Dotazník

pre pacienta s ochorením diabetes mellitus
Milý priateľ,

obraciam sa na Teba s prosbou o vyplnenie tohto dotazníka. Veľmi mi tým pomôžeš pri mojej stredoškolskej odbornej činnosti. Pozorne si prečítaj nasledujúce otázky a zakrúžkuj čo je pre teba vhodné. Dotazník je anonymný, preto prosím neuvádzaj svoje meno. 

VEK:

a) od  7 – 10 rokov

b) od 11 – 14 rokov

c) od 15 – 18 rokov

1. Ovplyvnila Ťa cukrovka v tvojom živote?

a) Áno 

b) Nie
2. Pochopili v rodine, že máš cukrovku?

a) Áno

b) Nie
3. Zbadal si zmenu správania tvojich rodičov po tom ako si ochorel?

a) Áno

b) Nie
4. Mal si v škole problémy kvôli cukrovke?

a) Áno

b) Nie
5. Vysmievali sa Ti, alebo Ťa šikanovali kvôli cukrovke?

a) Áno

b) Nie
6. Mal si problém vysporiadať sa s tým, že si ochorel?
a) Áno

b) Nie

7. Potreboval si psychologickú pomoc?

a) Áno

8. Nie

9. Ovplyvňujú Ťa kamaráti čo majú tiež cukrovku?

a) Áno

b) Nie

9. Ak áno, tak ako?

a) Pozitívne

b) Negatívne

10. Bol si niekedy v dia tábore?

a) Áno

b) Nie

11. Ak si sa zúčastnil v dia tábore, dozvedel si sa niečo nové o cukrovke?

a) Áno

b) Nie

 Ďakujem za spoluprácu

                                                                                Vlaďa Vachová

