Wiedza i opinia kobiet w cigzy na temat szczepienia
przeciwko grypie

Szanowne Panie,

Jestesmy studentkami kierunku lekarskiego na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
W ramach dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego przy Il Katedrze i Klinice
Potoznictwa i Ginekologii w Warszawie, przygotowujemy prace naukowg dotyczacg wiedzy
oraz opinii kobiet w cigzy na temat szczepienia przeciwko grypie. Zawracamy sie z
uprzejma prosba o wypetnienie w petni anonimowej ankiety, ktérej uzyskane wyniki beda
uzyte tylko do analizy zbiorczej w celach naukowych. Cato$¢ zajmuje nie wiecej niz 10
minut. W razie jakichkolwiek pytan lub zastrzezen prosimy o kontakt na
praca.naukowa.wum@gmail.com

Serdecznie dziekujemy za szczere odpowiedzi i poswiecony czas.

Agnieszka Sienicka, Agata Pisula

Obraz w tle: <a href="https://pl.freepik.com/zdjecia/kobieta'>Kobieta zdjecie utworzone
przez valuavitaly - pl.freepik.com</a>

*Wymagane

1. Wiek:*

2.  Wyksztatcenie: *

Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.

Podstawowe
Zawodowe
Srednie

W trakcie studiow

Wyzsze
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3. Miejsce zamieszkania: *
Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.
wies
miasto do 50 tysiecy mieszkancow
miasto od 50 do 100 tysiecy mieszkancow

miasto od 100 do 500 tysiecy mieszkancow

miasto powyzej 500 tysiecy mieszkancéw

4. Sredni dochod na cztonka rodziny: *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

<1000zt
1000-2000zt
2000-3000zt
3000-4000zt
4000-5000zt
5000zt<

5. Status zwigzku: *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Singielka

W zwigzku nieformalnym
W zwigzku matzenskim
Wdowa

Rozwiedziona



6. Religijnosc: *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Wierzaca

Niewierzgca

Pytania dotyczgce cigzy

7. W ktérym tygodniu cigzy jest Pani obecnie? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

1-13 tydz.
14-27 tydz.
28-40 tydz.

8. Ktoratocigza? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?z.

Pierwsza
Druga
Trzecia

Czwarta lub kolejna

9. Ktodry to bedzie poréd? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.
Pierwszy
Drugi

Trzeci

Czwarty lub kolejny



10. Czy jest Pani w cigzy pojedynczej czy mnogiej? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Pojedynczej

Mnogiej

11. Czy ma Pani dzieci? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

Tak Przejdz do pytania 12

Nie Przejdz do pytania 14

Jesli ma Pani dzieci

12. W jakim wieku jest Pani dziecko/dzieci? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

<1r.z
1-3lata
4-6lat
7-15lat
>15lat

13. Czy Pani dziecko uczeszcza/ dzieci uczeszczajg do jednej z wymienionych
placowek? (Ztobek, Przedszkole) *

Zaznacz tylko jedng odpowied?z.

Tak

Nie

Pytania dotyczgce wiedzy o grypie



14. Czy wie Pani czym jest grypa? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Jest to infekcja wirusowa

Jest to infekcja bakteryjna

Jest to infekcja grzybicza

Jest to infekcja ale nie wiem jaka

Nie, nie wiem

15. Czy wie Pani jakie sg grupy zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu grypy i
powiktan pogrypowych? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Osoby starsze

Kobiety w cigzy

Dzieci ponizej 5r.z.

Osoby z zaburzeniami odpornosci (m.in. osoby z niektérymi nowotworami, osoby po
transplantacjach, zakazone HIV)

Osoby z chorobami przewlektymi (choroby ptuc, serca, nerek, watroby, metaboliczne,
hematologiczne)

Osoby ze znacznym stopniem otytosci
Nie ma takich grup

Nie wiem

16. Czy uwaza Pani, ze kobiety w cigzy sg w grupie zwiekszonego ryzyka ciezkiego
przebiegu grypy i powiktan pogrypowych? *

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Tak

Nie



17. Czy uwaza Pani, ze noworodki sg w grupie zwiekszonego ryzyka ciezkiego
przebiegu grypy i powiktan pogrypowych? *

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Tak

Nie

18. Czy wie Pani jakie leki s stosowane w leczeniu grypy? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Antybiotyki

Leki przeciwwirusowe

Leki przeciwbdélowe, przeciwgorgczkowe
Nie ma leczenia na grype

Nie wiem

19. O ktorych powiktaniach grypy w cigzy Pani styszata? *
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Zapalenie ptuc

Ostra niewydolnos$¢ oddechowa

Ostre stany krgzeniowo-oddechowe
Tachyarytmie u ptodu

Poréd przedwczesny

Poronienie

Obumarcie wewnatrzmaciczne ptodu

Urodzenie dziecka o niskiej masie urodzeniowej

Nie styszatam o zadnym



20. O ktorych powiktaniach grypy u noworodka Pani styszata? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Zapalenie ptuc

Zapalenie oskrzeli

Niewydolno$¢ oddechowa

Zapalenie miesnia sercowego
Zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych
Sepsa

Nie styszatam o zadnym

21. Czy kiedykolwiek chorowata Pani na grype? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

Tak
Nie

Nie wiem

22. Czy kiedykolwiek miata Pani robiony test na grype? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Tak
Nie

Nie wiem

Pytania dotyczace szczepienia przeciwko grypie

23. Czy kiedykolwiek szczepita sie Pani przeciwko grypie? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Tak

Nie



24. Czy w obecnej cigzy szczepita sie Pani przeciwko grypie? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Tak Przejdz do pytania 33
Nie, ale zamierzam Przejdz do pytania 36
Nie i nie zamierzam Przejdz do pytania 35

Nie i nie wiem czy sie zaszczepie Przejdz do pytania 38

25. Czy kiedykolwiek przed obecng cigzg ktos proponowat Pani szczepienie
przeciwko grypie? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.
Nie
Tak, lekarz ginekolog
Tak, lekarz pierwszego kontaktu
Tak, inny lekarz
Tak, pielegniarka/potozna
Tak, znajomi/rodzina

Inne

26. Czy w obecnej cigzy ktos proponowat Pani szczepienie przeciwko grypie? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.
Nie
Tak, lekarz ginekolog
Tak, lekarz pierwszego kontaktu
Tak, inny lekarz
Tak, pielegniarka/potozna
Tak, rodzina/znajomi

Inne



27. Skad czerpata Pani informacje na temat grypy i szczepienia przeciwko grypie? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Lekarz ginekolog

Lekarz pierwszego kontaktu

Inny lekarz

Pielegniarka/potozna
Rodzina/znajomi

Media spotecznosciowe

TV/Radio

Ulotki/Kampanie/Banery

Nie czerpatam informacji na ten temat

Inne:

28. Skad chciataby Pani uzyskac¢ informacje na temat szczepienia przeciwko grypie
w czasie cigzy? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Lekarz ginekolog

Lekarz pierwszego kontaktu
Inny lekarz
Pielegniarka/potozna
Rodzina/znajomi

Media spotecznosciowe
TV/Radio
Ulotki/Kampanie/Banery
Inne

Inne:

29. Czyuwaza Pani, ze szczepienie przeciwko grypie w czasie cigzy jest
bezpieczne? *

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.
Nie

Nie wiem



30.

31.

32.

Czy wie Pani jakie s przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Ostra choroba infekcyjna przebiegajgca z gorgczka

Zaostrzenia choroby przewlektej (np. zaostrzenie astmy oskrzelowej, reumatoidalnego
zapalenia stawow)

Powazne niepozgdane odczyny po poprzednim szczepieniu przeciwko grypie
Uczulenie na biatko jaja kurzego lub inne sktadniki szczepionki

Nie wiem

Czy Pani wiedza na temat grypy oraz szczepienia przeciwko grypie jest
wystarczajgca do podjecia przez Panig sSwiadomej decyzji odnosnie tego
szczepienia? *

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

Tak

Nie

Czy wie Pani jaki stopien odptatnosci za szczepienie przeciwko grypie
przystuguje kobietom w cigzy?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

Jest bezptatne
Jest ptatne w 50%
Jest petnoptatne

Nie wiem

Zaszczepitam sie



33. W ktérym tygodniu cigzy sie Pani zaszczepita? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

1-13 tydz.
14-27 tydz.
28-40 tydz.

34. Zjakiego powodu sie Pani zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

W celu ochrony siebie

W celu ochrony ptodu

Z powodu rekomendacji szczepienia przez lekarza
Inne:

Przejdz do pytania 39

Nie i nie zamierzam sie szczepic

35. Dlaczego sie Pani nie zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Mam przeciwwskazania do szczepienia stwierdzone przez lekarza
Obawiam sie potencjalnych powiktan poszczepiennych
Obawiam sie wptywu szczepienia na ptod

Uwazam, ze przechorowanie grypy nie jest niebezpieczne
Uwazam, ze istnieje niewielkie ryzyko, ze zachoruje na grype
Unikam przyjmowania lekéw/produktow leczniczych w cigzy
Uwazam, ze szczepienie jest mato efektywne

Mam zte doswiadczenia zwigzane z poprzednimi szczepieniami
Boje sie igty/bélu zwigzanego ze szczepieniem

Nie znam placéwki, w ktérej mogtabym sie zaszczepic

Nie mam czasu

Obawiam sie kosztow szczepienia

Inne:

Przejdz do pytania 39



Nie ale zamierzam sie zaszczepi¢

36. Dlaczego sie Pani jeszcze nie zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Lekarz zalecit pézniejsze szczepienie

Wole poczekaé ze szczepieniem do pozniejszego etapu cigzy
Miatam przeciwwskazania do szczepienia stwierdzone przez lekarza
Obawiam sie potencjalnych powiktan poszczepiennych

Obawiam sie wptywu szczepienia na ptéd

Uwazam, ze przechorowanie grypy nie jest niebezpieczne

Uwazam, ze istnieje niewielkie ryzyko, ze zachoruje na grype

Unikam przyjmowania lekow/produktéw leczniczych w cigzy
Uwazam, ze szczepienie jest mato efektywne

Mam zte doswiadczenia zwigzane z poprzednimi szczepieniami
Boje sie igty/bélu zwigzanego ze szczepieniem

Nie znam placowki, w ktérej mogtabym sie zaszczepic

Nie otrzymatam jeszcze wystarczajgcych informacji dotyczacych szczepienia
Nie mam czasu

Obawiam sie kosztow szczepienia

Inne:

37. Kiedy zamierza sie Pani zaszczepi¢? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

W drugim trymestrze (14-27 tydz. cigzy)
W trzecim trymestrze (28-40 tydz. cigzy)

Po zakonczeniu cigzy

Przejdz do pytania 39

Nie i nie wiem czy sie zaszczepie



38. Dlaczego sie Pani nie zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Obawiam sie potencjalnych powiktan poszczepiennych
Obawiam sie wptywu szczepienia na ptéd

Uwazam, ze przechorowanie grypy nie jest niebezpieczne
Uwazam, ze istnieje niewielkie ryzyko, ze zachoruje na grype
Unikam przyjmowania lekéw/produktow leczniczych w cigzy
Uwazam, ze szczepienie jest mato efektywne

Mam zte doswiadczenia zwigzane z poprzednimi szczepieniami
Boje sie igty/bélu zwigzanego ze szczepieniem

Nie znam placéwki, w ktorej mogtabym sie zaszczepic

Nie wiedziatam, ze moge sie zaszczepié

Nie mam czasu

Obawiam sie kosztow szczepienia
Inne:

Przejdz do pytania 39

Pytania dotyczgce innych szczepien

39. Przeciwko ktorym z ponizszych chordb zalecane sg szczepienia u kobiet w
cigzy? *
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.
Grypa
Krztusiec
Covid-19
Nie wiem

Zadne

Covid 19



40. Czy chorowata Pani na Covid-197 *
Zaznacz tylko jedng odpowied?z.

Tak, przed cigza
Tak, w trakcie cigzy

Nie

41. Czy szczepita sie Pani przeciwko Covid-19?7 *

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

Tak, przed cigza Przejdz do pytania 45

Tak, w trakcie cigzy Przejdz do pytania 45

Nie, ale zamierzam sie zaszczepic Przejdz do pytania 48
Nie i nie zamierzam sie zaszczepic Przejdz do pytania 47

Nie i nie wiem czy sie zaszczepie Przejdz do pytania 50

42. Czy w obecnej cigzy ktos proponowat Pani szczepienie przeciwko Covid-197 *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.
Nie
Tak, lekarz ginekolog
Tak, lekarz pierwszego kontaktu
Tak, inny lekarz
Tak, pielegniarka/potozna
Tak, rodzina/znajomi

Inne



43. Skad chciataby Pani uzyskac informacje na temat szczepienia przeciwko Covid-
19 w czasie cigzy? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Lekarz ginekolog

Lekarz pierwszego kontaktu
Inny lekarz
Pielegniarka/potozna
Rodzina/znajomi

Media spotecznosciowe
TV/Radio
Ulotki/Kampanie/Banery
Inne

Inne:

44. Czy uwaza Pani, ze szczepienie przeciwko Covid-19 w czasie cigzy jest
bezpieczne? *

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Tak
Nie

Nie wiem

Zaszczepitam sie

45. Kiedy sie Pani zaszczepita? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.
Przed cigza
1-13 tydz. cigzy
14-27 tydz. cigzy
28-40 tydz. cigzy



46. Zjakiego powodu sie Pani zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

W celu ochrony siebie

W celu ochrony ptodu

Z powodu rekomendacji szczepienia przez lekarza

W celu utatwienia podrézowania/przemieszczania sie

Inne:

Nie i nie zamierzam sie zaszczepic

47. Dlaczego sie Pani nie zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Mam przeciwwskazania do szczepienia stwierdzone przez lekarza
Obawiam sie potencjalnych powiktan poszczepiennych
Obawiam sie wptywu szczepienia na ptod
Uwazam, ze przechorowanie Covid-19 nie jest niebezpieczne
Uwazam, ze istnieje niewielkie ryzyko, ze zachoruje na Covid-19
Unikam przyjmowania lekow/produktéw leczniczych w cigzy
Uwazam, ze szczepienie jest mato efektywne
Mam zte doswiadczenia zwigzane z poprzednimi szczepieniami
Boje sie igty/bélu zwigzanego ze szczepieniem
Nie znam placowki, w ktdrej mogtabym sie zaszczepic
Nie mam czasu
Obawiam sie kosztow szczepienia

Inne:

Nie ale zamierzam sie zaszczepic



48. Dlaczego sie Pani jeszcze nie zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

Lekarz zalecit pézniejsze szczepienie

Wole poczeka¢ do pdzniejszego etapu cigzy

Miatam przeciwwskazania do szczepienia stwierdzone przez lekarza
Obawiam sie potencjalnych powiktan poszczepiennych

Obawiam sie wptywu szczepienia na ptod

Uwazam, ze przechorowanie Covid-19 nie jest niebezpieczne
Uwazam, ze istnieje niewielkie ryzyko, ze zachoruje na Covid-19
Unikam przyjmowania lekéw/produktéw leczniczych w cigzy
Uwazam ze szczepienie jest mato efektywne

Mam zte doswiadczenia zwigzane z poprzednimi szczepieniami
Boje sie igty/bélu zwigzanego ze szczepieniem

Nie znam placowki, w ktérej mogtabym sie zaszczepic

Nie otrzymatam jeszcze wystarczajgcych informacji dotyczgcych szczepienia
Nie mam czasu

Obawiam sie kosztow szczepienia

Inne:

49. Kiedy zamierza sie Pani zaszczepic¢? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

W drugim trymestrze (14-27 tydz. cigzy)
W trzecim trymestrze (28-40 tydz. cigzy)

Po zakonczeniu cigzy

Nie i nie wiem czy sie zaszczepie



50. Dlaczego sie Pani nie zaszczepita? *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

|:| Obawiam sie potencjalnych powiktan poszczepiennych

|:| Obawiam sie wptywu szczepienia na ptod

|:| Uwazam, ze przechorowanie Covid-19 nie jest niebezpieczne
|:| Uwazam, ze istnieje niewielkie ryzyko, ze zachoruje na Covid-19
|:| Unikam przyjmowania lekow/produktéw leczniczych w cigzy
|:| Uwazam, ze szczepienie jest mato efektywne

|:| Mam zte doswiadczenia zwigzane z poprzednimi szczepieniami
|:| Boje sie igty/bélu zwigzanego ze szczepieniem

|:| Nie znam placéwki, w ktorej mogtabym sie zaszczepic

|| Nie wiedziatam, ze moge sie zaszczepi¢

|| Nie mam czasu

| | Obawiam sie kosztéw szczepienia

Inne: |:|

Ta tre$¢ nie zostata utworzona ani zatwierdzona przez Google.
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