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Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää, onko ääni- ja puheoireilla yhteyttä masennus- ja 
ahdistusoireisiin Parkinsonin tautia sairastavilla (N = 40). Aihetta on aikaisemmin tutkittu vain vähän, ja 
tutkimusten tulokset ovat keskenään vaihtelevia. Tiedetään kuitenkin, että ääni- ja puheoireet sekä masennus- 
ja ahdistusoireet vaikuttavat kielteisesti muun muassa Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykyyn ja 
elämänlaatuun. Tutkimuksen aineisto oli kerätty osana Tampereen yliopiston Kuuluva ääni -hanketta vuosina 
2018 ja 2019, ja se koostui tutkittavien täyttämistä kyselylomakkeista sekä heiltä tallennetuista ääni- ja 
puhenäytteistä.  

Ääni- ja puheoireiden mittaamisessa käytimme subjektiivisen äänioirekyselyn (Voice Handicap Index) 
yhdeksänkohtaista versiota (VHI-9), akustista äänenlaatuindeksiä (Acoustic Voice Quality Index; AVQI) sekä 
vokaaliartikulaatioindeksin automaattista versiota (automatic vowel articulation index; aVAI). Masennusoireita 
mittasimme geriatrisella depressioasteikolla (Geriatric Depression Scale; GDS) ja ahdistusoireita geriatrisella 
ahdistusoirekyselyllä (Geriatric Anxiety Inventory; GAI). Ääni- ja puheoireiden yhteyttä masennus- ja 
ahdistusoireisiin testattiin tilastollisin menetelmin. 

Tässä tutkimuksessa ääni- ja puheoireiden ei havaittu olevan yhteydessä masennus- ja ahdistusoireisiin 
Parkinsonin tautia sairastavilla. Tutkittavilla ilmeni jonkin verran ääni- ja puheoireita, kun taas masennus- ja 
ahdistusoireita esiintyi vain vähän. Vaikka tässä tutkimuksessa ei todettu yhteyttä oireiden välillä, ääni- ja 
puheoireiden kielteinen vaikutus sairastuneiden toimintakykyyn ja elämänlaatuun on kuitenkin tärkeää 
huomioida. Vähäisen tutkimustiedon ja vaihtelevien tuloksien takia aihetta on myös tärkeää tutkia lisää. 
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1 JOHDANTO  

Parkinsonin taudissa yli 90 prosentilla sairastuneista esiintyy ääneen ja puheeseen liittyviä oireita 

(Brabenec, Mekyska, Galaz, & Rektorova) sekä masennus- ja ahdistusoireilua noin 30 prosentilla 

(Broen, Narayen, Kuijf, Dissanayaka, & Leentjens, 2016a; Lieberman, 2006). Ääni- ja puheoireet 

sekä masennus- ja ahdistusoireet vaikuttavat merkittävästi sairastuneiden toimintakykyyn ja 

elämänlaatuun (Altaher, Chu, Sathiyasenan, Harun, & Mustaffa Kamal, 2020; Hanna & Cronin-

Golomb, 2012; Laux, 2022; Leentjens, 2012, s. 2–4). Ääni- ja puheoireiden on havaittu aiheuttavan 

sairastuneissa muun muassa häpeän, avuttomuuden ja ulkopuolisuuden tunteita sekä oman arvon 

tunteen heikkenemistä (Miller, Noble, Jones, & Burn, 2006; Schalling, Johansson, & Hartelius, 2018; 

Vann-Ward, Morse, & Charmaz, 2017). Näitä tunteita esiintyy myös masennuksessa ja ahdistuksessa 

(Hedman, Ström, Stünkel, & Mörtberg, 2013; Lam, 2018; Wei, Shaffer, Young, & Zakalik, 2005). 

 

Tutkimusta ääni- ja puheoireiden yhteydestä masennusoireisiin Parkinsonin tautia sairastavilla on 

vain vähän. Lisäksi tutkimukset, joissa aihetta on käsitelty, ovat saaneet vaihtelevia tuloksia 

keskenään: joissakin tutkimuksissa oireiden välillä on löydetty yhteys (Schrag, Jahanshahi, & Quinn, 

2001; Sunwoo ym., 2014) ja joissakin ei (Sapir ym., 2001). Ahdistusoireiden yhteyttä ääni- ja 

puheoireisiin Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla ei tiettävästi ole tutkittu lainkaan.  

 

Tutkielmamme tavoitteena oli selvittää, onko ääni- ja puheoireilla yhteyttä masennus- ja 

ahdistusoireisiin Parkinsonin tautia sairastavilla. Oireiden välisen yhteyden tutkiminen on 

tarpeellista, koska ääni- ja puheoireiden sekä masennus- ja ahdistusoireiden on todettu vaikuttavan 

kielteisesti Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Tutkielmamme 

hyödyttää terveydenhuollon ammattilaisia kuten puheterapeutteja, jotka tekevät työtä Parkinsonin 

tautia sairastavien potilaiden kanssa.  
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2 TEORIAKATSAUS 

2.1 Idiopaattinen Parkinsonin tauti 

 
Idiopaattinen Parkinsonin tauti on maailman toiseksi yleisin etenevä neurologinen sairaus heti 

Alzheimerin taudin jälkeen (Antony, Diederich, Krüger, & Balling, 2013; de Lau & Breteler, 2006; 

Pringsheim, Jette, Frolkis, & Steeves, 2014). Parkinsonin tauti johtuu keskiaivoissa sijaitsevan 

mustatumakkeen hermosolujen tuhoutumisesta, mikä aiheuttaa dopamiinin puutetta elimistössä 

(Antony ym., 2013; Atula, 2018; Laux, 2022). Hermosolujen tuhoutumisen syytä ei kuitenkaan 

toistaiseksi tunneta, minkä vuoksi tautia kutsutaan idiopaattiseksi. Idiopaattisen Parkinsonin taudin 

lisäksi erotetaan myös kaksi muuta tautimuotoa: sekundaarinen Parkinsonin tauti sekä Parkinson plus 

-oireyhtymät (Yorkston, 2004, s.86). Tässä tutkielmassa keskitymme kuitenkin vain Parkinsonin 

taudin idiopaattiseen muotoon ja viittaamme siihen jatkossa Parkinsonin tautina. 

Parkinsonin tauti on erityisesti ikääntyvien ihmisten tauti (Antony ym., 2013; de Lau & Breteler, 

2006). Se alkaa useimmiten 50–70 vuoden iässä ja keskimääräinen sairastumisikä on 65 vuotta 

(Parkinsonliitto ry, 2022). Suomessa Parkinsonin tautia sairastaa keskimäärin yksi prosentti yli 60-

vuotiaista (Atula, 2018). Tämä tarkoittaa arviolta noin 16 000 Parkinsonin tautia sairastavaa henkilöä, 

ja vuosittain uusia diagnooseja tehdään yli 1000 (Parkinsonliitto ry, 2022). On arvioitu, että väestön 

ikääntyessä taudin yleisyys tulee kaksin- tai kolminkertaistumaan seuraavan kahden vuosikymmenen 

aikana. Miehillä tautia esiintyy jonkin verran enemmän kuin naisilla. 

Nykytietämyksen mukaan Parkinsonin taudin etiologia on monitekijäinen ja pohjautuu sekä 

geneettisiin että ympäristötekijöihin (Antony ym., 2013; Sveinbjornsdottir, 2016). Uusimman tiedon 

mukaan muun muassa ärtyvän suolen oireyhtymän on havaittu olevan riskitekijä Parkinsonin taudin 

synnylle ja vatsaoireet voivatkin enteillä Parkinsonin tautia (Lu, Jiang, & Shi, 2022; Mertsalmi, But, 

Pekkonen, & Scheperjans, 2021). Myös tiettyjen antibioottien käyttö saattaa olla riskitekijä taudille, 

koska antibiootit muuttavat suoliston mikrobikantaa (Mertsalmi, Pekkonen, & Scheperjans, 2020). 

Lisäksi tupakoinnin on havaittu olevan mahdollinen taudille altistava tekijä (Kalia & Lang, 2015).  

Parkinsonin tauti diagnosoidaan sille tyypillisten motoristen oireiden perusteella (Jankovic, 2013, s. 

3). Näitä oireita ovat lepovapina, liikkeiden hitaus eli bradykinesia, lihasten jäykkyys eli rigiditeetti 

sekä askelluksen ja asennon säätelyn poikkeavuudet (Antony ym., 2013; Ha, Kim, & Fung, 2013, s. 

24; Kalia & Lang, 2015; Sveinbjornsdottir, 2016). Lisäksi taudissa ilmenee usein akinesiaa eli 

liikkeiden vähyyttä ja hankaluutta liikkeelle lähdössä sekä hypokinesiaa eli liikelaajuuksien 
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kaventumista (Ha ym., 2013, s. 25). Akinesia ja bradykinesia aiheuttavat myös automaattisten ja 

spontaanien liikkeiden vähentymistä sekä hypomimiaa eli kasvojen ilmeikkyyden vähentymistä (Ha 

ym., 2013, s. 24–26; Sveinbjornsdottir, 2016.) Edellä mainitut motoriset oireet aiheuttavat 

monenlaisia hankaluuksia arkipäivän toiminnoissa ja liikkumisessa; esimerkiksi sorminäppäryys, 

koordinaatio ja kävelykyky heikentyvät (Ha ym., 2013, s. 24–26). Myös asennon ylläpito ja sen 

säätely tuottavat vaikeuksia ja esimerkiksi asennon kumaruus on tyypillistä. Lisäksi erityisesti 

pidemmälle edenneessä taudissa esiintyy usein nielemisvaikeuksia (Atula, 2018; Suttrup & 

Warnecke, 2015). 

Parkinsonin taudissa esiintyy myös motoriikkaan liittymättömiä oireita, jotka ennakoivat usein 

motoristen oireiden alkamista (Adler & Stern, 2013, s. 10–11; Sveinbjornsdottir, 2016). Tällöin 

mustatumakkeiden hermosolujen kato ei vielä ylitä sellaista kynnysarvoa, että se ilmenisi motorisina 

oireina. Ei-motoriset oireet voivat olla hyvinkin moninaisia, muun muassa aistihäiriöitä, uni- ja 

virtsaamisvaikeuksia, ruuansulatushäiriötä, voimakasta uupumusta, haasteita seksuaalisissa 

toiminnoissa sekä pystyasentoon liittyvää verenpaineen laskua (Adler & Stern, 2013, s. 10–11; Atula, 

2018; Magerkurth, Schnitzer, & Braune, 2005; Sveinbjornsdottir, 2016). Parkinsonin taudilla on 

vaikutusta myös kognitiivisiin toimintoihin, minkä vuoksi esimerkiksi muistin ja tarkkaavuuden 

vaikeudet ovat yleisiä (Aarsland ym., 2010; Monastero ym., 2018; Ramos & Machado, 2021; 

Sveinbjornsdottir, 2016; Weil, Costantini, & Schrag, 2018). Lisäksi kielelliset haasteet ovat 

tyypillisiä, ja ne voivat ilmetä esimerkiksi puheen vastaanottamisen vaikeuksina, sanahakuna ja 

ilmaisujen muotoilun haasteina (Altaher ym, 2020; Miller, 2017; Smith & Caplan, 2018; Saldert & 

Bauer, 2017).  

Parkinsonin tautia ei voida varsinaisesti parantaa tai sen kulkua pysäyttää, vaan hoito keskittyy 

oireiden lievittämiseen ja toimintakyvyn parantamiseen (Antony ym., 2013; Parkinsonin tauti: Käypä 

hoito -suositus, 2019; Sveinbjornsdottir, 2016). Taudin oireita hoidetaan lääkkeillä, jotka suurentavat 

aivojen dopamiinipitoisuutta tai stimuloivat suoraan aivojen dopamiinireseptoreja (Antony ym., 

2013; Kalia & Lang, 2015). Tehokkain lääke on levodopa, joka suurentaa aivojen 

dopamiinipitoisuutta ja helpottaa siten motorisia oireita (Atula, 2018; Sveinbjornsdottir, 2016). 

Kaikki Parkinson-potilaat tarvitsevat levodopa-lääkitystä jossain vaiheessa sairautta, mutta 

pitkäaikaisessa käytössä siihen liittyy myös haittavaikutuksia (Atula, 2018).  

Lääkehoito voi aiheuttaa osalle potilaista tilanvaihteluita, joita kutsutaan on-off-tiloiksi 

(Sveinbjornsdottir, 2016; Vandana ym., 2021). On-off-tiloissa lääkkeiden vaikutus vaihtelee, jolloin 

oireet voivat välillä pahentua ja välillä taas helpottua. Riski tilanvaihteluiden ilmenemiselle kasvaa, 
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mitä pidempään dopamiinikorvaushoitoa on käytetty (Ahlskog & Muenter, 2001). 

Dopamiinikorvaushoidolla saattaa olla vaikutuksia ääneen ja puheeseen osalle Parkinson-potilaista, 

vaikka se ei annakaan ääni- ja puheoireisiin samanlaista vastetta kuin muihin motorisiin oireisiin 

(Brabenec ym., 2017; Sethi, 2008; Spencer, Morgan, & Blond, 2009). Dopamiinikorvaushoidon on 

havaittu esimerkiksi helpottavan puheen prosodisten piirteiden tuottoa joillakin potilailla 

(Elfmarková ym., 2015).  

2.2 Parkinsonin tautiin liittyvät ääni- ja puheoireet  

Jopa 90 prosentilla Parkinsonin tautia sairastavista on ääni- ja puheoireita, joita kutsutaan 

hypokineettiseksi dysartriaksi (Brabenec ym., 2017; Gustafsson, Södersten, Ternström, & Schalling, 

2019a; Shalling ym., 2018). Hypokineettisessa dysartriassa äänihuulissa ja puhelihaksissa ilmenee 

jäykkyyttä ja niiden liikkeiden laajuus on pienentynyt sekä puheliikkeiden määrä vähentynyt (Cernak 

ym., 2017). Hypokineettisen dysartrian vaikutukset voivat ulottua hyvin laajasti puheen- ja 

äänentuoton eri osa-alueisiin: hengitykseen, fonaatioon eli äänentuottoon, resonanssiin eli puheen 

sointiin, artikulaatioon sekä prosodiaan (Duffy, 2005, s.187; Miller, 2017; Smith & Caplan, 2018; 

Tjaden, 2008).  

Äänen voimakkuuden heikentyminen on yleisin ja tunnetuin äänioire Parkinsonin taudissa 

(Gustafsson ym., 2019a). Esimerkiksi Schalling kollegoineen (2018) selvitti, että äänioireita 

kokevista tutkittavista 71 prosenttia raportoi äänensä voimakkuuden heikentyneen. Cernak 

kumppaneineen (2017) tutki Parkinsonin tautia sairastavien äänenlaatua ja tulokset osoittivat, että 75 

prosentilla tutkittavista äänenlaatu oli joko vuotoinen, nariseva tai kireä. Erityisesti äänen 

vuotoisuuden on havaittu ilmenevän jo aikaisessa vaiheessa sairautta (Thijs & Watts, 2022). 

Parkinsonin tautia sairastavien ääni voi olla myös käheä (Cernak ym., 2017; Gustafsson ym., 2019a; 

Miller, 2017). Muutoksia voi esiintyä myös äänenkorkeudessa: ääni voi olla esimerkiksi tavallista 

matalampi tai monotoninen (Duffy, 2005, s. 198). Äänen perustaajuuden on todettu nousevan 

miehillä ja laskevan naisilla verrattuna neurologisesti terveisiin puhujiin (Skodda, Rinsche, & 

Schlegel, 2009). 

Parkinsonin tautia sairastavilla havaitaan artikulaatiomuutoksia jo siinä vaiheessa, kun heillä ei ole 

vielä havaittavia merkkejä hypokineettisesta dysartriasta (Rusz ym., 2013; Skodda, Visser, & 

Schlegel, 2011; Skodda, Grönheit, & Schlegel, 2012). Artikulaatiomuutokset ovatkin mahdollinen 

ensioire Parkinsonin taudissa (Rusz ym., 2013) ja artikulaation on myös havaittu heikkenevän 

edelleen ajan kuluessa (Skodda ym., 2012). Heikentyneen artikulaation on havaittu vaikuttavan 
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merkittävästi Parkinsonin tautia sairastavien puheen ymmärrettävyyteen (Tjaden, 2008). 

Artikulaatiotarkkuuden ei ole havaittu olevan yhteydessä Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin 

Skoddan ja kollegoiden (2012) tutkimuksen mukaan. Samassa tutkimuksessa artikulaatiotarkkuus 

kuitenkin korreloi muiden puheoireiden kanssa Parkinsonin tautia sairastavilla naisilla. Artikulaation 

heikentymisen lisäksi puhe voi olla rytmiltään hidasta ja jähmeää (Duffy, 2005, s. 206 Tjaden, 2008). 

Puherytmin poikkeavuus voi näyttäytyä myös esimerkiksi puheen tauotusten vähenemisenä (Skodda 

& Schlegel, 2008). 

Ääni ja-puheongelmia voi kehittyä jo sairauden alussa, mutta ne voivat ilmetä myöhemminkin 

(Brabenec ym., 2017; Sapir ym., 2001; Skodda, Grönheit, Mancinelli, & Schlegel, 2013). Esimerkiksi 

Vann-Wardin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa kaikki tutkittavat (N = 15) raportoivat ääneen 

liittyviä muutoksia jo ennen diagnoosin saamista. Sen sijaan Rusz kumppaneineen (2022) havaitsi 

ääni- ja puheoireita 56 prosentilla miehistä ja 65 prosentilla naisista sairauden alkuvaiheessa. Ääni- 

ja puheoireet pahenevat usein sairauden edetessä ja myös uusia oireita voi kehittyä (Sapir ym., 2001; 

Skodda ym., 2013; Vann-Ward ym., 2017). Vaikeimmat oireet ilmenevätkin usein pitkälle 

edenneessä sairaudessa (Sethi, 2008).  

Puheterapia on suositeltava kuntoutusmuoto puheen ja äänen oireisiin Parkinsonin taudissa (Vandana 

ym., 2021). Sen on todettu olevan tehokasta ja todettu parantavan esimerkiksi puheen 

ymmärrettävyyttä, äänenpainetasoa sekä perustaajuutta (Muñoz-Vigueras ym., 2021; Ramig, 

Halpern, Spielman, Fox, & Freeman, 2018). Myös potilaat itse ovat raportoineet hyötyneensä 

puheterapiasta (Altaher ym., 2020). Lisäksi puheterapialla on havaittu olevan myönteisiä vaikutuksia 

äänioireita kokevien henkilöiden masennus- ja ahdistusoireisiin (Martinez & Cassol, 2015). Yleinen 

Parkinsonin taudin äänioireisiin käytetty kuntoutusmenetelmä on Lee Silverman Voice Therapy eli 

LSVT-menetelmä (Duffy, 2005, s. 490; Fox, Ebersbach, Ramig, & Sapir, 2012). Sen 

päätarkoituksena on lisätä ääntämisen voimakkuutta ja vahvistaa äänihuulten sulkua (Duffy, 2005, s. 

490; El Sharkawi ym., 2002).  Lisäksi menetelmässä kiinnitetään huomiota muun muassa äänen 

voimakkuuden aistinvaraiseen havaitsemiseen (Duffy, 2005; s. 490).  

2.3 Masennus ja ahdistuneisuus Parkinsonin tautia sairastavilla  

Masennuksella tarkoitetaan psyykkistä sairautta, joka ilmenee sekä emotionaalisina, fyysisinä että 

kognitiivisina oireina (Laux, 2022; Lam, 2018). Masennusoireita ovat alentunut mieliala, uni- ja 

keskittymishäiriöt, kiinnostuksen, mielihyvän, jaksamisen, motivaation ja ruokahalun väheneminen, 

syyllisyyden ja toivottomuuden tunteet, psykomotoriset oireet sekä itsetuhoiset ajatukset ja teot. 
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Ahdistuksella puolestaan tarkoitetaan olosuhteisiin nähden liiallista pelkoa, joka ilmenee esimerkiksi 

hermostuneisuutena ja välttelykäyttäytymisenä (Craske & Stein, 2016). Masennusta ja 

ahdistuneisuutta esiintyy Parkinsonin tautia sairastavilla enemmän kuin muita kroonisia tauteja 

sairastavilla (Martínez-Martín & Damián, 2010; Nilsson, Kessing, Sørensen, Andersen, & Bolwig, 

2002).  

2.3.1 Masennus Parkinsonin tautia sairastavilla 

Masennuksen yleisyys Parkinsonin tautia sairastavilla on 20–40 prosenttia (Aarsland, Påhlhagen, 

Ballard, Ehrt, & Svenningsson, 2012; Lieberman, 2006). Masennus saattaa olla kuitenkin hankalasti 

diagnosoitavissa, koska masennuksen ja Parkinsonin taudin oireet ovat osittain yhteneviä (Aarsland, 

Marsh, & Schrag, 2009; Laux, 2022; Marsh, 2013; Starkstein & Merello, 2002, s. 89, 93). Tällaisia 

yhteneviä oireita ovat esimerkiksi motorinen hitaus, asennon kumaruus, vähentynyt ilmeikkyys, 

monotoninen ääni, apatia, keskittymis- ja muistivaikeudet sekä muutokset unessa, näläntunteessa, ja 

libidossa. 

Masennuksen perimmäinen syy Parkinsonin tautia sairastavilla on epäselvä (Ishihara & Brayne, 

2006, Laux, 2022; Yorkston, 2004, s. 96). Masennus saattaa olla psykologinen reaktio 

parantumattomaan sairauteen, mutta se voi liittyä myös Parkinsonin taudin aiheuttamiin 

neurokemiallisiin muutoksiin aivoissa (Laux, 2022; Starkstein & Merello, 2002, 97; Yorkston, 2004, 

s. 96). Parkinsonin taudin kanssa samaan aikaan ilmenevää masennusta ei kuitenkaan voida selittää 

pelkästään hermosolujen tuhoutumisen aiheuttamalla dopamiinivajeella, koska masennus reagoi vain 

osittain Parkinsonin taudin hoidossa käytettyyn dopamiinikorvaushoitoon (Even & Weintraub, 2011). 

Parkinsonin tautiin liittyvistä tekijöistä muun muassa taudin pitkällä kestolla sekä varhaisella 

puhkeamisella, vaikealla oirekuvalla ja motorisilla tilanvaihteluilla on joissakin tutkimuksissa 

havaittu yhteyttä masennukseen (Leentjens ym., 2013; Lieberman, 2006; Sagna, Gallo, & Pontone, 

2014; Schrag ym., 2001; Starkstein & Merello, 2002, s. 96–97). Toisaalta on havaittu, että 

Parkinsonin tautiin liittymättömät tekijät olisivat suuremmassa yhteydessä masennukseen kuin 

erityisesti Parkinsonin tautiin liittyvät tekijät (Leentjens ym., 2013). Sairauteen liittymättömiä 

riskitekijöitä ovat esimerkiksi aikaisempi masennus ja ahdistuneisuus, naissukupuoli, alhainen 

koulutustaso, huonontunut kognitiivinen kapasiteetti sekä heikentynyt kyky suoriutua päivittäisistä 

askareista (Leentjens ym., 2013; Pontone ym., 2016).  

Masennuksella on kielteinen vaikutus Parkinsonin tautia sairastavien elämänlaatuun ja 

toimintakykyyn (Laux, 2022; Leentjens, 2012, s. 2–4; Lo Buono ym., 2021; Nuti ym., 2004; Soh, 
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Morris, & McGinley, 2010; Yamanishi ym., 2013). Pontonen kollegoineen (2016) tekemässä 

tutkimuksessa masennusta sairastavilla Parkinson-potilailla todettiin olevan heikompi toimintakyky 

verrattuna niihin, joilla ei ollut masennusta. Lisäksi masennusta sairastavien toimintakyky pysyi 

heikompana myös kuuden vuoden seurantajakson aikana. Monet Parkinsonin tautia sairastavat 

kokevat, että heidän on vaikeampi pärjätä Parkinsonin taudin kanssa silloin, kun he ovat masentuneita 

verrattuna siihen, kun he eivät ole (Marsh, 2013). On myös havaittu, että masennus voi olla 

yhteydessä potilaan omaan kokemukseen Parkinsonin taudin aiheuttamista toimintarajoitteista 

(Schrag ym., 2001). Masentunut potilas saattaakin kokea Parkinsonin taudin aiheuttamat oireet 

masennuksen vuoksi enemmän haittaa aiheuttavina kuin mitä ne ilman masennusta olisivat.  

2.3.2 Ahdistuneisuus Parkinsonin tautia sairastavilla 

 

Masennuksen tavoin myös ahdistuneisuus on Parkinsonin tautia sairastavilla yleistä, mutta aihetta on 

tutkittu toistaiseksi vähän (Dissanayaka ym., 2010; Hoffmeister, Kelm-Nelson, & Ciucci, 2022; 

Ishihara & Brayne, 2006; Leentjens ym., 2011). Broen kollegoineen (2016a) kartoitti 

ahdistuneisuuden yleisyyttä Parkinsonin tautia sairastavilla, ja tutkimuksessa erilaisia 

ahdistuneisuushäiriöitä oli noin 31 prosentilla potilaista. Tutkimuksessa 

ahdistuneisuushäiriötyypeistä yleisimmät olivat yleistynyt ahdistuneisuushäiriö (14 %), sosiaalisten 

tilanteiden pelko (13,8 %), määrittelemätön ahdistuneisuushäiriö (13,3 %) ja fobiat (13 %). Lisäksi 

jatkuvan ahdistuneisuuden havaittiin olevan yleisempää kuin jaksottaisten ahdistustilojen. Joissakin 

tutkimuksissa ahdistuneisuutta on havaittu olevan jopa noin puolella Parkinsonin tautia sairastavista 

(Pontone ym., 2009; Yamanishi ym., 2013). Masennuksen tavoin ahdistuneisuuden on havaittu 

vaikuttavan kielteisesti sairastuneiden elämänlaatuun (Hanna & Cronin-Golomb, 2012; Laux, 2022; 

Pontone ym., 2009; Yamanishi ym., 2013).  

 

Ahdistuneisuuden suurta esiintyvyyttä voi selittää se, että krooninen ja etenevä sairaus voi herättää 

potilaissa voimakkaita psykologisia reaktioita (Starkstein & Merello, 2002, s. 123). On esimerkiksi 

havaittu, että mitä vaikeammat Parkinsonin tautiin liittyvät oireet ovat, sitä suurempi riski on 

ahdistuneisuuteen (Dissanayaka ym., 2010; Manor, Balas, Giladi, Mootanah, & Cohen, 2009; Sagna 

ym., 2014). Lisäksi muun muassa autonomisten oireiden, motoristen tilanvaihteluiden, sairauden 

keston ja nielemisvaikeuksien on todettu olevan yhteydessä ahdistuneisuuteen (Manor ym., 2009; 

Pontone ym., 2011; Sagna ym., 2014). Iän merkitystä ahdistuneisuuden ja Parkinsonin taudin 

välisessä yhteydessä on myös tutkittu, mutta tulokset ovat ristiriitaisia. Esimerkiksi Dissanayaka 

kollegoineen (2010) havaitsi, että nuorena Parkinsonin tautiin sairastuminen lisää ahdistuneisuuden 
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todennäköisyyttä oireiden vaikeusasteesta huolimatta. Kyseisessä tutkimuksessa ahdistuneisuuden 

määrä väheni ikääntymisen myötä. Rutten kumppaneineen (2017) sen sijaan havaitsi tutkimuksessaan 

korkean iän lisäävän ahdistusoireilua.  

 

Masennuksen on todettu olevan merkittävin riskitekijä ahdistuneisuudelle Parkinsonin tautia 

sairastavilla (Yamanishi ym., 2013; Broen ym., 2016b; Pontone ym., 2009). Tämä viittaa siihen, että 

masennuksella ja ahdistuneisuudella olisi samanlainen syntymekanismi. On myös havaittu, että 

Parkinsonin tautia sairastavilla ahdistuneisuuden todennäköisyyttä näyttävät selittävän enemmän 

yleiset tekijät kuin erityisesti Parkinsonin tautiin liittyvät tekijät (Broen ym., 2016b). Yleisiä tekijöitä 

ovat masennuksen lisäksi esimerkiksi aiempi ahdistuneisuus, naissukupuoli ja kognitiivinen 

toimintakyky.  

2.4 Ääni- ja puheoireiden aiheuttamat viestintähaasteet ja niiden aiheuttama haitta  

 
Haasteet puheessa ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa aiheuttavat merkittävää haittaa 

Parkinsonin tautiin sairastuneille (Miller, 2017; Miller ym., 2007; Smith & Caplan, 2018). 

Esimerkiksi Schalling tutkimusryhmineen (2018) selvitti, että puheeseen ja kielellisiin toimintoihin 

liittyvät oireet koettiin toiseksi eniten ongelmia aiheuttavana haittana Parkinsonin taudissa. Vain 

väsyneisyyden koettiin aiheuttavan keskimäärin enemmän haittaa kuin puheeseen ja kieleen liittyvät 

oireet. Puhe- ja äänioireiden on monissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan kielteisesti myös 

Parkinsonin tautia sairastavien elämänlaatuun (ks. esim. Furtado e Silva, Cortes Gama, Costa 

Cardoso, da Conceicao Reis, & Bassi, 2012; Lirani-Silva, Mourão, & Gobbi, 2015; van Hooren ym., 

2016). 

 

McAuliffe, Baylor ja Yorkston (2017) havaitsivat tutkimuksessaan, että mitä hankalampia 

Parkinsonin tautiin liittyvät koetut puhe- ja äänioireet olivat, sitä vähemmän sairastuneet osallistuivat 

keskusteluihin. Haasteet sosiaalisissa tilanteissa voivat näyttäytyä esimerkiksi siten, että 

sairastuneiden on vaikea päästä mukaan keskusteluihin ja olla niissä mukana tasavertaisina 

osallistujina (Basirat, Moreau, & Knutsen, 2021; Miller ym., 2006). Myös puheen ymmärrettävyyden 

heikentymisellä on havaittu olevan kielteistä vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavien 

kommunikaatioon (Barnish, Whibley, Horton, Butterfint, & Deane, 2016). Parkinsonin tautiin 

sairastuneet kokevatkin joutuvansa ponnistelemaan tavallista enemmän tullakseen ymmärretyiksi 

(Miller ym. 2006). Viestintäaloitteellisuus ja -aktiivisuus vähentyvät, kun oman tilan ottaminen 

vuorovaikutustilanteissa hankaloituu (Gustafsson, Södersten, Ternström, & Schalling, 2019b; 
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Johansson, Samuelsson, & Müller, 2020). Lisäksi kuulijat saattavat tulkita sairastuneen viestejä 

väärin, koska Parkinsonin tauti heikentää kykyä ilmaista tunteita ilmeiden ja kehonkielen välityksellä 

(Johansson ym., 2020; Vann-Ward ym., 2017).  

 

Tutkimusten mukaan vuorovaikutustilanteet herättävät Parkinsonin tautiin sairastuneissa vaikeita 

tunteita kuten turhautumista (Altaher ym., 2020; Miller, ym., 2006; Vann-Ward ym., 2017). Schalling 

tutkimusryhmineen (2018) selvitti, kuinka paljon Parkinsonin tautia sairastavat ihmiset kokivat 

häpeää viestintähaasteistaan. Tulosten mukaan 43,5 prosenttia tutkittavista (N = 188) koki häpeää 

puhetilanteissa joskus, 20 prosenttia usein ja viisi prosenttia aina. Sairastuneet olivat myös huolissaan 

siitä, miten heidän kykynsä riittävät selviytymiseen jokapäiväisissä sosiaalisissa tilanteissa sekä 

säilyvätkö heidän ihmissuhteensa (Miller ym., 2006; Vann-Ward ym., 2017). Sairastuneet saattavat 

kokea yhteydettömyyttä, masentuneisuutta, avuttomuutta sekä ulkopuolisuuden tunteita 

viestintähaasteidensa takia. Jos vuorovaikutustilanteet eivät suju toivotulla tavalla, voi sairastuneen 

käsitys itsestä, omasta arvosta ja kyvyistä heikentyä (Johansson ym., 2020; Miller ym., 2006). Nämä 

tunteet ja pelot voivat lopulta johtaa vetäytymiseen ja jopa syrjäytymiseen. Puheen, äänen ja kielen 

muutokset itsessään eivät välttämättä olekaan suurin ongelma, vaan pikemminkin se, miten ne 

vaikuttavat arkeen ja minäkuvaan (Miller ym., 2006). Lisäksi on huomattava, että viestintähaasteet 

voivat näyttäytyä kullakin henkilöllä yksilöllisesti ja ne eivät ole aina esimerkiksi ääni- ja 

puheoireiden vaikeusasteesta riippuvaisia (Dykstra, Adams, & Jog, 2015; Smith & Caplan, 2018).  

Koska ääneen, puheeseen ja kieleen liittyvät oireet aiheuttavat sairastuneille merkittävää haittaa 

arjessa, tulisi nämä haasteet ottaa hoidossa huomioon (Miller, 2017; Saldert & Bauer, 2017; Smith & 

Caplan, 2018). Pelkkien oireiden sijaan on tärkeää tarkastella laajasti viestintähaasteita (Johansson 

ym., 2020). Viestintähaasteet tulisi arvioida jo varhaisessa vaiheessa taudinkuvaa, jotta ääneen ja 

puheeseen liittyviä haitallisia vaikutuksia voitaisiin vähentää ja toisaalta edistää yksilöllisten ja 

tehokkaiden selviytymiskeinojen kehittymistä. Kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon myös 

viestintähaasteiden vaikutus tunteisiin, ja esimerkiksi minäkuvan ja itseluottamuksen vahvistamista 

tulisi edistää.  

2.5 Ääni- ja puheoireiden yhteys masennus- ja ahdistusoireisiin  

 
Ääni- ja puheoireiden yhteyttä masennus- ja ahdistusoireisiin Parkinsonin taudissa on tutkittu 

toistaiseksi vain vähän. Tiettävästi merkittävin tutkimus aiheesta on Sunwoon ja kollegoiden (2014) 

tutkimus, jossa tarkasteltiin Parkinsonin tautiin liittyvien äänioireiden yhteyttä masennusoireisiin. 

Tutkimuksessa otettiin huomioon potilaiden motoriset oireet ja muita tekijöitä, kuten ikä ja lääkitys 



10 

 

sekä Parkinsonin taudin kesto ja vaikeusaste. Tutkimuksessa todettiin, että geriatrisen 

depressioasteikon (Geriatric Depression Scale; GDS-15) pistemäärä oli tilastollisesti merkittävin 

tekijä, jolla oli yhteys äänioireisiin (Voice Handicap Index; VHI-10). Äänioireita kokevilla potilailla 

oli myös enemmän motorisia oireita, mutta tämä yhteys ei ollut yhtä merkittävä. Sunwoon ja 

kumppaneiden (2014) lisäksi Schrag kumppaneineen (2001) teki havainnon, että niillä Parkinsonin 

tautia sairastavilla, joilla puhe on merkittävästi heikentynyt, on enemmän masennusoireita.  

 

Myös Sapir kumppaneineen (2001) on tutkinut äänioireiden yhteyttä masennusoireisiin. 

Tutkimuksessa kaksi kokenutta puheterapeuttia arvioi aistinvaraisesti 42 Parkinsonin tautia 

sairastavan luentanäytteet. Suurella osalla (85,7 %) tutkittavista oli puheen ja/tai äänen oireita. 

Puhujilla oli joko pelkkiä äänioireita, tai niiden lisäksi poikkeavuutta artikulaatiossa, sujuvuudessa 

tai prosodiassa. Tässä tutkimuksessa ei havaittu yhteyttä äänen ja puheen poikkeavuuksien sekä 

masennusoireiden välillä. Masennusta oli arvioitu Montgomery Asberg Depression Rating Scale 

(MADRS)-mittarin avulla.  

 

Tutkimusta ääni- ja puheoireiden yhteydestä masennus- ja ahdistusoireisiin muulla väestöllä kuin 

Parkinsonin tautia sairastavilla on tehty muutamia. On esimerkiksi havaittu, että tutkittavilla, joilla 

on aiempaa masennustaustaa, on enemmän koettuja äänioireita kuin tutkittavilla, joilla ei ole 

masennus- tai ahdistuneisuustaustaa (Enin, Parikh, Kallogjeri, Naunheimm, & Huston, 2022). Merrill 

kollegoineen (2011) havaitsi masennus- ja ahdistuneisuustaustan olevan merkittävässä yhteydessä 

aikaisempiin äänioireisiin yli 50-vuotiailla henkilöillä. Samassa tutkimuksessa havaittiin myös 

aikaisempien äänihäiriöiden olevan riskitekijä heikommalle emotionaaliselle hyvinvoinnille. Lisäksi 

masennus-, ahdistus- ja somatisaatio-oireiden vaikeusasteen on havaittu olevan yhteydessä 

äänioireisiin (Misono ym., 2015). Ahdistusoireiden yhteydestä artikulaatioon ei tiettävästi ole tehty 

tutkimusta 2000-luvulla, mutta aikaisemmassa tutkimuksessa epätarkan artikulaation ei havaittu 

olevan yhteydessä ahdistuneisuuteen neurologisesti terveillä potilailla (Loo & Cauthen, 1976). 

 

Äänenlaadun sekä masennus- ja ahdistusoireiden yhteyttä ei ole tutkittu aikaisemmin Parkinsonin 

tautia sairastavilla. Sen sijaan puheen ja äänen akustisten piirteiden yhteyttä masennukseen on tutkittu 

varsin paljon neurologisesti terveillä puhujilla. Monet tutkimukset osoittavat, että puheen ja äänen 

akustisilla piirteillä on yhteys masennukseen ja sen vaikeusasteeseen (Albuquerque ym., 2021; 

Hashim, Wilkes, Salomon, Meggs, & France, 2016; Mundt, Snyder, Cannizzaro, Chappie, & Geralts, 

2007; Silva, Lopes, Galdino, & Almeida, 2021; Wang ym., 2019). Tällaisia akustisia puheen ja äänen 

piirteitä, joiden on havaittu olevan yhteydessä masennukseen, ovat esimerkiksi pidentyneet vokaalien 
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kestot, pidentyneet tauot puheessa, lyhentynyt puheen ajallinen kesto, puherytmin poikkeavuus, 

poikkeavuudet artikulaatiossa sekä äänentaajuuden vaihtelu (Albuquerque ym., 2021; Cannizzaro, 

Harel, Reilly, Chappell, & Snyder, 2004; Stasak, Epps, & Goecke, 2019; Williamson ym., 2019). 

Puheen ja äänen akustisten piirteiden yhteyttä masennukseen on tutkittu myös Parkinson tautia 

sairastavilla, ja tulokset ovat olleet vastaavanlaisia (Ozkanca ym., 2019). Sen sijaan äänen akustisten 

piirteiden yhteyttä ahdistuneisuuteen tai ahdistusoireisiin ei ole tutkittu yhtä runsaasti ja saadut 

tulokset ovat keskenään ristiriitaisia (ks. Albuquerque ym., 2021; Özseven, Dügenci, Doruk, & 

Kahraman, 2018).  
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää, onko Parkinsonin tautiin liittyvillä ääni- ja 

puheoireilla yhteyttä masennus- ja ahdistusoireisiin. Tutkittavat olivat 47–82-vuotiaita Parkinsonin 

tautia sairastavia henkilöitä (N = 40), jotka olivat osallistuneet Tampereen yliopiston Kuuluva ääni -

hankkeeseen. Ääni- ja puheoireiden mittaamisessa käytimme subjektiivisen äänioirekyselyn (Voice 

Handicap Index) yhdeksänkohtaista versiota (VHI-9), akustisen äänenlaatuindeksin eli AVQI:n 

(Acoustic Voice Quality Index) versiota 03.01 sekä vokaaliartikulaatioindeksin automaattista versiota 

(automatic vowel articulation index; aVAI). Masennusoireita mittasimme geriatrisella 

depressioasteikolla (Geriatric Depression Scale; GDS) ja ahdistusoireita geriatrisella 

ahdistusoirekyselyllä (Geriatric Anxiety Inventory; GAI).  

Ääni- ja puheoireiden on havaittu aiheuttavan merkittävää haittaa muun muassa sairastuneiden 

toimintakyvylle, elämänlaadulle ja minäkuvalle (Altaher ym., 2020; Miller ym., 2006). Ääni- ja 

puheoireiden yhteyttä masennus- ja ahdistusoireisiin on kuitenkin tutkittu vain vähän, joten aiheesta 

tarvitaan lisää tietoa. Lisäksi suomalaista tutkimusta aiheesta ei ole lainkaan. Tiedon avulla on 

mahdollista ottaa puheterapiassa paremmin huomioon ääni- ja puheoireiden aiheuttamat seuraukset 

sairastuneiden hyvinvointiin ja näin ollen ennaltaehkäistä ja vähentää niiden aiheuttamia haittoja.  

 

Tutkimuskysymyksemme ovat:  

1. Onko äänioireiden vaikeusasteella VHI-9-kyselyllä mitattuna yhteyttä masennus- ja 

ahdistusoireisiin Parkinsonin taudissa? 

2. Onko äänenlaadulla AVQI-menetelmällä mitattuna yhteyttä masennus- ja ahdistusoireisiin 

Parkinsonin taudissa? 

3. Onko puheen artikulaatiotarkkuudella aVAI-menetelmällä mitattuna yhteyttä masennus- ja 

ahdistusoireisiin Parkinsonin taudissa?  
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

4.1 Tutkimushenkilöt 

Tähän tutkielmaan valitut henkilöt olivat osallistuneet Tampereen yliopiston Kuuluva ääni -

tutkimushankkeeseen vuosien 2018 ja 2019 aikana. Hankkeen tarkoituksena oli kartoittaa erilaisten 

interventioiden vaikutusta eteneviä neurologisia sairauksia sairastavien kommunikointiin, 

elämänlaatuun ja osallisuuteen. Tutkimuksesta ilmoitettiin vuonna 2018 Suomen Parkinson-liiton, 

Tampereen Parkinson-yhdistys ry:n sekä Tampereen yliopistosairaalan ensitietopäivien kautta. 

Lisäksi alueella aikuisasiakkaiden kanssa työskentelevät Pirkanmaan puheterapeutit jakoivat 

eteenpäin tietoa tutkimuksesta.  

Tutkimushenkilöitä valittiin mukaan yhteensä 40, joista 39 oli mukana ensimmäisessä, 34 toisessa ja 

33 kolmannessa tutkimuskysymyksessä. Taulukoihin 1 ja 2 on koottu tutkittavien esitiedot 

tutkimuskysymysten mukaan jaoteltuna.  

Taulukko 1. Tutkittavien esitiedot. ka = keskiarvo, md = mediaani, vv = vaihteluväli, H&Y = 

Hoehn & Yahr -vaikeusasteluokitus.  

Tutkimusryhmä Sukupuoli  Ikä vuosina Parkinsonin 

taudin kesto 

vuosina * 

H&Y (0–5)** 

Äänioireiden yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin 

(n=39) 

Naisia n = 22 

(56,4 %) 

Miehiä n = 

17 (43,6 %) 

ka = 66,1 

md = 67,0 

vv = 47–82 

 

ka = 5,6 

md = 5,0 

vv = 0–17 

ka = 1,8 

md = 1,5 

vv = 1–4 

Äänenlaadun yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin 

(n=34) 

Naisia n = 22 

(64,7 %) 

Miehiä n = 

12 (35,3 %) 

ka = 66,0 

md = 67,5 

vv = 47–82 

ka = 5,4 

md = 5,0 

vv = 0–17 

ka = 1,8 

md = 1,5 

vv = 1–4 

Artikulaatio-

tarkkuuden yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin 

(n=33) 

Naisia n = 21 

(64,7 %) 

Miehiä n = 

12 (35,3 %) 

ka = 65,6 

md = 67,0 

vv = 47–82 

ka = 4,8 

md = 5,0 

vv = 0–17 

ka = 1,7 

md = 1,5 

vv = 1–4 

Koko tutkimusryhmä 

(N = 40) 

Naisia n = 23 

(57,5 %) 

Miehiä n = 

17 (42,5 %) 

ka = 66,3 

md = 67,5 

vv = 47–82 

ka = 5,5 

md = 5,0 

vv = 0–17 

ka = 1,8 

md = 1,5 

vv = 1–4 

 

 
*Tieto Parkinsonin taudin kestosta puuttui kahdelta tutkittavalta. 

** Tieto Parkinsonin taudin H&Y-vaikeusasteluokituksesta puuttui neljältä tutkittavalta.  
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Taulukko 2. Tutkittavien aiemmat masennus-, ahdistus- ja äänioireet sekä nykyinen koettu masennus 

ja ahdistus esitietolomakkeen perusteella.  

 

 

4.2 Tutkimuksessa käytetyt mittarit 

Ääni- ja puheoireiden mittaamisessa käytimme subjektiivisen äänioirekyselyn (Voice Handicap 

Index) yhdeksänkohtaista versiota (VHI-9; Nawka ym., 2009), akustisen äänenlaatuindeksin eli 

AVQI:n (Acoustic Voice Quality Index; Maryn, Corthals, Van Cauwenberge, Roy, & De Bodt, 2010) 

versiota 03.01 sekä vokaaliartikulaatioindeksin automaattista versiota (automatic vowel articulation 

index; aVAI; Liu ym., 2021). VHI-9 mittaa äänioireiden aiheuttamaa psykososiaalista haittaa 

yhdeksän erilaisen kysymyksen avulla (Nawka ym., 2009). VHI-9 on todettu luotettavaksi mittariksi 

ja sen on todettu vastaavan hyvin alkuperäistä VHI-kyselyä (Jacobson ym., 1997), jossa on yhteensä 

30 kysymystä (Caffier, Nawka, Neumann, Seipelt, & Caffier, 2021; Nawka ym., 2009). VHI-9-

kyselyn pistemäärät tulkitaan seuraavasti: 0–7 pistettä on normaali tulos, 8–16 pistettä viittaa lieviin 

oireisiin, 17–26 kohtalaisiin oireisiin ja 27–36 vaikeisiin oireisiin (Caffier ym., 2021). VHI-9-kyselyä 

ei ole tiettävästi tutkittu Parkinsonin tautia sairastavilla henkilöillä, mutta sen sijaan 30-kohtaisen 

Tutkimusryhmä  
Aiemmat 

masennus-

oireet         

n (%) 

Aiemmat 

ahdistus-

oireet *        

n (%)         

Aiemmat 

äänioireet 

n (%) 

Masennus 

nyt           

n (%) 

Ahdistus nyt 

n (%) 

Äänioireiden yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin     

(n = 39) 

 

10 (25,6 %) 

 

13 (34,2 %) 

 

9 (23,1 %) 

 

6 (15,4 %) 

 

16 (41,0 %) 

Äänenlaadun yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin     

(n = 34) 

 

10 (29,4 %) 

 

12 (36,4 %) 

 

8 (23,5 %) 

 

6 (17,6 %) 

 

13 (38,2 %) 

Artikulaatio-

tarkkuuden yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin     

(n = 33) 

 

9 (27,3 %) 

 

12 (37,5 %) 

 

8 (24,2 %) 

 

5 (15,2 %) 

 

12 (36,4 %) 

Koko tutkimusryhmä    

(N = 40) 
10 (25,0 %) 13 (33,3 %) 9 (22,5 %) 6 (15,0 %) 16 (40,0 %) 

*Tieto aiemmista ahdistusoireista puuttui yhdeltä tutkittavalta. 
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VHI-kyselyn on todettu olevan luotettava mittari arvioimaan äänioireita ja niiden aiheuttamaa 

psykososiaalista haittaa Parkinsonin tautia sairastavilla (Guimaraes, Cardoso, Pinto, & Ferreira, 

2016).  

AVQI on objektiivinen äänenlaadun arviointiin tarkoitettu menetelmä (Maryn ym., 2010). Se 

perustuu erilaisten akustisten parametrien mittaamiseen kahdesta ääninäytteestä: jatkuvasta puheesta 

(luentanäyte) sekä pitkästä vokaalifonaatiosta. Mitatut parametrit ovat tasoitetun kepstrin huipun 

erottuvuus (smoothed cepstral peak prominence, CPPS), signaali−kohinasuhde (harmonics-to-noise 

ratio, HNR), kaksi amplitudiperturbaatiota (shimmer local % ja shimmer local dB) sekä 

pitkäaikaisspektrin kaltevuutta mittaavat parametrit slope ja tilt (Termien suomennokset Kankare, 

Rantala, Ikävalko, Barsties v. Latoszek, & Laukkanen, 2020 mukaan). Käytössämme oli AVQI-

skriptin versio 03.01, jossa ääni katsotaan häiriöiseksi, jos AVQI-analyysin tulos ylittää arvon 1,83 

(Kankare ym., 2020). AVQI-skriptin 03.01 on todettu olevan luotettava äänihäiriöiden diagnostinen 

menetelmä suomenkielisille puhujille. Suomenkielisillä Parkinsonin tautia sairastavilla AVQI-arvoja 

ei ole tiettävästi ennen tutkittu, mutta esimerkiksi Moya-Galé, Spielman, Ramig, Campanelli ja 

Maryn (2022) ovat havainneet Parkinsonin tautia sairastavilla AVQI-arvojen olevan dysfonisen äänen 

raja-arvon tuntumassa.  

aVAI mittaa vokaalien artikulaatiotarkkuutta (Liu ym., 2021). aVAI-arvo määritetään vokaalien /i/, 

/u/ ja /a/ kahden ensimmäisen formantin (F1 ja F2) perustella. F1-arvo ilmentää kielen korkeutta 

suuontelossa äännön aikana ja F2-arvo kielen etisyyttä suuontelossa (Kent, Weismer, Kent, Vorperian, 

& Duffy, 1999). Ohjelmisto laskee aVAI-arvot automaattisesti ilman manuaalista laskemista toisin 

kuin alkuperäinen VAI-menetelmä (Liu, ym., 2021; Roy, Nissen, Dromey, & Sapir, 2008). Mitä 

pienempi VAI-arvo on, sitä epätarkempaa artikulaatiotarkkuus on (Roy ym., 2008; Skodda ym., 

2012). VAI-menetelmän on todettu olevan yksi tarkimmista artikulaatiotarkkuuden mittareista 

(Caverlé & Vogel, 2020) ja manuaalisten VAI-arvojen on myös havaittu olevan herkkiä havaitsemaan 

lievän hypokineettisen dysartrian oireita Parkinsonin taudissa (Rountrey & Molett, 2020). 

Parkinsonin taudissa VAI-arvojen on havaittu olevan pienempiä kuin kontrolliryhmällä (Skodda ym., 

2012). Suomalaisessa tutkimuksessa Parkinsonin tautia sairastavien manuaaliset VAI-arvot olivat 

keskimäärin 0,889 ja verrokkiryhmällä 0,944 (Penttilä, Ihalainen, Lintula, Niinisaari, & Rantala, 

2022). Automaattisten VAI-arvojen on todettu korreloivan vahvasti manuaalisten VAI-arvojen kanssa 

ja niiden on havaittu olevan luotettavia mittareita vokaalien artikulaatiotarkkuuden arvioimisessa (Liu 

ym., 2021). Automaattiset VAI-arvot ovat kuitenkin usein hieman pienempiä kuin manuaaliset VAI-

arvot.  
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Masennus- ja ahdistusoireita mittasimme geriatrisella depressioasteikolla (GDS; Yesavage ym., 1982) 

sekä geriatrisella ahdistusoirekyselyllä (GAI; Pachana ym., 2007). GDS on 30 erilaista kyllä/ei-

kysymystä sisältävä kysely ikääntyneiden ihmisten masennusoireiden itsearviointiin (Yesavage ym., 

1982). Testin pistemäärä 0–10 on normaali tulos, 11–20 viittaa lievään masennukseen ja 21–30 

keskivaikeaan tai vaikeaan masennukseen. Parkinsonin tautia sairastavilla GDS-pisteiden keskiarvo 

on Lopezin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksen mukaan 6,30 ja Massain ja kollegoiden (2018) 

tutkimuksen mukaan mediaanilla mitattuna 13. GDS on todettu luotettavaksi mittariksi masennuksen 

seulontaan Parkinsonin tautia sairastavilla (McDonald ym., 2006; Torbey, Pachana, & Dissanayaka, 

2015). Vastaavasti GAI on 20 erilaista kyllä/ei-kysymystä sisältävä itsearviointilomake ikääntyneiden 

ihmisten ahdistusoireiden mittaamiseen (Pachana ym., 2007). Mitä suurempi GAI-kyselyn 

pistemäärä on, sitä enemmän tulos viittaa ahdistuneisuuteen. Parkinsonin tautia sairastavien 

keskiarvo GAI-kyselystä on Mathesonin ja kollegoiden (2012) tutkimuksen mukaan 5,03. GAI on 

todettu luotettavaksi mittariksi ahdistuneisuuden seulontaan niillä Parkinsonin tautia sairastavilla, 

joilla ei ole dementiaa (Matheson ym., 2012; Dissanayka, Torbey, & Pachana, 2015).  

4.3 Aineiston muodostaminen  

Tutkimusaineistomme koostui Kuuluva ääni -interventioihin osallistuneiden henkilöiden esitieto- ja 

kyselylomakkeista sekä heiltä tallennetuista ääni- ja puhenäytteistä. Osallistujat olivat täyttäneet 

erilaisia kyselyitä ennen interventioita, interventioiden aikana ja niiden jälkeen. Näillä kyselyillä 

kartoitettiin esimerkiksi Parkinsonin taudin vaikutusta puheeseen, ääneen ja kommunikaatioon sekä 

henkilöiden kokemia psykologisia oireita. Kyselylomakkeiden täyttämisen yhteydessä osallistujilta 

oli tallennettu myös kahdeksan erilaista ääni- ja puhenäytettä. Lisäksi kaikille tutkittaville oli tehty 

ennen interventiota Mini-Mental State Examination (MMSE) -testi, joka on tarkoitettu muistin ja 

tiedonkäsittelyn arviointiin. Omassa tutkimuksessamme käytimme ennen interventioita täytettyjen 

esitieto- ja kyselylomakkeiden tietoja sekä ennen interventioita tallennettuja ääni- ja puhenäytteitä. 

Ääni- ja puhenäytteet oli tallennettu käyttäen pääpantamikrofonia, joka oli asetettu neljän senttimetrin 

päähän tutkittavan kasvoista ja huulen reunasta katsoen 45 asteen kulmaan. Äänityksen 

näytteenottotaajuus oli 44 100 hertsiä (Hz). Tallennus tapahtui Focusrite iTrack Solo-äänikortilla ja 

PRAAT-ohjelmiston avulla (versio 5.1.43; Boersma & Weenink, 2010). Tässä tutkimuksessa 

käytimme äänianalyyseja varten Pohjantuuli ja aurinko -luentanäytteitä sekä tutkittavilta 

tallennettuja /a/-fonaatioita. Luentanäytteistä valittiin 31 ensimmäistä tavua: ”Pohjantuuli ja aurinko 

väittelivät kummalla olisi enemmän voimaa, kun he samalla näkivät - -”. Fonaationäytteiden 

keskiosasta valittiin kolmen sekunnin pituinen katkelma kuulonvaraisesti taloudellisimmin tuotetusta 
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ja jos mahdollista, äänentaajuuden perusteella luentanäytteen kanssa mahdollisimman 

samankaltaisesta näytteestä.  

Luenta- ja fonaationäytteiden avulla määritimme tutkittavilta akustisen äänenlaatuindeksin (AVQI). 

Äänianalyysien tekoon käytimme PRAAT-ohjelmaa (versio 6.1.55; Boersma & Weenink, 2021). 

Analyysit tehtiin kaikilta tutkittavilta, joilta se oli mahdollista tehdä (n = 34). Saimme tarkasteltavaksi 

myös valmiiksi lasketut aVAI-arvot 33 puhujalta. GDS- ja GAI-kyselyissä muutama tutkittavista oli 

vastannut kyllä- ja ei-kysymysten väliin, ja näissä tapauksissa annoimme tutkittavalle puoli pistettä 

kyseisten vastausten kohdalla.  

Taulukko 3. Tutkittavien hylkäyskriteerit tutkimuskysymysten mukaan.  

Tutkimuskysymys 

 

Hylkäyskriteerit 

1. Äänioireiden yhteys masennus- ja 

ahdistusoireisiin 

 

 

 

- MMSE <25 

- VHI-9- ja GDS-/GAI-kyselyiden kaikkiin 

kysymyksiin ei ollut vastattu  

- VHI-9-kyselyn väärä versio 

2. Äänenlaadun yhteys masennus- ja 

ahdistusoireisiin 

 

 

 

- MMSE <25 

- Äänitallenteet eivät olleet varmuudella yksilöitävissä 

- Äänitallenteen puutteellinen laatu, esimerkiksi 

hälyääniä tai väärä äänilähde 
- GDS- tai GAI-kyselyiden kaikkiin kysymyksiin ei 

ollut vastattu  

 

3. Artikulaatiotarkkuuden yhteys 

masennus- ja ahdistusoireisiin 

 

 

 

 

- MMSE <25 

- GDS-/GAI-kyselyiden kaikkiin kysymyksiin ei ollut 

vastattu 

 

4.4 Tilastollinen analyysi 

Tilastollisen analyysin tekoon käytimme SPSS Statistics 27 -ohjelmistoa. Analyysissa tarkastelimme 

korrelaatioita tutkimuskysymysten mukaisesti (ks. taulukko 4). Analyyseissa käytettävien 

korrelaatiokertoimien valinnassa käytimme apuna histogrammeja, joista tarkastelimme kunkin 

mittarin arvojen jakautuneisuutta Gaussin käyrälle. Tarkastelimme myös mittareiden antamien 

arvojen vinoutta (skewness) ja huipukkuutta (kurtosis). Koska minkään tutkimuksessa käyttämämme 
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mittarin arvot eivät asettuneet normaalijakaumalle, valitsimme jokaiseen analyysiin käytettäväksi 

Spearmanin korrelaatiokertoimen. Tilastollisen merkitsevyyden rajana käytettiin p < 0,05.   

Taulukko 4. Tarkastellut korrelaatiot ja tutkittavien määrä tutkimuskysymyksittäin. Koko 

tutkimusryhmä N = 40. 

Tutkimuskysymys Tarkastellut 

korrelaatiot 

Tutkittavien 

lukumäärä 

Äänioireiden yhteys 

masennusoireisiin 

Äänioireiden yhteys 

ahdistusoireisiin 

VHI-9 ja GDS 

VHI-9 ja GAI 

39 

39 

Äänenlaadun yhteys 

masennusoireisiin 

Äänenlaadun yhteys 

ahdistusoireisiin 

AVQI ja GDS 

AVQI ja GAI 

34 

34 

Artikulaatiotarkkuuden yhteys 

masennusoireisiin 

Artikulaatiotarkkuuden yhteys 

ahdistusoireisiin 

aVAI ja GDS 

aVAI ja GAI 

33 

33 

 

4.5 Tutkimuksen eettisyys 

 
Tutkimusaineistomme on peräisin Tampereen yliopiston Kuuluva ääni -korpuksesta. Hankkeen 

eettisyys on arvioitu Tampereen yliopiston ihmistieteiden eettisessä toimikunnassa vuonna 2018. 

Hankkeeseen osallistuneet tutkittavat antoivat vapaaehtoisen ja kirjallisen suostumuksen 

tutkimukseen. Tutkimukseemme osallistuneiden tutkittavien tietoja säilytettiin tietoturvallisesti ja 

aineistoon oli pääsy vain tämän tutkielman tekijöillä ja pro gradun ohjaajalla. Aineiston 

muodostamisen aikana tutkittavat anonymisoitiin eikä tutkittavien henkilöllisyyksiä paljastavia 

tietoja raportoitu missään tutkimuksen vaiheessa. Tuhosimme ylimääräiset äänitallenteet, kun niitä ei 

enää tarvittu. Lisäksi noudatimme koko tutkimuksen teon ajan hyvän tieteellisen käytännön 

periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).  
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5 TULOKSET 

Taulukkoon 5 on koottu GDS- ja VHI-9-kyselyn sekä AVQI-menetelmän tulokset mittareiden raja-

arvojen mukaan. GAI-kyselystä ja aVAI-menetelmästä ei ole saatavilla raja-arvoja. Masennusta 

mittaavassa GDS-kyselyssä suurin osa sai normaalin tuloksen (82,50 %). VHI-9-kyselyn perustella 

äänioireet olivat pääasiallisesti lieviä (38,46 %:lla tutkittavista) tai kohtalaisia (35,90 %:lla 

tutkittavista). AVQI:sta normaalin tuloksen (< 1,83) sai noin kaksi kolmasosaa tutkittavista (64,71 %).  

 

Taulukko 5. GDS- ja VHI-9-kyselyiden sekä AVQI:n tulokset. 

Mittari GDS (N = 40) VHI-9 (n = 39) AVQI (n = 34) 

Tulos 
 

Normaali tulos (0–10):       

82,50 % (n = 33) 

 

Normaali tulos (0–7):   

20,51 % (n = 8) 

 

 

Normaali tulos (< 1,83): 

64,71 % (n = 22) 

 

 
 

Lievä masennus (11–20): 

15,00 % (n = 6) 

 

 

Lievät äänioireet (8–16): 

38,46 % (n = 15) 

 

 

Häiriöinen ääni (≥ 1,83): 

35,29 % (n = 12) 

 
 

Keskivaikea tai  

vaikea masennus (21–30): 

2,50 % (n = 1) 

 

 

Kohtalaiset äänioireet (17–26): 

35,90 % (n = 14) 

 

 

 

 
 

 

 

Vaikeat äänioireet (27–36):  

5,13 % (n = 2) 

 

 

 

Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä tarkasteltiin äänioireiden yhteyttä masennus- ja 

ahdistusoireisiin. Ääni- ja masennusoireiden välillä ei havaittu korrelaatiota (rs = 0,130, p = ,431). 

Myöskään ääni- ja ahdistusoireiden välillä ei ollut korrelaatiota (rs = 0,025, p = ,879). Toisessa 

tutkimuskysymyksessä tarkasteltiin äänenlaadun yhteyttä masennus- sekä ahdistusoireisiin. 

Äänenlaadun ja masennusoireiden välillä ei havaittu korrelaatiota (rs = 0,061, p = ,734). Myöskään 

äänenlaadun ja ahdistusoireiden välillä ei ollut korrelaatiota (rs = -0,266, p = ,129).  Kolmas 

tutkimuskysymys koski puheen artikulaatiotarkkuuden yhteyttä masennus- ja ahdistusoireisiin. 

Puheen artikulaatiotarkkuuden ja masennusoireiden välillä ei havaittu korrelaatiota (rs = -0,048, p = 
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,792). Myöskään puheen artikulaatiotarkkuuden ja ahdistusoireiden välillä ei ollut korrelaatiota (rs = 

0,138, p = ,444). Taulukkoon 6 on koottu mittareista saatuja arvoja. 

 

Taulukko 6. Mittareista saadut keskiluvut sekä minimi- ja maksimiarvot tutkimuskysymysten 

mukaan sekä koko tutkimusryhmän GDS- ja GAI-arvot.  

 

Tutkimuskysymys Mittarit Keskiarvo Mediaani Minimi Maksimi 

Äänioireiden yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin        

(n = 39) 

 

VHI-9 

 

GDS 

 

GAI 

 

 

13,64 

 

6,58 

 

3,79 

 

16 

 

5 

 

2 

 

0 

 

0 

 

0 

 

28 

 

22 

 

16 

Äänenlaadun yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin        

(n = 34) 

AVQI 

 

GDS 

 

GAI 

1,49 

 

6,84 

 

3,78 

 

1,14 

 

5 

 

2 

 

-1,02 

 

0 

 

0 

 

4,64 

 

22 

 

16 

 

Artikulaatiotarkkuuden 

yhteys 

masennus- ja 

ahdistusoireisiin 

(n = 33) 

aVAI 

 

GDS 

 

GAI 

0,76 

 

6,56 

 

3,50 

0,78 

 

5 

 

2 

0,64 

 

0 

 

0 

 

0,85 

 

19 

 

11 

Koko tutkimusryhmä 

(N = 40) 

 

GDS 

 

GAI 

 

 

6,51 

 

3,70 

 

5 

 

2 

 

0 

 

0 

 

22 

 

16 
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6 POHDINTA 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, onko Parkinsonin tautiin liittyvillä ääni- ja puheoireilla yhteyttä 

masennus- ja ahdistusoireisiin (N = 40). Ääni- ja puheoireiden mittaamisessa käytimme subjektiivista 

äänioirekyselyä (VHI-9), akustista äänenlaatuindeksiä (AVQI) sekä automaattista 

vokaaliartikulaatioindeksiä (aVAI). Masennusoireita mittasimme geriatrisella depressioasteikolla 

(GDS) ja ahdistusoireita geriatrisella ahdistusoirekyselyllä (GAI). Ääni- ja puheoireiden yhteyttä 

masennus- ja ahdistusoireisiin testattiin tilastollisin menetelmin tutkimuskysymysten mukaisesti (ks. 

taulukko 4, s. 18). Tutkimustulokset osoittivat, että ääni- ja puheoireet eivät korreloineet masennus- 

ja ahdistusoireiden kanssa Parkinsonin tautia sairastavilla henkilöillä. 

6.1 Tulosten pohdinta   

6.1.1 Äänioireiden yhteys masennus- ja ahdistusoireisiin 

 

Tässä tutkielmassa äänioireiden ei havaittu olevan yhteydessä masennus- tai ahdistusoireisiin. VHI-

9-kyselyn mukaan lieviä tai kohtalaisia äänioireita koki noin 74 prosenttia tutkittavista. Myös 

tutkittavien VHI-9-kyselystä mitattujen pisteiden keskiluvut (ka = 13,64; md = 16) viittaavat lieviin 

äänioireisiin ja siihen, että tutkittavat kokevat äänioireiden aiheuttavan heille jonkin verran haittaa. 

VHI-9-kyselyn pisteet vaihtelivat välillä 0–28, joten yksittäisten tutkittavien välillä vaihtelua oli 

kuitenkin huomattavasti. Äänioireiden esiintyminen oli odotettavissa, koska äänioireita on havaittu 

ilmenevän jo Parkinsonin taudin alkuvaiheessa (Brabenec ym., 2017; Skodda ym, 2013; Vann-Ward 

ym., 2017). Tutkimustuloksemme perusteella vaikuttaisi siltä, että äänioireista koituva haitta ei 

ilmene masennus- ja ahdistusoireiluna, tai ainakaan näillä oireilla ei ole suoraa yhteyttä toisiinsa.  

 

Päinvastoin kuin tutkimuksessamme, Sunwoo kollegoineen (2014) havaitsi, että Parkinsonin tautia 

sairastavilla ääni- ja masennusoireet olivat merkittävässä yhteydessä toisiinsa. Sen sijaan Sapirin ja 

kollegoiden (2001) tutkimuksessa masennusoireiden ei havaittu olevan yhteydessä äänioireisiin, mikä 

taas on linjassa meidän tutkimuksemme kanssa. Äänioireiden yhteyttä ahdistusoireisiin Parkinsonin 

tautia sairastavilla ei ole tiettävästi aiemmin tutkittu. Meidän tuloksemme siitä, että ääni- ja 

ahdistusoireilla ei ole yhteyttä toisiinsa Parkinsonin tautia sairastavilla, onkin ensimmäinen 

tutkimustulos aiheesta.  

 

Ero tutkimustuloksemme sekä Sunwoon ja kollegoiden (2014) tuloksen välillä saattaa ainakin osittain 

johtua siitä, että tämän tutkimuksen otoskoko (N = 40) oli pienempi kuin Sunwoon ja kumppaneiden 
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(N = 147). Lisäksi tutkittavamme olivat osallistuneet interventioon osana Kuuluva ääni -hanketta, 

kun taas Sunwoon ja kollegoiden (2014) tutkimukseen osallistuneet eivät. Interventioon 

osallistuminen vaatii tietynasteista toimintakykyä, jota masennusta sairastavilla ei välttämättä ole. 

Tutkimusryhmät saattavat olla tämän vuoksi luonnollisesti valikoituneet niin, että niissä on ollut 

toimintakyvyltään erilaisia ihmisiä.  

 

Vaikka Sapirin ja kumppaneiden (2001) tutkimustulos on samankaltainen kuin meidän tuloksemme, 

oli tutkimuksen lähtökohta erilainen verrattuna tutkimukseemme. Toisin kuin meidän tutkittavamme, 

Sapirin ja kollegoiden (2001) tutkittavat eivät olleet osallistuneet interventioon. Lisäksi 

masennusoireita arvioitiin Sapirin ja kollegoiden (2001) tutkimuksessa eri arviointimenetelmällä kuin 

tässä tutkimuksessa. Kyseisessä tutkimuksessa oli käytössä MADRS-depressioasteikko 

(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale), jossa kuusi tai sitä korkeampi pistemäärä viittaa 

masennukseen. Tämä arvo ylittyi ryhmätasollakin (ka = 6,7), kun taas meidän tutkimukseemme 

osallistuneiden tutkittavien GDS-testin pistemäärä ei keskimäärin ylittänyt lievän masennuksen rajaa. 

Lisäksi kyseiseen tutkimukseen osallistuneilla sairauden vaikeusaste oli korkeampi kuin meidän 

tutkittavillamme.  

 

Masennusta on havaittu esiintyvän noin 20–40 prosentilla Parkinsonin tautia sairastavista (Aarsland 

ym., 2012; Lieberman, 2006). Tässä tutkimuksessa masennusta esiintyi GDS-kyselyn perusteella 

17,5 prosentilla tutkittavista. Suurimmalla osalla masennus oli lievää ja vain yhdellä tutkittavista se 

oli keskivaikea tai vaikea. Lisäksi GDS-kyselyn keskiluvut (ka = 6,51, md = 5) olivat masennuksen 

raja-arvon alapuolella ja viittaavat siten vähäisiin masennusoireisiin. Tutkimusjoukkomme ei näin 

ollen täysin edusta aiemmissa tutkimuksissa havaittua masennuksen yleisyyttä Parkinsonin tautia 

sairastavilla. Toisaalta tutkittaviemme GDS-kyselyn keskiarvo vastaa hyvin Lopezin ja 

kumppaneiden (2018) tutkimusta, jossa oli tutkittu Parkinsonin tautia sairastavien masennusoireita 

GDS-kyselyllä mitattuna ja keskiarvoksi oli saatu 6,30. Kuitenkin Massai kollegoineen (2018) on 

saanut merkittävästi korkeampia pistemääriä (md = 13) GDS-testistä Parkinsonin tautia sairastavilta.  

 

Ahdistuneisuutta on havaittu esiintyvän noin 30 prosentilla (Broen ym., 2016a) tai jopa lähes 50 

prosentilla Parkinsonin tautia sairastavista (Pontone ym., 2009; Yamanishi ym., 2013). GAI-testin 

pistemäärien (ka = 3,70, md = 2) perusteella tutkittaviemme ahdistusoireet olivat kuitenkin 

masennusoireiden tavoin vähäisiä. Tutkittaviemme GAI-kyselyn keskiarvo oli hieman matalampi 

kuin Mathesonin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa Parkinsonin tautia sairastavien saama GAI-
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kyselyn keskiarvo 5,03. Tutkimuksessamme yksittäisten tutkittavien välillä vaihtelua ilmeni 

kuitenkin melko paljon.  

 

6.1.2 Äänenlaadun yhteys masennus- ja ahdistusoireisiin  

 

Tässä tutkimuksessa äänenlaadun ja masennus- sekä ahdistusoireiden välillä ei havaittu yhteyttä. 

AVQI:n mukaan 35 prosentilla tutkittavista ääni oli määriteltävissä häiriöiseksi (AVQI-arvo ≥ 1,83). 

Tutkimusryhmän AVQI:n keskiarvo (1,49) ei ylittänyt häiriöisen äänen raja-arvoa, joten keskimäärin 

tutkittavien äänenlaatu ei ollut häiriöinen. AVQI-arvojen vaihtelu oli kuitenkin varsin suurta (vv = 

-1,02–4,46), mikä kertoo siitä, että äänenlaatu vaihteli runsaasti yksittäisten tutkittavien välillä. 

Lisäksi muutamien tutkittavien negatiiviset AVQI-arvot laskevat koko tutkimusryhmän tasolla 

mitattuja AVQI-arvoja. Esimerkiksi Moya-Galén kumppaneineen (2022) tekemässä tutkimuksessa 

Parkinsonin tautia sairastavilla AVQI-arvot olivat häiriöisen äänen raja-arvon tuntumassa ennen 

puheterapiainterventioon osallistumista. Yksilöllinen vaihtelu oli kuitenkin myös edellä mainitussa 

tutkimuksessa suurta.  

 

Äänenlaadun yhteyttä masennus- ja ahdistusoireisiin ei ole aiemmin tutkittu Parkinsonin tautia 

sairastavilla. On kuitenkin havaittu, että äänen akustisilla arvoilla on yhteyttä masennukseen 

Parkinsonin tautia sairastavilla niin, että masennus on mahdollista tunnistaa akustisen puhesignaalin 

analysoinnin perusteella (Ozkanca ym., 2019). Myös neurologisesti terveillä henkilöillä masennuksen 

ja äänen akustisten piirteiden välillä on huomattu yhteys (Albuquerque ym., 2021; Hashim ym., 2016; 

Mundt ym., 2007; Silva ym., 2021; Wang ym., 2019). Edellä mainittujen tutkimusten lähtökohta on 

kuitenkin erilainen kuin meidän tutkimuksessamme, koska niissä on tutkittu, voiko ääni- ja 

puhenäytteitä ja niistä saatuja akustisia arvoja hyödyntää masennuksen tunnistamisessa. 

Puheterapeuttisen kuntoutuksen näkökulmasta on sen sijaan olennaista tietää, minkälaisena haittana 

äänenlaadun heikkeneminen näyttäytyy sairastuneiden elämässä.  

 

6.1.3 Artikulaatiotarkkuuden yhteys masennus- ja ahdistusoireisiin  

 

Tutkielmassamme ei havaittu yhteyttä artikulaatiotarkkuuden ja masennus- sekä ahdistusoireiden 

välillä. Tuloksemme on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa artikulaation poikkeavuuksien 

ei todettu olevan yhteydessä masennusoireisiin Parkinsonin tautia sairastavilla (Sapir ym., 2001). 

Kuitenkin Schrag kumppaneineen (2001) havaitsi, että niillä Parkinsonin tautia sairastavilla, joilla oli 
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puheoireita, oli myös enemmän masennusoireita 21-kohtaisen BDI-testin (Beck Depression 

Inventory) perusteella. Kyseisessä tutkimuksessa ei kuitenkaan erikseen tutkittu artikulaatiota, joten 

tulos ei ole suoraan verrattavissa tutkimustuloksemme kanssa. Tutkimuksemme on tiettävästi 

ensimmäinen ahdistusoireiden ja artikulaatiotarkkuuden yhteyttä Parkinsonin tautia sairastavilla 

tarkastellut tutkimus.  

 

Tutkittaviemme aVAI-arvot (ka = 0,76) olivat matalampia kuin Penttilän ja kumppaneiden (2022) 

tutkimukseen osallistuneiden Parkinsonin tautia sairastavien tutkittavien manuaaliset VAI-arvot (ka 

= 0,889). Toisaalta aVAI-arvojen onkin todettu olevan usein hieman matalampia kuin manuaalisten 

VAI-arvojen (Liu ym., 2021). Tämän vuoksi oli odotettavissa, että tutkittaviemme arvot ovat ainakin 

hieman matalampia kuin mitä ne manuaalisella VAI-menetelmällä olisivat olleet. Terveillä 

suomalaisilla puhujilla VAI-arvot olivat Penttilän ja kumppaneiden (2022) mukaan olleet 

keskimäärin 0,944, joten tutkittaviemme aVAI-arvot ovat näihin verrattuna huomattavasti 

matalammat. Tämä merkitsee sitä, että tutkittaviemme artikulaatiotarkkuus oli heikentynyt. 

Heikentynyt artikulaatiotarkkuus oli odotettavaa, koska artikulaatiomuutoksien on havaittu olevan 

jopa ensioire Parkinsonin taudissa (Rusz ym., 2013).  

 

Artikulaatiotarkkuuden heikentymisen on havaittu heikentävän puheen ymmärrettävyyttä (Liu ym., 

2021).  Heikentynyt puheen ymmärrettävyys taas vaikuttaa kielteisesti Parkinsonin tautia sairastavien 

jokapäiväiseen kommunikaatioon (Barnish ym., 2016). Tämän vuoksi voisi olettaa, että 

artikulaatiotarkkuuden heikentyminen on aiheuttanut tutkittavillemme ainakin jonkinlaista haittaa. 

Tämän tutkimuksen perusteella artikulaatiotarkkuuden heikentymisestä mahdollisesti aiheutuva 

haitta ei kuitenkaan välttämättä ilmene masennus- tai ahdistusoireiluna.  

 

6.2 Menetelmän pohdinta   

6.2.1 Tutkittavat 

 

Tutkittavillamme oli varsin vähän masennus- ja ahdistusoireita. Näin ollen puhe- ja äänihäiriöiden 

välinen yhteys ei välttämättä ollut niin voimakas, kuin jos valikoiduilla tutkittavilla olisi ollut 

enemmän tai vaikea-asteisempia masennusoireita. Tutkittavien vähäiset masennus- ja ahdistusoireet 

voivat johtua siitä, että tutkittavien sairauden vaikeusaste oli keskimäärin melko lievä (Hoehn ja Yahr 

-vaikeusasteluokituksen ka = 1,8). Sairauden vaikeusasteen onkin joissakin tutkimuksissa huomattu 

vaikuttavan sekä masennuksen että ahdistuneisuuden esiintyvyyteen Parkinsonin taudissa (Leentjens 
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ym., 2013; Manor ym., 2009; Sagna ym., 2014; Scharg ym., 2001). Tutkittaviemme lievä sairauden 

vaikeusaste saattaa johtua siitä, että Kuuluva ääni -hankkeen tutkittavia oli rekrytoitu muun muassa 

Tampereen yliopistollisen sairaalan ensitietopäivien kautta, eli aivan sairastumisen alkuvaiheessa.  

Tutkittaviemme vähäiset masennus- ja ahdistusoireet voivat myös johtua siitä, että 

tutkimusjoukkomme ei ole satunnainen, vaan valikoitunut joukko Kuuluva ääni -interventioon 

osallistujia. Masennuksesta ja ahdistuksesta kärsivät henkilöt eivät välttämättä pysty toimintakykynsä 

vuoksi osallistumaan tutkimukseen, koska masennus ja ahdistus heikentävät toimintakykyä (Hanna 

& Cronin-Golomb, 2012; Leentjens, 2012, s. 2–4; Yamanishi ym., 2013). Intervention sisältävä 

tutkimus saattaakin tämän vuoksi rajata pois ainakin osan merkittävää masennusta ja ahdistusta 

sairastavista henkilöistä. Intervention mahdollinen vaikutus masennus- ja ahdistusoireisiin on myös 

syytä ottaa huomioon tuloksiin vaikuttavana tekijänä. Tutkimukseen osallistuneilla henkilöillä on 

ollut tiedossa, että he pääsevät osallistumaan interventioon, josta saattaa olla apua Parkinsonin taudin 

aiheuttamiin ääni- ja puheoireisiin. Tieto tulevasta interventiosta onkin voinut vähentää tutkittavien 

masennus- ja ahdistusoireita verrattuna henkilöihin, jotka eivät ole osallistumassa interventioon.  

Kuuluva ääni -hankkeen esitietolomakkeessa kartoitettiin useita eri taustatekijöitä (ks. taulukot 1 ja 

2, s. 13–14), joiden mahdollista vaikutusta tuloksiin emme kuitenkaan selvittäneet tässä 

tutkimuksessa. Tällaisia tekijöitä olivat esimerkiksi tutkittavien aikaisemmin kokemat masennus-, 

ahdistus- ja äänioireet. Oireiden vaikeusasteet, syyt ja kestot kuitenkin vaihtelivat runsaasti, joten 

niiden vaikutusten huomioon ottaminen analyysissa ei olisi onnistunut luotettavasti. Lisäksi 

aikaisempia masennus-, ahdistus- ja äänioireita kokeneiden henkilöiden poissulkeminen tutkielmasta 

olisi vähentänyt merkittävästi otoksemme kokoa. Erityisesti aikaisempien masennus- ja 

ahdistusoireiden mahdollinen vaikutus tuloksiin on kuitenkin tärkeää huomioida, koska ainakin 

aikaisemman masennuksen on todettu lisäävän riskiä myöhempään masennukseen sekä ahdistukseen 

(Broen ym., 2016b; Pontone ym., 2009).  

6.2.2 Mittarit 

GDS- ja GAI-kyselyiden täyttämisen lisäksi tutkittaviltamme oli kysytty Kuuluva ääni -hankkeen 

esitietolomakkeessa senhetkisestä masennuksen ja ahdistuneisuuden kokemisesta. 

Esitietolomakkeessa raportoitujen masennuksen ja ahdistuneisuuden kokeminen oli ristiriidassa 

tutkittavien saamien GDS- ja GAI- pisteiden kanssa. Tämä päti erityisesti ahdistuneisuuden osalta, 

sillä esitietolomakkeiden mukaan jopa 16 henkilöä (40 %) koki tutkimushetkellä ahdistuneisuutta, 

kun taas GAI-pisteet olivat ryhmätasolla alhaiset (ka = 3,70 / max. pisteet 20). Esitietojen ja GAI-

testitulosten välinen ristiriita saattaa johtua esimerkiksi siitä, että tutkittavat tulkitsevat 
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ahdistuneisuuden käsitteenä ja ilmiönä eri tavoin kuin ahdistusoireiden mittaamiseen käytetty GAI-

kysely.  

Mikäli olisimme käyttäneet tutkimuksessamme esitietolomakkeiden tietoja tutkittavien kokemasta 

masennuksesta ja ahdistuksesta, olisimme kenties saaneet erilaisia tuloksia. Emme kuitenkaan 

päätyneet ottamaan tutkimukseen esitietolomakkeen tietoja, koska halusimme käyttää validoituja, 

tarkempia ja yleisesti käytettyjä masennus- ja ahdistusoireiden mittareita. Olisi kuitenkin voinut olla 

hyödyllistä, jos tutkittavilta olisi testattu ahdistus- ja masennusoireita myös muilla 

arviointimenetelmillä kuin GDS- ja GAI-kyselyjen avulla. Esimerkiksi masennuksen arviointiin 

tarkoitetussa BDI-testissä on enemmän vastausvaihtoehtoja kuin GDS-kyselyssä, jolloin 

masennusoireet olisi ehkä saatu herkemmin esiin. Monien ahdistusoireita mittaavien testien 

luotettavuutta Parkinsonin tautia sairastavien kohdalla on kuitenkin epäilty (Leentjens ym., 2011), 

kun taas GAI-kyselyn kohdalla kritiikkiä ei tiettävästi ole esitetty.  

 

Äänioireiden mittaamiseen käytimme subjektiivista VHI-9-mittaria. Tutkimuskirjallisuudessa VHI-

kyselyn todetaan mittaavan enemmän äänioireiden aiheuttamaa psykososiaalista haittaa kuin 

varsinaisia äänioireita (Nawka ym., 2009). Toisaalta VHI-9-mittarissa suurin osa kysymyksistä 

viittaa kuitenkin vahvasti äänioireisiin kuten ”Ääneni laatu vaihtelee päivän mittaan” tai ”Ääneni on 

illalla huonompi”. Lisäksi VHI-9:n suomennettu kysely on nimetty ”Äänioirekyselyksi”.  VHI-

kyselyn subjektiivisuudessa on myös omat haasteensa, koska masentuneet henkilöt saattavat kokea 

äänioireiden aiheuttaman toimintarajoitteen suurempana masennuksen vuoksi (Schrag ym., 2001; 

Sunwoo ym., 2014). Siten runsaasti masennusoireita kokevat henkilöt saattavatkin tulkita ääni- ja 

puheoireitaan eri tavalla kuin henkilöt, jotka eivät sairasta masennusta. Objektiivisten mittareiden 

kohdalla tätä ilmiötä ei sen sijaan esiinny, minkä vuoksi otimme tutkimukseemme mukaan 

objektiivisiksi mittareiksi AVQI- ja aVAI-menetelmät.  

Tutkittavista kolmella äänenlaatuindeksin tulos oli lievästi negatiivinen ja yhdellä tutkittavalla 

poikkeuksellisen negatiivinen. Negatiivisen arvon syynä voi olla puristeinen äänentuottotapa (L. 

Rantala, suullinen tiedonanto, 2022). Äänen puristeisuuden syynä voi olla esimerkiksi se, että puhuja 

on tottumaton tuottamaan jatkuvaa /a/-fonaatiota. Fonaatio olikin kuulonvaraisesti arvioituna 

huomattavan puristeinen negatiivisimman AVQI-arvon saaneella tutkittavalla. Erityisesti 

poikkeuksellisen negatiivisen AVQI-arvon olisi voinut jättää pois tilastollisesta analyysista, jolloin 

tämä arvo ei olisi ollut vaikuttamassa tuloksiin.  
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Tässä tutkimuksessa puheoireita tarkasteltiin ainoastaan artikulaatiotarkkuutta mittaavan aVAI-

menetelmän avulla. Emme tutkineet esimerkiksi puheen prosodiaa, joka usein muuttuu Parkinsonin 

tautia sairastavilla (Duffy, 2005, s.187). Artikulaatiotarkkuus vaikuttaa kuitenkin merkittävästi 

puheeseen ja se kertoo paljon esimerkiksi puheen ymmärrettävyydestä (Liu ym., 2021), minkä vuoksi 

aVAI-menetelmän käyttö oli perusteltua. Käytössämme oli manuaalisen VAI-menetelmän sijasta 

automaattinen VAI, ja siksi aVAI-arvomme eivät ole suoraan verrattavissa aikaisempiin tutkimuksiin, 

joissa on käytetty VAI:n manuaalista versiota.  

6.3 Työn kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita 

Vaikka tutkielmassamme ei havaittu yhteyttä ääni- ja puheoireiden sekä masennus- ja 

ahdistusoireiden välillä Parkinsonin tautia sairastavilla, on ääni- ja puheoireiden merkitys 

sairastuneiden toimintakykyyn ja elämänlaatuun tärkeää huomioida. Onkin olennaista kiinnittää 

huomiota pelkkien ääni- ja puheoireiden sijaan niiden aiheuttamiin viestintähaasteisiin. Parkinsonin 

tautia sairastavat henkilöt ovat oireiltaan heterogeeninen joukko, minkä vuoksi ei voida poissulkea 

sitä mahdollisuutta, että osalla sairastuneista puhe- ja äänioireet voivat aiheuttaa myös masennus- ja 

ahdistusoireilua. Lisäksi on hyvä huomioida masennus- ja ahdistusoireiden mahdollinen vaikutus 

sairastuneiden motivaatioon ja jaksamiseen käydä puheterapiassa sekä tehdä siihen liittyviä 

kotiharjoitteita.  

Puheterapian on ääni- ja puheoireiden lieventämisen lisäksi todettu myös vähentävän masennus- ja 

ahdistusoireita (Martinez & Cassol, 2015). Kuuntelevalla ja myötätuntoisella kohtaamisella voikin 

olla suuri merkitys asiakkaalle. Puheterapian on tarkoitus ylläpitää Parkinsonin tautia sairastavien 

toimintakykyä ja elämänlaatua. Parhaimmillaan se vaikuttaa myönteisesti myös sairastuneiden 

minäkuvaan ja -pystyvyyteen. Lisäksi kommunikaatioaktiivisuuden ylläpitäminen on olennaista 

erityisesti eteneviä neurologisia tauteja sairastavilla.  

Vähäinen tutkimustiedon määrä sekä vaihtelevat tulokset ääni- ja puheoireiden yhteydestä masennus- 

ja ahdistusoireisiin osoittavat, että aiheesta tarvitaan lisää tutkimusta. Jatkossa aihetta voisi olla hyvä 

tutkia esimerkiksi rekisteritutkimuksen avulla. Tämä tutkimusmuoto saattaisi mahdollistaa 

suuremman otoskoon ja myös merkittäviä masennus- ja ahdistusoireita kokevien henkilöiden 

osallistumisen tutkimukseen. Seurantatutkimuksen avulla voitaisiin puolestaan tutkia, onko 

Parkinsonin taudin etenemisellä ja vaikeusasteella vaikutusta ääni- ja puheoireiden mahdolliseen 

yhteyteen masennus- ja ahdistusoireiden kanssa. Lisäksi olisi tärkeää tutkia Parkinsonin tautia 
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sairastavien kokemuksia ääni- ja puheoireiden aiheuttamista viestintähaasteista sekä sitä, onko niillä 

yhteyttä sairastuneiden masennus- ja ahdistusoireisiin.   
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