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Kyselylomake opettajille lastenneurologista tutkimusta varten 
 
 

Taustatiedot 
 
 Oppilas  ____________________________________ Hetu __________________________ 
 
 Koulu   ___________________________________________________________________ 
 
 Luokka  __________ Luokan oppilasmäärä _________  Onko luokassa avustaja__________ 
 
 
 Opettajan yhteystiedot: 
 
 Nimi: _____________________________________________________________________ 
 
 Puhelin: _____________________  Sähköposti: __________________________________ 
 
 

Oppiminen ja työskentelytiedot 
  
 Mitkä ovat oppilaan keskeisimpiä ongelmia koulutyössä? 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 
 Kuvaa oppilaan vahvuuksia: 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 
 Miten oppilas suoriutuu kotitehtävistä? 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 
 Miten oppilas huolehtii tavaroistaan? 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
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 Kuvaa oppilaan keskittymistä ja tarkkaavaisuutta luokkatilanteissa: 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
  
 Kuvaa oppilaan keskittymistä ja tarkkaavaisuutta itsenäisentyöskentelyn tilanteissa: 

 

 __________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________________ 

 

 
 Miten oppilas toimii muissa ryhmätilanteissa (välitunnit, ruokailutilanteet ym.)? 

 

 __________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________________ 

 

 
 Millainen on oppilaan mieliala ja suhtautuminen koulutyöhön? 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 

Oppiaineissa suoriutuminen 
 

Missä oppiaineissa oppilas suoriutuu hyvin: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
  

Onko oppilaalla vaikeuksia lukemisessa ja kirjoittamisessa: 
 
Kuvaile tarkemmin ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________  
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Onko oppilaalla vaikeuksia matematiikassa: 
 
Kuvaile tarkemmin __________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Onko oppilaalla vaikeuksia vieraissa kielissä? 
 
Kuvaile tarkemmin __________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

Motoriset taidot 
 
 Onko oppilaalla vaikeuksia hienomotoriikassa / kynänkäytössä? 
 
 Kuvaile tarkemmin _________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 

Sosiaaliset taidot ka käyttäytyminen 
 
 Kuvaile oppilaan sosiaalisia taitoja: 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
Onko oppilasta kiusattu tai onko hän kiusannut muita? 
 
 ________________________________________________________________________ 
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 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
Miten oppilas noudattaa yhteisiä sääntöjä: 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 

Tukitoimet 
 
 Millaista tukiopetusta oppilas on saanut/saa tällä hetkellä? Missä oppiaineissa? 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
 Millaista erityisopetusta oppilas on saanut/ saa tällä hetkellä? Missä oppiaineissa? 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
 Onko oppilaalle laadittu HOJKS/yksilöllinen oppimäärä joissakin oppiaineissa? 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
 Millaiset tukitoimet ovat olleet tehokkaita / Mitä tukitoimia on suunniteltu jatkossa? 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
 Millaista yhteistyötä olette tehneet vanhempien kanssa 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
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 Mitä toivoisit vanhempien tekevän oppilaan koulutyön tukemiseksi? 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jatkoyhteistyö 
 
 Mihin kysymyksiin odotat vastauksia tutkimuksilla? 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
Tuleeko oppilas arviosi mukaan selviytymään nykyisessä koulumuodossa? 
 
  selviytyy varmasti   selviytyy melko varmasti  ei selviydy 
 
 

Mitä muuta haluaisit kertoa 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

 
Lomake täytetty (pvm) ___________________  Täyttäjä(t): _____________________________ 
 
 
 
 
 

Lomakkeen palautus:  
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KAKS, lasten ja nuorten poliklinikka/ lastenneurologinen hoitaja, 3 krs, Sotkamontie 13, 87300 Kajaani 
 
 
 
Kiitos vaivannäöstäsi!  
 
Yhteistyöterveisin lastenneurologian polklinikka 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  


