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	UPPER SECONDARY SCHOOL PUPIL 
WELL-BEING AND HEALTH SURVEY
	 1(2) 



	{0>Terveystapaamista varten pyydän Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin.<}100{>Please answer the following questions for the health inspection.<0} {0>Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja tulevat vain terveydenhuollon käyttöön.<}0{>Any information you provide is confidential and will only be used by the health care department.<0} 


	1. Pupil’s personal information
	{0>Sukunimi ja etunimi<}100{>Last name and first name<0}
     
	{0>Henkilötunnus<}100{>Personal identity number
     <0}

	
	{0>Osoite<}100{>Address<0}
     
	{0>Kotikunta<}100{>Home municipality
     <0}

	
	{0>Opintolinja/-ryhmä<}0{>Programme/group
     <0}
	{0>Puhelinnumero<}100{>Phone number<0}
     

	
	Guardian or close relative 
     
	Phone number
     

	2. Studying
	{0>Minkälaiseksi koet opiskelukykysi?<}0{>How do you find your ability to study?<0} {0>(Esim. terveys, voimavarat, opiskelutaidot, oppimisympäristö, mahdolliset oppimisvaikeudet, erityistuen tarve)<}0{>(E.g. health, resources, study skills, learning environment, possible learning difficulties, need for special support)<0}
     

	
	{0>Miten nykyiset opintosi sujuvat?<}0{>How are your current studies going?<0} {0>(Esim. opiskeluilmapiiri, poissaolot, taloudellinen tilanne, asuminen)<}0{>(E.g. learning environment, absences, financial situation, living arrangements)
     <0}

	3. Health routines
	{0>Kerro oma arviosi ruokailutottumuksistasi<}100{>What are your eating habits like?<0}
     

	
	{0>Unen määrä arkisin?<}0{>Amount of sleep at weekdays?<0}
                {0>tuntia/yö<}0{>hours/night<0}
	{0>Unen määrä viikonloppuisin?<}75{>Amount of sleep at weekends?<0}
                {0>tuntia/yö<}100{>hours/night<0}

	
	{0>Häiritseekö jokin untasi?<}100{>Is anything bothering your sleep?<0} {0>Mikä?<}100{>Please specify.<0}
     

	
	{0>Tupakoitko tai käytätkö nuuskaa?<}100{>Do you smoke or use snuff?<0}
     
	{0>Kuinka paljon tupakoit tai käytät nuuskaa?<}100{>How much do you smoke or use snuff?<0} 
     

	
	{0>Käytätkö alkoholia?<}100{>Do you use alcohol?
     <0}
	{0>Kuinka usein käytät alkoholia / Kuinka paljon käytät kerralla alkoholia?<}100{>How often do you use alcohol / How much do you use alcohol at a time?<0}
     

	
	{0>Oletko kokeillut tai käytätkö huumeita?<}0{>Have you tried or are you using drugs?<0}
     

	
	{0>Miten rentoudut ja vietät vapaa-aikaasi?<}100{>How do you relax and spend your free time?<0}
      

	
	{0>Kerro nykyisistä liikuntatottumuksistasi.<}0{>Describe your current exercise habits.<0}
     

	4. Sexual health
	{0>Millaiseksi koet seksuaaliterveytesi?<}0{>How do you find your sexual health?<0}
     

	
	{0>Onko sinulla ehkäisyn tarvetta?<}94{>Do you need to use protection?<0}
     

	
	{0>Oletko pohtinut tai onko sinulla kysymyksiä seksuaalisuuteen tai seksuaali-identiteettiin liittyen?<}92{>Do you have any questions related to sexuality or sexual identity?<0}
     

	
	{0>Oletko kokenut fyysistä tai psyykkistä kaltoinkohtelua?<}0{>Have you experienced physical or mental abuse?<0} {0>(nimittely, koskettelu, seksuaalinen hyväksikäyttö, väkivalta)?<}0{>(Name-calling, inappropriate touching, sexual molestation, violence)?<0}
     

	5. Health
	{0>Tunnetko itsesi terveeksi?<}100{>Do you feel healthy?<0}
     


	
	{0>Miten voit itse vaikuttaa terveyteesi?<}100{>What can you do to impact your health?<0}
     


	
	{0>Onko sinulla todettu jokin sairaus?<}95{>Do you have any diagnosed diseases?<0} {0>Hoitopaikka?<}0{>Place of care?<0}
     


	
	{0>Onko sinulla usein päänsärkyä, vatsakipuja, jännittämistä, pelkoja tai muuta?<}98{>Do you often experience headache, stomach pain, nervousness, fears or other unordinary circumstances?
     <0}


	
	{0>Käytätkö jotain lääkettä satunnaisesti tai säännöllisesti?<}86{>Do you take any medication occasionally or regularly?<0} {0>Mitä?<}100{>Please specify.<0}
     


	
	{0>Onko terveydessäsi jotain huomioitavaa tulevan ammatin kannalta?<}0{>Are there any matters related to your health which may impact your future job?
     <0}

	
	{0>Huolestuttaako sinua jokin terveydentilaasi koskeva asia?<}74{>Are you worried about something related to your health?
     <0}

	6. Wellbeing and ability to cope
	{0>Oletko tyytyväinen itseesi ja elämäntilanteeseesi?<}0{>Are you happy with yourself and your life?<0}
     


	
	{0>Onko elämässäsi tapahtunut jotain erityisen merkittävää?<}0{>Has anything of particular significance happened in your life?<0}
     


	
	{0>Onko sinulla joku läheinen, jolle voit puhua tärkeistä asioistasi?<}0{>Do you have anyone close to you who you can talk about matters that are important to you?<0}
     


	
	{0>Miten tyytyväinen olet ihmissuhteisiisi?<}0{>How happy are you with your relationships?<0}
     


	
	{0>Mitä asioita toivot tulevaisuudeltasi?<}0{>What are you hoping to accomplish in the future?<0}
     


	
	{0>Onko sinulla muuta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää, josta haluat keskustella?<}72{>Do you have any matters related to health and well-being you wish to discuss?<0}
     


	7. Signature
	Date and signature
     


Thank you for your answers!

















