Kwestionariusz ankiety

Szanowna Pani, Szanowny Panie,
Zwracam sie z uprzejmq prosbq o wziecie udzialu w badaniach, ktorych celem jest analiza postaw
personelu medycznego pracujgcego w srodowisku wiejskim wobec szczepienn ochronnych przeciw
grypie 7 uwzglednieniem pandemii SARS-CoV-2.

Badanie jest catkowicie anonimowe, a wszystkie uzyskane tq drogq informacje zostang wykorzystane
wylgcznie do celow naukowych, w ramach badan statutowych nr 24030 realizowanego przez zespot
badaczy zatrudnionych w Zaktadzie Epidemiologii i Biostatystyki, Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie.

Przy wypetnieniu ankiety bardzo prosze o udzielenie szczegotowych odpowiedzi na nizej postawione
pytania. Nalezy dokiadnie przeczyta¢ cale pytanie wraz z podanymi wariantami odpowiedzi
i zaznaczy¢ wybrang(e) przez siebie odpowiedz(i).

Po wypelnieniu ankiety prosze o zwrot kwestionariusza do kancelarii IMW.

1. Czy szczepi si¢ Pan/Pani przeciwko grypie?
a) tak
b) nie

2. Czy poddal /a si¢ Pan/Pani szczepieniu przeciwko grypie w latach:

Lata Tak Nie
2020
2021
2022
2023
2024
2025

3. Jesli w ktéryms z powyzszych okresow nie poddatl si¢ Pan/Pani szczepieniu, jakie byly
powody hieszczepienia?
a) strach przed szczepieniami
b) brak dostepnosci szczepionek
c) wysoka cena szczepionki
d) brak czasu na wizyte u lekarza
e) utrudniony dostep do lekarza
f) inne, jakie?

4. Czy wystgpienie pandemii SARS-CoV-2 (COVID-19) wplynelo na Pana/Pani decyzje 0
poddaniu sie¢ szczepieniu przeciw grypie?
a) tak
b) nie

5. Czy po wystapieniu pandemii COVID-19, mial Pan/Pani trudnosci w dostepnosci do
szczepien przeciwko grypie?
a) tak
b) nie



jesli tak, to w jakich latach:

Lata Tak Nie

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Czy jesli we wczesniejszych sezonach szczepiennych nie poddawal/a si¢ Pan/Pani
szczepieniom przeciw grypie, to dlaczego?
Odpowiedz:

Czy jako pracownik medyczny informuje Pan/Pani pacjentéw o mozliwosci wykonania
szczepien?

a) tak

b) nie

Czy pacjenci pytaja Pana/Panig 0 bezpieczenstwo szczepien?
a) tak
b) nie

Czy po zakonczeniu pandemii COVID-19 poddawal si¢ Pan/Pani szczepieniom przeciw
grypie?
a) tak
b) nie

. Czy kolejnych latach planuje Pan/ Pani poddawa¢ si¢ szczepieniom przeciw grypie?
a) tak
b) nie

. Czy wystepuja u Pana/Pani choroby przewlekle/wspolistniejace/wielochorobowos¢?
a) tak
b) nie

. Czy stan Pana/Pani zdrowia (wystepowanie chorob przewleklych/ wspolistniejacych/
wielochorobowosci) na wplyw na poddawanie si¢ Szczepieniom przeciw grypie?

Jesli tak, to czy z tego powodu poddaje si¢ Pan/Pani szczepieniom?

a) tak

b) nie

. Jak ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia?
a) bardzo dobry

b) dobry

c) taki sobie

d) zly

e) bardzo zty



14. Jakie podejmuje Pan/Pani dodatkowe dzialania zapobiegajace wystepowaniu grypy?
(mozna wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz)
a) suplementy diety, witaminy
b) aktywnos¢ fizyczna
¢) prawidlowe zywienie
d) s$rodki ochrony indywidualnej (np. maseczki w sezonach infekcyjnych)
e) odpowiednia ilo$¢ snu
F) NN, JAKIE? L.ooet it

15. Czy w sytuacji wystapienia infekcji wykonuje Pan/Pani samodzielne testy na obecno$¢
grypy?
a) tak
b) nie

16. Czy w sytuacji podejrzenia zachorowania na grype zglasza si¢ Pan/Pani do lekarza w
celu podjecia leczenia?
a) tak
b) nie

17. Jakie aktywnos$ci podejmuje Pan/Pani w sytuacji zachorowania na grype
a) ograniczam si¢ do zastosowania wyprobowanych domowych sposobow (np. oktady,
inhalacje, itp.)
b) od razu ide do lekarza i stosuje zalecane przez niego leczenie
€) nie ide do lekarza, stosuje leki i srodki farmaceutyczne dostgpne bez recepty
d) nic nie robig, staram si¢ przeczekaé¢ dolegliwosci
€) INNE, JAKIC? ..ttt e

Pytania do rodzicow/opiekundw dzieci ponizej 18 r.Z.

18. Czy poddal /a Pan/Pani dziecko ponizej 18 r.z. szczepieniu przeciwko grypie w latach:
2020:
a) tak
b) nie

2021:
a) tak
b) nie

2022:
a) tak
b) nie

2023:
a) tak
b) nie



19.

20.

21.

2024:
a) tak
b) nie

2025:
a) tak
b) nie

Czy wystapienie pandemii SARS-CoV-2 wplynelo na Pana/Pani decyzje o poddaniu
szczepieniu przeciw grypie u dziecka/i ponizej 18 r.z.

a) tak

b) nie

Czy po zakonczeniu pandemii COVID-19 poddawal si¢ Pan/Pani dziecko ponizej 18 r.z.
szczepieniu przeciwko grypie?

a) tak

b) nie

Czy kolejnych latach planuje Pan/ Pani poddawa¢ dziecko ponizej 18 r.z. szczepieniu
przeciwko grypie?

a) tak

b) nie

Pytania do kobiet w cigZy:

22.

23.

24,

Czy szczepi/szczepila sie Pani na grype w czasie ciazy, zgodnie z najnowszymi
zaleceniami?

a) tak

b) nie

Czy planuje Pani poddac¢ si¢ szczepieniu podczas karmienia piersig (jesli dotyczy)?
a) tak
b) nie

Czy kolejnych latach planuje Pan/ Pani poddawa¢ dziecko ponizej 18 r.z. szczepieniu
przeciwko grypie?

c) tak

d) nie



Pytania metryczkowe
25. Ple¢:
a) kobieta
b) mezezyzna

26. Wiek
a) 21-25
b) 26-30
c) 31-35
d) 36-40
e) 41-45
f) 46-50
g) >51

27. Miejsce zamieszkania
a) miasto wojewodzkie
b) miasto powiatowe / inne miasto
C) wies / osada

28. Wyksztalcenie
a) srednie
b) policealne
C) Wyzsze

29. Stan cywilny
a) panna/kawaler
b) zamezna/zonaty
c) wdowa/wdowiec
d) inny

30. Wykonywany zawéd:
a) lekarz/lekarka
b) pielegniarka/pielegniarz/potozna
c) fizjoterapeutka/ fizjoterapeuta/rehabilitant/rehabilitantka
d) ratownik medyczny
e) farmaceuta
f) inne

Dziekuje za wypelnienie ankiety i poswiecony czas!






Kwestionariusz ankiety

Szanowna Pani, Szanowny Panie,
Zwracam sie z uprzejmq prosbq o wziecie udzialu w badaniach, ktorych celem jest analiza postaw

mieszkancow wsi wobec szczepien ochronnych przeciw grypie 7 uwzglednieniem pandemii SARS-
CoV-2.

Badanie jest catkowicie anonimowe, a wszystkie uzyskane tq drogq informacje zostang wykorzystane
wylgcznie do celow naukowych, w ramach badan statutowych nr 24030, realizowanego przez zespot
badaczy zatrudnionych w Zakladzie Epidemiologii i Biostatystyki, Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie.

Przy wypetnieniu ankiety bardzo prosze o udzielenie szczegotowych odpowiedzi na nizej postawione
pytania. Nalezy dokiadnie przeczyta¢ cale pytanie wraz z podanymi wariantami odpowiedzi
i zaznaczy¢ wybrang(e) przez siebie odpowiedz(i).

Po wypelnieniu ankiety prosze o zwrot kwestionariusza do pudelka znajdujgcego sie przy rejestracji.

1. Czy szczepi si¢ Pan/Pani przeciwko grypie?
a) tak
b) nie

2. Czy poddal /a si¢ Pan/Pani szczepieniu przeciwko grypie w latach:
Lata Tak Nie
2020
2021
2022
2023
2024
2025

3. Jesli w ktéryms z powyzszych okresow nie poddatl sie¢ Pan/Pani szczepieniu, jakie byly
powody nieszczepienia?
a) strach przed szczepieniami
b) brak dostepnosci szczepionek
¢) wysoka cena szczepionki
d) brak czasu na wizytg u lekarza
e) utrudniony dostep do lekarza
f) inne, jakie?
0) e

4. Czy wystapienie pandemii SARS-CoV-2 (COVID-19) wplynelo na Pana/Pani decyzje o
poddaniu sie¢ szczepieniu przeciw grypie?
a) tak
b) nie

5. Czy po wystapieniu pandemii COVID-19, mial Pan/Pani trudnos$ci w dostepnosci do
szczepien przeciwko grypie?
a) tak
b) nie



10.

11.

12.

13.

jesli tak, to w jakich latach:

Lata Tak Nie

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Czy jesli we weze$niejszych sezonach szczepiennych nie poddawal/a si¢ Pan/Pani
szczepieniom przeciw grypie, to dlaczego?

odpowiedz:

Czy poszukuje Pan/Pani informacji na temat skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien?
a) tak

b) nie

Jesli tak, to gdzie najczesciej poszukuje Pan/Pani informacji na powyzszy temat?

Czy pracownik medyczny powadzit wobec Pan/Pani edukacje¢ z zakresu szczepien?
a) tak
b) nie

Czy poszukuje Pana/Pani informacji na temat bezpieczenstwa szczepien?
a) tak
b) nie

Czy po zakonczeniu pandemii COVID-19 poddawal si¢ Pan/Pani szczepieniom przeciw
grypie?

a) tak

b) nie

Czy kolejnych latach planuje Pan/ Pani poddawa¢ si¢ szczepieniom przeciw grypie?
a) tak
b) nie

Czy wystepuja u Pana/Pani choroby przewlekle/wspdlistniejace/wielochorobowos¢?
a) tak
b) nie

Czy stan Pana/Pani zdrowia (wystepowanie chorob
przewleklych/wspélistniejacych/wielochorobowos$ci) na wplyw na poddawanie sie¢
Szczepieniom przeciw grypie?

a) tak

b) nie



14. Jak ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia?

15.

16.

17.

18.

a)
b)
c)
d)
e)

bardzo dobry
dobry

taki sobie
zty

bardzo zty

Jakie podejmuje Pan/Pani dodatkowe dzialania zapobiegajace wystepowaniu grypy?
(mozna wybraé wiecej niz jedna odpowiedz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

suplementy diety, witaminy

aktywnos¢ fizyczna

prawidtowe zywienie

srodki ochrony indywidualnej (np. maseczki w sezonach infekcyjnych)

odpowiednia ilo$¢ snu

INNE, JAKICT ..ot

Czy w sytuacji wystapienia infekcji wykonuje Pan/Pani samodzielne testy na obecno$¢

grypy?

a)
b)

tak
nie

Czy w sytuacji podejrzenia zachorowania na grype zglasza si¢ Pan/Pani do lekarza w

celu podjecia leczenia?

a)
b)

tak
nie

Jakie aktywnos$ci podejmuje Pan/Pani w sytuacji zachorowania na grype

a)

b)
c)
d)
€)

ograniczam si¢ do zastosowania wyprobowanych domowych sposobow (np. oktady,
inhalacje, itp.)

od razu ide do lekarza i stosuje zalecane przez niego leczenie

nie ide¢ do lekarza, stosuje leki i Srodki farmaceutyczne dostgpne bez recepty

nic nie robie, staram si¢ przeczekac dolegliwosci

INNE, JAKICT ...t

Pytania do rodzicow/opiekunow dzieci ponizej 18 r.zZ.

19. Czy poddal /a Pan/Pani dziecko poniZej 18 r.z. szczepieniu przeciwko grypie w latach:
2020:

a)

tak

b) nie

2021:

a)

tak

b) nie

2022:

a)

tak

b) nie



20.

21.

22.

2023:
a) tak
b) nie

2024:
a) tak
b) nie

2025:
a) tak
b) nie

Czy wystapienie pandemii SARS-CoV-2 wplynelo na Pana/Pani decyzje o poddaniu
szczepieniu przeciw grypie u dziecka/i ponizej 18 r.z.

a) tak

b) nie

Czy po zakonczeniu pandemii COVID-19 poddawal si¢ Pan/Pani dziecko ponizej 18 r.z.
szczepieniu przeciwko grypie?

a) tak

b) nie

Czy kolejnych latach planuje Pan/ Pani poddawa¢é dziecko ponizej 18 r.z. szczepieniu
przeciwko grypie?

a) tak

b) nie

Pytania do kobiet w cigZy:

23.

24.

25.

Czy szczepi/szczepila si¢ Pani na grype w czasie ciazy, zgodnie z najnowszymi
zaleceniami?

a) tak

b) nie

Czy planuje Pani poddac¢ si¢ szczepieniu podczas karmienia piersig (jesli dotyczy)?
a) tak
b) nie

Czy kolejnych latach planuje Pan/ Pani poddawa¢ dziecko ponizej 18 r.z. szczepieniu
przeciwko grypie?

a) tak

b) nie



Pytania metryczkowe

26.

27

28.

29.

30.

31.

Pleé:
a) kobieta
b) mezezyzna

. Wiek

a) 18-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36-40
f) 41-45
g) 46-50
h) >51

Miejsce zamieszkania

a) miasto wojewodzkie

b) miasto powiatowe / inne miasto
C) wies / osada

Wyksztalcenie
a) podstawowe
b) srednie

c) policealne
d) wyzsze

Stan cywilny

a) panna/kawaler
b) zamegzna/zonaty
¢) wdowa/wdowiec
d) inny

Wykonywany zawéd:
a) uczen/student

b) pracownik umystowy/administracja/biuro/nauczyciel

c) pracownik fizyczny
d) osoba bezrobotna
e) emeryt/rencista

Dzickuje za wypelnienie ankiety i poswigcony czas!



