Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Kasiluokkalaisen terveyskysely

Hyva kahdeksannen luokan oppilas,

Sinulle on tulossa kouluterveydenhuollon laaja
terveystarkastus, jonka yhteydessa tapaat seka
kouluterveydenhoitajan etta koululaakarin. Talla
kyselylla kerataan etukateen tietoa tarkastuksessa
kasiteltavista asioista. Sinun oma nakemyksesi
kysyttavista asioista on hyvin arvokas, ja siksi taman
kyselyn tayttaminen on tarkeaa. Voit myos kertoa
toiveistasi tarkastuksen suhteen.

Lomakkeen tayttaminen ja jokaiseen yksittaiseen
kysymykseen vastaaminen on vapaaehtoista.

Tarkastuksessa keskustellaan lomakkeen aiheista

ja sinulla on mahdollisuus tarkentaa vastauksiasi.
Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja tulevat vain
kouluterveydenhuollon kayttoon. Asioista kerrotaan
vanhemmillesi vain sinun luvallasi. Kuitenkin

silloin, jos sinun kasvusi tai kehityksesi nayttaa
olevan vaarantumassa, on kouluterveydenhuollolla
lain maaraama velvollisuus kertoa tasta huolesta
lastensuojeluun.

Terveystarkastuksesta tehdaan kirjaukset
potilasasiakirjoihin, minka jalkeen tama lomake
havitetaan. Kouluterveydenhuollon asiakirjat ovat osa
hyvinvointialueen potilasrekisteria.

Voit lukea lomakkeen tietokoneella osoitteessa
thl.fi/opiskeluhuollon-lomakkeet.

Tata lomaketta ei voi tayttaa tietokoneella.

Pyyda terveydenhoitajalta, jos:
« tarvitset selkokielisen eli helpommalla suomella
kirjoitetun paperilomakkeen.
« tarvitset tietokoneella taytettavan lomakkeen.

Oppilas

Nimi

Luokka

Puhelinnumero

Koulu ja vapaa-aika

Koulunkaynti tuntuu minusta I:] mukavalta D ihan ok D ikavalta
Oppiminen on minulle I:] helppoa D joskus vaikeaa D vaikeaa
Kotitehtavien tekeminen on minulle | | helppoa [ ] joskus vaikeaa | | vaikeaa
Minka kouluarvosanan (numeron valilta 4-10) antaisit

luokkasi tyorauhalle luokkasi ilmapiirille eli luokkahengelle ?

Tulen toimeen opettajien kanssa I:] kylla D vaihtelevasti D en
Minua jannittaa tai pelottaa koulussa | ei [ ] kylla, mika?
Minulla on kavereita tai ystavia
« koulussa I:] kylla D lilan vahan D ei
« vapaa-ajalla I:] kylla D lilan vahan ei

Onko sinulla jo suunnitelmia peruskoulun jalkeisista opinnoista?

Miten vietidt vapaa-aikaasi? (yksin/kavereiden/perheen kanssa, harrastuksissa)

Kotiintuloaikani on arkisin klo ja viikonloppuisin klo



http://thl.fi/opiskeluhuollon-lomakkeet

Olen puhelimen, tietokoneen, TV:n, pelikoneen tai muun ruudun darella

arkisin, arvio tunteina paivassa .
viikonloppuisin ja lomilla, arvio tunteina pdivassa

Oletko nahnyt nailta ruuduilta jotain sellaista (esim. seksia tai vakivaltaa), joka on jadnyt vaivaamaan sinua?
CJen | ]ehks T kylla

Pohdi seuraavia kysymyksia huomioiden koko elinpiirisi (koulu, koti, vapaa-aika, netti ym.)

« Onko sinua kiusattu? D ei D ehka D kylla
« Oletko huomannut jotakuta toista kiusattavan? D en D ehka D kylla
« Oletko itse kiusannut? D en D ehka D kylla
« Oletko kohdannut seksuaalista hairintaa tai ahdistelua? D en D ehka D kylla
« Oletko kohdannut vakivaltaa tai sen uhkaa? D en D ehka D kylla
Tunnetko itsesi terveeksi? D kylla D en osaa sanoa
D en, koska

Onko sinulla jokin pitkadaikainen sairaus tai vaiva?
D ei I:] kylld, mika ja miten sita hoidetaan (esim. ldakitys)?

Olen nyt asiakkaana tai olen asioinut aikaisemmin

D lastenpsykiatrian poliklinikalla I:] koulukuraattorilla
[ ] kasvatus- ja perheneuvolassa [] koulupsykologilla
[ ] nuorisopsykiatrian poliklinikalla " | muualla, missa?
Onko sinulla allergioita? D ei D kylla, mika?

Onko sinulla erityisruokavalio? D ei D kylla, mika?

Onko sinulla ollut viimeisen vuoden aikana jotain seuraavista? ei joskus usein
paansarkya
vatsavaivoja
kipuja rasituksessa
selka-, hartia- tai niskakipuja
ihottumaa
univaikeuksia
alakuloisuutta, mielialan laskua tai masentuneisuutta
ahdistuneisuutta, jannittamista tai pelkoja
artyneisyytta tai kiukun purkauksia
keskittymisvaikeutta
vihamielisyytta, toisten kimppuun kdaymista

jotakin muuta, mita?

Onko sinulle sattunut tapaturma viimeisen vuoden aikana?

Clei [ kylld, mika?

Onko sinulta joskus mennyt taju makuulla tai rasituksessa?

e [ Ikylla

Mielipiteeni pituudestani ja painostani




Syon paivittdin
D aamupalan D kouluruuan, lounaan D paivallisen D valipaloja D iltapalan

Ruokavalioni sisaltaa

maitoa tai ns. kasvimaitoa tai naista valmistettuja tuotteita D kylla D ei
mita?
vihanneksia ja/tai hedelmia D kylla D ei
lihaa U lkylta | ei
kalaa T kylla ei
Kaytan D-vitamiinilisaa D paivittain D satunnaisesti D en lainkaan
vuorokausiannos mikrogrammaa
Nukun arkisin klo - ja viikonloppuisin klo -

Liikuntatottumukseni (koululiikunnan lisdksi)

Hampaitani hoidan

Palhdetottumukseni  enéytd o\ L Nt satumnaisesti VN S
tupakka

sahkotupakka

nuuska

alkoholi

huumeet (kannabis ym.)

muu, mika?

Vastaa taman kohdan kysymyksiin silta osin, kuin ne koskevat sinua.

Kysymyksia kuukautisista
Ovatko kuukautisesi alkaneet? D kylla D ei Kuukautisten alkamisika vuotta

Onko kuukautiskiertosi saannéllinen? D kylla D ei Kierron pituus vrk
(vuodon alusta seuraavan alkuun)

Onko sinulla kuukautiskipuja? D kylla D ei Vuodon kesto vrk

Kysymyksia esinahasta ja kiveksista
Onko sinulla ahdas esinahka? D kylla D ei

Onko sinulla kaksi kivesta? [] kylla | ei
Onko kiveksissasi huomattava kokoero? D kylla D ei

Nama kysymykset ovat kaikille.

Seurusteluun liittyvat asiat ovat minulle ajankohtaisia. D kylla D ei
Raskauden ehkaisyyn liittyvat asiat ovat minulle ajankohtaisia. D kylla D ei
Pohdin seksuaaliseen kypsymiseen liittyvia kysymyksia. [] kylla | Jei
Pohdin seksuaaliseen suuntautumiseen tai sukupuoli-identiteettiin D kylla D ei
liittyvia kysymyksia.




Koti ja perhe

Perheeseeni kuuluvat

Minun ja vanhempieni vélit ovat | erittdginhyvat | | hyvat

|| kohtalaiset

" | huonot

Mita teet tai miten vietat aikaa yhdessa vanhempiesi kanssa?

Mista asioista sinun ja vanhempiesi valille syntyy riitoja tai olette eri mielta?

Voin kertoa asioistani ja huolistani

I:] en kenellekaan

D vanhemmille D sisarukselle I:] ystavalle I:] jollekin muulle
Elamassani on tapahtunut viime aikoina seuraavia muutoksia:

| | muutto || 1aheisen kuolema

D vanhempien ero I:] sisaruksen syntyma tai poismuutto
D vanhemman uusi avo- tai avioliitto I:] ei muutoksia

|| l5heisen sairastuminen I:] muu, mika?

Perheesi asiat vaikuttavat myos sinun hyvinvointii-
si. Onko teiddn perheessanne

riittdvasti yhteista aikaa

tapana jutella paivan tapahtumista

yhteinen ruokahetki paivittain

tapana kannustaa ja antaa myonteista palautetta
kotityot jaettu

yhdessa sovitut sdannot

reilut seuraamukset saantojen rikkomisesta
turvallinen ja yleensa sopuisa ilmapiiri
pitkdaikaissairautta (fyysista tai psyykkista)
paihteiden kaytosta aiheutuvia huolia tai murheita
ongelmia tai ristiriitoja perheenjdsenten valilla

vakivallan uhkaa tai vakivaltaisuutta

kylls

joskus [ ehka

ei

Huolestuttaako sinua jokin asia talla hetkella? Mieti omaa itseasi, kaveripiiriasi, koulua, kotia ja tulevaisuutta. Mika?

Missa asioissa olet tyytyvdinen itseesi ja elamaasi juuri nyt?

Toiveitasi terveystarkastukseen liittyen

Paivays Lomakkeen tayttdjan allekirjoitus
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