АНКЕТА

Доброго дня, шановні батьки!

Пропонуємо Вам взяти участь у соціологічному дослідженні, метою якого є виявлення рівня обізнаності мешканців міста Кіровоград про процедуру проходження вакцинації (щеплення) і права кіровоградців у даному питанні. Опитування є складовою частиною проекту «Вакцина: за і проти!», який реалізує Творче об’єднання «Технології оптимального розвитку особистості». Метою проекту є надання мешканцям Кіровограда об’єктивної інформації про переваги й недоліки від використання щеплень у дитячому віці. 

Звертаємо Вашу увагу, що ОПИТУВАННЯ Є АНОНІМНИМ, 

тож просимо Вас надати відверті відповіді.

1. Чи робите Ви щеплення своїй дитині? (у випадку відповіді „Ні” переходьте до запитання №9)
 ТАК          НІ

2. Чи запитують у Вас згоду на проведення щеплення Вашій дитині? 
 ТАК          НІ

3. Чи цікавитися Ви складом вакцин?

 ТАК          НІ

4. Чи хотіли би Ви знати більше про склад вакцин?

 ТАК          НІ

5. Про назву та тип щеплення, яке роблять Вашій дитині, Ви дізнаєтеся від:

 дільничного педіатра   медсестри закладу, який відвідує дитина   дізнаюся сам (сама)

 друзів /знайомих                   не дізнаюся               інше (вкажіть)__________________

6. Чи знаєте Ви про можливі реакції та ускладнення, що можуть виникнути від використання вакцин?

 ТАК          НІ

7. Чи хотіли би Ви знати більше про можливі реакції та ускладнення, що можуть виникнути від використання вакцин?

 ТАК          НІ

8. Чи потребуєте Ви додаткової інформації про щеплення та вакцини? (у випадку відповіді „Ні” переходьте до запитання №11)
 ТАК          НІ

9. Хто, на Ваш погляд, повинен надавати таку інформацію: (оберіть не більше 3-х варіантів)
 дільничний педіатр     медсестра закладу, який відвідує дитина     друзі / знайомі     ніхто

 засоби масової інформації     громадські організації     інше (вкажіть)_________________

10. Хто, на Ваш погляд, повинен нести відповідальність за ускладнення від вакцинації: 
(оберіть не більше 2-х варіантів)
 дільничний педіатр         медсестра закладу, який відвідує дитина        виробник вакцини    

 місцева влада                   батьки                 ніхто                інше (вкажіть)_______________

11. На Ваш погляд, чи може дитина, якій не роблять щеплення, відвідувати навчальний заклад?

 ТАК          НІ

12. Ваша стать 

 Жінка       Чоловік

13. Вік Вашої дитини, яка відвідує даний навчальний заклад

 0 – 3 роки;                 4 ‑ 6 років;                7 – 10 років
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	Дякуємо за початок плідної співпраці!

З повагою, 
команда проекту „Вакцина: за і проти!”
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