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TÝŽDEŇ ADHERENCIE
DOTAZNÍK PRE PACIENTOV

[bookmark: _GoBack]Číslo dotazníku: |___|___|___|___|___|

Vážená pani,
Vážený pán,

Radi by sme Vás požiadali menom spoločnosti IQVIA™ o vyplnenie krátkeho dotazníku. 
Cieľom tohto dotazníku je zistiť, čo pacientov, ako ste Vy, trápi, s čím majú ohľadne liečby najväčšie problémy a ako by im prípadne bolo možné s týmito problémami pomôcť. Tento dotazník v žiadnom prípade nemá kontrolovať pacientov, či dodržujú pokyny lekára, jeho doporučenia ohľadne liečby a životného štýlu apod. Dotazník je spracovaný neadresne. Preto by sme Vás chceli poprosiť o čo možno najpravdivejšie zodpovedanie  jednotlivých otázok – len pravdivé odpovede nám môžu pomôcť skutočne pochopiť problémy, s ktorými sa pacienti ako ste Vy stretávajú.

V priebehu celého opytovania i pri následnom vyhodnocovaní získaných údajov ručíme za Vaši anonymitu a všetky Vaše odpovede spracujeme neadresne spoločne s odpoveďami ďalších pacientov. Vaše odpovede získané v rámci vyplnenia tohto dotazníku zostávajú dôverné a bude sa s nimi zachádzať v súlade so zákonom na ochranu dát i odbornými kódexmi a predpismi profesných organizácií, ako sú ESOMAR a EphMRA. Vaša totožnosť zostane anonymná, nebude sa uvádzať v súvislosti so žiadnymi údajmi a ani oznamovať žiadnej tretej strane.

Postupujeme striktne v súlade s požiadavkami platnej legislatívy ohľadom ochrany osobných údajov.

Vyplňte prosím dotazník a potom ho odovzdajte v zalepenej obálke svojmu lekárovi či zdravotnej sestre.


Vyplnenie dotazníka zaberie približne 5-10 minút.

Vopred Vám ďakujeme za Vašu ochotu a za Váš čas.

Najskôr by sme Vás chceli poprosiť o vyplnenie všeobecných údajov o Vašej osobe.

	
S1.
	
Pohlavie

	
- muž	1

- žena	2

	

	
S2.
	
Koľko Vám je rokov?
Vyberte prosím vekovú kategóriu, 
do ktorej patríte!  
	
-  do 25  rokov	1
-  26 - 40  rokov	2
-  41 - 50   rokov	3
-  51 - 60  rokov	4
-  nad 60 rokov	5

	


	
S3.
	
Aké je Vaše súčasné zamestnanie?
Prosím vybrať kategóriu,
do ktorej patríte!










	
- podnikateľ                      1
- zamestnanec                  2                                                                                          
- nezamestnaný                3
- nepracujúci dôchodca    4   
- materská dovolenka       5
- študujúci                         6
- iné                                  7	

	


	
S4.
	
Aký je Váš rodinný stav?
Vyberte prosím kategóriu, 
do ktorej patríte!  







	
- ženatý / vydatá	1
- druh / družka	2
- vdovec / vdova	3
- rozvedený(á)	4
- slobodný(á)	        5

	

	
S5.
	
Aké je Vaše najvyššie dosiahnuté vzdelanie?
Vyberte prosím kategóriu, 
do ktorej patríte!  







	
- základne	1
- vyučený bez maturity	2
- vyučený s maturitou	3
- stredoškolské	4
- vyššie odborné	5
- vysokoškolské	6
- ešte študujúci	7

	

	
S6.
	
Ktorými z nasledujúcich ochorení trpíte?
Ochorenie, ktorým trpíte prosím zakrúžkujte a napíšte, ako dlho ním trpíte?













	
Diabetes (cukrovka)                        

Trpím týmto ochorením:………rokov

_______________________

Problémy s hladinou cholesterolu, vysoký cholesterol                           

Trpím týmto ochorením:………rokov
_____________________________

Hypertenzia (vysoký tlak)                 

Trpím týmto ochorením:………rokov

	

	
S7.
	
Aká je Vaša výška?

	
……….....cm
	

	
S8.
	
Aká je Vaša váha?
	
…………..kg

	

	
S9.
	
Fajčíte? Vyberte prosím kategóriu, 
do ktorej patríte!  

	
Fajčiar                             1


Sviatočný fajčiar              2


Nefajčiar                          3

	















Teraz prosím vyplňte otázky týkajúce sa liečby Vášho ochorenia/Vašich ochorení.

	
Č.
	
OTÁZKA
	
ODPOVEĎ

	
D1.
	
Ktorá odporučenia Vášho lekára je pre Vás najväčší problém dodržiavať - ktoré odporúčania najčastejšie nedodržujete?

1.…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

2.…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………...

3.…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………...


	
D2.
	
Koľko beriete liekov, napíšte prosím ich názvy, ak ich názov nepoznáte, 
popíšte prosím dané lieky a uveďte koľkokrát denne ich máte podľa doporučenia lekára užívať.

Počet liekov, ktoré užívam:………….

1. Názov lieku (pokiaľ ho nepoznáte, tak daný liek popíšte):……………………………………………                       

Koľkokrát denne mám liek užívať: ………………………………………………………………………………………..                        

2. Názov lieku (pokiaľ ho nepoznáte, tak daný liek popíšte):……………………………………………                       

Koľkokrát denne mám liek užívať: ………………………………………………………………………………………..                        
                           
3. Názov lieku (pokiaľ ho nepoznáte, tak daný liek popíšte):……………………………………………                       

Koľkokrát denne mám liek užívať: ………………………………………………………………………………………..                        

4. Názov lieku (pokiaľ ho nepoznáte, tak daný liek popíšte):……………………………………………                       

Koľkokrát denne mám liek užívať: ………………………………………………………………………………………..                        

5. Názov lieku (pokiaľ ho nepoznáte, tak daný liek popíšte):……………………………………………                       

Koľkokrát denne mám liek užívať: ………………………………………………………………………………………..                        


	
D3.
	
Keď sa zamyslíte nad poslednými 6 mesiacmi, stalo sa Vám niekedy, že ste neužíval/a svoje lieky podľa odporučenia svojho lekára/svojich lekárov? 


Vyberte jednu z možností!


a) nie, lieky som po celú dobu užíval/a podľa odporučenia lekára/lekárov

b) len výnimočne som lieky neužíval/a podľa odporučenia lekára/lekárov

c) občas som lieky neužíval/a podľa odporučenia lekára/lekárov

d)   často som lieky neužíval/a odporučenia lekára/lekárov


	
Ak ste v predchádzajúcej otázke (č.3) zvolil možnosť a) – „nie, lieky som po celú dobu užíval/a podľa odporučenia lekára/lekárov“, nevyplňujte prosím otázku č.D4 a pokračujte otázkou č.D5!!!




	 
D4.
	
U nasledujúcich možných dôvodov, prečo ste lieky neužíval/a podľa odporučenia lekára, prosím zaškrtnite, ako často bola daná skutočnosť dôvodom toho, prečo ste lieky neužíval/a podľa odporučenia lekára.


a) Nebol som doma/nemal/a som u seba lieky.                                 nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
b) Liek nebol k dispozícii kvôli výpadku na trhu.                                nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
c) Proste som na to zabudol.                                                             nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
d) Užívam viac liekov niekoľkokrát denne.                                        nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
e) Môj lekár mi často mení lieky.                                                       nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
f) Cítil som, že mi lieky nerobia dobre.                                              nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
g) Nechcel som, aby ostatní ľudia vedeli, že užívam lieky.                nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
h) Mal som zlú náladu/depresiu.                                                        nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
i)     Mal som problém s načasovaním užívania lieku/liekov.                  nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
j)     Došli mi lieky.                                                                                   nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
k) Cítil som sa dobre, a tak som necítil potrebu liek užívať.                nikdy        len výnimočne    občas    často

	
	
l) Bol som vo finančnej tiesni, doplatok na liek bol príliš vysoký.         nikdy        len výnimočne    občas    často


	
D5.
	
Prosím dajte nasledujúcim výrokom známku od 1 do 4 podľa toho, nakoľko s nimi súhlasíte. 
1 znamená rozhodne nesúhlasím a 4 znamená rozhodne súhlasím.

	
a) Môj lekár mi o mojom ochorení a jeho liečbe poskytol dostatok informácií.           1              2           3         4
                                                                                                  Nesúhlas                                              súhlas

	
b) Rozumiem všetkým informáciám o mojom ochorení a jeho liečbe, ktoré mi môj lekár hovorí.
                                                                                                             1            2            3         4
                                                                                                  Nesúhlas                                                súhlas

	
c) Rozumiem svojmu ochoreniu, viem, o čo ide a viem, ako fungujú lieky, ktoré na toto ochorenie užívam.
                                                                                                             1            2            3         4
                                                                                                  Nesúhlas                                               súhlas

	
d)  Bez váhania zvládnem vymenovať všetky lieky, ktoré užívam.                                                                                                                   
                                                                                                              1            2            3         4
                                                                                                  Nesúhlas                                               súhlas


	
e) Lieky mi môžu pomôcť len vtedy, keď ich užívam pravidelne.                                                                                                                                  
                                                                                                              1            2            3         4
                                                                                                  Nesúhlas                                                súhlas


	
f) Svojmu lekárovi úplne dôverujem, som presvedčený o tom, že všetky jeho rady a odporúčania sú pre mňa dobré.

                                                                                                               1            2            3         4
                                                                                                  Nesúhlas                                                súhlas


	
g) So svojim lekárom sa spoločne dohovárame na pláne mojej liečby, diskutujeme spolu, môžem sa ho na čokoľvek spýtať.

                                                                                                               1            2            3         4
                                                                                                  Nesúhlas                                                súhlas







Ďakujeme Vám za Vašu ochotu a spoluprácu.
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