Ankieta
dla rodzicéw

Mobilne wsparcie terapeutyczne
dla dzieci leczonych onkologicznie

Kim jesteSmy?
Jestesmy Fundacjg Wesote Dzieciaki. Powstalismy z potrzeby
wspierania dzieci oraz ich rodzin w czasie choroby i leczenia.

Co chcemy zrobic¢?

Tworzymy program ,Mobilna Terapia Wesotych Dzieciakéw”.
Chcemy, aby dzieci leczone onkologicznie miaty dostep do
specjalistéw: logopedy, terapeuty Sl, fizjoterapeuty, pedagoga
specjalnego i psychologa — na oddziale lub w domu,

bez kosztéw dla rodziny.

Ta krétka, anonimowa ankieta pomoze nam lepiej
dopasowac wsparcie do rzeczywistych potrzeb dzieci

i ich rodzin. Wypetnienie zajmie ok. 2 minuty — dziekujemy! ¥
Fundacja Wesote Dzieciaki

780-738-839

kontakt@fundacjawesoledzieciaki.pl
instagram.com/codziennieznfl

Zeskanuj kod i poczytaj o nas:

www.fundacjawesoledzieciaki.pl
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. Ankieta — wsparcie terapeutyczne

anonimowa « ok. 2 min

N .
i\@_ WASZE DOSWIADCZENIE | POTRZEBY

1. Czy w trakcie lub po leczeniu mieliscie trudnosc z dostgpem do terapii lub wsparcia
rozwojowego dziecka?

() tak (] nie () trudno powiedzied
2. Jesli tak — co najbardziej utrudniato dostep? (kilka)

D ryzyko zarazenia w duzych osrodkach D brak dojazdu do domu / szpitala

(] wysokie koszty terapii (] brak lub odlegte terminy (] brak mozliwoéci uczestnictwa w zajeciach grupowych

3. Gdyby takie wsparcie byto dostgpne na oddziale lub w domu, czy skorzystalibyscie z niego?

D zdecydowanie tak D raczej tak D nie wiem D raczej nie D zdecydowanie nie

4. Jakiego wsparcia specjalisty najbardziej potrzebowatoby teraz Wasze dziecko? (xilka)
(] logopeda (] terapeuta Sl [ fizjoterapeuta (] pedagog specjalny (] psycholog

D inny:

() :
& /J WARSZTATY DLA RODZICOW

5. Czy chcielibyscie skorzystac z warsztatow lub wsparcia dla rodzicow na oddziale?
O tak () nie () moze

6. Jakie tematy bytyby dla Was najcenniejsze? (xilka)
[j rozpoznawanie potrzeb rozwojowych [:] integracja sensoryczna

O emocje i zachowanie [[) radzenie sobie z przebodzcowaniem

D inne:

~
/\. Chcesz, zebyémy sie odezwali?
|._\ J O Tak, Ch.CQ, aby.Fundacja skontaktowata sie ze mna w sprawie wsparcia lub terapii
3 dla mojego dziecka.
Imie: Telefon:
[] Chce tez otrzymywaé informacje o dziataniach Fundacji — e-mail:
\
R
\33&/\ NA KONIEC — KILKA INFORMACJI O WAS
Wiek dziecka: i g Skad jestescie? D taédz D okolice [:] e R
Etap leczenia: [J szpitalne () dzienny / ambul. () diagnostyka (J po leczeniu
Jak czesto przebywacie na oddziale? O ciggty (J kilka razy/tydz. (O co1-2 tyg. @ rzadziej

Dane kontaktowe podajesz dobrowolnie; wykorzystamy je wytacznie do kontaktu w sprawie wsparcia i informowania
o dziataniach Fundacji. Administrator: Fundacja Wesote Dzieciaki, kontakt@fundacjawesoledzieciaki.pl.

(7 Dziekujemy za wypetnienie ankiety! »



