Szanowni Panstwo,

Europejska Federacja Pacjentéw Chorych Na Nerki (CEAPIR) przygotowata, krotka ankiete
dotyczacg Przewlektej Choroby Nerek oraz jej leczenia. Prosimy Panstwa o jej uzupetnienie. Ankieta
ta jest przeprowadzana w wiekszosci krajéw UE, a dzieki Panstwa odpowiedziom jej wyniki beda
zawieraty réwniez dane z Polski. Informacje na temat sytuacji Pacjentow postuzg w dazeniu do
polepszenia i ujednolicenia standarddéw leczenia.

Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki postuzg do zbiorczych opracowan. Jesli w pytaniu nie
podano inaczej prosimy o zakreslenie tylko jednej odpowiedzi.

Dziekujemy za czas poswiecony na wypetnienie tej ankiety. Pani/Pana odpowiedzi s dla nas
bardzo cenne. Jesli ma Pani/Pan jakiekolwiek pytania, prosimy przesta¢ je na adres osod@osod.info

1. Pierwszg Pana/Pani dializg byta:
a) hemodializa
b) dializa otrzewnowa
C) nie dotyczy
2. W jaki sposob obecnie leczona jest Pana/Pani choroba nerek?
a) dializa otrzewnowa
[ ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO)
[J automatyczna dializa otrzewnowa (ADO)
b) hemodializa
00 hemodializa w przyszpitalnej stacji dializ (prywatnej lub panstwowej)
O hemodializa w stacji dializ poza szpitalem (prywatnej)
[0 hemodializa w domu
c) jestem po przeszczepie nerki
d) zostatem/am zdiagnozowany/a jako wymagajgcy/a dializy w najblizszym czasie

3. 0Od jak dawna leczy sie Pan/Pani aktualng metodg leczenia nerkozastepczego?

a) predializa: lata................ miesigce......ccuueee...

b) hemodializa: lata................ miesigce.......ccouununs

c) dializa otrzewnowa: lata................ miesigce.......oeuunne

d) jestem po przeszczepie: lata................ Miesigce....ccoouueeen.

Jezeli odpowiedziat/a Pan/Pani na pytanie nr. 3 ,jestem po przeszczepie” prosze przej$é do
pytania nr. 6


mailto:osod@osod.info
mailto:osod@osod.info

Czy w okresie leczenia tg metodg ktokolwiek podczas leczenia wspomniat Panu/Pani o
alternatywnych sposobach dializy oraz mozliwosci zmiany leczenia?

a) tak

b) nie

) nie wiem

d) nie dotyczy

Czy jest Pan/Pani na liscie oczekujgcych na przeszczep?
a) tak

b) nie

) nie wiem

Kto skierowat Pana/Panig na wizyte u nefrologa?
a) lekarz rodzinny

b) inny specjalista

c) inny (prosze sprecyzowad) ................

W jakim stopniu przydatne okazaty sie informacje, ktére otrzymat/a Pan/Pani na temat
chordb nerek lub leczenia dializami od nefrologa?

a) bardzo przydatne

b) przydatne

c) nieprzydatne

d) w zupetnosci nieprzydatne

e) nie otrzymatem/am zadnych informacji

f) nie wiem

Czy kiedykolwiek zasugerowano Panu/Pani, ze konkretny sposéb leczenia nie bytby dla
Pana/Pani odpowiedni ze wzgledu na Pana/Pani spoteczne uwarunkowania (np. warunki
zycia, styl zycia, praca)?

a) tak

b) nie

c) nie wiem

Czy ma Pan/Pani odczucie, ze na sposob Pana/Pani leczenia miata wptyw dyskryminacja ze
wzgledu na wiek, pteé, rase, kulture, wyznanie religijne?

a) 1ak (ProSze SPrECYZOWAEC)....ccueieeiieeeiree ettt eeie e et e ee e e s ree s e ree e bee e tbeeesaseeesasesenabeeesareean

b) nie

c)nie wiem

. Czy kiedykolwiek czut/a sie Pan/Pani dyskryminowany/a z powodu choroby nerek?
a) tak

b) nie

c) nie wiem

Jesli tak prosze sprecyzowac:



11. Prosze wskazad stopien zadowolenia z poziomu dostepu do poszczegdlnych specjalistow:
Pracownik socjalny:
a) bardzo zadowolony
b) zadowolony
c) niezadowolony
d) bardzo niezadowolony/specjalista niedostepny

Dietetyk:

a) bardzo zadowolony

b) zadowolony

c) niezadowolony

d) bardzo niezadowolony/specjalista niedostepny

Edukator terapeutyczny:

a) bardzo zadowolony

b) zadowolony

c¢) niezadowolony

d) bardzo niezadowolony/specjalista niedostepny

12. Jaki jest stopien zadowolenia Pana/Pani z ogdlnego poziomu opieki dotyczgcego Pana/Pani
choroby nerek?
a) bardzo zadowolony
b) zadowolony
c) niezadowolony
d) bardzo niezadowolony

13. Gdyby byt/a Pan/Pani niezadowolony/a z leczenia czy wiedziatby/aby Pan/Pani do kogo sie
zwrocié z tym problemem?
a) tak
b) nie

14. Czy kiedykolwiek musiat/a Pan/Pani ptacic za ponizsze $wiadczenia dotyczace leczenia
Pani/Pana choroby nerek?

Konsultacja medyczna a)tak b)nie c) nie wiem
Leki a) tak b)nie c) nie wiem
Dializy a) tak b)nie c)nie wiem
Konsultacje dietetyka a) tak b)nie c) nie wiem
Doradztwo Edukatora Terapeutycznego a)tak b)nie c) nie wiem
Inne Prosze SPreCyzZoWacl .....iccciieeeeiciiieeeeiiieee e e eciieee e eesteeeeeesvaeeeeeaes

15. Czy koszty sg przeszkoda dla wyboru najlepszej metody Pani/Pana leczenia?
a) tak
b) nie
) nie wiem



16. Jezeli podrézowat/a Pan/Pani bedac dializowanym czy musiat/a Pan/Pani ponosi¢ dodatkowe

17.

koszty za leczenie?

a) tak

b) nie

) nie wiem

d) nigdy nie bytem dializowany w podrdzy

Czy byt/a Pan/Pani edukowany/a w radzeniu sobie w codziennym zyciu?
a) tak

b) nie

) nie wiem

18. Jezeli zmienit/a sie Pana/Pani status zawodowy z powodu choroby nerek, ktore z ponizszych

19.

20.

21.

zdan jest prawdziwe? (mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi)

a) Przestatem/a pracowad

b) Ograniczytem/am godziny pracy

c) Musiatem/am zmieni¢ prace

d) Wybratem/am zmiane pracy

e) Nie musiatem/am zmieniaé swojego statusu zawodowego

f) Nie wiem, bytem/am na emeryturze, bytem/am bezrobotny/a

Jesli Pan/Pani musiat/a zmieni¢ prace z powodu swojej choroby czy otrzymat/a Pan/Pani
pomoc w postaci szkolen ktére pomogty Panu/Pani znalezé nowg prace?

a) tak

b) nie

c) nie wiem

d) nie dotyczy

Jaki okres czasu mingt od momentu kiedy Pan/Pani dowiedziat/a sie o swojej chorobie nerek
do czasu rozpoczecia leczenia?

a) wiecej niz jeden rok

b) 6-12 miesiecy

c) 3-6 miesiecy

d) 1-3 miesiece

e) mniej niz miesiac

W roku poprzedzajgcym rozpoczecie dializ, czy otrzymat/a Pan/Pani informacje od personelu
medycznego dotyczace:

Pogorszenia choroby nerek:
a) tak

b) nie

) nie wiem



Diety:
a) tak
b) nie
c) nie wiem

Organizacji pacjentéw lub mozliwosci poznania innych pacjentéw cierpigcych na choroby
nerek:

a) tak

b) nie

c) nie wiem

22. Naile przydatne dla Pani/Pana okazaty sie ponizsze zrédta informacji na temat chordb
nerek?

Lekarze:

a) bardzo przydatni

b) przydatni

c) nieprzydatni

d) w ogéle nieprzydatni

Pielegniarki:

a) bardzo przydatne

b) przydatne

c) nieprzydatne

d) w ogéle nieprzydatne

Organizacje pacjentow:
a) bardzo przydatne

b) przydatne

c) nieprzydatne

d) w ogéle nieprzydatne

Internet:

a) bardzo przydatny

b) przydatny

c) nieprzydatny

d) w ogéle nieprzydatny

Srodki masowego przekazu:
a) bardzo przydatne

b) przydatne

c) nieprzydatne

d) w ogdle nieprzydatne



23. W jakim stopniu byt/a Pan/Pani zadowolona z informacji o mozliwych sposobach leczenia
zanim wybrat/a Pan/Pani jeden z nich?

Transplantacja:

a) bardzo zadowolony/a

b) zadowolony/a

c) niezadowolony/a

d) w ogdle niezadowolony/a

Hemodializa w stacji dializ:

a) bardzo zadowolony/a

b) wzglednie zadowolony/a

c) wzglednie niezadowolony/a
d) w ogodle niezadowolony/a

Dializa otrzewnowa:

a) bardzo zadowolony/a

b) wzglednie zadowolony/a

c) wzglednie niezadowolony/a
d) w ogodle niezadowolony/a

Hemodializa domowa:

a) bardzo zadowolony/a

b) wzglednie zadowolony/a

c) wzglednie niezadowolony/a
d) w ogdle niezadowolony/a

24. Jak bardzo zaangazowany/a byt/a Pan/Pani w proces podejmowania decyzji o sposobie
dalszego leczenia?
a) bardzo zaangazowany/a
b) zaangazowany/a
c) niezaangazowany/a
d) w ogdle niezaangazowany/a

25. Czy miat/miata Pan/Pani mozliwo$¢ wybrania szpitala, kliniki lub stacje dializ w ktdrej
chciatby/chciataby Pan/Pani sie leczy¢?
a) tak
b) nie
) nie wiem
d) nie dotyczy

26. Czy miat/miata Pan/Pani mozliwo$¢ wybrania preferowanej metody leczenia?
a) tak
b) nie
c) nie wiem



Jesli nie, prosze sprecyzowac dlaczego.

27. Prosze podac swaj wiek.
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60-69
f) 70 lub wiecej

28. Prosze podac swojg pted.
a) kobieta
b) mezczyzna

29. Jaki jest Pana/Pani obecny status zawodowy?
a) student/studentka/uczen
b) zatrudniony (wtgczajgc samozatrudnienie)
c) przebywam na zwolnieniu lekarskim/rencie zdrowotnej
d) bezrobotny/a
e) jestem na emeryturze
f) zajmuje sie domem
g) inne

30. Czy ma Pan/Pani jakiekolwiek inne uwagi. Jesli tak prosze je przedstawi¢ ponizej.

31. Ze wzgledu na polskie prawo pytanie 31 musiato zostaé usuniete. Wyniki badania znajdzie
Pan/Pani na stronie Europejskiej Federacji Pacjentow Chorych na Nerki (www.ceapir.org).

32. Jaka jest Pana/Pani narodowos¢?

33. W ktérym kraju obecnie Pan/Pani zamieszkuje?




34. Gdzie znalazt Pan/Pani ten kwestionariusz?

a) otrzymatem/am go pocztg elektroniczng

b) znalaztem/am go na stronie internetowej

c) znalaztem/am go na facebooku

d) iNNe (ProsSze WYMIENIE) ...ccuvueceriieirree ettt st st



