Анкета для родителей детей и подростков с сахарным диабетом (СД) (Алматы, 2016)
[bookmark: _GoBack]Уважаемые родители!

В целях улучшения качества жизни детей с сахарным диабетом Диабетический родительский комитет г. Алматы предлагает Вам ответить на следующие вопросы. Ваша личная информация останется строго конфиденциальной, а Ваши ответы - анонимными.  Информация появится только в контексте результатов опроса. Просим Вас ответить на вопросы анкеты как можно полнее и в кратчайшие сроки.

В случае возникновения вопросов по заполнению анкеты, Вы можете обратиться к любому участнику Диабетического Родительского комитета.

1. Сколько лет Вашему ребенку?______________________  2. Стаж диабета? _____________________________
3. Какая у Вас семья? Полная? Неполная?___________________________________________________________
4. Количество детей в семье?_________________________ Из них с диабетом?____________________________
5. Планируете (планировали) ли следующего ребенка при наличии диабета у предыдущего?________________
6. Как на Вашу занятость, на занятость супруга (-и) повлияло заболевание Вашего ребенка? ________________ _______________________________________________________________________________________________7. Зависит ли Ваш рабочий день, рабочий день членов Вашей семьи от режима инсулинотерапии, самоконтроля  и т.д._____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________8. Когда Вы (Ваш ребенок) проходили Школу (-ы) диабета? Какую (-ие)?  Где?___________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________9. Какая Школа диабета оказалась для Вас наиболее полезной? ________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ 10. Где Вы находите информацию по интересующим Вас вопросам, связанным с диабетом?________________ _______________________________________________________________________________________________11. Получается ли у Вас (Вашего ребенка) соблюдать предписания врачей (вести дневник, соблюдать режим инсулинотерапии, самоконтроля и т.д.)? Если нет, укажите причины. ___________________________________ _______________________________________________________________________________________________12. Где Вы (Ваш ребенок) проходите анализ на гликозилированный гемоглобин? _________________________ _______________________________________________________________________________________________13. Устраивает ли Вас качество этого исследования? _________________________________________________
14. Были ли у Вашего ребенка случаи перехода на другой инсулин (аналог инсулина)? Если да, то этот перевод был по медицинским показаниям?______________________ Как ребенок перенес переход на другой инсулин (аналог)?_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________15. Достаточно ли Вашему ребенку выдаваемого инсулина?_____ Приходится ли Вам докупать инсулин? ____
16. Посещает ли Ваш ребенок какое-либо учебное заведение (детсад/школу) или обучается дома? (№ школы, класса/сада)____________________________________________________________________________________17. Если не посещает/обучается дома, укажите причину ______________________________________________
18. Если Ваш ребенок посещает учебное заведение:
· Сталкивались ли Вы с отказом брать Вашего ребенка в школу (детский сад) или с ситуацией давления с целью перевода на домашнее обучение или в другую школу? _____________________________________________ ________________________________________________________________________________________
· Сталкивались ли Вы или Ваш ребенок с негативным отношением учителей, администрации, сверстников из-за заболевания? ____________________________________________________________________________
· Есть ли в школе/детсаду медицинские работники? Кто именно?_________________________________ _______________________________________________________________________________________
· Имеют ли медработники необходимую подготовку в области сахарного диабета?_______________ ________________________________________________________________________________________
· В случае внештатной ситуации (например, гипогликемии у ребенка) смогут ли учителя, воспитатели, медработники оказать Вашему ребенку необходимую помощь?__________________________ _______________________________________________________________________________________
· Где Ваш ребенок в учебном заведении измеряет сахар крови, делает инъекции?_____________________ 
· Доступен ли медицинский кабинет школы для Вашего ребенка в случае необходимости (инъекция, измерения сахара крови)?___________________________________________________________________________
· Были ли случаи, когда из-за недоступности медицинского кабинета или отсутствия медработника, из-за недостатка знаний, опыта  у учителей, медработников и т.д. у Вашего ребенка возникали проблемы со здоровьем? Если такие ситуации были, опишите подробно___________________________ ________________________________________________________________________________________
· Налажен ли контакт классного руководителя/воспитателя с ребенком? С Вами?____________ ______________________________________________________________________________________________
· Имеется ли какая-либо информация у учителя/классного руководителя/воспитателя о сахарном диабете (памятки, листовки)_______________________________________________________________________
· Если «да», укажите источник данной информации: сами принесли, было выдано руководством учебного заведения, учитель/воспитатель нашел сам (подчеркните),  другое______________________________________
· Есть ли в посещаемом учебном заведении наглядная информация (плакаты, стенды, др.) по профилактике сахарного диабета, о признаках СД, о СД, о состояниях при СД?__________________________________
· Возникают ли какие-либо сложности у Вашего ребенка в учебном заведении? Какие? ________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
19.Посещает ли Ваш ребенок какие-либо секции или кружки, укажите, какие_____________________________ _______________________________________________________________________________________________
20. Если не посещает, укажите причину_____________________________________________________________
21. Достижения Вашего ребенка? В спорте, науке, учебе, искусстве? Опишите____________________________
_______________________________________________________________________________________________
22. Есть ли в Вашей районной поликлинике эндокринолог?______ Посещаете его?________________________
23.Доступны ли Вашему ребенку в районной поликлинике узкие специалисты: офтальмолог, сосудистый хирург, нефролог, диетолог, невропатолог, психолог (подчеркните, какие доступны). Если нет, уточните, с какими проблемами Вы сталкиваетесь______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
24.Возникают ли у Вашего ребенка или у Вас сложности при посещении медицинских учреждений? Если да, то какие? ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________25. Возникали ли у Вас сложности с прохождением МСЭК? Какие? Ваши предложения? __________________ _______________________________________________________________________________________________26. Возникают ли у Вас сложности с получением направлений в диабет центр г. Алматы? Какие? Ваши предложения?___ ______________________ _______________________________ ________________________ ______________________________________________________________________________________________ 27. Есть ли проблемы с обеспечением средствами самоконтроля (глюкометры, полоски) и средствами доставки инсулина (шприц-ручки, расходники для помпы). Если да, то укажите, какие_____________________ _______________________________________________________________________________________________ 28. Пользуетесь ли Вы глюкометром, полученным из госбюджета по рецепту из диабет центра? Если нет, укажите причину._______________________________________________________________________________
29. Получаете ли Вы тест-полоски к глюкометру, полученному из госбюджета по рецепту из диабет центра или отказываетесь от их получения? ______________________________________________________________  
30. Какими глюкометрами Вы пользуетесь еще?_____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
31. Докупаете ли тест-полоски к глюкометрам? Если да, то сколько упаковок (1 уп. = 50 тест-полосок) в месяц? ________________________________________________________________________________________
32. Вы проходите электронейромиаграфию по направлениям из бюджета или платно (подчеркните)?
33. Как часто Ваш ребенок проходит исследование на микроальбуминурию?___________________ Где вы проходите исследование?____________________ Выдают ли Вам полоски для этого исследования?__________
34. Есть ли у Вас еще какие-либо сложности в связи с заболеванием Вашего ребенка?_____________________ _______________________________________________________________________________________________
35. Нуждаетесь ли Вы, Ваш ребенок в психологическом сопровождении, коррекции?_________________
36. Нужна ли Вам дополнительная информация, связанная с заболеванием Вашего ребенка? Какая?_________ _______________________________________________________________________________________________37. Ваши пожелания и предложения? ______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________38. Для улучшения качества жизни детей мы предлагаем Вам также активно, насколько для Вас это возможно, участвовать в деятельности родительского диабетического комитета. Подчеркните то, что Вы могли бы делать: 1) участвовать во встречах с представителями СМИ, чиновниками и др.; 2) вступить в актив родительского диабетического комитета; 3) обзванивать родителей по разным вопросам; 4) развесить в учебном заведении Вашего ребенка плакаты о сахарном диабете; 5) участвовать в различных акциях; 8) вести страничку в Интернете; 8) другое, напишите, что __________________________________________________.
Оставьте Ваши контакты (номер городского, мобильного телефона, e-mail)  имя, чтобы мы могли с Вами связаться: _________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
БЛАГОДАРИМ ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!
