sO/ te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Lasten ja nuorten poliklinikka

Kyselylomake vanhemmille vastaanottoa/tutkimusjaksoa varten

Taman kyselylomakkeen tarkoitus on kerata tietoa lapsenne kehityksesta ja arjen asioiden suju-
misesta. Saadut tiedot auttavat suunnittelemaan lapsenne tukitoimia yhteistyéssa teidan van-
hempien kanssa tulevalla vastaanottokaynnilld/tutkimusjaksolla. Jos ette osaa vastata johonkin
kysymykseen, mietitdén sitd yhdessa. Halutessanne voitte pohtia lomakkeen kysymyksia myds
lapsenne hyvin tuntevan henkilon kanssa. Muistakaa ottaa lomake mukaan vastaanotolle/tutki-
musjaksolle.

Esitiedot

Lapsen nimi:

Henkilbtunnus:
Puhelinnumero:

Kenen luona lapsi asuu:
Kenelle saa luovuttaa tietoja:
Perheenjasenet:

Lapselle tarkeat henkilot:

Neuvola/terveydenhoitaja:
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Koulu/paivakoti:

Onko lapsenne péivahoito: kokoaikaista [ ] osa-aikaista [ ] montako paivaa kk:ssa:

Vammaistuki: perus [_] korotettu [_] erityis [_] voimassa saakka, ppkkvvvv:
Omaishoidontuki: voimassa saakka, ppkkvvvv:
Kuntoutussuunnitelma: voimassa saakka, ppkkvvvv:

Sopeutumisvalmennuskurssit, joilla olette olleet:

Mita terapioita/ohjauksia on meneillaan

Terapeultti, paattymisaika, missa terapia toteutuu, kuntouttaja (Kela/Tk)

[ Fysioterapia: kertaa viikossa, nimi:

] Puheterapia: kertaa viikossa, nimi:

[] Toimintaterapia: kertaa viikossa, nimi:

[ ] Musiikkiterapia: kertaa viikossa, nimi:

[] Muu, esim. psykologi: kertaa viikossa, nimi:

[ IMuut kontaktit, esim. sosiaalityd, vammaispalvelut, kotoutumispalvelut:

Miten terapian hyoty nakyy arjessa:

Sivu2/9



Laakitys:

Epileptiset kohtaukset, koska, millaisia:

N&ko ja kuulo:

Kuntoutustavoitteet

Mitka olivat edellisen kuntoutusjakson tavoitteet ja ovatko ne toteutuneet, muutos aiempaan:

Miettiké& yhdessa lapsenne kanssa mihin asiaan toivotte jatkossa muutosta ja mitké olisivat

kolme tarkeinté tavoitetta seuraavalle vuodelle:

1.
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Odotuksenne ja toiveenne tulevalle vastaanottokaynnille/kuntoutusjaksolle. Misté asioista toi-

votte tietoa jakson aikana:

Miten voisit vanhempana tukea lapsesi kuntoutusta:

Paivittaiset toimet

Millaisia ovat lapsen vahvuudet, tyytyvaisyyden ja ilon aiheet:

Miten onnistuvat:

Ruokailu:

taysin autettava [_| avustettava/tuettava || sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsendinen ]
apuvaline:

WC-toimet:

taysin autettava [_| avustettava/tuettava || sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsendinen ]
apuvaline:

Pukeutuminen:

taysin autettava [_| avustettava/tuettava [_| sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsenainen ]

apuvaline:
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Peseytyminen:

taysin autettava [_| avustettava/tuettava || sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsendinen ]
apuvaline:

Vapaa-ajan toimet:

taysin autettava [_] avustettava/tuettava [_] sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsenainen [_]
apuvaline:

Muu, mika:

taysin autettava [_| avustettava/tuettava [_| sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsenainen ]

apuvaline:

Yo6unet klo — klo:

Paivaunet klo — klo:

Nukkuuko rauhallisesti: [_] kylla [ ] ei

Heraileeko: [ ] kylla [] ei

Liikkuminen

[ ] taysin autettava [_] avustettava/tuettava [_] sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsen&inen
[ ] apuvéline:

Kuvailkaa lapsenne liikkumista, mm. kavely, juokseminen, portaissa kavely, vaarantaju:

Osaako lapsenne keinua, kiipeilla, pyorailla, luistella, hiihtaa:

Saanndlliset liikkuntatottumukset, kertaa viikossa:
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Kommunikaatio

Puheen ymmartaminen:

[] taysin autettava [_] avustettava/tuettava [ ] sanallisesti ohjattuna [_] omatoiminen/itsen&inen
[ ] apuvéline:

Ymmartaako lapsi puhetta samalla tavalla kuin ikatoverinsa:

Ymmartavatko vieraat lapsenne puhetta, jos ei, miksi:

Osaako lapsenne noudattaa ohjeita ja saantoja:

Miten lapsenne tulee toimeen toisten lasten ja aikuisten kanssa kotona ja kodin ulkopuolella:

Miten lapsenne ilmaisee iloa, pelkoa,suuttumusta:

Leikki, oppiminen ja tydskentelytaidot
Onko lapsenne kiinnostunut askartelusta: kylla [_] ei [_]
Onko lapsenne kiinnostunut piirtamisesta: kylla ] ei []

Onko lapsenne kiinnostunut lautapeleista: kylla ] ei []
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Kuvailkaa lapsenne leikki&, mita leikkii, miten ja kenen kanssa, mika on leikissa tarkeaa, mielui-

sat leikit:

Kuvailkaa keskittymista leikkeihin ja omaan tekemiseen:

Kuvailkaa keskittymista aikuisen ohjaamaan toimintaan kotona, kerhossa, harrastuksissa:

Miten tekemisesta tai tilanteesta toiseen siirtyminen sujuu:

Mikali lapsenne on jo koulussa, kuinka laksyjen tekeminen sujuu:

Millaisista puuhista lapsenne ei pida:

Kauanko lapsenne viettaa aikaa paivittain tv:n, tietokoneen tai vastaavan aarelld, tuntia:
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Itsetunto ja tunne-elama

Miten lapsenne sietaa pettymyksia, erimielisyyksia ja kieltoja:

Mika rauhoittaa lastanne:

Oletteko huolissanne lapsenne tunne-elamasta, mielialasta. Miksi:

Perheen arki ja voimavarat

Mita lapsenne tekee vapaa-ajalla:

Mit& teette perheené yhdessa:
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Pystyykd lapsenne osallistumaan ianmukaisiin asioihin ja toimintoihin. Jos ei, niin miksi:

Millaisiksi koette omat voimavaranne talla hetkella:

Lomake taytetty, pvm:

Lomakkeen tayttaja(t):

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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