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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoitus oli toteuttaa koulutus Leijonaemot ry:n vertaisohjaajille.
Tavoitteena oli antaa vertaisohjaajille tydkaluja, joiden avulla he voivat tunnistaa
kriisin, surun ja masennuksen merkkeja seka auttaa vertaisohjaajia ymmartamaan,
mika voimauttaa ihmista ja miksi vertaistuki ei aina riita. Leijonaemot ry:n jasenet
ovat erityislasten vanhempia. Omien kokemuksiemme mukaan erityislasten
vanhemmilla on korkea stressitaso arjessa. Stressi-haavoittuvuusmallin avulla
lisdisimme vertaisohjaajille ymmarrysta siitd, miksi toiset vanhemmat mahdollisesti
sairastuvat vaikeina hetkina ja toiset jaksavat enemman. Leijonaemot ry:n
hallitukseen oltiin yhteydessa syksylla 2013, ja he pitivat ideaa tdman tyylisesta
koulutuksesta vertaistukiryhmiensa vertaisohjaajille tarkeana ja saimme heilta

toimeksiannon.

Aineiston kerdadamiseen suositeltavia tapoja ovat teema- ja yksilohaastattelut. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 63.) Tyohomme kdytimme molempia laadullisia
tutkimusmenetelmia. Konsultoimme asiantuntijoita kirjallisten lahteiden lisaksi.
Opinndytetyohon liittyen teimme vertaisohjaajille ensin alkukartoituksena kyselyn
(liite 1) koulutuksen sisallosta. Kyselyn perusteella keskityimme koulutuksessa edella
oleviin kysymyksiin seka kerroimme lyhyesti myds mielenterveyden hairidista. Nain
annoimme vertaisohjaajille lisda tydkaluja siihen, kuinka auttaa ryhmalaisia
voimaantumaan, seka siihen, kuinka he pystyvat ohjaamaan vertaisryhmassa kayvaa
vanhempaa mielenterveyspalveluiden piiriin silloin, kun vertaistuki ei enaa riita. Kun
suunnittelimme koulutuksen sisaltoa, keskityimme myos sellaisiin asioihin, kuten
miksi ja miten vertaistuki auttaa voimaantumaan. Opinnaytetyo toteutettiin

toiminnallisen opinndytetydn prosessia mukaillen.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat vertaistuki, masennus, kriisi, suru ja

voimaantuminen



2 Erityislapsen vanhemmuus ja vertaistuki

Perusopetuslakia muuttavassa hallituksen esityksessa maaritellaan erityislapsi ja tuen
tarve seuraavalla tavalla: "Erityista tukea tarvitsevat oppilaat, joiden kasvun,
kehityksen ja oppimisen edellytykset ovat heikentyneet vamman, sairauden tai
toimintavajavuuden vuoksi. Lisdksi erityisen tuen piiriin kuuluvat oppilaat, jotka
tarvitsevat psyykkista tai sosiaalista tukea, seka oppilaat, joilla on opetuksen ja
oppilashuollon asiantuntijoiden tai huoltajan mukaan kehityksessadan oppimiseen

liittyvia riskitekijoita.” (Finlex HE109/2009.)

Kelan tilastojen mukaan vuoden 2013 joulukuussa alle 16-vuotiaan vammaistukea
maksettiin 34 821 henkildlle. Naista perustukea sai 16 707 henkil6a, korotettua tukea
sai 15 870 henkil6a ja ylintda vammaistukea sai 2 244 henkilda. (Kelan
vammaisetuuksien kuukausitilasto 2014.) Vuonna 2013 alle 18-vuotiaan lapsensa
omaishoitajana on toiminut arviolta n. 15 % kaikista n. 60 000 omaishoitajasta

(Purhonen 2014).

Nappa (2006) toteaa tutkimuksessaan, etta erityislapsen maarittely on
moniammatillinen prosessi, missa merkittavaa osaa nayttelevat vanhemmat,
paivahoidon tyontekija, 1aakari, terveydenhoitaja ym. Ilman vanhempien mydnteista
osallistumista lapsensa erityisyyden maarittelyprosessiin sen eteneminen yhteisesti
hyvaksyttyyn lopputulokseen on vaikeaa. Kuitenkin ladkareilla koetaan olevan suurin

valta madritella lapsen erityisyys. (Nappa 2006, 67-68.)

Vanhemmat voivat hyotya vertaistuesta kasvatustehtavassaan. (Kansalaistoiminnan
strategia 2001.) Toisaalta vanhemmat voivat hyotya myds ammattiauttajan tuesta,
mutta saman kokeneille vanhemmille voi esittaa konkreettisia kysymyksia arjen

sujumisesta. (Rossi-Salow 2006, 83.)



2.1 Erityislapsen vanhemmuus

Kun terveena syntynyt lapsi todetaan tutkimusten jalkeen erityislapseksi, vanhemmat
kokevat surua, syyllisyytta ja jarkytysta. Tieto voi aiheuttaa psyykkisen sokin. Jos
vanhemmat vertaavat lastansa terveisiin lapsiin, he voivat kokea menetyksen
tunteen. Suru on normaali reaktio kun lapsi ei olekaan terve. Se voi tuntua jopa
samalta kun laheisen kuolema. (Rossi-Salow 2006, 5, 53-61.) Kun tieto lapsen
poikkeavuudesta tulee vanhemmille, varsinkin jos se tulee yllatyksena, se useimmiten
jarkyttaa vanhempia mutta kaynnistaa samalla my0s ensitietoprosessin. Vanhemmat
toivovat silla hetkella tietoa oman lapsensa tilanteeseen liittyen.

(vammaispalveluiden kasikirja n.d.)

Perheet odottavat ja toivovat aina tervetta lasta. Kun perheeseen syntyykin erilainen
lapsi se vaikuttaa aina koko perheeseen ja lahiymparistoon muuttaen perheen
vuorovaikutusta ja elamaa. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkari 2008, 45-46; Kinnunen 2006, 9-10, 67.) Lapsi, joka on
kehitykseltaan poikkeava, tarvitsee vanhemmilta aina enemman aikaa. Saadessaan
kasvaa rakastavassa ymparistossa erityislapsi saa onnistumisen kokemuksia ja on
onnellinen. Siitd vanhemmat saavat itsellekin hyvaa oloa, onnea ja voimia jaksaa

eteenpain. (Rossi-Salow 2006, 98.)

Vanhempien psyykkiset ja fyysiset voimavarat ovat kuitenkin vahaiset. Usein
vanhemmille tulee riittdmattémyyden tunteita. Erityislasten ditien omasta
voimattomuuden tunteesta nousee voimakas syyllisyyden kokemus, jonka moni
vanhempi on tuonut esiin erilaisissa yhteyksissa suuresti vaikuttavana
tunnekokemuksena. Taman ja riittdmattomyyden kokemuksen voi ymmartaa vain

samassa tilanteessa oleva vanhempi. (Kinnunen 2006, 9-10, 67.)

Vanhemmat voivat kokea asiasta syyllisyytta ja sisarukset voivat kokea
velvollisuudekseen huolehtia sairastuneesta tai vammautuneesta sisaruksestaan,
mutta he voivat kokea myds syyllisyytta ja ajatella jotenkin itse aiheuttaneensa

sisaruksen sairastumisen tai vammautumisen. (Astedt ym. 2008, 45-46.) Syyllisyys



pitda kuitenkin kohdata ja kasitelld (Kinnunen 2006, 67). Vertaistuki on parasta tukea
monille vanhemmille koska tall6in he saavat tietda, etta joku toinen on kokenut

samaa ja selvinnyt vastaavanlaisesta tilanteesta. (Lonnqvist 2014.)

Osa erityislasten perheista kokee voimaantuneensa ensitietoa saatuaan, mutta
voimaantumisen kokemukseen vaikuttavat sellaiset asiat kuten vanhempien
kohtaaminen tilanteessa, ympariston tuki, sosiaaliset rakenteet ja olosuhteet.
Voimaantuminen on kuitenkin aina henkilokohtainen kokemus. Vanhemmat
tarvitsevat ennen kaikkea rehellista tietoa siita, mita lapsen tilanteesta tiedetaan

varmasti ja mika tieto on vielad epavarmaa. (vammaispalveluiden kasikirja n.d.)

2.2 Leijonaemot ry

Opinnaytetyon tilaaja on Leijonaemot ry. Yhdistys sai alkunsa, kun vuonna 2001 nelja
ditia kohtasi toisensa erilaisilla internetin keskustelupalstoilla, jotka oli tarkoitettu
sairaiden lasten vanhemmille. Sairaan lapsen ditina olo oli heille jokaiselle
kokemuksena uusi ja siksi tarve vertaistuelle valtava. Puolen vuoden aikana ryhmaan
liittyi vield kolme &itig, ja ryhma sai nimekseen Leijonaemot. Nama &idit rohkaistuivat
kirjoittamaan kokemuksistaan sairaan tai vammaisen lapsen ditina kirjan ja nain
syntyi Leijonaemojen tarinat. (Heinonen, Kantoluoto, Lehtomaki, Lahdemaki,

Paganus, Sandelin & Lonka 2005, 7.)

Kesalla 2005, kirjan kirjoittamisen aikana, perustettiin Leijonaemot ry. Yhdistyksen
tarkoituksena on vertaistukitoiminnan tarjoaminen yli diagnoosirajojen erityislasten
vanhemmille, jasenten hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen seka vuorovaikutuksen
edistdaminen sosiaali-, terveys- ja kasvatusalojen ammattilaisten ja erityislasten
vanhempien vililla. Leijonaemot ry: n jaseneksi paasee kaikki vanhemmat, joiden
lapset tarvitsevat erityistd tukea, ovat pitkaaikaissairaita, vammaisia tai viela ilman
diagnoosia, kun vanhemmista tuntuu, etta lapsi on erityinen. He kaikki ovat
erityislasten vanhempia, lapsen diagnoosiin tai ikdan katsomatta. (Leijonaemot.nd.)
Leijonaemot ry:n toimintaan osallistuu my&s vanhempia, joiden erityislapsi on kuollut

(Grundstom 2014).



Jasenten hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemiseksi Leijonaemot ry jarjestaa usealla
paikkakunnalla Suomessa vertaistukiryhmia, joita vetavat yhdistyksen koulutetut
vertaisohjaajat (Salonen 2012, 9). Vertaisryhmia toimi vuoden 2013 lopussa 21 eri
paikkakunnalla yhteensa 27 kpl (Grundstrom 2014). Yhdistykselld oli 1300 jasentd
vuonna 2013 ja vuonna 2014 Leijonaemot ry:n toiminnanjohtaja Janet Grundstréomin
mukaan jasenmaara on kasvussa (Grundstrém 2014). Vuonna 2013 yhdistykselld on 4
palkattua tyontekijaa, jotka ovat itsekin leijonaemoja eli erityislasten vanhempia.
Kaikki muu toiminta on yhdistyksen omien vapaaehtoisten vertaisohjaajien ja emojen

varassa. (Leijonaemot.n.d.)

2.3 Vertaistuki vapaaehtoistoimintana

Vertaistuki on ollut kirjoituksissa esilld jo 1800-luvun Englannissa, jolloin on ollut viel
hankaluuksia maarittaa, pitaisiko vertaistuen olla ammattilaisen vai vertaisen
ohjaamaa. Silloin on kehitelty oma-apu-ideaa. 1930-luvulle tultaessa lanseerattiin yksi
maailman kuuluisimpia oma-apu-ryhmia kun Amerikassa alkoi Anonyymien
Alkoholistien ryhmatoiminta. (Hulmi 2004, 21-22.) Mielenterveystyon osalta
vertaistoiminta on kdynnistynyt alkujaan amerikkalaisen psykiatri Abraham Low’n
toimesta, kun hanella oli potilaita enemman kuin mitd han ehti hoitaa. Niinpa hdnen
piti miettiad yksiloterapian lisdksi jotain muuta toimintaa, ja ndin alkoi toimia
potilasryhmat, joita joko han tai joku hdanen entisistad potilaistaan ohjasi. (Hulmi 2004,

21-22))

Useimmiten vapaaehtoistyé maaritelladn sellaiseksi toiminnaksi, jota ohjaa ei-
ammattilainen. Ohjaajan vahvuuksia ovat yleensa elamankokemus, persoonallisuus ja
osaaminen. Vapaaehtoistyota on vaikeaa tehda, mikali se ei ole tekijalle itselleen
tarkeaa. Vapaaehtoistyontekijan oma arvomaailma maarittaa, mita han on valmis
jarjestonsa eteen tekemaan koska siita ei makseta rahallista korvausta. Parhaiten
vapaaehtoistoiminta onnistuu silloin kun sitd tuetaan ja ohjataan, ei maarailla tai
kaskyteta. (Salonen 2012, 11.) Vapaaehtoistoimintaan osallistumisesta syntyvat kulut
voidaan korvata osallistujalle. Lisdksi siihen voi osallistua kuka tahansa ja siita hyotyy

kolmas osapuoli perhe- ja ystavapiirin ulkopuolella. (Pessi & Oravasaari 2010, 9-10.)



Potilas-, sairaus- ja omaisjarjestdissa on juuri vertaistoiminta laajentunut vahvasti.
Vertaistuki on kasvattanut erityisosaamistaan. Kokemustieto ja asiantuntijuus
kulkevat ammatillisen asiantuntijuuden vierella ja haastavat sita osittain

uudistumaan. (Kansalaistoiminnan strategia 2001.)

Vertais- ja tukihenkil6toiminta tuottaa sellaista hyvinvointia ja sosiaalista pddomaa
yhteiskunnalle, johon viranomaistoiminta ei kykene viela talla hetkelld. Vertaistuki on
tarkeaa niin ongelmatilanteissa kuin arkipdivan elamanlaadun vahvistajanakin.
(Kansalaistoiminnan strategia 2001.) Vastaavaan paatelmaan on tullut myos Irja
Mikkonen (2009, 187) tutkimuksessaan, jossa han sanoo, ettd esimerkiksi
kuntaliitosten aiheuttamat palvelualueiden yhdistamisen alkuvaikeudet voivat
hankaloittaa monien sairastuneiden kohdalla oikeanlaisen palvelun I6ytymista. Tassa
vertaistuki puolestaan voi tarjota mahdollisuuden jarjestelman muutosten
tiedottamiseksi. Nain ollen se osaltaan vaikuttaa suoranaisesti sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden kayttoon. (Mikkonen 2009, 187.)

2.4 Vertainen

Mikkonen (2009) on nostanut esille nelja erilaista vertaistyyppia: Vertaisiksi on koettu
ihmiset, jotka 1) sairastavat jotain 2) sairastavat samaa tautia 3) joilta saman
sairauden lisdksi l6ytyy joku muu yhdistava tekija tai 4) joiltain osin myos terveet

saattavat olla sairastuneen vertaisia. (Mikkonen 2009, 183.)

Vertaiselta saadaan myos keinoja ja neuvoja kasvatus- ja lddketieteellisiin pulmiin.
Erityisesti se korostuu perheissd, joissa on paljon kdytanndn ongelmatilanteita
arjessa. Naitd ovat muun muassa kasvatukseen tai lapsen hoidon ja ldakityksen
tarpeellisuuteen liittyvat erilaiset ja poikkeavat nakemykset. Vertaisten kanssa voi
myds pohtia eri viranomaisten kanssa syntyvia konfliktitilanteita. (Kinnunen 2006,
79-80.)

Erityislapsen vanhempi on vertainen toiselle erityislapsen vanhemmalle. (Kinnunen

2006, 70.)



Toisaalta auttamisen ydin vertaistuessa on ihmisten keskindinen kohtaaminen ilman
potilas- tai asiakasroolia, valmiita identiteettimaarityksia tai titteleita. (Hyvari 2005,

214.)

2.5 Vertaistukiryhma

Toimiminen ryhmassa on ihmiselle luonnollista ja tuttua. Kokoonnumme yhteen
voidaksemme jakaa toisten kanssa niin murheet, ongelmat kuin ilon aiheet. (Kaukkila
& Lehtonen 2008, 12.) Samanlaisissa tilanteissa olevien ihmisten tukiverkosto on
vertaisryhmatoimintaa. Suomessa varsinaisen vertaisryhmatoiminnan aloittivat

vammaisjarjestot. (Kinnunen 2006, 32.)

Suomessa vertaistoiminta lisadntyi huimasti 1990-luvun jalkeen jolloin lama-aika sai
aikaan uusia vapaaehtoistoiminnan muotoja. (Laimio & Karnell 2010, 10.) Kaukkila ja
Lehtonen (2008) toteavat, ettd ryhman tehtdava maaraytyy toiminnan tarkoituksen
mukaisesti ja etta ryhmalla on myos sita koossa pitdava tunnetavoite (Kaukkila &
Lehtonen 2008, 15). Nylundin (1996) mukaan oma-apuryhma on tapa ratkaista ja
selvitelld omaa tilannettaan muiden samaa kokeneiden kanssa. Ryhman jasenien
tarjoama tuki saattaa vahvistaa heidan taitoaan selvita erityyppisista kriisitilanteista

ja vahvistaa itsetuntoa. (Nylund 1996, 204.)

Uutta ryhmaa suunnitellessa ryhmanohjaajalla taytyy olla selvdna mielessaan, mitka
ovat ryhman tavoitteet ja miksi han haluaa ryhman perustaa. Useimmiten uudet
ryhmat kuuluvat johonkin jo olemassa olevaan jarjestoon, jolla on omat arvot,
eettiset periaatteet, toimintakulttuuri ja tavoitteet. Ndiden pohjalta my6s uuden
ryhman on toimittava joten ne usein vaikuttavat ryhman tavoitteisiin, suunnitteluun,
toteuttamiseen kuin myds ryhmanohjaajien ja ryhmalaisten valintaan. (Kaukkila &

Lehtonen 2008, 15.)

Vertaistoiminnan kautta vanhemmat eivat hae vain vertaistukea, vaan toimivat
eradnlaisina ohjaajina vertaisilleen. (Kinnunen 2006, 70.) Se vahvistaa

eldamanhallinnan tunnetta, itsetuntoa ja antaa vanhemmille tyydytysta, kun voi



9
peilata omia aikaisempia kokemuksiaan uusille vanhemmille ja voi olla apuna. (Rossi-
Salow 2006, 85.) Vertaisryhmaa laajempi kasite on vertaistukiryhma.
Vertaistukiryhmissa kasitelldaan kriittisia ja kriisiytyneita eldamantilanteita ja niissa

tahdataan toisten auttamiseen ja tukemiseen. (Hyvari 2005, 215.)

2.6 Vertaisohjaaja

Vertaisohjaaja ei ole ammattilainen. Han on rinnalla kulkija, tehtavaan kannustaja ja
ohjaaja. Vertaisohjaaja-toimintamallin toi Suomeen Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Pohjois-Irlannista 1996. (Lindstrom & Autio 2003.) Jokaisen vertaisohjaajan kuten
my0s ryhmaldisen pitda miettia, mistd lahtokohdista hdn on ryhmaa vetamassa. Syyt
voivat olla henkil6kohtaisia, kuten etta ohjaaja haluaa auttaa ja tukea samassa
tilanteessa olevia. (Lehtinen 2010, 63.) Tai jos ihminen on itse jadnyt vaille apua ja
tukea, se voi mybhemmassa vaiheessa toimia kaanteisesti. Tall6in henkil6 haluaa
tarjota tukeaan, koska hanella on kokemus siita, milta tuntui, kun sitd ei saanut silloin,
kun itse tarvitsi eniten. (Lehtinen 2010, 63.) Hyvana lahtokohtana ohjaamiselle ei

kuitenkaan ole ohjaajan oma akuutti kriisi (Lindstrom & Autio 2003).

Henkildille, jotka huolehtivat muista, myotatuntoinen suhtautuminen itseen on hyvin
tarkeaa. Kasvatuspsykologian apulaisprofessori ja tohtori Kristin Neff, on tutkinut
itseen kohdistuvaa myo6tatuntoa jo vuosikymmenien ajan. Hinen mukaansa se
sisaltdaa kolme asiaa: ystavallisen ja ymmartavaisen suhtautumisen itseen, toisten
seka oman inhimillisyyden ymmartamisen seka tunteiden hyvaksyvan tiedostamisen

eli mindfulnessin. (Kinnarinen 2014, 39.)

Vertaisohjaajan tukeminen yhdistyksen taholta on erittdin tarkea tukimuoto, mutta
yksi tarkeimmista tuista on vertaisryhman ohjaajille pidettava koulutus. Myds
yhdistyksen saannét ja toimintatavat pitaa olla vertaisohjaajalle tuttuja.

Jokaisen yhdistyksen, jossa vertaisohjaajia toimii, tulisi jarjestaa vertaisohjaajille
tilaisuus tutustua myds muiden ryhmien ohjaajiin. Vertaisohjaajille tulisi tarjota
mahdollisuus my6s virkistymiseen. (Salonen 2012, 105.) Yhdistyksen tai jarjeston

vastuulla on vertaisohjaajien jaksaminen tarjoamalla riittavaa tukea. Tuen
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tarjoaminen vahentdaa monenlaisia riskitekijoita kuten toimijoiden vasymista, josta voi
seurata esimerkiksi rahoittajien luottamuksen menetys. Hyddyn saajina ovat lopulta

vertaistuen tarvitsijat. (Myllymaa 2010, 87.)

3 Masennus ja suru

Suomalaisista masennuksesta karsii vuosittain jopa viisi ihmista sadasta. Vaikeiden ja
toistuvien masennustilojen taustalla useimmiten on seka perinnéllinen alttius etta
laukaiseva ulkoinen tekija kuten kuormittava elamanmuutos. (Aho, Isometsa, Mattila,
Jousilahti & Tala 2009.) Masennus ei ole pelkadstdadn tunnetila. Se voi olla myds
tiedostamaton keino paeta pelottavia ja kipeita tunteita. Tukahdutettu suru ihmisen,
ammatin tai tarkedn kyvyn menetyksesta voi olla masennuksen taustalla. (Huttunen

2008, 97)

Masennus on yleinen mielenterveyshairio ja merkittava toimintakyvyn menettamisen
syy. Masennus sairautena on erilaista kun lyhytaikaiset masennuksen tunteet tai suru.
Kuka tahansa voi sairastua masennukseen hankalien tapahtumien tai asioiden
seurauksena. (Stenberg, Sailo, Pihlaja, Service, Holi & Joffe 2013, 9, 19, 43.)
Masennuksen alkaminen liittyy usein elamankriisiin. Masentunut ei valttamatta
huomaa tilaansa. Han valittelee esimerkiksi muistihdirioita, univaikeuksia tai
epamaaraisia kipuja. Masentunut ja ldheiset saattavat sokeutua masennukselle, koska
elamassa on konkreettisiakin syita voida huonosti. (Turtonen 2006, 12-14, 22.) Kaikki
masentuneisuus ei suinkaan ole depressiota. Suuret menetykset masentavat, mutta

normaali surureaktio ei kesta vaikeana kauan. (Aho ym. 2009.)

Laaketiede maarittelee masennuksen moniasteisena ja -muotoisena psyykkisena
hairiona, joka kehittyy monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta pitkan ajan kuluessa.
Kaypa hoito (2010) suositusten mukaan masennustila on oireyhtyma3, jonka
diagnostiikassa oleellista on juuri oireyhtyman toteaminen yksittaisten
masennusoireiden tunnistamisen ohella. (Luhtasaari 2010.) Laakarin tietokannassa
painotetaan, etta depressio-diagnoosia ei saa tehda, jos ihmiselld on menossa
[ahiomaisen kuolemaan liittyva surureaktio. Joskus raja surun ja masennuksen valilla

voi olla hyvinkin hailyva.
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Muilla menetyksilla ja stressitekij6illa ei ole erotusdiagnostiikassa niin paljon
merkitystd. Diagnoosi tehdaan, kun masennusoireyhtyman oirekriteerit tayttyvat.

(Depressio 2013.)

Psyykkisen tuen tarve synnytyksen jalkeen ei aina tarvitse olla psyykkinen sairaus,
vaan se voi olla elamankriisi, silloin tarvitaan tukea vanhemmuudessa. Talléin on
syyta valttaa lilan nopeita psykiatrisia diagnooseja. Konkreettinen apu ja kuunteluapu
aidille ovat silloin tarkeita. (Haapamaki & Manninen 2013.) Univajeen painama diti
saattaa olla helposti artyva ja lyhytjanteinen. (Cacciatore & Jantunen 2008, 6, 20.)
Vasymys voi ilmetd somaattisena tai psyykkisena. Somaattinen vasymys on fyysista
tarvetta levatd. Kun vasymys on psyykkistd, lepo ei helpota oloa vaan se on stressin,

yksindisyyden tai masennuksen oire. (Jantunen ym. 2008, 37.)

Saarni ja Martimo (2008) kirjoittavat, etta ihmisen yksilollinen reaktio suruun ja
oireiden pitkittyminen riippuvat vahintdankin ympariston antamasta tuesta, ihmisen
ominaisuuksista ja itse tapahtumasta. (Saarni ym. 2008, 2408.) Tarkeaa
rakennusainetta psyykkiselle jaksamiselle on kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen
tunne. (Sinkkonen 2001, 39.) Yleisesti ajatellaan ihmisten tarvitsevan psykososiaalista
tukea vain suuronnettomuuksissa. Kuitenkin ihmisten reaktiot ja tarve tuelle on
samanlainen arjen traumaattisissa tapahtumissa. Yksittdinen tapahtuma saattaa

toisille olla jopa traumaattisempi. (Saari 2003, 32.)

Kun perheen aiemmin terve lapsi vammautuu pysyvasti tai perheeseen syntyy
vammainen lapsi, vanhempien selviytyminen tilanteesta riippuu heiddan omista
voimavaroista. Heidan suhtautumisensa alussa voi olla surua menetetysta terveesta
lapsesta tai pelko edessa olevista ongelmista. Tunnetilat voivat vaihdella epailysta ja

epauskosta vihaan ja masennukseen. (Pihko 2010 )

Riittamaton sosiaalinen verkosto voi olla yhteydessa psyykkisten sairauksien
puhkeamiseen (Vuorinen 2002, 8; Vauhkonen 2011, 2). Tarkea ja stressia puskuroiva
vaikutus on sosiaalinen tuki stressaavassa eldmantilanteessa (Lonnqvist 2009). Aidin

masennuksen hoidossa tarvitaan myods konkreettista apua kodin ja lapsen hoitoon.
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Aiti tarvitsee lepoa keskusteluavun rinnalla. Vertaiskontaktit ovat erittdin hyvia. Aiti
voi saada keinoja ja aitoa ymmarrysta, todellista hyvaksyntaa seka kaytannon ohjeita.
On hyva ottaa aidin varovaiset viestit siitd, ettd han on pulassa, vakavasti. Sosiaalista
tukea tarvitaan etenkin silloin, kun didin elamantilanteessa on lapsen kasvatusta

vaikeuttavia asioita. (Cacciatore 2008, 60.)

3.1 Haavoittuvuus-stressimalli

Mielenterveysongelmien syntya pohdittaessa yksi tarkastelumalli on haavoittuvuus-
stressimalli. Se olettaa, etta sairastuneella on mielenterveyden hairidille altistavia
tekijoita. Kun ndiden altistavien ja riittdmattdomien suojatekijoiden ja elaméantilanteen
aiheuttaman stressin, kuten erityislapsen syntyma, yhteisvaikutus on riittavan suuri,
se voi johtaa vanhemman psyykkiseen sairastumiseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2012, 23.) Sama asia todetaan amerikkalaisten Zubinin ja Springin
artikkelissa (1977, 6-7), jossa kerrotaan, ettd kuka tahansa riittdvan kovan stressin ja
paineen alla oleva ihminen voi sairastua esimerkiksi psykoosiin. (Zubin ym. 1977,
6-7.) Haavoittuvuus-stressimallia on kdytannossa kaytetty tyovalineena selittamaan
psykoosin syntyd. Se avulla voidaan kasitelld perheenjasenen sairastumista ja lisata

taten ymmarrysta, tietoa ja selviytymiskeinoja. (De Bruijn 2006, 4219.)

Kun henkil66n kohdistuu haasteita ja vaatimuksia, sopeutumiseen kaytettavat
voimavarat ovat tiukoilla tai ylittyvat, puhutaan stressista. Sen ldhteena voi olla yksi
tai useampi tekija sen hetkisessa elamantilanteessa. (Lonnqvist 2009.) Suru on siis
normaali reaktio lapsen vammaisuudesta tai sairastumisesta. Tieto lapsen vammasta
tai sairaudesta voi tuntua jopa samalta kuin laheisen kuolema, joka on traumaattinen

tapahtuma. (Rossi-Salow 2006, 5, 53-61; Saari 2003, 30.)

Suojatekijat voivat ehkaista stressin vaikutusta. Tama ajattelumalli voi helpottaa
sairastunutta ja hanen laheisiddan ymmartamaan sairastumista ja siihen liittyvia
tekijoita. lhmisen tulisi vahvistaa suojatekijéitadn ja oppia tunnistamaan riskitekijoita.
Tata voidaan oppia, tukea, vahvistaa ja opettaa. (Kuhanen ym. 2012, 23-25.) Niin

ammattilaisen, kuin myds vertaisen oma haavoittuneisuuden taakka voi joskus estaa
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toisen ihmisen auttamisen, ellei kohtaamista ole naytelty lapi. Haavoittuneisuuden
ytimena on uskomus siitd, etta itse onkin vaaranlainen ja huono, ei sellainen kuin

oikeanlaisen ihmisen pitaa olla. (Mattila 2008, 11.)

4 Voimaantuminen

Empowerment on suomeksi kddnnetty esimerkiksi kdsittein voimaantuminen,
valtaistuminen, sisdinen voimantunne tai voimavaraistaminen. Siitosen (1999)
mukaan sen ajattelun ydinkasite on sisdinen voimantunne, joka lisdantyy
vuorovaikutuksessa, kun tuetaan ihmisen kykya tuntea itsensa arvokkaaksi.
Voimaantumista ei pitdisi maaritella rajatusti, silla kaikille yksiléille ja yhteisoille
voimaantuminen merkitsee eri kasitteita. (Siitonen 1999, 61, 83.)

Empowerment tarkoittaa yksil6llisten ja yhteisollisten taitojen lisddamista, jolloin
kansalaiset voivat ottaa oman elaman haltuunsa paamaaria toteuttaen. (Kinnunen

2006, 19.)

Ihminen tarvitsee mydnteista sosiaalista kannustusta pysyakseen terveena. Ihmisilla
on tarve kuulua jonnekin ja kiintya johonkin. Yliopistotutkija Marc Pilisucin (n.d.)
mukaan sosiaaliset kontaktit toimivat suodattimena vahentaen stressia asioista ja
auttavat lievittamaan stressitekijoiden vaikutusta. Tatd kutsutaan sosiaaliseksi
puskuriteoriaksi. Suorassa vaikutusmallissa tuki parantaa vastustuskykya. (Vartiovaara
2000, 72.) Sosiaalinen tuki vahentaa stressioireita ja auttaa ihmisia selviytymisessa
(Vartiovaara 2000, 72; Lonnqvist 2009). Pilisucin (n.d.) mukaan ihmiselld on tarve
kuulua johonkin. On syva tarve olla aktiivinen sosiaalisissa ryhmissd, kun tavoitteet ja
henki ovat sopusoinnussa oman itsen ja omien realiteettien kanssa. (Vartiovaara

2000, 72.)

Voimaantuminen on seka yksil6llinen ettd sosiaalinen prosessi. Voimaantuminen jaa
usein epamaaraiseksi kasitteeksi. Kuitenkin voimme tehda selkeda tyota
voimavarojen edistamiseksi. (Ilja 2009, 108-109.)

Voimaantunut ihminen 16ytaa omat voimavaransa ja ottaa vastuun omasta

elamastaan. (Terveysnetti nd.) Voimavarat voivat olla fyysisid, henkisia,
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emotionaalisia, hengellisia seka sosiaalisia. Kohdatessaan uusia tilanteita ihminen
kehittaa jatkuvasti elamanhallinta- ja ongelmanratkaisutaitojaan. Voimavarat liittyvat
niihin. (lkonen 2000, 48-49.) Voimavaramme karttuvat eldamdamme aikana, voimme
[oytaa niita lisda. Usein ihmisillda on voimavaroja, joita eivat tiedosta ennen kuin

joutuvat haastavaan, yllattavaan tilanteeseen. (Laitoniemi 2006.)

Yla-Kotolan (2013) opinnaytetydssa (Sosiaalialan ammattilaisten nakemyksia
voimaantumisesta) tarkastellaan sita kuinka tyontekijat nakevat asiakkaan
voimaantumisen kaytanndssa. Tutkimustuloksen mukaan vertaistuki oli vastaajien
mielesta yksi voimaantumiseen tarvittava asia. (Yla-Kotola 2013, 18.) Muutokset
kuluttavat voimavaroja. Ihmisen eldamaan kuuluu kehityskriisit elaman eri vaiheissa ja

myds traumaattiset kriisit.

Stressia voi hallita omalla toiminnalla esimerkiksi etsimalla tilanteesta hyvia puolia.
Miettimalld omaa oloaan parantavia toimintoja esimerkiksi lenkkeily tai keskustelut
laheisten kanssa auttaa, samoin se, ettad joku kuuntelee. Vertaistuki auttaa siis

stressinhallinnassakin. (Siimes 2008, 35-36.)

Puhelinhaastattelussa (2014) professori Paula Maatta toteaa, ettd han on omissa
tutkimuksissaan toistuvasti jo 1990-luvulta alkaen térmannyt yhteen ja samaan
tutkimustulokseen, joka pohjautuu sekd Maatan edustamaan teoreettiseen
ndakemykseen ettd vanhemmilta saatuihin tutkimustuloksiin. Niissa esiin on noussut
ajatus, ettd asiantuntijoilta (esim. sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat)
vanhemmat eivat odota tai halua tunnetasoista keskustelua ja "terapointia.” Erityisen
tarkeaksi Maatta mainitsee vertaisohjaajan taidon keskusteluttaa ryhmaa
tunnekysymyksissa. Yhtena tarkeimmista kysymyksista Maatta nostaa esiin
kysymyksen “Mika arjessa uuvuttaa?”, ja sen kautta lahtea etsimaan niita
voimauttavia asioita, joita kukin vertaisryhman jasen elamastaan loytaa. (Maatta

2014.)

Hopia (2006) puolestaan toteaa tutkimuksessaan, ettd vanhemmat odottavat

hoitohenkilékunnalta apua esimerkiksi selviytymiskeinojen vahvistamista ja
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kunnioitusta vanhemmuuttaan kohtaan. (Hopia 2006, 21.) Ammattilaisten antama
tuki voi olla hyvin monimuotoista, kuten sosiaalista, materiaalista tai terapeuttista.
Palvelut voivat olla maksuttomia tai maksullisia, kun taas vertaistuki on aina
maksutonta eika sita tule pitaa silla tavalla terapeuttisena, etta silla on tarkka alku ja

lopetus. (Hyvari 2005, 219.)

5 Opinnadytetyo tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus oli toteuttaa koulutus Leijonaemot ry:n vertaisohjaajille.
Tavoitteena oli antaa vertaisohjaajille tyokaluja, joiden avulla he voivat tunnistaa
kriisin, surun ja masennuksen merkkeja seka auttaa vertaisohjaajia ymmartamaan,

mika voimauttaa ihmista ja miksi vertaistuki ei aina riita.

5.1 Toiminnallinen opinndytety6

Toiminnallinen opinndytetyo ei sisalla tutkimuskysymyksia eika tutkimusongelmaa,
jollei selvityksen tekeminen kuulu toteutustapaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tarkeaa on, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyvat tutkimusviestinnan

keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 30.)

Teimme siis toiminnallisen opinndytetyon, joka muodostuu kahdesta osasta.
Ensimmainen osa oli toiminnallinen, eli tydssamme se oli koulutus Leijonaemoille ja
toinen osa oli prosessia kuvaava raportti kirjallisena. Kokemuksemme Leijonaemoista,
vertaistuesta, surusta ja voimaantumisesta vei meidat hyvaan alkuun. Mutta kuten
Vilkka ja Airaksinen (2004) kirjoittavat, niin pelkka opiskelijan kokemus tai ratkaisu
kasiteltavaan asiaan ei ole olennainen asia, vaan se millaisen polun opiskelija 16yta3,

kun han perehtyy alan tietoperustaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 21.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyolle on tyypillista tiivis tydeldamayhteys,
kdytannonldheisyys seka tulosten valiton hyodynnettavyys. (Niemi, Nietosvuori &
Virikko 2006, 215). Opinndytetydn tavoite on kehittda ja osoittaa, ettad opiskelijalla on

valmiuksia soveltaa taitojaan ja tietojaan kdaytannon tydeldmassa. Toiminnallinen
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opinndytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Tavoitteena on kdytannon toiminnan ohjeistaminen, toiminnan
jarkeistaminen seka jarjestaminen ja opastaminen. (Vilkka ym. 2003, 9.) Koulutuksen
kautta annoimme Leijonaemot ry:n vertaisohjaajille ryhmanohjaustilanteisiin
voimaantumisen tueksi tyokaluja seka herattelimme ajatuksia siitd, miksi

vertaistukiryhman apu ei kaikille vertaisille aina riita.

Toiminnallisissa opinndytetodissa usein riittda teoreettiseksi nakdkulmaksi jokin alan
kasite ja sen maarittely. Ei ole aina mahdollista esimerkiksi ajallisesti toteuttaa
opinndytetyota koko teorian nakdkulmasta, vaan rajata asia joidenkin keskeisten
kasitteiden kayttoon. Tassa opinndytetyossa keskeiset kasitteet ovat vertaistuki,

masennus, kriisi, suru ja voimaantuminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26, 43.)

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi

Toiminnallisessa opinnadytetydssa tehdaan toimintasuunnitelma siksi, etta idean ja
tavoitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja perusteltuja. Aikataulu on
suunniteltava jo toimintasuunnitelmassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Kaytimme omaa prosessikaaviota suunnittelun tueksi.

Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tutkimusty® on luova prosessi, sisdltden viisi
padavaihetta: aiheen valinta, tiedon kerdaminen, materiaalin arviointi, tuloksien,
ideoiden ja muistiinpanojen jarjestaminen seka tutkielman kirjoittaminen. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009, 63.)
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Opinndyte- 1.Aiheen
tyon valita

kirjallinen [lahdeaineis-
tuotos tonhaku

alkukartoitus-

Koulutus
kysely

Rajaus/
Lahdeaineis-
ton etsiminen

Kuvio 1. Prosessikaavio suunnittelun tueksi

Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapaa valittaessa taytyy miettia, mikd muoto
tyota toteuttaessa palvelee kohderyhmaa parhaiten. Suunnitteluvaiheessa on hyva
miettida myds tutkimusmenetelmaa. Niitd ei kuitenkaan ole valttamatonta kayttaa

toiminnallisessa opinnadytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Opinnaytetydmme toimeksianto tuli Leijonaemot ry:Ita syksylla 2013. Aiheen
l6ytymisen jdlkeen sitd on rajattava. (Hirsjarvi ym. 2009, 81; Vilkka & Airaksinen 2003,
28.) Rajaamisen jalkeen ldhdeaineiston I6ytaminen oli helpompaa.
Opinnaytetyoprosessi jatkui edelleen yleisen tiedon keraamisella surusta, kriisista,
yleisista mielenterveydenhairidista ja vertaistuesta. Kirjallisuuden ja internet-
lahteiden avulla tutustuimme tutkittuun tietoon seka uudempaan kirjallisuuteen.
Kaikissa henkilohaastatteluissa kysyimme haastateltavilta luvan saada kayttaa
aineistoa tassa opinnadytetydssa. Varsinaiseen opinndytetyéhdn luimme lisad monia
opinnadytetdita, vaitoskirjoja, graduja ja tutkimme muutamia ulkomaisia lahteita
esimerkiksi Zubin ja Springin haavoittuvuus-stressimallia, Nasjonal knutepunkt-
raporttia seka Kristin Neffin ja Marc Pilisucin kotisivuja. Tiedonhakuun kdaytimme
koulun kirjaston tietokantoja: Janet, Cinahl, ARTO, Theseus, Melinda seké ineternetin

hakukonetta Google Scholar ja yliopiston kirjaston tietokantoja. Kerdsimme tietoa
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Refworksiin josta pystyimme helposti hakemaan tarvitsemiamme teoksia ja

artikkeleita lahteiksi.

Vahvana koulutuksen pohjana oli Leijonaemot ry:n oma kirja: Voimauttavan
vertaisohjauksen kasikirja (2012). Molemmat opinndytetyontekijat ovat lahteneet
tutkimaan asiaa seka ammatillisista etta henkilékohtaisista lahtdkohdista. Olemme

molemmat erityislasten vanhempia.

5.3 Koulutuksen jarjestiminen toiminnallisena opinnadytetyona

Opinndytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2013. Ensin tehtiin suunnitelma koulutuksen
sisallésta ja opinndytetyon sisallosta ja rakenteesta. Tammikuussa 2014 toinen
opinnaytetyon tekija vaihtui. Kaytimme tydossamme alkukartoituskyselyd, jolla
kartoitimme vertaisohjaajien koulutuksen tarpeita aiheeseen ja koulutuksen
suunnitteluun. Saatujen vastausten perusteella aiheemme siis muuttui hiukan
alkuperdisesta, mutta tarkentui selkeammaksi. Pitamamme koulutuksen jalkeen
vertaisohjaajat antoivat palautekyselykaavakkeen avulla palautteen koulutuksen

onnistumisesta.

Alkukartoituskysely toteutettiin Leijonaemojen suunnitteluviikonlopulla paperilla
seka poissaoleville sahkopostitse. Kyselyyn vastasi 20 vertaisohjaajaa. Otimme
vastaan heidan toiveitaan koulutuksen sisallosta ja rajasimme koulutuksen
kohderyhmaksi ne vertaisohjaajat, joilla ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon
koulutusta. Taman rajauksen teimme, koska vastauksissa tuli esille, ettd heidan
kohdallaan perusasioiden ldapikdymiseen on tarvetta, kun taas sosiaali- ja

terveydenhuoltoalan ammattilaiset kaipasivat enemman syventavaa tietoa aiheesta.

Koulutus toteutettiin maalis- ja huhtikuussa 2014. Ensimmaisen koulutuskerran
pituus oli 1,5 tuntia. Toisella kerralla aikaa oli pidennetty kahteen tuntiin
huomattuamme, ettd 1,5 tuntia on liian lyhyt aika keskusteluineen ja kysymyksineen.
Koulutusta varten teimme Power Point-esityksen. Koulutus pidettiin leijonaemojen

vertaisohjaajille siitd, kuinka erottaa normaali surureaktio tai kriisi masennuksesta.
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Haavoittuvuus-stressimallin avulla pyrimme lisddmaan heidan ymmarrysta siita, miksi
toiset ihmiset mahdollisesti sairastuvat vaikeina hetkina ja toiset jaksavat enemman.
Kyselyn perusteella keskityimme siis koulutuksessa edella oleviin kysymyksiin seka

kerroimme lyhyesti myds muista mielenterveyden hairidista.

Tarjosimme vertaisohjaajille konkreettisia tyokaluja siihen, kuinka auttaa ryhman
jasenia voimaantumaan. Tyokaluina toimivat esimerkiksi mindfulness-harjoitukset,
mielikuvaharjoitukset positiiviseen ajatteluun, voimavarapuu jne. Lisaksi
keskustelimme siita, mihin vertaisohjaajat voivat ohjata vertaisryhmassa kayvaa
vanhempaa silloin, kun vertaistuki ei enaa riita. Koulutuksessa kavimme lapi
perustietoa traumasta, kriisista ja mielenterveydenhairidista. Puhuimme myos siit§,
kuinka vertaisohjaaja pystyisi erottamaan sen, johtuuko didin paha olo lapsen
tilanteesta vai didin omasta mielialasta. Toive ndiden asioiden lapikdymiseen nousi
alkukartoituskyselyn pohjalta. Ajattelimme, etta jos vertaisohjaajalla olisi hyvat
perustiedot mielenterveyden hairidista, han itse jaksaisi myos paremmin tilanteissa,
joissa huomaa, etta vertaistuki ei yksin riita voimistamaan ryhman jasenta.
Toiveenamme on etta koulutuksen ja tyokalujen avulla vertaisohjaajat jaksaisivat
jatkaa arvokasta vapaaehtoisty6tddan. Molemmat opinnaytetyon tekijat pitavat yhtena
mahdollisuutena tyollistya tulevaisuudessa kolmannelle sektorille. Siksi opinnadytetyo
yhdistykselle oli mielekds vaihtoehto. Hyva opinndytetyon aihe nivoutuu siten, etta

pystyy luomaan yhteyksia tyoelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)
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5.4 Koulutuksen arviointi ja palautteet

Koulutusiltapaiva jarjestettiin Leijonaemot ry:n vertaisohjaajille osana tydnohjausta.
Ensimmaiseen koulutukseen osallistui 12 vertaisohjaajaa. Koulutukseen varattu
toteutusaika oli lyhyt. Koulutuksemme ajankayttosuunnitelma ei toteutunut, koska
Power Point-esitys ei pysynyt aikataulussa. Tama johtui sita, etta keskustelimme
valilla enemman kuin suunnitelmassamme oli tarkoitus, silld koulutus heratti
osallistujissa paljon kysymyksia ryhmissa esiin tulleista tilanteista.

Alunperin tarkoituksena oli pitdaa lyhyempi alustus jonka jalkeen lopuksi seuraisi
vapaata keskustelua. Myos suunnitellut kdytannon voimaantumisharjoitukset jaivat

osittain pitamattd ajan puutteen vuoksi.

Koulutusiltapaivan jalkeen pyysimme koulutuksesta palautteen (Liite 2). Niistd voi
paatella, etta koulutus vastasi odotuksia 50 prosentilla vastanneista. Toinen 50
prosenttia vastasi, ettd odotuksia yleisella tasolla ei ollut. Tama johtui siita, ettei
tyonohjausviikonlopusta ennakkoon |lahetetyssa ohjelmassa ollut mainintaa

koulutuksemme sisallosta:

”Ei etukdteistietoa itselld koulutuksen sisdll6std”

Kysymykseen koulutuksen odotuksista vastauksia tuli vain kolme. Vastaajista kaksi ei

odottanut mitdan ja yhden odotuksiin koulutuksemme vastasi:

” En oikeastaan odottanut mitddn.”
"Yleiselld tasolla kriisisté ja miten ryhmédildisid voisi auttaa ja ohjata eteenpdin.”

“Yleistd mielenterveyshdiiridistd.”

Enemman toivottiin kdytannon neuvoja, mika tuli esille kysyttdaessa

muutosehdotuksista:

“Enemmdn kdytdnnén esimerkkejd”

”Kokonaisuus oli hyvd.”
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“Enemmdn “maallikkoneuvoja” .”
Kysymykseen tyokaluista ja voimaantumisesta vastauksissa ilmeni, ettd enemman

toivottiin tyokaluja:

“Enemmdin yleistd erilaisten persoonien kanssa tyéskentelystd.”
“Enemmdn konkreettisia esimerkkejé.”
”Niité olisi saanut olla enemmdn.”

“Kylld sain.”

Palaute koulutuksesta oli padosin positiivinen, tiivistysta PowerPoint -esitykseen

kaivattiin:

“Kiitos. Teitd oli kiva kuunnella, ihanan rauhallinen esiintyminen”
“Vuoropuhelu vetdjien kesken luontevaa.”
”Yleinen info on varmaan monella hallinnassa, joten sen voisi vetdd tiiviimmin.”

”Jatkoa voisi olla syventdvin ottein.”

Ensimmaisen koulutuksemme jalkeen alkoi materiaalin uudelleen arviointi, tuloksien,
ideoiden ja muistiinpanojen jarjestaminen suunnitelmallisemmin seka tutkielman
kirjoittamisen korjaamista ja loppuviimeistelya. Toinen koulutus pidettiin kuukautta
myOdhemmin ja siihen osallistui 18 vertaisohjaajaa joista kolme oli osallistunut jo
aiempaan koulutukseen. Jalkimmaisen koulutuksen palaute pyydettiin suullisena ja se
oli kaikilta osin positiivista. Lisdksi Leijonaemot ry tekee webropol-kyselyn
koulutukseemme liittyen. Palaute ei ehtinyt valmistua ennen opinndytetyon

palautusta opinnaytety6lautakunnalle.
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6 Pohdinta

Koulutuksen tavoitteena oli antaa vertaisohjaajille tyokaluja, joiden avulla he voivat
tunnistaa kriisin, surun ja masennuksen merkkeja seka auttaa vertaisohjaajia
ymmartamaan, mika voimauttaa ihmista ja miksi vertaistuki ei aina riita.
Tutkimustietoa juuri tdamantyyppisesta vertaisohjaajien kokemasta tiedosta ei ole
saatavilla juurikaan kirjallisuudessa. Alkukartoitus helpotti meitad koulutuksen
suunnittelussa siitd, minkalaista lisdtietoa vertaisohjaajat kaipasivat. Tapaamiset
oppilaitoksen kirjastohenkilokunnan kanssa helpottivat tiedonhakua huomattavasti.

Lopulta tutkimustietoa ja kirjallisuutta 16ytyikin hyvin monipuolisesti.

Opinnaytetyon tarkoitus oli toteuttaa koulutus Leijonaemot ry:n vertaisohjaajille.
Toiminnallisen opinndytetydn prosessissa avautuu uusia ideoita pitkin matkaa ja
lopullinen opinnaytetyd on vain osa laajempaa kokonaisuutta (Vilkka & Airaksinen
2003, 160). Rajasimme koulutuksen niille vertaisohjaajille, jotka eivat ole sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia. Tasta syysta piti miettia tarkasti, mita ja miten
koulutuksessa puhutaan. Haasteena oli se, kun koulutuksessa oli paikalla osittain eri
vertaisohjaajat kuin alkukartoitukseen vastanneet. Opimme, ettd jatkossa koulutusta
suunnitellessa olisi hyva huomioida kohderyhman mahdollinen vaihtuminen. Nyt
paikalla oli paljon vertaisohjaajia, joilla monella oli sosiaali-ja terveydenhuollon
koulutus. On haasteellista esittda koulutus alan ammattilaisille. Heidan tietotasonsa
on erilaista, kuin kohderyhmalla jolle koulutus on rajattu. Kaytannon tyossa toimiville,
alan perusteet hallitseville ihmisille pitdisi pystya tarjoamaan konkreettia,
soveltamiskykyista tietoa hyvin kriittisesti ja jasennellysti (Hirsjarvi ym.2009, 30).
Kuten palautteista nakyi, ammattilaiset odottivat koulutukselta enemmaén syventavaa

tietoa.

Jatkossa kuulijakuntaan pitdisi enemman kiinnittda huomiota. Muilta
ammattiryhmilta palaute oli pelkdstaan positiivista ja jatkoa toivottiin. Jatkossa
Leijonaemot ry voisi suunnata koulutuksemme pohjaksi niille vertaisohjaajille, joilla

sosiaali- ja terveysalankoulutusta ei ole.
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Opinnaytetyon prosessin aikana opimme paljon koulutuksen jarjestamisesta ja
toteuttamisesta. Saimme kokemusta ryhmanohjaukseen ja koulutuksen pitamiseen.
Oma tietamys vertaisohjaajien tarpeellisuudesta ammattilaisten rinnalla on kasvanut.
Lisdksi opimme paljon uutta mielenterveyden hairidista syventden siten ammatillista
osaamistamme. Tama aihe kiinnosti meita molempia erityislapsen vanhempina.
Hoitotyon ammattilaisena halusimme kuitenkin tutkittua tietoa siihen, miksi ja miten
se auttaa jaksamisessa. Opinndytetyon aihe, joka on saatu tyoelamasta, tukee
ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Molemmat opinnaytetyon tekijat
pitavat yhtena mahdollisuutena tyéllistya tulevaisuudessa kolmannelle sektorille.
Siksi opinnaytety6 yhdistykselle oli mielekas vaihtoehto. Opinndytetydssa on hyva
mainita opinnaytetyon jalkeiset aiheeseen liittyvat jatkosuunnitelmat (Vilkka ym.
2003, 160-161). Hyva opinndytetyon aihe nivoutuu siten, etta pystyy luomaan
yhteyksia tydelamaan (Vilkka ym. 2003, 16). Aikataulujen sovittaminen yhteen
kahden erityislapsen kiireisen arjen, koulun ja téiden vuoksi oli vaikeaa. Suurin
ongelma opinnaytetydssa opiskelijalla on aikataulussa pysyminen (Vilkka ym. 2003,
160). Tyostimme molemmat opinnaytetyota tapaamistemme valiajat tahoillamme ja
tiedot valittyivat sahkopostitse. Tekniset ongelmat eri tietokonejarjestelmien valilla

loi omat haasteensa.

Voimaantumista tukevat harjoitukset auttavat ehkaisemaan ja hoitamaan
masennusta. Lahteita etsiessamme tormasimme moniin masennuksen itsehoitoa ja
ehkaisya kasitteleviin tyokirjoihin, joita alan ammattilaiset kayttavat myos
potilasohjauksissa. Ne sisdltdavat monia voimaantumisharjoituksia. Myos Leijonaemot

ry:n vertaisohjaajan kasikirja (2012) sisaltaa niita jo valmiiksi.

Saimme toisen mahdollisuuden Leijonaemot ry:ltda menna pitamaan heille koulutus.
Siihen koulutukseen tiivistimme jo pitamamme koulutuksen ja otimme mukaan
enemman kdaytannon harjoituksia ja vuorovaikutuksellista keskustelua. Tasta
koulutuksesta pyysimme palautteen suullisena. Saamamme palaute oli talla kertaa
pelkdstadn positiivista. Tama koulutus pidettiin huhtikuussa 2014 Hirvensalmella ja
mukana oli 18 vertaisohjaajaa, joista kolme oli mukana myds maaliskuussa

Jyvaskylassa. Nyt vertaisohjaajat, joilla oli sosiaali- ja terveysalan koulutus saivat
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toivomaansa syventdvaa koulutusta. Konkreettisia harjoituksia ja tyckaluja ryhmiin oli
enemman. Me saimme lisaa kokemusta koulutuksen jarjestamisesta ja omakin

oppimisprosessimme syveni.

Tamantyyppista koulutusta voisivat hyodyntdaa myds muiden jarjestojen
vertaisohjaajien kouluttajat. Vertaisohjaaja on tosiaan rinnalla kulkija, vertainen.
Kokemus yhdistda ja auttaa ymmartamaan myos surun kokemusta. Mutta ryhmissa
voi tulla tilanteita, missa vertainen ja vertaistuki eivat enaa riita. Pienikin koulutus
mielenterveyden hairidista ja masennuksen tunnistamisesta voi talléin auttaa

molempia, seka vertaista etta vertaisohjaajaa.

Kysymys siitd, mika on vertaisohjaajan vastuu ryhmassa mielenterveyden hairididen
osalta hoitoon ohjauksessa vai onko sitd? nousi toistuvasti palautteissa esille. Tama

olisi hyva ja ajankohtainen aihe jatkotutkimukselle.
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Liitteet

Liite 1. Alkukartoituskysely

Hei Leijonaemojen vertaisohjaaja!l

Olemme tekemadssa Leijonaemoille opinndytetydtamme. Aiheena on vertaisohjaajille
jarjestettava koulutus yleisimpien mielenterveysongelmien /kriisin/normaalin
surutydn tunnistamisesta. Mahdollisesti myds antaa vertaisohjaajille tydkaluja oman
jaksamisen tukemiseen ja tunnistamiseen.

Tehdaan yhdessa siihen liittyvasta koulutuksesta teille tarpeellinen/mieluinen.

Toivomme ettd vastaatte muutamaan kysymykseen.

1. Onko sinulle vertaisohjaaja tullut tilanteita missa olet kokenut tietamyksesi
mielenterveydestd/sen ongelmista heikoksi?

Kerrothan tilanteesta.

2. Tarvitsisitko koulutusta yleisimpien mielenterveysongelmien tunnistamiseen? esim.

synnytyksen jalkeinen masennus

3. Tunnetko tarvitsevasi koulutusta oman jaksamisen tunnistamiseen ja tukemiseen?

4, Tarvitsetko lisatietoa siitd, milloin vertainen tulisi ohjata mielenterveysalan
ammattilaisten luokse? Tiedatko miten ? Tiedatké mihin kunnassa ottaa silloin

yhteytta?

5.Muuta: Ideoita? Kysymyksia?

Kasittelemme kaikki vastaukset anonyymeina!
Kiitos vastauksestasi! Lisatietoja:

Hanna E2853@student.jamk.fi

Tani G4980@student.jamk.fi


mailto:G4980@student.jamk.fi

Liite 2. Palautekysely

Osallistuit Leijonaemojen vertaisohjaajille suunnattuun tyonohjaus viikonloppuun,
jossa pidimme koulutuksen. Koulutus on osa toiminnallista opinndytetyota jota
tekevat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat Tani Savolainen ja
Hanna Tiihonen. Koulutuksen sisalté koostui tammikuussa 2014 tehdyn
alkukartoituskyselyn palautteesta. Toivomme nyt palautetta yksin tasta
koulutusosiosta. Alla muutama kysymys helpottamaan vastaamistasi. Kiitos

palautteesta!

— Vastasi koulutus odotuksiasi?

— Mita erityisesti odotit koulutukselta saavasi/kuulevasi?

— Millaisia muutosehdotuksia mieleesi tuli sisaltoéon liittyen?

— Saitko tarvitsemiasi tyokaluja ryhmanohjaukseen? Voimaantumiseen ?

— Palautteesi koulutuksen vetdjille?
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