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LAPSUUSAJAN TERVEYDENTILAN ARVIOINTI-KYSELY

Talla kyselylld haluamme selvittdd, kuinka lapsesi sairaus vaikuttaa hénen toimintaansa jokapaivéaisessa elaméssa. Voit
mielellddn lisdtd huomautuksiasi timan sivun kaantépuolelle. Merkitse seuraavien kysymysten kohdalla rastilla se
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa lapsesi tavallisia toimia VIIMEKSI KULUNEEN VIIKON AIKANA
(keskimé&araisesti yhden paivan aikana). MERKITSE VAIN NE VAIKEUDET JA RAJOITUKSET, JOTKA
JOHTUVAT SAIRAUDESTA. Jos suurin osa lapsesi ikatovereista ei oletettavasti hallitse kyseista toimintaa, valitse ” ei
sovellu”. Toisin sanoen, jos jokin toiminta on lapsellesi vaikea tai mahdoton siksi, ettd hén on liian nuori mutta ei siksi,
ettd SAIRAUS RAJOITTAA HANEN TOIMINTAANSA, merkitse rasti kohtaan ” ei sovellu”.

liman JONKIN PALJON Ei suoriudu Ei sovellu
MITAAN VERRAN vaikeuksia LAINKAAN
vaikeuksia vaikeuksia
©) @ @ @)

1. PUKEUTUMINEN JA
SHSTIYTYMINEN
Kykeneekd lapsesi:
-pukeutumaan itse ja myods
solmimaan kengannauhat ja
napittamaan napit ? O O O O O
-pesemaan hiuksensa? O a a O O
-riisumaan sukat jalastaan? a a a a a
-leikkaamaan sormenkyntensa? a a a a a

2. NOUSEMINEN

Kykeneekd lapsesi:

-nousemaan ylés matalasta tuolista tai

lattialta? a a a a a
-menemé&an vuoteeseen, tulemaan pois

vuoteesta tai nousemaan seisaalleen

pinnasangyssa? O O O O O

3. RUOKAILU
Kykeneekd lapsesi:
-paloittelemaan liharuuan
lautasellaan?

-nostamaan mukin tai lasin

huulilleen? a

-avaamaan uuden muropakkauksen? O a a O O
4, KAVELEMINEN

Kykeneekd lapsesi:

-kévelemé&én ulkona tasaisella maalla? O O O O O
-kiipedmaan viisi porrasta? O a a a a

Merkitse rastilla ne APUVALINEET TAI LAITTEET, joita lapsesi tavallisesti kéyttaa jossakin ylla luetelluista
toiminnoista:
-Keppi a -Pukeutumista helpottavat apuvalineet (nappikoukku, O

vetoketjun vedin, pitkdvartinen kenké&lusikka, jne)

-Kévelyteline O -Kynén paksunnos tai muut erityisapuvalineet O
-Kyynarsauvat O -Erityistuoli tai korotettu tuoli O
-Pydréatuoli O -Muu (mika ) O

Merkitse ne toiminnot, joissa lapsesi yleensa tarvitsee toisen henkilén apua SAIRAUTENSA VUOKSI:
-Pukeutuminen ja siisteydesta

huolehtiminen O -Syfminen O
-Nouseminen O -Kéveleminen O
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5. PUHTAUDESTA HUOLEHTIMINEN
Kykeneekd lapsesi:

-pesemaan ja kuivaamaan itsensa
kokonaan?

-kylpemé&én ammeessa (menemaén
ammeeseen ja tulemaan sieltd pois)?
-istuutumaan WC-istuimelle tai
pottatuolille ja nousemaan silta?
-harjaamaan hampaansa?
-kampaamaan/harjaamaan hiuksensa?
6. KURKOTTAMINEN

Kykeneekd lapsesi:

-kurkottamaan ja nostamaan raskaan
esineen kuten ison pelin tai kirjan hieman
paansa ylapuolella olevalta tasolta? O
-kumartumaan ottaakseen vaatteen tai
paperipalan lattialta?

-vetdmaan villapaitansa paansa yli?
-kaantamaan paataan katsoakseen olkansa
yli taakseen?

7. TARTTUMINEN

Kykeneekd lapsesi:

-kirjoittamaan tai piirtelemaan

tayte- tai lyijykynalla?

-avaamaan auton oven?

-avaamaan aikaisemmin avattuja
kierrekannellisia tolkkej&?

-avaamaan ja sulkemaan vesihanan?
-avaamaan oven kahvaa kaantamalla?
8. MUITA TOIMINTOJA
Kykeneekd lapsesi:

-toimittamaan asioita ja kAymaan
kaupassa?

-nousemaan autoon tai leikkiautoon tai
koulubussiin ja poistumaan néist4?
-ajamaan polkupydralla tai
kolmipyoraisella?

-suorittamaan kotiaskareita (esimerkiksi
astioiden pesu, roskien ulos vieminen,
imurointi, pihaty6t, vuoteen sijaaminen,
huoneen siivoaminen)?

-juoksemaan ja leikkimaan?
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Merkitse rastilla apuvélineet, joista lapsesi tavallisesti kdyttdd suoriutuakseen yllamainituista toimista:

-KorotettuWC-istuin O
-Ammeistuin O
-Kierrekannen avaaja

(aikaisemmin avatut tolkit) a

Merkitse ne toimet, joissa lapsesi SAIRAUTENSA VUOKSI yleensa tarvitsee toisen henkildn apua

-Puhtaudesta huolehtiminen a
-Kurkottaminen a

-Tukitanko kylpyammeessa O
-Pitk&vartiset apuvélineet esineiden tavoittamiseksi O
-Pitkavartiset apuvalineet kylpyhuoneessa O
-Esineisiin tarttuminen ja niiden avaaminen O
-Muut tehtévét ja arkiaskareet O
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Haluamme myds tietdd, missa maarin sairaudesta johtuva kipu on vaikuttanut lapsesi toimintaan.
Miten paljon arvelet lapsellasi olleen kipua VIIMEKSI KULUNEEN VIIKON AIKANA? Laita merkki alla
olevalle viivalle osoittamaan, miten voimakasta kipu on ollut

Ei kipua | | Hyvin ankaraa
| kipua

0 100

KOKONAISARVIO: Arvioi, miten lapsesi kaikenkaikkiaan selviytyy, kun otetaan huomioon kaikki
niveltulehduksesta johtuvat, lapsesi elaméan vaikuttavat asiat. Merkitse selviytyminen laittamalla merkki
alla olevalle viivalle.

Erittain | | Erittain
hyvin huonosti

0 100




