Chestionar de Evaluare a Prioritatilor Ingrijitorului si

Indicatorului Sanatatii Copilului cu Dizabilitati (CPCHILDO®O)

Instructiuni:
1. Acest chestionar se refera la sanatatea, confortul si starea de bine a copilului dumneavoastra, precum si la
nevoile sale de ingrijire.
Va rugdm sa cititi CU atentie instructiunile.
3. Varugam sa raspundeti la toate intrebarile, incercuind numarul care se potriveste cel mai bine. Puteti scrie
orice comentarii/ clarificari in spatiul oferit sub fiecare intrebare.

no

Exemplu:
NIVELUL DE ASISTENTA
ol !
- . " . . - e N
Luati in considerare modul in care fiecare dintre urmatoarele activitati este efectuat, de M U| D
obicei, de/pentru copilul dumneavoastra. M VR E
Evaluati cat de dificile au fost aceste activitati in ultimele 2 saptamani si alegeti nivelul Dl Al E
de asistenti care a fost necesar pentru a va ajuta copilul sa le realizeze. (T) g M \E’ g
T | A G| E
Al T Hi N
L Bl T
= - S x A A Py A
In ultimele 2 saptamani, cat de Imposibil  Foarte Pufin Foarte NICIIOO T
ifici 3 . - . Dificil Usor ysor ron-
dificil a fost urmatorul lucru: difici] Dmct Dificil 3 lemd
1. Afncilta/ a purta 0 1 2 3 4 5) 6 0l1(22) 3
incaltiminte (sosete,
pantofi, orteze etc.)

Tn exemplul de mai sus, sarcina de a incilta/ a purta incaltiminte a fost evaluati ca fiind foarte usoard, iar
copilul a avut nevoie de un nivel minim/supravegheat de asistentd pentru a se incalta.

4. La sfarsitul fiecdrei sectiuni exista un spatiu pentru a adauga orice element care credeti ca lipsesc din chestionar
si care vi se par importante pentru sandtatea, confortul si bundstarea copilului dumneavoastra.

Numele copilului:

Numele parintelui sau ingrijitorului care completeazd formularul:

Data:
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SECTIUNEA 1: INGRIJIREA PERSONALA / ACTIVITATI ZILNICE

A

NIVELUL DE ASISTEN
I
S| N
Luati Tn considerare modul in care fiecare dintre urmatoarele activitati este realizata, de obicei, M D
de/pentru copilul dumneavoastra. '\C/,' IN Ij\ E
Evaluati cat de dificile au fost aceste activitati in ultimele 2 saptamani si alegeti nivelul de N E v Y ﬁ
asistenta necesar pentru a va ajuta copilul dumneavoastra sa le efectueze. g i G E
Foarte . Al T BE N
I ) . e PP . Nici o R| T
In ultimele 2 siptimani, cat de Imposibil  Dificil - Pujin Foarte o iema | - E
dificil a fost urmitorul lucru: Dificil  Dificil  Usor uor
1. Abilitatea de a bea sau a se 0 1 2 3 4 5 6 01|23
alimenta? (in modul ebisnuit in
care se face, adica pe cale orala
sau prin sonda, sau ambele)
2. Mentinerea igienei orale 0 1 2 3 4 5 6 0| 1]2]|3
(curatarea dintilor si a gurii)
3. Baie/ Spalare 0 1 2 3 4 5 6 01|23
4. Activititi legate de toaleta 0 1 2 3 4 S 6 0] 1]2]3
(functionarea vezicii urinare si a
intestinelor, igiena etc.)
5. Schimbarea scutecelor/ lenjeriei 0 1 2 3 4 5 6 01|23
intime?
6. imbricarea/ Dezbricarea pentru 0 1 2 3 4 5 6 ol 1(2]3
partea superioara a corpului?
(cimasa, jacheta etc)
7. imbricarea/ Dezbricarea 0 1 2 3 4 5 6 0(1]2]3
pentru partea inferioara a corpului?
(pantaloni, pantaloni sport etc.)
8. Afncilta sau a purta incaltiminte 0 1 2 3 4 5 6 ol 1(2]3
(sosete, pantofi, orteze etc.)?
9. Tngrijirea pirului (spilarea, 0 1 2 3 4 5 6 o] 1] 23
uscarea, pieptanarea/coafarea parului,
impletirea, etc)
1A. Alta activitate de ingrijire 0 1 2 3 4 5 6 01|23
personala?
Specificati:____
1B. Alta activitate de ingrijire 0 1 2 3 4 5 6 0| 1|23
personala?
Specificati:
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SECTIUNEA 2: POZITIONARE, TRANSFER SI MOBILITATE

[A

NIVELUL DE ASISTENT
I
s| N
Luati Tn considerare modul in care fiecare dintre urmatoarele activitati este realizata, de obicei, v M u E
de/pentru copilul dumneavoastra. P '}'PFX P
Evaluati cat de dificile au fost aceste activitati n ultimele 2 saptamani si alegeti nivelul de - E /'\(IEV ﬁ
asistenta necesar pentru a-1 ajuta pe copilul dumneavoastra sa le efectueze. o ;e LG E
T A H
Al T R| N
L lTeE| T
In ultimele 2 saptamani, cat de Foarte Nici o
dificil a fost: Foarte Putin usor  problemd
Imposibil  Dificil  Dificil Dificil  Usor
10. Si urce/coboare din pat? 0 1 2 3 4 5 6 01| 2| 3
11. Sa se transfere intr-un/ dintr- 0 1 2 3 4 5 6 0| 1] 2| 3
un scaun cu rotile?
12. Sa stea in scaunul cu rotile/ 0 1 2 3 4 5 6 o1} 2] 3
scaun?
13. Sa stea in picioare pentru 0 1 2 3 4 5 6 01| 2|3
exercitii/ transferuri?
14. Sa se deplaseze prin casa? 0 1 2 3 4 5 6 01| 2| 3
(prin orice mod posibil)
15. Sa se deplaseze in aer liber 0 1 2 3 4 5 6 01|23
(afara)? (prin orice mod
posibil)
16. Si intre si sd coboare dintr-un 0 1 2 3 4 5 6 01| 2|3
vehicul? (masina, furgon sau
autobuz)
17. Sa viziteze locurilor publice? 0 1 2 3 4 5 6 0| 1| 2| 3
(parc, teatru, turism, etc.)
2A. Alta activitate 0 1 2 3 4 5 6 0 1)2]3
Specificati
2B. Alta activitate 0 1 2 3 4 5 6 0p 1123
Specificati
3
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|| SECTIUNEA 3: CONFORT SI EMOTII

INTENSITATEA

ML N
T, H ~ ~ A . A [~ S O E I
In ultimele 2 saptamani, cat de des i, fiecare Foarte Destulde Decateva Odati  Nici |E | D |J [c
a simtit copilul dumneavoastra . v | E|E |

’ . Des Des Ori sau de 0 E |R|R |U
durere sau disconfort? _ r | A N
Doudgorl  data T U
L
18. Tn timp ce manca/bea sau era 0 1 2 3 4 S 012
hranit?
19. Tn timpul activititilor legate de 0 1 2 3 4 5 0| 1] 2
toaleta? (functionarea vezicii
urinare si a intestinelor,
igiend, schimbarea scutecelor,
etc.)
20. Tn timp ce se imbraci/dezbraca? 0 1 2 3 4 5 0| 1] 2
21. Tn timpul transferurilor sau 0 1 2 3 4 5 012
schimbarilor de pozitie?
22. Tn timp ce era asezat? 0 1 2 3 4 5 0|12
23. Tntimp ce era culcat in pat? 0 1 2 3 4 5 012
24. Care i-a perturbat somnul 0 1 2 3 4 5 0| 1|2
copilului dumneavoastra?

3A. Tn timpul altei activitti 0 1 2 3 4 S 0112

Specificati:

3B. Tn timpul altei activititi 0 1 2 3 4 5 01 1]2

Specificati:

Tn ultimele 2 saptamani, cat de des

copilul dumneavoastra a fost:

25. Agitat, supirat sau furios? 0 1 2 3 4 5 0|12
26. Nefericit sau trist? 0 1 2 3 4 5 0|12
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|| SECTIUNEA 4: COMUNICARE SI INTERACTIUNE SOCIALA ||

Luati in considerare modul in care fiecare dintre urmatoarele activitati este realizata, de obicei,
de/pentru copilul dumneavoastra.

Evaluati cat de dificile au fost aceste activitati Tn ultimele 2 saptamani si alegeti nivelul de
asistenta necesar pentru a-l ajuta pe copilul dumneavoastra sa le efectueze.

Tn ultimele 2 siptimani, cat de Imposibil Nici o
i Foarte Putin Foarte .
: bl
dificil a fost: Dificil  Dificil  Dificil  Usor Usor © ¢
27. Sava inteleaga? 0 1 2 3 4 5 6
28. Sail intelegeti? 0 1 2 3 4 5 6
29. Comunicarea cu cei care nu 0 1 2 3 4 5 6

cunosc bine copilul tau?

30. Sa se joace singur/singura? 0 1 2 3 4 5 6
31. Sase joace cu altii? 0 1 2 3 4 5 6
32.Sa frecventeze scoala/gradinita? 0 1 2 3 4 5 6
33.S4 participe la activitati 0 1 2 3 4 5 6

recreative (inot, sa
interactioneze cu familia si
prietenii, etc.)?

4A. Alta activitate sociala 0 1 2 3 4 5 6
Specificati
4B. Alta activitate sociala 0 1 2 3 4 5 6
Specificati:
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SECTIUNEA 5: SANATATE

Tn ultimele 2 saptimani

'Va rugam sa incercuiti optiunea care se potriveste cel mai bine

34. De cate ori a fost nevoit

copilul dumneavoastra sa Internat Internat De 3 sau mai
meargi la doctor sau la Peste 7 zile  sub 7 zile multe ori  De 2 ori O dati Deloc
spital? 0 1 2 3 4 5
Foarte Foarte
Tn ultimele 2 saptimani Slab Slab Acceptabil ~ Bun Bun Excelent
35. Cum ati evalua starea generala 0 1 2 3 4 5

de sanatate a copilului
dumneavoastra?

36. Enumerati medicamentele pe care le-a luat copilul dumneavoastra in ultimele 2 saptiamani.

0. Niciun medicament

1.

2.

SECTIUNEA 6: CALITATEA GENERALA AVIETII COPILULUI DUMNEAVOASTRA

Foarte Foarte
Tn ultimele 2 siptimani Slab Slab  Acceptabil ~ Bun Bun Excelent
37. Cum evaluati calitatea 0 1 2 3 4 5
generala a vietii copilului
dumneavoastra??
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SECTIUNEA 7: IMPORTANTA ASPECTELOR PENTRU CALITATEA VIETII COPILULUI |
Céat de important este fiecare item pentru
calitatea vietii copilului dumneavoastra? Deloc  Foarte putin Putin Moderat Foarte Extrem de
Important Important Important Important Important Important
1. Abilitatea de a bea sau a se alimenta 0 1 2 3 4 5
2. Mentinerea igienei orale 0 1 2 3 4 5
3. Baia/spilatul 0 1 2 3 4 5
4. Activititile legate de toaletad/ igiena 0 1 2 3 4 5
5. Schimbarea scutecelor/lenjeriei 0 1 2 3 4 5
6. imbricarea (partea superioari a 0 1 2 3 4 5
corpului)
7. Tmbricarea (partea inferioari a 0 1 2 3 4 5
corpului)
8. inciltarea/purtarea inciltimintei 0 1 2 3 4 5
9. Tngrijirea parului/ 0 1 2 3 4 5
10. Ridicarea si asezarea in pat 0 1 2 3 4 5
11. Transferul n/din scaun sau scaun cu rotile g L e & . g
12. Statul in scaun/ scaun cu rotile 0 1 2 3 4 5
13. Statul in picioare pentru exercitii/ transfer 0 1 2 3 4 5
14. Deplasarea prin casi 0 1 2 3 4 5
15. Deplasarea in aer liber (afara) 0 1 2 3 4 5
16. Urcarea/coboréarea din vehicule 0 1 2 3 4 5
17. Vizitarea locurilor publice 0 1 2 8 4 5
18. Confort in timpul alimentérii 0 1 2 3 4 5
19. Confort in timpul activititilor de toaleta 0 1 2 3 4 5
20. Confort la imbracare/ dezbricare 0 1 2 3 4 5
21. Confort in timpul transferurilor/ schimbari 0 1 2 3 4 5
de pozitie
22. Confort in pozitie sezut 0 1 2 3 4 5
23. Confort in pozitie culcat 0 1 2 3 4 5
24. Confort in timpul somnului 0 1 2 3 4 5
25. Starea emotionalid/comportamentala 0 1 2 3 4 5
26. Fericirea 0 1 2 3 4 5
27. Abilitatea de a va intelege 0 1 2 3 4 5
28. Abilitatea sa fie inteles de Dumneavoastra 0 1 2 3 4 5
29. Capabil sa comunice cu alte persoane 0 1 2 3 4 5
30. Capabil s se joace singur 0 1 2 3 4 5
31. Capabil sa se joace cu alti copii 0 1 2 3 4 5
32. Capabil sa mearga la scoald/centru de 0 1 2 3 4 5
ingrijire pentru copii
33. Capabil sa participe la activitati recreative L L 4 & 4 £
34. Reducerea vizitelor la medic si a 0 1 2 3 4 5
spitalizarilor
35. Sdnatatea generala 0 1 2 3 4 5
36. Reducere numirului de medicamente 0 1 2 3 4 5
7
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|| SECTIUNEA 8: INFORMATII DESPRE COPIL ||

8
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|| SECTIUNEA 9: INFORMATII DESPRE DUMNEAVOASTRA ||

1. Sexul dumneavoastra I:I Masculin |:| Feminin

2. Data nasterii / /

Nu lucrez din cauza sanatatii copilului

Nu lucrez din alte motive
Caut loc de munca

3. Starea actuala de munca
Lucrez cu norma intreagi sau partiala

Casnic(a)

Pirinte biologic
Pirinte vitreg
Parinte adoptiv

Tutore

4. Relatia cu copilul Tngrijitor profesionist

Altul (specificati):

5. Céte zile pe siaptamina va ocupati de ingrijirea Zile pe saptaméana
copilului?
6 Nivelul maxim de educatie finalizat Studii medii incomplete

Diploma de liceu _
Scoala profesionala sau colegiu
Diploma universitara .
Studii postuniversitare

Cat timp v-a luat sa completati acest chestionar (in unit:iti de timp):

Va multumim pentru participare!
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