D O T A Z N Í K
· Je pro vás důležité vzájemné předávání zkušeností o možnostech poskytování zdravotní péče ve Vašem regionu na akcích SPCCH? 

ANO 

-     

NE
· Získali jste na společných akcích SPCCH informace např. o dostupnosti, bezbariérovosti nemocnic, ordinací lékařů, jaká je komunikace v daném zdravotnické zařízení mezi pacientem a zdravotníky, o zařízeních s kvalitní zdravotní péčí?




ANO 

-     

NE
· Pomohlo vám to někdy při vyhledání, výběru, rozhodnutí jít včas k lékaři, do určité ordinace, nemocnice?
ANO 

-     

NE
· Pomáhá Vám pravidelná chůze nebo chůze s holemi nordic walking k udržení vaší fyzické kondice? 

ANO 

-     

NE
Domníváte se, že Vám pravidelná pohybová aktivita a chůze s holemi nordic walking pomáhá k udržení vaší samostatnosti při návštěvě lékařů a zdravotnických zařízení? (dopravíte se do zařízení bez pomoci druhé osoby nebo lékař nemusí za vámi domů)
ANO 

-     

NE
· Je ve Vašem regionu zdravotnické zařízení, které z některého z následujících důvodu nemůžete využívat? (zaškrtněte vhodnou odpověď)
a) vzdálenost od vašeho bydliště

b) bariéry – schody, dlouhé chodby, malá čekárna…
c) chybí nebo nejsou srozumitelné orientační cedule

d) bariéry v komunikaci s personálem 

· Potřebuji víc informací o dostupnosti, bezbariérovosti a fungování zdravotnických zařízení v mém regionu

ANO 

-     

NE
Pokud jste zaškrtli ANO, uveďte u kterých zdravotnických zařízení: 
a) Praktický lékař

b) Kardiologie

c) Diabetologie

d) Plicní

e) Neurologie

f) Onkologie

g) Oční, ušní, zubní…..

h) Interna

i) Jiné ……………………………

