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Maskun neurologinen kuntoutuskeskus
KYSELY KUNTOUTUSJAKSON SUUNNITTELUA VARTEN
HENKILÖTIEDOT
	Sukunimi
     
	Etunimet
     

	Henkilötunnus
     
	Sähköpostiosoite

     

	Lähiosoite
     
	Postinumero
     
	Postitoimipaikka
     

	Puhelinnumerot (myös suunta)
     
	Äidinkieli
 FORMCHECKBOX 
 suomi     FORMCHECKBOX 
 ruotsi      FORMCHECKBOX 
 muu, mikä:      

	Tuletko toimeen suomenkielellä?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä      FORMCHECKBOX 
 ei 
	 Muuta huomioitavaa (esim. kulttuuritausta)
     

	Asuminen
 FORMCHECKBOX 
 yksin     FORMCHECKBOX 
 perheessä     FORMCHECKBOX 
 palvelutalossa/-asunnossa     FORMCHECKBOX 
 muu, mikä:      

	Ammatti
     

	Sijoittuminen työelämässä

 FORMCHECKBOX 
 työssä
 FORMCHECKBOX 
 työtön

 FORMCHECKBOX 
 opiskelija

 FORMCHECKBOX 
 muu:      
	 FORMCHECKBOX 
 sairaslomalla, alkaen:      
 FORMCHECKBOX 
 kuntoutustuella, alkaen:      
 FORMCHECKBOX 
 eläkkeellä, alkaen:      
 FORMCHECKBOX 
 osatyökyvyttömyyseläkkeellä alkaen:      


LÄÄKETIETEELLISET TIEDOT
	Neurologinen diagnoosi
     
	Oireiden alkamisvuosi
     
	Toteamisvuosi
     

	Muut sairaudet
     

	Säännöllisessä käytössä olevat lääkkeet (nimi, mg-määrä, tablettia/pv) 
     

	Tarvittaessa käytössä olevat lääkkeet
     

	Sairauden hoitoon tarkoitettu tai muista lääketieteellisistä syistä tarpeellinen ruokavalio

     

	Muut allergiat
     

	Lääkeyliherkkyydet
     


Suunnittelemme kuntoutusjaksosi sisällön omien tavoitteittesi mukaan. Vastaamalla seuraaviin kysymyksiin, annat meille tietoa omista tavoitteistasi ja tarpeistasi. Näiden tietojen perusteella pyrimme laatimaan sinulle tavoitteittesi mukaisen kuntoutusohjelman. Omista tavoitteista ja tarpeista on hyvä keskustella myös läheisten, avustajien ja kotipaikkakunnan kuntoutusverkoston toimijoiden(esim. avoterapeuttien) kanssa.

PALVELUJEN, ETUUKSIEN JA SOSIAALISEN TUEN TARVE
	Koetko tarvitsevasi selvittelyä tai ohjausta liittyen seuraaviin etuuksiin ja palveluihin
 FORMCHECKBOX 
 Kotihoito/omaishoidon tuki

 FORMCHECKBOX 
 Vammaispalvelut (henkilökohtainen apu, kuljetuspalvelut jne.)

 FORMCHECKBOX 
 Kelan etuudet (vammais- tai hoitotuki jne.)

 FORMCHECKBOX 
 Työ-/eläkeasiat

 FORMCHECKBOX 
 Kuntoutusasiat

 FORMCHECKBOX 
 Sosiaalinen osallistuminen esim. harrastukset

	Muuta:
     


	Jos rastitit jonkin edellä mainituista, kerro mitä tavoitteita haluat saavuttaa kuntoutusjaksosi avulla?

     



FYYSINEN TOIMINTAKYKY

	Liikkuminen

 FORMCHECKBOX 
 ilman apuvälineitä

 FORMCHECKBOX 
 1-2 keppiin/huonekaluihin ym. tukeutuen

 FORMCHECKBOX 
 rollaattoriin tukeutuen

 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä:      
	 FORMCHECKBOX 
 pyörätuolilla omatoimisesti

 FORMCHECKBOX 
 pyörätuolilla avustettuna

 FORMCHECKBOX 
 sähköpyörätuoli/-mopo

	Kävelen yhtäjaksoisesti

n.       metriä  FORMCHECKBOX 
 ilman apuvälinettä,  FORMCHECKBOX 
 apuvälineellä:      

	Pääsetkö siirtymään lattialle ja lattialta ylös sujuvasti omin avuin?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä

Pystytkö nousemaan seisomaan itsenäisesti ilman tukea tai tuen kanssa?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä

	Jos et osaa vastata seuraavaan kysymykseen omatoimisesti, keskustele asiasta esim. avopuolen fysioterapeuttisi kanssa

Koetko tarvitsevasi lantionpohjafysioterapiaa (lantionpohjalihasten EMG-mittaus, oirekartoitus, ohjaus ja/tai terapia)

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä, miksi:      

	Jos tavoitteesi liittyvät liikkumisen osa-alueeseen(kävely, tasapainon hallinta, esineiden kantaminen/liikuttaminen/käsitteleminen, siirtyminen jne), mitä tavoitteita haluat saavuttaa kuntoutusjaksosi avulla?
     



SELVIYTYMINEN PÄIVITTÄISISSÄ TOIMINNOISSA
	
	Omatoimisesti
	Pienellä avulla tai ohjauksella
	Avustettuna
	Tarvitsisin lisää ulkopuolista apua kotona
	Muita huomioita

	peseytyminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	itsensä huolittelu / siisteys

(esim. meikkaus, parranajo)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	pukeutuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	syöminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	WC-toiminnot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	siirtyminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	keittiö-/ ja kodinhoito-toiminnot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	yhteydenpito ympäristöön (ATK,puhelin)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	kodin ulkopuoliset asioinnit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	vapaa-ajan vietto

(esim. harrastukset)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Haittaako uupumus päivittäisistä toimistasi selviytymistä?
 FORMCHECKBOX 
 ei ollenkaan     FORMCHECKBOX 
 kohtalaisesti     FORMCHECKBOX 
 merkittävästi
Kuvaile, miten uupumus haittaa päivittäisiä toimiasi
     


	Koetko tarvitsevasi ohjausta tai kuntoutusta päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä

Jos vastasit kyllä, mitä tavoitteita haluat saavuttaa kuntoutusjaksosi avulla edellä mainituilla osa-alueilla?
     



PSYYKKISET VOIMAVARAT
	Mielialani on  FORMCHECKBOX 
 hyvä    FORMCHECKBOX 
 tyydyttävä    FORMCHECKBOX 
 alavireinen    FORMCHECKBOX 
 masentunut

Täytäthän liitteenä olevan mahdollista masennusta kartoittavan kyselyn!

	Koetko tarvitsevasi psyykkistä tukea?
 FORMCHECKBOX 
 ei    FORMCHECKBOX 
 kyllä

Jos vastasit kyllä, mitä tavoitteita haluat saavuttaa kuntoutusjaksosi avulla?
     


MUISTI, KESKITTYMINEN, HAHMOTTAMINEN JA MUUT AJATTELUTOIMINNOT

	Oletko havainnut hankaluuksia muistamisessa, keskittymisessä, hahmottamisessa tai muissa vastaavissa (kognitiivisissa) toiminnoissa
 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä, minkälaisia ja miten ne haittaavat arkeasi: 

     

	Koetko tarvitsevasi tukea näiden oireiden kanssa pärjäämiseen?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä

Jos vastasit kyllä, mitä tavoitteita haluat saavuttaa kuntoutusjaksosi avulla?
     


PUHE JA KOMMUNIKOINTI 

	Koetko haittoja puheessasi?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä (jos vastasit kyllä, vastaa seuraaviin kysymyksiin)

	Rajoittaako puhevaikeutesi kommunikointia?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä     FORMCHECKBOX 
 lähes päivittäin     FORMCHECKBOX 
 ajoittain     FORMCHECKBOX 
 harvoin

	Aiheuttaako puhevaikeutesi sinulle tilanteita, jolloin sinua ei ymmärretä?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä     FORMCHECKBOX 
 lähes päivittäin     FORMCHECKBOX 
 ajoittain     FORMCHECKBOX 
 harvoin

	Koetko tarvitsevasi ohjausta tai kuntoutusta puheen tai kommunikoinnin osa-alueella?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä
Jos vastasit kyllä, mitä tavoitteita haluat saavuttaa kuntoutusjaksosi avulla?
     


NIELEMINEN

	Koetko haittoja nielemisessä?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä (jos vastasit kyllä, vastaa seuraaviin kysymyksiin)

	Aiheuttaako nielemisvaikeutesi sinulle ruokailun yhteydessä yskimistä?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 joka ruokailussa     FORMCHECKBOX 
 lähes päivittäin     FORMCHECKBOX 
 ajoittain     FORMCHECKBOX 
 harvoin

	Aiheuttaako nielemisvaikeutesi sinulle tarpeen nesteiden sakeuttamiseen?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä

	Aiheuttaako nielemisvaikeutesi sinulle tarpeen ruuan koostumuksen muuttamiseen?
 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä, millaiseksi:      

	Koetko tarvitsevasi ohjausta tai kuntoutusta nielemisen osa-alueelle?

 FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
 kyllä

Jos vastasit kyllä, mitä tavoitteita haluat saavuttaa kuntoutusjaksosi avulla?
     


Kuntoutusjaksosi voi sisältää myös tavoitteisiisi liittyen kipusairaanhoitajan, uroterapeutin, seksuaalineuvojan tai ravitsemusterapeutin tapaamisia.
Jos tavoitteesi liittyvät seuraaviin kuntoutuksen osa-alueisiin, merkitse rastilla. Selvennä valintaasi kirjoittamalla, mitä tavoitteita haluat saavuttaa näiden osa-alueiden kuntoutuksella.

	 FORMCHECKBOX 

	Rakon ja suolen toimintahäiriöiden selvittely, neuvonta ja ohjaus

     

	 FORMCHECKBOX 

	Seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien neuvonta ja ohjaus

     

	 FORMCHECKBOX 

	Ravitsemusterapeuttisiin ongelmiin liittyvä neuvonta ja ohjaus

     

	 FORMCHECKBOX 

	Kivunhallintaan liittyvä neuvonta ja ohjaus
     


TIEDOT MAJOITTUMISTA VARTEN (majoittuminen on kahden hengen huoneissa)
	 FORMCHECKBOX 
 tupakoin     FORMCHECKBOX 
 kuorsaan 

	Aiotko osallistua kuntoutukseen laitosmuotoisesti eli yöpymällä kuntoutuslaitoksessa vai avomuotoisesti ilman yöpymistä? (valinta on sitova kaikilla jaksoilla.)

 FORMCHECKBOX 
 osallistun laitosmuotoisesti     FORMCHECKBOX 
 osallistun avomuotoisesti

Toivottu kuntoutusjakson ajankohta ellei se ole jo ilmoitettu
     



MUITA HUOMIOITA TAI TOIVEITA KUNTOUTUSJAKSOLLE
	     



Pyydämme huomioimaan, että kuntoutuskeskus on saattanut saada maksusitoumuksen liitteenä potilastietojanne ja että potilastietonne tallennetaan asiakasrekisteriin.
Suostumus: Annan luvan, että kuntoutuskeskuksen lääkäri saa tarvittaessa pyytää sairauttani koskevia asiakirjoja minun hoitooni osallistuneilta tahoilta. Suostun siihen, että kuntoutusasiani käsittelyssä ja kuntoutukseni toteuttamisessa tarpeellisia tietoja voidaan antaa kuntoutuksesta ja hoidostani huolehtiville tahoille.
Neuroliitto lähettää kuntoutuspalveluja käyttäneille henkilöille tiedotteita kuntoutuspalveluista.

En halua tiedotteita Neuroliiton kuntoutuspalveluista  FORMCHECKBOX 

	Päiväys:
	      /       20     
	     

	
	Kuntoutujan allekirjoitus


BDI 21 –MASENNUSKYSELY

Nimi:      
Seuraavassa on joukko väittämäsarjoja. Lukekaa jokainen sarjan väittämä kerrallaan huolellisesti läpi ja osoittakaa ympyröimällä kustakin sarjasta se väittämä, joka parhaiten kuvaa nykyistä tilannettanne. Voitte rengastaa samasta sarjasta useamman väittämän, jos ne kaikki vastaavat Teidän tilannettanne.
1
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole alakuloinen, enkä surullinen.


 FORMCHECKBOX 
 2 Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi.


 FORMCHECKBOX 
 3 Olen alakuloinen, enkä pääse siitä tunteesta eroon.


 FORMCHECKBOX 
 4 Olen niin surullinen tai onneton, että se tekee kipeää.


 FORMCHECKBOX 
 5 Olen niin surullinen tai onneton, etten kestä enää.

2
 FORMCHECKBOX 
 1 En suhtaudu tulevaisuuteeni erityisen toivottomasti.


 FORMCHECKBOX 
 2 Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta.


 FORMCHECKBOX 
 3 Minusta tuntuu, ettei minulla ole mitään odotettavaa tulevaisuudelta.


 FORMCHECKBOX 
 4 Minusta tuntuu, etten koskaan pääse eroon huolistani.


 FORMCHECKBOX 
 5 Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkä jaksa uskoa asioiden muuttumiseen parempaan päin.

3
 FORMCHECKBOX 
 1 En tunne epäonnistuneeni elämässä.


 FORMCHECKBOX 
 2 Minusta tuntuu, että olen epäonnistunut useammin kuin muut ihmiset.


 FORMCHECKBOX 
 3 Minusta tuntuu, etten ole saanut aikaan paljoakaan mainitsemisen arvoista.


 FORMCHECKBOX 
 4 Elämäni on tähän saakka ollut vain sarja epäonnistumisia.


 FORMCHECKBOX 
 5 Tunnen epäonnistuneeni täysin ihmisenä.

4
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole erityisen tyytymätön.


 FORMCHECKBOX 
 2 Olen ikävystynyt suurimman osan ajasta.


 FORMCHECKBOX 
 3 En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 4 En saa enää mistään tyydytystä.


 FORMCHECKBOX 
 5 Olen tyytymätön kaikkeen.

5
 FORMCHECKBOX 
 1 Minulla ei ole erityisiä syyllisyydentunteita mistään.


 FORMCHECKBOX 
 2 Tunnen itseni toisinaan huonoksi ja arvottomaksi.


 FORMCHECKBOX 
 3 Kärsin syyllisyydentunteista usein.


 FORMCHECKBOX 
 4 Nykyään tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melkein aina.


 FORMCHECKBOX 
 5 Tunnen olevani hyvin huono ja arvoton.

6
 FORMCHECKBOX 
 1 Mielestäni minua ei rangaista tällä hetkellä.


 FORMCHECKBOX 
 2 Minusta tuntuu, että minulle voi tapahtua jotain pahaa.


 FORMCHECKBOX 
 3 Tunnen, että minua rangaistaan tällä hetkellä tai tulevaisuudessa.


 FORMCHECKBOX 
 4 Tunnen, että ansaitsen rangaistuksen.


 FORMCHECKBOX 
 5 Haluan, että minua rangaistaan.

7
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole pettynyt itseeni.


 FORMCHECKBOX 
 2 Olen pettynyt itseeni.


 FORMCHECKBOX 
 3 En pidä itsestäni.


 FORMCHECKBOX 
 4 Inhoan itseäni.


 FORMCHECKBOX 
 5 Vihaan itseäni.

8
 FORMCHECKBOX 
 1 En tunne olevani muita huonompi.


 FORMCHECKBOX 
 2 Arvostelen itseäni heikkouksistani ja erehdyksistäni.


 FORMCHECKBOX 
 3 Moitin itseäni kaikesta, mikä menee pieleen.


 FORMCHECKBOX 
 4 Minulla on mielestäni liian paljon huonoja puolia.


 FORMCHECKBOX 
 5 Pidän itseäni täysin kelvottomana.

9
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole koskaan ajatellut vahingoittaa itseäni.


 FORMCHECKBOX 
 2 Joskus ajattelen itseni vahingoittamista, mutta en kuitenkaan aio tehdä sitä.


 FORMCHECKBOX 
 3 Minusta tuntuu, että olisi parempi, jos olisin kuollut.


 FORMCHECKBOX 
 4 Minusta tuntuu, että perheelleni olisi parempi, jos olisin kuollut.


 FORMCHECKBOX 
 5 Haluaisin olla kuollut.

10
 FORMCHECKBOX 
 1 En itke tavallista enempää.


 FORMCHECKBOX 
 2 Itken nykyisin enemmän kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 3 Itken nykyisin jatkuvasti, enkä voi lopettaa itkemistä.


 FORMCHECKBOX 
 4 Ennen pystyin itkemään, mutta nyt en voi itkeä, vaikka haluaisinkin.

11
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole sen ärtyneempi kuin yleensäkään.


 FORMCHECKBOX 
 2 Nykyisin ärsyynnyn helpommin kuin aikaisemmin.


 FORMCHECKBOX 
 3 Tunnen itseni ärtyneeksi koko ajan.


 FORMCHECKBOX 
 4 Asiat, jotka ennen ärsyttivät minua, eivät ärsytä minua enää.

12
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole menettänyt kiinnostusta toisiin ihmisiin.


 FORMCHECKBOX 
 2 Olen vähemmän kiinnostunut toisista ihmisistä kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 3 Olen menettänyt mielenkiintoni sekä tunteeni toisia ihmisiä kohtaan lähes kokonaan.


 FORMCHECKBOX 
 4 Olen menettänyt kaiken mielenkiintoni muihin ihmisiin, enkä välitä heistä enää lainkaan.

13
 FORMCHECKBOX 
 1 Teen päätöksiä yhtä helposti kuin ennenkin.


 FORMCHECKBOX 
 2 Varmuuteni on vähentynyt ja yritän lykätä päätösten tekoa.


 FORMCHECKBOX 
 3 Minulla on vaikeuksia päätösten teossa.


 FORMCHECKBOX 
 4 En pysty enää lainkaan tekemään päätöksiä.

14
 FORMCHECKBOX 
 1 Minusta tuntuu, etten näytä sen huonommalta kuin ennenkään.


 FORMCHECKBOX 
 2 Olen huolissani siitä, että näytän vanhalta tai etten näytä miellyttävältä.


 FORMCHECKBOX 
 3 Minusta tuntuu, että ulkonäköni on muuttunut pysyvästi niin, etten näytä miellyttävältä.


 FORMCHECKBOX 
 4 Minusta tuntuu, että näytän rumalta ja vastenmieliseltä.

15
 FORMCHECKBOX 
 1 Voin tehdä työtä yhtä hyvin kuin ennenkin.


 FORMCHECKBOX 
 2 Minkä tahansa työn aloittaminen vaatii minulta ylimääräisiä ponnistuksia.


 FORMCHECKBOX 
 3 En enää tee työtä yhtä hyvin kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 4 Tehdäkseni jotain minun on todella pakotettava itseni siihen.


 FORMCHECKBOX 
 5 En pysty enää tekemään ollenkaan työtä.

16
 FORMCHECKBOX 
 1 Nukun yhtä hyvin kuin ennenkin.


 FORMCHECKBOX 
 2 Herään aamuisin väsyneempänä kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 3 Herään 1-2 tuntia tavallista aikaisemmin ja minun on vaikea nukahtaa uudelleen.


 FORMCHECKBOX 
 4 Herään aikaisin joka aamu, enkä pysty nukkumaan.
17
 FORMCHECKBOX 
 1 En väsy enempää kuin tavallisestikaan.


 FORMCHECKBOX 
 2 Väsyn helpommin kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 3 Mikä tahansa väsyttää minua.


 FORMCHECKBOX 
 4 Olen liian väsynyt tehdäkseni mitään.

18
 FORMCHECKBOX 
 1 Ruokahaluni ei ole sen huonompi kuin ennenkään.


 FORMCHECKBOX 
 2 Ruokahaluni on huonompi kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 3 Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 4 Minulla ei ole enää lainkaan ruokahalua.
19
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole laihtunut viime aikoina.


 FORMCHECKBOX 
 2 Olen laihtunut enemmän kuin 2,5 kg.


 FORMCHECKBOX 
 3 Olen laihtunut enemmän kuin 5 kg.


 FORMCHECKBOX 
 4 Olen laihtunut enemmän kuin 7,5 kg.

20
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole huolissani terveydestäni tavallista enempää.


 FORMCHECKBOX 
 2 Olen huolissani ruumiillisista oireista kuten kivuista, säryistä ja vatsavaivoista.


 FORMCHECKBOX 
 3 Olen niin huolissani tuntemuksistani, että minun on vaikeata ajatella muuta.


 FORMCHECKBOX 
 4 Terveyteni ja tuntemuksieni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni.

21
 FORMCHECKBOX 
 1 En ole havainnut muutoksia kiinnostuksessani sukupuolielämään viime aikoina.


 FORMCHECKBOX 
 2 Kiinnostukseni sukupuolielämään on vähentynyt entisestä.


 FORMCHECKBOX 
 3 Olen huomattavasti vähemmän kiinnostunut sukupuolielämästä kuin ennen.


 FORMCHECKBOX 
 4 Olen menettänyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielämään.

