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It is important to promote comprehensive well-being and healthy lifestyles that chronic diseases,
inconveniences and premature deaths can be decreased. CDSMP (Chronic Disease Self-Management Program)
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalaa muuttavia tekij6itd ovat muun muassa vaestonkehitys, seka vaestén ajatus-
ja arvomaailman muutokset (Ryynéanen, Kinnunen, Myllykangas, Lammintakanen & Kuusi 2004, 11).
Véaesto ikdantyy ja tulevaisuudessa hoivaa ja huolenpitoa tarvitsee poikkeuksellisen suuri méaéra
vanhuksia. Vanhuksien maaran kasvu merkitsee siis myds palvelutarpeen ja pitkdaikaissairauksien
kasvua. Uhkaako Suomen terveydenhuoltoa romahdus? Terveydenhuollon kustannukset ovat
jatkuvassa kasvussa ja alaa uhkaa tyévoimapula. Omaishoito on osaltaan auttanut yhteiskuntamme
riittdmatonté palvelujarjestelmad, kun omaiset ovat osallistuneet vanhusten hoitoon. (Ryynéanen ym.
2004, 14, 28-29.) Tulevaisuudessa tullaankin tarvitsemaan hoivaan ja huolenpitoon liittyvaa

vapaaehtoistyota entistd enemman.

My®s sosiaalisista syista johtuva syrjaytyminen ndhdaéan kasvavana ongelmana Suomessa ja se lisda
osaltaan palvelutarpeita. Julkisen sektorin ohella toimii yksityisid, ja kolmannen sektorin
palveluntarjoajia, joilta myos julkinen sekori ostaa palveluja. Tama welfare-mix-suuntaus on saanut
enenevassa maarin jalansijaa kansallisesti. Myds sosiaalisiin ongelmiin ja syrjaytymiseen keskittyva

kolmannen sektorin toiminta on kasvussa Suomessa. (Nylund & Yeung 2005, 30-31.)

Jotta kansalaiset olisivat hyvinvoivia, seké aktiivisia osallistujia yhteiskunnassa, tulee yhteiskunnan
tarjota kansalaisilleen mahdollisuuksia terveeseen toimintakykyiseen elamaan, seka turvata
tarvittava huolenpito. Hyvinvoinnilla on monta ulottuvuutta. Sité voidaan tarkastella sek&a
objektiivisesti, etté subjektiivisesti, eli tarkastelemalla yksilon kokemuksellista puolta hyvinvoinnin
suhteen. Yksilot kokevat hyvinvointinsa eri tavoin ja omista lahtdkohdistaan kasin. Koetulla
terveydelld on suuri merkitys, kun pyritddn ennustamaan tulevaisuuden hyvinvointipalvelujen
kayttod, seka pitkdaikaishoidon tarvetta. Muun muassa tutkimusten mukaan kuolleisuus on
alhaisinta niilla, jotka kokevat terveytensa hyvaksi. Tarvitaan siis positiivista suhtautumistapaa itse
eldmé&an. Onko optimistinen luonteenlaatu terveytta ja pitkaa ikaa edistava tekija? (Mustajarvi 2015,
6, 15)

Vapaaehtoistyolla on merkittéava rooli kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisessa
yhteiskunnassamme. Vapaaehtoistyo on tuki- ja auttamistoimintaa, jossa toimijan motiivit perustuvat
haluun auttaa yksil6ita ja yhteis6ja. Nylund ja Yeung (2005, 13-14, 20-21) jatkavat, etta
vapaaehtoisty6 antaa osallisuuden kokemuksen ja tarjoaa seka yksil6ille, ettd yhteiséille antamisen
ja saamisen kokemuksia, sekd merkityksellisyttd ja yhteenkuuluvuutta. Vapaaehtoistyé ndhdaan
kansalaisten tarjoamana voimavarana, mutta mikd on sen asema nykypéivan yhteiskunnassamme?
Sosiaali-, terveys- ja hoivapalvelujen riittdmattomyys nahdaan nykypéivan ja tulevaisuuden
haasteena ja kolmannen sektorin palveluja tarvitaan enenevassa maarin. Suomen véesto on yksi
Euroopan nopeimmin ikdantyvia vaestdja, joten vapaaehtoistoiminnan tulisikin painottua erityisesti
ikdihmisten auttamistydhon. Taloudellisen laman vaikutuksesta 1990-luvulla yhteisélliset arvot olivat
nousussa Suomessa. Myds nykypaivana suomalaiset arvostavat yhteisvastuuta ja ovat halukkaita

osallistumaan sosiaaliseen toimintaan, silla luottamus julkiseen sektoriin on laskenut.
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Vertaistuella on suuri merkitys pitk&aikaissairaalle. Vertaistuen kautta yksilé voi kokea
merkityksellisyytta vuorovaikutssuhteessa henkildkohtaisen kokemuksensa kautta. Vertaissuhteiden
syntyminen edellyttad siis kokemusten jakamista. Hyvinvointitutkimusten mukaan vertaistuki tuottaa
sosiaalista pddomaa, jota kasvattavat puolestaan omasta ja toisten hyvinvoinnista huolehtivat
yksilot, sekad yhteisot. Vertaistukitoiminta perustuu uskon ja toivon lisédmiseen ja sen taustalla toimii
néakemys yksilon omien voimavarojen vahvistamisesta. Yksilo tarvitsee vastavuoroisia ihmissuhteita
epavakaassa elamantilanteessa. Sosiaalisen osallisuuden myo6ta yksilo kokee elamén mielekkyytta,

joka puolestaan lisaa terveyden ja hyvinvoinnin kokemusta. (Reini 2015, 24-26.)

Arkeen Voimaa-ryhmatoimintamalli (Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP) on
kehitetty Stanfordin yliopistossa 1990-luvun puolivélissa ja se on levinnyt kansainvélisesti yli
kahteenkymmeneen maahan. Mallin tarkoitus on tukea pitk&aikaissairaita tekemaan positiivisia
muutoksia elamassaan aktiivisen itsehoidon avulla. Ryhméan toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen,
vertaistukeen, kannustukseen ja uusien toimintamallien opettelemiseen. Suomessa Arkeen Voimaa-
toimintamalli kéynnistettiin vuonna 2012 ja se toimii talla hetkelld kahdeksalla eri paikkakunnalla.
Kuntaliitto hallinnoi Arkeen Voimaa-lisenssid, joka siséltda vapaaehtoisten vertaisohjaajien
kouluttamisen. Ohjaajat, jotka saavat oikeuden ohjaajakouluttaa, kayvat koulutuksen Stanfordin
yliopistossa. Taméan koulutuksen on saanut Suomessa vain nelja henkild&. Lisenssi sisaltdd myos
ohjaajan manuaalin, seka asiakkaan kirjan. Lisenssi on méaéritelty tarkasti, eiké siitd saa poistaa
mitdan. Siihen ei mydskaan saa lisdtd mitédan. Toisin sanoen materiaalia ei saa muuttaa. (Suomen
Kuntaliitto 2015.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli keskittya selvittdmaan Arkeen Voimaa-toimintamallin
vaikutuksia pitkaaikaissairaiden hyvinvointiin, kuvaamalla vertaisohjaajien kokemuksia
vertaistukiryhmén toiminnasta Kuopiossa. Pitkén téhtéimen tavoitteena on pitk&aikaissairaiden
aktiivisen itsehoidon parantaminen, sekd Arkeen Voimaa-toimintamallin ja vertaistukitoiminnan
kehittdaminen Suomessa. Tutkimuksen tulosten mukaan pitkaaikaissairaat kokivat
ryhmatoimintamallin positiivisena. Ryhmasté on saatu ongelmanratkaisukeinoja arkeen, seka
vertaistukea ja ystavyyssuhteita. Arkeen Voimaa-toiminnassa nahtiin myds haasteita. Arkeen
Voimaa-lisenssiin kuuluvan ohjaajan manuaalin kéyttoon toivottiin sovellettavuutta, seka aikatauluun
joustavuutta. Ryhméanohjaaminen koettiin vaativana ja antoisana, mutta itse ohjaajakoulutus
raskaana. Kokonaisuudessaan toiminnan haasteina voidaan nahda myos resurssiongelmat, kuten
mainonnan ja markkinoinnin vahaisyys, seka kalliit ja epakaytanndlliset kokoontumistilat.
Koulutettuja ohjaajia Kuopiossa on parisenkymmentd, mutta silti aktiivisista ohjaajista on jatkuva
pula. Ohjaamistyd nahdaan vaativana toimintana, johon kokopdivatydssa olevilla ei ole riittavasti

aikaa.
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1.1 Lyhenteet ja maaritelmat

CDSMP = Chronic Disease Self-Management Program
STM = Sosiaali- ja terveysministerio

YAMK = Ylempi ammattikorkeakoulu(tutkinto)

ArVo = Arkeen Voimaa

Eksote = Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

ICD = International Classification of Diseases

SLE = Systeeminen lupus erythematosus

PFO = Patent foramen ovale

MVP = Mitral valve prolapse

CCSVI = Chronic cerebrospinal venous insufficiency
WHO = World Health Organization
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2 SAIRAUDEN KOKEMUS JA YHTEISKUNNALLISET NAKOKULMAT

Miten sairaus maaritelladn? ICD (/nternational Classification of Diseases) listaa teoriassa kaikki
tunnetuimmat sairaudet. Kuitenkin uusia sairauksia l6ydetdan koko ajan lisdé ja entisid voidaan
poistaa listalta. Sairaudet voidaan maaritelld joko ontologisiksi, tai holistisiksi. Ontologinen
nakokulma mieltda sairaudet inmisesta erillisiksi entiteeteiksi. Fysiologinen, eli holistinen nédkodkulma
taas painottaa yksittaisten ihmisten kokemusta sairauksien suhteen. Termi disease (tauti) viittaa
sairauden biologisuuteen, kun taas termid //iness (sairaus) kdytetdan puhuttaessa inhimillisesta
kokemuksesta. Sairauden kokeminen on yksil6llista. Sairauden omaava ei valttamatta koe itsedéan
sairaaksi. Esimerkiksi sydmishairiota sairastava tietda olevansa poikkeava, mutta hengenvaarallisesta

tilastaan huolimatta pitéda sairauttaan terveellisend elaméntapana. (Haavisto 2011, 11.)

Onko sairaus fyysinen vai psyykkinen? Esimerkiksi unettomuus ja uupumus liitetdén usein
masennukseen, vaikka niihin on muitakin syité. Pitk&aikaissairaus aiheuttaa usein masennusta,
vaikka se ei selitéd muita fyysisia oireita. Myds krooninen kipu aiheuttaa masennusta, vaikka se
mielletddn usein masennuksen aiheuttamaksi kivuksi. On havaittu, ettd psykiatrisen diagnoosin
saaneiden on vaikea paasta tarvittaviin tutkimuksiin muiden fyysisten oireiden takia. Usein fyysisille
oireille yritetdén keksia psyykkisia syitd, tai toisinpdin. Muun muassa masennuksen taustalta voi
[6ytya kilpirauhasen vajaatoiminta, tai ahdistuneisuus liittyykin kilpirauhasen liikatoimintaan.
(Haavisto 2011, 13.)

Sairauksista puhuttiin aikaisemmin niin sanottuina “sosiaalisina konstruktioina”, mutta nykyaan
puhutaan funktionaalisista sairauksista ja "biopsykososiaalisesta ndkemyksestd.” Toiminnallinen, eli
funktionaalinen sairaus tarkoittaa sairautta, jolle ei 16ydy elimellista, eli orgaanista selitysta.
Biopsykososiaalinen ndkemys taas painottaa, ettd sairauksiin vaikuttavat myos psykologiset ja
yhteiskunnalliset tekijat. Yksilon sairaus vaikuttaa myds hanen ymparistéonsa, sekd muihin elaman
osa-alueisiin. (Haavisto 2011, 15.) Haaviston (2011, 15-16) mukaan "biopsykososiaalinen”
nahdaan "psykosomaattisen” poliittisesti korrektimpana synonyymina. Joskus kuullaan puhuttavan
my®&s niin sanotuista roskakoridiagnooseista (wastebasket diagnosis), joihin ladkarit eivat joko usko,
tai he pitava niitd merkityksettémina kuvauksina jollekin oireille, tai niiden yhdistelmille. Sairaus,
tauti ja oireyhtyma kuvaavat eri asioita. Sairauden nimi voi kuvata oireiden syyt4, tai itse oireita.
Sairauden nimi vaikuttaa myos siihen suhtautumiseen. Sairauden tieteellinen nimi antaa yleensa

ikdvamman vaikutelman, kuin esimerkiksi sen suomenkielinen, kuvaava nimi.

Sairastuminen vaikuttaa yksilon henkilokohtaiseen kehonkuvaan, eli kasitykseen omasta kehostaan.
Kehonkuvaan vaikuttavat seka yksil6lliset, ettd sosiokulttuuriset tekijat. Kehonkuva taas on osa
yksilén mindkasitysta. Vakava sairastuminen ndhdaén koko minékuvan integriteetin uhkana.
Sairastuessaan yksilo kokee ainakin tilapéisesti varmuuden, vapauden ja kontrollin menettamista.
Mik& merkitys sairaudella on yksilon elaméassa? Oireilla ja sairauksilla on useita ja muuttuvia
merkityksia, jotka voivat olla emotionaalisia, fyysisia, psyykkisia, tai kognitiivisia. Sairauden
kokemukseen vaikuttavat myos eldaméantapa ja -tilanne, sukupuoli, ik ja persoonallisuus. (Ryyndnen
2000, 47-48.)
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Naisten ja miesten kehonkuvat eroavat toisistaan. Naisten minéakasitys on laheisessa yhteydessa
fyysiseen olemukseen, ja kehollisuus nayttéaakin olevan tarkedmpi osa elamaa naisille, kuin miehille.
Tilastojen ja tutkimusten mukaan miehet sairastavat harvemmin, mutta vakavammin, kuin naiset.
Naiset kokevat oireita ja sairauksia enemman, mutta ne ovat lievempia ja lyhytaikaisempia. Yksilon
iké vaikuttaa seka terveydentilaan, ettd terveyden kokemukseen. Esimerkiksi idkkaat kokevat
sairauden puuttumisen poikkeuksellisena. Vaikka idkkaalla yksilolla olisi monta pitk&aikaissairautta,
saattaa han kokea olevansa melko terve huonompikuntoisten ikatoveriensa rinnalla. Nuoret
pelkadvat sairastuessaan ennen kaikkea hyléatyksi tulemista ja oman ikédryhmén ulkopuolelle
jaamista. Nuoret myods kyseenalaistavat sairastuessaan voimakkaasti olemassaolon merkityksen ja
minuuden. Myds kuolemanpelko on yleisempé&a nuorilla. Keski-ikéisille terveys merkitsee ty6- ja
toimintakykyd, seké toimeentulon turvaa. Ikédantyneilla terveyskysymykset painottuvat autonomiaan

ja riippumattomuuteen muista. (Ryynanen 2000, 48-50.)

Sairastuminen hairitsee yksilon eldméaa ja sen jatkuvuutta. Tuttu elaméantapa saattaa muuttua
vieraaksi, epavarmaksi ja ennustamattomaksi. Nama muutokset liittyvat ensisijaisesti yksiloon
itseensa, mutta myos toisiin ihmisiin. Myos sairastuneen suhde aikaan ja tilaan muuttuu. Menneisyys
voi alkaa hallita nykyisyytté ja fyysinen maailma voi kaventua esimerkiksi sairaalan huoneeksi.
Vakavasta sairaudesta puhutaan erdénlaisena sosiaalisena kuolemana. Sairauden aiheuttama hapea,
tai leimautuminen varjostavat sairastuneen sosiaalista verkostoa. Sairaudella on aina seka kielteisia,
ettd myonteisia merkityksia. Adrimuodoissaan sairauden kokemus voi olla joko menetyksen, tai
helpotuksen kokemus. Sairastuminen voi helpottaa muun muassa arjen taakkoja ja sosiaalisia
velvollisuuksia. Joillekin sairastuminen merkitsee padsya vapauteen ja lepoon. Sairauden merkitykset
liittyvat yksilon koko eldméan, muun muassa ihmissuhteisiin, statuksiin, rooleihin ja talouteen.
(Ryynéanen 2000, 50-51.)

Sairauteen liitetdan usein kasitteet kipu ja karsimys. Eksistentiaaliset kysymykset elamasta,
kuolemasta ja karsimyksesta ovat osa sairastamista, vaikka sairaus ei ole sama asia, kuin karsimys.
Voidaanko ajatella, ettd moderni ladke- ja hoitotiede ovat pyrkineet poistamaan ihmisen
olemassaolosta kuoleman, kivun ja karsimyksen? Sairastuessaan yksilon itsemaaraamisen kokemus,
seka riippumattomuus ovat uhattuina. Yksild ei ole kuitenkaan olosuhteiden armoilla, vaikka han olisi
sidoksissa vakavaan sairauteen, nimittain

ihmisellda on vapaus valita, miten han suhtautuu hanté ymparéiviin olosuhteisiin. (Ryynanen 2000,
53-54.)

2.1 Krooniset eli pitkdaikaissairaudet

Sairaudet luokitellaan joko akuuteiksi, tai kroonisiksi. Akuutit sairaudet ilmaantuvat yhtakkia,

kestavat lyhyen ajan ja paranevat joko leikkauksella, laakitykselld, tai ajan myota. Yleensa akuutit
terveysongelmat diagnosoidaan helposti, niiden aiheuttaja on selkea ja niiden hoitoon vaikuttavat
seka terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaito, ettd kehon kyky parantaa itsensa. (Korhonen,

Norja & Valiméaki 2014, 8-9.) Pitkaaikaissairaus on elimistén pitkaaikainen, tai palautumaton muutos,
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jonka hoitaminen edellyttaa yksilolta pitkaaikaista harjoitusta, tai sen katsotaan vaativan
pitkdaikaista ammatillista hoitoa (Leino-Kilpi, Madenpaa & Katajisto 1999, 19). Krooniset sairaudet
kehittyvat hitaasti ja ovat usein pysyvid. Niiden aiheuttaja on sairauden alkuvaiheessa usein
epéaselva ja diagnosointi on haasteellisempaa, koska yleensa syitd on useita. Syyt voivat olla
geneettisia, fysiologisia, psyykkisia, elintavoista johtuvia, tai ymparistotekijoista johtuvia. (Korhonen
ym. 2014, 9, 18.) Kroonisilla sairauksilla on paljon yhteista. Niiden etenemista on vaikea ennustaa,
mutta ne johtavat yleensa psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn muutokseen, seka lisdantyviin
oireisiin. Vaikka kroonisten sairauksien syitd on useita, niiden aiheuttamat vaikutukset ovat hyvin
samankaltaisia. Useimmat pitkdaikaissairaat kokevat vasymystd, energian puutetta, univaikeuksia ja

toimintakyvyn heikkenemista. (Korhonen ym. 2014, 10-13.)

2.2 Kulttuurien, sukupuolten ja ikédkausien véliset erot

Tunnetut ja hyvaksytyt diagnoosit, seké sairaudet vaihtelevat kulttuurista ja maasta toiseen. Se,
katsotaanko kaytoksen, tai oireiden johtuvan sairaudesta, vai katsotaanko sen olevan osa elamaa,
riippuu kulttuurista. On myos sairauksia ja oireita, joita esiintyy vain tetyissa, ei lAnsimaisissa
kulttuureissa. Osa muissa lansimaissa tunnustetuista sairauksista katsotaan Suomessa

edelleenkin "huuhaaksi.” N&itéd ovat muun muassa monikemikaaliylinerkkyys, sick building syndrome
ja krooninen vasymysoireyhtyma. Suomessa maaratddn enemman psykoosi- ja masennuslaakkeita,

kuin muissa maissa, mutta kroonista kipua Suomessa alilagkitéan. (Haavisto 2011, 16-18.)

Naisilla on sairauksia, joita ei esiinny miehilla ja miehet karsivat sairauksista, joita naisilla ei ole.
Miesten sairauden liittyvat anatomiaan, tai siihen, etté heilld on yksi X-kromosomi. Naisten sairaudet
nayttavat liittyvan ulko- ja sisdsynnyttimiin, rintoihin, tai raskausajan ongelmiin. Miesten ja naisten
vélisten sairauserojen syita ovat myds hormonaaliset erot, seké yhteiskunnalliset syyt: muun muassa
naiset sairastavat syémishairioitd miehia enemman. Miesten sairaudet liitetddan herkemmin
elintapoihin liittyviksi, silla miesten ruokailutottumukset ovat tutkimusten mukaan
epaterveellisempid, kuin naisten. Miehet myo6s karsivat stressista naisia enemman. Naisilla taas
kipuoireyhtymat ja autoimmuunisairaudet ovat yleisempid, kuin miehilla. Kasitys sukupuolieroista voi
vaaristya, silla naiset hakeutuvat terveyspalveluihin miehid useammin. Kroonisten sairauksien
vaikeusaste voi olla sukupuolesta riippuvainen. Esimerkiksi SLE on naisilla yleisempi, mutta miehilla
vaikeampi ja fibromyalgia on miehillé& harvinaisempi, mutta naisilla yleisempi ja vaikeampi. Miehilla
keuhkoahtaumatauti on yleisempi, mutta naiset joutuvat sité sairastaessaan useammin
sairaalahoitoon. MS-tauti puhkeaa naisilla aikaisemmalla ialla, kuin miehilld, mutta miehilla tauti

etenee nopeammin. (Haavisto 2011, 18-19.)

Haaviston (2011, 20-21) mukaan pitkdaikaissairauksista karsivat naiset kokevat, ettéd heidéan
sairautensa leimataan miehid useammin muun muassa ahdistuksesta, masennuksesta, tai
somatisaatiohdirdsta johtuviksi. Kokemusten mukaan heidan sairautensa tai vaivansa on katsottu
my0s laiskuudeksi, tai motivaation puutteeksi. Naiset kokevat my@s saavansa aggressiivisia hoitoja
vakaviin sairauksiin miehia harvemmin ja myohemmin. Miehet kokevat krooniseen sairauteen

sairastumisen vaikeampana, kuin naiset, silld avuntarve ja heikkous eivat sovi perinteisena pidettyyn
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mieskuvaan. Miehilla on usein naisia vdhemman sosiaalisia tukiverkostoja ja miesten on myos

vaikeampi puhua sairauksistaan ja oireistaan laheisilleen.

Myaos lapsilla esiintyy kroonisia sairauksia, mutta ongelmana ndhdaén usein diagnoosin saaminen,
silla lapsilla esiintyvid kroonisia sairauksia tunnetaan huonosti. Monet kroonisista sairauksista
esiintyvat lapsuusiassa vain harvoin, joten laakarit saattavat tyrmétéa niiden mahdollisuuden oireita
tutkittaessa. Lapsilla ennuste taas on parempi, kuin aikuisilla vastaavassa sairaudessa. Joskus lapsen
oireet diagnosoidaan uhmakkuushairioksi (oppositional defiant disorder), tai kaytoshairioksi (conduct
disorder), vaikka taustalla voi olla esimerkiksi Touretten oireyhtyma, tai ravitsemuksellinen puutos,
joka aiheuttaa kaytoksen hairiditd. Vanhusten tilanne on samankaltainen lasten kanssa: heidan
oireitaan ei oteta vakavasti iasté johtuen. Terveysongelmat voidaan siis vaaristyneesti liittéa
ikdantymiseen. Jotkin sairaudet ovat tietyssa ikédryhméssa harvinaisia, mutta mahdollisia. Tasta
syysta johtuen niiden diagnosointi voi olla haasteellista. Vanhuusidn ongelmana ndhdéan usein
runsas laakitys: johtuuko oire ladkkeista, vai onko taustalla krooninen sairaus? (Haavisto 2011, 22-
23)

2.3  Sairauksien syyt

Sairauksien etiologisina tekijoing, eli syntymisen syiné voidaan pitéa seka ulkoisia, ettéd perinndllisia
tekijoitd. Joskus sairauden aiheuttaa naiden tekijoiden yhdistelm4, tai olosuhteet. Yleensa sairauden
taustalta 16ytyy kuitenkin erilaisten riskitekijoiden ja syiden joukko. (Thurman 2016, 56.) Useimpien
kroonisten sairauksien syitd on vaikea selvittda. Sairauden alkusyyta ei valttamatta tunneta, tai siitd
ei olla yksimielisia. Kroonisia sairauksia voidaan kuitenkin hoitaa. Teoriat kasittelevat kysymysta,
miké tekija aiheuttaa sairauden oireet ja mikéa tdméan prosessin laukaisee. Useimpiin kroonisiin
sairauksiin liitetdén yksilon geneettiset tekijat ja tarkemmin geenivirhe. Geenivirhe voi johtua joko
perinndllisyydesta, tai mutaatiosta. Useimpiin kroonisiin sairauksiin liitetdan sek& geenien, etta
ympaéristotekijoiden yhteis- ja vuorovaikutus. Kroonisen sairauden laukaisevana tekijana voi olla
muun muassa koettu stressi, infektio, tai jokin lagkitys. Geenit eivat aina liity perinndllisyyteen tai
mutaatioihin, vaan nykyaan puhutaan myos epigenetiikasta. Ymparistotekijat aktivoivat, tai
vaimentavat geenien ilmentymistéd ja vaikutusta. Esimerkiksi didin raskausajan ruokavaliolla on
merkitysta syntyvan lapsen terveyteen. Ymparisto- ja elamatapatekijat siis vaikuttavat yksiloon ja
jélkipolviin. (Haavisto 2011, 47-48.) Thurmanin (2016, 57) mukaan perinttekijéiden aiheuttamaan

sairauteen sairastuu elinaikanaan arviolta yli 600 ihmista tuhannesta.

Myds ika vaikuttaa sairauksien syntymiseen. Ikdantyminen liséd vanhenemismuutoksia, jotka
puolestaan altistavat erilaisille sairauksille. Ikd&ntyessd muun muassa keuhkojen toimintakyky
pienenee, seka luukato (osteoporoosi) lisdantyy. lkdéntyminen aiheuttaa myos elimiston
puolustuskyvyn heikkenemista. (Thurman 2016, 59.)

Ihmisen elimistdn metyyliryhmiin liittyvista biologisista reaktioista puhuttaessa voidaan kayttaa
yhteisnimitystéd metylaatio. Metylaatio vaikuttaa aivojen vélittdjaaineiden maaraan, seka

epigeneettisten muutosten syntymiseen. Tutkimusten mukaan vahvaa ndytt6a on saatu alhaisen
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metylaation yhteydestd masennuksen syntyyn. Liiallisen metylaation on taas katsottu liittyvdn muun
muassa skitsofreniaan. Elimistén metylaatiokykya voidaan testata geenitesteilla. Puhutaan siis
alhaisesta, tai liiallisesta metylaatiosta. Molempia voidaan hoitaa ruokavaliolla ja ravintolisilla.
Elimistén puolustusjarjestelmd, eli immunologinen suoja voi heikentya esimerkiksi sairauksien
vuoksi. Autoimmuunitauti on pitkékestoinen tulehdussairaus, jossa elimistd on niin sanotusti itse
itsensd vihollinen. (Thurman 2016, 64-65.) Elimistdon autoimmuniteetti siis vaikuttaa sairauksien
syntyyn. Autoimmuunisairauden ollessa kyseessa elimisté hy6kk&a omia osiaan vastaan ja usein
yksil6lla onkin useita autoimmuunisairauksia, tai niiden piirteitd. N&in ollen diagnoosin saaminen voi
olla haasteellista. Autoimmuunisairauksia ovat muun muassa MS-tauti, SLE ja narkolepsia.
Autoimmuniteetti ei vastaa kysymykseen, mik& sairauden alun perin aiheutti. Sairauden laukaisijana
toimii usein bakteeri, virus, tai ruoka-aineen ainesosa. Tutkimusten mukaan D-vitamiinin puutteella

on vahva yhteys autoimmuunisairauksiin. (Haavisto 2011, 48-49.)

Monet tutkija uskovat, ettd useiden kroonisten sairauksien taustalta I6ytyy jokin infektio, ja etta
geenien, sekd elintapojen osuutta on jopa liioiteltu. On tarkeda erottaa toisistaan krooniset infektiot
ja infektioiden laukaisemat sairaudet. Infektioiden torjunnassa kaytetddn mikrobilaékkeitd, mutta
niista ei ole apua infektioiden laukaisemiin sairauksiin. Nykyaan epdillaan, ettd monet infektiot voivat
muuttua kroonisiksi ja aiheuttaa jalkioireita. (Haavisto 2011, 50.) Tulehdusreaktio, eli inflammaatio
on yhdistetty kroonisten sairauksien syntyyn, muun muassa sydan- ja verisuonisairauksien,
psykiatristen sairauksien ja autoimmuunisairauksien syntyyn. Inflammaatiota yllapitavat ja
aiheuttavat muun muassa ylipaino, stressi ja tupakointi. Kroonisten sairauksien syntyyn voivat
vaikuttaa myds neurologiset tekijat. Voidaan puhua neurosomaattisista sairauksista, joiden taustalla
on aivojen hairiintynyt tiedonprosessointi, jonka laukaisevana tekijina voidaan pitédd esimerkiksi
geneettisia syita, tai infektioita. Neurofarmakologian asiantuntija ja psykiatri Jay Goldstein luokittelee
muun muassa astman, fiboromyalgian ja useat psykiatriset sairaudet neurosomaattisiksi sairauksiksi.
(Haavisto 2011, 55-56.)

Persoonallisuus vaikuttaa yksilon terveyteen terveyskayttaytymisen kautta. Vihamielisyyden on néahty
lisddvan sydan- ja verisuonitautien riskia. Sulkeutuneisuus ja kielteisyys taas ovat yhteydessa
masennuksen syntyyn. On haasteellista selvittdd, aiheuttavatko psyykkiset oireet fyysisia, vai
toisinpdin, eli mikd on syy ja mika seuraus. Joskus myos sairauden oireiden liiallinen miettiminen

luokitellaan patologiseksi persoonallisuuden ja luonteen laaduksi. (Haavisto 2011, 57-58.)

Psyykkisilla tekijoilla on oma vaikutuksensa sairauksien synnyssa (Thurman 2016, 64). Esimerkiksi
stressi aiheuttaa vaihtelevia oireita ja silla on merkittéava rooli kroonisten sairauksien synnyssa.
Stressin on nahty pahentavan etenkin psyykeen liittyvia sairauksia. Stressi heikentaa terveydentilaa
myds epasuorasti muun muassa yksilon turvautuessa paihteisiin. Stressia kuitenkin tarvitaan tietty
maara optimaalisen suorituskyvyn varmistamiseksi arjessa. Stressi on muutakin, kuin fysiologista ja
psyykkista kuormittavuutta. Sité voivat olla myds muut elimistéd muuttavat asiat, kuten
lammonvaihtelut, raskaus, tai infektiot. Melu aiheuttaa stressia nykyaikana. Se heikentaa oppimis- ja
keskittymiskykyd, sekéd nostaa sydan- ja verisuonitautien riskid. Stressin haitat tiedetaan, mutta

hoitokeinoja on vain vahan. Usein hoidoksi maaratadan masennuslaakkeita, tai sairauslomaa, mutta
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nama eivat poista stressin aiheuttajaa. Parempia stressinlievennyskeinoja ovat muun muassa

elamantapamuutokset ja rentouttava liikunta. (Haavisto 2011, 58-59.)

Myo6s ymparisttekijat aiheuttavat sairauksia. Ymparistétekijoita ovat muun muassa fysikaaliset
tekijat, kuten kylmyys, kuumuus ja sateily, sekd veden ja ilman laatu. (Thurman 2016, 59.)
Sairauksien syntyyn voivat vaikuttaa ymparistotekijoistd myos erilaiset l1adkkeet, kemikaalit,
lisdaineet ja raskasmetallit. Esimerkiksi 1950-luvulla raskauspahoinvointiin kdytetty talidomidi
aiheutti syntyneille lapsille epamuodostumia. Uutena epailyksen aiheena on ollut matkapuhelimista
ja niiden tukiasemista lahteva sateily, jonka on epailty aiheuttavan muun muassa sy6paa ja
yliherkkyysoireita. Nykypaivana jotkut ladkkeet ja kemikaalit ovat vielé niin uusia, ettei niiden
pitkaaikaishaittoja ja -vaikutuksia vield tiedeté. (Haavisto 2011, 60-61.) Yksi syy sairauksien syntyyn
ovat valittdjaaineiden ja hormonien puutokset. Muun muassa masennus liitetddn dopamiinin ja
noradrenaliinin puutokseen, ja migreeni endorfiinien puutokseen. Téllaisia teorioita kuitenkin
kyseenalaistetaan jatkuvasti. Estrogeenin puute aiheuttaa muun muassa muistivaikeuksia,
ahdistusta, seka lihas- ja nivelkipuja. Alhainen testosteronitaso taas liittyy moniin
autoimmuunisairauksiin ja astmaan. Erdén tutkijaryhmén mukaan adrenaliinin ja noradrenaliinin
puute naisilla aiheuttaisi kroonisia sairauksia, kuten rannekanavaoireyhtyma ja fibromyalgia.
(Haavisto 2011, 67-68.)

Veren ominaisuuksista hyperkoagulaatio on yhdistetty muun muassa tulehduksellisiin
suolistosairauksiin, autismiin, sekd MS-tautiin. Osa néista on kuitenkin vailla tutkimusnayttoa.
Verenkiertoon liittyvilla rakenteellisilla tekijoilla on myds vaikutuksensa kroonisten sairauksien
syntyyn. Avoin soikea ikkuna, eli PFO (patent foramen ovale) tarkoittaa pienta reikda sydamen
vasemman ja oikean eteisen valilla. PFO on yhdistetty migreeniin, mutta se saattaa myos lisata
uniapnean, seka sydantapahtumien riskid. Tutkimusten perusteella PFO:n korjaaminen viahentaa
migreenikohtauksia merkittavasti. Hiippalapan prolapsi, eli MVP (mitral valve prolapse) on vaaraton
sydamen lappéavika, mutta se aiheuttaa epamiellyttavid oireita, muun muassa rintakipua ja
hengenahdistusta. Joskus puhutaankin MVP-oireyhtymasta. MVP liitetdan kroonisista sairauksista
muun muassa skolioosiin, ahdistukseen, kaksisuuntaiseen mielialah&irioon, seka rintakehan
poikkeavuuksiin. Krooninen keskushermoston laskimovirtauksen vajaavuus, eli CCSVI (chronic
cerebrospinal venous insufficiency) on uusi sairaus, jossa aivoverenkierto on hariintynyt kaulan
laskimoiden ahtautumisesta johtuen. CCSVI on yhdistetty muun muassa Alzheimerin tautiin ja MS-
tautiin. (Haavisto 2011, 69-70.)

2.4  Diagnoosin merkitys

Oikean diagnoosin saaminen on tarke&a kroonisesti sairaalle. Diagnoosin merkittavyyteen
vaikuttavat kolme tekijaa: yksilon ndkemys omasta sairaudestaan, oikeanlainen hoito, seka
yhteiskunnan tukimuodot. Yhteiskunta tarjoaa sairaalle muun muassa ladkekorvauksia, apuvalineita
ja sairauseléketté. Diagnoosin varmistamisella on merkitysta myos esimerkiksi perheen perustamisen
kannalta, tai ammatinvalintakysymyksissé. Oikean diagnoosin saaminen helpottaa tulevaisuuden

suunnittelua. Diagnoosi voi tulla yksildlle yllatyksend, tai shokkina, mutta varmistus sairauden
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laadusta koetaan yleensa helpotuksena pitkdan jatkuneiden oireiden ja epétietoisuuden jalkeen.
Diagnoosi on tarkea myos sosiaaliturvan kannalta, silla krooniset sairaudet aiheuttavat usein eri
asteista invaliditeettia. Kansanelékelaitos vaatii etuuksien ja turvan myéntamiseksi ICD-10-
diagnoosikasikirjan mukaisen diagnoosin. Huonoimmassa asemassa ovat ne yksilot, jotka karsivat
yksittéisista oireista, mutta eivat saa diagnoosia. Psykiatrisilla diagnooseilla on monissa maissa
vaikeampaa saada sairaus- ja vammaisetuuksia, kuin niin sanotuilla "fyysisilla diagnooseilla.”
Suomessa tilanne on toinen: usein fyysisiin sairauksiin verrattuna sairauselaketté saa helpommin
psykiatrisella diagnoosilla ja pitkaaikaissairas voikin paasta sairauselékkeelle masennusdiagnoosilla,
vaikka han ei olisi masennusta sairastanutkaan. Paradoksaalisesti vaarastéa diagnoostista voi siis olla

oikeaa diagnoosia enemman hyotya. (Haavisto 2011, 72.)

2.5 Aktiivinen itsehoito

Itsehoito on osa yksilon jokapaivaista elamaa. Elaméa on eri tekijoiden ja tavoitteiden kokonaisuus,
jossa itsehoidolla on oma roolinsa. Itsehoidon tavoitteena voidaan nahda oireiden ja sairauden
helpottaminen, seka ehkaisy, ja fyysisten prosessien hallinta. Yksilo pyrkii

sairastuessaankin "normalisoimaan” elamantilanteensa sopeutumalla muun muassa negatiivisiin
tilanteisiin ja yllapitamalla sosiaalisia suhteita. Itsehoitoa on muun muassa sosiaalinen
vuorovaikutus, paivittdiset rutiinit, seka erilaiset tietoiset paatokset. Itsehoito on yhteydessa myds
sosiaaliseen ymparistéon, seka yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijéihin. Yksilon suhde elamaéan ja
omaan itseen heijastuu itsehoitoon. Elamén ongelmissa oman identiteetin vahvistaminen nousee
keskeiseksi tekijaksi, eika fyysisesta hyvinvoinnista huolehtimiseen jaa tarpeeksi voimavaroja. Joskus
esimerkiksi masennus voi aiheuttaa valinpitimattomyytta itsehoitoa kohtaan. (Kuusinen 1993, 101-
104.)

Aktiivinen itsehoito on oman pitkdaikaissairauden ymmartamista, hoidon vaikutusten tarkkailua ja
niiden raportointia terveydenhuoltoon. Itsehoito ei kuitenkaan tarkoita yksin selviytymistd. Omalla
asenteella ja suhtautumisella sairautta kohtaan, seké sitoutumisella itsehoitoon on suuri merkitys
koettuun terveydentilaan. (Korhonen ym. 2014, 13-14.) Kroonisen sairauden kanssa elava ihminen
tarvitsee kdytannon taitoja, joita tarvitaan sairauden hoidossa. N&ita voivat olla muun muassa
ladkityksen ottaminen, tai erityisruokavalion noudattaminen. Tarvitaan myds taitoja, jotka
mahdollistavat normaalin elaméan jatkumisen arkisten asioiden tai ihmissuhteiden muuttuessa
monimutkaisemmiksi. Tama voi tarkoittaa uusien asioiden opettelua tai vanhojen toimintatapojen
muuttamista. Krooninen sairaus aiheuttaa monesti pelkoa ja masennusta. Sairastunut tarvitsee
taitoja naiden negatiivisten ja sairauden mukanaan tuomien tunteiden kasittelyyn. (Korhonen ym.
2014, 18.)

Krooninen sairaus voi tuoda mukanaan myds yksindisyyden tunteen. Perheenjasenet ja ystavat eivat
valttamatta ymmarra, miten sairastunut joutuu ponnistelemaan oireidensa kanssa. On kuitenkin
olemassa ihmisid, joilla on omakohtainen kokemus siitd, millaista on eldd samankaltaisen
pitkdaikaissairauden kanssa. Vertaisuuden kokeminen vahentéa yksindisyyden tunnetta, auttaa

arvostamaan omia voimavaroja, seka lisdd ymmarrystd omaa sairautta kohtaan. Vertaiset voivat
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jakaa keskenaan kokemuksiaan sairauden kanssa eldmisestd. Jotta sairaudesta ei tulisi koko elaméaa
hallitseva asia, olisi oleellista keskittya niihin elamanalueisiin, jotka kokee mielekkaana. Ongelmien
sijaan tulisi korostaa omia kykyjéa ja vahvuuksia. Pitkdaikaissairaus tuo negatiivisten kokemusten
liséksi mukanaan myds mahdollisuuden; se voi muuttaa arvoja ja prioriteetteja, seka auttaa

nédkemaan, mika on oikeasti merkityksellistd. (Korhonen ym. 2014, 19.)

Hoitomydntyvyyden ongelma on puhututtanut terveysalaa jo pitkaén. Niin sanotusta
ohjekuuliaisuudesta tulisi siirtya yksilon autonomian ja itsehoidon tukemiseen.
Hoitomydntyvyyskasitteen sijaan on alettu kayttaa termié hoitoon sitoutuminen, mika tarkoittaa
asianmukaista ja joustavaa itsehoitoa. Terveydenhuollon kasvavasta resurssitarpeesta johtuen
yksildn oman toiminnan merkitysté on alettu korostaa terveyden yllapidossa. Itsehoidon tukemisessa
tulee kuitenkin ottaa huomioon yksilén elama kokonaisuutena, johon kuuluvat muun muassa
toimintaa ohjaavat kasitykset, elintavat, sek& psyyken rakenne. (Kuusinen 1993, 113-115.) Nykyaan
terveys voidaan jo maaritelld itsemaaraamiskykyna ja yksilén autonomiana. Terveyspolitiikassa
korostetaan yksilokeskeista nékdkulmaa: Yksilolla on henkilokohtainen vastuu terveytenséa
yllapitdmisessa ja sailyttdmisessd. Muun muassa eldmantapasairauksien ndhdéaan johtuvan

yksil6llisesta kayttaytymisesta. (Ryynanen 2000, 46.)

Pitkaaikaissairaudesta karsiva on vaistamatta itsensa hoitaja. Sairauteen voi suhtautua joko
vetdytyvasti, karsien kaikessa hiljaisuudessa, tai aktiivisesti, paattamalla hoitaa sairauttaan ja
elamalla taytta elamaa. Naiden kahden aaripaan valinen ero ei ole sairaus, vaan paatds sairauden
itsehoidon suhteen. Itsehoito vaatii myds harjoittelua. Kolme térkeinta itsehoidon vélinetta ovat
ongelmanratkaisu, paatoksenteko, seka toimintasuunnitelman tekeminen. Jotta ongelma voidaan
ratkaista, tulee se ensin tunnistaa. Taman jalkeen voidaan pohtia ja kokeilla eri ratkaisuvaihtoehtoja.
Lopuksi arvioidaan toiminnan tulokset. Ongelma ei valttamatta ratkea heti, mutta se voi olla
ratkaistavissa myohemmin. Tulee kuitenkin muistaa myos se, etté jotkut ongelmat eivat ole

ratkaistavissa ollenkaan. (Korhonen ym. 2014, 22-23.)

Sairastuneen itsehoitoon ohjauksen tulisi olla yksilon autonomiaa tukevaa. Yksilon sisdinen
motivaatio vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen: viime kadessa yksild itse tekee ratkaisun, toteuttaako
han saamiaan ohjeita. Yksilon itsehoitoon sitoutumista voidaan lisdtd oman vastuun korostamisella,

myonteisen palautteen antamisella, seka ohjaussuhteen vastavuoroisuudella. (Kuusinen 1993, 119.)

Paattsten tekeminen on tarkea itsehoidon véline. Ennen paatdksentekoa tulee tunnistaa eri
vaihtoehdot, seka asiat, joita pitaa tarkeind. Omien arvojen tunnistaminen, sekéa vaistoon
luottaminen voivat auttaa paattksenteossa. Ongelman tarkastelua ja paatoksentekoa seuraa
toiminnan suunnittelu. Toiminnalle asetetaan realistiset tavoitteet, jotka eivat ole ylivoimaisia, vaan
saavutettavissa olevia. Tavoitteen asettamista seuraa toimintasuunnitelman tekeminen. Téma
tarkoittaa lyhyen aikavalin suunnitelmaa. Pitkdaikaissairaan on hyva tiedostaa, mita han realistisesti
kykenee saavuttamaan esimerkiksi seuraavan viikon aikana. Toimintasuunnitelma on jokin
lyhytaikainen ja toteutettavissa oleva asia, mika auttaa padsemaan kohti asetettua tavoitetta.

Toimintasuunnitelma on tarkea aktiivisen itsehoidon ty6kalu, joka auttaa pitkaaikaissairasta
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tekemdaan asioita, joita hén haluaisi tehda ja joita hénen pitaisikin tehda. Hyva toimintasuunnitelma
sisdltaa tekemisen sisallén, maaran, seka aikataulun. (Korhonen ym. 2014, 24-28.)
Pitk&aikaissairaus vaikuttaa toimintakykyyn. Saattaa olla mieltd lannistavaa havaita, ettei enda
kykene tekem&an samoja asioita, joita ennen teki, tai joita haluaisi tehda. Jotain elamantapaa
muuttamalla pitk&aikaissairas voi todennakdisesti eldd onnellisempaa elamaa ja keskittya siihen,
mihin kykenee sen sijaan, etta jaisi murehtimaan asioita, joihin ei voi itse vaikuttaa. (Korhonen ym.
2014, 29.)

2.6 Sairauden sisdinen hallinta ja selviytyminen

Sisdinen hallinta on toiminta- ja ajatteluprosessi, jonka avulla voidaan saavuttaa oman toiminnan- ja
elamanhallinta. Hallinnan liittyy vallan, tai voiman (power) késitteeseen, joka ndhdaan yksilon
kyvyksi vaikuttaa omaan terveyteensa ja elamaansa. Hallinta tarkoittaa my6s lopputulosta, jolloin

yksild kykenee kdyttdmaan valtaa terveyteen liittyvissa toiminnoissa. (Leino-Kilpi ym. 1999, 26-27.)

Elaménhallinnalla on suuri merkitys yksilon hyvinvoinnille. Eldméanhallinnalla tarkoitetaan yksilon
kykya kohdata vaikeita asioita ja tilanteita elamasséa, seka ehkaista niihin liittyvaé ahdistuksen
kokemusta. Elamanhallinta on siis selviytymiskykyé elaméan vaikeuksista. Yksilon siséiseen
elamanhallintaan liittyy myos sopeutuminen vallitseviin olosuhteisiin. Sopeutumisen tavoitteena on
yksilén tasapainoon paaseminen olosuhteista huolimatta. (Somerkivi 2000, 113-114.) Leino-Kilpi ym.
(1999, 20) jatkavat, ettd pitkdaikaissairauteen sairastunut voi kokea aikaisemman minakuvansa
muuttuneen, joten tasapainoon paaseminen edellyttaa ajattelutapojen uudistamista, sekd elaméan

uudelleen rakentamista, silla yksilon terveys vaikuttaa myds muihin elamén osa-alueisiin.

Selviytymisella (coping) voidaan tarkoittaa seké yksilollisia selviytymiskeinoja, ettd ongelmien ja
epavarmuuden poistamista yksilon ymparistéon vaikuttamalla. Selviytymisella voidaan tarkoittaa
seka aktiivisia selviytymiskeinoja, etté passiivista sopeutumista, hyvaksyntaa, tai torjuntaa.
Selviytymisen tuloksena voidaan ndhda parempi hyvinvointi ja elaménlaatu. Vuorovaikutuksellinen
stressi- ja coping-malli on lahtoisin 1970-1980-luvuilta. Mallin mukaan ympériston ja yksilon valisen
vuorovaikutussuhteen epatasapaino aiheuttaa stressia, jossa tilanteen vaatimukset ovat suuremmat,
kuin yksilon voimavarat. Ihmiset reagoivat eri tavoin, mutta akuutin sairastumisen on néahty
aiheuttavan yleisen hallinnan menetyksen tunteen. Reagointitapa nayttaa vaikuttavan myos
sairaudesta ja oireista toipumiseen. Tilanteen psyykkinen rasittavuus riippuu siitd, miten yksild
reagoi siihen. Ensin tapahtuu primaarinen arviointi, jolloin yksilo arvioi tilanteen vaikutuksia
eldméntilanteeseensa, eli onko tilanne hanelle uhka, vai merkitykseton tapahtuma. Jos tilanne on
uhkaava, siirtyy yksilo sekundaariseen arviointiin, jolloin yksilé pohtii keinoja tilanteesta
selviytymiselle. (Jarvikoski & Harképaa 2014, 105-106.)

Selviytyminen yhdistetdén usein stressinsietokykyyn ja kriisitilanteista selviytymiseen.
Stressinsietokyky vaihtelee tilanteesta toiseen ja silla on yhteys ymparistotekijoihin. Selviytyminen
voi olla joko ongelmakeskeisté (problem-focused) toimintaa, tai tunnekeskeista (emotion-focused)

toimintaa. Ongelmakeskeisen toiminnan tavoitteena on stressid aiheuttavien tekijéiden hallinta, tai
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muuttaminen. Tunnekeskeinen toiminta taas liittyy epamiellyttévien tunteiden kasittelyyn, eli
tunnereaktion saatamiseen stressaavassa tilanteessa. Selviytyminen on yksiléllista ja siihen

vaikuttavat yksilén omat voimavarat. (Leino-Kilpi ym. 1999, 22-23.)

Fyysisen ja psykksen eheyden kokemus on yksildlle tarkeda. Sairastuminen tuo mukanaan aina
pelkoa, turvattomuutta ja epdvarmuutta. Tutkimusten mukaan sairauden syyn ymmartaminen,
sosiaalinen tuki, seka itsehoito ovat tarkeita tekijoita yksilon selviytymisessa. Kun yksild ymmartaa
sairauttaan, se tulee hanelle paremmin hallittavaksi. Selviytyminen koostuu yksilon kokemisesta,
resursseista, olosuhteista, sekd merkityksenannosta. Selviytymisen voidaan kuvata olevan niin ik&aan
sairaudesta terveyteen suuntautumista. Selviytymisen voimavaroja ovat my6s sosiaaliset suhteet,
seké keskinainen vertaistuki. Turvallisuutta sairauden keskelle luovat muun muassa luottamus
omaan selviytymiseen, seka ihmisiin ja hyvaan huolenpitoon. Selviytymisen kokemus koostuu yksilon
omista voimavaroista. Selviytymista voidaan ajatella olevan my6s sen hyvaksyminen, etta elama

itsessaan on riskialtista ja epavarmaa. (Ryynanen 2000, 54-55.)

2.7 Epavarmuus, pelot ja tulevaisuus

Sairaus aiheuttaa epavarmuutta, mikali yksilon tilanne on epéselva. Esimerkiksi sairauden syy voi
olla tuntematon, tai sairauden kulkua on vaikea ennustaa. Epdvarmuus voidaan siis jakaa
epaselvyyteen (rmultidimensional ambiguity) ja ennustamattomuuteen (unpredictability). (lire 1999,
26.) Pitkdaikaissairaus aiheuttaa murhetta ja epavarmuutta tulevaisuuden tapahtumien suhteen. Yksi
suurimmista peloista on oman elamanhallinnan menettdminen. Pelkoja voi kasitella tekemalla
tulevaisuuden suunnitelmia, silléa valmistautumisella on rauhoittava vaikutus. Elaménhallinnan
menettamiseen liittyy pelko toisista riippuvaiseksi tulemisesta. Riippuvaisuus liittyy usein fyysisiin,

sosiaalisiin, tai taloudellisiin tekijoihin. (Korhonen ym. 2014, 226.)

Vakavasti sairaan ihmisen elamaa varjostavat muun muassa elaman rajoittuneisuus ja mahdollinen
sosiaalinen eristyneisyys. Elaméan rajoittuneisuus liittyy sairauteen elaman keskipisteena. Sairastunut
saattaa myo0s eristaytyd muista ja kokea yksindisyytta. Elaman rajallisuus tulee vastaan liikuntakyvyn
heikentymisen myo6t4, kun sairastunut tulee riippuvaiseksi muista ihmisista. Sairastunut saattaa
joutua luopumaan tydstaan, tai harrastuksistaan joiden myotd myos sosiaaliset suhteet vahenevat.
Erityisesti yksin asuvat vakavasti sairaat kokevat sosiaalista eristyneisyytta ja yksinaisyytta.
Sairastunut voi kokea olevansa taakka muille, kun héan ei enda kykene huolehtimaan
velvollisuuksistaan. Taakan voidaan ajatella olevan fyysista, psyykkista, tai taloudellista.
(Kuuppelomaki 1997, 27-28.)

Ptkaaikaissairauteen liittyy usein epdvarmuuden tunteita. Sairauden ja oireiden kulku voi olla
epéavakaata niin sanottujen hyvien ja huonojen péivien vuorotellessa. Joskus oireiden lievittdminen
saattaa vaatia yksilolta suuriakin ponnistuksia. Krooninen sairaus voi aiheuttaa myds hapeéan ja
pelon tunteita, silla sairastunut voi kokea olevansa taakka muille. Pelon tunteet voivat liittyd muun

muassa riippuvuuteen, kipuun, kuolemaan, tai hylatyksitulemiseen. (Leino-Kilpi ym. 1999, 19-20.)
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Vakava sairastuminen aiheuttaa epavarmuutta tulevaisuudesta, seka sairauden kulusta. Pelot
saattavat liittyd mahdollisiin toimenpiteisiin, leikkauksiin, yleiskunnon huononemiseen, tai
liikuntakyvyn menettadmiseen. Myds kipu ja oireiden hallitsemattomuus koetaan ahdistaviksi asioiksi.
Sairastuneet pelkaavat myds sté, etteivat he saa asianmukaista hoitoa, ja ettd miten omaiset ja
laheiset suhtautuvat sairastumiseen. Kuolemanpelkoon liittyvat myo6s ajatukset hylatyksi tulemisesta
ja omaisten selviytymisestéd kuoleman jalkeen. Vakavan sairauden seurauksena nakemys elamasta
muuttuu. Sairastunut voi kokea, ettd vastoinkaymisilla on myoés positiivisia vaikuksia elamaan.
Sairaus kasvattaa henkisesti, seka lisad ymmartamysté. Kroonisesti sairaat arvostavat enemman
eldmaa ja ihmissuhteita. He myds kokevat, ettd mikaan ei ole elamassa itsestaan selvad. He ovat
kiitollisempia ja kokevat, ettd sairaus on kasvattanut heitd ihmisind parempaan suuntaan.
(Kuuppeloméki 1997, 25-27.)

Toivolla on suuri merkitys vakavasti sairaalle. On havaittu, ettd hyvin vaikeissakin tilanteissa ihmisilla
on toivoa tulevaisuudesta. Vain harva menettaa toivonsa taysin. Toivoon liittyy myds negatiivisia
tunteita, kuten ahdistus ja jannittyneisyys. Toivo voi myds olla epéarealistista, jolloin sairastunut

ihminen kieltda sairauden todellisen laadun. (Kuuppeloméaki 1997, 33-34.)

Kykenemattdmyys oman eldman hallintaan johtaa vaistdmattéd avun vastaan ottamiseen. TAma voi
tuntua sairastuneesta suurelta takaiskulta. On térkeaa pystya hyvaksymaén ne asiat, joihin ei voi
vaikuttaa, tai joita ei voi muuttaa. Terveyden menettdminen aiheuttaa myods surua, silla yksilo
menettad myos seka itsendisyytensa, etta itseluottamuksensa. Ulkondkdon vaikuttavissa sairauksissa

yksilé menettdd myos positiivisen mindkuvansa. (Korhonen ym. 2014, 233-234.)

3 HYVINVOINTI

Terveyden ja sairauden vélisen rajan maaritteleminen on haasteellista. Yksinkertaisimmillaan terveys
on sairauden puuttumista. Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health Organizatior]) vuonna
1948 tekeman maaritelman mukaan terveys on parasta mahdollista fyysista, psyykkista, seka
sosiaalista hyvinvointia. Terveytta tulisi kuitenkin tarkastella laajemmin niin, ettd huomioidaan my6s
yksilén kokemus omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan. Sairaudet ja toimintakyvyn

heikkeneminen alentavat yksilon terveyden ja hyvinvoinnin kokemusta. (Thurman 2016, 18.)

Hyvinvointi kuvaa terveyden positiivista ulottuvuutta ja on sen lahik&site. Hyvinvointia voidaan
tarkastella joko subjektiivisesti, tai objektiivisesti. Subjektiivinen nédkdkulma tarkoittaa yksilén
omakohtaista kokemusta ja objektiivinen laajempaa nékdkulmaa. Hyvinvointi voidaan liittdd myos
voimaantumisen (empowerment) kéasitteeseen. Hyvinvoinnin osatekijoita ovat tereys, materiaalinen
hyvinvointi, seka yksilén koettu hyvinvointi. Kasitteena hyvinvointi sisaltdd seka yksilon, etté yhteison
hyvinvoinnin. Yksilon hyvinvoinnin osatekijoihin luetaan itsenséa toteuttaminen, sosiaalinen pddoma,
onnellisuus, sekéa sosiaaliset suhteet. Yhteison hyvinvoinnin osatekijdité taas ovat esimerkiksi
toimeentulo, elinolot, tydolot ja tydllisyys. Ihminen on fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus, jonka hyvinvoinnin edellytyksena on perustarpeiden tyydyttyminen. My6s yksilon oma

kokemus elaménsa hallinnasta vaikuttaa hyvinvoinnin kokemukseen. (Thurman 2016, 19-20.)
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Hyvinvoinnin lahtékohtana voidaan nahda yksilon oma kasitys mielekkéaasta elamasta. Tahan
mielekkddn eldmén tavoitteeseen paasy vaatii yksilolté seka itsensd, ettd hyvinvointinsa ohjaamista.
Hyvinvoinnin yllapitdminen voi olla haasteellista kuormittavissa elamantilanteissa ja joskus uusiin
elamantilanteisiin téytyy vain sopeutua, vaikka se tarkoittaisi mielekkaista asioista luopumista.
Voimavarat ja arjen ratkaisukeinot kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin I6ytyvéat hyvinvoinnin osa-
alueilta, joita ovat muun muassa fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Leskinen
& Hult 2010, 29-30.)

3.1 Fyysinen hyvinvointi

Fyysinen kuntoilu ehkéisee kansansairauksia, sekd on myos térkeé osa sairauksien hoitamisessa.
Kuntoilu parantaa yksilon energiatasoa, itsetuntoa, seka fyysistad voimaa. Se myds parantaa unen
laatua, seka vahentdd ahdistuneisuutta ja masennusta. Fyysisen liikunnan hyotyja ovat myds
terveyden kohentuminen, sairastumisriskien vdheneminen, sek& mielialan kohoaminen. Aktiivisuus ja

toiminnallisuus parantavat myoés yksilon elaménhallintaa. (Korhonen ym. 2014, 96.)

Fyysinen hyvinvointi sisdltda seka terveyden, etté fyysisen kunnon, joilla on merkitysta yksilon
jaksamiselle. Fyysisella terveydelld ja hyvalla kunnolla on suuri merkitys kokonaisvaltaiselle
hyvinvoinnille. Tarkeda on yksilén kokemus omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan, seka niiden
vaikutus elamaan. Hyvinvoinnin ja terveyden perustana voidaan pitda hyvia ja terveellisia
elamantapoja, kuten terveellinen ruokavalio, liikunta, riittava lepo, seka péihteiden valttdminen.
Yksilon fyysisen elinympariston, seka elintapojen tulisi olla terveyttd edistavid. Haasteena kuitenkin
nahdaan oman toiminnan hallinta ja se, ettd noudatamme tekemiamme valintoja. (Leskinen & Hult
2010, 39-40.)

Fyysinen hyvinvointi nakyy yksilén aktiivisuutena ja elaman tuloksellisuutena. Hyvéakuntoinen yksilé
my0s sietdd vastoinkdymisia ja stressid paremmin. Hyvéa fyysinen kunto vahentdd tyon
kuormittavuutta, sekéa esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelinsairauksien rajoitteita. Voidaan nahda, etta
fyysiseen hyvinvointiin panostavalla yksilolla on paremmat mahdollisuudet menestya elamassé, seka
voida kokonaisvaltaisesti hyvin. Fyysisen hyvinvoinnin kokemus on kuitenkin yksil6llisté. Fyysinen
hyvinvointi ndkyy hyvana toimintakykyna arjessa. Hyva fyysinen kunto tarkoittaa toimintakykyisia
lihaksia, nivelid, seka vahvaa luustoa. Aktiivisuus parantaa aineenvaihduntaa ja vastustuskykya,
tuottaa hyvaa oloa, sekad vahentaa riskid sairastua muun muassa kansansairauksiin. (Leskinen & Hult
2010, 40-41.)

Fyysinen liikunta tuottaa mielihyvaa ja on ndin yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin. Liikunta myos
vahentaa stressia. Fyysisen kunnon merkitys korostuu eri tavoin eri elamantilanteissa. Voidaan
ajatella, ettd mita aikaisemmin yksil6 yksild aktivoituu huolehtimaan fyysisesta hyvinvoinnistaan, sita
varmemmin han saa elaa pidempaan terveena. Vaikka kaikkia sairauksia ei liikunnalla voi torjua, niin
ainakin toipuminen sairauksista on nopeampaa hyvakuntoiselle yksilélle. (Leskinen & Hult 2010, 42-
43))
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Myds oikeanlainen ravitsemus liittyy fyysiseen hyvinvointiin ja sen merkitys voimavarana on suuri.
Ravitsemun vaikuttaa suorituskykyymme ja terveyteemme. Elintason nousu on vaikuttanut osaltaan
negatiivisesti ruokailutottumuksiimme. Kuitenkin perussaanténa voidaan pitaa sita, ettd ravinnon
maara ja laatu vastaisivat kulutustamme. My6s ateriavélien tulisi olla riittdvan tiheitd, jotta
verensokeripitoisus pysyisi tasaisena. Oikeanlainen ravitsemus on yksil6llistd, mutta tavoitteena olisi
Ioytaa ruokavalio, jota pystyy ja etenkin haluaa noudattaa. Palautuminen arjen rasitteista vaatii
lepoa. Paivittdisten ponnistelujen ja palautumisen valilla tulisi séilya tasapaino. Jos palautumisemme
ei ole riittavad, kuorma kasaantuu ja aiheuttaa lisda stressia ja vasymysta. Kasaantunut stressi voi
pahimmillaan aiheuttaa vakavia terveysongelmia. Unen merkitysta vahatellaén usein, vaikka sen
tiedetdan vaikuttavan muun muassa sek& autonomisen hermoston toimintaan, etté
sokeriaineenvaihduntaan. Unen tarkeimpid tehtavid ovat fyysinen ja psyykkinen lepo, vastustuskyvyn
yllapitdminen, muistitoimintojen sailyttdminen, sekd normaalin painon yllapitdminen. Riittdmatdn uni
taas aiheuttaa muun muassa keskittymiskyvyn ja paineensietokyvyn heikkenemista, seka
hermostuneisuutta. Tutkimusten mukaan vahainen uni on myos yhteydessa sydan- ja

verisuonitautien, seké diabeteksen syntyyn. (Leskinen & Hult 2010, 48-49, 53, 58-59.)

3.2 Psyykkinen ja hengellinen hyvinvointi

Mieli vaikuttaa fyysiseen kehoon. Tunteet ja ajatukset aiheuttavat kehossa erilaisia reaktioita.
Ajatukset, tunteet ja asenteet siis vaikuttavat seka fyysiseen, ettd psyykkiseen terveyteemme.
Ajatukset eivat aiheuta sairauksia, mutta vaikuttavat sairauden oireisiin. Psyykkisten kykyjen
kehittaminen auttaa sairauden oireiden hallinnassa. Tama tarkoittaa esimerkiksi psyyken kayttamista

rentoutumiseen, oireiden helpottamiseen, tai ahdistuksen véahentdémiseen. (Korhonen ym. 2014, 76.)

Psyyken tasapaino on itsen hallintaa. Tasapainoinen yksil6 kokee olonsa hyvéaksi, sekd hanella on
voimia vaikeuksien kohdatessa. Akilliset tapahtumat, tai pitk&aikainen raskas elamanvaihe voivat
horjuttaa psyykkisté tasapainoa. Tall6in yksilo tarvitsee toisilta tukea. Masentuneisuus
(depressiivisyys) on inhimillinen reaktio vaikeaan tilanteeseen, mutta ilman sosiaalista tukea oireilu
voi muuttua vakavaksi sairaustilaksi, depressioksi. Erilaiset elaméantapahtumat ja olosuhteet
vaikuttavat masennuksen syntyyn. Selviytymisté tukevat sosiaaliset suhteet, seké positiiviset
tulevaisuudennéakymat. Keskeisté psyyken tasapainolle on se, millaiseksi yksilo kuvittelee
tulevaisuutensa ja millaiset mahdollisuudet hdn uskoo omaavansa. Erityisesti yksilon sairastuessa
tulevaisuus voi nayttaa vaikealtakin. Siksi tulisikin huolehtia mielekk&iden asioiden jatkumisesta,
seka loytaa uusiakin mielenkiinnon kohteita. (Heikkinen 2007, 131, 133, 135.)

Turvallisuuden ja osallisuuden tunteen lisédminen, seké yksinaisyyden vahentaminen tuovat elamaén
tyytyvaisyyttd. Vastavuoroisuus, jakaminen, sekd saamisen ja antamisen mahdollisuus vahvistavat
itsetuntoa, seka yllapitavat psyykkisia voimavaroja. Ihmisella on tarve vaikuttaa oman elaméansa
kulkuun, seka kokea olevansa tarked, hyvaksytty ja tasa-arvoinen yhteisén jasen. Sairaudet ja
toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. Yksilén turvan ja laheisyyden

tarpeet tulisi huomioida vastaamalla niihin. Siksi yksil6ita tulisi kannustaa lujittamaan sosiaalisia
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suhteitaan ja pitdmaan yhteytta laheisiinsa. Laheisten rakkaudella on elamaa suojeleva merkitys, ja
ystavyyssuhteiden yllapitdminen luo psyykkista hyvinvointia. Keskindinen yhteydenpito vahvistaa
omaa merkityksellisyyden kokemusta, seka itsetuntoa. Vuorovaikutus rakentaa my®s omaa
identiteettidamme. Psyykkinen hyvinvointi liittyy oleellisesti yksilon sosiaaliseen ymparistoon.
Psyykkiset resurssit ja minan lujuus auttavat toimimaan tarkoituksenmukaisella tavalla seka

vuorovaikutussuhteissa, etté yhteisoissa. (Heikkinen 2007, 139-141.)

Tutkimusten mukaan my6s hengellisyydella on yhteys terveyteen. Henkisyyden, tai hengellisyyden
avulla yksilo voi 16ytaé merkitysté ja toivoa, seka sisaisté rauhaa elamaan. Hengellisyys 16ytyy usein
uskonnosta, mutta sen voi [0ytdd myos esimerkiksi taiteesta, musiikista, periaatteista, arvoista, tai
vaikkapa yhteydesta luontoon. Uskomukset tuovat elaméan tarkoituksen, seké auttavat laittamaan
asiat tarkeysjarjestykseen. Erityisesti uskonnosta ja uskomuksista on apua eldmén vaikeina aikoina.
Hengelliseen yhteis6on kuuluminen tarjoaa tukea, mutta myos auttamisen mahdollisuuden.
(Korhonen ym. 2014, 88.)

Henkinen hyvinvointi, eli hengellinen ja sielullinen hyvinvointi liittyy ihmisen elamankatsomukseen ja
myds uskontoon. IThmisen maailmankatsomus on yksiléllinen ja se pohjautuu osittain kulttuurilliseen
taustaan. (Thurman 2016, 44.) Monet vakavasti sairastuneista turvaavat Jumalaan. Kulttuurissamme
tulisikin sailyttéa erilaisia traditioita ja painottaa historiallisten tapahtumien merkitysta, silla
yhteiskunnan mallit ja muun muassa idkkaille tutut elamisen mallit ovat muuttuneet. Yhteiskunnan
maallistumisen my6ta saatamme unohtaa uskonnon merkityksen erityisesti idkkaille ja sairaille
ihmisille. (Heikkinen 2007, 141-142.)

3.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Ihminen tarvitsee laheisyyttd, rakkautta, turvaa, sekd yhteisollisyyttd. lhmisella on myos luontainen
tarve antaa ja saada huolenpitoa. Sosiaaliset suhteet ovat osa kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Sosiaalinen tuki on vuorovaikutusprosessi, jolla on myénteisia vaikutuksia yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin. Sosiaalinen tuki (social support) on tarkeaa terveyden yllapitamisen, seka sairauksista
selviytymisen kannalta. Sosiaaliset suhteet auttavat muun muassa sopeutumaan sairauteen, tai
toimintakyvyn heikkenemiseen. Tutkimusten mukaan toimivat sosiaaliset suhteet edistavéat seka
fyysista, ettd psyykkista terveyttd. Sosiaalisen tuen puute on yhdistetty kohonneeseen
kuolemanriskiin, mutta sosiaalinen tuki taas alentaa sita. Sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen
vaikuttavat positiivisesti yksilon terveyden kokemukseen. Liiallinen sosiaalinen kuormittavuus taas
heikentéa terveytta. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70-73.)

Sosiaalinen tuki on sairastuneelle tarkeaa, silla se osaltaan yllapitéda toivoa ja auttaa selviytymaan
paivittaisesta elamasté. Sosiaalinen tuki myods vahentaa stressid ja masennusta, seké auttaa
sairastunutta sopeutumisessa uuteen elamantilanteeseensa. Sosiaalinen tuki sisaltdd muun muassa
positiiviset ihmissuhteet, toiminnan, seka tiedon jakamisen. (Kuuppelomaki 1997, 35.) Yksilo
yllapitéda sosiaalista identiteettiddn sosiaalisen verkoston, eli ihmissuhteiden kokonaisuuden kautta.

Sosiaalinen tuki taas on ihmisten valista vuorovaikutusta, jossa yksil6 saa ja antaa emotionaalista,
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henkistd, toiminnallista, aineellista, seké tiedollista tukea. (Somerkivi 2000, 58-59.) Muun muassa
yksinaisyys vaikuttaa kielteisesti terveyden ja hyvinvoinnin kokemukseen. Siita syystéd ihminen
tarvitseekin sosiaalisia verkostoja. Sosiaaliset verkostot tarjoavat sekéa konkreettista apua, etta

psykososiaalista tukea. (Thurman 2016, 44.)

Muutokset terveydessa ja toimintakyvyssa saattavat muuttaa yksilon aktiivisuutta sosiaalisen
verkoston suhteen. Sairaudet voivat siis vaikeuttaa osallistumista ja sosiaalista kanssakaymista.
Pitkaaikaissairauksien vaikeusaste vaikuttaa myo6s sosiaalisiin suhteisiin. Tutkimusten mukaan lievia
sairauksia omaavat saavat vdhemman sosiaalista tukea, kuin vakavasti sairaat. My6s sairauden
oireita koetaan enemman, jos ihmissuhteet ovat ongelmallisia, tai niité on vain vahan. Sosiaaliset
suhteet mahdollistavat osallistumisen, sek& sitoutumisen, joiden kautta yksilé voi vahvistaa muun
muassa itsetuntoon vaikuttavia sosiaalisia roolejaan. Itsensa tarkedksi tunteminen motivoi itsesta
huolehtimiseen, seka vahvistaa kokemusta siitd, ettd omaan elamaansa voi vaikuttaa. Hyva itsetunto
ehkaisee masennusta, seka auttaa sopeutumaan eldman stressaaviin tilanteisiin. (Tiikkainen & Lyyra
2007, 73, 75.)

4 VAPAAEHTOISTYO

Vapaaehtoistyd on yksittaisten ihmisten ja erilaisten yhteisdjen hyvéksi tehtdvaa vapaaehtoista
tyotd, josta ei saa taloudellista korvausta. Se on my6s esimerkiksi psyykkisen ahdingon
lievittdmiseen perustuvaa vuorovaikutuksellista tukitoimintaa, jossa toimijan motiivit perustuvat
auttamisen ja l[Ahimmaisenrakkauden arvoihin. (Laimio & Valiméaki 2011, 9-10.) Yeungin (2002, 11-
12) mukaan vapaaehtoisty®d kuuluu osana yhteiskunnan niin sanottuun kolmanteen sektoriin ja
vapaaehtoistyon periaatteita Suomessa ovat muun muassa tasa-arvoisuus, luottamuksellisuus,
vapaaehtoisuus, palkattomuus, ei-ammattimaisuus, yhteinen ilo, seka vastavuoroisuus. Koskiaho
(2001, 16) puolestaan maarittelee vapaaehtoistydn sosiaalisyhteiskunnalliseksi toiminnaksi, jonka

vastakohtana nahdaan valtion toiminta.

Vapaaehtoisty® on yhteiskunnan sara, jossa kohtaavat seka perinteiset yhteistoimintatavat, etta
auttamisen ja antamisen arvot. Vapaaehtoistoiminta tarjoaa yksildille ja yhteiséille
merkityksellisyyden kokemuksen, sekd antamisen ja saamisen elamyksia. Vapaaehtois- ja
jarjestétoiminta on puhututtanut kansalaisia Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Keskustelua on kayty Iahinn& tydnjaosta ammattilaisten ja vapaaehtoisten valilla: mitka tehtavat
kuuluvat kenellekin? Vapaaehtoistyé on nahty kansalaisten voimavarana ja yhtend mahdollisuutena
julkisten palveluiden vahentamisessa. Kuitenkin tulevaisuudessa sosiaalipalvelujen resurssipulasta

johtuen vapaaehtoistoimintaa tullaan tarvitsemaan yh& enemmén. (Nylund & Yeung 2005, 13-14.)

Vapaaehtoistytta on alettu pitdd kansalaisoikeitena 2000-luvulta lahtien (Laimio & Valimaki 2011,
10). Vapaaehtoistytté voidaan myos organisoida monella tavalla. Se on kuitenkin viela hyvinkin
kirjavaa. Suurille kansainvdlisille ja kansallisille jarjestoille esimerkiksi vapaaehtoisten rekrytointi ei
ole haastavaa, silla jarjestot ovat nakyvia ja yleisesti tunnettuja. Pienet paikalliset jarjestot taas

omaavat vahemman resursseja ja taistelevatkin olemassaolostaan. Nykyaikaisessa yhteiskunnassa
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vapaaehtoistydn tavoitteena ei valttamatta ole enaa suuri yhteiskunnallinen muutos, vaan pienilla
teoilla aletaan nahda enemman merkitysta. Esimerkiksi julkisuuteen ja internetiin sulautunut
kansalaistoiminta on kevyesti organisoitua, eivatka toimijat valttdmatté ole sitoutuneet mihinkaan
jarjestéon. (Laimio & Valimaki 2011, 14-15.)

Sorrin (2005, 126) mukaan vapaaehtoisuus on noussut julkisuuden valokeilaan ja ilmiéna I6ydetty
uudella tavalla yhteiskunnassa. My6s kansalaisliikkeiden merkitys muun muassa mielipiteiden
ilmaisijoina on kasvanut. Voidaan sanoa, ettd maapera on kehittynyt suotuisammaksi
kansalaisaktiivisuutta ajatellen. Laimio ja Valiméki (2011, 16) jatkavat, ettd vapaaehtoistyd on alettu
nahda mahdollisuutena vaikuttaa yhteiskuntaan ja omaan elamaéan. Perinteisten vaikuttamisen
kanavien rinnalle on noussut uusia vaikuttamisen keinoja. Toiminnan tulokset halutaan myds néahda

lyhyemmalla aikaviiveelld, kuin aikaisemmin.

Kun tata ilmiota tarkastellaan suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan néakékulmasta, liittyy
vapaaehtoisty6 suurelta osin hyvinvointipalveluihin, sek& niiden tuottamiseen ja organisoimiseen
(Matthies 2005, 307). Hyvinvointiyhteiskunta viittaa ajatukseen, ettd muidenkin toimijoiden tulisi
ottaa vastuuta hyvinvointipalvelujen tuottamisesta julkisten toimijoiden ohella. Toisin sanoen
puhutaan hyvinvoinnin monituottajamallista, eli welfare mixista. Muilla toimijoilla tarkoitetaan muun
muassa yrityssektoria, seka jarjestoja. Haasteen ottaminen vastaan merkitsee vapaaehtoistyon
tulemista entistd ndkyvammaksi. Voidaanko téasta paatelld, etteivat julkiset toimijat padse
tavoitteisiinsa peruspalveluiden turvaamisessa? Tulisiko kolmannen sektorin haastaa julkista toimijaa

kehittym&an, ja osaltaan taydentéa sitd eri palveluin? (Hokkanen 2003, 255-256.)

Kansalaisjarjesttjen sulautuminen hyvinvointipalveluihin on luonut maahamme niin sanotun
hyvinvoinnin sekatalouden. Ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistoiminta on saanutkin néin uusia
muotoja, kuitenkin vastuun ja tehtévien erilaisuutta korostaen. Yksiléiden omaehtoinen aktiivisuus
palkkatydn ohella on osa yhteisdn sosiaalista pddomaa, vaikka pitkdan ajateltiin, ettd vapaaehtoisty6

ja palkkatyo ovat keskenaan kilpailevia toimintamuotoja. (Matthies 2005, 307-309.)

Yeung (2002, 12) tarkentaa, ettd sosiaalinen pddoma voidaan nédhda ikaan kuin sosiaalisten
rakenteiden ulottuvuuksina, jotka parantavat seké yksildiden, ettd yhteisdjen vuorovaikutusta. Naita
ulottuvuuksia ovat muun muassa luottamus, osallisuus, sek& sosiaaliset verkostot. Koskiaho (2001,
35) puolestaan méaaérittelee sosiaalisen padoman verkostoina, luottamuksena, sek& normeina, jotka

auttavat yhteiskuntaa kehittymaéan sosiaalisesti kestavaksi.

Taloudellisesti vapaaehtoistydlld ja palkkaty6lla ei ole mitdan tekemista toistensa kanssa, silla
vapaaehtoisty6 on palkatonta. Vapaaehtoisty®6 voi silti sisalléllisesti liittya yksilén palkkatyéhon,
esimerkiksi, jos toimitaan oman alan ammattijarjestéssa. Vapaaehtoisten toimjoiden katsotaankin
kuuluvan oleellisena osana yhteiskunnan ongelmanratkaisumalliin. Vapaaehtoisty®d korvaa, tdydentaa
ja uudistaa osaltaan ammatillisia ja julkisia hyvinvointipalveluja. Kansalaisjarjestéjen oma nakdkulma
ei rajaa merkitystéaan palvelujen tuotantoon, vaan korostaa erityisesti yhdessa toimimista,

yhteenkuuluvuutta, sekd arvopaamaaria. (Matthies 2005, 309-310.)



25 (62)

Ammatillisen auttamisen ja tukemisen rajat tulevat vastaan, kun kaikki eivat hyddy avusta. Kuntien
tulisikin kehittdd yhteistydta kolmannen sektorin kanssa, jotta vapaaehtoisty6 voitaisiin liittéa
julkisen hyvinvointijarjestelman kokonaisuuteen. Vapaaehtoistyontekijat toimivat ilman yhteiskunnan
tukea ja ovat suuri liséresurssi tdydentamaan yhteiskunnan palveluja. Kysymys kuuluukin, voidaanko
vapaaehtoistoiminta liittda osaksi ammatillista jarjestelmad, vai yritetddnko jarjestotoiminnalla

korvata ammatillista toimintaa? (Lund 2006, 133-134.)

Vapaaehtoisty6lla on myds monia muotoja. Vapaaehtoistyd voi olla tukea tuottavaa, osallistavaa,
tuettua, palveluja tuottavaa, talkoo-, tapahtuma- ja kerdystoimintaa, kansalaisvaikuttamista, tai
vertaistoimintaa. Tukea tuottava vapaaehtoistysté voidaan kayttad nimitysta tukihenkilétoiminta.
Sen tarkoituksena on auttaa heikommassa asemassa olevaa yksiloa, tai yhteisdd. Osallistavan
toiminnan tarkoituksena taas on aktivoida autettavaa erilaisiin toimintoihin, kuten esimerkiksi
harrastusten pariin. Tuetussa vapaaehtoistydssa toimija tarvitsee toisen vapaaehtoisen tukea
vapaaehtoistyonsa tekemiseen. Kaytannossa tdma voi olla esimerkiksi tulkkausapua toimijan
puutteellisen kielitaidon vuoksi. (Laimio & Valimaki 2011, 10-12.)

Palveluja tuottava vapaaehtoistyd on toimijan itsenaistéa palvelutyoté. Talkoo-, tapahtuma- ja
keraystoiminta on usein kertaluonteista, eika vaadi pitkaaikaista sitoutumista. Aktiivinen
kansalaisyhteiskunta vaatii kansalaisvaikuttamista, mika nakyy muun muassa yhdistysten hallitusten
tydskentelyna. Vertaistoiminta on usein ryhmamuotoista toimintaa ja edellyttaa toimijalta

samankaltaista kokemusta, tai elaméntilannetta autettavan kanssa. (Laimio & Véaliméki 2011, 12.)

Vapaaehtoistydta tehdddn muun muassa yksildiden lahipiirissa, kuten esimerkiksi naapurustossa.
Sitd voidaan tehda myos laajemmissa yhteisdissa, kuten kaupunginosissa, kunnissa, yhdistyksissa,
tai seurakunnissa. Vapaaehtoistyon henkisena viitekehyksena voi toimia jokin tapahtuma, tai
valtakunnallinen yhteis, vaikkakin itse toiminta tapahtuu paikkasidonnaisesti. Tasta esimerkkind
mainittakoon valtakunnallisten jarjestdjen jarjestamat tapahtumat. Henkinen viitekehys, eli konteksti

voi ulottua myos globaalille tasolle. (Harju 2005, 58.)

4.1  Anti, arvot ja motivaatio

Mité vapaaehtoistyd antaa tekijoilleen? Vapaaehtoistyd on monille osa hyvéan elaméan kokemusta.
Yhteisdllinen osallisuus mahdollistaa myos kanssaihmisten kohtaamisen, seka tarjoaa
levahdyspaikan erilaisissa elamantilanteissa. (Nylund & Yeung 2005, 15.) Yeung (2005, 109-110)
pohtii klassista ajatusta "antaessaan saa.” Vapaaehtoistyd antaa tekijalleen itsensa toteuttamisen
mahdollisuuden ja edistaa henkildkohtaista hyvinvointia positiivisten kokemusten, seka tuen
saamisen kautta. Vapaaehtoistyd myds lisaa fyysista liikkumista auttaen jaksamaan ja parantaen
samalla seka henkilokohtaista energisyytta, etta vireystilaa. Vapaaehtoistyt antaa tekijalleen
onnistumisen kokemuksia, seka tunteen omasta tarpeellisuudesta. Se loitontaa myos tyhjyyden
tunnetta esimerkiksi elakkeelle, tai tyottdmyyteen siirryttaessa. Sorri (2005, 137) taas painottaa, etta

vapaaehtoisty6 voi poiketa taysin yksiloén tydelamasta. Talloin yksildlle tarjoutuu tilaisuus tehda sité,
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mita pohjimmiltaan on halunnutkin tehd&. Vapautuminen ty6eldamasta voi myds herattaa uusia
mielenkiinnon kohteita ja harrastuksia. Hokkanen (2003, 264) kiteyttdd motivaation
vapaaehtoistydhon muodostuvan omista henkilékohtaisista onnistumisen ja auttamisen

kokemuksista, seka autettavien synnyttdmasta yhteistyon ja ilon tunteista.

Vapaaehtoisty6lla on suuri merkitys vapaaehtoiselle itselleen, autettavalle, organisoivalle yhteisélle ja
koko palvelujarjestelméalle yhteiskunnassa. Vapaaehtoistyon palvelujen vastaanottajat saavat muun
muassa konkreettista apua arjessa selvidmiseen, uusia sosiaalisia suhteita, seka sisaltod koko
elamaéan. Vapaaehtoistydntekijat toimivat motiiveistaan ja arvoistaan kasin ja usein toiminnan
l[ahtbkohtana ovatkin autettavan tarpeet. Toiminnasta haetaan myds vastavuoroisuutta. (Laimio &
Valimaki 2011, 19-20.)

Vapaaehtoisty6hon mielletdan usein jokin yksilon elamanhistoriassa tapahtunut kdanne, jonka vuoksi
elaméa ja arvoja on alettu arvioimaan uudelleen. Esimerkiksi elamén vaikeudet ovat saaneet yksilon
huomaamaan, ettd elamanlaatu on parantunut, vaikka taloudellinen tilanne on huonontunut. Eteen
tulevat vaikeudet saavat siis yksilon samaistumaan muihin ahdingossa oleviin, sekd ymmartamaan
heit4. Jos vapaaehtoistyd kadottaisi henkilokohtaisen kosketuksensa, koko vapaaehtoisuus
menettaisi merkityksensa. Usein ulkopuolinen nakee vapaaehtoistyon raskaana, mutta itse toimija
kokee onnellisuutta tehtavassaan. Voidaanko siis ajatella, ettei onnellisuus |6ydy hedonismista, vaan
vuorovaikutuksesta toisten yksildiden kanssa? Jotta vapaaehtoistyd muodostuisi molempia osapuolia
rikastuttavaksi ja auttavaksi vuorovaikutussuhteeksi, vaatii se toimijoilta vapaaehtoisuuden antamien
voimavarojen kayttamista myos heidan oman eldméansa hyvinvoinnin tukemiseen. (Sorri 2005, 138-
139))

Motivaatiolla on tarkeé rooli vapaaehtoistytssa. Se muodostaa vapaaehstoistyon kivijalan, joka on
vapaaehtoistoiminnan toteutumisen ja jatkumisen kannalta ydinasia. Vapaaehtoistyon piirteita ovat
muun muassa riippumattomuus ja joustavuus, jotka ndhdéan sekd vahvuuksina, etta riskeina
toiminnan jatkuvuudelle. (Yeung 2005, 83.) Laimion ja Valimden (2011, 22) mukaan motivaatio
voidaan jakaa seka sisdisiin, ettd ulkoisiin tekijoihin. Sisdiset tekijat liittyvat usein itsensa
kehittamiseen ja toteuttamiseen. Ulkoisia motivaatiotekij6ita voivat olla esimerkiksi ulkoinen tuki ja

kannustus, tai palaute.

Mik& sitten motivoi vapaaehtoistoimintaan? Auttamisen halu ilmenee toisten yksiléiden hyvinvoinnin
edistamisena ja ilon tuottamisena. Joillekin vapaaehtoistyd on kutsumus ja itselle luonnollinen tapa
toimia. Toiminta nahdaan myos kohtaavan, vastavuoroisen tuen ja empatian antamisena — myds
hengellisella tasolla. (Yeung 2005, 110-111.)

4.2 Kansalaisyhteiskunta, aktiivinen kansalaisuus ja yhteisdllisyys

Suomen sosiaali- ja terveysjarjestelmaa johti pitkalti valtio 1970-1980-luvuilla ja jarjestotoiminta
nahtiin vain julkisten palveluiden taydentajana. Taloudellisen laman aikana 1990-luvulla jarjestot

saivat enemman jalansijaa ja kasitys toimivasta kansalaisyhteiskunnasta koettiin yha tarkedmmaksi.
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1990-luvulla ja 2000-luvun alussa jarjestdjen aktivoitumisen myota myos jarjestdtoiminta kasvoi
merkittavasti. Jarjesttt, jotka tuottivat laadukkaita palveluja julkisia jarjestelmia tehokkaammin,
menestyivat. Jarjestot otettiin mukaan kehittaméan hyvinvointiyhteiskuntaa, koska valtion resurssit
eivat riittdneet. Kolmas sektori sai vastuulleen valtion ulkoistamia tehtdvia ja menetti lopulta
identiteettinsa. (Lund 2006, 15-16.)

Kansalaisyhteiskunta on merkittava kasite, kun tarkastellaan yhteiskuntaa toimintoineen, seka
ihmista yhteiskuntatodellisuuden keskitssa. Takaako kansalaisyhteiskunta demokratian ja ihmisen
hyvan elaméan? Kansalaisyhteiskunta voidaan ndhda mahdollisuutena rakentaa konteksti ihmisten
toiminnalle sek& paikallisesti, etté globaalisti. Suurin osa tutkijoista liittd& kansalaisyhteiskunnan
kasitteen yhdistyssektoriin, tai kolmanteen sektoriin. TAma kuitenkin osaltaan kaventaa ja rajaa sen
yhteiskunnallista ulottuvuutta. (Harju 2005, 58-59.)

Klassiset ajattelijat, kuten John Locke, Jean-Jacques Rousseau, Montesquieu ja G.W.F. Hegel loivat
kansalaisyhteiskunnalle merkityksellisen sisallon. Valtion rinnalla se nahtiin etiikan ja vapauden
tyyssijana. Valtio ja kansalaisyhteiskunta muodostivat yhteiskuntakokonaisuuden, jossa yksilot elivét,
toimivat ja vaikuttivat. Kansalaisyhteiskunta nahtiin siis elamisen ja osallistuminen ytimena. Valtion
tehtavana oli antaa laillinen perusta, seka turvata yksildéiden vapaudet ja oikeudet. (Harju 2005, 60-
62, 65.) Vapaaehtoistydn nakdkulmasta katsottuna valtion turvaamissa puitteissa yksilot voivat tehda
vapaaehtoista auttamistyota. Klassisen teorian mukaan vapaaehtoisty6 ei kuulu siis valtion, vaan
kansalaisyhteiskunnan piiriin. Vapaaehtoistyoté ei ndhda pelkkana hyvantahtoisena puuhasteluna,
vaan osana yksilon vapautta. Vapaaehtoisty® on osa vastuuntuntoisten, inhimillisten ihmisten elamaa
kansalaisyhteiskunnassa, joka toimii niin ikédan valtion rinnalla. Kansalaisten vapaudet ja oikeudet
mahdollistavat vapaaehtoistyon, jossa inhimillisyys, moraali ja eettisyys paasevat esille. (Harju 2005,
65-66.)

Harju (2005, 66-67) painottaa, ettd kansalaisyhteiskunta sisaltaa yhdistystoiminnan ja yhteisollisten
aktiviteettien lisdksi myds poliittisen yhteiskunnan, jossa voidaan nahda seka vallankayton, etta
vaikuttamisen elementit. Nain ollen kansalaisyhteiskuntaan kuuluvat muun muassa yhdistykset,
rahastot, saatiot, puolueet, ammattiyhdistykset, uskonnolliset yhteistt, sekd seurakunnat. Vaikka
kirkko omaakin Suomessa verotusoikeuden, on sen toiminta luonteeltaan yksildiden

omaehtoisuuteen perustuvaa, eika se pyri taloudellisiin voittoihin.

Harju (2005, 66-67) jatkaa, ettd kansalaisyhteiskunnan rinnalla toimivat niin ikdan kunnat ja valtio.
Valtion toimintaan kuuluvat ulko-, puolustus- ja turvallisuuspolitiikka, seké lainsaadanto ja
tuomiovallan kayttd. Kuntien vastuulle taas kuuluu paikallisten julkisten peruspalveluiden
tarjoaminen. Kansalaisyhteikunnan rinnalla ndhdaan valtion ja kuntien liséksi liike-elama ja
markkinat, joiden toimintojen tarkoituksena on taloudellisen voiton tavoittelu. Nama kolme
elementtia toimivat rinnakkain ja lomittain, sek& kaikilla on oma paikkansa ja tehtavansa. Nama
elementit yhdessa muodostavat yhteiskuntakokonaisuuden, jossa yksilot elavat, toimivat ja

vaikuttavat.
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Kansalaisyhteiskunta mahdollistuu aktiivisten kansalaisten, eli toiminnan, osallistumisen ja
vaikuttamisen kautta. Yksilosta tulee kansalainen, kun han suuntautuu itsestdén ulospéin vaikuttaen
ja osallistuen. Kansalaisuus on siis toimimista yhteiskunnassa. Suomessa suositaan etenkin yhdistys-
, vertaisryhma- ja kansalaisopistotoimintaa. Myds kunnallisten luottamustehtdvien hoitaminen,
ammattiyhdistystoiminta ja seurakuntatoiminta ndhdéan kansalaisuuden ilmauksena. Aktiivinen
kansalainen nahdaan vaikuttajana niin yksityiselamassé ja tytelamassa, kuin jarjestotoiminnassakin.
(Harju 2005, 67.)

Harju (2005, 68-69) méaéarittelee aktiivisen kansalaisuuden tarkoittavan ihmisen identiteettia,
kohtaamista, osallistumista, seké valittamista. N&in aktiivinen kansalaisuus on termind helpompi
ymmartaa. ldentiteetti sisaltda aktiivisen kansalaisuuden ydinajatuksen. Taman ajatuksen avulla
yksilé madrittelee oman paikkansa yhteiskunnassa. Jos yksilo ei omaa selkedd arvomaailmaa, han ei
my06skaan voi olla aktiivinen kansalainen, joka toimii yhteison vaikuttavana jasenena. Osallistuminen
lahtee yksilosta itsestddn ja juuri osallistumisessa aktiivinen kansalaisuus konkretisoituu. Osallisuus
ja vaikutusmahdollisuus syntyvét siis osallistumisesta. Osallistuminen vaatii tahtoa ja motivaatiota,
jonka myota aktiivinen kansalaisuus muuntautuu todellisuudeksi. Tyotd tekemalld ja harrastamalla
yksilo kokee osallisuutta sekd yhteiséssdan, ettd koko yhteiskunnassa. Mukana olo ja johonkin
kuuluminen on yksi ihmisyyden tunnuspiirteistd. Se on myo6s syvélle yksilon identiteettiin ulottuva
kokemus. Osallisuuden vastakohta on osattomuus, jolloin yksild ei ole osallisena joistakin
yhteiskunnan asioista. Osallisuus on myds kokemusperéinen asia. Yksi parhaimmista tavoista tuottaa

osallistumista ja osallisuutta on juuri vapaaehtoistytn tekeminen.

Aktiivinen kansalaisuus tarkoittaa myds kohtaamista. Ihminen on sosiaalinen olento ja kaipaa
yhteisia kokemuksia ja jakamista toisten kanssa. Kansalaisuutta tuottaa yksildiden valitén
kohtaaminen eri tilanteissa ja eri keinoin, mutta tarkeimpana nédhdaan henkilokohtainen, kasvokkain
kohtaaminen. Vélittdminen tuo aktiiviseen kansalaisuuteen inhimillisen ulottuvuuden. Yhteis6issa
voidaan hyvin, jos niissé osoitetaan mielenkiintoa kanssaihmisia kohtaan. Valittdminen lahtee
yksilosta itsestaan ja laajenee niin l&hiyhteisoon, kuin koko yhteiskuntaan ja globaalille tasolle.
(Harju 2005, 69-70.)

Vapaaehtoistyota tekemalla yksild osallistuu ja toimii(osallistuminen) oman persoonansa
mukaan(identiteetti) yhteisbnsa hyvaksi aktiivisena kansalaisena. Han kohtaa samalla muita
kanssaihmisid(kohtaaminen) ja valittda heista, seka yhteisista asioista(valittaminen). Voidaan todeta,
ettd aktiivinen kansalaisuus toteutuu parhaiten juuri vapaaehtoistytssa. Vapaaehtoisty6 kehittaa
yksilon eettista arvomaailmaa, seka syventaa identiteettia. Se myos parantaa yksilon osallistumis- ja

vaikuttamistaitoja, seka kohtaamis- ja kommunikointitaitoja. (Harju 2005, 70.)

Yhteisdllisyys on heikentynyt ja muuttanut muotoaan Suomessa. Tiivis yhteisollisyys on muuttunut
valjemmaksi ja moniulotteisemmaksi. Nyky-Suomessa voidaan puhua yksil6llisesta yhteisollisyydesta,
joka mahdollistaa ja hyvaksyy moniarvoisuuden, sekd monikulttuurisuuden. Viime vuosina
symbolinen yhteisollisyys on saanut enemman jalansijaa toiminnallisen yhteisoéllisyyden rinnalla.

Viestintatekninen kehitys mahdollistaa nykyaikana erilaisten henkisten yhteiséjen rakentamisen, kun
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mielikuvalliset yhteistt ovat kasvattaneet suosiotaan globaalisti. NAma uudenlaiset yhteistt
perustuvat symbolisiin aspekteihin, eivatka esimerkiksi tiettyyn asuinpaikkaan. Tulevaisuuden
kehityssuuntana ndhdaan statuksellisen yhteisollisyyden heikkeneminen, harrastamiseen ja ty6hon
littyvan yhteisollisyyden ennallaan pysyminen, sekd symbolisen yhteiséllisyyden vahvistuminen.
(Harju 2005, 72-73.)

Nykypaivana tuntemamme vapaaehtoistyd on saanut alkunsa perinteisesséa yhteisoéllisyydessa.
Agraari- eli maatalousyhteiskunnassa yksil6t auttoivat toisiaan vaativissa maataloustgissé ja
talkooty®d nopeuttikin niin ik&én kiireisia toité. Koko kylayhteis6 auttoi apua tarvitsevaa, ja niin
sanottua naapuriapua leimasi huolenpito toisista yksildista. Vaikka vapaaehtoistyd on muuttunut ja
laajentunut ajan saatossa, on sen perusydin edelleen sama: konkreettinen apu ja huolenpito toisista

yksil6ista ja yhteisista asioista. (Harju 2005, 73-74.)

Miten vapaaehtoisty® muuttuu, kun yksiléllinen ja symbolinen yhteiséllisyys vahvistuu ja lisaantyy?
Todenndakoisesti fyysisen tydavun maard vahenee, silla ihmisten halukkuus ilmaiseen tydntekoon on
aikaisempaa vahaisempi. My6s naapuriapu vahenee naapurikontaktien vahetessa, kun ihmiset
keskittyvat elaméaan ydinperheissa. Lahimmaisapu on osaltaan sysatty myds yhteiskunnan vastuulle,
koska oma osuus katsotaan tulevan hoidetuksi veroja maksamalla. Itselle tarkeéat asiat motivoivat
yksil6ita, jolloin he ovat valmiita tekemaan vapaaehtoistyttéd. Koska néma asiat ovat mieluisia, niiden
hyvaksi hyvaksi ollaan valmiita uhraamaan tydpanosta ja aikaa. Vapaaehtoistyén voidaan katsoa siis

keskittyvan omien mielenkiinnon kohteiden alueille. (Harju 2005, 74-75.)

Kansalaisyhteiskunta tarjoaa runsaat puitteet vapaaehtoistydlle. Toimintapaikkoja on lukuisia ja
yksildt voivat toimia vapaasti mieltymystensd mukaisesti. Vapaaehtoistydon motiivina voi olla
auttamisen ja l[Ahimmaisenrakkauden liséksi itsensa kehittdminen, tai vaikkapa yhteiskunnan
jasenena vaikuttaminen. Lopulta vapaaehtoistydn maara on kiinni meista itsestamme ja
motivaatiostamme. Toivottavasti tulevaisuudessa kykenemme yhta tulokselliseen vapaaehtoistyohon,

kuin mihin aiemmatkin sukupolvet ovat pystyneet. (Harju 2005, 78-79.)

4.3 Vapaaehtoisty6n tutkimus, kansainvalisyys ja tulevaisuus

Suomalaiset omaavat auttamisen halua ja yhteisvastuuta. Suomi on vapaaehtoistyon aktiivisuudessa
hyvaa eurooppalaista tasoa ja jopa monia maita korkeammalla. Muun muassa seurakunnissa tehtéva
vapaaehtoistyd on Suomessa Euroopan karkikastia, johtuen evankelisluterilaisen kirkon auttamiseen

ja antamiseen liittyvista arvoista. (Nylund & Yeung 2005, 14.)

Nuoremman sukupolven asenteet ja osallistuminen kansalaistoimintaan ovat keskidssa, kun
pohditaan vapaaehtoistytn tulevaisuutta Suomessa. Nuorten osallistuminen vapaaehtoistydhon eri
maissa on hyvinkin vaihtelevaa. Eraan eurooppalaisen vertailututkimuksen (Gaskin & Davis Smith
1995) mukaan Belgian, Irlannin ja Iso-Britannian nuoret ovat aktiivisimpia vapaaehtoistyén suhteen.
Naissa maissa lahes 40 prosenttia alle 25-vuotiaista teki vapaaehtoistydtad, kun taas Euroopassa

keskiarvo on 25 prosenttia. Kulttuuristen ja yhteiskunnallisten muutosten on nahty vaikuttavan
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osaltaan nuorten vapaaehtoistydhon osallistumiseen myds kansainvalisesti. Nuorille tulisikin tarjota
enemman joustavia toimintamuotoja, joihin ei tarvitsisi sitoutua ja joihin olisi helpompi ldhtea
mukaan. Nykyajan vapaaehtoisty6n vaativuus ja ammatillistuminen eivéat saisi olla esteend
vahempiosaisten vaestéryhmien osallistumiselle. Tulisikin pohtia sitd, miten valtytaan silta, etta vain
aktiiviset ja lahjakkaat nuoret padsevat osallistumaan vapaaehtoisty6hon, silla juuri
syrjaytymisvaarassa olevat nuoret jadvat helposti vapaaehtoistoiminnan ulkopuolelle. (Gronlund &
Yeung 2005, 167-171.)

Eréas suomalainen kyselytutkimus (Yeung 2002) osoittaa, ettd jopa 39 prosenttia 15-24-vuotiaista
nuorista on mukana vapaaehtoistydssa. He myds kayttavat siihen muita enemman aikaa. Voidaan
siis todeta, ettd vapaaehtoistyd on nuorten keskuudessa sangen suosittua, etenkin lapsi- ja
nuorisoty6 koetaan mielekkadna. Vahiten nuoria kiinnostaa uskonnollinen vapaaehtoistyd. On
havaittu, ettd nuoret eivat tieda, miten vapaaehtoistoimintaan padsee mukaan. Rekrytoinnin
kannalta olisikin tarke&d, ettd informaatiota toiminnasta jaettaisiin riittavasti. Yleensa nuoret lahtevat
toimintaan mukaan ystéaviensa vaikutuksesta ja toiminta merkitsee heille ennen kaikkea
sosiaalisuutta ja yhdessa tekemistd. Tulevaisuutta ajatellen tulisikin pohtia, mita osallisuus nuorille
merkitsee ja millaisiin yhteis6ihin he haluavat sitoutua. Nuorten aktiivisuus on arvokas yhteiskunnan
voimavara, joka osaltaan auttaa vapaaehtoistoiminnan kenttéa kehittyméaan yha avoimempaan
suuntaan. (Gronlund & Yeung 2005, 171-174, 188-189.)

Suomessa vapaaehtoistydta on tutkittu etenkin historiallisesta ndkdkulmasta. Suomalaisen
hyvinvointivaltion kasvun aikoihin tutkimusta tehtiin vahemman, mutta kiinnostus sité kohtaan
kasvoi uudelleen 1990-luvun taloudellisen laman my6té. 2000-luvulta lahtien painopiste on siirtynyt
suomalaisen kansalaisyhteiskunnan synnysté yksildiden ndkemyksiin ja kokemuksiin
vapaaehtoistyosta. (Nylund & Yeung 2005, 21-22.) Laimion ja Valimaen (2011, 17-18) mukaan suuri
osa vapaaehtoistydn nykypaivan tutkimuksesta kohdistuukin vapaaehtoisten toimijoiden motiiveihin
ja tarkeimpana motiivina kuvataan usein auttamisenhalu. Toinen esiin nouseva motiivi on
merkityksellisyyden kokeminen. Suomessa kaivattaisiin enemman etenkin laadullisin menetelmin
tehtya tutkimusta, muun muassa vapaaehtoisuuden rakentumisesta osaksi ihmisen elaméankulkua
(Nylund & Yeung 2005, 22).

Yksi keino vapaaehtoistyon tutkimusmenetelmien kehittdmiseen on kaynnistaa osallistava ja
osallistuva tutkimusprosessi, johon vapaaehtoistydntekijat voivat itse osallistua. Nain saataisiin myds
tutkittavien oma aani mukaan tutkimusprosessiin. Tosin henkilékohtainen kokemus
vapaaehtoistyosta saattaa antaa liian positiivisen nakdkulman itse tutkimukseen. Vapaaehtoistyon
tutkimuksen haasteena nahdaan aihepiirin kuvauksen, analysoinnin ja haltuun ottamisen vaikeus
perinteisen tutkimuksen keinoin. Kokemuksellisuutta tulisi tuoda enemman esille.
Vapaaehtoistoiminnan tutkimus voisi yhdistaa seka kokemus-, teoria-, ettd ammattitiedon. Myds eri

tiedonlajit voisivat taydentaa toisiaan. (Nylund & Yeung 2005, 22-23.)

Yhteiskunnan muutokset eivét ole vain ulkoisia ja hallinnollisia, vaan ne koskettavat kansalaisia myos

eettiselld ja emotionaalisella tasolla. Muutoksissa tarvitaan myds erilaista auttamis- ja
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vapaaehtoistyota. Yhteiskunnallinen, tai taloudellinen asema ei ole este vapaaehtoistydlle, vaan
kaikilla on mahdollisuus osallistua vapaaehtoistoimintaan. Juurikin heikon yhteiskunnallisen aseman
omaavat ovat perustaneet erilaisia yhteisdja ja jarjest6ja. Suomessa esimerkiksi maahanmuuttajat
ovat usein tuettavien asemassa. Vapaaehtoistyon tutkimuksessa tulisikin tuoda ndkyvammaksi

erilaisten etnisten ryhmien osallistuminen vapaaehtoistydhdn. (Nylund & Yeung 2005, 27.)

Mitéd muotoja vapaaehtoisty6lla on tulevaisuudessa kansainvalisesti? Hiljattain Suomessakin
huomioituja tulevaisuudensuuntauksia ovat episodinen, eli lyhytaikainen vapaaehtoisuus,
virtuaalivapaaehtoisuus, ylikansallinen vapaaehtoisuus, seké organisaatioiden
vapaaehtoistyoprojektit. Episodisesta vapaaehtoisuudesta kaytetddn myos nimeéa uusi
vapaaehtoisuus. Se on nahty kansainvélisten empiiristen tutkimusten valossa selkeéna
muutostrendind. Lyhytaikainen vapaaehtoisuus voidaan jakaa hetkelliseen vapaaehtoisuuteen,
harjoittelu-vapaaehtoisuuteen, sekd satunnaiseen vapaaehtoisuuteen. Hetkellisella
vapaaehtoisuudella tarkoitetaan lyhytkestoista toimintaa. Harjoittelu-vapaaehtoisuus taas on
sadanndllistd, mutta alle puoli vuotta kestéavaa toimintaa. Myds satunnainen vapaaehtoisuus on

saannollistd, mutta harvoin, esimerkiksi kerran vuodessa tapahtuvaa. (Nylund & Yeung 2005, 27-28.)

Laimion ja Véalimaen (2011, 18) mukaan nykyaikana elamantilanteet ovat vaihtelevia, eivatka yksilot
valttamatta halua sitoutua pitkédaikaiseen vapaaehtoistydhon, tai tehdé lupauksia, joita eivat kykene
pitdmaan. Tama voidaan ndhda myds vastuuntuntona. On havaittu, etta yksilot sitoutuvat
mieluummin madaraaikaiseen, tai lyhytkestoiseen toimintaan, mika sopii senhetkiseen
elamantilanteeseen. Koskiaho (2001, 34-35) korostaa yksildiden toimintaan sitoutumista, jotta
vapaaehtoisty0 tuottaisi sosiaalista pddomaa, seka yhteisia sosiaalisia, taloudellisia ja

poliittisia "hyveita.”

Kuinka uusia yksil6ita sitten saadaan sitoutettua vapaaehtoistyéhoén? Kiinnostus vaihtelee eri
ikdryhmissa ja eri puolella Suomea. Vaikka vain pieni osa lahtisi vapaaehtoistyéhon, on se valtava
rekrytointipotentiaali. Yksilot saadaan innostumaan vapaaehtoistydsta tarjoamalla monipuolista ja eri
kestoista ty6ta ja myds niin sanottua tapahtuma-vapaaehtoisuutta. Tasta esimerkkind mainittakoon
erilaiset katastrofikeraykset. (Nylund & Yeung 2005, 30-31.)

Organisaatioiden tyontekijoéiden vapaaehtoistyoprojekteilla tarkoitetaan hankkeita, joissa tyontekijat
osallistuvat yhteisélliseen vapaaehtoistoimintaan tyénantajiensa tukemina. Muun muassa Isossa-
Britanniassa ja Yhdysvalloissa tdma toimintamuoto on ollut kaytdssa jo yli kaksi vuosikymmenta.
Tutkimusten mukaan naissa projekteissa tyontekijoiden kayttaytymisessa ja asenteessa tapahtuu
positiivisia muutoksia. He saavat my®ds merkityksellisyyden ja tasapainon tunnetta elaméaansa, seka
itsetunnon kohotusta. (Nylund & Yeung 2005, 28-29.)

Virtuaalivapaaehtoisuus on kansainvalisestikin melko uusi ja vain vahan tutkittu vapaaehtoisuuden
suuntaus. Virtuaalivapaaehtoisuus tarkoittaa sita, ettéa joko itse toiminta, tai osia siita tapahtuu
teknologian ja erityisesti internetin valityksella. Virtuaalitodellisuus mahdollistaa hyvéat puitteet

toiminnan kysynnélle ja tarjonnalle, sekd antaa tietoa vapaaehtoistoiminnan muodoista ja
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mahdollisuuksista. Keskeisimpia virtuaalivapaaehtoisuuden toimintoja ovat muun muassa neuvojen
antaminen, tutkimusty®, uutiskirjeiden suunnittelu, seka kielenkdanndspalvelut. Internetissa toimii

myds runsaasti ohjattuja keskusteluryhmid. (Nylund & Yeung 2005, 29.)

Ylikansallisella vapaaehtoisuudella(cross-national volunteering) tarkoitetaan sita, etté henkil6 matkaa
maasta toiseen vapaaehtoistyotd varten. Tdama suuntaus on usein lyhytaikaista ja joko osittain, tai
kokonaan virtuaalista. Se myds limittyy muiden suuntausten kanssa. Kansainvélisen
vapaaehtoistoiminnan trendi on nousussa ja se keskittyy vahvasi vastavuoroiseen antamiseen.
Vapaaehtoistyontekijé saa muita auttaessaan itselleen seka, kieli-, etta kulttuurikokemusta, kuten
myds iloa matkailusta. (Nylund & Yeung 2005, 29-30.)

Vapaaehtoistyd kohtaa myds vallankayttda ja hyddyntéamista vapaamuotoisuutensa takia. Kun
kansalaisjarjestot lahtevat tekemaan yhteistyotéa julkisen sektorin kanssa, joka usein antaakin
resurssit vapaaehtoistyolle, on pidettava huolta siitd, ettd vapaaehtoistoimijoiden kriittinen aani,
sekd muutosvoima séilyvat. Tassa suhteessa vapaaehtoityd tarvitseekin lisda avointa arviointi-, ja
tutkimusty6ta. (Nylund & Yeung 2005, 30-31.) Samaa mieltd on myos Koskiaho (2001, 33), joka
pohtii vapaaehtoistyon, paatdksentekofoorumeiden ja yhteiskunnallisen vallan valisid suhteita.
Eskola ja Kurki (2001, 10) taas korostavat, ettd jos esimerkiksi séastdmisen nimissa ammattityota

korvataan vapaaehtoistydlla, niin toiminnan laatu huononee merkittavasti.

Edellyttaako vapaaehtoistydn kehittdminen yksildiden pitk&aikaista yhteen hiileen puhaltamista, vai
riittddko lyhytaikainen tavoitteellinen projektitoiminta? Vastauksen saamiseksi taytyy tarkastella seké
valtion, etté kolmannen sektorin vastuulle laitettavia tehtavid. Muun muassa huolenpitoon ja hoivaan
littyvat tehtavat, sekd perusarvoihin, kuten uskontoon perustuvat toimintamuodot vaativat
pitkdaikaista sitoutumista vapaaehtoistyonteijéiltd. Sitoutumista vaativat myés toimintamuodot, jotka

antavat tukensa ekologisesti kestavélle kehitykselle. (Koskiaho 2001, 37.)

5 VERTAISTUKI

Vertaistukiryhmien toiminta painottuu vertaistukeen (peer suppor?), seké tiedon ja kokemusten
jakamiseen (Nylund 2005, 198-199). Ryhmalaiset jakavat kokemuksellista tietoa, seka tukevat
toisiaan haasteellisessa elamantilanteessa. Ryhman kaikki jasenet ovat asiantuntijoita. (Brattberg
2004, 41.) Kun ryhmalaisten osallistumista ja voimaantumista tuetaan, he saavat kokemuksen
asiantuntijuudestaan ja vapautuvat niin sanotusti uhrin roolista (Nylund 2005, 207). Vertaisryhman
tuki on terveytta edistavaa ja silla on terapeuttista arvoa. Toisin kuin ammatillisessa suhteessa,
vertaisryhman keskindinen apu tulee siséltapain. Vertaistukiryhmén toiminta perustuu muun muassa
vapaaehtoisuuteen, samanarvoisuuteen, avoimuuteen ja kunnioitukseen. Vertaisryhmassa jokaisella
on mahdollisuus puhua, tai olla puhumatta. Osallistuminen lisd& itsetuntemusta ja ryhmassa voi
huomata, ettei olekaan yksin tunteidensa kanssa. Ryhma antaa mahdollisuuden tyostéaa vaikeita

tunteita, seké rohkaisee tarvittavien elamanmuutosten tekemisesséa. (Brattberg 2004, 41-42.)

Vertaistuesta on aikaisemmin kaytetty kasitettd oma-apu, tai itseapu. Saksalaisen tutkijan Jurgen
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Matzatin mukaan varsinainen se/f-hejp-toiminta on saanut alkunsa 1930-luvun Yhdysvalloissa AA-
liikkeen nousun mydta. (Kauppinen 2008, 24.) Suomessa vertaistukitoimintamuodon asema vakiintui
sosiaali- ja terveysalalla 1990-luvulla, osittain taloudellisen laman vaikutuksesta (Hyvéri 2005, 214,
216). Useat lansimaat ovat perustaneet itsenaisid vertaistuen keskuksia (se/f-help center), jotka
antavat tukensa vertaistukiryhmien perustamiseen, huolehtivat tiedottamisesta, seka tarjoavat tiloja
ryhmien kayttéon. Suomessa téllaisia oma-apukeskuksia ei vield ole perustettu, vaan on ehdotettu,
ettd vertaistukitoimintaa voitaisiin jarjestaa erilaisissa vapaaehtoistoiminnan keskuksissa. (Nylund
2005, 202-203.)

Vertaisuuden kokemus tukee vaikeassa tilanteessa olevaa ja vertaistuen funktio onkin
kokemuksessa, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa. Vertaistukitoiminta on yleensa vapaaehtoista,
maksutonta ja vastavuoroista. Ajatuksia ja kokemuksia vaihdetaan samassa tilanteessa olevien
kesken. Vertaisryhmén toiminnan periaatteina ovat ehdoton vaitiolo ja keskindinen luottamus.
Vertaistukiryhmét perustuvat empaattiseen ilmapiiriin ja ongelmanratkaisukykyjen parantamiseen.
Vertaiset jakavat taakkaansa ja saavat tukea yhdesséa koettuihin asioihin. Yleensd ryhméassa
vallitseekin yhteenkuuluvuuden tunne ja ryhmalaiset saavat vapaasti ilmaista vaikeitakin tunteitaan
sallivassa ymparistdssé. Vertaistukiryhmén parhaita puolia ovat ymmarretyksi tulemisen tunne ja
puhumisen helppous. Ryhmé antaa sellaista tukea, mihin oma l&hipiiri, tai ammattilaiset eivat pysty.
(Antikainen 2005, 16-18.) Lund (2006, 131) muistuttaa vield, ettd vertaistukitoiminnan tulisi

kuitenkin aina olla ammatillisesti koordinoitua.

Kokemustodellisuus syntyy, kun yksilén muistoa, tunnetta, tai kokemusta kasitellaan
vertaistukiryhméassa. Kokemustodellisuus kasittda sekd menneisyyden, nykyisyyden, etta
tulevaisuuden. Yksildiden kokemukset luovat myds perustaa koko yhteisén merkitysulottuvuudelle.
Kokemustieto tarkoittaa sitd tietoa, mika syntyy elettyjen kokemusten kéasittelysta. Kokeneisuus
voidaan kasittdd myods kyvykkyydeksi tai taitavuudeksi. Vertaisuuden kokemus edellyttaa siis
elamankokemusten jakamista, seké yksildiden vélista vuorovaikutusta. Pelkéstdén kokemusten
kertominen ja lanséolo eivat kuitenkaan viela riitd, vaan tarvitaan koko ryhman aktiivinen
osallistuminen, eli kokemusten jakaminen ja luovuttaminen toisten kayttéon. (Hyvéri 2005, 224-
225))

Vertaistukitoiminta on kasvava toimintamalli sosiaali- ja terveysalalla Suomessa. Tasta kertoo se,
ettd ihmisilla on tarve saada jakaa kokemuksiaan samankaltaisessa elamantilanteessa olevien
kanssa. Vertaistuen muodot ovat olleet myds nakyvasti esilla julkisessa mediassa kansalaisten
kertoessa heitd kohdanneista kriiseista ja elamanmuutoksista. (Nylund 2005, 195.) Vertaistuen
muotoja on siis useita. Sitd voidaan antaa ja saada joko kahden henkilon valilla, tai ryhmissa.
Ryhman perustajana voivat toimia seka kansalaiset, ettd ammattilaiset. Vertaistukiryhmissa toisilleen
tuntemattomat yksilot tapaavat toisiaan noin kerran viikossa, tai kuukaudessa. Nykyaikana voidaan
puhua jopa vertaistukiverkostoista, jolloin se pitéa sisallaan kaikki vertaistuen eri muodot.
Teknologisen kehityksen myo6té verkostot voivat olla laajojakin ja niihin voi ottaa osaa itselle
sopivalla tavalla. Tuleekin muistaa, ettei kaiken vertaistukitoiminnan tarvitse olla samanlaista.

Esimerkiksi toisille sopii paremmin vertais- kuin ammattilaisvetoiset ryhmat. Osa taas hakeutuu
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anonyymeihin keskusteluryhmiin internetissa ja osa laajoihin verkostoihin, joista voi saada laajankin
sosiaalisen tukiverkoston itselleen. (Nylund 2005, 203-204, 207.)

Sosiaalisten verkostojen muutoksen my6té vertaistuki on menetelména kehittynyt voimakkaasti.
Esimerkiksi pitk&aikaissairauksien hoitamiseen tarvitaan monipuolisia hoitomuotoja ja
vertaistukitoiminta onkin noussut vahvasti perinteisen laéketieteellisen hoidon rinnalle. Nyky&aan
vertaistuki toimii tdydentévana toimintana muiden hyvinvointipalvelujen rinnalla Suomessa.
Yhteisty6ta virallisten toimijoiden kanssa tulisi kuitenkin edelleen kehitta4, jotta vertaistuki saisi

oikeutetun aseman osana julkisia hyvinvointipalveluja. (Kauppinen 2008, 24.)

Ammatillisen toiminnan ja vertaistukitoiminnan lahentymisesté on olemassa erilaisia tulkintoja.
Ensinnékin voidaan tulkita, ettd ammatillinen toiminta ottaa kayttdonsa vertaistukitoiminnan
muodot, jolloin se vastaa toiminnasta ja organisoi sitd. Toisen nédkemyksen mukaan ammatillinen
toiminta ja vertaistukitoiminta voivat elda rinnakkain, hyédyntéen toisiaan, jolloin eri ammattikuntien
edustajat ndhdaan yhteistydkumppaneina. Kolmas nakemys korostaa vertaistukitoiminnan sailymista
itsendisend, julkisesta toiminnasta erillaén olevana toimintamuotona, silla ammattiauttamisen ei
voida katsoa perustuvan henkiseen tukeen, tai kokemuksiin. Ent& voiko yksil6 toimia samanaikaisesti
sekd ammattilaisena, ettd maallikkona? Ovatko nama roolimallit toisensa poissulkevia? Voiko rooleja
kenties yhdistad? lIdeaalissa tilanteessa ammattilainen hyddyntéisi elaméankokemustaan ja maallikko
hyddyntaisi ammattitietoutta. (Hyvari 2005, 217-219.)

Vertaistukiryhmien kayttamisen tulisi nykypdivana olla systemaattisempaa ja maaratietoisempaa,
silla toiminta ndhdaan valtavana liséresurssina, joka téaydentad julkisia palveluja ratkaisevasti.
Vertaistukitoiminta tulisi saada sulautettua osaksi ammatillista jarjestelmaa, mutta jarjestelma ei
kehity ilman taloudellisia resursseja. Tarkoittaako vertaistukityon esille nostaminen rinnakkaisen
jarjestelman luomista ammatillisen jarjestelman rinnalle? (Lund 2006, 134.) Nahdaanko
vertaistukitoiminta ammatillisen tyon kilpailijana (Hyvari 2005, 214)? Kansalaisjarjesttt voivat ottaa
vastuuta vertaistoiminnan organisoimisesta, mutta padvastuu tulisi kuitenkin olla julkisella

palvelujajestelmalla (Lund 2006, 135).

5.1 Voimaantuminen

Vertaistukiryhmid on tutkittu myds voimaantumisen (empowerment) nakdkulmasta. Voimaantumisen
kasitettd voidaan tulkita eri tavoin. Kasitteella voidaan viitata yksildtason voimaantumiseen
psyykkiselld, sosiaalisella ja kayttaytymisen tasolla. Voimaantumisella voidaan tarkoittaa myos
sisdistd voiman tunnetta ja omien voimavarojen vapauttamista. Voimaantumisen tila on vaihteleva ja
sen pysyvyyttd voidaan tukea erilaisin keinoin. Voimaantumisessa toiset ihmiset, esimerkiksi
ammattilaiset voivat auttaa yksilog, tai yhteisoa I6ytamaan ja hyddyntdaméaan vahvuuksiaan
mahdollisten heikkouksien sijaan. Voimaantumista voidaan edistdd muun muassa vuorovaikutuksen
ja vertaistukiryhmien avulla. Yksi vertaistukiryhmien voimaannuttavista tavoitteista onkin
ryhmalaisten henkilokohtaisen tilanteen tukeminen, tai sen muuttaminen. (Wilska-Seemer 2005,
256-258.)
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Psykologinen voimaantuminen jaetaan psyykkiseen, sosiaaliseen ja kayttaytymisen
voimaantumiseen. Psyykkinen voimaantuminen liittyy yhteenkuuluvuuden tunteeseen, joka syntyy
vuorovaikutuksessa yksildiden valilla. Kokemusten jakaminen ja yhdistavien ominaisuuksien
I[6ytyminen vahvistavat tatéa tunnetta. (Wilska-Seemer 2005, 261-262.) Sosiaalinen voimaantuminen
pitaa sisalladn vertaistukirymissa hankitut tiedot ja taidot, seké uudet sosiaaliset suhteet.
Kayttaytymisen voimaantuminen taas tarkoittaa sitd, etta yksilo aktivoituu ryhmatoimintaan omien

henkilokohtaisten tavoitteidensa saavuttamiseksi. (Wilska-Seemer 2005, 264-266.)

Voimaantuminen on yksi hoitoon sitoutumiseen liittyvan tutkimuksen léhtokohdista ja sen avulla
voidaan ymmartaéa hoitoon sitoutumista. Voimaantuminen ndhdain myds hoitoon sitoutumisen
edellytyksend. Lyhyesti sanottuna voimaantuminen on henkilékohtainen prosessi, joka tapahtuu
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ja johon my6s ymparistétekijat vaikuttavat. Voimaantuessaan
yksilo tulee kykenevéksi vaikuttamaan omaan elaméaénsa. Yksilon tavoitteet, seké uskomukset omiin
kykihinsd maarittelevat voimaantumisprosessia. Voimaantuessaan yksilo 16ytaé voimavaransa, kokee
voimantunnetta, sekd maarda omaa toimintaansa ja itsedan. Vaikka voimaantuminen on kasitteena
abstrakti ja vaikeasti sovellettavissa kdytanndn toimintaan, on se vaikuttanut suuresti seka

ohjauskaytantdihin, etté ohjauksen tutkimukseen. (Kyngas & Hentinen 2008, 59, 61.)

5.2  Vertaistuki verkossa

Virtuaaliset vertaistukiryhmat ovat kasvava vertaistuen muoto nykyaikana. Tietotekniikan kehitys on
mahdollistanut virtuaalista vertaistukea ainakin 1980-luvun lopusta léhtien, jolloin puhuttiin
informaation valittdmisestéd sahkopostin ja keskustelufoorumien kautta. Virtuaalinen kohtaaminen
antaa mahdollisuuden kasvottomuuteen perinteisen kasvotusten tapaamisen sijaan.
Verkkokeskustelu mahdollistaa myds useampien henkiléiden osallistumisen, kuin perinteinen,
sadannollisesti kokoontuva ryhma. (Nylund 2005, 201.) Verkon vertaisryhmista voi saada tukea,
vaikkei itse osallistuisikaan keskusteluun. Yhteis66n kuulumisen tunteen voi saavuttaa jo pelkastaan
lukemalla toisten kirjoituksia. Verkkoyhteisd toimii erinomaisesti myds kansainvélisesti. (Kauppinen
2008, 25-26.)

Kaikilla jarjestoilla on omat verkkosivunsa. Nykypaivana tiedon saanti ei ole ongelma, vaan sen
maara. (Salonen 2006, 205.) Internetin kautta on helppoa hakea tietoa ja mydtaelamista.
Parhaimmillaan internetissa aloitettu keskustelu voi johtaa syvaan ystavyyteen. Verkon
mahdollistama kasvottomuus tuo mukanaan my6s uhkia ja uusi ystava voikin osoittautua
epérehelliseksi. (Salonen 2006, 208.) Verkkoneuvonnassa ja vertaisryhmissa voi saada myos
negatiivisia kokemuksia. Ongelmina on nahty muun muassa epéatarkan informaation saaminen ja
epatoivottujen vuorovaikutussuhteiden syntyminen. Verkossa tarjotaan usein myos testaamattomia
ja epaammatillisia hoitomuotoja. Onko yksilon yksityisyys turvattu verkon vertaisryhmassa? Miten
salassapito ja luottamuksellisuus toteutuvat vertaisverkostoissa? (Nylund 2005, 204-205.)
Verkkovertaistuki voi olla suuri voimavara, silla joskus kirjoittaminen omista ajatuksista ja tunteista

on helpompaa, kuin niistd puhuminen (Salonen 2006, 209-210).



36 (62)

5.3 Vertaistuen tutkimus, kansainvalisyys ja tulevaisuus

Vertaistukiryhmia on tutkittu Pohjoismaissa 1990-luvulta lahtien. Pohjois-Amerikassa tutkimusta on
kuitenkin tehty jo 1960-1970-luvuilta I&htien. Tutkijat ovat kartoittaneet muun muassa kuinka paljon
vertaistukiryhmid on alueittain, millaisia ne ovat ja miten niitd tuetaan. Tutkimusta on tehty myds
vertaisryhmien maéritelmisté ja syista, miksi ihmiset hakeutuvat ryhmiin. Usein siteerattuja tutkijoita
ovat muun muassa Alfred Katz, Morton A. Lieberman ja Frank Riessman. Vertaistukitoiminnan kaksi
paakoulukuntaa ovat psykologia ja terveystieteet, joiden tutkimus painottuu ryhméadynamiikkaan ja
yksiléllisiin kokemuksiin, seké sosiaali- ja yhteiskuntatieteet, joiden tutkimus keskittyy
vertaistukiryhmiin yhteisgina. (Nylund 2005, 196-197.)

Tutkimuskirjallisuudessa vertaisryhmasté kaytetéan yleisesti kasitettéa se/f-help group, joka Suomessa
kdannetdadn oma-apuryhmaksi. Vertaistukiryhmét ovat kasvava vapaaehtoistoiminnan muoto
Suomessa. Vertaistukiryhmid on toiminut Suomessa jo vuosikymmenid, mutta niisté ei ole tehty
laajempia tutkimuksia. Varsinkin laadullisia tutkimuksia kaivattaisiin, joissa ryhmaléisten oma aani
saataisiin kuuluviin. Suomessa on tutkittu ainakin omaishoitajien, kehitysvammaisten, &itien ja ALS-
tautia sairastavien vertaistukiryhmien toimintaa. Erilaisten ongelmien, muun muassa
mielenterveysongelmien perusteella kootuista vertaisryhmisté I0ytyy paljon pohjoismaista
tutkimusta. Yksilotasolla vertaistukitoimintaa on tutkittu lahinn& maarallisin tutkimusmenetelmin.
Kaiken kaikkiaan useimpien tutkimusten valossa voidaan todeta, etta vertaistukiryhmilla on
jaseniinsa positiivisia vaikutuksia. TAma johtunee siitd, etta toimintaan osallistuvat ne henkiltt, jotka
kokevat saavansa hy6tya ryhmasté. Tukitoiminnan piiriin eivat hakeudu ne, jotka kokevat sen
hy6dyttoméana. (Wilska-Seemer 2005, 255-256.)

Pohjoismaissa on tutkittu l&hinn& alkoholiriippuvuusryhmid, seka psyykkisten ja fyysisten sairauksien
ryhmid. Taloudellisen laman aikana 1990-luvulla Suomessa syntyi etenkin uusia tyottdmien ja
velkaantuneiden ryhmié. Norjassa tuohon aikaan tutkittiin jo maahanmuuttajien vertaistukiryhmia,
joiden tutkimusta Suomessa vasta aloitellaan. Kansainvalinen vertaisryhmien tutkimus 2000-luvulla
keskittyy psyykkisiin ja fyysisiin sairauksiin, paihderiippuvuuksiin, sekd omaishoitoon. Uudempia
aihealueita ovat nykyddn muun muassa ikdihmisten ryhmat, vanhempien ryhméat, sekd pakolaisten
ryhmat. Pohjois-Amerikan ja euroopan lisdksi myos Afrikkaan, Aasiaan ja Etela-Amerikan maihin
perustetaan vertaistukiryhmia ja niité tutkitaan yha enenevassa maarin. Muun muassa HIV, AIDS,
sairaudet ja sodat hajottavat perinteisia tukiverkostoja, jolloin apua lahdetdan hakemaan muilta

samanlaisessa tilanteessa olevilta. (Nylund 2005, 199-200.)

Vertaistukiryhmid luokitellaan usein ongelmakeskeisesti, tai diagnoosien ja elamantilanteiden
mukaan. TAma selkeyttaa vertaistukiryhmien kenttaa yleisesti, mutta hamartaa ryhmien sisallon
nakemista. Vertaistuki on saanut oman tieteellisen aikakausilehtensé /nternational Journal of Self
Help & Self Care (1JSHSC) vuosien 1999-2000 vaihteessa. Lehti on suunnattu vertaistuen
asiantuntijoille, seka tutkijoille ja opiskelijoille. Lehden kaksi keskeisté tavoitetta ovat tiedon

valittdminen vertaistukiryhmien toiminnasta ja kehityksesta kansainvalisesti, seké keskustelun
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kayminen vertaistukiryhmien suhteesta terveydenhuoltojérjestelmaan. (Nylund 2005, 197-198.)

Lasten ja nuorten vertaistukitoiminta on ollut kasvussa viimeisen kymmenen vuoden ajan.
Lapsiryhmille on erityista se, etta niitd ohjaa yleensd aina ammattilainen aikuinen. Lasten ja nuorten
ryhmid on perustettu muun muassa sijais- ja adoptiolapsille, seka sijaisvanhempien biologisille
lapsille. Tutkimusten mukaan osallistuminen ryhmaén parantaa lapsen itsetuntoa, ymmarrysta ja
elamanlaatua yleensa. Vertaistukiryhmé&an osallistuminen osoittaa lapselle sen, etta han ei ole yksin
hankalassa elamantilanteessa. Lasten ja nuorten ryhmien rinnalle on perustettu omat ryhménsa
my06s heidéan vanhemmilleen. (Nylund 2005, 200-201.)

Vertaistukitoiminta kehittyy nopeasti, eivatka julkiset hyvinvointipalvelutkaan ole vahentaneet tuen
tarvetta Pohjoismaissa. Hyvinvointiyhteiskunta mahdollistaa ja tukee vertaistuen eri muotoja, vaikka
yhteistyd ammattilaisten ja vertaisryhmien valilla ei olekaan aivan mutkatonta. Onko
vertaistukiryhmien jasenilla mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnalliseen muutokseen? Ketké& ovat
viestinviejid paattajien ja vertaisryhmien valilla? Esimerkiksi ryhmalaisten dokumentoitujen tarina-
aineistojen kayttaminen julkisessa informoinnissa lisda yleison tietoutta, sek& mahdollistaa

vaikutusmahdollisuuden julkisten hyvinvointipalvelujen parantamisessa. (Nylund 2005, 206-207.)

Vertaistuen ydin on ihmisten vélinen kohtaaminen (Hyvari 2005, 214). Kohtaaminen ja aito
valittdminen perustuvatkin vapaaehtoisuuteen ja haluun auttaa muita. Aito valittdminen I0ytyy usein
kansalaisjarjestoista, silla julkisen jarjestelman nakodkulma painottuu ennemminkin tiettyjen
perusasioiden turvaan. (Lund 2006, 137.) "Vertaistuki asettaa muodollisen tilalle epdmuodollisen,
tieteellisyyden sijaan kokemustodellisuuden, asiakassuhteen tilalle ihmissuhteen” (Hyvéari 2005,
216). Jotta hyvinvointipalvelujen kokonaisjérjestelmaén saataisiin mukaan valittdmisté ja toivoa,
tulisi kansalaisjarjestojen tekema vertaistuki ottaa julkisen jarjestelman rinnalle, seka tueksi (Lund
2006, 137-138).

6 THE CHRONIC DISEASE SELF-MANAGEMENT PROGRAM (CDSMP)

CDSMP-ohjelma on kehitetty yhdessd ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa Stanfordin yliopistossa
1990-luvulla (Stanford School of Medicine 2014). Ohjelma perustuu Stanfordin yliopiston tekemiin
tutkimuksiin, joiden perusteella jopa 80% kroonisesti sairaiden ihmisten kokemista oireista on
samoja, sairaudesta rijppumatta (Mattsson 2015, 8). CDSMP-ohjelma on ryhméatoimintamalli, jonka
tarkoituksena on tukea kroonisesti sairaiden aktiivista itsehoitoa, seka auttaa heita tekeméaan
positiivisita muutoksia elaméasséaén ja arjessaan. Ryhmatoimintamalli perustuu vertaistukeen ja
voimaantumiseen, seka uusien ratkaisumallien opetteluun. Ryhmanohjaajina toimivat vapaaehtoiset

koulutuksen saaneet vertaisohjaajat. (Stanford School of Medicine 2014.)

Ryhma keskittyy kroonisten sairauksien oireiden hallintaan, sekd hyvinvoinnin lisédmiseen.
Vertaisryhmaan voivat osallistua pitkdaikaissairaat ja heidan omaisensa. Ryhméan koko on yleenséa
kymmenesta kuuteentoista henkil6a, ja ryhma on suljettu. Ryhmé muodostetaan méaraajaksi ja se

kokoontuu yhteensa kuusi kertaa, kerran viikossa, kaksi ja puoli tuntia kerrallaan. Ryhmassa ei
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kasitella ongelmia yksilétasolla, vaan keskitytadn yhteisiin asioihin ja ideoidaan niihin
ratkaisumalleja. Osallistujat tulevat ryhméaan yleensa julkisen terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja

erilaisten jarjesttjen kautta. (Stanford School of Medicine 2014.)

Vertaisohjaajakoulutukseen voi osallistua taysi-ikdinen henkild, jolla on jokin krooninen sairaus.
Ryhman ohjaaminen vaatii my6s hyvid vuorovaikutus- ja ryhmatyotaitoja. Ohjaajakoulutusoikeus on
Stanfordissa koulutuksen saaneilla niin sanotuilla "Master trainereilla.” CDSMP-lisenssi siséltaa
vertaisohjaajien kouluttamisen, ohjaajan manuaalin, seka asiakkaan kirjan. Lisenssi maarittelee
manuaalin kayton tarkoin. Manuaalia ei saa muuttaa, mutta kd&nnosvaiheessa sitd voi soveltaa

sopimaan yhteiskunnan palvelujarjestelmaan. (Stanford School of Medicine 2014.)

6.1 Ryhmatoimintamallin tutkimus ja kansainvélisyys

CDSMP-lisenssia toteutetaan yli kahdessakymmenessd maassa ja siitd on olemassa runsaasti
tutkimustietoa. Suomessa toimintamalli on uusi, joten tutkimustietoa on vasta vahan. Tutkimusten
mukaan ryhmatoimintamalli sopii eri kielille ja kulttuureille, eri véaestoryhmissa. Toimintamallin
vaikuttavuudesta on hyvia tuloksia erityisesti diabetesta, sydénsairautta, aivohalvautta,
keuhkosairautta, niveltulehdusta ja reumasairautta sairastavilla henkil6illa. (Reini 2015, 30-31.)
Ryhman hyodyt vaihtelevat yksittaisistda muutoksista koko elaméanhallinnan paranemiseen (Pinoméki
2015, 11). Monet pitkaaikaissairaat karsivat myds masennuksesta, joka aiheuttaa huomattavaa
kuormittumista arjessa. Ryhmatoiminnasta on ollut hy6tya erityisesti masentuneille, joilla on liséksi
jokin muu pitk&aikaissairaus. Tutkimusten mukaan toimintamallista hy6tyvat enemman ikdantyneet,
alhaisesti koulutetut naiset, kuin esimerkiksi nuoret korkeasti koulutetut miehet. Toimintamallin on
katsottu parantavan osallistujien itsehoitotaitoja, terveyskayttaytymista, sekd voimaantumisen
kokemusta. Positiivisia vaikutuksia on ndhty myds osallistujien koettuun terveyteen. (Reini 2015, 30-
31.) Tutkimusten mukaan ryhmétoimintamalli auttaa sosiaalisten suhteiden parantamisessa, sekéa
eristaytymisen véahenemisessd. Ryhméassa saadun vertaistuen kautta osallistuja voi saada
nakodkulmaa sairauden aiheuttamien rajoitusten, seké selviytymiskeinojen ymmartamiseen. Myds

itsehoito paranee keskinaisen tuen saamisen kautta. (Pinoméaki 2015, 11.)

Tutkimusten mukaan ryhmaan osallistuminen on parantanut muun muassa osallistujien elintapoja,
elaménlaatua, terveyttd, itsehoitotaitoja, tietoutta, seka itseluottamusta. Osallistujat ovat kokeneet,
ettd ryhmatoimintamalli on vaikuttanut positiivisesti moneen eri elaménalueeseen. Osalla
sairaalajaksot ja terveyspalvelujen kaytté ovat vahentyneet, sekd kommunikaatio hoitavien ladkarien
kanssa on parantunut. Ryhmaan osallistuneet kayttivat muun muassa enemman kognitiivisia keinoja
oireiden hallintaan, kuin vertailuryhman henkildt. Osallistujat myds kokivat enemman energisyytta ja

lisasivat fyysista liikuntaa elamaansa. (Reini 2015, 31.)

My0s eriasteisista mielenterveyshairidista karsivat ovat saaneet apua CDSMP-mallista. Ryhmalaiset
ovat lisdnneet aktiivisuuttaan, seka tehneet parannuksia teveyskayttaytymiseensa ja itsehoitoonsa.
Tutkimusten mukaan toimintamalli on tehokas vakavista mielenterveyshairidista karsiville.

Ryhmalaiset ovat saaneet henkista hyvinvointia ja elinvoimaa elaméaénsa. Toimintamallin
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vaikuttavuudesta on olemassa myds erilaisia tuloksia. Vertaistukiryhman eivat siis sovi kaikille. (Reini
2015, 31-32.)

7 ARKEEN VOIMAA-TOIMINTAMALLI SUOMESSA

Arkeen Voimaa-ryhmétoimintamalli tukee henkil6ita, joilla on krooninen sairaus. Tavoitteena on
ryhmé&an osallistujien kannustaminen myonteisten elamantapamuutosten tekemisessa ja
yllapitdmisessa arjessa. Ryhman toiminta perustuu vertaistukeen. (Suomen Kuntaliitto 2015.) Arkeen
Voimaa-toimintamallia toteutetaan vapaaehtoisten vertaisohjaajien voimin. Ihmiset ohjautuvat
ryhmiin paésaantoisesti perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja jarjestdjen kautta. Toiminnan
organisointi, johtaminen ja yllapité on kaupunkien vastuulla, joten sen ei katsota olevan taysin
kolmannen sektorin toimintaa. Lisenssi madrittelee toiminnan tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Ohjaajat
saavat kasikirjan, eli manuaalin kayttéonsa, jonka mukaan ryhma etenee. Talla hetkella Arkeen
Voimaa-ryhmida toimii kahdeksalla paikkakunnalla Suomessa. Paikkakuntien aluekoordinaattorit
organisoivat toimintaa, seka toimivat vertaisohjaajien lahiesimiehina. Lisenssi ei sisélla ohjeistusta
toiminnan kaynnistdmiseen. (Mattsson 2015, 6-7.) Aluekoordinaattoreille jarjestetdan kuntaliiton
toimesta valtakunnallisesti yhteista koulutusta kerran vuodessa. Koulutustapahtuma antaa tukea ja
toimii myos tietynlaisena tydnohjauksna aluekoordinaattoreille. Suomessa ei ole vielé tehty
tutkimusta Arkeen Voimaa-toimintamallin jarjestamisestd ja toiminnasta eri kaupungeissa. (Mattsson
2015, 11.)

Suomen sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on strategia koskien sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
Strategian tavoite on toimintakykya ja terveyttd edistéava yhteiskunta, jonka jasenid kohdellaan
tasapuolisesti. Strategia korostaa yksilon vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestéan. Arkeen
Voimaa-ryhmatoimintamalli korostaa myds asiakaskeskeisyytta ja terveyserojen vahentamistd, seka

pyrkii yksilén osallisuuden lisddmiseen. (Pinomaki 2015, 9.)

Arkeen Voimaa-ohjelma (ArVo) on Kuntaliiton ja suurten kaupunkien yhteishanke ja sen tavoitteena
on terveydenhuollon asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveydentilan parantaminen, sekd omavastuun
edistdminen. Ryhmatoimintamallin testaamiseksi kaynnistettiin projekti vuosille 2012-2014.
Projektissa mukana olivat Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Jyvaskyld, Kuopio, Oulu, seka Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Hankkeen johtamisesta, hallinnoinnista ja organisoinnista
vastaa Kuntaliitto. Projektin ohjausryhmaan kuuluvat kaupunkien terveysjohtajat, seka edustajat
Kuntaliitosta, sosiaali- ja terveysministeriostd, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta ja Suomen
sosiaali- ja terveys Ry:std. Johtoryhman muodostavat nimetyt yhdyshenkilét Eksotesta ja projektissa
mukana olevista kaupungeista. Projektiryhméssd, joka vastaa hankkeen kehittamisesta, ovat
mukana Stanfordissa koulutetut mastertraineerit Jyvaskylasta, Turusta, Kuopiosta ja
paakaupunkiseudulta, seka projektin johtaja ja suunnittelija Kuntaliitosta. (Suomen Kuntaliitto 2015.)
Projektin tavoitteena oli toimintamallin testaaminen ja kayttéonotto, seka jalkauttaminen ja
tutkittujen hyotyjen saavuttaminen Suomessa. Arkeen Voimaa-ryhmatoimintamalli on jalkautunut
ympari Suomea ja uusia kumppanuuskaupunkeja tulee toimintaan mukaan jatkuvasti. (Pinomaki
2015, 13))
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Kuntaliitto hallinnoi Arkeen Voimaa-lisenssia, joka sisaltda vertaisohjaajien kouluttamisen,
vertaisohjaajien materiaalin, asiakkaan kirjan ja seurantakyselylomakkeiston koodausohjeineen.
Lisenssi on tarkkaan maaritelty, eikd materiaalia saa muuttaa. Materiaalista ei poisteta mitéan, eika
siihen mydskaan lisatd mitdan. Materiaalien kddnndsvaiheessa muutoksia voi tehda, jos asiasisalto ei
muutu. Master traineer-koulutukset jarjestetdén Stanfordin yliopistossa. Suomesta koulutuksen
kayneita on nelja henkil6d. Master-traineer-kouluttajat kouluttavat kotimaassaan maallikko-ohjaajia,

eli Traineereita, jotka ovat vertaisohjaajia CDSMP-ryhmille. (Suomen Kuntaliitto 2015.)

7.1  Arkeen Voimaa-vertaistukiryhma

Arkeen Voimaa-vertaistukiryhmat on tarkoitettu mité tahansa kroonista sairautta sairastaville
henkildille. Ryhmén toiminta ei keskity sairauden hoitamiseen, vaan kokonaishyvinvoinnin
lisddmiseen ja oireiden hallintaan. Ryhmét ovat niin sanottuja sekaryhmid, joten samaan ryhméaan
voi osallistua eri ikaisia ja eri sukupuolta olevia henkil6itd. Ryhmat toimivat niin sanotulla
suurryhméadynamiikalla, eli ynden ryhmén koko on kymmenesté kuuteentoista henkil6a. (Suomen
Kuntaliitto 2015.) Ryhmaéssa ei perehdyta osallistujien yksittaisiin ongelmiin, vaan jaetaan
ryhmalaisten yhteisid kokemuksia ongelmanratkaisu- ja ideariihimenetelmilla (Pinoméaki 2015, 10).
Vertaisryhmassa kaydaan l1api yhteisia kokemuksia ja tunteita, seké ideoidaan niihin ratkaisuja muun
muassa ongelmanratkaisumenetelmilla. Ryhméssa kasiteltavia aihealueita ovat muun muassa
ravinto, ladkitys, liikunta, vuorovaikutus, hankalat tunteet, seka yhteistyd terveydenhuollon

henkildston kanssa. (Suomen Kuntaliitto 2015.)

Arkeen Voimaa-ryhmat soveltuvat parhaiten henkilGille, joilla on useampi krooninen sairaus ja jotka
ovat sairastaneet jo pidempaan. Ryhmiin voi tulla mukaan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen,
jarjestojen, tai tyévoimapalvelujen kautta. Ryhmét ovat suljettuja ja maaraaikaisia, eli ne
kokoontuvat yhteensa kuusi kertaa, viikon vélein, kaksi ja puoli tuntia kerrallaan. Vahintaéan nelja
kertaa ryhmasséa kdyneet osallistujat paasevat ryhman toiminnasta tehtavaan seurantakyselyyn.
Kysely tehdaan ryhméan paattymisvaiheessa ja puoli vuotta paattymisen jalkeen. (Suomen Kuntaliitto
2015.)

7.2 Arkeen Voimaa-vertaisohjaajakoulutus

Koulutuksella on tarkeé rooli vapaaehtoisten vertaisohjaajien tukemisessa. Koulutus myos yllapitaa
kiinnostusta vapaaehtoistydhon. Vapaaehtoiset vertaisohjaajat ovat koulutettuja. He pyrkivat myés
itse kdymaan Arkeen Voimaa-ryhman. On todettu, ettd ryhméaan osallistuneet kokevat tarvitsevansa
vahemman ohjausta toimintamalliin liittyen. (Pinomaki 2015, 42.) Aikaisempaa ohjaajakokemusta ei
vaadita, mutta siitd on apua ryhman ohjaamisessa. Ryhmaan osallistuminen ennen koulutusta antaa
kokemusta, jota voi hyodyntaad kasvussa hyvaksi ohjaajaksi. Ammattilaisten sijaan vertaisohjaajien
kaytdsta on hyotya toimintamallille. Ammattilaiseen kohdistuvat odotukset edestauttavat niin
sanottuun potilaan rooliin asettumista, kun taas vertaisohjaajan ohjatessa ryhmalaiset ottavat

enemman vastuuta toiminnastaan. (Pinomaki 2015, 10.)
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Vertaisohjaajan ohjatessa myds ryhmadynamiikka toimii paremmin. Ryhmaéan osallistujat avautuvat
keskusteluun paremmin, seké saavat vertaistukea myds ohjaajalta. Vertaisohjaaja on elava esimerkki
ja avaintekija ryhmatoiminnan tulosten saavuttamisessa. Suomessa ohjaajakoulutus kestaa nelja
péaivaa ja kouluttajina toimivat Stanfordin yliopistossa koulutuksen saaneet niin sanotut "Masten
trainerit.” Vertaisohjaajille jarjestetaan virkistys- ja koulutuspdivi kaksi kertaa vuodessa. Nain
ohjaajat paasevat tapaamaan toisiaan ja jakamaan kokemuksiaan. Palautteiden mukaan
vertaisohjaajat ovat kokeneet toiminnan positiivisena ja palkitsevana. Ryhmalaisiltd saadun
positiivisen palautteen kautta he ovat kokeneet myds elaménhallintansa kohentuvan. (Mattsson
2015, 9.)

8 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Arkeen Voimaa-ryhméan vapaaehtoisten vertaisohjaajien
kokemuksia vertaistukiryhman ohjaamisesta ja toiminnasta, seka selvittaa vertaistukiryhméan
toiminnan vaikutuksia pitk&aikaissairaiden elaménlaatuun ja kokonaishyvinvointiin. Tutkimuksen
tavoitteena oli parantaa pitk&aikaissairaiden aktiivista itsehoitoa ja kokonaishyvinvointia, sekéa
kehittdd Arkeen Voimaa-toimintamallia ja vertaistukitoimintaa Suomessa. Ensimmainen
tutkimuskysymys oli: Millaisia kokemuksia vapaaehtoisilla vertaisohjaajilla on pitkaaikaissairaiden
Arkeen Voimaa-ryhmén ohjaamisesta ja toiminnasta? Toinen tutkimuskysymys oli: Miten Arkeen
Voimaa-ryhmaén osallistuminen on vertaisohjaajien mielesté vaikuttanut ryhméan jasenten

elamanlaatuun ja kokonaishyvinvointiin?

Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhman valinnan tulee perustua siihen, mité tutkitaan. Tutkittavilla tulisi myds
olla omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2015, 135.) Tuomi ja Sarajarvi (2009,
85-86) jatkavat, ettd henkildiden, joilta aineistoa keratdan, tulisi tietda tutkittavasta aiheesta

mahdollisimman paljon. Kohderyhmén valinnan tulisi siis olla tarkoituksenmukaista.

Tutkimukseen osallistui seitseman henkilod. Heidat valittiin henkiloista, jotka ovat kdyneet seka
Arkeen Voimaa-ryhmén, ettd Arkeen Voimaa-vertaisohjaajakoulutuksen Kuopiossa. Aineiston antajan

olivat sekd miehia, etta naisia.

Aineiston keruu

Kun tehd&aén valintaa aineistonkeruumenetelmasta, tulee miettid, mita tietoa tarvitaan ja miten sita
saadaan kerattya parhaiten (Kylma & Juvakka 2007, 64). Ihmisen tuottama tutkimusaineisto kertoo
aina jotain yksilon kokemuksista. Usein kaytetty aineistonkeruumenetelmé on haastattelu, jonka
aineistoksi saadaan ihmisten kokemuksia puheen muodossa. (Vilkka 2015, 122.) Haastattelu on

joustava menetelma, jossa ollaan vuorovaikutuksessa aineiston antajan kanssa (Hirsjarvi & Hurme
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2011, 34). Teemahaastattelussa (puolistrukturoitu haastattelu) tutkimuskysymyksiin liittyvat
keskeiset teemat muotoillaan kysymysten muotoon. Tavoitteena on saada haastateltavan oma

kuvaus ja kasitys kustakin teemasta. (Vilkka 2015, 124.)

Aineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Yksi haastatteluista oli rynmé&haastattelu, johon
osallistui kaksi henkil6d. Muut haastattelut olivat yksilohaastatteluja. Teemahaastattelu sisélsi kuusi
teemakysymysta liittyen tutkimuskysymyksiin. Haastateltaviin otettiin yhteytta hyvissa ajoin
sahkopostitse lahetettavalla saatekirjeelld, jossa annettiin mahdollisuus haastatteluun
osallistumiseen, seké kerrottiin tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta ja tarpeesta. Jokainen
saatekirjeen saanut oli halukas osallistumaan haastatteluun. Haastattelut sovittiin noin kuukauden
padhéan osallistumispadtoksestd. Ryhméahaastattelu ja yksi yksilhaastattelu toteutettiin osallistujien

kotiolosuhteissa. Loput haastattelut toteutettiin osallistujien tydpaikoilla.

Saturaatiossa, eli kyllddntymisessé aineisto alkaa toistamaan itsedan, eivatka aineiston antajat tuota
enaa uutta tietoa tutkimuskysymysten kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Tutkimus ei
saavuttanut saturaatiota taysin, silla haastateltavia oli suhteellisen vahan ja kokemukset olivat niin

moninaisia. Paapiirteiltddn vastaukset olivat teemoittain kuitenkin samankaltaisia.

8.4  Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu, kasittely ja jopa analyysi tapahtuvat usein
samanaikaisesti. Aineiston kaantdminen tekstiksi (/itterointi) on térkea tutkimuksen vaihe, silla
moniulotteinen haastattelu tulee saada kirjoitettuun muotoon. Aineiston kasittelyssé olisi tarke&aa
myds tarkka todellisuuden séilyttdminen. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Aineiston kerdamisen ja
litteroinnin jalkeen alkaa sen analyysivaihe. N&in saadaan tutkimuksen tulokset selville. Analyysilla
haetaan siis vastausta tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtoinen, eli induktiivinen sisélldnanalyysi
(konventionaalinen sisdllénanalyysi) jaetaan paavaiheisiin, joita ovat yleiskuvan hahmottaminen,
pelkistaminen, ryhmittely, sek& abstrahointi, joka tarkoittaa tutkittavan ilmion kuvaamista
tiivistetyssd muodossa. Prosessin tarkoituksena on merkityksellisten ilmaisujen pelkistdminen niin,

etté niiden olennainen sisaltd pysyy ennallaan. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113, 116-117.)

Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtoéista sisallonanalyysia. Litteroidusta aineistosta
etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat pelkistetyt ilmaukset, jotka jaettiin alaluokkiin. Alaluokat ovat
sattumanvarainen ryhmanmuodostus, ongelmien monimuotoisuus, ryhmaytyminen, ohjaajien
ammattitaito, epakaytannolliset kokoontumistilat, strukturoidun mallin soveltamishaasteet,
toimintasuunnitelmien hyddynnettévyys, joustamaton aikataulu, toiminnan organisoinnin haasteet,
ratkaisumallien I0ytyminen, vertaiskokemusten jakaminen, luontainen auttamishalu, raskas
ohjaajakoulutus, vaativa ryhmanohjaaminen, kohderyhméan tavoittamisen vaikeus, vaihtelevat
sairaudet, erilaiset persoonat, merkityksellinen ryhma, toiminnan kehittamistarve, uudet
ratkaisumallit, toiminnallisuuden lisd&dntyminen, avoimuuden lisdantyminen, luottamuksellisuuden

tarkeys, keskindinen tuki, ohjaajien tuki, positiivinen palaute ja sopimattomuus ryhmaan.
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Alaluokista muodostettiin ylaluokkia, jotka ovat resurssien vahyys, potentiaalisen
ryhmanmuodostuksen haasteet, ohjaamistyon kehittdminen, ohjaustaidot, elaménhallinnan
paraneminen, kohderyhman moninaisuus, vertaisuuden kokemus, toimintamallin kehittamistarve ja
positiiviset vaikutukset. Paaluokiksi muodostuivat kehittyvéa vertaistukitoiminta, seka vaikuttava ja

rikastuttava vertaistukitoiminta.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Resurssien vahyys

Vastauksista ilmeni, ettd manuaalin mukaisen aikataulun noudattaminen koettiin haasteellisena.
Aikataulu koettiin joustamattomana, kiireisend, seka aikaa kaivattiin lisaa erityisesti materiaalin
lapikdymiseen ja keskusteluihin. Haastateltavat kokivat, ettd osa manuaalin aiheista olisi kiinnostanut
ryhmalaisid enemmankin ja aiheesta olisi pursunnut ideoita ja jakamista olisi tullut enemman.
Keskustelut jouduttiin kuitenkin jattdmaan kesken aikaresurssien puitteissa. Haastateltavat kokivat,
ettd keskutelun jatkaminen olisi ollut antoisaa verrattuna siihen, etté aiheet kaytiin vain
pintapuolisesti [api. Ryhman sisdiselle keskustelulle tulisi haastateltavien mielesta varata enemman
aikaa, silla mielenkiintoinen aihe kaipaa syventymistéa. Haastateltavat kokivat epamiellyttavana sen,

ettd aikataulua on pakko noudattaa.

“Joissain tehtavissd tuntuu, ettd sulla on aikaa vaan tietyn verran, et tuntuu, etta aikaa tulee

liian vdhan.”

"Ei sais olla silld tavalla, ettd ne keskustelut on melkeen niinku pakko aina kesken sanan

suurinpiirtein lopettaa, et siind pitds semmosta joustavuutia aikataulussa olla —.”

"-- e/ tarttis niin tiukkaan tiirata sitéd kelloa — ni tulis se materiaali kéytyd oikein 14pi.”

Haastateltavat kokivat, ettéd kokoontumispaikkojen valintaan tulisi kiinnittéd enemman huomiota.
Kokoontumispaikalta toivottiin esteettomyytta ja rauhallisuutta. Esimerkiksi samassa rakennuksessa
toimivat iltapaiva- ja liilkuntakerhot hairitsivat ryhméan toimintaa melun takia. Tilat olivat my6s
haasteelliset tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsiville. My6s flappitaulujen sijoittaminen
epakaytanndlliseen tilaan koettiin haastavana. Meluisan tilan koettiin hairitsevan keskustelua, silla
ryhmanvetdjan puhetta oli ajoittain vaikea kuulla. Haastateltavat toivoivat, etta esimerkiksi

jarjestojen kautta voisi saada uusia kokoontumispaikkoja ryhmalle.

"Ei ollu ihan semmonen se tila mikéd ois ollu optimaalinen, et siihen kylld kannattas kiinnittdas

huomiota, et se ei ofs kovin hankala, ja tietysti esteeton ja silleen.”

"Ja tarkkaan sit miettid ne kokoontumispaikat misséd ne on, et meilldki oli vdhén meluisa paikka, niin

se héiritsi.”
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Yhten& haasteena koettiin ryhmanohjaajien vahainen maara. Useat koulutetut vapaaehtoisohjaajat
ovat tyollistyneet toiminnan kautta siind maarin, etta heilla ei enéda ole aikaa ryhmanohjaamiseen.
Myos terveydentilan heikkenemisen koettiin estdvan ohjaamisty6ta. Yksi haastateltavisa mainitsi,
ettd jotkut osallistuvat ohjaajakoulutukseen vain meriitin takia, eivatkd he todellisuudessa lahde
ohjausty6hon mukaan. Jotkut vaikeasti sairaat kavivat myds ohjaajakoulutuksen, mutta eivat

terveydentilansa vuoksi kykene ohjaamisty6hén.

"Et meilld on ollu nyt vdhédn haasteita saada niitd ryhménvetdjid, vaikka meilld on koulutettu

VIi kakskymmenté ohjaajaa.”

"Osalla on terveydentila semmonen, et ne el nilnku pysty vetamaéan ryhmdéa télld hetkelld.”

Saanndllisen tydn koettiin vaikeuttavan ryhménohjaamista, silla ohjaaminen vie paljon aikaa.
Ohjaamisty6 koettiin myos psyykkisesti melko raskaana. Haastateltavat kokivat, etté heilld ei ole

resursseja enda paivatyonsa lisdksi ohjata ryhmia vapaa-ajallaan.

“Itte en ainakaan kovin montaa ryhmdéé toitten ohessa pysty vetdmééan —.”

"-- et mullakin on kuitenkin péivatyod, ettd mé en siis oikeestaan jouda sitten jatkuvasti olemaan

ryhmén vetajéana.”

Ryhmatoiminnalla koettiin olevan myds taloudellisia haasteita. Yksi haastateltava piti lisenssihintaa
korkeana ja toivoi sen laskevan, jotta toimintamalli saisi enemman jalansijaa kansallisesti. My6s

rahallinen korvaus ohjaamisesta koettiin pieneksi.

"Hintaki vois tulla vdhédn alemmaksi, se lisenssihinta.”

9.2  Potentiaalisen ryhméanmuodostuksen haasteet

Ryhmalaisten moninaisuus koettiin haasteena. Vastauksista kavi ilmi, ettd haastateltavat toivoivat
vaikutusmahdollisuutta ryhman muodostamisen suhteen. Ryhmaan mukaan ilmoittautuvat voivat
kertoa puhelimitse itsestddn sen, mité haluavat, joten tarkkaa kasitysta heidan todellisesta
terveydentilastaan on vaikeaa saada. llmoittautumiseen kaivattiin jonkinlaista esihaastattelua
puhelinkeskustelun lisaksi. Myds muistisairaudet nahtiin haasteena ryhméaan osallistumiselle, silla
muistamaton henkild hankaloittaa muun ryhman toimintaa palaamalla jatkuvasti samoihin aiheisiin.
Huonona asiana koettiin se, ettd ryhmé on avoin kaikille. Haastateltavat kokivat sattumanvaraisen

ryhmanmuodostuksen haasteena: millaisia ihmisié voidaan laittaa samaan ryhmaan?

7-- pitds vdhédn kahtoo ketd on ja minkélaiset sammaan porukkaan, mutta ku mistapé niitd
katot?”

”-- puhelimessa et saa sitd kasitysta siftd ihmisesta ja ihmisen ei oo pakko kertoo kovin tarkasti siitd
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pitkdaikaissairaudesta.”

Ihmetysta aiheutti se, miten pitkdaikaissairaudet nayttavat kasaantuvan tietyille henkil6ille. Myos
ihmisten erilaisuus ja sairauksien vakavuus ja vaikeus hAmmastyttivat haastateltavia. Aggressiiviset
ryhméalaiset koettiin pelottavina. Vaikeasti psyykkisesti sairaat ryhmalaiset aiheuttivat muissa
hammennysta, koska sairautta ei valttamatta tunnettu. Osallistujien moninaisuus koettiin kuitenkin

rikkautena.

"Etta jos on mukana niinku psykoosipotilas, niin kylld se minua hdmmensi.”

"En tiennykk&an, ettd niin erilaisia ihmisid on olemassa.”

Haasteena néhtiin kohderyhman tavoittaminen ja ryhmasta tiedottaminen. Markkinointia tulisi
parantaa huomattavasti. Sosiaalinen media néhtiin toimivana markkinointikanavana.
limaisjakelulehtien ilmoitusten avulla ei valttamatta tavoiteta kaikkia potentiaalisia ryhmalaisia.
Yksindisyys ja syrjaytyminen koettiin riskind jaadé vaille ryhméapaikkaa, silla aktiiviset henkilot
yleensa hakeutuvat moniin ryhmiin. Haastateltavat suosittelivat ryhméaa lampimasti kaikille

pitkaaikaissairaille. He myds toivoivat, ettd mahdollisimman moni pitk&aikaissairais [0ytéisi ryhman.

7-- riskind on se, ettd paikat menee sellasille muutenkin aktiivisille, kentien muissakin ryhmissa

kéyville ihmisille — jadko meilld kuitenkin ihmisid, jotka hotyisivat tasta niin ikdankuin ulkopuolelle?”

"Aina el vaan tavoteta kaikkia, ketkd ois semmosia hyvid kohderyhménd t4sséa.”

9.3  Ohjaamistydn kehittdminen

Ryhmatoiminnan n&htiin korostavan ja konkretisoivan omaa itsehoitoa. Myos ideariihi koettiin
toimivana menetelméana. Strukturoidun mallin ansiosta ryhméatoiminta pysyy samanlaisena, silla jos
manuaalista poiketaan, niin silloin ohjauskin muuttuu. Manuaalin tdsmallinen hallinta mietitytti
haastateltavia. Osa manuaalin aiheista koettiin itsestdanselvyyksing. Vaikka itsestaanselvéatkin asiat
kaytiin 1&pi, niin ne herattivat silti uusia ajatuksia ja mietteitd. Osa haastatelluista toivoi, ettd ryhman

kokoontumisessa painopiste siirtyisi toimintasuunnitelmien tekemiseen.

“Jotkut aiheet on yksinkertasia, — ne on aika heleppoja asioita, ettd mieluummin keskityttas

suoraan sithen toimintasuunnitelman tekemisseen.”

Toimintasuunnitelmat koettiin tarpeellisina ja hyddynnettéavissa olevina keinoina arjessa
selviytymiseen. Toimintasuunnitelmien tekeminen koettiin téarkedksi muun muassa siksi, etta ne

aktivoivat epamieluisiin arkiaskareisiin.

"Ne ryhmdssa tehtdvét toimintasuunnitelmat autto valitsemaan sellasia asioita, mitkd herkasti

muuten j4a tekemdtta.”
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Manuaalia toivottiin daanikirjamuotoon, silla ohjaajina toimii myds ndkdévammaisia henkildita.

”-- ohjaajan manuaali, ni tehkdé niinku nédkévammasille se suotusaks silleen, et teette

danikirjamuotoon, tai mp3-muotoon.”

Manuaalin teksti ei ole haastateltavien mielestéd sujuvaa. Manuaalin suomennokseen kaivattiin
tarkennusta sen amerikkalaisperaisyyden vuoksi. Epaselvdn manuaali koettiin vievan ohjaajan

uskottavuutta.

"Mutta edelleenkin siind on joitakin semmosia sanamuotoja, jotka el kdy suomalaiseen suuhun.”

“Jotkut asiat tuntuu ja kuulostaa vdhan naiiveille, — ne ei oikeen ole luontevia siind

manuaalissa.”

Manuaali koettiin rajoittavana ja kahlitsevana. Haastateltavat korostivat ryhméanohjauksen
vuorovaikutuksellisuutta ja sitd, ettd vapaasti ja omin sanoin puhuminen olisi heille luontevampaa.
Osa haastateltavista kuitenkin piti selkeéd ja jarjestelmallistd mallia hyvana. Manuaalin mukaan oli

helppo edetd. Se myos esti struktuurillaan keskustelujen rénsyilyn.

”-- niin altkuun se tuntu aika kahlitsevalle, kun siindhan er hirveesti saa lahta itte

sooloilemaan.”

Haastateltavat mainitsivat, ettd manuaalin mukaan flappipapereille kirjoittaminen hidastaa ryhméan
aikataulua. Se on myo6s haastavaa muun muassa reumaatikoille. Jatkuva kirjoittaminen koettiin

ty6laana ja turhana.

"Tdmé hankaloittaa ryhmén vetdmista niille, jotka on niin kipeitd, et jotka ei pysty

kirfottamaan kunnolla.”

Ohjaajakoulutus koettiin liian raskaana, silla koulutuspaivat olivat tiiviitd, intensiivisia ja pitkia.
Ohjaajakoulutuksen sisaltd koettiin kuitenkin sopivana. Thmisten erilaisuus ohjaajakoulutuksessa
hadmmensi. Vakavasti sairaiden ryhméanohjauskykyjé ja -resursseja epéiltiin. Ihmetysta aiheutti se,

ettd ryhmanohjaajaksi voi hakeutua kuka tahansa, joka on kaynyt Arkeen Voimaa-ryhman.

7-- Paivén pdétteeks, kun mé tulin kotiin, ni mulla oli niin takki tyhjé, et ma en osannu enéd

mitdd sanoo enkd muuta -.”

"Oli sielléd kylld todella sairaita ja md aattelin, ettd miten néistd on ohyjaajiksi, kun omat ongelmat on

niin hirveet?”
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9.4 Ohjaustaidot

Ohjaajien koettiin vaikuttavan positiivisesti ryhmalaisiin. He olivat ammattitaitoisia, omasivat
tietotaitoa, seké osasivat kuunnella ja huomioida muita. Kaksi haastateltavista koki, etta
ryhméalaisten huomioiminen ei ollut tasapuolista ja toisia ryhmalaisia ikdan kuin suosittiin: toiset

ryhmalaiset saivat puhua puheenvuorollaan pidempaéan, kuin toiset.

"Sen tapa puhua ja kuunnella toista, — ihan tuntu etta siind puhkes kukkaan ite kukkiin —.”

"Sillon, kun ihminen kahtoo silimiin, niin siflon se on ees kiinnostunu siitd vahan.”

Haastateltavien omat ohjaamiskokemukset olivat erilaisia. Ohjaaminen tuntui luontevalta ja
kokemuksen myo6ta jannittyneisyys vaheni. Ohjaaminen koettiin kuitenkin haastavana ja ohjaamisen

laadun nahtiin riippuvan jonkin verran myds ohjaajaparista.

"Mita useamman ryhmdén on vetany, — niin sitd luontevammalle taa tuntuu.”

Haastateltavat kokivat onnistuneensa ohjaamistytssaan, mutta osa ei kokenut ohjaamisty6ta

omakseen.

"Mind en saanu siihen hirveesti otetta, tahdn ryhmééan, jos mie ihan rehellinen oon.”

Strukturoidun mallin koettiin helpottavan ohjaamista. Haastateltavien vastausten mukaan
ohjaaminen oli intensiivista, eivatkd ajatukset saaneet harhailla muissa asioissa. "Lasndoloa”
korostettiin. Osa toivoi jonkinlaista palautekeskustelua ja tyonohjausta ohjaamistydnsa tueksi.
Nakévammaiset kokivat ohjaamisen haastavana, silla manuaali piti osata ulkoa. Ohjaaminen koettiin

mielenkiintoiseksi ja antoisaksi. Yksi haastateltavista ilmaisi, ettd ohjaamiseen "jaa koukkuun.”

“Omalla tavallaan se on rankkaa myads, koska sehdn on niin vuorovaikutteista, — pitdé olla niin lasnd

slind koko ajan, niin ei ne mitdan kevyitd tietysti vetéa ole.”

Yksi haastateltavista kertoi osanneensa hallita auktoriteettiaan. Ryhmalaisten tasapuolinen
huomioiminen koettiin vaikeaksi ja vuorovaikutusta muun muassa aggressiivisten ryhmalaisten
kanssa arasteltiin. Ryhméanohjaaminen oman tyon ohessa koettiin myds raskaana.
Ryhméanohjaamisessa riittaa tekemista ja se vie aikaa. Jakuva, usean ryhman vetaminen koettiin

kuormittavana.

"Kylldhdn se on aika haasteellistaki, — siind on tietynlaiset tuntosarvet kuitenki silld ohjaajalla oltava,

koska kaikki ihmiset on yksiloitd ja erilaisia —.”

Haastateltavien mielesté ryhmét ovat olleet hyvinkin erilaisia, mutta ryhmaytyneet hyvin.

Ryhmaytymisen koettiin tapahtuvan tutustumisen kautta ja yleensd kolmannen tapaamiskerran
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jalkeen. Ryhmatoiminta koettiin myds hyodylliseksi. Osa haastateltavista ei kokenut ryhmahenkea ja

yksi ei kokenut kuuluvansa ryhmaén ollenkaan: hén koki itsensa liian terveeksi ryhmaan.

"Kolmannella tapaamiskerralla ryhmdytyy selkeesti ja ne, ketkd on tullu paikalle sen kolme

kertaa, niin ne jatkaa todenndkdsesti loppuun astr.”

9.5 Eldaméanhallinnan paraneminen

Haastateltavat kokivat ryhmé&an osallistumisen antaneen heille ratkaisu- ja toimintamalleja arjessa

selviytymiseen. Ryhma auttoi muistamaan arkisia rutiineja, seka tuttujakin asioita opittiin uudelleen.

“Ite se osallistuminen anto ne tydkalut sithen arkeen ja eldmé pyssyy niinku hallinnassa.”

“Omia sairauksia pystyy niinku hallitsemaan mun mielesta paremmin.”

Ryhmaan osallistuminen oli haastateltaville opettavainen kokemus ja osa alkoi pohtimaan omaa
terveydentilaansa. Ryhmassa jaettiin arkielamaa helpottavia keinoja, mutta yksi haastateltavista ei
kokenut saaneensa mink&dnlaista apua tilanteeseensa. Merkittévintd ryhméaén osallistumisessa oli
nakokulman saaminen: omat ongelmat tuntuivat pienemmilté verrattuna muihin ja omasta
terveydensta oltiin myos kiitollisia. Pitk&aikaissairaudesta huolimatta haastateltavat kykenivéat
moneen. Haastateltavat oppivat ryhmakeskusteluissa uusia asioita. He pystyivat my6s

hy6dyntaméaén muiden ndkemyksia. Toimintamalli koettiin tarkedna ja hyodyllisena.

”-- tavallaan ne omat ongelmat tuntuu pienemmilts, — etta suhteuttaa sen niinku

suurempaan kokonaisuuteen.”

"Tavallaan tuli niinku sellasta kiitollisuutta tdstd omasta terveydestd, mitd on nifinku olemassa.”

Kaikkia haastateltava yhdisti halua auttaa muita pitk&aikaissairaita. He kokivat pystyvansa
auttamaan muita omalla asenteellaan, olemuksellaan, esimerkillaan, seka elamankokemuksellaan.
Heitd motivoi ryhmanohjaamiseen tiedon vienti, hyvan mielen tuottaminen, seka tuloksen

nakeminen.

”-- kilnnostus siihen, et voi auttaa muita samankaltaisia ihmisid, pitkdalikaissairaita ihmisid

Jaksamaan arjessa eteenpéin.”
”-- ehkd semmonen niinku luontainen halu auttaa ihmisid.”
Haastateltavien mukaan itse ryhmé&an osallistuminen antaa vertaistuen ja vertaiskokemuksia

jaettiinkin ryhmissa hyvin. Vertaistuen koettiin toimivan ryhméalaisten erilaisuudesta huolimatta.

Vertaistuki koettiin merkittavana, silld vertaissuhteessa jaetaan enemman henkilokohtaisia asioita.
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"Vertalstuki merkitsee sitd justiinsa, ettd hei md en oo yksin tén asian kanssa ja muutkin on

selvinny tasta.”

Kaksi haastateltavista mainitsi, ettd henkisyys ja yhteys merkitsevat sairauksia enemman:
vertaisuuteen ei tarvita sairautta, mutta toisaalta vertaisilla sairaillakin voi olla henkisen yhteyden

puuttumista.

“Se varmaan merkihtee enempi se henkinen puoli, kuin se, ettd on samat sairauvet, — etta

vertaisuuden kokemukseen ei tarvita yhteisté sairautta.”

“Vaikka on vertainen, niin voi henkisesti olla hyvin kaukana toisesta, eikd silloin mitdén yhteytta

synny, — eli vertaistuki on merkityksetontd, jos siiné el tuu aitoo kohtaamista.”

Haastateltavat kokivat, ettd ryhmissa syntyy myos ystavyyssuhteita, jotka ovat olleet positiivisia.
Vertaisuuden syntymisen koettiin vaativan aitoa kohtaamista ja parhaimmillaan vertaistukiryhméan
koettiin olevan yhteisd, jossa on yhteenkuuluvuuden tunne. Samankaltaiset ihmiset koettiin
voimavarana, silla muillakin on samoja ongelmia, kuin itselld. Yksi haastateltavista ei kokenut

tarvetta tutustua uusiin ihmisiin. Han ei mydskaan kokenut vertaisuuden tunnetta ryhmassa.

"Niisté tulee semmosia ystédvyyssuhteen tyyppisd, — noissa ryhmissa tulee aika paljon ihan

uusia ystavyyksid.”

9.6 Kohderyhm&n moninaisuus

Haastateltavien mukaan ryhmalaisilla on monenlaisia elamantilanteita ja sairauksia. Vakavasti
sairaatkin jaksavat kuitenkin osallistua ryhméatoimintaan. Yhteistéd monille ryhmalaisille on mielialan

lasku, ravitsemushaasteet, sekd unettomuus.

"-- ndki ettd niinku todella syvisséd ongelmissa ja hyvinki hankalissa eldméntilanteissa ja sairauksissa

ihmiset kamppailee.”
Haastateltavat kuvailivat ryhmalaisten persoonallisuuksia: yksi oli negatiivinen ja omasi kielteisen
asenteen, mutta toinen taas oli pidetty henkil6 ja toi ryhm&an hyvaa mielta. Haastateltavien mukaan

erilaiset persoonat kuitenkin rikastuttivat ryhmaa.

7-- erittdin puhelias ihminen, — han tor paljon vari siihen ryhméén ja rikastutti sitd, — han toi

kalkille hyvdé mielté ja oli varsin pidetty henkilo siind ryhméassa.”

Joillekin ryhma ei sovi, eik& se vastaa odotuksia. Jotkut taas tulevat ryhmaan lilan varhain

diagnoosin saatuaan. Haastateltavat painottivat, etta kriisi estaa itsehoidon sisdistamisen.

"Muutamat akuuttiin syGpééan sairastuneet, — ni nijtten on pitény jdahéd ryhmésté pois ihan,
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— ne on itekki todennu ettd he ei kykene siind olemaan.”

Osa ryhmalaisista taas koki ryhmadn liian sairaana ja muiden vakavat sairaudet ahdistivat. Osa siis

lopetti ryhmén sen ahdistavuuden vuoksi. Osa taas ei kokenut ryhmaankuuluvuutta ja osallistuminen

koettiin turhaksi.

"He kokivat, et se ryhmd ol liian sairas ja ahdistuivat siftd muitten sairauden tilanteesta.”

9.7 Vertaisuuden kokemus

Tarkeimmaksi haastateltavat kuvasivat yhteisryhmaan kuulumisen. Ryhmén tarkoitus ja
merkityksellisyys ymmarrettiin, seka jo pelkka ryhmaan saapuminen koettiin itsessdan tarkeaksi.

Ryhma haluttiin k&yda toistamiseen ja usein kysyttiin mahdollista jatkokurssia.

7-- ettd miten nyt yksin selvitdan, kun ryhmé loppuu?”

Luottamuksellisuus ryhmassa koettiin tarkedna ja se, ettd kerrotut asiat pysyvat ryhman sisalla.

“Se on niinku hirmu tarkee niiflle eri tavalla vammasille ja sairaille ihmisille se ryhmé&.”

se perustuu sithen luottamukseen justiinsa, et sielld uskalletaan avautua, — sielld voi itkee,

sielld vor nauraa.”

Merkityksellisimmaksi haastateltavat kokivat yhteiséllisyyden ja keskindisen vertaistuen. Ryhmalaiset
tulivat kuulluksi ja kokivat ymmartéavansa toinen toisiaan. Haastateltavien mukaan ryhmalaiset
kaipaavat ryhmaa ja tulevat kokoontumiseen yhteyden vuoksi. Sairauksista huolimatta ryhmalaiset

omaavat yhteisia mielenkiinnon kohteita.

7-- elf vertaistuki ja yhteishenki, — ne liittyy aina henkildiden véliseen yhteyteen, mikd rikastuttaa

sitd elamdad.”

"Se auttaa ymmértaméan, et hei mé en oo yksin téssd, et muiflakin on ja vaik tuolla

vieruskaverilla on monia muita sairauksia, niin silti meilld on yhteisia juttuja —.”
My6s kannustamisen kokemuset on koettu mydnteisind. Tuen saaminen toisilta koetaan
merkitykselliseksi. Tarkeimpid asioita ryhmalaisille ovat olleet vertaisuus, tuki, yhteishenki, yhteys ja

yhteisollisyys.

"Se eldmén ilosuus ja mydnteisyys ja puheen kautta se semmonen sinnikkyys nékyy, — ne

tsemppaa toisiaan ylléttavan paljon.”

My6s ohjaajien tuki ja ammattitaito koettiin tarkedna.
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"Mé& oon huomannu, et se ohjaajan tuki on niille hirmu térkee, — ne hyvin palfon tulee kysymaén eri

asioita —.”

9.8 Toimintamallin kehittamistarve

Ryhmatoiminnan kehittdmistarpeet liittyivat 1ahinna kasin kirjoittamiseen, sekd manuaalin

epaselvyyteen.

7-- kun jotkut ryhmadlaiset joskus nauraa, et fldppipapereitako tyo tdélld pyoritétte? Ja kyllahén se

ftselldkin Vélilld kdy mielessd —.”

Manuaalin naiivit sanat ja lauseet aiheuttivat ryhmalaisissa huvittuneisuutta ja naurunpurskahduksia.

Ongelmalliseksi néhtiin myds ryhméatapaamisen rajoitettu aikataulu.

7-- tdmd aiheuttaa yleensd siind ryhmdssd semmosta huvittuneisuutta, ettd onko tdmaéa oikeesti

terveydenhoidon, tai ldéketieteen linjaus, vai onko tad vdhan huuhaa-hoitoa.”

Haastateltavien mukaan ryhmalaiset ovat olleen toimintamalliin tyytyvaisia, eikd negatiivista

palautetta ole tullut. Toimintamallista on ollut ryhmalaisille paljon iloa ja hyotya.

“En mit4dén negatiivista palautetta oo ryhmélédisiltd kuullu, et sillain positiivista ja ryhmalaiset
on mielesténi olleet tyytyvéisid ja suhteellisen hyvin pysyneetkin siind ryhmdsséa, et kylld ne

on tykanneet.”

9.9 Positiiviset vaikutukset

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd ryhméaén osallistuneiden ajattelu on muuttunut negatiivisesta
positiivisemmaksi. Ryhma on muuttanut myoés osallistujien asenteita. Toimintasuunnitelmat koettiin
hyodyllisiksi arjessa, seka osallistujat kokeilivat toistensa hyvéksi havaittuja ratkaisukeinoja.
Haastateltavat kertoivat, etté ryhméaléiset saivat positiivista ndkdkulmaa ja monet saivat ryhmastéa

avun. Tarkedna haastateltavat pitivat sitd, ettd osallistujat oivaltavat itsehoidon tarkoituksen.

“Suurin osa kyl sanoo ja tuo sen oivalluksen itsehoidosta, et miten palfon voi itse tehda.”

“Usein ihmiset saa sleltd ystédvyyssuhteita ja sitd semmosta ideaa itsehoitoon, — vahvistusta

slihen, et elvdt oo vaan saaneet jotain asiaa ehka tehtyd —.”

Monilla ryhmalaisilla toiminnallisuus ja aktiivisuus lisdéntyi ryhméaén osallistumisen myota.

Ryhmalaiset havaitsivat, ettd he voivat vaikuttaa omiin asioihinsa.

7-- ratkaisukeinofa sellasille ihmisille, jotka herkdsti jéavét junnaamaan jonkun asian kanssa, — vois
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10yt4é sitd positiivista ndkdkulmaa ja tehé asioita niftten asioitten hyvéksi, joihin vor itse valikuttaa.”

Monet rupesivat harrastamaan liikuntaa, seka kiinnittivat huomiota syémiseensa. Kokonaisuudessaan
ryhma koettiin liikkeelle panevana voimana. Haastateltavien mukaan vaikeista tunteista puhuminen
on tarpeellista. Ryhmé&an tullessaan osa on ollut skeptisia, mutta avoimuus ja positiivisuus on

lisdédntynyt ryhméan etenemisen myota.

”-- ne saa ittensd jostain syystd liikkeelle, kenties uuteen harrastukseen, tai muuttamaan
ravitsemustaan, tali selvittdmdén sairauttaan, vaikka lagkityksen osalta, tai muuta, — ni semmonen

litkkeellepaneva voima.”

7-- monet rupes palfon enemmaén Kiinnittdmaén huomiota syomiseensd.”

"Ne on niin hirveen skeptisid, kun ne tulee sinne, et mikdhén taékin tyyliin on, — ja sitten kun ne

ldhtee ensimmdéisen kerran jélkeen, niin ne on palfon avoimempia.”

10 POHDINTA

Reinin (2015, 37) tutkimuksen mukaan Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneet pitivat kokemusta
hyvana ja antoisana. Ryhméan parasta antia olivat yhteenkuuluvuuden tunne, seké toisen vertaiset.
Myds tutkimuksessani haastateltavat kokivat ryhméaén osallistumisen positiivisena kokemuksena.
Ryhmé&an hakeuduttiin toisten ihmisten kohtaamisen vuoksi. Merkittavimpana asiana tuotiin esille
yhteisollisyys, vertaistuki, sek& henkinen yhteys. My6s Reinin (2015, 37) mukaan vertaisuus ja

vertaistuen saaminen nahtiin merkityksellisimpana asiana ryhméaan osallistumisessa.

Reinin (2015, 38) mukaan ihmisten ennakkokésityksen ryhmatoiminnasta muuttuivat ryhmaan
osallistumisen myodta. Myds tutkimuksessani haastateltavien vastauksista ilmeni ennakkokasityksia ja
skeptisyyttd ryhmaa kohtaan, mitké kuitenkin muuttuivat positiivisiksi ryhméaén osallistumisen myota.
Reini (2015, 39) totesi, etta osallistujat saivat "sykayksen” elamanmuutokseen ryhmasta. Myos
toimintasuunnitelmista pidettiin. Vastauksien perusteella myds haastattelemani ihmiset kokivat
ryhman olleen "liikkeelle paneva voima.” Monet muun muassa aloittivat uusia liikkunnallisia
harrastuksia, tai muuttivat muuten elaméantapojaan. Tutkimukseeni osallistuneet olivat myds sitéa
mieltd, ettd toimintasuunnitelmien tekeminen on hyddyllista ja auttaa myonteisten muutosten

tekemisessa.

Reinin (2015, 40) tutkimuksessa tuli ilmi my6s ystavyyssuhteiden syntyminen ryhmaan
osallistumisen myota. Havaitsin haastateltavien vastauksista, ettd hekin saivat ystavyyssuhteita
ryhmasta. Reini (2015, 41) mainitsee myds itseluottamuksen ja vahvistumisen tunteen syntymisen.
Myos tutkimuksessani osallistujat kokivat voimaantumista ja itseluottamuksen kasvua.
Merkityksellista oli, ettd Reinin (2015, 46) tuloksista kavi ilmi se, ettéd osallistujat olisivat toivoneet
ryhman kestévan pidempéan; he olisivat halunneet puhua asioista syvéallisemmin. T&méa sama asia

nakyi myds tutkimuksessani: osallistujat olisivat halunneet ryhman jatkuvan. He olisivat halunneet
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myos keskustella syvéllisemmin mielenkiintoisista aiheista. Reini (2015, 47) mainitsi myos
puheenvuorojen epéatasapainoisen jakaantumisen ryhmassa: toiset saivat puhua pidempaan, kuin
toiset. Myds haastateltavieni vastauksista ilmeni sama asia: joku puhui kauemmin ja toisille jéi
vahemman aikaa puhua. Tiedottaminen ndhtiin haasteena molemmissa tutkimuksissa.

Tiedottamista ryhmasté on liilan vahan ja kaikkia potentiaalisia osallistujia ei tavoiteta.

Pinomaki (2015, 31) keskittyi tutkimuksessaan vertaisohjaajien toiminnan tukemiseen. Hanen
tutkimuksensa tulosten mukaan vertaisohjaajat olivat tyytyvaisia ohjaajakoulutukseen, sekad ohjaajan
manuaaliin ja asiakkaan kirjaan ohjaamisen apuvélineind. My6s haastateltavieni mukaan
ohjaajakoulutus oli hyédyllinen, mutta se koettiin raskaaksi. Omassa tutkimuksessani korostui myds
manuaalin ja asiakkaan kirjan toimivuus ohjaamisessa. Pinoméen (2015, 31) mukaan
vertaisohjaaminen koettiin voimaannuttavana. My6s tutkimukseni tuloksista ilmeni se, etté
ohjaamisty6 koettiin antoisana. Pinoméaen (2015, 34) vastauksissa 70% tutkittavista toivoi
tyonohjausta ja muuta keskustelua toisten vertaisohjaajien kanssa. Omassa tutkimuksessani
korostuivat myds nama seikat: ohjaajat toivoivat tydnohjausta ja palautetta toiminnastaan. Myos

toisten ohjaajien tuki koettiin tarke&na.

Mattssonin (2015, 28) tutkimustuloksissa mainittiin se, ettd Arkeen Voimaa-ryhmén mainontaa ja
markkinointia tulisi parantaa kunnollisilla lehti-ilmoituksilla. Myds toimiva nettisivuja toivottiin.
Tutkimuksessani osa haastateltavista mainitsi mainonnan merkityksen ja siihen toivottiinkin

samankaltaista panostamista.

Haastateltavien vastauksista ilmeni sekd& mydnteisia, etta kielteisia mielipiteitd ja kokemuksia Arkeen
Voimaa-ryhman toiminnasta. Toiminnan haasteita kuvailtiin yksityiskohtaisesti. Vaikuttavuus ryhman
jaseniin koettiin kokonaisuudessaan positiivisena. Kuitenkin tulosten mukaan ryhma ei sovi kaikille.
Ohjaajan manuaalin, seka aikataulun tdsmallinen noudattaminen koettiin haasteellisena. Aikatauluun
toivottiin joustavuutta ja manuaaliin sovellettavuutta. My6s ryhméan kokoontumispaikkojen sijaintiin
ja esteettdmyyteen toivottiin ratkaisuja. Aktiivisia koulutettuja ryhménohjaajia on vain vahén, joten
toiminnan jarjestaminen on haasteellista. Péivatyon ohella ohjaaminen vie runsaasti resursseja ja se
on myo6s psyykkisesti raskasta. Sattumanvarainen ryhmanmuodostus ja hyvinkin erilaisten ihmisten
ja persoonien laittaminen samaan ryhmdaan nahtiin kielteisend asiana. Ryhméan epéatasapainoisuus
aiheuttaa jannitteita ja ryhman anti heikkenee. Potentiaalisten ryhmalaisten jadminen toiminnan
ulkopuolelle aiheutti huolta haastateltavissa. Mainontaa ja markkinointia tulisi tehostaa, jotta
pitkdaikaissairaat voitaisiin tavoittaa paremmin. Ideariihet ja toimintasuunnitelmat koettiin toimivina

malleina omahoidon parantamisessa.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia vertaisohjaukseen ja ohjaajiin ja pitivat heitd ammattitaitoisina.
Tutkittavien omat ohjaamiskokemukset olivat vaihtelevia: osa koki onnistuneensa hyvin, mutta osa ei
kokenut ohjaamista luontevaksi ja sujuvaksi. Ohjaamistytn vaativuutta ja antoisuutta korostettiin.
Tulosten mukaan Arkeen Voimaa-ryhmat ryhmaytyvat yleensa kolmannen tapaamiskerran jalkeen ja
ryhmalaiset solmivat usein ystavyyssuhteita toistensa kanssa. Ryhmaan osallistuminen koettiin

opettavaisena kokemuksena, joka antoi keinoja arjessa selviytymiseen. Mielenkiintoista vastauksissa
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oli nékdkulman saamisen korostuminen: toisten vaikeasti pitkaaikaissairaiden kohtaaminen loi
kiitollisuutta omasta terveydestd. Omat ongelmat tuntuivat pienemmilta verrattuna muiden
ongelmiin. Ryhménohjaamisen motiivina mainittiin useimmiten halu auttaa muita. Haastateltavien
omat kokemukset ryhmaan osallistumisesta olivat niin mydnteisia, ettd he halusivat jatkaa toimintaa
osallistumalla ohjaajakoulutukseen. Vastausten mukaan yksi syy ryhman lopettamiseen oli oman
sairauden akuutti puhkeaminen, tai paheneminen, jolloin kriisi estaa itsehoidon omaksumisen. Jotkut
taas kokivat ryhman liian ahdistavana ja sairaana muiden ryhmalaisten vakavien sairauksien vuoksi.

Merkittavimpina asioina pidettiin yhteisollisyytta, vertaistukea, ryhméhenkeé ja henkista yhteytta.

Tutkimuksen tavoite saavutettiin ja tutkittavien kokemukset, seké mielipiteet saatiin nakyviksi.
Haastattelut onnistuivat hyvin ja tutkimustulosten analysointi oli palkitsevaa. Jalkikateen ajateltuna
haastattelukysymyksia olisi voinut laajentaa koskemaan my6s vapaaehtoisuutta ja siihen liittyvia
teemoja. Olisin kaivannut myos yksityiskohtaisia tietoja haastateltavien sairauksista ja arjen
selviytymiskeinoista. Kuitenkin tutkimus toi esille vertaisohjaajien negatiiviset ja positiiviset
kokemukset, mielipiteet, seka kehittdmisehdotukset ryhméatoimintamallia ja ohjaajakoulutusta
koskien. Mielenkiintoista oli, ettd muut aihetta koskevat tutkimukset ovat saaneet samoja tuloksia.
Tama vahvistaa kasitysta ohjelman toimivuudesta, seka kehittdmistarpeista. Merkityksellista oli, etta
suurin osa haastateltavista koki toiminnan positiivisena ja antoisana. Arkeen Voimaa-toimintamalli
parantaa pitkaaikaissairaiden kokonaishyvinvointia ja elaméanlaatua kohottamalla mielialaa ja
itsetuntoa, seka parantamalla itsehoitotaitoja ja toiminnallisuutta. Ihminen kaipaa toista ihmista.
Tarkeinta pitkaaikaissairaalle on vuorovaikutuksellinen vertassuhde, jossa kokemuksia ja tukea
jaetaan. Henkisen yhteyden muodostuminen ei tarvitse toteutuakseen samaa sairautta, tai

vertaisuutta. Kuitenkin vertaisryhmén kautta ihminen voi l10ytaé itselleen todellisen ystavan.

Ryhméanmuodostuksen haasteita tulisi tutkia ja sité kautta kehittdd toimintaa niin, etté Arkeen
Voimaa-ryhmistéa saataisiin mahdollisimman palvelevia ja antoisia. Ryhmaéan osallistujia ei talla
hetkella rajata diagnoosein, mutta jonkinlainen esitietojen kartoitus ja ryhméaan vaikuttaminen olisi
tarpeellista tutkimustulosten valossa. Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi myos
vertaisohjaajien tydnohjaukseen liittyvat kysymykset. Ohjaajat kokevat toiminnan rankkana, mutta
antoisana. Ryhmalaisten lisaksi myds ohjaajat tarvitsevat keskustelua ja "jalkipuintia” ryhman
jalkeen. Palautteen saaminen ja muiden vertaisohjaajien tuki vahvistaa itsetuntoa, seka turvaa omaa

oppimista ja kehittymista vertaisohjaajana.

Eettisten seikkojen pohdinta liittyy vahvasti tutkimuksen tekemiseen. Tutkija kohtaa erilaisia
paattkseneteko- ja valintatilanteita tutkimuksen edetessa. Eettisten kysymysten noteeraamatta
jattaminen voi vieda uskottavuuden ja pohjan koko tutkimukselta. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)
Tutkimusetiikka yhteisten pelisdantdjen noudattamista, seka hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamista tutkimuksen ideointivaiheesta aina tutkimusten tuloksiin ja tiedottamiseen saakka.
Myos tutkijan tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelman tulee olla eettisesti kestavia. Tutkijan tulee
myds osoittaa menetelmien johdonmukaista hallintaa. My6s tutkimustulosten tulee tuottaa uutta
tietoa, tai esittdd, miten vanhaa tietoa voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa. Tutkijan tulee olla

tyossaan huolellinen, tarkka ja ennen kaikkea rehellinen. (Vilkka 2015, 41-42.) Tutkimuksen
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luotettavuudesta(refiaabelius) puhuttaessa tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta ja niiden
toistettavuutta (Vilkka 2015, 194). Tutkimuksen tarkoituksena on luoda totuudenmukaista ja
luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arviointia tulisi tehda koko tutkimuksen ajan. (Kylma & Juvakka
2007, 127.)

Tarve tutkimuksen tekemiselle tuli Kuopion kaupungilta ja toisena ohjaajanani toimi Kuopion
kaupungin hyvinvointikoordinaattori. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa, joka myodnnettiin.
Tutkimuksen kohderyhmaan oltiin yhteydessa sahkopostilla ja heille lahetettiin saatekirjeelld tieto
tutkimuksesta ja haastattelumahdollisuudesta.Tutkija perehtyi Arkeen Voimaa-toimintamalliin,
ohjaajan manuaaliin, seka asiakkaan kirjaan. Haastattelupaikoikkoja sovittaessa huomioitiin
haastateltavien toiveet. Aineisto myds kasiteltiin luottamuksellisesti: sité ei ndhnyt kukaan muu, kuin
tutkija. Aineisto myos tuhottiin tutkimuksen valmistuttua. Haastatteluaineistossa ei mainittu
haastateltavien nimid, tai muita tietoja. Tulosten kasittelyssa kaytettiin suoria lainauksia
luotettavuuden ja syvyyden edistémiseksi. Luotettavuutta lisdé osaltaan se, ettéd aikaisemmat

tutkimustulokset aihetta koskien ovat samankaltaisia.
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LITE 1: TEEMAKYSYMYKSET TUTKIMUSKYSYMYKSIIN

Tutkimuskysymys 1:

Millaisia kokemuksia vapaaehtoisilla vertaisohjaajilla on pitk&aikaissairaiden Arkeen Voimaa-ryhméan

ohjaamisesta ja toiminnasta?

e Mika sai sinut ryhtymé&an vapaaehtoiseksi vertaisohjaajaksi?
e Miten Arkeen Voimaa-ryhman toimintaan osallistuminen on muuttanut
suhtautumistasi pitkaaikaissairauteesi, tai auttanut sinua siihen sopeutumisessa?

e Miten kehittéisit Arkeen Voimaa-vertaisohjaajakoulutusta ja ryhméatoimintamallia? Miksi?

Tutkimuskysymys 2:

Miten Arkeen Voimaa-ryhmaéan osallistuminen on vertaisohjaajien mielesté vaikuttanut ryhméan

jasenten elamaénlaatuun ja kokonaishyvinvointiin?

o Mitd vertaistuki mielestasi merkitsee pitkaaikaissairaille?

e Millaista on ohjata vertaistukiryhmaa ja millaisia kokemuksia ohjaamasi ryhman jasenilla on
ollut?

e Mikd on mielestasi vaikuttanut eniten ryhmén jasenten eldmanlaatuun ja

kokonaishyvinvointiin Arkeen Voimaa-ryhméaan osallistumisen myota?
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LITE 2: SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja,

Olen sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen Y AMK-opiskelija Savonia-
ammattikorkeakoulusta Kuopiosta ja teen opinnéytetyotini atheesta The Chronic Disease Self-
Management Program (CDSMP) — Vapaaehtoisten vertaisohjaajien kokemuksia Arkeen Voimaa-
vertaistukirvhmin toiminnasta Kuopiossa.

Tutkimukseni tarkoitus on kuvata Arkeen Voimaa-ryhmén vapaaehtoisten vertaisohjaajien
kokemuksia vertaistukiryhmén ohjaamisesta ja toiminnasta, seki selvittad vertaistukiryhmén
toiminnan vaikutuksia pitkaaikaissairaiden elAménlaatuun ja kokonaishyvinvointiin haastattelun
avulla.

Arkeen Voimaa-ryhmétoimintamalli tukee henkiloitd, joilla on krooninen sairaus. Tavoitteena on
ryhméin osallistujien kannustaminen myonteisten elimidntapamuutosten tekemisessd ja
vilipitimisessd arjessa. Ryhmin toiminta perustuu vertaistukeen ja kokonaistavoitteena on
terveydenhuollon asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveydentilan parantaminen, seki omavastuun
edistiminen. Ryvhmén toiminta ei keskity sairauden hoitamiseen, vaan kokonaishyvinvoinnin
lisddmiseen ja oireiden hallintaan.

Arkeen Voimaa-vertaistukiryhmét ovat toimineet Kuopiossa vuodesta 2012, eikdl toiminnasta ole
tehty paikallista tutkimusta. Tamaén takia olisikin tirkeda saada tutkimustietoa vertastukiryhmén
ohjaamiseen ja toimintaan liittyvistd seikoista, jotta toimintaa voitaisiin kehittad ja se ndin palvelisi
paremmin tulevia rvhmii.

Etsinkin tutkimukseeni kahdeksaa vertaisohjaajaa, jotka olisivat kiinnostuneita kertomaan
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan haastattelun muodossa. Haastattelu on ryhméahaastattelufkaksi
ryhmés, 4+4 haastateltavaa), jossa edetdin ennalta laaditun haastattelurungon pohjalta. Haastattelut
dénitetaan tutkimusta varten. Adnitetyt haastattelut muutetaan tekstimuotoon, jonka jalkeen
analysoin haastatteluissa esiin nousseet teemat. Analysointi tapahtuu siten, ettei yksittdisen
osallistujan tunnistaminen ole mahdollista. Haastateltavien anonymiteetti sdilyy lapi
tutkimusprosessin. Haastatteluista poistetaan henkildtiedot, joten tietoja el paidse kisittelemiin
itseni lisaksi muut. Kerittdvid tietoja kiytetdin vain opinniytetyohoni, jonka jalkeen kaikki kerbtyt
tiedot tuhotaan.

Toteutan haastattelut Kuopiossa. Aikataulusta ja paikasta voi sopia minun kanssani ja
lisdkysymyksiin vastaan my6s mielellini.

Kiitén jo etukiteen yvhteydenotostasi. Osallistumisesi tutkimukseeni on kallisarvoista. Haastateltujen
kesken arvotaan lahjakortti.

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Seppanen
Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio
044-2757546

Kaisa.Seppanen@edu.savonia. fi
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LIITE 3: TUTKIMUSLUPA

g Kuopion kaupunki Piitdspoytakirja 1(2)
i Tehtava 153.00.00
HUDD|O Kansalaistoiminnan aktivointivksikki Asianro 882 /2015
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Eaisa Seppinen

Lupa- ja ilmoitusasiat 1§ / 2015

Tutkimuslupa / Arkeen voimaa-ryhmii pitkiaikaissairaiden vertaistukena
/ Kaisa Seppiinen

Selostus ja perustelun Savonia Amk:mn opiskelija Kaisa Seppinen hakee tutkimuslupaa opinnayvitetyd-
tutkimukseensa Arkeen Voimaa rvhmi pitkiaikaissairaiden vertaistukena =
Ohjaajien kokemuksia ryfimin toiminnasta Kuopiossa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata Arkeen Voimaa-rvhmiin ohjaajien kokemuksia vertaistuki-
ryvhmin toiminnasta ja sen hvidlisyvdestd pitkaaikaissairaille. Tutkimuksen
tavoilteena on selvittia, onko vertaistukirvhman toiminnalla vaikutusta pit-
kiinikaissairaiden elaméanlaatuun ja kokonaishyvinvointiin, Tutkimuskysymys
on "Millaisia kokemuksia Arkeen Voimaa-rvhmiin ohjaajilla on pitkiiaikaissai-
raille tarkoitetun vertaistukirvhmin toiminnasta?”

Tutkimus totentetaan analysoimalla Arkeen Voimaa rvhmaan osallistuneiden
palautelomakkeita ja haastattelemalla muutamia Arkeen Voimaa ohjaajia.

Piiitdis Myinnin haetun tutkimushovan ehdolla, etti saatuihin tietoihin nihden nou-
datetaan salassapitosainndksii ja eftd yksi kappale valmistuvaa tutkimusta
luovutetaan korvauksetta Kuopion kaupungin hwinvoinnin edistimisen pal-
velualueen, kansalaistoiminnan aktivoinnin, kKaytioon.

Toimivallan periste Hyvinvoinnin edistimisen lautakunnan 26.8.2014 § 76 hyviikksyma hyvin-
voinnin edistimisen ja kasvin ja oppimisen palvelualueiden toimintasiantd
§3

Heli Norja
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Valmistelija
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set)
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