
Hyvinvointikysely kehitysvammaisen henkilön ja perheen tuen 

ja palveluiden kartoittamiseen             

       
Päivämäärä: _____________________________ 

 

Tukiyhdistys: ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Kehitysvammaisen henkilön/perheenjäsenen ikä: 

 

      ☐ Alle kouluikäinen   

      ☐ Alakoululainen (alle 12-vuotias) 

      ☐ Yläkoululainen (12-17- vuotias) 

      ☐ Nuori (18-29 -vuotias)  

      ☐ Aikuinen (30-49 -vuotias)  

      ☐  Aikuinen (50-65 -vuotias)  

      ☐ Yli 65-vuotias 

 

 

Kehitysvammaisen henkilön/perheenjäsenen asuminen: 

 

   ☐ Asuu lapsuuden perheen kanssa 

   ☐ Asuu tuetusti 

       ☐ Asuu ryhmämuotoisesti 

       ☐ Asuu itsenäisesti 

       ☐ Asuu laitoksessa 

       ☐ Muu, mikä? 

  

 

Kehitysvammaisen henkilön/perheenjäsenen päiväaikainen toiminta: 

       

       ☐ On päivähoidossa 

       ☐ Käy peruskoulua 

       ☐ Käy peruskoulunjälkeistä valmentavaa opetusta 

       ☐ Käy ammatillisissa opinnoissa 

       ☐ Käy toimintakeskuksessa tai työtoiminnassa 

       ☐ On avotyössä  

       ☐ On palkkatyössä 

       ☐ Muu, mikä? 



Arvioi vammaisen henkilön elämänlaatua asteikolla 1-10, kun 1 on huonoin ja 10 paras vaihtoehto. 

Merkitse numero kunkin kohdan kohdalle: 

 

Fyysinen hyvinvointi/jaksaminen _______ 

Henkinen hyvinvointi/jaksaminen _______ 

Taloudellinen hyvinvointi ________ 

    Odotukset hyvästä elämästä, luottamus tulevaisuuteen _______ 

     Ihmissuhteet, sosiaalinen elämä _______ 

     Omanarvontunto _______ 

    Mielekäs tekeminen _______ 

 

Mitkä asiat ovat vammaisen henkilön elämässä hyvin? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Mitkä asiat ovat huonosti? Millä keinoilla tilannetta voisi parantaa? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Arvioi koko perheen elämänlaatua asteikolla 1-10, kun 1 on huonoin ja 10 paras vaihtoehto. Merkitse 

numero kunkin kohdan kohdalle: 

  

Hyvinvointi ja jaksaminen _____ 

    Taloudellinen hyvinvointi ______ 

     Odotukset hyvästä elämästä, luottamus tulevaisuuteen ______ 

     Ihmissuhteet, sosiaalinen elämä ______ 

     Omanarvontunto ______ 

    Mielekäs tekeminen ______ 

 

Mitkä asiat ovat perheesi elämässä hyvin? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Mitkä asiat ovat huonosti? Millä keinoilla tilannetta voisi parantaa? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Julkisen sektorin tuki ja palvelut  

 

Mitkä vammaisen henkilön ja perheesi saamat tukimuodot ja palvelut toimivat hyvin ja mikä näissä 

palveluissa on erityisen hyvää? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Missä vammaisen henkilön ja perheesi saamassa tuessa ja palvelussa on kehitettävää ja millä tavalla? Mitä 

palveluja ja tukea toivoisitte olevan enemmän? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Onko vammainen henkilö ja perheesi saanut tarpeeksi tietoa palveluista ja tarjolla olevasta tuesta sopivalla 

kommunikaatiotavalla? 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Tukiyhdistyksen tarjoama toiminta ja tuki  

 

Mihin toimintaan kehitysvammainen perheenjäsen on osallistunut viimeisen kahden vuoden aikana? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Mitä tukea perheesi on saanut yhdistykseltä? Mihin toimintaan perheesi on osallistunut viimeisen kahden 

vuoden aikana?  Mitkä yhdistyksen toimintamuodot ovat tukeneet perheesi jaksamista ja niitä kannattaa 

jatkaa? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Mitä tukea tai toimintaa yhdistyksellä pitäisi olla lisää tai miten nykyistä toimintaa pitäisi kehittää? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Mitä toimintaa voisit olla toteuttamassa yhdistyksessä vapaaehtoisena?  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 


