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(tukiyhdistyksen nimi)

Hyvät vanhemmat, 


päivämäärä
XXXX teemme kartoitusta siitä, olisiko teillä vanhemmilla kiinnostusta vertaisryhmätoiminnan käynnistämiseen. Lisäksi tiedustelemme, millaisia toiveita ryhmän toiminnalle on. Jos vertaisryhmätoiminnalle on kiinnostusta, kutsumme halukkaat vanhemmat tapaamiseen XX.XX.20XX, jossa kerrotaan kyselyn tulokset ja suunnitellaan yhdessä vertaisryhmän aloittaminen.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ja palauttakaa se vammaispalveluiden ohjaajalle/yhdistyksen sihteerille XX.XX mennessä. Laittakaa kyselyyn myös yhteystietonne, jos haluatte tulla yhteiseen tapaamiseen ja kuulla kuinka vertaisryhmätoimina mahdollisesti käynnistyy.

Tarvittaessa voitte kysyä lisätietoja XXXXXXXX

Seuraavassa on vertaistukiryhmään liittyviä kysymyksiä. Mielipiteesi on tärkeä ryhmän suunnittelun ja toiminnan kannalta. Voit valita halutessasi useamman vastausvaihtoehdon.

1. Ryhmä olisi
☐avoin, toimintaan voi osallistua halutessaan, eikä ilmoittautumista tarvita

☐suljettu, ryhmään ei oteta uusia jäseniä sen aloitettua toiminnan

☐täydentyvä, ryhmään otetaan uusia jäseniä ennalta sovittuna ajankohtana
2. Ryhmätoiminta olisi
☐ohjattua

☐vapaata yhdessäoloa ja keskustelua
☐molempia

3. Ryhmältä toivon

☐tietoa ammattilaisilta (esim. luennot ja asiantuntijavieraat)

☐tietoa palveluista ja etuuksista

☐kokemusten vaihtoa muiden ryhmän jäsenten kanssa

☐vinkkejä arjen sujumiseen

☐tukea vanhemmuuteen

☐yhteistä tekemistä

☐uusia ystäviä

☐mahdollisuutta vaikuttaa palveluihin yhdessä

☐jotain muuta. Mitä? 
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4. Ryhmä voisi kokoontua 
☐kerran viikossa
☐kahden viikon välein

☐kerran kuukaudessa

5. Ryhmän kokoontumisen kesto olisi

☐1 tunti

☐1,5-2 tuntia

☐Jokin muu. Mikä?
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6. Mikä viikonpäivä ja kellon aika sopisi sinulle parhaiten?
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7. Ryhmä olisi tarkoitettu?
☐isille

☐äideille

☐molemmille vanhemmille

☐koko perheelle

8. Erityistä tukea tarvitsevan lapsen tai nuoren ikä on?[image: image5.wmf]


9. Perheen muiden lasten ikä on? [image: image6.wmf]


10. Olen ollut/olen mukana vertaisryhmätoiminnassa

☐Kyllä
☐En

11. Haluan osallistua vertaistukiryhmään

☐Kyllä

☐Olen kiinnostunut, mutten osaa sanoa osallistunko

☐En

12. Minuun saa ottaa yhteyttä vertaistukiryhmän toimintaan liittyvässä tiedottamisessa

☐Kyllä

☐Ei

Yhteystiedot:

Nimi:
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Osoite:
[image: image8.wmf]


Puhelin:
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Sähköposti:
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