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Tuthimusseloste

Pyoratuolia kayttavan nuoren elamantilanne ja avuntarve

”Ne kunnan pddttdjdt ei vaan tajuu, miltd tuntuu, kun ainoa mitd pystyt tekemddn

ilman apua on ajatteleminen.”

MARI AJASTO, MARIA ARVIO

JOHDANTO

Lapsuuskodista irtautuminen, itsendistyminen
sekd opiskeluun ja tydelimdin suuntautuminen
kuuluvat aikuistumiseen. Vaikeasti lilkuntavam-
maiset henkilot tarvitsevat apua lihes kaikkeen
jokapdiviiseen toimintaan. Suuri avuntarve aset-
taa merkittdvan lisihaasteen itsendistymiselle ja
vammaisuuteen liittyykin kohonnut syrjaytymis-
riski (Rosqvist ym. 2009). Vammaispalvelulaki
velvoittaa kuntien sosiaalitoimia jarjestimain
palveluasumisen ja tasavertaisen mahdollisuuden
opiskeluun, tyossa kayntiin sekd vapaa-ajan viet-
toon. Toimiva palvelujirjestelma onkin keskeinen
tekijda vammaisen nuoren itsendistymisen mahdol-
listajana (Nurmi-Koikkalainen 2009).

Yleisesti ottaen aikuistuvien nuorten oma ko-
kemus onnellisuudesta liittyy menestykseen am-
matillisissa, taloudellisissa sekd parisuhdeasioissa
(Clausen 1993). Vammaisen nuoren kohdalla yh-
teiskuntaan sijoittumisen suhteen on tirkeinti,
ettd nuoren viesti otetaan vakavasti, nuorella on
riittavan hyva itsetunto ja ettd nuori kokee itsen-
sa hyviksytyksi (King ym. 2000).

Millainen on pyorituolia kdyttivan nuoren
elimintilanne maassamme? Tata selvitettiin vii-
den lastenneurologisen klinikan yhteistyona syn-
tyneessd ja Kelan tutkimusosaston rahoittamassa
tutkimuksessa. Tdssd osaraportissa kuvaamme
suomalaisnuorten arkea. Hankkeen ensimmaiset
terveydentilaan ja apuvilineisiin liittyvat osara-
portit on hiljattain julkaistu (Arvio ym. 2012,
Ajasto ym. 2012).

TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimukseen osallistumiselle oli kolme valinta-
kriteerid: 1) aiempi asiakkuus joko Kanta-Ha-
meen, Keski-Suomen, Piijat-Himeen tai Kymen-
laakson keskussairaaloiden lastenneurologian
yksikoissd tai Helsingissd Ruskeasuon koulun
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oppilashuollossa, 2) 19-22 vuoden ika rekrytoin-
tihetkelld, seka 3) vaikea litkuntavamma, joka oli
madritelty kayttoon luovutetulla pyorituolilla.
Yhteistyokumppaneina toimineet sairaanhoi-
topiirien lastenneurologian sekd Ruskeasuon
koulun ylilddkarit lahestyivit kirjeitse kaikkia
entisid vuosina 1988-91 syntyneitd pyoratuolia
kdyttavid asiakkaitaan (n =83, joista elossa oli
80). Kirje sisalsi tutkimustiedotteen ja suostumus-
lomakkeen seka tutkijan (sairaanhoitaja) osoit-
teella varustetun palautuskuoren. Yhteensia 60
(75 % kutsutuista) halusi osallistua.
Tutkimusaineisto kerittiin haastattelemalla
nuoria heiddn omissa kodeissaan heille sopivana
ajankohtana. Kaikki haastattelut toteutti sama
tutkija. Apuna haastatteluissa kaytettiin puhetta
tukevia ja korvaavia menetelmid (Augmentative
and Alternative Communication), kuten viitto-
mia, aakkostauluja, dynaamisia kommunikaatio-
kansioita, kylld-ei -tauluja seka tutkijan laatimaa
kuvallista (Picture Communication Symbols) ma-
teriaalia. Kehitysvammaisten henkiloiden kohdal-
la tietojen tdydentdjiksi hyvaksyttiin heidian van-
hempansa tai vastaava lihihenkilo. Haastattelu-
jen kesto vaihteli 2 tunnista 4,5 tuntiin. Asumis-
muodon osalta palvelutaloiksi tassa tutkimukses-
sa madriteltiin ne asumismuodot, jossa nuorella
on oma asunto omalla sisidnkdynnilld ja hin saa
itse madritella tarvitsemansa avun. Hoitokodeik-
si tassd tutkimuksessa madriteltiin ne asumismuo-
dot, joissa asukkaalla oli kaytossdan huone omal-
la kylpyhuoneella siten, etta oleskelu- ja ruokai-
lutilat olivat hoitokodin yhteisid ja asukas oli
selkedsti osa hoitokodin asukasyhteisoa.
Haastatteluissa kaytettiin kyselylomaketta,
johon kokosimme osioita kolmesta erilaisesta
vammaisille henkildille kohdistetusta kyselylo-
makkeesta (Kiviranta ym. 2009, Jahnsen 2004 ja
Honkinen 2009). Kysymyksid oli yhteensa 99 ja



lomake noudatteli keskeisiltd osiltaan WHO:n
ICF-luokitusta, joka kartoittaa henkilon toimin-
takykyd, toimintarajoitteita ja terveydentilaa sekd
elimantilannetta, odotuksia ja elimanhallinnan
valmiuksia. Tédssa artikkelissa raportoimme vas-
taukset yhdeksidan eri kysymykseen, jotka liittyi-
vat 1) asumiseen, 2) opiskelu-/tyotilanteeseen
sekd vapaa-aikaan ja 3) avun tarpeeseen.

Asumiseen liittyvat kysymykset:

— asumismuoto (lapsuuskoti, itsendinen asumi-
nen, palvelutalo, hoitokoti, mahdollinen eli-
mankumppani/parisuhde)

- lapsuuskodista poismuuton esteet

Opiskeluun, tyossd kdyntiin, pdivdtoimintaan
sekd vapaa-aikaan liittyvat kysymykset:

— mitd opintoja olet suorittanut?

— oletko mielestasi saanut tarpeeksi tietoa jatko-
opintomahdollisuuksista?

— mika on tyotilanteesi?

— miten vietdt vapaa-aikasi?

Taulukko 1.

Tutkimusryhmiin kuuluvien pyoratuolia
kayttavien kehitysvammaisten ja ei-kehitys-
vammaisten nuorten (N = 60) taustatietoja

Kehitys-  Ei kehitys-
vamma vammaa
N=29 (%) N=31(%)
Miehii 14 (50) 19 (59)
1ka, keskiarvo 20.5 vuotta 20.5 vuotta
Asuminen
Lapsuuskoti 18 (62) 17 (55)
Hoitokoti 9 (31) 0
Palvelutalo 2 (7) 12 (39)
Yksin omassa kodissa 0 (0) 2 (6)
Koulutustausta
Peruskoulu 11 (38) 4 (13)
Ammattiin valmentavia
opintoja 17 (58) 17 (55)
Ammattikoulutuksessa 0 (0) 7 (23)
Valmistunut ammattiin 1 (3) 3 (10)
Palkkatyossa 0 (0) 1(3)
Tyokyvyttomyyselake 28 (97) 18 (58)
Nuorten kuntoutusraha 1 (3) 9 (29)
Tyottomyyspaivaraha 0 1 (3)
Toimeentulotuki 0 1 (3)
Vakuutuskorvaus 0 1 (3)
Opiskelu kesken tai
alkamassa 4 (14) 17 (55)
Tuettu tyo 1 (3) 1 (3)
Paivatoimintakeskus 18 (62) 6 (19)
Ei pdivitoimintaa, opiskelu-
paikkaa tai tyota 6 (21) 7 (23)

Avuntarpeeseen liittyvit kysymykset:

— kuinka paljon tarvitset apua?

— kuinka monta henkilokohtaista avustajatuntia
sinulle on myonnetty?

— onko saamasi apu riittdva; jos ei, niin mihin
tarvitsisit enemman apua?

Tulokset raportoidaan osin erikseen kehitys-
vammaisten ja ei-kehitysvammaisten liikunta-
vammaisten osalta ja osin myos asuinseudun mu-
kaan. Nuorten nikokulmaa kuvaavat myos suo-
rat lainaukset haastatteluista.

Tutkimussuunnitelma hyviaksyttiin Paijat-
Himeen sosiaali- ja terveysyhtymain eettisessd
toimikunnassa.

TULOKSET

Yhteensd 60 (75 %) valintakriteerit tdyttanyttd
nuorta osallistui tutkimukseen. Suurimmalla osal-
la (72 %) oli lilkuntavamman syyna CP-vamma,
8 %:lla lihassairaus ja loput edustivat yksittaisia
harvinaisia sairauksia, jalkitiloja sekd oireyhty-
mia. Yleisin liitinndisvamma oli kehitysvamma.
Kehitysvammaan liittyi hyvin usein nikovamma
(54 %) sekd puheen tuottoon liittyvd vamma
(71 %). Taulukkoon 1 on kirjattu erikseen kehi-
tysvammaisten ja ei-kehitysvammaisten pyora-
tuolia kdyttavien tutkimushenkiloiden tausta-
tietoja.

ASUMINEN

Maantieteellisesti 21 tutkimushenkil6d asui paa-
kaupunkiseudulla, 16 Kymenlaaksossa, 13 Paijat-
Himeessa, seitseman Keski-Suomessa ja kolme
Kanta-Hameessa. Edelleen yli puolet nuorista
(58 %) asui vanhempiensa kanssa, 28 prosenttia
palvelutaloissa, 16 prosenttia hoitokodeissa ja
kaksi nuorta (3 %) asui omassa asunnossa (Tau-
lukko 1). Yhdellikidin nuorista ei ollut elimin-
kumppania. Piikaupunkiseudulla asuvista 71
prosenttia oli muuttanut pois lapsuuskodista, kun
vastaava luku muilla alueilla oli 0 prosentista 31
prosenttiin (keskimddrin 26 prosenttia).

”Palvelutalossa asuessa on enemmadn sitd
omaa raubaa, kun se henkilokohtainen avus-
taja ei ole jatkuvasti siind vieressd. Toisaalta
silloin ei ole mahdollisuuksia ldhted milloin
tahansa kaupungille ja muutenkin on tosi si-
dottu siihen milloin ne (palvelutalon) avusta-
jat ebtii auttaa.”

Lapsuuskodissa asuvista nuorista 50 prosenttia

ilmoitti kotona asumisen syyksi sen, etta tarvitsi

niin paljon apua, ettei pysty asumaan yksin. Heis-
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td lihes viidennes (17 %) haluaisi asua yksin,
mutta tarvittavia tukitoimia ja asuntoa ei ole saa-
tavilla, 21 prosentilla oli muu este ja 13 prosent-
tia ei halunnut asua yksin.

?Entds, jos diti sairastuu niin kuka sitten hoi-
taas”

OPISKELU, TYO JA VAPAA-AIKA

Haastatteluhetkelld kolmasosa (35 %) tutkimus-
henkiloistd opiskeli ja kaksi jo opintonsa kertaal-
leen paattanyttd henkilod oli hakeutumassa jat-
ko-opintoihin. Opiskelu oli yleisempaa ei-kehi-
tysvammaisten keskuudessa kun taas paivatoi-
mintakeskustoiminta oli yleisempaa kehitysvam-
maisten keskuudessa. Yksi tutkimushenkil6 kavi
ansiotyossa ja yksi tuetussa tyossd (tyoosuusra-
ha). Lahes joka neljas (22 %) tutkimushenkilo
kertoi, ettei talld hetkelld ”tehnyt mitddn” (Tau-
lukko 1).

“En pddssyt tyohon, koska tyétoiminnan
maksajasta tuli kiistaa™

Neljdsosa nuorista ei ollut peruskoulun tai lukion
jalkeen jatkanut opintojaan. Syyksi kerrottiin
yleisimmin (37 %), ettei ollut padssyt hakemaan-
sa kouluun tai mikdan opiskelupaikka ei ollut
tuntunut sopivalta (32 %). Tutkimusjoukosta 13-
hes kolmannes (29 %) kertoi, ettei ollut saanut
tarpeeksi tietoa jatko-opinnoista peruskoulua
paattaessaan.

”Mulla oli hyviit paperit lukion jilkeen ja oli-
sin pddssyt erittdin arvostettuun kaupallisen
alan kouluun. Oman kunnan olis pitinyt
maksaa avustaja ja asuminen koulun libelld
mutta sitd se ei halunnut tehdd ja ndin ollen
torpeedoi sitten mun opiskelumahdollisuu-
det.”

Ammattiin valmistuneita oli koko joukosta viisi
(8 %), nelja datanomia ja yksi muusikko. Tyoky-
vyttomyyselakettd nosti 77 prosenttia, mika tar-
koittaa, ettd osalla vield opiskelevista oli eldke-
paatos. Kelan ammatillisen kuntoutuksen palve-
luista koulutuskokeilua, tyokokeilua tai kuntou-
tustutkimusta oli jossain vaiheessa myonnetty 35
prosentille. Osa nuorista tyollisti itseddn eri tai-
teen lajeilla saaden ndin satunnaista tuloa.

*Kouluun mydénnettiin avustaja mutta sielld
hintd kaytettiin yleisavustajana. Olisin ha-
lunnut jatkaa opiskelua, mutta koulu teki
pdatoksen, ettd siirtyy pdivitoimintaan, kun
tarvitsee niin paljon apua eikd ole kokopdi-
vdistd avustajaa.”

obd

Viidesosalla nuorista (21 %) on jokin sdannolli-
nen, kertaviikkoinen harrastus, joka ei sisiltynyt
kuntoutussuunnitelmaan. Tamain lisiksi moni
nuori koki Kelan kustantaman allas- tai ratsas-
tusterapian harrastuksena. Ylivoimaisesti eniten
nuoret viettivit vapaa-aikaansa television (68 %)
ja tietokoneen (48 %) direlld sekd perheen kans-
sa seurustellen (45 %) ja ulkoilemalla (43 %).
Nuorista 16 (27 %) kertoi seurustelevansa; mutta
heistd 5 (31 %) tapasi seurustelukumppanin vain
kerran tai pari vuodessa.

»Ma harrastin kouluaikoina pyordatuolisiblyd
(nayttdd palkintopokaalia) mutta se harrastus
on nyt jddnyt kun ei oo tarpeeks avustajatun-
teja ettd pddsis kaymddn treeneissd.”

”Haluisin kdydd tanssimassa (pyoratuolitans-
seissa) mutta kun kunta otti henkilékohbtaisen
avustajan pois silloin ku muutin palveluta-
loon, niin ei tdssd mibinkddn endd pddse.”

”Olis se mukavaa kun olis oma avustaja,
shoppailtais enemmidin. Kotiavusta on ollut
hoitaja, jonka kanssa on kdaynyt kaupoilla.
Ruskikselle (Ruskeasuon koululle) piti tulla
avustaja kun koulu alkoi mutta kaupunki pe-
rui kaikki avustajat. Toiset sitten sai kuiten-
kin avustajan, vaikka oli samanasteinen vam-
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ma.

AVUN TARVE

Lihes jokainen tarvitsi paivittdistd ja saannollistd
apua; 70 prosenttia tarvitsi apua myos Oisin, 12
prosenttia tarvitsi apua 9-16 tuntia vuorokaudes-
sa, 10 prosenttia 4-8 tuntia vuorokaudessa, 5
prosenttia muutaman tunnin paivittdin. Yksi tut-
kimushenkil6 (1,5 %) ilmoitti selvidvansa viikoit-
taisella avulla ja yksi (1,5 %) ei tarvinnut apua
lainkaan.

Nuorista useampi kuin joka kolmas (37 %)
koki, ettei saanut riittdvasti apua arjen asioissa;
heistd suurin osa (83 %) tarvitsi ympérivuoro-
kautista apua. Tdma pulma oli jonkin verran ylei-
sempi (41 % vs 32 %) kehitysvammaisten kuin
ei-kehitysvammaisten liilkuntavammaisten kes-
kuudessa.

Henkilokohtaisia avustajapalvelutunteja (kay-
tettaviaksi kotona sekd kodin ulkopuolella) oli
myonnetty 34:lle (57 %) nuorelle. Keskimaarai-
nen avustajatuntien lukumairi oli 41 viikkoa
kohden (keskiluku 38). Kymenlaaksossa asuvat
olivat suhteellisesti tyytyvdisimpid avun riittavyy-
teen ja sielld myOs avustajatunteja oli myonnetty
eniten (keskimairin 48 tuntia/viikko). Paijatha-
maldiset olivat suhteellisesti tyytymattomimpia ja



heille myonnetyt avustajien tuntimddrit olivat
pienimmat (keskimaarin 14 tuntia/viikko). Suuri
osa nuorista (43 %) ei saanut lainkaan henkilo-
kohtaista avustajapalvelua. Taustalla olivat mo-
net syyt kuten tyonantajuuteen liittyvit pulmat ja
mahdottomuus palkata ihminen esimerkiksi muu-
tamaksi tunniksi pdivittdin. Apua kaivattiin eri-
tyisesti kodin ulkopuoliseen vapaa-ajan viettoon
mutta myos paivittidistoimintoihin, kuten wc-
kaynteihin, pukeutumiseen ja singyssa kaantami-
seen. Osa nuorista kaipasi apua fyysisen kunnon
ylldpitamiseen.

?[ltatyontekijid asuntolasta lahtee joskus en-
nen kuin on yévaatteet pdalld, soitto tulee di-
dille kun ei saa paitaa pois. Toiset asukkaat
onneksi auttavat mielellddn pulmatilanteissa.
Ulkoilua tarvitsee paljon, pyordillessd tarvit-
see aikuisen vierelle eiviitkd vanhemmat jaksa
endd juosta. Kunnan kanssa sovittu, ettd va-
paa-ajan avustajasta keskustellaan seuraavan
palvelusuunnitelman laatimisen yhteydessa.”

”Siind voi kdydd niin, ettd jos oot viikon ai-
kana kayttany vibdn ylimddrdisid tunteja,
niin sunnuntain makaatkin sitten sangyssa.

POHDINTA

Tutkimuksessamme kartoitettiin laajasti 60:n vai-
keasti litkuntavammaisen nuoren arkea liittyen
asumiseen, opiskeluun, vapaa-aikaan ja tyoela-
maan sekd henkilokohtaiseen avun tarpeeseen ja
saantiin. Kanta-Hameen, Keski-Suomen, Piijat-
Himeen tai Kymenlaakson keskussairaaloiden
viestopohja on noin 850 000, lisiksi tutkimus-
joukkoa tiydennettiin paikaupunkiseudulla asu-
villa nuorilla. Arvioimme tavoittaneemme lihes
neljanneksen maamme 19-22 vuotiaista pyora-
tuolia kayttdvistd nuorista. Haastattelut suoritet-
tiin nuorten omissa kodeissa heille sopivina ajan-
kohtina. Nuoret olivat hyvin motivoituneita
haastatteluun ja olivat iloisia padstessddn tuo-
maan mielipiteitdan julki. Vaihtoehtoisten kom-
munikaatiomenetelmien kiytto sekd vanhempien
tai muiden ldhihenkil6iden kuuleminen seka tulk-
kausapu haastattelutilanteessa mahdollistivat hy-
vin vaikea-asteisesti kommunikaatiovammaisten
nuorten osallistumisen tutkimukseen.
Tutkimuksen vahvuutena on, ettd kaikilla
haastatetuille oli mahdollisuus tuoda oma didnen-
sd kuuluville. Haastatteluille oli varattu riittavis-
ti aikaa jotta yksilollisid puhetta tukevia ja kor-
vaavia menetelmia voitiin kayttdd. Toisaalta ky-
symyksia oli paljon — 99 — minka vuoksi yksittai-
sissd kysymyksissd ei voitu syvemmin selvittda

ongelmien taustatekijoitd. Tutkimukseen osallis-
tumisprosentti oli korkea mika kuvastaa vaikeas-
ti liikkuntavammaisten nuorten tarvetta saada
koetut epakohdat julkisiksi. Osallistumisprosent-
ti kuitenkin vaihteli alueellisesti, minkad vuoksi
tuloksia tulee tarkastella erityisesti niiden kirjon
eikd alueellisten erojen nakokulmasta. Alueellisia
eroja oli kuitenkin todettavissa erityisesti palve-
lujarjestelman toimintakadytinnoissa, kuten avus-
tajatuntien maarissi. Avustajatuntien maara seka
asumispalvelujen ja koulutusmahdollisuuksien
tarjonta ovatkin keskeisid kuntatason tekijoita,
jotka vaikuttavat merkittavasti vaikeasti litkunta-
vammaisten nuorten itsendistymisen mahdolli-
suuksiin. Tutkimuksen kohderyhma on Etela-
Suomesta mutta nuorten kertomat esteet itsendis-
tymisen polulla ovat todennikoisesti yleistettavis-
sd koko maahan.

Tutkimusjoukkomme vaikeasti litkuntavam-
maisista nuorista lahes kaikki tarvitsivat paivit-
tdistd saannollista toisen ihmisen apua ja useampi
kuin kaksi kolmesta tarvitsi ymparivuorokautista
toisen ihmisen apua. Vaikeasti liikuntavammai-
nen lapsi on hyvin riippuvainen vanhemmistaan
mutta itsendistymisen kynnykselli vanhemmat
yleensd viistyvit nuoren elimastd sivurooliin.
Monen kohdalla vanhemmista irtautuminen ei
onnistunut, silli ongelmatilanteissa nuori usein
turvautui edelleen vanhempiinsa. Palvelutalo tar-
joaa apua vain kotiaskareissa ja joillakin nuorilla
lapsuuskodissa aloitetut harrastukset jaivit jopa
kokonaan pois, kun vapaa-ajan avustajapalvelui-
ta ei ollut myonnetty. Suomalaisnuoret hankkivat
oman asunnon nuorina verrattuna muihin Euroo-
pan maihin (Nikander, 2005). Tamai ei pitenyt
tutkimusjoukkoomme, josta yli puolet asui viela
lapsuuskodissaan, vaikka monet heistd halusivat
jo itsendisempddn asumiseen.

Tutkimusryhmamme nuorista vain pieni osa
oli hakeutunut ammatilliseen jatko-opetukseen ja
vain harva oli ty6llistynyt. Suurin osa nuorista sai
tyokyvyttomyyselakettd. Ainakin yhtena merkit-
tdvand syyna tahdn ilmoitettiin riittimaton tie-
donsaanti ja puuttuva koulutussuunnitelma.
Huolestuttavaa on, ettd joka neljds pyoratuolia
kdyttava 19 — 22-vuotias nuori ei osallistunut mi-
hinkaan sddnnolliseen pdivittdiseen toimintaan
eiki tilanteeseen ollut tulossa muutosta. Syrjayty-
neiden suomalaisnuorten osuus tutkimusvuonna
2010 oli 5 prosenttia (Myrskyld 2012), mutta
tdssd tutkimusjoukossa prosentti oli nelin-viisin-
kertainen.

Tutkimusryhmin nuorista 43 prosentille ei

o6



ollut myonnetty tai haettu henkilokohtaista avus-
tajaa. Viikossa on 168 tuntia; niistd keskimaarin
56 nukutaan ja 112 ollaan valveilla. Aikuiset
kayttavit valveilla olotunneista keskimdarin 40
arkisin tyontekoon tai opiskeluun lukuun otta-
matta loma-aikoja. Loput 72 tuntia kuluu yleen-
sd kotitoissd sekd vapaa-ajan puuhissa. Vammai-
selle nuorelle, joka ei pysty itse tekemain kotitoi-
td ja jolla ei ole pdivatoimintaa eikd vapaa-aikaa
varten hankittua henkilokohtaista avustajaa, jai
ndin ollen erittdin runsaasti kotona vietettivaa
aikaa. Tutkimustuloksemme ovat yhdensuuntai-
set monen kansainvilisen raportin tulosten kans-
sa kuvastaen palvelujirjestelmien puutteita (King
ym. 2009, Palisano ym. 2011, Stewart ym.
2011).

Jokainen vaikeasti liikuntavammainen nuori
tarvitsee raatiloidyn monen toimijan yhteistyota
asumisen, opiskelun ja pdivitoiminta- tai tyopai-
kan saamiseksi sekd mielekkdin vapaa-ajan jar-
jestaimiseksi. Tuloksemme kannustavat kaikkia
toimijoita kartoittamaan nuorten vammaisten
osallistumistarpeita ja miettimaan ratkaisuja, jot-
ka mahdollistaisivat nuoren omat valinnat ja paa-
tokset.

Kiitokset

Ylilddkiri Ulla Maija Ritanen toimi hankkeen kaynnis-
tdjana. Yliladkirit Reija Alen, Tuula Kiviranta, Heli
Sitild seki Tiina Wallden toimivat yhteistyokumppanei-
na aineiston hankinnassa.

KIRJALLISUUS

Ajasto M, Arvio H, Arvio M. Sopivat apuvilineet
ovat vaikeasti litkuntavammaisen nuoren
toimintakyvyn edellytys. Kuntoutus 2012:1:66-9.

Arvio M, Ajasto M, Kiviranta T, Autti-Ramo 1.
Pyorituolia kiyttiva nuori tarvitsee kohdennettuja
terveyspalveluita. Suomen Laikarilehti 2012:14—
15, 1139-43.

Clausen JA, 1993. American lives: Looking back at
the children with great depression. New York:
Free Press.

266

Honkinen PL. Nuorten koherenssin tunne:
mittaaminen, ennustavat tekijit ja seuraukset.
Viitoskirja. Turun yliopisto 2009.

Jahnsen R. Being adult with a “childhood disease” — a
survey on adults with cerebral palsy in Norway.
Viitoskirja. Oslon yliopisto 2004.

King GA, Cathers T, Polgar JM, MacKinnon E,
Havens L. Success in life for older adolescents with
cerebral palsy. Qual Health Res 2000:10:734-49.

Kiviranta T, Walle P, Vddninen J. Erityisesti elimaan.
Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden nuorten
aikuisten elimantilanne ja palvelut.
Mintykankaan koulu 2009.

Myrskyld P. EVA Analyysi: Hukassa — Keitd ovat
syrjaytyneet nuoret? 2012.

Nikander T. Nuoret muuttavat omilleen yha
nuorempina. Hyvinvointikatsaus 1/2009.
Tilastokeskus.

Nurmi-Koikkalainen P. Vilttimaton apu elimisen
mahdollistajana. Nakokulmia vaikeavammaisten
henkiloiden asumiseen ja apuun. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Helsinki 2009.

Palisano RJ, Orlin M, Chiarello LA, Oeffinger D,
Polansky M, Maggs ], Gorton G, Bagley A,
Tylkowski C, Vogel L, Abel M, Stevenson R.
Determinants of intensity of participation in
leisure and recreational activities by youth with
cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil
2011:92:1468-76.

Rosqvist E, Harri-Lehtonen O, Airaksinen T, Ylinen
A, Kallinen M. CP-vammaisen toimintakyky
heikkenee jo nuorena aikuisena. Suomen
Ladkarilehti 2009:48:4147-50.

Stewart DA, Lawless JJ, Shimmell L], Palisano RJ,
Freeman M, Rosenbaum PL, Russell DJ. Social
participation of adolescents with cerebral palsy:
trade-offs and choices. Phys Occup Ther Pediatr
2012:32:167-79.

MARI AJASTO

Sairaanhoitaja AMK
Pdijat-Hdameen Keskussairaala
Lastenneurologian klinikka, Lahti

Maria Arvio

Dosentti, LKT, osastonylilddkdri

Paijat-Hdameen Keskussairaala
Lastenneurologian ja neurologian klinikat, Lahti



