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Meneekö Parkinsonin tauti tunteisiin?

Bodily maps of symptoms and emotions in Parkinson’s disease
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Tunteet säätelevät käyttäytymistämme ja elin-
toimintojamme, ja niihin voi liittyä voimakkai-
takin fyysisiä reaktioita ja tuntemuksia. Uhkaa-
vassa tilanteessa tarkkaavaisuus lisääntyy, syke 
kiihtyy ja verenpaine nousee. Tunteet heijastu-
vat myös monien sairauksien oireissa, ja nega-
tiiviset tunteet tyypillisesti korostavat oireita. 
Tunteisiin liittyvät poikkeavuudet ovat hyvin 
tunnettuja psykiatrisissa sairauksissa. Tässä tut-
kimuksessa suomalainen tutkimusryhmä osoit-
ti, että tunteiden keholliset vaikutukset ovat 
poikkeavia myös neurologisessa sairaudessa, 
Parkinsonin taudissa.

Parkinsonin tauti on krooninen, etenevä 
neurologinen liikehäiriösairaus, jonka keskeisiä 
motorisia oireita ovat lepovapina, jäykkyys sekä 
liikkeiden hitaus ja vähyys. Parkinsonin tautiin 
kuitenkin liittyy myös lukuisia ei-motorisia 
oireita kuten neuropsykiatrisia oireita ja auto-
nomisen hermoston toimintahäiriöitä. Lisäksi 
tunteet heijastuvat etenkin Parkinsonin tautia 
pitkään sairastaneiden oireissa silminnähden. 
Tämä ilmiö on tuttu kliinistä työtä tekeville, 
mutta tutkimustietoa aiheesta on vain vähän.

Tutkimuksessa selvitettiin perustunteisiin 
(viha, inho, pelko, onnellisuus, suru, yllättynei-
syys, neutraali) liittyviä kehollisia tuntemuksia 
380:n Parkinsonin tautia sairastavan henkilön 
ja 79 verrokin aineistossa. Kehokarttamenetel-
män luotettavuus varmistettiin ensin tarkasta-
malla, että Parkinsonin taudin oireet paikantu-
vat tyypillisille alueilleen (KUVA: vapina). 

Parkinsonin tautia sairastavien kaikkien pe-
rustunteiden aiheuttamien kehollisten tunte-

muksien osoitettiin poikkeavan merkittävästi 
verrokkien tuntemuksista. Selvimmät erot ver-
rokkeihin nähden havaittiin vihaan liittyvissä 
tuntemuksissa (KUVA: viha). Viha tunnetaan 
yleisesti rinnassa, mutta Parkinsonin tautia sai-
rastavilla rintatuntemus oli heikentynyt ja siir-
tynyt taudin etenemisen myötä vatsan alueelle. 
Nämä löydökset sopivat Parkinsonin taudin 
hyvin tunnettuihin sympaattisen ja parasym-
paattisen hermoston toiminnan häiriöihin, ja 

KUVA. Oireiden sijainti ja tunteisiin liittyvät keholliset 
tuntemukset. Vapina paikantui lähinnä käsiin, mutta 
selvästi voimakkaammin Parkinsonin tautia sairasta-
villa kuin verrokeilla. Viha tuntuu normaalisti päässä ja 
rinnalla, mutta Parkinsoin taudissa nämä tuntemukset 
ovat heikentyneet ja siirtyneet enemmän vatsan alu-
eelle. Kaikkien oireiden ja tunteiden kehokartat löyty-
vät avoimesti saatavilla olevasta alkuperäisjulkaisusta.



116

tunteiden keholliset vaikutukset saattavatkin 
olla osatekijä esimerkiksi Parkinsonin tautia 
sairastavien sydän- ja verisuonitaudeissa.

Tulokset avaavat uusia näkökulmia tunteiden 
kehollisiin vaikutuksiin ja niiden merkitykseen 
neurologisissa sairauksissa. Jatkotutkimuksissa 
pyritään selvittämään muun muassa, miten tun-
teiden kehollisia vaikutuksia voitaisiin hyödyn-
tää potilaiden oireiden hoidossa. ■
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