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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa voima-
varakurssi Pohjois-Kymen Parkinson Kerhon naisten vertaistukiryhmaélle. Kurssin
keskeinen tavoite oli auttaa Parkinsonin tautia sairastavia kurssilaisia tunnistamaan ja
vahvistamaan omia voimavarojaan ja ndiden pohjalta parantamaan omaa elamanlaatu-
aan. Tata tavoitetta toteutettiin rakentamalla kurssin aikana voimavarapuu. Kurssin
keskeisista sisalloista koostettiin Onnen Omenat -voimavarakirja. Voimavarakirja si-
saltda kertausta asiaa tuntevalle ja tietoa Parkinsonin taudin ensimmadista kertaa koh-
taavalle.

Opinnaytetyon tietoperustana on tietdmys Parkinsonin taudista ja sen vaikutuksesta
sairastuneen eldmanlaatuun. Sairauden luonteen ja syiden ymmaértaminen auttaa so-
peutumaan muuttuviin tilanteisiin seka tarvittaessa myds muuttamaan omaa kayttay-
tymismalliaan. Omien voimavarojen tunnistaminen on edellytys niiden kaytolle. Sai-
rauden hoidossa liikunnalla on merkittavéa osuus seka toimintakyvyn yllapidon etté ar-
jessa selviytymisen kannalta. Liikunnalla on myos positiivinen vaikutus mielialaan.

Kurssin siséltd antoi keinoja sairauden kanssa elamiseen seka evdita hyvééan ja tasa-
painoiseen arkeen. Kurssin osallistujat totesivat ettd omat voimavarat tulivat kurssin
aikana hyvin esiin. Kurssilaiset huomasivat konkreettisesti heilld olevan paljon erilai-
sia voimavaroja edelleen kaytettavissaan. Vertaistukiryhman jasenten keskindinen tuki
ja kokemusten vaihto koettiin tarkeaksi.

Ryhmaén jasenet uskoivat voivansa auttaa tulevaisuuden tyontekijoita oman kokemus-
tietonsa avulla. He halusivat olla lisdédméssa koti- ja sairaanhoitoty6ta tekevien tietoja
ja taitoja. Tekijat toivovat, ettd voimavarakurssin toimintamallia otettaisiin kayttoon
esimerkiksi potilasyhdistyksissa ja vertaistukiryhmissé tulevaisuudessa.
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The purpose of this functional thesis was to design and implement a course in recognizing inner
strengths for a women’s peer group of North-Kymi Parkinson's Club. The key objective of the
course was to help the participants suffering from Parkinson's disease identify and strengthen their
inner strengths and to improve their quality of life by this process. This objective was carried out by
creating and producing a “Tree of strengths” during the course. The main contents of the course
were collected into “the Apples of Fortune — a Book of Resources”. The book of resources contains
a revision for those already familiar with the Parkinson’s disease and relevant knowledge of the
disease for those recently diagnosed with it.

This thesis is based on the scientific knowledge of Parkinson's disease and its impact on the quality
of life of the patients. Knowing the nature of the disease and understanding the causes helps to
adapt to the changing situations and, if necessary, to change one’s behavioral patterns. The identifi-
cation of one’s own resources is a prerequisite for their use. Physical exercise has a significant role
in the treatment of Parkinson’s disease in being able to maintain and function in everyday activities.
Exercise also has a positive effect on the mood.

The course gave the participants means how to live with the disease, as well as tools to maintain a
good and harmonious everyday life. The course participants noticed in practice how their own re-
sources of strength became visible. The participants also realized that they have a lot of different
resources still available for them. The mutual support of the peer group members and the exchange
of experience were considered important.

The members of the group believed that they could help the future professionals by sharing their
own experiences and knowledge. They wanted to contribute by increasing the domestic and hospital
care professionals’ knowledge and skills. The authors hope that this method of a course in recogniz-
ing inner strengths would be introduced, for example, to patient associations and peer groups in the
future.
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1 JOHDANTO

Suomessa Parkinsonin tautia sairastaa talla hetkell4 noin 12 000 ihmist&, se on siis
melko yleinen sairaus. Tauti puhkeaa keskimé&érin 60. ikdvuoden molemmin puolin,
mutta useimmille se ilmaantuu 50. - 70. ikdvuoden aikana. Tyo6ikaisten parkinsonpoti-
laiden mé&ara on lisddntynyt viime vuosina, syyté tahan ei tiedetd. Miehilla Parkinso-
nin tautia esiintyy enemman kuin naisilla. Parkinsonin tauti on yksilollisesti eteneva ja
sairastuneen eldmanlaatuun laaja-alaisesti vaikuttava neurologinen sairaus. Sen naky-
vimmat oireet hitaus, vapina ja jaykkyys vaikuttavat oleellisesti sairastuneen toiminta-
kykyyn. Sairaudella on vaikutusta myds tunne-elamaén, autonomiseen hermostoon ja

kognitiivisiin toimintoihin ja sen mydta elaménlaatuun. (Kuopio 2014, 3.)

Parkinsonin tautiin ei tunneta parantavaa hoitoa, eiké sen etenemista voida estéa. Oi-
reita voidaan lievittaa ladkehoidolla. L&d&kehoidon rinnalla liikunta, oikea ravitsemus
sekd omien voimavarojen tunnistaminen ja kéytto vaikuttavat positiivisesti elamanlaa-
tuun. (Virtanen 2004, 2-3.)

Parkinsonpotilaan ndkdkulmaa sairaudesta ja sen hoidosta tutkineiden Kaupin, Routa-
salon ja Suomisen (2001) mukaan sairastuneet halusivat ohjauksen olevan enemman
motivoivaa seka toivoa yllapitdvad. Tutkimukseen vastanneet sairastuneet kaipasivat
itsendista selviytymista rohkaisevaa seka yksilollisyyttd korostavaa otetta ladkarin vas-
taanotolla. Vastaajat kokivat, etta potilasohjauksesta puuttuu kirjallinen tietopaketti,
jossa voisi olla tietoa arkisista asioista, kuten esimerkiksi ravitsemuksesta ja oireiden
hallinnasta. Olemme tdman opinnaytetyon puitteissa halunneet kiinnittdd huomiota

sairastuneiden yksildllisten voimavarojen tunnistamiseen ja kayttéon saamiseen.

Hankeyhteistyon alkusysdys tuli Pohjois-Kymen Parkinson-Kerhon Naistenpiiri Ullan
aktiiveilta. Ryhmaéssa toivottiin opiskelijoilta uutta siséltéa kokoontumisiin. Lahdim-
me tydstamaan voimavarakurssia yhdessé Pohjois-Kymen Parkinson-Kerhon naisille
suunnatun vertaistukiryhman kanssa. Taman Naistenpiiri Ullan joukosta valikoitui va-
paaehtoinen hankeryhma. Tama Jamesin Tyttaret -hankeryhma osallistui aktiivisesti
kokoontumisten puitteissa voimavarakurssin sisallon ideointiin ja antoi runsaasti ar-

vokasta palautetta tyon kuluessa ja sen pééatteeksi.

Tassa voimavarakurssin prosessin kuvauksessa kaydaan l&pi teoriaperusteet, joissa

keskitytddn kurssin sisaltoon, sen tarkoitukseen ja tavoitteisiin. VVoimavarakurssin pro-
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sessin kuvauksessa kaydaan lapi sen suunnittelu ja toteutus. Tydssé kuvataan myos
voimavarapuun rakentamista ja voimavarakirja, johon kootaan kurssin sisaltd kurssi-
laisille my6hemmin kaytettavéksi. Lopuksi arvioidaan ja pohditaan voimavarakurssin
sisdltod ja tavoitteiden toteutumista sek& ryhmaldisten palautteiden ettd tekijoiden ko-
kemusten pohjalta. Arvioimme liséksi kokoontumisten aikataulutuksen onnistumista

sek& ohjaajien ja ryhmaléisten keskindista vuorovaikutusta.

2 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin taudin oireet ovat monimuotoiset ja ilmaantuvat usein hyvin pitkan ajan
kuluessa. Kuopion (2010, 10) mukaan diagnoosin saaminen ensimmaisten oireiden
ilmaantumisesta vie noin 1-2 vuotta. Diagnoosiin paasya vaikeuttavat esimerkiksi tau-
din ei-motoriset oireet, kuten ummetus, hajuaistin heikkeneminen tai paivavasymys,
silla ne ovat kovin yleisid oireita ja voivat vaivata potilasta jo vuosia ennen kuin moto-
riset oireet alkavat nidkyd. (Lyytinen & Kaakkola 2008, 2813). Nakyvéna oireena
esiintyy myds tasapainovaikeutta, jota ei voida selittdd muista tekijoisté johtuvaksi
(Teravainen 2000, 12-13).

Taudille tyypilliset oireet aiheutuvat dopamiinia tuottavien hermosolujen vahittéisesta
tuhoutumisesta. Dopamiinin puute aiheuttaa Parkinsonin taudille tyypillisen oireku-
van: rigiditeetin eli lihasten jannittyneisyyden, joka nékyy liikkeen alkamisen viivés-
tymisend tai puutteena eli akinesiana, vahaliikkeisyytena eli hypokinesiana seké liik-
keen hitautena eli bradykinesiana. Parkinsonin tautia sairastavat kertovat kokevansa
olonsa jaykaksi, hitaaksi ja kompeloksi juuri timéan oireiston vuoksi. (Terdvainen
2000, 6-7.)

Virtanen (2004, 3-4) toteaa, ettd vaikka Kyseessa on eteneva pitkéaikaissairaus, jonka
oireet pahenevat, sairastunut sailyttdd omatoimisuutensa pitkadan hyvana kehittyneen
laékehoidon seka kuntoutuksen etta tukipalveluiden ansioista. Ihmisen persoonalli-
suus, ajatukset ja tunteet eivat kuitenkaan muutu vaikka liilkkuminen ja muu fyysinen
toiminta hidastuu (Schenkmanis 2008, 10-11).

Ladkehoito raataloidaan jokaiselle potilaalle yksilllisesti huomioiden sairauden oire-
kuva, potilaan ika, yleiskunto sekd muut mahdolliset sairaudet ja ladkitykset. Laakitys
aloitetaan, jos oireet haittaavat paivittaisia toimintoja merkittavasti, sill4 tarkoituksena

on saada l&&kitys s&adettya niin, ettd potilas sailyy toimintakykyisené vuosia. Paranta-
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vaa hoitoa ei ole, eik&d miké&én ladke kykene toistaiseksi estaméén sairauden etenemis-
ta, joten ladkehoidon ja siing ensisijaisesti kaytettdvan levodopan tavoitteena on ylla-
pitad toimintakykya ja vahent&é sairauden mukanaan tuomia oireita. (Kaypé hoito
-suositus 2010, 4-5.) Levodopa on dopamiinin esiastetta jolla korvataan aivojen itsen-
s& tuottaman dopamiinin puutetta. Levodopa onkin Parkinsonin taudin ladkehoidon
kulmakivi. (Rinne 2000, 20.)

Ruotsalaisen tutkijan Palhagenin (2009) tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautia sai-
rastavilla masennuksen oireet lisdavét Parkinsonin taudin oireita. Levodopan annostus
on masentuneilla korkeampi kuin muilla Parkinsonintautia sairastavilla. He olivat ky-
kenemattdomampia toimimaan, ja masentuneilla oli muita enemman pakkoliikkeita,
motorisen tilan vaihteluita ja unihairiditd. Unihdiriot voivat kertoa myds masennukses-

ta. Motoriset oireet voivat olla myds masennusoireiden taustalla.

3 PARKINSONIN TAUTIA SAIRASTAVIEN VOIMAVARAT JA ELAMANLAATU

Voimalla tarkoitetaan yksilostd puhuttaessa paitsi lihasten fyysista suorituskykya, li-
hasvoimaa, myos elinvoimaa ja henkista suoritus- ja kestokykyd, sisaistd voimaa.
Voidaan puhua hengen- tai tahdonvoimasta. Voimaa voidaan myos saastéa, tuhlata,
kerétd ja saada ulkopuolelta. (Kielitoimiston sanakirja 2014.) Voimavara voidaan
maadritell& tarkoittamaan myods ihmisessa itsessadn, ryhmaéssa tai yhteiskunnassa olevia
tekijoitd, jotka joko auttavat valttdmaan haittaavia kuormitustekijoita tai selviytymaan
niistd. Voimavaroja voi siis 10ytaa paitsi ympériltaan, myds omasta itsestdan. Voima-
varoilla tassé tyossa tarkoitetaan ndita yksilon kéytettavissa olevia voimia, joiden
avulla arjen tilanteista ja elaman haasteista selviydytaan. (Pelkonen & Hakulinen
2002.)

Voimaantuminen on nahty prosessina, jonka lahtékohtana on voimavarojen tunnista-
minen. Kun voimavarat on tunnistettu, ne voidaan ottaa kéyttoon, ja tata kayttoonottoa
voidaan tukea ulkopuolelta. Voimavarojen kéyttoon ottaminen edellyttda kuitenkin
halua ja kykyéa niiden kdyttamiseen. VVoimavarojen kéaytto edellyttdd myos tietoisuutta
tarkoituksesta. Voimaantuminen on yksilén siséinen prosessi johon siis mygs ymparis-

tolla voi olla vaikutusta. (Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriksson 2006.)

Hokkasen ym. 2006 kokoamassa kirjallisuuskatsauksessa oli tarkasteltu ikd&ntyneiden

ihmisten voimavarojen kuvaamista tutkimuskirjallisuudessa. Katsauksessa l1oytyi kuu-
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si padkategoriaa kuvaamaan vanhuuden voimavaroja. Namé kuusi péékategoriaa ja-
kautuivat viela alakategorioihin. Taulukko 1 kuvaa voimavarojen luokittelua tassé Kir-

jallisuuskatsauksessa. (Hokkanen ym. 2006.)
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Taulukko 1. Ika&ntyvien kotona asuvien ihmisten voimavarojen luokittelu Hokkasen
ym. 2006 kirjallisuuskatsauksen mukaan

PAAKATEGORIA AT AKATEGORIA
PSYYEEINEN, HENKINEN JA
FYYSINEN HY VINVOINTI Hlamén hallinta

VOILMAVARANA
Myvonteinen asenne el&miin

Himantavat

Arvoklomden kokenms

Hengellisyys

Raklaus

Tulevaismteen suttaInENiNeD

Toiminmkvkvisyys
Turvalisms
Tervevs
SOSIAATISET SUHTEET
VOIMAVARANA Ystavat

Sosiaalnen alktvisuns

Perhesuhteet

Saatu ja annettu tuki
PATVEIUT JA
YHIEISTYOSUHDE Yhteistytn uonne
VOIMAVARANA

Saadut palveht

Informaatio
MIELEK AS TEKEMINEN
VOILMAVARANA Harrastik set

Myiinteinen asenne toirmintaan

Tvion teleminen

Himén haasteelisis

Tapahtumat

TMPARISTO VOILMAVAR AN A Kodin toimivins

Oma koti
Liikkaumavap aus
TALOUTEEN LOTTY VAT
WOINAVARAT Tulot

Taloudellinen trvatisus




11

Hokkasen ym. (2006) tutkimuksessa oli kartoitettu myos kaytettyja voimavarojen tu-
kemisen menetelmid. Téllaisia olivat muun muassa voimavarakeskeinen neuvonta, yh-
teisollisyyden edistdminen, sosiaalisten ja hengellisten voimavarojen huomioiminen,
sairauden merkityksen huomioiminen ja koherenssin tunteen huomioiminen, virallisen
ja epéavirallisen tuen yhtdaikainen hyddyntaminen, asunnon muutostyot sek& mahdolli-
suus ympérivuorokautiseen kotihoitoon, sdéannéllisiin kotikdynteihin ja kotikuntoutus-
tiimin palveluihin. Myos taloudellinen tuki ja kuljetustuki olivat voimavaroja tukevia
asioita. Dialogisuutta hyddyntavé yhteistydsuhde ammattihenkiloston ja asiakkaan vé-
lilla n&htiin tarkedksi ja kehittdmisen arvoiseksi asiaksi. (Hokkanen ym. 2006.)

Voimavarakurssilla keskityttiin voimavarakeskeiseen neuvontaan ja pyrittiin autta-
maan osallistujia tunnistamaan omia Hokkasen ym. kokoamia p&é&kategorian mukaisia

voimavarojaan ja kannustettiin niiden kayttoon ottoon. (Hokkanen ym. 2006.)

Taloudellisiin voimavaroihin ja sosiaalietuuksiin ei talla kurssilla erityisesti puututtu,
mutta ne nousivat esiin keskusteluissa. Ne jatettiin pois kurssin teemoista, koska aja-
teltiin taloudellisten asioiden olevan sellaisia, joihin henkiléiden on vaikeaa talla het-
kelld itse vaikuttaa. Samoin sosiaalietuudet jatettiin kurssin teemojen ulkopuolelle, sil-
14 kurssilaiset olivat potilasjarjeston aktiivisia jasenid ja saavat tietoa sosiaalietuuksis-

ta omasta jarjestdstaan. (Hokkanen ym. 2006.)

Nykysuomen sanakirja madarittelee elamanlaatu-sanan eldmisen ja elinolojen laaduksi
henkisin arvoin mitattuna. Yha useammin puhutaan ikédantyneiden ihmisten elaméan-
laadusta kun tarkastellaan yksilon voimavaroja ja toimintakykya. El&manlaadulla tar-
koitetaan niin laajaa aihepiirid, etté sille on vaikeaa kehittda yhta ainoaa maaritelmaa.
Jokainen ihminen méérittelee tilanteensa mukaan itselleen hyvan elaman seka edelly-
tykset siihen. Tunne siitd, ettd ihminen voi hallita elamaansa paivittaisissa toiminnois-
sa, antaa hyvan pohjan elamanmuutosten kohtaamiselle. (Pikkarainen, Vaara & Sal-
melainen toim. 2013, 199-201.)

Suomessa Parkinsonin tautia sairastavien elaménlaatua on tutkittu hyvin vahén. Tol-
jamon, Hentisen, JAmsan, Heikkisen, Hiltusen ja Jarviméen (1998) tutkimuksessa tuli
esille, ettd elaménlaatu koettiin huonoimmaksi fyysisen toimintakyvyn alueella ja par-
haimmaksi psykososiaalisen toimintakyvyn alueella. Naisten ja miesten kokemat suu-
rimmat eldmanlaadulliset erot olivat fyysisen toimintakyvyn ja sosiaalisen toiminta-

kyvyn alueilla. Naiset kokivat fyysisen toimintakyvyn huonommaksi, vaikka he suo-
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rittivat miehia enemman jokapdaivaisia arjen toimintoja. Miehet kokivat sosiaalisen
toimintakyvyn naisia heikommaksi. Tutkimuksesta nousee esiin elaméanlaadun koke-
misen vaikutus sairauden vaikeusasteeseen. Sairauden tuomien oireiden hallinta ja
toimintakyvyn heikkenemiseen sopeutuminen auttavat oireiden hallitsemisessa seka
uusien toimintatapojen l1oytymisessa. Elaméan sdilyttdminen mahdollisimman saman-
laisena kuin ennen sairastumista, kuten arkisten asioiden tekeminen, ovat tarkeité asi-

oita sairastuneen kokemukseen selviytymisesta ja elaméanlaadusta.

Kaupin ym. (2001) sek& Toljamon ym. (1998) tutkimusten mukaan sairauteen liittyvaa
ohjausta ja tukea on saatavilla vain véhan. Vastaajat kokivat, ettei sairauden alkuvai-
heessa ole syytéd kertoa aivan kaikkea, vaan tietoa tulee lisatd taudin etenemisen ja sai-
rastuneen oman mielenkiinnon pohjalta. Sairaus ilmenee ja etenee niin yksilollisesti,
ettd ohjauksen tulisi olla sairastuneen oireiden mukaista. Tutkimuksessa haastatellut
kokivat toivon yllapitdmista tarke&dnd elaménlaadullisena tekijana. Selviytymisen kan-
nalta ensisijaisena tekijana koettiin sairauden hyvéksyntd ja oma suhtautuminen sii-
hen. Tuen tarve korostui niin, ettd tukea toivottiin saatavan omasta lahipiirista seka
muilta ihmisilta niin, ettd heilla olisi aikaa ja karsivallisyyttd kanssakdymisessa Par-
Kinsonin tautia sairastavan kanssa. Wresslen, Engstrandin ja Graneruksen (2007) haas-
tattelemien Parkinsonin tautia sairastavien vastauksista korostui kuulluksi ja ndhdyksi
tulemisen térkeys seka kunnioituksen merkitys niin sosiaali- ja terveydenhuollon am-

matti-ihmisilta kuin laheisiltakin.

Parkinsonpotilaan ndkokulmaa sairaudesta ja sen hoidosta tutkineiden Kaupin ym.
(2001) mukaan sairastuneet halusivat ohjauksen olevan enemman motivoivaa seka
toivoa yllapitavaa. Tutkimukseen vastanneet sairastuneet kaipasivat itsendista selviy-
tymisté rohkaisevaa sekéa yksilollisyytta korostavaa otetta ladkarin vastaanotolla. Vas-
taajat kokivat, ettd potilasohjauksesta puuttuu kirjallinen tietopaketti, jossa voisi olla
tietoa arkisista asioista, kuten esimerkiksi ravitsemuksesta ja oireiden hallinnasta. Oh-
jauksessa yksilollisyyden huomiointi ja keskustelu sairastuneelle ajankohtaisista asi-

oista voisi helpottua, kun kaytossa olisi kirjallisia opaslehtisia hyvinvoinnista.

4 PARKINSONIN TAUTI JA LIIKUNTA

Parkinsonin taudissa liikunnalla on eldménlaatua parantava vaikutus. Eri sairauksien,
oireryhmien ja oireiden ennaltaehkaisyssa litkunnalla pyritd&dn kuntouttamaan ja ylla-

pitdmé&n henkilon toimintakykya. (MVuori 2011b, 12.) Fyysisella toimintakyvyll4 tar-



13

koitetaan litkuntakykyd, jonka avulla selviydytddn péivittéisista toiminnoista. Psyyk-
Kiseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen dly ja tunne-elama. Sosiaaliseen toimintaky-
kyyn liitetddn sosiaaliset kontaktit, tutustuminen uusiin ihmisiin sekd toiminta erilai-
sissa rooleissa. Namé osa-alueet ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Jos toimintakyky
heikkenee, korostaa se nédiden alueiden yhteisvaikutusta. (Karvinen 2008, 11.)

Parkinsonin taudissa liikkeiden hidastuessa tuolilta nouseminen vaikeutuu, kavelyyn
I&hdon aloittaminen on verkkaista ja askel muuttuu lyhyeksi. Lihasjaykkyys nakyy
esimerkiksi k&den taivutuksen hitautena ja toisen henkilén auttaessa taivutusta tuntuu
siind vastusta. Lihastoiminnon hidastuessa kasvot muuttuvat ilmeettémiksi ja puhe
saattaa olla monotonista. Levossa esiintyvé vapina lievenee tahdonalaisten liikkeiden
aikana. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 106.) Yksil6llisia eroja ja vaihteluja il-
menee oireiden maarassé seké voimakkuudessa. Oireiden seurauksena tasapaino heik-
kenee, liikeratojen laajuus kaventuu ja ryhti painuu kasaan. (Koivunen, Nurmi, Piittis-
jarvi & Virtanen 2014, 2.)

Liikunta ei estd Parkinsonin taudin oireita mutta liikunnalla voidaan kuitenkin helpot-
taa jaykkyydesté aiheutuvia kipuja sek& muita sairauteen liittyvia oireita. Ladkehoito
yhdessa sdanndllisen litkunnan kanssa on merkittava osa sairauden hoitoa toimintaky-
vyn sekd itsendisen selviytymisen kannalta. Liikunta kannattaa ajoittaa laédkkeen vai-
kutuksen ollessa tehokkaimmillaan. Liikunnan monipuolisuus ja jaksottaminen on
huomioitavaa, koska Parkinsonin tautiin liittyy monesti vasymys ja siita palautuminen
voi kestéa péivia. Sopivia litkuntalajeja sairastuneelle ovat paivittainen voimistelu,
kavely, sauvakavely, hyotyliikunta ja erilaiset ryhmaliikuntamuodot muutaman kerran
viikossa. Vanhoja harrastuksia kannattaa jatkaa ja uusia kokeilla oireiden salliessa.
(Koivunen ym. 2014, 2-4.) Fysioterapeutin kanssa suunniteltu yksildllinen venyttely-
ja voimisteluohjelma ohjaa sairastuneen omaksumaan oikeita liikuntamalleja (Kuopio
2010, 41).

Liikunta tukee sairastuneen fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja estaa
sairastunutta eristaytymasta muista ihmisista (Rintala ym. 2012, 107). Parkinsonin
taudissa liikunnalla pyritdaan yllapitimaan mahdollisimman hyvéaa suorituskykya, li-
haskuntoa ja voimaa seké hidastamaan lihasten surkastumista ja yll&pitdmaan nivelten
liikkkuvuutta kivuliaiden jaykistymisten ja virheasentojen estamiseksi. Liikunnalla on

sairastuneelle useita merkittavia eldmanlaatua parantavia vaikutuksia, kuten mielialan
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kohentuminen, sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja unen laadun paraneminen. Lii-
kunta vaikuttaa kiihdyttavasti aineenvaihduntaan ja vahentdd ummetusta. (Aho 2003,
109.)

Parkinsonin tautia sairastaville sopii UKK-instituutin liikuntapiirakka, joka on tarkoi-
tettu terveille 65 vuotta tayttaneille henkil6ille ja 50 - 64-vuotiaille, jotka kykenevat
sairautensa takia litkuntaan osallistumaan (Suomen Parkinson-liitto 2014). Suullinen
liikuntaneuvonta tehostuu liikuntapiirakkaa apuna kdytettdessa. Suositeltava liikunta-
maar4, laatu ja litkunnan hydty on helpompi hahmottaa sen avulla. (Aittasalo & Va-
sankari 2011, 198.) Ammattihenkilon tehtdviin kuuluu litkuntaneuvonnassa tiedon yh-
distaminen fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyista seka liikunnan toteutumistapojen
vélilla, huomioimalla asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja elamantilanne (Nupponen &
Suni 2011, 213).

Parkinsonin taudissa ovat tarkeité erityisesti venyttelyt ja voimistelu seké lenkkeily
aerobisella tasolla, joka olisi noin 60 — 70 % maksimisykkeestd (Kuopio 2010, 41).
Hyvin ohjattu voimaharjoittelu sopii huonokuntoisellekin, koska lihasvoima kehittyy

vield ikdéntyessé (Vuori 2011a, 93).

Voimisteluohjelmiin siséllytetdén erilaisia vartalon ojennusharjoitteita. Kireita lihak-
sia venytelldan seké lantioon ja rintakehdén kohdistetaan erilaisia liikkuvuusharjoittei-
ta (Rintala ym. 2012, 107). Koukkuisuuden ehkéisemiseksi ojentajasuuntaiset liikkeet
venytellaan liikeradan perille asti. Lonkat, polvet, pohkeet ja rintalihakset venytellaan
liikelaajuuksien ja ryhdin yllapitamiseksi. Jahmeyteen auttavat erilaiset ylavartaloon
kohdistuvat kiertoliikkeet ja ryhtiharjoitukset. Sisdén- ja uloshengitykseen on kiinni-
tettdvd huomioitava ennen voimistelua, sen aikana seké sen lopussa. Liikunnan harras-
tamista auttavat musiikin rytmi, toisten liikkeiden seuraaminen seka liikunnanohjaajan
kaskyt. (Koivunen ym. 2014, 3-4.) Voimistelua voidaan tehostaa kayttamalla apuna
kuminauhoja, kevyita puntteja tai tarrapainoja. Erilaiset mielikuvat motivoivat ryhma-
laisia lilkkumaan arkiaskareiden, souturetkien tai maailmanympéarimatkan innoittami-
na. (Karvinen 2008, 99, 178.)

Tasapaino- ja kdvelyharjoitukset kuuluvat osaksi Parkinsonin tautia sairastavan liikun-
taohjelmaa (Rintala ym. 2012, 107). Kévelyn héiri6ita ilmaantuu silloin, kun ryhti

huononee ja painopiste siirtyy eteen. Kavelytekniikkaan on kiinnitettdva huomiota.



15

Kévely tulee suorittaa kanta-varvas-rullaus-askeleella, selka suorana ja katse horisont-
tiin suunnattuna. (Aho 2003, 109.)

Liikuntaohjauksen suunnittelussa ryhméléisten erilaisuuden huomioiminen on térkea
lahtokohta. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset erot toimintakyvysséd merkitsevat ohja-
uksen kehittdmistarvetta sopivaksi jokaiselle ryhmélle ja henkil6lle erikseen. (Karvi-
nen 2008, 13.)

Liikunnanohjauksen tavoitteina ovat fyysisen toimintakyvyn lisaksi psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn parantaminen. Fyysisen toimintakyvyn tavoitteina ovat eh-
kaista raihnastumista, parantaa fyysistd kuntoa ja liikuntakykya seka hoitaa ja ehkéista
sairauksia. Psyykkising tavoitteina ovat mielialan parantaminen, onnistumisen tuntei-
den kokeminen, ian tuomien fyysisten muutosten hyvéksyminen seka yksilollisyyden
kokemus. Kognitiivisina tavoitteina on lisit4 tietoa ja ymmarrystd oman kehon kun-
nosta, litkunnan merkityksesta eri sairauksien yhteydessé seké parantaa muistia, paat-
telykykya ja luovuutta. Sosiaalisten tavoitteiden tarkoituksena on sosiaalisten kontak-
tien tukeminen, aloitekyvyn sailyminen ja erilaisten roolien omaksuminen. (Karvinen
2008, 13.)

5 PARKINSONIN TAUDIN VAIKUTUS ELAMANLAATUUN

Kuopion (2001) mukaan Parkinsonin tauti vaikuttaa sairastuneen itsensa lisaksi myos
perheen ja muiden laheisten ihmisten elamaén. Sairastuminen pitk&aikaissairauteen
asettaa oman elamén kyseenalaiseksi ja tarkastelun kohteeksi. On pakko arvioida el&-
maansa uudelleen. Se, kuinka hyvin sairastunut itse kokee hallitsevansa oireitaan ja si-
ta kautta paivittaisesta elamasta selviytymisestaan, on tarkeampaa kuin ennuste sai-
rauden etenemisestd. Samaa tuovat esille Schreurs, De Rigger ja Bensing (2000), silla
tutkittaessa Parkinsonin tautia sairastavien selviytymista péivittaisesta elamasta, ilme-
ni etta aktiivisen elaméantavan omaavat kokivat selviytyvansa elaméastaan paremmin

kuin passiivisen elaméntavan omaavat.

Lyyran (2006) tutkimuksessa todetaan, etta heikot kokemukset terveydesta, fyysisesta
toimintakyvysta, eldmanlaadusta ja sosiaalisen tuen saannista vaikuttavat kuolleisuu-
teen sitd nostavasti. Nykyhetkell4 on kuitenkin enemman merkitysta elaménlaatua mi-
tattaessa, silla menneellé elaméalla ei ole merkitysta timan hetken kokemukseen elé-

manlaadusta. Fyysisen toimintakyvyn parantamisen yhteydessd on huomioitava my6s
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psykososiaalisen toimintakyvyn parantaminen, silld molemmilla on merkitysté ela-
manlaadun ja terveyden kokemisen kannalta. Sosiaalista tukea tulee kehittda niin, etta
kokemukset yhteenkuuluvuudesta ja tarpeellisuuden tunteesta saavat entistd enemman

jalansijaa eldménlaatua mitattaessa.

Parkinsonin tautia sairastavien eldmanlaatu huononee merkittavasti fyysisen toiminta-
kyvyn muutosten vaikutuksesta, kun elaménlaatua tarkastellaan esimerkiksi masentu-
neisuuden, unettomuuden, kivun, kommunikaatiovaikeuksien, eristaytyneisyyden ja
sosiaalisten tilanteiden mukanaan tuomien hankaluuksia kautta. (Caap-Ahlgren 2003,
37). Parkinsonin taudin vaikutus ulottuu fyysisten toimintojen lisdksi koko kehoon au-
tonomisen hermoston toiminnan muutosten myo6t4, jotka aiheutuvat dopamiinin puut-
teesta. Autonomisen hermoston tehtdviin kuuluu huolehtia, etté siséelimet toimivat
hyvin. Joidenkin sisdelinten toiminnoissa dopamiinilla on merkittdva osuus ja néisséa
toiminnoissa Parkinsonin tautia sairastavilla on merkittavia poikkeavuuksia. (Teravéi-
nen 2000, 8.)

Autonomisen hermoston muutokset ovat elaménlaatuun oleellisesti vaikuttavia tekijoi-
ta. Parkinsonin taudissa muutoksia esiintyy verenpaineen, elimistén lammdontuotan-
non, ruoansulatuksen seké virtsaamisen etta vatsantoiminnan séatelyssa. (Kuopio
2000, 52-54.) Kaupin ym. (2001) tutkimustulokset tuovat esille lisémateriaalin tarpeen

keskustelun tueksi oireiden hallinnasta.

5.1 Parkinsonin tauti ja kipu

Kipu on yleinen oire, jonka ensisijaisena tehtdvana on varoittaa ja antaa kasky lopettaa
Kipua aiheuttava tekeminen. Parkinsonin tautia sairastavilla ei vélttamatta esiinny ta-
vanomaista enempaé kipua. Toisinaan tautiin kuitenkin liittyy hankalaa ja jokapaivéis-
ta kipua, joka vaikuttaa eldmanlaatua huonontavasti. Kipua ilmaantuu yleensa taudin
my6hemmaéssa vaiheessa ja sitd esiintyy enemmaén silla puolella kehoa, jossa muutkin

oireet ovat voimakkaammat. (Kuopio 2000, 60.)

Levodopan yhteys kipuun on ristiriitainen, silla tietty mééra ladkeainetta veressa lau-
kaisee kivun. Kipua ilmaantuu usein tilanvaihteluiden yhteydessé laédkevaikutuksen
loppumisen aikana, 1a&kityksen tehon ollessa alhainen tai silloin, kun vaikutus on
voimakkaimmillaan. Onkin arveltu, ett4 levodopa tai sen aineenvaihduntatuotteet ovat

yhteydessa kivun syntyyn. Lakitys on jokaiselle Parkinsonin tautia sairastavalle raa-
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taloitava yksilolliseksi juuri vaikutusmekanismien vuoksi. On hyva muistaa, etté kipua
voi esiintyd my6s muista syista. Siksi kivun aiheuttajan etsiminen on tarke&a. (Kuopio
2000, 61.)

Parkinsonin tautia sairastavan kivun hoito voi olla hoidollisesti hankalaa. Y leispétevaa
neuvoa ei ole eika tavallisista sarkyldékkeista ole valttaméatta apua. Pitk&an jatkunees-
ta ja hankalasta kivusta kannattaakin pitaa paivékirjaa, silla siitd on helppo katsoa ki-
pujen liittyminen joko liikeoireisiin tai Parkinsonin taudin la&kityksen ajoittuminen
kipuun n&hden. Mieliala vaikuttaa kivun kokemiseen. Masentunut ihminen aistii kipua

herkemmin ja se on voimakkaampaa. (Kuopio 2000, 62.)

Elamanlaatua heikentdva kipu saattaa liikuntakyvyn huonontuessa olla Parkinsonin
taudissa liikeoireitakin hairitsevampéé. Kipu saattaa johtua kehon jaykkyydestd, silla
jatkuvaa lihasjannitysté voidaan verrata pitkdaikaiseen liikuntasuoritukseen. Pitké&kes-
toisena se aiheuttaa lihasten kipeytymista ja arkuutta. Erilaiset rentoutumiskeinot, hie-
ronta ja venyttely voivat olla avuksi. Liikunnalla saadaan aikaan endorfiinitason nou-
sua, jolla on kipua lievittavé vaikutus. Vaikutus tehostuu, kun liikuntaa ja venyttelya
harrastetaan paivittain. (Kuopio 2000, 60-62.)

5.2 Parkinsonin tauti ja aivoterveys

Aivojen hyvinvointiin voi vaikuttaa itse. Liikunta, muistinhuolto, erilaiset virikkeet,
nautinnot seka terveellinen ruoka hoitavat aivoja. Positiivinen ajattelutapa antaa voi-
mavaroja ja kohentaa elamanlaatua. Aivot ovat viisaat; ne tallentavat tarkeané pidetyt

asiat. Asiat, joihin liittyy tunne, jaavat erityisesti mieleen. (Kivinen ym. 2010, 9-10.)

Parkinsonin tautia sairastavista suurella osalla voidaan havaita jonkinasteisia kognitii-
visia oireita. Kuitenkin erityisesti alkuvaiheessa oireet ovat usein lievia, eivatka kaikKki
sairastu Parkinsonin tautiin liittyvaan muistisairauteen. Parkinsonin tautiin voi liittya
toiminnanohjauksen ongelmia, muistin ja avaruudellisen hahmottamisen ongelmia se-
ka kognitiivista hitautta. Myds kognitiivinen joustavuus saattaa vahentya. Tyypillisena
muistin ongelmana muistiaineksen muistiin palautus voi olla vaikeutunut, mutta muis-
tivihjeet auttavat. Parkinson-potilailla on noin kuusi kertaa suurempi riski sairastua
dementiatasoiseen kognitiivisten toimintojen h&iriodn. Masennus, joka on Parkinson-
potilailla yleistd, voi vaikeuttaa kognitiivisten oireiden tunnistamista ja toisaalta myos

aiheuttaa kognitiivisia oireita. Tasta johtuen masennuksen tunnistaminen olisi tarke&a.
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(Rinne 2010, 173-175.) Aloitekyvyttomyys ja edelld mainitut muut oireet saattavat
myo6s heikentad sairastuneen kykya huolehtia itsestéan ja kunnostaan (Sulkava 2010,
144).

FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive impairment and
Disability) on muistitoimintojen heikentymisen ehk&isyn mahdollisuuksia tutkiva
hanke. Siind tutkittiin voidaanko monipuolisilla elaméntapoihin kohdistuvilla inter-
ventioilla ehk&istd muistin ja ajatteluprosessien heikentymisté riskiryhmiin kuuluvilla
ikaantyneilla henkil6illg, jotka olivat tutkimuksen alkaessa 60 — 77-vuotiaita. Tutki-
mukseen osallistui 1260 suomalaista, joilla oli kohonnut riski sairastua muistisairau-
teen tulevaisuudessa. Nama oli jaettu satunnaisesti kahteen ryhmaéan, joista toinen sai
tehostettua elintapaneuvontaa ja toinen sai tavanomaista elintapaneuvontaa. Tehostet-
tuun neuvontaan kuului ravitsemusohjausta, tukea verisuoni- ja sydansairauksien ris-
kien hallintaan sekéa osallistumista liikunta- ja kognitiiviseen harjoitteluun. Tehostet-
tua ohjausta toteutettiin sekd ryhméamuotoisena ohjauksena etta yksildohjauksen kei-
noin. Kahden vuoden seuranta-aikana tavanomaista neuvontaa saaneiden ryhman riski
muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemiseen oli 31 % suurempi kuin tehostettua neu-
vontaa saaneiden ryhmalla. (Ngandu, Lehtisalo, Solomon, Levélahti, Ahtiluoto, Anti-
kainen, Backman, Hénninen, Jula, Laatikainen, Lindstrém, Mangalasche, Paajanen,
Pajala, Peltonen, Rauramaa, Stigsdotter-Neely, Strandberg, Tuomilehto, Soininen &
Kivipelto, Lancet 2015.)

5.3 Parkinsonin tauti ja ravitsemus

Hyva ravitsemustila yllapitaa ikdantyneelld ihmisella terveytta ja toimintakykya.
Ikaantyvilla ongelmana on ennemminkin liian véhadinen energiansaanti ja laihtuminen

kuin ylipaino. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 12.)

Parkinsonin taudin alkuvaiheessa ei yleensa ole tarvetta suuriin ruokavalion muutok-
siin. Hyva ja tasapainoinen ravitsemustila ja riittava lilkunta auttavat sailyttamaan
omaa toimintakykya ja pitaméaén ylla hyvaa elamanlaatua. Ruokavalion merkitys tulee
ajankohtaiseksi monesti sairauden edetessd, joten siihen kannattaa perehtya jo alku-
vaiheessa. Ravitsemussuositukset koko véestolle tai ikddntyneen sairastuneen kysees-
sé ollessa ikaantyneen ravitsemussuositukset soveltuvat yleiseksi ohjeeksi myos Par-
Kinsonin tautia sairastavalle. (Ruokavalio-opas Parkinsonin tautia sairastavalle 2014,
47)
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Parkinsonin taudin ravitsemushoidon tavoitteina voidaan pitéa sopivan painon yllapi-
tamista ja siten vajaaravitsemuksen estamista, riittdvaa kuidun ja nesteen saantia, nie-
lemisvaikeuksien havaitsemista ajoissa ja luiden haurastumisen estamista. Parkinsonin
taudin oirekuvassa on monia tekijoitd, jotka saattavat johtaa ravitsemustilan ja sita
kautta yleiskunnon heikkenemiseen. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi lihasjaykkyys,
vapina, hidastuneet liikkeet, nielemisvaikeudet ja tahattomat pakkoliikkeet. My6s Ki-
vut, hajuaistin heikkeneminen, masentuneisuus, ummetus ja virtsaamisvaivat saattavat
vaikuttaa ruokahaluun. L&&kehoidon sivuvaikutuksetkin voivat aiheuttaa ruokahalut-
tomuutta. Samanaikaisesti lihasjannitys ja vapina lisadvat energiankulutusta. (Ravit-
semushoito 2010, 191.)

Ravitsemussuosituksissa kannustetaan yleisesti vahentdméén suolan kaytt6a (Suoma-
laiset ravitsemussuositukset 2014, 18). Parkinsonin tautiin liittyy usein etenkin iak-
kailla potilailla ennemminkin taipumusta lilan matalaan verenpaineeseen ja asento-
huimaukseen eli posturaaliseen hypotoniaan. Tallaisilla henkil6illa suolan k&yton va-
hentdmiseen ei ole syytd. (Sulkava 2010, 141.)

Ummetuksen ehk&iseminen on erés tavallisimmista ravitsemuksella hoidettavista Par-
kinsonin taudin oireista. Ummetuksen ehk&isemiseksi on tarkeéé, ettd ruokavalio si-
saltaisi mahdollisimman paljon kuituja ja riittavasti nestettd. Ateriarytmin saannolli-
syys on tarkeéa paitsi ummetuksen ehkéisemiseksi, myos ladkityksen kannalta. (Ruo-

kavalio-opas Parkinsonin tautia sairastavalle 2014, 8, 16-18.)

Aikuisen tulisi saada nestetta ravinnostaan noin 1-1,5 litraa vuorokaudessa ruoan si-
saltdmén nesteen lisaksi. Maara vastaa 5-8 lasillista juomaa péivéssa. Nesteentarve on
yksilollista ja esimerkiksi paljon liikkuvien nesteentarve on suurempi. (Ravitsemus-
suositukset ikddntyneille 2010, 41-43.) Kuituvalmisteita kdytettdessa on tarkeaa sa-
malla nauttia nestettd. Parkinsonin tautia sairastaville suositellaankin etenkin runsas-
kuituisessa ruokavaliossa vahintaan 2 litraa nestettd pdivan aikana. Paras janojuoma

on puhdas vesi. (Ruokavalio-opas Parkinsonin tautia sairastavalle 2014, 18.)

Valkuaisaineet pilkkoutuvat elimistossd aminohapoiksi. Parkinsonin taudin paaasialli

nen ladke levodopa on myods aminohappo. Ladke imeytyy ohutsuolen alkupéésta ve-
reen ja veren mukana se kulkeutuu aivoihin. Parhaiten lddke imeytyy mahalaukun ol-
lessa tyhj4, eli se otetaan mieluiten 30 minuuttia ennen ruokailua. Pitkdvaikutteinen

depot-valmiste suositellaan otettavaksi tuntia ennen ruokailua. Jos suolistossa on sa-
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manaikaisesti levodopan kanssa paljon ravinnon valkuaisesta peréisin olevia amino-
happoja, ja4 osa levodopasta imeytymatta, silld aminohapot kilpailevat samoista kulje-
tusreiteistd. On huomattava, etta valkuaisaineen tarve ei Parkinsonin tautia sairastavil-
la kuitenkaan vahene. Kyse on siis tarpeesta ajoittaa valkuaisaineiden nauttiminen oi-
kein, ei rajoittaa niiden saantia. Epdiltéessé ettd ladke ei imeydy kunnolla, suositellaan
kokeilemaan proteiinipitoisten ruokien jakamista tasaisesti aterioille tai vaihtoehtoi-
sesti ajoittaa suurin osa proteiinista paivan myohdisemmille aterioille. (Aho 2003,
100.) (Ruokavalio-opas Parkinsonin tautia sairastavalle 2014, 19-21.)

Syomisen ja nielemisen vaikeudet saattavat altistaa tahattomalle painonlaskulle, eten-
kin kun vapina ja lihasjaykkyys samalla lisdavét energiankulutusta. Painonseurantaa
suositellaan kerran pari viikossa. Jos paino pysyy ennallaan, on energian saanti kulu-
tukseen nahden tasapainossa. Jos paino alkaa laskea, suositellaan ruokien rikastamista
esimerkiksi rasvalisilla ja kastikkeilla. VValipaloja voi talldin lisata ja kevyttuotteista
luopua. My0s apteekin tdydennysravintovalmisteita voi ottaa kayttoon. Ruokailutilan-
teista kannattaa tehda miellyttavia ja suosia lempiruokia. Nielemista helpottaa sopivan
kostea ja pehmeérakenteinen tai sosemainen ruoka. Hieman sakeutetut nesteet ovat
helpompia niella kuin esim. vesi tai kahvi. (Ruokavalio-opas Parkinsonin tautia sairas-
tavalle 2014, 9-15.)

5.4 Parkinsonin tauti ja henkinen hyvinvointi

Sairastuminen pitkaaikaissairauteen on ihmiselle kriisi ja téllainen tieto saattaa myos
masentaa. Masennus on Parkinsonin tautia sairastavilla huomattavasti yleisempaa kuin
muulla véestolla. Ruotsalaisen tutkijan Palhagenin (2009) tutkimuksen mukaan Par-

kinsonin tautia sairastavilla masennuksen oireet lisdavat Parkinsonin taudin oireita.

Sonja Lyubomirsky (2007) on tutkinut onnellisuutta ja arvioinut, ettd noin 50 % on-
nellisuudesta on méaarittynyt perinnéllisyyden kautta ja noin 10 % olisi seurausta nk.
ulkoisista olosuhteista kuten terveydesta, taloudellisesta asemasta, iastd, ammatista,
elaman tapahtumista tai etnisesta taustasta. Lyubomirskyn mukaan meille jaisi noin
40 % osuus, johon voimme itse vaikuttaa. Onnellisuutta tutkittaessa esiin nostettiin
erittdin onnellisten ihmisten ryhma, joista I0ytyi yhteisia piirteitd. Tallaisina piirteiné
mainittiin mm. ajan viettdminen perheen ja ystavien kanssa, kyky ilmaista kiitollisuut-

ta kaikesta mita heilld on, auttavaisuus, optimismi tulevaisuuden suhteen, kyky nauttia



21

ja eldé nykyhetkessa, litkunta séanndllisend tapana, kyky sitoutua elaménikaisiin paa-

maadriin ja selviytymiskyky elamén haasteiden edessé.

Gross (2001) on tutkinut tunteiden s&ételyn kognitiivisia mekanismeja aikuisilla. Ha-
nen mukaansa tunteiden saatelyssé ndkokulman vaihtaminen nayttaisi olevan tehok-
kaampi keino kuin tunteiden ulkoisten merkkien tukahduttaminen. T&lla tarkoitetaan
oman ajattelun muuttamista siitd mitd nayttaa tapahtuvan, jolloin tilanteen tunnevaiku-
tus vahenee. Kyky vaihtaa nak6kulmaa vaikuttaa joskus hyvinkin merkittavasti ela-

méanlaadun kokemiseen.

6 VERTAISRYHMA

6.1 Vertaistuki

Vertaisen tieto ja taito pohjautuu henkilokohtaiseen kokemukseen jossain merkityksel-
lisessa eldmanvaiheessa, esimerkiksi henkilon sairastuessa tai vammautuessa (Laimio
ym. 2010, 16). Vertainen tietdd syyn vertaisen hetkellisesti muuttuneeseen liikekieleen
ja kuinka heikko toimintakyky voi ajoittain olla. Vertainen tietdd oman kokemuksen
kautta kuinka toimintakyky paranee laékevaikutuksen ollessa parhaimmillaan. Ysta-
vélle puhutaan sairauden aiheuttamista oireista ja vaikeuksista, mutta vertaisen kanssa
samat asiat jaetaan eika selityksia tarvita. Vertainen tietdd sanomatta mitaan, millaiset
tuntemukset samankaltaisella on. Vertaisen kanssa ei tarvitse tuntea olevansa erilainen

eikd huonompi. (Pasila 2013.)

Norjalainen tutkija Hakon Lorentzen (1988) maarittelee vertaistuen seuraavanlaisella
tavalla: Ihminen, jolla on ongelma, haluaa auttaa muita ja saa itse apua. Vertaistoimin-

ta pohjautuu vastavuoroiseen seké tasa-arvoiseen apuun ja tukeen.

Vertaistuen perusta on arkikohtaaminen ihmisten valilla, ilman asiakas- tai potilasroo-
lia (Hyvéri 2005, 214). Vertaistuki ja kokemustieto ovat vastakohtia ammatillisen tie-
don ja kokemustiedon suhteen. Niiden perustana on koulutus, tutkimukset ja ammatis-

sa saatu osaaminen. (Laimio ym. 2010, 16.)

Vertaistoiminta on koettu erddné keinona rakentaa yhteisollisyytta. Yhteisollisyyden
perustana on luottamus, joka luo turvallisuutta. Thmisen usko eldmaén jatkuvuuteen an-

taa luottamusta ja tuottaa toivoa herattavia merkityksia. Tunne ulkopuolisuudesta ja
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tuntemus siita ettei voi vaikuttaa henkilokohtaisiin asioihin, herattdé tunteen epétoi-
vosta, kyynisyydesta ja ndkoalattomuudesta. Ryhmévoimalla saa enemman ongelmia

nakyvaksi ja vaikutusta asioihin kuin yksin. (Laimio ym. 2010, 10.)

Vertaistukea toteutetaan monella eri tavalla esimerkiksi internetin vélityksella, vertais-
tukihenkil6toiminnalla ja vertaistukiryhmilld. Vertaistukiryhmissé ohjaaja voi olla
vertainen itse, koulutettu vapaaehtoistyontekija tai ammattihenkild. Erilaiset ympéris-
tot kuten ohjatut keskusteluryhmét, avoimet kohtaamispaikat, toiminnalliset ryhmat ja
kahdenkeskiset tapaamiset ovat vertaistuen kohtaamispaikkoja. (Sosiaaliportti 2014.)

6.2 Vertaisryhma ja sen merkitys

Vertaistuki tarvitsee toteutuakseen jasenilleen yhteisen jaetun sosiaalisen tilan, koska
ainoastaan kokemusten julkisuuteen tuominen tai tunnustaminen ei riitd. Vertaistuen
suhteiden kehittymisen edellytys on kokemusten jakaminen ja vuorovaikutuksen koh-
taaminen. Jos kokemuksen vastaanottajaa ei ole, tai ihminen jaa epaselvéksi, ei koke-
muksia voida jakaa. Ihmisen yksin eldytymisen seurauksena on epavarmuus ja tunte-

mus erillisyydesta. (Hyvéri 2005, 225.)

Vertaistukiryhman jasenilla ei ole yleensa yhteista elaménhistoriaa. Ryhmaéan liittymi-
sen taustalla on tarve olla yhteydessd samankaltaisiin, toive kuulua yhteiseen yhtei-
s6on. Aiemmin perhe, heimo- ja kyldyhteisot huolehtivat toinen toisistaan. Selviyty-
miseen vaikutti ihmisten keskinédinen huolenpito. (Laimio ym. 2010, 9.) Henkild itse
valitsee yhdistymisen ihmisiin, jotka henkild tuntee heimolaisikseen. Se on yhteisolli-
syytta. (Jyrkdmé 2010, 26.)

Vertaistukiryhmien nimissa ja kokoonpanoissa on eroja esimerkiksi erilaisten sairaus-
ryhmien valilla. Sairaudet ja vammat seka puhe- ja lilkuntavaikeudet saattavat maarata

ryhmén toiminnan tarpeet ja muodon. (Harju 2005, 68-69.)

Vertaisryhméén kuuluu henkil6itd, joilla on samanlaisia kokemuksia omassa elamas-
sdan. He jakavat kokemuksiaan ja saavat tukea toisiltaan. Ongelmat tai vaikea elaman-
tilanne kokemuksena ovat keskeinen asema vertaistuessa. Ryhmaén jasenet hyvéaksy-
taan ja kuullaan tasavertaisina. Kokemuksia vaihdetaan tasavertaisesti ja jasenet saa-

vat tukea toisiltaan. Ryhman paatavoitteena on 16ytaa mielekasta tekemista yhdessa



23

esimerkiksi keskustelujen ja harrastusten kautta seka saavuttaa tunne tarpeellisuudesta
ryhmaén jasenend. (THL 2014.)

Vertaistukiryhmaét ovat yleensa pienryhmié, miké on oleellista toteutettaessa vertais-
tukea sekd ryhman toimintaa (Jyrkamé 2010, 25). Vertaistukiryhman jasenten empatia
on erilaista kuin perheen, ystavén tai ammattilaisen. Ryhma voi olla ensimmaéinen ja
ainoa paikka, jossa jasentd kuullaan henkilokohtaisten ongelmien, kysymysten, tuntei-
den ja ajatusten pohjalta. Yhteinen apu nostaa itsetuntoa seka tunnetta henkildkohtai-
sesta tarpeellisuudesta. Jasenet ovat esimerkkejé toisilleen selviytymisesta sekda muu-
toksen mahdollisuudesta. Samankaltaisten kohtaaminen auttaa ymmartdmaan omaa
olotilaa ja tunteita. (Laimio ym. 2010, 18-19.) Ystavyys ryhmaéléisten valilla syntyy,
kun I6ydetadn henkil6itd, jotka ymmartavat omaa eldméntilannetta (Jyrkdma 2010,
26).

Mikkosen (2009) tutkimuksessa sairastuneen vertaistuen keskeiseksi merkitykseksi
nousee se, miten sairastuneet itse kokevat vertaistukitoiminnan. Tutkimuksen mukaan
vertaistuki rakentuu sairastuneiden omasta toiminnasta ja ryhmétoiminnan onnistumi-
sen kannalta ohjaajan rooli koetaan tarkeéksi. Vertaistuki parantaa merkittavasti sai-
rastuneiden eldménlaatua ja tarjoaa voimavaroja arjessa jaksamiseen yhdessa ammatil-

lisen tuen kanssa.

Wilska (2004) on tutkinut voimaannuttamisen vaikutuksia vammaisten naisten vertais-
tukiryhmissa ja miten naiset ovat sen kokeneet. Tutkimuksen mukaan ryhmaélaiset
ovat saaneet lohtua, tukea, ymmarrystd, uusia ystavyyssuhteita ja tietoa ryhmissa toi-
siltaan. Kannustavan vuorovaikutuksen avulla jaetut kokemukset olivat auttaneet omi-
en asenteiden muuttumista. Voimaantumista ryhmissa on tukenut toisten ryhmélaisten

tuki, kannustus, luottamus, positiivinen ilmapiiri, hyvéaksynta ja kehuminen.

Voimaannuttamisen nakdkulmasta vertaistukea on tutkinut Toppila (2010). Hanen
tutkimuksensa mukaan voimaantuminen lahtee henkilosté itsestaan. Yksilon tietoisuus
omista mahdollisuuksista vaikuttaa elamaénsa kasvaa. VVoimaantuminen ilmenee ih-
misen henkilokohtaisella, sosiaalisella ja yhteiskunnallisella perustalla kasvaneena it-

seluottamuksena ja uusina sosiaalisina suhteina.
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7 VOIMAVARAKURSSIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kouvolassa toimii Parkinsonin tautia sairastavien naisten vertaisryhma Naistenpiiri
Ulla. Naistenpiiri Ulla on toiminut 4 vuoden ajan, ja se kokoontuu noin kerran kuussa.
Sen yhteyshenkilo esitti idean opinnaytetyosté osallistuessamme Parkinsonin tautia
sairastavien omaishoitajille jarjestettyyn iltapaivaan Kouvolan Vammaisjérjestdjen
Yhdistys ry:n toimitila Veturissa 17.10.2013.

Hankkeen aiheena oli jarjestad Parkinsonin tautia sairastaville naisille voimavarakurs-
si ja tuottaa vertaisryhmaldisille tietopaketti. Naistenpiiri Ullan ryhman koko oli 16
henkila. Naistenpiiri Ulla ja hankeryhmamme toimivat kumpikin itsendisesti. Oman
hankeryhmamme koko oli 12 henkil64 ja se kokoontui noin kerran viikossa kahdeksan
viikon ajan. Kokoontumistila saatiin veloituksetta kdyttoon Kouvolan Vammaisjérjes-
tjen Yhdistys ry:n toimitila Veturista ja kokoontumiset kestivat kerrallaan kaksi tun-

tia.

Vertaisryhman oli tarkoitus olla suljettu ryhma. Toivoimme ryhmal&isten sitoutuvan
osallistumaan toimintaan sen keston ajan. Talle voimavarakurssille lahtivat mukaan
kaikki halukkaat Naistenpiiri Ullan jasenet. Naistenpiiri Ulla ja hankeryhmamme toi-

mivat kumpikin itsendisesti hankkeen keston ajan.

Hankkeella oli tarkoitus lisiata Parkinsonin tautia sairastavien tietoisuutta sairaudesta
seka omista vaikutusmahdollisuuksista omiin voimavaroihin. Viikoittainen voimava-
rakurssi oli erdanlainen intensiivikurssi oman hyvinvoinnin avaimiin Parkinsonin tau-

tia sairastaville.

Valittomat tavoitteet olivat onnistuneet kokoontumiset, avoin vuorovaikutus seka toi-
minnallisten kokoontumisten hyvé organisointi ja toteutus. Hyvéna toteutuksellisena
tavoitteena pidimme seka tekijoiden ettd ryhmaldisten avointa keskindista vuorovaiku-

tusta ja kommunikointia.

Hankkeen ensimmaisend padmaarana oli vertaisryhmaéléisten kannustaminen vastuun
ottamiseen omasta hyvinvoinnista ja toimintakyvyn yllapitdmisesta seka luoda pohja
sen itsendiselle jatkumiselle. Hankkeen toisena pddmaaréna oli saattaa Parkinsonin
tautia sairastavien tietoisuuteen joukko menetelmia, joilla voi itse vaikuttaa omaan

hyvinvointiin ja 16ytd4 uusia voimavaroja arkeen.
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8 SUUNNITTELU JATOTEUTUS

8.1 Kohderyhmé4 ja hyodynsaajat

8.2 Riskit

Opinnaytety0 tehtiin yhteistytssa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kolmen van-
hustydn opiskelijan ja Pohjois-Kymen Parkinson-Kerhon kanssa. VVoimavarakurssi to-
teutettiin Naistenpiiri Ullan kanssa. Ryhmén yhteyshenkilo ehdotti tekijoille opinnay-
tetyota naistenpiirildisten keskuudessa ja toivoi tekijoilta rynmaéléisidén aktivoivaa

toimintaa.

Voimavarakurssin sisélldista (liite 1) koostettiin kurssilaisille Voimavarakirja (liite 2).
Kirja koostuu teoriaosuuksista Parkinsonin taudista, liilkunnasta, ravitsemuksesta, ke-
hon perushoidosta sekd hyvinvoinnin elementeista ja kdytdnnon vinkeistd. Tekijat toi-
vovat, ettd kirjasta on hyotya sairastuneille ja heidan laheisilleen ja ettd voimavara-
kurssin toimintamallia otettaisiin kayttdon esimerkiksi potilasyhdistyksissa ja vertais-

ryhmissa tulevaisuudessa.

Aikataulun vaarin arvioiminen on riski opinnaytetyotéa tehdessa. Tamén hankkeen ris-
Kind on vaadittu nopeus kurssin toteuttamiseksi. On mahdollista ettd kokoontumisten
sisélto ei ole teoreettisesti riittdvan perusteltua. Riskind on myos se, etté kurssille ei
ilmoittaudu osallistujia, jos kurssin sisélto ei osallistujien mielestd vastaa heidén tar-
peitaan. Kurssille saattaa ilmoittautua hyvinkin erilaisissa sairauden vaiheissa olevia

henkilditd. Talloin voi kdyda niin, ettd suunniteltu sisalto ei kohtaa kurssilaisia.

Y hteisten aikataulujen hallitseminen kolmen aikuisopiskelijan kesken saattaa muodos-
tua haasteelliseksi. Todennakdista on, ettd tyon edetessa ilmenee tekijoiden kesken

eriavia mielipiteita tydn aikataulutuksesta.

Toisen merkittavan riskin muodostaa se, ettd suuri osa kurssilaisista toimii samanai-
kaisesti samojen henkildiden kanssa Naistenpiiri Ullassa. Saattaa olla, ettd voimavara-
kurssille osallistujat eivat ymmarré kurssin olevan eri kokonaisuus kuin Naistenpiiri

Ulla. Tama saattaa vaikuttaa ryhman ohjaukseen.
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Riskind on, ettd kurssilaiset eivat ota kurssilla jaettavia ideoita kayttoon. Luottamuksen
syntyminen tekijoiden ja ryhmaldisten valille ei ole itsestadn selvaé. llman luottamusta
keskustelujen hyddyt rynmaéléisille jaavat vaillinaisiksi. Parkinsonin tauti saattaa vai-
keuttaa uusien asioiden omaksumista ja toteuttamista sairauden aiheuttamien tilan-

vaihteluiden takia.

8.3 Voimavarakurssin alkukartoitus

Hankkeen toteutuksesta kéaytiin keskustelua ryhmén yhteyshenkilon kanssa. Hankkeen
aiheeksi valikoitui voimavarakurssin toteuttaminen. Pohdimme, kuinka usein ryhmé
kokoontuisi, mik& olisi kokoontumisen kesto, millaiset tilat saisimme k&yttoon ja mita

aihepiireja kurssilla kasiteltaisiin.

Pidimme infotilaisuuden ryhmalle joulukuussa 2013 opinndytetyostamme, koulutuk-
sestamme sek& kokoontumisten siséllosta PowerPoint-esityksend. Infotilaisuudessa

kysyimme myds ryhmalaisten toiveita kokoontumisten sisallosté ja aihepiireista.

Joulukuussa 2013 tekijat kokoontuivat suunnittelemaan vertaisryhmén ensimmaisen
kokoontumisen sisaltod, aikataulua ja vastuunjakoa tekijoiden kesken. Ensimmaéinen
ryhmétapaaminen oli 30.12.2013. Ryhmaléisille l&hetettiin ennen kokoontumista séh-

kdpostilla kooste infotilaisuudesta seké alkukartoituskysely.

Alkukartoituskyselyssa kysytyt asiat:

e Nimi

o |k&

e \uosi, jona sait diagnoosin

e Montako kertaa vuorokaudessa otat ladketta

e Liikuntatottumukset talla hetkella

e Oireet, kuvaile hyva ja huono péiva
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Alkukartoituksen kysymykset oli tarkoitettu meille opiskelijoille pohjatiedoiksi ryh-
malaisistd. Kysymyksiin sai vastata sahkopostitse tai aloituskokoontumisessa henkil6-
kohtaisissa haastatteluissa.

Alkukartoituksen kysymyksiin vastasivat kaikki 12 hankeryhmaél&ista. Ryhmaélaiset
olivat kotona yksin tai puolison kanssa asuvia naisia. Nuorin ryhméléinen oli 65-
vuotias ja vanhin oli 77-vuotias. Ryhmalaisten Parkinsonin tautidiagnoosin saamis-
vuosi vaihteli niin, ett4 varhaisin diagnoosi oli vuodelta 1999 ja viimeisin oli vuodelta
2012. Ryhmalaisten kokemus Parkinsonin taudin sairastamisesta siis vaihteli vajaasta
vuodesta 15 vuoteen. Ryhmalaisista osa tarvitsi jatkuvasti apuvalinettd, esim. rollaat-
toria tai keppia litkkumiseen, ajoittain jopa pyoratuolia. Osalla toimintakyky oli ta-
vanomainen hyvén laékevaikutuksen aikana. L&a&kkeenottokertojen maaréd ryhmalaisil-
14 vaihteli yhdesta ladkkeenottokerrasta seitseméaan kertaan vuorokaudessa. Kaikki
ryhmaldiset ilmoittivat harrastavansa jotakin liikuntaa vointinsa mukaan. Useimpien
lajeja olivat kévely, sauvakavely ja arjen hyotyliikunta. Osa kavi kuntosalilla, osallis-
tui ryhméliikuntaan tai kédvi fysioterapeutilla. Pisimpé&an sairastaneilla liikunta oli

huomattavasti vahaisenpéa.

8.4 Voimavarakurssin suunnittelu

Tammikuun 2014 alussa tekijat ratkaisivat ensimmaisen kokoontumisen perusteella
aikataulutuksen ja toimintastrategiat. Samalla ryhmén kokoontumisten ja voimavara-
kurssin sisélto tdydentyi osallistujien toiveiden mukaisilla asioilla. Ryhmalaisten omia
toiveita tekijoiden esittamien aiheiden liséksi olivat &anenkayttoharjoitukset ja kasvo-
jumppa. Ryhmaésta nousi vahvana myos toive vaikeidenkin asioiden lapikdymisesta
yhdessd. Tama rohkaisi tekijoitd ottamaan mm. pelot keskusteluun kurssilla pienryh-
missd. Suunnittelimme kokoontumisten rungon ja voimavarakurssin sisallon ja teim-
me jokaiselle kokoontumiskerralle yksityiskohtaisen aikataulutuksen (liite 3). Samalla
jaoimme tekijoiden omat vastuualueet kurssin teoreettisen sisallén tuottamisesta. Te-

Kijoista jokainen suunnitteli ja ohjasi liikuntatuokioita.

Voimavarakurssin kokoontumiset teemoitettiin niin etté teoria- ja litkuntaosuus tuki-
vat toisiaan. Ryhmaélle suunniteltiin teemaan liittyvid ennakkotehtdvia keskustelujen
pohjustamiseksi. Paadyimme l&hettdméaan sahkoépostimuistutuksen jokaisesta kokoon-

tumisesta ja kotitehtavasta rynmalaisille. Teoriaosuudet katkaistiin sdannollisesti lii-
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kuntatuokioilla, silla Parkinsonin tauti aiheuttaa sairastuneelle keskittymisvaikeuksia

ja jaykistymisté pitkaan paikalla ollessa.

Paadyimme kerddmaan palautetta viimeisella kokoontumiskerralla palautelomakkeella
(liite 4) ja yhteiselld paatdskeskustelulla. Paatimme lisaksi pitdé seurantatapaamisen 2
kuukautta kurssin paattymisen jalkeen. Tall& seurantatapaamisella tekijat halusivat
saada tietoonsa, onko kurssin sisallosta koettu olevan hy6tyd ja ovatko jotkin kurssin
vinkit jaaneet kdyttoon. Seurantatapaamisella péaéatettiin kayttad samaa palautelomaket-

ta kuin viimeisella varsinaisella kokoontumiskerralla.

Voimavarakurssin tavoitteena oli saattaa Parkinsonin tautia sairastavien tietoisuuteen
joukko menetelmid, joilla voi itse vaikuttaa omaan hyvinvointiin ja l6ytaa uusia voi-
mavaroja arkeen. Té&ta tehtdvaé lahdettiin toteuttamaan rakentamalla voimavarapuuta

ryhmaldisten voimin.

8.5 Voimavarakurssin sisalto

Hankeryhman jokainen kokoontumiskerta oli teemoitettu. Kulloisenkin kokoontumi-
sen teemaa késiteltiin aluksi aktivoivalla tietoiskulla aiheesta. Jokaiseen kokoontu-
miskertaan sisaltyi lisaksi ohjattua liikuntaa. Ryhma osallistui teemoihin pienin tehta-

vin, jotka pohjustivat keskusteluja ja pohdintoja.

Teemoiksi valikoituivat Parkinsonin tauti, ravitsemus, liikunta, aivoterveys, kehon pe-
rushoito ja henkisen hyvinvoinnin edistiminen seka omien voimavarojen tunnistami-
nen. Aiheiden valintaperusteena oli Parkinsonin taudin oireiden vaikutus elamanlaa-
tuun. Omien voimavarojen tunnistaminen ja niiden kayttoon otto vaikuttavat elamén-

laatuun positiivisesti. (Virtanen 2004, 2-3.)

8.6 Voimavarakurssin toteutus

Hanke kaynnistyi nopealla aikataululla. Taulukko 2 kuvaa hankkeen ajallista etene-
mistd. Alkuvalmisteluihin ja teoriaan perehtymiseen jai tekijoille liian vahan aikaa.
Tasté johtuen kokoontumisten sisallot ja aikataulutus suunniteltiin samanaikaisesti
teoriaan perehtymisen kanssa. VVoimavarakirja koostettiin kurssin paattymisen jélkeen

kun taas raportin kirjoittaminen jakautui pidemmalle aikavélille.
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Taulukko 2. Opinnaytetyon ajallinen eteneminen

Vuosi 2013 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 ] 11 | 12

Kurssin suunnittelu

Teoriaan tutustuminen

Vuosi 2014 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Teoriaan tutustuminen

Voimavarakurssi

Voimavarakirjan koostaminen

Vuosi 2015 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Voimavarakirjan viimeistely

Parkinsonin tautia sairastavien naisten vertaistukiryhma kokoontui hankkeen puitteis-
sa noin kerran viikossa kahdeksan viikon ajan. Kokoontumistila saatiin veloituksetta
kayttoon Kouvolan Vammaisjérjestdjen Y hdistys ry:n toimitila VVeturista. Kokoontu-
minen ryhman kanssa oli kahden tunnin mittainen. Tekijdille oli varattu puoli tuntia
ennen ja jalkeen kokoontumisen valmisteluihin seka jalkien siivoamiseen. Ohjausvas-
tuu jaettiin niin, ettd jokainen oli vuorollaan vastuussa ryhman ohjauksesta ja kaksi
muuta oli avustavassa roolissa. Poikkeuksena tasta jaosta olivat ensimmainen seké

viimeinen ryhmén kokoontuminen, jolloin ohjausvastuu oli kaikilla samanlainen.

Hankeryhmalle haluttiin oma nimi sen eriyttamiseksi Naistenpiiri Ullasta, jonka kaik-
Ki jasenet eivat lahteneet hankkeeseen mukaan. Ensimmaisen kokoontumisen Kkotiteh-
tavéana oli ollut nimiehdotusten miettiminen. Monia ehdotuksia saatiinkin, ja Jamesin
Tyttéret nousi nopeasti esiin keskustelussa. Nimi sai heti kannatusta ja valittiin ryh-

man nimeksi. Nimi valittiin taudin ensimmaisend kuvanneen laakari James Parkinso-

nin mukaan.

Ryhman kokoontuminen alkoi kahvittelulla ja lyhyella kuulumisten kyselylla, yhden
sanan “fiiliskierroksella”, jossa senhetkistd omaa tunnelmaa piti kuvata yhdelld sanal-
la. Seuraavaksi oli vuorossa teeman informatiivinen osuus, jonka kesto oli maksimis-
saan 20 minuuttia. Aikarajoite pelkélle kuuntelulle ja istumiselle johtuu Parkinsonin
taudin aiheuttamasta oirekuvasta, joka voi aiheuttaa keskittymisvaikeuksia ja toisaalta

jaykistymista pitkaan paikallaan ollessa. Jokaisella kokoontumiskerralla oli oma tee-
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masiséltonsd, johon kaikki toiminta pohjasi kullakin kerralla ja jonka jokainen tekijé

suunnitteli itsendisesti omalle vuorolleen.

Informatiivisen osuuden jalkeen seurasi liikuntatuokio, joka sovitettiin kokoontumisen
teemaa mukailevaksi. Ajallisesti liikuntatuokio kesti 15 - 20 minuuttia. Liikunnan jal-
keen oli pienryhmékeskustelujen seké edelliselld kokoontumisella annetun kotitehté-
véan purkamisen vuoro. Kotitehtdvat olivat seuranta- tai pohdintatehtavia, jotka poh-
justivat seuraavan kokoontumiskerran teemaa. Keskustelua jatkettiin pienryhmien jal-
keen koko ryhman voimin. Keskusteluihin kokonaisuudessaan varattiin aikaa noin 45
minuuttia. Ennen kotiinlaht6a oli toinen rentoutus/venyttelytuokio, jonka kesto maéa-

raytyi aiemman ohjelman mukaisesti.

Hankkeen tuotoksena olevan VVoimavarakirjan tekijat koostivat yhdessé, kukin vasta-
ten oman osuutensa mukaisista teemoista. Materiaalin tuottamisen teoriaan tekijét pe-

rehtyivét yhdessa.

Tydomenetelmana tekijat paatyivat kasittelemaan toteutuneet kokoontumiset heti ko-
koontumisten jalkeen. Toteutunutta kokoontumista verrattiin suunniteltuun ja omat
kokemukset ja ryhmén tunnelmat kirjoitettiin muistiin kdytettavéksi mydhemmin

opinndytetydn raportointivaiheen prosessoinnin tueksi.

Palautetta kerattiin 3.3.2014 viimeisella kokoontumiskerralla Kirjallisella palautelo-
makkeella seka 19.5.2014 samalla lomakkeella seurantapaamisen yhteydessa. Kirjalli-

nen osio tydstdimme sekd VVoimavarakirja valmistuivat 2015 lokakuussa.

8.7 Voimavarapuu

Voimavarakurssin yhtend tavoitteena oli aikaansaada ryhmaélaisissa voimaantumisen
tunnetta ja auttaa heitd tunnistamaan omia voimavarojaan ja kannustaa ottamaan niita
tietoiseen kayttoon. Tata tehtavaa lahdettiin toteuttamaan rakentamalla voimavarapuu-
ta ryhmalaisten voimin. Voimavarapuu-ajatuksen erilaisia versioita tekijat olivat to-
teuttaneet aikaisemmin tydssédén. Hankkeen voimavarapuun toteutus suunniteltiin kui-

tenkin erityisesti tatd ryhmaa ajatellen.

Voimavarapuu valmistettiin 160 g/m 2 kartongista. Pohjaksi liimattiin vaakasuunnassa

paéllekkain kolme kappaletta A2-kokoisia kartonkeja ja voimavarapuun runko ja lat-
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vus leikattiin ja liimattiin valmiiksi télle pohjalle. Kokoontumisissa pohjaan liitettiin
keskusteluissa 16ydettyj& voimavaroja kirjoitettuna kartonkilapuille seka karton-

kiomeniin ja -pilviin. (kuva 1.)

Voimavarapuuta rakennettiin juurista latvaan viidella kokoontumiskerralla. Puun te-
keminen aloitettiin toisella kokoontumisella antamalla ensimmainen puun sisaltoa
koskeva kotitehtdva. Ensimmainen voimavarapuuta koskeva keskustelu jatettiin tar-
koituksella kolmannelle kokoontumiskerralle. Talla haluttiin varmistaa hankeryhman
riittdva ryhméytyminen ja siséinen luottamus keskusteluja varten.

Kuva 1. Voimavarapuu valmiina
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Kotitehtdvana annettiin pohdittavaksi aina seuraavalla kerralla keskustelun aiheena
olevat asiat. Kotitehtdva purettiin keskustelemalla asioista ensin 3-5 henkilon pien-
ryhmissa ja kirjoitettiin 16ydettyja voimavaroja paperilapuille. Tekijat olivat mukana
naissé ryhmissé kannustamassa keskusteluun ja toisaalta kirjaamassa esille nousseita
asioita. Pienkeskusteluryhmissé 10ydetyt nimetyt voimavarat jaettiin yhteisessa kes-

kustelussa ja liimattiin puuhun.

Voimavarapuun juurille keréattiin elamé&é tukevia perusasioita, rungolla kasvoi iloa ja
hyvaa oloa tuottavia asioita, latvassa kasvoivat omenat, omat sisdiset voimavarat.

Voimavarapuun taivaalla purjehtivat unelmien pilvet. Puu oli esill4 ryhman kokoon-
tumisissa ja se sijoitettiin myohemmin esille Pohjois-Kymen Keskussairaalan neuro-

logian poliklinikalle.

8.8 Voimavarakirja

Voimavarakurssi-hankkeen teemoista ja kokoontumisten siséllgista koottiin kurssilai-
sille voimavarakirja ’Onnen Omenat — voimaa juurista unelmien pilviin”. Kirjassa
kuvataan kunkin teeman perusteita, ja lisaksi se siséltad rynméalédisten kommentteja,
kaytannon vinkkeja, lahdeluettelon ja linkkeja aihetta kasitteleviin verkkol&hteisiin.
Kirja on kohdennettu Parkinsonin tautiin sairastuneille ja heiddn omaisilleen avuksi
omien voimavarojen tunnistamiseen ja kannustamaan omien voimavarojen aktiiviseen
kehittdmiseen ja kayttoon. Voimavarakirja sopii myos yleistietopaketiksi sairastuneille

ja heidan laheisilleen.

Jokainen tekija tuotti voimavarakirjaan tekstin niista aihealueista, joista oli vastuussa
voimavarakurssilla. Hyodylliseksi ja mielenkiintoiseksi arvioituja linkkeja lisattiin Kir-

jaseen Kkurssilla toteutettujen ja késiteltyjen asioiden lisaksi.

Voimavarakirjan koostamisessa tukeuduttiin Terveysaineiston laatukriteereihin. Kri-
teerit on muodostettu Terveyden edistdmisen keskuksessa toimivan terveysaineistojen
arviointipalvelun pitkdn kokemuksen pohjalta ja asiantuntijoiden kokemusta hyddyn-
tden. Tydssamme sovelsimme Kriteerist6d voimavarakirjan arviointiin kasikirjoitus-
vaiheessa ja arvioimme sen pohjalta valmista kirjaa. Kriteeristossa terveysaineiston
standardit on jaoteltu k&sittelemé&an terveyden edistamisen ndkdkulmia, sopivuutta
kohderyhmalle ja esitystapaa. (Nikula 2011, 24-27.)
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Esitystavan sopivuutta mietittiin 1&hinné graafisen ulkoasun suhteen. Voimavarakirjan
taitto tehtiin Microsoft PowerPoint 2010 -ohjelmalla. Téhé&n ohjelmistoon paadyttiin,
koska se tarjosi riittavat taitto-ominaisuudet ja sen kaytto oli tekijoille entuudestaan
tuttua. Ohjelman etuna oli my6s mahdollisuus luoda valmiista kirjasta pdf-versio jul-
kaistavaksi. Voimavarakirja paadyttiin julkaisemaan varillisenad A4-kokoisena pdf-
tiedostona, jotta se olisi tarvittaessa helposti saatavissa myhemmin. Kurssilaisille

voimavarakirja tulostettiin valmiiksi.

Kirjan taitossa pyrittiin selkeyteen ja luettavuuteen. A4-koko mahdollisti riittdvan suu-
ren tekstikoon. Omena-teemaa hyddynnettiin yhtendisessa visuaalisessa ilmeessa mm.
luettelomerkkeind ja muutenkin kuvia kaytettiin elavoittamaan tekstid. Teksti jaettiin
luettavuuden helpottamiseksi kahdelle palstalle. Vinkit, linkit ja kommentit erotettiin

asiatekstista kellanruskealla kehyksella.
8.9 Hankkeen resurssit ja kustannukset

Voimavarakirjan pohjana kéaytetyt vertaistukiryhman tapaamiset jarjestettiin Kouvo-
lassa Pohjolatalon toisessa kerroksessa Vammaisjarjestojen toimitila Veturissa. Ta-
paamisten aluksi oli tarjolla ryhmaldisten yhteisesti jarjestimat omakustannekahvit 3 €

hintaan. Toimitiloista ei aiheutunut tekijoille kustannuksia.

Kustannuksia muodostui puheluista, tekijoiden matkoista Kouvolaan, jaettujen Kirjal-
listen materiaalien tulostamisesta, ryhméatoéihin tarvittavista materiaaleista seka liikun-
taan ja rentoutukseen liittyvista valineista. Kustannuksia muodostui myos ravitsemuk-
seen liittyvan teemakerran hankinnoista. Kustannuksista vastasivat tekijat itse. Kus-

tannuksia kertyi tekijad kohden noin 100 €.

9 ARVIOINTI

Palautetta kerattiin viimeiselld kokoontumiskerralla seké seurantatapaamisella noin 2
kk viimeisen ryhmakokoontumisen jalkeen. Palautteen kerdadmiseen kéytettiin kirjal-
lista palautelomaketta, jossa pitaydyimme avoimissa kysymyksissa. Avoimiin kysy-
myksiin on helpompi vastata todenmukaisesti (Hirsjarvi, Remes Sajavaara 2004, 187,
190). Avointen kysymysten avulla saimme esille monipuolisempia ndkdkulmia pa-
lautteisiin. Kysyimme palautelomakkeella, vastasiko ohjelman sisélté odotuksia, ja

pyysimme kehittdmisehdotuksia. Kysyimme myos, saiko osallistuja kayttoonsa hyo-
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dyllisia vinkkeja ja mista han hyotyi eniten. Lopuksi pyysimme vapaata palautetta, ri-
suja ja ruusuja. Vastauslomakkeita jaettiin ja palautettiin molemmilla kerroilla 10 kpl.
Hirsjarven ym. mukaan (2004, 184) avointen kysymysten tuottamat vastaukset ovat
usein pintapuolisia. Saimme niiden avulla hyvin samankaltaisia vastauksia molemmil-
la kerroilla, mutta seurantatapaamisten jélkeisista syvallisemmista vastauksista voim-
me péatelld, ettd ryhmékokoontumisten sisaltod oli kasitelty ja mietitty kahden kuu-

kauden aikana. Naihin palautteisiin viitataan arvioinnin osuudessa.

Hankeaikataulussa voimavarakurssin suunnitteluun jéi tekijoille vain vahan aikaa.
Ryhmalaisill& oli toiveena saada uutta ohjattua siséltda kokoontumisiin nopealla aika-
taululla. Ryhmalaiset toivoivat ajantasaisen ja k&ytannollisen tiedon liséksi liikunta-
vinkkeja, aanenkayttoharjoituksia, kasvojumppaa ja keskusteluja vaikeistakin aiheista
yhdessé. Tama rohkaisi tekijoita ottamaan mm. pelot keskusteluun kurssilla pienryh-
missd. Tekijat suunnittelivat kokoontumisten rungon ja voimavarakurssin sisallon en-
simmaisen kokoontumisen jalkeen. Ryhmaél&iset korostivat ohjelmaan valittujen aihei-
den térkeyttd. Ensimmaisen kokoontumiskerran jalkeen kokoontumisen rakenne ja ai-

kataulu todettiin toimivaksi ryhmanohjauksen haasteista huolimatta.

Omien voimavarojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen suunnitellut harjoitteet auttoi-
vat kurssilaisia saamaan uusia ndkokulmia elaméanlaatunsa parantamiseen. Kurssilaiset
olivat yllattyneita siita, kuinka paljon he 10ysivat uusia voimavaroja harjoitteiden
kautta. Ryhmalaiset kommentoivat palautteessaan, etta ryhmékeskusteluille oli varattu

lilan vahan aikaa.

Tekijat pyrkivat voimavarakurssin teoreettisilla osioilla lisédmaan ryhméléisten tietoi-
suutta sairaudesta sekd omista vaikutusmahdollisuuksista omien voimavarojen liséa-
miseen. Voimavarapuun ja erilaisten lasndolo- ja rentoutusharjoitusten kautta pyrittiin
tuottamaan kokemus siitd, miltd nakokulman vaihtaminen tuntuu. Taito on mahdollis-
ta oppia harjoittelemalla. Saamiemme palautteiden mukaan tassa onnistuttiinkin. Teki-
jat valitsivat aiheet siten, ettd yhden kokoontumisen aikana késitellyt asiat tukevat toi-
siaan, silla ndin toimimalla maksimoidaan aiheen antama hyéty (Clarkeburn, Musta-
joki 2007, 38). Naiden asioiden pohtimisen tueksi rakennettu voimavarapuu oli osalle
ryhmaldisista tuttu, mutta silti sen tuoma anti oli merkittdvd oman jaksamisen kannal-
ta. Voimavarapuu antoi mahdollisuuden tarkastella omia voimavaroja ja heikkouksia

toisten samassa tilanteessa olevien kanssa.
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Tekijoiden tavoitteena olivat onnistuneet kokoontumiset, avoin vuorovaikutus, toi-
minnallisten kokoontumisten hyvé organisointi ja toteutus. Ryhmaéléiset kokivat, etta
avointa vuorovaikutusta edesauttoi tekijoiden kiinnostus seké ryhmélaisia ettd heidéan
hyvinvointiaan kohtaan. Tekijoiden mielenkiinto Parkinsonin tautia kohtaan koettiin
niin, ettd luottamus oli helppoa rakentaa tekijéiden ja rynméldisten valille. Ryhmaélai-
set kokivat olevansa ihmisié toisten ihmisten keskuudessa, ilman puutteita ja vajavai-
suuksia. Myos Routasalon, Leinon, Haapaniemen, Machtin, Gerlichin, Taban ja
Krikmannin (2004) ja Haapaniemen, Leinon ja Routasalon (2005) tutkimuksista ilme-
nee, ettd sairastuneet kaipaavat positiivista otetta tiedon annossa, silla negatiivinen tie-
to masensi sairastuneita. Ohjelman aikataulutus oli ryhméldisten mielesta sopivan rau-
hallinen, ja he kokivat pysyvansd mukana tekijoiden tahdissa. Tekijat saivat palautetta
valmiudesta kohdata ryhmél&iset tasavertaisina ihmisina sairauden aiheuttamista muu-

toksista huolimatta.

Liikunnan osuuksissa toimistomainen tila rajoitti monipuolisen liikunnan toteuttami-
sen mahdollisuuksia. Tasta tekijat saivat palautetta myds ryhmalaisilta. VVoimavara-
kurssin toteutus vaati avaran tilan lisaksi poytid, joita tilassa oli kaytettavissa. Paa-
dyimme tilaan, silla se oli ryhmalaisille tuttu ja helposti saavutettavissa ja seké kéytet-

tavissa kurssiaikana.

Ryhmalaiset kokivat liikuntaohjeet hyviksi ja monipuolisiksi, mutta lilkunnan toteu-
tumisen itsendinen seuranta koettiin vaikeaksi, silla sairaus vie arjesta aikaa muihin
toimintoihin. Myods Routasalon ym. (2004) ja Haapaniemen ym. (2005) tutkimuksissa
todetaan, etté sairauden kanssa selviytymisté tukee sdanndllisen liikunnan harjoittami-
nen, mutta sairastuneet kokivat sairauden oireiden pahenemisen hankaloittavan kotona
selviytymista ja sitd kautta vaikeuttavan myos liikunnan harjoittamista. Liikunnan har-

joittamisen kyky on oleellisesti yhteydessa elamanlaatuun.

Muissa palautteissa tuli esille tarve saada lisdtietoa siitd, miten ja mitd apua on saata-
vissa kun sairaus etenee. Routasalon ym. (2004), Haapaniemen ym. (2005) seké Tol-
jamon ym. (1998) tutkimukset tukevat tiedon annon seké saannin monipuolisen tar-
jonnan tarvetta. Naiden kokoontumisten aikana annettu tieto oli osalle ryhmaldisista
uutta ja tietoa sai runsaasti. Ryhmalaiset kaipasivat aikaa kokoontumiskerroilla saadun
tiedon siséistamiseen. Kokoontumisten ohjelman antiin oli moni tyytyvéinen, eika sii-

hen kaivattu mitaan lisattdvaa. Jaetun kirjallisen materiaalin méérasta ryhmalaiset oli-
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vat kahta mieltd. Toisten ryhmaél&isten mielestd materiaalia oli litkaa ja toisaalta osa
ryhmaéléisista oli sitd mieltd, ettd ne olivat hyvé lisg, silla niiden avulla voi jalkeenpdin
palata ajan kanssa aiheisiin uudelleen.

Kurssille ilmoittautui sairauden erilaisissa vaiheissa olevia henkil6ita. Suunniteltu si-
sélto vastasi kylla kurssilaisten odotuksia, mutta vastasairastuneita jarkytti nahda sai-
rauden ilmenemismuotoja pidempé&én sairastaneilla. Pitk&an sairastaneet eivat koke-
neet saaneensa uutta teoriatietoa, mutta kokivat perusasioiden kertaamisen hyddylli-
seksi. Liikunta- ja rentoutumisvinkit koettiin tarpeellisiksi ja ryhméléiset olivat tyyty-
véisia siihen, ettd vinkit jaettiin tulosteina jokaiselle. Vinkit olivat helppoja toteuttaa ja
kirjalliset materiaalit helpottivat asioihin palaamista my6hemmin. Routasalon ym.
(2004) ja Haapaniemen ym. (2005) mukaan tietoa tulee antaa monipuolisesti seka Kir-

jallisena etté suullisena, jotta tieto olisi helposti omaksuttavissa.

10 POHDINTA

Aiheeseen tutustuessamme huomasimme ettd neurologisiin sairauksiin liittyvaa kay-
tanndllistd ohjausmateriaalia ryhmille on tarjolla véhén. Samoin terveydenhuollossa
ldhestymistapa on vieldkin usein melko ongelmaperustainen, ja ihmisissa ja yhteisois-
sa piilevat voimavarat jadvat huomioimatta. Ryhmaélaiset kokivat kokoontumisissa ké-
sitellyt teemat sopiviksi vertaistukiryhmassé késiteltaviksi aiheiksi elaménlaadun na-
kdkulmasta. Aiheiksi valikoituivat elama pitkaaikaissairauden kanssa, kehon pe-
rushoito, autonomisen hermoston héiritt, kipu, liikunta, aivoterveys, ravitsemus ja

henkinen hyvinvointi.

Hankkeen alun vauhdikkuus aiheutti epavarmuuden tunnetta huolellisen alkuvalmis-
tautumisen seké opinnadytetydn ajallisen etenemisen kannalta (taulukko 2). Tekijat jou-
tuivat nopean aikataulun vuoksi suunnittelemaan kokoontumisten siséllét ennen perus-
teellista teoriaan perehtymistd. Tekijat kokivat tarvitsevansa enemman aiheeseen pe-

rehtymisaikaa, kuin mité heille tasséa alkuvaiheessa todellisuudessa jai.

Opinnaytetyon aikataulun vaarin arvioimisen riski toteutui opinnaytetyén raportointi-
vaiheessa. Vaikeutena oli kolmen aikuisopiskelijan yhteisen ajan l6ytyminen. Ajan-
kayttd muodostui ongelmaksi myos siksi, ettd voimavarakurssi toteutettiin poikkeava-
na ajankohtana muihin opintoihin ndhden. Jokainen tekija kirjoitti omaa osuuttaan teo-

riaosuudesta oman aikataulunsa mukaan mutta raportoinnin osuudet pyrittiin teke-
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maan yhdessa. Osittain t&sté syysté raportin valmistuminen lykkaantyi viimeiseen

madréaikaan asti ja raportin tarkistamiseen ei jaanyt mielestdamme riittavasti aikaa.

Koimme, ettd ensimmadisilla kokoontumiskerroilla emme saaneet ryhmaésté otetta.
Ryhmaélaiset kayttivat voimavarakurssin aikaa kasitellakseen Naistenpiiri Ullan asioi-
ta. Tamé vaikutti useammalla alun kokoontumiskerralla. Puutuimme ajankayttéon na-
pakammalla ohjausotteella ja kerroimme aikataulussa pysymisen merkityksesté kurs-
sin onnistumisen kannalta. Ehdotimme ryhmaéléisille tilavarauksen pidentamista, jol-
loin heille jaisi voimavarakurssin jalkeen aikaa hoitaa toisen ryhman asioita. Pohdim-
me, etté olisi saattanut olla helpompaa toteuttaa voimavarakurssia toisilleen entuudes-
taan vieraiden ryhmaéléisten kanssa. Ndin siitd huolimatta, etta tekijat kokivat ensim-
maisen kokoontumiskerran hyvin kaoottiseksi. Tekijoiden kasityksen mukaan tdma
johtui siitd, etteivat ryhmaldiset olleet tottuneet aikataulullisesti ohjattuun toimintaan
vaan heidan tavanomaisissa kokoontumisissaan toiminta perustui vapaampaan keskus-
teluun. Tekijoilla ei ollut ryhmén suhteen ennakko-odotuksia, ja rynmaéldisten vaikeus
keskittya ohjaukseen yllatti tekijat. Ryhmalaisten keskustelu harhaili, ja toisinaan teki-
joiden oli vaikea saada suunvuoroa ja pitaé aikataulusta kiinni. Tdmén seurauksena
ryhmaéléisille 1&hetettiin sahkopostia voimavarakurssin ja opinndytetyon tarkoituksesta
sekd aikataulussa pysymisen tarkeydesta. Tekijat paatyivat jamakoittamaan ohjaus-
otettaan, ja se ohjasi ryhman toimintaa oikeaan suuntaan. Seuraavilla kokoontumisilla

pysyttiin paremmin asiassa ja aikataulussa.

Voimavarakurssin kokonaisuuteen ja ohjelmasisaltéon ryhmaldiset olivat tyytyvaisia
ja he kokivat saaneensa niista hyotya. Toljamon ym. (1998) sekéd Kaupin ym. mukaan
(2001) asioiden jakaminen toisten samaa sairautta sairastavien kanssa koettiin antavan
tukea omaan jaksamiseen ja itsensd hoitamiseen seka arjen sujuvuuteen. Ryhmalaisten
mielestéd yhdessa tekeminen koettiin jopa ladkkeen veroiseksi. Kokoontumisten jal-
keen monelle ryhmaéléiselle jai hyvanolon tunne. Suullisena spontaanina palautteena
tuli ilmi, ettd ryhmakokoontumiset olivat niin voimauttavia, ettd ryhméan antama voi-

ma kantoi koko viikon aina seuraavaan kokoontumiseen saakka.

Ryhmaésta oli aistittavissa positiivinen muutos ryhmalaisten ajattelutavoissa. Ryhma-
laisten usko siihen, ettd omilla valinnoilla ja toimintatavoilla on mahdollisuus vaikut-
taa omaan hyvinvointiin seké kartuttaa tai kuluttaa voimavarojaan kasvoi. Tdméa muu-

tos antoi lisdpontta ja tukea valitsemiemme aihepiirien vaikuttavuudelle. Ryhmén ko-
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kemukset kertovat siitd, ettd ennaltaehkdisevén ja tukea antavan tyon merkitys on suu-
ri oman hyvinvoinnin ja elaménlaadun kannalta. Etenevan pitk&aikaissairauden kanssa
ei ole aina helppoa el&4, joten erilaiset tukimuodot ovat tarkeitd, jotta véltytdan turhilta
epéonnistumisen tunteilta seka mahdollisilta mielialan laskuilta. Koimme etta vertais-

ryhman, muistinhuollon ja positiivisten ajatusten merkitys avautui ryhmélaisille.

Voimavarakurssin tavoitteena oli vertaisryhmalaisten kannustaminen vastuun ottami-
seen omasta hyvinvoinnista seka toimintakyvyn yll&pitdmisesté ja luoda pohja sen it-
sendiselle jatkumiselle. Tekijat halusivat tuoda esille liikunnan merkityksen osana sai-
rauden hoitoa ja toimintakyvyn ylléapitoa. Liikunnan merkitys korostui sek& positiivi-
sessa etta negatiivisessa mielessa. Ryhmalaiset kokivat litkunnan merkityksen koros-
tuvan edelleen ja huomioita sai vertaisuuden antama tuki omassa arjessa jaksamiseen.
Rentoutusharjoituksista ryhmaldiset huomasivat, kuinka pienikin harjoite auttoi ja mo-
ni arveli ottavansa niita kayttoon. Ryhmalaiset olivat toivoneet liikuntavinkkeja ja
saimme kritiikki& suuresta liilkunnan madrésta. Sisélté kokoontumisissa oli koostettu
monipuolisesti Parkinsonin tautia sairastavan nakékulmasta ajateltuna ja huomioimme
ohjelman suunnittelussa ryhman omia toiveita, joihin myos liikunta siséltyi. Liikuntaa
oli runsaasti mukana, silla vanhustyén koulutusohjelma on liikuntapainotteinen ja lii-

kunta on laakityksen ohella Parkinsonin taudissa toiseksi tarkein hoitomuoto.

Arkiset aiheet, kuten ruokailuun ja kehon hoitoon liittyneet teoriaosiot olivat selventa-
neet rynmaélaisille niihin liittyneité epéselvyyksia. Haapaniemen ym. (2005) tutkimus
todentaa, etté arjessa selviytymisté ja hyvéa elamanlaatua edistdd myos aktiivisuus ja
hyvalta tuntuvien asioiden tekeminen seké elaman jatkaminen diagnoosin jalkeen sa-
malla tavalla kuin ennen diagnoosia, unohtamatta olemassa olevia harrastuksia ja ela-
mistd nykyhetkessa. Kokonaisuudessaan valitsemamme aihepiiri koettiin monipuoli-
seksi ja mielenkiintoiseksi, ja siitd oli hydtya vasta diagnoosin saaneille seka jo pi-

dempéan sairastaneille.

Palautteista huokui myos ryhmaldisten oma motivaatio sitoutua timéankaltaiseen tyos-
kentelyyn vertaisryhmaén puitteissa. Ajallinen panostaminen oli arveluttanut montaa
ryhmaldistéd etukateen, mutta kun ryhmékokoontumiset olivat lopussa, he olivat tyyty-
vaisia ryhmaén antiin. Tietopuolisten osuuksien annissa oli tullut esille uusia asioita

niin arjen toimintojen kuin litkuntavinkkienkin muodossa.
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Vertaisuuden antama tuki korostui selkeésti pienryhméakeskustelujen aikana. Kirjalli-
sena materiaalina toimitetun VVoimavarakirjan todettiin olevan hyva tietopaketti Par-
kinsonin taudin perusasioista ja sen kanssa eldmisestd. Routasalon ym. (2004) kan-
sainvalisestd tutkimuksesta ilmenee, ettd keskustelu toisten samaa sairautta sairastavi-
en kanssa oli tarkea siksi, etté tieto oli henkilokohtaiseen kokemukseen perustuvaa ja
antoi samalla tarkedksi koettua sosiaalista tukea. Teoreettisen, kirjallisen ja median

antaman tiedon sairaudesta koettiin olevan yhté aikaa seké riittdvaa etta riittamatonta.

Vertaisryhméassé jasenten empatia on erilaista kuin perheen, ystdvan tai ammattilaisen.
Ryhma voi olla ensimmainen ja ainoa paikka, jossa jasentd kuullaan henkilokohtaisten
ongelmien, kysymysten, tunteiden ja ajatusten pohjalta. Yhteinen apu nostaa itsetun-

toa seka tunnetta henkil6kohtaisesta tarpeellisuudesta. Jasenet ovat esimerkkeja toisil-
leen selviytymisesté sekd muutoksen mahdollisuudesta. Samankaltaisten kohtaaminen
auttaa ymmartdmaan omaa olotilaa ja tunteita. (Laimio & Karnell 2010, 18-19.) Tdméa

Laimion ja Karnellin ajatus konkretisoitui saamissamme ryhmaldisten palautteissa.

Voimavarakurssilla rakennetun voimavarapuun ja erilaisten lasndolo- ja rentoutushar-
joitusten kautta pyrimme avaamaan kurssilaisille uutta ndkékulmaa omien voimavaro-
jen huomaamisen kautta positiiviseen ajatteluun. Pienryhmékeskusteluja varten ja-
oimme ryhmalaiset satunnaisjaolla kolmeen ryhmaan. Talla halusimme uudistaa ryh-
maldisten vakiintuneita tapoja esimerkiksi keskustelukumppanin valinnassa. Harjoi-
tusten kautta pyrimme tuottamaan kokemuksia siitd, miltd ndkokulman vaihtaminen
tuntuu ja etta taito on mahdollista oppia harjoittelemalla. My6nteisiin asioihin keskit-

tyminen oli osallistujille mieluisaa, silla Parkinsonin taudin tuomien monien muutos-

ten keskelld eldman iloiset ja hyvat puolet saattavat unohtua. Koimme, etta tydskente
lylla saavutettiin tavoiteltuja oivalluksia ryhmaléisten keskuudessa. Uskomme etta

ryhmaéléiset sisdistavat voimavarapuun tyostamisen merkitysta lisaa ajan myota.

Tekijoiden pelko keskindisen luottamuksen syntymatta jadmisesta ei onneksi toteutu-
nut. Ryhmalaiset kokivat luottamuksen ja yhteenkuuluvuuden tunteen olevan hyvéna
pohjana avoimelle keskustelulle vaikeista asioista. Ryhmaldiset olisivat kaivanneet
keskustelua vieldkin enemmén. Tekijat itse olivat arvioineet tietopuolisen aineksen

tarpeen keskusteluntarvetta suuremmaksi.

Ryhma oli hyvin motivoitunut osallistumaan suunnittelemaamme sisaltéon. Innostu-

neisuus oli tekijoiden ja ryhmaldisten kesken molemminpuolista. Ryhmaldiset kokivat
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oppivansa tuntemaan toisiaan syvemmin. Kokemusten vertaaminen toisten kanssa aut-
toi tunnetilojen aukaisemisessa ja niiden pohtimisessa. Voimavarapuussa ndma asiat
saivat nakyvan muodon. Ryhmaélaiset ndkivat konkreettisesti omien voimavarojensa
laajan kirjon ja tunnistivat itselleen aivan uusia voimavaroja toisten esimerkeistd. Mo-
ni yllattyi arjen voimavaratekijoiden suuresta méérasté ja niiden kohentavasta vaiku-

tuksesta elaméanlaatuun.

Ryhmalaiset kokivat olleensa etuoikeutettuja osallistuessaan opinnédytetyéprojektiin.
Kurssin siséltd mahdollisti tietojen péivittdmisen, kannusti toimintatapojen uudistami-
seen ja loi uusia mielikuvia omista voimavaroista. He kokivat saaneensa helpotusta
arkeen erilaisista vinkeista, jotka koskivat mm. oikeanlaista liikuntaa, rentoutumisen
opettelua venyttelyineen, ravinnon merkitysta seka puheen tuottamista. Saimme palau-
tetta siitd, kuinka asioita oli tarkasteltu uudenlaisesta positiivisesta nakokulmasta.
Myaos tekijoille Voimavarakurssi-prosessin lapikdyminen antoi laaja-alaisen koke-

muksen kurssin suunnittelun ja toteutuksen kokonaisuudesta.

Tybeldaman kehittdmisen kannalta on hyva pohtia, missa onnistuimme hankkeessa,
saimmeko luotua uutta tapaa tuottaa tietoa ja mitka asiat olivat kehittdmisen esteena.
Ajatuksenamme oli tdmén tyon avulla saada luoduksi materiaalia, jonka pohjalta sai-
rastuneen on helppo pohtia omia voimavarojaan ja arkeaan sairauden tuomien muutos-
ten nakdkulmasta. Lyyran (2006) tutkimus osoittaa, ettd sairastuneen todellisten voi-
mavarojen kayttoonotolla on ratkaiseva merkitys yksilén hyvinvoinnin lisdantymi-

seen. Samoin hyvinvoinnin kokemusta lisadvat elaman hallittavuus ja merkitykselli-

Syys.

On tutkittu, ettd heti diagnoosin saatuaan Parkinsonin tautia sairastavat kaipaavat Kir-
jallista perustietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Kaupin ym. (2001) pitkdén sairastanei-
den tiedon saanti oikeaan aikaan ei ole ollut riittdvaa. Kirjalliset potilasoppaat on koet-
tu hyviksi tiedonléhteiksi erityisesti sopeutumisvalmennuskursseilla seka kuntoutus-
jaksoilla. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat kokivat tarkedna saada tietoa myos
oman psyykkisen seka fyysisen hyvinvoinnin hoidosta. Jarjestamélla \VVoimavarakurs-

sin tekijat pyrkivat vastaamaan tahén tarpeeseen.

Mietimme, miké olisi paras ajankohta tallaiselle kurssille Parkinsonin tautiin sairastu-
neen eldmassa, silla kurssille ilmoittautui sairauden hyvinkin erilaisissa vaiheissa ole-

via henkilgitd. Vastik&d&n diagnoosin saaneita jarkytti ndhdé sairauden ilmenemismuo-



41

toja pidempddn sairastaneilla, mutta tiedon ja vertaistuen saamisen merkityksen he
kokivat tarkednd. Pidempé&én sairastaneet eivat kokeneet saaneensa uutta tietoa mutta
he kokivat perusasioiden kertaamisen hyddylliseksi. Alkukartoituskyselyn perusteella
pohdimme, ettd sopiva ajankohta tdmankaltaiselle kurssille osallistumiselle voisi olla
aikaisintaan 3 kk diagnoosin saannin jalkeen. Verrattuna tavanomaisiin ensitieto- ja
sopeutumisvalmennuskursseihin, voimavaral&htoisestd ndkokulmasta johtuen myos
pitk&an sairastaneet hyotyivat kurssista. Katsomme, ettd positiivisiin asioihin keskitty-
vé, voimavaralahtdinen lahestymistapa sdilyttéa sairastuneilla paremmin elamanhal-
linnan tunteen kuin sairauskeskeinen ndkdkulma. Rohkaisemme Parkinsonin tautiin
sairastuneiden parissa tyoskentelevié tunnistamaan enemman sairastuneen omia voi-
mavaroja ja kannustamaan niiden kayttoon. Uutena tiedon kerdamisen ja kasittelyn
muotona hankkeessa kéytettiin voimavarapuuta, jonka sisaltd koottiin pienryhmékes-

kustelujen avulla.

Ryhmaélaiset kaipasivat aikaa kokoontumiskerroilla saadun tiedon sisaistamiseen.
Pohdimme voisiko kokoontumisten vali olla viikon sijasta kaksi viikkoa. Tallgin tie-
don prosessoinnille jaisi enemman aikaa. Toisaalta pienryhmakeskustelujen jatkuvuus

edellyttad tiiviinpaa aikataulua, jotta keskustelujen jatkumo sailyy.

Ajatuksenamme oli tdmén tyon avulla saada luoduksi materiaalia, jonka pohjalta sai-
rastuneen on helppo pohtia omia voimavarojaan ja arkeaan sairauden tuomien muutos-
ten keskelld. VVoimavarakirjaan koottiin kurssin keskeiset sisallét ja kaytdnndn vinkke-

ja ja linkkeja myos vanhustydn parissa kaytettavaksi.

Hankkeella pyrimme osaltamme muuttamaan tyéeldméssa vallalla olevaa sairauskes-
keista ajattelutapaa. Ryhmaldiset haluavat tehda yhteistyotéd opiskelijoiden kanssa vas-
taisuudessakin, silla he kokevat auttavansa tulevaisuuden tyontekijoitd omalla arvok-
kaalla panostuksellaan. He haluavat olla mukana edistaméssa sairauden hoidon, tiedon

ja taidon lisddmista koti- tai sairaalahoidossa tydskenteleville ammattilaisille.

Hankkeessamme meitd motivoi ennaltaehkaisevan tyon mahdollisuus, silla peruster-
veydenhuollon parissa siihen ei juuri ole mahdollisuuksia. Arjen ndkdkulmasta katsot-
tuna juuri ennaltaehkaisevan tyon eri muotoja seka liikunnan merkitysté on tarkeaa
korostaa. Monenlaista ty6ta tehdaén eri sektoreilla. Joskus ne eivét vain kohtaa toisi-
aan. Tand paivana jokaisen on oltava itse aktiivinen hakiessaan tietoa sekd toiminnan

mahdollisuuksia ympariltddn. Ndemme tdmén olennaisena osana geronomin toimen-
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kuvaa: liittd4 yhteen palveluntarjoajia ja palvelunk&yttdjid. Opinndaytetydmme puitteis-
sa kerroimme eri palveluntuottajista sek& annoimme vinkkeja, jotka helpottaisivat
ryhmaéléisten arjessa selviytymistd muun muassa harrastusten, oman sairauden ja hy-

vinvoinnin parissa.

Hankkeella lisasimme Parkinsonin tautia sairastavien tietoisuutta mahdollisuuksista
vaikuttaa omaan hyvinvointiin. Kyky tunnistaa omia voimavaroja luo pohjan hyvén
elamanlaadun vaalimiselle. Voimavarakurssilla harjoiteltiin keinoja sairauden kanssa
elamiseen, sill& kurssin sisallon on tarkoitus tarjota evéita hyvaan ja tasapainoiseen
arkeen. Voimavarakirjan sisaltoé antaa mahdollisuuden kerrata kurssin sisaltoa myo-
hemmin. Voimavarakirjaa voivat sairastuneiden liséksi hyodyntad myds omaiset seka

sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.
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yhden sanan "fiiliskierros”, luvan kysyminen ryhmaldisten omien vinkkien kayttamiseen
voimavarakirjassa, alkuhaastattelut loppuun

alustus Liikunta

liilkuntatuokiot: maailmanymparimatka —mielikuvavoimistelu, rentoutus

kotitehtavan purku: lilkkuntapaivakirja

kotitehtavan alustus: voimavarapuun juuret, elaman perusturvallisuutta tuottavat asiat

27.1.2014 HYVINVOINNIN ELEMENTIT

vhden sanan "fiiliskierros

alustus thminen on psyykkis-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, joka on suhteessa
ymparistoonsa

liikuntatuokiot: tasapainovoimistelu, venyttely- ja hengitysharjoitus
kotitehtavan purku: voimavarapuun juuret

kotitehtavan alustus: voimavarapuun runko, iloa tuottavat asiat

3.2.2014 HYVINVOINNIN ELEMENTIT

yhden sanan “fiiliskierros”

alustus Parkinsonin tauti

liikuntatuokiot: liikkuvuusharjoitukset, ddnenavaus- ja danenkayttoharjoituksia
kotitehtavan purku: voimavarapuun runko, iloa tuottavat asiat

kotitehtavan alustus: voimavarapuun latvan omenat: omat henkiset voimavarat

10.2.2014 HYVINVOINNIN ELEMENTIT

yhden sanan "fiiliskierros”

alustus aivoterveys ja muistin huolto

liikuntatuokiot: motorinen aivojumppa, "kipu laatikkoon” -mielikuvarentoutus
kotitehtavan purku: voimavarapuun latvan omenat: omat henkiset voimavarat
kotitehtavan alustus: voimavarapuun pilvet taivaalle, unelmat ja pelot mietittavaksi
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17.2.2014 TOIVEET JA PELOT

yhden sanan “fiiliskierros”

alustus pelko- ja voimavarakeskustelujen pohjaksi, pelot kdydaan lapi keskustellen,
unelmat tallennetaan voimavarapuun taivaalle pilviksi

liikuntatuokiot: venyttely- ja hengitysharjoitus, loppurentoutus

kotitehtavan purku: voimavarapuun pilvet taivaalle, unelmien osuus

kotitehtavan alustus: seuraavalla kerralla kehon perushoitoteema, mieti mikd on oma

lempituotteesi tai itsehoitotapasi JA ota mukaan jos sinulla on omia kasipainoja tai
jumppakuminauhaa

24.2.2014 KEHON PERUSHOITO

yhden sanan “fiiliskierros”

alustus oman kehon perushoito (suuhygienia, hampaat, yleishygienia, pukeutumisen ja
peseytymisen apuvalineet, saunominen)

liilkuntatuokiot: voimistelu kdsipainojen ja kuminauhan avulla, kasvohieronta itselle
kotitehtavan purku: oman lempituotteen tai itsehoitotavan esittely ja keskustelut

kotitehtdvan alustus: mieti paras konstisi ummetuksen ehkaisyyn/hoitoon JA
palautelomakkeen taytto

3.3.2014 RAVITSEMUS

vhden sanan "fiiliskierros”

alustus ravitsemus ja Parkinsonin tauti jonka jalkeen pirtelobaari, valmistetaan
pienryhmissa kuitu- marja- ja viherpirtel6t ja herkutellaan yhdessa
liikuntatuokiot: marjamatka —mielikuvavoimistelu

kotitehtavan purku: keskustelu ummetuksesta ja jaetaan parhaat ummetuksen
torjuntavinkit

palautteen kerdaminen ja loppukeskustelu

SEURANTATAPAAMINEN 2 KK JALKEEN (19.5.2014)

"fiiliskierros” assosiatiivisten korttien pohjalta
keskustelu siitd mita voimavarakurssin annista on jaanyt itselle kayttoon

palautteen kerdaminen ja kiitokset
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Voimavarakirja
Parkinsonin tautia
sairastaville

Tarja Niemi
Satu Rautakangas
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& Onnen omenoita meille kaikille

Onnen Omenat — voimavaroja juurista

unelmien pilviin on vinkkikirjanen <
Parkinsonin tautia sairastaville ja
vertaistukiryhmien kayttoon. Kirjasen
tarkoituksena on heratelld tietoisuutta
omista mahdollisuuksista vaikuttaa omaan
hyvinvointiin seka kykya tunnistaa omia [
voimavaroja. Toivomme, etta taman kirjasen
sisdlté avaa uusia nakdkulmia elamiseen
sairauden kanssa.

Kirjanen koostuu teoriaosuuksista

Parkinsonin taudista, liikunnasta,

ravitsemuksesta, kehon perushoidosta seka
hyvinvoinnin elementeista. Toivomme, etta
kirjasesta on hyotya vertaistuen muodossa

seka pitkaan sairastaneille etta vasta v
diagnoosin saaneille ja omaishoitajille.

Vinkkikirjasen ovat toteuttaneet
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
vanhustyon koulutusohjelman
geronomiopiskelijat Tarja Niemi, Satu
Rautakangas ja Sari Sutela. Kirjan sisalté on
suunniteltu ja toteutettu yhteistydssa
Pohjois-Kymen Parkinson-Kerhon naistenpiiri
Ullan kanssa. Haluammekin lampimasti
kiittaa kaikkia projektiin osallistuneita Ullia!

Antoisia lukuhetkia!

Ryhmdildisen
palautteita:

”Yhdessd
tekeminen on
Iddikettd.
Parantaa ei voi,
auttaa
tilanvaihteluissa

/4
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"Tarpeeksi
monipuolista,
hauskaa ja
vakavaa
vuorotellen.”
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Eldminen pitkdaikaissairauden kanssa
vaatii kykya sopeutua alati muuttuviin
tilanteisiin. Sopeutuminen vaatii sen
tiedostamisen, ettei sairaus paase
hallitsemaan liiaksi, vaan elama jatkuu
kaikesta huolimatta. Sairauden luonteen
ja syiden ymmartaminen auttaa
sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin seka
tarvittaessa myds muuttamaan omaa
kayttaytymismallia.

Parkinsonin taudin oireet ilmaantuvat
hyvin hitaasti. Vapina on ensioireena 70
%:lla ja 30 %:lla liikkeiden hitaus ja
jaykkyys ilmenee ensimmaisena
oireiluna. Qireet voivat vaivata
kuukausia, joskus vuosia, ennen kuin
niiden olemassaoloa edes tiedostetaan.
Oireet etenevat hyvin yksil6llisesti ja ovat
usein alussa toispuoleiset, kunnes taudin
edetessd muuttuvat
molemminpuoliseksi. Taudin
etenemisnopeutta on hyvin vaikea
ennustaa, joskin hitaasti eteneva tauti ei
muutu nopeasti etenevaksi.

Sairauden alkuvuosina tapahtuvan
oireiden kehittymisen perusteella
voidaan jossain maarin arvioida taudin
myohempaa kehitysta. Vapinan ollessa
ensioireena, tauti nayttdisi etenevan
hitaammin kuin jaykkyyden ja liikkeiden
hitauden olleessa vallitsevia oireita.
Vaikka kyseessa on eteneva sairaus, jossa
oireet pahenevat, sairastunut sailyttaa
omatoimisuutensa suhteellisen hyvana
pitkaan.

Parkinsonin tauti — elamaa
pitkaaikaissairauden kanssa

Parkinsonin tauti vaikeuttaa edetessdan
sairastuneen liikkumista. Kasien
lepovapina, lihasjaykkyys ja
liiketoimintojen hidastuminen
vaikeuttavat esimerkiksi ruokailua, wc:ssa
toimimista ja pukeutumista.
Tasapainovaikeudet hankaloittavat
liikkumista ja lisaavat kaatumisriskia.
Omatoimisuuden ja toimintakyvyn
yllapitdminen on tarkeaa
eldmanhallinnan tunteen ja arjessa
selviytymisen kannalta.

Toimintakyky voi vaihdella aivan yhtakkia
suurestikin taysin toimintakykyisesta aivan
toimintakyvyttomaksi. Yllattavat on-off-
vaihtelut ovat kiusallisia niiden
arvaamattoman luonteen ja keston
vuoksi. Tilanne voi kestdad muutamasta
sekunnista jopa muutamiin tunteihin.
Toimintakykya haittaava jahmettyminen
tulee yllattaen esille eika siihen voida
vaikuttaa ladkityksella.




Parkinsonin tautia sairastavan on hyva pohtia
ajoissa kotinsa turvallisuutta sekd omaa arkea
helpottavia ratkaisuja. Sisatiloissa liikkkumisen
tekeminen vaivattomammaksi onnistuu
jokaisessa kodissa pienilla muutoksilla.
Monetkaan muutoksista eivat vaadi suuria
taloudellisia investointeja. On hyva kiinnittaa
huomiota valaistukseen, mattoihin,
kynnyksiin, kaiteisiin ja esteettomaan kulkuun
kodissa niin, ettei lattialla ole tarpeettomia
esineita tukkimassa tieta. Ulkona
liikkkumisessa on tarkeda miettia, millaisilla
kengilld, kulkuvaylilla ja reiteilla liikkuu.
Rohkaise mielesi ja ota ajoissa kayttoon
liikkumisen apuvélineet, sdilytat pidempaan
liikkumisen ilon ulkona!

Apuvdlineiden hankinta kuuluu kuntien ja
kaupunkien vastuulle ja Iadkarin antaman
lahetteen avulla niiden kayttotarvetta
arvioidaan fysioterapeutin kanssa. Samoin
kotiin tehtava arviokaynti tapahtuu
fysioterapeutin toimesta. Kotikaynnilla
mahdolliset havainnot tarvittavista
asunnonmuutostoista kustantaa
kunta/kaupunki. Apuvalineet ovat yleensa
lainattavia ja niista tehdaan lainasopimus.
Apuvilinepalveluihin kuuluu myds opastus
niiden kayttoon, huolto ja valineen
uusiminen. Apuvadlineita voi myos ostaa
itselleen niitd myyvista liikkeista.

“ Kehon perushoito

Parkinsonin tautia sairastaville on
tyypillista lisdadntynyt talineritys.
Lisaantynyt talineritys voi aiheuttaa
seborrooisen ihottuman. lhon
normaalikasvustoon kuuluvat bakteerit ja
rasvahiivat pilkkovat talia joka harskiintyy.
Harskiintyessaan tali arsyttaa ihoa
aiheuttaen kutinaa ja kirvelya, josta seuraa
ihon punoitusta ja hilseilya. Ihottumaa
esiintyy alueilla, joilla on runsaasti
talirauhasia, kuten hiuspohjassa, kasvoissa,
rinnassa ja selassa.

Seborreassa (talikbhnarokahtuma) iho
punoittaa ja iholle muodostuu kellertavaa,
tahmeaa hilsetta. Lisdoireita ovat rasvainen
tai kuiva hilse paanahassa, ihottumalaiskat
kulmakarvojen alueella, korvien taustoilla
ja muualla kasvojen alueella seka ylavarta-
lolla. Perushoitona on pesu kerran tai
kahdesti paivassa vedella ja saippualla.
Pesu poistaa harskiintyneen talin ja
puhdistaa mikrobit iholta. Taman jalkeen
ihoa voi hoitaa vaharasvaisella
perusvoiteella. Tulehtunutta ihoa on hyva
nayttaa laakarille, jos itsehoitovalmisteet,
kuten hydrokortisonivoide ei auta.



ﬁ Autonomisen hermoston hairiot

Hikoilu

Hikoilu on runsaampaa silla puolella kehoa,
jossa Parkinsonin taudin oireet ovat voi-
makkaammat. Vaikeat pakkoliikkeet voivat
aiheuttaa voimakasta hikoilua, mutta sita voi
esiintyd myos silloin, kun ladkevaikutus on
vahainen, esimerkiksi yoaikaan. Psyykkinen
stressi ja fyysinen rasitus lisddvat
hikirauhasten toimintaa.

Verenpaineen lasku eli
posturaalinen hypotonia

Normaalitilanteessa ihmisen verenpaine
kohoaa hiukan makuulta pystyyn noustessa,
mutta Parkinsonin taudissa verenpaine laskee
pystyyn noustessa ja siita kdytetaan nimitysta
posturaalinen hypotonia. Oireiden
voimakkuus riippuu verenpaineen lahto-
tasosta ja tapahtuneen paineen laskun
maadrasta. Oireina voivat olla huimauksen
tunne, silmissa sumenemisen tunne ja
daritapauksena jopa pyortyminen.

Verenpaineen lasku on hyvin yleinen ilmio
Parkinsonin tautia sairastavilla, silla ladkkeet
lisddvat taipumusta siihen. On hyva ajoissa
opetella tekemadan asennon vaihdokset por-
taittain jotta verenpaine ehtii tasaantua.
Yoaikaan verenpaineet ovat matalammalla
kuin paivadsaikaan, joten jos silloin on tarvetta
Iahtea liikkeelle, tee se varoen!

Pitkdan paikallaan seisomista on myo6s hyva
varoa, silla sydamen tyotahti tasaantuu ja
paine laskee. MyoOs saunoessa on syyta olla
varovainen, silla kuumassa oleilu laajentaa
verisuonia ja saattaa laskea verenpainetta. Jos
karsit tasapainon hairidistd, saunomiseen
kannattaa suhtautua varoen.

Ummetus

Parkinsonin tautia sairastavilla suolen
toiminta hidastuu, koska maha-suolikanavan
peristalttiset liikkeet vahenevat.
Ummetustaipumus lisdantyy ian myota. On
normaalia, ettei suoli enda toimi paivittain.
Muita syitd voivat olla vdhainen nesteiden
nauttiminen, vahentynyt liikkkuminen, vatsan
alueen lihasten hitaudesta johtuva
ponnistamisvaikeus ja lantionpohjan
lihaksiston jaykkyys.

Suoli kannattaa tyhjentaa aina silloin, kun
tuntee siihen tarvetta ja wc on lahettyvilla.
Ulostusrefleksi sammuu herkasti eika suoli
toimi kaskysta. Ulostamista voi yrittaa myos
silloin, kun ladkevaikutus on parhaimmillaan.
Ummetuksen jatkuessa pitkaan, voi
laakinnallisista keinoista olla apua.
Ummetuslaakkeita suositellaan kaytettavaksi
vain lyhytaikaiseen akuutin ummetukseen
hoitoon, ei pitkdaikaiseen eika saannolliseen
kayttoon.

‘v
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Virtsarakon toimintahairiot

Neurologisiin sairauksiin liittyy usein
pidatysongelmia ja tyhjentdamisvaikeuksia.
Joskus sairastunut voi karsia molemmista
vaivoista. Parkinsonin taudissa
virtsarakkoperaiset oireet alkavat usein
kuutisen vuotta muita oireita myéhemmin.
Oireina ovat mm. virtsaamisen aloittamisen
vaikeus ja pakonomainen virtsaamisen tarve.
Virtsankarkailu on yleisin oire, jonka
aiheuttaa liian vilkkaasti toimiva rakon
supistajalihas. Toisaalta rakko voi tyhjentya
huonosti ja sinne jaa virtsaa, jolloin
virtsaamistarve ilmenee pian uudelleen.
Vaikeudet voivat liittya virtsan tuloon, jolloin
virtsaamista kannattaa kokeilla
ladkevaikutuksen ollessa parhaimmillaan.

‘G Kipu

Parkinsonin tautia sairastavilla ei
valttamatta esiinny kipua, mutta joskus
tautiin liittyy hankalaa ja jokapaivaista
kipua. Kipua ilmaantuu yleensa taudin
myOhemmadssa vaiheessa ja sitd esiintyy
enemman silld puolella kehoa, jossa
muutkin oireet ovat voimakkaammat.
Liikuntakyvyn huonontuessa kipu
saattaa olla liikeoireitakin
héairitsevampaa. Kipu saattaa olla
seurausta jaykkyydests, silld jatkuva
lihasjannitys aiheuttaa lihasten ki-
peytymista ja arkuutta.

Levodopan yhteys kipuun on ristiriitainen,
silla tietty maara ladkeainetta veressa lau-
kaisee kivun. Kipua ilmaantuu usein
tilanvaihteluiden yhteydessa off-vaiheen
aikana, laakityksen tehon ollessa alhainen tai
silloin, kun vaikutus on voimakkaimmillaan.
Onkin arveltu, etta levodopa tai sen
aineenvaihduntatuotteet ovat yhteydessa
kivun syntyyn.

Kivun hoito

Parkinsonin tautia sairastavan kivun hoito voi
olla hoidollisesti hankalaa. Yleispatevaa
neuvoa ei ole eika tavallisista sarkyladkkeista
ole valttamatta apua. Pitkaan jatkuneesta ja
hankalasta kivusta kannattaakin pitaa
paivakirjaa. Siita on helppo katsoa laakityksen
ajoittuminen kipuun nahden. Mieliala
vaikuttaa kivun kokemiseen. Masentunut
ihminen aistii kipua herkemmin ja se esiintyy
voimakkaampana.

Omasta hyvinvoinnista kannattaa pitaa huolta
kaikilla mahdollisilla keinoilla, mitka tuottavat
hyvaa oloa ja saavat jaksamaan omassa
arjessa. Joskus kipu kuuluu arkeen ja osaksi
itsed, se on vain hyvaksyttava. Ei aina tarvitse
jaksaa olla iloinen ja hymyileva. Pitkaaikainen
sairaus tuo tullessaan sellaisia muutoksia,
jotka muuttavat kayttaytymista. Hyvaksymalla
sairauden tuomat muutokset luot itsellesi
hyvaa oloa niin, etta jaksat paremmin
huolehtia itsestdsi ja hyvinvoinnistasi.
Pitkdaaikainen sairaus antaa luvan olla
positiivisella tavalla itsekds — kerrankin!



Parkinsonin tauti ja liikunta

Toiminta- ja lilkkuntakyky heikkenee
Parkinsonin taudin edetessa. Liikunta on
tehokas toimintakykya yllapitava tekija.
Sairauden tai lilkkkumisen ongelmien
ilmetessa kunto heikkenee usein entisestaan,
silla arkiliikunta ja ulosmeno usein vahenevat
huomattavasti. Sairastava usein eristaytyy
sairauden edetessa, jolloin fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
heikkenevat entisestaan. Vaikka toimintakyky
olisikin jo heikentynyt, voidaan liikkunnan
avulla heikkenemista hidastaa. Niitd, jotka
eivat liiku terveytensa kannalta riittavasti,
tulisi rohkaista liikkumaan ja osallistumaan
ohjattuun liikuntaan. Parkinsonin taudissa
liikunta kannattaa ajoittaa siten, etta
lddkevaikutus on parhaimmillaan.

Saannollisyys

Saanndllisen liikkunnan avulla pyritaan
pitdmaan ylla hyvaa suorituskykya, lihasten
kuntoa ja voimaa. Samalla huolehditaan
nivelten kunnosta. Saanndllisen liikkunnan
avulla pyritdan sailyttamaan kavelykyky
mahdollisimman normaalina. Liikunta poistaa
kipuja ja lieventaa lihasjaykkyytta, lieventaa
ummetusta ja kohottaa mielialaa.

Liikunta on hyva lisata paivan
rutiininomaiseksi asiaksi, esim.
vuodevoimistelu aamulla kehon
herattamiseksi ja venyttely illalla lihasten
rentouttamiseksi (helpottaa
nukahtamistakin). Kavelya ja voimistelua tulisi
harrastaa paivittain seka 1-3 kertaa viikossa
ryhmaliikuntaa. Omatoimisuus on
toimintakyvyn paras yllapitaja. Hyotyliikunta
kuten arjen askareet yllapitavat fyysista
toimintakykya. Sairauden edetessa kannattaa
tinkia ennemminkin kertasuoritusten
pituudesta kuin sdaannollisyydesta.

Liikunta on lédikityksen jéilkeen térkein hoitomuoto Parkinsonin taudissa.



Liikuntaa ladakkeeksi

Lilkkunnan monipuolisuus ja jaksottaminen
kannattaa kiinnittda huomiota, koska
Parkinsonin tautiin liittyy monesti vasymys
ja siita palautuminen voi kestaa paivia.
Tarkeaa ovat erityisesti venyttelyt seka
lenkkeily aerobisella tasolla, joka olisi noin
60 - 70 % maksimisykkeesta. Tassa toimii
hyvana ohjenuorana ”pitaa pystya
puhumaan puuskuttamatta”. Silloin
lenkkeily on elimistda sopivasti
kuormittavalla tasolla.

Ryhmaliikunta on hyva lisd muuhun
saannolliseen liikuntaan. Sosiaaliset
suhteet kannustavat liikuntaharrastuksen
pariin ja ryhman antama tuki antaa
lisdpontta harrastuksessa jatkamiselle.
Liilkunnan harrastamista auttavat
musiinkin rytmi, toisten liikkeiden
seuraaminen seka liikkunnanohjaajan
kaskyt.

Omien mahdollisuuksien mukaan
kannattaa jatkaa entisia liikuntamuotoja ja
kokeilla uusia. Kaupungit ja kunnat
tarjoavat liikuntaneuvontaa.
Fysioterapeutille paasee laakarin
lahetteelld. Fysioterapeutit opastavat
toimintakykyyn liittyvissa asioissa ja
laativat henkilokohtaisia liikunta ja
fysioterapiaohjelmia.

Parkinsonin tautia sairastaville soveltuvan
liikuntaohjelman suunnittelusta seka
sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskursseista saa tietoa Suomen
Parkinson-liitosta. Oman paikkakunnan
vertaistukiryhmasta saa myos neuvoja
liilkuntaan. Terveyskunnosta
huolehtiminen on liikunnallisen hoidon
perusta.

@ Ryhmadldisen

palautteita:

”Litkunnan
tarkeys oli ihan
ykkodsasia. Olen
tosi laiska
liikkumaan. Muut
neuvotkin olivat
hyvid, se vaatii
vain itseltdni
kuria.”

“Jumppaohjeet
vaihtelevia, ei
tarvitse aina
samanlaisia
ohjelmia kdydd
ldipi.”

”Liikunnan
merkitys
vahvistui.”

(
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g Liikuntavinkkeja

Erilaiset mielikuvajumpat ovat hauskoja.
Voit suunnitella tarinoita aamutoimista,
marjamatkoista ja vaikkapa paivista
maatodissa. Hyvia
perusvoimisteluliikkeita [6ytyy
esimerkiksi sivustolta www.voitas.fi.
Rekisteroitymalla sivustolle, voit
suunnitella ja tallentaa itsellesi kuvallisia
voimisteluohjeita. Sivuston kaytto on
maksutonta.

Pelit ovat hauskoja. Ne kehittavat
tasapainoa ja liikehallintaa. Mukavia
peleja sisalle ja ulos ovat esimerkiksi
Molkky, keilapelit ym. Peleja voi tilata
esim. osoitteesta www.tevella.fi . Peleja
myyvat myos monet tavaratalot.

Hernepussien ja pallojen
tarkkuusheittopelit tarjoavat paljon
muuntelun mahdollisuuksia. Pusseja ja
palloja voi heitella erikokoisiin
ampareihin, erivarisille alustoille tms.
Palloja voi heitelld seindan liimattuihin
merkkeihin. Kilpailuhenkiset voivat
harrastaa vaikkapa Bocciaa, jossa
kilpaillaan paralympiatasolla asti.
Osoitteesta www.valineet.fi voi varata
soveltavan lilkkunnan valineita.

Erilaisia tasapainoliikkeita voi harjoitella
tasapainoradan muodossa. Nuoran
paalla kavely, esineiden nostelu maasta,
kurkottelut, kavely sivuttain, kavely
kukonaskelin seka seisominen jalkaterat
vierekkain, perakkain, yhdella jalalla tai
silmat kiinni ovat myds hyvia
tasapainoharjoituksia. Hernepussin
kuljetus paan paalla on myos klassinen
tasapainoharjoitus.

IImapallo on monipuolinen pelivdline,
jonka avulla voi pelata esim.
istumalentopalloa tai mailapeleja.
Mailat voi pyorayttaa vaikkapa
sanomalehdesta.

Venyttelyt kuuluvat paivittaisiin
harjoituksiin. Venyttelyja tehtdessa
kiinnitda huomiota etenkin liikeratojen
laajuuksiin. Hyvia venyttelyohjeita
|6ytyy mm. Parkinsonliiton sivustolta
Liikunta ja Parkinsonintauti oppaasta.
http://www.parkinson.fi/sites/default/fi
les/liikuntaopas.pdf

Tietoiset kavelyharjoitukset sisdllytetdaan
liikuntaohjelmaan kavelykyvyn
sailyttamiseksi. Keskitytaan valilla
ottamaan pitkia askeleita, aloitetaan
askeleet kantapaaiskuilla, katse
nostetaan kohti horisonttia ja kidet
heiluvat askelten tahdissa. Esim.
sauvakavely on erinomainen laji
kavelykyvyn yllapitamisessa.
Tutustukaa yhdessa ryhmissa uusiinkin
liilkuntalajeihin. Eri lajien harrastajilta
kannattaa pyytaa esittelyja. Esimerkiksi
Lavis-lavatanssijumppaan kannattaa
tutustua http://www.lavis.fi/

Voimaharjoittelu on tasapainon perusta.
Viikossa pitaisi harjoittaa lihaskuntoa
ainakin pari kertaa, mieluiten ei
perakkaisind paivina.
Kuntosaliharjoittelu ja erilaiset
voimistelut ovat hyvaa
lihaskuntoharjoittelua. Voimistellessa
vastuksena toimii oma keho.
Voimaharjoittelussa kotioloissa voi
hyodyntaa myos valineita, esimerkiksi
kasipainoja ja vastuskuminauhoja.
Vesiliikunta, kuten vesijuoksu ja
vesivoimistelu sopivat useimmille.



http://www.voitas.fi/
http://www.tevella.fi/
http://www.valineet.fi/
http://www.parkinson.fi/sites/default/files/liikuntaopas.pdf
http://www.parkinson.fi/sites/default/files/liikuntaopas.pdf
http://www.lavis.fi/
http://www.lavis.fi/
http://www.lavis.fi/

«
6 Aivoterveys

Aivot kaipaavat hellyytta ja hoitoa. Lisdksi ne
ovat melkoinen energiasyoppo: aivot
kuluttavat 15 % sydamen pumppaamasta
verestd, 20 % kehon tarvitsemasta hapesta ja
25 % nautitusta energiasta. Jokainen meista
voi vaikuttaa aivojensa hyvinvointiin tai
pahoinvointiin. Liikunta, riittava uni, erilaiset
virikkeet, nautinnot seka terveellinen ruoka
hoitavat aivoja. Positiivinen ajattelutapa
antaa voimavaroja. Aivomme ovat viisaat; ne
tallentavat tarkedna pidetyt asiat. Asiat, joihin
liittyy voimakas tunne, jaavat erityisesti
mieleen.

Aivot ovat vahvat ja muokkautumiskykyiset,
mutta samalla herkat - aivoja kannattaa
arvostaa. Aivojen avulla kehomme liikkuu,
muistamme erilaisia asioita, tunnemme
tunteita, opimme asioita ja ajattelemme.

Aivojen toiminta

Aivot pitdvat monipuolisesta tyosta ja niita
kannattaakin rasittaa erityyppisilla tehtavilla.
Isot aivot pitavat sisallaan mm. muistin,
tunteet, puhutun ja kirjoitetun kielen,
laskutaidon, musiikin seka luovuuden.
Sairaudessa voi esiintyd puhumisen hairioita,
jolloin henkilon puhedani muuttuu hiljaiseksi
ja epaselvemmiksi. Adniharjoitukset ovat
osana sairauden hoitoa. Kirjoitus pienenee ja
muuttuu epaselvaksi, kun sormet tulevat
kdmpeldommaksi. Parkinsonin tautiin voi
liittya ongelmia oppia uusia taitoja ja tapoja,
mutta tietomuisti sailyy yleensa hyvana
pitkaan.
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Isojen aivojen takana ja alapuolella sijaitsevat
pikkuaivot. Ne huolehtivat tasapainosta seka
liikkeiden ja lihasten saatelysta. Parkinsonin
taudin kuvaan liittyy nivelten liikelaajuuksien
supistuminen, vaikeudet tasapainon
yllapitamisessa seka liikkeiden hallinnassa ja
akillisissa asennonmuutoksissa. Myos
hienomotoriikassa saattaa esiintya ongelmia.

Muistinhuolto

Aivot kaipaavat toimintaa ja vaihtelua — ensin
kehittydkseen ja myohemmin rappeutumisen
hidastamiseksi. Henkinen vireys aktivoi
aivojen verenkiertoa, energia-
aineenvaihdunta lisddntyy ja aivojen
sadtelema lihastoiminta paranee. Liiku ja
nuku riittavasti, pida ylla sosiaalista eldamaa,
opettele uusia asioita ja sy6 aivoterveellista
ruokaa.

Positiivinen elamadnasenne helpottaa ikdvien
asioiden kohtaamista. Muistin kapasiteettia
kuluttavat stressi, ahdistus ja suru. Jos huoli
valtaa mielen koko ajan, on hankalaa selviytya
arjesta tai oppia uusia asioita.

Pyri olemaan huolehtimatta turhista asioista.
Harjoita muistia erilaisilla tavoilla, kuten
sudokuilla, ristisanoilla, lukemalla,
seurapeleill, tietokilpailuilla, kuuntelemalla
musiikkia. My6s marjastus ja sienestys kayvat
aivojumpasta. Onneksi erilaisia vaihtoehtoja
[6ytyy. Muistin harjoittaminen tulisi olla
mielekastd ja hauskaal




« .
@ Aivoterveys

Aktiivinen sosiaalinen elama ystavien ja laheisten
kanssa on tarkeaa. Ystavat ovat voimavarana
korvaamattomia, eika heidan merkitystaan voi
vahatella silloin kun sairastuu. Keskustelu ystavan
kanssa kohentaa mielialaa, aivot saavat virikkeita
seka muisti aktivoituu. Usein pitkaaikaisen
ystavan kohtaaminen herattaa yhdessa koettuja
muistoja, joista on mukava keskustella.

Vertaistuen merkitysta ei voi vahatelld. Omaan
sairauteen saa uusia nakdkulmia.
Vertaistukiryhmassa ihmiset ovat
vastavuoroisessa ja tasa-arvoisessa suhteessa.
Ihminen voi saada ja antaa tukea. Ryhmasta saa
vinkkeja arjessa selviytymiseen, sisdltdoa elamaan,
uusia ystavia ja yhteista tekemista. Ihmiset voivat

yhdessa vaikuttaa esim. palvelujen kehittamiseen.

Lilkkkumattoman ihmisen aivot ahdistuvat. Aivot
tekevat toita, kun ihminen liikkuu. Liikkkuminen
kdaynnistaa aivojen koneiston. Eri asioiden
hakeminen muistista edellyttaa sitd, ettd aivojen
eri osien yhteys toimii. Kun aivoja kdytetaan, ne
vahvistuvat. Liikkuminen luonnossa aktivoi
aivojen toimintaa siten, etta ihminen joutuu
tarkkailemaan omaa tasapainoaan maastossa
kavellessa, lukemaan karttaa jne.

Hyva ravinto saa aivot toimimaan. Ravinnon
sisdltamat hiilihydraatit, proteiinit, hyvalaatuiset
rasvat, vitamiinit, mineraalit ja antioksidantit
tukevat muistia. Parkinsonin taudin nakékulmasta
terveellinen ravinto vaikuttaa my6s kohentavasti
kehon liikkeiden hallintaan.
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Vinkkeja aivoterveyteen ja
muistinhuoltoon:

N

[ Tee paivan aluksi vaikeat tyot

N

[ Keskity yhteen asiaan kerrallaan

N

[ Valta stressia, ole rauhallinen, dl3ka hataile
— muista lepotauot

[ Laita tavarat samaan paikkaan

[ Ajattele loogisesti, jos et muista — kayta
kalenteria ja muistilappuja

) Al3 yritd muistaa liikaa, kuuntele
voimavarojasi, kun muisti pettaa

[ Aivojumppaliikkeet ovat osa
oppimiskinesiologiaa, jonka on kehittanyt
Paul Dennison. Liikkeet vahvistavat ja luovat
hermoratayhteyksia luonnollisella tavalla eli
liikkeen avulla. Aivojumppa tehostaa
oppimista, lieventaa stressia, auttaa
keskittymaan, parantaa suorituskykya,
rauhoittaa ja rentouttaa seka kehittaa
itseluottamusta. Mukavat
aivojumppaohjeet 10ydat LIKES:in,
liilkunnan ja kansanterveyden
edistamissaation sivuilta KKI-kunto-
oppaasta osoitteesta
http://www.kki.likes.fi/pages/UserFiles/File
[Materiaalit/KKI-kunto-opas08.pdf.

¢ Ristikot, sudokut ja muut dlytehtavat
pitdvat aivot virkeina. Verkosta erilaisia
alytehtavia l6ytyy esim. sivustolta
www.alypaa.fi. Aiheesta on myos tarjolla
paljon kirjoja.

¢ Miina Sillanpaan saation Muistiluuri-
hankkeen harjoituksia voi tehda verkossa
osoitteessa
http://www.miinasillanpaa.fi/aivotreeni/

¢ Aivoja voi harjoittaa myos tekemalld asioita
rutiinista poikkeavasti, esimerkiksi
oikeakatinen voi pesta hampaat
vasemmalla kadella.


http://www.kki.likes.fi/pages/UserFiles/File/Materiaalit/KKI-kunto-opas08.pdf
http://www.kki.likes.fi/pages/UserFiles/File/Materiaalit/KKI-kunto-opas08.pdf
http://www.kki.likes.fi/pages/UserFiles/File/Materiaalit/KKI-kunto-opas08.pdf
http://www.kki.likes.fi/pages/UserFiles/File/Materiaalit/KKI-kunto-opas08.pdf
http://www.kki.likes.fi/pages/UserFiles/File/Materiaalit/KKI-kunto-opas08.pdf
http://www.kki.likes.fi/pages/UserFiles/File/Materiaalit/KKI-kunto-opas08.pdf
http://www.alypaa.fi/
http://www.miinasillanpaa.fi/aivotreeni/
http://www.miinasillanpaa.fi/aivotreeni/

Vinkkeja aivoterveyteen ja
muistinhuoltoon jatkuu:

-

&  Aistien aktivointi on myds hyvaa
aivojumppaa. Esineiden tunnistaminen
ndakematta, pelkastdan niita
tunnustelemalla, uusien makujen
maistelu ja taide-elamykset virkistavat
aivoja.

&  Kaikki uuden oppiminen tekee aivoille
hyvaa.

&  Aivoruokien top 10:
&  Rasvainen kala (omega-rasvahappoja)

¢  mustikka ja muut marjat (voimakas
antioksidanttivaikutus)

¢  Pinaatti ja kaalikasvit (antioksidantteja,
runsaasti foolihappoa)

&  Omena (antioksidantteja)

&  Punaiset rypaleet (sisiltda
antioksidantteja, myos punaviini
pienissa maarissa)

&  Mantelit (hyvia rasvoja, proteiineja,
vitamiineja, mineraaleja ja
antioksidantteja

& Tee (antioksidantteja)

¢ Kaakao (antioksidantteja, vitamiineja ja
kivennaisaineita)

@  Kahvi (antioksidantteja, vitamiineja ja
mineraaleja)

¢ Kananmuna (keltuaisessa on

muistitoiminnoille tarkeaa koliinia ja

antioksidantteja)

&  Lepaa riittdvasti. Unen aikana opitut
asiat jasentyvat ja aivoista poistuu
kuona-aineita. Aivot eivat nuku, mutta
ne tarvitsevat unta toimiakseen hyvin.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
uusimmat ravitsemussuositukset koko
vaestolle on julkaistu 2014, ja ikdantyneiden
ravitsemussuositus vuonna 2010. Uudet
suositukset painottavat terveytta edistavan
ruokavalion kokonaisuutta. Katsotaan, etta
yksittdiset ruoka-aineet eivat heikenna tai
edista terveyttd, vaan ravitsemuksen
kokonaisuus ratkaisee. Terveytta edistavan
ruokavalion koostamisen helpottamiseksi on
kehitetty ruokakolmio ja yhden aterian
kokonaisuutta on havainnollistettu
lautasmallilla.
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« .
@ Ravitsemus

Ravintoaineet

Energiaravintoaineet, hiilihydraatit, proteiinit
ja rasvat muuttuvat elimistéssa energiaksi ja
rakennusaineiksi. Ndiden lisaksi tarvitaan
vield vitamiineja ja kivenndisaineita erilaisissa
elimiston prosesseissa.

Hiilihydraatit tarjoavat nopeaa energiaa,
ravinnossa niita on sokeri- ja
tarkkelyspitoisissa ruoka-aineissa.
Hiilihydraatit muuttuvat elimistssa
sokereiksi. Imeytymatdnta hiilihydraattia
sanotaan ravintokuiduksi. Hiilihydraatteja
saadaan kasvikunnan tuotteista, esimerkiksi
hedelmistd, marjoista, viljoista, juureksista ja
mukulakasveista.

Proteiinit eli valkuaisaineet ovat elimistdn
kudosten ja elintoimintoja saatelevien
entsyymien rakennusaineita. Proteiinit
koostuvat aminohapoista. Proteiinipitoisia
ruokia ovat liha, kala, kananmuna ja
palkokasvit. Maitotuotteissa on myds
runsaasti proteiinia.

Rasvoja on erilaatuisia. Ne voivat olla moni-
tai kertatyydyttymattomia, kuten esim.
monet kasvirasvat. Hyvia rasvanlahteitd ovat
mm. pahkinat, mantelit, siemenet,
pellavansiemendljy, camelina-, avokado-,
oliivi-, auringonkukka-, rypsi-, ja
hampunsiemendljyt. Myos kaladljyt ovat
tyydyttymatonta rasvaa. Eldinrasvat, palmu-,
palmunydin- ja kookoséljy ovat tyydyttynytta
rasvaa.

Vitamiinit ja kivennaisaineet ovat tarpeellisia
valttamattomien elintoimintojen yllapidossa.

Monipuolinen ruokavalio on hyva vitamiinien

ja kivennaisaineiden lahde.

lkaantyminen ja ravitsemus

-

¢  lkdantyminen muuttaa kehon
koostumusta. Lihaksia ja muuta kehon
rasvatonta kudosta korvautuu rasvalla.
Tata lihaskatoa voidaan kompensoida
liikunnalla ja riittavalla proteiinin
saannilla. Yleensa energiantarve
pienenee ikddntyessa.

@ \Vaikka energiantarve pienenee, ei
ravintoaineiden tarve kuitenkaan
pienene vaan jopa kasvaa, silla
esimerkiksi proteiinin imeytyminen
heikkenee. Ikddntyneen tulisikin saada
ravinnosta 1 -1,2 g proteiinia
/painokilo/vrk. Tama tarkoittaa myos
sitd, ettd ikdaantyneen ruokavalion tulisi
koostua laadukkaista aineista. "Tyhjia”
kaloreita, kuten valkoisia jauhoja ja
puhdistettua sokeria ei pitaisi syoda
paljoa.

&  D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin ja
fosfaatin, luiden rakennusaineiden
imeytymiseen suolistosta. Riittdva D-
vitamiinin saannin turvaaminen auttaa
pitdmaan luuston kunnossa, parantaa
lihaskoordinaatiota ja vahentaa
kaatumisia ja murtumia. Kalsiumin
riittava saanti ravinnosta on myads
turvattava esim. maitovalmisteita
nauttimalla tai lisdaravinteena. D-
vitamiinilisana suositellaan yli 60-
vuotiaille 20 pg/vrk ympari vuoden.
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« .
@ Ravitsemus

Parkinsonin tauti ja
ravitsemus

Hyva ja tasapainoinen ravitsemustila
ja riittava liikunta ovat eduksi oman
toimintakyvyn sdilymiselle.
Yksityiskohtaisia ohjeita
ravitsemuksesi suunnitteluun ja
sydmisen ongelmiin voi kysya
ravitsemusterapeutilta.
Ravitsemusterapeutille paasyyn
tarvitset lahetteen ladkarilta.
Yksityiselle ravitsemusterapeutille
padsee toki ilman lahetettdkin, mutta
Kela ei korvaa kdynteja. Seuraavassa
esitelldaan muutamia erityisesti
Parkinsonin tautiin liittyvia
ravitsemuksellisia seikkoja.

Proteiinin saannin ajoitus voi tulla
ajankohtaiseksi, kun ladkityskertoja
alkaa olla enemman, tai epailet, etta
ladke ei imeydy toivotulla tavalla.
Valkuaisaineet pilkkoutuvat
elimistossa aminohapoiksi, jollainen
on myos levodopa. Jos suolistossa on
samanaikaisesti levodopan kanssa
paljon ravinnon valkuaisesta peraisin
olevia aminohappoja, jotka kilpailevat
samoista kuljetusreiteista, jaa
levodopasta osa imeytymatta.
Valkuaisaineen tarve ei tasta
kuitenkaan vahene. Kyse on siis
ajoituksesta, ei rajoituksesta.
Ikdantyneelld valkuaisaineen tarve on
1-1,2 g / elopainokilo / vrk. 70 kiloa
painavalla ihmiselld tama tarkoittaisi
pdivittdisena valkuaisaineen tarpeena
70 — 84 g valkuaista.

Voit kokeilla, onko valkuaispitoisten
ruokien nauttimisella vaikutusta. Eron
pitdisi tuntua jo viikossa. Jos
proteiinipitoiset ruoat heikentavat
laakityksen vaikutusta, ajoita niiden
nauttiminen paivalliselle, iltapalalle ja
mahdolliselle myoéhaisiltapalalle.
Aamupalan, aamupadivan valipalan ja
lounaan pitaisi talldin koostua
vahaproteiinisista aineista.

Ummetus kiusaa?

Sy6 riittavan paljon kuituja. Hyvia kuidun
lahteita ovat taysjyvatuotteet, kasvikset,
hedelmat ja marjat. Kuituja voi lisata
ruokavalioonsa myos leseiden tai
kuituvalmisteiden, esim. Fibrex-
sokerijuurikaskuidun tai Psylliumkuidun
avulla. Kuivatut luumut, viikunat ym.
liotettuina ovat myods monelle avuksi.
Kuivattuja hedelmia on hyva vaihdella, silla
elimist6 tottuu niihin ja vaikutus
heikkenee. Pellavansiemenia tai
pellavansiemenrouhetta liottamalla saa
myds suolentoimintaa virkistavaa juomaa.
Joillakin ihmisille banaanit ja juusto
saattavat kovettaa mahaa, joten niiden
kayttoa kannattaa tarvittaessa rajoittaa.
Kuitujen lisadminen ruokavalioon
kannattaa aloittaa varovasti, silla ne
saattavat aiheuttaa ilmavaivoja ennen kuin
elimisto tottuu niihin.

Nesteen riittava nauttiminen on tarkeaa
kaikille. Aikuisen tulisi saada nestetta
ravinnostaan noin 1 — 1,5 litraa
vuorokaudessa ruoan sisaltdman nesteen
lisdksi. Maara vastaa 5 - 8 lasillista juomaa
paivassa. Nesteentarve on yksilollista ja
esimerkiksi paljon liikkuvien tarve on
tatakin suurempi. Etenkin kuituvalmisteita
kdytettdessa pitda samalla nauttia nestetta
ja Parkinsonin tautia sairastaville
suositellaankin etenkin runsaskuituisessa
ruokavaliossa vahintaan 2 litraa nestetta
paivan aikana. Paras janojuoma on
puhdas vesi.

Lilkunta parantaa aineenvaihduntaa ja on
hyvaksi tassakin asiassal

Ateriarytmin pitdminen sadnnéllisena on
tarpeellista jo laakityksenkin kannalta,
mutta myos suoli pitdd saannollisesta
elamasta. Pyri menemaan WC:hen heti,
silld ulostusrefleksi on herkka
sammumaan. Valta mahdollisuuksien
mukaan ummetusldaakkeiden kayttoa, silla
elimistd tottuu niihin herkasti. Pahaksi
paassyt ummetus saattaa kuitenkin tarvita
ladkitysta, jos kotikonstit eivat auta.



« .
@ Ravitsemus

Ruokailun ja lddkkeenoton ajoitus on
tarkeda. Normaali tyhjaan vatsaan
otettava levodopa-ladke otetaan
mielellddan 30 min — 1 tunti ennen ateriaa
tai 2 tuntia aterian jalkeen. Jos et pysty
ottamaan ladketta tyhjaan vatsaan, ota
sen kanssa vaikkapa leipapala tai
omenaviipale. Pitkdvaikutteisen depot-
valmisteen voi ottaa aterian
yhteydessakin. Samoin nopeavaikutteisen
veteen sekoitettavan levodopa-ladakkeen
tehoon ei sydminen juurikaan vaikuta.
Tahatonta painonlaskua saattaa
ilmeta. Sille saattavat altistaa
esimerkiksi sydmisen ja nielemisen
vaikeudet, etenkin kun vapina ja
lihasjaykkyys samalla lisaavat
energiankulutusta. Painoa kannattaa
tarkkailla kerran pari viikossa. Jos
paino pysyy ennallaan, on energian
saanti kulutukseen nahden
tasapainossa. Jos paino alkaa laskea,
taytyy ruokia rikastaa esimerkiksi
rasvalisilld. Kevyttuotteista kannattaa
luopua ja vélipaloja voi talloin lisata.
My0s apteekin tdydennysravinto-
valmisteita voi ottaa kayttoon.

Nielemista helpottaa sopivan kostea ja
pehmearakenteinen tai sosemainen
ruoka. Puurot, vellit, kiisselit, keitot,
munaruoat, muhennokset ja laatikot
ovat yleensa helpommin nieltavia.
Hieman sakeutetut nesteet ovat
helpompia nielld kuin esim. vesi tai
kahvi. Voit kokeilla piimaa, nektareita,
mehukeittoja tai pirteldita. Apteekista
saa myos helppokayttoisia
sakeuttamisaineita.
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Pajalan puuro

on hyvaksi havaittu kuiturikas puuro.
Annos yhdelle:

2 dlvettd

1 tl pellavansiemenia

2 kuivattua luumua

2 kuivattua aprikoosia

2 rkl grahamjauhoja tai ruishiutaleita
2 tl leseita

Pellavansiemenet, luumut ja aprikoosit liotetaan yon
yli ja kiehautetaan ne aamulla. Seokseen lisataan
jauhot ja leseet ja haudutetaan puuroa noin 15
minuuttia.

Suolihuolienkarkotus -pirtel6

1 rkl Fibrex-sokerijuurikaskuitua

¥ tl psylliumia

2 luumua

1 dl vetta

1 dl omenatuoremehua

laitetaan likoamaan yon yli. Aamulla lisataan 1
dl puolukoita, 1 dl mantelimaitoa/
riisimaitoa/piimaa, makeutusta maun mukaan
ja seos kaadetaan tehosekoittajan kulhoon.
Kayta sekoittajaa kunnes seos on tasaista.




“' Ravitsemus

Jos ruokahalu on huono, kannattaa
kiinnittda huomiota ruokailutilanteen
viihtyvyyteen, syoda pienia aterioita
kerrallaan ja suosia lempiruokia. Ruokia
voi mehevoittaa rasvalisilla ja kastikkeilla.
Syo maltilla, dlaka mene pitkaksesi aivan
heti ruokailun jalkeen. Ruokailuun on
saatavissa monenlaisia apuvadlineita,
esimerkiksi lampodlautasia ja paksuvartisia
aterimia. Pilli voi helpottaa juomista,
samoin painavat kaksikorvaiset mukit.

Vihrea Aurinko-pirtelo

on salaattia ja hedelmaa juotavassa muodossa!

1 pss jadsalaattia (kaikki vihreat salaatit, pinaatti ja
kurkku sopivat)

1 prk ananasmurskaa (225 g)

5 dl ananas tai omenatuoremehua

2 dl kookosmaitoa

2 tl psylliumia

makeutusta maun mukaan

1 tl viherjauhetta tai esim. ruukku tuoretta minttua
1 avokadon hedelmaliha

Pienenna salaattia hieman ja laita tehosekoittajan
kulhoon. Lisda muut aineet ja kayta sekoittajaa
kunnes pirtel6 on tasaista. Ohjeen mukainen pirtel6
on vahaproteiininen. Jos haluat proteiinipitoisen
pirtelon, voit lisatd esimerkiksi herajauhetta ja
korvata osan mehusta ja kookosmaidon vastaavalla
maaralla piimaa.
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@ Henkinen hyvinvointi

Ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus, joka toimii suhteessa
ymparistdonsa. Hyvinvoinnille ja
eldamanlaadulle ei ole yksiselitteista maarittelya,
silla hyvinvointi ja eldmanlaatu ovat aina myos
subjektiivisia eli omakohtaisia kokemuksia.
Hyvaan elamaan ajatellaan kuuluvan
kohtuulliset aineelliset edellytykset ja ihmisen
tyytyvaisyys elamaan, itsetunto ja
onnellisuuden kokeminen. Sen voi ajatella
koostuvan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tekijoiden vuorovaikutuksesta.

Onnellisuutta on tutkittu viime vuosina my0ds
tieteellisesti. Mielenkiintoista on esim. Sonja

«

Lyubomirskyn ”piirakkamalli”, jonka mukaan 50 &
% onnellisuudesta olisi geneettisesti

maarittynyttd, 10 % olisi ymparistotekijoista

johtuvaa (terveys, rikkaus, ikd, ammatti, etninen

tausta, elaman tapahtumat jne.) ja 40 % )

nayttaisi olevan muutettavissa, eli riippuvan
omista asenteistamme, nakdkulmastamme ja
eldamantavastamme. Voimme siis itse vaikuttaa
varsin suureen osaan kokemaamme
onnellisuutta!

Myos Mihaly Csikszenmihalyi on tutkinut
onnellisuutta yli 20 vuoden ajan. Tutkimustensa
perusteella hdn on kuvannut flow-kokemuksen,
jonka esiintyminen on yleista onnellisiksi

itsensa kokevien elamassa. Flow-kokemus on
mika tahansa kokemus, jossa kokija uppoaa ¢
elaman virtaan, kokee taydellista lasndoloa
jossa aika katoaa ja tekija ja tekeminen ovat
yhta. Hanen mukaansa onnellisuus ei ole jotain
mita tapahtuu, se ei ole seurausta hyvasta
onnesta tai sattumasta, eika sita voi ostaa
rahalla eikd mikaan valta voi sita kaskea. Flow-
kokemuksen voi saada luovissa toimissa, taiteen
seuraamisessa, luonnon kokemisessa, kaikissa
kehollisissa toiminnoissa, kuten lilkkunnassa.

Elamanlaatua voi muuttaa muuttamalla
ulkoisia olosuhteita tai muuttamalla
omaa tapaamme tulkita olosuhteet,
jotta ne sopisivat paremmin
tavoitteisiimme. Nakokulman
muuttamisen taito onkin eras
tarkeimmista onnellisuustaidoistamme.
Joskus on niin, ettd oma
asennoitumisemme on ainoa asia,
johon pystymme vaikuttamaan.

Pohdi seuraavia kysymyksid:

Mitd on hyvd eldmad juuri
minulle?

Ihmisarvo on ihmisyyteen
liittyvd pysyvd arvo. Mitd
ajattelet omasta
ihmisarvostasi? Oletko
erehdyksessd sitonut sen
johonkin ulkoiseen
seikkaan? Jokainen meistdi
on arvokas juuri sellaisena
kuin on.

Mitd voin itse tehdd
ylldpitddkseni hyvdd
elidmdnlaatua?
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Oman mielen hallinta

“Jokainen meistd eldd vain pdivdn kerrallaan.
Jos jokaisesta pdiviistd tekee parhaan
mahdollisen, eldd sairautensa kanssakin
hyvdd eldmadd.”

Edelld oleva Kari Ahon sitaatti on hdanen
kirjastaan Matkakumppanina Parkinson. Moni
Parkinsonin tautia sairastava onkin kertonut
siitd, kuinka oma mielentila vaikuttaa oireisiin
ja niiden kokemiseen. Oman mielen hallinta
on tasta syysta tarkea taito. Parkinsonin
tautiin liittyy myo6s korkeampi riski saada
masennusoireita, joten oman mielialan
tietoinen saately voi olla hyodyksi!

Opettele rentoutumaan tietoisesti: Opettele
jokin tekniikka, jolla saat itsesi rentoutumaan.
Kokeile erilaisia tapoja, niin 16ydat itsellesi
sopivan. Rentoutuksesta on kirjoitettu
lukuisia kirjoja ja ohjattuja rentoutuksia on
saatavissa esimerkiksi cd-levyilld valmiina.
Erds monille sopiva tapa rentouttaa kehoa on
ensin jannittda esim. jalan lihakset ja vasta
sen jalkeen rentouttaa ne ja edeta talla tavoin
koko keho lapi. Musiikin kuuntelu rentouttaa
monia.

Huomion kohdistaminen nykyhetkeen:
Mielemme siirtyilee hetkessa menneisyydesta
tulevaisuuteen, mutta vain lasna oleva hetki
on todellisuudessa elettavanamme. Kun
huomaat siirtyneesi pois nykyhetkestd, voit
palata sinne esimerkiksi kiinnittamalla
huomiota aistiesi antamaan informaatioon,
esimerkiksi pestessasi kdsiasi, tunnet veden
[ammon ja virtauksen, haistat saippuan
tuoksun ja kuulet veden danen. Kohdistamalla
huomiosi naihin arkisiin asioihin tietoisesti,
voit katkaista hetkeksi ajatustesi virran ja
palata nykyhetkeen.

Ryhmadldisten palautteita:

&  ”Rentoutumisohjeet olivat ylldittéivadn
mukavia. Lyhytkin rentoutus oli
hyédyllinen.”

¢  ”Voimavarapuun rakentaminen oli tosi
hyvi idea. Siind tuli omat voimavarat
esiin, ja heikkoudet myés. En endidi itke
niin paljon, vaikka asiat ovat vidililld
surullisia.”

&  ”Rentoutus ja hengityksen opettelu,
kuin myés lantion seudun jumppa
parasta antia.”

&  ”Hyddyin positiivisten ajatusten

léytymisestd.”

Kiitollisuuspaivadkirja |6ytyy Antti S. Mattilan
ja Pekka Aarnisalon Onnentaidot —kirjasta.
Kiitollisuusharjoitus suuntaa huomiosi pois
epdonnistumisista ja pettymyksista. Se
vahvistaa omanarvontuntoa ja itsetuntoa.
Kiitollisuudentunteet suojaavat vaikeissa
eldmantilanteissa psyykedamme.
Kiitollisuusharjoitus estda meita pitamasta
hyvia asioita itsestdaan selvina ja auttaa meita
ndakemaan eldamamme hyvat asiat.
Onnentaidot kirjasta 16ytyy myds monia
muita tutkitusti tehokkaita psykologisia
harjoituksia.

Pidd pdivdékirjaa asioista, joista olet
eliimdssdsi kiitollinen. Tee seuraavan ohjeen
mukainen merkintd pdivdkirjaasi joka
sunnuntai-ilta kymmenen viikon ajan.
Eléimdssdmme on monia asioita, pienié ja
suuria, joista voisimme olla kiitollisia. Mieti
kuluneen viikon tapahtumia ja kirjoita
pdivdékirjaasi viisi asiaa, joista olet kiitollinen.
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30 sekunnin harjoitus

Tama harjoitus on helppo ja nopea
perusrentoutusharjoitus, jolla pystyt aktivoimaan
rentoutusrefleksin. Tama harjoitus [6ytyy Tony
Dunderfeltin kirjasta Mina — onnistujaksi joka
olen. Harjoituksen saannoéllinen tekeminen
auttaa sinua palaamaan tahdonalaisesti omassa
mielessasi olevaan rauhan tilaan ja hyvaan
oloon.

Tarkoituksena on laskeutua omassa kehossasi
olevaan lampdon. Se on aina mukanasi, missa
kuljetkin. Pienella harjoittelulla pystyt tulemaan
tasta tietoiseksi arjen kaikissa tilanteissa, myos
silloin, kun karsit stressista tai olet huolestunut.
Voit opettaa omalle psykofyysiselle
jarjestelmallesi, etta haluat olla lampiman rento
my0s stressaavissa tilanteissa tekemalla taman
harjoituksen joitakin kertoja.

Tama on yksinkertainen harjoitus, jonka avulla
aktivoit parasympaattisen eli tahdosta
rippumattoman hermoston rentoutusrefleksin.
Harjoittele muutaman kerran kellon kanssa, niin
opit, miten pitka aika 30 sekuntia on. Voit
kayttaa harjoitukseen minuutinkin ajan. Tarkeaa
on, etta toistat harjoitusta alussa 5-10 kertaa,
jotta elimistOsi oppii uuden tavan.

Ota mukava asento ja hengitd kerran syvdsti
sisddn ja ulos. Silmdt voit pitdd auki tai kiinni,
kyseessdhdn ei ole mikéédn meditaatio, vaan
kdytdnnén psykologinen harjoitus. Tunne, missé
pdin kehoa sinulla on ldmpéd. Lampéaistimuksen
saaminen voi kestdd hetken, varsinkin, jos olit
dsken tekemdissd jotain hermostuneesti tai olit
huolestunut jostain asiasta. Nyt laskeudu tdhdn
ldmpéén, jonka tunnet jaloissasi, mahassasi,
kdsissdisi, kasvojen kohdalla tai vaikkapa suussasi.
Laskeutumisella tarkoitetaan téssd tietynlaista
rentoa sallivaa sisdistd liikettd, jonka avulla
todella koet kehossasi olevan Iimmon. Salli itsesi
nauttia tdstd Iimméstd noin 30 sekunnin ajan.
Tavoitteena ei ole muuta kuin ottaa pieni
“miniloma” kaikesta arkipdivdn touhuilusta.
Huomaat, ettdi sisdlldsi on aina olemassa
rauhallinen, rento ja voimakas olo.
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Rakenna
voimavarapuu

@  Voit tutkia voimavarojasi yksin tai
ryhmassa rakentamalla
voimavarapuun.

@  Puun voi rakentaa ryhman voimin
vaikka ryhman kokoontumistilan
seinalle, tauluksi omalle seinalle tai
omaan paivakirjaan. Puuta voi
koota vaikkapa itse kirjoitetuin
tekstein, valokuvin tai lehdista
leikatuin kuvin. Puun runsaus
saattaa yllattaa Sinut!

&  Voimavarapuun taivaalla
purjehtivat unelmien pilvet.

&  Voimavarapuun latvassa kasvavat
omenat, omat sisaiset voimavarat.

&  Voimavarapuun rungolla kasvaa iloa
ja hyvaa oloa tuottavia asioita.

&  Voimavarapuun juurilta 16ytyy
elamaa tukevia perusasioita.
Naiden juurevien asioiden pohjalta
on hyva ponnistaa!

&  Esimerkkind juuriasioista ovat
vaikkapa perhe, oma koti, puoliso,
lapset yms. Esimerkkina rungon
edustamista asioista ovat vaikkapa
radio, harrastukset, ystavat,
parkinsonkerho yms. Esimerkkeja
omenoista voisi olla sisukkuus,
optimismi, rukous, meditaatio,
karsivallisyys, itsekuri, iloisuus, kyky
ottaa vastaan apua. Pilvissa taitaa
olla vain taivas kattonal!
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‘ﬁ' Kuvat

@ Kannen kuva, sivu 8 ja sivu 20 kuvat Sari Sutela

@ Sivujen 4 ja 5 apuvalinekuvat Sari Sutela / Toimiva Koti
@ Sivun 13 kuvat Valtion Ravitsemusneuvottelukunta

@ Kaikki muut kuvat Pixabay, http://pixabay.com/
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Esimerkki kokoontumisen sisillosté ja toteutuksesta: Liite 3
17.2.2014 TOIVEET JA PELOT

-fiiliskierros

-alustus ryhmakeskustelujen pohjaksi (lyhyt)/Sari

-keskustelu ryhmissa peloista, puhekivi, assosiatiiviset kuvat/STS

-jumppa A, teema 1/Tarja

-kotitehtavan purku, unelmat voimavarapuun taivaalle pilviksi

-kotitehtava: seuraavalla kerralla perushoitoteema, mieti mika on oma lempituotteesi tai
itsehoitotapasi JA ota mukaan jos sinulla on omia kasipainoja tai jumppakuminauhaa
-loppurentoutuksena musiikkikappale, joka vain kuunnellaan hiljaa /Satu

Ajankaytto
12:30 Vesikannut ja mukit poytaan, nimilaput
13:00 Tervetulokahvit! SARI kuulumiset ryhmalaisilta lyhyesti: Kuvaile yhdella sanalla olotilaasi nyt.
13:15 SARI alustaa ryhmakeskustelut lyhyesti
o keskustelujen aiheena pelot, kdytetaan assosiatiivisia kortteja pienryhmissa STS
e kaytetdan puhekived, puhujaa ei saa keskeyttaa
e Mika pelottaa?
e Mita pelolle voisi tehda? Miten olet aikaisemmin selvinnyt?
13:40 Kokoonnutaan isolla ryhmalla keskustelemaan josko I6ytyi keinoja pelkojen kasittelyyn. STS
14:00 TARJA jumppa A, teema 1
14:20 STS kotitehtavan purku, voimavarapuun pilvet taivaalla, unelmat
o jakaudutaan kolmeen ryhmaan
o keratdaan ryhmalaisten voimavarat taivaalle liimattaville paperilapuille
o SARI tuo materiaalit, paperit ja puuainekset
Kokoonnutaan yhteen kokoamaan ryhmien tuotoksista unelmat taivaalle
STS liimataan paperilaput taivaalle ja tarkastellaan yhdessa lopputulosta
SATU kotitehtadvan alustus, seuraavalla kerralla perushoitoteema, mieti mikda on oma
lempituotteesi tai itsehoitotapasi JA ota mukaan jos sinulla on omia kasipainoja tai
jumppakuminauhaa
14:50 SATU loppurentoutus, ollaan hiljaa musiikkikappaletta kuunnellen

15:00 Turvallista kotimatkaa!



Liite 4

PALAUTEKYSELY JAMESIN TYTTARET
1. Vastasiko ohjelman sisalté odotuksiasi?
[ Kylla

1 Ei

Kehittamisehdotuksia:

2. Saitko kayttoosi hyodyllisia vinkkeja? Mista hyodyit eniten?

3. Anna meille vapaata palautetta, risuja ja ruusuja.

KITOS PALAUTTEESTASI!
Clatw
Gayo
Hers



