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TAUSTATIEDOT

Vastaajan nimi Lapsen nimi Lapsen syntymdaika

Vanhemmat/huoltajat
Lapsen sisarukset

Perhesuhde Ero, vuosi Huoltajuus

Tapaamissopimus/lapsen asuminen

Keitd kuuluu isén perheeseen

Keité kuuluu didin perheeseen
Paivahoito/koulu/iltapdivéhoito

Perheen aikuisten tyétilanne

Mahdolliset muut lapsen ja perheen yhteistyétahot

liImoittautumissyy
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LAPSEN KASVU JA KEHITYS

1. Vanhempien elédmdéntilanne raskauden alkaessa

2. Miten raskausaika ja synnytys sujuivat

3. Missd lapsi on syntynyt
Syntymdpaino Pituus Apgar-pisteet

4. Millainen vauva oli ja miten ensimmadéiset kuukaudet vauvan kanssa sujuivat (esim. syéminen,
nukkuminen ja vauvan hoito

5. Millaisia kokemuksia, mielikuvia ja tunnelmia sinulla on lapsen ensikuukausilta

6. Saitko riittévésti tukea vauvan hoitoon (esim. Iéheiset, neuvola, perhetyd, muu taho)

7. Lapsen hoidon jarjestéminen: kotihoito — pdivéhoito — perhepdivdhoito? Hoidon aloitus ja koke-
mukset
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8. Milloin ja millé tavalla lapsi on kehittynyt seuraavilla alueilla:

Motorinen kehitys (esim. konttaaminen, kévelemddn oppiminen, kédentaidot)

Puheen kehitys (esim. ensimmadiset sanat, lauseet)

Onko ollut ns. uhmaikad, milloin?

Sosiaalinen kehitys (arkuus, vilkkaus, kaverisuhteet)

Miten lapsen syéminen on sujunut

Potalla/wc:ssé kéyminen, mahdollinen kastelu, tuhriminen

9. Onko perheen eldmdntilanteessa tapahtunut jotain erityistd, ja miten se on vaikuttanut lapsen ja
perheen eldmé&dan? (esim. muutto, vanhempien ero, sairaus, kuolema, ongelmia liittyen tyéhén tai
parisuhteeseen, péihteiden kéyttéén tai vékivaltaan)
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10. Miten lapsen koulunkéynti on sujunut?

Koulun aloitus

Oppiminen

Keskittyminen

Laksyjen tekeminen

Kayttaytyminen

Koulukaverit

Onko ollut kiusaamista

11. Onko lapsella ollut sairauksia, tapaturmia, sairaalahoitoja?

VANHEMMUUS

12. Millaiseksi kuvaisit suhdettasi lapseen (esim. kun hén oli pienempi ja nykyhetki)
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13. Haluaisitko muuttaa jotakin sinun ja lapsesi vélisessd suhteessa?

14. Mitké ovat vahvuuksiasi vanhempana?

15. Missd asioissa koet, ettd voisit vield kehittyé vanhempana?

16. Miten kuvailisit lapsen toisen vanhemman vanhemmuutta?

17. Millaisina vanhempina muistat oman ditisi ja isési?

PERHEEN NYKYTILANNE

18. Mité& vahvuuksia/voimavaroja lapsellasi ja perheellési on?

19. Huolettaako sinua talld hetkelld jokin asia lapsen tilanteessa? Mitd olet tehnyt tai haluaisit tehdd
asian suhteen?

20. Millaiset ovat perheenjéisenten véliset suhteet?

21. Miten perheessdsi riidellddn?

22. Onko perheenjésenten pdihteiden kéyttéon liittyvéé huolenaihetta? (esim. alkoholin, huumeiden
tai ladkkeiden kéaytto)
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23. Onko perheessasi tdllé hetkelld, tai ollut aiemmin vakivaltaa?

24. Millaisia sééntdjd perheessdsi on lasta/lapsia koskien?

25. Miten perheessési menetellddn, jos lapsi ei noudata sddntéjéa? (esim. millaisia keinoja kaytét
ndissé tilanteissa?

26. Miten lapsen nukkumaanmeno ja yét sujuvat? (esim. nukkumaanmenoaika, nukahtaminen,
unen madrd, herdily, ydkastelu

27. Miten perheessdsi ruokailutilanteet sujuvat? (esim. ruokailuajat, syétteké yhdessd, onko lapsel-
la/jollain perheenjésenelld pulmia syémisen suhteen?)

28. Lapsen vapaa-aika

Harrastukset
Ystavat

Ruutuaika (esim. tv, tietokone, pelikoneet, puhelin)

arkisin h viikonloppuisin h

29. Onko lapsen léhisuvussa hyvinvointia kuormittavia tekijéité (esim. fyysisid tai psyykkisié saira-
uksia, huolta pdihteisiin tai vakivaltaan liittyen?

30. Haluaisitko kertoa jotakin muuta lapsesi tai perheesi eldmdastd?
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