Stevig Ouderschap

Po co ta lista pytan?

,Stevig Ouderschap” to wsparcie dla rodzicow nowo narodzonych dzieci, ktérzy z jakiegokolwiek powodu moga skorzystac
z dodatkowej pomocy i uwagi instytucji zajmujacej sie opieka zdrowotna nad dzie¢mi (Jeugdgezondheidszorg - JGZ) . Na
przyktad w postaci poswieconej uwagi albo wskazéwek i porad. Dotaczona lista pytan ma na celu sprawdzenie, czy
przystuguje Panstwu taka dodatkowa pomoc.
By¢ moze uznaja Panstwo niektére z tych pytan za bardzo osobiste, a nawet nieprzyjemne. Dlatego wyjasniamy, do czego
stuza te pytania. Oto kilka przyktadéw:
% Jezeli w dziecinstwie brakowato Ci czego$, mozesz by¢ doskonatym rodzicem, ale przeszto$¢ moze takze sta¢ temu na
przeszkodzie. Na skutek tego mozesz sie na przyktad czuc¢ niepewnie.
Dlatego niektére pytania dotycza Panstwa dziecinstwa.
% Czasem grupa ludzi, ktérzy moga Ci pomdc (rodzina, sasiedzi, znajomi) jest bardzo mata, w zwiazku z czym wychowa-
nie dziecka moze byc trudne.
Dlatego sa pytania na temat os6b z Panstwa otoczenia.
% Czasami rodzice moga zy¢ pod presja. Na przyktad z powodu ktopotdw z dzieckiem (wczeSniak, niepetnosprawnosc,
choroba) albo probleméw osobistych. JeSli presja wzrasta, opieka nad niemowleciem moze by¢ trudna, w zwiazku
z czym dodatkowa pomoc jest bardzo mile widziana.
Dlatego pojawiaja sie tez pytania, z ktérych mozna wywnioskowac, czy zyja Panstwo pod presja.
Uwaga: lista pytan ma jedynie na celu sprawdzenie, czy kwalifikuja sie Pahstwo do otrzymywania dodatkowej pomocy.
Panstwa odpowiedzi na te pytania nie zostang umieszczone w dokumentacji medycznej Panstwa dziecka.

Chca Panstwo wiedzie¢ wiecej? Prosze przeczytac folder dotyczacy programu ,Stevig Ouderschap” albo wej$¢ na strone

www.stevigouderschap.nl
v 7
Informacje ogdlne

Ponizej 2500 gramow 2500 gramow albo wiecej
1. Jaka byta waga urodzeniowa Panstwa dziecka?
37 tygodni albo krdcej Dtuzej niz 37 tygodni
2. Jak dtugo trwata cigza? M| Q
Tak Nie
3. Czy mieszka Pan(i) z drugim rodzicem? Q Q
17 lat lub mniej 18 19 lat lub wiecej
4. Wiek matki: d u
17 lat lub mniej 18 19 lat lub wiecej
5. Wiek drugiego rodzica: Q a
Nastepne pytanie jest skierowane do pielegniarki dzieciecej
6. Czy polecitaby Pani tej rodzinie wsparcie w TEaIk A&f

postaci ,Stevig Ouderschap™

na odwrocie Kod ( )



http://www.stevigouderschap.nl
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http://www.stevigouderschap.nl

Pytaniov do- matki

1. Czy dobrze sie Pani czuje w swojej okolicy?

2. Czy ma Pani dobra wiez ze swoja rodzing?

3. Czy otrzymuje Pani pomoc z otoczenia (rodzina,
sasiedzi, znajomi)?

4. Czy ma Pani wsparcie swojego partnera?

5. Czy martwi sie Pani wychowaniem swojego
dziecka?

6. Czy w czasie ciazy byta Pani nieszczesliwa,
poniewaz miata Pani zosta¢ matka?

7. Czy Pani rodzice (albo opiekunowie) odnosili sie
do siebie z mitoscia?

8. Czy jako dziecko czuta sie Pani bezpiecznie przy
swoich rodzicach (albo opiekunach)?

9. Czy byta Pani bita w dziecinstwie?

10.Czy podczas Pani ktétni z partnerem dochodzi do
rekoczynéw?

11.Czy uwaza Pani bicie za metode wychowawczg?

12.Czy bywa Pani czasem tak zta, ze nie wie Pani, co
robi (albo robi rzeczy, ktérych p6zniej zatuje)?

13.Czy ktos$ kiedy$ Pani powiedziat, ze powinna Pani
mniej pi¢ albo nie uzywac narkotykow? (Albo czy
sama Pani tak kiedy$ pomyslata?)

14. Czy miata Pani kiedys jedno albo wiecej
nieprzyjemnych doswiadczen seksualnych?

15. Czy nadal ma Pani z tym (dotyczy pytania 14.)
problem?

16. Czy w ostatnich trzech latach czuta sie Pani
nieszczesliwa? (Na przyktad z powodu lekow,
depresji, zatoby itd.)

17. Czy trudno jest Pani prosi¢ o pomoc?
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Pytaniav ddav ojcav (albo- innego- rodszica)

1. Czy dobrze sie Pan czuje w swojej okolicy?

2. Czy ma Pan dobra wiez ze swoja rodzina?

3. Czy otrzymuje Pan pomoc z otoczenia (rodzina,
sasiedzi, znajomi)?

4. Czy ma Pan wsparcie swojej partnerki?

5. Czy martwi sie Pan wychowaniem swojego
dziecka?

6. Czy w ostatnich miesigcach byt Pan nieszczesliwy,
poniewaz miat Pan zostaé ojcem?

7. Czy Pana rodzice (albo opiekunowie) odnosili sie
do siebie z mitoscia?

8. Czy jako dziecko czut sie Pan bezpiecznie przy
swoich rodzicach (albo opiekunach)?

9. Czy byt Pan bity w dziecinstwie?

10.Czy podczas Pana ktotni z partnerka dochodzi do
rekoczynow?

11.Czy uwaza Pan bicie za metode wychowawczg?

12.Czy bywa Pan czasem tak zty, ze nie wie Pan, co
robi (albo robi rzeczy, ktérych p6zniej zatuje)?

13.Czy kto$ kiedy$ Panu powiedziat, ze powinien Pan
mniej pi¢ albo nie uzywac narkotykéw? (Albo czy
sam Pan tak kiedy$ pomyslat?)

14. Czy miat Pan kiedy$ jedno albo wiecej
nieprzyjemnych doswiadczen seksualnych?

15. Czy nadal ma Pan z tym (dotyczy pytania 14.)
problem?

16. Czy w ostatnich trzech latach czut sie Pan
nieszczesliwy? (Na przyktad z powodu lekow,
depresji, zatoby itd.)

17.Czy trudno jest Panu prosie o pomoc?
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