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Esitietolomake 3. luokkalaisen vanhemmalle

Tama esitietolomake on tarkoitettu alakoulun 3. luokan oppilaiden vanhemmille. Lapsen
asuessa kahdessa kodissa voidaan kummassakin tayttdd oma lomake. Lomakkeen aihepiireja
on hyva pohtia keskustellen lapsen kanssa.

Tapaamisessa keskustellaan lomakkeen aihepiireista seka arvioidaan kasvua ja kehitysta ja
tarpeen mukaan tutkitaan myds kuulo tai naké seka voidaan antaa puuttuvia rokotuksia.

Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia ja terveydenhuollon salassapitosdanndkset koskevat
niita.

PERUSTIEDOT

1. Missa lapsi asuu?

[] Molempien vanhempien kanssa

[ Vuoroasuu

[] Yhden vanhemman kanssa

[] Muu, kerro tarkemmin lapsen asumisjarjestelyista:

2. Mita kielia kodissanne puhutaan?

KOULU JA OPPIMINEN

3. Onko koulunkdynti lapsellenne mieluista?
(1 kylla
L1 Ei

4. Miten lapsenne koulunkaynti ja kotitehtavat sujuvat?
] Sujuu padosin hyvin ja itsendisesti
[] Han tarvitsee paljon aikaa tai tukea opiskelussa

5. Mitkd ovat lapsenne vahvuudet koulussa?

6. Saako lapsenne tukea oppimiseen?
L] Ei

[1 Kylla, mita tukitoimia lapsellasi on?
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LAPSEN TERVEYS JA HYVINVOINTI

7. Onko sinulla huolia lapsen terveydestd, kdyttaytymisesta tai kehityksesta?
(] Ei

[ 1 Kylla, mika lapsesi hyvinvoinnissa aiheuttaa huolta?

8. Onko lapsella sairauksia, ladkitystd, allergioita tai erityisruokavaliota?
] Ei

[ 1 Kylla, kerro lyhyesti lapsen sairauksista, allergioista tai erityisruokavaliosta:

9. Onko lapsesi saanut kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset?
1 Kylla

] Ei

[] En tiedé

10. Onko hanella ollut toistuvasti viimeisen vuoden aikana jotain seuraavista?
[] Arkuutta tai jannittyneisyytta

[] vakivaltaisuutta, aggressiivisuutta

[] Levottomuutta, keskittymisvaikeutta

[] Pelkoja, ahdistuneisuutta

[ ] Alakuloisuutta, vetdytyneisyytta

[] Y6- tai paivékastelua tai tuhrimista

(] Ei mitaan naist

TERVEYSTOTTUMUKSET JA ARJEN HYVINVOINTI

11. Riittdva uni on koululaisen hyvinvoinnille tarkeaa. Alakouluikdinen lapsi tarvitsee
unta 9-11 tuntia yossa. Unen riittavyydesta kertoo se, etta lapsi heraa aamulla
virkedna ja hyvdntuulisena. Sujuvatko nukahtaminen ja youni?

1 Kylla

[] Ei, miss& uneen liittyvassa koet haasteita talla hetkell&?

12, Liikunta koostuu kevyesta liikunnasta, reippaasta ulkoilusta seka vauhdikkaasta
fyysisesta aktiivisuudesta. Liikkuuko lapsi padivittain ulkona tai reippaasti sisalla?

[ Kylla

O] Ei
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13. Sdanndllinen ateriarytmi ja monipuolinen ruokavalio ovat kasvun ja terveyden
kulmakivia. Lapselle suositellaan paivittdin viitta ateriaa seka yhteisia ruokailuhetkia
perheen kanssa. Joka aterialla tulisi olla kasviksia ja lisdksi paivittdain D-vitamiinilisa
10 mikrogrammaa. Juomaksi vesi tai maito. Makeisia, mehuja seka suolaisia tai
rasvaisia ruokia ei suositella paivittdin. Syoko lapsi monipuolisesti ja sadannodllisesti?
(1 Kylla

[] Ei, miss& ravitsemukseen liittyvassa koet haasteita talla hetkella?

14. Harjaako lapsesi hampaat kahdesti pdivassa fluorihammastahnalla?
[ Kylla
L] Ei

15. Murrosian alku on yksildllista. Jos murrosikaan liittyvid muutoksia esiintyy ennen
8-9 vuoden ikaa, olisi hyva keskustella terveydenhoitajan kanssa

[_] Emme ole havainneet vield mitddn murrosikaan viittaavaa

[] Olemme havainneet murrosian merkkejé.

16. Alle 13-vuotiaille ei suositella lainkaan omaa adlypuhelinta, 6-10-vuotiaille
suositellaan ruutuaikaa enintaan tunti paivassa. Lisaksi voi kuunnella musiikkia ja
aanikirjoja, ilman ruudun katselua. Aikuisen vastuulla on tarvittaessa rajoittaa
ruudulla oloa ja huolehti ikdtasoisesta sisdllostda. Ruudun katseleminen on
suositeltava lopettaa viimeistaan tuntia ennen nukkumaan menoa. Oletko huolissasi
lapsesi mediatottumuksista?

] En

(1 kylla

17. Altistuuko lapsenne nikotiinin, alkoholin tai muiden paihteiden haitoille?

L] Ei
1 Kylla

18. Sosiaaliset suhteet (voit valita useita)

[] Lapsellani on kavereita eikd minulla ole huolta hdnen sosiaalisista suhteistaan
[] Tunnen p&é&osin lapseni kaverit

[] En tunne tai olen huolissani lapseni kaverisuhteista

[] Lastani kiusataan tai han osallistuu kiusaamiseen

[ ] Lapsellani ei ole kavereita tai han on yksindinen

[ ] Lapseni on joutunut vakivallan tai seksuaalisen hairinnan kohteeksi
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19. Onko jotakin, mista haluaisit erityisesti keskustella kouluterveydenhuollon
kaynnilla?

[] Ei ole mitaan erityista

[ 1 Kylla, kerro lyhyesti:

Kiitos vastauksista, voit [ahettda valmiin lomakkeen lapsen kouluterveydenhoitajalle
turvasahkopostilla tai ottaa tulostettuna mukaan vastaanotolle.

Tulosta lomake Tyhjenna
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