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שאלון ארועי חיים לילד
	1. האם אי פעם ילדך היה בתאונה רצינית בה מישהו היה יכול להפצע באופן חמור או למות? (למשל תאונת דרכים רצינית, נפילה רצינית, מצב שבו היה/ היתה יכולה להכוות או לטבוע)
	כן
	לא
	לא בטוח

	2. האם אי פעם ילדך ראה תאונת חמורה בה מישהו היה יכול להפצע באופן חמור או למות? (למשל תאונת דרכים רצינית, נפילה רצינית, מצב שבו היה/ היתה יכולה להכוות או לטבוע)
	כן
	לא
	לא בטוח

	3. האם אי פעם ילדך היה אי פעם באסון טבע חמור בו מישהו היה יכול להפצע באופן חמור או למות? (רעידת אדמה, שריפה)
	כן
	לא
	לא בטוח

	4. האם אי פעם ילדך חווה מחלה חמורה או פציעה חמורה של מישהו קרוב מאוד אליו?
	כן
	לא
	לא בטוח

	5. האם ילדך עבר אי פעם הליך רפואי חמור כלשהו או שחלה במחלה מסכנת חיים, או האם ילדך טופל ע"י צוות מד"א או היה בחדר מיון או אושפז ללילה?
	כן
	לא
	לא בטוח

	6. האם אי פעם ילדך הופרד ממך או מאדם אחר שילדך קרוב אליו מאוד ותלוי בו ליותר ממס' ימים או תחת מצב שהיה מאוד מלחיץ (למשל: יציאה לאומנה, הגירה, מלחמה, או אישפוז) 
	כן
	לא
	לא בטוח

	7. האם אי פעם מישהו קרוב מאוד לילדך ניסה להתאבד או לפגוע בעצמו?
	כן
	לא
	לא בטוח

	8. האם אי פעם מישהו פגע בילדך גופנית, למשל ע"י: מכות, דחיפות, חניקה, נשיכה, ניעור או כוויה? או האם מישהו העניש את ילדך וגרם לא פציעה גופנית או חבלות? או האם מישהו תקף את ילדך באקדח, סכין או כלי נשק אחר? (מישהו מתוך או מחוץ למשפחה)
	כן
	לא
	לא בטוח

	9. האם אי פעם מישהו איים באופן ישיר על ילדך, בכך שיגרום לו חבלה גופנית חמורה?
	כן
	לא
	לא בטוח

	10. האם אי פעם מישהו שדד את ילדך? האם ילדך נכח במצב שבו הורה, מישהו מהמשפחה או חבר נשדד?
	כן
	לא
	לא בטוח

	11. האם אי פעם ילדך נחטף ע"י מישהו (כולל הורה או קרוב משפחה? או האם אי פעם מישהו קרוב מאוד לילדך נחטף?
	כן
	לא
	לא בטוח

	12. האם אי פעם ילדך הותקף ע"י כלב או בע"ח אחר?
	כן
	לא
	לא בטוח

	13. האם אי פעם ילדך ראה או שמע או שמע על אנשים במשפחה שלך  מתקוטטים פיזית, מכים, בועטים או דוחפים אחד את השני? או יורים, דוקרים או תוקפים אחד את השני בכל נשק אחר?
	כן
	לא
	לא בטוח

	14. האם אי פעם ילדך ראה או שמע על אנשים במשפחה שלך מאיימים לפגוע בצורה חמורה אחד בשני?
	כן
	לא
	לא בטוח

	15. האם אי פעם ילדך ידע או שמע על מישהו במשפחה שלך שנעצר או נכלא בבית הסוהר או נלקח בכוח (למשל ע"י חיילים או שוטרים)?
	כן
	לא
	לא בטוח

	16. האם אי פעם מישהו הכריח את ילדך לראות או לעשות פעולה בעלת אופי מיני? (למשל מגע בצורה מינית, צפיה באוננות, צפיה בחשיפה או ערום, עיסוק בפעילות מינית)
	כן
	לא
	לא בטוח

	17. האם אי פעם ילדך נכח במצב בו מישהו נאנס או שהכריחו מישהו לעסוק בפעילות מינית כאשר ילדך נכח שם?
	כן
	לא
	לא בטוח

	18. האם אי פעם נאמר לילדך באופן חוזר שהוא לא שווה כלום, או שצעקו עליו באופן מפחיד או שאיימו עליו בנטישה, או בגירוש מהבית?
	כן
	לא
	לא בטוח

	19. האם אי פעם הייתה תקופה שבה ילדך טופל באופן לקוי מאוד (למשל, חוסר באוכל או שתייה, חוסר במקום שינה, להשאר לבד בגיל צעיר מידי, או להשאר לבד עם מטפל או הורה שמשתמש בסמים. )
	כן
	לא
	לא בטוח
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