
Por favor, indique se concorda ou não com cada uma das seguintes
afirmações escurecendo o círculo sob a resposta que melhor representa a sua
opinião.
Se a  pergunta é sobre algo que não tem experiência, escureca o círculo
correspondente a "Não Aplicável" a indicar que este artigo a si não se aplica.

Eu gostei dos serviços que recebi aqui.

Se eu tivesse outras escolhas, continuaria a obter serviços desta clínica.

Eu recomendaria esta clínica a um amigo ou membro da familia.

Os funcionários responderam a minha chamada telefónica dentro de 24 horas.

Eu consegui obter os serviços que pensei que necessitava.

Os funcionários acreditam que eu posso me desenvolver, mudar e recuperar.

Eu consegui ver um psiquiatra quando quis.

Os serviços estavam disponíveis à horas convenientes para mim.

Os funcionários estavam dispostos a ver-me quantas vezes eu senti ser necessário.

A localização dos serviços era conveniente (estacionamento, transportes públicos,
distância, etc).

Eu senti-me confortável em perguntar sobre o meu tratamento e medicamento.

Eu  senti-me à vontade de reclamar.

Foram-me prestadas informações sobre os meus direitos.

Fui encorajado pelos funcionários a tomar responsabilidade de como vivo a
minha vida.
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Os funcionários disseram-me quais são os efeitos colaterais para eu estar
con atenção.

Os funcionários respeitaram os meus desejos sobre quem deve, ou não, receber
informações sobre o meu tratamento.

Eu,  não os funcionários, decidi quais seriam as minhas metas de tratamento.
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 Encorajaram-me a utilizar programas dirigidos por consumidores (grupos de
apoio,"drop-in centers", linha telefónica de crises, etc.).

Eu convivo melhor com a minha família.

Eu sou mais capaz de lidar com crises.

Eu sinto-me capaz de controlar a minha vida.

Eu lido mais efectivamente com os problemas diários.
COMO RESULTADO DIRECTO DOS SERVIÇOS QUE RECEBI:

Eu dou-me melhor em situações sociais.
Eu dou-me melhor na escola e/ou no trabalho.

A minha situação de habitação melhorou.

Os meus sintomas não me incomodam tanto.

Os medicamentos que tomo ajudam-me a controlar os sintomas que me
incomodavam.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

20.

Os funcionários foram sensíveis quanto à minha formação cultural (raça,
religião, idioma, etc.).

Os funcionários ajudaram-me a obter as informações que eu precisava de
forma a que eu pudesse encarregar-me da minha doença.
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If You Have Questions Please Contact:

Noelle Wood, Ph.D.
Project Manager
RI Department of MHRH
14 Harrington Rd., Barry-3
Cranston, RI  02920
phone: 401 462 6012
fax: 401 462 0339


