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Tassa opinnaytetydssa tutkitaan, millaisia vaikutuksia musiikilla ja tanssilla on
Parkinsonin tautia sairastaneiden kuntoutuksessa. Tutkimus on suoritettu
haastattelemalla neljad henkil6a, joista kolme sairastaa Parkinsonin tautia ja
neljas Dystoniaa. Kaikki nelja haastateltavaa asuvat Helsingin alueella, jossa
haastattelu my6s suoritettiin Suomen tanssikuntoutus ry:n tiloissa tai heidan
kotonaan. Ennen haastattelun alkua kaikki osallistujat saivat haastattelukysy-
mykset sahkopostitse, jotta he saivat valmistautua haastatteluun huolellisesti.

Kaytimme opinnaytetyéssdmme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Kerdsimme haastatteluaineiston teemahaastattelemalla Parkinsonin tau-
tia sairastavia henkilditd. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista eli aineis-
tolahtoista sisallonanalyysia kayttaen.

Haastattelujen perusteella musiikki ja tanssi paransivat merkittavasti Parkin-
sonin tautia sairastavien elaméaa ja lisasi psyykkista hyvinvointia. Myos laheis-
ten myonteisella suhtautumisella ja vertaistuella todettiin olevan huomattava
psyykkista vointia kohottava vaikutus. Olemassa oleva tieto tuki haastattelun
tuloksia.

Avainsanat: Parkinsonintauti, kuntoutus, musiikki, tanssi
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The aim of the thesis was to find out what kind of influence music and dance
have on people with Parkinson’s disease. The thesis was done by interviewing
four people who have been suffering from Parkinson’s disease for years, one
of them with Dystonia symptoms. All representatives were in the Helsinki area.
The interview was done at the premises of the Helsinki Fitness Dancers Asso-
ciation in Helsinki or at their home. Before the interview, the representatives
got the interview questions by e-mail so they could prepare for the interview
carefully.

In this thesis a qualitative research method was used and the interview mate-
rial was collected by theme interviewing of Parkinson’s disease persons. After
that the research material was analyzed using inductive content analysis.

On the basis of the interviews music and dance improved the Parkinson per-
son’s life significantly and increased psychological welfare. Also the positive
attitude of the closes persons and peer support improved psychological wel-
fare significantly. The existing information supported the results of the inter-
view.

Keywords: Parkinson’s disease, rehabilitation, music, dance
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tautia arvioidaan Suomessa sairastavan noin 14 000 ihmista.
Koko vaestosta 1-2 ihmista tuhannesta sairastuu Parkinsonin tautiin ennen tai
jalkeen taytettyaan 60 vuotta. Tauti on siis kohtalaisen yleinen. Yleisimpia oi-
reita ovat lihasjaykkyys, lepovapina, liikkeiden nopeuden ja laajuuden vdhene-
minen liikkeitd toistettaessa, liikkeiden hitaus ja tahdonalaisen liikkeen aloitta-

misen hidastuminen. (Parkinsonliitto ry, 2014).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa Parkinsonin tautia sairastavien
kokemuksia musiikin ja tanssin kuntoutusvaikutuksesta sairauden oireisiin.
Opinnaytetyd toteutettiin haastattelemalla kolmea paakaupungissa asuvaa
Parkinsonin tautia sairastavaa ja yhta Dystoniaa sairastavaa henkiloa. Kay-
timme haastattelussa avoimia kysymyksia. Tutkimustuloksia kerattiin puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla ja aineistoa analysoitiin sisallonanalyysia
kayttaen. Yhteistyokumppaniksemme saimme Uudenmaan Parkinson-yhdis-
tys ry:n (UPY:n), jonka toiminnan tavoitteena on edistaa Parkinsonin tautia ja
muita lilkehairidsairauksia sairastavien hoitoa, hyvinvointia, kuntoutusta ja tie-

donsaantia.

Toiveenamme oli, etta aineistosta tulisi mahdollisimman kattava ja etta Parkin-
sonin tautia sairastavien henkildiden olisi mahdollista tuoda kokemuksiaan ja
mielipiteitddn mahdollisimman syvasti ja laajasti esille. Opinnéytetydmme teo-
reettinen viitekehys koostuu [&hinn& suomalaisista lahteistd muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta. Tarkoituksenamme oli tutkia ja tuoda esiin Parkinson
henkildiden kokemuksia musiikin ja tanssin vaikutuksista sairauden kuntoutuk-

sessa.
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2 PARKINSONIN TAUTI JA KUNTOUTUS

2.1 Parkinsonin tauti ja sen yleisyys

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka etenee yksil6llisesti potilaasta
riippuen. Tautiin ei ole |0ydetty parantavaa hoitoa eiké sité voida ennalta eh-
kaistd. Taudin aiheuttajaa ei ole kyetty taysin selvittamaan. Oireita pystytaan
kuitenkin lievittdma&an nykytietojen mukaan monin eri keinoin. (Kaypa hoito,
2019.)

Sairauden alkuoireita ovat mm. liikkkeiden hidastuminen ja kehon jaykkyys
seka lepovapina. Hajuaistin heikkenemista ja ummetusta saattaa esiintya pi-
dempaan jo ennen kyseisten oireiden ilmaantumista. Varsinaista seulontame-
netelmaa taudin diagnosoimiseksi ei ole, joten neurologin tekemé diagnoosi
perustuu yleisesti oirehavaintojen toteamiseen. Tasta johtuen myds virhediag-
noosien osuus varsinkin taudin alkuvaiheessa on melko suuri. Diagnoosia py-
ritadnkin varmistamaan esimerkiksi Spect-menetelman avulla, jolla mitataan

aivojen dopamiiniaineenvaihduntaa. (Kaypa hoito, 2019.)

Taudin laakitys on oireita lievittava. Silla ei pystytd parantamaan tautia, joten
pyrkimys on potilaan toimintakyvyn yllapitaminen mahdollisimman pitk&aikai-
sesti. Alkuvaiheen laakityksena kaytetddn dopamiiniantagonistia tai MAO-B-
estajaa. Mybhemmin siirrytaan levodopa laakitykseen. Laakityksen siirtdmi-
sella pyritddn lykkddmaan taudin kehitystd mybhempéaan vaiheeseen, koska
ladkityksella on mahdollisia haittavaikutuksia ja myds laakeaine resistenssi il-
menee jo melko pian ladkkeen aloittamisen myota. Ladkeaineen annosvaste
taudin hoidossa hiipuu siten asteittain koko ajan ladkkeen kayton ja taudin ete-
nemisen myota. Levodopa laakityksen haittavaikutuksia ovat mm. ruokahalut-
tomuus, huimaus ja pahoinvointi. Tyypillisesti laékityksen teho haviaa potilailla
yon aikana, joten taudin oireet ovat selke&sti havaittavissa aamuisin potilaan
herattyd. Yleisia ovat mm. kehon pakkoasennot eli dystoniat, kehon osan
vaannot, linaskouristukset seka off-tila, jolloin potilas on jAhmettynyt paikoil-

leen esim. noustessaan yl0s sdngysta tai tuolilta. (Kaypa hoito, 2019.)
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Parkinsonin taudin edettyd pidemmalle, kaytetaan hoitomuotoina apomorfiini-
ja levodopainfuusiohoitoa seka syvaaivostimulaatiota. Potilaan kannalta tar-
keéda olisi myos aloittaa saanndéllinen, omatoiminen liikunta viimeistaan siina
vaiheessa, kun sairaus on todettu. Kuntouttavan liikunnan tulisi kohdentua yk-
silollisesti niihin kehon osiin ja ongelmakohtiin, jotka ovat keskeisia toimintaky-
vyn kannalta. Parkinsonin tautia esiintyy kaikkialla maailmassa ja keskimé&aérin
yksi sadasta 70 -vuotiaasta henkildsta sairastaa sita.

Havainnollistamme taudin oireita talla kuviolla.

KUVIO 1. Motoriset ja ei-motoriset oireet

Ei-motoriset oireet:

Motoriset oireet:

Autonomisen hermoston oi-
reet

Liikkeiden hitaus

Lihasjaykkyys Neuropsykiatriset oireet

Lepovapina Kognitiiviset muutokset

Tasapainon epévakaus Unihairiot

Asennon muuttuminen Vasymys

Puheéénen hiljentyminen Kivut

Kaésialan pienentyminen Hajuaistin heikkeneminen

2.2 Kuntoutuksen yleinen méaaritelmé

Tavallisesti kuntoutus jaetaan neljaan eri osa-alueeseen, jotka ovat laakinnal-

linen, sosiaalinen, kasvatuksellinen ja ammatillinen kuntoutus. Kuntoutuk-
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sessa kaytetaan paaasiallisesti laakinnallista ja sosiaalista kuntoutusta. Laa-
kinnallisen kuntoutuksen tarkoituksena on yllapitdd ja parantaa kuntoutujan
fyysista ja psyykkista toimintakykya seka tukea itsenaista suoriutumista paivit-
taisista toiminnoista ja lisata yksilon elamantilanteen hallintaa. Laékinnallisella
kuntoutuksella pyritddn vamman tai sairauden elamanhallintaa vaikeuttavien
ja estavien haittojen poistamiseen tai vahentamiseen. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié i.a.)

Sosiaalisen kuntoutuksen keinoin pyritddn sosiaalisen osallisuuden tukemi-
seen ja toimintakyvyn parantamiseen. Kuntoutuksella pyritd&n erityisesti hei-
koimmassa asemassa ja syrjaytymisvaarassa olevien henkildiden auttami-
seen ja yhteiskunnallisen integraation vahvistamiseen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos & Raivio, 2018, 9.)

Sosiaalisessa kuntoutuksessa arvioidaan henkildn muutostarpeet ja motivointi
toimii keskeisena lahestymistapana kuntoutumisen ohjaamisessa. Henkilon
oma muutosvalmius, tavoitteellisuus, toiveikkuus, kuntoutumisvalmius seka
omien voimavarojen esiin nostaminen ja niiden kayttdminen ovat tarkeita Iah-
tokohtia kuntoutumisen aloittamiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Rai-
vio, 2018, 11.)

Musiikkia ja tanssia on alettu viime vuosina yhd enemman kayttamaan Parkin-
sonin taudin kuntoutuskeinoina. Tutkimusten kautta on havaittu, ettd musiikin
rytmi ja tanssi auttaisivat lepovapinaan ja liikkekoordinaatioon seka mielialaan

positiivisella tavalla. (Saukko, 2017.)

Lakisdateisesti kuntoutusta yhteiskunnassamme maéaarittelee esim. Tervey-
denhuoltolaki (L 2010/1326) ja Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014). Kansainvali-
sesti silhen velvoittaa YK:n (Yhdistyneet kansakunnat) yleissopimus vammais-
ten henkiloiden oikeuksista (S 27/2016). WHO (World Health Organization)
maarittelee liséksi kuntoutustoimintaa koskevat ohjeistukset ja toimintalinjauk-
set, jotka eivat velvoita, mutta toimivat suosituksina. (World Health Organiza-
tion 2019.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



3 MUSIIKIN JA TANSSIN VAIKUTUS

3.1 Musiikin vaikutus kuntoutuksessa

Musiikin on todettu aktivoivan aivoja laaja-alaisesti. TAméa yhdistettyna tavan-
omaiseen kuntoutukseen Parkinsonin tautia sairastavilla parantaa heidan lii-
kunnallista toimintakykyaan merkittavasti. Musiikki myds kohottaa mielialaa,
parantaa muistin toimintaa, vahentaa ahdistuneisuutta ja sekavuutta seka li-
saa keskittymiskykya. (Sihvonen, Leo, Sarkamdo, & Soinila, 2014, 1.) Parkin-
sonin taudin yleistyessa musiikin kuntouttavasta vaikutuksesta tulisi mieles-
tamme kertoa tautia sairastavalle jo sairauden alkuvaiheessa. On yksil6ita,

jotka viihtyvat hiljaisuudessa eivatkd halua melusaastetta ymparilleen.

Aivoja vaurioittaviin sairauksiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Koska her-
mosolut eivat merkittavasti jakaudu, perustuu toipuminen saastyneiden neuro-
nien aikaansaamaan synapsimuodostukseen ja hermoverkostojen uudelleen
syntymiseen aivoja vaurioittavissa sairauksissa. Musiikin kuntouttavuusvaiku-
tus perustuukin laaja-alaiseen aivoaktivaatioon, joka kasittdd molemmat aivo-
puoliskot, pikkuaivot, kaikki aivolohkot ja aivojen syvat keskukset. (Sihvonen
ym. 2014, 1.)

Nykyaikaisilla kuvantamismenetelmilla on todettu muusikoiden aivokudoska-
don olevan vahaisempaa kuin ikaverrokeillaan. Myds kognitiivinen suoritus-
kyky paranee. (Sihvonen ym. 2014, 1.) Usein sairastuneet haluavat asua ko-
tonaan niin kauan kuin se omien voimavarojen mukaan on mahdollista. Par-
kinsonin tautia sairastava voi saada huomattavasti lisdaikaa kotona asumi-
seensa kognitiivisen suorituskyvyn parantuessa. Stressin lieventaminen myads
helpottaa arjessa selviytymista ja sairastava pystyy kohdistamaan huomionsa

muihin asioihin kuin omaan sairauteensa.
Musiikin kuntouttava vaikutus ei johdu aiemmasta musiikin harrastuksesta.

Esimerkiksi aivoinfarktia sairastaneilla kuntouttava vaikutus on voitu todeta

jopa kuuden kuukauden kuluttua. (Sihvonen ym. 2014, 1.) Pohdimme sita,
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kuinka helppoa musiikin kuuntelu nykypaivana on. Musiikkia voi kuunnella ko-
tona, autossa tai melkeinp& missa tahansa, jos omistaa kuulokkeet ja k&nny-
k&n. Tosin on hyva muistaa liikenteen tuomat vaaratekijat, jos kuuntelee mu-

siikkia autoa ajaessa.

Musiikin vaikutusta Parkinsonin taudin oireisiin on julkaistu yhdeksan kontrol-
loitua tutkimusta, joissa oli yhteensa 280 osallistujaa. Naissa tutkimuksissa mi-
tattiin muun muassa motorista suorituskykya, mielialaa, elaménlaatua, sosiaa-
lista selviytymista, paivittaistoimintojen sujuvuutta, leimautumista, somaattisen
epamukavuuden vahenemista ja tiedonkasittelytaitojen muutoksia. Tavan-
omaista Parkinson-potilaan Kliinista tutkimusta ja motoristen toimintojen arvi-
ointiasteikkoa kaytettiin mittausmenetelmina. Sen lisaksi arvioitiin ylaraajan
koordinaatiota ja tasapainoa. Kolmessa tutkimuksessa todettiin, etta erityisesti
tango paransi tasapainoa, kuuden minuutin kavelymatkaa ja takaperin askel-
lusta. Se myos vahensi koettua leimautumista ja kohensi elaménlaatumittarei-
den tuloksia. Myos foxtrotilla ja valssilla koettiin olevan samanlaisia vaikutuk-
sia. (Sihvonen ym. 2014, 2-3.) ¢

Musiikin myoOnteiset vaikutukset Parkinsonin tautia sairastavilla ovat siis Kkiis-
tattomat. Mutta valitettavasti edellisissa tutkimuksissa todettiin musiikilla ole-
van myos haittavaikutuksia. Tutkimuksiin osallistuvien, musiikkia kuuntelevien
potilaiden kyky ylittaa kavelyreitin varrella oleva este heikkeni (Sihvonen ym.
2014, 3). Tama saattaa mielestamme huonontaa entisestdén sairastuneen
parjadmista kotonaan. Varsinkin, jos hanella ei ole puolisoa tai ketddn muuta

l&heistd auttamassa arjen sujumisessa.

3.2 Tanssin vaikutus Parkinsonin taudissa

Neurologisten sairauksien hoidossa tanssia pidetaan uutena, laéketieteellista
hoitoa taydentavana ja lupaavana kuntoutusmenetelmana. Musiikin ja tanssin
antamaa hyotya kehon ja mielen kuntoutuksessa on tutkittu useissa tutkimuk-
sissa. Tanssitieteen tohtori ja tanssipedagogi Hanna Pohjola on tutkinut tans-

sia muuan muassa aivoinfarktin jalkeisessa kuntoutuksessa. Han on pystynyt
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tuomaan tutkimustuloksiaan suoraan kaytantéon tanssiopetuksessaan ja us-
kookin, ettd taide ja tiede toimivat parhaiten yhdessa. (Mustonen, 2019, 16.)
Ihminen on luotu liikkumaan, joten tanssi on suhteellisen helppo likuntamuoto.
Tutkimushenkil6illa ei ollut aikaisempaa kokemusta tanssista. Kuntoutujan ei
Pohjolan mukaan mydskaan tarvitse olla musikaalinen tai erityisen liikunnalli-

nen hyotyakseen tanssin kuntoutusvaikutuksesta. (Mustonen, 2019 16.)

Tanssin on todettu lisddvan erityisesti kehotietoisuutta ja se tutustuttaa kun-
toutujan omaan kehoonsa yha uudelleen ja uudelleen. Kuntoutusmuotona
tanssin on tutkittu vaikuttavan niin kognitiivisesti, fyysisesti kuin sosiaalisesti-
kin. (Mustonen, 2019, 16.) Ryhman tuoma tuki, yhteisollisyys ja ymmarrys sai-

rautta kohtaan antavat voimavaroja Parkinsonin tautia sairastavalle.

Tanssiterapia on melko uusi ja harvemmin kaytetty kuntoutusmuoto. Tanssi-
terapia on kuntoutusta, jossa luovuus, sosiaalinen kanssakayminen, sairauk-
sien hyvaksyminen ja fyysinen toiminta yhdistetdaan samanaikaisesti musiikin

kuuntelun kanssa. (Nemes, Birlog, Tartamus, Capusan, & Fodor, 2019.)

Erdaan vuonna 2019 julkaistun romanialaisen tutkimuksen mukaan Parkinsonin
tautia sairastavat potilaat saivat vertaistutkimuksen aikana selvasti hyotya
tanssiterapiasta sairautensa hallitsemisessa. Tanssiterapian todettiin sen mu-
kaan olevan hyva vaihtoehto tai lisakuntoutuskeino perinteisesti kaytdssa ole-
ville kuntoutusmuodoille, joita ovat: kinesioterapia, ergoterapia, kognitiivinen
kayttaytymisterapia, toimintaterapia ja puheterapia. Tutkijaryhman tekeman
tutkimuksen mukaan Parkinsonin taudin oireita, kuten lepovapinaa, aistimuu-
toksia ja masennusta hoidetaan riittAmattomasti. Kuntoutusmuotojen tulisikin
auttaa potilaita holistisesti (kokonaisvaltaisesti), jotta potilaat hyo6tyisivat siita
mahdollisimman paljon ja elAamanlaatu pysyisi hyvana niin pitkdan kuin mah-
dollista. (Nemes, ym. 2019.)

Musiikin vaikutus tanssiterapian yhteydessa perustuu tutkijaryhman mukaan
todennéakoisesti neuroplastisuuteen ja aivojen hippokampuksen neurogenee-
siin, talléin neurotrofisen tekijan taso hippokampuksessa lisdéantyy, mika vai-
kuttaa myds hypotalamukseen, jolloin positiivinen vaste aivotoiminnassa kas-

vaa. (Nemes, ym. 2019.)
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Tutkimuksessa potilaat kavivat sdanndllisesti paivittéain kahden viikon ajan
tanssiterapiassa, jossa kuntoutusohjelma oli suunniteltu ja muokattu erityisesti
Parkinsonin tautia sairastavia varten. Paivittdinen tanssiterapia kesti 40 mi-
nuuttia. Ryhman keski-ika oli 60 vuotta. Tanssiterapian liikesarjat vaihtelivat
yksinkertaisista monimutkaisiin ja se vaati potilailta fyysista rasitusta ja keskit-
tymista, rytmia, synkronointia, visualisointia ja sosiaalista vuorovaikutusta tois-
ten osallistujien kanssa. Liséaksi koreografia kehitettiin sellaiseksi, etta siina po-
tilaiden paivittaiset rutiinitoimet ja tapahtumat yhdistyivat tanssiliikkeisiin.
Tanssiterapia harjoitusten tarkoituksena oli, ettd potilaat saivat musiikin ja
tanssin keinoin liikkua mahdollisimman sujuvasti ja ilmaista itsedan vapaasti,
kukin haluamallaan tavalla, mutta tiettya koreokrafiaa soveltaen. (Nemes, ym.
2019.)

Tutkimuksen perusteella todettiin, etta potilaiden toiminnallisuus ja elaman-
laatu paranivat sekd masennusoireet vahentyivat. Potilaat auttoivat tarvitta-
essa toinen toisiaan ja rohkaisivat kollegiaalisesti toisiaan mahdollisimman hy-
viin suorituksiin. He olivat kiitollisia paivittaisesta edistymisesta ja viettivat miel-
lyttavaa aikaa yhdessa. Tyytyvaiset hymyt ja onnellisuus kulkivat k&si kadessa
tanssiliikkeiden toteutuksen ja keskittymisen seké sairauden hyvaksymisen
kanssa. (Nemes, 2019.)

3.3 Diakonian merkitys

Diakoniatytn keskeisena tavoitteena on ihmisten yhteiséllisyyden ja osallisuu-
den vahvistaminen. Se voi ryhmé&toimintansa avulla ehkaista syrjaytymista, li-
sata voimavaroja, mahdollistaa vertaistukea ja vahvistaa osallisuutta. (Kotisalo
& Rattya, 2014, 24.) Diakonissojen tuki voi olla tarkea erityisesti yksindisille
ihmisille, koska diakonissat voivat hyddyntd& hoitotydn osaamistaan havain-
noimalla ihnmisen fyysista ja psyykkista vointia tekemalla terveyteen liittyvia ky-
symyksid, antamalla ohjausta itsehoitoon, arvioimalla hoidon tarvetta ja tuke-
malla asiakasta sairauden hoidossa. Koulutuksessa saatu tieto auttaa diako-
nissoja ymmartamaan asiakkaan terveydentilaa. (Gothoni, Helosvuori, Kuusi-
maki & Puuska, 2012, 100.)
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Jo parikymmenta vuotta sitten tehtiin ensimmaiset havainnot siitd, etta musiikki
tehostaa motoristen hairididen kuntoutusta Parkinsonin taudissa (Parkinson-
liitto). On todettu, ettéa varsinkin potilaan itsensé valitsemalla musiikilla saavu-
tetaan merkittdva kuntoutusvaikuttavuus. Jo 15 minuutin — tunnin mittaisella
paivittaisella mielimusiikin kuuntelulla on voitu osoittaa olevan huomattava
kuntoutusta edistava vaikutus Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa

(Parkinsonliitto).

Kuuntelemalla mielimusiikkia perheen kanssa voi tuoda esiin nostalgisia muis-
toja, tarkeita tunteita ja tapahtumia (Constache, Cronshaw & Harrison 2017,
189). Joillekin mielimusiikki voi olla Jumalanpalveluksissa tai hartauksissa soi-
tettu kirkkomusiikki. Seurakunnan kokoava toiminta kutsuukin ihmisid seka
Jumalan etta toistensa yhteyteen. Diakoniatyd vahentaa yhteisdllisen toimin-
tansa avulla ihmisten syrjaytymista ja yksinadisyytta. (Kotisalo & Rattya, 2014,
24.)

Diakoniaty6lla on tarkea osuus yhteiskunnan auttamisverkostossa. Erityisesti
erilaisten terveysongelmien kanssa kamppailevien valiinputoajien auttami-
sessa diakonia tarjoaa tukeaan. Valitettavasti osa apua tarvitsevista, (erityi-
sesti maaseudulla asuvat miehet ja vanhukset), yrittavat parjata yksin viimei-
seen saakka suhtautuen diakoniatydhoén epaluuloisesti itsemaaraamisoikeu-
tensa ja omien arvojensa menettdmisen pelossa. (Diakoniatyd, 2010, 170.)
Tama voi olla raskasta seka terveysongelmista karsivélle itselleen ettd hanen
omaisilleen. Espoonlahden ja Seingjoen ikaantyneiden ihmisten nakemyksia
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan kertovassa hankkeessa vuonna 2012 lahes
kaikki vastaajat olivat yhtd mielta siita, ettd uskonto ja hengellisyys antavat
heille voimaa ja he pitivat kirkkovuoden juhlia ja seurakunnan toimintaa tar-
keind (Kotisalo & Rattya 2014, 53).

Maaseudulla asuvilla Parkinsonin tautia sairastavilla saattavat pitkat matkat
seurakunnan tarjpamaan toimintaan asettaa haasteita. Jos ei ole omaisia aut-
tamassa ja tukemassa voi kirkkovuoden juhliin, sek& muihin seurakunnan jar-
jestamiin toimintoihin osallistuminen jadda vahaiseksi varsinkin sairauden lop-

puvaiheessa, jolloin motorinen toimintakyky on huomattavasti alentunut.
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Sairastuessaan osa ihmisistad saattaa haveta ja salata sairauttaan. Parkinso-
nin taudin edetessa oireita on kuitenkin vaikea piilotella. Asiantuntevaa apua
tarjoava sielunhoitaja voi muodostaa auttamissuhteen asianomaisen kanssa,
jos sujuvalle vuorovaikutukselle ei muodostu esteitd. Omista asioista puhumi-
nen voi kuitenkin olla vaikeaa, koska asianomainen voi tuntea ahdistusta ja
syyllisyytta. Autettava voi olettaa, etta hanen tulee puhua sielunhoitajalle hen-
gellisella kielelld ja erityisen uskonnollisesti. TA&ma voi olla jollekin autettavalle
varsin vierasta, koska han saattaa olettaa, etta hanen tulee esittda asiansa
Raamatun sanoin. (Kettunen 2013, 99.) Vasta suuren kriisin kohdatessa, esi-
merkiksi [aheisen kuolema tai oma, vakava sairaus, laittaa osan meistéa mietti-
maan hengellisia asioitaan, vaikka emme aiemmin juurikaan ndit& olisi pohti-
neet. Diakonissojen terveyteen liittyva auttaminen on ensisijaisesti sosiaalisen
ja henkisen tuen antamista, terveyspalveluihin ohjaamista, vaivojen ja huolien
kuuntelemista, asiakkaan oikeuksien puolustamista, rohkaisemista ja kannus-

tamista seka vertaistuen jarjestamista (Gothoni ym. 2012, 101).

Diakoniatytntekija tapaa ihmisia sairaala- ja laitosvierailuilla, vastaanotolla,
ryhmissa, kotikaynneilld, leireilla ja retkilla (Gothoni ym. 2012, 84). Kohtaami-
sella on suuri merkitys, mutta erityisen tarkedd kohtaaminen on haavoittu-
vassa asemassa olevan ihmisen kanssa. Oman sairauden eteneminen, tietoi-
suus sen parantumattomuudesta ja oman fyysisen kunnon heikkeneminen voi
pelottaa tukea tarvitsevaa. Kuka tahansa voi tarvita ulkopuolista auttajaa vai-
keissa elamantilanteissa, kun omat voimavarat ovat vahissa ja usko omiin sel-
viytymismahdollisuuksiin ja keinoihin horjuu (Gothoni ym. 2012, 89). My6s sai-
rastavan omainen voi olla tukena, mutta hanen voimavaransa eivat valttamatta

riitd pitkaaikaisen tuen antamiseen.

Diakoniatyontekijaltd edellytetdan asiakkaan hengellisia ja henkisia elamantul-
kintoja ja niiden kunnioittamista keskustelu- ja kohtaamistilanteissa (Gothoni
ym. 2012, 88). Hanen tulee pitdé esilla toivon mahdollisuutta, olla emotionaa-
linen, arvostaa ja kunnioittaa asiakkaan mielipiteita, pyrkia yhteisymmarryk-
seen keskusteltavasta asiasta, olla aito ja rehellinen. Asiakkaan puheen kuu-
leminen on yhté tarkeaa kuin sanattoman viestinnan huomioiminen. Kosketta-

minen ja lahelle meneminen voivat auttaa enemman kuin sanat. (Gothoni ym.
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2012, 90 — 91.) Kiireettomyys, harmoninen ymparisto, diakoniatydntekijan rau-
hallisuus ja aito lasnaolo viestittavat aidosta valittamisesta ja asiantuntijuu-
desta. Sielunhoidollinen keskustelu, seurakunnan toimintaan mukaan ohjaa-
minen ja rukous ovat tarkeita tukitoimia Parkinsonin tautia sairastaville (Got-
honi ym. 2012, 94). Sairauden edetessa ja likkumisen kaydessa vaikeaksi on

kohtaaminen helppo jarjestaa asiakkaan kotioloissa tai palvelutalossa.

Diakoniaty6 selvittaa asiakkaiden avuntarpeen syitd, saattaa tietoa eri tasolla
toimiville paattajille ja tydssa havaitaan ja kuullaan runsaasti hiljaisia signaa-
leja. Vaitiolovelvollisuudella on suuri merkitys asiakastydssa. (Gothoni ym.
2012, 173))

On hyva muistaa, etta kirkon tyontekijoiden vaitiolovelvollisuus on ehdoton.
Tama tulisi kertoa asiakkaalle jo ensi tapaamisen yhteydessa. Luottamus on
perusta yksilon auttamisessa ja kohtaamisessa. (Gothoni ym. 2012, 109 —
110.) Tama patee myos terveysalan tyéntekijoihin, joita Parkinsonin tautia sai-

rastava kohtaa useita kertoja sairautensa aikana

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa musiikin ja tanssin kuntouttavaa
vaikutusta Parkinsonin taudissa. Minkélaisia vaikutuksia musiikilla ja tanssilla

yksin tai yhdessa muiden kanssa oli Parkinsonin tautia sairastavan elamaan.

Haastatteluaineisto kerattiin teemahaastattelun avulla haastattelemalla eri vai-
heessa olevia Parkinsonin tautia sairastavia henkil6itd. LOysimme haastatelta-
vat henkil6t ystavapiirimme kautta, joista yksi haastatteluun suostuva lahestyi
muita tuntemiaan Parkinsonin tautia sairastavia ystavidan. Hanen avullaan
saimme my0s jarjestettya haastattelupéivan ja — paikan sovittuna ajankohtana.

Haastateltavia l6ytyi nelj&.

Haastattelujen perusteella selvisi, ettd musiikki ja tanssi paransivat merkitta-
vasti haastateltavien elamaa. He kokivat psyykkisen hyvinvointinsa kohentu-

neen ja vapinan vahentyneen. Osa koki my6s unenlaatunsa parantuneen ja
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sen myota omat voimavarat lisdantyivat. Kaiken kaikkiaan musiikilla ja tanssilla

koettiin olevan hyvin myonteisid vaikutuksia haastateltavien elamaan.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa Parkinson tautia sairastaville potilaille
tietoa tanssin ja musiikin hyddyista sairauden hoidon ja kuntoutuksen kan-
nalta, samoin kuin yhteistyokumppanillemme tietoa musiikin ja tanssin positii-
visista vaikutuksista Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa. Tutki-
mustietoa siitd, minkalainen vaikutus musiikilla ja tanssilla on Parkinsonin tau-
din oireisiin. Toivoimme yhteistybkumppanimme Uudenmaan Parkinson-yh-
distys ry:n saavan uusinta tietoa musiikin ja tanssin vaikutuksesta oireiden lie-
ventajind. Tata tietoa UPY voi halutessaan jakaa jasenilleen erilaisissa jarjes-

tamissaan tilaisuuksissa tai Parkkislendessaan.

Tutkimuskysymyksemme ovat: miten musiikki ja tanssi ovat vaikuttaneet Par-
kinsonin tautiin liittyviin oireisiin ja millaisia oireita musiikki ja tanssi ovat lie-

ventaneet?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Teemahaastattelu

Tassa opinnaytetydssa kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Tallin esille tulevat haastateltavien henkildiden havainnot ja heidan
omat nakemyksensa asioista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 24-27.) Laadullisen
tutkimuksen keinoin voidaan tutkimuksen kohteena olevaa asiaa kuvata mah-
dollisimman laajasti ja kokonaisvaltaisesti, huomioiden myds elaman moninai-
suuden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 160-161.) Havainnointi, erilaisiin
dokumentteihin perustuva tieto, kysely ja haastattelu ovat laadullisen tutkimuk-

sen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat.

Tassa opinnaytetydssamme toteutimme aineistonkeruumenetelmana teema-
haastattelua. Tall6in trkedd on etukateen valita teemat ja tarkentavat kysy-
mykset. Syventavia kysymyksia voidaan esittdd haastattelun aikana haasta-
teltavilta saatuihin vastauksiin perustuen. Kaikkien kysymysten taytyy kuiten-

kin mukailla tutkimuksen kohteena olevaa aihetta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

Diakonia-ammattikorkeakoulu



17

83-88.) Tutkimusasetelmana kaytimme nk. fenomenologis-hermeneuttista
analyysia, joka perustuu valittémiin havaintoihin ja tutkimuskohteesta saadun
kokemuksen reflektointiin ja pohdintaan. Merkitys, kokemus ja yhteisollisyys
ovat fenomenologisen analyysin kulmakivet. Oleellista on tarkastella ihmisen
kokemusmaailmaa; sosiaalista vuorovaikutusta, yksil6ita, yhteisoja seka arvo-
todellisuutta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 39-40.)

Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja
lomakehaastattelun valimuoto. Sen avulla tuotetaan tietoa, joka perustuu
haastateltavien kokemuksiin. Kyseisesséa haastattelussa haastateltaville esite-
taan valmiiksi laaditut kysymykset, mutta vastaamisessa on tarkeda antaa tilaa
ja aikaa vapaalle puheelle, joten kysymyksiin ei tarvitse vastata mahdollisim-
man lyhyesti. Oleellista on kuitenkin myos se, ettd haastateltavaa ei saa kes-
keyttad eikd ohjailla kysymyksiin vastaamisen aikana. Teemahaastattelussa
on tarke&aa pyrkia huomioimaan haastateltavien omat kokemukset ja tulkinnat

kasiteltavista asioista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2018.)

Teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvat teemat opinnaytetyéssdmme ovat:
haastattelukysymystemme mukaisia. Kysymykset haastattelua varten laadit-
tiin teemojen pohjalta. Lisaksi tutustuimme kasiteltavaan aihepiiriin huolelli-
sesti ja tutustuimme haastateltavien tilanteeseen etukateen sen verran, kuin
se oli mahdollista. Se helpotti haastattelun kohdentamista specifisti (tarkasti)
valittuihin teemoihin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2018.)

5.2. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Mietimme tarkkaan haastattelun teemat etukéteen ja niiden pohjalta laadimme
hyvan rungon haastattelulle. Perehdyimme aineistoon huolella ja laadimme li-
sakysymyksia tarkentavia kysymyksia ajatellen. Talla uskoimme olevan luotet-
tavuutta lisaava tekija niin haastateltavien kuin haastattelijoidenkin kesken. Py-
rimme laatimaan helposti ymmarrettavat kysymykset, joihin on helppo vastata
varsin lyhyestikin. Molempien haastattelijoiden saama kasitys haastattelun tu-

loksista lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
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Myos haastattelijoiden asiantuntevuus aihetta kohtaan seka oma itsevarmuus
haastattelun onnistumisesta lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. On tarkeaa,
ettd vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen
koko tutkimusongelman (Heikkila 2014, 1).

Lahetimme haastattelukysymykset sdhkopostitse haastateltaville etukateen,
jotta heilla olisi riittvasti aikaa tutustua kysymyksiin ennen varsinaista haas-
tattelua. Otimme tulostetut kysymykset vaitiolovelvollisuusliitteineen mu-
kaamme haastattelutilaisuuteen. Valitsimme haastattelupaikaksi Suomen
Tanssikuntoutuksen tilan Helsingissa, jossa haastattelu oli vaivatonta suorittaa
tanssitunnin jalkeen. Nain varmistimme tutun ja rauhallisen ympariston haas-
tattelun suorittamiseen. Varmistimme myds, ettéa nauhoituksen laatu ja litte-
rointi ovat korkeatasoisia luotettavan ja laadukkaan haastattelun varmista-

miseksi.

Teoreettista tietopohjaa tydstdessdmme kaytimme monipuolisia ja luotettavia
l&hteita. Koimme l&hteet luotettaviksi, silla tutkimamme lahteet olivat yhtenevia
toistensa kanssa. Tulimme siihen tulokseen, ettd tutkimuskysymyksemme
ovat kartoittavia, eli tutkimme kahden ilmién vaikutusta tiettyyn kohteeseen,
tassa tapauksessa tama tarkoittaa musiikin ja tanssin vaikutusta Parkinsonin
tautia sairastavaan henkiloon. Haastattelun suoritettuamme litteroimme ai-
neiston, jonka luimme haastateltaville. He tuntuivat olevan tyytyvaisid saa-

miimme haastattelutuloksiin.

Tutkimuskysymykset ja haastattelujen vastaukset tukivat hyvin toisiaan. Loy-
tamamme tieto ja teemahaastattelun vastaukset vastaavat ja tukevat mieles-
tamme myoOs hyvin toisiaan. Samanlaiseen johtopaéatdkseen tulimme myo6s
haastattelijoiden kesken luetun litteroidun aineiston perusteella. Analysoitu-
amme tutkimustamme havaitsimme jokaisen haastateltavan kokeneen sa-
mankaltaisia tuntemuksia ja kokemuksia. Tdman johdosta totesimme opinnay-

tetydbmme olevan monelta osin luotettavasti toteutettu.
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Teimme haastattelut anonyymisti ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kohte-
limme jokaista osallistujaa kunnioittavasti ja tasavertaisesti ottaen huomioon
heidan toimintakykynsa ja omat voimavaransa. Kaytimme eettisesti ja tieteel-
lisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta-, arviointi- ja raportointimenetelmia

tyotamme tehdessa.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusaineiston kerdaminen ja haastattelun suorittaminen

Haastatteluun osallistuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen. Naapuris-
samme asuva, jo elakkeella oleva Parkinsonin tautia sairastava, ystavallinen
herra tarjoutui itse olemaan yksi haastateltavista. Hanen avullaan saimme
kaksi henkiloa lisaa haastatteluun. Lisaksi yksi haastateltava 16ytyi Helsingin
etelaiselta kotihoitoalueelta. Sovimme naapurin kanssa tapaamisen Suomen
tanssikuntoutus ry:n jarjestamalle tanssitunnille Parkinsonin kuntoutujille kes-
kiviikkona 16.10. klo 15.30. Otimme mukaamme kirjalliset haastattelukysymyk-
set ja haastattelusopimuksen, seka liitteet 1. ja 2. Haastateltavat henkil6t alle-
Kirjoittivat sopimuksen, jossa he vahvistivat olevansa tietoisia siitd, mihin he

ovat osallistumassa.

Kerroimme myo@s, ettd haastattelut nauhoitetaan ja ne havitetaan opinnayte-
tyon valmistuttua. Sanoimme, etta aineistosta saatetaan myds esittda suoria
lainauksia opinnaytetyéssamme. Korostimme sita, ettd nauhoja ei tule kuule-
maan kukaan muu kuin haastattelijat eli tutkimuksen tekijat. Suoritimme haas-
tattelut osallistujien haluamissaan paikoissa ja varmistimme, ettd ymparisto on

rauhallinen.
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7 AINEISTON ANALYYSI JA TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston analyysi aloitettiin litteroimalla haastattelu eli haastatelta-
vien henkildiden puhe muutettiin kirjalliseen muotoon. Analysointi tehtiin haas-
tattelussa kaytettyjen teemojen avulla, miké oli yksinkertaisinta. Litterointi teh-
tiin vain teema- alueista eli kyseessa oli ns. valikoiva litterointi. Haastattelun
tuloksia tarkastellaan suhteessa tutkimuskysymyksiin ja keskeisiin teemoihin
perustuva luokittelu tehdéaan ennen analysointia. Kaytimme aineistoléhtoista
eli induktiivista analysointia aineiston kasittelyssa. Haastateltavat henkil6t ano-
nymisoitiin eli muutettiin kaikki sellainen tieto, josta henkil6t voisi tunnistaa
(Ruusuvuori & Nikander 2017, 438). Haastateltavat tuntuivat olevan varsin tyy-
tyvaisia litteroimaamme haastatteluaineistoon. He kertoivat olevansa yhta
mieltd muiden haastateltavien kanssa saamiimme tutkimustuloksiin. Saimme

hyvaa palautetta suorittamastamme haastattelusta.

Laadullisessa tutkimuksessa perusanalyysimenetelmana kaytetddn sisal-
I6nanalyysia. Sen avulla voidaan analysoida haastatteluja ja muita tutkimuk-
sen kannalta oleellisia dokumentteja. Aineiston analyysi voidaan suorittaa in-
duktiivisesti (aineistolahtdisesti), deduktiivisesti (teorialdhtbisesti) tai ndiden
kahden analyysitavan valimuotona, abduktiivisesti, jolloin aineistoa peilataan
suoraan jo olemassa olevaan teoriatietoon. Kyseisessa tutkimuksessa meille
suositeltiin induktiivista lahestymistapaa, johon oleellisena kuuluvat aineiston
pelkistdminen eli redusointi, aineiston ryhmittdminen eli klusterointi sek& teo-
reettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-
127.) Redusointivaiheessa kaikki tutkimukseen liittyva epéoleellinen

tieto karsitaan pois, tall6in muodostetaan tiedosto pelkistetyista ilmauksista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-125). Aineistot on selkeinta luokitella taulukko-

muotoisesti, kuten havainnollistamme seuraavaksi.
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

“Oireita kaikissa ruumiinosissa ja tasa-
paino-ongelmia", “Jaykkyytta, vapi-
naa, tasapaino heittad”

Fyysiset oireet

“On se tarkeeta, muuten tulis hulluksi
ja miettis liikaa asioita yksin”

Mielenterveyden tukeminen

“‘Avustaja sanoo, etta: “otappas taas
tahtia” ja se on hyva”

Motivaation yllapitaminen

“En vois elaa ilman tanssia ja muuta
likuntaa”

Oireiden lieventyminen

“Jos on huono paiva ja kaikki menee
monkaan, voi vaikka vahan rajumpaa
musaa kuunnella ja purkaa siihen
kuunteluun sen oman pahan olon”

Musiikin vaikutus mielenterveyteen

“Vaihtelee yhdesta paivasta viikkoon”

Tanssiterapian vaikutusaika

Seuraavaksi tutkimusaineistosta etsitdé&n eroavaisuuksia ja samankaltaisuuk-

sia. Tata vaihetta nimitetdan klusteroinniksi. Talloin suoritetaan myds luokit-

telu, jossa muodostetaan alaluokat, sen jalkeen ylaluokat ja paaluokat. Lo-

puksi luokitteluja yhdistelladn tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

23-127.)
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Liikunnan vaikutus
Ystavat

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat
Vertaistuki Yhteiso
Ryhmatoiminta

Sosiaalisuus

Positiivisuus
Motivointi
Koherenssi
Kannustus
Elamanilo

Omien voimavarojen léytaminen

Mielikuvitus
Taide

Aika
Empatia

Terapiakeinot

Seuraavaksi muodostetaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan. Talldin

oleellinen tieto erotetaan muusta aineistosta luokituksia yhdistelemalla. Lo-

pulta tulosten tarkasteluvaiheessa kasitteisiin ja niiden sisaltéihin pohjautuvat

aineiston luokat esitellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)

Taulukko 3. Esimerkkeja ylaluokista

Alaluokat

Ylaluokat

Henkinen hyvinvointi
Fyysinen hyvinvointi

Voimavarojen Iytaminen

Koherenssin tunne

Elamanilo

Luopuminen

Sairauden eteneminen
Hyvaksyminen/Torjuminen

Elaméankulun muuttuminen
Tosiasioiden hyvaksyminen

Asioiden kirkastuminen

Diakonia-ammattikorkeakoulu




23

7.2 Tutkimustulokset

Tassa tutkimuksessa kaikki haastateltavat henkilot harrastivat tanssia, kunto-
likuntaa musiikin tahdissa tai kayttivat rytmikasta musiikkia hyvéaksi jokapai-
vaisten arkitoimien yhteydessa. Liséksi kaksi haastateltavaa harrasti kuvatai-
teen tai jonkinlaisen kasityon tekemistad musiikin tahdissa. Haastateltavat olivat
1altd&n n. 50-70 -vuotiaita. Kaikilla musiikki ja liikkuminen olivat l[&hes jatkuvasti
osa heidan elamaansa ja mita enemman sita harrasti, sita enemman sen mer-
Kitys arjessa korostui. Tutkimustulos kertoo siis selvasti siita, etta talldin dopa-
miinin tuotanto aivoissa lisdantyy siltd osin kuin se on mahdollista ja haasta-
teltavat kykenivat tuntemaan mielihyvaa hetkellisesti enemman. Tilanteesta ja
tunnelmasta riippuen kuunneltiin erityyppisia musiikinlajeja, tarkeéa oli, etta se
sopi kyseessa olevaan hetkeen. Tanssiminen ja rytmikas liikunta vaikuttivat
kaikkien haastateltavien mielesta oireisiin positiivisella tavalla ja paransivat

muun muassa tasapainoa.

Nelja haastateltavaamme ovat kaikki pois tyoelamasta. Kaksi haastateltavista
olivat eronneet jo vuosia sitten, kun taas kaksi muuta ovat edelleen naimisissa
pitkdaikaisten kumppaniensa kanssa. Helsingiss& asuu tilastollisesti iso osa
Parkinson potilaista, jossa my0s seka haastateltavat etta haastattelijat asuvat.
Paakaupunki oli siis luonnollisesti alue, jossa haastattelut suoritettiin. An-
noimme haastateltavien itse valita haastatteluympéaristonsa, koska osa halusi
ehdottomasti tavata omassa kodissaan, jonka koki turvalliseksi ja tutuksi ym-
paristoksi. Haastattelut kestivat keskimaarin hiukan yli puoli tuntia ja yhteensa

haastatteluaineistoksi kertyi 166 minuulttia.

Tutkimustuloksista kerromme tarkemmin alla olevissa luvuissa. Niista ilmenee
esim. milloin haastateltavat sairastuivat Parkinsonin tautiin, minkalaisia oireita
heilla on ollut, mink&laista tanssia ja kuinka usein he ovat kayttdneet apuna
oireiden lievittAmisessa, mité oireita tanssi on lieventényt, onko pelkalla musii-
kin kuuntelulla oireita lieventava vaikutus, mista he saivat tietoa tanssin hyo-
dyista sairauden hoidossa seka kuinka kauan oireiden koetaan olevan lievem-

pia?
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Sairastuminen ja diagnoosi

Tutkimusaineistosta kavi ilmi, etta kolmella haastateltavalla sairauden oireita
oli esiintynyt jo usean vuoden ajan ennen diagnoosia. Oireet olivat jokseenkin

piilevia ja niiden kanssa pystyi elamaan normaalia elamaa.

"2004 joulukuussa, menin ldékériin ja hdn sanoi heti, ettéd se on
Parkinsonin tauti, mutta vahvistetaan viel& magneettikuvauksella.
Helmikuussa diagnoosi sitten vahvistui. Aivoissa nékyi molemmin-

puolisesti, ettd kyseessé on Parkinsonin tauti.”

"Mulla dystonia, varmaanki jo lapsena oli oireita, mutta ne paheni
ajan my6ta. Vuonna 2004 menin sitte paan vapinan vuoksi l&aaka-
riin. Oireet paheni vuosina 2010 ja 2011. Ja kéavin lisdksi ns. gurun
luona, joka totes myos, ettd kyseessa on dystonia. Mulle on lai-
tettu DBS vuonna 2014, aluks oli ongelmii akun kans, jouduin

kayttaa paljon virtaa, etta vapina olis pysyny aisoissa.”

"Mulle jarkytys, kun oireet alko yllattden vuonna 2011, ei kellaén
suvussa sellasta. Diagnoosin sain samana vuonna. Masennusta

Ja kiukkukohtauksia alko tulemaan usein.”

Minkélaisia oireita esiintynyt?

"Oireita kaikissa ruumiinosissa ja tasapaino-ongelmia. Pelk&an
erityisesti rappusia, varsinkin alaspéin menoa. Olen kaatunut
esim. suksilla ja kaupunginteatterin portaikossa. Yhteensa n. 4-5
kertaa olen kaatunut. Onneksi mitdan pahempaa ei ole sattunut.
Asun 1. kerroksessa, joten ilmeisesti olemme osanneet olla kau-

kaa viisaita asuntoa valitessa.”

“Jaykkyytta, vapinaa, tasapaino heittada. Kadet ei tottele, esim. tis-
katessa kadet tekevat ihan omanlaista liiketta ja sama kavellessa;

askel menee eteen ja sitten taaksepain. Rollsin (rollaattorin)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



25

kanssa liike kiihtyy ja kiihtyy. Tarvitsen avustajaa esim. peseyty-

misessé ja pukeutumisessa.”

“Tasapaino-ongelmia, vatsavaivoja, kasiala pieneni ja &&ni muut-
tui. Kamalaa kaikki, karsin kauheasti, mutta yritdn pysya positiivi-

sena.”

Minké&laista tanssia avuksi oireiden lieventamisessa?

"Kéyn kerran viikossa tééalla. Tasta pidédn aivan hirvedn paljon,
olen todella tykannyt. Viimeiset viisi vuotta olen kaynyt tamantyyp-
pisessa kuntotanssissa. Miehen kanssa tanssitaan tangoa aina
olohuoneessa ja kaydaan oopperan senioritansseissa. Pystyn liik-
kumaan ja tanssimaan ihan hyvin. Askelpituus on hirveasti lyhen-
tynyt. Se ei minua haittaa. Ehka eniten harmittaa se, etta olen ollut
erittdin hyva golfari, mutta nyt en osaa pelata ollenkaan, siita ei

meinaa tulla mitdén.”

“Tulin néille tanssitunneille, koska toimintaterapeutti suositteli tata
mulle ja tdssa on se rytmi. Kun saa kiinni rytmista, niin se lievittaa
ehka sita oireilua, tasapainottaa oireilua. Minulle sanottiin esimer-
kiksi, ettéd kun kavelen, niin marssilauluja laulaisin samalla, kuten

"vksi pieni elefantti”, niin aivot saa rytmistéa kiinni.”

"Harrastan lahinné tanssia yksikseni kotona ja kédyn joskus se-
nioritansseissa. On se tarkeetd, muuten tulis hulluksi ja miettis lii-

kaa asioita yksin.”

Kuinka usein kaytat tanssia avuksi oireiden lieventamisessa?

"Ainakin kerran viikossa. Mutta sitten kun on noita oopperajuttuja

Ja muuta tanssia kotona, niin sitten satunnaisesti.”

"Kerran viikossa taéalld, mutta sitten péaivittain esim. avustaja sa-

noo, etta: “otappas taas tahtia” Ja se on hyva, koska esim. jalkani
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laahaavat, mutta tanssiessa taytyy nostella jalkoja. Eli tavallaan

se on péivittdin mukana arkirutiineissa.”

"Joka pé&ivéa tanssin kotona ja niissé tansseissa yritén kdydé ker-

ran viikossa.”

“Taa erityisryhmé on kerran kuukaudessa.”

“Kampin Palvelukeskuksessa kaks kertaa viikossa.”

Minké&laisia oireita tanssi on lieventanyt?

"Minulla on esim. sellaiset levottomat jalat aika usein. Varsinkin
illalla. Sille ei vaan voi mitdan sille vapinalle. Niin sellaisina pai-
vind, kun minulla on ollut tata tanssia tai olen tanssinut mieheni
kanssa illalla ja mennyt sitten nukkumaan, niin sitéa vapinaa ei ole
tullutkaan. Se on poistunut kokonaan silta paivalta tai yolta. Pystyy

levollisemmin nukkumaan.”

"Mieliala, siihen se vaikuttaa hirveesti. Monta kertaa sita liikkuu
ilokseen ja tanssii. Miehen pitaa olla tarpeeksi tukeva, jotta pystyy
tukemaan mua ja etta pysyn pystyssa. Sitten ma olen tosi onnelli-

”

nen.
"Vapinaa ja tasapaino-oireita. Kerta kaikkiaan on vaikuttanut mie-
lialaan positiivisesti, en vois elaa enaa ilman tanssia ja muuta lii-
kuntaa.”

Onko pelkalla musiikin kuuntelulla oireita lieventavaa vaikutusta?
"Miné& ainakin kuuntelen hyvin paljon musiikkia, esim. kun autolla

mennaan, niin sitten kuuntelen. Varsinkin klassinen musiikki on

mielialaa nostattavaa. Sité tuntee itsensa silloin ihan normaaliksi.”
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"On ainakin psyykkisellad puolella. Jos on huono pé&ivé ja kaikki
menee monkaan, voi vaikka vahan rajumpaa musaa kuunnella ja
purkaa siihen kuunteluun sen oman pahan olon. Tai voi kuunnella
toisenlaista musiikkia ja mieli |ahtee vaeltamaan toisenlaisia pol-
kuja. Eli se on hirveen tarkeeta ja teen paljon musiikin tahtiin myos
niin sanottua kuvataidetta, sommittelen paperille kuvioita ja vareja

Ja se auttaa ajatusmaailmaa.”

"Kyll& silla on. Teen musiikin tahtiin noita maalauksia ja kaikenlai-

Sia kéasitbita. Se silleen rytmittaa sité tekemista.”

Mista sait tietoa musiikin ja tanssin hyodyista sairauden hoidossa?

"Erééltéd Parkinson potilaalta, olin hdnen kanssaan téllaisessa
vastaavassa tanssiryhmassa. Ja sitten vaihdoimme paikkaa ja tu-
limme tah&n tanssiryhmaan, joukkoon mukaan. Olen ollut erittain

tyytyvéinen.”

“Toimintaterapeutilta.”

"Luin siitd jostain, en muista mistd.” Nii ja er&s tuttava kertoi asi-

asta myoés.”

“Toisilta Parkinson potilailta ja sitten kun liityin myds Parkinson lii-
ton toimintaa seuraten, niin sain myos Parkinson lehden. Helsin-
gin Uudenmaan Parkkis-lehti, sieltd, sieltd huomasin ja ilmoittau-

duin mukaan.”
Kuinka kauan koet oireiden olevan lievempia?
"Se vaihtelee yhdesta paivasta viikkoon. Jos esimerkiksi joku mu-

siikkiesitys on erityisen vaikuttava, niin siitd tulee hyva mieli pit-

kéksi aikaa.”
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“Useimmiten se kestaéa joitakin tunteja. Koska, koska tdmmadsen
on-off-tilanteen muuttuminen mun kokemukseni mukaan siihen
vaikuttaa se, ettéa mita sen jalkeen tapahtuu. Et jos olo taman tans-
simusiikin kuuntelun jalkeen on hyva ja kohentunut, mutta sitten
tuleekin uus tilanne, jossa, jossa tulee pettymysta tai aggressiota
tai jotain negatiivista, turhautumista... niin sitten se voi hyvinkin |&-
jayttaa paalle ja taméa hyva olo, niin nopeasti kuin se tuli, niin akkia
se havida. En usko, ettd missdan vaiheessa paivista voidaan pu-
hua, mutta kun se musiikki ja tanssi toistuu, niin silla tavalla ehka

sen nauttimishetki pitenee.”

Koetko saavasi apua hengellisestd musiikista?

“Noh, pidén jazzista ja piddn myds bluesista ja tmmdbsestéa
negrospirituaaleista, siella on monia mielimusiikin lohkoja, mutta,
mutta en, en ole havainnut eik& ole ollut timmadsta jatkuvaa
kokemusperaista tilannetta, ettd miten sunnuntainen
jumalanpalvelus kaikkineen kohentaisi. Se voi olla, mutta en, en
omalta kohdaltani ole ehka parkinsonismissa tarpeeksi pitkalla,

Etté silld olis enemmén kohdalleni sattunut.”

7.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymystemme perusteella jaottelimme kahden osion alaluvut. Ker-
romme tutkimustuloksemme siitd, kuinka tanssi ja musiikki ovat vaikuttaneet
Parkinsonin tautiin liittyviin oireisiin ja millaisia oireita tanssi ja musiikki ovat

lieventaneet?

7.3.1 Tanssin ja musiikin vaikutus Parkinsonin taudin oireisiin

Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, etta tanssi ja musiikki vaikutta-
vat Parkinsonin taudin oireisiin kokonaisvaltaisesti. Musiikin ja tanssin rytmi
auttavat arkipaivan askareissa ja helpottavat askellusta sekéa tasapainottavat
sairauden oireita. Kaikki haastateltavat olivat sita mieltd, etté tanssi ja musiikin

rytmi yhdistettyna jokapaivaisiin arkitoimintoihin auttoi oireiden hallitsemisessa
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ja antoi voimaa ja energiaa jaksamiseen. Haastateltavien mielesta ne rytmitti-
vat liikkumista ja askellusta seka muita arkisia toimintoja, joten niiden koettiin
edesauttavan arjesta selviytymista. llman musiikkia ja rytmikasta liikkumista
raajat saattoivat alkaa tekemaan "omanlaistaan” tahdosta riippumatonta lii-
kettd, mika vaikeutti kaikkea tekemista ja aiheutti ahdistusta ja jopa masen-

nusta.

Haastateltavien mielesta tanssi ja musiikki toivat mukanaan hyvan olon, joka
tilanteesta ja paivasta riippuen kesti joko pitkan tai lyhyen ajan. Kaikki olivat
kuitenkin yhta mielta siita, etta lyhytkestoinenkin hyvanolon tunne oli parempi
kuin ettd vastaavanlaista tunnetta ei olisi ollenkaan. Tanssiryhmissa kayminen
toi myds mukanaan yhteisollisyyttd, jonka haastatellut kokivat erittain tarke-
aksi, samoin kuin ryhméan jasenten toinen toisilleen antaman tuen ja kannus-
tuksen. Ne vaikuttivat paljolti myds siihen, etté tanssiryhmiin meneminen pysyi
tarke&na osana elaméaaé ja niihin osallistui aina sdanndllisesti joka viikko ja ky-
seisia tapahtumapaivia odotti innokkaasti. Toisin sanoen ne toivat lisasisaltoa
elamaan ja motivaatiota seka tarkeaa vertaistukea, joka muuten olisi jaanyt
puuttumaan. Tasta kaikki haastateltavat olivat myds samaa mielta. Lis&ksi
kaikki haastateltavat olivat sitéd mieltd, etta tanssi ja musiikki vaikuttivat koko-
naisvaltaisesti omien voimavarojen ldytamiseen ja niiden kayttamiseen. Ne toi-
vat positiivisuutta, elamaniloa ja koherenssin tunnetta jokaiseen paivaan,
jonka koettiin vaikuttavan sairauden mukanaan tuomien tosiasioiden hyvaksy-
misessa. Haastateltavat olivat yhta mieltd myos siita, etté tanssi ja musiikki
antoivat voimaa kohdata ne kaikki tunteiden eri nyanssit, jotka liittyvat sairau-
den hyvaksymiseen/torjumiseen seka tietylla tavalla tuskaan, jonka aiheuttaa

elamankulun muuttuminen ja asioista luopuminen.

“Mun tasapainokyky on kohentunut ja minun rytmitaju on kohen-
tunut niinik&an. Ja voi olla, etta nail, talla edistykselld jo muutama
kaatumistilanne on valtetty. Ja siitdhan tassa on kyse: l6ytaa so-

pivia temppuja tai vaylia arjen pyorityksen helpottamiseen.”
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‘Kédet ei tottele, esim. tiskatessa kadet tekevat ihan omanlaista
liketta ja sama kavellessd; askel menee eteen ja sitten taakse-
pain. Rollsin (rollaattorin) kanssa liike kiihtyy ja kiihtyy. Tanssi ja

musiikki auttavat kaikkiin noihin todella paljon.”

"Hyvéa mieli, mutta oireisiin se ei vaikuta kuin hetkellisesti. Ei se
paivia kesta eika silla tavalla. Se on hetkellistd, mutta se on tay-
dellistd, se on ihanaa. Ei tunne esim. kipua tai muuta sellaista ol-

lenkaan. Saa itsensé rennoksi ja se auttaa, se on mahtavaa.”

*Jotenkin tuntuu, etta vaikutus on aika pitkaaikainen, vaikka eihan
se oikeesti kesta ku jonkin aikaa, vaikee sanoo kuinka kauan to-

della. Vaihtelee myés péivittéin se tuntemus.”

Haastateltavien mielesté tanssi ja musiikki vaikuttavat mielenterveyteen posi-

tiivisella tavalla ja auttavat elaménhallinnassa, joka sairauden etenemisen

my6ta muuttuu paiva paivalta. Ne myos motivoivat Parkinsonin tautia sairas-

tavaa, koska ne tuottavat mielihyvaa ja vaikuttavat sairauden oireisiin tilan-

teesta, ajankohdasta ja potilaan sairauden vaiheesta riippuen joko lyhyt- tai

pitkakestoisesti.

“Tammobnen perustanssikuvio myos ja toisen ihmisen ldheisyys
tuottaa tammaosta mielihyvaa ja kun sita pikkuannoksin kertyy, niin

silla aina muutaman péivén pérjaa.”

“Tasapaino-ongelmia, vatsavaivoja, kasiala pieneni ja &&ni muut-
tui. Kamalaa kaikki, karsin kauheasti, mutta yritan pysya positiivi-

sena.”

"On ainakin psyykkiselld puolella. Jos on huono péivé ja kaikki
menee monkaan, voi vaikka vahan rajumpaa musaa kuunnella ja
purkaa siihen kuunteluun sen oman pahan olon. Tai voi kuunnella
toisenlaista musiikkia ja mieli lahtee vaeltamaan toisenlaisia pol-

kuja. Eli se on hirveen tarkeeta ja teen paljon musiikin tahtiin myos
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niin sanottua kuvataidetta, sommittelen paperille kuvioita ja vareja

ja se auttaa ajatusmaailmaa.”

Tanssiterapiaryhman jasenten yhteenkuuluvuus on tarkeaa ja auttaa kuntou-
tumisessa ja sairauden hyvaksymisessa. Haastatellut kokivat, ettd sosiaali-
suus ja ystavat koettiin tarkeiksi, koska muutoin helposti jaisi yksin kotiin ja
miettisi likaa sairautta, sen etenemista, oireiden lisaantymistéa ja pahenemista
ja mieli synkistyisi. Haastatellut kokivat tanssin ja musiikin auttavan omien voi-
mavarojen loytdmisessa ja sita kautta koherenssin tunteen saavuttamisessa.
He kokivat, ettd terapiakeinoina tanssi ja musiikki vaikuttivat mielikuvitukseen
ja auttoivat ja kannustivat esimerkiksi kuvataiteen ja kasitdiden tekemisessa
tai muulla tavoin taiteellisesti itsensa toteuttamisessa ja kokivat sen tuovan
elamaniloa ja valoa elamaan ja auttavan sairauden mukanaan tuomien tosi-

asioiden hyvaksymisessa.

“On se térkeetd, muuten tulis hulluksi ja miettis likaa asioita yk-

”

sin.

"Mieliala, siihen se vaikuttaa hirveesti. Monta kertaa sita liikkuu
ilokseen ja tanssii. Miehen pitaa olla tarpeeksi tukeva, jotta pystyy
tukemaan mua ja etta pysyn pystyssa. Sitten ma olen tosi onnelli-

”

nen.

7.3.2. Tanssi ja musiikki oireiden lieventajina

Jokainen haastateltavistamme totesi, etta tanssi ja musiikki vahensivat kasien
vapinaa huomattavasti. Kirjoittaminen koettiin helpommaksi, kun késien va-
pina vaheni. K&sitydt onnistuivat paremmin ja yksi haastateltavista kertoi, etta
musiikin ja tanssin ansiosta han pystyi yha jatkamaan piirtamista. Vaikka oireet
joskus helpottivat vain hetkeksi, joidenkin tuntien ajaksi, koettiin se hyvin tar-
keédksi. TAma toi uskoa tulevaisuuteen eika ole tarvinnut luopua omasta rak-
kaasta harrastuksestaan. Kasien vapinan koettiin myds joissakin tilanteissa
olevan niin hairitsevaa, ettd osa haastateltavista koki sen nolona. Eras haas-

tateltavista sanoi, ettéa han olisi halunnut joskus sanoa hanta tuijottavalle, ettei
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hanella ole krapulaa, vaan vapina johtuu sairaudesta. Han koki muiden ihmis-
ten tuijottamisen ahdistavana ja henkisesti raskaana. Tanssin ja musiikin an-
siosta h&n el enaa jannittanyt sosiaalisia tilanteita ja muiden ihmisten kohtaa-

mista. Talla oli suuri vaikutus henkiseen hyvinvointiin ja elamaniloon yleensa.

“Vielé virassa ollessani jouduin kirjoittamaan nimeéni, niin nimikir-

2

joituksen kirjottaminen oli hankalaa ja siita tuli sellasta sbkerrysta.”

“Vaimoni sanoi mulle: Katso, sun kasi ei enéé vapise.”

Kaksi haastateltavista kertoi nukkuneensa yonsa paremmin kuin ennen. He
uskoivat sen johtuvan tanssiharrastuksestaan. Varhain illalla tuttujen ihmisten
tapaaminen ja hyva musiikki yhdistettyna tanssiin koettiin voimaannuttavana
ja se takasi heille hyvan yéunen. Ennen tanssiharrastustaan he kertoivat nuk-
kuvansa katkonaisesti ja rauhattomasti. Y6lla tuli mietittyd sairauden etene-
mista ja nukahtaminen koettiin entista vaikeammaksi. Younien parantuessa
my6s muuhun paivatoimintaan jaksoi osallistua helpommin ja keskittymiskyky
parani. Parempien ybunien ansiosta omien voimavarojen Idytaminen ja niiden
hyddyntadminen arkipaivan askareissa koettiin helpottavan elamaa. Yksi haas-
tateltavista kertoi, ettd hanen oli helpompi hyvaksya sairautensa hyvin nukut-
tujen oiden ansiosta. Aiemmin valvottujen 6iden jalkeen moni asia tuntui yli-
paasemattoman vaikealta. Tanssin ja musiikin tuoman hyvanolon tunteen an-
siosta omaa ajankayttoakin osattiin saadella paremmin eik& nukkumaanmeno

enaa pelottanut kuten aikaisemmin.

“Kyl se tanssi on saattanu siihen uneen jopa vaikuttaa.”

Tanssin ja musiikin koettiin vahentavan jaykkyytta, joka mahdollisti my6s muun
likunnan harrastamisen. Yksi haastateltavista pyrki harrastamaan kavelya
joka péaiva vahintdén tunnin ajan. Tama lisési fyysista hyvinvointia ja silla oli
positiivinen vaikutus myos mielialaan. Han kertoi usein pohtineensa elaméan-
kulkunsa muuttumista varsinkin sairauden alkupuolella. Sita, kuinka sairauden
edetessa itsenainen liikkuminen tulee mahdottomaksi ja toisen ihmisen avun-
tarve on tulevaisuudessa valttamatonta. Tanssiryhman antama vertaistuki on

motivoinut ja kannustanut rohkeasti jatkamaan myds muita liikuntalajeja, jotka
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on koettu tarkeiksi. Fyysisen kunnon yllapitamisen koettiin lisdavan elamaniloa
ja sosiaalisuus lisdantyi. Haastateltavat kertoivat, ettd monista ryhman kavi-
joista oli myos tullut hyvia ystavia, joille saattoi soittaa ja kertoa niin iloista kuin

suruistaankin.

Haastateltavat olivat yhta mielta siitd, ettd koherenssin tunne ryhmétoimin-
nassa loi empatiaa toisia kohtaan, vaikka itse kamppaili saman sairauden
kanssa. Kauemmin sairastaneet olivat fyysisesti huonommassa kunnossa kuin
vahemman aikaa sairastaneet. Tietoisuus siita, etta itsekin istuu pyératuolissa
sairauden edetessa lisési osallistujien yhteenkuuluvuudentunnetta. Vain mie-
likuvitus oli rajana siind, kuinka pyoratuoleissaan istujat pystyivat osallistu-
maan tanssin pyorteisiin. Haastateltavien mielesta oli upeaa, etta liikuntarajoit-

teiset tulivat toimintaan mukaan ennakkoluulottomasti kerta toisensa jalkeen.

7.4 Ammatillinen kasvu

Tutkimusta tehdessamme huomasimme, ettd hengellisyydesta eivat haasta-
teltavamme juurikaan kokeneet saaneen apua oireiden lieventgjana. Useim-
mille hengellisyys oli kaukainen asia, joskaan sita ei mydskaan koettu miten-
kaan negatiivisena. Musiikkimaku vaihteli haastateltavasta riippuen, mutta
prosessin aikana opimme sen, etta hyvin erilaisella musiikilla oli positiivisia
vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien keskuudessa. Opimme huomaa-
maan, kuinka tanssiin osallistuminen riippui ennen kaikkea siitéd, missa vai-
heessa tauti oli. My6s sosiaalisella ja avoimella mielella oli vaikutusta tanssi-
ryhmiin osallistumisessa. Jonkin verran vaikutti myos se, oliko tautia sairasta-
neella puolisoa tai joku muu laheinen kannustamassa héntd mukaan

tanssi/musiikkiharrastuksiin.

Opimme kohtaamaan erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisia ja ymmar-
rdmme, kuinka sairaus etenee yksilollisesti. Meilla on tietdmys niin sairaanhoi-
tajana kuin diakoniatydntekijanakin siitd, kuinka tarkeaa on lasna oleminen asi-
akkaan kohtaamistilanteissa ja aidosti kuunnella ja huomioida asiakasta laaja-
alaisesti. Uskomme, ettd osaamme koulutuksesta saamamme tietoa hyddyn-
tda niin hoito- kuin diakoniatydssdmmekin. Taman tutkimuksen aikana

olemme ymmartaneet hyvin, kuinka haavoittuvassa asemassa ovat he, jotka
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sairastavat parantumatonta tautia ja kuinka tarkeassa asemassa on muiden

antama tuki ja turva.

Ammatillista kasvua pohtiessamme totesimme, etta sairaanhoitajan ja diako-
niatyontekijan osaamiseen kuuluvat hyvin samanlaiset asiat: asiakaslahtoi-
Syys, eettisyys, toimintakyvyn ja terveyden edistdminen, oma ammatillinen
kasvu, tukeminen, asiakkaan kunnioittaminen, lasnéolo ja aito kiinnostus asia-
kasta kohtaan. Tata opinnaytetyota tehdessamme olemme saaneet kohdata
erilaisia ihmisia, jotka sairaudestaan huolimatta ovat yllattdvan positiivisia ja
elamanmyonteisia. Tama on kasvattanut meitéa tulevina ammattilaisina.
Olemme iloisia siita, ettd saimme hienoja ja ainutlaatuisia kohtaamisia ihmis-
ten kanssa, jotka sairastavat tautia, josta emme ennen opinnaytetyétamme
tienneet niin laajasti. Tata tietoa tulemme kayttamaan toimiessamme sairaan-

hoitajana/diakoniatyontekijané.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Parkinsonin taudissa kehon asentoon liittyva epatasapaino (epavakaisuus),
kaatumisriski ja reagointikyky seka tilanteiden ja asioiden havaitsemisnopeus
johtuvat aivokuoren ja aivojen muiden osien muutoksista. Tutkimusten mu-
kaan on viitteita siita, etta tanssiterapia vaikuttaisi pitkaaikaisesti korkeampien
aivokuorien toimintoihin. Kehon asennon epatasapaino on merkittava riskite-
kija, joka helposti johtaa elamanlaadun heikkenemiseen, vammautumiseen ja
pitkdaikaiseen sairaalahoitoon. Tanssiterapia on lupaava neurokuntoutuksen
muoto, jossa yhdistyvat suorituskeskeinen motoriikan hallinta ja keskittymis-
kyky. Perinteiseen kuntoutukseen verrattuna tanssiterapia nayttaé olevan te-
hokkaampi voiman, tasapainon ja liikkumiskyvyn parantamisen kannalta. Silla
pyritdan vahentamaan kaatumisriskia, parantamaan staattis- dynaamista ta-
sapainoa ja askelpituutta. Tanssiterapian on havaittu parantavan Parkinson
potilaiden motoriikkaa merkittavasti, joka parantaa esimerkiksi kehon akillisten
suunnanmuutosten hallintaa. Kognitiivisissa kyvyissd on havaittu positiivisia
muutoksia vertaisryhmiin verrattuna. Tanssiterapian on havaittu auttavan Par-
kinsonin tautia sairastavia potilaita yhdistamaan kehoon liittyvat, posturaaliset
ja kognitiiviset suoritteet tanssin aikana ja usein myos sen jalkeen. (de Natale,

Paulus, Aiello, Sanna, Manca, Sotgiu, Leali & Deriu, 2019.)
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Jaimme pohtimaan, miten paljon hydtyd musiikin ja tanssin kuntoutumista
edistavasta toiminnasta olisi Parkinson tautia sairastavien keskuudessa erityi-
sesti ikdihmisten parissa. Aivoperaisten sairauksien lisdantyessa ihmiset jou-
tuvat enenevassa maarin ymparivuorokautisen palveluasumisen piiriin. Siella
tarjottavat kuntouttamis- ja viriketoimet ovat rajallisia. Musiikki- ja tanssitera-
piaa olisi kuitenkin mielestdmme suhteellisen helppo jarjestaa palvelutaloissa,
joiden asukkaiden maara kasvaa tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa. Kiris-
tyneen taloustilanteen vuoksi kunnat ja kaupungit ovat joutuneet karsimaan
budjettiaan. Jatkuva henkilostbpula asettaa haasteita virike- ja kuntoutustoi-
minnan yllapitamiseen. Parkinson taudin edetessa loppuvaiheeseen tanssin
osuus kuntoutusmenetelmana luonnollisesti vihenee. Musiikkia sen sijaan voi
kayttaa kuntoutusmenetelmana tautia sairastavien iasta tai kunnosta riippu-

matta.

Opinnaytetyétamme tehdessa herasi ajatuksia siita, miten voisimme antaa yh-
teistydkumppanillemme uusinta tietoa musiikin ja tanssin terapeuttisista vaiku-
tuksista Parkinson potilaiden kanssa. Olemme todenneet omilla tydpaikoil-
lamme sen, ettd musiikkia tai tanssia ei tarjota riittdvasti osaksi kuntoutumista
edistdvana elementtind. Toivomme opinnaytetydmme tuloksien poikivan yh-
teistydtahollemme arvokasta tietoa. Sovimme toimittavamme Uudenmaan
Parkinson Yhdistys ry:lle lyhennelman opinnaytetyéstamme, silla he sanoivat
haluavansa julkaista lyhennelman tydstamme jasenilleen Parkkis- lehdes-
saan. Nain jasenet saavat vinkkeja ja tietoa paikoista, jossa musiikkia ja tans-
sia jarjestetaan Parkinson potilaille. Taman tiedon toivomme auttavan tautia

sairastavien arkea.

Haastattelujemme perusteella saimme todeta, ettd musiikilla ja/tai tanssilla oli
todella oireita vAhentavia vaikutuksia. Tautia sairastavan ei tarvitse mydskaan
olla musikaalinen. Tanssi/musiikki lissi vuorovaikutusta, toi jopa uusia ysta-

vid, vahensi stressia ja sen koettiin vahentavan yksinaisyyden tunnetta.
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LIITE 1. Haastattelusopimus

Haluan osallistua Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tutkimuk-
seen.

Suostun haastateltavaksi teemahaastatteluun, jonka tarkoituksena on |oytaa
tietoa Parkinsonin tautia sairastavalta ja musiikkia sekad tanssia harrastavalta
kokemuksia siitd, miten sairauden oireet musiikin ja tanssin avulla helpottuvat.

Tiedan, ettd nimeéani ei tulla mainitsemaan opinnaytetydssa ja haastattelu suo-
ritetaan anonyymisti.

Olen tietoinen siita, etta haastattelu nauhoitetaan ja haastatteluaineistoa voi-
daan kayttaa lainauksina opinnaytetydssa. Kukaan muu ei tule koskaan kuu-
lemaan nauhoitusta paitsi haastattelijat eli opinnaytetyon tekijat. Nauhoitukset
litteroidaan haastattelun jalkeen ja sen jalkeen ne tuhotaan opinnaytetyon val-
mistuttua.

Olen tietoinen, ettd molemminpuolinen luottamus on onnistuneen tutkimuksen
edellytys. Sitoudun noudattamaan edell& mainittua sopimusta.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys (haastateltava)

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys (tutkimuksen tekijat)
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LIITE 2. Teemahaastattelurunko

SAIRASTUMINEN PARKINSONIN TAUTIIN

- Milloin sairastuit Parkinsonin tautiin?

MUSIIKKI JA TANSSI OIREIDEN LIEVENTAJINA

Minkalaisia oireita sinulla on?

- Minkalaista musiikkia/tanssia kaytat avuksi oireiden lieventajana?

- Kuinka usein kaytat musiikkia/tanssia oireiden lieventamiseen?

- Minkalaisia oireita musiikki/tanssi on lieventanyt?

- Onko pelkalla musiikin kuuntelulla oireita lieventavaa vaikutusta?

MUSIIKIN JA TANSSIN VAIKUTUS OMAAN HYVINVOINTIIN

Misté sait tietoa musiikin ja tanssin hyodyista sairauden hoidossa?

Kuinka kauan koet oireiden olevan lievempia?

Onko musiikilla/tanssilla myonteisia vaikutuksia youneen?

Koetko saavasi apua hengellisestd musiikista?
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