
Kwestionariusz an kiety:

Szczepienia przeciw COVID 19 w percepcji Pacjent6w ze stwardnieniem rozsianym (SM) (na

przykladzie populacji regionu Wielkopolska)

Szanowni Partstwo,

Zwracamy siq z uprzejmq proibq o udzielenie odpowiedzi ns pytdnia zawarte w kwestionariuszu

ankiety dotyczqcej P:artstws opinii na temat szczepiefi przeciw CQVTD L9. Pqfistwo doiwiadczenia

stonowiq dla nqs irddlo istatnej wiedzy i zostonq opisane wylqcznie w celach naukowych.

r, A. lnformacje o Paciencie - profit Osoby

L, Poproszq Paniq/ Pana o zaznoczenie oroz podanie wtalciwei odpowiedzi

L.1 PteC:
+.'Li tensKa

X Mqska

I lnne

1.2 Wiek:

n 18-25 lot
! 26- 35 lqt
I i6- 45 lat
tl 46-55 lot

n 56-65 lat
I Powyiej55 lat

L.3 Wyksztalcenie:

I Podstqwowe
:,,u Sreante

-l Wyisze

I Wyisze niepelne (ukohczenie studiow bez obrony dyplomu)

U lnne (jakie?)......... .... ...,.

1.,4 Rodzaj aktywnolci zowodowei w dniu wypelnienia ankiety

n Praco zdolna ...

n Prnrn sfncionafne| | vvv rreeJv'l

il Stude:nt/ Osobq uczqca siq

n Osoba niezatrudniono

l-: lnna $oko?)

1..5 Rodzaj aktywnoici zawodowej w trakcie trwania pondemii koronawiruso Qa marca 2020-

L3 majo 2022)

I Praca zdalna

! Praca stacionarna

f Student/ Qsaba uczqca siq

n Osoba niezotrudniona

n tnnq (jaka?)



-l
i

.l,1
I

)' I

I

1.6 Srodowisko spoleczne w mieiscu zomieszkania w dniu wypelnienia alkietV
I

I

! gamodzietne zamieszkiwonie (bez innych domownikow) 
I

n Zomieszkiwanie z innymidomownikqmi 
I

L,7 Srodowisko spoleczne w miejscu zamieszkanio w okresie pondemii klronawirusa

I

n Somodzielne zsmieszkiwanie (bez innych domownikow) 
i

tr Zqmieszkiwonie z innymidamownikomi 
i
I

' 1.8 Miejsce zsmieszkaniq w dniu w dniu wypelnienio ankiety

n Miasto mate (do 20 tys. mieszkancow)

D Miasta irednie (od 20 do 100 tys' mieszkoric6w)

n Miasto duie (powyiei fiO tys. mieszkaricdw)

! Wiei

L.9 Mieisci: zamieszkonis w okresie pandemii koronawirusq

! Miasta mate (do 20 tys. mieszkartcow) I

I Miasto irednie (od 20 do 1"00 tys' mieszkancow)

fi Miasto duie (powyiej fiO tys' mieszkancow)

' I WieS

B. tnformocje o Pociencie'Stwardnienie Rozsiane

2, tle lat temu zdiagnozowano u Pani/ Pana SM?

(proszq o zlznqczenie wlaiciwei odpowiedzi)

f, w ostatnim roku

E W okresie 7-2 lattemu
n W okresie i- 5 lat temu

I W okre;ie 5- 10 lat temu

I Powytej L0 lat temu

I Nie jestem pewno/ Pewien

3, Proszq o opisanie pierwszych symptomow SM, ktore Paniq/ Pana zanieppkoity

I

I'*

4. lakq formq SM zdiaqnozowono w przypadku Pani/Pona?

(proszq o zozn0czenie wlalciwei odpowiedzi)

I postocrzutowo-remisYina

I postoc pierwotnie PostqPuiqco
n postoi wtdrnie PostqPuiqcq
! postoi pierwotnie poitqpuiqca z zoostrzeniami

! nie iestem pewno/ Pewien



Czy przebieg psni/ Pano choroby umoiliwia Pani/ Panu samodzielne funkcionowanie?

(proszq o zaznqczenie wlaiciwei odpowiedzi)

! Tok

I Nie

! Nie iestem pewna/Pewien

Jokiego typu terapiq zostat Poni/ Fon obiqty?

(proszq o zqz)naczenie wloiciwei odpowiedzi)

! leczenie rzutu chorobY

! leczenie wptywaiqce ns naturolny przebieg choroby

D leczenie obiawawe

I rehabilitocio iinne dziolanio hamuiqce progresiq

! nie iestem pewno/ Pewien

Jakiego typu leki stosowne w leczeniu SM Pan/ Pani przyimuie? (proszq o zoznoczenie

wlaiciwej odpowiedzi)

Rebif

Avonex

Betaferon

Plegridy

Copaxone

Remuler

Tecifidero

Aubagio

Gilenyo

Tysabri

Ocrevus

Mavenclad

Lemtrod
ln ne (jokie? ) .,.,,,,..,,..,...,.

Czy w trokcie pondemii nastqpila zmiono w zokresie farmakoterapii?
(proszq o zaziaczenie wloiciwej 6dpowiedzi oraz wpisanie leku pr2yimowanego w trakcie

pandemii, jeili jest on inny, nii obecnie)

n Tak,,.)...,..,,,., ',.,.,..,,.,,:',.,'.,

I Nie.,..,.,.,.....,
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9, Czy zdiognozowano u Pqni/ Pqno choroby wspolistniejqce (proszt? o zqznaczenie wlalciwej
, odpowiedzi oraz wpisanie ewentualnych chorob wspolistniejqcych) 

i

I Tak

ti Nie

C. lnformacje o Pacjencie - Szczepienie przeciw COVTD 19

J0. Czy obowial siq Pon/ obawiola siq Poni skutkow ubocznych w syttlocji ewentuolnego przyjqcio
szczepieri przeciw koronqwirusowiT (proszq o zoznoczenie wlaSciwej odppwietlzi)

n Tak

D Nie

(Jokich'? ),,,,,,

L1. Skqd czerpal Pan/ czerpala Pqni wiedzq na temot szczepieh przeciw COVID 1-9?

(proszq o zaznqczenie w'loiciwych odpowiedzi)

! Telewizja, rodio, praso

-l Zalecenia lekarzo prowodzqcego

I Zalecenia lekarza rodzinnego (POZ)

I Foro internetowe, media spolecznoSciowe

n Reklamy spoleczne 
i

! Od przyjaciot i bliskich osob

! lJlotki informocyjne

! Inne

1.2, Czy w trokcie pondemii (w okresie ad marco 2020 do majo 2022 r.) przyjqt Pon/ Pani

szczepienie przeciw koronawirusowi? I

(proszq o zazneczenie wlalciwej odpowiedzi, jeili nie, proszq o podonie p'ewodu, dla ktorego

szczepienie nie zostalo przyjqte)

J Tok
l

Jeili odpowiedzieli Pqrtstwo twierdzqco na pytanie o przyjqcie szczepienia prosimy o dalsze

wypelnienie kwestionqriusza, jeili odpowiedzieli Partstwo przeczgco, dliqkujemy za ctcttychczqsowe

udzielenie odpowiedzi i prosimy o zwrot kwestionariusza osobie Eo Paristwu dostarcecrjqcej

13. lle dawek przyjqto Pani/ Pan w.trakcie trwoniq pondemii - do dnio 13 maja 202,2 roku

(proszq o zoznoczenie wlaiciwej odpowiedzi)

n Jednq dawkq szczepienia

I Dwiedowkiszczepienio



, n Trzy dawki szczePienia

1,4, Jokiego typu szczepienie zostalo Pani/ Panu podane?

(proszq e zqznQczenie wlaiciwych odpowiedzi)

! Szczepionka mRNA Comirnaty (BNT162b2)firm Pfizer i BioNTech

! Szczepionko nRNA o nazwie Spikeuox (nRNA 1273)firmy Moderna

I Szczepionka wektorowq AstraZeneca o nozwie Vaxzevila (ChAdOxl nCoV-L9)

! Szczepionka wektorowa Jcovden (COVtD-1"9 Vaccine Janssen) (Jonssen) (Ad26,COV.2-S)

Johnson&Johnson

" I Szczepionka bialkowo Novavox o nqzwie Nuvaxovid (NVX-CoV2373)

75. Czy po przyjqciu szczepieri nasilily siq u Poni/ Pana objawy stwordnienia rozsionego?

(proszq o zoznaczenie wlaiciwej odpowiedzi)

! Tak

I Nie r +

! Nie wiem

L6. Czy po przyjqciu szczepieri nosilily siq u Poni/Pona objawy chorob wspolistnieiqcych?

! Tak

D Nie

n Nie wiem

17. Czy pomimo przyjqcio szczepiert zachorowala Poni/zochorowol Pan na koronowirusa?

(proszq o zaznaczenie wlalciwei odpowiedzi)

LI IOK

| | Ilo rdTtr/

! Nie

i"B. Jeiti zachorowol Pan/ Pani na zakoienie koronqwirusem pomimo zaszczepienia, iak okreilitby

Pon/ Pani jego przebieg? (proszq o zsznQCZInie wlaiciwei odpowiecizt)

n Bez koniecznoici hospitolizacii* lagodny

n 7ez koniecznoici hospitalizacii - stosunkowo ciqiki

I Z koniecznoiciq hospitolizocji lecz bez wspomagonia oddechowego

I Z koniecznoiciq hospitalizacii, ze wspomaganiem oddechowym

L9. Jeili zochorowal Pon/ Poni na zakaienie koronawirusem pomimo przyjqcio szczepienia, jokie

objowy byty dla Pani/Pono nojbardziej dokuczliwe?

(proszq o opisanie objowow)

20. Jokie powody zadecydowaty w Pani/ Pana przypadku o przyjqciu szczepieri przeciw COVID 1-9



(proszq o uszeregawanie odpowiedzi wedlug kryterium przypisywane j mu przez Poni/ Pano wogi
od 1- 9; nodonie cyf ry 1" oznoczo nodonie nojwyiszej wogi)

! Lqk.zwiqzony z ciqikim lub imiertelnym przebiegiem zakoienio COVD n9

I I Trosko o stan zdrowia naibliLszych osob 
i

I Obawy o nasilenie siq objowow SAlw trakcie zakaienia koronawirulem

J: Obawy o nosilenie siq objawow wspolistniejqcych wraz z SM chorob w przypadku

, I Potrzeba utrzymywonio kontaktow osobistych z bliskimi i prz'1tjaci6lr4i

rl Potrzeba otrzymania ,,Poszportu Covidowego"- Unijny Certyfikat CoVid (UCC)

n Moiliwoic unikniqcia ewentualnej kwarantanny
n lnne

(jakie?)

.q

2J-.Czy^";:,i;);,,|,,,o,,',u,,,;;i;;;;;,;,;;,",i,i,,iir,,
I

zqkohczeniu siq pondemii (w obecnym czasie iw przyszloici)7(prosaq o zaznalzenie ur'loiciwei

odpowiedzi)

'L.l IAK

I Nie

il Nie jestem pewien

22, Proszq o uzupelnienie poniiszego zdonia:

Przyjqcie dawki przypominajqcej w okresie po zakohczeniu pondemii COVID 19 iest w moiei
)!

zo rtrznloAt t nnLC VV ag tr|4u I t u'...'......'.,.'.
I

i""""""""""""'

I

2i, Czy odczuwa Pani/Pan obawy dotyczqce kolejnego przyiqcio dowxi szczepienia przeciw
i

koronowirusowiw kontekScie nowych, zmodyfikowonych wariantow SARS 1AV 2 ftp,
wsriqnt6w Delta, Omicron, innych?) (proszq a zoznoczenie wlotciwei odpowiedzi)

I Tak

I Nie

I Nie mam zdonia

24. Czy decyzjo o przyjqciu dawki przypominojqcej szczepienio przeciw Sars-Cov'2 iast w Poni/

Pano opinii: (proszq o zaznoczenie wloiciwei odpowiedzi)

n dobrq decyzjq

! decyzjq, ktorq trudno podjqt bez wiqkszych dylematow ze wzglqdu na abawy o stan

zdrowia

! zlq decyzjq

I decyzjq niemojqcq wiqkszego znoczenia w moim przypodku

Dziqkujemy serdecznie zu udzielenie odpowiedzioraz poiwiqcony nam pzas!


