Анкета участника исследования «Сравнительный анализ эффективности методов реабилитации пациентов с ДЦП»

(Если Вы желаете сохранить анонимность, можете заменить реальное имя Вашего ребенка или своё имя на вымышленное; Если у Вас нет желания отвечать на какой-то из вопросов, Вы можете его пропустить)
В пунктах, где требуется выбрать из предложенных вариантов, можно напротив подходящего поставить любой символ, напротив тех вариантов, которые не подходят, не ставить ничего.
1. Ваше Имя   ______    

 
2. Имя Вашего ребенка ____
 

3. Сколько лет Вашему ребенку сейчас? ___
4. Какой диагноз стоит сейчас у Вашего ребенка? ___
5. Какие диагнозы стояли у ребенка с момента рождения, и были сняты? __
6. Сколько лет было Вам   ___




Вашему супругу   _____


когда родился Ваш ребенок?

7. Какой по счету была эта беременность? ___
8. Если беременность была не первой, чем заканчивались предыдущие беременности?

Роды ____


         

№ беременности по порядку ____
Медицинский аборт____


№ беременности по порядку ____
Выкидыш
____




№ беременности по порядку ____
Замершая беременность____


№ беременности по порядку ____
Мертворождение____



№ беременности по порядку ____
Другое ____




№ беременности по порядку ____
9. Если у вас есть еще дети, стоят ли они на учете у невролога?

Больше детей нет ____

Да
 ____
   в связи с каким заболеванием? ____

Нет ____
10. Влияли ли на Вас во время беременности следующие факторы:
Ваши заболевания:

инфекционные заболевания

____
сахарный диабет 



____
гипертиреоз




____
заболевания почек 



 ____  Какие? ____
неукротимая рвота беременных

____
сердечно-легочная недостаточность 
____
заболевания печени 



____ какие?   ____
заболевания крови 



____ какие? ____
другие заболевания (сифилис, туберкулез, токсоплазмоз, листериоз, аномалии скелета и др.)
____




  какие? ____
Лекарственная терапия во время беременности 
____ какая? ____
Профессиональные вредности ( радиоактивность,  вибрация,  химические 
реагенты др.) ___  какие? ____
Хирургические вмешательства, наркоз 
____ какие?  ____
Несовместимость по группе крови, резус-фактору  ____
Маточное кровотечение  ____
Многоводие ____
Маловодие  ____
Многоплодная беременность ____
Нарушение сроков беременности (менее 37 и более 42 недель) ____
На какой неделе родился Ваш ребенок? ____
Внутриутробная гипотрофия и недостаточность плаценты ____
Эклампсия, токсикоз беременных ____
Стресс на протяжении беременности ____
Прием алкоголя ____
Курение ____
Прием наркотических веществ ____
Травмы во время беременности ____ какие? ____
Другое      ____  

11.  Как прошли Ваши роды?
Домашние роды ____
Патология плаценты:

      
а) предлежание плаценты ____
      
б) преждевременная отслойка плаценты ____
      
в) тугое обвитие пуповины ____
      
г) выпадение пуповины ____
     
д) узлы и опухоли пуповины ____
Патология родовой деятельности:

      
а) слабость ____
      
б) длительные роды ____
      
в) стремительные роды ____
    
г) преждевременное отхождение вод (сухие роды) ____
Патология родовых путей (сужение таза) ____
Неправильное положение плода (ножное, ягодичное, поперечное) ____ 
какое? ____
Инструментальные роды (щипцы, вакуум-экстракция) ____
Оперативные роды (кесарево сечение) ____
Роды близнецами ____
Другое: ____
 12. Особенности периода новорожденности:
Асфиксия, оценка по шкале Апгар менее 7 балов ____
Какая оценка по шкале Апгар была у Вашего ребенка? ____
Желтуха новорожденных ____
Гипогликемия (пониженный уровень глюкозы крови) ____
Тяжелый или хронический ацидоз ____
Серьезные инфекции периода новорожденности (менингоэнцефалит) ____
Был ли ребенку в роддоме поставлен неврологический диагноз?

да ____какой? ____
нет ____
   Масса тела менее 2500 г или более 4000 г. ____
   С какой массой тела родился Ваш ребенок? ____
               Окружность головы менее 32 см (при нормальной массе тела) ____
Выписан из роддома после 7-го дня  FORMCHECKBOX 
 причина поздней выписки ____
Другое ____
13. Существует ли официальная версия причины того, что Ваш ребенок заболел ДЦП? (Версия, озвученная медицинскими работниками)
Да, одна версия у всех ____  какая? ____
Нет, никто не озвучил версию ____
Да, версий несколько ____ какие это версии и кем были озвучены? ____
14. Согласны ли вы с этой/этими версиями?
Нет ____ какова Ваша версия? ____
Да, согласна с одной из версий ____ с какой? ____
Да, согласна с единственной озвученной версией ____
15. Сколько лет/месяцев было Вашему ребенку, когда впервые Вы/лечащий врач заподозрил патологию нервной системы?
____
16. На основании чего?
Мои жалобы  ____ На что Вы жаловались? ____
Заметили отклонения на очередном плановом осмотре____Какие? ____
Другое ____
17. В каком возрасте Вашему ребенку был поставлен диагноз ДЦП? ____
18. Сколько времени прошло с момента обнаружения первых симптомов до окончательной постановки диагноза? ____

19. Использовали ли Вы инструментальные исследования для подтверждения диагноза?  ____
20. Если да, то какие?
компьютерная томография мозга____
краниография____
пневмоэнцефалография____
эхо-энцефалография ____
ультразвуковое исследование мозга через родничок (нейросонография) ____
электроэнцефалография____
электромиография ____
исследование глазного дна____
другое ____
19. В каком возрасте Вы начали лечение ребенка? ____
20. Какие методы лечения и реабилитации Вашего ребенка Вы использовали?
Лечебная физкультура____
Массаж____
Павание____
Физиотерапия (грязелечение, жемчужные ванны, электрофорез и др) ____
Какие из методов физиотерапии Вы использовали? ____
Методика Козявкина____
Методика  Качесова____
Бобат-терапия____
Войта-терапия____
Кондуктивная педагогика____
ДПК (Динамическая проприоцептивная коррекция, использование костюмов "Адели", "Гравистат", "Гравитон" ) ____
Какой из костюмов Вы использовали? ____
Иппотерапия____
Дельфинотерапия____
Методы сенсорной коррекции (сенсорные комнаты,Монтесорри –классы и др.) ____
Пересадка стволовых клеток____
Другое____
21. Какие из методик показались Вам наименее эффективными? ____
22. Какие из методик показались Вам наиболее эффективными? ____
23. Возможно, Вам показалось, что сочетание определенных методик более эффективно, чем их применение по отдельности? Если да, то какие это сочетания? ____

Попробуем провести оценку наиболее эффективных, на Ваш взгляд, методик или их сочетаний! 

Выберите три наиболее эффективных, на Ваш взгляд, методики (или сочетание их) и оцените изменения, произошедшие с ребенком в результате его использования. Оценка производится по шкале от 0 до 10, где 0 – полное отсутствие успехов в освоении критерия/максимально патологическое проявление признака , 10 – освоение критерия в полной мере, соответственно возрастным нормам/физическое состояние, соответствующее возрастной норме .
Если Вы испытываете затруднение при оценке критерия, можете пропустить его!

Если Вы желаете ограничиться одной или двумя методиками или их сочетанием, то оставьте ненужные поля пустыми!
Например: Критерий «Речь». 0 - полное отсутствие речи, 10 – речь без патологий, соответствует возрастным нормам.

Критерий «Мышечный тонус». 0 – полное отсутствие тонуса мышц определенной группы (при гипокинезах) или максимальный гипертонус, не дающий возможности совершить активное/пассивное движение в суставах (при гиперкинезах), 10 – состояние мышц, соответствующее возрастной норме.
Введите название методики/их сочетание в текстовое поле напротив
Методика 1 (или сочетание) ____
Время использования методики до получения результата____
	Критерий оценки
	Оценка критерия ДО использования методики 

от 0 до 10
	Оценка критерия ПОСЛЕ использования методики 

от 0 до 10

	Общее качество жизни
	
	

	Навыки самообслуживания
	
	

	Речь
	
	

	Двигательная способность:
	
	

	Равновесие
	
	

	Координация
	
	

	Сила рук
	
	

	Мелкая моторика рук
	
	

	Мышечный тонус
	
	

	Подвижность суставов
	
	

	Психологически-эмоциональное состояние:
	
	

	Настроение
	
	

	Активность
	
	

	Межличностное общение
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	


Методика 2 (или сочетание) ____
Время использования методики до получения результата____
	Критерий оценки
	Оценка критерия ДО использования методики 

от 0 до 10
	Оценка критерия ПОСЛЕ использования методики 

от 0 до 10

	Общее качество жизни
	
	

	Навыки самообслуживания
	
	

	Речь
	
	

	Двигательная способность:
	
	

	Равновесие
	
	

	Координация
	
	

	Сила рук
	
	

	Мелкая моторика рук
	
	

	Мышечный тонус
	
	

	Подвижность суставов
	
	

	Психологически-эмоциональное состояние:
	
	

	Настроение
	
	

	Активность
	
	

	Межличностное общение
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	


Методика 3 (или сочетание) ____
Время использования методики до получения результата____
	Критерий оценки
	Оценка критерия ДО использования методики 

от 0 до 10
	Оценка критерия ПОСЛЕ использования методики 

от 0 до 10

	Общее качество жизни
	
	

	Навыки самообслуживания
	
	

	Речь
	
	

	Двигательная способность:
	
	

	Равновесие
	
	

	Координация
	
	

	Сила рук
	
	

	Мелкая моторика рук
	
	

	Мышечный тонус
	
	

	Подвижность суставов
	
	

	Психологически-эмоциональное состояние:
	
	

	Настроение
	
	

	Активность
	
	

	Межличностное общение
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	

	Ваш вариант ____
	
	


Если у Вас есть дополнения или комментарии после заполнения анкеты, Вы можете оставить их тут ____
Спасибо за выделенное время и участие в исследовании!

