sO/te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Lasten ja nuorten poliklinikka

Kyselylomake nuoren vanhemmille vastaanottoa/tutkimusjaksoa

varten

Taman kyselylomakkeen tarkoitus on kerata tietoa nuorenne kehityksesta ja arjen asioiden suju-
misesta. Saadut tiedot auttavat suunnittelemaan nuoren tukitoimia yhteistyéssa kanssanne tule-
valla vastaanottokaynnill&/tutkimusjaksolla. Jos ette osaa vastata johonkin kysymykseen, mieti-
taan sita kaynnilla yhdessa. Tayttakaa lomake mahdollisuuksien mukaan yhdessa nuorenne
kanssa. Halutessanne voitte pohtia lomakkeen kysymyksia myds nuorenne hyvin tuntevan henki-

|6n kanssa. Muistakaa ottaa lomake mukaan vastaanotolle/tutkimusjaksolle.

Esitiedot

Nuoren nimi:

Nuoren syntymaaika:

Huoltajat:

Yhteishuoltajuus [_] Yksinhuoltajuus []
Sijaisvanhemmat:

Nuoren asioista vastaava sosiaalityontekija:
Perheenjasenet:

Muut nuorelle tarkeat henkilot:
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Asumismuoto:

Vanhempien luona [_] Omassa asunnossa [_|

Muu [_], mika:

Koulu/oppilaitos:

Luokanohjaaja:

Kuraattori:

Kuntoutussuunnitelma voimassa saakka, ppkkvvvv:

Vammaistuki (perus/korotettu/erityis) voimassa saakka, ppkkvvvv:

Omaishoidontuki voimassa saakka, ppkkvvvv:

Sopeutumisvalmennuskurssit, joilla olette olleet:

Toteutunut tai meneillaén oleva kuntoutus:

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

[ Fysioterapia:

[] Puheterapia:

[] Toimintaterapia:

[ ] Musiikkiterapia:

|| Psykoterapia:

kertaa viikossa, hoitava terapeutti:

kertaa viikossa, hoitava terapeutti:

kertaa viilkossa, hoitava terapeultti:

kertaa viikossa, hoitava terapeutti:

kertaa viikossa, hoitava terapeutti:
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[ ] Muu, miké: kertaa viikossa, hoitava terapeutti:

Miten terapian hyoty nakyy arjessa:

Muut nuoren saamat tukipalvelut (tukihenkild, perhety®, perheneuvola, tms.):

Miten nuorellanne sujui paivahoidossa/alakoulussa, tarvitsiko erityista tukea silloin:

Oletteko olleet aiemmin huolissanne nuorenne kayttaytymisesta/kehityksesta. Jos olette, mista
alkaen ja miksi:

Saanndlliset laakitykset:

Paihteiden kaytto:

Tupakka/nuuska:

nuori on kokeillut [_] kayttaa satunnaisesti [ kayttaa saannollisesti [_] ei ole kokeillut/ei kayta [ ]
Alkoholi:

nuori on kokeillut ] kayttda satunnaisesti [ kayttaa saannollisesti [_] ei ole kokeillut/ei kayta []
Huumausaineet:

nuori on kokeillut [_] kayttaa satunnaisesti [ kayttaa saannollisesti [_] ei ole kokeillut/ei kayta [ ]
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Toimintakyky

Millaisia ovat nuoren vahvuudet ja ilonaiheet:

Nukkuminen klo - klo:

Nukkuuko rauhallisesti: kylla [ ] ei [ ]

Heraileeko: kylla [ ei [ ]

Kauanko nukahtamiseen menee aikaa:

Hairitseeko jokin nukahtamista, esim. puhelin, pelaaminen, tms.:

Liikkuminen/motoriikka:

Kuvailkaa nuorenne liikkkumista, mm. juokseminen, portaissa kavely:

Osaako nuorenne pyorailla, luistella, hiihtaa:

Onko nuorella harrastuksia. Jos on, mité:

Kommunikointi, puhe ja vuorovaikutus:

Tuleeko nuori ymmarretyksi kotona/kaveripiirissa/vieraiden ihmisten toimesta:

Noudattaako nuori ohjeita ja sdantdja:

Miten nuori tulee toimeen toisten nuorten/aikuisten kanssa kotona ja kodin ulkopuolella:
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Miten nuorenne ilmaisee tunteita, esim. suuttumus, ilo:

Kuvailkaa nuorenne sosiaalisia taitoja, esim. toisten huomioon ottaminen, kavereiden kanssa toi-

miminen:

Toiminnanohjaus:

Miten tekemisesta tai tilanteesta toiseen siirtyminen sujuu:

Huolehtiiko nuori itsenaisesti koulutehtavista vai tarvitseeko aikuisen ohjausta:

Huolehtiiko nuori omatoimisesti arjen toiminnot, esim. aikataulutus, hygienia, sydminen:

Kauanko nuori viettda aikaa paivittéain puhelimen, tietokoneen tai vastaavan aarella (tuntia):

Itsetunto ja tunne-elama:

Miten nuorenne sietda pettymyksia, erimielisyyksia ja kieltoja:

Mitk& asiat rauhoittavat nuorta:

Oletteko huolissanne nuorenne tunne-elamaéasta/mielialasta, miksi:
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Perheen arki ja voimavarat

Mita nuori tekee vapaa-ajalla:

Pystyykd nuorenne osallistumaan ianmukaisesti asioihin ja toimintoihin. Jos ei, miksi:

Mita teette perheessé yhdessa:

Millaisiksi koette omat voimavaranne kasvattajina talla hetkell&:

Toivotteko johonkin asiaan perheenne tilanteessa muutosta:

Onko joku perheenjasenistanne kokenut perheessanne fyysista tai henkista vakivaltaa tai sen

uhkaa:

Paihteiden kaytto perheessa:

Tupakka: ei ] kylla []

Alkoholi: ei [] kylla []

Huumausaineet: ei ] kylla [_]
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Kuntoutustavoitteet

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

Miettikdd yhdessa nuorenne kanssa mihin asiaan toivotte jatkossa muutosta ja mitka olisivat

kolme tarkeinta tavoitetta seuraavalle vuodelle:

1.

Odotuksenne/toiveenne tulevalle vastaanottokaynnille:

Lomake taytetty, pvm:

Lomakkeen tayttaja(t):

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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