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Invalidiliitto ry    1.12.2008 
CP-vammaisten aikuisten hyvinvointi ja kuntoutus elämänkaarella –projekti  
2007 - 2010 
 
 

KYSELY CP-VAMMAISTEN AIKUISTEN 
KUNTOUTUSPALVELUJEN KEHITTÄMISESTÄ:   
 
Voit jatkaa vastauksia paperin kääntöpuolelle tai käytä erillistä paperia tai  
vastaa kyselyyn sähköpostilla: tiina.airaksinen@invalidiliitto.fi. Merkitse vastaukseen 
kysymyksen numero. Jos sinulla on vaikeuksia kirjoittaa, voit pyytää apua vastausten 
kirjoittamiseen.  
 
 

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyä selviytyä ympäristön asettamista 
vaatimuksista.  
Toimintakyky on: 

 Edellytyksiä osallistua ja olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa  

 Henkistä hyvinvointia, jaksamista ja osaamista 

 Fyysistä suoriutumista eri tehtävistä  

Kuntoutuspalvelujen tavoitteena on edistää ja ylläpitää ihmisten toiminta- ja työkykyä.  
Kuntoutuspalveluja ovat mm. * ammatillinen kuntoutus (esim. työkyvyn arviointi, 
tutkimukset, ammatinvalinta, koulutus- ja työkokeilut, valmennus), * apuvälinepalvelut,  
* kuntoutusohjaus, * sopeutumisvalmennus, * terapiat (mm. fysio-, puhe-, toiminta-,  
allas-,  psyko- ja ratsastusterapia  sekä avo- että laitoskuntoutuksena) * sosiaalityö 
 

 
 
1. Millä tavoin ylläpidät omaa kuntoasi? Katsotko, että sinulla on mahdollisuus ottaa 
vastuuta oman kunnon ylläpitämisestä? Mitä tukea kunnon ylläpidossa tarvitsisit? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
2. Miten apuvälineiden saamista ja käyttöön ottamista voisi helpottaa? Miten 
apuvälineet edistävät omaehtoista kunnon ylläpitämistä? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________ 
3.  Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista. Mitä Sinä odotat tulevaisuudelta? Millaisia 
unelmia ja tavoitteita Sinulla on? Tai mitä pelkoja liität tulevaisuuteen?  
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
4. Kuntoutuksen tulee tukea monipuolisesti toimintakyvyn eri osa-alueita. 
Millaisia toimintakykyä edistäviä tai ylläpitäviä kuntoutuspalveluja tarvitsisit 
nykyisessä ja tulevassa elämäntilanteessasi (kotona / arjessa / työssä 
selviytymisessä)? Mikä auttaisi Sinua pääsemään tavoitteisiisi tai, että voisit  
estää pelkojen toteutumisen? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
5.  Mitä kuntoutuspalveluja toteuttavien ammatti-ihmisten pitäisi osata ja ymmärtää 
CP-vammasta? (esim. yleis- ja erikoislääkärit, eri terapeutit, kuntoutusohjaajat, 
sosiaalityöntekijät)  
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 



 

 

 
_______________________________________________________________________ 
 
6.  Miten haluaisit KEHITTÄÄ CP-vammaisten aikuisten tarvitsemaa kuntoutusta ja 
kokonaisvaltaista toimintakyvyn edistämistä? 
 
a) kuntoutuspalveluja, miten? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
b) mahdollisuuksia oman kunnon ylläpitämiseen, miten? 
  
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
7. Mikä taho rahoittaa tänä vuonna (v. 2008) kuntoutuksesi / toimintakykysi ylläpidon? 
 
a) Kunnan terveydenhuolto, mitä _____________________________________________ 
 
b) Kansaneläkelaitos, mitä __________________________________________________ 
 
c) Työnantaja, mitä _______________________________________________________ 
 
d) Työvoimahallinto, mitä ___________________________________________________ 
 
e) Itse, mitä ______________________________________________________________  
 
f) Kunnan sosiaalitoimisto, mitä ______________________________________________ 
 
g) Muu, mikä, mitä _________________________________________________________ 
 
 
8.  Mitä myönteisiä ja kielteisiä VAIKUTUKSIA kuntoutuspalvelujen SAAMISELLA on 
omassa elämässäsi?  
 
Myönteisiä: _______________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 



 

 

Kielteisiä: ________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
9.  Mitä myönteisiä ja kielteisiä VAIKUTUKSIA kuntoutuspalvelujen PUUTTUMISELLA 
on omassa elämässäsi?  
 
Myönteisiä:  ______________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Kielteisiä: ________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
10. Kuka / ketkä tekivät viimeisimmän KUNTOUTUSSUUNNITELMASI?  
 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
11. Oliko viimeisimmässä kuntoutussuunnitelmassasi monipuolisesti ne asiat mitä 

tarvitset? Mitä tavoitteita ja perusteluja kuntoutuksen tarpeelle oli esitetty? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
12.  Miten olet itse vaikuttanut / osallistunut kuntoutussuunnitelmasi tekoon? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
13.  Halutessasi voit lisäksi kirjoittaa tarinoita ja näkemyksiäsi tilanteista tai 
tapahtumista oman toimintakyvyn edistämiseen ja kuntoutuspalveluihin liittyen.  
 
 
Vastaajan nimi: __________________________________________________________ 
Vastaukset käsitellään nimettöminä ja luottamuksellisesti CPIK-projektin tutkimuksessa. 
 



 

 

 

 

Lähetäthän vastauksesi 19.12.2008 mennessä: s-postilla: tiina.airaksinen@invalidiliitto.fi, 
tai postiosoitteella: Invalidiliitto ry / CPIK-projekti, Kuninkaankatu 36 B, 33200 Tampere.  
Lisätietoja: Tiina Airaksinen, p. 040 8257 904. 
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