inyong kasagutan.

Halimbawa:

SurveyDates R/CILIFORIIIA DEPARTMENT OF
ya May 415, 2009 ~eMental Health
KALUSUGANG PANGKAISIPAN
SARBEY NG SERBISYONG PANGKABATAAN PARA SA PAMILYA * (YSS-F)
Sa hangaring mapabuting lalo ang paglilingkéd ng aming ahénsiya, sagutin lamang ang mga
katanungang makikita sa ibaba. Ang mga sagét ay kompidensiyal at hindi makaaapekto sa

kasalukuyan o panghinaharap na serbisyong inyong tinatanggap. Sa bawa’t aytem ng
sarbey sa ibabi ay itiman ng inyong lapis/bolpen ang nakalaang bilég para sa

TAGALOG
Family Survey

Tama @ Mali x @

MHSIP Consumer Sutrvey*:

Sagutin ang susundd na mga tanéng batay sa huling 6 na buwén, o, kung hindi pa tumatanggé]]:)
ng 6 na buwin, magbigdy lamang ng sag6t batay sa lahat ng serbisyo na inyong natanggip m
Isulat kung kay6’y Lubés na Hindi Sumasang-ayon, Hindi Sumasan

%-ayon,Walén

ng serbisyo sa lo6b
ula sa aming ahénsiya.
anigan,

Pin%p
a

Sumasang-ayon, o Lub6s na sumasang-ayon. Itiman ang bilég na nakalaansa Hindi It6 Para Sa Akin, bilang
paglilinaw na ang aytem na it6 ay hindi para sa inyé.
Lubos na Hindi Walang Sumasang- Lubds na Hindi It6
Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
Sumasang-ayon | ayon ayon Akin
1. Sa pangkalahatan, aké ay nasisiyahan sa mga serbisyon
nar‘zanégép ng aking an%k y 8 one o © © © ©
2. Aké ay tumulong sa pagpili ng mga serbisyon
natanggap ng aking I;nga}l)(. 8 ma yons O O O O O
3. Aké ay tumulong sa pagpili ng hangganan ng
pagpapagamot ng aking anak. O O O O O O
4. Kahit na anumang mangyari, nanatiling kasama at O O O O 0O O
tapat sa aking anak ang mga tauhang tumulong sa kanya.
5. Naramdaman kong mayro6ng maaaring makausap ©) ©) ©) ©) O ©)
Ang aking anak kung siyd man ay naguguluhan.
0. Kasali aké sa pagpapagamot ng aking anak. O O O O 0O O
7. Ang mga serbisyong natanggap ng aking anik
at/ogng . Y 'lg ggp_g ng . o o o o o o
g aming pamilya ay tamang-tama para sa amin.
8. Ang lugar ng mga serbisyo ay kombinyente at @) @) @) @) O @)
madaling hanapin para sa amin.
9. Ang‘ mga serblsyo ay ibinigay sa mga oras na o o o o o o
Mabuti para sa amin.
10. Nakuha namin ang tuléng na gusté ko para sa O O O O @) O
aking anak.
11. Natanggap namin ang lahat ng tuléng na O O O O @) O
kinailangan ng aking anak.
12. Magalang ang pakikitungo ng mga tauhan sa akin. O O O O O O
13. Nirespéto ng mga tauhan ang pangrelihiyon O O O O '®) O
/pang-espiritwal na paniniwala ng aking pamilya.
14:~Ki.néu.15ap ako ng mga tauhan sa paraang aking O O O O o O
naiintindihan.
15. Inunawa at binigyan ng maingat na konsiderasyon
ng mga tauhan ang aking pindgmulang kultura. O O O O O O
PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
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Dabhil sa natanggap na serbisyo ng aking anak Lubés na Hindi Waling Sumasang- | Lubos na Hindi It6
at / o ho amin amilva: Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- qu;a Sa
Sumasang-ayon | ayon ayon Akin
16. Naaasikaso na nang maayos ng aking anak 0 0 0 0 0
ang kanyang buhay.
17. Mas gumaganda ang pakikisama niya 0O 0O 0O 0O
sa aming pamilya.
18. Mas gumaganda ang pakikisama niya sa kanyang O O O O O O
mga kaibigan at sa ibang tao.
19. Umuunlad na ang mga gawain niya sa eskuwelahan O O O O O O
at / o trabaho.
20. Mas nakakayanan niyang harapin ang mga problema ©) ©) ©) ©) ©) ©)
o anumang paghihirap.
21. Kuntento ako sa sitwasyon ng aming pamilya ©) ©) ©) ©) ©) ©)
sa kasalukuyan.
22. Mas madali nagagawa na aming anak ang mga o) o) o) o) o) o)
bagay na hilig niyang gawin.
Sagutin ang mga tandng tungkdol sa inyong mga kaugndyan sa ibing mga tao bukod
pa sa inyong tagdpagbigdy ng kalusugang pangkaisipan.
Dabhil sa natang;g;ép na serbisyo ng aking anak L1'1b<’)As na Hindi \Xj’aléng. Sumasang- | Lubos na Hindi It6
. . Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
at / o ng amin, amilya: Sumasang-ayon | ayon ayon Akin
23. May mga taong makikinig at makauunawa sa akin
kung kinakailangan kong magsalita. O O
24. May mga tao akong kakilala na kung saan komportable e} e} o) e}
kong maikukuwento ang aking mga problema tungkol
sa aming anak.
25. Sa gitna ng krisis, maaasahan ko ang tulong mula O O O O O O
sa aming pamilya o mga kaibigan.
26. May mga tao akong kakilala na maaari kong @) @) @) @) O
makakasama sa mga gawaing pangkatiwaan.
27. Sa inyong palagay, an6 ang pinakamahalagang naitulong ng serbisyong natanggap niny6
at ng inyéng anak sa huling 6 na buwan?
28. Sa iny6ng pananaw, paano pa lalo mapagbutihan o maaaring paghusayin ang mga
serbisyong handég sa ahénsiyang it6?
29. Pakisulat dito o sa likbd ng papél na ito ang inyong mga komentaryo. Nais naming
malaman ang inyong mga palagay, maging ito man ay positibo o negatibong komentaryo.
PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
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Sagutin ang sumusunéd na tanéng upang malaman namin ang kalagayan ng inyong inyong anak:

1. Sa kasalukuyan, kasama ba niny6 ang inyong anak sa inyong tirahan? O Oo O Hindi

2. Sa nakaradng 6 na buwan, tumird ba ang iny6ng anak sa sumusun6d na lugar?

(Pakilagyan ng ts¢k ang lahét ng inyong mapipiling sagot.) .

O kasama ang 1s4 o parehong mga magulang O Group home (Tihanan Pang-grupo)

O kasama ang ibing miyembro ng pamilya O Reslﬁentlasl tr?atmerlljt center

O Foster hor.negPansamantaléng Tahanan Para sa Kabataan) Q(E)lm ang-Sentrong Pagpapagaling)

O Therapeutic foster home spital : ) _ N
(Pansamantaling Tahanan Para sa Kabatain kung sain O kulunging lqkal o det.e.nmon facility
ang pokus ng programa ay pagbubuti at pagpapagaling) O State correcnc?nal facility

O Crisis shelter (Tunguhang Pang-Krisis) O Netglaya.s /waldng-bahay/sa langsangan

O Homeless shelter © Ibi pa (ilarawan):

(Tunguhan para sa mga Walang-Bahay)

3. Sa nakaraang tadn, nakadalaw ba ang inyong anak sa isang doktor (o nars) para sa kanyang
kalusugang pangkatawan o dahil siya ay nagkasakit? (Pakilagyan ng tsék ang isa.)
O Oo, sa isang klinika o opisina O Oo, sa emergency room ng ising ospital O Hindi O Hindi ko natatandaan
4. Umiinom ba ng gamot ang inyong anak para sa problemang emosyonal o behavioral? O Oo O Hindi
4a. Kung oo, nakausap ba kay6 o ang inyong anak ng doktor o nars tungkél sa mga maaaring

komplikasyén o negatibong epekto ng mga gamét na dapat ninyéng bantayan? O Oo O Hindi
5. Sa inyéng palagay, gaano na katagal tumatanggap ng serbisyo ang inyong anak dito?

O It6 ang unang pagdalaw ng aking anak dito. O 1-2 buwan O Mabhigit sa 1 taén

O Ang aking andk ay nakadalaw na nang O 3-5 buwan

higit sa isang beses, ngunit tumatanggap

) ) ) O 6 buwan hangging 1 taon
na siya ng serbisyo na kulang sa ising buwan

Sagutin lamang ang mga tanéng bilang #6-11 kung ang serb1syong kanyang natanggap ay KULANG PA

O HIND{ PA HIHIGIT SA ISANG TAON. Kun inyong andk ay patuloy na tumatanggap ng serblsyong
kalusugang pangkaisipan nang ‘MAHIGIT NA § TAON,’ tumungo agad sa tanéng bilang 12.

6. Naaresto ba ang inyong anak simula nang siya ay makatanggap ng serblsyong kalusugang

pangkaisipan? O Oo O Hindi

7. Nadaresto ba ang inyong anak sa nakaraang 12 buwan bago pa man siya magsimulang makatanggap ng
serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
8. Simula nang makatanggip ang inyong anak ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipin,
ang kanya bang mga pagtatagpo sa mga pulis ay...
O nabawasan (halimbawa, hindi siy4 nadresto, hindi siy4 hinabol ng mga pulis hindi siy dinala sa anumang
"sheltet" o "crisis program ;
O parehas lang
O dumami pa
O wala siyang pagtatagp6 sa mga pulis ngayong taén o noong nakaradng ising taén
9. Napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahdn ang inyong anak simuld nang makatanggip siying mga
serbisyong kalusugang pangkaisipain? O Oo O Hindi
10. Napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahan ang inyéng anak sa nakaraang 12 buwan bago pa man
siya magsimulang makatanggap ng serbisyo? O Oo O Hindi
11. Simula ba nang makatanggap ang inyong andk ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan, ang bilang
ng mga araw na kanyang ipinasok sa eskulahan ay...
O Tumaas O Hindi it6 para sa kanya(Piliin ang sitwasyon sa ibaba kung bakit hindi para sa iny6 ang nasabing tanéng.)
O Hindi siya nagkaro6n ng problema sa pagpasok bago pa man nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo

O Parehas lang
O Masyado pa siyang bata upang pumasok sa eskuwelahan
O Bumaba O Napatalsik/pinaalis na siyd sa eskuwelahan

O Sa tahanan siya nag-aaral bahagi ng programang "home school"
TUMUNGO AGAD sa tanong ‘
bilang #18 sa susunod na pahina

O Huminto siya sa pag-aaral

O Iba pang kadahilanan:
PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG 38389
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Sagutin ang mga tanong bilang #12-17 kung ang iny6ng anak ay patuloy na
tumatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan ng ‘MAHIGIT NA SA ISANG TAON.’

12. Magmula ngayon, naaresto ba ang inyoéng andk sa loob ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

13. Magmula ng nakaraang tadn, naaresto ba ang inyéng anak sa loob ng nakaraang 12
buwan? O Oo O Hindi

14. Sa nakaraang tadn, ang mga pagtatagp6 ba ng inyéng anak sa mga pulis ay...

O nabawasan (halimbawa, hindi siy4 naaresto, hindi siy4 hinabol ng mga pulis, hindi siya dinala
sa anumang "shelter" o "crisis program")
O parehas lang

O dumami pa

O wala siydng pagtatagp6 sa mga pulis ngayong taén o noong nakaraing isang tadn
15. Magmula ngayon, napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahin ang inyéng anak
sa nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

16. Magmula ng nakaraang tadn, napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahin ang
inyéng anak sa loob ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

17. Noong nakaraang taon, ang mga araw na ipinasok ng inyong anak sa paaralan ay...

O Tumais O Parchas lang O Bumaba O Hindi it6 para sa kanya (Piliin ang sitwasyon sa ibabd kung bakit hindi
sa iny6 ang nasabing tanong.)
O Hindi siya nagkaroén ng problema sa pagpasok
bago pa man nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo
O Masyado pa siyang bata upang pumasok sa eskuwelahan
O Napatalsik/pinaalis na siyd sa eskuwelahan
O Sa tahanan siya nag-aaral bahagi ng programang "home school"
O Huminto siya sa pag-aaral.
O Ibé pang kadahilanan:

Sagutin ang susun6d na mga katanungan upang makilala namin kahit kauntiinyéng anak.
18. Ané ang kasarian ng inyong anak? O Babae O Lalake O Ib4 Pa
19. Isa ba sa mga magulang ay Meksikano/Espanyél/May orihinal na lahing Latino?
OOo OHindi O Hindi Ko Alam

20. An6 ang lahi ng inyéng andk? (Lagyan ng ts¢k ang nababagay o ang para sa inyoéng anak.)

O American Indian/ Alaskan Native O Native Hawaiian / Other Pacific Islander O Hindi ko alam

O Asyano O White (Puti)/Caucasian

O Black (Itim)/African American O Ib4 Pa
21. Kailan ipinanganak ang inyong anak? (Isulat sa kahon ang petsa ng inyong kapanganakan
AT Itiman ng lapis/bolpen ang nababagay na bilég. Tingnin ang halimbawa.)

Petsa ng kapanganakan (buwan-araw-tadn)

Halimbawa: Petsa ng kapanganakan Abril 30, 1990

1. Isulat ang petsaq m @

0 OO OO OO ng 04-30-1990

100 00 0000 : (280 °F 3888
2 QOO0 2 00000000
300 00 0000 , 300 @ 0000
4 OO 060 O0OLO 2. Itfman ang bilég { 4 O@ OO0 0000
5 0 6060 006006 na nababagay. 500 00 0000
6 OO0 OO0 OO0 6 OO 00 0000
700 OO0 OO0 7 00 00 0000
8 L 8 OO 00 0000
900 OO0 OO0 9 00 00 O@®0
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22. Mayréon bang Medi-Cal (Medicaid) insurance ang inyong anak? O 0o O Hindi

23. Ang serbisyo bang natanggap ng inyong anak ay naaayon sa wikang kanyang kagustuhan?

24. Nakasulat ba sa wikang inyong kagustuhan ang mga impormasyong pasulat?

(Hal. Babasahing nagpapakita ng mga inaalay na serbisyo, karapatan bilang konsumer at
materyales tungkol sa kalusugang pangkaisipan) O Oo O Hindi

25. Piliin ang mga tumuléng sa inyéng mga kasagutan sa kahit anumang bahagi ng sarbey.
(Piliin ang lahat ng mga nababagay sa inyo.)

O Hindi ko kindilangan ang tuléng ng iba.

O Isang boluntaryo mula sa Kalusugang Pangkaisipan ang tumuléng sa akin

O Iba pang konsumer ng Kalusugang Pangkaisapan ang tumuléng sa akin.
O Miyembro ng aking pamilya ang tumuléng sa akin.
O Isang propesyonal na tagasuri (taga-interbyu) ang tumuléng sa akin.

O Ang tagiapamahala sa klinika (klinisyan) ng aking anak/ tagaasikaso ng kanying
serbisyo (kanyang case worker) ang tumulong sa akin.
O Ib4 pang tauhan ng ahénsiya ang tumuléong sa akin.

O Iba pang tao ang tumuldng sa akin. Sino?

O Oo

Maraming salamat sa panahong inyong binigdy upang sagutin ang aming mga

katanungan!

O Hindi
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