Drogie Pacjentki,

Chcemy prosi¢ Was o udziat w miedzynarodowym badaniu , ktérego gtéwnym celem jest
ocena wptywu pandemii COVID na pacjentki z nowotworami ginekologicznymi, na ich
postawe oraz odczucia w kontekscie zmian opieki nad chorymi na raka. Drugim celem
badania jest ocena wskaznikow depres;ji i leku u tych pacjentek w okresie pandemii. Ankieta
dotyczy oséb bedgcych w trakcie leczenia lub po zakoficzonym leczeniu z powodu
nowotworéw ginekologicznych.

Udziat w badaniu jest catkowicie dobrowolny. Odmowa uczestnictwa nie pocigga za sobg
zadnych negatywnych konsekwencji, a z decyzji o uczestnictwie w badaniu mozna sie w
kazdej chwili wycofa¢. Mozna tez nie odpowiadaé na niektdére pytania. Ankieta nie zawiera
zadnych pytan dotyczacych danych osobowych i jest w petni anonimowa. Ankiete mozna
wypetni¢ w dwojaki sposdb: korzystajgc z formularza internetowego lub wersji
wydrukowanej. Osoba analizujgca wyniki ankiety zobowigzuje sie do zachowania poufnosci
uzyskanych danych.

Dziekujemy za poswiecony przez Panig czas.

Europejska Sie¢ Grup Wspierajgcych Osoby z Nowotworami Ginekologicznymi (ENGAGe)

SEKCJA A: INFORMACIJE DEMOGRAFICZNE | KLINICZNE

1. Wiek:
2. Kraj:

3. Numer kwestionariusza (Numer nadany przez lekarza prowadzgcego. Jezeli nie ma Pani
takiego numeru, prosze pozostawié¢ pole bez odpowiedzi. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH
DANYCH OSOBOWYCH):

4. Diagnoza (rak jajnika, rak macicy, rak szyjki macicy, inne):

5. Leczenie (typ 1, typ 2, typ 3):

(Typ 1: Pacjenci przedoperacyjni - planowana jest operacja w celu nowej diagnozy raka lub
niedawnego nawrotu raka)

(Typ 2: Leczenie chemioterapig lub radioterapia, przed lub po operacji, w przypadku
pierwotnej lub nawracajgcej choroby)

(Typ 3: Brak koniecznosci leczenia uzupetniajgcego (radioterapia, chemioterapia) lub leczenie
uzupetniajgce zakoriczone - obserwacja)



6. Czy ma Pani dodatkowe choroby (takie jak cukrzyca, choroba nerek, watroby lub ptuc,
podwyzszone cisnienie krwi, podwyzszony poziom cholesterolu itp.)?

L] Tak
L] Nie

7. Jesli tak — na ile dodatkowych chordb sie Pani leczy:

[J1

[12

L] 31ub wiecej
[] Brak

8. Czy bierze Pani leki z powodu probleméw lub chordéb psychicznych?

L] Tak

L] Nie

9. Jesli tak, jaki jest to rodzaj ProblemuU ... e
NQZWA LEKUL <ottt et ettt e st st e st st st st e e e e e e e e e ben st
Ile miesiecy Pani brata: .............. ?

CZESC B: WPLYW PANDEMII COVID NA PACJENTOW ORAZ POSTAWY | ODCZUCIA
PACJENTOW

10. Prosze zaznaczyé, jaki jest Pani stosunek do ponizszych, zaprezentowanych w tabeli,
stwierdzen podczas pandemii COVID:

sie nie zgadzam zdania sie

Stanowczo Nie Nie mam | Zgadzam | Stanowczo

zgadzam sie zgadzam

10a. Bardziej boje sie raka niz COVID.

10b. Bardziej boje sie COVID niz raka.

10c. Mysle, ze pacjenci z rakiem majg
wyzsze ryzyko zakazenia COVID.

10d. Mysle, ze chemioterapia ostfabia
uktad odpornosciowy i stwarza
predyspozycje do zakazenia COVID.

10e. Obawiam sie zarazenia COVID w
szpitalu podczas mojego leczenia /
obserwacji.




10f. Obawiam sie, ze nie moge
odwiedzi¢ mojego lekarza onkologa
podczas epidemii COVID.

10g Obawiam sie postepu choroby, jesli
moje leczenie lub wizyty kontrolne
zostang anulowane lub przetozone na
pozniej.

11. Podczas pandemii COVID:

L] ze wzgledu na obawe przed infekcjg COVID nie posztam na kontrole w szpitalu

[] Chciatam i$¢ na wizyte, ale lekarz ja odwotat.

[] To byta nasza wspdlna decyzja (Pani i lekarza) i wspdlnie przetozyliémy spotkanie.
L] Moja opieka byta kontynuowana zgodnie z planem, takze podczas pandemii COVID

L1 Inne:

12. Czy w szpitalu, w ktérym jest Pani leczona / odbywa wizyty kontrolne sg pacjenci z
koronawirusem COVID?

L] Tak, sa
[] Nie, nie ma

[ ] Nie wiem

13. Czy byt u Pani wykonany test okreslajacy zakazenie koronawirusem COVID przed lub w
trakcie leczenia?

(] Tak
L] Nie

14. Czy ktérykolwiek z pracownikéw stuzby zdrowia leczgcych Panig miat infekcje
spowodowng koronawirusem COVID?

L] Tak
] Nie
[ ] Nie wiem

15. Co jest dla Pani najwiekszym problemem w tym okresie? Prosze to opisa¢.



16. Czy Pani leczenie / wizyty kontrolne ulegty zmianie z powodu pandemii koronawirusem
CcoviID?

L1 Tak

[ Nie

[] Nie wiem
17. Jesli tak, prosze wskazac co odbyto sie inaczej? (mozna podac wiele odpowiedzi)

18.

19.

Miatam trudnosci z dotarciem do mojego lekarza
Moja operacja byta opdzniona
Moja operacja nie byta opdzniona, ale zostat zmieniony jej zakres

Moje badania obrazowe (tomografia komputerowa, CT, rezonans magnetyczny,
badanie PET, badanie usg) byty anulowane lub zmieniono ich date

Moja chemioterapia byta opdzniona
Moja radioterapia byta opdzniona
Otrzymatam nizszg dawke chemioterapii
Otrzymatam nizszg dawke radioterapii

Moje dalsze wizyty kontrolne lub leczenie jest opdznione

ODogdoono Ooogad

Inne (prosze opisac)

Jesli Pani leczenie zostato odroczone, to o jak dtugi okres czasu:

[] Nie, nie zostato to przetozone.
[] Zostato przesuniete o tygodni.

[] Nie znam nowej daty.

Czy otrzymata Pani jakis lek w ramach badan klinicznych?
] Tak
] Nie

[ ] Nie wiem



20. Jesli tak, to czy badanie zostato przerwane z powodu pandemii COVID i nie ma Pani
dalszego dostepu do leku?

L] Tak
L] Nie

21. Jesli tak, badanie zostato wstrzymane; czy chciataby Pani bra¢ w nim dalej udziat?

L] Tak
L] Nie

22. JESLI ISTNIEJE JAKAS INFORMACJA DOTYCZACA PANDEMII COVID, KTORA CHCIAtABY
PANI PRZEKAZAC INNYM PACJENTKOM Z NOWOTWORAMI GINEKOLOGICZNYMI W EUROPIE
PROSZE NAPISAC JA TUTAI:

Prosze przejs¢ do nastepnej strony dotyczgcej Skali Leku i Depresji w Szpitalu.



CZESC C: OCENA POZIOMU LEKU U PACJENTEK Z NOWOTWORAMI GYNEKOLOGICZNYMI

Skala leku i depresji w szpitalu

Prosze zaznaczy¢ pole obok odpowiedzi, ktéra jest najblizsza temu, jak sie Pani czuta w
ostatnim tygodniu. Prosze nie zastanawiac sie zbyt dtugo nad odpowiedzig - Pani pierwsze
odczucie jest najlepsze.

23. Czuje sie spieta lub rozdrazniona

[] Wiekszo$¢ czasu

[] czesto

[ ] 0d czasu do czasu, raz na jakis czas
L[] W ogdle

24. Nadal lubie to, co lubitam:

L] Zdecydowanie tak
L] Niezupetnie
L] Tylko troche

[ 1 Prawie wcale

25. Odczuwam przerazenie, jakby miato sie wydarzyé cos okropnego:

L] Zdecydowanie tak, co$ bardzo ztego
L] Wyraznie, ale nie tak bardzo ztego
L] Troche, ale mnie to nie martwi

[] Wcale nie odczuwatam czegos takiego

26. Moge sie smiac i widzieé pozytywng strone zdarzen:

[ Tak jak kiedys
[] Teraz nie tak bardzo jak kiedys
[ Znacznie mniej niz kiedys

[ 1 Wecale nie

27. Mam niepokojgce mysli:



[ Wiekszo$¢ czesé czasu
L] Czesto
[] 0d czasu do czasu, ale niezbyt czesto

L] Tylko okazjonalnie

28. Jestem wesota:

L] wecale nie

[] Nieczesto

[] czasami

[] Wiekszo$¢ czasu

29. Jestem spokojna i zrelaksowana:

L] Zdecydowanie tak
L] Zazwyczaj

L] Niezbyt czesto
[] Wecale nie

30. Czuje sig, jakbym zwolnita tempo zycia:

L] Przez caty czas
[] Bardzo czesto
[] czasami

L1 Weale nie

31. Czuje sie troche przestraszona, jakby mi sie cos trzesto w srodku:

L] Ani troche

L] Sporadycznie
L] Dosy¢ czesto
[] Bardzo czesto

32. Stracitam zainteresowanie swoim wyglgdem:



[] catkowicie przestatam sie interesowac
[] Nie dbam o siebie tak jak powinnam
[] Nie jestem w stanie dbac o siebie zbyt mocno

[] Dbam tak samo jak zawsze

. Czuje sie niespokojna, nie moge znalez¢ sobie miejsca:

[] W bardzo znacznym bardzo
[1 W znacznym stopniu

[] Rzadko

L1 Ani troche

. Z radoscig czekam na rzeczy:

[] Tak bardzo jak kiedys
[] Raczej mniej niz kiedy$
L] Zdecydowanie mniej niz kiedys

L[] Prawie wcale

. Nagle odczuwam panike:

[] Bardzo czesto
] Dosy¢ czesto
] Niezbyt czesto
L] Ani troche

. Moge cieszy¢ sie dobrg ksigzka, programem radiowym lub telewizyjnym:

L] Czesto

[] czasami

L] Nieczesto

[] Bardzo rzadko
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