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Szanowni Panstwo,

prosimy o wypetnienie krétkiej ankiety, dotyczacej leczenia/terapii, ktore podjete zostato
W poradni zdrowia PSYCHICZNEEO ....ecceeviiviieiictieiiee e ste e s et e e e e e e e e e e et ae e e e e eeeeeeeennnnnnes
Udzielone przez Panstwa odpowiedzi pomogg nam udoskonali¢ jako$¢ $wiadczonych
ustug oraz przyczynig sie do podniesienia poziomu opieki terapeutycznej w naszej

placéwce.

Ankieta sktada sie z 21 pytan. Zalezy nam na poznaniu Panstwa subiektywnych opinii
zwigzanych

z przebytym leczeniem. Nie ma odpowiedzi ani dobrych ani ztych. Przy udzielaniu
odpowiedzi dotyczgcych specjalisty prosimy o ocene tej osoby, z ktérg mieli Panstwo

najczestszy kontakt.
Wszystkie zebrane dane bedg traktowane poufnie.

Udziat w ankiecie jest dobrowolny i nie bedzie miat wptywu na dalszy proces leczenia.

W poradniach zdrowia psychicznego oraz placdwkach zajmujgcych sie uzaleznieniami
wykorzystuje sie zamiennie rézne okreslenia, ktére czesto oznaczajg to samo np. w jednej

przychodni bedzie mowa o planie leczenia, a w innej o ramowych etapach leczenia.

Pod pojeciem specjalisty rozumiemy: terapeute/psychologa, psychiatre lub

pracownika socjalnego.

Pod nazwg leczenie rozumiemy: terapie, pomoc socjalng, wsparcie/doradztwo, opieke

psychiatryczng, farmakoterapie.

Pod pojeciem dolegliwosci, rozumiane sg problemy natury psychicznej, ktére przyczynity

sie do podjecia leczenia lub terapii.
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1. Czy prowadzaca Cie osoba potraktowata Cie powaznie ?

, .o oo oo .
Zdecydowanie NIE e Zdecydowanie TAK

2. Czy prowadzaca Cie osoba wyjasnita Tobie wszystko w zrozumiaty sposob?

ee oo L)
Zdecydowanie NIE —_— — - Zdecydowanie TAK

3. Czy byte$/as w stanie tatwo skontaktowad sie z prowadzgcg Cie osobg?
(telefonicznie, za posrednictwem poczty elektronicznej lub w inny sposéb? )

Zdecydowanie NIE ;‘ B oo = Zdecydowanie TAK

4. Czy wyjasniono Tobie zalety oraz wady przyjetych metod leczenia?
Z i E 0 e oo oo
decydowanie NI —_— — - Zdecydowanie TAK

5. Czy poinformowano Cie o mozliwych sposobach radzenia sobie z dolegliwosciami?

; o e oo oo
Zdecydowanie NIE byt Zdecydowanie TAK

6. Czy udzielono Tobie informacji na temat rezultatéw, jakich mozesz sie spodziewa¢ po ukonczeniu
leczenia?
ee oo oo .
Zdecydowanie NIE - - Zdecydowanie TAK

7. Czy otrzymates/as informacje o organizacjach pacjentéw i/lub grupach samopomocy?

: B .. .. _
Zdecydowanie NIE —_ — . Zdecydowanie TAK
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8. Czy mogtes/as wspdtdecydowaé o swoim leczeniu?

Zdecydowanie NIE .

9. Czy wspdlnie z prowadzacg Cie osoba ustaliliscie cel leczenia?

Zdecydowanie NIE .

10. Czy Twoje zyczenia byty wziete pod uwage podczas leczenia?

Zdecydowanie TAK

Zdecydowanie TAK

(np. miejsce terapii, liczba sesji, pora dnia, pojedyriczo lub w grupie, wybdr osoby prowadzgcej
terapie: mezczyzna lub kobieta terapeuta)

Zdecydowanie NIE .

11. Czy poinformowano Cie o mozliwosci zaangazowania Twoich bliskich (rodziny lub przyjaciot) w
proces Twojego leczenia?

Zdecydowanie NIE . s

12. Czy Twoim zdaniem zastosowane leczenie byto odpowiednie do Twoich dolegliwosci?

Zdecydowanie NIE . —_

13. Czy jeste$ zadowolony/a z rezultatow leczenia?

Zdecydowanie NIE .

14. Jesli wypetniates kwestionariusze dotyczace Twojego samopoczucia, czy byty one z Tobg
omowione?

Zdecydowanie TAK

oo oo
e Zdecydowanie TAK

ee oo )
— 1 . Zdecydowanie TAK

Zdecydowanie TAK

O nie dotyczy, nie wypetnitem/am zadnego kwestionariusza’

Zdecydowanie NIE oo o0 oo '
N — Zdecydowanie TAK




Akwa

15. Jesli w trakcie leczenia otrzymywates$/as leki, czy omoéwiono z Tobg ich mozliwe skutki uboczne?

O nie dotyczy, nie otrzymywatem/am zadnych lekdw podczas leczenia

. B e oo ]
Zdecydowanie NIE . —_— — - . Zdecydowanie TAK

16. Jak oceniasz proces leczenia?
Ocena od 1 do 10, gdzie 1 oznacza "bardzo Zle", a 10 "doskonale".

1 bardzo zte leczenie

oooOoOoooooa
OCoONOULL B WN

10 doskonate leczenie

O Tobie samym /o Tobie samej:

17. Na jakie dolegliwosci bytes/as leczony/a?
(mozna wskaza¢ kilka odpowiedzi)

Depresja lub objawy depresyjne

Zaburzenia lekowe lub objawy lekowe

Choroba afektywna dwubiegunowa

Uzaleznienie lub problemy z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych
Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia odzywiania

Inne, jakie: .....ccooeeeeiiiiiieeeeee,

OoO0oOoOoood
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18. Na jakiej dolegliwosci koncentrowato sie Twoje leczenie w ubiegtym roku?

OO0oOoOoood

(Prosze wskazac jedng dominujgcg odpowiedz)

Depresja lub objawy depresyjne

Zaburzenia lekowe lub objawy lekowe

Choroba afektywna dwubiegunowa

Uzaleznienie lub problemy z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych
Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia psychotyczne

Zaburzeniem odzywiania

19. Pteé:

O
O
O

Mezczyzna
Kobieta
Pte¢ neutralna

20. Wiek:

OO00OoOoo0OoOO

od 16 do 24 lat
od 25 do 34 lat
od 35 do 44 lat
od 45 do 54 lat
od 55 do 64 lat
od 65 do 74 lat
od 75 do 79 lat
80 lat i starsi

21. Wyksztatcenie :

Ooodooooooo

(prosze wskazac ostatnig ukoriczong dyplomem szkote)

Brak wyksztatcenia

Wyksztatcenie podstawowe

Wyksztatcenie zawodowe

Wyksztatcenie Srednie - liceum ogdlnoksztatcgce
Wyksztatcenie Srednie zawodowe lub technikum
Wyksztatcenie wyzsze (3 lata - licencjackie, inzynierskie)
Wyksztatcenie wyzsze magisterskie

Wyksztatcenie uniwersyteckie (5 lat)
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Jesli masz jakies uwagi lub wskazowki dotyczgce funkcjonowania naszej poradni lub
sposobdw leczenia, prosimy wpisac je ponizej. Pomogg nam one udoskonali¢ jakos$¢ swiadczonych
ustug.

SERDECZNIE DZIEKUJEMY ZA WYPEENIENIE KWESTIONARIUSZA



