Pirkanmaan hyvinvointialue
I ays Lastenneurologian yksikkd

UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA KOULUIKAISELLE (6-16 VUOTTA)

Kysymyksiin voi vastata lapsi itse ja/tai vanhemmat

(Vaihtoehtokysymyksissa ympyrdi parhaat vaihtoehdot ja tarvittaessa tdydenna)

| TAUSTATIETOJA SINUSTA JA PERHEESTASI

1. Nimesi:

2. lkasi: v
3. Sukupuolesi: tyttd/poika

4. Keitd perheeseesi sinun lisdksesi kuuluu? (sisarusten ikd mukaan)

Il NUKKUMISYMPARISTOSI

1. Onko nukkumisymparistosi a) hyva b) meluisa c)valoisa d) kuuma

e) muuten epamukava, miten?

2. Nukahdatko a) omaan sankyyn b) vanhempien séankyyn c) muualle, minne?

3. Nukutko
1) vanhempien vieressa
2) omassa sangyssa a) samassa huoneessa vanhempien kanssa
b) omassa huoneessa yksin,

c) omassa huoneessa sisarusten kanssa

3) jossain muualla (missa?)

Il NUKKUMISTAPASI (unenseurantalomake taytetddan myos)

1. Mihin aikaan menet nukkumaan arkisin? klo

2. Mihin aikaan menet nukkumaan viikonloppuisin? klo

3. Kuinka nopeasti nukahdat? a) alle 15 min b) 15-30 min ¢) 30-60 min d) yli 1h

4. Miten nukahdat? a) yksin, b) vanhemman lasnéolo tarpeen, c) muuten, miten?
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5. Kuinka monta tuntia ydunesi kestaa? tuntia
6. Mihin aikaan heraat arkisin? klo

7. Mihin aikaan heraat viikonloppuisin? klo

IV UNEN AIKAISET ILMIOT JA UNIHAIRIOT

1. Liittyykd nukahtamiseesi pakonomaista raajojen liikkehdintaa? a) ei b) kylla, kork.1 krt/vk

c) kylla, useamman kerran/vk

2. Onko sinulla nukahtaessa epamiellyttavaa tunnetta jaloissa tai kdsissa, mita raajojen liikuttelu helpottaa?
a) ei b)kylla, kork.1 krt/vk ¢) kylla, useamman kerran/vk

3. Heraatko oisin? a) ei b) kylla, satunnaisesti c) kylla, korkeintaan kahtena yona vk:ssa

d) kylla, kolmena tai useampana yéna vk:ssa

4. Jos heraat, niin kuinka monta kertaa yén aikana?_____ krt

5. Kuinka pian nukahtamisesta heraat ensimmaisen kerran? tuntia

6. Tarvitsetko vanhempien apua nukahtaaksesi uudestaan? en/kylla (miten?)

7. Liikehditkd levottomasti nukkuessasi? a) en b) kylla, ajoittain c) kylla, 3 yona tai useammin

8. Saatko alkuydsta kesken unen ns. kauhukohtauksia, jolloin huudat, olet levoton ja vaikeasti
heratettavissa etkd aamulla yleensa muista tapausta? a) en b) kyll3, ajoittain c¢) kylla, kork.1krt/vk
d) kylla, useamman kerran/vk

9. Kaveletkod unissasi? a) en b) kylla, ajoittain c) kylla, kork.1 krt/vk d) kylla, useamman kerran/vk
10. Puhutko unissasi? a) en b) kyllg, ajoittain c) kylla, kork.1 krt/vk d) kylla, useamman kerran/vk
11. Kuorsaatko? a) en b) kyllg, infektioiden yhteydessa c) kylla, kork.3 yona/vk d) kylla, joka yo
12. Onko sinulla hengitystaukoja unen aikana? a)ei b) kylla, satunnaisesti c¢) kylla, saannéllisesti
13. Hengitatkd suun kautta? a) ei b) unessa c) seka valveilla etté unessa

14. Nukutko paa taakse taivutettuna? a) ei b) kylla, satunnaisesti c) kylla, padsaantoisesti

15. Narskutatko hampaitasi nukkuessasi? a) en b) kylla, ajoittain c) kylla, kork.1 krt/vk

d) kylla, useamman kerran/vk
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16. Naetkd unia? a) en b) kyllg, ajoittain c) kyll&, kork.1 krt/vk d) kylla, useamman kerran/vk

17. Naetko painajaisia? a) en b) kylla, ajoittain c) kylla, kork.1 krt/vk  d) kylla, useamman kerran/vk

18. Onko sinulla ydkastelua? a) ei b) kylla, ajoittain c) kylla, kork.1 krt/vk d) kylla, useamman kerran/vk
19. Liittyykd nukkumiseesi muuta erikoista? (esim. heijausta, nukahtamisvaiheen aistiharhoja,

halvaustuntemusta nukahtaessa, kohtauksellisia oireita alkuyon jalkeen tms.?)

V PAIVARYTMI

1. Missa koulussa olet?

a) esikoulu b) peruskoulu, luokka-aste ___ c) toisen asteen koulu, mika?

2. Onko sinulla koulussa tukitoimia? Mita?

3. Kuinka paljon l8ksyjen teko vie aikaasi? a)yli2h b)1-2h c)alle1h d)enteeldksyja
4. Onko ruokailurytmisi (aamupala, lounas, valipala, paivallinen, iltapala) sdanndllinen paivittain?

a) kylla b) ei, jatan syomatta joskus (mita?)

C) €i, jatan sydmatta joka pv (mita?)

5. Ulkoiletko vapaa-aikanasi? a) joka paiva b) muutamana paivana viikkossa c¢) en lainkaan
6. Kuinka monta kertaa viikossa sinulla on harrastuksia? a) 0 krt b) 1 krt c¢) 2 krt d) 3 tai enemman

7. Mita harrastuksia?

8. Miten paljon aikaa vietat kaveriesi kanssa? a) 3 h tai enemman joka pv b) 1-3 h joka pv

¢) muutamana paivana viikossa d) en lainkaan

9. Miten paljon vietat aikaa vanhempiesi kanssa? a) 3 h tai enemman joka pv b) 1-3 h joka pv
¢) muutamana paivana viikossa d) en lainkaan

10. Miten paljon vietat ruutuaikaa (mm. kannykka, TV, tietokone) paivassa? tuntia
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VI POIKKEAVAT OIREET PAIVISIN

1. Onko sinulla oppimisvaikeuksia? a) ei b) kylla, mita?

2. Oletko paivisin vasynyt? a) ei b) kylla, kork.1 krt/vk c¢) kylla, 2-3 pv/vk d) kylla, Iahes joka pv
3. Oletko vasyneempi kuin toverisi? en/kylla

4. Onko sinulla pakonomaista nukahtamisen tarvetta? ei/kylla

5. Nukutko paivaunia? a) en b)kylla, ajoittain c) kylla, kork.1 krt/vk d) kylla, useamman kerran/vk

6. Nukahteletko epatavallisissa tilanteissa? a) en b) kylla, missa?

~

. Esiintyyko sinulla paivalla voimakkaisiin tunnetiloihin (esim. nauraminen, itkeminen) liittyen
lihasheikkouden tunnetta (esim. voiman pettaminen jaloissa, leuan loksahtaminen)?

a) ei b) kylla, satunnaisesti c) kylla, saanndllisesti

8. Oletko paivisin levoton? a) en koskaan b) kylla, satunnaisesti c) kylla, sadnndllisesti

9. Oletko artynyt? a) en koskaan b) kylla, satunnaisesti c) kylla, saannollisesti

10. Oletko aggressiivinen? a) en koskaan b) kylla, satunnaisesti c) kylla, saanndllisesti
11. Oletko vetaytyva? a) en koskaan b) kyllg, satunnaisesti c¢) kylla, saannollisesti

12. Oletko yksinainen? a) en koskaan b) kylla, satunnaisesti c¢) kylla, sdanndllisesti

13. Oletko kyllastynyt? a) en koskaan b) kylla, satunnaisesti c¢) kylla, saanndllisesti

14. Oletko masentunut? a) en koskaan b) kylla, satunnaisesti c) kylla, saanndllisesti

15. Onko sinun vaikea tulla toimeen vanhempiesi kanssa? a) ei koskaan b) kyll&, satunnaisesti
c) kylla, saannollisesti

16. Onko sinulla pitk&aikaisia sairauksia? a) ei b) kylla, mita?

17. Onko sinulla muita terveysongelmia? a) ei b) kylla, mit&?

18. Onko sinulla muita oireita, jotka huolestuttavat sinua tai ovat mielestasi kummallisia?

a) ei b) kylla, mita?
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19. Onko sinulla saanndllinen 1aakitys? a) ei b) kylld, mika?

20. Juotko kahvia? a) ei b) kylla, satunnaisesti c¢) kylla, paivittain

21. Juotko cola-juomia? a) ei b) kylla, satunnaisesti c) kylla, paivittain

22. Tupakoitko? a) ei b) kylla, satunnaisesti c) kylla, paivittain kork.5 savuketta

d) kylla, paivittain enemman kuin 5 savuketta

23. Juotko alkoholia? a) ei b) kylla, harvemmin kuin kerran kuukaudessa c) kylla, kork.2 krt/kk:ssa

d) kylla, viikoittain

24, Kaytatko laakkeitd huumaustarkoituksessa tai huumeita? a) ei  b) kylla, harvemmin kuin kerran kk:ssa

c) kylla, kork.2 krt/kk:ssa d) kylla, viikoittain

VIl PERHEEN TILANNE

1. Onko perheessasi ollut elamanmuutoksia viime aikoina tai onko sellaisia tulossa?

a) ei b)kylla, mita?

2. Onko perheessasi kroonisia sairauksia? a) ei b) kylla, mita? kenella?

3. Onko perheessasi psyykkisid ongelmia? a) ei b) kylla, mitad? kenella?




