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Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
	5. LUOKAN OPPILAAN HYVINVOINTIA JA TERVEYDENTILAA KOSKEVA KYSELY
Oppilaan lomake
	1(2)



	Terveystapaamista varten pyydän Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia.



	1. Oppilaan nimi ja koulu
	Sukunimi ja etunimet 

     
	Syntymäaika 

     

	
	Koulu 
     
	Luokka

     

	2. Koulunkäynti ja kaveri-suhteet
	Miten koulunkäyntisi sujuu?

     

	
	Mistä asioista pidät koulunkäynnissä?

     

	
	Mistä asioista et pidä koulunkäynnissä?

     

	
	Missä oppiaineissa olet hyvä?

     

	
	Saatko apua koulutehtävien tekemiseen?

     

	
	Saatko mielestäsi tukea ja kannustusta opettajilta tai koulun muilta aikuisilta?

     

	
	Onko Sinulla kavereita koulussa ja vapaa-ajalla?

     

	
	Kiusataanko Sinua?

     
	Kiusaatko Sinä muita?

     

	3. Terveys-tottumukset 
	Syötkö mielestäsi riittävästi päivän aikana?

     

	
	Syödäänkö perheessä yhteinen lämmin ateria?

     

	
	Mihin aikaan menet nukkumaan?
     
	Montako tuntia nukut yössä?

     

	
	Mitä mieltä olet tupakoinnista?

     
	Oletko kokeillut tupakointia?

     

	
	Mitä mieltä olet alkoholin käytöstä?
     
	Oletko kokeillut alkoholia?

     

	
	Miten vietät vapaa-aikaasi?

     

	
	Kuinka paljon ulkoilet päivässä?
     

	
	Kuinka paljon katsot televisiota päivässä?

     

	
	Kuinka paljon pelaat tai olet tietokoneella päivässä?

     

	4. Terveyden-tila
	Tunnetko itsesi terveeksi?

     

	
	Onko Sinulla usein päänsärkyä, vatsakipuja, jännittämistä, pelkoja tai muuta?

     

	
	Huolestuttaako Sinua jokin terveyteen liittyvä asia?

     

	
	Miten voit itse vaikuttaa terveyteesi?

     

	
	Kuinka usein käyt suihkussa?

     

	
	Kuinka usein harjaat hampaasi?

     

	5. Murrosikä
	Oletko havainnut murrosiän muutoksia itsessäsi?

     

	
	Miltä muutokset ovat tuntuneet?

     

	
	Onko Sinulla murrosikään liittyviä kysymyksiä tai huolia?

     

	6. Nykytilanne
	Oletko tyytyväinen itseesi?

     

	
	Huolestuttaako Sinua jokin asia itsessäsi, kaveripiirissäsi, kotona tai koulussa?

     

	
	Onko Sinulla ystävä, johon voit luottaa?

     

	
	Kerro vahvat puolesi

     

	7. Allekirjoitus
	Päivämäärä ja allekirjoitus

     


Kiitos vastauksestasi!

















