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Εργαλείο Συλλογής Δεδομένων
Τα στοιχεία που σας ζητούμε να μας δώσετε παρακάτω είναι ανώνυμα και πάνω απ’ όλα απόρρητα για οποιονδήποτε. Ο ερευνητής  αναλαμβάνει  την ευθύνη επεξεργασίας τους και της παρουσίασης των αποτελεσμάτων της έρευνας, είτε σε συνέδριο, είτε με δημοσίευση σε βιβλίο ή επιστημονικό περιοδικό. 

Το ερωτηματολόγιο που έχετε στα χέρια σας έχει σας σκοπό τη διερεύνηση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι οικογένειες των παιδιών με  σύνδρομο Down, μέσα στην ελληνική κοινωνία. Ειδικότερα  από τις υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας, από τις υπηρεσίες κοινωνικής ασφάλισης, από τις υπηρεσίες εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας και τις υπηρεσίες επαγγελματικής εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας και του Υπουργείου Εργασίας.

Από εσάς ζητούμε  να απαντήσετε στις ερωτήσεις βάζοντας ένα Χ στο αντίστοιχο τετραγωνάκι ή βάζοντας μέσα σε κύκλο έναν αριθμό ή μια λέξη ή φράση. Εμείς  θα σας δείχνουμε κάθε φορά τι θέλουμε.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ

	Τα στοιχεία να γράφονται καθαρά και όπου απαιτείται απλή σημείωση αυτό να γίνεται μέσα στο αντίστοιχο τετράγωνο με ένα Χ .
	ΠΑΡΑΚΑΛΩ 

 ΜΗ ΣΗΝΕΙΩΝΕΤΕ Σ’ΑΥΤΑ ΤΑ ΤΕΤΡΑΓΩΝΑ

	 1. ΦΥΛΟ

                                         ΄Ανδρας                              Γυναίκα

                                             (                                           (
2. ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ .......................................

3. ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ .............................................

4. ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ( Μόνο το όνομα της πόλης ) ............................................

5.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

    ΄Αγαμος/η          ΄Εγγαμος/η      Χηρεία        Διάσταση     Διαζευγμένος/η

         (                          (                 (                   (                       (
6. ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ   - Δεν πήγα καθόλου σε Σχολείο              (
                                             - Μερικές τάξεις στο Δημοτικό                   (
                                             - Τελείωσα το Δημοτικό                             (
                                             - Μερικές τάξεις στο Γυμνάσιο                   (            

                                             - Τελείωσα Γυμνάσιο                                 (
                                             - Τελείωσα  Λύκειο                                    (
                                              -Ανώτερη Σχολή                                      (
                                              -Ανώτατη Σχολή                                       ( 

7.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ :

-Εργάτης                                                                                               ( 

- Ιδιωτικός Υπάλληλος                                                                          (
- Δημόσιος Υπάλληλος                                                                          (
- Ελεύθερος Επαγγελματίας , ΄Εμπορος                                              (
-Βιοτέχνης                                                                                             (
- Επιχειρηματίας                                                                                   (

	(
(
(
(
(
(
(



Στις ερωτήσεις που ακολουθούν θα έχετε τη δυνατότητα να επιλέξετε από έτοιμες απαντήσεις που θα σας προτείνουμε εμείς. Από τις απαντήσεις αυτές παρακαλούμε να επιλέξετε μόνο μια και να τη βάλετε  Χ στο τετραγωνάκι που αντιστοιχεί κάτω από αυτήν.

	1.Απευθύνεστε στις υπηρεσίες υγείας :
Πολύ Συχνά    Συχνά   Μερικές φορές    Ποτέ

        (           (           (               (
2. Εάν σημειώσατε ποτέ, για ποιό λόγο.

Τις θεωρώ ανεπαρκείς....................................(
Δεν με εξυπηρετούν..... .............................(
Δεν τις εμπιστεύομαι.......................................(
‘ Εχω κακές εμπειρίες.....................................(
Μου δημιουργούν άσχημα συναισθήματα......(
3.’ Εχετε υποβληθεί σε εξετάσεις προγενετικού ελέγχου πρίν από τη γέννηση του παιδιού σας ;

                        ΝΑΙ                               ΟΧΙ

                     (                            (
4. Εάν ΟΧΙ γιατί .
Δεν γνωρίζατε.......................................(
Δεν σας ενημέρωσαν............................(
Αδιαφορήσατε......................................(
Φοβηθήκατε.........................................( 

5. Εάν ΝΑΙ , ποιά νομίζετε ότι είναι η κατάστασή τους,

‘Αριστη.................................................(
Πολύ Καλή...........................................(
Καλή....................................................(
Κακή....................................................(
Πολύ κακή...........................................(
5 α. Θα θέλατε να  κάνετε κάποιες σύντομες προτάσεις για τις υπηρεσίες           προγενετικού ελέγχου .

α. ..............................................................................................................

.................................................................................................................

β. ..............................................................................................................

..................................................................................................................

γ. ..............................................................................................................

..................................................................................................................

6. Το παιδί σας γεννήθηκε σε κρατικό ή ιδιωτικό μαιευτήριο;

                Κρατικό                          Ιδιωτικό

· (
7. Ποιά η εντύπωσή σας από τις υπηρεσίες του μαιευτηρίου
‘Αριστη    Πολύ Καλή   Καλή     Κακή           Πολύ Κακή

    (          (             (       (                   (
8. Ποιά η εντύπωσή σας από τη συμπεριφορά του προσωπικού του  μαιευτηρίου
‘Αριστη    Πολύ Καλή   Καλή     Κακή           Πολύ Κακή

    (          (             (       (                   (
9.Ποιός σας ανακοίνωσε σχετικά με την κατάσταση του παιδιού σας
 Ο μαιευτήρας σας................................................(
‘Ενας άλλος γιατρός.............................................(
Μια νοσοκόμος.....................................................(
Μια κοινωνική λειτουργός....................................(
‘Ενας ψυχολόγος/Μια ψυχολόγος........................(
10.Νομίζετε ότι το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των μαιευτηρίων πρέπει να εκπαιδευτεί ώστε να χειρίζεται και να συμπεριφέρεται σε περιπτώσεις σαν τη δική σας ή απαιτείται η ύπαρξη ειδικού επιστήμονα για παρόμοιες περιπτώσεις .

        Εκπαίδευση          Ειδικός Επιστήμονας         Και τα δυο

            (                           (                           (
11.Μπορείτε να μας περιγράψετε σύντομα τα συναισθήματά σας όταν σας ανακοίνωσαν σχετικά με την κατάσταση του παιδιού σας.
.................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................

12.Πού νομίζετε ότι πρέπει να γίνεται η πρωτοβάθμια παρέμβαση για παιδιά με σύνδρομο Down.

Σε νοσοκομείο...................................................(
Σε Κέντρο Υγείας..............................................(
Σε ειδικό ψυχιατρικό κέντρο..............................(
Σε ειδικό κέντρο διάγνωσης και στήριξης..........(
Αλλού, πού; .....................................................(
...............................................................................................................

13.Επισκέπτεστε με το παιδί σας υπηρεσίες υγείας

                          ΝΑΙ                        ΟΧΙ

· (
14. Εάν ΝΑΙ ποιά ή ποιές  είναι αυτές

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

15. Ποιό είναι το επίπεδο των υπηρεσιών αυτών
‘Αριστο..................................(
Πολύ καλό.............................(
Καλό......................................(
Κακό .....................................(
Πολύ Κακό.............................(
16.Σε ποιό βαθμό είστε ευχαριστημένοι από το επίπεδο της επιστημονικής προσφοράς του προσωπικού.

Πάρα Πολύ...................................................(
Πολύ.............................................................(
Μέτρια..........................................................(
Καθόλου......................................................(
17. Ποιά είναι η ανθρώπινη συμπεριφορά του προσωπικού προς το παιδί σας

‘Αριστη.........................(
Πολύ Καλή ..................(
Καλή............................(
Κακή............................( 

Πολύ Κακή..................(
18.Πώς αντιδρά το παιδί σας προς το προσωπικό

‘Αριστα..............................................(
Πολύ θετικά......................................(
Θετικά..............................................(
‘Ασχημα...........................................(
Αρνείται κάθε συνεργασία...............(
19. Παρακολούθησε το παιδί σας νηπιαγωγείο.
              ΝΑΙ                       ΟΧΙ

· (
20. Αν ΝΑΙ παρακολούθησε Ειδικό Νηπιαγωγείο ή το νηπιαγωγείο της γειτονιάς του.

Ειδικό Νηπιαγωγείο ...................(
Νηπιαγωγείο της Γειτονιάς.........(
21.Το νηπιαγωγείο που παρακολούθησε το παιδί σας ήταν Δημόσιο ή Ιδιωτικό 

Δημόσιο......................(
Ιδιωτικό......................(
22. Παρακολούθησε το παιδί σας Ειδικό Δημοτικό Σχολείο ή Γενικό Δημοτικό

Ειδικό Δημοτικό Σχολείο.......................(
Γενικό Δημοτικό Σχολείο......................( 

23. Το Δημοτικό Σχολείο που παρακολούθησε το παιδί σας ήταν Δημόσιο ή Ιδιωτικό

Δημόσιο............(
Ιδιωτικό........... (
24.Σε ποιό βαθμό είστε ευχαριστημένοι από τις υπηρεσίες του Δημοτικού Σχολείου που παρακολούθησε το παιδί σας.

Εξαιρετικά......................(
Πάρα Πολύ....................(
Πολύ..............................(
Μέτρια ..........................(
Καθόλου.......................(
25. Νομίζετε ότι στα προγράμματα του Δημοτικού Σχολείου θα πρέπει να ενσωματωθούν εργαστήρια προεπαγγελματικής εκπαίδευσης
Οπωσδήποτε.................(
ΝΑΙ.................................(
Δεν έχω άποψη..............(
ΟΧΙ.................................(
26. ‘Εχετε να κάνετε κάποιες προτάσεις σχετικά με τις υπηρεσίες και τα προγράμματα που πρέπει να προσφέρει το Δημοτικό Σχολείο

α ............................................................................................................

..............................................................................................................

β ...........................................................................................................

..............................................................................................................

γ. ..........................................................................................................

.............................................................................................................

27. Νομίζετε ότι για τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση το παιδί σας πρέπει να παρακολουθήσει Γυμνάσιο ή Επαγγελματική Σχολή

Γυμνάσιο....................................(
Επαγγελματική Σχολή................(
28. Εφόσον νομίζετε ότι πρέπει να παρακολουθήσει επαγγελματική σχολή παρακαλούμε πολύ περιγράψτε πως νομίζετε πως πρέπει να είναι.

...............................................................................................................

................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

29. Ενισχύεστε  οικονομικά από τις κοινωνικές υπηρεσίες
                            ΝΑΙ                                 ΟΧΙ

                              (                                   (
30. Εάν ΝΑΙ η ενίσχυση αυτή είναι

Απόλυτα ικανοποιητική........................(
Ικανοποιητική.......................................(
Τυπική.................................................(
Ανεπαρκής .........................................(
Απόλυτα Ανεπαρκής..........................(
31. Σας επισκέπτονται ειδικοί επιστήμονες στο σπίτι από τις Υπηρεσίες Πρόνοιας για να  συζητήσουν μαζί σας και για να σας δώσουν συμβουλές σχετικά με το παιδί σας.

                          ΝΑΙ                          ΟΧΙ

                      (                         (
32. Εάν ΟΧΙ το θεωρείται αυτό

Απόλυτα Αναγκαίο....................................(
Απαραίτητο...............................................(
Δεν σας δημιουργεί πρόβλημα.................(
33. Ποιά είναι η συμπεριφορά των συγγενών σας 

‘Αριστη..............................(
Πολύ Καλή.........................(
Καλή..................................(
Κακή .................................(
Πολύ Κακή........................(
34. Ποιά είναι η συμπεριφορά των φίλων σας
 Αριστη..............................(
Πολύ Καλή.........................(
Καλή..................................(
Κακή .................................(
Πολύ Κακή........................(
35. Περιγράψτε με λίγα λόγια πως αισθάνεστε απέναντι στην κατάσταση του παιδιού σας.

...............................................................................................................

..............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

..............................................................................................................

.................................................................................................................

..................................................................................................................

36. Αισθάνεστε ποτέ ζήλια για τους άλλους γονείς
               ΝΑΙ                      ΟΧΙ                 άλλοτε ναι και άλλοτε όχι

              (                     (                            (
37. Αισθάνεστε ποτέ ντροπή για το παιδί σας

                     ΝΑΙ                   ΟΧΙ

                   (                   (
38. ‘Εχετε άλλα παιδιά
                       ΝΑΙ                   ΟΧΙ

                   (                   (
39. Εάν ΝΑΙ πως αποδέχονται τον αδελφό/ή τους με σύνδρομο Down

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................


	ΠΑΡΑΚΑΛΩ 

ΜΗ ΣΗΝΕΙΩΝΕΤΑΙ Σ’ΑΥΤΑ ΤΑ ΤΕΤΡΑΓΩΝΑ
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