oireiden kanssa
vaikeuttavat potilaiden arkea, vahentivat osallisuutta sekd muuttavat puolisoiden vilistad
kommunikointisuhdetta. Nykyisid puheterapikdytédnteitd on syytd mukauttaa vastaamaan

potilaiden ja pariskuntien yksil6llisid tarpeita.
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