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INFORMACJE O BADANIU

Tytut badania: Promocja aktywngci seniordw w publicznej opiece zdrowotnej: diagaqsychospotecznych
potrzeb pacjentow i wzmacnianie interpersonalnyatmgpetencji lekarzy.

Badanie, do udzialu w ktorym zapraszamyn$daa, dotyczy potrzeb pacjentéw korzystgch
z publicznej opieki zdrowotnej oraz miwvosci lekarzy w zakresie ich zaspokajania. Badaniéz@aane jest
w ramach Polsko-Norweskiej Wspétpracy Badawczej.

Zasady badania

Badanie zawiera zestaw kwestionariuszy daoiggeh Pastwa oczekiwa wobec wizyty u lekarza oraz
jakaosci i zadowolenia z uzyskanej opieki medycznej. Daektionariuszy tych de¢zona jest tale seria pyta
ankietowych nawizujacych do Pastwa sytuacjizyciowej i zdrowotnej. Ani w kwestionariuszach, ani
w ankiecie nie ma ztych czy dobrych odpowiedzi. @hav nich po prostu o odpowiedzi szczere.

Anonimowosé wynikoéw badania

Prowadzone badanig anonimowe. Wszystkie zebrane w badaniu dane pazeame bda bez Pastwa
imienia i nazwiska. Zawieragy imi¢ i nazwisko arkuszSwiadomej Zgody na udziat w badaniu
przechowywany &dzie oddzielnie od kwestionariuszy, bez A@osci polaczenia ich ze sab Ankieterzy
zobowhzani g do zachowania petnej dyskreciji.

Kto prowadzi badania?

Badania prowadzonea sprzez badaczy z Warszawskiego Uniwersytetu Medgan(WUM) oraz
badaczy z Norweskiego Uniwersytetu Nauki i Techifiiondheim, Norwegia). Administratorem danych jest
WUM. Kierownikiem projektu jest dr n. med. Dorotadiarczyk z Zaktadu Psychologii Medycznej WUM.

Udziat w badaniu jest dobrowolny. Jezeli zgadzaj sie Paistwo w nim uczestnicgy prosimy o podpisanie
zamieszczonej na odwrocsviadomej Zgody na udziat w badaniu.

Wierzymy, & prowadzone badanie pozwoli uzyskadpowied na wiele pyta dotyczcych potrzeb
i oczekiwa pacjentdéw korzystagych z publicznej opieki zdrowotnej i w konsekwenejpomae lekarzom
w odpowiednim planowaniu wizyt. Z tego powodgdbiemy niezwykle wdziczni za Pastwa udziat
w badaniu.

Serdecznie dzkujemy za zainteresowanie naszym badaniemeé ebriecia w nim udziatu. Rastwa
pomoc i otwarté¢ 53 dla nas bardzo cenne.

Dr Dorota Wodarcgyk
Kierownik Projektu PRACTA

Pytania i uwagi odrimie badania prosimy kierowana adres: Zaklad Psychologii Medycznej, Warszawskiiwersytet Medyczny,
ul. Zwirki i Wigury 81a, 02-091 Warszawa (z dopiskiem RERIPA) lub drog, mailowg na adres: practa@wum.edu.pl

INFORMACJE O BADANIU/wersja 02_P z dnia 07.10.2013r
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIA: W BADANIU

Tytut badania: Promocja aktywngci seniordw w publicznej opiece zdrowotnej: diagaqsychospotecznych
potrzeb pacjentdéw i wzmacnianie interpersonalnymmetencji lekarzy.

Ja niej podpisany/a @viadczam,ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am przedstawionéenfarmacje
dotyczce badania pavicconego potrzebom pacjentéw korzystgich z publicznej opieki zdrowotnej oraz
mozliwosci lekarzy w zakresie ich zaspokajania. Otrzymagem/wyczerpujce i satysfakcjongge mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wiaen dobrowolnie zgagdna udziat w tym badaniu i jestefwiadomy/a
faktu, z w kazdej chwili mog wycofat zgodt na dalszy w nim udziat bez podania przyczyny.

Swoje dane podaj dobrowolnie. Zostalem/am poinformowany/a 0 anomuyrm Sposobie
przetwarzania danych z badania oraz o tym,administratorem danychedizie Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

Rozumiem, ze wszelkie dane zbierane i wykorzystane zeastg@dynie w celach naukowych
i zgadzam si na to.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych w tym badaniu zgodnobowazujagcym w Polsce
prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29998). Zgadzam ¢i na przekazanie moich
anonimowych danych do innych krajow i na przetwaizaéch w celach naukowych.

Otrzymatem/am kopininiejszego formularza opatrzppodpisem ankietera i dat

Pacjent

IMIE | NAZWISKO (CZYTELNIE) PODPIS DATA ZtZENIA PODPISU

(reka pacjenta)

Osoba uzyskugca zgod na badanie

Oswiadczam, ze omowitem/am przedstawione badanie z pacjentefjefpig uzywajac zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutow@aoraz udzielitem/am informacji dotygeych natury i znaczenia badania.

IMIE | NAZWISKO (CZYTELNIE) PODPIS DATA ZLZENIA PODPISU

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY/wersja 02_P z dnia 07.10.2013r.
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Tytut badania: Promocja aktywngci seniordw w publicznej opiece zdrowotnej: diagaqsychospotecznych
potrzeb pacjentow i wzmacnianie interpersonalnyatmgpetencji lekarzy.

Ja nkej podpisany/a swiadczam,ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am przedstawionéenfarmacje
dotyczice badania pavicconego potrzebom pacjentéw korzystsich z publicznej opieki zdrowotnej oraz
mozliwosci lekarzy w zakresie ich zaspokajania. Otrzymagm/wyczerpujce i satysfakcjongge mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wiaen dobrowolnie zgadna udziat w tym badaniu i jestefviadomy/a
faktu, z w kazdej chwili mog wycofat zgod: na dalszy w nim udziat bez podania przyczyny.

Swoje dane podaj dobrowolnie. Zostalem/am poinformowany/a 0 anomuyro Sposobie
przetwarzania danych z badania oraz o tym,administratorem danychedizie Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

Rozumiem, ze wszelkie dane zbierane i wykorzystane zastg@dynie w celach naukowych
i zgadzam si na to.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych w tym badaniu zgodnobowazujacym w Polsce
prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29998). Zgadzam ¢i na przekazanie moich
anonimowych danych do innych krajow i na przetwaizach w celach naukowych.

Otrzymatem/am kopininiejszego formularza opatrzppodpisem ankietera i dat

Pacjent

IMIE | NAZWISKO (CZYTELNIE) PODPIS DATA ZLGENIA PODPISU

(reka pacjenta)

Osoba uzyskugca zgoa na badanie

Oswiadczam, ze omoOwitem/am przedstawione badanie z pacjentefjefpitg uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutow@aoraz udzielitem/am informacji dotygeych natury i znaczenia badania.

IMIE | NAZWISKO (CZYTELNIE) PODPIS DATA ZLZENIA PODPISU

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY/wersja 02_P z dnia 07.10.2013r.
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Skala Oczekiwa Pacjenta — P - PRZED

Poniej przedstawiono zestaw stwierdzeodnoszacych s¢ do r&nych elementow wizyty u lekarza.
Przy kadym stwierdzeniu zamieszczono 7-stoprjoskak odpowiedzi.Prosimy zaznaczy¢ znakiem X
kwadrat przy tej cyfrze, ktéra najlepiej wyraza stopiai, w jakim dany element wizyty u lekarza jest
dla Pana/Pani istotny.Cyfra 1 oznaczae jest on dla Pana/Paxuipetnie nieistotnya cyfra 7 <ze jestbardzo
istotny. Bardzo prosimy o szczere odpowiedzi i ustosunkosva: do wszystkich stwierdze

Zalezy mi na tym, aby podczas tej wizyty lekarz ...

1 ... Stwierdzit przyczya moich dolegliwdgci.
10 2 30 4[] 5[]
zupetnie nieistotne
2 ... przedstawit mi prawdopodobny dalszy przebiegded
10 2 30 4[] 5[]
zupetnie nieistotne
s ... omowit mazliwe konsekwencje choroby.
10 2 2 41 5[
zupetnie nieistotne
Zalezy mi na tym, aby podczas tej wizyty lekarz ...
1 ... przedstawit wyniki przeprowadzonych bada
10 2 3 4 5[]
zupetnie nieistotne
2 ... udzielit mi porady na temat lekarstw, ktore prayje.
1] 2 [ 30 4[] 5[]
zupetnie nieistotne
s ... przedstawit zalecenia zg@ane z kuragj
101 2 3 4] 5[]
zupetnie nieistotne
Zalezy mi na tym, aby podczas tej wizyty lekarz ...
1 ... porozmawiat ze mgno tym jak s¢ czug i jak sobie radg
10 2 il 30 4[] 5[]
zupetnie nieistotne
> ... dodat mi otuchy.
10 2 3 4[] 5[]
zupetnie nieistotne
s ... Okazat mi trosk
10 2 3 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU

6 L] 70
bardzo istotne
6 L] 7.1
bardzo istotne
6 ] 70
bardzo istotne
6 L] 70
bardzo istotne
6 ] 70
bardzo istotne
6 L] 70
bardzo istotne
6 L] 70
bardzo istotne
6 L] 70
bardzo istotne
6 L] 70

bardzo istotne
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Zalezy mi na tym, aby podczas tej wizyty lekarz ...

1.

.. porozmawiat ze mpo tym, co szkodzi mojemu zdrowiu.

10 2 30 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

10 2 30 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

stosowanie diety).
10 2 30 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

Zalezy mi na tym, aby podczas tej wizyty lekarz ...

1

. podpowiedziat, jak podtrzymywd&kontakty z innymi ludmi.

10 20 3 40 5[]

zupetnie nieistotne

.. porozmawiat ze mpo tym, jak mog aktywnie spdza czas.

10 20 30 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

.. podpowiedziat, jak utrzynéezadowolenie zycia.

10 2 30 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

Zalezy mi na tym, aby podczas tej wizyty lekarz ...

1.

.. byt do mniezyczliwie nastawiony.

1[0 20 304 40 5[]

zupetnie nieistotne

.. potraktowat mnie z powag

10 2 300 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

.. okazat mi szacunek.

10 2 30 4[] 5[]

zupetnie nieistotne

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU

6 L]

70

bardzo istotne

.. poradzit, canog; robi¢, aby poprawié swoje funkcjonowanie w codziennyigciu.

6 ] 70

bardzo istotne

.. zackcit mnie do wprowadzania zmian sprzy@ych zdrowiu (np. aktywnig fizyczm,

6 L] 70
bardzo istotne
6 ] 70
bardzo istotne
6 L] 70
bardzo istotne
6 ] 70
bardzo istotne
6 L] 70
bardzo istotne
6 L] 70
bardzo istotne
6 L] 70

bardzo istotne
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Skala Komunikacji — P — PRZED

Poniej przedstawiono ligtkonkretnych zachowalekarza w czasie wizyty. Podobnie jak poprzedgrimsimy
zaznaczy znakiem X kwadrat przy tej cyfrze, ktGra najlepiej wyraza stopiai, w jakim wazne jest
dla Pana/Pani, aby lekarz zachowywat giw czasie wizyty w okrg&lony sposob

Jest dla mnie wane, aby lekarz ...

... przywitat mnie w uprzejmy sposaob.

.. omoéwit ze mi powod wizyty.

.. stuchal mnie uwanie.

.. okazat zrozumienie dla moich

problemow.

.. upewniat s§ czy mnie dobrze rozumie.

.. zaclkecal mnie do zadawania pyita

.. odpowiadat na wszystkie moje pytania.

Jest dla mnie wane, aby lekarz ...

8.

10.

aldl,

12.

13.

... upewniat s} czy dobrze go

zZrozumiatem/am.

.. Wyrazat sie w zrozumiaty dla mnie

sposob.

.. na biggco podsumowywat poszczegolr

tematy.

.. poinformowat mnie jak ddzie

przebiegato badanie.

.. zadbat 0 méj komfort w czasie badanie

(np. mierzenia énienia, ostuchiwania).

.. przeznaczyt tyle czasu ile mi potrzebne

na wszystkie agci wizyty (rozmove,
przygotowania do badania,
zastanowienie itp.).

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU

Bardzo
wazne

Zupetie
niewagne

1 —20 —30—s40—s0—el—70

10 —2o0—30—40—s0—e6eld—70

10— —30—4d—s50—e6l—70

10 —2o0—30—40—s0—e6eld—70

10— —30—s4d—s—e6d—70

10 —o0—30—40—s0—e6eld—70

10— —3d—s4d—s0H—eld—70

Bardzo
wazne

Zupetnie
niewazne

1] —20 —30 —s40 —s0—ed—70

10— —3d—4d—sd—eld—70

100—-o0d—3d—40—s00—eld—70

10d—o0d—3d—4d—s0d—eld—70

10d—-o0d—3d—40—s00—eld—70

10— —3d—4—s0—eld—70

Bardzo
wazne

Zupetnie
niewane



Jest dla mnie wane, aby lekarz ...

14.

15.

16.

N7

18.

19.

.. przedstawit dogpne w mojej sytuacji

mozliwosci leczenia.

.. wyjasnit dlaczego powinienem

zastosowasie do przedstawionych
zalecé.

.. upewnit s¢, czy lzde mogt zastosowa

sie do tych zaleag

.. zanotowat gtdwne zalecenia dla mnie

(np. zapisat leki i sposéb ich
przyjmowania).

.. omowit plan dalszego pagtowania

i leczenia.

.. krétko podsumowat caiwizyte.

Jest dla mnie wane, aby lekarz ...

21.

22.

23.

24.

25.

26.

... zackecit do udziatu w podejmowaniu

decyzji.

.. dat maliwos¢ wyrazenia wtasnej opinii.

.. uwzgkdnit moje zdanie

w podejmowaniu decyzji.

.. stworzyt atmosfer, w ktérej

W nieskepowany sposob nmima mowe
0 swoich intymnych sprawach.

.. dostrzegt moje uczucia i podszedt do

nich ze zrozumieniem.

.. zadbat o dolyratmosfe¢ w czasie catej

wizyty.

.. wzbudzit moje zaufanie.

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU
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Zupetie Bardzo
niewane wazne

100—-od—3d—s40—s00—eld—70

10 —o0d—3d0—40—s0—e6eld—70

10d—od—3d—s4d—s0d—eld—70

10d—od—3d—4d—s00—eld—70

10 —o0d—3dd—s4d—s—e6el—70

10 —2o0—30—40—s0—e6eld—70

Bardzo
wazne

Zupetnie
niewazne

1 —2o0 —30 —sg40 —s0—eld—70

10d—od—3d—4d—s0—eld—70

1] —2o0—30—s40 —s0—el—70

10 —-o0—30—40—s0—e6eld—70

100—-o0d—3d—40—s00—eld—70

10d—od—3d—4d—s0—eld—70

10d—-o0d—3d—40—s00—eld—70

Bardzo
wazne

Zupetnie
niewa;ne
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Dane ogodlne

. Wiek: 5

Plet: KO M O

Stan cywilny:
1 panna/kawaler

L1 zwigzek matenski/partnerski

Wyksztatcenie:
1 podstawowe
1 zawodowe

L1 $rednie, bez matury

Miejsce zamieszkania:
L1 wie$
L] mate miasto (do 20 tys. mieszic@w)
L1 $rednie miasto (21-100 tys. miesakaw)

Z kim Pan(i) mieszkafeden lub wicej ,X" ]
1 sam(a)
L] ze wspétmatonkiem/partnerem
L] z dzigmi

L1 z wnukami

1 w separacji/rozwiedziony

0 wdowa/wdowiec

[ srednie, zakficzone matuy

L] wyzsze

1 duze miasto (101-500 tys. mieszicdw)
1 Warszawa

Ll inne bardzo die miasto (powsyej 500 tys.
mieszkacow)

[ z innymi cztonkami swojej rodziny
L1 z innymi osobami niedalagcymi cztonkami rodziny

[1 w osrodku dla oséb starszych

Jaki jest Panal/i status zawodowjg@en lub wicej , X" ]

1 aktywny/a zawodowo — petny wymiar czaslll emeryt

pracy

] rencista

1 aktywny/a zawodowo — niepetny wymiar

czasu pracy L1 bezrobotny

s. Jak Pan/Pani ocenia sw@ytuacg materialn?

Ll zta L1 raczej zta [1 przecktna [1 raczejdobra [ dobra

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU .
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1. Jak ocenia Pan(i) swoj aktualny stan zdrowmiap@rownaniu do osébeldgcych w podobnym wieku

1 bardzo dobry [ dobry L1 przecktny L zty [ bardzo zty
.. Czy w chgu ostatnich 6. miegty byt(a) Pan(i]jeden lub wicej ,X"1:
W szpitalu Bez pobytu w szpitalu
1 na ostrym dyurze, bez konieczroi 1 na wizycie u innego lekarza pierwszego kontaktu

ozostania w szpitalu Ny L
P P 1 na wizycie u specjalisty

1 na zabiegu/operacji
guiep ) 1 na badaniach diagnostycznych

1 na innym leczeniu lub obserwacji _
L1 w sanatorium

[1 zadne z powyszych

s Naile choréb choruje i/lub leczyesiPan(i) obecnie?

] zadm 1 1 choroba 1 2-3 choroby 1 4-5 choréb L1 6 i wiccej

.. Prosz okreli¢, w jakim stopniu Pana/Pani aktualny stan zdroweaqduje ograniczenia w ngpujacych
czynnaciach[jeden X" przy kazdym twierdzeniu]

W niewielkim W srednim

Nie stopniu stopniu Eraiiolae
ogranicz& - ogranicza  ogranicza  °9"anie#a
Samodzielna toaleta catego ciata 10 2 [ 3 [ 4[]
Ubieranie s 10 2 30 4[]
Przygotowywanie i spgwanie positkdw 10 2 [] 3 4[]
Przyjmowanie lekow 1O 2 3 40
Poruszanie gipo domu 10 2 [ 3 4 [
Czytanie i ogidanie telewizji 10 2 [ 3 4[]
Robienie zakupow 10 2 [J 3 4
Korzystanie z komunikacji miejskiej 10 2 [ 3 4 [
Prowadzenie samochodu 10 2 [] 3 4
Zatatwianie spraw utzlowych 10 2 [ 3 [ 4

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU .
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Dzisiejsza wizyta u lekarza

Odpowiadajac na ponizsze pytania prosz odnosk sie do dzisiejszej wizyty u lekarza.

1.

Jak dtugo leczy giPan(i) u tego lekarza?

[ bedzie to moja pierwsza wizyta L1 lecz si¢ dtuzej, prosz poda ile lat

lle razy byk(a) Pan(i) u tego lekarza w@iu ostatniego roku?

L1 wcale [11-2razy 1 3—7razy [1 8 i wiecej razy

Jak dtugo oczekiwat(a) Pan(i) nawizyte od momentu zapisania?

L1 wizyta byta w dniu zapisu 1 powyzej tygodnia do 2 tygodni
1 do 3 dni L1 powyzej 2 tygodni
L1 4—7dni L1 nie pam¢tam

Czy tatwo byto dostasie do tego lekarza?

[l bardzo tatwo [ tatwo L1 przecktnie [ trudno [ bardzo trudno

Jaki jest cel Pana/Pani dzisiejszej wizyfig@en lub wicej , X" ]
1 zaskgniccie porady ] badania kontrolne
L1 leczenie (np. przepisanie lekéw, 1 podpisanie dokumentéw

skierowanie na zabieg) O inne

[ skierowanie do specjalisty

] skierowanie na badania

CZAS na WIZYT E u LEKARZA

W tym miejscu przerwiemy badanie.

O wypetnienie kilku dalszych ankiet poprosimy P&@a po zak@czeniu wizyty u lekarza.

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU
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Skala Zadowolenia Pacjenta z Wizyty — P - PO

1. Czy polecit/a/by Pan/Pani tego lekarza swojej rodziub przyjaciotom?

10 2 [ 3] 4[] 5[] 6 [ 7
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
> Czy chcial/a/by Pan/Pani przyjdo tego lekarza ponownie?
10 2 [ 3] 4[] 5[] 6 [ 7
zdecydowanie nie zdecydowanie tak

s Gdyby byta maliwos¢ tatwej zmiany przychodni, czy nadal leczyl/a/by Ban/Pani tutaj?

10 2 30 4[] 5[] 6 [l 7
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
1 W jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolona z wizytego lekarza?
10 2 3 41 5[] 6 ] 7
zdecydowanie niezadowolony/a zdecydowanie zadowolony/a
.. Czy Pana/Pani oczekiwania z@ane z wizy u lekarza zostaty spetnione?
10 2 30 41 5[] 6 Ll 7
zdecydowanie nie zdecydowanie tak

s W jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolona z czadd l¢karz przeznaczyt na konsultge]

1] 2] 30 4[] 5[] 6 L] 70

zdecydowanie niezadowolony/a zdecydowanie zadowolony/a

.. Biorac pod uwag rejestragj, podr&, czas oczekiwania, otrzymapomoc itd., warto byto
przyjs¢ na t wizyte?

10 2 g 4[] 5[] 6 ] 7
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
Jak dtugo oczekiwat(a) Pan(i) nawizyte w poczekalni?
L1 nie dtuzej niz [1 okoto pét godziny [ okoto godziny lub 1 nie pam¢tam

kwadrans dtuzej
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Skala Oczekiwa Pacjenta — P - PO

W czasie tej wizyty lekarz ...

1

... Stwierdzit przyczyn moich dolegliwdci.

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

.. przedstawit mi prawdopodobny dalszy przebiegded

1 2 30 4[] 501

zdecydowanie nie

.. oméwit mazliwe konsekwencje choroby.

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

W czasie tej wizyty lekarz ...

1

... przedstawit wyniki przeprowadzonych bada

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

.. udzielit mi porady na temat lekarstw, ktére prayje.

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

.. przedstawit zalecenia zyaane z kuragj

1h 20 34 At 5[]

zdecydowanie nie

W czasie tej wizyty lekarz ...

1

.. porozmawiat ze mpo tym jak s¢ czug i jak sobie radg

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

.. dodat mi otuchy.

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

.. Okazat mi trosk

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU

6 ] 70
zdecydowanie tak
6 ] 70
zdecydowanie tak
6 ] 7B
zdecydowanie tak
6] 7
zdecydowanie tak
6 L] 70
zdecydowanie tak
6 L] 70
zdecydowanie tak
6 L] 70
zdecydowanie tak
6 L] 70
zdecydowanie tak
6 L] 70

zdecydowanie tak
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W czasie tej wizyty lekarz ...

1.

. porozmawiat ze mgo tym, co szkodzi mojemu zdrowiu.

10 2

zdecydowanie nie

30 4[] 5[]

10 2

zdecydowanie nie

30 4[] 5[]

stosowanie diety).
10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

W czasie tej wizyty lekarz ...

1.

. podpowiedziat, jak podtrzymywdontakty z innymi ludmi.

10 2 31| 4[] 5[]

zdecydowanie nie

. porozmawiat ze mgo tym, jak mog aktywnie spdza czas.

10 2 [ 30 40 501

zdecydowanie nie

. podpowiedziat, jak utrzyntazadowolenie zycia.

1 k] 21 304 4[] 5[]

zdecydowanie nie

W czasie tej wizyty lekarz ...

1

. byt do mniezyczliwie nastawiony.

10 21 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

. potraktowat mnie z powag

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

.. okazat mi szacunek.

10 2 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU

6 L]

70

zdecydowanie tak

. poradzit, canog robi¢, aby poprawiéa swoje funkcjonowanie w codziennyiyciu.

6 L]

70

zdecydowanie tak

.. zackcit mnie do wprowadzania zmian sprzyjeych zdrowiu (np. aktywnig fizyczna,

6 L 70
zdecydowanie tak
6 L 70
zdecydowanie tak
6 L 70
zdecydowanie tak
6 L 70
zdecydowanie tak
6 L 70
zdecydowanie tak
6 L 70
zdecydowanie tak
6 L 70

zdecydowanie tak
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Skala Komunikacji — P - PO

- B o Zdecydowanie Zdecydowanie
W czasie tej wizyty lekarz ... el Anaat
. ... przywitat mnie w uprzejmy sposob. 10— 2[00 —3[0—al0—sl0—e6l1— 70
2 ... omowit ze mg powadd wizyty. 10— 20 —3[0—4l0—sd—eld— 701
s ... stuchat mnie uwanie. 10 —200 —3[0 —uad0—s50—60—70
.. okazat zrozumienie dla moich
2 probleméw. 10— —3d—s4ld—s0d—el—70

.. upewniat s$ czy mnie dobrze rozumie. [ ] —2[] —3[] — 4[]l —5[1—6[]— 7]

.. zaclkgcat mnie do zadawania pyta 10 —20 —30—a0—s500—sl—70

.. odpowiadat na wszystkie moje pytania. 1] — 2[] — 3] — 4[] —5[1 —¢6[]1 — 7]

: P Zdecydowanie Zdecydowanie
W czasie tej wizyty lekarz ... nie oK
.. upewniat s czy dobrze go
& zrozumiatem/am. 10 —20—30—40—s0—60—7L0
.. Wyrazat sie w zrozumiaty dla mnie

10.

11.

12.

13.

.. ha biegco podsumowywat poszczegolr

tematy. 10— —3d—s4ld—sd—eld—70

.. poinformowat mnie jak ddzie

przebiegato badanie. 10 —20—30—40—s0—60—70

.. zadbat 0 moj komfort w czasie badanie

(np. mierzenia énienia, ostuchiwania). 1H —20—30 —a4l —s0—60—70]

.. przeznaczyt tyle czasu ile byto mi

potrzeba na wszystkie €i wizyty
(rozmowe, przygotowania do badania, 1M —20 —3l—all—s0l—6l—70
zastanowienie itp.).

Zdecydowanie Zdecydowanie

nie tak
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: P Zdecydowanie Zdecydowanie
W czasie te] wizyty lekarz ... e hrt

14.

15.

16.

N7

18.

19.

W czasie tej wizyty lekarz ...

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

.. przedstawit dogpne w mojej sytuacji

.. upewnit s¢, czy led¢ mogt zastosow@a

.. omoéwit plan dalszego pagtowania

.. zackecat mnie do udziatu w

.. dawat maliwos¢ wyrazenia wiasnej

.. uwzgkdniat moje zdanie

.. dostrzegat moje uczucia i podchodzit do

.. zadbat o dolyratmosfe¢ w czasie calej

mozliwosci leczenia. 10— —3d—s4ld—sd—eld—70

.. wyjasnit dlaczego powinienem

zastosowasie do przedstawionych 10 —20 —30—a—s500—sl—70
zalecé.

sic do tych zaleae 10—20 —3—40d—s50—el—701

.. zanotowat gtdwne zalecenia dla mnie

(np. zapisat leki i sposob ich 10 —20 —30 —40 —s50—60—70
przyjmowania).

i leczenia. 10— —3d—s4d—s—e6d—70

.. krotko podsumowat catwizyte. 10 —20—30—40—s0—eld—70

nie tak

podejmowaniu decyz;ji. 10 —2ol—30—40—sU0—el—70

opinii. 10—20 —s30—40d—s50—el—70

w podejmowaniu decyzji. 10— —30—40—sU0—el—70

.. stworzyt atmosfer, w ktérej

w nieskepowany sposob nima moweé [ ] — 2[] — 3[] — 4[] —5[]1 —6[]1 — 7]
0 swoich intymnych sprawach.

nich ze zrozumieniem. 10— —3d—s4ld—s0—e6ld—70

10d—od—3d—s4d—s0—eld—70

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU

Zdecydowanie Zdecydowanie

wizyty.
.. Wzbudzit moje zaufanie. 10 —20 —30 —40 —s50—60—70
Zdecydowanie Zdecydowanie
nie tak
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Skala Postawy Wobec Choroby i Leczenia— P - PO

Ponisze stwierdzenia odnagzsie do dzisiejszej wizyty u lekarzaProsimy o wstawienie znaku X
w kwadracie przy tej cyfrze na skali od 1 do 7, ktta najlepiej okresla stopien, w jakim zgadza se¢

Pan/Pani z kadym z nich.

Ta wizyta u lekarza sprawita,ze ...

L ... rozumiem naturi przyczyny swoich doleglivazi.
10 2 30 4[] 5[] 6 L] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
2. ... znam dosfpne sposoby leczenia moich dolegligo
10 20 34 40 5[] 6] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
3. ... rozumiem wyniki wszystkich swoich bata
10 2 30 4[] 5[] 6 L] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
a ... wiem, jak dziata kady z przepisanych mi lekow.
10 20 30 40 5[] 6 [] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
5. ... wiem, jak zapobiegadalszym problemom ze zdrowiem.
10 2 30 4] 5[] 6 L] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
6. ... wiem, jak odpowiednio do mojego wieku utrzymywab polepszy zdrowie.
11 20 34 40 5[] 6 ] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
Ta wizyta u lekarza sprawita,ze ...
1 ... poradz sobie w dalszym leczeniu i stosowaniu zatece
1[0 20 3] 40 5[] 6 ] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
2. ... Uwazam, ze mam wptyw na to, jakddle czut si¢ w przyszigci.
10 2 30 4[] 5[] 6 L] 70
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
3 ... rozumiemze méj aktywny udziat w leczeniu i zapobieganiu cimm jest wany dla mojego
funkcjonowania i sprawriai.
10 2 30 4[] 5[] 6 L] 70

zdecydowanie nie

. © Zespot PRACTA, WUM/NTNU

zdecydowanie tak
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Ta wizyta u lekarza sprawita,ze ...

1. ... CZug sie spokojniejszy/a.
10 2 30 4[] 5[]
zdecydowanie nie
2. ... wierze w skutecznéc zaleconego leczenia.
10 2 30 4[] 5[]
zdecydowanie nie
3. ... mam nadziej, ze moj stan zdrowia sipoprawi.
10 20 34 40 5[]

zdecydowanie nie

Ta wizyta u lekarza sprawita,ze ...

L ... CZUg sSie przygrebiony/a.
10 2 30 4[] 5[]
zdecydowanie nie
2 ... mam obawy dotyegce moich dolegliwéci.
10 2 30 4[] 5[]
zdecydowanie nie
3. ... Watpie w mazliwosé poprawy mojego funkcjonowania.
10 20 30 4 5[]

zdecydowanie nie

Ta wizyta u lekarza sprawita, ze ...

1. ... Zamierzam sumiennie przestrzégalecé.
10 2 [ 3] 4[] 5[]
zdecydowanie nie
2 ... mam zamiar dowiedzéesic wigcej 0 swoim stanie zdrowia.
10 2| 3] 4[] 5[]
zdecydowanie nie
3. ... obmylam plan, jak wykonywadane mi zalecenia.
10 2 3] 4[] 5[]
zdecydowanie nie
. ... zamierzam aktywnie uczestniézy leczeniu.
10 20 30 4[] 5[]

zdecydowanie nie

BYL TO OSTATNI ZESTAW PYTA N.

6 L] 7
zdecydowanie tak
6 ] 7
zdecydowanie tak
6 L] 7
zdecydowanie tak
6 [ 70
zdecydowanie tak
6 ] 7
zdecydowanie tak
6 L] 7
zdecydowanie tak
6 L] 7
zdecydowanie tak
6 ] 7
zdecydowanie tak
6 L] 7
zdecydowanie tak
6 ] 7

zdecydowanie tak

RAZ JESZCZE BARDZO DZI EKUJEMY ZA POMOC
ORAZ ZA TO, ZE POSWIECILI NAM PA NSTWO SWOJ CZAS.
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Wypetnia ankieter

Kod placowki:

(3-cyfrowy numer poralkowy placowki, np. placéwka nr 4 - kod 004, plakawr 78 — kod 078)

Data badania:

(format zapisu: dd mm rrrr)

Czas trwania wizyty:

(opis formatu w minutach, np. 15 mi

Pomoc w wypetnianiu: Tad ] NIE

Braki danych (maks

nia odpowie v pytaniach (na dtiwaariusza, numer pytania):
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