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Tiivistelma

Astman ja muiden keuhkosairauksien esiintyvyys niin Suomessa kuin kansainvalisestikin on viime vuosikym-
menien aikana lisdantynyt merkittavasti. Global Health Metricsin mukaan vuonna 2019 astmaa sairasti
maailmanlaajuisesti noin 262 miljoonaa ihmista. Suomessa astmadiagnoosin saaneiden maara on noin 10
prosenttia koko Suomen vaestosta, jonka lisaksi astman kaltaisista oireista karsii noin 5 prosenttia vaes-
tosta. Astman hoidossa on tavoitteena keuhkojen normaali toiminta oireettomana ja pahenemisvaiheen
estdminen. Ladkehoidon lisaksi hoidossa korostuvat myos ladkkeettomat hoitokeinot kuten painonhallinta,
liilkunta, tupakoimattomuus ja ulkoisten arsykkeiden valttely. Hengitysharjoituksilla voidaan lisdksi tayden-
taa ladkehoitoa ja parantaa astmaa sairastavan elaméanlaatua.

Laulamisen merkityksestd astmaa sairastavan hyvinvointiin |0ytyi joitakin kansainvalisista tutkimuksia. Suo-
messa vastaavaa tutkimusta ei ole tehty astmaa tai muita keuhkosairauksia sairastavien kohderyhmissa.
Tutkimus lauluvalmennuksen ja elamankaarimusiikkivalmennuksen vaikutuksista muistisairaiden hyvinvoin-
tiin antoi kuitenkin hieman osviittaa Suomessa tehdylle tutkimukselle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittda ryhmalaulamisen vaikutuksia astmaa sairastavan hyvinvointiin.

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena vuosien 2019-2022 aikana. Tutkimus tehtiin kohden-
nettuna kyselyna kolmessa eri aineistonkeraysvaiheessa. Yksi vaihe toteutettiin paperilomakekyselyna ja
kaksi vaihetta sahkoisella kyselylomakkeella. Tulokset analysoitiin teoriaohjautuvan sisallénanalyysin kei-
noin.

Tuloksista voitiin todeta, ettda astmaa sairastavat kokivat ryhmalaulamisen tukevan niin fyysista, psyykkista
kuin sosiaalistakin hyvinvointia. Laulamisen ja lauluharrastuksen aikaisen liikkumisen ja liikkunnan koettiin
esimerkiksi yllapitavan kuntoa, helpottavan kipua, tukevan danen hallintaa ja kestamista ja tehostavan
keuhkojen toimintaa. Ryhmalauluharrastuksessa koettiin voimaantumista, hyvaa mielta ja ennen kaikkea
harrastus sai maailman hymyilemaan. Ryhmassa koettiin yhteenkuuluvuuden tunnetta, yhteisollisyytta,
osallisuutta, kannustusta ja myotdelamistd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda astmaa sairastavien
potilasohjauksessa ja hyvinvoinnin tukemisessa.
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Abstract

The prevalence of asthma and other lung diseases, both in Finland and internationally, has generally
increased over the last decade. According to Global Health Metrics, in 2019, approximately 262 million
people worldwide had asthma. In Finland, the number of people diagnosed with asthma is about 10% of
the entire population, and in addition, about 5% of the population suffers from asthma-like symptoms. In
the treatment of asthma, the goal is normal function without symptoms and prevention of an exacerbation.
In addition to drug treatment, the treatment also emphasizes non-medication, such as weight
management, exercise, not smoking and avoiding external stimuli. Breathing exercises also supplement
medication and the quality of life of the asthmatic.

Some international studies were found on the importance of singing to the well-being of people with
asthma. In Finland, a similar study has not been conducted in the target groups of people with asthma or
other lung diseases. Reserarch on the effects of vocal coaching and life-cycle music coaching on the well-
being of people with memory problems did however give some clues to the research conducted in Finland.
The purpose of the thesis was to find out the effects of group singing on the well-being of people with
ashtma.

The thesis was carried out with qualitative research during the years 2019-2022. The research was
conducted as a targeted survey in three different data collection phases. One step was implemented as a
paper questionnaire and two steps were implemented using an electronic questionnaire. Results for
analysis using theory-driven analysis.

The results showed that people with asthma felt that group singing supported their physical, psychological
and social well-being. Movement and exercise during singing and singing hobbies were perceived to, for
example, maintain fitness, ease pain, support voice control and endurance, and enhance lung function. In
the group singing hobby, one felt empowerment, good mood, and above all, the hobby made the world
smile. The group experienced a sense of belonging, community, participation, encouragement and
sympathy. To results of the thesis can be used in patient guidance and supporting the well-being of people
with asthma.
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1 Johdanto

Astman esiintyvyys on viimeisten vuosikymmenten aikana lisdantynyt merkittavasti. Kymmenessa
vuodessa astmaa sairastavien maara maapallolla oli kohonnut 15,7 prosenttia. Vuonna 2019 arvi-
olta noin 262 miljoonaa ihmistda maailmanlaajuisesti sairasti astmaa. (The Lancet 2020, 108.) Maa-
ilmanlaajuisesti vdestosta 1-18 prosenttia on saanut astma diagnoosin. (GINA 2022, 20.) Suomessa
astmadiagnooseja on noin 10 prosenttia koko vdestosta, jonka lisaksi ajoittaisista astman kaltai-
sista oireista karsii noin 5 prosenttia vaestosta. (Salomaa 2022a.) Suomessa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL on madrittanyt seka astman etta krooniset keuhkosairaudet kansantaudeiksi.
Kansantaudeilla on ilmaantuvuutensa ja kuolleisuuden lisaksi myos kansantaloudellinen nako-
kulma. (THL 2019.) Naiden lukujen valossa voidaan todeta, ettd astmaa ja muita keuhkosairauksia

sairastavien henkildiden m&ara on ja tulee jatkossakin olemaan suuri.

Kiinnostukseni laulamisen vaikutuksesta astmaa sairastavan hyvinvointiin ja sen tukemisesta ryh-
malaulamisen avulla herdsi tormattyani internetissa “Singing for Lung Health” eli SLH metodiin.
Vuonna 2016 Primary Care Respiratory Medicine lehdessa julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa sel-
vitettiin SLH metodin merkitysta hengityselinsairautta sairastavan fyysisiin, psykologisiin ja sosiaa-
lisiin osa-alueisiin. (Lewis, Cave, Stern, Welch, Taylor, Russell, Doyle, Russell, McKee, Clift, Bott &
Hopkinson 2016.) Kirjallisuuden mukaan kiinnostus laulamisen merkityksesta keuhkosairauksia sai-
rastavien terveyden edistdajana on viime vuosina lisdantynyt. Laulamisen vaikutusta keuhkosairailla
on eniten tutkittu maailmalla juuri astmaa ja keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavien kohderyh-
missa. (Gick & Nicol 2016, 725.) Suomesta ei kuitenkaan |0ytynyt vastaavanlaisia tutkimuksia laula-
misen vaikutuksesta keuhkosairautta kuten astmaa sairastavan hyvinvointiin, mutta lauluvalmen-
nuksen ja musiikkielamankaarivalmennuksen vaikutuksista muistisairaan eldmanlaatuun sen sijaan
|6ytyi jo aiemmin Suomessa tehty tutkimus. (Sarkamo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki &

Rantanen 2011, 31-33.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda laadullisen tutkimuksen keinoin, millaisia vaikutuksia
astmaa sairastavat kokevat ryhmalauluharrastuksesta omaan hyvinvointiinsa. Tutkimuksessa kera-
taan subjektiivisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota

voidaan hyddyntaa astmaa sairastavan potilaan ohjauksessa ja hyvinvoinnin tukemisessa.



2 Ryhmalaulamisen merkitys astmaa sairastavan hyvinvoinnissa

2.1 Ryhmalaulaminen

Ryhmadlaulaminen on ryhmassa tapahtuvaa yhdessa laulamista. Kuoro voidaan maaritella ryh-
maksi, jolla on johtaja ja jasenistd. Ryhmalaulua ja kuorolaulua voidaan harjoittaa niin yksi kuin
moniadnisesti, johdettuna ja johtamattomana, sdestettyna ja sdestamatta sekd vapaamuotoi-

sesti. (Nenola 2019.)

Laulamisen perusteoria on ilman laskeminen danihuulten lapi siten ettd muodostuu aani. (Hammar
1962, 31-32.) Aintid muodostettaessa ilma lasketaan keuhkoista ulos kayttden kehon eri osien

energiaa. (Garyth 2007, 51.) lima, kehon osat ja energia muodostavat daniaaltoja kulkiessaan aani-
huulten |api ilmaan ja varahtelylldan saavuttavat kuulijan korvan. Tuon daniaallon kuullessaan kuu-
lija saa osakseen sdvel ja sana aistimuksen, joka kokonaisuutena koetaan yksil6llisena lauluaanena.

(Sipinen & Kelloniemi 2020, 49.)

Jotta on mahdollista saada ilmaa laskettavaksi ulos, on sitd saatava myos sisadn. Hengitys itses-
saan fysiologisena tapahtumana on ilmanvaihtoa keuhkoissa. Jotta keuhkoihin saadaan ilmanvaih-
toa, on tapahduttava lihastoimintaa, jolla rintakeha vuorottain supistuu ja laajenee. Laulamiseen
tarvitaan nain ollen hengitysta kokonaisvaltaisesti. (Hammar 1962, 31-32.) Hengitys sisaltaa kol-
menlaista toimintaa yhden hengitystapahtuman aikana; sisdédnhengitys, ilman pidatys ja uloshengi-
tys. Sisdanhengityksen aikana keuhkoihin keratdan happea. Pidatys vaiheessa tapahtuu hapen ja
hiilidioksidin vaihto ja uloshengityksessa kehosta virtaa ulos hiilidioksidia. (Garyth 2007, 114.) Lau-
lamisen aikana sisdan- ja uloshengitysta tulee kayttaa aktiivisesti ja muutellen nopeampien pinnal-
listen ja hitaampien syvien hengitysten valilla musiikkilajista ja kappaleesta riippuen. (Sipinen &

Kelloniemi 2020, 52.)

Aint3 tuottaakseen ihminen tarvitsee hengityksen lisdksi myds muita kehonsa osia. lhmisen da-
nielimiksi katsotaan kuuluvan yldilmatiet, danirako, henkitorvi, keuhkot ja valilihas neljannen ja
kahdeksannen kylkiluun valissa. Lisaksi laulussa tarkeitad elimia ovat kurkunpaa seka korva (Ham-
mar 1962, 118.) sekd lihaksista pallea, sahalihakset, suora rintalihas ja muut vatsa- ja selkalihasten
muodostamat ryhmat. (Sipinen & Kelloniemi 2020, 53.) My6s yksilollinen hengityksen tuki on vah-
vasti mukana laulamisessa. Hengityksen tukena on luonnollinen keuhkoissa vaihteleva ilmanpaine

seka hengityslihaksisto. (Sipinen & Kelloniemi 2020, 61.)



2.2 Astma

Astma tulee latinankielisestd sanasta asthma. Astman ladketieteellinen maaritelma on keuhkoput-
kien limakalvojen tulehdussairaus. Tavallisimmat astman oireet ovat yska, limaneritys, hengenah-
distus ja hengityksen vinkuminen. Lisdksi lapsuusian astmalle tyypillisid oireita ovat lapsen kasvun
hidastuminen seka vasymyksesta johtuvaa leikeista ja liikunnasta vetdytymista. (Salomaa 2022a.)
Astmassa keuhkoputkien hyperaktiivisuus johtaa siihen, etta tavanomaisetkin arsykkeet aiheutta-
vat keuhkoputkien supistelua, jolloin keuhkoputket ahtautuvat. (Kauppi & Lehtimaki 2021, 115.)
Oireet voivat vaihdella vuorokauden tai vuodenaikojen mukaan ja ne voivat olla jaksottaisia. Eten-
kin allergisissa astmoissa oireet puhkeavat tai voimistuvat siite- ja eldinpdlyjen vaikutuksesta.

Useimmat astmaa sairastavat karsivat pakkasilmasta tai rasituksesta. (Salomaa 2022a.)

Astman epidemiologia eli esiintyvyys koskee koko vaestdd. Astmaa voidaan todeta seka lapsilla,
ettd aikuisilla. Lapsuusidan astmaa tavataan tilastollisesti enemman pojilla, kun taas aikuisian ast-
maa on enemman naisilla. Allerginen astma alkaa useimmiten jo lapsuudessa tai nuoruudessa, kun
taas ei-allergisen astman puhkeamisika tyypillisesti on 40-50 vuotta. Astman puhkeamiseen voivat
vaikuttaa yhta lailla niin perintétekijat kuin ymparistén aiheuttama kuormitus kuten saasteet tai

tyoympadristojen polyt tai kemikaalit. (Kauppi & Lehtimaki 2021, 114.)

Astma on jaettavissa useisiin eri alaryhmiin riippuen potilaan fenotyypista ja endotyypista. Feno-
tyypilla tarkoitetaan astman kliinista ilmiasua, joita ovat lapsuudessa alkava allerginen astma, myo-
haan alkava astma ja lihavuuteen liittyva astma. Endotyypilla tarkoitetaan taas astman tulehduk-
sellisesta mekanismia kuten eosinifiilien ja interleukiineiden reaktiota. Vaikka jakoa astman
alatyyppeihin ei ole vield vakiinnutettu, on kaytdssa viisi eri alatyyppia. Alatyypit ovat; allerginen
astma, ei-allerginen eosinofiilinen astma, neutrofiilinen astma, astma-COPD-sekamuoto ja lihavuu-
den aiheuttama astma. Kaikilla alatyypeilla on yksil6llisia hoidossa huomioitavia seikkoja astman

kdypahoitosuositusten mukaisen hoidon lisaksi. (Kauppi & Lehtimaki 2021, 115.)

Astman hoidossa on aina tavoitteena keuhkojen normaali toiminta oireettomana seka astman pa-
henemisvaiheen estaminen. Ladkkeellisena perushoitona on inhaloitavat eli sisddn hengitettavat
ladkkeet, glukokortikoidit eli kortisonit. Kohtauksissa ja pahenemisvaiheessa voidaan kayttaa li-
saksi avaavia inhaloitavia ladkkeitd. Laakkeettomat astmaa hoitavat ja pahenemisvaiheita vahen-

tavat hoitomuodot ovat esimerkiksi painonhallinta, liikunta seka tupakoimattomuus. (Salomaa



2022b.) Ulkoisten drsykkeiden valttelytekniikalla voidaan valttda astmaoireita ja astmakohtauksia,
seka minimoida pahenemisvaiheita. Valteltavia asioita ovat esimerkiksi tydperdinen arsyke, 1aak-

keistd aiheutuvat arsykkeet, allergeenit, saasteet, sddsta aiheutuvat arsykkeet ja kemikaalit. Hen-
gitykseen liittyvilla harjoituksilla voidaan tdydentaa astman ladkehoitoa ja parantaa astmaa sairas-

tavan elamanlaatua (GINA 2022, 79-80.)

2.2.1 Astman potilas ohjaus

Onnistuneella omahoidolla on todettu olevan merkitysta, ei pelkdstdan astmaa sairastavalle,
mutta myos terveydenhuollon kuormitukselle ja yhteiskunnan kustannuksiin. Omahoidon ohjauk-
sella pystytdan parantamaan astman hallintaa, ja ndin ollen vihentdamaan paivystyksellisia yhtey-
denottoja terveydenhuoltoon. Lisdksi talla on vaikutusta myos astmapotilaan elamanlaatuun. Poti-
lasohjauksen tulee olla yksil6llisesti suunnattua. Ohjaukseen tulisi varata riittavasti aikaa ja
resursseja. Ohjauksen tulee sisdltad astman mekanismiin perehdyttamista, saannollisen ja oikein
otetun ladkehoidon merkityksen korostamista, hoito- ja kohtausladkkeen erojen korostamista ja

oman tilan ja oireiden seurannan merkitysta. (Tapanainen & Merivuori 2019.)

Kaikessa potilasohjauksessa ohjauksen tarkoituksena on saada potilas toimimaan omassa elamas-
saan tavoilla, jotka edistavat yksilon omaa toimintakykya ja aloitekykyda oman elamansa paranta-
miseksi. Ohjauksessa pyritdan ohjaajan ja ohjattavan yhteiseen vuorovaikutteiseen toimintaan,
jolla on tavoite. Onnistuneen ohjauksen ldhtékohta on perehtyneisyys potilaan tilanteeseen. (Kyn-
gas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-27.) Potilasohjauksessa on
hyva huomioida, ettd potilas saa sanallisen ohjauksen ja lddkehoito-ohjeiden lisdksi kotiin mukaan
annettavat kirjalliset hoito-ohjeet. Astma potilaan hoito-ohjeissa tulee kdyda ilmi etenkin laakehoi-
toon liittyvat kausiluontoisten ja pahenemisvaiheen oireiden ladkitseminen. (Kauppi & Lehtimaki

2021, 120.)

Potilasohjaukseen liittyvilla kontrollikdaynneilld on hyva kdyda lapi astmapotilaan oirehallintaan,
pahenemisvaiheen esiintymiseen ja keuhkojen toimintaan liittyvia asioita. Ndita voidaan selvittaa
ja mitata kyselytesteilla, PEF-mittauksilla ja spirometrilld. Lédkehoidon onnistumisen kannalta taas
on tarkeda, etta potilaalle on ohjattu oikea lddakkeen annostelu ja ottotapa. Ladkehoidon onnistu-

mista ja ladkkeen oton tekniikkaa on myos hyva seurata kontrollikdynneilld. (Kauppi & Lehtimaki



2021, 118-120.) Olennaisena astman laakehoidon rinnalla ovat myos laakkeettomat hoidot. Tar-
keimpid astman ladkkeettomia hoitoja ovat tupakoimattomuus, painon hallinta ja liikunta. Etenkin

liilkuntaan kannustaminen on potilasohjauksessa tarkeaa. (Tapanainen ym. 2019.)

2.2.2 Astman omahoito

Yksi tarkeimpia astman hallintaan liittyvia asioita on potilaan sitoutuminen oman sairautensa hoi-
toon. On todettu, ettad hoitoon sitoutunut potilas huolehtii todennakoisesti omasta ladkehoidos-
taan vahintaan 70-75% tasmallisyydella. (Kauppi & Lehtimaki 2021, 118.) Omahoidon tarkoituk-
sena on seka pitaa oireet kurissa, etta lyhentdaa pahenemisvaiheiden kestoa ja vahentaa niiden
ilmenemista. (Kauppi & Lehtimaki 2021, 120.) Astman omahoito on lddkehoitoon sitoutumista,
voinnin seuraamista esimerkiksi PEF-mittauksin, oireiden tunnistamista, kohtauksia aiheuttavien
arsykkeiden valttamista ja oman ladkityksen sovittamista omien oireiden ja darsykkeiden mukai-
sesti. (Hengitysliitto 2020a, 14.) Potilaan on tarkeaa seurata ymparistodan ja sielld tapahtuvia
muutoksia niin sadssa kuin yleisissa olosuhteissa, jotta pystyy toteuttamaan edelld mainittua laa-
kehoitoa parhaalla mahdollisella tavalla. (Gick ym. 2016, 726.) Yksi omahoidon onnistumisen edel-

lytys on ymmarrys astmasta, sen mekaniikasta ja hoidon padperiaatteista. (Salomaa 2022b.)

Kokonaisvaltainen omasta terveydesta huolehtiminen on hyvdan omahoidon perusta. Rokotussuo-
jan kattavuuden kannalta astmapotilaan lisdksi rokotteita suositellaan myds astmapotilaan ldhei-
sille tartuttamisriskin minimoimiseksi. Keuhkojen kuntoon vaikuttavat merkittavasti myos tupa-
kointi ja ylipaino. Tupakoinnin lopettaminen parantaa keuhkojen kuntoa seka saattaa parantaa
astmalaakkeen vaikutusta. Suun hoito sdannoéllisen kortisonilaakityksen takia on suositeltavaa. Lii-
kunta ja hyva ravitsemus edesauttavat painonhallintaa. Lisaksi liikunnalla on positiivisia vaikutuksia
keuhkotuuletukseen ja liman poistumiseen keuhkoista. Liikkunnan harrastuneisuuden on todettu
nopeuttavan toipumista infektioissa. (Hengitysliitto 2020a, 14-16.) Hyvdaa omahoitoa tukee myos
hengitysharjoitukset ja ddnenhuolto. Hengitysharjoituksilla téhdatdaan hengityksen tasapainoisuu-
teen, rentouteen ja virtaavuuteen. Tasapainoinen hengitystekniikka edesauttaa keuhkotuuletusta,
joka takaa tehokkaan hengityskaasujen vaihdon. Astman oireilla tai [adkitykselld saattaa olla vaiku-
tusta myos daneen kurkunpaéan ja adnihuulten limakalvoja tulehduttamalla, jolloin &anenhuoltoon

on myos hyva kiinnittda huomiota. (Hengitysliitto 2020b, 7-15.)



2.3 Hyvinvointi

Hyvinvointi on subjektiivinen kokemus, jonka jokainen henkild kokee eri tavoin. Hyvinvointi kasit-
teend voidaan jakaa fyysiseen eli terveyteen liittyvaan hyvinvointiin, materiaaliseen hyvinvointiin
ja koettuun hyvinvointiin. Hyvinvointia voidaan tarkastella myos fyysisend, psyykkisena ja sosiaali-
sena hyvinvointina. Koettua hyvinvointia voidaan myds kutsua eldmanlaaduksi. Hyvinvoinnin koke-
miseen vaikuttavat yksilon odotukset hyvasta elamastd, mutta myos taloudellisten resurssien ja
koulutuksen hankintaedellytykset. (THL 2022.) Maailman terveysjarjeston (WHO) ajatuksena on,
ettd yksilon hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavat myds vahvasti kulttuuri ja arvojarjestelma,
jossa eletdan. Hyvinvoinnin osatekijoita voivat olla myos itsen ja ympaériston hallinta, eldmantar-
koitus ja itsensa hyvaksyminen. Tarkkaa ja yhdenmukaista maaritelmaa ei kuitenkaan talle abstrak-
tille jatkuvasti muuttuvalle kdsitteelle ole voitu laatia. (Campbell, Bodkin-Allen & Swain 2022,

1897-1898.)

Yksi Suomalaisen yhteiskunnan julkisista tehtdvista on taata hyvinvointi sen kansalaisille. Tama
tehtava perustuu sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja terveydenhuoltolaissa (1325/2010) asetettui-
hin yhteisiin tavoitteisiin. Yhteiskunnallisesti on kuitenkin koettu haasteelliseksi maaritella tai yli-
padnsa mitata ihmisten hyvinvointia. (Niemi, Rautiainen, Kannasoja, Haapakoski, Pellinen & Man-
tysaari 2017, 166.) Voidaankin ajatella, etta yksi yksilon hyvinvoinnin mittareista on henkilén
tyohon liittyvat olosuhteet eli ymparistétekijat tyon fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten nakokul-
mien kautta. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sdaksjarvi & Koskinen 2018, 22.) Toisaalta hyvinvoin-
nin mittarina voidaan kayttaa terveyden jatkumista niin sanotun nollapisteen yldpuolella. (Camp-
bell ym. 2022, 1898.) On myds huomattava, ettd hyvinvoinnin olemus ja kokemus on taysin

riippuvainen siitd, kuka ja kenen hyvinvointia ollaan tulkitsemassa. (Niemi ym. 2017, 167.)

WHO:n maaritelman mukaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila voi-
daan ilmaista yksinkertaisimmin yhdelld sanalla; terveys. My®s terveys on asia, jonka jokainen ih-
minen kokee henkilokohtaisen eli subjektiivisen kokemuksen kautta. Terveyden omakohtaiseen
kokemiseen vaikuttaa henkildn oma suhtautuminen omaan terveydentilaansa, mutta myds esi-
merkiksi fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. (Huttunen 2020.) Yhteiskunnallinen hyvinvoinnin maa-
ritelma perustuu erilaisiin hyvinvoinnin teorioihin, joita ovat hedonistiset, halu- ja objektiivinen
lista -teoriat. Teorioiden pohjalta hyvinvointi koostuu nautinnon kokemisesta, karsimyksen puut-

teesta, halutun asian toteutumisesta ja kokonaisvaltaisesta halujen tyydyttymisestd. Objektiivinen



lista -teoriassa hyvinvoinnin ajatellaan koostuvan onnellisuudesta, terveydesta, omista saavutuk-
sista, saadusta tiedosta, itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta, sosiaalisista suhteista ja nautin-
nosta. (Niemi ym. 2017, 168-170.) Yhteiskunnassa on vallalla usein melko kapea-alainen hyvinvoin-
nin mittaaminen. Kokonaiskuva huomioiden yksilon tyytyvadisyyden, eldamanlaadun ja
onnellisuuden lisdksi tulisi kiinnittda huomiota myos ldaketieteelliseen, psykologiseen, sosiaali-
seen, taloustieteelliseen ja filosofiseen nakdkulmaan. (Niemi ym. 2017, 175.) Tdssa opinndyte-
tydssa hyvinvointi jakautui fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin aiemmissa tutki-

muksissa esille nousseen teoreettisen viitekehyksen mukaisesti.

Fyysinen hyvinvointi saattaa ulkopuolisen silmin tarkasteltuna olla erilainen, kuin yksilén oma ko-
kemus omasta fyysisesta hyvinvoinnistaan. Toisin sanoen objektiivisesti tarkasteltuna voidaan
paasta selkeasti erilaiseen lopputulokseen arvioitaessa yksilon fyysista hyvinvointia, kuin mika yksi-
|6n subjektiivinen kokemus omasta terveydestaan todellisuudessa on. Fyysisen hyvinvoinnin ulot-
tuvuudet ovat kehon fyysinen terveys, kyky toimia eli pystyvyys ja yksinkertaisesti arjessa selviami-
nen. Kroonisesti sairas voi kokea fyysisen hyvinvointinsa hyvaksi, kun taas objektiivisesti arvioitu
terve kokeekin itsensa sairaaksi tai heikoksi, eika arvioi omaa fyysista hyvinvointiaan kovin korke-
alle. Jos fyysinen hyvinvointi ajatellaan kehon kunnossa olevaksi fysiikaksi, voidaan talloin ajatella,
etta fyysisen hyvinvoinnin tukena ovat monipuolinen liikunta, monipuolinen ja ravitseva ruokava-
lio, seka riittava lepo. (Kemppainen, Puolivili, Kinnunen, Nevalainen, Saarinen, Saukkola, Péntinen
& Halonen 2021, 13.) Fyysinen toimintakyky, eli kyky liikkua, toimii kuitenkin usein fyysisen hyvin-
voinnin ulkoisena mittarina. Talléin fyysisen hyvinvoinnin osa-alueita arvioidaan arkipdivaisista asi-
oista selviytymiselld ja omatoimisella osallistumisella yhteiskunnan ja eri yhteisdjen toimintaan.
(Koponen ym. 2018, 108.) Fyysista hyvinvointia on voitu tutkimuksissa todentaa yksion ulkopuo-
lelta, mittaamalla esimerkiksi kortisoli (sylki) ja sytokiini tasoja. Myos muita elintoimintoja mittaa-
malla voidaan tulkita yksilokohtaista fyysista olotilaa ja tehda johtopaatoksia fyysisesta hyvinvoin-

nista objektiivisesti tarkasteltuna. (Campbell ym. 2022, 1898.)

Psyykkinen hyvinvointi on yksi mielenterveyden alakasitteistda. Muita alakasitteitd ovat mielen hy-
vinvointi ja positiivinen mielenterveys. Naiden hyvinvointi alakdsitteiden ajatellaan jakautuvan he-
doniseen eli aistinautinnosta saatavan hyvinvointiin ja eudaimoniseen omaan toimintaan liittyvaan
hyvinvointiin. Hedoninen hyvinvointi voi olla esimerkiksi iloisuus tai onnellisuus. Eudaimoninen hy-

vinvointi taas voi olla esimerkiksi tyytyvaisyyttd omaan toimintaan tai elaman kokemista merkityk-



sellisena. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017.) Psyykkinen hyvin-
vointi koostuukin monista erilaisista asioista, kuten omien vahvuuksien tunnistamisesta, omien ky-
kyjen ymmarryksestd, elaman haasteista selviamisesta, osallisuudesta tyoelamassa ja osallistumi-
sesta elinympadristdnsa toimintaan. (Kemppainen ym. 2021, 13.) Mielenterveyden hdiriot eivat
kuitenkaan poissulje psyykkisen hyvinvoinnin olemassaoloa. Psyykkinen hyvinvointi ei siis ole vas-
takohta mielenterveyden hairiélle. Psyykkinen hyvinvointi on yksilon voimavaroista, vaikuttamis-
mahdollisuuksista ja tyydytystd tuottavien asioiden olemassaolosta koostuva kokonaisuus, joilla

yksilo pystyy vaikuttamaan omaan elamaansa. (Koponen ym. 2018, 129.)

Sosiaalinen hyvinvointi koostuu yksil6d ymparoivien toisten yksildiden, suhteiden kuten perhe-,
ystavyys- tai parisuhde ja yhteisdjen olemassaolosta ja niiden merkityksesta yksilolle. Sosiaalisen
hyvinvoinnin maaritelmdssa on myos monia psykologiseen hyvinvointiin limittyvid asioita, kuten
tyytyvaisyys omaan eldamaan, mahdollisuudet toteuttaa itsedan, odotukset liittyen omaan koulu-
tukseen sekd myos taloudellisen tilanteen merkitys yksilodn suhteessa ymparoivaan yhteiskun-
taan. (Kemppainen ym. 2021, 14.) Etenkin yksilon yhteen ja yhteisoon kuulumisen tunne seka ko-
kemus ldheisyydesta vaikuttavat hyvinvointiin. (Campbell ym. 2022, 1898.) Sosiaalinen
toimintakyky on yhteydessa yleiseen hyvinvointiin ja samalla sosiaaliseen hyvinvointiin. Edelld mai-
nittujen suhteiden olemassaolo riippuu paljolti siita, onko yksilolla kykyja ja resursseja toimia
naissa suhteissa ja erilaisissa toimintaymparistoissa. Yksilon osallistuminen aktiivisesti sosiaaliseen
vuorovaikutukseen seka sosiaalisen tuen, esimerkiksi verkostojen, kdyttaminen tukevat yksilon hy-

vinvointia. (Koponen ym. 2018, 123.)

3 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda laadullisen tutkimuksen keinoin, millaisia vaikutuksia
astmaa sairastavat kokevat ryhmalauluharrastuksesta omaan hyvinvointiinsa. Tutkimuksessa kera-
taan subjektiivisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntada astmaa sairastavan potilaan tapahtuvassa ohjauksessa ja hyvinvoinnin tukemi-
sessa.
Tutkimuskysymys oli:

1. Millaisia vaikutuksia astmaa sairastava on kokenut omassa hyvinvoinnissaan ryhma-

laulamisen harrastamisesta?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon menetelma

Tama opinndytetyd on toteutettu laadullisen tutkimuksen keinoin. Laadullisen tutkimuksen kysely
sopii menetelmana tutkimukseen, jossa selvitetdan yksilon subjektiivista kokemusta ja ajatusta
omasta hyvinvoinnistaan ja kuinka henkilé kokee ryhmalaulamisen vaikutukset omassa fyysisessa,
psyykkisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72) Laadullinen tutkimus to-
teutettiin kohdennettuna kyselyna. Talldin voidaan puhua otoksesta, joka on valittu harkittujen
kriteerien mukaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnadytetyossa aineistoa analysoi-
tiin terorialdahtoisen sisallonanalyysin menetelmalla. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa esimerkiksi
sellaisen aineiston analysoinnissa, josta tulokset pystytadn saamaan jonkinlaiseen tekstimuotoon.
Teorialdhtoisessa eli deduktiivisessa analyysissa tutkimuksen tuloksia kategorisoitiin teoreettisen
viitekehyksen mukaisiin ryhmiin. Analysoinnin perustana on riittava aikaisempi tutkimustieto. (Elo,

Kajula, Tohmola, Kaaridinen 2022, 215-218)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu perustuu olennaisesti siihen, ettd saadaan kerattya
sellaista tietoa, jota ei vield ole riittavasti tutkittu ja analysoitu. (Elo ym. 2022, 216) Laadullinen eli
kvalitatiivinen menetelma pyrkii selvittdmaan jotain yksittdistad ilmiota, jolloin ei tarvita tilastollista
vertailua. Kvalitatiivisen tutkimuksen otos voi myos olla maarallisesti pieni, yksikin vastaus voi tie-
tyissa tapauksissa olla riittdva. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa otosta, joka on

harkinnanvaraisten kriteerien mukaan valittu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Analyysin tarkoituksena on etsia tuloksista vastauksia esitettyyn tutkimuskysymykseen. Kun aineis-
tosta on saatu kerattya kaikki kysymykseen vastaavat lauseet ja sanat niiden ulkoasua muokataan
ja ne pelkistetdan kirjakielisiksi sanoiksi ja lauseiksi. Hyvaan analyysitapaan kuuluu, etta aineistoa
tarkastellaan useammin kuin yhden kerran, jotta kaikki tuloksissa olevat lauseet ja sanat saadaan
mukaan analysoitavaan aineistoon. Pelkistettyd aineistoa kasitelldan kuin koodikielta ja sen poh-
jalta aineistoa voidaan ryhmitelld. Analyysissa voidaan kayttda ala- ja ylaluokkia aineiston laajuu-
den ja kaytettavan analyysimuodon mukaan. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa pelkistetty ai-
neisto ryhmitelldan lopulta niihin teoreettisiin ylaluokkiin, jotka aiempien tutkimusten pohjalta on

muodostettu. (Elo ym. 2022, 220-222)
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4.2 Kohderyhma

Kyselytutkimuksen kohderyhmana olivat ryhmélaulamista harrastavat astmaa sairastavat henkil6t.
Ensimmaisen aineistonkeruuvaiheen henkil6t harrastivat kaikki ryhmalaulua Hengitysliiton alaisten
paikallisyhdistysten omissa harrasteryhmissa. Turun Seudun Hengitysyhdistyksen alaisuudessa
toimi Viihdekuoro Pihind, Kuopiossa Kuopion Seudun Hengitysyhdistyksen Silmu Serena-kuoro ja
Jyvaskylassa laulettiin yhdessa Keski-Suomen Hengitysyhdistyksen Taysin palkein-laulupiirissa. Toi-
sen ja kolmannen, eli sahkdisen aineistonkeruuvaiheen vastaajat saattoivat olla kaikkialta Suo-
mesta, koska kyselyyn pystyi vastaamaan suoraan netissa. Nettikysely oli kohdennettu astmaa sai-
rastaville ryhmalaulun harrastajille. Kohderyhmaan kuulumisen oletus kyselyyn vastaajille tuli

esille seka linkin esittely osiossa, etta nettikyselyn alussa tutkimuksen esittelyn yhteydessa.

4.3 Aineiston keruu

Ennen ensimmadisen aineistonkeruuvaiheen toteuttamista tutkimusluvan tarvetta tiedusteltiin
Suomen hengitysliiton jarjestdjohtajalta. Hengitysliiton kanta oli, etta erillista tutkimuslupaa ei tar-
vita, vaan jokainen vastaaja antaa oman suostumuksensa vastatessaan kyselyyn vapaaehtoisesti.
Tutkimuksesta tiedotettiin harrasteryhmissa kolmella eri paikkakunnalla, Kuopiossa, Jyvaskylassa
ja Turussa. Kyseisilla paikkakunnilla toimii paikallisten hengitysyhdistysten alaisuudessa kaksi kuo-
roa ja yksi yhteislauluryhma. Ryhmissa kaytiin henkilokohtaisesti paikan paalld esittelemassa tutki-

musta.

Ensimmaisessa aineistonkeruuvaiheessa kysely toteutettiin paperilomakkeella. Paperilomakkeet
toimitettiin edella mainittujen lauluryhmien yhteyshenkildille, jotka myds toimivat kyselyiden ko-
koajina ja palauttajina. Kyselyt palautettiin palautuskuorissa, joiden postimaksut oli valmiiksi mak-

setut. Ensimmaisen aineistonkeruuvaiheen jdlkeen tutkimukseen haluttiin vield lisaa vastauksia.

Toinen aineistonkeruuvaihe toteutettiin Webropolin sahkdisella kyselylomakkeella vuonna 2019.
Tutkimus keskeytyi tammikuussa 2020 ja aktivoitui uudelleen toukokuussa 2022. Kolmas aineis-
tonkeruuvaihe toteutettiin Kyselynetin sahkdisella kyselylomakkeella toukokuussa 2022. Toisen ja
kolmannen aineistonkeruuvaiheen sahkdinen kyselylomake julkaistiin valtakunnallisesti koko Suo-
men kattavasti ja oli kohdennettu astmaa sairastaville ryhmalaulun harrastajille. Toisen vaiheen

linkki Idhetettiin tutkimusta tehneen omissa kuoroverkostoissa olleiden kuorojen yhteyshenkiléille
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edelleen kuoroissa jaettavaksi. Lisaksi linkki julkaistiin Kuorokuiskaajan Facebook-sivulla 2019. Kol-
manessa aineistonkeruuvaiheessa tutkimus esiteltiin ja linkki kyselyyn jaettiin valtakunnallisesti

Suomen laulu ja soittoliitto Sulasolin sdhkoisessa jasenkirjeessa toukokuussa 2022.

Kaikissa kolmessa aineistonkeruuvaiheessa kdytettiin samaa kyselya. Kyselyn aluksi esitettiin joita-
kin taustakysymyksia. Taustakysymykset olivat sukupuoli, ika ja keuhkosairausdiagnoosi. Loput ky-
selyn kysymyksista olivat avoimia kysymyksia. Kysymykset kasittelivat ryhmalaulamisharrastusta
”Mita harrastat ja kuinka kauan olet harrastanut ryhmassa laulamista?”, “Miksi olet valinnut ryh-
malauluharrastuksen?” ja ryhmalaulamisharrastuksen vaikutusta kyselyyn vastaavan henkilokoh-

taiseen hyvinvointiin “Kuinka koet lauluharrastuksen vaikuttavan omaan hyvinvointiisi?”.

4.4 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen vastausten analysointi tapahtui teoriaohjaavan sisadlldnanalyysin keinoin. Teoria-
ohjaava analyysi etenee hyvin pitkalti samalla kaavalla kuin aineistolahtéinen analyysikin. Ennen
tiedon analysointia kyselylomakkeet kirjoitettiin auki pelkistden. Pelkistetysta tiedosta etsittiin
toistuvia ilmaisuja, jotka alleviivattiin ja lopulta listattiin. Aineisto analysoitiin siten, etta aluksi vas-
taukset redusoitiin, jolloin alkuperaisesta asiasisallosta etsittiin olennaiset kohdat ja kirjattiin ylos.
Seuraavaksi redusoidusta aineistosta klusteroitiin asiasisallosta kertyneita sanoja ja ilmauksia,
jotka nain kerattiin teemoittain luoden erillisid asiakokonaisuuksia. Abstrahointi vaiheessa asiako-
konaisuudet yhdisteltiin teoreettisen viitekehyksen paaluokkiin. (Liite 1) Redusoidusta eli pelkiste-
tysta aineistosta pystyttiin klusteroimaan sanoja ja kasitteitad, joita kertyi yhteensa 87 kappaletta.
Klusteroinnissa sanat ja kasitteet jaoteltiin kuuteen erilaiseen alaluokkaan. Alaluokat olivat sosiaa-
liset suhteet, oppiminen, henkiset kokemukset, identiteetti, “keuhkot, aani ja hengitys” ja fyysiset
kokemukset. Nama alaluokat yhdistettiin teoreettisen viitekehyksen mukaisiin paaluokkiin, jotka
olivat fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen hyvinvointi. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 109-117.)
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5 Opinndytetyon tulokset

Kyselyyn vastasi kolmessa aineistonkeruuvaiheessa kaikkiaan 16 astmadiagnoosin saanutta ryhma-
laulun harrastajaa. Ensimmaisessa vaiheessa vastauksia tuli kymmenen. Toisen ja kolmannen vai-
heen vastauksia tuli yhteensa kuusi kappaletta. Vastaajissa suurin osa (12 kappaletta) oli naisia ja
miehia nelja kappaletta. Vastaajien keski-ika oli 69,5 vuotta. Nuorin vastaaja oli 56-vuotias ja van-
hin vastaaja oli 86-vuoden ikdinen. Vastaajat olivat harrastaneet laulamista keskimaarin 28 vuoden
ajan. Osalla vastaajista lauluharrastus oli alkanut kouluikdisena, toisilla vasta aikuisialla. Lauluhar-
rastus on joillakin kestdnyt jopa 69 vuoden ajan. Aikuisidlla aloittaneilla lauluvuosia on kertynyt
huomattavasti vahemman. Joillakin harrastusvuosia oli kertynyt vasta viisi vuotta. (Liite 2) Aineis-
ton perusteella vastaukset jakautuivat teoreettisen viitekehyksen mukaisesti kolmeen eri paaluok-

kaan; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.

5.1 Fyysinen hyvinvointi

Fyysisen hyvinvoinnin vastauksista nousivat fyysiset kokemukset, “keuhkot, dani ja hengitys” ja op-
piminen. Vastaajien mukaan ryhmalaulamisen myota he kokivat fyysisen kuntonsa sdilyvan. He pe-
rustelivat sita sill3, ettd laulaessa etenkin ddnenavaus vaiheessa tehdaan myos erilaisia jumppaliik-
keita sen lisaksi, etta aktivoidaan laulamisessa tarvittavia lihaksia. My6s laulaminen itsessadn
koettiin fyysiseksi suoritukseksi, joka edesauttaa fyysisen kunnon ylldpitamista. Fyysisend koke-
muksena pidettiin myos sitd, etta ryhmalaulun aikana omat ajatukset ohjautuivat itse ryhmalaula-

misen luomaan tilanteeseen, jolloin omat kivut ja saryt unohtuivat ainakin siksi hetkeksi.

Fyysisesta hyvinvoinnista vahvimmin nousi esille keuhkojen toimintaan, ddneen ja hengitykseen
liittyvat kokemukset. Ryhmalaulamisen danenhuollon koettiin tukevan omaa ddanenkayton hallin-
taa ja danen kestamista. My6s danen rentoutumisesta ja ddnen soinnin palautumisesta oli saatu
positiivista kokemusta. Ryhmalaulamisen danenhuollon koettiin tukevan jopa puhetyota tekevan
omaa danenhuoltoa. Laulamisen itsessdadn koettiin vaikuttavan positiivisesti niin keuhkotuuletuk-
seen ja keuhkojen puhdistumiseen, kuin hengityslihasten kuntoon ja keuhkojen toimivuuteen.
Keuhkojen toimivuuden mittarina pidettiin liman nousemista keuhkoista, ilman parempaa kulke-

mista ja jopa laulamisen jalkeen mitattuja parantuneita PEF-mittauksia. Ryhmassa laulaminen an-
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toi myos onnistumisen kokemuksia siitd, ettd omaa aanta ei ollut viela menetetty astmadiagnoo-
sista huolimatta. Ryhmalauluharrastuksella kerrottiin olleen astman hoitoon pelkastaan positiivisia

vaikutuksia.

5.2 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi koostui hyvin pitkalti erilaisista ryhmalaulua harrastavien henkisista koke-
muksista. Vastauksissa toistuivat sanat “hyva mieli”, “mukava”, “tosi ihanaa”, “hauskaa”, “hyva
olo”, “hyva tunnelma” ja “mukava laulaa”. Harrastuksen parissa rentouduttiin ja koettiin jannityk-
sen poistuvan. Kokemus oli my&s voimaannuttavaa. Ryhmassa laulaminen toi mielen rentoutta,
iloa ja hyvaa mielta. Hyvien kokemusten koettiin tukevan omaa psyykkista jaksamista ja vaikutta-
van positiivisesti hyvinvointiin. Ryhmalaulutilanteesta hyvan mielen saaminen sai tuntemaan, etta
“maailma hymyilee”. Yhtena hyvinvoinnin osa-alueena oli oppiminen ja sitd myota aivoterveys.
Vastaajat kokivat lauluharrastuksen olevan haastava ja aivoja aktivoiva harrastus. Uuden oppimi-

sen ja taidon kasvamisen lisdksi korostettiin ulkoa opettelun merkitystd muistille. Uusien laulujen

oppiminen itsessdadnkin tuotti iloa vastaajille ja yhteislaulaminen koettiin innostavana.

5.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Monelle yksindiselle yhdessa laulaminen ja harrastukseen liittyvda muu sosiaalinen yhdessaolo an-
taa mahdollisuuden vaihtaa kuulumisia ja padsta ulos omista ympyrdistaan. Vastaajat kertoivat yh-
teenkuuluvuuden tunteen, yhteisollisyyden ja tutun porukan olevan viikon kohokohta, sosiaalinen
tapahtuma, jossa saa my0s vertaistukea ihmisilta, jotka ovat kiinnostuneita samasta aiheesta ja
liséksi sairastavat samaa keuhkosairautta. Ryhmissa vallitsi hyva henki, jossa hauskuus kasvaa.
Osalle vastaajista oli tarkeaa tavata uusia ihmisia harrastuksen parissa. Joillekin oli tarkeampaa
vahvistaa jo vanhan tutun ryhman kanssa saavutettuja ystavyyssuhteita. Ryhman koettiin tukevan
ja kannustavan parhaaseen suoritukseen ja ryhmassa laulamisen koettiin tuottavan iloa. Vastaajat
kertoivat laulamisen olevan itselle tarkeda ja merkityksellista tekemista. Laulun koettiin olevan iso
osa itsed ja identiteettid. Vastaajat kokivat, ettd laulaminen on “minun oma juttu”. Kaikki vastaajat
kuitenkin harrastivat laulamista ryhmassa eivatka yksindan. Yksi vastaajista kiteyttikin taman yhtei-

sollisyyden merkityksellisyyden sanomalla “Yhdessa olen enemman.”.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksella pyrittiin selvittamaan, millaisia vaikutuksia ryhmalaulamisella on ollut astmaa sairas-
tavien hyvinvointiin. Tuloksista ei noussut lainkaan negatiivisia kokemuksia, vaan kaikki vastauk-
sista saadut kasitteet, toteamukset ja kokemukset olivat positiivisia. Tuloksista ilmeni, ettda ryhma-
laulamisen vaikutukset koettiin niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin hyvinvoinnin alueilla.
Tutkimuksen tuloksissa oli monia yhtenevaisyyksia aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin.
Muun muassa Isossa-Britanniassa Gick & Daugherty 2015 ja Australiassa Eley & Gorman 2010 teh-
tyjen tutkimusten mukaan laulamisella on positiivisia vaikutuksia esimerkiksi eldamanlaatuun, mieli-

alaan ja hengitykseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Ryhmaélaulamisen merkitys astmaa sairastavan hyvinvointiin oli laadullinen ihmisiin kohdistuva tut-
kimus. Tutkimuksen edetessa tulee noudattaa tutkimuksen eettisid periaatteita. Eettisiin periaat-
teisiin kiinnitettiin huomioita erityisen tarkasti tutkimuksen alusta eli aihevalinnasta alkaen siihen
saakka, kunnes tutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan ja aineisto asiallisesti arkistoimaan ja
havittamaan. Kun tutkimus koskee tutkijalle itselle l1dheista ja merkityksellistd aihetta on eettisyy-
teen kiinnitettava erityistda huomiota tutkimuksen edetessa. On huomioitava tutkimusta ja kyselya
tehdessa, etta tutkijalla on tutkimukseen avoin ja ennakkoluuloton ndakdkulma ja kriittisyys tutki-
musta ja sen analysointia kohtaan. Tutkimuskysymyksia tehdessa on huomioitava, ettei vastaajaa
johdatella vastaamaan kysymyksiin tutkijan omien mielipiteiden tai ennakkokasitysten mukai-
sesti. Tutkimuksessa kaytettiin avoimia kysymyksia, jotka eivat johdatelleet vastaajia liikaa. (Kalli-

nen & Kinnunen 2021b.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se annetaanko tutkimuksesta tutkittaville jo etukateen
tarpeeksi selked kuva, mita tutkimus sisaltda seka siitd, miten tutkimus etenee. Luotettavuutta li-
sdd myos se, ettd tutkimuksessa on selostettu tutkimuksen kulku sekd eteneminen myds jalkika-

teen siten, ettd se pystyttaisi toistamaan samankaltaisena. (Eskola & Suoranta 2001, 68.)
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Kun tutkimus alkoi, ei voitu vield tietda valikoiduissa harrasteryhmissa olevien henkiléiden diag-
nooseja. Jotta kyselyyn vastaajaksi saatiin valikoitua astma diagnoosin saaneita ryhmalaulun har-
rastajia, oli diagnosoidut henkilot tietyllad tapaa saatava indentifioitua. Tutkimukseen osallistujille
annettiin ennen tutkimusta riittavan selkeasti tiedot tietosuojasta kuten tiedot tutkimuksesta ja
tietojen havittaminen tutkimuksen julkaisun jalkeen. (Kallinen & Kinnunen 2021a.) Jotta tutkimuk-
sessa paastiin eettiseen lahestymistapaan ja kyselyyn vastaajien anonyymiys tuli taattua, aloitet-
tiin aineiston anonymisointi jo aineistonkeruuvaiheessa. Tutkimus esiteltiin koko harrasteryhmalle
taustoista ja diagnooseista riippumatta. Kysely oli vapaaehtoinen ja siihen osallistuttiin nimetto-
mana. Sdhkoisen kyselyn kohdalla voitiin anonymiteetti taata paremmin. Kyselylomakkeelle paasi

sahkaiselld linkilld, eikd tunnistautumista vaadittu. (Kallinen & Kinnunen 2021c.)

Tutkimuksen ensimmadinen aineistonkeruuvaihe kohdennettiin Hengitysliiton alaisten paikallisyh-
distysten harrasteryhmiin. Koska tiedot ryhmista saatiin kohdeorganisaation ja paikallisyhdistys-
ten nettisivuilta kysyttiin tuolloin tutkimusluvan tarvetta suoraan kohdeorganisaatiosta. Hengitys-
liitosta ilmoitettiin, ettei tutkimuslupaa tarvita, koska tutkimus esiteltiin paikallisyhdistysten
harrasteryhmissa, tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja Hengitysliiton organisaatiota

ei kaytetty hyvaksi tutkimuksen aineistonkeruu vaiheessa. (Kallinen & Kinnunen 2021a.)

6.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksista voidaan yksiselitteisesti paatella, ettd astmaa sairastavan oman kokemuk-
sen perusteella ryhmalaulamisella on positiivinen vaikutus yksilon niin fyysiseen, psyykkiseen kuin
sosiaaliseenkin hyvinvointiin. Vaikka vastauksissa nousi asioita, ilmi6itd ja asiasanoja tasaisesti jo-
kaisesta pdaluokasta, kerasi sosiaalinen hyvinvointi lukumaaraisesti eniten erilaisia ilmaisuja. Eten-
kin Covid-19-pandemian aikana (2022) saaduissa vastauksissa korostui koronavuosien aikana tau-
olla olleiden lauluryhmien myo6téa laulamisen puutteen vaikutukset, toki myos niiden fyysiset

vaikutukset, mutta etenkin sosiaaliset vaikutukset.

Vaikka moni ryhmalaulamisen hyvinvointivaikutus voitaisi yleistda siten, etta positiivinen vaikutus
voidaan saavuttaa myos muiden kuin astmaa sairastavien henkildiden kohdalla, nousee tutkimuk-
sessa esiin itse astmalle tyypillisten piirteiden tai oireiden helpottuminen, kuten esimerkiksi PEF-

mittaustulosten paraneminen, keuhkotuuletuksen tehostuminen ja liman nouseminen keuhkoista.
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Vuonna 2016 Primary Care Respiratory Medicine lehdessa julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa sel-
vitettiin ”Singing for Lung Healt” eli SLH metodin merkitysta hengityselinsairautta sairastavan fyysi-
siin, psykologisiin ja sosiaalisiin osa-alueisiin. Katsauksessa todettiin SLH:lla olevan mahdollisuudet
parantaa sairastavan terveydellista tilaa ja sosiaalista kanssakdymista. (Lewis ym. 2016.) Yleisesti
hyvinvoinnin paranemista niin fyysiselld kuin psyykkiselld osa-alueella, on tutkimuksissa todettu
seka perusterveilld, ettd kroonisesti sairaiden keskuudessa. (Campbell ym. 2022. 1897.) Suomessa
tehdyssa tutkimuksessa lauluvalmennuksen ja elaméankaarimusiikkivalmennuksen merkityksesta
muistisairaiden elamanlaatuun on musiikilla ja laulamisella todettu olleen positiivisia vaikutuksia.

(Sarkamo ym. 2011.)

Astma diagnoosien lisdksi esimerkiksi keuhkoahtauma eli COPD diagnooseja on Suomessa noin 200
000. Maailmanlaajuisesti keuhkoahtaumaa sairastaa arviolta n. 600 miljoonaa ihmista. (Hengitys-
liitto 2004.) Astman lisdksi myos keuhkoahtaumatauti on maailmanlaajuinen sairaus, jonka esiinty-
vyys on edelleen kasvussa. Keuhkoahtaumatauti on myos neljanneksi yleisin kuolinsyy maailman-

laajuisesti tarkasteltuna. (Katajisto, Harju & Kinnula, 2012. 124.)

Vuonna 2016 tehtiin Isossa-Britanniassa kirjallisuuskatsaus kuudesta tutkimuksesta, jotka kasitteli-
vat laulamisen merkitysta terapeuttisena interventiona hengityselinsairauksia sairastaville poti-
laille. Kahden tutkimuksen kohderyhmana oli astmaa sairastavia henkil6ita, muiden tutkimusten
kohderyhmissa oli COPD potilaita. Gick ja Daugherty tutkivat vuonna 2015 ryhmaa aikuisia, joilla
oli itse ilmoitettu astma. Ryhma osallistui kolmeen ryhmaan jaettuna neljan viikon ajan saannalli-
sesti ohjattuihin ryhmiin. Yhdessa ryhmassa laulettiin, toisessa laulettiin ja saatiin samalla pallea-
hengitys opetusta ja kolmannessa ryhmassa oli vain palleahengitysopetusta. Tuloksena Gickin ja
Daughertyn tutkimuksessa kaikkien ryhmien osalta oli selvaa paranemista PEF-mittaus tuloksiin,
elamanlaatuun, mielialaan ja hengitykseen. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tehty jatkoseurantaa.
Vuonna 2010 Eley ja Gorman tekivat tutkimuksen Australiassa aboriginaalien lasten ja aikuisten
astmapotilaiden kanssa. Tutkimuksessa oli viikoittaisen laulamisen lisdksi my6s muuta aktiviteettia
ja hengitysharjoituksia seka laaketieteellista tukea astman hallintaan. Tutkimuksen tuloksena spi-
rometria tulokset eivat juurikaan parantuneet, mutta PEF-mittausten tulokset paranivat. (Lewis
ym. 2016.) Kansainvalisissa tutkimuksissa ei suoraan voitu osoittaa laulamisen vaikuttaneen keuh-
kosairauksien tilan paranemiseen, mutta useimmissa tutkimuksissa todettiin laulamisen vaikutta-
van positiivisesti elamanlaatuun ja hyvinvointiin. (Gick ym. 2016, 732.) Lisaksi laulamisen tutkimuk-

siin liitetyt kortisolin erityksen lisddantyminen ja sytokiinitasojen nouseminen saattavat osaltaan
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myos vaikuttaa hyvinvoinnin lisdantymiseen. (Campbell ym. 2022, 1898) Opinndytetyon tutkimuk-
sessa ryhmalaulamisen merkityksestd astmaa sairastavan hyvinvointiin [6ydettiin samansuuntaisia
tuloksia tutkimusvastauksista, kuin Britanniassa ja Australiassa aiemmin tehdyissa tutkimuksissa.
Tutkimuksessa vastaajat toivat esille elamanlaadun, mielialan ja hengityksen ja jopa PEFmittausten
paranemista omissa vastauksissaan. Tata tietoa voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa astmaa sai-
rastavan henkilon potilasohjauksessa ja hyvinvoinnin tukemisessa. Potilasohjauksessa on hyva kan-
nustaa astmadiagnoosin saaneita jatkamaan tai jopa aloittamaan lauluharrastusta. Astmaa sairas-
tavat kokevat ryhmalaulamisen hyotyja niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin hyvinvoinnin

osa-alueilla.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Laulamisen ja musiikin merkityksesta ihmisen hyvinvointiin on viime vuosina lehdissa nakynyt
useita kirjoituksia, joiden mukaan laulamisella on positiivisia vaikutuksia esimerkiksi ihmisen ke-
hoon, aivoihin, muistiin ja hyvinvointiin. Tutkimusta laulamisen vaikutuksista hengityselinsairauk-
sia (astma tai COPD) sairastavan hyvinvointiin ei kuitenkaan Suomesta |6ytynyt. Kansainvalisista
julkaisuista loytyi useampiakin tutkimuksia aiheeseen liittyen. Naihin kansainvalisiin tutkimuksiin

perehtyneissa kirjallisuuskatsauksissa kaivattiin lisatutkimusta aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon tulokset antavat hyvan lahtosysdyksen tutkittaessa laulamisen merkitysta etenkin
keuhkosairauksia sairastavien kohderyhméssa. Olisi mielenkiintoista ottaa tutkimukseen mukaan
my0s erilaisilla mittareilla mitattavien arvojen (PEF-mittaus ja spirometria) seurantaa seka ennen
ettd jalkeen lauluharjoittelun. Myos eri vuodenaikoina tehtdvat seurantatutkimukset antaisivat
mielenkiintoista tutkimustietoa laulamisen vaikutuksesta etenkin astmaa sairastavan vuodenaika-
sidonnaisista pahenemisvaiheiden oireiden muutoksista. Myds sytokiini ja kortisolitasojen muu-
tokset lauluharrastuksen aikana ovat mielenkiintoisia ja ajatuksia herattavia tutkimuksia. Etenkin
kortisolin vaikutukset keuhko- ja verisuoniterveyteen ja sytokiinin vaikutuksesta tulehduksiin vai-
kuttavat tulevaisuuden tutkimusaiheilta, kun mietitdan laulamisen merkittavyyden mitattavuutta

tutkimuksessa.
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6.5 In memoriam

Opinnaytetyon tutkimuksen aikana kaksi tutkimukseen osallistunutta ryhmalaulun harrastajaa
kuoli keuhkosairauteen. Kummallakin laulajalla lauluharrastus jatkui niin pitkaan, kuin ylipdansa
pystyivat ldhes normaaliin elamaan kodin ulkopuolella. Etenkin vakavan diagnoosin jalkeen psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ylldpitdminen tutussa turvallisessa ryhmassa korostuu, vaikka sai-
rauden myota fyysisen hyvinvoinnin ylldpitdminen pelkdstaan laulamisen avulla ei enaa riittaisi-

kaan.

En, enhdn muuta ma tahdokaan
kuin laulaa, laulaa, niin laulaa,
kun laulut mun helkkyvdt rinnassain
ja pyrkivit pitkin kaulaa.

Me laulamme kehdosta hautahan.
Kuink’ kauvan, tiedd me emme.
Paras aina ois sointunsa sommittaa

kuin oisi se viimeisemme.

~ Eino Leino ™~
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Liitteet

Liite 1. Aineiston analysointi

Alkuperaisilmaus

tetty

Redusoitu/ pelkis-

Klusteroitu/ alakasite

Abstrahoitu/ yldkasite

“Toimii myds hyvana
vertaistukena.”

vertaistuki

Kokemus

Psyykkinen hyvinvointi

“Erilaisia stemmoja
ei juurikaan ole,
mutta meilld on
hauskaa ja hyva
henki!”

Hyva henki

Sosiaaliset suhteet

Sosiaalinen hyvinvointi

“Olen joskus mitan-
nut peff-mittauksen
ennen ja jalkeen lau-
luharkkojen ja peffi
ollut huomattavasti
parempi lauluhark-
kojen jalkeen.”

Parempi pef koe-
mittauksissa

Keuhkot, dani ja hengitys

Fyysinen hyvinvointi

“Unohdan kivut ja
saryt laulun myota.”

Unohdan kivut ja
saryt

Fyysiset kokemukset

Fyysinen hyvinvointi

“Lauluharrastukseni
on minun oma juttu,
paasen “ulos”
omista ympyroistani
kotoa.”

Minun oma juttu

Identiteetti

Sosiaalinen hyvinvointi

“Vasymys haviaa ja
muistikin virkistyy,
kun biiseja opetel-
laan ulkoa.”

Muisti virkistyy

Oppiminen

Fyysinen hyvinvointi
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Liite 2. Opinndytetyon tulokset

Aineistonkeruuvaihe 1 2 3 yht
vastaukset 10 2 4 16
miehia naisia
4 12
vastaajien keski-ika
69,5
nuorin vanhin
56 86

lauluharrastusvuodet
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