
YKSIKÖN OMA NEPSY-KYSELY

1. a) Minkälaiset asiat tuovat hankaluutta niiden lasten toimintaan tai koulunkäyntiin,  
joilla on nepsy-vaikeuksia?

 ______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________ 

 b) Mikä sujuu / mitkä tukitoimet ovat olleet toimivia hankaluutta niiden lasten toimintaan 
tai koulunkäyntiin, joilla on nepsy-vaikeuksia?

 
 ______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________

2. Minkä koet olevan haastavinta niiden lasten opettamisessa, ohjaamisessa tai kohtaamises-
sa, joilla on nepsy-vaikeuksia? 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________

3. a) Keneltä oman yksikkösi sisällä olet saanut tukea? (esim. nepsy-tsemppari, kollegat, esi-
henkilö, koulupsykologi, -kuraattori, -terveydenhoitaja tai -lääkäri).

 ______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 b) Mitä tuki on käytännössä ollut?

 ______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________

 

© Nepsy-hanke Tarmo 2022. Lomaketta voi vapaasti tulostaa omaan käyttöön. 
Teoksen tai sen osan digitaalinen kopioiminen tai muuntelu on ehdottomasti kielletty.



 c) Mitä tukea olisit omasta yksiköstäsi kaivannut?
  

______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________

4. a) Mistä oman yksikkösi ulkopuolelta olet saanut tukea? (mietittävä alueellisessti - esim. 
erikoissairaanhoito, nepsy-tiimi, nepsyvalmentaja, perheneuvola, toimintaterapeutti)

 
 ______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________

 
  
b) Mitä tuki on käytännössä ollut?

 ______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
c) Mitä tukea olisit tarvinnut oman yksikkösi ulkopuolelta? 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________

Vinkit nepsy-tsemparille: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________

 
______________________________________________________________________________________________
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