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Pro  gradu  -tutkielmassani  tarkasteltin =~ CP-vammaisten  aikuisten  arvioita
Kansaneldkelaitoksen jérjestaméstd ladkinndllisestd kuntoutuksesta. Tutkielman tavoitteena
oli kuvata Kelan vaikeavammaisten kuntoutukseen osallistuneiden CP-vammaisten aikuisten
eldméntilannetta, heidédn osallistumistaan kuntoutuksen suunnitteluun sekd odotuksia ja
kokemuksia kuntoutuksesta ja sen vaikutuksista.

Tdmdn kvantitatiivisen tutkielman aineisto koostui 92 CP-vammaisen aikuisen lomake-
vastauksista. Kuntoutujat olivat pddosin naimattomia. Heiddn koulutustasonsa oli melko
matala ja he olivat pddosin eldkkeelli. Enemmistd vastaajista arvioi terveydentilansa
kohtalaiseksi tai hyvéksi. Vamman haittaavuus koettiin pddosin suureksi tai kohtalaiseksi.
Vamman aiheuttamasta haitasta huolimatta enemmistd vastaajista arvioi eldménlaatunsa
hyviéksi. Kuntoutujien avuntarve oli melko suurta ja se vaihteli liitdnndisvammojen mukaan.

Vastaajat toivoivat ladkinnélliseltd kuntoutukselta tukea ldhinnd fyysiseen toimintakykyyn,
litkuntakykyyn seka itsendiseen selviytymiseen. Enemmistd vastaajista oli osallistunut oman
kuntoutussuunnitelmansa tekoon merkittavésti tai ainakin jossain méérin. Saatu kuntoutus oli
padosin avofysioterapiaa. Toteutuneen kuntoutuksen koettiin vastanneen kuntoutujien
tarpeisiin ja odotuksiin pddosin melko tai erittdin hyvin. Enemmistd vastaajista myds koki
saadun kuntoutuksen erittdin tai melko innostavaksi ja mielekkéédksi. Kuntoutujat, joiden
mielipide oli otettu huomioon kuntoutuksen suunnittelussa erittdin hyvin, kokivat
kuntoutuksella olleen muita useammin fyysisid vaikutuksia. Psykososiaalisia vaikutuksia taas
kokivat muita useammin kuntoutujat, jotka arvioivat kuntoutukseen osallistumisen erittdin
innostavaksi ja mielekkaéksi.

Kuntoutujat olivat péddosin erittdin tai melko tyytyvdisid sekd kuntoutuksen
suunnitteluprosessiin ettd toteutuneeseen kuntoutukseen. Liséksi kuntoutuksella oli pddosin
suuri tai erittdin suuri merkitys kuntoutujien pddmédrien ja suunnitelmien toteutumisen
kannalta.

Asiasanat: CP-vamma, lddkinndllinen kuntoutus, kuntoutussuunnitelma, kuntoutujat,
vammaisuus
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1. Johdanto

Téssd tutkielmassa tarkastellaan CP-vammaisia aikuisia kuntoutujia ja heiddn arvioitaan
Kansaneldkelaitoksen eli  Kelan jirjestimistd vaikeavammaisten lddkinnillisestd
kuntoutuksesta. Tutkielman avulla pyritddn saamaan tietoa Kelan jirjestimai
vaikeavammaisten kuntoutusta saaneiden CP-vammaisten aikuisten eldméntilanteesta. Lisdksi
halutaan saada késitys siitd, millaisia kokemuksia CP-vammaisilla aikuisilla on Kelan

jarjestdimistd kuntoutuksesta, sen suunnittelusta, toteutuksesta, hyodyistd ja vaikutuksista.

Kelan jdrjestimd vaikeavammaisten lddkinndllinen kuntoutus oli asiakas- ja perheldhtdistd
suunnitelmallista toimintaa. Kuntoutus perustui kuntoutustarpeeseen,
erityisasiantuntemukseen  sekd  erityisosaamiseen. Se tuki  kuntoutujan  omien
elimédntavoitteiden toteutumisessa sekd auttoi ty0-, opiskelu- ja toimintakyvyn sekd
eldmédnhallinnan ylldpitdmisessd niiden ollessa sairauden tai vamman vuoksi uhattuina. (Kela

2015a: 3.)

CP-vammalla tarkoitetaan varhaislapsuudessa yleensd alle 2-vuotiaana tapahtuneen
aivovaurion aiheuttamaa kyvyttomyyttd suorittaa normaaleja litkemalleja ja yllapitdd vartalon
normaali asento. CP-vamman aiheuttama aivovaurio ei ole etenevi tai paraneva, sen sijaan
vamman aiheuttama oirekuva on jatkuvasti muuttuva. (Autti-Ramoé 2004:135.) CP-
vammaisiin ihmisiin kohdistuvat mielikuvat, tutkimukset sekd kuntoutuksen resurssit ovat
painottuneet CP-vammaisten lasten lddkinnélliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen

(Airaksinen 2010: 65).

Témi tutkielma liittyy vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkeeseen (VAKE-
hanke). VAKE-hankkeen tavoitteena oli kehittdd vaikeavammaisten kuntoutuspalveluja
lapsille, nuorille ja aikuisille, laatia kuvaus hyvén kuntoutuksen kéytidnndistd, tuottaa tietoa
vaikeavammaisuudesta ja kuntoutuksesta sekd testata vaikeavammaisten toimintakyvyn ja

kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia menetelmii. (Halin ym. 2010: 3.)

Yhtend osana VAKE-hanketta toteutettiin Lapin yliopiston ja Kuntoutussdition tutkimus,
jonka tehtdvdnd oli selvittdd asiakkaiden ndkemyksid ja kokemuksia vaikeavammaisten

ladkinnallisestd kuntoutuksesta. Tutkimushankkeen nimend oli ”Vaikeavammaiset kuntoutujat
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Kelan palveluissa”. (Jarvikoski ym. 2009: 3.) Téhin laajaan tutkimukseen vastasi myds 92

CP-vammaista aikuista tai heidin ldheistédn, joiden vastauksia tarkastelen tdssé tutkielmassa.

CP-vammaisten aikuisten eldmé ja kuntoutus on kiinnostava aihepiiri, jota on tutkittu
aiemmin melko vdhdn. Tutkimustietoa CP-vammaisista aikuisista tarvitaan sekd kansallisesti
ettd kansainvilisesti. Tietoa tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kuntoutuksen

ammattilaiset, CP-vammaiset ihmiset ja heidin ldheisensi. (Rosqvist ym. 2009a: 8.)



2. Vammaisuus ja CP-vammaisuus

2.1. Vammaisuus

Vammaisuuden mdidrittely on haastavaa, koska vammaisuutta on monenlaista. Vamma voi
olla synnynniinen tai se voi olla seurausta esimerkiksi sairaudesta tai loukkaantumisesta. Se

aiheuttaa haittoja ja toimintarajoituksia ihmisen arkeen ja eldmdin. (Haarni 2006:14.)

Perinteisesti vammalla on tarkoitettu fysiologista tai fyysistd vauriota. Vammaan voi joko
liittyd tai olla liittyméttd sosiaalista haittaa tai toimintakyvyn heikkenemistd. Vammaisuus on
eri asia kuin sairaus. Vammainen henkild voi siis olla vélilld terve ja vélilld sairas. Néin ollen
ihmiselld oleva vamma ei sellaisenaan merkitse riippuvuutta terveydenhuoltojirjestelmésta.

(Miittd 1981:12-13.)

YK:n yleissopimuksessa vammaisten henkildiden oikeuksista (Vammaisyleissopimus)
vammaisuus madritellddn seuraavalla tavalla: Vammaisia ihmisid ovat sellaiset henkilét, joilla
on pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka
vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd vammaisten ihmisten tdysimédrdisen
ja tehokkaan osallistumisen yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden ihmisten kanssa (United
Nations Enable: 2006). Tédssd madritelmdssd on siis kaksi elementtid: vamma ja vamman
suhde ympdristoon. Yksilon ominaisuus ja osallistumisen este yhdessd muodostavat
vammaisuuden, jolloin esteitd poistamalla ja esteettomyyttd parantamalla voidaan itse asiassa

vihentdd vammaisuutta. (Kemppainen: 2011: 20.)

Laissa vammaisuuden perusteella jérjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (1987/380 2 §), eli
vammaispalvelulaissa, vammainen maiéritellddn henkildksi, jolla on vamman tai sairauden

johdosta pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldmén toiminnoista.

Kansaneldkelaitoksen jérjestimdstd kuntoutuksesta annetun asetuksen 3 §:n 1 momentissa
”Vaikeavammaisella tarkoitetaan henkildd, jonka sairaudesta, viasta tai vammasta hinelle
aiheutuva yleinen lddketieteellinen ja toiminnallinen haitta on niin suuri, ettd hdnelld on sen
vuoksi huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytyd kotona, koulussa, tydeldmissd ja
muissa eldmaéntilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella ja jonka selviytymistd téssa
pykaléssa tarkoitetuilla kuntoutustoimenpiteilld voidaan tukea.” (Asetus kansanelikelaitoksen

jérjestimastd kuntoutuksesta 24.3.1995/422).
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Vammaisuutta voidaan tarkastella monien késitysten ja teoreettisten mallien kautta.
Perinteisin tapa vammaisuuden tarkastelussa on ollut niin sanottu hyvintekeviisyysmalli,
jossa vammaiset ihmiset ymmarretddn omin voimin eldméin kykeneméttomind siilin ja avun
kohteina (Haarni 2006:11). Toinen vammaisuuden tulkintatapa on ladketieteellinen
vammaisuuden selitysmalli, joka médrittelee vammaisuuden toimintavajavuuden kautta
keskittyen kuntoutukseen. WHO:n vammaisluokitus ICIDH perustuu péddosin tdhdn
vammaisuuden selitysmalliin (Minaire 1989:7-8). Kolmas vammaisuuden tulkintatapa on
vammaisuuden sosiaalinen malli, jonka mukaan vammaisuus tulisi ndhdd ennen kaikkea
yhteiskunnan rakenteista johtuvana, eikd niinkddn yksilon ominaisuutena (Oliver 1996, 32—
33). Neljas vammaisuuden selitysmalli on moniulotteinen malli, jota edustaa WHO:n vuonna
2001 kayttoon hyviksymid ICF-luokitus. Se kuvaa toimintakykya ja sen rajoitteita usean eri
ulottuvuuden kautta. ICF-luokitus on kaksiosainen. Osa 1 kaisittelee toimintakykyad ja
toimintarajoitteita: Ruumiin ja kehon toimintojen, ruumiin rakenteiden sekd suoritusten ja
osallistumisen osa-alueilla. Osa 2 tarkastelee toimintakykyyn vaikuttavia kontekstuaalisia
tekijoitd, joita ovat ympdiristd- ja yksilotekijiat. ICF-luokituksessa yksilon toimintakykya ja
sen rajoitteita tarkastellaan lddketieteellisen terveydentilan ongelmien ja kontekstuaalisten
tekijoiden muodostamana kokonaisuutena. (Stakes 2004: 7-8.) Viides vammaisuuden
tulkintatapa on ihmisoikeusmalli, jonka mukaan huomio tulee kiinnittdd pddasiassa

vammaisten henkildiden ihmisoikeuksiin ja niiden toteutumiseen (Haarni 2006: 11).

Suomessa ei ole olemassa tarkkaa tutkimus- tai tilastotietoa vammaisuuden esiintyvyydesta.
1980-luvulla esitettyjen lukujen mukaan vaikeavammaisuutta esiintyisi noin yhdelld
prosentilla vdestostd ja lievempdd vammaisuutta noin viidelld prosentilla Suomen viestosta.
1990-luvulla arvioitiin, ettd noin 250 000 suomalaisella on jokin vamma tai toiminnanvaje,
josta aiheutuu merkittidvad haittaa. (Valtioneuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006: 18.)
Kelan maksamia vammaisetuuksia sai vuoden 2013 lopussa yhteensd 307 800 henkil6d, 5,6

prosenttia Suomen véestostd (Poso ym. 2014: 10).

Haarnin (2006: 12-15) mukaan vammaisuuden esiintyvyys ei kerro riittdvasti
vammaisuudesta. Vammasta riippumatta vammaiset ihmiset ovat heterogeeninen ryhmi ja
vammaisuus on moniulotteinen ilmid. Eri eldménvaiheissa ja eldméntilanteissa vammaisuus
merkitsee eri asioita. Esimerkiksi lapsen vammaisuus voi vaikuttaa koulutukseen ja

myO6hemmin esimerkiksi tydeldméadn sijoittumiseen.



Suomalainen vammaispolitiikka perustuu kolmeen periaatteeseen. Ensimmaéinen periaate on
vammaisten henkildiden oikeus yhdenvertaisuuteen. YK:n ja Euroopan unionin jésenvaltiona
Suomi on sitoutunut edistimédn kaikille avointa yhteiskuntaa. Vammaisten henkildiden
syrjimittdomyys on Kkirjattu myds Suomen perustuslakiin. Toinen keskeinen periaate on
vammaisten henkildiden oikeus osallisuuteen. Vammaisten ihmisten osallisuuden
toteutuminen edellyttdd myonteistd suhtautumista, vammaisten ihmisten tarpeiden
huomioimista, rajoittavien esteiden tunnistamista ja esteiden poistamista. Kolmas periaate on
vammaisten henkildiden oikeus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Palvelut ja tukitoimet
ovat positiivista erityiskohtelua, joiden avulla pyritddn turvaamaan yhdenvertaisuuden

toteutuminen. (Valtioneuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006: 2.)

2.2. CP-vamman méiritelmai ja esiintyvyys

CP-vammalla (Cerebral Palsy) tarkoitetaan sikidaikana tai varhaislapsuudessa, ennen toista
ikdvuotta tapahtuneen aivovaurion aiheuttamaa kyvyttomyyttd sdilyttdd vartalon normaali
asento sekd suorittaa normaaleja liikemalleja (Autti-Ramo 2004: 161). Kysymyksessé ei ole
yksi yhtendinen vamma, vaan se on sateenvarjodiagnoosi ryhmille liikuntavammoja, jotka
ovat seurausta aivojen vaurioitumisesta sikidaikana, synnytyksessd tai kahden ensimmaéisen
ikdvuoden aikana (Salpa & Autti-Ramo6 2010: 82). CP-vammaan liittyy motorisia hdiriditd,
kuten asentoon, ryhtiin ja liikkeisiin vaikuttava poikkeava lihasjdnteys, héiriot tasapainossa
sekd koordinaatiossa, heikentynyt lihasvoima sekd tarkan motorisen kontrollin menetys
(Papavasiliou 2008: 388). CP-vamman oirekuva ja vaikeusaste on moninainen, toiminnan
vaikeus voi vaihdella lievistd kompelyydestd vaikeaan monivammaisuuteen (Salpa & Autti-

Rimb 2010: 82).

CP-vammaa esiintyy noin kahdella lapsella tuhatta vastasyntynyttd kohden. Suomessa syntyy
vuosittain noin 120 lasta, jolla todetaan CP-vamma (von Wendt 2001:402). Se on yleisin
lapsuusidssd ilmenevd sddnnollistd ja pitkdaikaista kuntoutusta edellyttdvd oireyhtyma
(Méenpid 2011:6). Vamman esiintyvyys on kasvanut 1960-luvulta 1990-luvulle noin 1.5: sta
noin 2.5: teen lapseen tuhatta vastasyntynyttd kohden. Talld ajanjaksolla pienipainoisten
vastasyntyneiden osuus on kasvanut, diplegian osuus vammatyyppind on vidhentynyt ja
vastaavasti taas hemiplegia on yleistynyt. (Odding ym. 2006: 188—189.) Arvioiden mukaan

Suomessa eldéd ldhes 6500 eri-ikdistd ithmistd, joilla on CP-vamma, ja heistd aikuisia on noin
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5200 (Rosqvist ym. 2009b: 4148). Maailmanlaajuisesti CP-vammaisia ihmisid arvioidaan

olevan noin 17 miljoonaa (Cerebral Palsy International Research Foundation 2015).

Todennékdisesti tulevaisuudessa CP-vammaisia aikuisia tulee olemaan aiempaa enemméin
ennenaikaisina ja pienipainoisina syntyvien lasten lddketieteellisen hoidon kehittymisen

myo6té sekd yleisen elinaikaodotteen pidentymisen seurauksena (Rosqvist ym. 2009a:10—-11).

2.3. CP-vamman syyt ja oirekuva

CP-vammassa vamman aiheuttama aivovaurio tapahtuu kehittyvéssid aivokudoksessa (Autti-
Ramd 2004: 161). Vamman taustalla olevat syyt voidaan jakaa raskauden aikaisiin,
vastasyntyneisyysvaiheen syihin sekd imeviisiéin syihin. Aidin vaikea sairaus, infektio tai
sikion altistuminen ulkoisille myrkyille voi aiheuttaa hermosolujen jakautumisen héirion ja
keskushermoston epdmuodostuman. Aivojen herkin vaurioitumisaika loppuraskaudesta
ajoittuu raskausviikoille 26-34, jolloin aivokammioita ympardivét rakenteet muodostuvat.
Aivovaurion sijainti ja  siitd seuraavat toiminnalliset vaikutukset —madrdytyvét
keskushermoston kehitysasteesta vauriohetkelld. Esimerkiksi hapenpuute aiheuttaa
pikkukeskosilla erilaisen oirekuvan kuin tdysaikaisilla vauvoilla. (Autti-Rdmo6 2004: 161—
162; Mienpda 2011: 6.) Tarkeimpid CP-vamman riskitekijoitd ovat alhainen syntymipaino,
kohdunsisdiset infektiot sekd monikkosynnytykset (Odding ym. 2006: 188). Vamman
taustalta voidaan vain harvoin osoittaa yksittdinen tekiji. Vamman aiheuttanut aivovaurio ei
ole etenevé tai paraneva, mutta sen aiheuttama oirekuva muuntuu jatkuvasti. CP-vammaisen
ihmisen litkunnalliset toimintaedellytykset voivat idn myotd joko huonontua tai parantua.

Tilanne pysyy harvoin samanlaisena. (Autti-Rdmé6 2004: 161-162.)

CP-vamma jaotellaan poikkeavan lihasjénteyden ja lihastoiminnan laadun, oireiden sijainnin
ja vaikeusasteen perusteella. Liikehdiriot ovat spastisuus, dyskinesia, ataksia, hypotonia seké
sekamuodot. Spastisuus on eniten esiintyvé liikehdirion tyyppi, sitd esiintyy noin 2/3 CP-
vammaisista ihmisistd. Spastisuus johtuu ylemmin motoneuronin vauriosta. Spastisuudessa
lihasten venytysheijaste on ylijdnnittynyt ja tdmén seurauksena lihakset myds supistuvat
poikkeavalla tavalla. Spastisuus ei koskaan esiinny yksittdisend ilmiond, vaan se on osa
ylimméin motoneuronin vauriota, johon liittyy aina monimuotoinen oireisto. Spastisuuden
lisdksi ilmenee muun muassa poikkeavaa lihasaktiviteettia, tahdonalaisen lihastoiminnan

heikkoutta, hienomotorista kdmpelyyttd sekd suurten lihasryhmien koordinaatiovaikeuksiin
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johtavaa eriytyneen lihastoiminnan hiiriotd. Spastiset CP-vamman muodot jaetaan

hemiplegiaan, diplegiaan ja tetraplegiaan. (Autti-Rdmo 2004: 162—-163.)

Hemiplegiassa poikkeavaa lihastonusta ja poikkeavia litkemalleja esiintyy vain kehon toisella
puolella, kun kehon toinen puoli sen sijaan toimii tdysin tai l1&hes normaalisti. Hemiplegia on
yleensd spastinen ja vamman oireet médrdytyvit aivovaurion sijainnin ja sen syntyajankohdan
mukaan. Hemiplegian osuus CP-vammoista on noin 2040 prosenttia. (Méenpda 2011:7,

Odding ym. 2006: 186.)

Diplegia on yleensd spastinen, ja siind alaraajojen motoriikka on héiriintynyt yldraajoja
vaikeammin. Motorinen vamma-aste vaihtelee paljon aina itsendisesti kévelevistd
sahkopyoratuolilla liikkkuviin. (Autti-Rdmo 2004: 163.) Diplegian osuus CP-vammoista on
kirjallisuuskatsauksen mukaan 13-25 prosenttia (Odding ym. 2006: 186).

Tetraplegissa kehon kaikki osat ovat vammautuneet. Siind yldraajojen tahdonalainen
motoriikka on véhintddn yhtd vaikeasti vammautunut kuin alaraajojen motoriikka. Usein
vammaan liittyy my0ds muita ongelmia toimintakyvyn eri aluilla. (Autti-Rdmo 2004: 163.)

Tetraplegian osuus kaikista CP-vammoista on noin 2043 prosenttia (Odding ym. 2006: 186).

Dyskinesian osuus CP-vammoista on kansainvélisten tutkimusten pohjalta tehdyn
kirjallisuuskatsauksen mukaan 12-14 prosenttia (Odding ym. 2006: 186). Se jaetaan
atetoosiin ja tetraplegiseen dystoniaan (Autti-Ramo 2004: 163—-164).

Atetoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa yksilon on vaikea stabiloida asentoaan. Henkil6ll, jolla on
atetoosi, esiintyy ldhes jatkuvasti pientd tai suurta lihasliikettd. Liikehdiriotd esiintyy
erityisesti kasvoissa ja kisissd. Yldraajojen hallinta on yleensd hankalinta, mutta ongelmia on
my0s padn hallinnassa seké kévelemisessé. Lisdksi atetoosiin liittyy usein vaikeuksia puheen
ja hengityksen koordinoinnissa. Kuulon heikkeneminen korkeilla frekvensseilld on yleista.

(Autti-Ramo 2004: 163—-164.)

Dystoniassa lihasjannitys vaihtelee @killisesti matalasta korkeaan. Lihasjdnteyden nopea
vaihtelu voi olla kivuliasta ja se hiiritsee aina tahdonalaista motoriikkaa. Dystoniaan liittyy
vaikeuksia my0ds hengityksen ja puheen koordinoinnissa. Henkil6t, joilla on dystonia, ovat
aina vaikeasti litkuntavammaisia, ja monet heistd tarvitsevat myods vaihtoehtoisia

kommunikaatiomenetelmid. (Autti-Ramo 2004: 163-164.)



Ataksiassa on kysymys motorisesta hiiridstd, jossa lihasryhmien yhteistoiminta on
héiriintynyt. Ataksia jactaan kahteen eri muotoon, jotka ovat vartaloataksia ja liikeataksia.
Vartaloataksia vaikeuttaa staattista asennon hallintaa. Liikeataksiassa ongelmia on erityisesti
litkkeiden kohdistamisessa. Henkilon, jolla on ataksia, on usein vaikea liikkua sulavasti ja
reagoida nopeasti. Liséksi myds hienomotoriset toiminnat ovat usein haastavia. Etiologiasta
riippuen yksilé voi kuntoutuksen ja harjoittelun my6td oppia hallitsemaan ataksiaansa siten,
ettei se merkittévisti rajoita aikuiseldmaa. Joskus ataksia lisdéntyy idn my6td. Kuntoutuksella

saavutetaan usein merkittdvad edistymisté vield aikuisenakin. (Autti-Radmo 2004: 164—165.)

Usein CP-vammaisella ihmiselld todetaan useita erilaisia liikehdiriditd, jolloin puhutaan
sekamuotoisesta CP-vammasta. Atetoosiin voi liittyd kdvelyn oppimisen mydtd spastisuutta
alaraajoissa. Spastisilla henkildilld taas todetaan atetoosia ldhinnd sormien ja toisinaan suun
alueella. Silloin, kun ataksiaan liittyy alaraajojen spastisuutta, diagnoosina kaytetddn diplegia
atactica. Kuntoutuksen kannalta on tidrkedd erottaa sekamuodot ja osakomponenttien

aiheuttamat ongelmat. (Autti-Rdmo 2004: 164—165.)

Hypotoniaa eli matalaa lihasjantevyyttd ei luokitella erilliseksi CP-vamman alaluokaksi. Osa
CP-vammaisista lapsista on kuitenkin ensimmaéisinéd elinvuosinaan erittdin hypotonisia seka
véhin litkkuvia. Vasta leikki-idssd lapsen kasvun ja aktivoitumisen mydtd lapsen mahdollinen
CP-vamma voidaan tarkemmin luokitella. Erityisesti ataksia voi tulla ilmi vasta leikki-idssa.

(Autti-Rdmo 2004: 165.)

2.4. CP-vamman vaikeusaste

CP-vamman vaikeusaste, vamman tyyppi sekd liitdnndisoireet vaihtelevat hyvin paljon eri
henkil6illd. Lievdsti CP-vammaiset ihmiset, joilla on hemiplegia tai lievdasteinen diplegia,
tyollistyvét ja pystyvét toimimaan itsendisesti arjessa. Sen sijaan henkil6t, joilla on vaikea-
asteinen spastinen diplegia tai spastinen/ dystoninen tetraplegia, saattavat tarvita apua jopa

kaikissa péivittdisisséd toimissa. (Rosqvist ym. 2009b: 4147.)

Toiminnanvaikeuden ja avuntarpeen mukaan CP-vamman vaikeusaste voidaan jakaa neljdin
ryhméin. Minimaalisessa CP-vammassa lapsen vamma havaitaan usein vasta leikki-idssé.
Minimalistisessa CP-vammassa liikkuminen ei ole yhtd nopeaa ja sujuvaa kuin
vammattomilla henkilGilld, joten vamma haittaa erityisesti urheilusuorituksia, mutta ei

niinkddn arjen toimintoja. Henkild, jolla on /lievd CP-vamma, oppii suoriutumaan
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paivittdisistd toiminnoista enimmékseen itsendisesti. Yleensd lievésti CP-vammainen ihminen
oppii litkkumisen perustaidot, joskin tavallista hitaammin. Liikemallit ovat poikkeavia.
Ongelmia on erityisesti nopeutta ja tarkkuutta vaativissa tehtdvissd ja toiminta on
tavanomaista hitaampaa. Lievédsti CP-vammaisesta lapsesta kasvaa yleensd itsendisesti
selviytyvé aikuinen. Keskivaikeassa CP-vammassa henkild oppii kuntoutuksen ja aktiivisen
harjoittelun myotd liikkkumaan apuvilineitd kéyttden. Hidn voi myds oppia litkkumaan
sisdtiloissa lyhyitd matkoja ilman tukea. Aikuisena ihminen, jolla on keskivaikea CP-vamma,
voi selviytyd vammaisystavéllisessd ympéristossd pienen avun turvin. Vaikeasti CP-
vammainen ihminen ei pysty juurikaan kédyttdmddn vammautunutta kehonosaansa
tavoitteellisesti ja toiminnallisesti. Han tarvitsee liikkumisen apuvélineeksi manuaalisen- tai
sahkopyoratuolin.  Usein vaikeasti CP-vammaisilla ihmisilli on vaikeuksia my0s
kommunikaatiossa seké kognitiivisesti. Jos puheentuottaminen on vaikeaa, on tdrkedd kayttia
vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja. Vaikeasti CP-vammainen ihminen tarvitsee apua

kaikissa toiminnoissa lipi eldman. (Autti-Rdmo 2004: 164—166.)

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) on viisitasoinen CP-vammaisen
ihmisen karkeamotorisen toimintakyvyn luokitusjirjestelmd. Témi luokittelu perustuu
yksilon omaehtoiseen liikkkumiseen painottaen erityisesti istumista, siirtymisid sekd
litkkkumista. (Palisano ym. 2007: 221.) Luokittelu on pédpiirteissdén esitelty taulukossa 1.
Vastaava toimintakyvyn luokitusjdrjestelmd on kehitetty myds luokittelemaan CP-
vammaisten ihmisten késien kdyttod ja kykyad kisitelld esineitd pdivittdisissd toiminnoissa.

Manual Ability Classification System (MACS) -luokitus on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 1. Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (Palisano ym. 1997: 221-
222).

Taso | Toimintakyky

I Kiively onnistuu ilman rajoitteita sisilli, ulkona ja portaissa.
Vaikeuksia nopeudessa, tasapainossa sekd koordinaatiossa
II Kiivelee siséllii ja ulkona seki portaissa kaiteesta kiinni pitiden. Kévely on rajoittunutta epétasaisilla

ja kaltevilla pinnoilla, vékijoukoissa tai ahtaissa tiloissa

III Kiivelee sisétiloissa ja ulkona apuviilineiden avulla ja mahdollisesti myos portaissa kaiteesta
tukien

Kisien toimintakyvystd riippuen henkild voi joko kelata itsendisesti pyoratuolilla tai hdntd kuljetetaan
pyorituolilla pidempid matkoja tai ulkona epétasaisessa maastossa

v Liikkumiskyky on rajoittunutta.
Liikkuminen onnistuu sdhkopydrituolilla tai hintd kuljetaan manuaalisella pyérituolilla

\Y Liikkumiskyky vaikeasti rajoittunut, myds apuviilineiden kiiyttomahdollisuudet ovat rajoittuneet
Henkil64 kuljetetaan manuaalisella pyorétuolilla

Taulukko 2. Manual Ability Classification System (MACS)-luokitus (Eliasson ym. 2006:
554).

Taso Toimintakyky

I Henkild kisittelee esineitii helposti ja onnistuneesti.
Kisien kdytossd ilmenee rajoitteita, jotka liittyvét enimmékseen nopeuteen ja tarkkuuteen. Puutteet
kisien kéytossd eivit kuitenkaan rajoita itsendisyyttd péivittiisissd toiminnoissa.

II Henkild kiisittelee suurinta osaa esineisti onnistuneesti, mutta toiminnan laadussa ja / tai
nopeudessa on jonkin verran puutteita.

Henkilo saattaa valttda tiettyjd toimintoja tai suorittaa ne tyoladsti; Han voi kdyttdd myos
vaihtoehtoisia toimintatapoja, mutta puutteet kisien kaytdssa eivit yleensd rajoita itsendisyyttd
paivittdisissd toiminnoissa.

III Henkilon on vaikea kiisitelld kaikkia esineitii; hiin tarvitsee apua toiminnan valmistelemiseen
ja/tai muokkaamiseen. Suoriutuminen on hidasta, toiminnan laadussa ja maérassa on selkeité
puutteita. Toiminnat onnistuvat itsendisesti vain, jos ne on valmisteltu tai toimintaa muokattu toisen
henkildn avulla.

v Henkild kisittelee itseniisesti helposti kiisiteltiiviii esineiti muokatuissa tilanteissa. Hén suorittaa
toiminnan osavaiheita erittdin tydlaésti ja heikosti onnistuen, tarvitsee jatkuvaa tukea tai apua ja / tai
muokattuja vilineitd myds toimintojen osavaiheista suorittamiseen.

v Henkild ei Kiisittele esineiti itsenéisesti ja hinen taitonsa Kiisitellé esineitii tai suorittaa
yksinkertaisia toimintoja ovat heikot.
Tarvitsee jatkuvaa toisen henkilon avustusta.
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2.5. CP-vamman liitinndisvammat

CP-vammaan liittyy usein erilaisia liitinndisvammoja. Vain harvoin kysymyksessi on puhdas
motorinen vamma, vaan ongelmia esiintyy myos muilla kehityksen osa-aluilla (Autti-R&mo
2004:169). Toisinaan CP-vamman liitdinndisvammat saattavat hdiritd yksilon kykyé toimia

jokapdiviisessd eldmisséd jopa enemmén kuin litkuntavamma (Rosenbaum ym. 2007: 13).

Puhe- ja kommunikaatiovaikeudet liittyvdt melko usein CP-vammaan. Oddingin ym. (2006:
186) kirjallisuuskatsauksen mukaan puhevammaisuutta on 42-81 prosentilla CP-vammaisista
ihmisistd. Ndiden ongelmien vaikeusaste voi vaihdella lievéstd puheentuoton vaikeudesta aina
kyvyttomyyteen tuottaa puhetta. Toisinaan tarvitaan puhetta tukevia ja korvaavia menetelmi,
kuten  viittomia, = kuvasymboleita  tai  tietoteknisid  apuvélineitd,  esimerkiksi

puhesyntetisaattoria. (Autti-Ramo 2004: 170.)

Epilepsiaa sairastaa noin 20-40 prosenttia CP-vammaisista ihmisistd. Se on yleinen
liitdinndisvamma erityisesti henkil6illd, joilla on tetraplegia tai hemiplegia. Vaikeasti CP-
vammaisista lapsista noin 80 prosentilla on epilepsia. (Odding ym. 2006: 183, 185-186.)
Epilepsian tyyppi ja ennuste riippuvat aivovaurion sijainnista ja laajuudesta (Autti-R&mo

2004: 169).

Nékovammaisuutta esiintyy Sillanpdén (2004: 18) mukaan 16-35 prosentilla CP-vammaisista
ihmisistd. Keskosena syntyneelld lapsella on happihoidon vuoksi vaarana saada retinopatia,
joka voi johtaa nddn osittaiseen tai tdydelliseen menettdmiseen. Tavallisempaa on kuitenkin
vaikeus kéyttdd olemassa olevaa ndkod. Silmén akkommodaatiokyvyn heikkous on yleistd
vaikeissa CP-vammoissa. Tamé vaikeuttaa henkilon kykya tarkentaa ja kohdistaa katse
lahelle. Nékokenttdpuutokset, vaikeudet katseella seuraamisessa sekd katseen siirtdmisessi
vaikeuttavat hahmottamista, litkkumista ja lukemista. Karsastus on CP-vammaisilla lapsilla
yleisin nd6nkdyton ongelma. (Autti-Ramdé 2004: 169.) Méenpdin (2011: 8) mukaan on hyvin
tavallista, ettd CP-vammaisella ihmiselld on toiminnallisen nddnkédyton vaikeus, silld sitd
esiintyy jopa 50-75 prosentilla CP-vammaisista lapsista. Toiminnalliset néonkdyton
vaikeudet ilmenevdt esimerkiksi liikkumisen kompelyytend, vaikeuksina  silmé-

késiyhteistydssé sekd ongelmina tilan hahmottamisessa.
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Kuulovammaa esiintyy CP-vammaisilla, mutta sitd on vdhemmédn kuin muita
liitdinndisvammoja. Kuulovammaa esiintyy kirjallisuuskatsauksen mukaan noin neljésosalla

CP-vammaisista ihmisisti. (Odding ym. 2006: 186—187.)

CP-vammaan liittyy usein myds vaikeuksia pinta-, syvé- ja asentotunnon aistimisessa. Ndma
ongelmat aiheuttavat vaikeuksia kehon asennon muutosten hahmottamisessa, liikkeiden

suorittamissa sekd motorisessa oppimisessa. (Autti-Ramé 2004: 170.)

CP-vammaisilla ihmisilld esiintyvét kognitiiviset vaikeudet ovat erittdin yksilollisid. Niiden
ilmenemiseen vaikuttavat aivovaurion sijainti, laajuus ja vamman syntyhetki. Keskosena
syntyneilld lapsilla on usein vaikeuksia yhdistdd monelta tasolta tulevaa tietoa. Hemiplegiaan
voi liittyd sekd kielellisid ettd ei-kielellisid vaikeuksia riippuen aivovaurion sijainnista. CP-
vammaisen henkilon suoritusprofiili on usein epétasainen ja ongelmia esiintyy useimmiten
hahmottamisen, tiedon yhdistdmisen sekd toiminnanohjauksen osa-alueilla. (Autti-R&mo

2004: 170.)

Alyllistd kehitysvammaisuutta esiintyy Sillanpééin (2004: 18) mukaan 23-27 prosentilla CP-
vammaisista ihmisistd. Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519 1 §)
kehitysvammaiseksi médritellddn henkild, jonka henkinen toiminta tai kehitys on hiiriintynyt
tai estynyt synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian tai vamman seurauksena ja
joka ei voi muun lain perusteella saada tarvitsemiaan palveluja. Kehitysvammalain
médritelmé tarkoittaa kdytdnnossd kehityksen aikana syntyvid vaikeimpia vammaisuuden
muotoja, eikd se ndin ollen pohjaudu vain dlyllisen suorituskyvyn ongelmiin. Kuitenkin yli 90
prosenttia tdmén lain perusteella palveluja saavista tiyttyy dlyllisen kehitysvammaisuuden
kriteerit. (Kaski 2004:179.) Kehitysvamman vaikeusaste luokitellaan neljddn alaryhméin
dlykkyysosamiirin (AO) perusteella. Lievi élyllinen kehitysvamma (AO 50-69 ilykkyysiki
9-12), keskivaikea ilyllinen kehitysvammaisuus (AO 35-49 ilykkyysikd 6-8), vaikea
dlyllinen kehitysvammaisuus (AO 20-34 ilykkyysiki 3-5) ja syvd dlyllinen
kehitysvammaisuus (AO alle 20 #lykkyysikd 2 vuotta tai alle). Liséksi luokitteluun kuuluvat
kaksi muuta dlyllisen kehitysvammaisuuden ryhmiéd, jotka ovat muu dlyllinen
kehitysvammaisuus sekd tarkemmin maédrittelemiton dlyllinen kehitysvammaisuus. (World
Health Organization 1996: 1-6.) Lievi dlyllinen kehitysvamma aiheuttaa oppimisvaikeuksia.
Henkild, jolla on lievd kehitysvamma, on yleensd melko omatoiminen ja pystyy aikuisena
asumaan itsendisesti tai vdhén tuettuna. Usein lievésti kehitysvammainen ihminen tarvitsee

apua asioinnissa sekd tarvittavien palveluiden hankkimisessa. Keskiasteinen &lyllinen
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kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittdvad viivettd lapsen kehitykselle, ja koulussa he
tarvitsevat erityisopetusta. Useimmat aikuiset selvidt melko tai tdysin itsendisesti péivittdisistd
toimistaan. He pystyvit osallistumaan my0s ohjattuun ty6hon joko tavallisessa tyOpaikassa tai
tyokeskuksessa. Asumiseen keskiasteisesti kehitysvammaiset tarvitsevat enemmén valvontaa
kuin lievisti kehitysvammaiset. Henkil6t, joilla on vaikea élyllinen kehitysvamma, tarvitsevat
jatkuvaa tukea ja ohjausta. Koulussa, asumisessa ja tyotehtidvien suorittamiseen he tarvitsevat
merkittdvid tukitoimenpiteitd. Vaikeasti kehitysvammainen ithminen on riippuvainen muista
ihmisistd. Vaikeasti kehitysvammainen ihminen voi pitkdn ja onnistuneen kuntoutuksen
avulla oppia suoriutumaan pdivittdisistd toiminnoista melko itsendisesti. Henkild, jolla on
syvd dlyllinen kehitysvamma, on tdysin riippuvainen muiden ihmisten avusta ja hoivasta.
Syvisti kehitysvammaisilla ihmisilld on ongelmia kommunikaatiossa, liikkumisessa, rakon ja
/ tai suolen hallinnassa sekd paivittdisissd toimissa. Kuntoutuksessa ja opetuksessa pyritddn
kehittdmédn esimerkiksi litkunnallisia ja kommunikaatioon liittyvid perusvalmiuksia seké
harjoitellaan péivittdisid toimintoja. Kuntoutuksen ja opetuksen avulla kuntoutuja voi oppia
omatoimiseksi joissain pdivittdisissd toiminnoissa. Mahdolliset muut vammat ja sairaudet
voivat merkittdvdsti muuttaa  kehitysvammaisuuden tasojen  vaikutusta  yksilon

toimintakykyyn. (Kaski 2004: 179-182.)

CP-vammaisilla lapsilla esiintyy melko usein myos kiyttdytymisen ongelmia, jotka ovat
kirjallisuuskatsauksen mukaan viisi kertaa yleisempid kuin vammattomilla lapsilla. Myds
ADHD:ta esiintyy enemmén kuin vammattomilla lapsilla. (Odding ym. 2006: 185.)
Moninaisesta oirekuvasta huolimatta CP-vamma olisi hyvd ndhdd yksilon yhtend
ominaisuutena muiden yksildllisten ja persoonallisten piirteiden joukossa (Rosqvist 2010a:
15.) CP-vamman oirekuva, vaikeusaste sekd tavallisimmat liitdinndisongelmat on kuvattu

kuviossa 1. (World Cerebral Palsy Day worldcpday.org 2013; Suomen CP-liitto 2014).
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2.6. CP-vamma ja aikuisuus

CP-vammaa pidetdén usein lapsuusién tilana, mutta sen aiheuttamat vaikutukset eivét paity
aikuistumisen myotd. Tutkimusten mukaan CP-vammaisten aikuisten toiminta- ja
litkkumiskyky alkaa heiketd varhaisemmin kuin vammattomilla ihmisilld. Ndiden muutosten
taustalla ovat CP-vammaan liittyvédt synnynndiset liitinndishdiriot, myohemmin kehittyvit
sekundaariset liitdnndishdiriot seka yleiset ikdéntymisprosessit, kuten esimerkiksi lihasmassan
vidheneminen ja asennonhallinnan heikkeneminen. Niiden lisdksi muut mahdolliset sairaudet
seki epiterveelliset eldmintavat voivat osaltaan heikentdd CP-vammaisen aikuisen toiminta-

ja liikkkumiskykya. (Rosqvist ym. 2009a: 54-56.)

Tuki- ja liikkuntaelinongelmat ovat hyvin tavallisia CP-vammaisilla aikuisilla. Spastiseen CP-
vammaan liittyy noin 80 prosentilla idn my6td ilmenevid muutoksia tuki- ja litkuntaelimissa
(Rosqvist ym. 2009b: 4148). Tavallisimpia tuki- ja liitkuntaelimiston ongelmia ovat lonkan
virheasento ja sijoiltaanmeno, lantion vinous, skolioosi, rappeutumismuutokset selkérangassa
ja nivelten jaykistymdt (Bottos ym. 2001: 519). Skolioosin eteneminen voi johtaa
istumisasennon  heikkenemiseen  vaikuttaen  laaja-alaisesti  yksilon  terveyteen,
litkkumiskykyyn sekd itsendisyyteen (Klingbeil ym. 2004: 70). Aikuisista CP-vammaisista
peréti 80 prosentilla on niveljdykistymid, kolmasosalla heistd on jéykistymid 2—3 nivelessé ja
18 prosentilla 4-6 nivelessd. Polven niveljaykistyméd on yleisin. (Andersson & Mattsson

2001: 78, 80.)

Liikkumiskyky heikkenee CP-vammaisilla ihmisilld iin mydtd vaikeuttaen ja rajoittaen
jokapdiviistd eldmdd (Rosqvist ym. 2009a:28). Anderssonin ja Mattsonin tutkimuksen
mukaan (2001: 78-79) 39 prosenttia aikuisista, joilla oli CP-vamma, kykeni kévelemiin
ilman apuvilineitd sekd sisdlld ettd ulkona ja lisdksi 10 prosenttia heistd pystyi kdvelemiin
ilman apuvilineitd sisétiloissa. Apuvilineiden avulla pystyi kévelemddn 15 prosenttia
vastanneista. Saman tutkimuksen mukaan 27 prosenttia CP-vammaisista aikuisista ei ole
koskaan pystynyt kdvelemdén ja 9 prosenttia vastanneista oli lopettanut kdvelemisen.
Tutkimukseen osallistuneista 35 prosenttia raportoi kdvelykykynsd heikentyneen. Syiksi
kdvelykyvyn heikkenemiseen tutkittavat ilmoittivat polviongelmat, spastisuuden
lisddntymisen, ongelmat tasapainossa sekd fyysisen harjoittelun puutteet. Muutokset
kévelykyvyssé olivat tapahtuneet padosin ennen 35 ikdvuotta. Vaikka osalla CP-vammaisista

ihmisistd liikkkumiskyky heikkenee usein jo varhain, toisilla liikkumiskyky siilyy kuitenkin
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pitkddn hyvana. Aikuisidn hyva liikkumiskyky sdilyy usein pitkélle tulevaisuuteen. (Rosqvist

2009a: 28.)

Dayn ym. (2007: 647, 651) tutkimuksessa niistd CP-vammaisista, jotka pystyivit 25-vuotiaina
sekd kdvelemiddn hyvin ettd likkkumaan sujuvasti portaissa, 76 prosentilla nima taidot olivat
sdilyneet vield 40-vuotiaana. Sen sijaan ne henkildt, jotka tarvitsivat tukea portaissa
litkkkuessaan 25-vuotiaana, olivat todenndkodisesti menettdneet kyvyn liikkkua portaissa 40-
vuotiaana. Saman tutkimuksen mukaan CP-vammaisten ihmisten liikkumiskyvyn
paraneminen 25 ikdvuoden jdlkeen on epidtodennédkdistd ja sen heikkeneminen on

todennékoisempad.

Kipu on yleinen liitinndisongelma CP-vammaisilla aikuisilla. Kipu rajoittaa monella tapaa
yksilon toimintakykyd, silld sen vaikutukset ulottuvat niin fyysisiin, psyykkisiin kuin
sosiaalisiinkin toimintoihin. (Rosqvist ym. 2009a: 25.) Jahnsenin ym. (2004: 79-80.)
tutkimuksessa 82 prosenttia vastaajista raportoi kipua tuki- ja liikuntaelimissd vdhintddn
yhdessd kohdassa kehoa. Péivittdistd, vidhintdin vuoden kestinyttd kipua esiintyi 28
prosentilla CP-vammaisista aikuista. Krooninen kipu yleistyi ikddntymisen mydtd: alle 30-
vuotiaista CP-vammaisista 18 prosenttia koki kroonista kipua ja vastaavasti 60-vuotiaista 40
prosentilla oli kroonista kipua. Tavallisimpia kipualueita olivat selkd, kaularanka, jalka tai

nilkka, hartiat, polvet seki lonkat.

Norjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin CP-vammaisten aikuisten kokemaa uupumusta
verraten sitd vammattomien ihmisten uupumukseen. Jahnsenin ym. (2003: 299-302)
tutkimuksessa 30 prosenttia CP-vammaisista aikuisista koki merkittdvdd uupumusta, kun
vastaava osuus vammattomista oli 22 prosenttia. CP-vammaisten ihmisten kokema uupumus
oli luonteeltaan fyysistd uupumusta, ei psyykkisti. Vammatyypin mukaan jaoteltuna
uupumusta oli eniten henkil6illd, joilla on dyskinesia tai diplegia. Uupumusta esiintyi eniten
keskivaikeasti CP-vammaisilla. Tdémé saattaa selittyd silld, ettd erityisesti keskivaikeasti
vammaisten ihmisten kohdalla henkilokohtaiset ja ympariston edellyttimit voimavarat ovat

epdtasapainossa.
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3. Kuntoutus

3.1. Kuntoutuksen miiritelmii, osa-alueet, tavoitteet ja paradigman muutos

Kuntoutus kasitettd kdytetddn ainakin kolmessa erilaisessa merkityksessd. Kuntoutus voidaan
ymmértdd toimenpiteiden muodostamaksi kokonaisuudeksi, jolla pyritddn méadréttyihin
tavoitteisiin. Toiseksi kuntoutus voidaan mééritelld prosessiksi, joka etenee ennalta
asetettujen  tavoitteiden  suuntaisesti.  Kolmanneksi  kuntoutus voidaan  ndhdi
yhteiskunnallisena toimintajarjestelmdnd. Kaikkiin kolmeen mairitelméén liittyy oleellisesti
padmairdt, joita pyritddn saavuttamaan. Kuntoutuksella pyritdén yleensd vaikuttamaan sekd
kuntoutujan psykofyysisessd tilassa tapahtuviin muutoksiin ettd yksilon ja ympériston
véliseen suhteeseen. Kuntoutuksen tavoitteena on usein parempi selviytyminen arkieldméssa,
tyossd jaksaminen tai osallisuus yhteison toiminnassa. (Jarvikoski & Harkdpda 2004: 17;

2011: 14-19.)

Valtioneuvoston kuntoutuselonteossa vuodelta 2002 kuntoutus maddritellddn ihmisen tai
thmisen ja ympériston muutosprosessiksi. Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn,
itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin sekd tyollisyyden edistiminen. Kuntoutus on
luonteeltaan suunnitelmallista, monialaista ja usein pitkdjdnteistd toimintaa. Kuntoutuksen
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmintilanteensa. (Kuntoutusselonteko 2002:

3.)

Perinteisesti kuntoutus on jaettu neljddn osa-alueeseen: lddkinndlliseen, ammatilliseen,
sosiaaliseen ja kasvatukselliseen. Ladkinndlliselld kuntoutuksella tarkoitetaan yleensa
ladketieteellisid tutkimuksia ja niiden pohjalta tehtdvid henkilon fyysistd ja psyykkistd
toimintakykyd parantavia toimenpiteitd. (Jarvikoski & Hirkdpad 2004: 23; 2011: 20-22.)
Terveydenhuoltolain  (30.12.2010/1326) 29 § mukaan lddkinnilliseen kuntoutukseen
kuuluvat: kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus; potilaan toiminta- ja tyokyvyn sekd
kuntoutustarpeen arviointi; kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetddn kuntoutujan
kuntoutusmahdollisuuksia; toimintakyvyn parantamiseen tai ylldpitdmiseen tdhtadvét terapiat
sekdi ~muut tarvittavat kuntoutumista tukevat toimenpiteet; apuvélinepalvelut;
sopeutumisvalmennus; sekd edelld luetelluista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat

kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa.

Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka edistdvdt kuntoutujan

mahdollisuuksia saada tai sdilyttdd hénelle sopiva tyd (Jarvikoski & Hirkdpad 2004: 24;
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2011: 21). Asetuksessa Kansaneldkelaitoksen jdrjestimédstd kuntoutuksesta (23.8.1991/1161)
ammatilliseksi kuntoutukseksi mairitellddn seuraavat toimenpiteet: “Kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittdvét tutkimukset; tyo- ja koulutuskokeilut; tyokykyd ylldpitivad ja
parantava valmennus, jonka tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujalle jatkaa tyGtddn, jos
tyopaikalla suoritetut tai tyoterveyshuollon toimenpiteet eivét ole riittdvid; tyoklinikassa tai
muussa vastaavassa laitoksessa taikka erityisistd syistd henkilokohtaisena palveluna annettava
tyohon valmennus; perus-, jatko- ja uudelleenkoulutus sairauden, vian tai vamman rajoitukset
huomioon ottaen sopivaan ammattiin tai tyohon seké tdllaisen koulutuksen suorittamiseksi
valttdiméaton yleissivistdvd koulutus ja valmennus; sekd muut edellé lueteltuihin rinnastettavat,

opiskelun ja tyon kannalta vilttimattomat toimenpiteet.”

Kasvatuksellinen kuntoutus tarkoittaa vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen tai aikuisen
kasvatusta ja koulutusta sekd niiden edellyttimid -erityisjdrjestelyjd. Kasvatuksellisen
kuntoutuksen 1dhtokohtana ovat yksildlliset tuen tarpeet. Tavoitteena on yksilollisyyden ja
eldménhallinnan kehittdiminen kasvatuksen, opetuksen, oppilashuollon ja kuntoutuksen

keinoin. (Jarvikoski &Harkdpaa 2004: 24; 2011:21-22.)

Sosiaalisella kuntoutuksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi prosessia, jonka avulla pyritdén
parantamaan sosiaalista toimintakykyéd eli kykyéd selviytyd arkieldimén vélttaméttomista
toiminnoista, vuorovaikutussuhteista sekd oman toimintaympériston rooleista. Sosiaalista
kuntoutusta voidaan tukea esimerkiksi helpottamalla asumista, liikkumista ja yleisté
osallistumista, huolehtimalla taloudellisesta turvallisuudesta sekd tukemalla kuntoutujan

sosiaalisia verkostoja. (Jarvikoski & Harkdpad 2004: 24; 2011: 22.)

Kuntoutus on pitkdén perustunut vajavuusparadigmaan. Vajaakuntoisuus on tulkittu
yksildlliseksi vajavuudeksi. Vajavuutta on pyritty korjaamaan vammaista ihmistd hoitamalla,
valmentamalla, kasvattamalla sekd sopeuttamalla. Vajavuusparadigmassa korostuu
asiantuntijuus, asiantuntijaldhtoisyys seki pitkélle edennyt erikoistuminen. Vammaisliikkeen
ansiosta vajavuusparadigman rinnalle on noussut 1970-luvulta l&htien niin sanottu itsendisen
eldmdn paradigma, joka korostaa vammaisten ja vajaakuntoisten ihmisten todellisista tarpeista
ja tavoitteista ldhtevad toimintaa antaen samalla vammaisille henkildille mahdollisuuden ottaa
kantaa omaan tulevaisuuteensa. Uusi paradigma ottaa kuntoutuksen kaikissa vaiheissa
huomioon sosiaaliset tekijit ja toimintaympdriston. Lisdksi se nostaa vahvasti esiin
kuntoutujan voimavarat, hinen omat kokemuksensa, vaikutusmahdollisuutensa seka

aktiivisen osallisuuden. (Jarvikoski & Harkdpéaa 2004: 52—-53; 2011: 49-52.)
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Valtaistumisen kisitettd (empowerment) kidytetddn kuntoutuksen yhteydessd silloin, kun
viitataan kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien, itsemddrddmisen, osallisuuden ja hallinnan
kokemusten vahvistamiseen kuntoutusprosessin aikana. Valtaistuminen on mahdollista
saavuttaa parhaiten silloin, kun kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua oman
kuntoutusprosessinsa suunnitteluun seké toteutukseen ja saada kuntoutuksen aikana myds

onnistumisen kokemuksia. (Jarvikoski & Hirkapad 2004: 54, 134; 2011: 146.)

3.2. Kelan jirjestimi vaikeavammaisten lasikinnillinen kuntoutus

Téssd tutkielmassa tarkastelen Kelan jérjestimdd vaikeavammaisten lddkinndllista
kuntoutusta. 1.1.2016 alkaen Kelan jérjestiméd vaikeavammaisten lddkinnéllinen kuntoutus
uudistui ja samalla sen nimi muuttui vaativaksi ladkinnilliseksi kuntoutukseksi. Uudistuksen
myo6td kuntoutujan ei tarvitse saada vammais- tai hoitotukea saadakseen Kelan jéarjestimaa
vaativaa lddkinnallistd kuntoutusta (Kela 2015b). Tédssé tutkielmassa tarkastellaan kuitenkin
tilannetta ennen lain muutosta. Tdma johtuu siitd, ettd tutkielman aineisto on kerétty ennen
lain muutosta ja pro gradu -tutkielma on myos pddosin kirjoitettu vuonna 2015, eli ennen

uuden lain voimaantuloa.

Kelan oli lain mukaan jdrjestettivd vaikeavammaisille henkildille tyo- tai toimintakyvyn
turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeelliset kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusjaksot.
Lisdaksi  kuntoutuksen tuli olla  hyvdn  kuntoutuskdytinnén  mukaista  (Laki
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566.).
Hyvilld kuntoutuskdytdnnolld tarkoitettiin Kelan ja julkisen terveydenhuollon yleisesti
hyvéksyttyd kuntoutusta, joka pohjautui vakiintuneeseen ja kokemusperdisesti perusteltuun

kuntoutuskédytantdon tai tieteelliseen vaikuttavuustietoon (Paltamaa ym. 2011: 26).

Kela jdrjesti ladkinnillistd kuntoutusta alle 65-vuotiaille vaikeavammaisille ihmisille ja
korvasi kuntoutuksesta aiheutunecita kustannuksia. Kuntoutuksen tavoitteena oli, ettd sen
avulla vaikeavammainen ihminen pystyisi tyOskentelemddn tai selviytymidin arkieldmin
toiminnoista paremmin sairaudesta tai vammasta huolimatta. Kelan jérjestimid
vaikeavammaisten kuntoutuspalveluita olivat avoterapiat, kuntoutus- ja

sopeutumisvalmennuskurssit sekd yksilolliset kuntoutusjaksot. (Kela 2015c¢.)
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Laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (15.7.2005/566)
henkil6d pidettiin vaikeavammaisena silloin, kun henkil6lld oli sairaudesta, viasta tai
vammasta aiheutuva ladketieteellinen ja toiminnallinen haitta, josta aiheutui vdhintdin vuoden
kestdva kuntoutustarve. Lisdksi edellytettiin, ettd haitta oli niin suuri, ettd kuntoutujalla oli sen
vuoksi huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytyd jokapdivdisistd toimistaan kotona,
koulussa, tyOeldmissd ja muissa eldméntilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.
Kuntoutuksen saaminen edellytti myos, ettd kuntoutujalle maksettiin jotain seuraavista
etuuksista: korotettua tai ylintd alle 16-vuotiaan vammaistetuutta, korotettua tai ylintd 16
vuotta tdyttdneen vammaistukea, korotettua tai ylintd elékettd saavan hoitotukea tai ylintd 16

vuotta tayttineen vammaistukea tyokyvyttomyyseldkkeen lepdamisajalta.

Kelan jirjestimédn vaikeavammaisten ldadkinnillisen kuntoutuksen edellytyksend oli myos
julkisessa terveydenhuollossa laadittu kuntoutussuunnitelma. Suunnitelman laatimiseen
osallistuivat kuntoutuja, ladkédri, terveydenhuollon tydryhmid sekd tarvittaessa kuntoutujan
omainen tai muu ldheinen. Liséksi kuntoutujan terapeutit saattoivat tarvittaessa osallistua
kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja tarkistukseen. Suunnitelma tehtiin Kelan
kuntoutussuunnitelmalomakkeelle tai B-lddkdrinlausuntoon. Kuntoutussuunnitelma oli
voimassa 1-3 vuotta, mutta sitd voitiin tarkistaa tarpeen vaatiessa. Suunnitelmasta tuli ilmeta
seuraavat asiat: kuntoutujan toimintakyvyn kuvaus ja sen arvioimiseksi kaytetyt
arviointimenetelmét, sairautta koskevat tiedot, kuntoutujan eldmaéntilanne, sairauden
aiheuttama lddketieteellinen ja toiminnallinen haitta piivittdisissd toiminnoissa, tyOssd tai
opiskelussa, tavoitteet kuntoutukselle, yhdyshenkil6t, kéytettdvdt seurantamenetelmat,
hoitovastuu, kuntoutujalle suositeltavat kuntoutustoimenpiteet; niiden ajoitus, kesto,
kayntitiheys, toteuttaja sekd perustelut mahdollisille kotikdynneille, tietoja aiemmin saadusta
kuntoutuksesta ja sen tuloksista, tarvittaessa perustelut omaisten tai ldheisten osallistumisesta
kuntoutukseen = sekd  kuntoutussuunnitelman  laatijoiden  yhteystiedot.  Liséksi
kuntoutussuunnitelmassa tuli kuvata, milli tavoin sairaus, vika tai vamma aiheuttaa
huomattavia vaikeuksia tai rasitusta selviytyd kotona, koulussa, tydeldméssd sekd muissa
eldmantilanteissa. Erityisen tirkedd oli arvioida vaikeuksien ja rasituksen ilmeneminen
jokapdiviisessd eldmdssd. Kuntoutussuunnitelmassa tuli kuvata myods, milld tavoin
kuntoutuksen odotettiin parantavan tai turvaavan selviytymistd jokapdivdisistd toiminnoista.
Kuntoussuunnitelma toimi suosituksena, jonka perusteella Kela teki kuntoutuspditoksen,

kayttden hyvikseen myos muita kaytettivissé olevia tietoja. (Kela 2015d.)
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Avoterapiana kuntoutujalle voitiin myontéé seuraavia kuntoutusmuotoja: fysioterapiaa (ja sen
erityismuotoina allas-, lymfa- sekd ratsastusterapiaa), musiikkiterapiaa, neuropsykologista
kuntoutusta, psykoterapiaa (ja sen erityismuotoina kuvataideterapiaa ja perheterapiaa),
puheterapiaa  ja  toimintaterapiaa  (ja  sen  erityismuotona  ratsastusterapiaa).
Kuntoutuspditoksen mukaisesti avomuotoinen kuntoutus voitiin  toteuttaa  joko
yksiloterapiana, ryhméterapiana tai pdivdkuntoutuksena. Terapiaa voitiin tarpeen vaatiessa
tiivistdd tai jaksottaa ja sitd voitiin toteuttaa myds vuorotellen toisen terapian kanssa.
Avoterapiaa varten kuntoutuja joko matkusti palveluntuottajan luokse tai terapia toteutettiin
kotikdyntind, jolloin sen toteuttamispaikkana oli esimerkiksi koti, pdivikoti, koulu tai
vaikkapa palvelutalo. Kotikdynnin myontdmisen edellytyksend oli se, ettd niiden tarve oli
perusteltu kuntoutussuunnitelmassa ja Kela oli myontidnyt kuntoutuksen toteutettavaksi

kokonaan tai osittain kotikdynteind. (Paltamaa ym. 2011: 31.)

Yksilollisid  kuntoutusjaksoja tai  kuntoutuskursseja  voitiin  mydntdd kuntoutujalle
kuntoutussuunnitelmaan ja  ajankohtaiseen kuntoutustarpeeseen  perustuen. Nidma
kuntoutusjaksot ja -kurssit pohjautuivat moniammatillisuuteen. Laitoskuntoutus voitiin
toteuttaa yhdessd tai useammassa jaksossa. Kuntoutujan perheelld tai omaisilla oli
mahdollisuus osallistua kuntoutukseen, mikéli se kuului kuntoutuksen siséltoon ja
osallistumisen tarve oli  perusteltu  kuntoutussuunnitelmassa sekd  myOnnetty
kuntoutuspéétoksessd. Laitoksessa toteutettava kuntoutus sisdlsi yksilotapaamisia, yksilo- ja
ryhméterapioita, ryhmdmuotoista toimintaa, vertaistukea sekd kuntoutusta tukevaa vapaa-ajan
toimintaa. Jakson aikana oltiin tarvittaessa yhteydessd kuntoutujan omaisiin sekd tehtiin

verkostoyhteistyotd. (Paltamaa ym. 2011: 32.)

Kelan palveluntuottajilla oli mahdollisuus tarvittaessa osallistua kuntoutujan arkiympéristossa
toteutettavaan terveys- tai sosiaalitoimen kustantamien apuvilineiden kédyton ohjaamiseen.
Avoterapeuttien ja laitosmuotoisen kuntoutuksen palveluntuottajien tehtdviin kuului myds
antaa kuntoutujalle tietoa eri tahojen jdrjestdmistd palveluista ja vapaa-ajan
toimintamahdollisuuksista. ~Avoterapeutin oli myds mahdollista ohjata kuntoutujaa
harrastustoiminnan sekéd erilaisten aktiviteettien kokeiluun silloin, kun ne tukivat

kuntoutuksen tavoitteita. (Paltamaa ym. 2011: 33.)
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3.3. CP-vammaisten ihmisten kuntoutus

Kuntoutuksella pyritddn lisddmddn ihmisen toiminta- ja tydkykyd sekd tukemaan
mahdollisimman itsendistd selviytymistd eri eldmintilanteissa (Paatero ym. 2001: 109). CP-
vammaisia ihmisid voidaan hoitaa ja kuntouttaa monin eri tavoin. CP-vammaisten ihmisten
ongelmat painottuvat ja jakautuvat yksilollisesti, ja sen vuoksi yksilollisen
kuntoutussuunnitelman ja kuntoutuksen merkitys on erittdin tirked. Fysioterapia on keskeisin
CP-vammaisten ihmisten kuntoutusmuoto. Fysioterapian avulla pyritddn normalisoimaan
litkemalleja sekd estdméén asento- ja ryhtivirheitd. Osa CP-vammaisista ihmisti tarvitsee
virheasentojen hoitamiseksi ortopedistd kirurgiaa. Spastisuutta voidaan lievittid myds
esimerkiksi botuliinitoksiinihoidon avulla. Varsinaista lddkehoitoa kéytetdin melko véhan.
(von Wendt 2001: 403.) CP-vammaisen ihmisen onnistunut kuntoutus edellyttid aina
toistuvaa kokonaistilanteen arviointia sekd yksilollisten erityisongelmien kokonaisvaltaista
huomioimista. CP-vammaisen ihmisen hyvd kuntoutus edellyttdd usein niin lddkinnallisié,
kasvatuksellisia kuin sosiaalisia kuntoutustoimenpiteitd oikein painotettuina. Kuntoutuksen
tavoitteet ovat aina yksilollisid, mutta yleisend tavoitteena on tukea vammaisen ihmisen

kokonaiskehitystd. (Jarvinen 2012: 55-56.)

CP-vammaiset lapset ja nuoret ovat suurin yksittdinen Kelan vaikeavammaisten l14dkinnallista
kuntoutusta saava diagnoosiryhmad alle 16-vuotiaiden ikdryhmissd (Paltamaa ym. 2011: 23).
Aikuisten kohdalla tilanne on erilainen, koska CP-vammaiset aikuiset eivdt ole merkittava
vaikeavammaisten ryhméd 16—65-vuotiaiden joukossa vamman aiheuttamasta elinikdisestd
litkkuntavammasta huolimatta. Onkin havaittu, ettd aikuiset CP-vammaiset jdévit helposti
kuntoutuksen ulkopuolelle ja kuntoutustarjonta CP-vammaisille aikuisille on lapsia
vihdisempad. Télla hetkelld fysioterapia on ldhes ainoa Kelan jérjestiméd yksilokuntoutuksen

muoto. (Rosqvist & Jeglinsky 2010: 33.)

Suomessa CP-vammaisten lasten ja varhaisnuorten hoito ja seuranta on keskitetty
erikoissairaanhoitoon lastenneurologian yksikoihin. Aikuisten ja peruskoulun péittineiden
CP-vammaisten nuorten hoito ja seuranta tapahtuu joko aikuisneurologian yksikOssd tai
terveyskeskuksessa. Kehitysvammaisten nuorten ja aikuisten kuntoutuksesta vastaa
erityishuolto, jonka piiriin nuoret siirtyvét viimeistddn 16—18-vuotiaina. (Paltamaa ym. 2011:
50. 65—-66) Paltamaan ym. (2011: 65-66) tutkimuksessa ilmeni myds, ettd lapsen tai nuoren
hoitosuhteen péittyessd erikoissairaanhoidossa tai erityiskouluissa kuntoutussuunnitelma

laadittiin  yleensd vuodeksi eteenpdin, mutta lasten ja nuorten parissa toimivat
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kuntoutusryhmét eivét tienneet, missd ja miten kuntoutussuunnitelma laadittiin nuoren
siirtyessd  aikuisten palveluihin. Lasten ja nuorten kuntoutussuunnitelmat tehdddn
enimmédkseen moniammatillisesti. Sen sijaan aikuisten kuntoutussuunnitelmat tehdddn
padosin ladkérin tai lddkérin ja fysioterapeutin toimesta. (Paltamaa ym. 2011: 50, 65, 71.)
Samassa tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota myos siihen, etteivdt aikuiset CP-vammaiset
olleet aina mukana oman kuntoutuksensa suunnittelussa. Ndin ollen kuntoutujien omien
tavoitteiden huomioiminen ei aina ollut mahdollista. (Paltamaa ym. 2011: 72.) CP-
vammaisten kuntoutussuunnitelmissa ilmeni selkeitd puutteita véli- ja kokonaistavoitteiden
kirjaamisessa, kuntoutuksen toteutuksen sekd vastuuhenkildiden kirjaamiseen liittyen.
Kirjaamiskdytintdjen paraneminen olisi tdrkedd, silli kuntoutussuunnitelmiin kirjattu tieto
toimii péddtoksenteon, terapeuttien toiminnan sekd kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin

pohjana. (Paltamaa ym. 2011: 73.)

Seka lasten ettd aikuisten kohdalla yleisimmin myonnetty terapiamuoto oli avofysioterapia.
Fysioterapiaa myonnettiin aikuisille CP-kuntoutujille 24—104 kertaa vuodessa. Aikuisille CP-
vammaisille myOnnettiin allasterapiaa selvisti lapsia ja nuoria useammin. Sen sijaan neljésosa
lapsista ja nuorista sai ratsastusterapiaa, kun aikuisille sitd oli myonnetty vain harvoin. Puhe-
ja toimintaterapiaa suositeltiin ja mydnnettiin selvdsti vdhemmdn kuin fysioterapiaa.
Puheterapiaa oli Paltamaan ym. (2011: 70) tutkimuksessa myoOnnetty vain yhdelle yli 16-
vuotiaalle CP-vammaiselle henkil6lle ja toimintaterapiaa ei oltu myonnetty kenellekdin
otannassa mukana olleelle CP-vammaiselle aikuiselle. Musiikkiterapiaa, psykoterapiaa ja
neuropsykologista kuntoutusta suositeltiin vain alle 16-vuotiaille ja heistékin vain yksittéisille

kuntoutujille.

Paltamaan ym. (2011: 89, 100) tutkimuksessa sekd CP-vammaisten lasten ettd aikuisten
avofysioterapiassa kuntoutuksen tavoitteet liittyivdt kehon toimintoihin, suorituksiin seki
osallistumiseen. Laitoskuntoutuksen osalta kuntoutuslaitosten fysioterapeutit kokivat, ettd
laitoskuntoutusjaksolla ~ voidaan ~ CP-kuntoutujien  kohdalla  keskittya  esimerkiksi
apuvilinetarpeen arviointiin, kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltaiseen kartoitukseen,
moniammatillisen kuntoutuksen toteuttamiseen sekd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

kuntoutuksen muodostamaan kokonaisuuteen.

Aikuisten avofysioterapiassa keskityttiin liikkuvuuden lisdédmistd parantaviin harjoituksiin,
alaraajojen ja kehon toiminnallisiin harjoituksiin, tasapaino- ja kévelyharjoituksiin seka

lihasvoima- ja lihaskestdvyysharjoituksiin. Myos laitoskuntoutuksen aikana toteutetussa
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fysioterapiassa harjoiteltiin pddosin tasapainoa, kivelyd, liitkkuvuutta tai lihasvoimaa. Suurin
osa aikuisten CP-kuntoutujien palveluntuottajista ilmoitti osallistuvansa apuvilineiden
hankinnan suunnitteluun, kokeiluun tai kiyton harjoitteluun yhdessé erikoissairaanhoidon tai
perusterveydenhuollon kanssa. Fysioterapeutit kokivat myos tirkeédksi osallistumisensa CP-
vammaisten ihmisten apuvélineiden ja asunnonmuutostdiden suunnitteluun. (Paltamaa ym.

2011: 89.)

Toimintaterapiaa ~ avoterapiana  myonnetddin  péddosin ~ CP-vammaisille  lapsille.
Toimintaterapiassa harjoitellaan toiminnallisia taitoja, jotka ovat térkeitd eldimdnhallinnan ja
mielekkddn eldmdn kannalta. Lisdksi pyritddn tarjoamaan kuntoutujalle onnistumisen
kokemuksia. Myds pienapuvilineiden tarpeen arviointi sekd niiden kéyton harjoittelu
kuuluvat toimintaterapiaan (Jarvinen 2012: 62-63.) Paltamaan ym. (2011: 93-94.)
tutkimuksessa CP-vammaisten aikuisten toimintaterapia tapahtui padosin
laitoskuntoutusjaksoilla, silld toimintaterapiaa oli mydnnetty avokuntoutuksena vain harvoin.
Laitoskuntoutuksessa toimintaterapian yleisin tavoite oli CP-vammaisten kohdalla
apuvilinetarpeen arviointi. Tavallisin toimintaterapian madrd oli sekd yksilollisilld
kuntoutusjaksoilla ettd kuntoutuskursseilla yksi terapiakerta viikossa sekd lisdksi yksi
ryhmaéterapiakerta viikossa. Toimintaterapeutit kokivat, ettdi CP-vammaisten aikuisten
laitoskuntoutusjaksolla  voitiin ~ keskittyd  avokuntoutusta ~ paremmin  erityisesti
apuvilinetarpeen arvioon ja kokeiluun, kédsien kdytdn ja pdivittdisten toimintojen

harjoittamiseen seké vertaistukeen.

Puheterapiassa vaikutetaan CP-vammaisen ihmisen poikkeavaan lihasjénteyteen ja néin ollen
mahdollistetaan parempi hengitys ja &ddnentuotto. CP-vammaisten ihmisten kohdalla
puheterapiassa korostuvat suun alueen motoriikan, nielemisen, sydmisen seké syljen hallinnan
vaikeudet. Terapiassa harjoitellaan puheen tuottamista, puheen ymmartdmistd ja kielellistd
muistia. Osa CP-vammaisista ihmisistd tarvitsee puhetta tukevaa ja korvaavaa
kommunikointia (AAC). (Jarvinen 2012: 65-66.) Paltamaan ym. (2011: 90-91) tutkimuksen
mukaan vain harva CP-vammainen aikuinen sai puheterapiaa. CP-vammaisten aikuisten
puheterapia toteutui yleensd kuntoutujan kotona tai terapeutin vastaanotolla. Terapiassa

keskityttiin yleensd vuorovaikutustaitojen edistdmiseen.

Sopeutumisvalmennuksen avulla tuetaan vammaisen ihmisen, hdnen perheensd sekd muiden
laheisten voimavaroja. Sopeutumisvalmennuksen tirkein elementti on vertaistuki, jossa

samanlaisessa eldméntilanteessa ja saman vamman kanssa eldvét ihmiset tukevat toisiaan.
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Sopeutumisvalmennuskurssien teemat ja sisdllot vaihtelevat, mutta tirkednd osana kursseja
ovat keskusteluryhmit, jossa osallistujat vaihtavat kokemuksia toistensa kanssa. Lisédksi

ohjelmaan kuuluu luentoja ja vapaa-ajan toimintaa. (Jarvinen 2012: 72-75.)

CP-vammaisten aikuisten kuntoutusta koskevia vaikuttavuustutkimuksia on tehty vain véhin.
Néin ollen tutkimusnédyttd kuntoutuksen vaikutuksista on puutteellista ja riittdimatonta.
Fysioterapian osalta tutkimusndyttd oli riittiméton ldhes kaikkien tulosmuuttujien osalta.
Vaikuttavuustutkimuksissa kéytetyt arviointimenetelmit keskittyivdt padasiassa kehon
toimintoihin, vaikka aikuisten CP-kuntoutujien vaikeudet arjessa liittyvdt useimmiten
suoriutumiseen ja osallistumiseen. Puheterapian osalta luotettavia vaikuttavuustutkimuksia ei
16ytynyt lainkaan,  joten CP-vammaisten ihmisten = puheterapia  perustuu
vaikuttavuustutkimusten puutteen vuoksi télld hetkelld teorialdhtdiseen ldhestymiseen,
kliiniseen kokemustietoon sekd alemman ndytonasteen tutkimuksista saatuun tietoon. Myds
toimintaterapian kohdalla vaikuttavuusniyttd puuttuu aikuisten CP-kuntoutujien kohdalla
kokonaan.  Vaikuttavuustutkimusten  puutteen  vuoksi ~ CP-vammaisten  aikuisten
toimintaterapiaa koskevat ratkaisut perustuvat teoreettiseen ja kokemusperdiseen tietoon.

(Paltamaa ym. 2011: 216-217.)

Aikuisten CP-vammaisten kuntoutus on hajanaista, koska sddnnollinen seuranta
erikoissairaanhoidossa paittyy tavallisesti 15—18 vuoden idissd. Lievisti vammaiset aikuiset,
jotka eivdt kuulu Kelan vaikeavammaisten lddkinnillisen kuntoutuksen piiriin, voivat jopa
jdada kokonaan kuntoutuksen ulkopuolelle, omaehtoisen toimintakyvystd huolehtimisen
varaan. CP-vammaisilta aikuisilta puuttuu  kuitenkin  tietoa vammaan liittyvistd
toimintakykymuutoksista. Monet CP-vammaiset aikuiset myos tietdvit vain vdhin keinoista,

joiden avulla terveyttd voi itse edistéé ja yllapitdad. (Rosqvist & Jeglinsky 2010: 34.)

CP-vammaisten aikuisten hoidon ja kuntoutuksen tulisi jatkossa olla ennaltachkdisevédd sen
sijaan, ettd kompensoidaan ja hoidetaan jo syntynyttd haittaa. Témé olisi tdrkedd seka

eettisyyden ettd kustannustehokkuuden kannalta. (Rosqvist ym. 2009b: 4150.)
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3.4. Asiakaslahtoisyys kuntoutuksessa

Suomessa on 1990-luvulta ldhtien keskusteltu kuntoutuksen asiakasldhtoisyydestd ja
kuntoutujan aktiivisesta roolista omassa kuntoutusprosessissaan. Viime vuosina on myos
korostettu sitd, ettd kuntoutusprosessin mydnteinen eteneminen edellyttdd kuntoutujan
kuulemista itseddn koskevissa asioissa sekd asiakkaan aktiivista osallistumista omaan
kuntoutukseensa. Liséksi viime aikoina on ymmadrretty, ettd tuloksellinen kuntoutus edellyttda
asiakasléhtoisyyttd, kuntoutujan kuulemista sekd hénen tahtotilansa huomioimista. Tdméa on

taloudellisesti kannattavaa. (Jarvikoski 2013: 22, 24)

Leplege ym. (2007: 1556-1560) selvittivat tutkimuksessaan, mitd asiakasléhtoisyydelld
tarkkaan ottaen tarkoitetaan kuntoutuksen yhteydessd. He totesivat, ettd asiakaslédhtdisyys on
monimutkainen ja osittain myds ristiriitainen termi, jolla on monia tulkintamahdollisuuksia.
Kirjallisuushaun  perusteella he 10ysivdt nelji eri ulottuvuutta kuntoutuksen

asiakasldhtoisyydelle.

Ensimmaéisen médritelmdn mukaan ihminen tulee ndhdé ainutlaatuisena ja kokonaisvaltaisena
yksilond. Vamman vaikutukset ja seuraukset vaihtelevat eri henkilGilld ja eri
elimantilanteissa, joten tarvitaan yksilollisesti rddtdloityd ja tarpeen mukaan joustavaa
kuntoutusta. Lisdksi vammaisuus vaikuttaa yksildllisesti ihmisen eldmédn ja identiteettiin,
joten vamman yksilollistd merkitysté tulisi tarkastella kuntoutujan ndkdkulmasta, huomioiden
myOs hdnen emotionaaliset tarpeensa ja huolenaiheensa. Kuntoutujaa tulisi my0ds auttaa
hallitsemaan ja késittelemdén vammaisuuteen liittyvid haasteita. Myds sosiaalinen ulottuvuus
on tarked huomioida kuntoutusprosessissa, joten myos kuntoutujan perhe ja ystdvit seka
vertaistuen mahdollisuudet tulisi huomioida kuntoutuksessa. Léheisille tulee antaa tietoa ja
tukea kuntoutujan tilanteeseen liittyen. Lisdksi ldheiset tulisi ottaa mukaan kuntoutuksen
tavoitteiden asettamiseen ja péaédtoksentekoon. Myos poliittinen ja kulttuurillinen ymparistd
vaikuttaa kuntoutukseen esimerkiksi esteettomyyden, koulutuksen ja ty6llisyyden kautta.

(Leplege ym. 2007: 1556—1557)

Toisen maidritelmédn mukaan asiakasldhtdisessd kuntoutuksessa tulee keskittyd arkieldmén
toimintoihin ja arjessa ilmeneviin ongelmiin. Kolmannen maééritelmdn mukaan
asiakasldhtoisessd kuntoutuksessa kuntoutuja on oman eldménsd asiantuntijana. Lisdksi
korostetaan kuntoutujan osallistumista ja voimaantumista. Asiakasldhtdisessd kuntoutuksessa
kuntoutuja osallistuu aktiivisesti omaan kuntoutusprosessiinsa. Vammaisuus ei saa myoskdin

vihentdd kuntoutujan pditosvaltaa hintd koskevissa asioissa. Kuntoutujan ja kuntoutuksen



27

ammattilaisen vélisen vuoropuhelun avulla pyritdén havaitsemaan kuntoutujan mieltymykset
ja arvot. Liséksi madritelmd korostaa sitd, ettei toimintakyvyn paraneminen valttimatta lisdé
juurikaan kuntoutujan sosiaalista ja subjektiivista hyvinvointia ellei kuntoutus ole asiakkaalle
mielekéstd ja merkityksellistd. Neljds asiakasldhtdisen kuntoutuksen médritelméd korostaa
thmisen kunnioittamista sairaudesta tai vammasta huolimatta. Vammaisia ihmisid ei

my0Oskain tulisi ajatella taakkana yhteiskunnalle. (Leplege ym. 2007: 1557-1559)

John Kosciulek (1999: 5) on myds tutkinut kuntoutuksen asiakasldhtdisyyttd. Hénen
mukaansa kuntoutuksen asiakasldahtdisyys muodostuu neljdstd osatekijdstd: 1. Kuntoutujan
mahdollisuus valvoa ja ohjata omia kuntoutuspalveluitaan eli sitd, milloin, miten ja kenen
toimesta  kuntoutuspalveluita annetaan. 2. Kuntoutujan mahdollisuus valita eri
kuntoutuspalveluiden vililli. 3. Kuntoutujan mahdollisuus saada asianmukaista tietoa ja
pitkédkestoista tukea, joiden avulla hin voi hyddyntdd kuntoutuksen palvelujdrjestelmdi. 4.
Kuntoutujan  mahdollisuus  osallistua  kuntoutusta  koskevaan  suunnitteluun ja

kuntoutuspolitiikkaan.

Marketta Rajavaara (2008: 43) on tarkastellut kuntoutuksen asiakasldhtoisyyttd Albert O.

2 9

Hirschmanin “exit” “voice” ja loyalty” késitejaottelun kautta. Tdmén jaottelun mukaan
ihminen, joka kokee tyytymittdmyyttd jonkin organisaation tai palvelun toimintaan, voi
toimia kolmella vaihtoehtoisella tavalla. Ensimmdinen tapa toimia on vetdytyminen
organisaatiosuhteesta (exit). Toinen toimintatapa on dénivallan kdyttdminen, jolloin ihminen
pyrkii osallistumaan palveluiden kehittimiseen (voice). Kolmas toimintatapa merkitsee

vaikenemista ja alistumista sekd entiseen tapaan jatkamista (loyalty).

Kuntoutuksessa lojaalisuus (loyalty) on ollut tavallisin tapa, jolla kuntoutujan suhde
kuntoutukseen on rakentunut. Kuntoutujat ovat olleet suuresti riippuvaisia saamastaan
julkisesti jdrjestetystd tuesta, hoidosta ja turvasta, eikd muita vaihtoehtoja ole ollut tarjolla.
Néin ollen kohtelusta valittaminen ei ole kdytdnnossd ollut mahdollista. Tdménkaltainen
asetelma, jossa kuntoutujat kunnioittavat virkamiehid ja asiantuntijoita on edelleen
tavanomaista kuntoutuksessa. Néin toimittaessa asiantuntijat toimivat kuntoutukseen péadsyn
portinvartijoina, madrittelevdt kuntoutujan kuntoutustarpeen sekd toteuttavat kuntoutusta
pitden kuntoutujaa toiminnan objektina. Toinen vaihtoehtoinen toimintatapa on “’voice”, jolla
tarkoitetaan ~ kuntoutujan  sosiaalisten = oikeuksien  vahvistamista,  kuntoutuksen
vaikuttavuusperiaatteen  selkeyttdmistd sekd  kuntoutujan  vaikutusmahdollisuuksien

parantamista. Kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia on pyritty lisddméén 1980-luvulta 14dhtien



28

vahvistamalla heiddn mahdollisuuksiaan tulla kuulluksi, antamalla kuntoutujalle riittdvasti
tietoa omasta asiastaan sekd lisddmadlld kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia omaa
kuntoutustaan koskevassa pédédtoksenteossa. Ndméd tavoitteet on huomioitu myds
lainsdddannossd useammassa laissa. Edelld mainituista toimista huolimatta kuntoutujan asema
on edelleen ongelmallinen. Kuntoutukseen tullaan liian myo6hddn, eikd kuntoutujan omaa
nidkemystd huomioida riittdvisti padtoksenteossa. Kuntoutujan ndkokulmasta suomalainen
kuntoutusjérjestelmd on vaikeaselkoinen ja kuntoutuspéétoksistd valittaminen on hidasta,
jolloin kuntoutuja voi joutua odottamaan asiansa ratkeamista jopa useita vuosia. Huolimatta
jokaisen kuntoutujan yksilollisistd tarpeista kuntoutuspalvelut toteutetaan standardoidusti ja
kaavamaisesti. Kolmas toimintamahdollisuus liittyy exit-suhtautumistapaan. Tama
toimintatapa liittyy markkinavapauteen ja siind kuntoutujat ovat kuluttajan asemassa, ja he
médrittelevdt itsendisesti, milloin he haluavat kuntoutumista ja millaisin keinoin kuntoutus
toteutetaan. Esimerkkind tdménkaltaisesta kuntoutuksesta ovat kalliisiin vuosimaksuihin
perustuvat kuntoklubit. Ongelmana téssd ldhestymistavassa on asiakkaan maksukyky, silld
kaikilla kuntoutuspalveluita tarvitsevilla ei ole varaa edistid omaa kuntoutustaan ja
hyvinvointiaan maksullisten kuntoutuspalveluiden avulla, vaan heiddn on turvauduttava

julkisin varoin kustannettavaan kuntoutukseen. (Rajavaara 2008: 44—47)
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4. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Kelan vaikeavammaisten lddkinnallistd
kuntoutusta saaneiden CP-vammaisten aikuisten eldméntilanteesta, kuntoutukseen liittyvisté
odotuksista, kuntoutuksen suunnittelusta, toteutuneesta kuntoutuksesta sekd kuntoutuksen

koetuista vaikutuksista ja niihin yhteydessé olevista tekijoista.

1.) Millaisissa  eldmintilanteissa Kelan vaikeavammaisten  kuntoutuspalveluihin
osallistuvat CP-vammaiset aikuiset ovat ja millaista tukea he odottavat

kuntoutukselta?

2.) Miten kuntoutuksen suunnitteluvaihe on toteutunut?
Ovatko kuntoutujat osallistuneet kuntoutuksen suunnitteluprosessiin?

Kuinka hyvin kuntoutussuunnitelma tukee heidén henkil6kohtaisia tavoitteitaan?

3.) Miten kuntoutuksen toteutus on vastannut kuntoutujien tarpeisiin?
Millaisia lddkinnéllisen kuntoutuksen muotoja CP-vammaiset aikuiset ovat saaneet?
Millaisia koettuja vaikutuksia kuntoutuksella on ollut ja mitka tekijét ovat yhteydessi

kuntoutuksen koettuihin vaikutuksiin?

Tutkimuskysymyksissé esitettyjd teemoja tarkastellaan vastaajien sukupuolen, idn ja
liitdinndisvammojen mukaisissa ryhmissd. Koettuihin vaikutuksiin yhteydessd olevia
tekijoitd tarkastellaan edellisten lisdksi kuntoutukseen liittyvien muuttujien osalta myds

logistisen regressioanalyysin avulla.
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5. Aineisto ja menetelmat

5.1. Tutkimuksen aineisto ja menetelmi

Tédmai tutkielma on kvantitatiivinen eli méérillinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeistd on muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon sekd aineiston tilastollinen
kisittely. Padtelmat tehdddn aineiston tilastollisen analysoinnin perusteella. (Hirsjérvi ym.
2005: 131.) Aineistoa késiteltiin ja kuvattiin tilastotieteellisid menetelmid kéyttden.
Tutkimusaineiston analysointi tehtiin IBM SPSS Statististics version 21 tietokoneohjelmalla.
Analyysi perustuu prosenttijakaumiin, ristiintaulukointiin, khiin nelio—testiin seké logistiseen

regressioanalyysiin.

Tutkielman aineistona kdytin Lapin yliopiston ja Kuntoutussdition ”Asiakkaan &énelld” —
tutkimuksen valmista aineistoa CP-vammaisten aikuisten vastausten osalta. Kyseisen
tutkimuksen l&htokohtana oli tuoda esiin Kelan vaikeavammaisten ldékinnélliseen
kuntoutukseen osallistuneiden henkildiden ja heidén ldheistensd dani. ”Asiakkaan &énelld” —
tutkimuksen avulla haluttiin selvittdd erityisesti kuntoutukseen osallistuneiden ihmisten
kokemuksia kuntoutuksen suunnittelusta, kuntoutuspalveluista ja niiden kehittdmistarpeista.
Tutkimus jakautui kolmeen padryhméén: lapsiin, nuoriin ja aikuisiin. (Puumalainen ym. 2009:

25-28.)

VAKE-hankkeen kysely- ja haastattelututkimuksen aikuisten kuntoutujien perusjoukon
muodostivat 20—64-vuotiaat henkil6t, jotka olivat saaneet mydnteisen kuntoutuspddtdksen
Kelan vaikeavammaisten lddkinnélliseen kuntoutukseen vuonna 2005. Perusjoukosta
poimittiin aikuisten otos. Otos tehtiin ositettua otantaa kdyttden systemaattisella poiminnalla
Kelan vaikeavammaisten rekisteristd. Ryhmit lajiteltiin vammaisetuuden, sukupuolen,
ikdryhman, diagnoosin sekd kielen mukaan. Ikdryhmityksend kaytettiin aikuisten otoksessa
10-vuotisryhmid. Kaikista etuusryhmistd haluttiin saada vdhintddn 100 hengen otos, joten
otokseen poimittiin vammaistuen ryhmissé suhteellista kiintiintid suurempi otos. Korotetun
vammaistuen saajien ryhméstd otantaan poimittiin ldhes joka kolmas henkild,
erityisvammaistuen saajien ryhmaistd ldhes joka toinen henkild, eldkkeensaajien korotetun
hoitotuen saajista joka kahdeksas henkil6 sekéd eldkkeensaajien erityishoitotuen saajista joka
kuudes henkilo. Aikuisten aineiston lopullinen kokonaisvastausprosentti oli kahden
uusintakyselyn jéilkeen 57 prosenttia. Hakudiagnoosin mukaan alhaisimmat vastausprosentit
olivat CP-vammaisilla (46,0 %) seké élyllisesti kehitysvammaisilla (43,6 %). (Puumalainen

ym. 2009: 29-33.)
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VAKE-hankkeen kysely- ja haastattelututkimukseen vastasi 92 CP-vammaista kuntoutujaa,
joiden vastauksia  késittelen tdssd  tutkielmassa. VAKE-hankkeen kysely- ja
haastattelututkimuksessa kerdttiin tietoa kolmessa eri vaiheessa. Ensiksi toteutettiin
lomakekysely laajalle otokselle kuntoutukseen osallistuneita, toisessa vaiheessa vastaajien
joukosta wvalittiin  kuntoutujia syventdviin haastatteluihin ja kolmannessa vaiheessa
haastateltiin aikuisten kuntoutujien verkostoja. (Puumalainen ym. 2009: 25-27.) Tissd
kvantitatiivisessa  tutkielmassa  tarkastelen = ensimmdiisessd ~ vaiheessa  kerittyja
lomakevastauksia CP-vammaisten aikuisten osalta. Tutkielmassani tarkastelen kysymyksid,
jotka on valittu laajasta lomakekyselystd. Olen pyrkinyt valitsemaan kysymykset siten, ettéd
niiden avulla voidaan saada tietoa CP-vammaisten aikuisten eldméntilanteesta sekd CP-
vammaisten aikuisten lddkinnédllisestd kuntoutuksesta, sen suunnittelusta, toteutuksesta,

odotuksista seki koetuista vaikutuksista ja hyddyista.

Kyselylomakkeen vastaustavat vaihtelivat. Kolmasosa aikuisista CP-vammaisista oli
vastannut kyselyyn itsendisesti. Yhdessd omaisensa kanssa lomakkeen oli tdyttinyt 23
prosenttia vastaajista ja muun avustajan kanssa joka neljds vastaaja. Noin joka viidennen
kyselylomakkeen oli tiyttdnyt joku muu henkild kuntoutujan puolesta. Tdssd tutkielmassa

vastaukset ovat mukana riippumatta siitd, milld tavoin kyselylomake oli tiytetty.

5.2. Tutkielmassa kiytetyt lomakekyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot

Kuntoutujien eldmaéntilannetta kuvaavia muuttujia olivat ikd, sukupuoli, kuntoutujien
mahdolliset liitinndisvammat tai -sairaudet, siviilisddty, peruskoulutus, ammatillinen
koulutus, eldmaéntilanne, asumismuoto, terveydentila, vamman haittaavuus, eldménlaatu,

arkipdivén toiminnoista suoriutuminen, avuntarve sekd apuvélineiden kaytto.

Kuntoutukseen kohdistuneita toiveita ja odotuksia sekd kuntoutuksen koettuja vaikutuksia
selvitettiin neljdllatoista osiolla. Osa-alueet muodostettiin hyddyntden ICF-luokituksen
suoritusten ja osallistumisen osa-alueiden luokittelua. Osiot olivat: 1) tulevaisuuden
suunnitelmien jdsentyminen, 2) itsendinen selviytyminen arkieldmén tilanteissa, 3) vamman
tai sairauden tunteminen ja oppiminen eldmiddn sen kanssa, 4) liikkkumiskyvyn ja -
mahdollisuuksien paraneminen, 5) fyysisen kunnon tai toimintakyvyn kohentuminen tai
sdilyminen, 6) psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin paraneminen, 7) psyykkisten ja
kognitiivisten toimintojen paraneminen, 8) kommunikaatiotaitojen paraneminen, 9)

vuorovaikutuksen paraneminen perheessd tai ldheisten kesken, 10) sosiaalisen rohkeuden
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lisddntyminen, yksindisyyden voittaminen, 11) tydssd selviytymisen paraneminen, 12)
tyollistymismahdollisuuksien paraneminen, 13) opiskeluvalmiuksien ja -mahdollisuuksien

paraneminen sekd 14) eldménpiirin laajeneminen.

Kuntoutuksen suunnittelua ja sen kiytantdja selvitettiin kolmella kysymykselld. Ensimméinen
kysymys tarkasteli kuntoutujan omaa osallistumista viimeksi laaditun
kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen, eli sitd miten aktiivisesti kuntoutuja oli mukana
kuntoutussuunnitelmansa laatimisessa. Toisessa kysymyksessd kuntoutujia pyydettiin
arviomaan, miten hyvin heiddn mielipiteensd oli otettu huomioon kuntoutussuunnitelman
siséllossd. Kolmannella kysymykselld selvitettiin, miten hyvin kuntoutussuunnitelma tuki

kuntoutujien henkilokohtaisia tavoitteita.

Toteutunutta  kuntoutusta  selvitettiin ~ kysymaélld, mitd Kelan vaikeavammaisten
kuntoutuspalveluita kuntoutujat ovat saaneet, onko saatu kuntoutus vastannut sisilloltdén
kuntoutujien toiveita ja tarpeita sekd miten hyvin kuntoutusta toteuttanut taho on kuunnellut

kuntoutujan toiveita kuntoutuksen tai terapian toteutuksessa ja etenemisessa.

Kuntoutujia pyydettiin my0s arvioimaan kuntoutukseen osallistumisen innostavuutta ja
mielekkyyttd. Kuntoutuksen merkitysti selvitettiin pyytdmailld vastaajia arvioimaan, millainen
merkitys Kelan vaikeavammaisten lddkinnélliselld kuntoutuksella on ollut heiddn
henkilokohtaisten pddmaédrien ja suunnitelmien toteutumisen kannalta. Tdémin kysymyksen
kohdalla olen kéyttinyt myds joitain avovastauksia, joista tulee esiin kuntoutuksen merkitys
CP-vammaisten aikuisten eldmissd. Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin, mitka

taustatekijit ovat yhteydessd kuntoutuksen koettuihin vaikutuksiin.

Téssd tutkielmassa kdytetyt lomakekysymykset sekd niiden vastausvaihtoehdot on esitelty

tarkemmin taulukossa 3.
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Taulukko 3. Tutkielmassa kdytetyt Vake-hankkeen lomakekyselyn kysymykset ja

vastausvaihtoehdot.

Lomakekysymys Vastausvaihtoehdot

Mini vuonna olet syntynyt? Vastaaja kirjoitti syntymévuotensa viivalle
Sukupuoli 1. Nainen 2. Mies

Kyselylomakkeen tiyttdminen

- Henkilo, jolle lomake oli osoitettu

- Edelld mainittu henkil6 omaisensa kanssa

- Edelld mainittu henkild avustajan avustamana

- Joku muu edelld mainitun henkilon puolesta

- Lomakkeeseen on vastattu muulla tavoin, miten?

Mitd vammoja tai sairauksia sinulla on?

1.Aineenvaihduntasairaus2. Psyykkinen sairaus
3.Kehitysvammaisuus 4. Oppimiskyvyn héirio

5 Autismi 6. MS-tauti7. Epilepsia 8. CP-vamma 9.Kuulovamma 10.
Nikovamma 11. Aivoverisuonien sairaus

12. Muu verenkiertoelinten sairaus 13. Hengityselinsairaus

14 Nivelreuma 15. Muu tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma
16. Tapaturman aiheuttama vamma 17. Muu, mik4?

Mika on siviilisdatysi?

1. Naimaton 2. Avio- tai avoliitossa
3. Eronnut tai asumiserossa 4. Leski

Miké on peruskoulutuksesi?

1. Kansakoulu tai vahemman 2. Keski- tai peruskoulu
3. Ylioppilastutkinto 4. Vapautettu oppivelvollisuudesta
5 Jokin muu, mika?

Miké on ammattikoulutuksesi?

1. Ei ammattikoulutusta 2. Ammattikurssi(t) 3. Ammattikoulututkinto
. Opistotason tutkinto tai ammattikorkeakoulu 5. Yliopistotutkinto
. Jokin muu, mikd?

Oletko télld hetkelld... (ympyroi tarvittaessa useampi vaihtoehto)

. Kokopiivityossd 2. Osa-aikatyossd 3. Tyo- tai pdivdtoiminnassa

. Ty6ton tyonhakija tai lomautettu 5. Opiskelija 6. Eldkkeelld

. Kuntoutustuella 8 Hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjdsenta
. Muu tilanne (esim. vapaaehtoistyd), mika?

Kenen tai keiden kanssa asut? (ympyro6i tarvittaessa useampi
vaihtoehto)

. Asun yksin 2. Puolison kanssa 3. Lapsien kanssa

. Vanhempien kanssa 5. Sisarusten tai muiden sukulaisten kanssa
. Ystdvin kanssa 7. Asun ryhmikodissa, palvelutalossa tms.

. Muu tapa, mikd?

el e e =R B S oA

Arvioi timén péivén terveydentilasi ympyroimélld alla olevan
janan numeroista se, joka parhaiten vastaa nykyisté
terveydentilaasi.

Jana numerot 0-10
0 = Huonoin mahdollinen terveys 10 = paras mahdollinen terveys

Arvioi vammasi haittaavuutta ympyroimallé alla olevan janan
numeroista se, joka parhaiten vastaa nykytilannetta

Jana. numerot 0-10
0 = Haittaavin mahdollinen vamma 10 = Ei lainkaan haittaava vamma

Arvioi seuraavaksi, kuinka hyvéksi koet elamaési
kokonaisuudessaan eli eldméanlaadun viimeksi kuluneen
kuukauden aikana? Ympyrdi alla olevan janan numeroista se, joka
parhaiten kuvaa eldméanlaatuasi.

Jana numerot 0-10
0 = Huonoin mahdollinen eldménlaatu
10 = Paras mahdollinen eldiméanlaatu

Kaytétko yhtd tai useampaa apuvilinettd?

2. Kéytén pdivittdin, mitd? 1. Kdytdn harvemmin, miti?
0. En kéytd apuvilineitd

Seuraavassa on lueteltu eldméan sisdltyvid toimia hyvin yleiselld
tasolla. Miten selviydyt niistd? (Jos kdytit apuvalinettd arvio
selviytymisesi sen kanssa)

lukeminen, kirjoittaminen, uusien asioiden oppiminen,
keskittymistd vaativat tehtdvét, puhelimen kdyttdminen,
tietokoneen kéyttaminen, asioiden esittdminen vieraille ihmisille,
pankissa, virastossa tms. asioiminen, kaupassa asioiminen,
litkkuminen omalla autolla, liikkuminen julkisilla kulkuvilineilld,
liikkkuminen omassa asunnossa, siivoaminen, ruoan
valmistaminen, syominen, peseytyminen, wc:ssd kdyminen,
pukeminen ja riisuminen, vuoteeseen asettuminen ja sieltd
nouseminen, tydssd kdyminen kodin ulkopuolella ja tyotehtavistd
suoriutuminen.

- Pystyn vaikeuksitta,

- Pystyn, mutta se on melko vaikeaa

- Pystyn, mutta se on erittdin vaikeaa,

- En pysty lainkaan tai vain avustajan kanssa.

Kuinka paljon tarvitset nykyddn muiden ihmisten apua,
huolenpitoa tai ldsnéoloa arkipdivin toiminnoissa vammaisuuteesi
liittyen?

1. Ympéri vuorokauden 2. Noin 9-16 tuntia vuorokaudessa,
3 Noin 4-8 tuntia paivittdin 4. Muutaman tunnin paivittdin,
5. Muutamana piivénd viikossa 6. Noin kerran viikossa,

7. Harvemmin kuin kerran viikossa 8 En lainkaan.

Kuntoutujan arvio omasta osallistumisestaan viimeksi laaditun
kuntoutussuunnitelman laatimiseen

- Ei osallistunut,
- Osallistui jossain méérin,
- Osallistui merkittavésti

Onko mielipiteesi otettu huomioon viimeksi laaditun
kuntoutussuunnitelman siséllossa?

- Erittdin hyvin

- Melko hyvin

- Ei hyvin mutta ei huonostikaan
- Melko huonosti

- Erittdin huonosti
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Miten hyvin viimeksi laadittu kuntoutussuunnitelma tukee
henkilokohtaisia tavoitteitasi?

- Erittdin hyvin

- Melko hyvin

- Ei hyvin mutta ei huonostikaan
- Melko huonosti

- Erittdin huonosti

Mihin Kelan jérjestdmiin vaikeavammaisten avo- tai
laitoskuntoutusmuotoihin olet osallistunut vuosina 2005-2006?

- Yksil6llinen kuntoutuslaitosjakso,

- Kuntoutuskurssi (yli 12vrk)

- Sopeutumisvalmennuskurssi (enintdén 12 vrk)
- Kuntouttava hoito reumasédétion sairaalassa,
- Paivikuntoutus

- Neuropsykologinen kuntoutus

- Psykoterapia

- Toimintaterapia

- Puheterapia

- Musiikkiterapia

- Fysioterapia

- Ratsastusterapia

- Muu, mika?

Onko vuosina 2005-2006 saamasi vaikeavammaisten kuntoutus
vastannut sisalloltddn toiveitasi ja tarpeitasi?

- Erittdin hyvin

- Melko hyvin

- Ei hyvin mutta ei huonostikaan
- Melko huonosti

- Erittdin huonosti

Onko kuntoutusta toteuttanut taho kuunnellut toiveitasi
kuntoutuksesi tai terapiasi toteutuksessa ja etenemisessd?

- Erittdin hyvin

- Melko hyvin

- Ei hyvin mutta ei huonostikaan
- Melko huonosti

-Erittdin huonosti

Oletko kokenut kuntoutukseen osallistumisen henkilokohtaisesti
innostavaksi ja mielekkadksi?

- Erittdin innostavaksi

- Melko innostavaksi

- Vaikea sanoa

- Melko vihén innostavaksi
- Erittdin vdhén innostavaksi

Millainen merkitys vuosien 2005-2006 aikana saamallasi
vaikeavammaisten kuntoutuksella on ollut henkilokohtaisten
padamdiadriesi ja suunnitelmiesi toteutumisen kannalta?

- Erittdin suuri merkitys

- Suuri merkitys

- Kohtalainen merkitys

- Ei olennaista merkitysti

- Kuntoutus on haitannut padmaéérieni ja suunnitelmien toteutumista.

Eldmisen osa-alueet, joihin kuntoutuja toivoi tukea Kelan
vaikeavammaisten kuntoutukselta. Jokaisesta 14 vaihtoehdosta
vastaajia pyydettiin ympyroiméaén sopivan vaihtoehdon numero.
Niama osa-alueet olivat:

Tulevaisuuden suunnitelmien jasentyminen

- Itsendinen selviytyminen arkielaman tilanteissa

- Oman vamman tai sairauden tunteminen ja oppiminen eldméain
sen kanssa.

- Liikkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien paraneminen

- Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kohentuminen tai sdilyminen
- Psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin paraneminen

- Psyykkisten ja kognitiivisten toimintojen paraneminen

- Kommunikaatiotaitojen paraneminen

- Vuorovaikutuksen paraneminen perheessé tai ldheisten kesken
- Sosiaalisen rohkeuden lisdantyminen, yksindisyyden voittaminen
-Ty6ssd selviytymisen paraneminen
-Ty6llistymismahdollisuuksien paraneminen
-Opiskeluvalmiuksien ja -mahdollisuuksien paraneminen

- Eldmaénpiirin laajeneminen

- Ei lainkaan odotuksia
- Jonkin verran odotuksia
- Paljon odotuksia

Eldmisen osa-alueet, joihin kuntoutuja koki Kelan
vaikeavammaisten kuntoutukselta olleen vaikutuksia. Jokaisesta
14 vaihtoehdosta vastaajia pyydettiin ympyroiméaén sopivan
vaihtoehdon numero. Ndma osa-alueet olivat:

Tulevaisuuden suunnitelmien jasentyminen

- Itsendinen selviytyminen arkielamén tilanteissa

- Oman vamman tai sairauden tunteminen ja oppiminen eldméain
sen kanssa.

- Liikkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien paraneminen

- Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kohentuminen tai sdilyminen
- Psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin paraneminen

- Psyykkisten ja kognitiivisten toimintojen paraneminen

- Kommunikaatiotaitojen paraneminen

- Vuorovaikutuksen paraneminen perheessé tai ldheisten kesken
- Sosiaalisen rohkeuden lisddntyminen, yksindisyyden voittaminen
-Ty6ssd selviytymisen paraneminen
-Ty6llistymismahdollisuuksien paraneminen
-Opiskeluvalmiuksien ja -mahdollisuuksien paraneminen

- Eldamaénpiirin laajeneminen

- Ei ole ollut vaikutuksia
- Jonkin verran vaikutuksia
- Erittéin paljon vaikutuksia
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5.3. Logistinen regressioanalyysi

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin, mitkd taustatekijit ovat yhteydessa
kuntoutuksen  koettuihin  fyysisiin  ja  psykososiaalisiin ~ vaikutuksiin.  Logistinen
regressioanalyysi tehtiin samalla tapaa kuin Puumalaisen ym. (2014: 7-9) kokonaisaineistoa
kisittelevdssé tutkimuksessa on tehty. Analyysin ensimmaéisessd vaiheessa tehtiin vaikutuksia
koskeva faktorianalyysi. Faktorianalyysin perusteella muodostettiin nelji summamuuttujaa:
koetut fyysiset vaikutukset, koetut psykososiaaliset vaikutukset, koetut vaikutukset
arkieldmdn hallinnassa sekd koetut vaikutukset tyOssd tai opiskelussa. Tdssd tutkielmassa
keskitytddn tarkastelemaan kahta ensimmadistd faktoria. Summamuuttuja kuntoutuksen koetut
fyysiset vaikutukset muodostui seuraavista muuttujista: litkkkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien
paraneminen ja fyysisen kunnon ja toimintakyvyn koheneminen. Summamuuttuja
kuntoutuksen koetut psykososiaaliset vaikutukset muodostui seuraavista muuttujista:
psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin paraneminen, psyykkisten ja kognitiivisten toimintojen
paraneminen, kommunikaatiotaitojen paraneminen, vuorovaikutuksen paraneminen
perheessd tai ldheisten kesken sekd sosiaalisen rohkeuden lisdéntyminen ja yksindisyyden
voittaminen. YKksittdisten puuttuvien tietojen katsottiin tarkoittavan sité, ettei kuntoutuksella
ollut vaikutuksia kyseiselld osa-alueella. Logistista regressioanalyysia varten selitettdvit
muuttujat dikotomisoitiin kaksiluokkaisiksi seuraavasti: fyysiset vaikutukset (1 =4 p.; 0 =0—
3 p.) ja psykososiaaliset vaikutukset (1 = 3—10 p.; 0 = 0-2 p.). Ennustettavaksi luokaksi

tulivat kuntoutuksen runsaat vaikutukset.

Selittdvind muuttujina kéytettiin seuraavia kuntoutuksen toteutusta koskevia muuttujia: onko
kuntoutujan mielipide otettu huomioon kuntoutussuunnitelman sisédllossa (erittdin hyvin,...,
erittdin huonosti), miten kuntoutussuunnitelma tukee kuntoutujan henkildkohtaisia tavoitteita
(erittdin hyvin,..., erittdin huonosti), onko saatu kuntoutus vastannut sisilloltdén kuntoutujan
toiveita ja tarpeita (erittdin hyvin,..., erittdin huonosti), onko kuntoutusta toteuttanut taho
kuunnellut kuntoutujan toiveita kuntoutuksen tai terapian toteutuksessa ja etenemisessd
(erittdin hyvin,..., erittdin huonosti) ja onko kuntoutuja kokenut kuntoutukseen osallistumisen
innostavaksi ja mielekkééksi (erittdin innostavaksi,..., erittdin vdhin innostavaksi). Myos
selittdvat muuttujat dikotomisoitiin (1= erittdin hyvin / erittdin innostavaksi; 0= melko hyvin /
melko innostavaksi,.. ., erittdin huonosti / erittdin vihén innostavaksi). Yksittdisten muuttujien
osuuden merkitsevyyttd logistisissa malleissa testattiin Waldin testilld. Mallien soveltuvuus
testattiin kdyttdmélld Hosmer-Lemeshowin menetelméd. Analyyseissa tutkittiin kaikkien

selittdvien muuttujien yhteytté selitettdviin muuttujiin samanaikaisesti.
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5.4. Eettisia kysymyksia

Tutkimusetiikka voidaan rajata joko koskemaan pelkéstdén tieteen sisdisid asioita tai se
voidaan maédritelld tutkijoiden ammattietiikaksi. Ammattietilkkaan kuuluvat eettiset
periaatteet, normit, arvot sekd hyveet, joita tutkijan tulee pyrkid noudattamaan.
Tutkimusetiikka ohjaa tutkijoita kertoen samalla myds muille ihmisille tieteen arvoista ja
velvoitteista, joihin tutkijat ovat sitoutuneet. Tutkimusaineiston keruu, kisittely seka
asianmukainen arkistointi ovat tdrkeitd seikkoja tiedon luotettavuuden ja tarkistettavuuden
kannalta. Tutkittavien ihmisarvon kannalta on tirkedd kunnioittaa tutkittavien sekd heiddn
yhteisojensd itseméddrddmisoikeutta sekd vélttdd tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvia
vahinkoja. Lisdksi toisten tutkijoiden tyotéd tulee kunnioittaa ja huomioida. (Kuula 2011: 23—

24.)

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on yhdessi
suomalaisen tiedeyhteison kanssa laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvistd tieteellisestd
kiytannostd ja sen loukkausepdilyjen kisittelemisestd. Témén ohjeen tavoitteena on edistié
hyvéad tieteellistd kdytdntdd. Ohjeen mukaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa
rehellisyyttd, huolellisuutta sekd tarkkuutta: tulosten esittimisesséd, tallentamisessa, sekd
tutkimusten ja tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimuksissa tulee kéyttdd eettisesti kestdvid ja
tieteellisen  tutkimuksen  kriteerien = mukaisia  tiedonhankinta-,  tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Tutkimuksen toteutuksessa seké tuloksia julkistettaessa tulee noudattaa
avointa ja vastuullista tiedeviestintdd. Lisdksi muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset tulee
ottaa asianmukaisesti huomioon viittaamalla heidédn julkaisuihinsa asianmukaisesti, antamalla
muiden tutkijoiden saavutuksille niille kuuluva arvo ja merkitys. Hyvén tieteellisen kdytdnnon
mukaan tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa sekd tietoaineiston
tallennuksessa tulee noudattaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Tarvittavien
tutkimuslupien tulee olla hankittu, lisdksi eettinen ennakkoarviointi tulee olla tehty. Lisdksi
tutkijoiden tulee olla tietoisia oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Hyva tieteellinen kaytintod
edellyttdd myds, ettd rahoitusléhteet sekd muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asianomaisille ja
tutkimukseen osallistuville henkildille ja niistd raportoidaan tulosten julkaisun yhteydessa.
Tutkijoiden ei my0Oskéddn tule osallistua mihinkddn tutkimukseen liittyvdén arviointiin tai
padtoksentekoon silloin, kun heidén esteellisyyttddn on syytd epdilld. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012: 4, 6-7.)
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Téssd tutkielmassa on noudatettu hyvid tieteellistd kaytidntod. Tutkielman tekemisestd on
tehty kirjallinen sopimus yliopiston kanssa. Kela, Kuntoutussditio ja Lapin yliopisto ovat
huolehtineet tutkittavien informoinnista sekd tutkimusaineiston tallentamisesta ja
kokoamisesta. Tutkielman teon kaikissa vaiheissa olen kiinnittdnyt tarkkaan huomiota
vastaajien yksityisyyden suojaan ja siihen, ettei yksittdistd vastaajaa voida tunnistaa. Tdma on
erittdin tirkedd, koska aineistoni kéisittelee arkaluontoisia seikkoja, kuten esimerkiksi
vastaajien terveydentilaa. Pyrin myos raportoimaan tutkimukseen osallistuvien henkiléiden
vastaukset vastaajia kunnioittavalla tavalla, rehellisesti ja puolueettomasti. Aineisto on ollut
ainoastaan tutkielman tekijin kdytossd ja se on varmuuskopiotu sddnnoéllisesti. Olen my0s
sdilyttanyt alkuperdisen aineiston koskemattomana, jotta olen voinut tarvittaessa tarkistaa
tiedon oikeellisuuden esimerkiksi muuttujia kisiteltdessd ja luokiteltaessa. Tutkielmaa
kirjoitettaessa olen kunniottanut alkuperdisid kirjoittajia sekd kayttinyt asianmukaisia
ldhdemerkintjd. Lihdeaineistoa valittaessa olen pyrkinyt kriittisyyteen. Lisdksi olen

kayttanyt alkuperdisié ldhteitd aina, kun niiden kayttdminen on ollut mahdollista.

Tutkielmassa on kidytetty muiden tutkijoiden kerddmdd aineistoa. Kysely- ja
haastattelututkimus vaikeavammaisista kuntoutujista Kelan palveluissa on arvioitu ja
hyviksytty Kelan eettisessd toimikunnassa (Puumalainen ym. 2009: 42). Kysely- ja
haastattelututkimuksen vastauslomakkeet tdytettiin nimettdmind ja tutkijat saivat tdytetyt
lomakkeet kdyttoonsd ilman henkil6tunnisteita. Valmiin aineiston vuoksi minulla ei ole
tiedossa  tutkimukseen osallistuneiden  henkildiden  tunnistetietoja.  Kysely- ja

haastattelututkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Kuulan mukaan (2011: 227) tutkimusaineistojen pitkédaikaiselle kdytdlle on monia perusteita,
silld tutkimusaineistojen kerddminen ja prosessointi edellyttdd paljon niin teknisid kuin
tyovoimaresurssejakin. Tutkimusaineistot voivat jadda osittain kadyttdmaittd ja analysoituakin

aineistoa voi tarkastella eri nakokulmista.
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6. Tulokset

6.1. Perustietoa vastaajista ja kuntoutujien eliméantilanne

VAKE- hankkeen kysely- ja haastattelututkimukseen osallistui 92 CP-vammaista kuntoutujaa.
Naisia vastaajista oli 43 henkil6d eli vajaa 47 prosenttia. Michid oli 49 henkiléd eli 53

prosenttia kaikista vastaajista.

Téssd tutkielmassa vastaajien ikd ryhmiteltiin kolmeen. Nuorin ikdryhmi olivat 20-29-
vuotiaat. Heitd vastaajista oli 30 henkilod eli 33 prosenttia vastaajista. 30—44-vuotiaita
vastaajia oli mukana 35 henkil6d eli 38 prosenttia kaikista vastaajista. Vanhin ikdryhmaé olivat

45-54 -vuotiaat. Heitd oli vastaajista 27 henkil64 eli 29 prosenttia vastaajista.

Noin joka kolmas vastaaja ilmoitti CP-vamman ainoaksi vammaksi tai sairaudeksi, joka
hénelld oli. Muilla vastaajilla oli CP-vamman lisdksi erilaisia CP-vamman liitinndisvammoja
tai vammaan liittymédttomid sairauksia tai vammoja. Tavallisin itse ilmoitettu liitdnndisvamma
oli kehitysvamma, joka oli noin 35 prosentilla vastaajista. Jokin muu sairaus tai vamma (pois
lukien kehitysvamma) oli noin joka kolmannella vastaajalla. Epilepsiaa sairasti vajaa
kolmasosa vastaajista. Nakdvamma oli 16 prosentilla vastaajista. Jokin tuki- ja litkuntaelinten
sairaus oli noin 14 prosentilla vastaajista. Harvinaisempia liitdinndisvammoja olivat:
hengityselinsairaus, verenkiertoelinten sairaus, kuulovamma, psyykkinen sairaus,
aineenvaihduntasairaus, oppimiskyvyn hiirié sekd autismi. Lisdksi yksittdiset vastaajat olivat

ilmoittaneet muita sairauksia ja vammoja.

Epilepsia oli melko yleinen liitinndisvamma niilli CP-vammaisilla aikuisilla, joilla oli CP-
vamman lisdksi myds kehitysvamma, silld heistd 63 prosentilla oli my0s epilepsia. Epilepsiaa
esiintyi my0s 30 prosentilla niistd vastaajista, joilla oli jokin muu liitinndisvamma tai sairaus
(pois lukien kehitysvamma) (p = 0,000). Nidkovammaisuutta oli 22 prosentilla niistd
vastaajista, joilla oli CP-vamman lisdksi myds kehitysvamma ja 27 prosentilla niistd
vastaajista, joilla oli CP-vamman liséksi jokin muu liitinndisvamma. Jokin tuki- ja
litkuntaelinten sairaus oli 22 prosentilla niistd vastaajista, joilla oli myds kehitysvamma ja 20

prosentilla niisti, joilla oli jokin muu liitdinndisvamma.

Liitdnndisvammat jakautuivat eri tavoin miehilld ja naisilla. Pelkdstiin CP-vamma oli
vajaalla  kolmasosalla miehistdi ja runsaalla kolmasosalla naisista. Sen sijaan

kehitysvammaisuutta esiintyi miehilld selvésti naisia enemmén (miehet 53 %, naiset 14 %).
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Vastaavasti naisilla oli muita liitinndisvammoja selvdsti miehid enemmén (naiset 51 % ja
michet 16 %), ero oli myos tilastollisesti merkitsevd (p = 0,000). Ikdryhmin mukaan
tarkasteltuna liitinndisvammat jakautuivat melko tasaisesti eri ikdryhmissd. Nuorimmalla
ikdryhmadlld oli hieman muita useammin pelkéstdin CP-vamma. Kehitysvammaisuutta oli
eniten keskimmadisessd ja vanhimmassa ikdryhméssd. Muita liitinndisvammoja oli véhiten
vanhimmassa ikdryhmaissd. Erot ikdryhmien vililld olivat melko pienid, eivitkd ne olleet

tilastollisesti merkitsevia.

Naiset olivat vastanneet lomakkeeseen miehid useammin itsendisesti (45 % naisista ja 22 %
michistd). Mieskuntoutujien lomakkeen oli naisia useammin tiyttanyt joku toinen henkild
kuntoutujan puolesta. (Taulukko 4.) Ikdryhmittdin tarkasteltuna kyselylomakkeen
vastaustavoissa ei ollut juurikaan eroja ja niin ollen vastaustavat jakautuivat melko tasaisesti
ikdryhmastd riippumatta (Taulukko 5). Liitdnndisvammat vaikuttivat sithen, milld tavoin
kyselylomake oli tdytetty. Niistd vastaajista, joilla oli pelkéstdin CP-vamma, ldhes 60
prosenttia oli tdyttdnyt kyselylomakkeen itsendisesti. Vastaavasti vain 3 prosenttia niisté
vastaajista, joilla oli CP-vamman lisdksi myds kehitysvamma, oli tiyttinyt lomakkeen itse.
Niiden vastaajien kohdalla, joilla oli CP-vamman lisdksi kehitysvamma, lomakkeen oli usein
(50 %) tayttianyt joku toinen henkild kuntoutujan puolesta, kun se muuten oli melko vdhdista.
Ero vammaryhmien vililli oli my0s tilastollisesti merkitsevd (p = 0,000). (Taulukko 6.)

Lomakyselyn vastauksia tarkasteltiin samanarvoisina riippumatta vastaustavasta.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista CP-vammaisista aikuisista oli naimattomia (86 %).
Avio- tai avoliitossa heistd oli noin 12 prosenttia. Naiset olivat miehid useammin
parisuhteessa. (Taulukko 4.) Nuorimmasta ikdryhméstd 90 prosenttia oli naimattomia.
Parisuhteessa eldminen oli yleisintd vanhimmassa ikdryhméssd, jossa vajaa viidennes
vastaajista eli avio- tai avoliitossa. (Taulukko 5.) Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna
parisuhteessa eldminen oli yleisintd niiden vastaajien kohdalla, joilla oli pelkéstdin CP-
vamma. Heistd noin joka viides ilmoitti olevansa avio- tai avoliitossa. Sen sijaan kaikki
vastaajat, joilla oli CP-vamman lisdksi kehitysvamma, ilmoittivat olevansa siviilisdddyltadn
naimattomia. Kaiken kaikkiaan selvd enemmistd vastaajista oli siviilisdddyltdén naimattomia.

(Taulukko 6.)

Vastaajista ldhes puolella oli peruskoulutuksena keski- tai peruskoulu. Noin joka viidennelld
oli peruskoulutuksena kansakoulu tai vdahemmadn. Ylioppilastutkinto oli 18 prosentilla

vastaajista. Oppivelvollisuudesta oli vapautettu 15 prosenttia vastaajista. Naisilla oli miehié
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korkeampi peruskoulutus ja heité oli myds vapautettu oppivelvollisuudesta miehid harvemmin
(Taulukko 4.) Koulutustaso oli korkein nuorimmassa ikdryhmaéssé, heistd ylioppilastutkinnon
oli suorittanut noin 27 prosenttia. Nuorimmassa ikdryhméssd oli myds véhiten
oppivelvollisuudesta vapautettuja. Vastaavasti oppivelvollisuudesta vapautettuja henkil6ité oli
eniten vanhimmassa ikdryhméssd, heistd 28 prosenttia oli vapautettu oppivelvollisuudesta.
(Taulukko 5.) Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna ylioppilastutkinnon suorittaneita oli
eniten niiden vastaajien joukossa, joilla oli pelkdstdan CP-vamma. Heistd noin joka kolmas
oli suorittanut ylioppilastutkinnon. Oppivelvollisuudesta vapautetuilla vastaajilla oli yhta
henkiléd lukuun ottamatta CP-vamman lisdksi my0s kehitysvamma. Niistd vastaajista, joilla
oli CP-vamman lisdksi kehitysvamma, 40 prosenttia oli vapautettu oppivelvollisuudesta.

(Taulukko 6.) Erot ryhmien vililla eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Yli puolella vastaajista ei ollut lainkaan ammattikoulutusta. Ammattikoulututkinto oli 17
prosentilla vastaajista. My0s opistotason tutkinnon tai ammattikorkeakoulututkinnon oli
suorittanut 17 prosenttia vastaajista. Yliopistotutkinnon oli suorittanut 5 prosenttia vastaajista.
Naisilla oli miehid korkeampi ammatillinen koulutustaso. Ammattikoulutus puuttui kokonaan
72 prosentilta miehistd ja 38 prosentilta naisista. Ammattikoulututkinnon oli suorittanut noin
7 prosenttia miehistd ja 30 prosenttia naisista. (Taulukko 4.) Ikdryhmittdin tarkasteltuna ilman
ammatillista koulutusta olevien osuus kaikissa ikdryhmissd on suuri (50-61 prosenttia).
Koulutustaso oli muita ryhmié korkeampi nuorimmassa ikdryhméssé, jossa oli eniten sekd
ammattikoulututkinnon ettd ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Toisaalta 55-64-
vuotiaiden joukossa oli eniten yliopistotutkinnon suorittaneita, tdssd ikdryhmissa heiddn
osuutensa oli noin 13 prosenttia (Taulukko 5.) Liitinnidisvammojen mukaan tarkasteltuna
ilman ammatillista koulutusta olevien osuus oli suurin niiden vastaajien ryhmadssé, joilla oli
CP-vamman liséksi kehitysvamma. Heistd ldhes 90 prosentilla ei ollut lainkaan ammatillista
koulutusta. Ammattikoulututkinnon suorittaneita oli eniten niiden vastaajien joukossa, joilla
oli CP-vamma ja jokin muu liitinndisvamma (pois lukien kehitysvamma). Heistd noin joka
kolmas oli suorittanut ammattikoulututkinnon. Opistotason- tai ammattikorkeakoulun
suorittaneita oli eniten niiden vastaajien joukossa, joilla oli pelkéstddn CP-vamma. Heistd
runsas kolmasosa oli suorittanut opistotason- tai ammattikorkeakoulututkinnon. (Taulukko 6.)

Erot ryhmien vililla eivit olleet tilastollisesti merkitsevié.

Vastaajilta kysyttiin heiddn sen hetkistd eldméntilannettaan. Vastaajista 62 prosenttia oli
eldkkeelld. Tyo- tai pdivatoimintaan osallistui yli 17 prosenttia vastaajista. Opiskelijoita oli 13

prosenttia vastaajista. Kokopdivdtydssd oli 8 prosenttia vastaajista ja osa-aika tyOssd 5
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prosenttia. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miehet osallistuivat selvdsti naisia useammin
ty0- tai pdivdtoimintaan (miehet 25 % ja naiset 9 %) Naiset sen sijaan olivat opiskelijoita

miehid useammin (michet 4 %, naiset 23 %). (Taulukko 4.)

Ikdryhmittdin  tarkasteltuna opiskelu painottui selkedsti nuorimpaan ikdryhmaéin.
Kokopiivityd oli yleisintd vanhimmassa ikdryhmissd. Osa-aika ty0 sen sijaan painottui
nuorimpaan ja keskimmadiseen ikdryhméén. Ty0- tai pdivdtoimintaan osallistuminen oli
yleisintd 30—44-vuotiaiden keskuudessa, mutta sithen osallistui melko paljon myds 20-29-
vuotiaita. Eldkkeelld oleminen on yleisintd vanhimmassa ikdryhmaéssd (78 %), mutta se oli

tavallista kaikissa ikdryhmissé. (Taulukko 5.)

Liitdinndisvammojen mukaan tarkasteltuna ne CP-vammaiset aikuiset, joilla oli pelkistdin
CP-vamma olivat muita useammin joko koko- tai osa-aikaty0ssd. Myos opiskelu oli
tavallisempaa niiden vastaajien kohdalla, joilla oli pelkdstiin CP-vamma tai CP- ja muu
vamma tai sairaus (pois lukien kehitysvamma). Vastaajat, joilla oli kehitysvamma, eivit olleet
lainkaan mukana tydeldméssd. Sen sijaan runsas kolmannes heistd osallistui tyd- tai
pdivatoimintaan, kun se muissa ryhmissd oli melko vihdistd. Tyo- ja pédivdtoimintaan
osallistumisen kohdalla ero vammaryhmien vililld oli myds tilastollisesti merkitsevd (p =

0,001). Kaikissa vammaryhmissa suurin osa vastaajista oli eldkkeella. (Taulukko 6.)

Vastaajista noin joka kolmas asui yksin. Puolison kanssa asui 11 prosenttia vastaajista.
Vanhempien kanssa asuminen oli melko yleistd, silld noin viidesosa vastaajista ilmoitti
asuvansa vanhempiensa kanssa. Ryhmikodissa, palvelutalossa tai vastaavassa asui noin joka
kolmas vastaaja. Muun asumistavan oli ilmoittanut 12 prosenttia vastaajista. Naiset asuivat
miehid useammin yksin (naiset 49 %, miehet 25 %). Vastaavasti miehet asuivat palvelutalossa
tai ryhmékodissa sekd vanhempien kanssa naisia useammin. Erot sukupuolten vélilld eivit

olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 4.)

Yksin asuminen oli yleisintd vanhimmassa ikdryhmassé, heistd 44 prosenttia asui yksin. Myds
puolison kanssa asuminen oli tavallisinta vanhimmassa ikdryhmédssid (19 %). Nuorimman
ikdryhmén vastaajat asuivat muita useammin vanhempiensa kanssa (30 %), mutta se oli
tavallista my0s 30-44-vuotiaiden joukossa, joista joka neljds asui vanhempiensa kanssa.
Palvelutalossa tai ryhmékodissa asui noin kolmasosa vastaajista kaikissa ikdryhmissd. Erot

ikdryhmien vililla eivét olleet tilastollisesti merkitsevié. (Taulukko 5.)
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Yksin asuivat tavallisimmin ne vastaajat, joilla oli CP-vamma ja jokin muu liitdinndisvamma
(pois lukien kehitysvamma) tai pelkkd CP-vamma. Vain kuusi prosenttia niistd vastaajista,
joilla oli kehitysvamma asui yksin. Liitdnndisvammat vaikuttivat yksin asumiseen
tilastollisesti erittdin merkittavésti (p = 0,000). Kehitysvammaiset vastaajat asuivat muita
useammin palvelutalossa tai ryhmékodissa. Ero oli my®ds tilastollisesti merkitsevd (p = 0,001).
Puolison kanssa asuvilla oli joko pelkkd CP-vamma tai CP-vamma ja muu liitinndisvamma,

mutta ei kehitysvammaisuutta. (Taulukko 6.)



Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden perustietoja sukupuolen mukaan (%).
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Mies Nainen | Yhteensd | p
(n=49) (n=43) (n=92)
Sukupuoli 53,3 46,7 100
Ikdryhma 20-29 26.5 39,5 32,6
30-44 40,8 34,9 38,0
45-64 32,7 25,6 29,3
(n=92)
Kyselylomakkeen | Henkild itse 22,4 45,2 33,0
tdyttdiminen Omaisensa kanssa 22,4 23,8 23,1
Avustajan avustamana 22,4 26,2 242
Joku muu henkildn puolesta 32,7 4.8 19,8
(n=91)
Liitdnndisvammat | Pelkdstddn CP-vamma 30,6 34,9 32,6 0,000
ja sairaudet CP- ja kehitysvamma 53,1 14,0 34,8
CP-ja muu liitdnndisvamma 16,3 51,2 32,6
(n=92)
Siviilisddty Naimaton 91,8 78,6 85,7
Avio-tai avoliitossa 8,2 16,7 12,1
Leski 0,0 4.8 2,2
(n=91)
Peruskoulutus Kansakoulu tai vihemmaén 25,5 14,3 20,2
Keski- tai peruskoulu 40,4 54,8 47,2
Ylioppilastutkinto 12,8 23,8 18,0
Vapautettu oppivelvollisuudesta 21,3 7,1 14,6
(n=89)
Ammattikoulutus | Ei ammattikoulutusta 71,7 37,8 56,6
Ammattikurssi(t) 2,2 2,7 2,4
Ammattikoulututkinto 6,5 29,7 16,9
Opistotason tutkinto/ ammattikorkeakoulu 15,2 18,9 16,9
Yliopistotutkinto 2,2 8,1 4.8
Jokin muu, mika? 2,2 2,7 2.4
(n= 83)
Eldmaéntilanne Kokopéivitydssa 6,1 9.3 7,6
Osa-aika ty0ssa 4,1 7,0 5,4
Ty6- tai paivitoiminnassa 24,5 9,3 17,4
Ty6ton tyonhakija tai lomautettu 0,0 4,7 2,2
Opiskelija 4,1 233 13,0
Eldkkeelld 67,3 55,8 62,0
Kuntoutustuella 4,1 0,0 2,2
Muu tilanne (esim. vapaaehtoistyd) 4,1 11,6 7,6
(n=92)
Asumismuoto Asuu yksin 24,5 48,8 35,9
Puolison kanssa 8,2 14,0 10,9
Lasten kanssa 4,1 7,0 5,4
Vanhempien kanssa 26,5 16,3 21,7
Ystivén tai ystdvien kanssa 0,0 23 1,1
Asuu palvelutalossa/ ryhmidkodissa tms.. 449 20,9 33,7
Muu tapa 18,4 4,7 12,0

(n=92)




Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden perustietoja ikdryhmin mukaan (%).
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20-29 | 30-44 45-64 yhteensa
(n=30) | (n=35) | (n=27) (n=92)
Sukupuoli Mies 43,3 57,1 59,3 53,3
Nainen 56,7 42,9 40,7 46,7
(n=92)
Kyselylomakkeen | Henkild itse 36,7 25,7 38,5 33,0
tdyttdiminen Omaisensa kanssa 16,7 28,6 23,1 23,1
Avustajan avustamana 26,7 25,7 19,2 24,2
Joku muu henkildn puolesta 20,0 20,0 19,2 19,8
(n=91)
Liitdnndisvammat | Pelkdstddn CP-vamma 36,7 28,6 33,3 32,6
ja sairaudet CP- ja kehitysvamma 30,0 37,1 37,0 34,8
CP-ja muu liitdnndisvamma 333 34,3 29,6 32,6
(n=92)
Siviilisddty Naimaton 90,0 88,6 76,9 85,7
Avio-tai avoliitossa 6,7 11,4 19,2 12,1
Leski 3,3 0,0 3,8 2,2
(n=91)
Peruskoulutus Kansakoulu tai vihemmaén 6,7 17,6 40,0 20,2
Keski- tai peruskoulu 60,0 55,9 20,0 47,2
Ylioppilastutkinto 26,7 14,7 12,0 18,0
Vapautettu oppivelvollisuudesta 6,7 11,8 28,0 14,6
(n=89)
Ammattikoulutus | Ei ammattikoulutusta 50,0 61,3 58,3 56,6
Ammattikurssi(t) 0,0 32 42 2.4
Ammattikoulututkinto 25,0 12,9 12,5 16,9
Opistotason tutkinto / 21,4 16,1 12,5 16,9
ammattikorkeakoulu
Yliopistotutkinto 0,0 32 12,5 4.8
Jokin muu, mika? 3,6 32 0,0 2.4
(n=83)
Eldmantilanne Kokopéivitydssi 6,7 5,7 11,1 7,6
Osa-aika ty0ssa 10,0 5,7 0,0 5,4
Tyo- tai pdivdtoiminnassa 16,7 22,9 11,1 17,4
Ty6ton tyonhakija tai lomautettu 33 2,9 0,0 2,2
Opiskelija 36,7 2,9 0,0 13,0
Eldkkeelld 46,7 62,9 77,8 62,0
Kuntoutustuella 3,3 2,9 0,0 2,2
Muu tilanne (esim. vapaaehtoistyd) 13,3 2,9 7,4 7,6
(n=92)
Asumismuoto Asuu yksin 333 31,4 44 4 35,9
Puolison kanssa 3,3 11,4 18,5 10,9
Lasten kanssa 3,3 8,0 3,7 5,4
Vanhempien kanssa 30,0 25,7 7,4 21,7
Ystivén tai ystdvien kanssa 3,3 0,0 0,0 1,1
Asuu palvelutalossa/ ryhmidkodissa 333 34,3 33,3 33,7
Muu tapa 13,3 14,3 7,4 12,0

(n=92)




Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden perustietoja liitinndisvammojen mukaan (%).
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Pelkis- CP- ja CP-ja muu Kaikki p
tddn kehitys- liitdnndis-
CP- vamma vamma
vamma
(n=30) (n=32) (n=30) (n=92)
Sukupuoli Mies 50,0 81,3 26,7 53,3 0,000
Nainen 50,0 18,8 73,3 46,7
(n=92)
Ikéryhma 20-29-vuotiaat 36,7 28,1 333 32,6
30-44-vuotiaat 333 40,6 40,0 38,0
45-64-vuotiaat 30,0 31,3 26,7 29,3
(n=92)
Kysely- Henkilo itse 58,6 3,1 40,0 33,0 0,000
lomakkeen Omaisensa kanssa 10,3 28,1 30,0 23,1
tdyttdminen | Avustajan avustamana 27,6 18,8 26,7 24,2
Joku muu henkilon puolesta 3,4 50,0 3,3 19,8
(n=91)
Siviilisddty | Naimaton 79,3 100,0 76,7 85,7
Avio-tai avoliitossa 20,7 0,0 16,7 12,1
Leski 0,0 0,0 6,7 2,2
n=91)
Perus- Kansakoulu tai vihemmén 10,0 333 17,2 20,2
koulutus Keski- tai peruskoulu
Ylioppilastutkinto 53,3 26,7 62,1 47,2
Vapautettu oppivelvollisuudesta 33,3 0,0 20,7 18,0
33 40,0 0,0 14,6
(n=89)
Ammatti- Ei ammattikoulutusta 48,3 88,5 35,7 56,6
koulutus Ammattikurssi(t) 3,4 0,0 3,6 2.4
Ammattikoulututkinto 10,3 7,7 32,1 16,9
Opistotason tutkinto / ammattikorkeakoulu 34,5 0,0 14,3 16,9
Yliopistotutkinto 34 0,0 10,7 4.8
Jokin muu, mika? 0,0 3,8 3,6 2.4
(n=83)
Elamén- Kokopéivityossa 13,3 0,0 10,0 7,6
tilanne Osa-aika ty0ssd 16,7 0,0 0,0 5,4
Ty6- tai pdivdtoiminnassa 6,7 37,5 6,7 17,4 0,001
Ty6ton tyonhakija tai lomautettu 3,3 0,0 3,3 2.2
Opiskelija 16,7 3,1 20,0 13,0
Eldkkeelld 56,7 68,8 60,0 62,0
Kuntoutustuella 0,0 3,1 3,3 2.2
Muu tilanne (esim. vapaaechtoistyd) 10,0 0,0 13,3 7,6
(n=92)
Asumis- Asuu yksin 46,7 6,3 56,7 35,9 0,000
muoto Puolison kanssa 16,7 0,0 16,7 10.9
Lasten kanssa 10,0 0,0 6,7 5,4
Vanhempien kanssa 20,0 344 10,0 21,7
Ystdvén tai ystdvien kanssa 3,3 0.0 0,0 1,1
Asuu palvelutalossa/ ryhmakodissa 16,7 59.4 233 33,7 0,001
Muu tapa 10,0 12,5 13,3 (n=92)
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6.2. Terveydentila, eliiminlaatu, vamman aiheuttama haitta ja avuntarve

Kuntoutujien arviot terveydentilastaan vaihtelivat. Noin 14 prosenttia vastaajista arvioi
terveydentilansa huonoksi (asteikkoarvot 0-3, jossa 0 = huonoin mahdollinen terveys).
Vastaavasti hieman vajaa 40 prosenttia arvioi terveydentilassa hyviksi tai erinomaiseksi
(asteikkoarvot 7-10, joista 10 = paras mahdollinen terveys). Miehet arvioivat naisia
useammin terveydentilansa huonoksi. (Taulukko 7.) Ikdryhméin mukaan tarkasteltuna alle 30-
vuotiaat arvioivat oman terveydentilansa muita ikdryhmid paremmaksi. Alle 30-vuotiaista
hieman vajaa 60 prosenttia arvioi terveydentilansa hyviksi tai erinomaiseksi. Erot sukupuolen

tai ikdryhmien vililld eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 7.)

Liitdnndisvammat vaikuttivat koettuun terveydentilaan. Ne vastaajat, joilla oli pelkédstddn CP-
vamma, arvioivat terveydentilansa muita useammin hyvéksi tai erinomaiseksi. Vastaavasti
kuntoutujat, joilla oli CP-vamman lisdksi kehitysvamma, arvioivat terveydentilansa huonoksi
muita useammin. Heistd viidesosa arvioi terveydentilansa huonoksi. Erot ryhmien viélilla eivét

kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 8.)

Lihes puolet CP-vammaisista aikuisista arvioi vammansa haittaavuutta asteikolla 0-3 (0 =
haittaavin mahdollinen vamma). Ainoastaan 8 prosenttia vastaajista arvioi vamman
haittaavuutta arvoilla 7-10 (10 = ei lainkaan haittaava vamma). Miehet arvioivat vammansa
naisia useammin erittdin haittaavaksi (miehet 59 % ja naiset 37 %). (Taulukko 7.)
Ikdryhmittdin tarkasteltuna vanhin ikdryhmd koki vamman haittaavuuden hieman
suuremmaksi kuin muut. Ikdryhmien vililld ei kuitenkaan ollut suuria eroja, eivitkd erot
olleet tilastollisesti merkitsevid (Taulukko 7). Liitdnndisvammojen mukaan tarkasteltuna
kaikkein haittaavimmaksi vammansa arvioivat ne CP-vammaiset aikuiset, joilla oli CP-
vamman lisdksi myos kehitysvamma. Heistd 71 prosenttia arvioi vammansa haittaavuutta
asteikolla 0—3 (0 = haittaavin mahdollinen vamma). Toisaalta my0s ldhes puolet niistd
vastaajista, joilla oli pelkédstddn CP-vamma, arvioi vammansa aiheuttaman haitan erittdin

suureksi. Ndma erot eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 8.)

Kuntoutujien arviot omasta eldménlaadustaan olivat selkedsti myonteisempid kuin arviot
terveydentilasta tai vamman haittaavuudesta. Yli 60 prosenttia vastaajista arvioi
eldmdnlaatunsa hyviksi (asteikkoarvot 7-10, jossa 10 = paras mahdollinen eldménlaatu).
Eldmédnlaatunsa huonoksi arvioi vain 7 prosenttia vastaajista. Sukupuolen mukaan
tarkasteltuna miehet arvioivat elimédnlaatunsa hieman naisia paremmaksi, mutta erot eivit

olleet tilastollisesti merkitsevid. Ikdryhmdn mukaan tarkasteltuna kuntoutujien arvioissa
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omasta eldminlaadustaan ei ollut juurikaan eroja, eivétka erot olleet tilastollisesti merkitsevié.

(Taulukko 7.) Liitdnndisvammojen mukaan tarkasteltuna parhaaksi eldménlaatunsa arvioivat

ne vastaajat, joilla oli pelkéstdin CP-vamma. Heisté ldhes 70 prosenttia arvioi eldméinlaatunsa

hyviéksi (asteikkoarvot 7-10, jossa 10 = paras mahdollinen eldminlaatu). Eldménlaadun

huonoksi (asteikkoarvot 0-3) arvioi 12 prosenttia niistd vastaajista, joilla oli CP-vamman

liséksi kehitysvamma. Toisaalta kehitysvammaisista vastaajista eliménlaatunsa hyviksi arvioi

60 prosenttia. Erot ryhmien vililla eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (Taulukko 8.)

Taulukko 7. Kuntoutujien terveydentila, vamman haittaavuus sekd eldméanlaatu sukupuolen ja

ikdryhmdn mukaan (%).
Mies Nainen | 20-29 30-44 45-64 | Kaikki
Terveyden- 0-3 (huono) 17,4 9,5 6,9 17,6 16,0 13,6
tila 4-6 (kohtalainen) 435 52,4 34,5 47,1 64,0 47,7
7-10 (hyvé tai erinomainen) 39,1 38,1 58,6 35,3 20,0 38,6
(n=46) | n=42) | (n=29) | (n=34) | (n=25) | (n=88)
Vamman 0-3 (suuri haitta) 58,7 36,6 448 47,1 54,2 48,3
haittaavuus 4-6 (kohtalainen haitta) 32,6 56,1 483 441 37,5 437
7-10 (pieni haitta) 8,7 7,3 6,9 8,8 8,3 8,0
(n=46) | (n=41) | n=29) | (n=34) | (n=24) | (n=87)
Eldmanlaatu | 0-3 (huono) 4.5 10,0 7,4 8,8 43 7,1
4-6 (kohtalainen 31,8 32,5 33,3 29,4 34,8 32,1
7-10 (hyvé tai erinomainen) 63,6 57,5 59,3 61,8 60,9 60,7
(n=44) | (n=40) | (n=27) | (n=34) | (n=23) | (n=84)

Taulukko 8. Kuntoutujien

liitdnndisvammojen mukaan (%).

terveydentila, vamman

haittaavuus sekd eldmaéinlaatu

Pelkédstddn CP-ja CP- ja muu Kaikki
CP-vamma kehitys- liitdnnéis-
vamma vamma
Terveydentila 0-3 (huono) 13,3 21,4 6,7 13,6
4-6 (kohtalainen) 333 50,0 60,0 47,7
7-10 (hyvé tai erinomainen) 53,3 28,6 33,3 38,6
(n=30) (n=28) (n=30) (n=88)
Vamman haittaavuus | 0-3 (suuri haitta) 48,3 71,4 26,7 483
4-6 (kohtalainen haitta) 41,4 25,0 63,3 43,7
7-10 (pieni haitta 10,3 3,6 10,0 8,0
(n=29) (n=28 (n=30 (n=87)
Eldmaénlaatu 0-3 (huono) 34 12,0 6,7 7,1
4-6 (kohtalainen 27,6 28,0 40,0 32,1
7-10 (hyvé tai erinomainen) 69,0 60,0 53,3 60,7
(n=29) (n=25) (n=30) (n=84)
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan selviytymistddn erilaisista arkieldmén toiminnoista asteikolla,
jonka &adripadt olivat pystyn vaikeuksitta ja en pysty lainkaan tai vain avustajan kanssa. Yli
puolet suoriutui vaikeuksitta syOmisestd, litkkumisesta omassa asunnossa, lukemisesta,
puhelimen kdyttamisestd, keskittymistd vaativista tehtdvistd sekd uusien asioiden oppimisesta.
Yli puolet vastaajista ei pystynyt lainkaan tai pystyi vain avustajan kanssa liikkumaan omalla
autolla, liikkkumaan julkisilla kulkuvélineilld, kidymédn tdissd kodin ulkopuolella,

valmistamaan ruokaa, siivoamaan tai suoriutumaan tydtehtivista. (Liite 1.)

Liitteessd 1 esitetyistd pdivittdisistd toiminnoista muodostettiin neljd toimintakykymuuttujaa,

jotka kuvaavat toimintakyvyn neljdé ulottuvuutta. Toimintakykymuuttujat olivat:

1. Kommunikointi ja kognitiiviset taidot (lukeminen, kirjoittaminen, uusien asioiden
oppiminen, keskittymistd vaativat tehtavit, puhelimen kdyttaminen, tietokoneen kéyttiminen
ja asioiden esittdiminen vieraille ihmisille).

2. Perustoiminnot (liikkkuminen asunnossa, syOminen, peseytyminen, WC:ssd kidyminen,
pukeminen ja riisuminen sekd vuoteeseen asettuminen ja sieltd nouseminen).

3. Asiointi ja vaativat kotity6t (asiointi pankissa, virastossa tms., kaupassa asiointi,
litkkkuminen omalla autolla, liikkuminen julkisilla kulkuvélineilld, siivoaminen ja ruuan
valmistaminen).

4. Ty6hon osallistuminen (ty0ssd kdyminen ja tyGtehtévistd suoriutuminen).

Neljdsosalla vastaajista oli runsaasti ongelmia kommunikaation ja kognitiivisten taitojen
alueella, kun vastaavasti ldhes 60 prosentilla vastaajista oli vain vdhédn tai ei lainkaan
ongelmia kommunikaatiossa ja kognitiivisissa taidoissa. Perustoiminnoissa oli runsaasti
ongelmia 36 prosentilla vastaajista. Kuitenkin l&hes puolet kuntoutujista suoriutui
perustoiminnoista joko kokonaan ilman ongelmia tai pienin vaikeuksin. Asiointi ja vaativat
kotityot olivat vaikeita suurelle osalle vastaajista. Runsaasti ongelmia asioinnissa ja vaativissa
kotitdissd oli 66 prosentilla vastaajista. Vdhdn tai ei lainkaan ongelmia asioinnissa ja
vaativissa kotitdissd oli 11 prosentilla vastaajista. Tyohon osallistuminen ja tydtehtévistd
suoriutuminen oli vaikeaa suurelle osalle vastaajista. Runsaasti ongelmia ty6hon
osallistumisessa oli 61 prosentilla vastaajista ja vain véhén tai ei lainkaan ongelmia oli 27

prosentilla vastaajista. (Taulukko 9.)

Suoriutumisessa arkieldmin toiminnoissa oli eroja naisten ja miesten vélilld. Naisilla oli

miehid parempi arkipdivin toimintakyky jokaisella osa-alueella. Erityisen selvd ero
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sukupuolten vililld oli kommunikoinnin ja kognitiivisten taitojen osa-alueella, jossa runsaasti
ongelmia oli noin 43 prosentilla michistd ja 5 prosentilla naisista. Ero oli tilastollisesti
merkitsevd (p=0,000). (Taulukko 9.) Vastaajien ikd ei juurikaan vaikuttanut arkipdivin
toiminnoista suoriutumiseen, mutta liitinndisvammat vaikuttivat arkipdivén toiminnoista
suoriutumiseen. Niilld vastaajilla, joilla oli CP-vamman liséksi kehitysvamma, oli muita
useammin runsaasti ongelmia kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. Erot vammaryhmien vélilla
nédkyivit erityisen selvdsti kommunikaation ja kognitiivisten toimintojen osa-alueella seka
asioinnissa ja vaativissa kotitoissd. Kommunikaatiossa ja kognitiivisissa taidoissa oli runsaasti
ongelmia noin 67 prosentilla niistd vastaajista, joilla oli CP-vamman lisdksi kehitysvamma.
Vastaavasti kenelldkdén niistd vastaajista, joilla oli pelkéstddan CP-vamma ei ollut runsaasti
ongelmia kommunikaation ja kognitiivisten taitojen osa-alueella. Ero vammaryhmien vélilla
oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,000). Asioinnissa ja vaativissa kotitdissd oli runsaasti
vaikeuksia kaikilla niilld vastaajilla, joilla oli CP-vamman liséksi kehitysvamma. Vastaavasti
niistd vastaajista, joilla oli pelkdstddan CP-vamma noin joka viides suoriutui asioinnista ja
vaativista kotitdistd pienin vaikeuksin tai kokonaan ilman ongelmia. Erot vammaryhmien

valilld eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Toimintakyvyn ulottuvuudet sukupuolen ja liitinndisvammojen mukaan (%).

Ongelmat Mies | Nainen | Pelkdstddn | CP-ja CP-ja Kaikki p
CP- kehitys- muu
vamma vamma | liitdnnais-
vamma

Kommunikaatiossa | Runsaasti 42.9* 5,4* 0,0 66,7 7,7 25,3 0,000
ja kognitiivisissa kohtalaisesti 21,4 10,8 19,2 14,8 15,4 16,5
taidoissa vahan/ ei 35,7 83,8 80,8 18,5 76,9 58,2

ongelmia

(n=42) | (n=37) (n=26) (n=27) (n=26) (n=79)

Perustoiminnoissa | Runsaasti 442 27,0 333 59,3 15,4 36,3

Kohtalaisesti 16,3 13,5 11,1 11,1 23,1 15,0

Vihin / ei 39,5 59,5 55,6 29,6 61,5 48,8

ongelmia

(m=43) | m=37) | =27) | (n=27) | (n=26) | (n=80)

Asioinnissa ja Runsaasti 78,6 48.4 423 100,0 50,0 65,8
vaativissa Kohtalaisesti 19,0 29,0 38,5 0,0 35,0 233
kotitoissa Vihin / ei 2,4 22,6 19,2 0,0 15,0 11,0
ongelmia
(n=42) | (n=31) (n=26) (n=27) (n=20) (n=73)
Ty6hon Runsaasti 72,7 455 54,2 77,8 50,0 61,0
osallistumisessa Kohtalaisesti 9,1 15,2 8,3 7,4 19,2 11,7
Vihin / ei 18,2 394 37,5 14,8 30,8 27,3
ongelmia

(n=44) | (n=33) (n=24) (n=27) (n=26) (n=77)
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Vastaajien avuntarve oli melko suurta, silld 42 prosenttia vastaajista ilmoitti tarvitsevansa
toisen henkilon apua, huolenpitoa tai lasndoloa ympéri vuorokauden. Vajaa neljdsosa
vastaajista tarvitsi apua tai huolenpitoa muutaman tunnin péivittdin. Toisaalta joukossa on
myo0s jonkin verran sellaisia vastaajia, jotka tarvitsevat apua, huolenpitoa tai ldsndoloa vain

harvoin tai eivit lainkaan.

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miehet ilmoittivat tarvitsevansa muiden ihmisten apua,
huolenpitoa tai ldsndoloa ympéri vuorokauden naisia useammin (miehet 54 % naiset 27 %).
Kaiken kaikkiaan naiset arvioivat tarvitsevansa muiden ihmisten apua, huolenpitoa tai
lisndoloa miehid vihemmin. Erot sukupuolien vililld eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevid. Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna ympérivuorokautista muiden ihmisten
apua, huolenpitoa ja ldsndoloa tarvitsi 87 prosenttia niistd vastaajista, joilla oli CP-vamman
lisdksi kehitysvamma. Ympérivuorokautista apua tarvitsi myds noin viidesosa niistd
vastaajista, joilla oli pelkéstdin CP-vamma ja 14 prosenttia niistd vastaajista, joilla oli CP-
vamman liséksi jokin liitdinndisvamma (pois lukien kehitysvamma). Niiden henkildiden
kohdalla, joilla oli pelkdstdin CP-vamma tai CP- ja muu liitinndisvamma avuntarve oli usein
muutaman tunnin vuorokaudessa tai 4-8 tuntia pdivassd. Niiden vastaajien joukossa, joilla oli
pelkdstdan CP-vamma tai CP- ja jokin muu liitdinndisvamma (pois lukien kehitysvamma) oli
myos sellaisia henkilditd, joilla ei ollut lainkaan avuntarvetta tai se oli hyvin pientd. Erot
ryhmien vélilld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 10.) Joitakin apuvélineitd,
kuten esimerkiksi pyorédtuolia, sdhkOpyordtuolia, nostolaitetta, Kkyynédrsauvoja tai

erityisvarusteltua autoa, ilmoitti kdyttdvinsa periti 92 prosenttia vastaajista.

Taulukko 10. Kuntoutujien avuntarve sukupuolen ja liitinndisvammojen mukaan (%).

Mies | Nainen | pelkéstddn CP-ja CP- jamuu Kaikki
CP-vamma | kehitysvamma liitdnndis-
vamma

Ympiri vuorokauden 54,2 26,8 20,7 87,1 13,8 41,6
Noin 9 -16 tuntia vuorokaudessa 42 7,3 0,0 9,7 6,9 5,6
Noin 4 - 8 tuntia péivittdin 8,3 12,2 10,3 0,0 20,7 10,1
Muutaman tunnin péivittdin 20,8 26,8 34,5 3,2 34,5 23,6
Muutamana pdivéani viikossa 42 4.9 10,3 0,0 3,4 4.5
Noin kerran viikossa 0,0 7,3 6,9 0,0 3,4 3,4
Harvemmin kuin kerran viikossa 42 9,8 6,9 0,0 13,8 6,7
En lainkaan 42 4.9 10,3 0,0 3,4 4.5
Yhteensd 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n) (n=48) | (n=41) | (n=29) (n=31) (1=29) (n=89)




51

6.3. Kuntoutukseen kohdistetut odotukset

Kyselyyn vastanneita pyydettiin kertomaan, mille eldménalueille he erityisesti toivoivat tukea
vaikeavammaisten kuntoutukselta. Talld kysymykselld pyrittiin selvittimdidn, millaisia
tavoitteita, toiveita ja odotuksia CP-vammaisilla aikuisilla on vaikeavammaisten

ladkinnélliseen kuntoutukseen liittyen.

Kuntoutuyjilla oli eniten odotuksia fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kohentumiseen tai
sdilymiseen liittyen (paljon odotuksia 81 prosentilla). Toiseksi eniten odotuksia vastaajilla oli
litkkkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien paranemisen suhteen (paljon odotuksia 53 prosentilla).
Kolmanneksi eniten odotuksia kohdistui itsendiseen selviytymiseen arkieldmén tilanteissa
(paljon odotuksia 50 prosentilla). Vajaa kolmasosa vastaajista kohdisti paljon odotuksia
tyOssd selviytymisen paranemiseen. Noin joka neljds vastaaja kohdisti paljon odotuksia
psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin paranemiseen tai kommunikaatiotaitojen
paranemiseen. Vihiten kuntoutukseen liittyvid odotuksia kohdistui psyykkisten ja
kognitiivisten toimintojen paranemiseen sekd vuorovaikutuksen paranemiseen perheen tai

laheisten kesken. (Taulukko 11.)

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna kuntoutukseen liittyvissd odotuksissa oli jonkin verran
eroa, mutta erot eivédt olleet tilastollisesti merkitsevid. Eniten kuntoutukseen liittyvid
odotuksia oli molemmilla sukupuolilla fyysiseen toimintakykyyn liittyen (paljon odotuksia 89
prosentilla miehistd ja naisista 72 prosentilla). Miehet toivoivat kuntoutukselta tukea seka
fyysiseen toimintakyvyn kohentamiseen ja sdilyttimiseen ettd liikkkumiskyvyn ja -
mahdollisuuksien paranemiseen naisia useammin (paljon odotuksia 57 prosentilla miehistd ja
naisista 47 prosentilla). Miehilld oli naisia useammin paljon odotuksia kommunikaatiotaitojen
paranemiseen liittyen (miehet 32 prosenttia naiset 18 prosenttia). Naiset sen sijaan kohdistivat
michid enemmén odotuksia itsendiseen selviytymiseen (paljon odotuksia 53 prosentilla
naisista ja miehistd 47 prosentilla). Sukupuolen mukaan tarkasteltuna kuntoutukseen
liittyvissd odotuksissa oli eroja myds opiskeluvalmiuksien- ja mahdollisuuksien osa-alueella.
Naisista 29 prosentilla oli paljon odotuksia opiskeluvalmiuksiin ja — mahdollisuuksiin liittyen.
Sen sijaan miehistd vain 9 prosenttia kohdisti paljon odotuksia opiskeluun. Naisilla oli myos
miehid useammin paljon odotuksia sosiaalisen rohkeuden lisdéntymiseen ja yksindisyyden
voittamiseen liittyen (paljon odotuksia 20 prosentilla naisista ja miehistd 17 prosentilla).

(Taulukko 11.)
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Kuntoutukseen kohdistetut ja eri eldménalueille linkittyvdt odotukset vaihtelivat myds
ikdryhmittdin, mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Nuorimmilla vastaajilla oli
muita useammin paljon odotuksia itsendiseen selviytymiseen liittyen. Lisdksi heilld oli
selkedsti muita ikdryhmid enemmidn opiskeluun ja ty6hon liittyvid odotuksia. He myos

kohdistivat muita useammin paljon odotuksia eldménpiirin laajenemiseen. (Taulukko 11.)

Vanhimman ikdryhmén vastaajista 88 prosenttia kohdisti paljon odotuksia fyysisen kunnon ja
toimintakyvyn kohentamiseen tai sdilyttdmiseen, joka oli enemmin kuin missdin muussa
ryhméssd. Myo6s liikkkumiskyvyn paranemiseen vanhin ikdryhméa kohdisti muita ikdryhmid
useammin paljon odotuksia. Liséksi heilld oli selvdsti muita ikdryhmid enemmén odotuksia
kommunikaatiotaitojen paranemisen suhteen sekd vuorovaikutuksen paranemiseen liittyen.
My0s tulevaisuuden suunnitelmien jasentymisté odotti vajaa kolmannes ikdryhméstd, mika oli

enemman kuin muissa ikdryhmissd. (Taulukko 11.)

Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna kaikilla vastaajaryhmilld odotukset kohdistuivat
ensisijaisesti fyysisen kunnon kohentumiseen tai sdilyttimiseen. Vastaajat, joilla oli
pelkdstdan CP-vamma, kohdistivat hieman muita useammin paljon odotuksia litkkumiskyvyn
ja -mahdollisuuksien paranemiseen seki itsendiseen selviytymiseen arkieldmén tilanteissa.

(Taulukko 12.)

Kehitysvammaisten  vastaajien kohdalla korostui muita ryhmid laaja-alaisempi
kuntoutustarve. He kohdistivat muita vastaajaryhmid enemmén paljon odotuksia seuraaville
elimisen osa-aluille: kommunikaatiotaitojen paraneminen, psyykkisen terveyden ja
hyvinvoinnin paraneminen, oman vamman tai sairauden tunteminen ja oppiminen eldmiin
sen kanssa, sosiaalisen rohkeuden lisddntyminen ja yksindisyyden voittaminen, psyykkisten ja

kognitiivisten toimintojen paraneminen sekd vuorovaikutuksen paraneminen. (Taulukko 12.)

Vastaajilla, joilla oli CP-vamman lisdksi jokin muu sairaus tai vamma (pois lukien
kehitysvamma), oli muita vastaajaryhmii useammin paljon odotuksia seuraaville osa-aluille:
tyOssa selviytymisen paraneminen, eldmaénpiirin laajeneminen seké

tyollistymismahdollisuuksien parantaminen. (Taulukko 12.)



Taulukko 11. Eldmisen osa-alueet, joihin kuntoutujat toivoivat kuntoutukselta tukea.

Vastaajien osuus sukupuolen ja ikdryhmén mukaan, joilla oli paljon odotuksia ko. osa-
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alueelle (%).

Mies | Nainen | 20-29 30-44 45-64 Kaikki | (n)
Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn 88,6 71,7 84,6 71,9 87,5 80,5 82
kohentuminen tai sdilyminen
Liikkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien 57.1 474 53,8 36,7 70,8 52,5 80
paraneminen
Itsendinen selviytyminen arkieldmén 47,2 52,5 58,3 41,9 52,4 50,0 76
tilanteissa
Ty0ssa selviytymisen paraneminen 30,3 30,6 41,7 222 27,8 30,4 69
Psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin 27,8 26,5 22,7 31,7 26,3 27,1 70
paraneminen
Kommunikaatiotaitojen paraneminen 31,6 18,4 20,0 20,0 38,1 25,0 76
Elaménpiirin laajeneminen 20,0 26,5 37,5 17,9 11,8 23,2 69
Tyo6llistymismahdollisuuksien paraneminen 18,8 25,7 37,5 18,5 6,3 22,4 67
Opiskeluvalmiuksien ja -mahdollisuuksien 9,1 28,6 41,7 10,7 0,0 19,1 68
paraneminen
Oman vamman tai sairauden tunteminen ja 20,0 17,6 21,7 11,1 26,3 18,8 69
oppiminen eldmédén sen kanssa
Sosiaalisen rohkeuden lisddntyminen, 17,1 20,0 20,0 17,9 17.6 18,6 70
yksindisyyden voittaminen
Tulevaisuudensuunnitelmien jdsentyminen 15,6 20,6 22,7 7,7 27,8 18,2 66
Psyykkisten ja kognitiivisten toimintojen 17,6 15,2 13,6 18,5 16,7 16,4 67
paraneminen
Vuorovaikutuksen paraneminen perheessé tai | 11,4 12,1 8,7 7,4 22,2 11,8 68

laheisten kesken
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Taulukko 12. Eldmisen osa-alueet, joihin kuntoutujat toivoivat kuntoutukselta tukea.

Vastaajien osuus liitinndisvammojen mukaan, joilla oli paljon odotuksia ko. osa-alueelle (%).

pelkéstddan CP-ja CP- jamuu Kaikki | (n)

CP-vamma | kehitysvamma | liitdnndisvamma %
Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn 77,8 85,2 78,6 80,5 | 82
kohentuminen tai sdilyminen
Liikkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien 59,3 54,2 44,8 52.5 | 80
paraneminen
Itsendinen selviytyminen arkieldmén 58,6 27,8 55,2 50,0 76
tilanteissa
Ty0ssa selviytymisen paraneminen 25,9 26,7 37,0 30,4 | 69
Psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin 12,0 45,0 28,0 27,1 70
paraneminen
Kommunikaatiotaitojen paraneminen 11,1 50,0 18,5 25,0 76
Elaménpiirin laajeneminen 18,5 13,3 333 23,2 69
Tyollistymismahdollisuuksien paraneminen 19,2 14,3 29,6 224 | 67
Opiskeluvalmiuksien ja -mahdollisuuksien 22,2 7,1 22,2 19,1 68
paraneminen
Oman vamman tai sairauden tunteminen ja 15,4 29,4 15,4 18,8 69
oppiminen eldmédén sen kanssa
Sosiaalisen rohkeuden lisddntyminen, 18,5 25,0 14,8 18,6 70
yksindisyyden voittaminen
Tulevaisuuden suunnitelmien jasentyminen 15,4 20,0 20,0 18,2 66
Psyykkisten ja kognitiivisten toimintojen 7,7 25,0 20,0 16,4 | 67
paraneminen
Vuorovaikutuksen paraneminen perheessé tai 11,5 17,6 8,0 11,8 68
ldheisten kesken

6.4. Kuntoutuksen suunnitteluprosessi

Kuntoutussuunnitelman tekemiseen osallistui merkittdvasti 61 prosenttia kyselyyn
vastanneista CP-vammaisista. Jossain méérin suunnitelman tekoon osallistui 30 prosenttia
vastaajista. Noin joka kymmenes vastaaja ei osallistunut oman kuntoutussuunnitelmansa
tekemiseen. Naiset osallistuivat miehid aktiivisemmin oman kuntoutussuunnitelmansa
laatimiseen. Kaikki vastanneet naiset osallistuivat suunnitelman tekemiseen merkittavasti tai
ainakin jossain méiérin. Miehistd vain 43 prosenttia osallistui suunnitelman tekemiseen
merkittdvisti ja jossain midrin kuntoutussuunnitelman tekemiseen osallistui 38 prosenttia
michistd. Huomion arvoista on, ettd noin joka viides mies ei osallistunut lainkaan oman
kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen. Erot sukupuolen vililld eivdt kuitenkaan olleet

tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 13.)
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Ikdryhmittdin tarkasteltuna nuoret aikuiset osallistuivat kuntoutussuunnitelman tekoon
hieman muita ikdryhmid aktiivisemmin. Heistd kuntoutussuunnitelman tekoon osallistui
merkittdvisti 67 prosenttia ja jossain méadrin runsas neljinnes vastaajista. Seitsemin prosenttia
ikdryhmadstd ei osallistunut lainkaan oman kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen.
Keskimmadisessd, 30-44-vuotiaiden, ikdryhméssd kuntoutussuunnitelman tekemiseen
osallistui merkittdvédsti 63 prosenttia vastaajista ja jossain mddrin siithen osallistui 30
prosenttia.  Seitsemdn  prosenttia  ikdryhméstd ei  osallistunut lainkaan  oman
kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen. Vanhin ikdryhmé osallistui hieman muita ikdryhmié
vihemmain oman kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen, 45—-64-vuotiaista
kuntoutussuunnitelman tekemiseen osallistui merkittivisti runsas puolet ikdryhmaista. Jossain
méérin kuntoutussuunnitelman tekemiseen osallistui 35 prosenttia ikdryhméstd. Vanhimmasta
ikdryhmasséd 13 prosenttia vastaajista ei osallistunut lainkaan oman kuntoutussuunnitelmansa

tekemiseen. Erot ikdryhmien vélilld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 13.)

Vastaajien liitinndisvammat vaikuttivat sithen, miten merkittdvésti kuntoutujat osallistuivat
oman kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen. Vastaajat, joilla oli pelkéstddn CP-vamma tai
CP- ja muu liitdinndisvamma, osallistuivat paddsddntoisesti merkittévésti tai ainakin jossain
méérin oman kuntoutussuunnitelmansa laadintaan. Sen sijaan niistd vastaajista, joilla oli CP-
vamman lisdksi kehitysvamma, vain joka neljds osallistui kuntoutussuunnitelmansa
laatimiseen merkittdvésti, ja jossain méérin sithen osallistui puolet kehitysvammaisista
vastaajista. Neljdsosa vastaajista, joilla oli myds kehitysvamma, ei osallistunut lainkaan
oman kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen. Erot vammaryhmien vililld eivdt kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 14.)

Taulukko 13. Kuntoutujien oma osallistuminen kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen

sukupuolen ja ikdryhmin mukaan (%).

Mies Nainen 20-29 30-44 45-64 Kaikki
Ei osallistunut 18,9 0,0 7,4 7,4 13,0 9,1
Osallistui jossain méérin 37,8 22,5 25,9 29,6 34,8 29,9
Osallistui merkittdvasti 432 77,5 66,7 63,0 52,2 61,0
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n) 0=37) | @m=40) | =27 | ®m=27) | ©=23) | (@=77)
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Taulukko 14. Kuntoutujien oma osallistuminen kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen

liitdnndisvammojen mukaan (%).

Pelkéstidn CP-ja CP- jamuu Kaikki
CP-vamma kehitysvamma liitdnndisvamma
Ei osallistunut 3,6 25,0 3,4 9,1
Osallistui jossain méérin 25,0 50,0 20,7 29,9
Osallistui merkittavasti 71,4 25,0 75,9 61,0
Yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0
(n) (n=28) (n=20) (n=29) (n=77)

CP-vammaiset aikuiset kokivat pddosin, ettd heiddn mielipiteenséd on otettu erittdin tai melko
hyvin huomioon viimeksi laaditun kuntoutussuunnitelman sisdllossd. Yli puolet vastaajista
koki, ettd heiddn mielipiteensd on huomioitu suunnitelman sisdllossd erittdin hyvin. Noin
kolmasosa  kuntoutujista  koki, ettd  heiddin  mielipiteensi oli  huomioitu
kuntoutussuunnitelmassa melko hyvin. Kuitenkin noin joka kymmenes vastaaja koki, etté
hinen omaa mielipidettdén ei oltu otettu huomioon hyvin mutta ei huonostikaan. Sukupuolen
mukaan tarkasteltuna naiset kokivat hieman miehid useammin, ettd heiddn mielipiteensd on
otettu erittdin hyvin huomioon kuntoutussuunnitelman sisdllossd. Erot miesten ja naisten
vélilld olivat kuitenkin pienid, eivitkd ne olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 15.)
Nuoret aikuiset kokivat hieman vanhempia ikdryhmid harvemmin, ettd heiddn mielipiteensi
oli otettu erittdin hyvin huomioon kuntoutussuunnitelman siséllossd. Kuitenkin enemmistd
ikdryhmén vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon melko tai erittdin hyvin. Noin joka
kymmenes nuori aikuinen koki, ettd hinen mielipidettéén ei oltu otettu huomioon hyvin mutta
ei huonostikaan. Vanhin ikdryhmé koki muita useammin, etti heiddn mielipiteensd on
huomioitu erittdin hyvin kuntoutussuunnitelman siséllssd. Vanhimmasta ikdryhméstd 65
prosenttia oli valinnut vastausvaihtoehdon erittdin hyvin ja 30 prosenttia vaihtoehdon melko

hyvin. Erot ikdryhmien vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 15.)

Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna ne vastaajat, joilla oli pelkdstiin CP-vamma,
kokivat muita useammin, ettd heiddn mielipiteensd oli otettu erittdin hyvin huomioon
kuntoutussuunnitelman sisdllossd. Sen sijaan ne vastaajat, joilla oli CP-vamman lisdksi
kehitysvamma, kokivat muita harvemmin, etti heidédn mielipiteensd oli huomioitu erittdin
hyvin. Kehitysvammaisista noin 17 prosenttia oli valinnut neutraalin vastausvaihtoehdon eli

ei hyvin mutta ei huonostikaan ja neljd prosenttia heistd koki, ettd mielipide oli otettu
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huomioon erittdin huonosti. Erot vammaryhmien vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevié.

(Taulukko 16.)

Taulukko 15. Kuntoutujien mielipiteen huomioon ottaminen kuntoutussuunnitelmassa

sukupuolen ja ikdryhmin mukaan (%).

Mies | Nainen | 20-29 30-44 45-64 Kaikki
Erittiiin hyvin 476 | 60,0 41,4 56,7 65,2 53,7
Melko hyvin 38,1 30,0 44.8 26,7 30,4 34,1
Ei hyvin mutta ei huonostikaan 11,9 10,0 10,3 16,7 43 11,0
Erittdin huonosti 2,4 0,0 3,4 0,0 0,0 1,2
Yhteensi 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n) m=42) | (1=40) | 1=29) | 1=30) | 1=23) | (n=82)

Taulukko 16. Kuntoutujien mielipiteen huomioon ottaminen kuntoutussuunnitelmassa

liitdnndisvammojen mukaan (%).

Pelkéstidn CP-ja CP- ja muu Kaikki

CP-vamma kehitysvamma liitinndisvamma
Erittdin hyvin 62,1 41,7 55,2 53,7
Melko hyvin 31,0 37,5 34,5 34,1
Ei hyvin mutta ei huonostikaan 6,9 16,7 10,3 11,0
Erittdin huonosti 0,0 4,2 0,0 1,2
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0
(n) (n=29) (n=24) (n=29) (n=82)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten hyvin kuntoutussuunnitelma tukee heiddn omia
tavoitteitaan. Vastaajista 41 prosenttia koki kuntoutussuunnitelman tukevan henkil6kohtaisia
tavoitteita erittdin hyvin. Melko hyvin kuntoutussuunnitelma tuki omia tavoitteita 48
prosentin mielestd. Vain 2 prosenttia vastaajista koki, ettd kuntoutussuunnitelma tukee melko

huonosti heidén omia tavoitteitaan. (Taulukko 17.)

Vastanneista naisista 45 prosenttia arvioi kuntoutussuunnitelman tukevan omia tavoitteita
erittdin hyvin. Léhes puolet (48 prosenttia) naisista arvioi kuntoutussuunnitelmansa tukevan
omia tavoitteita melko hyvin. 8 prosenttia naisista koki, ettd kuntoutussuunnitelma ei tue
hyvin muttei huonostikaan heidén henkildkohtaisia tavoitteitaan. Kukaan naisista ei sen sijaan
kokenut, ettd kuntoutussuunnitelma tukisi huonosti heiddn henkilokohtaisia tavoitteitaan.

Miehet olivat arvioissaan hieman naisia kriittisempid 37 prosenttia miehistd koki
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kuntoutussuunnitelman tukevan omia tavoitteitaan erittdin hyvin ja noin puolet miehistd oli
valinnut vastausvaihtoehdon melko hyvin. Noin joka kymmenes mies oli valinnut
vastausvaihtoehdon ei hyvin, mutta ei huonostikaan ja vajaa viisi prosenttia miehistd arvioi,
ettd kuntoutussuunnitelma tukee heiddn omia tavoitteitaan melko huonosti. Sukupuolten

viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 17.)

Ikdryhmittdin tarkasteltuna nuoret aikuiset arvioivat muita ikdryhmid harvemmin
kuntoutussuunnitelman tukevan erittdin hyvin omia tavoitteita (28 prosenttia ikdryhmasta).
Nuorista aikuisista 62 prosenttia arvioi kuntoutussuunnitelman tukevan melko hyvin omia
tavoitteita. Keskimmadisen ikdryhmén vastaajista 48 prosenttia arvioi kuntoutussuunnitelman
tukevan omia tavoitteita erittdin hyvin. Melko hyvin kuntoutussuunilma vastasi omia
tavoitteita 36 prosentin mielestd. 16 prosenttia ikdryhmésti koki, ettd suunnitelma ei vastaa
omiin tavoitteisiin hyvin mutta ei huonostikaan. Sen sijaan kukaan ikdryhméstd ei kokenut
kuntoutussuunnitelman tukevan huonosti henkilokohtaisia tavoitteita. Vanhimman ikdryhmén
vastaajista 48 prosenttia koki, ettd suunnitelma tuki omia tavoitteita erittdin hyvin ja melko
hyvin suunnitelma tuki omia tavoitteita myds 48 prosentin mielestd. Runsas neljd prosenttia
oli valinnut neutraalin vastausvaihtoehdon, eli ei hyvin mutta ei huonostikaan. Erot

ikdryhmien vililla eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 17.)

Liitdinndisvammojen mukaan tarkasteltuna ne vastaajat, joilla oli pelkdstiin CP-vamma,
kokivat hieman muita useammin, ettd kuntoutussuunnitelma tuki omia tavoitteita erittdin
hyvin (48 prosenttia) ja melko hyvin suunnitelma tuki omia tavoitteita 52 prosentin mielesté.
Vastaajat, joilla oli CP-vamman liséksi kehitysvamma, kokivat muita harvemmin, ettd
kuntoutussuunnitelma tukee heiddn omia tavoitteitaan erittdin hyvin. Heistd 16 prosenttia oli
valinnut vastausvaihtoehdon ei hyvin mutta ei huonostikaan. Kehitysvammaisista vastaajista
8 prosenttia arvioi kuntoutussuunnitelman tukevan huonosti omia tavoitteita. Kaikkein
kriittisimpid arvioissaan olivat nuorimman ikdryhmén miehet, joilla oli liitinndisvammana

kehitysvamma. Erot ryhmien viélilla eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Kuntoutujien henkildkohtaisten tavoitteiden tukeminen kuntoutus-

suunnitelmassa sukupuolen, ikdryhmén seka liitinndisvammojen mukaan (%).

Mies | Nainen | 20-29 | 30-44 | 45-64 |Pelkéstddn | CP-ja | CP-ja | Kaikki
CP-vamma [kehitys-| muu
vamma [liitdnndis-
vamma

Erittdin hyvin 37,2 45,0 27,6 484 | 478 48,3 32,0 41,4 41,0
Melko hyvin 48,8 47,5 62,1 35,5 47,8 51,7 44,0 48,3 48,2
Ei hyvin mutta ei huonostikaan 9,3 7,5 34 16,1 4,3 0,0 16,0 10,3 8,4
Melko huonosti 4,7 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 8,0 0,0 24
Yhteensd 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n) (n=43) | n=40) | n=29) | (n=31) | (n=23)| (n=29) | (n=25)| (n=29) | (n=83)

6.5. Kuntoutujien saama laikinnillinen kuntoutus

Kyselyyn vastanneista CP-vammaisista aikuisista noin 86 prosenttia oli osallistunut vuosina
2005-2006 johonkin Kelan jirjestiméddn avomuotoiseen kuntoutusmuotoon. Johonkin Kelan
jérjestdimddn laitosmuotoiseen kuntoutukseen vuosina 2005-2006 oli osallistunut noin 45

prosenttia vastaajista.

Kyselyyn vastanneiden CP-vammaisten aikuisten kuntoutus koostui vuosina 2005-2006
padosin fysioterapiasta, jota oli saanut 84 prosenttia vastaajista. Yksilolliselld
kuntoutusjaksolla oli ollut noin puolet vastaajista. Yli 12 vuorokauden kuntoutuskurssille oli
osallistunut 9 prosenttia vastaajista. Sopeutumisvalmennukseen, psykoterapiaan ja
ratsastusterapiaan oli kuhunkin osallistunut 6 prosenttia vastaajista. Pédivikuntoutusta,
toimintaterapiaa, puheterapiaa sekd musiikkiterapiaa oli saanut vain muutama kuntoutuja.
Kukaan vastaajista ei ollut saanut kuntouttavaa hoitoa Reumaséition sairaalassa tai

neuropsykologista kuntoutusta.

Erot sukupuolen mukaan olivat pienid, eivdtkd ne olleet tilastollisesti merkitsevid. Naiset
saivat fysioterapiaa, yksilollisid kuntoutusjaksoja, sopeutumisvalmennusta ja ratsastusterapiaa
hieman miehid useammin. Vastaavasti miehet osallistuivat naisia enemmain

kuntoutuskursseille, pdivikuntoutukseen seki toimintaterapiaan. (Taulukko 18.)

Ikdryhmdn mukaan tarkasteltuna fysioterapiaa saatiin runsaasti kaikissa ikdryhmissd, mutta

eniten nuorimmassa ikdryhméssd ja véhiten vanhimmassa ikdryhméssd. Yksilolliselle
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kuntoutusjaksolle osallistuminen lisdéntyi idin myd6td, nuorimman ikdryhmin vastaajista sithen
oli osallistunut 30 prosenttia ja vanhimmasta ikdryhméstd noin 67 prosenttia vastaajista.
Kuntoutuskursseille osallistuivat muita useammin keskimmadisen ja vanhimman ikdryhmén
vastaajat. Psykoterapiaa saivat muita useammin 30—44-vuotiaat kuntoutujat. Ratsastusterapiaa
sen sijaan saivat muita useammin 20-29-vuotiaat vastaajat. Erot ikdryhmien vililld eivit

olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 18.)

Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna saadussa kuntoutuksessa oli jonkin verran eroja,
mutta erot eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid. Fysioterapiaa saivat hieman useammin ne
kuntoutujat, jolla oli CP-vamman lisdksi jokin muu sairaus tai vamma, (pois lukien
kehitysvamma). Yksilolliselld kuntoutusjaksolla taas olivat olleet jonkin verran useammin ne
kuntoutujat, joilla ei ollut kehitysvammaa. Sopeutumisvalmennusta ja psykoterapiaa oli
myoOnnetty eniten niille kuntoutujille, joilla oli CP-vamman liséksi jokin muu vamma tai

sairaus (pois lukien kehitysvamma). (Taulukko 19.)

Taulukko 18. Kuntoutujien saama kuntoutus sukupuolen ja ikdryhmadn mukaan (%).

Mies Nainen 20-29 3044 45-64 Kaikki (n)
Fysioterapia 79,2 88,4 90,0 88,2 70,4 83,5 (91)
Yksilollinen Kuntoutusjakso 438 53,5 30,0 50,0 66,7 48,4 (91)
Kuntoutuskurssi 12,5 4,7 3,3 11,8 11,1 8,8 (91)
Sopeutumisvalmennuskurssi 42 7,0 3,3 8,8 3,7 5501
Psykoterapia 42 7,0 3,3 11,8 0,0 55001
Ratsastusterapia 42 7,0 10,0 2,9 3,7 55001
Péivikuntoutus 6,3 0,0 3,3 0,0 7,4 3,3(91)
Toimintaterapia 42 0,0 3,3 2,9 0,0 2,2 (91)
Puheterapia 2,1 2,3 0,0 5,9 0,0 2,2 (91)
Musiikkiterapia 0,0 2,3 0,0 0,0 3,7 1,1 (91)

Taulukko 19. Kuntoutujien saama kuntoutus liitdinndisvammojen mukaan (%).

Pelkéstidn CP- CP-ja CP- ja muu Kaikki %
vamma kehitysvamma liitinndisvamma (n)

Fysioterapia 80,0 80,6 90,0 83,5 (91)
Yksilollinen Kuntoutusjakso 56,7 32,3 56,7 48,4 (91)
Kuntoutuskurssi (Yli 12 Vrk) 10,0 9,7 6,7 8,8 (91)
Sopeutumisvalmennuskurssi 0,0 3,2 13,3 5,501
Psykoterapia 0,0 3,2 13,3 5,5 (91)
Ratsastusterapia 3,3 6,5 6,7 5,5 (91)
Péivikuntoutus 3,3 3,2 3,3 3,309
Toimintaterapia 3,3 0,0 3,3 2,2 (91)
Puheterapia 6,7 0,0 0,0 2,2 (91)
Musiikkiterapia 0,0 32 0,0 1,1 91)
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6.6. Kuntoutujien toiveiden ja tarpeiden huomioiminen

Vastaajilta kysyttiin, kuinka hyvin vuosina 2005-2006 saatu vaikeavammaisten kuntoutus on
vastannut kuntoutujien toiveita ja tarpeita. Vastaajista 43 prosenttia koki, ettd saatu kuntoutus
on vastannut erittdin hyvin toiveita ja tarpeita. Melko hyvin kuntoutus oli vastannut tarpeita ja
toiveita 44 prosentin mielestd. Melko huonosti saatu kuntoutus oli vastannut vain 2 prosentin

toiveisiin ja tarpeisiin. (Taulukko 20.)

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naiset kokivat miehid useammin, ettd kuntoutus vastasi
erittdin hyvin heidédn tarpeitaan ja toiveitaan. Naisista yli puolet koki saadun kuntoutuksen
vastanneen erittdin hyvin tarpeita ja toiveita ja kolmasosa melko hyvin. 17 prosenttia naisista
koki, ettd kuntoutus ei ollut vastannut heiddn toiveisiin ja tarpeisiin hyvin, mutta ei
huonostikaan. Miehet kokivat naisia harvemmin, ettd saatu kuntoutus vastasi erittdin hyvin
heiddn tarpeitaan ja toiveitaan. Yli puolet miehistd koki kuntoutuksen vastanneen toiveisiin ja
tarpeisiin melko hyvin. Neljd prosenttia miehistd arvioi, ettd saatu kuntoutus on vastannut
melko huonosti heiddn toiveitaan ja tarpeitaan. Erot sukupuolten vililld eivdt olleet
tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 20.) Ikdryhmén mukaan tarkasteltuna ryhmien vililld ei
ollut kovin merkittdvid eroja. Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna ne vastaajat, joilla oli
kehitysvamma kokivat muita harvemmin, ettd saatu kuntoutus vastasi sisélloltddn heidén
toiveitaan ja tarpeitaan erittdin hyvin. Kehitysvammaisista vastaajista noin 7 prosenttia koki,
ettd saatu kuntoutus oli vastannut melko huonosti heidén toiveisiinsa ja tarpeisiinsa, muissa
ryhmissd kukaan ei kokenut niin. Erot ryhmien vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

(Taulukko 20.)

Taulukko 20. Kuntoutuksen siséllon vastaavuus tarpeisiin ja toiveisiin sukupuolen ja

liitinndisvammojen mukaan (%).

Mies | Nainen | Pelkédstddn CP-ja CP- ja muu Kaikki

CP-vamma | kehitysvamma | liitinndisvamma

Erittdin hyvin 34,0 524 43,3 31,0 53,3 42,7
Melko hyvin 55,3 31,0 46,7 51,7 333 43,8
Ei hyvin mutta ei huonostikaan 6,4 16,7 10,0 10,3 13,3 11,2
Melko huonosti 4,3 0,0 0,0 6,9 0,0 2,2

Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(n) (n=47) | (n=42) | (n=30) (n=29) (n=30) (n=89)
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Kuntoutujilta kysyttiin myds, miten hyvin kuntoutusta toteuttanut taho (laitos, terapeutti tms.)
on kuunnellut heidén toiveitaan kuntoutuksen tai terapian toteutuksessa ja etenemisessé.
Vastaajista 60 prosenttia koki, ettd heiddn toiveensa on otettu erittdin hyvin huomioon
kuntoutuksen tai terapian toteutuksessa ja etenemisessd, melko hyvéksi timédn arvioi 36
prosenttia vastaajista. Vastaajista 5 prosenttia arvioi, ettd heidédn toiveitaan ei oltu kuunneltu
hyvin muttei huonostikaan. Kukaan vastaaja ei ollut valinnut vastausvaihtoehtoja melko
huonosti tai erittdin huonosti. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naiset kokivat hieman miehié
useammin, ettd kuntoutusta toteuttanut taho oli kuunnellut heidén toiveitaan erittdin hyvin.
Miehet olivat valinneet neutraalin vastausvaihtoehdon hieman naisia useammin. Erot
sukupuolten vililld olivat kuitenkin pienid, eivdtkd ne olleet tilastollisesti merkitsevid.
(Taulukko 21.) Vastaajien ikd ei vaikuttanut arvioihin siitd, kuinka hyvin kuntoutusta
toteuttanut taho oli kuunnellut heidén toiveitaan kuntoutuksen tai terapian toteutuksessa tai
etenemisessd. Liitdnndisvammojen mukaan tarkasteltuna ne vastaajat, joilla oli CP-vamman
liséksi jokin liitdinndisvamma (pois lukien kehitysvamma) kokivat muita vastaajia useammin,
ettd kuntoutusta toteuttanut taho oli kuunnellut heidén toiveitaan kuntoutuksen toteutukseen ja
etenemiseen liittyen erittdin hyvin. Sen sijaan vastaajat, joilla oli kehitysvamma, kokivat
muita vastaajia harvemmin, ettd heiddn toiveitaan on kuunneltu erittdin hyvin.
Kehitysvammaisista vastaajista vajaa 14 prosenttia arvioi, ettei heiddn toiveitaan oltu
kuunneltu hyvin mutta ei huonostikaan. Muissa vammaryhmisséd kukaan ei ollut valinnut tété

vastausvaihtoehtoa. Erot ryhmien vélilld eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Kuntoutujan tarpeiden ja toiveiden huomiointi kuntoutuksen toteutuksessa

sukupuolen ja liitinndisvammojen mukaan (%).

Mies |Nainen | Pelkéstdén CP-ja CP- jamuu Kaikki
CP-vamma | kehitysvamma | liitdnndisvamma
Erittdin hyvin 55,3 64,3 63,3 41,4 73,3 59,6
Melko hyvin 38,3 33,3 36,7 44,8 26,7 36,0
Ei hyvin mutta ei huonostikaan 6,4 2,4 0,0 13,8 0,0 4.5
Yhteensd 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(n) (1=47) | (n=42) | (n=30) (n=29) (n=30) (n=89)
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6.7. Kuntoutukseen osallistumisen mielekkyys ja innostavuus

CP-vammaisia aikuisia pyydettiin vastaamaan kysymykseen, jossa tiedusteltiin, kokevatko he
kuntoutukseen osallistumisen henkilokohtaisesti innostavaksi ja mielekkddksi. CP-
vammaisista aikuisista kuntoutukseen osallistumisen koki erittdin innostavaksi ja
mielekkddksi yli puolet vastaajista. Melko innostavana ja mielekkdind kuntoutukseen
osallistumista piti vajaa kolmasosa vastaajista. Neutraalisti kuntoutuksen mielekkyyteen ja
innostavuuteen vastasi 14 prosenttia vastaajista. Melko vdhdn innostavaksi kuntoutukseen
osallistumisen koki vain yksi prosentti vastaajista. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miesten
ja naisten vastaukset jakautuivat melko tasaisesti, joten sukupuoli ei selittdnyt sitd, kuinka

innostavaksi tai mielekkédiksi kuntoutukseen osallistuminen koetaan.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna nuorin ikdryhmé koki kuntoutukseen osallistumisen innostavaksi
ja mielekkddksi muita ikdryhmid harvemmin. Heistd kuntoutukseen osallistumisen koki
erittdin innostavaksi ja mielekkddksi 41 prosenttia. Melko innostavaksi ja mielekk&éksi
kuntoutukseen osallistumisen koki vajaa kolmannes ikdryhmastd. Neutraalisti kuntoutuksen
mielekkyyteen ja innostavuuteen suhtautui noin joka neljds nuori aikuinen. Kolme prosenttia
nuorista aikuisista koki kuntoutukseen osallistumisen melko vdhdn innostavaksi.
Keskimméisen ja vanhimman ikdryhmén vastaajat kokivat kuntoutukseen osallistumisen
nuoria useammin erittdin innostavaksi. Heistd kuntoutukseen osallistumisen koki erittdin
innostavaksi ja mielekkééksi yli 60 prosenttia vastaajista. Melko innostavana ja mielekkdina
sitd piti yli neljinnes keskimmdisen ja vanhimman ikdryhmédn vastaajista. Kukaan
keskimmadisen ja vanhimman ikdryhmin vastaaja ei pitdnyt kuntoutukseen osallistumista
melko védhén innostavana. Erot ikdryhmien vililli olivat melko pienid, eivitkd ne ole

tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 22.)

Liitinndisvammojen mukaan tarkasteltuna puolet vastaajista, joilla oli pelkdstddn CP-vamma,
koki saadun kuntoutuksen henkil6kohtaisesti erittdin innostavaksi ja mielekkddksi ja 40
prosenttia melko innostavaksi. Heistd 7 prosenttia oli valinnut vastausvaihtoehdon vaikea
sanoa ja 3 prosenttia heistd koki kuntoutukseen osallistumisen melko véhin innostavaksi.
Vastaajat, joilla oli CP-vamman liséksi kehitysvamma, valitsivat muita ryhmid useammin
vastausvaihtoehdon vaikea sanoa, jonka oli valinnut noin joka viides kehitysvammainen
vastaaja. Heistdkin yli puolet koki kuntoutukseen osallistumisen henkilokohtaisesti erittdin
innostavaksi ja noin 28 prosenttia melko innostavaksi. Kukaan, jolla oli liitinndisvammana

kehitysvamma, ei kokenut, ettd kuntoutukseen osallistuminen olisi melko véhin innostavaa ja
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mielekéstd. Vastaajat, joilla oli CP-vamma ja jokin liitdnndisvamma (pois lukien
kehitysvamma), kokivat kuntoutukseen osallistumisen henkilokohtaisesti kaikkein
innostavammaksi. Heistd 69 prosenttia koki kuntoutukseen osallistumisen erittdin

innostavaksi ja mielekkddksi ja 17 prosenttia koki kuntoutuksen melko innostavaksi ja
mielekkddksi. Vaikea sanoa vastausvaihtoehdon oli valinnut 14 prosenttia vastaajista, sen
sijaan kukaan ei kokenut kuntoutukseen osallistumista melko vdhén innostavaksi. Erot

ryhmien vélilld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Kuntoutukseen osallistumisen innostavuus ja mielekkyys ikdryhmén ja

liitdnndisvammojen mukaan (%).

20-29 | 3044 | 45-64 | Pelkdstidn | CP-ja CP- ja Kaikki
CP- kehitys- muu
vamma vamma | liitdnndis-
vamma

Erittdin innostavaksi 41,4 63,6 65,4 50,0 51,7 69,0 56,8
Melko innostavaksi 31,0 27,3 26,9 40,0 27,6 17,2 28,4
Vaikea sanoa 241 9,1 7,7 6,7 20,7 13,8 13,6
Melko vihin innostavaksi 3.4 0,0 0,0 33 0,0 0,0 1,1
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n) (n=29) | n=33) | (n=26) (n=30) (n=29) (n=29) (n=88)

6.8. Kuntoutuksen merkitys

Vastaajilta kysyttiin, millainen merkitys vuosien 2005-2006 aikana saadulla Kelan
vaikeavammaisten kuntoutuksella on ollut vastaajien henkilokohtaisten péadméérien ja
suunnitelmien toteutumisen kannalta. Lihes puolet vastaajista koki, ettd kuntoutuksella on
ollut erittdin suuri merkitys heiddn henkilokohtaisten tavoitteidensa ja suunnitelmiensa
toteutumisen kannalta. Suureksi merkityksen arvioi 29 prosenttia vastaajista ja kohtalaiseksi
saadun kuntoutuksen merkityksen arvioi 18 prosenttia vastaajista. Pieni osa vastaajista (5
prosenttia) arvioi, ettei kuntoutuksella ole ollut olennaista merkitystdi heiddn
henkilokohtaisten padmaéddrien ja suunnitelmien toteutumiselle. Vastaajista 3 prosenttia koki,

ettd kuntoutus on haitannut omien pidédméaérien ja suunnitelmien toteutumista. (Taulukko 23.)

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naiset kokivat miehid useammin, ettd kuntoutuksella on

ollut erittdin suuri merkitys heiddn henkilokohtaisten pddmaéddrien ja suunnitelmien
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toteutumisen kannalta. Kaiken kaikkiaan miehet olivat hieman naisia kriittisempid
arvioidessaan saadun kuntoutuksen merkitystd omien pddméédrien ja suunnitelmien
toteutumisen kannalta. Erot miesten ja naisten vélilld olivat kuitenkin melko pienid, eivitka

ne olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 23.)

Ikdryhmdn mukaan tarkasteltuna nuoret aikuiset kokivat muita ikdryhmid harvemmin, ettd
kuntoutuksella oli erittdin suuri merkitys henkilokohtaisten pddmadédrien ja suunnitelmien
toteutumiselle. Heistd noin joka viides katsoi, ettd kuntoutuksella on ollut erittdin suuri
merkitys heiddn henkilokohtaisten pddmairien ja suunnitelmien toteutumisen kannalta. Lihes
40 prosenttia ikdryhmasté koki, ettd kuntoutuksella on ollut suuri merkitys heidén pdaméarien
ja suunnitelmien toteutumiselle. Kymmenesosa nuorista aikuisista koki, ettd kuntoutuksella ei
ole ollut oleellista merkitystd heididn henkilokohtaisten padmaéadriin ja suunnitelmiinsa liittyen.
Keskimmadisestd ikdryhmadstd yli puolet arvioi, ettd saadulla kuntoutuksella on ollut erittdin
suuri merkitys heiddn omien pddméériensd ja suunnitelmiensa toteutumisen kannalta. Noin
joka viides 30—44-vuotias arvioi, ettd kuntoutuksella on ollut suuri tai kohtalainen merkitys
heiddn pddmiériensd tai suunnitelmiensa toteutumisen kannalta. Vanhin ikdryhmid arvioi
muita ikdryhmid useammin, ettd saadulla kuntoutuksella on ollut erittdin suuri merkitys
heiddn henkilokohtaisten pddmédriensd ja suunnitelmiensa toteutumisen kannalta.
Ikdryhmaistd 60 prosenttia oli valinnut vastausvaihtoehdon erittdin suuri merkitys. Suureksi
merkityksen arvioi kolmannes ikdryhmaéstd ja kohtalaiseksi 8 prosenttia. Ikdryhmien viliset

erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 23.)

Liitdinndisvammojen mukaan tarkasteltuna ne vastaajat, joilla oli CP-vamman liséksi jokin
muu vamma tai sairaus (pois lukien kehitysvamma), arvioivat muita useammin, ettd saadulla
kuntoutuksella on ollut erittdin suuri merkitys heiddn henkilokohtaisten paddmaiériensd ja
suunnitelmiensa toteutumisen kannalta. Heistd joka kymmenes arvioi ettd kuntoutuksella on
ollut suuri merkitys. Tastd ryhméstd kohtalaiseksi kuntoutuksen merkityksen arvioi 14
prosenttia vastaajista ja 4 prosenttia arvioi, ettei kuntoutuksella ole ollut olennaista merkitysta
henkilokohtaisten pddmaédrien ja suunnitelmien toteutumisen kannalta. Lisdksi 4 prosenttia
ryhmén vastaajista koki, ettd kuntoutus on haitannut henkilokohtaisten pddmaéddrien ja
suunnitelmien toteutumista. Vastaajat joilla oli pelkdstddan CP-vamma arvioivat saadun
kuntoutuksen merkityksen henkilokohtaisten pdédmaérien ja suunnitelmien kannalta pédosin
suureksi (47 %) tai erittdin suureksi (36 %). Niistd vastaajista, joilla oli pelkdstdan CP-
vamma, 4 prosenttia koki, ettei Kelan kuntoutuksella ollut oleellista vaikutusta omien

paddmairien tai suunnitelmien toteutumisen kannalta. Niistd vastaajista, joilla oli CP-vamman
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liséksi kehitysvamma, kolmasosa arvioi, ettd saadulla kuntoutuksella oli ollut erittdin suuri
merkitys omien péddmédrien ja suunnitelmien toteutumisen kannalta. Joka neljds
kehitysvammainen vastaaja arvioi, ettd kuntoutuksella on ollut kohtalainen merkitys heiddn
henkildkohtaisten suunnitelmiensa  ja  pddmaddriensd toteutumisen kannalta.
Kehitysvammaisista vastaajista 8 prosenttia arvioi, ettei saadulla kuntoutuksella ole ollut
oleellista vaikutusta henkilokohtaisten pddmadérien ja suunnitelmien toteutumisen kannalta.
Liséksi nelja prosenttia kehitysvammaisista arvioi, ettd saatu kuntoutus oli haitannut heiddn
henkilokohtaisten pddmaidriensd ja suunnitelmiensa toteutumista. Erot vammaryhmien vélilld

olivat pienid, eivitki ne olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Kuntoutuksen merkitys pddmédrien ja suunnitelmien toteutumisen kannalta

sukupuolen, ikdryhmin ja liitinndisvammojen mukaan (%).

Mies | Nainen | 20-29 | 30-44 | 45-64 | Pelkéstddn | CP-ja | CP-ja Kaikki
CP- kehitys- | liitdnnéais-

vamma vamma | vamma

Erittdin suuri merkitys 35,7 57,9 21,7 53,1 60,0 35,7 33,3 67,9 46,3
Suuri merkitys 357 | 21,1 | 39,1 | 188 | 320 | 464 29,2 10,7 | 288
Kohtalainen merkitys 19,0 15,8 26,1 18,8 8,0 14,3 25,0 14,3 17,5
Ei olennaista merkitysti 7,1 2,6 8,7 6,3 0,0 3,6 8,3 3,6 5,0
Kuntoutus on haitannut pidmasrien | 2,4 2,6 4,3 3,1 0,0 0,0 4,2 3,6 2,5

ja suunnitelmien toteutumista

Yhteensi 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |  100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
(n) (1=42) | (1=38) | (0=23) | 1=32) | n=25)| (n=28) | (n=24) | (n=28) |(n=80)




67
Avovastauksissa vastaajat kuvasivat kuntoutuksen merkitystd monella tapaa. Erityisesti
fyysinen toimintakyky nousi vastauksissa selkedsti esiin:

’

“Fysioterapia pitdd ylld litkeratoja ja pitdd ylld ehkd hieman lisdd myés lihaskuntoa.’

“Ellen olisi saanut Kelan kustantamaa etenkin avohoidon fysioterapiaa, en ainakaan 5
vuoteen olisi pysynyt sellaisessa kunnossa, ettd pystyn itse pukeutumaan, peseytymddn ja

)

tekemddn mm. kotiaskareitani...’

Fyysisen toimintakyvyn ohella avovastauksissa nousi selkedsti esiin myds kuntoutuksen
psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Saatu kuntoutus edisti suoriutumista tyo-, kotieldmin- ja

vapaa-ajan rooleista.

”Olen kdynyt vaikeavammaisen kuntoutuksessa n. 30 vuotta. Kuntoutus on jo "osa eldmddni”,
jota ilman en pystyisi eldmddn tdmdn yhteiskunnan jdsenend siind mddrin kuin sitd haluan.

’

Ilman kuntoutusta olisin pakotettu asumaan laitoksessa.’

Fysioterapia mahdollistaa minulle ns. normaalin asumisen omistusasunnossa ja tyossd
kdynnin + harrastamisen. Mitd paremmassa fyysisessd kunnossa olen sitd vihemmdn

’

vammaiseksi itseni koen.’

Avovastauksissa kuntoutuksen kokonaisvaltainen merkitys nousi selkedsti esiin. Kuntoutujat
arvioivat, ettd ilman saatua kuntoutusta he olisivat nykyistd heikommassa kunnossa, jolloin
esimerkiksi itsendinen asuminen ja aktiivinen osallistuminen olisivat mahdottomia. Saatu
kuntoutus oli lisdnnyt sekd kuntoutujien toimintakykyd ettd itsendistd suoriutumista

arkipdivén tilanteissa.

6.9. Koetut vaikutukset suhteessa odotuksiin

Kyselyyn vastanneita pyydettiin arviomaan, onko kuntoutuksella ollut myonteisid vaikutuksia
eri eldménalueilla. Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin odotuksia ja toiveita mittaavassa
kysymyksessd. Tallda kysymykselld pyrittiin selvittimdin, mille eldménalueille saatu
kuntoutus vaikuttaa myoOnteisesti ja vastaako saatu kuntoutus kuntoutujien odotuksiin ja
toiveisiin. Vastaajat kokivat, ettd saatu kuntoutus oli vaikuttanut eniten fyysisen kunnon seka

toimintakyvyn kohentumiseen ja sdilymiseen. Toiseksi eniten saadulla kuntoutuksella koettiin
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olleen myonteisid vaikutuksia itsendiseen selviytymiseen arkieldméssd. Kolmanneksi eniten
saadulla kuntoutuksella koettiin olleen myo0nteisid vaikutuksia liikkumiskyvyn ja
litkkkumismahdollisuuksien paranemiseen liittyen. Vahiten myoOnteisid vaikutuksia koettiin

tyollistymismahdollisuuksien paranemiseen liittyen.

Kuvio 2 esittdd kuntoutujien kokemuksia kuntoutuksen vaikutuksista sen mukaan, oliko heilla
paljon tai ei lainkaan odotuksia kyseiselle osa-alueelle tapahtuneista muutoksista. Niisté
vastaajista, joilla oli paljon odotuksia fyysisen kunnon tai toimintakyvyn kohentumisen tai
sdilyttimisen osa-alueelle, noin 85 prosenttia arvioi, ettd saadulla kuntoutuksella oli ollut
ainakin jonkin verran vaikutuksia fyysiseen kuntoon, toimintakyvyn sdilymiseen ja
kohentumisen. Fyysisen kunnon kohentumista tapahtui myds niillé vastaajilla, joilla ei ollut

odotuksia kyseiselle osa-alueelle.

Liikkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien paranemisen suhteen ldhes 90 prosenttia niisti
vastaajista, joilla oli paljon odotuksia liikkumiskykyyn ja —mahdollisuuksiin liittyen arvioi,
ettd saatu kuntoutus oli vaikuttanut ainakin jonkin verran kyseiselle osa-alueelle. Vahintidin
jonkin verran vaikutuksia koki myds yli 60 prosenttia niistd vastaajista, joilla ei ollut

odotuksia litkkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien osa-alueelle.

Niistd vastaajista, joilla oli paljon odotuksia liittyen itsendiseen selviytymiseen arkieldmén
tilanteissa, yli 80 prosenttia koki, ettd saatu kuntoutus oli vaikuttanut vdhintién jonkin verran
itsendiseen selviytymiseen. Vaikutuksia koki myds 40 prosenttia niistd vastaajista, joilla ei

ollut odotuksia itsendiseen selviytymiseen liittyen.

Tyo0sséd selviytymisen osa-alueelle paljon odotuksia kohdistaneista noin 80 prosenttia koki,
ettd saatu kuntoutus on vaikuttanut vdhintdéin jonkin verran ty0dssd selviytymiseen. Niistd
vastaajista, joilla ei ollut odotuksia tyOssd selviytymiseen liittyen, vain harva koki

kuntoutuksella olleen vaikutuksia kyseiselle osa-alueelle.

Psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueella paljon odotuksia ilmoittaneista ainakin
jonkin verran vaikutuksia ilmoitti 70 prosenttia vastaajista. Myds yli kolmasosa niisté
vastaajista, joilla ei ollut lainkaan odotuksia kyseiselle osa-alueelle, koki saadun kuntoutuksen

vaikuttaneen ainakin jonkin verran psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin.
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Kommunikaatiotaitojen paranemisen osa-alueelle paljon odotuksia kohdistaneista hieman
vajaa 70 prosenttia arvioi saadulla kuntoutuksella olleen ainakin jonkin verran vaikutuksia
kommunikaatiotaitoihin liittyen. Niiden vastaajien kohdalla, joilla ei ollut odotuksia

kommunikaation osa-alueelle, vaikutuksia oli vain harvoin.

Heikoiten saatu  kuntoutus vastasi  odotuksiin  eldménpiirin  laajenemisen ja
tyollistymismahdollisuuksien osa-aluilla. ~ Niistd vastaajista, jotka kohdistivat paljon
odotuksia eldménpiirin laajenemiseen liittyen, vajaa 40 prosenttia arvioi, ettd saatu kuntoutus
on vaikuttanut ainakin jonkin verran kyseiseen osa-alueeseen. Tyollistymismahdollisuuksien
paranemiseen paljon odotuksia kohdistaneista 40 prosenttia arvioi saadun kuntoutuksen

vaikuttaneen ainakin jonkin verran ty6llistymismahdollisuuksiin.



M Erittdin paljon vaikutuksia Jonkin verran vaikutuksia

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

SUUNNITELMIEN JASENTYMINEN (n=66)
Paljon odotuksia (n=12)

Ei lainkaan odotuksia (n=28)
ITSENAINEN SELVIYTYMINEN (n=76)
Paljon odotuksia (n=38)

Ei lainkaan odotuksia (n=15)

VAMMAN TAI SAIRAUDEN TUNTEMINEN
Paljon odotuksia ( n=13)

Ei lainkaan odotuksia (n=33)
LIIKKUMISKYVYN PARANEMINEN (n=80)
Paljon odotuksia n=(42)

Ei lainkaan odotuksia (n=13)

FYYSINEN KUNTO (n=82)

Paljon odotuksia (n=66)

Ei lainkaan odotuksia (n=3)
PSYYKKINEN TERVEYS (n=70)

Paljon odotuksia (n=19)

Ei lainkaan odotuksia (n=30)
KOGNITIIVISTEN TAIDOT (n=67)
Paljon odotuksia (n=11)

Ei lainkaan odotuksia (n=42)
KOMMUNIKAATIOTAIDOT (n=76)
Paljon odotuksia (n=19)

Ei lainkaan odotuksia (n=44)
VUOROVAIKUTUKSEN PARANEMINEN
Paljon odotuksia (n=8)

Ei lainkaan odotuksia (n=41)
SOSIAALINEN ROHKEUS (n=70)

Paljon odotuksia (n=13)

Ei lainkaan odotuksia (n=34)

TYOSSA SELVIYTYMINEN (n=69)
Paljon odotuksia (n=21)

Ei lainkaan odotuksia (n=38)
TYOLLISTYMISMAHDOLLISUUDET (n=67)
Paljon odotuksia (n=15)

Ei lainkaan odotuksia (n=40)
OPISKELUVALMIUDET JA

Paljon odotuksia (n=13)

Ei lainkaan odotuksia (n=42)
ELAMANPIIRIN LAAJENEMINEN (n=69)
Paljon odotuksia (n=16)

Ei lainkaan odotuksia (n=25)

Kuvio 2. Koetut vaikutukset eldmisen eri osa-aluilla kuntoutujilla, joilla oli paljon tai ei
lainkaan odotuksia kullakin alueella saatavasta tuesta (% kaikista eli puuttuvat tiedot
siséltyvét kantalukuun, josta prosentit on laskettu).
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6.10. Kuntoutusmuuttujien yhteys vaikutuksiin

Kysymykseen siitd, mitkd tekijdt ovat yhteydessd kuntoutuksen koettuihin fyysisiin ja
psykososiaalisiin  vaikutuksiin etsittiin vastausta logistisen regressioanalyysin avulla.

Taulukossa 24 on esitetty kuntoutuspalvelumuuttujien yhteydet koettuihin vaikutuksiin.

Kuntoutujat, joiden mielipide oli otettu huomioon kuntoutuksen suunnittelussa erittdin hyvin,

kokivat kuntoutuksella olleen muita enemmén fyysisid vaikutuksia (OR=3,756).
Kuntoutuksen fyysisille vaikutuksille ei 16ytynyt muita tilastollisesti merkitsevid selittéjid

kuntoutuksen toteutusta koskevien muuttujien samanaikaisessa tarkastelussa.

CP-vammaiset aikuiset, joiden mielestd kuntoutukseen osallistuminen oli erittdin innostavaa
ja mielekistd, kokivat saadulla kuntoutuksella olleen psykososiaalisia vaikutuksia muita
enemmdn (OR=3,920). Psykososiaalisille vaikutuksille ei 16ytynyt muita tilastollisesti

merkitsevid selittdjid kuntoutusmuuttujien samanaikaisessa tarkastelussa.

Taulukko 24. Kuntoutuksen fyysisid ja psykososiaalisia vaikutuksia selittdvit tekijat:

logistisen regressioanalyysin ristitulosuhteet (OR), tilastolliset merkitsevyydet ja 95 %:n

luottamusvilit.
Fyysiset vaikutukset P psykososiaaliset p
vaikutukset

OR 95 % lv OR 95 % lv
Mielipiteen Ei erittdin hyvin 1 0,006 # 0,072
huomioon Erittdin hyvin 3,756 | 1,460- 9,663
otto suunnittelussa
Tukeeko Ei erittdin hyvin # 0,888 # 0,344
kuntoutussuunnitelma | Erittdin hyvin
omia tavoitteita?
Onko kuntoutus Ei erittdin hyvin # 0,984 # 0,628
vastannut Erittdin hyvin
toiveita ja tarpeita
Onko toteuttanut taho | Ei erittdin hyvin # 0,929 # 0,641
kuunnellut toiveita? Erittdin hyvin
Onko kuntoutukseen Ei erittdin # 0,207 1 0,011
osallistuminen ollut innostavaa 3,920 | 1,364-11,263
innostavaa ja Erittdin
mielekdsta? innostavaa
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7. Yhteenveto ja pohdinta

Tutkielman tavoitteena oli kuvata Kelan vaikeavammaisten lddkinnilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden CP-vammaisten aikuisten eldmaéntilannetta, heiddn osallistumistaan
kuntoutuksen suunnitteluun sekd odotuksia ja kokemuksia kuntoutuksesta ja sen

vaikutuksista.

Tutkielman avulla haluttiin saada tietoa Kelan vaikeavammaisten ladkinnalliseen
kuntoutukseen osallistuneiden CP-vammaisten aikuisten eldmaéntilanteista. Eldméntilanteen
selvittimiseksi tarkasteltiin kuntoutujien sosiaalista tilannetta, terveydentilaa, vamman

aiheuttamaa haittaa seki avun tarvetta.

Tadmaén tutkielman tulosten perusteella CP-vammaisten aikuisten eldméntilanteet vaihtelevat
melko paljon vamman vaikeusasteen, mahdollisten liitdnndisvammojen sekd iin mukaan.
Hieman yli puolet vastaajista oli miehid. Vastaajat olivat pddosin naimattomia (86 %).

Parisuhteessa oli 12 prosenttia vastaajista.

Kuntoutujien peruskoulutus oli matala. Peruskoulutuksena oli noin joka viidennelld
kansakoulu tai vihemmin. Keski- tai peruskoulu oli pohjakoulutuksena vajaalla 60 prosentilla
vastaajista. Ylioppilastutkinnon suorittaneita oli vajaa viidennes vastanneista. Joukossa oli
myo0s oppivelvollisuudesta vapautettuja, heitd oli 15 prosenttia vastaajista ja yhtd henkilod
lukuun ottamatta heilld kaikilla oli CP-vamman lisdksi kehitysvamma. Naiset olivat miehia
paremmin koulutettuja. 1kd sekd mahdolliset liitdinndisvammat vaikuttivat koulutustasoon.
Koulutustaso oli korkein nuorimmassa ikdryhmassé seka niilld vastaajilla, joilla oli pelkdstdin

CP-vamma, heistd 27 prosenttia oli suorittanut ylioppilastutkinnon.

Kokonaan ilman ammattitutkintoa oli yli puolet kaikista vastaajista ja lihes 90 prosenttia
niistd vastaajista, joilla oli liitinndisvammana kehitysvamma. Ikdryhmén mukaan
tarkasteltuna nuorimmalla ikdryhmélld oli muita useammin jokin ammattikoulutus.
Ammatillinen kuntoutus voisi tarjota CP-kuntoutujalle véyldn tydeldmidn, vaikka
tyollistyminen voikin olla haastavaa. Samaan asiaan on kiinnitetty huomiota myds muissa
CP-vammaisia kisittelevissd tutkimuksissa ja selvityksissd. Esimerkiksi Airaksisen (2010:
65—66) mukaan valitettavan moni CP-vammainen jii joko kokonaan tydeldmén ulkopuolelle
tai epdvakaalle tyouralle. Syynd tdhdn ovat muun muassa tietimittomyys CP-vammasta ja

sithen liittyvistd liitinndisvammoista sekd negatiiviset ennakkoasenteet vammaisia ihmisid
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kohtaan. Tilanteen korjaamiseksi tarvittaisiin muutoksia koulutusjérjestelmédan, ammatilliseen
kuntoutusjérjestelmédn  sekd  toimeentulojirjestelmién.  CP-vammaisten  aikuisten
tyollistymisen  helpottamiseksi  tarvittaisiin -~ my0s  yksilollistd ja  pitkdjinteistd
ammatinvalinnan ohjausta, kuntoutujan yksil6llisten voimavarojen ja toimintakyvyn

arviointia sekd koulutus- ja tyokokeiluja.

Suurin osa (62 %) vastaajista oli eldkkeelld. Osa- tai kokopdiviatyohon osallistui 13 prosenttia
vastaajista. Ty0- tai pdivitoimintaan osallistui 17 prosenttia vastaajista. Tyo- tai
pdivatoimintaan osallistuvilla oli usein liitinndisvammana kehitysvamma. Opiskelijoita oli
13 prosenttia. Opiskelu painottui selkedsti nuorimpaan ikdryhmédin ja nithin kuntoutujiin,

joilla ei ollut kehitysvammaa.

Noin joka kolmas vastaaja asui yksin. Palvelutalossa tai ryhmikodissa asui myds noin joka
kolmas vastaaja ja noin joka viides asui vanhempiensa kanssa. Omien vanhempien kanssa
asuminen oli yleisintd nuorimmassa ikdryhméssi sekd niiden vastaajien kohdalla, joilla oli
liitdnndisvammana kehitysvamma. Vammaiselle nuorelle aikuistuminen ja itsendistyminen
voivat olla tavallista vaikeampaa. Erikssonin mukaan (2008: 33-34) kulttuurimme edellyttaa
nuorilta véhitellen tapahtuvaa itsendistymistd ja aikuistumista, johon liittyy muun muassa
lapsuudenkodista irtaantuminen, itsendisyys, omatoimisuus, itsensd eldttiminen sekd oman
perheen perustaminen. Ndmé asiat voivat kuitenkin olla vammaiselle ihmiselle vaikeasti
omaksuttavia ja saavutettavia. Aineistossani tdmé tulee selkedsti esiin, silld suurin osa
vastaajista eli ilman parisuhdetta ja osa CP-vammaisista aikuisista asui yhd omien
vanhempiensa kanssa. Erikssonin (2008: 88) mukaan ne vammaiset ihmiset, jotka asuvat
vanhempiensa luona, ovat usein monella tapaa vanhemmistaan riippuvaisia esimerkiksi
kommunikaatiovaikeuksien tai lilkkkumisongelmista aiheutuvan jatkuvan avun tarpeen vuoksi.
Myo0s taloudellinen riippuvuus voi olla suurta, jos henkild ei pysty vammansa vuoksi

kidyméén toissé tai hdn el ymmarra riittdvisti raha-asioita.

Vastaajien arviot omasta terveydentilastaan vaihtelivat. Noin 40 prosenttia kuntoutujista
arvioi oman terveydentilansa hyvéksi tai erinomaiseksi ja noin 15 % koki terveydentilansa
huonoksi. Naiset kokivat terveydentilansa miehid paremmaksi. Ikdryhmédn mukaan
tarkasteltuna alle 30-vuotiaat arvioivat oman terveydentilansa muita ikdryhmid paremmaksi.
Liitdnndisvammat vaikuttivat koettuun terveydentilaan. Vastaajat, joilla oli pelkdstdan CP-
vamma, arvioivat terveydentilansa muita useammin hyvéksi tai erinomaiseksi. Sen sijaan

kuntoutujat, joilla oli CP-vamman lisdksi kehitysvamma, arvioivat terveydentilansa huonoksi
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muita useammin. My0s aiemmissa CP-vammaisia aikuisia késittelevissd selvityksissd on
saatu samankaltaisia tuloksia. Esimerkiksi suomalaisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
enemmistd CP-vammaisista aikuisista kokee itsensd terveeksi sekd arvioi oman terveytensa
hyviksi. CP-vammaisten aikuisten yleiset terveysongelmat ovat samankaltaisia kuin saman
ikdisten vammattomien ihmisten terveysongelmat. CP-vammaan ja ikdintymiseen ei tdmén
hetkisen tiedon perusteella liity erityisid perussairauksia. (Rosqvist 2010b: 18.) Vaikka suurin
osa vastaajista arvioi terveydentilansa melko tai erittdin hyvidksi, kokivat monet heistd
vamman haittaavuuden melko tai erittdin suureksi. Lihes puolet vastaajista arvioi vamman
aitheuttaman haitan erittdin suureksi. Kuntoutujat, joilla oli CP-vamman liséksi
kehitysvamma, kokivat muita ryhmié useammin vamman aiheuttaman haitan erittdin suureksi.
Vamman aiheuttamaa haittaa on mahdollista kompensoida esimerkiksi kdyttdmalld erilaisia
apuvalineitd, minkd lisdksi ymparistdd voidaan muokata esimerkiksi asunnon muutostoilla.
Myos riittdvd henkilokohtainen apu on tirkedd CP-vammaisille aikuisen arjen sujumisen

kannalta.

Vastaajien avuntarve oli melko suuri, silld 42 prosenttia kaikista vastaajista ja perdti 87
prosenttia kehitysvammaisista vastaajista tarvitsi toisen henkilon apua ympéri vuorokauden.
Toisaalta vastaajien joukossa oli my6s henkilditd, joilla ei ollut lainkaan avun tarvetta tai se
oli hyvin pientd. Vastaajien suoriutumisessa arkipdivén toiminnoista oli eroja sukupuolen ja
liitdinndisvammojen mukaan. Naisilla oli miehid parempi arkipdivin toimintakyky kaikilla
osa-alueilla. Vastaajilla, joilla oli CP-vamman liséksi kehitysvamma, oli muita useammin
runsaasti ongelmia kaikissa arkipdivin toiminnoissa. Vammaispalvelulain mukaan
vaikeavammaisilla  henkil6illd on ollut 1.9.2009 alkaen subjektiivinen oikeus
henkilokohtaiseen apuun: péivittdisissd toimissa; tyOssd ja opiskelussa; harrastuksissa;
yhteiskunnallisessa osallistumisessa; tai sosiaalisen vuorovaikutuksen ylldpitimisessd. (Laki
vammaisuuden perusteella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista 8 ¢ § 3.4.1987/380). Lain
muutos on osaltaan helpottanut CP-vammaisten ihmisten avun saamista ja mahdollistanut

aktiivista osallistumista.

Tutkielman tulosten perusteella CP-vammaiset aikuiset odottavat kuntoutukselta tukea ennen
muuta fyysisen kunnon sekd toimintakyvyn kohentumiseen ja siilyttdmiseen seka
litkkkumiskyvyn osa-alueille. My6s Koukkari (2010: 193, 206) kiinnitti kokonaisvaltaista
kuntoutusta késittelevissa vditoskirjassaan huomiota siihen, ettd sekd CP-vammaiset etté
aivoverenkiertohdirigitd sairastaneet kuntoutujat mielsivdt kuntoutuksen ennen kaikkea

fyysiseksi kuntoutukseksi ja erityisesti fysioterapiaksi.
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Miehet kohdistavat naisia enemmin kuntoutukseen liittyvid odotuksia ja toiveita fyysisen
kunnon ja liikkkumiskyvyn osa-alueille. Tulosten perusteella onkin mahdollista, ettd CP-
vammaiset miehet ovat naisia heikommassa fyysisessd kunnossa tai he arvostavat fyysiseen
kuntoon liittyvié asioita naisia enemmén. Kuntoutujien toiveiden ja odotusten kohdistuminen
ennen muuta fyysisen toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn osa-aluille voi johtua esimerkiksi
siitd, ettd monen CP-vammaisen aikuisen kuntoutus koostui pddosin fysioterapiasta, jolloin
my0s kuntoutukseen liittyvit toiveet ja odotukset suuntautuivat sellaisille osa-aluille, joihin
voidaan vaikuttaa fysioterapian keinoin. Etenkin naiset toivoivat paljon tukea myds
itsendiseen selviytymiseen arkieldmin tilanteissa. Tulosten perusteella naiset myds asuivat
miehid useammin yksin, joten heiddn kohdallaan tarve itsendiseen selviytymiseen voi olla

miehid suurempi.

Nuoret aikuiset toivoivat kuntoutukselta tukea —muita ikdryhmid useammin
oppimisvalmiuksiin ja -mahdollisuuksiin liittyen. Liséksi nuorimmalla ikdryhméllé oli paljon
my0s ty0ssd selviytymisen paranemiseen ja tyollistymismahdollisuuksien paranemiseen
liittyvid toiveita. Tulosten valossa olisi tdrkeédd, etti CP-vammaiset nuoret aikuiset saisivat
kuntoutukselta tukea my0s opiskeluun, ty6llistymiseen sekd tyOssd selviytymiseen liittyen
silloin, kun ndmé asiat ovat heille ajankohtaisia, silld seuraavassa ikdryhmaisséd eli 3044 -
vuotiaiden joukossa opiskeluun ja tyohon kohdistui endd vain harvoin paljon odotuksia.
Opiskelu ja ty0 ovat sellaisia kuntoutukseen liittyvid osa-alueita, joiden toteutumiseen
tarvitaan lddkinnéllisen kuntoutuksen lisdksi my0s muita kuntoutustoimenpiteitd, kuten
esimerkiksi ammatillista kuntoutusta. Vanhimman ikdryhmén kohdalla
kommunikaatiotaitojen paranemiseen liittyvét odotukset ja toiveet nousivat muita ikdryhmid
selkedmmin esiin. Kommunikaatiotaitoihin liittyvdt odotukset ja toiveet voivat johtua
esimerkiksi siitd, ettd vanhin ikdryhmé on saattanut aiemmin jaddad esimerkiksi puheterapian

ulkopuolelle.

Liitdinndisvammojen mukaan tarkasteltuna kaikilla vastaajaryhmilld odotukset kohdistuivat
ensisijaisesti fyysisen kunnon kohentumiseen tai sdilyttdimiseen. Vastaajien, joilla oli
pelkdstddan CP-vamma, odotukset kohdistuivat hieman muita ryhmid useammin
litkkkumiskyvyn ja -mahdollisuuksien paranemiseen sekd itsendiseen selviytymiseen.
Kehitysvammaisten vastaajien kohdalla korostui muita laaja-alaisempi kuntoutustarve.
Kuntoutukseen liittyvédt odotukset ja toiveet vaihtelivat jonkin verran eri ikdryhmien ja

liitdinndisvammojen mukaan, joten kuntoutujien yksilolliset tarpeet sekd erilaiset
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elimdnvaiheet ja -tilanteet olisi hyvd huomioida sekd kuntoutuksen suunnittelussa ettd

kdytannon kuntoutustydssa.

Kuntoutuksen  suunnitteluvaihetta tarkasteltiin  neljan  lomakekysymyksen avulla.
Kysymyksilld selvitettiin, ovatko vastaajat itse osallistuneet oman kuntoutussuunnitelman
laatimiseen, miten hyvin heididn mielipiteensd on huomioitu kuntoutuksen suunnittelussa seka
kuinka hyvin kuntoutussuunnitelma tukee kuntoutujien omia tavoitteita. Lisdksi kysyttiin,

mitd vaikeavammaisten ladkinndllisen kuntoutuksen muotoja vastaajat ovat saaneet.

CP-vammaisista aikuista kuntoutussuunnitelman tekoon osallistui merkittivisti tai jossain
médrin noin 90 prosenttia vastanneista. Naiset osallistuivat miehid aktiivisemmin
kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen. Kuntoutustyossa korostetaan usein
kuntoutujaldhtoisyyttd. Jarvikosken ja Hérkdpdan (2004) mukaan kuntoutujaldhtdisessa
mallissa kuntoutujalla on kuntoutusprosessissa aktiivinen suunnittelijan, padtoksentekijén ja
valitsijan rooli (Mt., 160—161). Aktiivinen osallistuminen kuntoutussuunnitelman tekemiseen
on tirkedd, jotta kuntoutujaléhtoisyys ja valtaistuminen voivat toteutua. Tulosten perusteella
joka kymmenes CP-vammainen aikuinen ei ollut osallistunut oman kuntoutussuunnitelmansa
tekemiseen. Taméd on huolestuttavaa, koska kuntoutujaldhtdisyys ei voi toteutua, jollei
kuntoutuja ole aktiivisesti mukana kuntoutuksensa suunnittelussa. Samaan epdkohtaan on
kiinnitetty huomiota myds muissa tutkimuksissa ja selvityksissd. Paltamaan ym. (2011)
mukaan CP-vammaisten aikuisten kohdalla ongelmana on erityisesti kuntoutujien omien
tavoitteiden huomioiminen, silld kuntoutussuunnitelmien analyysin mukaan CP-vammaiset
aikuiset eivit olleet aina mukana oman kuntoutussuunnitelmansa laatimisessa. (Mt., 72).
Tédmin tutkielman tulosten perusteella suurin osa niistd vastaajista, jotka eivét osallistuneet
oman kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen, olivat kehitysvammaisia. Olisikin hyvé kehittda
keinoja, joiden avulla myos kaikkein vaikeavammaisimmat henkilét voisivat osallistua

nykyistd enemmain oman kuntoutuksensa suunnitteluun.

Enemmistd CP-vammaisista aikuisista koki, ettd heiddn mielipiteensd oli otettu erittdin tai
melko hyvin huomioon viimeksi laaditun kuntoutussuunnitelman siséllossd. Y1i puolet
vastaajista koki, ettd heiddn mielipiteensd on huomioitu suunnitelman siséllossd erittdin
hyvin. Noin kolmasosa oli valinnut vastausvaihtoehdon melko hyvin. Kuitenkin noin joka
kymmenes vastaaja oli valinnut neutraalin vastausvaihtoehdon. Naiset kokivat hieman miehia
useammin, ettd heiddn mielipiteensd on huomioitu erittdin hyvin. Nuorin ikdryhmé oli

valinnut vastausvaihtoehdon erittdin hyvin hieman muita ikdryhmid harvemmin.
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Liitinndisvammojen mukaan vastaajat, joilla oli pelkéstddn CP-vamma, olivat hieman muita
useammin erittdin tyytyvéisid mielipiteensd huomioimiseen. Kehitysvammaisista vastaajista
17 prosenttia oli valinnut neutraalin vastausvaihtoehdon ja neljd prosenttia heistd koki, ettd
heiddin oma mielipiteensd oli otettu erittdin huonosti huomioon. Olisikin hyvé kiinnittda
huomiota siihen, ettd myds kehitysvammaiset saisivat mahdollisuuksien mukaan ilmaistua
omat mielipiteensi ja toiveensa kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa. Myos Puumalaisen (1993:
32-33) kuntoutujan ndkokulmaa késitelleessd tutkimuksessa ilmeni, ettd sekd CP-vammaiset
ettd kehitysvammaiset vastaajat arvioivat muita sairaus- ja vammaryhmii useammin, ettei

heiddn omia toiveitaan ja ndkemyksiddn oltu huomioitu riittdvésti tai lainkaan kuntoutuksessa.

Suurin osa CP-vammaisista aikuisista koki, ettd laadittu kuntoutussuunnitelma tuki hyvin tai
erittdin hyvin heidédn henkilokohtaisia tavoitteitaan. Naiset kokivat suunnitelman tukevan
omia tavoitteitaan erittdin hyvin hieman miehid useammin. Tulokset voivat johtua siité, ettd
naiset myos osallistuivat oman kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen miehid aktiivisemmin.
Pieni osa nuorimman ikdryhmén miehistd, joilla oli liitinndisvammana kehitysvamma arvioi,
ettd kuntoutussuunnitelma tuki melko huonosti heiddn omia tavoitteitaan. Esimerkiksi
kuntoutuksen ohjaajat voisivat olla CP-vammaisten nuorten aikuisten tukena silloin, kun
laaditaan kuntoutussuunnitelmaa ja kun eldméntilanteessa tai palvelutarpeessa tapahtuu

muutoksia.

Aikuisten CP-kuntoutujien kuntoutus koostui pddosin fysioterapiasta. Avofysioterapiaa oli
saanut noin 84 prosenttia vastaajista. Yksilolliselld kuntoutusjaksolla oli ollut noin puolet
vastaajista. Vastaajien sukupuoli ei juurikaan vaikuttanut saatuun kuntoutukseen. Ikdryhmén
mukaan tarkasteltuna avofysioterapiaa saatiin runsaasti kaikissa ikdryhmissd, mutta eniten
nuorimmassa  ikdryhméissd ja  vdhiten vanhimmassa ikdryhmidssd.  Yksilolliselle
kuntoutusjaksolle osallistuminen lisddntyi iin myotd siten, ettd nuorimman ikdryhmén
vastaajista sithen osallistui 30 prosenttia ja vanhimmasta ikdryhméstd 67 prosenttia.
Liitdinndisvammojen mukaan tarkasteltuna kehitysvammaiset vastaajat olivat osallistuneet
yksilolliselle laitoskuntoutusjaksolle hieman muita harvemmin. Tulosten perusteella voidaan
pohtia, riittddkd pelkkd fysioterapia vaikeasti CP-vammaisten aikuisten (joista osa on
monivammaisia) kuntoutukseksi, vai onko heilld mahdollisesti oleva muu kuntoutustarve
jéanyt tunnistamatta. Samaa asiaa on pohdittu myds muissa tutkimuksissa (esim. Paltamaa
ym. 2011: 97). Myo0s niilld CP-kuntoutujilla, joilla on liitdnndisvammana kehitysvamma,

tulisi olla mahdollisuus tarpeen vaatiessa osallistua yksilolliseen laitoskuntoutukseen.
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Kuntoutujat arvioivat toteutunutta kuntoutusta ja sen vastaavuutta omiin tarpeisiinsa. Heiltd
kysyttiin myds, miten hyvin kuntoutuksen toteuttaja oli kuunnellut heidén toiveitaan ja
tarpeitaan. Kuntoutujat kokivat pdédosin, ettd saatu kuntoutus oli vastannut erittdin tai melko
hyvin heidén tarpeitaan ja toiveitaan. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naiset arvioivat
michid useammin, ettd kuntoutus vastasi erittdin hyvin heidén tarpeitaan ja toiveitaan.
Vastaajat, joilla oli kehitysvamma, kokivat muita harvemmin, ettd saatu kuntoutus vastasi
sisélloltddn heiddn toiveitaan ja tarpeitaan erittdin hyvin. Lisdksi seitsemén prosenttia
kehitysvammaisista koki, ettd saatu kuntoutus oli vastannut melko huonosti toiveisiin ja
tarpeisiin. Erot ryhmien vililld voivat ainakin osittain selittyd silld, ettd sekd naiset ettd ne
vastaajat, joilla ei ollut kehitysvammaa, osallistuivat muita aktiivisemmin oman

kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen.

Kuntoutujat arvioivat pddosin, ettd kuntoutusta toteuttanut taho oli kuunnellut heidén
toiveitaan kuntoutuksen tai terapian etenemisessd. 60 prosenttia kuntoutujista oli valinnut
vastausvaihtoehdon erittdin hyvin ja melko hyvin kuulluksi koki tulleensa 36 prosenttia
vastaajista. Kehitysvammaiset vastaajat kokivat muita harvemmin, ettd heidin toiveitaan on
kuunneltu erittdin hyvin. Kehitysvammaisista vastaajista 14 prosenttia oli valinnut neutraalin
vastausvaihtoehdon, kun muissa vammaryhmissd kukaan ei ollut valinnut tata
vastausvaihtoehtoa. Tdmd voi ainakin osittain selittyd silld, ettd kyselylomake oli
mahdollisesti tdytetty kuntoutujan puolesta, jolloin kysymykseen vastaaminen on saattanut

olla vaikeaa.

Kuntoutukseen osallistumisen mielekkyyttd selvitettiin kysymykselld, jossa vastaajilta
kysyttiin, ovatko he kokeneet kuntoutukseen osallistumisen henkilokohtaisesti innostavaksi ja
mielekkddksi. Kuntoutuksen merkitystd tarkasteltiin kysymykselld, jossa vastaajia pyydettiin
arviomaan, millainen merkitys saadulla kuntoutuksella on ollut heidédn henkildkohtaisten

paddmairiensd ja suunnitelmiensa toteutumisen kannalta.

Aikuiset CP-vammaiset kokivat kuntoutukseen osallistumisen péddosin erittdin tai melko
innostavaksi. Ikdryhmittdin tarkasteltuna vanhin ikdryhma koki kuntoutukseen osallistumisen
muita useammin erittdin innostavaksi. Onkin ristiriitaista, ettd oikeus Kelan jirjestimiin
vaikeavammaisten lddkinnilliseen kuntoutukseen pdittyy, kun vaikeavammainen henkild
tayttdd 65 vuotta. Ikddntyvdat CP-kuntoutujat ovat timin tutkielman tulosten perusteella
motivoituneita osallistumaan kuntoutukseen. Lisdksi CP-vammaisten aikuisten toimintakyky

heikkenee ikddntymisen myo6téd (esim. Rosqvist ym. 2009b: 4147-4149). Alle 30-vuotiaat sen
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sijaan kokivat kuntoutukseen osallistumisen muita harvemmin erittdin innostavaksi. Noin
joka neljds nuori aikuinen suhtautui neutraalisti kuntoutuksen mielekkyyteen ja
innostavuuteen. Tulokset voivat johtua siitd, ettd nuorilla aikuisilla on esimerkiksi opiskelu-
tai tyokiireitd, jolloin kuntoutus on vilttimiton osa eldmdd, mutta sitd ei koeta kovin
innostavaksi ja mielekkddksi. Liitdinndisvammojen mukaan tarkasteltuna puolet niistd
vastaajista, joilla on pelkkd CP-vamma, arvioi kuntoutukseen osallistumisen erittdin
innostavaksi ja 40 prosenttia melko innostavaksi. Kehitysvammaiset vastaajat olivat valinneet
muita vammaryhmid useammin vastausvaihtoehdon vaikea sanoa. Vastaajat, joilla oli CP-
vamman liséksi jokin liitdnndisvamma (pois lukien kehitysvamma), kokivat muita useammin
kuntoutukseen osallistumisen erittdin innostavaksi. Kuntoutuksen mielekkyyteen ja
innostavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota, silli CP-vammaisten ihmisten kuntoutustarve
jatkuu ldpi eldmin. Vaihtelevat kuntoutus- ja terapiamuodot sekd harrastustoiminnan kokeilu
osana kuntoutusta voisivat osaltaan tuoda vaihtelua kuntoutukseen tai terapiaan. Lisdksi ne

voisivat myds motivoida kuntoutujia osallistumaan ja liikkkumaan my0s vapaa-ajalla.

Kuntoutuksen merkitysté késiteltiin sekd strukturoidulla kysymykselld ettd avovastauksissa.
Lihes puolet kuntoutujista arvioi, ettid saadulla kuntoutuksella on ollut erittdin suuri merkitys
heididn henkilokohtaisten tavoitteidensa ja suunnitelmiensa toteutumisen kannalta. Suureksi
merkityksen arvioi 29 prosenttia vastaajista. Naiset kokivat miehid useammin, ettd
kuntoutuksella on ollut erittdin suuri merkitys heiddn henkilokohtaisten pddméériensd ja
suunnitelmiensa toteutumisen kannalta. Ikdryhmén mukaan tarkasteltuna vanhin ikdryhma
arvioi muita useammin kuntoutuksen merkityksen erittdin suureksi. Liitdnndisvammojen
mukaan tarkasteltuna vastaajat, joilla oli CP-vamman lisdksi jokin muu vamma tai sairaus
(pois lukien kehitysvamma), arvioivat muita useammin, ettd saadulla kuntoutuksella on ollut
erittdin suuri merkitys heiddn henkilokohtaisten pddméédriensd ja suunnitelmiensa
toteutumisen kannalta. Kehitysvammaisista vastaajista joka neljds arvioi, ettd kuntoutuksella
on ollut kohtalainen merkitys heiddn henkilokohtaisten suunnitelmiensa ja pddmaéddriensd
toteutumisen kannalta ja kahdeksan prosenttia heistd arvioi, ettei kuntoutuksella ole ollut
oleellista vaikutusta heiddn padmaddriensd ja suunnitelmiensa toteutumisen kannalta. Nelja
prosenttia kehitysvammaisista vastaajista arvioi, ettd saatu kuntoutus oli haitannut heidén

henkilokohtaisten pddmairiensi ja suunnitelmiensa toteutumista.

Kaiken kaikkiaan tutkielmani tuloksista nousee esiin se, ettdi pddosa CP-vammaisista
aikuisista kokee ladkinnalliseen kuntoutukseen osallistumisen itselleen tirkedksi tai erittdin

tarkedksi. Avovastauksissa nousi esiin, ettd ilman kuntoutusta vastaajien kokonaisvaltainen
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toimintakyky heikkenisi ja vamman haittaavuus korostuisi, jolloin esimerkiksi paivittdisista

toiminnoista suoriutuminen seké itsendinen asuminen olisivat vaikeita tai mahdottomia.

Kuntoutuksen koettuja vaikutuksia selvitettiin vertaamalla vastaajien kuntoutukseen
kohdistamia odotuksia sekd koettuja vaikutuksia eri eldmédnaluilla. Logistisen
regressioanalyysin avulla selvitettiin, mitkd taustatekijdt olivat yhteydessd kuntoutuksen

koettuihin vaikutuksiin.

Vastaajia pyydettiin arviomaan, onko kuntoutuksella ollut myonteisid vaikutuksia eri
eldiménalueilla. Kuntoutujat kokivat, ettd saatu kuntoutus oli vaikuttanut eniten fyysisen
kuntoon. Toiseksi eniten saadulla kuntoutuksella koettiin olleen mydnteisid vaikutuksia
itsendiseen selviytymiseen arkieldmdssd. Kolmanneksi eniten kuntoutuksella koettiin olleen
myoOnteisid vaikutuksia litkkumiskyvyn ja liikkkumismahdollisuuksien paranemiseen liittyen.
Erityisesti fyysisen kunnon seké litkkumiskyvyn osalta vaikutuksia kokivat myos ne vastaajat,
joiden odotukset eivdt varsinaisesti kohdistuneet kyseisille osa-aluille. Muilla osa-aluilla
vaikutuksia kokivat pddosin ne kuntoutujat, joiden odotukset kohdistuivat niihin. Heikoiten
saatu kuntoutus vastasi odotuksiin eldménpiirin laajenemisen ja tyollistymismahdollisuuksien
osa-alueilla. Tulosten perusteella CP-vammaisten aikuisten kuntoutus koostui péddosin
avofysioterapiasta, joten lienee luonnollista, etti my0s vaikutukset kohdistuivat péddosin
sellaisille osa-aluille, joihin voidaan vaikuttaa fysioterapian keinoin. Osalla vastaajista oli
kuitenkin kuntoutusodotuksia myds muille eldménaluille, joihin voitaisiin vaikuttaa muulla

kuntoutuksella.

Tulosten perusteella kuntoutuksella oli koettuja fyysisid vaikutuksia erityisesti niiden
vastaajien kohdalla, joiden mielipide oli huomioitu erittdin hyvin kuntoutuksen
suunnittelussa. Psykososiaalisia vaikutuksia kokivat muita enemmén ne vastaajat, jotka
kokivat kuntoutukseen osallistumisen erittdin innostavaksi ja mielekkéédksi. Ndiden tulosten
perusteella kuntoutuksen suunnitteluvaihe on kuntoutuksen tulosten kannalta erittdin
merkityksellinen, joten olisi tirkedd, ettd kuntoutussuunnitelman teossa mukana olevat
kuntoutuksen ammattilaiset tuntisivat hyvin sekd kuntoutusjérjestelmén tarjoamat
kuntoutuspalvelut ettd kuntoutujan kokonaistilanteen. Kuntoutujalla tulisi myods olla
aktiivinen rooli oman kuntoutuksensa suunnittelussa. Kuntoutussuunnitelman tekemiseen
tulisi myos varata riittdvisti aikaa, silld osalla CP-vammaisista ihmisistd on vaikeuksia
esimerkiksi puheentuottamisessa, jolloin kommunikaatio on tavallista hitaampaa ja onnistunut

vuorovaikutus vaatii kuulijoilta aikaa ja kérsivdllisyyttd. Psykososiaalisten vaikutusten
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kannalta my0ds kuntoutujien motivaatioon olisi hyvé kiinnittdd huomiota. Asiaa on kisitelty
my0s muissa tutkimuksissa, esimerkiksi Koukkari (2010: 205) on kokonaisvaltaista
kuntoutusta késitelevdssd viitoskirjassaan kiinnittdinyt huomiota motivaation tirkeyteen
kuntoutusprosessin onnistumisen kannalta. Hinen mukaansa tavoitteellinen kuntoutus ei

onnistu ilman kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja motivaatiota.

Voidaan todeta, ettd CP-vammaiset aikuiset olivat padosin erittdin tai melko tyytyvéisid seka
kuntoutuksen suunnitteluprosessiin ettd saamaansa kuntoutukseen. He myods kokivat
kuntoutukseen osallistumisen mielekkéédksi ja innostavaksi. Padosa vastaajista oli ollut
aktiivisesti mukana oman kuntoutussuunnitelmansa laatimisessa. Kuntoutukseen liittyvit
odotukset ja koetut vaikutukset kohdistuivat 1&hinnéd fyysisen toimintakyvyn, liikkumiskyvyn
sekd itsendisen suoriutumisen osa-alueille. Kuntoutukseen liittyvissd odotuksissa oli kuitenkin
jonkin verran eroa sukupuolen, ikdryhmien sekd mahdollisten liitinndisvammojen mukaan.
Kaikkein tyytyvdisimpid arviota kuntoutusprosessista antoivat naiset sekd vanhimman
ikdryhmén vastaajat. Sen sijaan kehitysvammaisten kuntoutujien arviot olivat monilta osin
muita ryhmid kriittisempid. Nédin ollen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi
huomioida CP-vammaisten ihmisten yksilolliset tarpeet ja eldméntilanteet. Vastauksia
arvioidessa tulee myds huomioida, ettd moni CP-vammainen ihminen tarvitsee sdédnndllista
kuntoutusta lépi eldmaén, jolloin Kelan tai julkisen terveydenhuollon kuntoutuspalvelut ovat
kiytannossd ldhes ainoa mahdollisuus saada kuntoutusta. Tdmé saattaa osaltaan heijastua
vastaajien myonteisind arvioina. Samaan asiaan on kiinnitetty huomiota myds
kokonaisaineistoa késitelleessd Asiakkaan dénelld -tutkimuksessa (Hokkanen ym. 2009: 285).
Tamén tutkielman teoreettiseen viitekehyksen nédkokulmasta (Rajavaara 2008: 43-46)
voidaan todeta, ettd suuri osa aikuisista CP-vammaisista on tyokyvyttomyyseldkkeelld, jolloin
heiddn taloudellinen toimeentulonsa on niukkaa, eivétkd he ndin ollen voi kiytannossi valita
exit-vaihtoehtoa, eli ostaa kuntoutuspalveluja itselleen, vaan he ovat riippuvaisia julkisin
varoin rahoitetusta kuntoutuksesta. Tdllaisessa tilanteessa kuntoutuja valitsee yleensd loyalty-
vaihtoehdon, eli tyytyy vastaanottamaan hénelle tarjottua kuntoutusta ja jatkaa sitd entiseen

tapaan silloinkin, kun hén ei ole tdysin tyytyviinen saamaansa kuntoutukseen.

Tama tutkielma lisdd osaltaan tietoa CP-vammaisten aikuisten eldmaéntilanteista sekd heidén
kuntoutuksestaan. CP-vammaisia aikuisia kisittelevid tutkimuksia on aiemmin tehty melko
vihdn, joten aihetta oli tdrked tutkia. Tutkielmani tulokset ovat samansuuntaisia kuin
alemmissa aihetta kisittelevissd tutkimuksissa ja selvityksissé, esimerkiksi Asiakkaan ddnelld

-tutkimuksessa (Jarvikoski ym. 2009), CP-vammaisten aikuisten hyvinvointia, toimintakykya
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ja ikdantymistd kisittelevissd kirjallisuuskatsauksessa (Rosqvist ym. 2009a) sekd Hyvin
kuntoutuskdytdnnon perusta -tutkimuksessa (Paltamaa ym. 2011). Tutkielmassani vastauksia
tarkasteltiin my0s liitinndisvammojen mukaisissa ryhmissd, joten tutkielman avulla saatiin
tietoa  liitinndisvammojen  vaikutuksista =~ CP-kuntoutujien  eldméntilanteisiin = ja

kuntoutusprosesseihin.

Téssd tutkielmassa kéytin valmista aineistoa. Aineiston keruu oli onnistunut melko hyvin,
mutta vastausprosentti oli jddnyt CP-vammaisten aikuisten kohdalla erityisen matalaksi (46
%), mika saattoi osaltaan vaikuttaa tuloksiin sekd heikentdd niiden luotettavuutta. Tulosten
luotettavuutta heikentdd osaltaan myds se, ettd osa vastaajista oli jattanyt kokonaan
vastaamatta joihinkin kysymyksiin. Monilta kohdin tulokset eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid, joten niitd ei voi yleistdd. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen onnistui hyvin,
vaikka tiedot eivét kaikilta osin olleet tilastollisesti merkitsevid. Avovastauksista olisi voinut
saada tarkempia ja laajempia vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta ne rajattiin

tarkoituksella pddosin tdmén tutkielman ulkopuolelle.

Kaiken kaikkiaan CP-vammaisten aikuisten eldmintilanne ja kuntoutukseen liittyvit
odotukset, tarpeet sekd koetut vaikutukset vaihtelivat sukupuolen, idn, eldméntilanteen seki
mahdollisten liitinndisvammojen mukaan. Kuntoutuksella oli kuitenkin tirked merkitys CP-

vammaisten aikuisten eldméssa.

Aikuisten CP-vammaisten kuntoutus on mielenkiintoinen tutkimusaihe, jota on tutkittu melko
viahdn. Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittdd tarkemmin esimerkiksi CP-vammaisten
aikuisten osallistumista oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja sen merkitysti
kuntoutusprosessin onnistumisen kannalta. CP-vammaisten aikuisten kuntoutuksesta
tarvittaisiin myds vaikuttavuustutkimuksia, koska niitd on aiemmin tehty vain vdhén ja ne

ovat menetelmiltddn puutteellisia.
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Liitteet

Liite 1. Kuntoutujien arviot arkipdivén toiminnoista selviytymisesté (%).

88

Pystyn Pystyn, mutta | Pystyn, muttase | En pysty Kaikki
vaikeuksitta se on melko on erittdin lainkaan (n)
vaikeaa vaikeaa tai vain
avustajan
kanssa

Lukeminen 57,3 15,7 9,0 18,0 100
(39)

Kirjoittaminen 36,0 23,6 15,7 24,7 100
(39)

Uusien asioiden 50,0 28,4 13,6 8,0 100
oppiminen (88)
Keskittymisti vaativat 52,9 23,0 10,3 13,8 100
tehtavit (87)
Puhelimen kéyttiminen 56,8 12,5 6,8 23,9 100
(88)

Tietokoneen 49.4 14,1 8,2 28,2 100
kayttiminen (85)
Asioiden esittiminen 42,5 23,0 12,6 21,8 100
vieraille ihmisille (87)
Pankissa, virastossa tms. 30,7 20,5 8,0 40,9 100
asioiminen (88)
Kaupassa asioiminen 28,4 21,6 10,2 39,8 100
(88)

Liikkuminen omalla 14,9 1,4 1,4 82,4 100
autolla (74)
Liikkuminen julkisilla 9,2 11,5 10,3 69,0 100
kulkuvilineilld (87)
Liikkuminen 62,1 21,8 6,9 9,2 100
asunnossasi (87)
Siivoaminen 7,9 20,2 20,2 51,7 100
(39)

Ruuan valmistaminen 14,8 18,2 11,4 55,7 100
(88)

Sydminen 66,7 14,9 4,6 13,8 100
(87)

Peseytyminen 28,7 23,0 5,7 42,5 100
(87)

WC:ssd kdyminen 422 14,4 5,6 37,8 100
(90)

Pukeminen ja riisuminen 31,5 21,3 11,2 36,0 100
(39)

Vuoteeseen asettuminen 433 12,2 3,3 41,1 100
ja sieltd nouseminen (90)
Tyo6ssd kdyminen kodin 28,2 10,3 2,6 59,0 100
ulkopuolella (78)
Tydtehtavisti 26,0 20,8 2,6 50,6 100
suoriutuminen (77)




