Terveyskysely opiskelijoille

Nimi __________________________________________________ Henkilötunnus_________________________

Kotikunta   __________________________________________________ Puh. ___________________________

Koulu/Koulutusohjelma ________________________________________________________________________

Hyvä opiskelija, tervetuloa käyttämään opiskeluterveydenhuollon palveluja!
Haluamme tukea sinua opiskelussasi, auttaa välittämään itsestäsi ja huolehtimaan terveydestäsi ja hyvinvoinnistasi.
Terveyskyselytietoja käsittelevät vain opiskeluterveysaseman ammattihenkilöt, joilla on vaitiolovelvollisuus.
Täytä kysely ja valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Terveystarkastusaikasi on _________________________________________________________________

Opiskeluterveysasema		Hammashoitolan ajanvaraus puh. (08) 5584 6430
Kotkantie 3B, puh (08) 5584 6310




1. Aikaisempi koulutus/oppilaitos
__________________________________________________

2. Miten arvioit opiskelusi lähteneen käyntiin?
huonosti  ☐  ☐ ☐  ☐  ☐   hyvin
Onko sinulla poissaoloja, kuinka paljon?__________________
Oletko saanut tai saatko erityis- tai tukiopetusta?  Mitä? __________________________________________________

3. Miten tyytyväinen olet koulutusalaasi?
tyytymätön  ☐  ☐ ☐  ☐  ☐  tyytyväinen

4. Miten koet terveytesi?
huonoksi  ☐  ☐ ☐  ☐  ☐    hyväksi

5. Oletko huolissasi terveydentilastasi, onko sinulla sairauksia, jatkuvia tai toistuvia oireita tai allergioita?
 Ei   ☐         Kyllä ☐, mitä?  ____________________________ __________________________________________________ __________________________________________________

6. Onko sinulla säännöllistä lääkitystä?
Ei  ☐     Kyllä ☐, mitä? _______________________________
__________________________________________________

7. Milloin kävit viimeksi hammastarkastuksessa?
Vuonna ___________


8. Rokotukset
Jäykkäkouristus-kurkkumätä  dT tai dtap, viimeksi pvm______ Tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR)  pvm  ______ja _____ 
tai sairastanut tuhkarokon  ☐ ,vihurirokon   ☐, sikotaudin  ☐Vesirokko:  sairastanut  ☐ ,    rokotettu  ☐   vuonna ________

9. Onko perheessäsi/lähisuvussasi esim. sydän- tai verisuonisairauksia, reumaa, diabetesta, mielenterveysongelmia, päihteidenkäyttöä, väkivaltaa, muuta? 

___________________________________________
___________________________________________
10. Pituus ja paino?
Pituutesi____________ cm. Painosi __________kg.

11. Miten mielestäsi syöt?
epäterveellisesti  ☐  ☐ ☐  ☐  ☐    terveellisesti


12. Syötkö säännöllisesti aamupalan ☐, lounaan☐          välipalan ☐, päivällisen ☐, iltapalan  ☐ ?

13. Noudatatko jotakin erityisruokavaliota?

En ☐     Kyllä, mitä? ____________________________ 

14. Oletko huolissasi joistakin ruokailuun, syömiseen tai painoosi liittyvistä asioista?
___________________________________________________
___________________________________________________
15. Onko sinulla seksuaalisuuteesi, raskaudenehkäisyyn tai seksuaaliterveyteen liittyviä kysymyksiä tai huolia?

Ei  ☐      Kyllä,   Mitä?_________________________________

__________________________________________________

Kuukautisten alkamisikä _______ 
Kierron pituus ________vrk, vuodon kesto________vrk
Osaatko tutkia rintasi?   kyllä  ☐          ei ☐
Viimeisin Papa-näyte  pvm _________     Ei koskaan  ☐


16. Montako tuntia nukut?
__________h/arkisin __________h/viikonloppuisin


17. Häiritseekö yöuntasi ja lepoasi jokin seikka? 
__________________________________________
__________________________________________
18. Tupakoitko, nuuskaatko, käytätkö sähkötupakkaa?

E lainkaan  ☐       Kyllä ☐ määrä/pv _____________________

19. Käytätkö alkoholia

En  ☐    Kyllä  ☐
Jos vastasit kyllä, niin täytä kyselyn lopussa oleva alkoholinkäytön testi.

20. Oletko kokeillut tai käyttänyt jotakin huumetta (tai alkoholia ja lääkkeitä yhdessä humaltuaksesi)?
En koskaan  ☐       Kyllä ☐, mitä? _______________________
___________________________________________________


21. Onko elämääsi/ajatuksiasi haitannut/hallinnut
jokin asia?
(esim. päihteet, netti, pelaaminen, syöminen, shoppailu)
Ei lainkaan  ☐   Kyllä ☐, mikä? _________________________
___________________________________________________

22. Pelaatko rahapelejä?   En  ☐        Kyllä  ☐
 

23. Onko sinulla?
väsymystä ☐		stressiä ☐
keskittymisvaikeutta ☐	alavireisyyttä ☐
jännittyneisyyttä ☐	ahdistuneisuutta ☐
motivaation puutetta  ☐	jotain muuta ☐

Jos mielialasi on ollut matalalla niin tee kyselyn lopussa oleva mielialakysely.

24. Millaisiksi koet sosiaaliset tilanteet?
(esimerkiksi esitelmän pidon, julkiset ruokailutilanteet tai julkiset kulkuneuvot)
jännittävinä  ☐  ☐ ☐  ☐  ☐  mukavina
ahdistavina  ☐  ☐ ☐  ☐  ☐  rentoina


25. Miten tyytyväinen olet ystävyys- ja perhesuhteisiisi?
tyytymätön    ☐  ☐ ☐  ☐  ☐  tyytyväinen


26. Oletko joutunut kohtaamaan koulu/työpaikkakiusaamista?
(kiusaajana – kiusattuna)
En  ☐    Kyllä ☐ Milloin? Minkälaisessa tilanteessa? ____________________________________________
____________________________________________
27. Oletko joutunut kohtaamaan väkivaltaa?
(fyysistä, henkistä, seksuaalista, esim. netissä, kotona, parisuhteessa, kavereidensuunnalta, tuntemattomien suunnalta, oma väkivaltaisuus)
En  ☐       Kyllä  ☐    Milloin? Minkälaisessa tilanteessa?
_________________________________________________
_________________________________________________
28. Miten tyytyväinen olet vapaa-aikaasi?
(opiskelu/perhe/ystävät/harrastukset/työssäkäynti yhteensovittaminen)
tyytymätön   ☐  ☐ ☐  ☐  ☐  tyytyväinen


29. Mitä liikuntaa harrastat ja kuinka usein?
____________________________________________

30. Kuinka monta tuntia ajastasi käytät keskimäärin ruudun ääressä vuorokaudessa?
(elokuvat, pelit, netissä olo ym.)

__________h/arkisin _________h/viikonloppuisin

31. Onko sinulla huolta asumiseen ja raha-asioihin liittyvissä asioissa?
Ei ☐      Kyllä  ☐, minkälaisia?
____________________________________________________
____________________________________________________                                          

32. Onko jotakin muuta mistä haluaisit keskustella?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Haluatko varata lääkärin terveystarkastusajan?
Kyllä  ☐    En  ☐
  Jos käytät alkoholia, niin täytä alla oleva kysely.
Valitse se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tilannettasi.

Yksi alkoholiannos on
1 pullo keskiolutta tai siideriä = 1
1 lasillinen (12 cl) viiniä = 1
1 pullo IV-olutta (0,33) = 1,3
1 viskipaukku (4 cl) = 1
1 IV-tuoppi (0,5 l) = 2
1 pullo mietoa viiniä (75 cl) = 6
1 pullo väkevää viiniä (75 cl) = 10-11
1 pullo viinaa (50 cl) = 13
Lähde: THL

PALJONKO JUOT?
1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia?
Koeta ottaa mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit vain pieniä
määriä, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viiniä.
0p. En koskaan
1p. Noin kerran kuussa tai harvemmin
2p. 2-4 kertaa kuussa
3p. 2-3 kertaa viikossa
4p. 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet ottanut niinä
päivinä, jolloin käytit alkoholia?
0p. 1-2 annosta
1p. 3-4 annosta
2p. 5-6 annosta
3p. 7-9 annosta
4p. 10 tai enemmän

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0p. En koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa
2p. Kerran kuussa
3p. Kerran viikossa
4p. Päivittäin tai lähes päivittäin

MENIKÖ PITKÄKSI?
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et
pystynyt lopettamaan alkoholinkäyttöä, kun aloit ottaa?
0p. Ei koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa
2p. Kerran kuussa
3p. Kerran viikossa
4p. Päivittäin tai lähes päivittäin

JÄIKÖ JOTAIN TEKEMÄTTÄ?
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi
saanut tehtyä jotain, mikä tavallisesti kuuluu tehtäviisi?
0p. En koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa
2p. Kerran kuussa
3p. Kerran viikossa
4p. Päivittäin tai lähes päivittäin

RYYPYLLÄ KÄYNTIIN?
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jälkeen
tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia päästäksesi paremmin
liikkeelle?
0p. En koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa
2p. Kerran kuussa
3p. Kerran viikossa
4p. Päivittäin tai lähes päivittäin

MORKKIS?
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttä tai
katumusta juomisen jälkeen?
0p. En koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa
2p. Kerran kuussa
3p. Kerran viikossa
4p. Päivittäin tai lähes päivittäin



MENIKÖ MUISTI?
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?
0p. Ei koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa
2p. Kerran kuussa
3p. Kerran viikossa
4p. Päivittäin tai lähes päivittäin

KOLHITKO ITSEÄSI TAI MUITA?
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseään
sinun alkoholinkäyttösi seurauksena?
0p. Ei
2p. On, mutta ei viimeisen vuoden aikana
4p. Kyllä, viimeisen vuoden aikana

TULIKO SANOMISTA?
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut
huolissaan alkoholinkäytöstäsi tai ehdottanut että vähentäisit
juomista?
0p. Ei
2p. On, mutta ei viimeisen vuoden aikana
4p. Kyllä, viimeisen vuoden aikana

Lähde: Maailman terveysjärjestö WHO (AUDIT-testi)

PISTEITÄ YHTEENSÄ:

Onko SINULLA riski saada alkoholista haittoja?

0 – 7 p. Kokonaispistemääräsi ei anna aihetta huoleen. Nuorilla riskirajaksi
on asetettu 0, koska nuorella alkoholi vaarantaa keskushermoston
kehitystä ja aiheuttaa hormonitoiminnan häiriötä.
8 – 10 p. Alkoholin käyttöösi liittyy riskejä. Sinun kannattaa tarkistaa
tilanne. Mitä aiemmin rajoitat, sitä nopeammin mahdolliset haitat helpottuvat
tai korjaantuvat kokonaan
11 – 14 p. Alkoholin käyttöösi liittyy riskejä, jotka voivat vaarantaa terveyttäsi.
Sinun kannattaa tarkistaa tilanne. Mitä aiemmin rajoitat, sitä
nopeammin mahdolliset haitat helpottuvat tai korjaantuvat kokonaan.
15 – 19 p. Alkoholin käyttöösi liittyy suuria riskejä, jotka ilmeisesti
vaarantavat terveyttäsi. Sinun kannattaa tarkistaa tilanne nyt. Mitä
aiemmin rajoitat, sitä nopeammin mahdolliset haitat helpottuvat tai
korjaantuvat kokonaan.
20 – 40 p. Riski saada alkoholinkäyttöön liittyviä haittoja on kohdallasi
erittäin suuri.
Lähde: Päihdelinkki

Jos olet huolissasi mielialastasi tai jaksamisestasi, täytä alla oleva kysely.


Valitse jokaisen numeron alta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten tilannettasi ja tuntemuksiasi viimeisen viikon aikana, tämä päivä mukaan lukien.

1. Minkälainen mielialasi on?
0   En ole surullinen 
1   Olen alakuloinen ja surullinen 
2   Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen 
3   Olen niin onneton, etten enää kestä 


2. Miten suhtaudut tulevaisuuteesi? 
0   Tulevaisuus ei masenna eikä pelota minua 
1   Tulevaisuus pelottaa minua 
2   Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitään 
3   Minusta tuntuu, että tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, että asiat muuttuvat tästä parempaan päin 

3. Miten katsot elämäsi sujuneen?
0   En tunne epäonnistuneeni 
1   Minusta tuntuu, että olen epäonnistunut useammin kuin muut ihmiset 
2   Elämäni on tähän saakka ollut vain sarja epäonnistumisia 
3   Minusta tuntuu, että olen täysin epäonnistunut ihmisenä 

4. Miten tyytyväiseksi tai tyytymättömäksi tunnet itsesi?
0   En ole erityisen haluton 
1   En osaa nauttia asioista niin kuin ennen 
2   Minusta tuntuu, etten saa tyydytystä juuri mistään 
3   Olen haluton ja tyytymätön kaikkeen 

5. Minkälaisena pidät itseäsi?
0   En tunne erityisemmin syyllisyyttä 
1   Minusta tuntuu, että olen aika huono ja kelvoton 
2   Nykyään tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina 
3   Tunnen olevani erittäin huono ja arvoton 

6. Onko sinulla rangaistuksen pelkoa?
0   En koe, että minua rangaistaan 
1   Tunnen, että jotain pahaa voi sattua minulle 
2   Uskon, että kohtalo rankaisee minua 
3   Tunnen, että olen tehnyt sellaista, josta minua on syytäkin rangaista 

7. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
0   En ole pettynyt itseeni 
1   Olen pettynyt itseeni 
2   Inhoan itseäni 
3   Vihaan itseäni 

8. Miten suhtaudut epäonnistumisiin?
0  Tunnen, että olen yhtä hyvä kuin muutkin 
1   Kritisoin itseäni heikkouksista 
2   Moitin itseäni virheistäni 
3   Moitin itseäni kaikesta, mikä 'menee pieleen' 

9. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyviä ajatuksia?
0   En ole ajatellut vahingoittaa itseäni 
1   Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin 
2   Mielessäni on selvät itsemurhasuunnitelmat 
3   Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus 


10.  Itketkö?
0   En itke tavallista enempää 
1   Itken nykyään aiempaa enemmän 
2   Itken nykyään jatkuvasti 
3   Kykenin ennen itkemään, mutta nyt en pysty vaikka haluaisin 

11. Onko sinulla ärtymyksen tunteita?
0   En ole sen ärtyneempi kuin ennenkään 
1   Ärsyynnyn aiempaa herkemmin 
2   Tunnen, että olen ärtynyt koko ajan 
3   Minua eivät enää liikuta asiat, joista aiemmin raivostuin 


12.  Miten suhtaudut vieraitten ihmisten tapaamiseen?
0   Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisistä 
1   Muut kiinnostavat minua aiempaa vähemmän 
2   Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet 
3   Olen menettänyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enkä välitä heistä enää lainkaan 

13. Miten koet päätösten tekemisen?
0   Pystyn tekemään päätöksiä, kuten ennenkin 
1   Yritän lykätä päätöksentekoa 
2   Minun on hyvin vaikeata tehdä päätöksiä 
3   En pysty enää lainkaan tekemään päätöksiä 

14. Minkälaisena pidät olemustasi ja ulkonäköäsi?
0   Mielestäni ulkonäköni ei ole muuttunut 
1   Olen huolissani siitä, että näytän vanhalta tai etten näytä miellyttävältä 
2   Minusta tuntuu, että ulkonäköni on muuttunut pysyvästi niin, etten näytä miellyttävältä 
3   Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen näköinen 

15. Onko työkykysi muuttunut?
0   Työkykyni on säilynyt ennallaan 
1   Työn aloittaminen vaatii minulta ylimääräisiä ponnistuksia 
2   Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen 
3   En kykene lainkaan tekemään työtä 

16.  Minkälaista nukkumisesi on?
0   Nukun yhtä hyvin kuin ennen 
1   Olen aamuisin väsyneempi kuin ennen 
2   Herään nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enkä nukahda enää uudelleen 
3   Herään aikaisin joka aamu, enkä pysty nukkumaan viittä tuntia pitempään yhtäjaksoisesti 

17. Tunnetko väsymystä ja uupumusta?
0   En väsy sen nopeammin kuin ennen 
1   Väsyn nopeammin kuin ennen 
2   Väsyn lähes tyhjästä 
3   Olen liian väsynyt tehdäkseni mitään 

18. Minkälainen ruokahalusi on?
0   Ruokahaluni on ennallaan 
1   Ruokahaluni on huonompi kuin ennen 
2   Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen 
3   Minulla ei ole lainkaan ruokahalua 

19. Oletko laihtunut?
0   Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan 
1   Olen laihtunut yli 2,5 kg 
2   Olen laihtunut yli 5 kg 
3   Olen laihtunut yli 7,5 kg 

20. Oletko huolissasi ruumiillisesta terveydestäsi?
0   En ajattele terveyttäni tavallista enempää 
1   Kiinnitän tavallista enemmän huomiota särkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen 
2   Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille jää aikaa 
3   Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni 

21. Onko kiinnostuksesi sukupuolielämään muuttunut?
0   Kiinnostukseni sukupuolielämään on pysynyt ennallaan 
1   Kiinnostukseni sukupuolielämään on vähentynyt 
2   Kiinnostukseni sukupuolielämään on huomattavasti vähäisempää kuin aikaisemmin 
3   Olen menettänyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielämään
