ENQUÊTE FINALE OPERATION BEBES TEMOINS


identification de la famille :

NOM :...........................................................Prénom de l'enfant :............................................................

QUESTIONNAIRE

1. Après l'opération, vous souhaitez poursuivre la pratique de la couche lavable :

□ oui  □ non

si oui, quelles sont vos principales motivations/satisfactions :

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

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

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

si non, pour quelles raisons :

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

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

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

2. vous pensez utiliser les couches lavables :

□ exclusivement   □ plus d'un change sur deux    □ un change sur deux    □ moins d'un change sur deux

3. Quelles sont les difficultés que vous avez rencontrées ?

difficulté principale :..................................................................................................................................

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

deuxième difficulté :..................................................................................................................................

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

troisième difficulté :..................................................................................................................................

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

4. Le lot de couches et autres accessoires fournis étaient-ils adaptés ?

□ oui, complètement  □ plutôt oui   □ non, pas vraiment  □ non, pas du tout

quel aurait était pour vous le lot idéal :

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

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

quels achats complémentaires ont été nécessaires :

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

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

5. Dans le couple, pendant l'opération, qui a changé bébé ?

□ uniquement la maman  □ la plupart du temps la maman

□ uniquement le papa      □ la plupart du temps le papa       □ la maman et le papa

6. Pendant la garde de l'enfant, quelles éventuelles difficultés avez-vous rencontrées ?

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

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

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

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

7. indiquer le nombre moyen de machines à laver par semaine :

avant l'opération :...............  pendant l'opération :...............

8. Votre jugement sur l'opération :

	
	bon(ne) 
	plutôt bon(ne)
	moyen(ne)
	mauvais(e) 
	commentaires

	L'information préalable
	
	
	
	
	

	La réunion de lancement
	
	
	
	
	

	Les visites à domicile
	
	
	
	
	

	L'atelier couches  lavables
	
	
	
	
	

	L'accompagnement de DOUJAN
	
	
	
	
	

	L'organisation 
	
	
	
	
	

	La communication sur l'opération
	
	
	
	
	


9. Quels autres gestes de prévention avez-vous appliqué (ex : lingettes lavables...) :

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

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

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

11. Conseillerez-vous à votre entourage l'utilisation de la couche lavable ?

□ oui  □ non

12. Quels conseils leur donneriez-vous ? 

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

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

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

13. Qu'est-ce que vous pourriez attendre de Morlaix Communauté après cette opération ?

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

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

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

14. Selon vous, quelles actions complémentaires Morlaix Communauté pourrait-elle mener pour favoriser encore en plus la pratique ?

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

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

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

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


remarques et commentaires :

