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Ankieta dotyczgca ustug hospicjum

Prosze odpowiedzie¢ na pytania ankiety dotyczace opieki, jakg pacjent wymieniony w
liscie przewodnim dotagczonym do tej ankiety uzyskat we wskazanym hospicjum:

[NAME OF HOSPICE]

Wszystkie pytania tej ankiety beda dotyczyé doswiadczen zwiazanych ze
wskazanym hospicjum.

W celu uzyskania dalszych informacji o tej ankiecie, prosze zadzwoni¢ pod numer
XXX- XXX-XXXX. Wszystkie potgczenia z tym numerem sa bezpfatne.

OMB# XXXX-XXXX
Ankieta wygasa dnia: DATE

Kto powinien wypetni¢ te ankiete?

€ Domownik, ktory wie najwiecej o opiece hospicyjnej, zapewnianej
pacjentowi wymienionemu w liScie przewodnim dotgczonym do tej ankiety.

Jak wypetnié te ankiete

Prosze o wypetnienie ankiety ciemnym diugopisem.

Prosze o postawienie X wewnatrz kratki przy wybranej odpowiedzi, jak w podanym
przyktadzie:

[ Tak
X Nie

€ Czasami poprosimy o pominiecie niektorych pytan ankiety. W takim przypadku
widoczna bedzie strzatka z informacjg, do ktérego pytania nalezy przej$¢, na
przykfad:

L 2R 2

% Tak » Jezeli Tak, prosze przejs¢ do Pytania 1
Nie




Pacjent Hospicjum

1. Kim jest dla Pana/Pani pacjent

wymieniony w liScie

przewodnim dotaczonym do tej

ankiety?

1D Moj wspdtmatzonek/ka lub
partner/ka

2 M6j rodzic

3D Moja tesciowa lub tesé

“D Moja babcia lub

dziadek 5D Moja ciotka

lub wujek D Moja siostra

lub brat ’D Moje dziecko

8D Moja przyjaciotka lub przyjaciel

°D Inne (prosze wpisac
drukowanymi literami):

. W tej ankiecie zwrot ,,cztonek
rodziny” oznacza pacjenta
wymieniong w liscie
przewodnim dotagczonym do tej
ankiety.

W jakich lokalizacjach cztonek
rodziny korzystat z opieki tego
hospicjum? Prosze wybraé jedna
lub wiecej odpowiedzi:
D Dom
2D Osrodek opieki z
zamieszkaniem [ang. Assisted
living facility]
3D Dom opieki pielegniarskiej
[ang.
Nursing home]
‘D szpital
5D 0srodek / dom hospicjum
6D Inne (prosze wpisac
drukowanymi literami):

Pana/Pani Rola

3. Kiedy cztonek Panal/Pani rodziny
byt pod opieka hospicjum, jak
czesto uczestniczyt/a Pan/Pani w
tej opiece lub nadzorowat/a ja?

1D Nigdy »Jezeli Nigdy,
prosze
przejs¢é do Pytania 32
2D czasami
3D
Zazwyczaj *D
Zawsze

Opieka Hospicjum Nad Cztonkiem
Rodziny

Odpowiadajac na pozostate pytania
tej ankiety, prosimy wzigé pod uwage
tylko doswiadczenia cztonka rodziny
zwiagzane z hospicjum, ktérego nazwa
podana jest na stronie tytutowej
ankiety.

4. W tej ankiecie personel
hospicjum oznacza wszystkie
pielegniarki, wszystkich lekarzy,
pracownikoéw socjalnych,
kapelanéw i inne osoby, ktére
zapewniaty opieke hospicyjna
cztonkowi Pana/Pani rodziny.

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, czy musiat/a
Pan/Pani kontaktowa¢ sie z kims$ z
personelu hospicjum wieczorami,
w weekendy, albo w Swieta w
sprawie pytan lub pomocy w
opiece nad cztonkiem rodziny?

1D Tak

2[D) Nie »Jezeli Nie, prosze
przejsé do Pytania 6



5. Jak czesto uzyskiwat/a Pan/Pani
potrzebna pomoc personelu
hospicjum wieczorami,

w weekendy, albo w Swieta?

1D Nigdy
2D czasami
3D

Zazwyczaj *D
Zawsze

6. Jak czesto personel hospicjum
informowat Pana/Pania, kiedy kto$
przyjdzie do opieki nad cztonkiem
Pana/Pani rodziny?

1D Nigdy
2D czasami
3D

Zazwyczaj ‘D
Zawsze

7. Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum i Pan/Pani
albo cztonek rodziny prosit
personel hospicjum o pomoc, jak
czesto zapewniana ona byta tak
szybko, jak byta potrzebna?

1D Nigdy
2D czasami
3D

Zazwyczaj *D
Zawsze

8. Jak czesto personel hospicjum
udzielat objasnien w zrozumiaty
sposoéb?
1D Nigdy
2D Czasami
3D
Zazwyczaj *D
Zawsze

9. Jak czesto personel hospicjum
przekazywat Panu/Pani informacje
na temat stanu cztonka

rodziny? 'D Nigdy
2D czasami
3D Zzazwyczaj

4D zawsze

10.Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum traktowat
cztonka rodziny z szacunkiem
i godnoscig?
1D Nigdy
2D czasami
D
Zazwyczaj *D
Zawsze

11.Jak czesto miat/ai Pan/Pani, ze
personel hospicjum naprawde
troszczy sie o cztonka

rodziny? 'D Nigdy
2D czasami

3D zazwyczaj
D zawsze

12.Czy personel hospicjum swiadczyt
opieke z poszanowaniem zyczen
cztonka PanalPani rodziny?

1D zdecydowanie tak
2D W pewnym stopniu tak
3D Nie

13.Czy personel hospicjum dotozyt
staran, aby wystuchacé tego, co
byto dla Pana/Pani lub cztonka
rodziny najbardziej istotne?
1D Zzdecydowanie tak
2D W pewnym stopniu tak

3D Nie



14.Czy rozmawiat/a Pan/Pani z

personelem hospicjum o
problemach zwigzanych z opieka
hospicjum nad cztonkiem
rodziny?

1D Tak

2[D) Nie »Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 16

15.Jak czesto personel hospicjum

stuchat Pana/Pani uwaznie, kiedy
moéwit/a Pan/Pani o problemach
zwiazanych z opieka hospicjum
nad cztonkiem rodziny?

1D Nigdy

2D czasami

3D

Zazwyczaj *D

Zawsze

16.Czy cztonek Pana/Pani rodziny

doswiadczat jakiegokolwiek bélu

bedac pod opieka hospicjum?

D Tak

2[D) Nie »Jezeli Nie, prosze
przejsé do Pytania 18

17.Czy cztonek rodziny otrzymywat

tyle pomocy w opanowaniu bélu,
ile potrzebowat?

1D Zdecydowanie tak
2D W pewnym stopniu tak
3D Nie

18.Czy cztonek Panal/Pani rodziny

miat trudnosci z oddychaniem lub
byt leczony z powodu trudnosci z
oddychaniem, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

D Tak

2[) Nie »Jezeli Nie, prosze
przejsé do Pytania 20

19.

20.

21.

22.

Jak czesto cztonek Pana/Pani
rodziny otrzymywat potrzebng mu
pomoc z powodu trudnosci z
oddychaniem?

1D Nigdy
2D czasami
3D

Zazwyczaj *D
Zawsze

zy cztonkowi Panal/Pani rodziny
kiedykolwiek dokuczaty zaparcia,
kiedy byt pod opieka hospicjum?
1D Tak

2D Nie »>Jezeli Nie, prosze
przejsé do Pytania 22

ak czesto cztonek Pana/Pani
rodziny otrzymywat potrzebna
pomoc w zwigzku z zaparciami?
1D Nigdy

2D czasami

3D zazwyczaj

4D zawsze

Czy cztonek Pana/Pani rodziny
kiedykolwiek okazywat uczucia
leku lub smutku, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

D Tak

2[) Nie »Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 24



23.Jak czesto cztonek Pana/Pani
rodziny otrzymywat od personelu
hospicjum potrzebng pomoc w
zwiazku z odczuwanym lekiem lub
smutkiem?

1D Nigdy
2D czasami
D

Zazwyczaj ‘D
Zawsze

Pana/Pani Witasne Doswiadczenia
Zwiazane Z Hospicjum

24.Personel hospicjum moze
nauczy¢ PanalPania, jak
sprawowa¢ opieke nad cztonkami
rodziny potrzebujacymi lekéw
przeciwbélowych, majacymi
trudnosci z oddychaniem,
niespokojnymi lub pobudzonymi
badz posiadajgcymi inne
potrzeby dotyczace opieki.

Czy personel hospicjum nauczyt
Pana/Pania jak opiekowaé
cztonkiem rodziny?

1D zdecydowanie tak

2D W pewnym stopniu tak
3D Nie

‘D Nie potrzebowatem/-am

takiego
nauczania

25.Jak czesto personel hospicjum
stuchat Pana/Pani uwaznie, gdy
cztonek Panal/Pani rodziny byt pod
opieka hospicjum?
1D Nigdy
2D czasami
D
Zazwyczaj *D
Zawsze

26.Czy personel hospicjum przekazat
Panu/Pani wszystkie informacje,
jakie chciat/a Pan/Pani uzyskaé¢ na
temat tego, czego nalezy
oczekiwaé w czasie, kiedy cztonek
rodziny umiera?

1D zdecydowanie tak
2D W pewnym stopniu tak
3D Nie

27.Wsparcie dla przekonan
religijnych, duchowych lub
kulturowych moze przejawia¢€ sie
poprzez rozmowe, modlitwe, czas
spedzany w ciszy i inne sposoby
poszanowania tradycji.

W jakim stopniu personel
hospicjum wspierat Pani/Pani
przekonania religijne, duchowe
lub kulturowe, kiedy cztonek
Pana/Pani rodziny byt pod opieka
hospicjum?

1D Zza mafo
2D wystarczajaco
3D za duzo

28.Jak wiele wsparcia

emocjonalnego dostarczat
Panu/Pani personel hospicjum,

gdy cztonek rodziny przebywat
pod opieka hospicjum?

1D za mato

2D wystarczajaco

3D za duzo



29.Jak wiele wsparcia
emocjonalnego otrzymatala
Pan/Pani od personelu hospicjum
w tygodniach po $mierci cztonka
PanalPani rodziny?

D Za mato
2D wystarczajaco
3D Za duzo

Ogodlna ocena opieki hospicjum

30.0dpowiadajac na kolejne pytania
ankiety, prosze wziaé pod uwage
jedynie opieke, jaka cztonek
PanalPani rodziny otrzymat ze
strony hospicjum, ktérego nazwa
podana jest na stronie tytutowej
ankiety. Prosze nie uwzgledniaé
w odpowiedziach opieki
Swiadczonej przez inne hospicja.

Postugujac sie skala od 0 do 10,
na ktorej 0 oznacza najgorsza
mozliwa opieke hospicjum, a 10
oznacza najlepsza mozliwa opieke
hospicjum, jak ocenit/alby
Pan/Pani opieke hospicjum, jaka
otrzymat cztonek Pana/Pani
rodziny?

°D 0 Najgorsza mozliwa opieka
hospicjum
1D

2D
3D
D
sD
D
D
gD
°'D
10D 10 Najlepsza mozliwa opieka
hospicjum

© 0 ~NO O b WNEPR

31.Czy polecit/alby Pan/Pani to
hospicjum znajomym i rodzinie?
D Na pewno nie
2D Chyba nie
3D Chyba tak

D Na pewno tak

Informacje dotyczace Pana/Pani
cztonka rodziny

32. Jaki najwyzszy poziom
wyksztatcenia lub ile klas szkoty
ukonczyt cztonek Pana/Pani
rodziny?
1D 8 klas lub mniej

2D Rozpoczeta, ale nie ukoriczona
szkota Srednia

3D Ukoriczona szkota $rednia lub
zdany egzamin GED

‘D Niepetne studia lub dyplom po
studium 2-letnim

5D Skonczone studia 4-letnie

8D Wiecej niz skoriczone studia 4-
letnie

D  Nie wiem

33.Czy czionek Panal/Pani rodziny byt
Latynosem/pochodzenia

iberyjskiego lub miat przodkéw

pochodzenia

latynoskiegoliberyjskiego?

D Nie, nie byt Latynosem/
pochodzenia iberyjskiego

2D Tak, Kubanczyk

3D Tak, Meksykanin, Amerykanin
pochodzenia meksykanskiego,
Chicano/a

4D Tak, Portorykanczyk

5D Tak, innego pochodzenia
latynoskiego/ iberyjskiego



34.Jakiej rasy byt cztonek_ 37.Prosze podaé swoja pteé
Panal/Pani rodziny? Prosze

wybraé co najmniej jeda 0 Mezczyzna

odpowiedz. 20 Kobieta
10 Rodowity Indianin lub
Alaskanczyk 38.Jaki jest najwyzszy poziom

PanalPani wyksztatcenia lub
liczba ukonczonych przez
PanalPania klas?

40 Rodowity mieszkaniec 10 8 klas lub mniej

20 Rasa azjatycka
30 Rasa czarna - Afroamerykanin

Hawajow
lub innych wysp Pacyfiku
50 Rasa biata

20 Rozpoczeta, ale nie ukonczona
szkota Srednia

30 Ukoniczona szkota $rednia lub
zdany egzamin GED

40 Niepetne studia lub dyplom po
studium 2-letnim

35.Jak czesto cztonek Panal/Pani
rodziny byt traktowany
niesprawiedliwie przez personel

hospicjum z powodu swojej rasy 50 Skoriczone studia 4-letnie
lub pochodzenia etnicznego? 50 Wiecej niz skoriczone studia 4-
10 Nigdy letnie

20 czasami

30 Zazwyczaj 39.Jakim jezykiem gtéwnie mowi

Pan/Pani w domu?

40 Zzawsze
10 Angielski
Infomacje dotyczace PanalPani 0 Hiszpanski
3 .
36.Prosze podaé¢ swaéj wiek: 0 Ch|n§k| _
. 40 Rosyjski
O 18do 24 lat . .
) 0] Portugalski
O 25do 34 lat . _ :
3 O wietnamski
O 35do 44 lat . .
A O Polski
O 45 do 54 lat 5 s
O Koreariski

50 55 do 64 lat
60 65 do 74 lat
70 75do 84 lat

80 85 lat lub wiecej

%0 Inny jezyk (prosze wpisaé
drukowanymi literami):




DZIEKUJEMY

Prosimy odestaé wypetniona ankiete w zataczonej kopercie z optaconymi
kosztami przesyitki zwrotnej.

COMPANY
Attn: NAME
STREET
CITY, STATE ZIP
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