Drodzy Rodzice,

Uprzejmie prosz¢ o wypelnienie ponizszej ankiety oceniajacej opieke sprawowang nad Waszym dzieckiem i rodzing przez nasze
hospicjum. Ankieta potrzebna jest do oceny jakosci §wiadczonej przez nas opieki. Jej wyniki zostang przedstawione i oméwione na
odprawie zespolu hospicjum. Kazda ankieta przeznaczona jest dla jednej osoby i powinna by¢ wypelniona samodzielnie. W
odpowiednich miejscach zaznaczonych [ prosimy wstawi¢ ,,X”.

Dziekujemy.

ANKIETA - ocena pracy hospicjum

1. W jaki sposoéb dowiedzial si¢ Pan/Pani o istnieniu hospicjum?

[1 od lekarza prowadzacego

[1 od rodzicow innych chorych dzieci

[1 od znajomych

[] z prasy albo telewizji

[1 od psychologa podczas prenatalnej konsultacji psychologicznej

[ iNACZE] (PTOSZE NAPISAC JAK) +evverereeiiitietiitet ettt ettt et et et ettt et et e eerteetesseeseeseesseseessesseeseasseasaesseee s e e s e e e e e e eaenaeaeasensenensenens

2. Dlaczego zdecydowat Pan/Pani zabra¢ dziecko do domu? (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi)

[1 dziecko chciato by¢ w domu

[1 zrozumielismy, ze dalsza opieka w szpitalu nie przyniesie korzysci

[ warunki pobytu na oddziale byty trudne

[ cheieliSmy zeby cata rodzina mogla by¢ razem

[ z innych powoddw (prosze wymieni€ JaKiCh) ...t et e et ettt e

3. Jakie obawy wigzal Pan/Pani z opieka hospicyjna? (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi)

[1 dziecko nie bedzie leczone

[1 dziecko szybciej umrze

[1 dziecko dowie si¢ prawdy o swojej chorobie

[] beda przychodzili obcy ludzie

[1 nie poradzimy sobie w opiece domowej

[1 hospicjum wprowadzi przygnebiajacy nastrdj

[l sasiedzi beda Zle o nas mysleli

[] iNNe (ProSZ@ WYMIEINIC JAKIE) .. ... .. iiiiiiiiiiie ittt ettt ettt sbeeb e e s bt b b e e bt e s e b e e s bt eb £ e R e e b e e bt e bt et e s b e eb e e bt e b e e nbeabeaneenneeneas
[ nie mialem(am) zadnych obaw

4. Jak ocenia Pan/Pani wstepna (pierwsza) rozmowe z pracownikami hospicjum? (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi)

[ informacja o opiece hospicyjnej byta przekazana w sposob zrozumiaty

[1 informacja byla niezrozumiata

[ bytem(am) zbyt zdenerwowana i nie pamietam tej rozmowy

[ uspokoitem(am) sie

[ zwiekszyt si¢ moj niepokoj

[1inacZej (ProSZE NAPISAC JAK) .. uvuuintit ettt et ettt ettt et et e e et et eneetesteesseesesseastee e ea e e e a e aee s ee sae et e e e n e e enaenenees

5. Jak ocenia Pan/Pani materiaty informacyjne hospicjum? (mozna zakre$li¢ kilka odpowiedzi)

[1 pomogly mi zrozumie¢ na czym polega opieka hospicyjna

[] byly niezrozumiale

[ zwigkszyly moj niepokdj

[ pomogly w dalszej wspolpracy z hospicjum

[] uwazam, ze nie byly mi potrzebne

[ 1naCZ€] (PTOSZE NAPISAC JAK) ... uetinent ettt ittt et ettt et et e ettt ettt ettt ettt e et et e e e e e et et e et e et et e et e ettt

6. Jakie oczekiwania wigzal Pan/Pani z opieka hospicyjna? (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi)

[1 dziecko nie bedzie cierpiato

[1 dziecko bedzie si¢ czuto bezpiecznie

[ zmniejszy si¢ nasza bezradno$¢ jako opiekunow

[] otrzymamy pomoc medyczna

[ otrzymamy wsparcie psychiczne

[ otrzymamy wsparcie duchowe

[1 otrzymamy pomoc materialng

[ hospicjum pomoze w zalatwieniu formalnosci po $mierci dziecka

] inne (ProsSzg WYMIENIC JAKIC) ... .uitint ittt ittt e st erte e e et et et et e e e et et et et e e et e e en s e eatenseessessesseessesseessessesssensens
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7. Jak ocenia Pan/Pani czgsto§¢ wizyt pracownikow hospicjum?
[ wizyty byly zbyt czeste

[ wizyty byly zbyt rzadkie

[ czestos¢ wizyt byta odpowiednia

8. Jak ocenia Pan/Pani instruktaz dotyczacy opieki nad dzieckiem udzielany przez lekarzy i pielggniarki z hospicjum?
[ wystarczajacy
[ niewystarczajacy

030115311 1

9. Jak ocenia Pan/Pani koszty finansowe ponoszone w zwigzku z opieka nad dzieckiem w domu?

[ nie przekraczaty naszych mozliwosci

[ przekraczaty nasze mozliwosci, wlasciwa opieka byta mozliwa dzieki pomocy finansowej hospicjum

[ przekraczaly nasze mozliwosci, wlasciwa opieka nie byta mozliwa (pomimo pomocy finansowej hospicjum)

0] 11013 41 ) 2

10. Co byto dla Pana/Pani najtrudniejsze podczas opieki nad dzieckiem w domu? (prosze wybraé trzy najwazniejsze z podanych
ponizej lub dopisanych przez siebie i ponumerowac je pod wzglgdem waznosci kolejno: 1, 2, 3)

. moje wlasne wyczerpanie fizyczne

... moje wlasne wyczerpanie psychiczne

... kryzys wiary w Boga
. lek
. bezsilnos¢
. wspotpraca z hospicjum
. wspoéldziatanie z matzonkiem
. wspoéldziatanie z innymi cztonkami rodziny
. rozmowy z chorym dzieckiem
. rozmowy z pozostatymi dzie¢mi
. opanowanie bolu i innych objawow
. moja wlasna nieumiejetnos$¢ sprawowania opieki
. organizacja zycia rodziny

.. poczucie uwi¢zienia w domu
. podejmowanie AECYZji (JAKICNT) ... oot bbb bbb bbb h bbb bR bbbttt )

. INNE (ProSzg WYMIEIIC JAKIE)T <. oueuent ettt e et et e ettt ettt ettt ettt e eta e et etansenaseateseane e e

11. Prosz¢ wymienic te sposrod probleméw wymienionych w punkcie 10, w ktorych hospicjum byto w stanie Panu/Pani pomoc.

12. Wiemy, ze nie zawsze hospicjum moze pomdc we wszystkich trudnosciach. Prosz¢ wymienié te sposrod problemow wymie-
nionych w punkcie 10, w ktorych hospicjum nie byto w stanie Panu/Pani pomoc.

13. Czy jakie$ decyzje podejmowane przez lekarzy hospicjum lub inne propozycje pracownikow hospicjum byty dla Pana/Pani
trudne do przyjecia lub niezgodne z oczekiwaniami?

U tak

U nie

Jezell tak, t0 PIOSZE J& WYIMICIIIC: ....vcuviieiiiiiiiiiii ittt bbb et b bbb £b e se bbb sh e e b e b bbb e b e e b e b et b e bbb e r e ses

14. Czy Pana/Pani dziecko potrafito mowic?
U tak
[ nie

Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosz¢ odpowiedzie¢ na pytania 15, 161 17. Jezeli dziecko nie potrafito méwic¢, prosimy pomi-
ng¢ te pytania.

15. Czy rozmawiat Pan/Pani szczerze z chorym dzieckiem o zblizajacej sie Smierci?

] tak
] nie
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16. Jezeli rozmawial Pan/Pani z chorym dzieckiem o zblizajacej si¢ Smierci, prosz¢ podac czy na t¢ decyzj¢ mial wptyw kontakt
z hospicjum?

[ tak

[] nie

17. Jezeli nie rozmawial Pan/Pani z chorym dzieckiem o zblizajacej si¢ $mierci, prosze poda¢ dlaczego.

18. Czy czut si¢ Pan/Pani przygotowany do $mierci dziecka?
U tak
[ nie

19. Jezeli czut si¢ Pan/Pani przygotowany do $mierci dziecka, prosze¢ okresli¢ rolg hospicjum.

22. Jak ocenia Pan/Pani skuteczno$¢ leczenia wymienionych w p. 21 objawdw przez lekarzy i pielegniarki hospicjum? (proszg
wybraé jedng odpowiedz)

[1 dziecko bardzo czgsto cierpiato poniewaz leczenie objawow nie byto w ogdle skuteczne

[ przez wigkszo$¢ czasu dziecko cierpiato, tylko na krotki okres czasu leczenie przynosito ulge

[ dziecko cierpiato rzadko, czasami zdarzaly si¢ sytuacje nasilenia objawéw, ktore po podaniu lekow udawato si¢ opanowac

[1 dziecko nie cierpialo poniewaz leczenie objawdéw byto w pelni skuteczne

KOOI N AL Z: . e e ———————————————

23. Jak okreslitby Pan/Pani ostatnie godziny zycia dziecka? (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi)

[ byto spokojne

[1 nie cierpiato

[ cierpiato

[ bylo nieprzytomne

LI byto przytomne

[ bato si¢

[ nie chciato umierad

LI byto pogodzone ze §miercia

[ inaczej (ProSz@ POAAC JAK) ... .uenin it ettt ettt e et et e et e e et et e e et e e n e e —eaeeteetenaeeten e n e n e enas

24. Czy chciat Pan/ Pani aby podczas $mierci Waszego dziecka byly obecne osoby z hospicjum? (mozna zakresli¢ kilka odpowie-
dzi)

[ tak, pielegniarka

[ tak, lekarz

[ tak, kapelan

[ tak, inna 0S0DA Z hOSPICTUM (KEOP) ..eouvireieeiieiieiieie ettt ettt e e et e et es e ea e et e en e st eneenseese e s e e e s e e e n e e eneenennene s

[l nie

25. Jak Pan/Pani ocenia obecnos¢ personelu hospicjum w ostatnich chwilach zycia dziecka i bezposrednio po jego $mierci?
[ byla pomocna

[ byta krepujaca

[ nie byla mi potrzebna

[1 nie dotyczy (jezeli osoby z hospicjum byty nicobecne)

Komentarz:

26. Jak Pan/Pani ocenia pomoc ze strony pracownikow hospicjum w zatatwianiu formalnos$ci po $mierci dziecka?

[J pozytywnie
[l negatywnie
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27. Czy uczestniczy(yt) Pan/Pani w spotkaniach grupy wsparcia dla rodzin w okresie zatoby?

[ tak Jezeli tak, proszg napisa¢ co one Panu/ Pani dajg: ..o

28. Czy byl Pan/ Pani zadowolony z opieki hospicyjnej nad dzieckiem?

[0 tak
0 nie

Prosze o oceng w skali od O (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

29. Jak ocenia Pan/ Pani pomoc $wiadczong przez lekarzy z hospicjum?
Prosze o ocen¢ w skali od O (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

30. Jak ocenia Pan/ Pani pomoc $§wiadczong przez pielggniarki z hospicjum?
Prosze o ocen¢ w skali od O (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

31. Jak ocenia Pan/ Pani pomoc $wiadczong przez pracownikoéw socjalnych z hospicjum?
Prosze o ocene w skali od 0 (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

32. Jak ocenia Pan/ Pani pomoc §wiadczong przez kapelana hospicjum?
Prosze¢ o ocen¢ w skali od O (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

33. Jak ocenia Pan/ Pani pomoc $wiadczona przez psychologdéw hospicjum?
Proszg o ocene w skali od 0 (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

34. Jak ocenia Pan/ Pani pomoc $wiadczong przez rehabilitantow hospicjum?
Prosze¢ o ocene w skali od 0 (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

35. Jak ocenia Pan/ Pani pomoc $wiadczong przez wolontariuszy z hospicjum?
Prosze o ocene w skali od 0 (jestem bardzo niezadowolony) do 10 (jestem bardzo zadowolony). Ocena: ..............

36. Co zmienitby Pan/Pani w dziatalno$ci naszego hospicjum?

Uwagi, komentarze:

Data wypelnienia ankiety ............ccccocovviiiiiinn, A
L o Dane osoby wypetniajacej ankiete
Czas trwania opieki hospicyjnej .........cccoverrernnnnne.

Pokrewienstwo:
Imig i nazwisko dziecka ........c.coceeverinieneninninncnnenn . ) .

[ matka, ojciec, inny krewny, [ osoba niespokrewniona
Wiek dziecka ..............

Miejsce zamieszkania: [| Warszawa, inne miasto, wie$

Wyksztatcenie: [ podstawowe, [ zasadnicze zawodowe, [ | §rednie, [ ] wyzsze
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