Przełamując bariery: Łatwiejszy dostęp do opieki onkologicznej – w tym do badań przesiewowych
1.
Somerset, Wiltshire, Avon and Gloucestershire (SWAG) to lokalne stowarzyszenie na rzecz opieki onkologicznej w ramach NHS. Jesteśmy jednym z 21 stowarzyszeń na rzecz opieki onkologicznej w Anglii i współpracujemy ze szpitalami, lekarzami rodzinnymi oraz innymi organizacjami NHS w celu poprawy jakości opieki onkologicznej w Twojej okolicy. 

Mamy przyjemność współpracować z Healthwatch, co pomaga nam zrozumieć doświadczenia ludzi związane z opieką onkologiczną w Twojej okolicy oraz dowiedzieć się, co się sprawdza, a co wymaga poprawy. Dzieląc się swoimi doświadczeniami, problemami i pomysłami, pomożesz nam zrozumieć, co działa, a co wymaga zmian.

Wypełnienie ankiety powinno zająć od 5 do 10 minut. Dziękujemy za poświęcenie czasu na podzielenie się swoimi doświadczeniami. Wszystkie podane informacje będą traktowane jako ściśle poufne i zostaną wykorzystane wyłącznie na potrzeby tej ankiety. 

Zapoznaj się z naszą polityką prywatności.
2. 
1. Podaj miejsce zamieszkania.
	    
	Bristol

	    
	Bath and North East Somerset

	    
	Gloucestershire

	    
	North Somerset

	    
	Somerset

	    
	South Gloucestershire

	    
	Wiltshire


2. Czy Ty lub ktoś z Twoich bliskich próbował skorzystać z opieki onkologicznej (np. badań przesiewowych, diagnostyki, leczenia)?
	
	Badania przesiewowe
	Diagnostyka (badania mające na celu wykrycie raka, np. skany, mammografia, kolonoskopia, inne testy)
	Leczenie
	Kontakt z pracownikiem opieki zdrowotnej w sprawie objawów (np. przychodnia, apteka, poradnia, 111)

	Tak
	    
	    
	    
	    

	Nie
	    
	    
	    
	    

	Nie mam pewności
	    
	    
	    
	    


 
3. Z jakimi wyzwaniami spotkałeś(-aś) się podczas korzystania z tej opieki? Zaznacz wszystkie pasujące odpowiedzi.
	
	Badania przesiewowe
	Diagnostyka
	Leczenie
	Kontakt z pracownikiem opieki zdrowotnej w sprawie objawów (np. przychodnia, apteka, poradnia, 111)

	Brak
	    
	    
	    
	    

	Trudności z transportem
	    
	    
	    
	    

	Koszt pomocy lub podróży
	    
	    
	    
	    

	Niedogodne terminy wizyt
	    
	    
	    
	    

	Miejsce świadczenia opieki
	    
	    
	    
	    

	Obowiązki związane z opieką nad dziećmi lub innymi osobami
	    
	    
	    
	    

	Zobowiązania zawodowe
	    
	    
	    
	    

	Brak informacji
	    
	    
	    
	    

	Bariery językowe
	    
	    
	    
	    

	Strach lub stygmatyzacja/krytyka
	    
	    
	    
	    

	Zakłopotanie/wstyd
	    
	    
	    
	    

	Przekonania kulturowe/religijne
	    
	    
	    
	    

	Brak dostępu do telefonu/internetu
	    
	    
	    
	    

	Złe doświadczenia z przeszłości
	    
	    
	    
	    

	Strach przed diagnozą
	    
	    
	    
	    

	Długi czas oczekiwania
	    
	    
	    
	    

	Brak wsparcia społecznego
	    
	    
	    
	    

	Niespójna komunikacja
	    
	    
	    
	    

	Problemy z korzystaniem z systemu
	    
	    
	    
	    

	Opinie znajomych
	    
	    
	    
	    

	Nie potrzebowałem(-am) wizyt
	    
	    
	    
	    


Inna odpowiedź (sprecyzuj)
 
	






4. Czy zdarzyło Ci się kiedyś nie dotrzeć na umówioną wizytę? Jeśli tak, to z jakiego powodu?
	    
	Nie zdarzyło mi się nie dotrzeć na umówioną wizytę

	    
	Tak – problemy z transportem

	    
	Tak – zobowiązania zawodowe lub osobiste

	    
	Tak – zapomniałem(-am) lub nie otrzymałem(-am) przypomnienia

	    
	Tak – czułem(-am) niepokój lub źle się czułem(-am)

	    
	Tak – nie mogłem(-am) znaleźć nikogo do opieki nad dzieckiem ani osobą wymagającą pomocy

	    
	Tak – nie rozumiałem(-am) celu tej wizyty

	    
	Inna odpowiedź (sprecyzuj)
 
 



3. 
5. Czy zdarzyło Ci się otrzymać informacje na temat opieki onkologicznej? Zaznacz wszystkie pasujące odpowiedzi.
	    
	Lekarz rodzinny lub pracownik opieki zdrowotnej

	    
	Ulotki lub plakaty

	    
	Z mediów społecznościowych

	    
	Grupy społeczne lub wydarzenia

	    
	Przyjaciele lub rodzina

	    
	Lokalne radio lub gazety

	    
	Wyszukiwanie w internecie

	    
	Inna odpowiedź (sprecyzuj)
 
 



6. Na ile zrozumiałe były te informacje?
	    
	Bardzo zrozumiałe

	    
	Dość zrozumiałe

	    
	Obojętne

	    
	Dość niezrozumiałe

	    
	Bardzo niezrozumiałe


7. Co sprawiłoby, że łatwiej byłoby się z Tobą porozumieć? Zaznacz wszystkie pasujące odpowiedzi.
	    
	Wsparcie językowe lub tłumaczenie

	    
	Prostsze wyjaśnienia

	    
	Pomoce wizualne (np. schematy, filmy)

	    
	Informacje w różnych formatach (np. audio, z dużą czcionką)

	    
	Materiały lepiej dostosowane kulturowo

	    
	Nic

	    
	Inna odpowiedź (sprecyzuj)
 



4. 
8. Czy uważasz, że pracownicy opieki zdrowotnej Cię słuchają i szanują?
	
	Badania przesiewowe
	Diagnostyka
	Leczenie
	Kontakt z pracownikiem opieki zdrowotnej w sprawie objawów (np. przychodnia, apteka, poradnia, 111)

	Zawsze
	    
	    
	    
	    

	Często
	    
	    
	    
	    

	Czasami
	    
	    
	    
	    

	Rzadko
	    
	    
	    
	    

	Nigdy
	    
	    
	    
	    


9. Czy podczas opieki uwzględniono Twoje potrzeby kulturowe, religijne lub związane z płcią?
	
	Potrzeby kulturowe
	Potrzeby religijne
	Potrzeby związane z płcią

	Tak, w pełni
	    
	    
	    

	Tak, w pewnym stopniu
	    
	    
	    

	Nie
	    
	    
	    

	Nie dotyczy
	    
	    
	    


10. Czy uważasz, że miejsca, w których przebywałeś(-aś) (np. poczekalnie czy gabinety) były bezpieczne i przyjazne dla wszystkich?
	    
	Tak

	    
	Nie

	    
	Nie mam pewności


11. Czy zaspokojono wszystkie Twoje potrzeby w zakresie ułatwień dostępu (np. w zakresie przemieszczania się, bodźców zmysłowych i komunikacji)?
	    
	Tak, w pełni

	    
	Tak, częściowo

	    
	Nie

	    
	Nie dotyczy


12. Czy jest coś jeszcze, czym chcesz się podzielić?
	

	


5. 
13. Poniższe pytania są opcjonalne, a Twoje odpowiedzi na nie będą traktowane jako ściśle poufne. Twoje odpowiedzi posłużą wyłącznie do określenia barier dla różnych grup w dostępie do badań przesiewowych i opieki onkologicznej. Dzieląc się tymi informacjami, pomagasz nam ulepszyć opiekę i ułatwić korzystanie z niej osobom z Twojej społeczności. 
Ile masz lat?
	    
	18–24

	    
	25–34

	    
	35–49

	    
	50–64

	    
	65–79

	    
	Ponad 80

	    
	Wolę nie podawać

	    
	Nie wiadomo
 
 
 

 
 

	 
	 


14. Podaj swoją płeć.
	    
	Mężczyzna

	    
	Kobieta

	    
	Osoba niebinarna

	    
	Wolę opisać samodzielnie

	    
	Wolę nie podawać

	    
	Nie wiadomo


15. Podaj swoją orientację seksualną.
	    
	Osoba aseksualna

	    
	Osoba biseksualna

	    
	Gej / mężczyzna homoseksualny

	    
	Osoba heteroseksualna

	    
	Lesbijka / kobieta homoseksualna

	    
	Osoba panseksualna

	    
	Wolę nie podawać

	    
	Wolę opisać samodzielnie

	    
	Nie wiadomo


16. Podaj swoje pochodzenie etniczne.
	    
	Arab

	    
	Azjata / Brytyjczyk pochodzenia azjatyckiego: Banglijczyk

	    
	Azjata / Brytyjczyk pochodzenia azjatyckiego Chińczyk

	    
	Azjata / Brytyjczyk pochodzenia azjatyckiego Hindus

	    
	Azjata / Brytyjczyk pochodzenia azjatyckiego: Pakistańczyk

	    
	Azjata / Brytyjczyk pochodzenia azjatyckiego: Inny Azjata / Brytyjczyk pochodzenia azjatyckiego:

	    
	Osoba czarnoskóra / czarnoskóry Brytyjczyk: Afrykańczyk

	    
	Osoba czarnoskóra / czarnoskóry Brytyjczyk: Karaib

	    
	Osoba czarnoskóra / czarnoskóry Brytyjczyk: Inna osoba czarnoskóra / czarnoskóry Brytyjczyk

	    
	Pochodzenie mieszane / różne grupy etniczne: Azjata / rasa biała

	    
	Pochodzenie mieszane / różne grupy etniczne: Czarnoskóry Afrykańczyk / rasa biała

	    
	Pochodzenie mieszane / różne grupy etniczne: Czarnoskóry Karaib / rasa biała

	    
	Pochodzenie mieszane / różne grupy etniczne: Inne pochodzenie mieszane / różne grupy etniczne

	    
	Rasa biała: Pochodzenie brytyjskie / angielskie / z Irlandii Północnej / szkockie / walijskie

	    
	Rasa biała: Irlandczyk

	    
	Rasa biała: Gypsy, Traveller lub Irish Traveller

	    
	Rasa biała: Pochodzenie romskie

	    
	Rasa biała: Inna osoba rasy białej

	    
	Inna grupa etniczna

	    
	Wolę nie podawać

	    
	Nie wiadomo


17. Czy należysz do społeczności osób mieszkających na łodziach (boaterów)?
	    
	Tak

	    
	Nie


18. Czy masz niepełnosprawność lub chorobę przewlekłą?
	    
	Nie

	    
	Tak

	    
	Wolę nie podawać

	    
	Nie wiadomo


19. Szczegóły dotyczące niepełnosprawności / choroby przewlekłej
	    
	Astma, POChP lub choroby układu oddechowego 

	    
	Ślepota lub poważne uszkodzenie wzroku 

	    
	Nowotwór 

	    
	Choroba układu krążenia (w tym udar) 

	    
	Choroba przewlekła 

	    
	Głuchota lub poważny niedosłuch 

	    
	Demencja 

	    
	Cukrzyca 

	    
	Padaczka 

	    
	Nadciśnienie tętnicze 

	    
	Trudności w uczeniu się (np. dysleksja, dyskalkulia, dyspraksja) 

	    
	Choroba psychiczna 

	    
	Choroby układu mięśniowo-szkieletowego 

	    
	Neuroróżnorodność (np. ADHD, autyzm) 

	    
	Niepełnosprawność fizyczna lub ruchowa 

	    
	Wolę nie podawać

	    
	Inne


20. Jaki jest Twój status zawodowy?
	    
	Zatrudniony(-a) – na etacie

	    
	Zatrudniony(-a) – samozatrudnienie (praca na własny rachunek)

	    
	Bezrobotny(-a) – szukający(-a) pracy

	    
	Bezrobotny(-a) – oczekujący(-a) na rozpoczęcie przyjętej już pracy

	    
	Emeryt/rencista

	    
	Uczeń / student / w trakcie edukacji

	    
	Przewlekle chory(-a) lub niepełnosprawny(-a)

	    
	Zajmujący(-a) się domem/rodziną


Inna odpowiedź (sprecyzuj)
 
	






 
 

21. Czy sprawujesz opiekę nad przyjacielem lub członkiem rodziny? 
W definicji NHS opiekunem jest „każda osoba – zarówno dorosły, jak i dziecko – która opiekuje się członkiem rodziny, partnerem lub przyjacielem potrzebującym pomocy z powodu choroby, osłabienia, niepełnosprawności, problemów ze zdrowiem psychicznym lub uzależnienia i która nie może sobie poradzić bez tego wsparcia. Opieka świadczona przez opiekuna jest bezpłatna”.
	    
	Tak

	    
	Nie

	    
	Wolę nie podawać

	    
	Nie wiadomo


22. Podaj pierwszą część kodu pocztowego oraz cyfrę z drugiej części kodu (np. BS14 3)
	

	


23. Jeśli jesteś zainteresowany(-a) dalszą rozmową na temat swoich doświadczeń, chętnie Cię wysłuchamy. Zostaw poniżej swoje dane kontaktowe, a skontaktujemy się z Tobą.
	

	


 
