Приложение 2. Анкета для родителей

	ДатаДата заполнения 

ВозрВозраст ребенка                         Пол ребёнка                 В каком году закончено лечение


Уважаемые родители!


Отделение реабилитации планирует создать детский/подростковый клуб, постоянно действующий вне отделения. В этой связи нас интересует Ваше мнение относительно социальной адаптации Вашего ребёнка – насколько она изменилась после окончания лечения.

Участие в опросе является добровольным и анонимным, вся полученная информация будет использована только в нашей практической работе, а результаты представлены в обобщенном виде. 

1. Отметьте, пожалуйста, степень выраженности трудностей в определённых сферах для Вашего ребенка

	                                          Степень

Трудность в общении
	Отсутствует
	Слабо

выражена
	Выражена
	Сильно

выражена

	со взрослыми членами семьи
	
	
	
	

	с братьями/сёстрами
	
	
	
	

	со сверстниками своего пола
	
	
	
	

	со сверстниками

противоположного пола
	
	
	
	

	со внешними взрослыми  (учителя, врачи и др.)
	
	
	
	


Другие трудности

 ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

2. Отметьте, пожалуйста (нужное подчеркните):

· Уровень мотивации ребенка к учебе       низкий           средний          высокий
· Профессиональная ориентация   профвыбор  не сделан   (какой?)________________

· Занимается ли Ваш ребенок каким-либо видом искусства       нет     да (каким?)_________________
· Умеет ли организовать свободное время         да      нет        
· Вредные привычки (курение и пр.)    нет      есть   какие?___________________________

· Какие ещё стороны жизни Вашего ребёнка Вас волнуют:

 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

3. Согласились бы Вы на посещение Вашим ребенком детского/подросткового клуба для детей, перенесших онкологическое заболевание?

а) да        б) нет      в) не знаю

4. На Ваш взгляд, каково оптимальное место для совместных встреч детей?

а) Липки     б) в пределах  Москвы         в) другое ___________________________________

5. На Ваш взгляд, какова оптимальная частота таких встреч?

а) раз в неделю   б) раз в 2 недели     в) раз в месяц         г) другое ______________________

6. Ваши пожелания по поводу направлений деятельности и организации работы детского/подросткового клуба

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо за ответы!
