2

				
	Lomakkeen numero, 
älkää täyttäkö
	
	
	
	


Lapsen perhesuhteet

	
1.

	
Lapsen ikä

	vuotta



	
2.
	
Onko lapsi syntynyt Suomessa vai ulkomailla?

|_|  Suomessa  Voitte siirtyä kysymykseen 4

|_|  Muussa Pohjoismaassa

|_|  Pohjoismaiden ulkopuolella

Missä maassa?__________________________________________________________________


	
3.
	
Miten vanha lapsi oli, kun hän muutti Suomeen?

	 
  vuotta


	
4.


	
Lapsen sukupuoli
|_|  Poika
|_|  Tyttö

	
5.
	
Lapsen pituus (Mitatkaa lapsi ilman kenkiä)

	  cm

	
6.
	
Lapsen paino (ilman vaatteita)
	Kg




	
7.

	
Kuinka monta henkeä asuu lapsen kanssa samassa taloudessa (syövät yleensä vähintään 
yhden aterian päivässä yhdessä)?

a) Aikuisia (18 vuotta tai yli)

	


b) Lapsia 0 - 17 vuotta tutkimukseen valittu lapsi mukaanlaskettuna

	

c) Mikä on tutkimukseen valitun lapsen iän mukainen järjestys?
(Vanhin lapsi = nro 1. jne)
Tutkimukseen valitun lapsen järjestys:



d) Keitä aikuisia asuu lapsen luona? (Voitte merkitä useampia rasteja)
|_| Äiti
|_| Isä 
|_| Lapsi asuu vaihdellen äidin ja isän luona 
|_| Yli 18-vuotiaita sisaruksia. Kuinka monta?  

|_| Isän uusi puoliso/avopuoliso
|_| Äidin uusi puoliso/avopuoliso
|_| Muita. Ketä? ___________________________________________________________________



	
8.
	
Onko lapsen vanhempien tilanne muuttunut tämän syntymän jälkeen?

|_| Ei, samat vanhemmat koko ajan 

|_| Kyllä, asumusero/avioero          Kuinka vanha lapsi oli silloin?

|_| Kyllä, kuolemantapaus              Kuinka vanha lapsi oli silloin?

|_| Kyllä, uusi aikuinen                    Kuinka vanha lapsi oli silloin?
      on tullut perheeseen.     







	
9.
	
Jos lapsen vanhemmat asuvat erillään, kuinka usein lapsi tapaa toisen vanhempansa?

Noin 	     kertaa/kk

Vai
Noin 	kertaa/vuosi

|_| Ei koskaan tai tuskin koskaan

|_| Lapsi asuu vaihdellen äidin ja isän luona




Lapsen terveys

	
10.



	
Onko lapsi ollut viimeisen 3 kk:n aikana poissa päivähoidosta, esikoulusta, koulusta, työstä 
tai vastaavasta sairauden tai terveyspalveluiden käytön vuoksi?

|_| Ei
|_| Kyllä	päivää


	
11.
	
Onko lapsella jokin pitkäaikainen sairaus, vamma tai haitta, joka on oleellisesti vaikuttanut hänen päivittäiseen elämäänsä vähintään 3 kk:n ajan viime vuoden aikana?

	
	
	  Jos kyllä, onko lapsen sairaus/vamma/haitta mielestänne


	
	
	Ei
	Kyllä
	
	Lievä
	Kohtalainen
	Vaikea

	
	a) Diabetes (sokeritauti)
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	b) Näkövamma
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	c) Kuulovamma
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	d) Puhevamma
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	e) Psyykkisiä vaivoja (hermostuneisuutta)
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	f) Epilepsia (kaatumatauti)
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	g) Vatsa/suolistovaivoja
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	h) Astma
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	i) Allerginen nuha
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|




	
	
	
	
	
	
	
	

	
	j) Ihottumaa
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	k) Liikuntavamma
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	l) Ylipaino
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	m) MBD/DAMP/ADHD (yliaktiivinen lapsi)
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	n) Syömishäiriö (esim. anoreksia/laihuushäiriö, bulimia/ahmimishäiriö)
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	o) Jokin muu
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	


	Mikä?___________________________________________________________________________


	

12.
	
Kärsiikö lapsi joistakin seuraavista vaivoista joka tai joka toinen viikko?

	
	
	
	
	Jos kyllä, ovatko mielestänne lapsen vaivat

	
	
	Ei
	Kyllä
	
	Lieviä
	Kohtalaisia
	Vaikeita

	
	Vatsavaivat
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Päänsärky
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Unettomuus
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Huimaus
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Selkävaivat
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Ruokahaluttomuus
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Muuta
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	
Mitä?___________________________________________________________________________

	
	

Ei mitään vaivoja |_|


	
13a


	
Onko lapsellenne sattunut viime 12 kuukauden aikana vahinkoja/tapaturmia/myrkytyksiä?
|_| Kyllä    	kertaa

|_| Ei  Voitte siirtyä kysymykseen 14




	
13b
		
Missä tapaturmat sattuivat?
	
Johtiko tapaturma

	(Yksi tai useampia rasteja)
	
terveyskeskuksen lääkärissä tai sairaalan poliklinikalla käyntiin
	
	
sairaalahoitoon?

	|_| Kotona/lähiympäristössä 
	|_| Ei  |_| Kyllä
	
	|_| Ei  |_| Kyllä

	|_| Päiväkodissa/koulussa/työssä
	|_| Ei  |_| Kyllä
	
	|_| Ei  |_| Kyllä

	|_| Liikenteessä
	|_| Ei  |_| Kyllä
	
	|_| Ei  |_| Kyllä

	|_| Jossain muualla. Missä?__________________
_______________________________________
	|_| Ei  |_| Kyllä
	
	|_| Ei  |_| Kyllä




	
14. 
	
Käyttääkö lapsi jotain lääkärin määräämää reseptilääkettä?

|_| Ei
|_| Kyllä       Mitä lääkettä/lääkkeitä?__________________________________________________
	
Kuinka kauan on käyttänyt? 	                   Kk

	
15.

	
Onko lapsi syönyt neljän viime viikon aikana jotain ilman reseptiä saatavaa lääkettä johonkin/joihinkin seuraavista vaivoista?

|_| Ei   |_| Kyllä   Päänsärkyyn 
|_| Ei   |_| Kyllä   Nivel- tai muihin särkyihin

|_| Ei   |_| Kyllä   Nuhaan, yskään tai kuumeeseen
|_| Ei   |_| Kyllä   Unettomuuteen tai hermostuneisuuteen
|_| Ei   |_| Kyllä   Väsymykseen
|_| Ei   |_| Kyllä   Vatsavaivoihin tai ummetukseen
|_| Ei   |_| Kyllä  Muuhun vaivaan. Mihin vaivaan? ________________________________________






	
16.
	
Kuinka usein keskustelette perheen kesken yhdessä lasten kanssa terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvistä asioista (kuten terveellisen ruokavalion tai  liikunnan vaikutuksesta terveyteen)?


	
	
Ei koskaan
	
Kerran tai muutaman kerran/vuosi
	
Kerran tai muutaman kerran/kk
	
Kerran tai muutaman kerran/viikko
	
Päivittäin

	
	|_| 
	|_| 
	|_| 
	|_| 
	|_| 



	


17.










	
Jos etsitte tietoa lapsenne terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvistä asioista, kenen/minkä puoleen käännytte? (Rasti yhteen tai useampaan ruutuun).

|_| a) Ystävät/perhe

|_| b) Koulu/esikoulu

|_| d) Oma-apuryhmät

|_| e) Internet/kotisivut

	














	 |_| f) Laadin aktiivisesti kysymyksiä internetiin/bloggaan
 |_| g) Päivälehdet/viikkolehdet
 |_| h) Kirjat
 |_| i) Tiedotteet/esitteet
 |_| j) Radio/TV
 |_| k) Muu. Mikä? ________________________________________________________________
 |_| I) Ei ajankohtaista

	
18.
	
Miten hyvin ymmärrätte yleensä lapsenne terveyteen liittyvää tietoa?
	

	





	
	
Erittäin
vähän
	
Ei hyvin
	
Kohta-laisesti
	
Hyvin
	
Erittäin hyvin
	
En käytä tämän-tyyppistä tietoa

	



	a) Suullinen tieto lääketieteellisen koulutuksen saaneelta henkilöltä (lääkäri, sairaanhoitaja, farmaseutti ym)

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
	b) Lääkepakkauksissa olevat ohjeet

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	


	c) Terveyteen, esim. huumeet, terveellinen ruokavalio jne., liittyvät ohjeet ja esitteet

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	

	d) Internetissä olevaa lapsen terveyteen liittyvää tietoa
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




Terveydenhuoltopalvelujen käyttö

	
19.
	
Oletteko Te tai puolisonne/avopuolisonne soittanut jollekulle alla mainituista henkilöistä 
lapsen vuoksi kolmen viime kuukauden aikana? (Tai onko lapsi mahdollisesti soittanut itse?)
 (Merkitkää rasti joka riville)

	





		Lääkäri
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	
	

	
	kertaa



	Terveydenhoitaja
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	
	
	
	kertaa




	


		Muu terveydenhuollon henkilökunta
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	
	

	
	kertaa



Jos muu terveydenhuollon henkilökunta: kenelle?_____________________________________________

	
20.
	Onko lapsi tavannut kolmen viime kuukauden aikana jonkun tai joitakuita alla luetelluista?
Terveystarkastuksia neuvolassa tai koulussa ei oteta huomioon tässä kysymyksessä. 

	













		Terveyskeskuslääkäri (yleislääkäri), myös yleislääketieteen erikoislääkäri
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	
	



	Erikoislääkäri sairaalan poliklinikalla/terveyskeskuksessa tai yksityislääkärin vastaanotolla
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	
	



	Lääkäri teki kotikäynnin
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	

	




	Terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja terveyskeskuksessa
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	
	



	Sairaanhoitaja erikoisvastaanotolla       (esim. lastenklinikka)
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	
	



	Hammaslääkäri, hammashoitaja/suuhygienisti
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	
	



	Lääkintävoimistelija
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	

	


 
	Psykologi
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	

	



	Ravitsemusterapeutti
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	
	



	Jokin muu terveydenhuollon henkilöstöön kuuluva (esim. sosiaalityöntekijä, puheterapeutti, toimintaterapeutti)
	|_|
	Ei
	|_|
	Kyllä
	Montako kertaa
	

	




Mikä muu terveydenhuollon ammattilainen?_____________________________________________




	
	

	21a










	Oletteko Te tai puolisonne/avopuolisonne ottaneet yhteyttä lapsen terveyden vuoksi kolmen viime kuukauden aikana kansanparantajaan tai muuhun vaihtoehtoista hoitomuotoa tarjoavaan henkilöön, esim. homeopatiaa, vyöhyketerapiaa, kiropraktiikkaa, yrttilääkintää tms.?

|_| Ei 

|_| Kyllä  

Mikä?__________________________________________________________________________



	
21b
	
Minkä vuoksi otitte yhteyttä tätä hoitomuotoa tarjoavaan?_______________________________

________________________________________________________________________________



	
22.















	
Missä lapsi kävi viimeksi lääkärissä?

|_| Terveyskeskuksessa
|_| Erikoislääkärin vastaanotolla sairaalassa/terveyskeskuksessa tai yksityislääkärillä
|_| Lääkäri teki kotikäynnin
|_| Neuvolassa
|_| Koulussa
|_| Jollakin muulla vastaanotolla 
Millä?__________________________________________________________________________


	
23.








	
Käyttikö lääkäri mielestänne tarpeeksi aikaa lapsen ongelman tutkimiseen?
|_| Kyllä

|_| Ei

|_| En tiedä






	
	

	24.

	Miten tärkeänä pidätte seuraavia seikkoja hakeutuessanne lääkäriin lasten terveysongelmien vuoksi? Merkitkää rasti jokaisen allemainitun seikan kohdalle. Mitä tärkeämpänä pidätte seikkaa, sitä suuremman luvun rastitatte.

	
	
	Ei mitään merkitystä
	
	
	
	Erittäin suuri merkitys

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	a)Lääkäri on erikoistunut lastensairauksien hoitoon
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|

	
	b) Lääkäri on erikoistunut kyseisen sairauden hoitoon

	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|

	
	c) Lääkärin luokse on helppo päästä (esim. lyhyt matka, lyhyet odotusajat)

	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|
	
|_|

	
	d) Lääkäri tuntee lapsen/perheen 

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
	e) Lääkäri hallitsee lapsen äidinkielen

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
25.










	
Onko lapsenne ollut hoidettavana sairaalassa viime 12 kk:n aikana?

	|_| Kyllä

	
	
Kuinka monta kertaa?
	
	



	

	
	
Päiviä yhteensä
	
	



	|_| Ei  Voitte siirtyä kysymykseen 27


	




	
26.

	
Jos lapsi on ollut hoidettavana sairaalassa viime 12 kk:n aikana:

	a) Lapsi hoidettiin viime kerralla
	|_|

|_|

|_|

	Lastensairaalassa

Lasten huoneessa aikuisten osastolla

Aikuisten osastolla

	b) Saitteko te viimeksi olla yötä lapsen luona?
	|_|

|_|

|_|


	Kyllä

Ei

Ei ollut tarpeen

	c) Saitteko te viimeksi käydä tapaamassa lasta niin usein kuin halusitte?
	|_|

|_|

|_|

	Kyllä

Ei

Ei ollut tarpeen








	
27.




























	
Miten kokemuksenne ovat vastanneet odotuksianne viime 12 kk:n aikana terveydenhuollossa lapsen hoidossa tai tutkimusten yhteydessä seuraavilla alueilla?

Jos ei ole ollut terveydenhuollon kontakteja, siirtykää kysymykseen 28.          (Yksi rasti joka riville)
	
	Täysin tyyty-väinen
	Melko tyyty-
väinen
	Melko tyyty-
mätön
	Täysin tyyty-
mätön
	En tiedä/
ei ajan-kohtaista
	



	a) Hoitoon pääsy

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	

	b) Kohtelu, ystävällisyys

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	

	c) Ajankäyttö lapsen ongelman tutkimiseen

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	

	d) Vuorovaikutus. Hoitohenkilökunta kuuntelee lasta ja vanhempia

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	

	e) Tiedonanto (esim. hoidosta, sairaudesta, terveydentilasta)

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	

	f) Hoidon laatu (esim. lääkehoito, hoitotutkimus)

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	

	g) Yhteistyö hoidon suunnittelussa (hoitohenkilökunta – lapsi/vanhemmat)

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	

	h) Hoitopalvelujen jatkuvuus (sama lääkäri, sama sairaanhoitaja)
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	






Lapsen vapaa-ajanharrastukset ja kehitys

	
28.


























	
Missä tutkimukseen valittu lapsi viettää päivänsä?
(Voitte merkitä useampia rasteja)

|_| Hoidetaan yksinomaan kotona

|_| Hoidetaan sukulaisten luona, esim. isovanhempien luona

|_| Perhepäivähoidossa tai hoidossa toisessa perheessä

|_| Hoidossa päiväkodissa/käy esikoulua. Kuinka monta tuntia/viikko? ...............tuntia/viikko

|_| Hoidossa koululaisten iltapäiväkerhossa

|_| Käy peruskoulua

|_| Käy lukiota

|_| Käy ammattikoulua

|_| Käy työssä



|_| On työtön

|_| Tekee muuta. Mitä?______________________________________________________________



	
	

	29.






























	Osallistuuko lapsenne joihinkin seuraavista vapaa-ajan harrastuksista? (Yksi rasti jokaiselle riville)

	
	Ei kos-     Kerran tai muutaman kerran
kaan 
	

	
	
	vuo-
dessa
	kuussa
	viikossa
	päivittäin

	a) Käy elokuvissa, teatterissa, urheilutapahtumissa
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	b) Lukee kirjoja (koulukirjojen ohella)
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	c) Käy tovereitten luona tai toverit käyvät lapsen luona

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	d) Soittaa jotakin soitinta

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	e) Urheilee

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	f) Osallistuu yhdistystoimintaan

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	g) Kuuntelee musiikkia

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	h) Käy konsertissa

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	i) Katsoo televisiota/videota/DVD:tä
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	j) Pelaa TV-pelejä/tietokonepelejä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	k) Surfailee/bloggaa netissä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	l) Muita toimintoja, esimerkiksi
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|



_______________________________________________________________________


	
30.















	
Kuinka monta tuntia kaiken kaikkiaan viikossa lapsi harrastaa urheilua ja liikuntaa siten, että hän hengästyy ja/tai hikoilee? (Kouluajan ulkopuolella)

|_| Ei lainkaan

|_| Noin ½ tuntia

|_| Noin 1 tunti

|_| Noin 2-3 tuntia

|_| Noin 4-6 tuntia

|_| 7 tuntia tai enemmän





	

	

	31.
	Alla on lueteltu joukko luonteenpiirteitä ja niiden vastakohdat. Merkitkää rasti kohtaan, joka vastaa käsitystänne lapsesta verrattuna muihin samanikäisiin.

	Esim.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	

	Pieni ikäisekseen
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Kryssruta1]|X|
	|_|
	Suuri ikäisekseen



Mitä pienemmän numeron ruudun rastitatte, sitä enemmän vasemmalla oleva piirre vallitsee lapsenne 
kohdalla. Mitä suurempi numero, sitä enemmän oikealla oleva piirre vallitsee. Merkitkää nopeasti 
ensimmäinen mieleen tuleva käsitys. Älkää miettikö pitkään. 
Käsityksenne mukaan hän on tällä hetkellä:
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	Epäitsenäinen
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Itsenäinen

	Passiivinen

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Aktiivinen

	Yksinäinen

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Ei yksinäinen

	Rauhaton
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Rauhallinen, tasapainoinen

	Alakuloinen
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Iloinen

	Pelokas

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Varma

	Myöhään kehittynyt ikään nähden

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Aikaisin kehittynyt ikään nähden




	
32.
	
Kuinka monta ystävää (parasta kaveria) lapsella on parhaillaan?


	



	|_| Ei yhtään
|_| Yksi tai kaksi
|_| Kolme tai useampia

	
33.





	
Kuinka lapsi viihtyy päivähoidossa/esikoulussa/koulussa/työssä? (Vanhemmat kysyvät lapselta)

|_| Ei ajankohtaista

|_| Erittäin hyvin

|_| Hyvin

|_| Ei kovin hyvin

|_| En tiedä





	
34.
	
Kuinka lapsi menestyy koulussa?

|_| Ei ajankohtaista

|_| Erittäin hyvin

|_| Hyvin

|_| Keskinkertaisesti

|_| Alle keskitason

|_| Huonosti

|_| En tiedä



	
35.
	
Lapsilla on joskus tapana joukossa kiusata toista lasta (esim. lyövät häntä tai pilkkaavat häntä). Kiusaako lapsenne toisia lapsia?

|_| Usein

|_| Toisinaan

|_| Harvoin/ei koskaan

|_| En tiedä



	
36.
	
Kiusataanko lastanne?

|_| Usein

|_| Toisinaan

|_| Harvoin/ei koskaan

|_| En tiedä
















	
37.

	
Vahvuudet ja heikkoudet (SDQ-SVE)
Haluamme tässä kohtaa, että vastaatte kysymyksiin, jotka ovat kansainvälisesti käytetyn SDQ- (Vahvuuksien & Vaikeuksien kyselylomake, katso www.sdqinfo.org) kyselylomakkeen mukaisia, jotta voimme verrata tuloksia kansainvälisesti. Merkitkää rasti sen vaihtoehdon (Ei pidä paikkansa, Pitää osittain paikkansa, Pitää täysin paikkansa) kohdalle, joka vastaa käsitystänne parhaiten. On hyvä, jos vastaatte kaikkiin kysymyksiin, vaikka ette ole aivan varma tai pidätte kysymystä outona. Kysymykset koskevat lapsenne käyttäytymistä viime kuuden kuukauden aikana. 

	
	

	




















































		
	Ei päde 
	Pätee jonkinverran 
	Pätee
varmasti

	Ottaa muiden tunteet huomioon 
	|_|
	|_|
	|_|

	Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan hiljaa paikoillaan 
	|_|
	|_|
	|_|

	Valittaa usein päänsärkyä, vatsakipua tai pahoinvointia 
	|_|

	|_|
	|_|

	Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, värikyniä jne.) muiden lasten kanssa 
	|_|

	|_|
	|_|

	Hänellä on usein kiukunpuuskia, tai hän kiivastuu helposti 
	|_|

	|_|
	|_|

	Ei näytä kaipaavan seuraa, leikkii usein itsekseen 
	|_|

	|_|
	|_|

	On yleensä tottelevainen, tavallisesti tekee niin kuin aikuinen käskee 
	|_|

	|_|
	|_|

	Hänellä on monia huolia, näyttää usein huolestuneelta 
	|_|

	|_|
	|_|

	Tarjoutuu auttamaan, jos joku loukkaa itsensä, on pahoilla mielin tai huonovointinen 
	|_|

	|_|
	|_|

	Jatkuvasti hypistelemässä jotakin tai kiemurtelee paikoillaan 
	|_|

	|_|
	|_|

	Hänellä on ainakin yksi hyvä ystävä 
	|_|

	|_|
	|_|

	Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kiusaa muita 
	|_|

	|_|
	|_|

	Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen 
	|_|

	|_|
	|_|

	Yleensä muiden lasten suosiossa 
	|_|

	|_|
	|_|

	Helposti häiriintyvä, mielenkiinto harhailee 
	|_|

	|_|
	|_|

	Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takertuva, vailla itseluottamusta 
	|_|

	|_|
	|_|

	Kiltti nuorempiaan kohtaan 
	|_|

	|_|
	|_|

	Valehtelee tai petkuttaa usein 
	|_|

	|_|
	|_|

	Muiden lasten silmätikku tai kiusaamisen kohde 
	|_|

	|_|
	|_|

	Tarjoutuu usein auttamaan muita (vanhempiaan, opettajia, muita lapsia) 
	|_|

	|_|
	|_|

	Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii 
	|_|

	|_|
	|_|

	Varastaa kotoa, koulusta tai muualta 
	|_|

	|_|
	|_|


	Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten lasten kanssa 
	|_|

	|_|
	|_|

	Kärsii monista peloista, usein peloissaan 
	|_|

	|_|
	|_|

	Saattaa tehtävät loppuun, hyvin pitkäjänteinen 
	|_|

	|_|
	|_|




Onko teillä muita kommentteja tai huolia, jotka haluatte tuoda esille?
	
	Ei
	Kyllä, pieniä vaikeuksia
	Kyllä, selviä vaikeuksia
	Kyllä, vakavia vaikeuksia

	Kaiken kaikkiaan, onko lapsellanne mielestänne vaikeuksia yhdellä tai useammalla seuraavista alueista: tunteet, keskittyminen, käyttäytyminen tai muiden ihmisten kanssa toimiminen?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



Jos vastasitte ”Kyllä”, olkaa hyvä ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin:
	
	Vähem-män kuin 1 kk
	1-5 kk
	6-12 kk
	Pitempään kuin vuoden

	Kuinka kauan vaikeudet ovat kestäneet?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



	
	Ei lainkaan
	Vain vähän
	Melko paljon
	Erittäin paljon

	Onko lapsenne huolestunut tai kärsiikö hän vaikeuksistaan?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



Häiritsevätkö vaikeudet lapsen arkea jollakin seuraavista alueista?
	
	Ei lainkaan
	Vain vähän
	Melko paljon
	Erittäin paljon

	Kotona perheessä
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Kavereiden kanssa
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Koulutyössä, oppimista
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Vapaa-ajan harrastuksissa
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	




Tuleeko vaikeuksista Teille tai perheellenne kokonaisuutena taakka?

	
	Ei lainkaan
	Vain vähän
	Melko paljon
	Erittäin paljon

	
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|







Tietokoneen ja internetin käyttö.

	
38.

39.


	
	Onko teillä kotona mahdollisuus käyttää internetiä?

Oletteko laatineet säännöt miten usein/kuinka paljon lapsi saa käyttää internetiä?

	|_| Ei

|_| Ei

	|_| Kyllä

|_| Kyllä

	








	
	

	
40.
	
Kuinka monta tuntia päivässä lapsi katselee televisiota, videota/DVD:tä?

|_| Ei yhtään
|_| Noin ½ tuntia
|_| Noin 1 tunnin
|_| Noin 2-3 tuntia
|_| Noin 4-6 tuntia
|_| 7 tuntia tai enemmän



	
41.

















	
Kuinka monta tuntia päivässä lapsi pelaa TV-pelejä/tietokonepelejä?

	Arkisin
	
	
	Viikonloppuisin

	|_| Ei yhtään
|_| Noin ½ tuntia
|_| Noin 1 tunnin
|_| Noin 2-3 tuntia
|_| Noin 4-6 tuntia
|_| 7 tuntia tai enemmän
	
	
	|_| Ei yhtään
|_| Noin ½ tuntia
|_| Noin 1 tunnin
|_| Noin 2-3 tuntia
|_| Noin 4-6 tuntia
|_| 7 tuntia tai enemmän







	
42.















	
Kuinka monta tuntia päivässä lapsi surffaa internetissä?

	Arkisin
	
	
	Viikonloppuisin

	|_|. Ei yhtään
|_| Noin ½ tuntia
|_| Noin 1 tunnin
|_| Noin 2-3 tuntia
|_| Noin 4-6 tuntia
|_| 7 tuntia tai enemmän

	
	
	|_| Ei yhtään 
|_| Noin ½ tuntia
|_| Noin 1 tunnin
|_| Noin 2-3 tuntia
|_| Noin 4-6 tuntia
|_| 7 tuntia tai enemmän




	
43. 
	
Joskus puhutaan kuinka eri medioiden sisältö vaikuttaa ihmisten mielipiteisiin ja ajatuksiin. Missä määrin arvioitte, että seuraavien medioiden sisältö vaikuttaa a) Teidän lapseenne / b) Toisten lapsiin yleisesti?

	
















		


	
a) Lapsenne
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Hyvin suuressa määrin
	Melko suuressa määrin 
	Ei suuressa eikä pienessä määrin
	Melko pienessä määrin
	Hyvin pienessä määrin

	

	
	
	
	
	

	TV/video: 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Tietokonepelit jne.:
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Internet: 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|






	














	
	
	b) Toisten lapset yleisesti
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Hyvin suuressa määrin
	Melko suuressa määrin 
	Ei suuressa eikä pienessä määrin
	Melko pienessä määrin
	Hyvin pienessä määrin

	

	
	
	
	
	

	TV/video: 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Tietokonepelit jne.: 
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Internet: 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|








	
44.

	
Missä määrin Teidän huolenne alla mainittujen medioiden sisällön mahdollisesta kielteisistä vaikutuksista lapseenne saa teidät rajoittamaan lapsenne alla mainittujen medioiden käyttöä?
	
	
	
	
	
	

	

	Hyvin suuressa määrin
	Melko suuressa määrin
	Ei suuressa eikä pienessä määrin
	Melko pienessä määrin
	Hyvin pienessä määrin

	

	
	
	
	
	

	TV/video: 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Tietokonepelit jne.: 
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Internet: 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|







Perheen elinolot

	
45.








	
Millaisella paikkakunnalla asutte?

|_| Suurkaupunkialueella (esikaupungit lasketaan tähän), yli 100 000 asukasta 

|_| Yli 3000 asukkaan taajamassa

|_| Maaseudulla tai alle 3000 asukkaan taajamassa



	
46.


	
Oletteko

|_| Aviopari

|_| Avopari

|_| Yksinhuoltaja


	
47.











	
Teidän ja puolisonne/avopuolisonne ikä?

	Kysymyksiin vastaava vanhempi:
	
	
	
vuotta
	Puoliso/
avopuoliso:
	
	
	
vuotta







	
48.
















	
Oletteko Te ja puolisonne/avopuolisonne syntyneet Suomessa tai ulkomailla?

	Kysymyksiin vastaava vanhempi
	
	
	Puoliso/avopuoliso

	|_| Suomessa
|_| Toisessa Pohjoismaassa
|_| Pohjoismaiden ulkopuolella

Missä?_____________________

	
	
	|_| Suomessa 
|_| Toisessa Pohjoismaassa
|_| Pohjoismaiden ulkopuolella

Missä?_____________________




	
49.



















	
Mikä on koulutuksenne? Merkitkää ainoastaan korkein koulutus. (Suluissa on annettu koulutusaika vuosissa). 

	Kysymyksiin vastaava vanhempi
	
	
	Puoliso/avopuoliso

	|_| Yliopisto- tai korkeakoulututkinto ( yli 12 v)
|_| Lukio tai opistotasoinen tutkinto (12 v)
|_| Ammattikoulu (10-11 v)

|_| Kansa-, kansalais-, keski- tai peruskoulu 
(9 v tai alle)
|_| Muu koulutus. Mikä?
______________________________________
	
	
	|_| Yliopisto- tai korkeakoulututkinto ( yli 12 v)
|_| Lukio tai opistotasoinen tutkinto (12 v)
|_| Ammattikoulu (10-11 v)
|_| Kansa-, kansalais-, keski- tai peruskoulu 
(9 v tai alle)
|_| Muu koulutus. Mikä?
____________________________________









	
50. 





	
Mikä on nykyisin Teidän ja puolisonne/avopuolisonne päätoiminta? (Henkilö, joka työskentelee satunnaisesti tai vähän, merkitsee pääasiallisen toiminnan). 
Huom! On tärkeää saada sekä kysymyksiin vastaavan vanhemman, että puolison/avopuolison tiedot.

	


























		Kysymyksiin vastaava vanhempi
	
	
	Puoliso/avopuoliso

	|_| Maanviljelijä, työssä omalla maatilalla
|_| Yksityisyrittäjä
|_| Palkkatyössä (toisen palveluksessa)

|_| Oppisopimuskoulutuksessa
|_| Opiskelija
|_| Eläkkeellä
|_| Omaa kotitaloutta hoitava

|_| Työtön tai lomautettu.
                 Miten kauan?	kk
|_| Pitkäaikaisella sairaslomalla
|_| Asevelvollinen
|_| Vanhempainvapaalla
|_| Muuta. Mitä? _____________________
	
	
	|_| Maanviljelijä, työssä omalla maatilalla
|_| Yksityisyrittäjä
|_| Palkkatyössä (toisen palveluksessa)
 
|_| Oppisopimuskoulutuksessa
|_| Opiskelija
|_| Eläkkeellä
|_| Omaa kotitaloutta hoitava

|_| Työtön tai lomautettu.
                 Miten kauan?	kk
|_| Pitkäaikaisella sairaslomalla
|_| Asevelvollinen
|_| Vanhempainvapaalla
|_|  Muuta. Mitä? ______________________




	





















	
	Mikä on ammattinne/toimenne?
(Jos ette ole palkkatyössä, mikä oli viimeisin ammattinne/toimenne?)



Kuvailkaa lyhyesti tehtäviänne:

Kysymyksiin vastaava vanhempi:







	


	
	Mikä on ammattinne/toimenne?
(Jos ette ole palkkatyössä, mikä oli viimeisin ammattinne/toimenne?)



Kuvailkaa lyhyesti tehtäviänne:

Puoliso/avopuoliso:


















	
51.








	
Jos käytte työssä, montako tuntia työskentelette viikossa?
(Laskekaa mukaan myös ylityötunnit, muut ylimääräiset työt sekä kotona tehtävät työt, ei kuitenkaan varsinaisia kotitöitä).


	Kysymyksiin vastaava vanhempi:
	
	
	
tuntia/viikossa
	
	Puoliso/
avo-
puoliso
	
	
	
tuntia/viikossa





	
52. 









	
Mikä on perheen keskimääräinen kuukausitulo? Laskekaa yhteen kaikkien perheenjäsenten tulot veronpidätyksen jälkeen (= nettotulo). Tulolla tarkoitamme palkkatuloa, eläkettä, tuloja omasta yrityksestä/maanviljelyksestä sekä erilaisia avustuksia (esim. lapsilisät, elatusavut, asuntotuet, sosiaaliavustukset).


		
Perheen keskimääräinen kuukausitulo
	
	
	
	
	
	

	
euroa/kk





	
53. 







	
Jos perheenne yllättäen joutuisi tilanteeseen, jossa Teidän pitäisi hankkia 1500 euroa viikon aikana, pystyisittekö tekemään tämän? 

|_| Kyllä

|_| Ei



	
54.







	
Onko perheellänne ollut vaikeuksia 12 viime kuukauden aikana suoriutua juoksevista menoista kuten ruokamenot vuokramenot, muut laskut jne.?

|_|  Kyllä

|_|  Ei



	
55a








	
Minkä tyyppinen asunto perheellänne on?

|_| Huoneisto kerrostalossa 

|_| Omakotitalo/rivitalo

|_| Muu. Mikä?__________________________________________________________



	
55b






56.







	
|_| Omistusasunto/omistusoikeus

|_| Vuokra-asunto



Asunnon koko? 

	a)
	
	
	
huonetta ja keittiö kök



	b)
	
	
	
	
m2
	
	
	





	
57.
	
Onko lapsella oma makuuhuone?

|_| Kyllä 

|_| Ei, lapsi jakaa huoneen muiden sisarusten kanssa

|_| Ei, lapsi jakaa huoneen vanhempien kanssa

|_| Ei, lapsi jakaa huoneen muun henkilön kanssa


	
58.
















































































59.














	
Kuinka usein Teillä ja puolisollanne/avopuolisollanne on tapana yhdessä lapsen kanssa tehdä seuraavaa?
a) Kysymyksiin vastaava vanhempi
	
	Ei kos-                Kerran tai muutaman
kaan      
	

	
	
	vuo-
dessa
	kuussa
	viikossa
	päivässä

	Leikkiä, pelata pelejä
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä elokuvissa, teatterissa, tai urheilutapahtumissa
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
	
	
	
	
	

	Lukea läksyjä, tehdä kotitehtäviä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Lukea kirjoja
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä kävelemässä 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Soittaa jotakin soitinta 
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Harrastaa urheilua ja liikuntaa 
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Katsoa televisiota/videota/DVD:tä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Pelata TV-pelejä/tietokonepelejä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Surfata/blogata internetissä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä kaupoissa

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Kyyditä lapsi harrastuksiin

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä konserteissa
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Tehdä jotain muuta, 
esimerkiksi:
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|



___________________________________________________________________________

b) Puoliso/avopuoliso:
	
	Ei kos-      Kerran tai muutaman
kaan       
	

	
	
	vuo-
dessa
	kuussa
	 viikossa
	päivässä

	
	
	
	
	
	

	Leikkiä, pelata pelejä
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä elokuvissa, teatterissa, tai urheilutapahtumissa
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
	
	
	
	
	

	Lukea läksyjä, tehdä kotitehtäviä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Lukea kirjoja
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä kävelemässä 

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Soittaa jotakin soitinta  

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Harrastaa urheilua ja liikuntaa
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Katsoa televisiota/videota/DVD:tä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Pelata TV-pelejä/tietokonepelejä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Surfata/blogata internetissä

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä kaupoissa

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Kyyditä lapsi harrastuksiin

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Käydä konserteissa
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|


	Tehdä jotain muuta, 
esimerkiksi:
	|_|

	|_|

	|_|

	|_|

	|_|



________________________________________________________________________________


Kuinka usein Te ja puolisonne/avopuolisonne käytätte internetiä vapaa-ajallanne?

	Kysymyksiin vastaava vanhempi
	
	
	Puoliso/avopuoliso

	|_| Ei koskaan
|_| Kerran tai muutaman vuodessa
|_| Kerran tai muutaman kuussa
|_| Kerran tai muutaman viikossa
|_| Päivittäin

	
	
	|_| Ei koskaan
|_| Kerran tai muutaman vuodessa
|_| Kerran tai muutaman kuussa
|_| Kerran tai muutaman viikossa
|_| Päivittäin
|_| Ei puolisoa/avopuolisoa










	
60.































	
Saatteko tarvitsemanne avun ja tuen kodin- ja lastenhoidossa?


|_| Kyllä 

Keneltä saatte tämän avun?
(Merkitkää yksi tai useampia rasteja)
	
	

	
	|_| Puolisolta/avopuolisolta
|_| Aikaisemmalta puolisolta/avopuolisolta
|_| Lapsilta
|_| Sukulaisilta
|_| Naapureilta/ystäviltä/tuttavilta
|_| Kunnalta 
|_| Muualta. Keneltä? _____________________________________________________



|_| Ei
Kuinka tulisi mielestänne järjestää kodin- ja lastenhoidossa tarvitsemanne apu ja tuki?





	
61.












	
Kuinka paljon apua saatte mielestänne lapsen terveyteen, kasvatukseen yms. liittyvissä arkiongelmissa? (Merkitkää yksi rasti joka riville)

	
	Ei kovinkaan paljon apua
	Melko paljon apua
	Kaikki mahdollinen apu

	a) Henkilöiltä, jotka työkseen auttavat lasta (lääkärit, hoitajat, kuraattorit, päiväkotihenkilökunta, opettajat jne)?

	
|_| 
	
|_|
	
|_| 

	b)Henkilöiltä, jotka kuuluvat tuttavapiiriinne; sukulaisilta tai työtovereilta?
	|_| 
	|_| 
	|_| 




	
62.






	
Onko perheenne tehnyt lomamatkan viime 12 kk:n aikana?


	Kotimaassa

	|_| Kyllä
	|_| Ei

	Ulkomailla
	|_| Kyllä
	|_| Ei









	
	

	63.





	Onko Teillä ja puolisollanne/avopuolisollanne ollut viime vuosien aikana luottamustehtäviä jossakin yhdistyksessä tai järjestössä?

	Kysymyksiin vastaava vanhempi
	
	
	Puoliso/avopuoliso

	|_| Kyllä     |_| Ei 

	
	
	|_| Kyllä    |_| Ei 







Vanhempien terveys ja hyvinvointi

	
64.

	
Kärsittekö Te tai puolisonne/avopuolisonne joistakin seuraavista vaivoista joka tai joka toinen viikko?

	
	a) Kysymyksiin vastaava vanhempi
	
	
	
	Jos kyllä, ovatko vaivat

	
	
	Ei
	Kyllä
	
	Lieviä
	Kohta-
laisia
	Vaikeita

	
	Vatsavaivat

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Päänsärky

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Unettomuus

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Huimaus

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Selkävaivat

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Ruokahaluttomuus

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Hermostuneisuus

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Pitkäaikainen sairaus/vamma
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	
Mikä?_____________________________________________________________________

	


	
Ei mitään vaivoja |_|


	

	
b) Puoliso/avopuoliso
	
	
	
	
Jos kyllä, ovatko vaivat

	
	
	Ei
	Kyllä
	
	Lieviä
	Kohtalaisia
	Vaikeita

	
	Vatsavaivat

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Päänsärky

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Unettomuus

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Huimaus

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Selkävaivat

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Ruokahaluttomuus

	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	
Hermostuneisuus

	
|_|
	
|_|
	

	
|_|
	
|_|
	
|_|

	
	Pitkäaikainen sairaus/vamma
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	|_|

	
	Mikä?_____________________________________________________________________

	
	Ei mitään vaivoja |_|

	
	

	
65.
	
Oletteko Te tai puolisonne/avopuolisonne ollut sairaslomalla viime 12 kk:n aikana?

	
	

	Kysymyksiin vastaava vanhempi:
	
	
	Puoliso/avopuoliso:
	

	|_| Kyllä. Miten kauan
	
	
	
	päiviä kaikkiaan
	
	|_| Kyllä. Miten kauan?
	
	
	
	päiviä kaikkiaan

	|_| Ei
	
	
	
	
	
	|_| Ei
	
	
	
	




	
66. 
	
Kuinka tyytyväinen tai tyytymätön olette elämänne seuraaviin osa-alueisiin:
	
	(Yksi rasti joka riville)
	
	

	
	Hyvin tyyty-
väinen
	Melko tyyty-
väinen
	Ei tyyty-
mätön eikä tyytyväinen 
	Melko tyyty-
mätön
	Hyvin tyytymätön

	Asunto 	
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Työ
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Talous
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Koulutus
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Terveys
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Perhetilanne
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Vapaa-aika
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Yhteydet tuttaviin ja ystäviin
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Mahdollisuus vaikuttaa Teidän ja perheenne elämään
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




	
67.


	
Onko Teillä tapana löytää ratkaisu ongelmiin ja vaikeuksiin, joita muut pitävät toivottomina?

	





	|_| Kyllä, useimmiten

|_| Kyllä, joskus

|_| Ei




	

68.
	
Onko Teillä tavallisesti tunne, että olette tyytyväinen arkiseen elämäänne?


	
	|_| Kyllä, useimmiten

|_| Kyllä, joskus

|_| Ei



	
69.
	
Onko Teillä tavallisesti tunne, että tapahtumat arkisessa elämässänne ovat vaikeita ymmärtää?


	
	|_| Kyllä, useimmiten

|_| Kyllä, joskus

|_| Ei



	
70.
	
Onko Teillä tavallisesti tunne, että Teillä on vaikea ehtiä arkisessa elämässänne?


	
	|_| Kyllä, useimmiten

|_| Kyllä, joskus

|_| Ei



	
71.

	
Oletteko Te, joka pääasiassa vastaa kysymyksiin
(Vain yksi rasti)

	
	|_| Lapsen biologinen äiti

|_| Lapsen biologinen isä

|_| Joku muu. Kuka?_______________________________________________________________



	
	

	72.

	Vastaatteko Te 
(Yksi tai useampi rasti)


	
	|_| Yhdessä toisen vanhemman kanssa

|_| Yhdessä lapsen kanssa

|_| Yhdessä jonkun toisen kanssa. Kenen?______________________________________________

|_| Yksin





	























































	
Muita tärkeitä tietoja tai näkökulmia:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Olkaa hyvä ja tarkistakaa, ettette ole unohtaneet vastata johonkin kysymykseen. Sulkekaa sen jälkeen kysymyslomake vastauskuoreen ja postittakaa se mahdollisimman pian.
	Kiitos avustanne! 




	






















































	


Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla toimiva tutkimus- ja kehittämislaitos. Sen tehtävänä on väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkäiseminen sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäminen. 
THL toimii alansa tilastoviranomaisena sekä huolehtii tehtäväalueensa tietoperustasta ja sen hyödyntämisestä. Se toteuttaa tehtäväänsä tutkimuksen, seurannan ja arvioinnin, kehittämistyön, asiantuntijavaikuttamisen ja viranomaistehtävien sekä kansainvälisen yhteistyön avulla. THL palvelee valtion ja kuntien päättäjiä, alan toimijoita, järjestöjä, tutkimusmaailmaa ja kansalaisia.

Pohjoismainen kansanterveystieteen korkeakoulu
Pohjoismainen kansanterveystieteen korkeakoulu (NHV) on Pohjoismaisen ministerineuvoston alainen kansanterveyden alan koulutus- ja tutkimuslaitos. NHV on tarjonnut eri terveydenhuollon ammattilaisille jatkokoulutusta jo vuodesta 1953. NHV:ssä nykyisin on noin 50 tohtorin tutkintoa ja noin 200 maisteritutkintoa suorittavaa opiskelijaa. Joka vuosi NHV:n järjestämille kursseille osallistuu noin 700 opiskelijaa.
NHV tekee paljon pohjoismaista yhteistyötä. Se on myös Maailman terveysjärjestön (WHO):n yhteistyökeskus (Collaborating Centre) ja tekee yhteistyötä myös mm. OECD:n, Euroopan neuvoston ja EU:n kanssa.












