Zalgeznik nr 1 do Umowy
Ankieta

Kwestionariusz ankiety dla uczestnikow ,,Programu profilaktycznego zespolu stopy
cukrzycowej”.

Szanowni Panstwo,
Uprzejmie prosimy o wypelnienie anonimowe] ankiety dotyczace) Panstwa choreby ,.Ocena
potrzeb i stanu wiedzy pacjenta diabetologicznego na temat choroby 1 najczestszych

powiklan”. Prosze wybrang odpowiedz zaznaczy¢ X.

1. Od ilu ]at choruje Pan/Pani na cukrzyce?

a) nie dtuzej niz rok — niedawno jg rozpoznano
b) od roku do 5 lat
¢) od 5 do 10 lat
d) powyzej 10 lat
2. Prosze podaé na jaki typ cukrzycy Pan/Pani choruje:

a) cukrzyca typu 1 (cukrzyca insulinozalezna)
b) cukrzyca typu 2 (cukrzyca insulinoniezalezna)

¢) inny (jaki?)

d) niec wiem
3. W jaki sposob zostala u Pana/Pani wykryta cukrzyca? |
a) podczas badan okresowych w pracy lub kontrolnych badan lekarskich

b) zle si¢ czutam/em, mialem/am juz objawy cukrzycy (sennos¢, ostabienie,
WZImozone

¢) pragnienie, czgste oddawanie moczu)

d) podczas pobytu w szpitalu w zwigzku z inng dolegliwoscia
e) choruje od dziecinstwa

) w inny sposob (jaki?)

4. Jakie leczenie cukrzycy Pan/Pani stosuje? (mozna wskaza¢ wigcej niz jedng
odpowiedz)
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a) dieta i wysilek fizyczny, nie biore zadnych
lekow
b) tabletki przeciwcukrzycowe
¢} insuling
d) insuling i tabletki
. Czy stosuje Pan/Pani diete wla$ciwg dla oséb z cukrzyca?
a} tak
b) nie wiem
¢) nie
Czy ma Pan/Pani jakies powiklania zdrowoetne, ktore sa zwiazane z cukrzyca?

a) tak (w przypadku odpowiedzi na to pytanie, prosze przejsc¢ do
pytania nr 8)
b) nie
¢) nie wiem
. Jesli pojawily si¢ u Pana/Pani jakie§ powiklania zdrowotne zwiagzane z cukrzyca,
to prosze wskaza¢ rodzaj tych powiklan: (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng
odpowiedz)
a) uszkodzenie nerek (nefropatia)
b} uszkodzenie wzroku (retinopatia, za¢ma)
¢) uszkodzenie nerwdéw obwodowych (neuropatia)
d) choroba wienicowa lub zawal serca
¢) udar mézgu
f) zespol stopy cukrzycowe]
. Czy znane sa Panu/Pani zasady zapobiegania powiklaniom
cukrzycy?
a) tak
b) nie

. Czy stara si¢ Pan/Pani zapobiegaé¢ powstawaniu powiklan?

a) tak
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b} nie
10. Czy odwiedza Pan/Pani diabetologa?
a) tak, regularnie
b) tak, ale nieregularnie i dos¢ rzadko
¢) bylem/bytam tylko raz
d) nigdy nie bylem/am u diabetologa
11. Z ktoérym z lekarzy najczesciej Pan/Pani rozmawia o swojej cukrzycy?
a) tylko z diabetologiem
b) tylko z internistg (lekarzem pierwszego kontaktu, lekarzem rodzinnym)

¢) z diabetologiem i internista (lekarzem pierwszego kontaktu, lekarzem rodzinnym)

12. Ktére z nizej wymienionych elementéw samokontroli stosuje Pan/Pani w zwigzku
z cukrzycg (mozna wskazaé wigcej niz jedna odpowiedz)

a) samodzielny pomiar poziomu glukozy przy pomocy glukometru
b) prowadzenie dzienniczka samokontroli (notowanie pomiardw cukru we krwi)
¢) wprowadzenie diety cukrzycowe;j

d) systematyczna aktywnos¢ fizyczna

e) pomiar ci$nienia t¢tniczego
f) inne (jakie?)
g) nie widze potrzeby stosowania samokontroli
13. Jak czesto dokonuje Pan/Pani samodzielnych pomiaréw glikemii?
a) kilka razy dziennie
b) raz dziennie
¢) raz na kilka dni
d) raz w tygodniu
e) raz na dwa tygodnie

f) raz wmiesigcu
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g) rzadziej niz raz w miesigcu
h) nigdy tego nie robie
14. Czy kontroluje Pan/Pani poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc?
a) tak, czesto
b) tak, od czasu do czasu
¢) nie, nie widze takiej potrzeby
d) nie, nawet nie wiem jak to sie robi

15. Czy kiedykolwiek uczestniczyluczestniczyla Pan/Pani w edukacyjnym szkoleniu,
konferencji, warsztacie, pogadance dotyczacej cukrzyey?

a) tak (prosze o przejécie do pytania 19)
b) nie
16. Jesli uczestniczyluczestniczyla Pan/Pani w takim szkoleniu, to kiedy ostatnio?
a) nie dalej niz miesige temu
b) kilka miesiecy temu
¢) na pewno dalej niz rok temu
d) kilka lat temu

17. Czy po zachorowaniu na cukrzyce staral si¢/starala si¢ Pan/Pani  zwigkszy¢
swoja wiedze na temat cukrzycy?

a) tak (prosz¢ o przejécie do pytania 19)
b) nie
18. W jaki sposéb staral sie/starala sie Pan/Pani zwiekszy¢ swoja wiedze na temat
choroby?
a) czytajac ulotki 1 broszury na temat cukrzycy
b) czytajac ksiazki na temat cukrzycy

c¢) biorac udziat w spotkaniach dla chorych na cukrzyce

d) spotykajac si¢ z innymi chorymi 1 wymieniajac si¢ doswiadczeniami na
temat choroby




19.

20.

21.

22.

23.

24,
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¢) korzystajac z internetu
f) rozmawiajac z lekarzem diabetologiem
g) rozmawiajgce z lekarzem internisty (rodzinnym, pierwszego kontaktu)
h) rozmawiajac z pielegniarkg diabetologiczna
1) rozmawiajac z pielggniarka
Czy znane sa Panu/Pani przyczyny, objawy i przebieg choroby?
a) tak
b) nie

Czy bliskim, opiekunom Pana/Pani znane sa przyczyny, objawy i
przebieg choroby?

a) tak
b) nie
Czy stosuje si¢ Pan/Pani do zalecen lekarza ?

a) tak regulamie

b) nieregularnie

¢) nie
Czy uwaza Pan/Pani, ze przestrzeganie ustalonych zasad zmniejsza ryzyko
rozwoju powiklan cukrzycy?

a) tak

b) nie

¢) nie wiem
Czy znane s3 Panu/Pani zasady postepowania w chorobie w sytuacjach
szezegolnych :podroéz, cigza, antykoncepcja?

a) tak

b) nie
Czy uwaia si¢ Pan/Pani za osobe aktywna — uprawia Pan/Pani regularnie sporty,

¢wiczenia?

a) zdecydowanie tak

b) raczej tak
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¢) raczej nie
d) zdecydowanie nie

25. Czy zachorowanie na cukrzyce zmienilo Pana/Pani zZycie?
a) tak, diametralnie - na gorsze
b) poczatkowo tak, ale teraz wszystko wrdcito do normy
¢) nie, nie zauwazytam/em zadnych wigkszych zmian

26. Czy moze Pan/Pani powiedzie¢ o sobie, ze nauczyl/nauczyla si¢ Pan/Pani zy¢ z
cukrzycy?

a) tak

b) tak, ale musiato ming¢ sporo czasu

c) nie, ale pracuje nad tym, zeby tak bylo
d) nie, nigdy tego nie zaakceptuje

27. Z podanych nizej przymiotnikéw prosze wybraé trzy, ktore Pana/Pani zdaniem
najtrafniej opisujg cukrzyce:

a) nieuleczalna

b) trudna

¢) zwyczajna

d) komplikujaca zycie

e) wymagajgca dyscypliny
f) zlozona

g) ograniczajaca

h) niezauwazalna

i} wstydliwa

j) choroba jak kazda inna

28. WIEK

a) 18-25 lat
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b) 26-30 lat
¢) 31-40 lat
d) 41-50 lat
e) 51-60 lat
f) 61-70 lat

g) Powyzej 70 lat

29. PLEC

a) Kobieta
b) Mgzczyzna

30. Informacje dodatkowe

a) Wzrost ...l cm

b) Waga ............... kg

¢) Obwdd pasa .........cm

d) Cisnienie krwi ......... SO
31. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?

a) Tak
b) Nie, jestem na rencie/emeryturze
¢) Nie, nigdy nie pracowatam/pracowatem

d) Nie.

Dzickujemy za wypelnienic ankiety




