Krajowe Badania Usług Okołoporodowych i Neonatologicznych
Pytania do zbierania materiału dowodowego
Ankieta ta jest przeznaczona dla osób, które chcą podzielić się swoimi doświadczeniami w trakcie opieki okołoporodowej i neonatologicznej w Anglii. 
Po wypełnieniu ankiety prosimy przesłać dokument Word na adres e-mail: matneoinvestigation@dhsc.gov.uk nadając mu temat: „Call for Evidence survey response” (Odpowiedź na ankietę do zbierania materiału dowodowego).
Alternatywnie można wysłać wypełnioną ankietę na adres: 
Krajowe Badania Usług Okołoporodowych i Neonatologicznych
PO Box 82176
Londyn
N17 1LU
Odpowiedzi na ankietę będą zbierane do godz. 23:59, 17 marca 2026 r.
Do odpowiedzi zapraszamy osoby, które ukończyły 16 lat. Osoby, które nie ukończyły 16 lat, muszą wypełniać ankietę wraz z kimś kto ma co najmniej 16 lat.

1. Czy potwierdza Pani, że ma ukończone 16 lat, lub że w wypełnianiu ankiety towarzyszy ktoś kto ukończył 16 lat?
A. Tak
B. Nie



Wprowadzenie do ankiety
Ankieta ta ma na celu zebranie informacji na temat Pani doświadczeń w trakcie jednej ciąży. Jeśli chce Pani podzielić się doświadczeniami dotyczącymi więcej niż jednej ciąży, może wypełnić ankietę ponownie dla każdej kolejnej ciąży.
W ankiecie tej używamy określenia „dziecko”, jednak zdajemy sobie sprawę, że mogła być Pani w ciąży z dwójką lub większą liczbą dzieci. 

2. W którym roku rozpoczęła się Pani ciąża? Wszystkie doświadczenia są ważne, niezależnie czy wydarzyły się niedawno, czy wiele lat temu. Jeśli Pani doświadczenie miało miejsce przed rokiem 2000, podkreślamy, że nadal jest ono dla nas ważne. (opcjonalnie)
A. 2026
B. 2025
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L. 2015
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AB. Przed rokiem 2000

Ankietę tę stworzyliśmy z myślą o ułatwieniu Pani refleksji nad jej doświadczeniami związanymi z ciążą. Udzielenie odpowiedzi na poszczególne sekcje i pytania jest opcjonalne. Jeśli nie chce Pani odpowiadać na pytania z poszczególnych sekcji, może zamiast tego podzielić się swoimi ogólnymi doświadczeniami.
Rozumiemy, że wypełnianie tej ankiety może czasami budzić emocje i być trudne. Zachęcamy Panią do robienia przerw w wypełnianiu, gdy będzie to potrzebne. Można pozostawić ankietę otwartą w przeglądarce i wrócić do niej w dogodnym momencie. Alternatywnie można kliknąć „uzyskaj link, aby kontynuować później” u dołu tej strony.
Prosimy pamiętać, że możemy przyjąć jedynie odpowiedzi dotyczące opieki NHS świadczonej w Anglii.


Można wybrać wypełnienie następujących opcji.
Ścieżka ciąży:
A. Przygotowania do ciąży (strony 5-8)
B. Ciąża (strony 9-11) 
C. Poród i narodziny (strony12-15)

Po ciąży:
D. Opieka poporodowa (strony 16-20)

Utrata ciąży lub śmierci dziecka:
E. Utrata ciąży lub śmierć dziecka – doświadczenie poronienia, utraty ciąży, przerwania ciąży z przyczyn medycznych, urodzenie martwego dziecka lub śmierć dziecka po urodzeniu (strony 21-26)
F. Opieka poporodowa po utracie ciąży lub śmierci dziecka (strony 27-29)

Choroba Pani lub jej dziecka:
G. Poważna choroba spowodowana ciążą i/lub porodem (strony 30-32)
H. Opieka neonatalna (strony 33-35) 

Zaspokajanie Pani potrzeb:
I. Pani potrzeby – włącznie z kulturowymi, religijnymi lub językowymi, a także potrzeby związane z historią medyczną (strony 36-39)
J. Pani zdrowie psychiczne (strony 40-42)
K. Skargi i dochodzenia – skargi dotyczące Pani (i jej dziecka) doświadczeń związanych z opieką okołoporodową lub neonatologiczną lub dotyczące jej udziału w dochodzeniu (strony 43–46)

Lub:
L. Żadne z powyższych – chcę podzielić się swoim ogólnym doświadczeniem (strony 47-52)

Podkreślamy, że Sekcja M Pytania o Panią zawiera opcjonalne pytania dla wszystkich respondentów (strony 53-56).

Sekcja A: Przygotowania do ciąży
Przez „przygotowania do ciąży” rozumiemy kroki, jakie mogła Pani podjąć przed zajściem w ciążę. Może to obejmować korzystanie z usług NHS w Anglii w celu:
zasięgnięcia porady
badania zdrowia
przeglądu przyjmowanych leków
wsparcia w zakresie stylu życia
poradnictwa w zakresie płodności
Wszystkie pytania są opcjonalne. Będziemy wdzięczni za wszelkie informacje, którymi zechce się Pani podzielić.   Pani głos ma znaczenie, a przekazane informacje zwrotne pomogą nam opracować obraz usług okołoporodowych i neonatologicznych w Anglii.

3. Czy przed tą ciążą wiedziała Pani, że w Anglii, NHS zapewnia opiekę przedciążową? (opcjonalnie)
A. Tak
B. Nie
C. Nie mam pewności

4. Czy przed zajściem w ciążę korzystała Pani z opieki przedciążowej w ramach NHS w Anglii? (opcjonalnie)
A. Tak, korzystałam z opieki przedciążowej
B. Nie, próbowałam uzyskać opiekę przedciążową, ale nie mogłam z niej skorzystać
C. Nie, nie starałam się o udzielenie opieki przedciążowej



5. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami:
5A. Rozumiałam przekazane mi informacje, na temat przygotowań do ciąży. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się
D. Nie dotyczy

5B. Personel wysłuchiwał moich obaw. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się
D. Nie dotyczy

5C. Jeśli potrzebowałam skierowania na badania dotyczące płodności, zapewniono to bezzwłocznie. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się
D. Nie dotyczy


6. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami dotyczącymi opieki przedciążowej w ramach NHS w Anglii. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


7. Co można by poprawić w otrzymanej przez Panią opiece przedciążowej? Jeżeli nie otrzymała Pani opieki przedciążowej, prosimy wskazać dokładnie, jaką opiekę chciałaby otrzymać. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)



Sekcja B: Ciąża
Rozumiemy, że doświadczenia w czasie ciąży mogą być bardzo różne – od pozytywnych i wspierających po doświadczenia stresu, traumy i krzywdy. Obejmuje to m.in. utratę dziecka lub poważne zaniedbania w opiece.
Opieka, jaką Pani otrzymała w tym czasie, mogła obejmować:
wizyty prenatalne
badania obrazowe
badania
zasięgnięcia porady
wsparcie zdrowia fizycznego lub psychicznego
Wszystkie pytania są opcjonalne. Będziemy wdzięczni za wszelkie informacje, którymi zechce się Pani podzielić. Pani głos ma znaczenie, a przekazane informacje zwrotne pomogą nam opracować obraz usług okołoporodowych i neonatologicznych w Anglii.

8. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
8A. Na pierwszą wizytę mogłam zapisać się już na początku ciąży. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

8B. Personel przekazał mi wystarczającą ilość informacji, abym mogła samodzielnie podjąć decyzję co do moich preferencji dotyczących porodu. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się


8C. Kiedy było to potrzebne, personel zaoferował mi wsparcie w zakresie dobrostanu emocjonalnego. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

8D. Personel udzielił mi jasnych porad, jak dbać o zdrowie w czasie ciąży. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

8E. Personel potraktował moje obawy poważnie, gdy dochodziło do zmian w ruchach mojego dziecka. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

9. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami dotyczącymi opieki ciążowej w Anglii. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


10. Co poprawiłoby opiekę i wsparcie zapewnione Pani tym okresie? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)



Sekcja C: Poród i narodziny
Rozumiemy, że doświadczenia związane z porodem i narodzinami mogą być odmienne u każdego i obejmować zarówno pozytywne doświadczenia, jak i doświadczenia stresu i traumy. Niektórzy mogli doświadczyć straty lub krzywdy.
W tej sekcji prosimy o wypowiedź o Pani doświadczeniach, niezależnie od tego, jak wyglądały. Wszystkie pytania są opcjonalne. Pani głos ma znaczenie, a przekazane informacje zwrotne pomogą nam opracować obraz usług okołoporodowych i neonatologicznych w Anglii.

11. Gdzie miał miejsce poród? (opcjonalnie)
A. Na szpitalnym oddziale porodowym
B. W domu
C. Na oddziale położniczym przy szpitalu
D. Na oddziale położniczym działającym oddzielnie od szpitala
E. Nie mam pewności
F. Inne, prosimy określić

12. Czy poród był wywoływany? (opcjonalnie)
A. Tak
B. Nie
C. Nie mam pewności

13. W jaki sposób odbył się poród? (opcjonalnie)
A. Poród drogami natury (bez pomocy medycznej)
B. Poród drogami natury po indukcji lub przyspieszeniu porodu
C. Poród drogami natury z użyciem kleszczy
D. Poród drogami natury z użyciem próżnociągu
E. Planowane cesarskie cięcie
F. Nieplanowane lub nagłe cesarskie cięcie
G. Inne, prosimy określić

14. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
14A. Otrzymałam ulgę w bólu i fizyczny komfort, gdy o to poprosiłam. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

14B. Podczas porodu uwzględniono moje preferencje, w stopniu, w jakim było to bezpieczne. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

14C. Kiedy tego chciałam, mój partner mógł mi towarzyszyć. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

14D. Czułam się bezpiecznie i miałam wsparcie. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

14E. Personel słuchał mnie, gdy miałam obawy. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się


15. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami z porodu i narodzin dziecka w Anglii. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


16. Co poprawiłoby opiekę i wsparcie zapewnione Pani tym okresie? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)



Sekcja D: Opieka poporodowa
Następna sekcja dotyczy Pani doświadczeń związanych z opieką poporodową w ramach NHS w Anglii. Obejmuje pytania dotyczące opieki nad dzieckiem.

Jeśli chce Pani wypełnić tylko sekcję „Opieka poporodowa po poronieniu lub śmierci dziecka”, aby podzielić się swoimi doświadczeniami w tym zakresie (prosimy pominąć pytanie 28).  
Rozumiemy, że czas po porodzie może być różny dla każdego. Może być trudny pod względem fizycznym i emocjonalnym, może też wiązać się z koniecznością wspierania kogoś podczas nagłej pomocy medycznej lub w radzeniu sobie z traumą.
W tej sekcji zapraszamy Panią do podzielenia się jej doświadczeniami dotyczącymi opieki poporodowej, niezależnie od jej przebiegu. Może to obejmować wsparcie Pani w zakresie: 
jej rekonwalescencji
jej dobrostanu psychicznego
karmienia noworodka i opieki nad nim
przystosowania się do roli rodzica
 Wszystkie pytania są opcjonalne. 

17. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
17A. Wsparcie personelu pomogło mi w rekonwalescencji. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

17B. Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i emocjonalne, zaspokoiło moje potrzeby. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

17C. Otrzymałam wystarczające wsparcie i porady w zakresie karmienia mojego dziecka tak, jak chciałam. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

17D. Wiedziałam, do kogo się zwrócić, w razie wątpliwości co do zdrowia mojego dziecka. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się


Opieka zapewniona Pani
18. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami związanymi z opieką poporodową w ramach NHS. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Opieka nad Państwa dzieckiem
19. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami ze wsparcia NHS w opiece nad dzieckiem. Może to obejmować wszelkie udzielone wsparcie i porady, w kwestii karmienia dziecka tak jak Pani chciała, wszelkich obaw związanych z dzieckiem, a także czy wiedziała Pani, do kogo zadzwonić w razie pytań dotyczących dziecka. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


20. Jak można było poprawić opiekę i wsparcie zapewnione Pani i dziecku podczas opieki neonatologicznej? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)



Sekcja E: Utrata ciąży lub śmierć dziecka
Bardzo nam przykro z powodu śmierci Państwa dziecka. Wiemy, że utrata ciąży i strata dziecka to jedno z najboleśniejszych i najbardziej zmieniających życie doświadczeń, jakich można doświadczyć. Niezależnie czy Państwa strata miała miejsce niedawno, czy już jakiś czas temu, jej wpływ jest głęboki i zmienia życie.
Ta sekcja „Utrata ciąży lub śmierć dziecka” obejmuje:
poronienie na wczesnym lub późnym etapie ciąży
przerwanie ciąży z przyczyn medycznych
ciążę pozamaciczną
urodzenie martwe
śmierć dziecka po porodzie
Rozumiemy, że wypełnianie tej sekcji może być szczególnie trudne i budzić negatywne emocjonalna. Zachęcamy Panią do robienia przerw w wypełnianiu, gdy będzie to potrzebne. Wszystkie pytania są opcjonalne. Bardzo dziękujemy, za Pani decyzję o podzieleniu się z nami jej doświadczeniami.

21. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
21A. Personel traktował mnie ze współczuciem i wrażliwością. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

21B. Personel na bieżąco informował mnie i mogłam zadawać pytania. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się



21C. Jeśli chciałam zbudować wspomnienia z dzieckiem, personel wspierał mnie w tym. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

21D. Personel wspierał mnie w podejmowaniu decyzji co do organizacji pogrzebu. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

21E. Personel poinformowali mnie o usługach kapelańskich. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

21F. Personel wspierał mnie w uzyskaniu wsparcia psychicznego i emocjonalnego. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

21G. Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i emocjonalne spełniło moje potrzeby. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się


22. Prosimy podzielić się swoimi wrażeniami na temat opieki i wsparcia, otrzymanych w owym czasie od NHS w Anglii. Może to dotyczyć sposobu, w jaki personel traktował Panią, sposobu zarządzania ryzykiem, poczucia wysłuchania, otrzymanego wsparcia i dalszej opieki. Nic nie może odwrócić Pani straty, ale wiemy, że odpowiednie wsparcie może pomóc pogrążonym w żałobie rodzicom i rodzinom. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


23. Jak można by poprawić opiekę i wsparcie, zapewnione Państwu w trakcie tego zmieniającego życie doświadczenia? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


24. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
24A. Personel poinformował mnie o dostępnym dla mnie wsparciu w żałobie, świadczonym przez NHS. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

24B. Korzystałem(-am) ze wsparcia NHS w żałobie. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się
D. Nie dotyczy

24C. Wsparcie w żałobie oferowane przez NHS spełniło moje potrzeby. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się
D. Nie dotyczy

25. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami ze świadczonego w Anglii wsparcia NHS w żałobie. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź)


26. Co poprawiłoby opiekę i wsparcie zapewnione Pani tym okresie? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Sekcja F: Opieka poporodowa po utracie ciąży lub śmierci dziecka
Bardzo nam przykro z powodu śmierci Państwa dziecka. Rozumiemy, że jest to druzgocące, traumatyczne i zmieniające życie. 
W tej sekcji zapraszamy do podzielenia się doświadczeniami związanymi z opieką poporodową po stracie lub śmierci dziecka. Wszystkie pytania są opcjonalne.

27. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
27A. Personel zapewnił mi troskliwą opiekę wspomagając moją rekonwalescencję. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

27B. Personel poinformował mnie, z kim mogę się skontaktować, w razie wątpliwości co do mojego zdrowia fizycznego. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

27C. Personel udzielił mi informacji na temat tego, jak radzić sobie ze zmianami w moim zdrowiu fizycznym i psychicznym, które mogą wystąpić po mojej stracie. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

27D. Personel pomógł mi zrozumieć co się stało i dlaczego. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

27E. Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i w żałobie spełniło moje potrzeby. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

28. Prosimy podzielić się Pani doświadczeniami dotyczącymi opieki poporodowej NHS w Anglii po utracie ciąży lub śmierci dziecka. Może to dotyczyć opieki nad Państwa zdrowiem fizycznym i psychicznym, wsparcia w żałobie, radzenia sobie z procedurami szpitalnymi lub emocjonalnego i fizycznego wpływu wydarzeń. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


29. Jak można by poprawić opiekę i wsparcie poporodowe, zapewnione Państwu przez NHS w Anglii, w trakcie tego zmieniającego życie doświadczenia? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Sekcja G: Poważna choroba spowodowana ciążą i/lub porodem
Rozumiemy, że doświadczanie poważnej choroby fizycznej lub komplikacji w związku z ciążą lub porodem jest głęboko traumatycznym przeżyciem i zmienia życie. W tej sekcji zapraszamy Panią do podzielenia się jej doświadczeniami. Wszystkie pytania są opcjonalne.
Można tu uwzględnić informacje o:
podejmowaniu decyzji
przebiegu korzystania z opieki
emocjonalnym i praktycznym wpływie wydarzeń
Pani głos ma znaczenie, a przekazane informacje zwrotne pomogą nam opracować obraz usług okołoporodowych i neonatologicznych w Anglii.

30. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
30A. Personel słuchał mnie, gdy zgłaszałam obawy dotyczące mojego zdrowia i opieki. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

30B. Traktowano mnie ze współczuciem i wrażliwością. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

30C. Miałem zaufanie do opieki świadczonej przez personel. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się



30D. Personel na bieżąco informował mnie i mogłam zadawać pytania na temat sytuacji. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

31. Prosimy podzielić się swoimi wrażeniami na temat opieki i wsparcia, otrzymanych w tym czasie. Prosimy pamiętać, że nie musi Pani dzielić się szczegółowymi informacjami o swoim zdrowiu psychicznym, jeśli nie chce tego robić. Może Pani uwzględnić swoje odczucia co do świadczonej opieki lub, jak to doświadczenie wpłynęło na nią. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


32. Co poprawiłoby opiekę i wsparcie zapewnione Pani tym okresie? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Sekcja H: Opieka neonatologiczna
Przez opiekę neonatologiczną rozumiemy opiekę medyczną i pielęgniarską, zapewnianą Pani noworodkowi, jeśli jest chory lub urodzi się przedwcześnie.
Rozumiemy, że fakt, iż po narodzinach dziecka, potrzebuje ono dodatkowej opieki, może być trudny emocjonalnie i nieoczekiwany.  
W tej sekcji chcemy poznać Pani doświadczenia związane z wczesną opieką nad dzieckiem, niezależnie od tego, czy odbywała się ona na oddziale neonatologicznym, czy na oddziale poporodowym w Anglii. Wszystkie pytania są opcjonalne. Będziemy wdzięczni za wszelkie informacje, którymi zechce się Pani podzielić. Pani głos ma znaczenie, a przekazane informacje zwrotne pomogą nam opracować obraz usług okołoporodowych i neonatologicznych w Anglii.

33. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami:
33A. Personel wspierał mnie w trzymaniu i dotykaniu dziecka i opiece nad nim. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

33B. Mogłam być z dzieckiem w szpitalu, kiedy tylko chciałam. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

33C. Personel na bieżąco informował mnie o stanie mojego dziecka i jego leczeniu. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się


33D. Miejsce, w którym przebywało moje dziecko, zapewniało mu komfort. Na przykład, poprzez zapewnienie ciepła, a w razie potrzeby także ciemności i ciszy (Opcjonalne)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

Miałam przekonanie, że personel dobrze opiekował się moim dzieckiem. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

34. Prosimy podzielić się swoimi wrażeniami z opieki i wsparcia, zapewnionych Pani i dziecku w czasie opieki neonatologicznej przez NHS w Anglii. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


35. Jak można było poprawić opiekę i wsparcie zapewnione Pani i dziecku podczas opieki neonatologicznej? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Sekcja I: Pani potrzeby
Rozumiemy, że potrzeby kulturowe, religijne i językowe, a także inne okoliczności osobiste mogą kształtować Pani doznania w czasie ciąży, porodu, opieki położniczej i neonatologicznej. Aspekty te są niezwykle istotne i mogą wpływać na Pani preferencje, decyzje i potrzebne wsparcie.
W tej sekcji zapraszamy Panią do podzielenia się doświadczeniami z tego, na ile uwzględniono jej potrzeby jako osoby wspierającej. Mogło to obejmować m.in.:
poszanowanie Pani przekonań
personel komunikował się z Panią
podjęto praktyczne działania, aby zaspokoić Pani potrzeby
personel wziął pod uwagę Pani historię medyczną, w tym wcześniejsze straty i traumę
Pani głos jest ważny. Wszystkie pytania są opcjonalne. Dzieląc się swoimi doświadczeniami, może Pani pomóc nam zrozumieć jak usługi okołoporodowe w Anglii wspierają rodziny w sposób, który szanuje indywidualną tożsamość, przekonania i wybory.

36. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
36A. Dano mi okazję do podzielenia się z personelem moimi osobistymi preferencjami i wartościami. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

36B. Personel wysłuchał moich potrzeb i zrozumiał je. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się



36C. Czułam, że otrzymuję wsparcie, które było dla mnie ważne. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

36D. Personel uwzględnił moje preferencje: osobiste, religijne i kulturowe w trakcie opieki nade mną. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

37. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami ze wsparcia usług okołoporodowych NHS w Anglii w zakresie Pani potrzeb kulturowych, religijnych i osobistych. Można tu podać m.in. informacje o:
· potrzebach dietetycznych, czasie modlitwy lub preferencjach dotyczących zasad obyczajowości i prywatności
· rytuałach porodowych, wsparciu językowym lub zaangażowaniu rodziny
· potrzebach osób LGBTQ+, kwestiach niepełnosprawności i wrażliwości kulturowej
· Pani historii medycznej, w tym wcześniejszej stracie i traumie
Prosimy podzielić się tutaj swoimi doświadczeniami. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź)


38. Jeżeli potrzebowała Pani pomocy w tłumaczeniu, czy NHS w Anglii zapewniło takie wsparcie? Chcielibyśmy się dowiedzieć, czy potrzebowała Pani takiej pomocy, nawet jeśli nie została ona udzielona. (opcjonalnie)
Tak – potrzebowałam pomocy w tłumaczeniu i NHS zapewniło ją
Nie – nie potrzebowałam pomocy w tłumaczeniu
Nie – potrzebowałam pomocy w tłumaczeniu, ale NHS jej nie zapewniło

39. Prosimy podzielić się doświadczeniami z usług tłumaczeniowych NHS, niezależnie czy NHS zapewniło takie usługi, czy nie. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)









40. Co można było zrobić inaczej, aby lepiej uwzględnić Pani potrzeby kulturowe, religijne, językowe i okoliczności osobiste? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)












Sekcja J: Pani zdrowie psychiczne
W tej sekcji zapraszamy Panią do podzielenia się wpływem doświadczeń na jej zdrowie psychiczne. Może to objąć Pani dobrostan emocjonalny w trakcie ciąży, porodu i narodzin, okresu poporodowego lub po stracie ciąży lub śmierci dziecka. 
Pani głos jest ważny. Wszystkie pytania są opcjonalne. Dzieląc się swoimi doświadczeniami, Pomoże nam Pani zrozumieć, jak usługi okołoporodowe w Anglii wspierają zdrowie psychiczne i co jest potrzebne, aby zapewnić opiekę, która będzie empatyczna, terminowa i skuteczna.

41. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
41A. Personel rozmawiał ze mną o moim zdrowiu psychicznym w trakcie ciąży i po niej. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

41B. Personel traktował poważnie moje obawy dotyczące zdrowia psychicznego w trakcie ciąży i po niej. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

41C. Zaoferowano mi odpowiednie wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego w trakcie ciąży i po niej. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się



41D. Opieka, jaką otrzymałam, wsparła moje zdrowie psychiczne. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

42. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami w zakresie zdrowia psychicznego w trakcie Pani ciąży i po porodzie. Prosimy pamiętać, że nie musi Pani dzielić się szczegółowymi informacjami o swoim zdrowiu psychicznym, jeśli nie chce tego robić. Może Pani uwzględnić swoje odczucia co do świadczonej opieki lub, jak to doświadczenie wpłynęło na nią. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


43. Co można było zrobić inaczej, aby lepiej wspierać Pani zdrowie psychiczne w trakcie ciąży i po niej? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Sekcja K: Skargi i dochodzenia
Rozumiemy, że niektóre osoby mogą mieć zastrzeżenia, składać skargi lub być zaangażowane w postępowanie prawne lub dochodzenie związane z opieką okołoporodową lub neonatologiczną w Anglii. 
Wiemy, że mówienie o tym może być trudne i doceniamy Pani gotowość do podzielenia się tymi informacjami. Wszystkie pytania są opcjonalne.
Prosimy pamiętać: Ta sekcja jest przeznaczona na Pani poglądy i doświadczenia. Nie będziemy badać żadnej wskazanej tu trwającej skargi, dochodzenia ani sprawy prawnej.

44. Czy złożyła Pani skargę lub brała udział w dochodzeniu?
Prosimy zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które mają zastosowanie (opcjonalnie)
Złożyłam skargę
Miałam skargę, ale jej nie zgłosiłam
Brałam udział w śledztwie


Skargi
45. Prosimy dać nam znać, jeśli chce Pani podzielić się z nami informacjami na temat swoich doświadczeń ze skargą. 
Może Pani uwzględnić:
bariery, z którymi musiała się mierzyć, składając skargę
czy poinformowano Panią, jak i kiedy złożyć skargę
czy poinformowano Panią o odpowiednich organach, do których można złożyć skargę
wszelkie organizacje lub usługi wspierające (na przykład organizacje charytatywne, grupy wyznaniowe lub grupy wsparcia), które Pani pomogły
gdzie lub do kogo złożyła Pani skargę
na ile zadowalający był wynik skargi
jak długo zajął proces lub jak długo trwał jego przebieg
jak proces składania skarg wpłynął na Panią
Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami związanymi z procesem składania skarg oraz wszelkimi działaniami prawnymi, w których brała Pani udział. Chcemy poznać Pani doświadczenia, nawet jeśli nie doszło do formalnego złożenia skargi. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Dochodzenia
46. Prosimy dać nam znać, jeśli chce Pani podzielić się swoimi doświadczeniami związanymi z dochodzeniami (na przykład dotyczącymi narzędzia do przeglądu śmiertelności okołoporodowej (Perinatal Mortality Review Tool) lub dochodzenia w sprawie bezpieczeństwa matki i noworodka). 
Prosimy pamiętać, że nie prowadzimy dochodzeń w indywidualnych sprawach. Podzielenie się swoimi doświadczeniami nie wpłynie na Pani sprawę ani jej wynik. Może Pani uwzględnić informacje o tym czy:
personel wszczął dochodzenie w odpowiednim czasie
przydzielono Pani indywidualnie wskazaną osobę kontaktową
otrzymała Pani terminowe i jasne informacje o wynikach przeglądów i dochodzeń
Prosimy podzielić się tutaj swoimi doświadczeniami z dochodzenia. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź)


47. Co mogłoby poprawić Pani doświadczenia z rozpatrywania skarg i dochodzenia?
Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)


Sekcja L: Pani ogólne doświadczenia związane z opieką okołoporodową i noworodkową
Rozumiemy, że doświadczenia z korzystania z usług okołoporodowych i neonatologicznych w Anglii mogą być bardzo różne. W tej sekcji zachęcamy do podzielenia się Pani ogólnymi wrażeniami ze wspierania kogoś korzystającego z opieki NHS w Anglii. Wszystkie pytania są opcjonalne.
Może Pani zastanowić się nad:
otrzymaną opieką
na ile czuła się Pani wspierana przez personel
co mogłoby poprawić sytuację
wszelkie inne informacje o Pani doświadczeniu
Wszystkie doświadczenia są ważne i są kluczowe dla zrozumienia opieki okołoporodowej i neonatologicznej.

48. Jakie są Pani doświadczenia w zakresie opieki okołoporodowej i (w razie korzystania z niej) opieki neonatologicznej? Może Pani powiedzieć nam o dowolnym etapie ścieżki opieki, włącznie ze skargami. Jeśli informuje nas Pani o różnych etapach opieki, pomocne będzie wskazanie tych informacji, np. „w trakcie wizyt prenatalnych” lub „w trakcie porodu”. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 750 słów)


49. Co mogłoby poprawić Pani doświadczenia? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 750 słów)



Twoje potrzeby
Chcielibyśmy dowiedzieć się, w jakim stopniu NHS w Anglii zaspokoiło Pani potrzeby. Obejmuje to Pani potrzeby kulturowe, religijne i językowe, a także inne okoliczności osobiste które mogą kształtować jej doznania w czasie ciąży, porodu, opieki położniczej i neonatologicznej. Aspekty te są niezwykle istotne i mogą wpływać na Pani preferencje, decyzje i potrzebne wsparcie.

50. Czy zgadza się Pani z następującymi stwierdzeniami?
50A. Dano mi okazję do podzielenia się z personelem moimi osobistymi preferencjami i wartościami. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

50B. Personel wysłuchał moich potrzeb i zrozumiał je. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

50C. Czułem(-am), że otrzymuję wsparcie, które było dla mnie ważne. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

50D. Personel uwzględnił moje preferencje: osobiste, religijne i kulturowe w trakcie opieki nade mną. (opcjonalnie)
A. Zgadzam się
B. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
C. Nie zgadzam się

51. Jeżeli potrzebowała Pani pomocy w tłumaczeniu, czy NHS w Anglii zapewniło takie wsparcie? Chcielibyśmy się dowiedzieć, czy potrzebowała Pani takiej pomocy, nawet jeśli nie została ona udzielona. (opcjonalnie)
Tak – potrzebowałam pomocy w tłumaczeniu i NHS zapewniło ją
Nie – nie potrzebowałam pomocy w tłumaczeniu
Nie – potrzebowałam pomocy w tłumaczeniu, ale NHS jej nie zapewniło

52. Jeśli potrzebowała Pani pomocy w tłumaczeniu, prosimy podzielić się swoimi wrażeniami z usług tłumaczeniowych NHS. Jesteśmy zainteresowani Pani doświadczeniem, nawet jeśli nie otrzymała potrzebnej pomocy w tłumaczeniu. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)






53. Prosimy podzielić się swoimi doświadczeniami ze wsparcia usług okołoporodowych NHS w Anglii w zakresie Pani potrzeb kulturowych, religijnych i osobistych.  
Można tu podać m.in. informacje o:
potrzebach dietetycznych, czasie modlitwy lub preferencjach dotyczących zasad obyczajowości i prywatności
rytuałach porodowych, wsparciu językowym lub zaangażowaniu rodziny
potrzebach osób LGBTQ+, kwestiach niepełnosprawności i wrażliwości kulturowej
Pani historii medycznej, w tym wcześniejszej stracie i traumie
Prosimy podzielić się tutaj swoimi doświadczeniami. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)






54. Co można było zrobić inaczej, aby lepiej uwzględnić Pani okoliczności kulturowe, religijne i osobiste? Jeśli to możliwe, prosimy podać przykłady. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź, maks. 500 słów)















Sekcja M: Pytania dotyczące Pani:
To ostatnia sekcja, w której zadamy kilka pytań na temat Pani osoby. Wszystkie pytania są opcjonalne i może Pani podać tyle szczegółów, ile uzna za stosowne. Informacje te pozwalają nam stworzyć obraz tego, jak różne grupy osób odbierały usługi okołoporodowe i neonatologiczne.
Prosimy odpowiedzieć na poniższe pytania, biorąc pod uwagę okoliczności w czasie korzystania z usług, a nie sytuację obecną.

55. Ile lat miała Pani w czasie ciąży? (opcjonalnie)
A. mniej niż 13
B. 13 do 15
C. 16 do 24
D. 25 do 34
E. 35 do 44
F. 45 do 54
G. 55 lub więcej
H. Wolę nie podawać

56. Jaki był Pani kod pocztowy w czasie ciąży osoby wspieranej? Na przykład AB1 2CB. Nie wykorzystamy podanego kodu pocztowego do identyfikacji Pani. Posłuży nam do zrozumienia usług okołoporodowych i neonatologicznych w różnych obszarach Anglii. (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź)


57. Jaka jest Pani płeć? (opcjonalnie)
A. Kobieta
B. Mężczyzna
C. Wolę nie podawać
D. Inne, prosimy określić

58. Czy w czasie ciąży identyfikowała się Pani z płcią, przypisaną przy urodzeniu? (opcjonalnie)
A. Tak
B. Nie
C. Wolę nie podawać

59. Tutaj może Pani podać swoją tożsamość płciową (jeśli sobie tego życzy). (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź)


60. Która z poniższych odpowiedzi najlepiej odzwierciedla Pani orientację seksualną w czasie ciąży? (opcjonalnie)
A. Heteroseksualna
B. Gej lub lesbijka
C. Biseksualna
D. Wolę nie deklarować
E. Inne, prosimy określić

61. Czy w czasie ciąży cierpiała Pani na jakieś problemy ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym lub na jakieś choroby trwające 12 miesięcy lub dłużej? (Opcjonalnie)
Dotyczy to stanu zdrowia, chorób lub upośledzeń, jakie Pani miała. Prosimy uwzględnić zarówno choroby, które dotykały Panią przez cały czas, jak również takie które nawracały od czasu do czasu.
A. Tak
B. Nie
C. Wolę nie podawać



62. Jakie jest Pani pochodzenie etniczne? (opcjonalnie)
Białe:
A. Brytyjskie
B. Północno irlandzkie
C. Irlandzkie
D. Romskie
E. Irlandzki podróżnik
F. Romskie
G. Inne białe pochodzenie
Pochodzenie mieszane / wiele grup etnicznych:
H. Białe i czarne karaibskie
I. Białe i czarne afrykańskie
J. Białe i azjatyckie
K. Inne pochodzenie mieszane lub złożone
Azjatyckie lub Brytyjsko-Azjatyckie:
L. Indyjskie
M. Pakistańskie
N. Bangladeskie
O. Chińskie
P. Inne pochodzenie azjatyckie
Czarne lub czarne brytyjskie, karaibskie lub afrykańskie:
Q. Czarne brytyjskie
R. Karaibskie
S. Afrykańskie
T. Inne czarne pochodzenie
Inne:
U. Arabskie
V. Inna grupa etniczna, prosimy określić

63. Jakie było Pani wyznanie w czasie ciąży? (opcjonalnie)
A. Chrześcijaństwo
B. Buddyzm
C. Hinduizm
D. Judaizm
E. Islam
F. Sikh
G. Nie wyznawałam żadnej religii
H. Wolę nie podawać
I. Inne, prosimy wskazać

64. Tutaj może Pani podać swoją religia lub przekonania (jeśli sobie tego życzy): (Opcjonalnie – swobodna wypowiedź)

Dziękujemy za wypełnienie ankiety, bardzo pomoże nam to w zbudowaniu obrazu usług okołoporodowych i neonatologicznych w Anglii.
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