DOTAZNÍK
Vážení priatelia,
prosíme Vás o vyplnenie dotazníka. Cieľom výskumu je zmapovanie problémov, s ktorými sa stretávajú pacienti  s chronickými kožnými ochoreniami zameraní je hlavne pre atopický ekzém , seberoická dermatitída -  okrem psoriázy /prieskum psoriatikov sme realizovali v minulom roku s velmi  prospešnými výsledkami /. Výsledky budú použité ako podklady na presadzovanie záujmov ľudí s kožnými ochoreniami v SR, pre občianske združenie, ktoré háji záujmy pacientov. Dotazník je anonymný.                                                                                             Vyplnení dotazník prosíme zaslať  podľa Vašich možností jedným zo spôsobov na uvedené kontakty  : 1varianta .-vyplnení dotazník oscenovať a zaslať emailom na adresu bodkacikmt@gmail.com  alebo 2 varianta poslať poštou na adresu Bodkáčik –ul.Aurela Stodolu 4991/17, Martin 03601 
Dotazníky musia byt  zaslané obratom ,uzávierka a vyhodnotenie prieskumu sa realizuje v marci2016, aby výsledky prieskumu mohli byť prezentované ku Dňu kože – dotykov .
   Ďakujeme Vám za spoluprácu a veríme že výsledky prieskumu budú prínosom .
                                                                        Občianske združenia  SPaA SR a Bodkáčik
Zaškrtnite, prosím  krížikom /x/ iba jednu z odpovedí  

Uveďte diagnózu ktorou trpíte  ........................................................................................... 
Považujete doterajšiu liečbu   A / úspešnú 

                                                    B /neúspešnú 
                                                    C/ neviem posúdiť

1.  Ako často dochádzate na kožnú ambulanciu?

 a) raz za 2 týždne

            b) raz za 4 týždne

 c) podľa objednania u lekára
       d) nikdy

       e) iné ...............................................................................................................
 2.  Podmienky a liečbu v dermatovenerologickej ambulancii hodnotíte ako: 
a) výborné
b dobré
c) dostatočné
d) nedostatočné 
e) neviem posúdiť

3. Kožným ochorením trpíte:

                      a) menej ako rok

                      b) 1 – 5 rokov


        c) viac ako 5 rokov

                      d) viac ako 10 rokov

                      e) viac ako 20 rokov
4. Boli ste kvôli kožnému ochoreniu hospitalizovaný/á v nemocnici?
                      a) áno, raz

                      b) viackrát

                      c) nikdy

5.Zaťažujú materiálne a finančné investície, potrebné na liečbu Váš osobný rozpočet?
a)   áno 
b) skôr nie

c)  nie

d) neviem     

                                                                                                                          6.  Máte prístup k informáciám, ktoré potrebujete pre každodenný život s kožným ochorením?
a)  rozhodne áno 
b) občas
c) skôr nie

d) neviem 

7 .Ste spokojný/á so svojím vzhľadom?
a) rozhodne áno

b) skôr áno

c) skôr nie

d) rozhodne nie

e) neviem/nechcem odpovedať
8. Ste spokojný/á so svojím sexuálnym životom?
a) rozhodne áno
b) skôr áno

c) skôr nie

d) rozhodne nie

e) neviem/nechcem odpovedať

9. Ste spokojný/á so svojími osobnými vzťahmi?
                      a) rozhodne áno
           b) skôr áno

           c) skôr nie

           d) rozhodne nie

           e) neviem/nechcem odpovedať
10. Má kožné ochorenie vplyv na Vaše spoločenské pôsobenie?
a) rozhodne áno
b) skôr áno 
c) skôr nie
d) rozhodne nie

e) neviem odpovedať
         11 .   Aký druh liečby mal u vás doteraz najlepší efekt ? 
                       a/ doplnková liečba /prírodná - výrobky zakúpené z vlastných zdrojov  /

                       b/ liečba kortikoidmi

                        c/ kúpelná liečba 

                       d/  systémová  liečba  ordinovaná lekárom / uveďte/                      
                             ....................................................................................................................

                        e/ lokálna liečba/maste /
                         f/ fototerapia                 
Vek:

a) do 20 rokov

b) 20 – 30 rokov

c) 30 –  40 rokov

d) 40 –  50 rokov 

e) 50 rokov a viac
 Pohlavie:

a) ženské
b) mužské

                                                           Ďakujeme  za vyplnenie.
