Dziennik Ustaw Nr 260

— 18317 —

Poz. 2591

2591
ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 30 listopada 2004 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do
sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2004

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439,
z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie okreslenia wzorow
formularzy sprawozdawczych, objasniehn co do sposo-
bu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy i an-
kiet statystycznych stosowanych w badaniach staty-
stycznych ustalonych w programie badan statystycz-
nych statystyki publicznej na rok 2004 (Dz. U. Nr 6,
poz. 44, Nr 95, poz. 957 i Nr 217, poz. 2208) wprowa-
dza sie nastgpujgce zmiany:

1w 8 1 w ust. 2 po pkt 7a dodaje sie pkt 7b—7d
w brzmieniu:

«»1b) AZD-1 — gospodarstwo domowe;

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121,
poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668,
22001 r. Nr 100, poz. 1080 oraz z 2003 r. Nr 217, poz. 2125.

7c) AZD-2 — zdrowie dorostych;
7d) AZD-3 — zdrowie dzieci;”;

2) w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia po wzorze for-
mularza AP-2004 — Ankieta Polonijna dodaje sie:

a) wzor kwestionariusza AZD-1 — gospodarstwo
domowe w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
nr 1 do niniejszego rozporzadzenia,

b) wzér kwestionariusza AZD-2 — zdrowie doro-
stych w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
nr 2 do niniejszego rozporzadzenia,

c) wzor kwestionariusza AZD-3 — zdrowie dzieci
w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3 do
niniejszego rozporzadzenia.

8§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Belka
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 30 listopada 2004 r. (poz. 2591)

; Zatacznik nr 1
WZOR

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa, al. Niepodlegtosci 208
AZD-1
Gospodarstwo domowe

STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI

DZIAL 1. IDENTYFIKATOR GOSPODARSTWA DOMOWEGO

PLEC_ANK || Pteé: 1 - Mezczyzna; 2 - Kobieta [ |
NAUKA_ANK || Poziom wyksztalcenia: 1 - Wyzsze; 2 - Srednie; 3 - Ponizej $redniego i I

SYMBOL Symbol terytorialny D|
REJON Nr rejonu statystycznego i nr obwodu D D

NRM Nr wylosowanego mieszkania

LGOS Liczba gospodarstw domowych w mieszkaniu

NRG Nr kolejny gospodarstwa domowego w mieszkaniu

LOS Liczba os6b w gospodarstwie domowym

LDZ Liczba dzieci w wieku 0-14 lat

LDO Liczba oséb w wieku 15 lat | wiecej
| 1.Przyczyny niezrealizowania wywiadu A1 ]
| Mieszkania nie znaleziono 1
| Brak mozliwosci dotarcia do mieszkania 2 ]
| Pod wylosowanym adresem nie ma mieszkania [ 3 |
| Mieszkanie niezamieszkate lub zamieszkate czasowo [ 4 |
| Odmowa gospodarstwa [ 5 |
| Mieszkaricy czasowo nieobecni | 6 |
| Brak mozliwosci kontaktu (choroba, osoby giuchonieme itp.) [ 7 |
| Inne powody niezrealizowania wywiadu | 8 |

DZIAL 2. REALIZACJA WYWIADU

| NRODP || Nr osoby udzielajacej odpowiedzi dot. gospodarstwa domowego i |
[ || Data przeprowadzenia wywiadu |
( DZW || Dzien [l [l |
[ MCcW [ Miesiac | | |
[ CZAS || Czas trwania wywiadu o gospodarstwie — w minutach [ [ || |
[ ANKIETER [ Numer ankietera | || |
[ WIEK ANK || Wiek IC 1]
[
I
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DZIAL 3. CHARAKTERYSTYKA CZtONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO
NRO PLEC Dz MC ROK STOPIEN MATKA || OJCIEC
Data urodzenia St;r;:';?;gg{i:p:t\h:: &
gzoiﬁ)oa_:ja_rstwa
3. Pédr?:;,zg)(;nr?nerka
S| e O matka || "xmer || Numer
osoby 1. anz:zy- e _ ol 6_} ngi tesciowa
2. Kobieta o e ? 8. Bai, sioatra (zkol. 1) || (zkol. 1)
oracziadek, prababka
10. Wnuk, wnuczka
11. Inny krewny
_12.0sob§
nlespokrewnlona
Lot 2 [ 3 || 4 | 5 | 6 L7 I & |
Lot [[ 1 2 | | CIE IO 1 I | |
Loz [ 1 2 || I | | | | I |
L o3 [ 1 2 | | I IE I | | |
L o4 [ 1 2 | | C I | | |
L os [[ 1 2 | | | I | | | |
Los [ 1 2| I | I | I [ | I |
Lo [ 1 2 | | N I | |
L os [ 1 2 | I N I | |
L oo [ 1 2 | I C I I | |
Lo1o [ 1 2 | | I | | |
L1 1 2 I I I I |
Lo12 [ 1 2 | | C I | | |
Lo1s [ 1 2 | | C I | | |
Lo1e [ 1 2 | Il | | | | |
Lo1s [ 1 2 | | I IE I | I |
L 16 [[ 1 2 | | | N | I |
Lo [ 2] | I | |
Lo18 [ 1 2 | | I I I |
Lo1o [ 1 2 | I CIE I | | |
L 20 [[ 1 2 [ I C I I | |
L2t [ 1 2 | I ] N O I I |
L2 [ 1 2 | | I I | |
L2 [[ 1 2 | | C I I I |
L2 [ 1 2| | I I | |
| 25 [| 1 2 | | [ | | |
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PARTNER STAN Mcz RKZ MCU RKU NAUKA PRZYCZYNA
Data zawarcia Data ustania
Stan cywilny prawny ostatniego ostatniego Poziom wyksztalcenia
(dia os6b w wieku 15 lat zwiazku zwiazku (dla os6b w wieku Przyczyna
i wiecej) malzenskiego || malZenskiego 13 lat i wigeej) niewypelnienia
Niimier {dla 0séb (dla oséb 1. WyZsze magisterskie i kwestionariusza
partnera 1. Kawaler, panna o stanie o stanie rownorzedne indywidualnego
2. Zonaty, zamezna — cywilnym cywilnym 2. Wyzsze licencjackie
j i . » 3. Policeal
(z ?;L " p?%i?ﬁ??arng:‘zfu = 22 4. Sredn?elizivgzowe 1. Pobyt za granicg
dotyc niepozostajacy/a 5. Srednie ogélnoksziatcace powyzej 2 miesiecy
i lzeﬁgw) w zwigzku 6. Zasadnicze zawodowe 2. Pobyt w kraju
4. Wdowiec, wdowa Mie- Mie- 7. Gimnazjalne powyzej 2 miesiecy
5. Rozwiedziony, sigc Rok siac Rok 8. Podstawowe ukoriczone 3. Odmowa osoby
rozwiedziona 9. Podstawowe nieukonczone i 4. Inne przyczyny
6. Pozostajacy/a w bez wyksztalcenia
separacji
9 I 10 [ 1 [ 12 || 13 || 14 || 15 | 16

I

|

LICIE JE I

|

L IEIE JE I

[

ILICIE I

{ |

I

I

I

I

I

A

| o

ILICIE I

[

I

I

ILICIE I

| I |

| O

ILICIE JE I

I

[
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DZIAL 4. SYTUACJA MATERIALNA

2. Gléwne zrédlo utrzymania gospodarstwa domowego, tj. Zrodlo przynoszace w ciggu ostatnich
12 miesiecy najwiekszy dochéd, z ktdérego zaspokajane byly potrzeby zyciowe gospodarstwa A2

jako catosci
| Praca najemna w sektorze publicznym [ 1
| Praca najemna w sektorze prywatnym | 2
| Praca na rachunek wiasny poza rolnictwem, w tym dochody z najmu |HE

| Praca na rachunek wiasny w swoim gospodarstwie rolnym (dzialce rolnej) [l

4
| Praca na rachunek wiasny w rolnictwie poza swoim gospodarstwem rolnym (dziatka) | 5
| Emerytura || 8
7
8
9

| Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy (renta inwalidzka), renta socjalna [l
| Renta rodzinna |
| Zasitek dla bezrobotnych [l

| Zasitek pomocy spofecznej [ 10
Inne niezarobkowe zrddia (Swiadczenie przedemerytalne, zasitek pielegnacyjny, rodzinny, alimenty, 1
stypendia itp.), dochody z wiasnosci

[ Na utrzymaniu osoby spoza gospodarstwa domowego [[ 12 |
3. Ktére z wymienionych stwierdzen najlepiej opisuje sytuacje materialng gospodarstwa A3

domowego?

| Wystarcza nam na wszystko bez specjalnych ograniczen 1 |

| Zyjemy do$¢ oszczednie i wystarcza nam na wszystko | 2 |

| Zyjemy bardzo oszczednie, aby odlozyé na powazniejsze zakupy [ 3 |
| Po uiszczeniu opfat mieszkaniowych pieniedzy wystarcza nam tylko na najtansze jedzenie i ubranie [ 4 |
Po uiszczeniu optat mieszkaniowych pieniedzy wystarcza nam tylko na najtansze jedzenie, nie 5
wystarcza na ubranie
Pieniedzy wystarcza nam tylko na najtarisze jedzenie i ubranie, ale nie wystarcza na uiszczanie opfat 6
mieszkaniowych
Pieniedzy wystarcza nam tylko na najtarisze jedzenie, ale nie wystarcza na ubranie i uiszczanie opfat 7
mieszkaniowych

| Pieniedzy nie wystarcza nawet na najtanisze jedzenie i ubranie 8 |
4. Prosze podag, ile wyniést przecietny miesieczny dochéd netto A4

| gospodarstwa z ostatnich 12 miesiecy (w zfofych)

DZIAL 5. WARUNKI MIESZKANIOWE
5.Liczba pokoi zajmowanych A5 9.Sposo6b ogrzewania izb mieszkalnych?
przez gospodarstwo (zaznaczy¢ gléwny lub przewazajgcy rodzaj A9
6. Powierzchnia pokoi zajmo- ogrzewania)
wanych przez gospodarstwo || A6 [ Ogrzewanie zbiorcze z sieci 1 |
(w pelnych metrach kw.) Ogrzewanie indywidualne - na paliwa state
(wegiel, drewno, koks, brykiety itp.) - np. 2
7.0go6lna powierzchnia cale- ' centraine, piece
go mieszkania (w pefnych A7 Ogrzewanie indywidualne - na inne paliwa 3
metirach kw.) (gaz, olej, prad) - np. centralne, piece
[ Inny sposéb ogrzewania mieszkania | 4 |
8.Wyposazenie mieszkania (zaznaczy¢ A8
wszystkie wiasciwe) -
T : 10. Czy w mieszkaniu jest wilgo¢ lub

| Tylko woda biezaca zimna 1 | arzyb? A10

| Woda biezaca zimna i ciepta | 2 | [Tak 1]

| tazienka z prysznicem lub/i wanng | 3 | MNie Tz |

| Ustep spiukiwany woda biezaca [ 4 ]

| Kuchnia wylacznie do uzytku gospodarstwa || 5 |

| Gaz (z sieci, butli itp.) | & |
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WZOR

Zatacznik nr 2

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa, al. Niepodlegtosci 208

AZD-2

Zdrowie dorostych

STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI

DZIAL 1. IDENTYFIKATOR OSOBY

SYM- || Symbol I 5.Czy posiada Pan/i wazne orzeczenie
BOL terytorialny O ustalajace niepetnosprawnos$é, niezdolno$é
; 111 do pracy lub inwalidztwo wydane przez
RE- Etra;?éﬁélznego i Zesp6t do spraw orzekania o stopniu B85
JON. || et niepetnosprawnosci lub Zakiad Ubezpieczen
— — L — Spotecznych? (w przypadku posiadania
NRM || Nrwylosowanego dwéch orzeczeri nalezy zaznaczyé odpowied#
. ||_mieszkania G| - . || wg orzeczenia najnowszego)
NRG :E;SOZI(I:?% ugospodarstwa domowego w [ Nie (przejsc do pyt.6) 1
— = — — Tak, posiadam orzeczenie o znacznym stopniu
NRo || Numer kolejny osoby w niepelnosprawnosci lub o calkowitej
_gospodarstwie domowym LIl niezdolnosci do pracy i samodzielnej 2
egzystencji lub o | grupie inwalidztwa (przejs¢
| 1.Sposéb realizacji wywiadu - odpowiadat || B1 | do pyt. 7)
[ Sam badany [0 ] ‘sl"tak, posi_ada;m orzeczenie plugiarkc'r:aq{trp
Osoba zastepcza z tego gospodarstwa (podac ‘ niggg('}‘;ﬂ':}':g dgosgg;m?g!llugn?p?: owitej 3
\pumer 0306)) inwalidztwa (przej$¢ do pyt. 7)
[ Inna osoba zastepcza spoza gospodarstwa ll 50 | Tak, posiadam orzeczenie o lekkim stopniu
niepeinosprawnosci lub o czesciowej
DZIAL 2. STAN ZDROWIA niezdolno$ci do pracy lub o celowosci 4
przekwalifikowania zawodowego lub o Il grupie
| 2.Jak ogélnie ocenia Panli stan swojego iinwalidztwa (przejsc do pyt. 7)
zdrowia? (nie nalezy brac pod uwage Tak, posiadam orzeczenie o
tymczasowych problemow zdrowotnych, np. B2 niepeinosprawnosci - dotyczy tylko 0séb w 5
przezigbienia, grypy); pytania nie zadajemy wieku 15 lat (przejsé do pyt. 7)
| osobie zastepczej |
| Bardzo dobry |
I iy L2 | 6.Czy posiada Pan/i waZne orzeczenie
| Taki sobie, ani dobry, ani zly - 3 ] ustalajace niezdolno$é do pracy w
'| Zly | 4 | gospodarstwie rolnym lub inwalidztwo - B6
[ Bardzo 2l 5] wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez
L . 2 Komisje: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego lub MON, lub MSWIiA?
3.Czy Panli choruje przewlekle lub ma jakie$ [ Nie (jesli B4 = 3 przejsé do pyt. 8) 1 |
diugotrwate problemy zdrowotne trwajace 6 B3 — ST T —
miesiecy lub diuzej? Tfak, pomadgm orzeczenie o dIugotm_a!el
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym 2
l Tak |1 | z uprawnieniami do zasitku pielegnacyjnego lub
| Nie 2 ] o | grupie inwalidztwa
Tak, posiadam orzeczenie o Il grupie 3
| 4.Czy z powodu probleméw zdrowotnych inwalidztwa
(kalectwa lub choroby przewlekiej) ma Panli Tak, posiadam orzeczenie o diugotrwatej
ograniczong zdolno$é wykonywania niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym 4
codziennych czynnosci wiasciwych dla B4 bez uprawnien do zasitku pielegnacyjnego lub o
Pana/Pani wieku (nauka w szkole, praca Il grupie inwalidztwa
zawodowa, prowadzenie gospodarstwa
domowego, samoobsfuga) trwajaca 6
miesiecy lub diuzej?
| Tak, calkowicieograniczona. |1 |
[ Tak, powaznie ograniczong [ 2 |
Nie 3 |
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7. Wczesniejsze odpowiedzi wskazuja, ze 12. Czy moze Pan/i sama przejs¢ 500 m bez B12 '
ma Pan/i pewne ograniczenia dot. spraw- balkoniku, laski lub kuli?
nosci czy zdolnosci do pracy — a zatem czy B7 Tak m Y, 1
wystepujg obecnie u Pana/ Pani | Tak, OQQ_?. s — |
nastepujace grupy schorzer? ::Jtnge przejsc¢, ale tylko z balkonikiem, laska lub 2
Uwaga! Pytanie takze Tak Nie - 4 - —
dlaB4=12 L\llf przejde, nawet z balkonikiem, laska lub 3
u
Uszkodzenia i choroby narzadu 1 1 2 - a = = = —
tuchu Nie przejde, bo nie mam balkoniku, laski ani 4
kuli
Uszkodzenia i choroby narzadu 2 1 2 I - -
Warolk | Osoba niechodzaca (przejsé do pyt.14) [[ 5
F— 13. Czy moze Pan/i sam/a wej$¢ po scho-
Uszkodzenia i choroby narzadu Yy ISC p
shiichi) al y narze 3 1 2 dach (na 1 pietro) i zej$¢ ze schodéw bez B13
laski lub kuli?
[ Schorzenia uktadu krazenia 41 1 || 2 | —
= - [ Tak, moge wejst i zejsc [ 1

[ Schorzenia neurologiczne 151l 1 || 2 | [ Waies T 50, oot & ook g 2

[Schorsoni peyeicare 16 1L 1 1L 2 | =5 oot e soe ravets siqublam—J 5|

[ Upo$ledzenie umystowe lzI1 1 || 2 | - J € — 1 A3 - a - _a‘ -

= [ Nie wejde i nie zejde, bo nie mam laskianikuli || 4
[ Inne schorzenia Nsll 1 || 2 | = ———
14. Czy moze Panli gryz¢ i zuc twarde
okarmy (np. twarde jablko, orzechy) bez B14

Pytanie 8 - tylko dla 0s6b w wieku 15-18 lat aevodhoti i et
8. Czy z powodu stanu zdrowia posiada Tak mo 31 206 1
Panli orzeczenie poradni psychologiczno- B8 l : g?,g_r? |
-pedagogicznej o specjalnych potrzebach | Moge gryz¢ i zu¢, bo mam proteze zebowa L2
edukacyjnych? Nie moge gryz¢ i zu¢, mimo ze mam proteze 3

[ Nie, nie posiadam [ 1 || |Lzgbowa

[ Tak, o potrzebie indywidualnego nauczania ([ 2 | Nu;;nc;g@ gryz¢ i 2ué, bo nie mam protezy 4

1 ! Wi
| Tak, o potrzebie ksztaicenia specjalnego 3 ] Foowe)
n : 15. Czy moze Panli scisngc palcami lub
9. Czy prz?czyta ?anh np. artykut w gazecie B9 utrzymac w dioni drobny przedmiot np. B15
bez okularéw (szkietl kontaktowych)? o] diugopis?

[ Tak, przeczytam 1 Tk 1L 1
Przeczytam, ale tylko w okularach (szkiach 2 | Nie | 2
kontaktowych) 16. Czy moze Panli odkreci¢ kurek od wody B16
Nie przeczytam, chociaz mam okulary (szkia 3 lub gazu?
kontaktowe) [ Tak I 1
Nie przeczytam, bo nie mam okularéw (szkiet 4 [ Nie [ 2

| kontaktowych) 17. Czy moze Pan/i podnies$c i przenies¢ tor-

Osoba niewidoma lub powaznie niedowidzaca 5 be z zakupami o wadze 5 kg na odleglosc B17

| (przejs¢ do pyt.11) || B 10 m?

10. Czy dobrze widzi Pan/i czyjas twarz z | Tak [ 1
odlegtosci 4 m (np. po przeciwnej stronie B10 [ Nie 2
glicy) hes okL‘lIarow (S B AN [ 18.Czy moze Panli je$¢ samodzielnie? || B18

[ Tak, dobrze widze 1 | [Tak [
Dobrze widze, ale tylko w okularach (szktach 2 Fgl" 2 1l 2
kontaktowych

— ych) — 19. Czy moze Panl/i samodzielnie kias¢ sig i
Nie widze dobrze, chociaz mam okulary (szkla 3 wstawaé z 162ka? B19
kontaktowe) [Tak (I
Nie widze, bo nie mam okularéw (szkiet 4 Nie 2
kontaktowych) : - -
11. Czy wyraznie slyszy Panli rozmowe z fcl,],.lgbz:agj?oze Pan/i samodzielnie sig ubrac i B20
jedng osoba, nie korzystajac z aparatu B11 —

stuchowego? | N (T L1

[ Tak, wyraznie slysze 1 | [_Nie Il 2
Wyraznie slysze, ale tylko z pomoca, aparatu 3 2‘111."((':zy_lmozg :anfl samodzielnie korzystac z B21
sluchowego ubikacii (WC)?7

[ Nie slysze, nawet gdy mam aparat siuchowy [ 3 | : Lak H ;

| Nie stysze, bo nie mam aparatu sfuchowego | 4 | 2': TR T T T T T

[ Osoba glucha lub powaznie niedostyszaca [ 5 | lub hrgc': prysznic? 2 kapac sig B22

[ Tak 1
| Nie | 2
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23. Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni byly 24. lle dni to trwato (lgcznie z
takie dni, w ktérych - z powodu probleméw sobotg i niedzielg)? (podac liczbe B24
zdrowotnych - musial/a Pan/i ograniczy¢ B23 dni)
wykonywanie codziennych obowigzkéw lub
zwyklych czynnosci w domu, szkole, pracy
lub w czasie wolnym? 25. lle dni spedzit/a Pan/i w t6zku?
[Tak C 1 (po_dac’: liczbe dni, jezeli ani jednego — B25
wpisac 0)
| Nie (przejsé do pyt. 26) [ 2 |
| 26.Czy Panli choruje lub kiedykolwiek chorowat/a? [ B26 |
| Jesli TAK to: |
Jesli Tacl)(c.i to czy
lle lat mialfa z powodu tej
c%?r’u?: Eﬁo Panfi gdy Cay choroba ct?ozr):J- choroby
. kiedykol- zaczal/a byla stwiar- walla przyjmowal/a
Lista choréb wiek choro- chgrga?vaé? dzona przez Panii Pan/i leki lub
walf/a? (jesli od lekarza? byl_fa leczony/a
urodzenia, w inny sposoéb
wpisac 0)
w ciggu ostatnich
12 miesiecy?
12&: ‘:‘:g;"f 1-Tak, 2-Nie
| 0 I 1 I 2 Il 3 || 4 | 5 |
[ Astma o podiozu alergicznym 1 ] 1 2 | i1 2 [ 1 2 | 12 |
[Astma nealergiczna [ 7 2z (1 2] 1 2z |
| Alergia (bez astmy alergicznej) 3 | 1 2 | 1 2 ||l 1 2 || 1 2 |
| Cukrzyca | ) | I - - | D S S0 | ;T | S )
| Choroba wiericowa z przebytym zawatem [ 5 || 1 2 | I 1 2 || 1 2 || 1 2 |
[ Choroba wiericowa bez przebytego zawalu || 6 |[ 1 2 | I 1 2 |1 2 || 1 2 |
[ Inne choroby serca 7 I 1 2 | 1 2 J 1 2 | 1 2 |
[ Nadcisnienie tetnicze [ 8 1 1 2 | [ 1 2 [ 1 2 || 1 2 |
| Miazdzyca e JI_ 1 2 | 1 2 1 2 1 2 |
[ Przebyty udar lub wylew krwi do mézgu [ 10 1| 1 2 | Il 1 2 |1 2 || 1 2 |
[ Stwardnienie rozsiane 1] 1 2 |f 1 2 ([ 1 2| 1 2 |
[ Choroby kregostupa lub dyskopatia [ 12 ][ 1 2 | i1 2 ([ 1 2 | 12 |
| Osteoporoza (zrzeszotnienie kosci) [ 13 1] 1 2 || Il 1 2 |1 2 || 1 2 |
| Przewlekle zapalenie stawéw (reumatyzm) || 14 || 1 2 | Il 1 2 |1 2 || 1 2 |
[ Inne choroby zwyrodnieniowe stawéw 15 ][ 1 2 ] 1 2 J| 1 2 | 1 2 |
| Choroba wrzodowa zoladka lub dwunastnicy || 16 || 1 2 | {1 2 || 1 2 || 1 2 |
[ Kamica zétciowa 170 1 2 ] 1 2 ][ 1 2] 1 2 |
[ Inne przewlekte choroby watraby 18 |[ 1 2 || i1 2 [ 1 2 | 12 |
[ Kamica nerkowa [ 19 ][ 1 2 | 1 2 [ 1 2] 1 2 |
[ Inne choroby nerek [[ 20 || 1 2 || Il 1 2 || 1 2 || 1 2 |
| Zacma L2t ][ 1 2 | L1 2 [ 1 2] 1 2 |
[ Jaskra [ 22 ][ 1 2 || i1 2 J[ 1 2| 1 2 |
| Przewlekle zapalenie oskrzeli, rozedmapiuc || 23 || 1 2 | Il 1 2 | 1 2 || 1 2 |
| Choroby tarczycy “ 24 H 1 2 ” H 1 2 H 1 2 ” 1 2 ‘
[ Przewlekle choroby skéry [ 25 |[ 1 2 | |1 2 [ 1 2 || 1 2 |
[ Padaczka [ 26 [[ 1 2 | 1 2 J[ 1 2] 1 2 |
| Choroba Alzheimera lub otepienie [[ 27 1| 1 2 | 1 2 || 1 2 || 1 2 |
[ Cheroba Parkinsona 28 || 1 2 | 1 2 J[ 1 2 | 1 2 |
[ Migrena i czeste béle glowy T2s [ 1 2 || 1 2 [1 21 1 2 |
| Nowotwér ztosliwy (m.in. biataczka i chloniak) || 31 || 1 2 || Il 1 2 || 1 2 || 1 2 |
[ Inne choroby przewlekie [[ 32 || 1 2 | 1 2 || 1 2 || 1 2 |
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Uwaga: pytarn 27-35 nie zadajemy osobie zastepczej
Od 1°W}':r::' 1‘; & 82-3287-35 | 40. lle razy? (podac liczbe pobytéw) || B0 || |
2 — Przez wiekszo$¢ dni 41. W tym ile pobytéw przypadalo na? B41
3 — Przez kilka dni (jezeli zaden — wpisac 0)
ook [ Dty ]
| Chemioterapie 2 || |
27. Jak czesto w ciggu ostatniego 42. lle nocy tacznie spedzilla Pan/i w
miesigca czul/a sie Pan/i pelen/petna B27 szpitalach w ciggu ostatnich 12 B42
radosci Zycia? miesiecy? (podac liczbe nocy)
28. Jak czesto w ciggu ostatniego
miesigca czul/a Panli, ze ma duzo sily || B28 - - -
i energii do dziatania? 43. Opis 3 ostatnich pobytow w
g szpitalach w ciagu ostatnich 12 B43
29. Jak czesto w ciggu ostatniego miesiecy
miesigca czul/a sie Panli B29 o
wykonczony/a, wyczerpany/a? 1%‘:" #rl Odplatnosé za
30. Jak czesto w ciagu ostatniego B30 poréd leczenie (nie ujmowad
miesigca czul/a sie Pan/i zmeczony/a? . 2 UTSZ.k dobrowolnych
r wypade Jdowodbw
31. Jak czesto w ciggu ostatniego pobytu || 3.Choroba wdziecznosci’)
miesigca czul/a sie Pan/i bardzo B31 przewlekla || Liczba
zdenerwowany/a? 4. Inna nocy 1. Catkowicie bezplatne
32. Jak czesto w ciagu ostatniego choroba 2. Czesciowo platne
miesigca czul/a sie Panli tak gleboko B32 ;E::::é_aé 3. Calkowicie piatne
przygnebiony/a, Ze nic nie moglo 6. Inn ej
podnies$é Pana/Pani na duchu? 7. Nie
33. Jak czesto w ciggu ostatniego wiem, nie
miesiaca czul/a sig¢ Panli spokojny/a i B33 pamietam
opanowany/a? I 2 13 | 4 |
34. Jak czesto w ciagu ostatniego [ 1 | i 1 2 3 |
miesigca czut/a sie Pan/i smutny/a, B34 [ 2 H | I 1 2 3 ‘
przybity/a lub mial/a Pan/i chandre? 3 | | || |I 7 =3 ‘
35. Jak czesto w ciggu ostatniego B35 - -
miesigca byl/a Pan/i zadowolony/a?
44. Czy w ciagu ostatnich 12
- : miesiecy przebywat/a Pan/i w szpitalu
#6. llo “flym‘: ' E:nij::ta.m “.:ZWSt 1‘; 4 B36 (lub w innym zakfadzie lecznictwa Ba44
:ggtyme rach (bez butéw)? (np. : stacjonarnego) jako pacjent dzienny
) (w szpitalnym f6zku, ale bez noclegu —
tzw. opieka jednego dnia)?
3gézltebPan;'i v:az&w kilog:ramac: ) [Tak I 1 |
eneprmet it e | B3y [Ne(prejcdopytdg 2 |
np. 58, 98) | 45. lle razy? (podac liczbe pobytéw) || B45 || |
46. W tym ile pobytow przypadato B46
DZIAE 3. USEUGI MEDYCZNE na? (jezeli zaden — wpisaé 0)
Dializ 1
38. Czy jest Panli objety/a ubezpieczeniem L
ztiowotnym? B38 [ Chemioterapie I 2 | |
Tglko ptowszechnym ubezpieczeniem 1 g e
zdrowotnym . Opis 3 ostatnich pobytow
: - : w szpitalach jednego dnia w B47
ng:;\sﬂzge;g?:‘?m i dodatkowym ubezpieczeniem 2 clagu ostatnich 12 miesiecy
T . - . Powéd Odplatnosé
Nie jestem objety/a zadnym ubezpieczeniem 3 1 Ciq(;:, poréd leczenﬁ:a(ni: ujmz:waé
zdrowotnym I 2. Uraz, wypadek dobrowolnych
| Nie wiem ]| 4 3. Choroba przewlekia dowodéw
- — Nr 4. Inna choroba wdzigcznosci”)
pobytu 5. Badania,
39. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy obserwacje 1. Catkowicie bezplatne
byt/a Panli leczony/a w szpitalu (lub w ; N,e& ",‘e"'; e % g:f:;"’,gg F'::}:e
innym zakiadzie lecznictwa stacjonarnego) B39 : Iar;\iuetaﬁ ' : wicke. platme
z pobytem trwajacym co najmniej 1 noc? p :
(bez sanatoriow uzdrowiskowych) || 2 I 3 |
e — = e
- . |
| Nie (przejsé do pyt. 44) | 2 s 123
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48. Czy byl/a Pan/i u lekarza Odpowiedzi do 50
rodzinnego (pierwszego kontaktu), i
zaktadowego lub lekarza specjalisty w B48 Giéwny powdd wizyiy
' ciaggu ostatnich 12 miesiecy? | 1. Ciaza, poréd
| Tak ” 1 I 2. Uraz, wypadek
. . 3. Choroba przewlekia
| Nie (przej$é do pyt. 51) I 2 V| & wisamies
49. Prosze podac 5. Badanie okresowe
p_rzybliioml |_i'-'-1b9 wizyt w B49 6. Kontrola stanu zdrowia
ciaggu ostatnich 12 miesigcy 7. Recepta na leki
8. Skierov\fanie do specjalisty, na badania, do szpitala,
50. Prosze opisac 3 ostatnie wizyty sanatorium
u lekarza w ciggu ostatnich 12 B50 9.  Sprawy urzedowe, uzyskanie zaswiadczenia
miesiecy 10. Inne
Odplatno$¢ za 11. Nie wiem, nie pamietam
Termi leczenie (nie
e[rI;“" ujmowac Lekarze - specjalnosci
mie- Gl6- doz‘; OWTJE{V ch 1. Internista (w tym lekarz ogélny, rodzinny)
Nr sigey wny || Spec- || | ocznosci) 2. Kardiolog
wi- b po- || jalnosé || 4 T owicie 3. Onkolog
zyty (jezeli waod lekarza bezplatne
w t_ym wizyty 5 ¢ iowo 4. Reumatolog
mm?ﬁg*é - platne 5.  Laryngolog
wpizeg 0) 3. Ca;lktovwcie 6. Okulista
pratne | 7. Chirurg ogdiny
l : |[ 2 “ 3 “ 3 || 3 8.  Chirurg ortopeda
| 1 H || Il || 1.2 3 ! 9. Gastrolog
| 2 |[ || || ” 1.2 3 | 10. Ginekolog, poloznik
| 3 |I || ” || 1. 2 3 i 11. Specjalista choréb pluc (pulmonolo
pec) p p g)
12. Neurolog
51. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy 13. Psychiatra
zrezygnowat/a Panl/i z wizyt u lekarza B51 14. Urolog
(ogdlnego lub specjalisty) pomimo takiej 15. D
. Dermatolog
potrzeby?
—— 16. Alergolog
Tak, przynajmniej raz potrzebowatem/am 1
takiej wizyty i zrezygnowalem/am z niej 17. Endokrynolog
: - 18. Inny specjalista
|—N ie (przejS¢ do pyt.53) L2 18. Niety\n\.ri’;m,l nie pamietam
52. Co bylo gtéwnym powodem B52
rezygnacji? (tylko 1 odpowied?) _ 55. Prosze opisaé 3 ostatnie wizyty u
[ Brak pieniedzy I lekarza dentysty (ortodonty) w ciggu B55
- - ostatnich 12 miesiecy
[ Dluga lista oczekujacych [ 2 |
Gléwny powod
[ Brak czasu 3 | wizyty Odplatnosé
Zbyt duza odleglo$¢/ brak $rodka transportu 4 . 1. Nagly bél lub za leczenie
|__y‘t Effios é‘ P = ” | If:‘ dolegliwosé (nie uimowac
Obawq przed lekarzem, szpitalem, badaniem, 5 i 2. Przeglad, dobrowolnych
leczeniem M;g'lv kontrola dowodbw
B 5 Nr (N 3. Leczenie wdzigcznosci’)
oo et covmenle caymage [ || | e | b
J‘ p P y. q zyty e zoli (choroby dziaset) 1. Calkowicie
koniecznogci wizyty f"et ol 5. Protetyka bezplatne
[ Nie znam dobrego lekarza [ 7 | mfagchu i 6. Ortodongja 2. Czesciowo
| q 8 wpisaé 0) (wady zgryzu) platne
| Inne powody I | P 7. Inne 3. Catkowicie
_ 8. Nie w;iem, nie platne
53. Czy byl/a Panli u lekarza patictm
dentysty lub ortodonty w ciggu B53 | 2 | 3 | 4 |
ostatnich 12 miesigcy? | [ 1 ] I 1 2 3 |
| Tak | 1 | 2] | 1 2 3 |
[ Nie (przejsé do pyt. 56) | 2 | ([ | [1 2 3 |
54. Prosze podaé przyblizong liczbe = = —
B54 56. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
wizyt w ciagu ostatnich 12 miesiecy zrezygnowat/a Panfi z wizyt u lekarza dentysty B56

(ortodonty) pomimo takiej potrzeby?

Tak, przynajmniej raz potrzebowalem/am takiej
wizyty i zrezygnowatem/am z niegj

| Nie (przejs¢ do pyt.58)




Dziennik Ustaw Nr 260 — 18327 — Poz. 2591
57. Co bylo giéwnym powodem B57 Cd pyt. 61
rezygnacji? (tylko 1 odpowiedz) 1 -Tak, byly
[ Brak pieniedzy 1] s
[ Diuga lista oczekujgcych [ 2 | Rodzaje lekow zale;cine
exarza
| Brak czasu | 3 | péz szie‘ E:ﬁe
| Zbyt duza odleglosé/ brak $rodka transportu || 4 | byly
[ Obawa przed lekarzem, badaniem, leczeniem || 5 || || 0 Il 1 |
Wolatem/am poczekaé i zobaczyé, czy moze [ Antybiotyki 13 ][ 1 2 |
moje problemy zdrowotne ming bez 6 Na przeziebienie, grype lub bol 14 1 2
koniecznosci wizyty gardia
| Nie znam zadnego lekarza dentysty Il_7 || [ Tabletki antykoncepcyjne [T 1 2 ]
| Inne powody 8 | Leki hormonalne syntetyczne
stosowane przy menopauzie, 16 1 2
58. Jak czesto chodzi Pan/i do dentysty B58 andropauzie, osteoporozie
(ortodonty)? [ Inne leki hormonalne [ 17 1] 1 2 |
[ Regularnie, co 6 miesiecy lub czesciej [ 1 1| |[Witaminy, preparaty mineralne || 18 || 1 2 |
[ Co najmniej raz w roku [ 2 1| |[Nainne choroby |19 1] 1 2 |
| Rzadziej niz raz w roku |3 || || Niewiemnaco 20 1] 1 2 |
[ Tylko wtedy, gdy co$ mi dolega | 4 |
| Weale nie chodze do dentysty 5 | 62. Czy kiedykolwiek szczepit/a si¢ Pan/i B62
przeciwko grypie?
59. lle statych zebéw Panu/Pani [ Tak 1]
brakuje (nie liczac 6semek, tzw. [ Nie (przejsé do pyt. 65) [ 2 ]
z¢bow madros$ci)? (podad liczb B59 -
ugume,ym_"wyb”ycg Z;ﬁéw} s % [ 63. Jezeli tak, to kiedy ostatnio? [B63 |
brakuje zadnego zeba wpisaé 0) Podac ile lat temu (jezeli w ciagu ostatniego
roku — wpisac 0)
60. Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni 64. Czyja byta gtéwna inicjatywa B64
zazywalla (stosowal/a) Pan/i jakies leki? S50 zaszczepienia sie?
[Tak 1] [ Inicjatywa wiasna 1 ]
Nie (przeisé do pvt. 62 2 Inicjatywa pracodawcy, szkoly, lekarza, rodziny
| Nie (przejs¢ do pyt. 62) I | ith, 2
21 ’ m.:esl_l tak,”to jatkl rodz:'j ie-kéw . 65. Czy kiedykolwiek szczepit/a sie Pan/i
an/i zazywalla (stosowat/a) i czy B61 przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby B65
byly one przepisane lub zalecane typ B?
przez lekarza?
Tk, byt || |2k L1 ]
przepisane [ Nie (przejsé do pyt. 68) [ 2 |
Rodzaje lekow . [ 66. Jezell tak, to kiedy ostatnio? 1[B66 |
przez lekarza Podac ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego
2 — Nie, nie roku — wpisac 0)
oy 67. Jaka byta gléwna przyczyna B67
| 0 I 1 | zaszczepienia sie?
| Obnizajace ciénienie krwi L L1 2 | Pracuje w grupie zawodowej podwyzszonego 1
[ Obnizajace poziom cholesterolu || 2 |[ 1 2 | ryzyka na zakazenie
Na inne choroby ukladu sercowo- || 5 i 4 | Zabieg chirurgiczny [ 2 ]
-haczyniowego Bliski kontakt z chorym na wirusowe zapalenie 3
[ Na cukrzyce [ 4 ] 1 2 | watroby
[ Na bole glowy lub migrene ([ 5 || 1 2 || || Inicjatywa wiasna [ 4 |
[ Na inne bole 6 I 1 2 | |[Inne 5 |
[ Na astme [ 7 1] 1 2 |
Na przewlekle zapalenie oskrzeli 68. Czy kiedykolwiek miat/a Pan/i badany B68
lub rozedme pluc 8 1 2 poziom cholesterolu we krwi?
Przeciwalergiczne (wysypka, | Tak |
katar, kaszel, {zawienie) o 1 2 i i
A ; [ Nie (przejsé do pyt. 70) | 2 |
[ Przeciwdepresyjne 10 ][ 1 2 || |['Niewiem (przejs¢ do pyt. 70) 3 ]
| Na problemy zotadkowe [[ 11 0] 1 2 |
| Nasenne i uspokajajace [[ 12 ] 1 2 |
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[®9. Czy kiedykolwiek wynik wskazywal na ] (K2 Czy kiedykolwiek miata Pani B77
podwyzszony poziom cholesterolu B69 | wykonywane USG piersi?
_catkowitego we krwi (powyzej 200 mg%)? || [ Tak |
BET LAl [Nie (preejsc do pyt.80) 2]
[ Nie [ 2 | 78. Kiedy ostatnio miala Pani wykonywane [ ...
[ Nie wiem [ 3 ] USG piersi?
Podac ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego
70. Czy w czasie ostatniej wizyty u lekarza roku — wpisac 0)
| kontaktu miat/a Pan/i mierzone ci$nienie B70 79. Jaka byta giéwna przyczyna B79
krwi? wykonania USG piersi? |
Tak (przejsc do pyt. 72 1 | Zauwazylam niepokojace obja | 1 |
[ Nie, bo nigdy nie bylem u lekarza | kontaktu [ 2 ] Naleze do grupy podwyzszonego ryzyka
[Nie [3 ] zachorowania na raka piersi (np. rak piersi w 2
iblizszei rodzini
71. Czy kiedykolwiek mial/a Pan/i mierzone B71 il Slero el
ciénlenie krwi? Skorzystalam z ogélnodostepnego programu 3 ‘
[Tak 1] badan profilaktycznych
— —— Dbam o swoje zdrowie i wykonuje badania 4
| Nie (przejs¢ do pyt.73) 2 ] kontrelne
72. Czy kiedykolwiek wynik wskazywat na Potwierdzenie diagnozy lekarskiegj lub
podwyzszony poziom cism_er_ua krwi (gorne, B72 wykluczenie choroby, kontrola wynikéw 5
skurczowe ci$nienie powyzej 140mm Hg lub leczenia
dol k zej 90)7?
olne rozkurczowe powyZej 90) Lekarz zalecit mi wykonanie badan 6
| Tak [ 1 ] profilaktycznych
[ Mis [2 ] |[ine 7]
[ Nie wiem [ 3 ]
| 80. Czy bada Pani sama piersi? || B8O |
73. Jak Panl/i na ogél postepuje, gdy co$ Tak P e I
Panu/Pani dolega lub gdy czuje sie Panli B73 i aco najmie] raz w miesach | |
choryla? [ Tak, kilka razy w roku 2 |
Jezeli cokolwiek mi dolega ide od razu do 1 | Rzadziej lub woale 3 |
lekarza _
Uzalezniam wizyte u lekarza od rodzaju 2 81. Czy kiedykolwiek miata Pani '
dolegliwosci wykonywang cytologie (Wymaz z szyjki ‘ B81
| Ide do lekarza dopiero w ostatecznosci [ 3 | macicy)? |
| Weale nie chodze do lekarza [| 4 | [ Tak |
Pytania 74-87— tylko dla kobiet (pytar nie zadajemy | Nie (przej$¢ do pyt.84) 2 |
osobie zastepczej) 82. Kiedy ostatnio miata Pani wykonywang | B82
74. Czy kiedykolwiek miata Pani B74 cytologie? |
wykonywang mammografig? Podaé ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego ‘
[ Tak 1 [l Wpiaer ) =
[ Nie (przej$é do pyt.77 ) I 2 83. Jaka byla giéwna przyczyna wykonania | B83
cytologii?
75. Kiedy ostatnio miata Pani B75 - = = : _
wykonywana mammografie? | Zauwazylam niepokojace objawy L1 |
Podac ile lat temu (jezeli w ciagu ostatniego Naleze do grupy podwyzszonego ryzyka
roku — wpisaé 0) zachorowania na raka szyjki macicy (np. rak 2
76. Jaka byla giowna przyczyna szyjki w najblizszej rodzinie)
wykonanla mammografil? B76 Skorzystalam z ogéinodostepnego programu 3 ‘
| Zauwazylam niepokojace objawy [ 1 Badan proﬁlz?ktycznyc':h‘ . _ '
; — Dbam o swoje zdrowie i wykonuje badania
Naleze do grupy podwyzszonego ryzyka kortrolng 4
zachorowania na raka piersi (np. rak piersi 2 —— —
w najblizszej rodzinie) Potvvlerdze_znle diagnozy lekarskiej I_ub |
SKorzystalam z 0goInodostepnego . ré)él;l:r?;eme choroby, kontrola wynikow ‘ 5
programu badan profilaktycznyech || % )| =
_ I5bar3 o'su;oje- zdrow1e| wykonule badania Lolarz zaloct mil wykonanlo badan ‘ 6
kontrolne u tpiciakh e = -
Potwierdzenie diagnozy lekarskiej lub inne L7 |
wykluczenie choroby, kontrola wynikow 5 B I —
leczenia 84. lle dzieci Pani urodzita? :
Lekarz zalecil mi wykonanie badan 8 (jesli zadnego wpisac 0 i przejsc B34 ‘
profilaktycznych do pyt. 86) |
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85. W jakim wieku urodzita Pani?

89. lle godzin na dobe zwykle Panl/i

(wpisac wiek w ukoriczonych latach) BES _sypia? B
Pierwsze dziecko 1 Podac liczbe godzin
| | | |
| Ostatnie dziecko 2 | || || 90. Jak zwykle Pan/i sypia? I
Pyt. 86 i 87 dotyczy tylko kobiet w wieku 15-49 lat | Bardzo dobrze (przej$é do pyt. 92) [ 1 |
86. Jakie metody regulacji urodzen | Dobrze (przejsé do pyt. 92) | 2 |
stosuje obecnie Pani lub partner? (mozna B86 Ni& raileoiel. Blei i ; ; ' 3
podaé wiecej niz 1 odpowiedz) : ZI:: najlepiej, ale i nie najgorzej { : :
| Nie dotyczy (przej$é do pyt.88) [ 1 | [.E';;rdzo = :| 5 |
e gtsosujemy “adoyet matodilprzers do 2 91. Jezeli nie sypia Pan/i dobrze, to
_PJ’_f ) _ _ - : gléwnie dlaczego? i
Mierzenie temperatury lub/i obserwacja $luzu ‘ 3 — _
| szyjkowego [ Mam kiopoty z zasypianiem :I 1 |
| Kalendarzyk matzenski 4 | Czgsto sie budze w nocy | 2 |
[ Stosunek przerywany | ZB::::ésie zbyt wczesnie i nie moge juz 3
| Prezerwatywa | 6 |
— I d . 4
Pigulka antykoncepcyjna Iub inne srodki = [l6se powory [ I
hormonalne (np. plastry, zastrzyki)
[Spirala 8 | 92. Czy obecnie jest Pan/i na diecie lub
E - : : , czy stosuje Pan/i specjalny sposéb B92
| Srodki chemiczne i inne mechaniczne [ 9 | zywienia?
| Inne |10 | |[Tak bojestem wciazy Iub karmie piersia___ || 1|
87. Czy o wyborze metody zadecydowal gs7 | |[ Tak, zpowodu choroby przewlekiej [ 2 ]
stan zdrowia lub wskazania lekarskie? | [Tek = Biyeh nowoion 3
[ Tak L1 | [ Nie ; & |
[ Nie L2 | 93. Czy w ciagu ostatnich 3 lat zmienial/a B93
DZIAL 4. STYL ZYCIA Pan/i sposoéb odzywiania?
[ Tak 1 ]
88. Czy w czasie wolnym wykonuje B88 [ Nie (przejsé do pyt. 95) [ 2 ]
Pan/i nastepujace czynnosci? 94. Jaki byt gléwny powéd zmiany
Czyje Jezeli tak- !’analPanl spos‘obu odzywiania? (tylko B94
Pan/i to $rednio Jedna odpowied?)

Rodzaje czynnosci wykonuje? ile godzin [ Nadwaga 1 |
1-Tak tygo‘gniu'? [ Utrzymanie wagi ciata [ 2 ]
2-Nie ' [ Zmiana stylu zycia na zdrowszy [ 3 |

| — ? = L1 L2 | [ Choroba lub dolegiwosé zdrowotna L4 |

zytanie, oglada-
nie telewizji, [Linna przyczyna L5 |
sfuchanie radia lub
inne czynnosci 1 1 2 95. Czy obecnie pali Panl/i papierosy lub
niewymagajace inne wyroby tytoniowe (np. fajke, B95
ruchu i wysitku cygara)?
fizycznego [ Tak, codziennie (przejsé do pyt. 96) 1 ]
gt‘;rigeg;zgiamnnaa_ [ Tak, okazjonalnie (przej$¢ do pyt.97) [ 2 ]
rower'zle, desko- " 1 2 Nie, ale palitem/am codziennie (przejsc do 3
rolce lub inny pyt. 98)
niezbyt intensywny Nie, ale palitem/am okazjonalnie (przejs¢ do 4
ruch pyt. 99)
Bieganie, ptywa- Nie, nigdy nie palitem/am (przejsc do pyt. 5
nie, cwiczenia 100)
aerobiku lub inny
s*s,gggnr_ekreacyjny, w & 12 96. lle papieroséw pali Panl/i przecietnie
ekl kazdego dnia? Bes

dziatce lub w ?
ogrodzie Podac ile sztuk (dla osob palgcych fajke lub
Uprawianie _cygara - wpisac liczbg 99)
intensywnego 97. lle lat Pan/i pali (wylaczajac okresy B97
treningu (np. 4 1 2 niepalenia)?
sifownia), sportu Podat liczbe lat (jezeli krécej niz 1 rok

| wyczynowego wpisaé liczbe 0) i przej$¢ do pyt. 100
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98. lle papieroséw palit/a Panli Bo8 101.Co i ile zwykle Panl/i wypija przy
przecietnie kazdego dnia? jednej okazji? (wypeftnic co najwyzej 2 B101
Poda ile sztuk (dla oséb palgcych fajke lub wiersze)
cygara - wpisac liczbe 99) Wédka
[99. Jak diugo juz Panii nie pali? [ B99 | g s "ﬁg ’g{‘:
Podat liczbe lat (jeZeli krocej niz 1 rok Rodzaje pitego Sp,-’g,;'u_
wpisac liczbe 0) alkoholu il
| podaé ile |
100. Jak czesto w ciggu ostatnich Bule- Kiali- —
12 miesiecy pit/a Pan/i jakiekolwiek napoje ok || szkow || Kieliszkow
alkoholowe, nawet jezeli to byly nie- B100 051 100 g Aud
wielkie, symboliczne ilosci, np. szklanka | 0 1 [ 2 | 3 |
piwa, kieliszek wina czy wédki? —
— Piwo, wino |
l Codziennie H 1| woédke (lub inne 1
o : ] napoje
l 5-6 razy w tygodniu |I 2 ‘ Spirytusois) B
[ 3-4 razy w tygodniu || 3 ‘ Wino i wodke (lub
A inne napoje 2
‘ 1-2 razy w tygodniu || 4 | spirytusowe) 1 I
| 1-3 razy w miesiacu | 5 | Piwo i wodke (lub ||
inne napoje 3
| 6-11 razy w roku || 6 | spirytusowe) a
| 2-5 razy w roku L7 | |[Pwoiwino [ 4] I I |
| 1 raz w roku | s | Tylko wodke (lub || |
- — inne napoje 5
‘ Ani razu _GJFZQ}SC do Pyt. 103_) H 9 | spirytusowe) N
[ Tylko wino 6]l I I |
[Tywopwo —— J[7][ || |
102. lle razy zdarzylo sie Panu/Pani wypic przy jednej okazji co najmniej 1 butelke wina lub 4 B102
kieliszki wodki, badz 3 butelki piwa? (podac ile razy; jezeli ani razu - wpisac 0)
| W ciggu ostatniego roku || 1 [ ]
| W ciagu ostatnich 4 tygodni L2 I |
Pyt. 103 tylko dla oséb w wieku 15-64 lata
[ 103. Czy zdarzylo sie Panu/Pani uzywa¢ nastepujace srodki w celach nieleczniczych? | B103
| Jesli tak to
Czy Jezeli tak - to ile razy w
- Czy uzywal/a je ciagu
kiedykolwiek lle mial/a Pan/i w (jesli ani razu wpisaé 0)
Rodzaie srod twelia Panfi lat Cia.gu
odzaje $rodkow Panfi? v po ra‘z ostatnich
pierwszy 12 ,
zazywal/a? MIeSIGCY' ostatnich ostatniego
1-Tak 1-Tak 12 miesiecy miesiaca
2-Nie 2-Nie
| 0 | 1 I 2 I 3 [ 4 | 5
Leki uspokajajace lub nasenne dostepne tylko 1 1 2 1 2
na recepte lekarska - bez przepisu lekarza
| Marihuana lub haszysz 2] 1 2 [ [ 1 2 | [
[Lsb I | I T || [ 2 1l [
| Grzyby halucynogenne 4 ]| 1 2 [ [ 1 2 |f [
[ Amfetamina [s 1] 1 2 ] [ 2 7] [
| Ecstasy |6 | 1 2 [ [ 1 2 | [
| Kokaina lub crack L7 00 1 2 [ | 1 2 | [
| Heroina s [ 1 2 | 1 2 [
| Polska heroina, tzw. .kompot’ [ o | 1 2 | [ 1 2 ] [
[ Relevin [0 1 2 ] 1 2 [
Substancje wziewne (np. kleje, farby,
rozpuszczalniki) | ¥ ‘ 1 * | 1 o \
| Sterydy anaboliczne 12 ] 1 2 [ [ 1 2 |f [
| Inne $rodki psychoaktywne 13 ]] 1 2 [ [ 1 2 |f [
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DZIAL 5. DANE UZUPELNIAJACE

104. Czy w ostatnim tygodniu wykonywat/a 112. Jak ocenia Panl/i swoje
Pan/i jakakolwiek prace (stafa, dorywcza dotychczasowe zycie jako catosc? (tylko B112
lub nierejestrowang) przynoszaca dochéd B104 jedna odpowiedZ)
lub zarobek (w gotéwce lub naturze), badz [ Bardzo dobre [ 1
pomagat/a nieodptatnie w rodzinnej [ Dobre [ 2
dzialalnosci gospodarczej? [P aobre ahizk | 3
| Tak (przejsé do pyt. 105) 1 | rze a
Czasowo nie pracowatem/am z powodu | Bardzo zle | 5
choroby, urlopu, przerwy w dziatalnosci 2
zg"*“;ft’”; gg)a"‘” ... ale am:prace (pr2e/sc 113. Do kogo moze sie Pan/i ZWrécié o m—
L0 DT pomoc W ponizszych sytuacjach?
| Nie (przejsé do pyt. 108) | 3 | Sroblaiy 25 -
zdrowiem i Problemy o ; I rc);é
- L koniecznos¢ | finansowe p:
| 105. Pracowal/a Panli jako? || B105 | Wyszczegolnienie opieki duchowe
Pracownik najemny (tj. zatrudniony na {moZna zakreslic wiecej niz 1
podstawie stosunku pracy, wykonujacy prace 1 | odpowiedZ)
naktadcza, agenci itp.) [ 0 Il 1 I 2 I 3 |
| Pracodawca |2 | |[‘Domownicy | 1 | 1 1
Pracujacy na rachunek wiasny 3 | Pozostala rodzina | 2 [ 2 Il 2 |
(niezatrudniajgcy pracownikéw) Przyjaciele, | : 5 ‘ 5
| Pomagajacy czlonek rodziny | I sasiedai, znajomi | L
Kosciot, zwigzek 4 4 4
- wyznaniowy L
| 106. W jakim zawodzie Pan/i pracowat/a? || B106 | - :
Inne instytucje lub 5 5 ‘ 5 ‘
Podaé nazwe organizacje
ZAWOAU s scovsunsernsmpersmmsmsva s sy [ Do nikogo [ 6 I 6 | 6 i
107. lle godzin tygodniowo zwykle Pan/i B107
pracuje? 114. Z czego Panli utrzymywal/a si¢ w ciagu
Podac ile godzin (i przejs¢ do pyt.111 | ostatnich 12 miesiecy? - prosze wskazac
l dat le godzin {1 pragisc do pyt 111) | wifasne, gtéwne Zrodfo dochodow lub osobe, B1ts
108. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni B108 tora Pana/Pan:a utrzymywala -
aktywnie poszukiwal/a Panli pracy? | Najemna w sektorze publicznym 1 ]
[Nie (przejsé do pyt. 111) 1 [ Najemna w sektorze prywatnym 2 |
e - - P Na rachunek wiasny poza
Nig Pasey prace Za!atw'?“%' czekam e rolnictwem, w tym dochody z najmu 3
rozpoczécie w ciggu 3 miesiecy (przej$¢ do 2 Praca :
pyt. 111) Na rachunek wiasny w swoim 4
T - — 3 gospodarstwie rolnym (dzialce rolnej)
I ak (przejS¢ do pyt. 109) l Na rachunek wiasny w rolnictwie
poza swoim gospodarstwem rolnym 5
109. Czy gdyby Pan/i znalazl/a prace, (dzialka)
mogtby(mogtaby) Pan/i podjac jg w tym B109 [Emerytura s |
| tygodniu lub nastepnym? . .
Renta z tytutu niezdolnosci do pracy 7
[ Tak L1 | _(renta inwalidzka), renta sogjaina || "
| Nie 2 | [ Renta rodzinna 8 ]
110. Jak diugo aktywnie poszukuje Pan/i B110 Inne | Zasitek dla bezrobotnych 9 |
pracy? dochody |[ Zasilek pomocy spolecznej [ 10 |
| Podaé liczbe miesiecy | | Inne niezarobkowe zrédto
(swiadczenie przedemerytalne,
- 5 . " ; zasilek pielegnacyjny, rodzinny, 1
Uwaga pytan 111 -113 nie zadajemy osobie zastepczej alimenty, stypendia itp.) dochody z
111. Jak ocenia Pan/i Od[:loyvia- ' wiasnosci
nastepujace as swojego B111 21 |
MI‘:,I; J8cs aspeldyisioleg e Na utrzy- || ?9!;!.;.99%99@3@:3 domowego [ 12|
_ _ dobre maniu soby spoza gospodarstwa 13
[ Zycie rodzinne | I 9 _Dobre domowego
Kontakty z przyjaciotmi i 2 3-Ani
LG eleuiel dObzr; ant 115. Czas trwania
| Praca zawodowa L3 ]l | 4-ze wywiadu — ile minut B115
[ Warunki mieszkaniowe 14 ][ || 5-Bardzo trwat wywiad
Srodowisko zamieszkania zle
5 6 - Nie
— _ dotyczy |
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Zatacznik nr 3

WZOR

@ GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa, al. Niepodlegtosci 208

AZD-3

Zdrowie dzieci

STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI

DZIAL 1. IDENTYFIKATOR OSOBY

SYM- | Symbol I_‘_ r 7. lle miesiecy dziecko byto karmione
BOL | terytorialny I |- - piersia? (podac z dokfadnoscig do p6t
= Nr rejonu miesigca, np. 2,5; 8,0);
JOh-l statystycznego - JjeZeli dziecko nie bylo karmione piersig— || C7
i nr obwodu wpisac 0 i przejsé do pyt 9;
: /i - dla dzieci obecnie karmionych piersig
NRM xzegf:;:anem | podac aktualny wiek dziecka.
: 1 8. W tym wylacznie piersig (bez do-
NRG zrrﬁggjz?;g&spodarstwa domowego | __pajania i dokarmiania)? (zasady jw.) c8
NRO Numer kolejny osoby ] =
w gospodarstwie domowym 9. Czy dziecko choruje przewlekle lub ma
NR Nr osoby udzielajace] odpowiedzi —ir—1 jakies dlugotrwate problemy zdrowotne, Cc9
ODP | dot dziecka trwajace 6 miesiecy lub diuzej?
[Tak [
DZIAL 2. STAN ZDROWIA DZIECKA | Nie 2 |
1. Jak Panl/i ogdlnie ocenia stan zdrowia
swojego dziecka? (nie nalezy brac¢ pod uwage c1 10. Czy u dziecka wystapily wrodzone wady
tymczasowych problemow zdrowotnych, np. rozwojowe (tj. wady wykryte przed c10
-asowy J { y wy p
przezigbienia, grypy) ukoriczeniem 2 roku Zycia)?
[ Bardzo dobry L |[Tak | I
[ Dobry [["27]|  |[Nie (przejsé do pyt. 12) 2 |
[ Taki sobie, ani dobry, ani zly | 3 ]
[ Zty 4] [11.Czybylyto? [[c11 |[ Tak |[ Nie |
| Bardzo zly | 5 || |[Wady serca (ukladukrazenia) [ 1 [ 1 [ 2 |
| Wady ukiadu pokarmowego || 2 || 1 || 2 |
2. lle wazylo dziecko przy Wady ukiadu moczowo- 3 1 2
urodzeniu? (podac wage w c2 -piciowego
gramach) Wady uktadu migsniowo-
= -kostnego i powtok (wigcznie z 4 1 2
3. lle punktéw Apgar dziecko wytrzewieniem i przepukling
otrzymato po urodzeniu ? (podac¢ liczbe c3 przeponowa)
ﬁgnéff;ow;gf minucie po urodzeniu; skala Rozszczep kregoslupa,
przepuklina mézgowa, 5 1 2
4. W ktérym tygodniu cigzy nastapit c4 wodoglowie
poréd? (podaé tydzier) Rozszczep wargi lub
podniebienia 6 1 2
[ 5. W jaki sposéb dziecko sie urodzito? || c5 | :
— Zaburzenia chromosomowe 7 1 2
| Sitami natury | (np. zesp6t Downa)
[ Przez cesarskie ciecie [| 2 | Wady innego narzadu 1ub > 3 =
| Przy pomocy kleszczy, prézniociggu (vacuum) || 3 | uktadu
6. Czy dziecko bylo karmione piersia w ciggu C6 12. Czy ze wzgledu na stan zdrowia dziecka c12
__pierwszych 48 godzin Zycia? wymagane jest stosowanie specjalnej diety?
[Tak 1] |[Tak 1]
[ Nie | | Nie I 2 |
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13.Czy u dziecka stwierdzono c13 || Tak Nie 17.Czy z powodu problemow
powazne? zdrowotnych (kalectwa lub choroby
Kiopoty ze stuchem 1 1 2 przewlektej) dziecko ma ograniczong

[ Kopoty = Lt I 1 J 2 | zdolnos$¢ wykonywania codziennych

| Kiopoty ze wzrokiem L2 L1 ][ 2 | czynnosci wiasciwych dla jego wieku c17

[ Trudnosci w méwieniu 3 ] 1 1 2 | (prawidiowa reakcja na bodzce
Trudnoscl w poruszania si 4 1 2 zewnetrzne, udzial w grach i zabawach

I p ,Q I I I | w grupie réwiesnikéw, nauka w szkole,

Inne trudnosci (np. z myciem 5 1 l 2 samoobsfuga) trwajaca 6 miesiecy lub
sie, ubieraniem, jedzeniem) diuzej?

Jezeli w pyt. 13 - 5 razy Nie - przejSc dopyt. 16 . |[Tak, catkowicie ograniczong I 1 |
14.Co jest pierwotnym Tak, powaznie ograniczon 2
powodem tych klopotéw C14 || Tak || Nie | — P 9 = | |
(trudnosci)? | Nie I 3 |

| Wrodzona wada rozwojowa (1 (L1 [ 2 | .

[Choroba przewlekia T2 [ 1 1 21 18.Czy d'ziecko posiada aktualr’ie

orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane c18

| Wypadek, uraz L3 L1 J 2 | przez powiatowy lub wojew6dzki zesp6l

[ Inne [l 4 ]| 1 || 2 | ds.orzekania o stopniu niepetnosprawnosci?||

[ Nie wiem 5 11 ][ 2 || [Tak [ 1

[ Nie [
15. lle lat trwaja te kiopoty (trudnosci)? )
(podac czas trwania; w przypadku wystepo- || 45 19. Czy z powodu stanu zdrowia dziecko
wania kilku ktopotéw lub trudnosci nalezy posiada orzeczenie poradni c19
podac czas trwajgcej najdluze)) psychologiczno-pedagogicznej o
specjalnych potrzebach edukacyjnych?

| 16.Czy dziecko korzystaz: || C16 || Tak || Nie | [ Nie posiada ([ 1 |
Okularéw lub szkiet 1 1 2 Tak, o potrzebie wspomagania rozwoju 2
kontaktowych L | dziecka az do podjecia nauki w szkole

| Aparatu sluchowego I[2 ][ 1 ][ 2 ]| |[Tak opotrzebie indywidualnego nauczania || 3 |

[ Laski, kuli, balkoniku | | I | [ Tak, o potrzebie ksztalcenia specjalnego 4 |
Wodzka inwalidzkiego lub innego 4 1 2
wadzka

| 20. Czy dziecko choruje lub kiedykolwiek chorowalo? | c20 |

| Jesli tak to: |
lle lat miato .
. Jesli tak, to czy
. dziecko, Czy :
Czy dziecko :
czruﬁaelub gdy zaczelo || Czy choroba || dziecko chzofgb“;og;;g]ko
. kiedykolwiek chorowac? byla stwier- choro- przyjmowalo leki
Lista choréb chorowalo? [.'eg.l’.i od dzona przez walo lub bylo leczone
j ? Y -
tu:.rr::'sfént;? lekarza? w inny sposéb
[ | w ciagu ostatnich 12 miesiecy? |
. Wiek w :
1-Tak 2-Nie latach 1-Tak 2-Nie

[ 0 | 1 | 2 I 3 4 |l 5 |

| Asima o podiozu alergicznym 1 2 || [ 1 2 [ 1 2 || 1 2 |

| Astma niealergiczna | 2 | 1 2 | | I 2 || 1 2 | 1 2 |
| Alergia (bez astmy alergicznej) | 3 | 1 P N1 2 |1 2 | 1 2 |

[ Cukrzyca a1 2| [ 1 2 [1 2 1 1 2 |

| Choroby serca i uktadu krazenia 5 Il 1 2 | [ 1 2 1 2 || 1 2 |

| Choroby oka [ 6 I 1 2 | [ 1 2 [ 1 2 ] 1 2 |
| Choroby ukladu pokarmowego 7 0 1 2 || [ 2 || 1 2 || 1 2 |
| Choroby nerek i uktadu moczowego 8 || 1 2 | [l 1 2 |1 2 || 1 2 |

[ Choroby tarczycy el 1 2 | 1 2 [ 1 2 || 1 2 |

| Choroby kregostupa 110 1 2 | [ 1 2 [ 1 2 | 1 2 |

| Czeste bole glowy | 2 || [ 1 2 [ 1 2 | 1 2 |
| Przewlekle choroby skéry 12 ] 1 2 || [ 1 2 |1 2 || 1 2 |
Przewlekie stany lekowe, depresja lub
zaburzenia zachowania (np. zespét ADHD) 13 1 2 1 2 1 2 3 2

[ Padaczka (epilepsja) [[14 ][ 1 2 [ 2 [ 1 2 1] 1 2 |

| Nowotwér zlogliwy (m.in. biataczka, chloniak) || 15 |[ 1 2 | [ 1 2 [ 1 2 || 1 2 |

| Inne choroby przewlekle 16 [ 1 2 | I 1 2 || 1 2 || 1 2 |
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21. Wzrost dziecka w 29. Czy w ciagu ostatnich
centymetrach (bez butéw) c21 12 miesiecy dziecko przebywato w
(bez znaku po przecinku, np. szpitalu (lub w innym zakfadzie
98, 150) lecznictwa stacjonarnego) jako C29
22. Waga dziecka w pacjent dzienny (w szpftg!nyrf: 10zku,
kilogramach (bez ubrania) aie' bez noclegu — tzw. opieka jednego
(dzieciom ponizej 1 roku zycia || C22 dnia)?
wpisaé w kg i gramach, np. [ Tak [| 1 |
5 800) kg g [ Nie (przejsé do pyt.33) || 2 |
?
DZIAL 3. USLUGI MEDYCZNE 3&;’;;2;&6&3"“‘? c30
23. Czy dziecko jest objete ubezpieczeniem 3.1 V:I’ W": lle pob_ytc'éuaprzypadala i C31
zdrowotnym? (dot. tylko dzieci, ktére realizujg c23 (jezeli 2aden — wpisac 0)
Jjuz obowigzek szkolny, tj. uczacych sie w | Dializy I 1 | |
szkole deSfaWOWQJ. lub w gfmnaZfUm) [ Chem]oterapi@ ][ 2 | i
Tylko powszechnym ubezpieczeniem 1
zdrowotnym
- - - 32. Prosze opisac 3 ostatnie pobyty w
Powszechnym i dodatkowym ubezpieczeniem 2 szpitalach jednego dnia w ciggu ostatnich c32
zdrowotnym 12 miesiecy
Nie jest objete zadnym ubezpieczeniem 3 Powod
zdrowotnym 1. Uraz,
[ Nie wiem | 4 | wypadek
i}zceh\;r:k?: Odplatno$¢ za leczenie (nie
24. Czy w ciaqgu ostatnich 12 miesiecy Nr 3.Inna gg’;ﬂgg& f&i‘;‘;’;ﬁgﬁiﬁ’)
dziecko bylo leczone w szpitalu (lub w pobytu | ,choroba "3, Calkowicie bezplatne
innym zakiadzie lecznictwa stacjonarnego)z || C24 4bgada:1§. 2. Czesciowo platne
pobytem trwajacym co najmniej 1 noc? (bez gy 3. Calkowicie platne
sanatoriow uzdrowiskowych) 6. Nie
| Tak | 1 | wiem, nie
p e || pamietam
Nie (przejs¢ do pyt.29) 2 ,
| Nie (przej$¢ do py | | oz 3
25. lle razy? (podac liczbe pobytow) C25 1 ‘ 1 3
26. W 'lyrr_l ile poby'tév_v przypadalo c26 2 1 2 3
na: (jeZeli zaden — wpisac 0)
| Dializy 1 | 3 1 2 3
| Chemioterapie | 2 | |
27. lle nocy facznie spedzito dziecko
w szpitalach w ciggu ostatnich c27 33.Czy dziecko bylo u lekarza pierwszego
12 miesiecy? (podac liczbe nocy) kontaktu (pediatry lub rodzinnego) lub c33
lekarza specjalisty w ciaggu ostatnich
28. Prosze opisac 3 ostatnie 12 misslocy? :
pobyty w szpitalach w ciagu Cc28 | Tak |[ 1 ‘
ostatnich 12 miesiecy | Nie ( /5¢ do pyt. 36) |I 2 |
ie (przejsc do pyt.
Powéd Odplatno$é za pre £
1. deazk leczenie (nie
wypace ujmowaé
2 Srorobd dobrowolnych
przewlekla p
3. Inna LSdowodow
I:I)r choroba Liczba wdzigcznosci’) 34. Prosze podac przyblizong
pobytu |1 4 Badania, nocy 1. Catkowicie liczbe wizyt w ciagu ostatnich c34
obserwacje bezplatne 12 miesigcy.
5. Inne 2. Czesciowo
6. Nie wiem, platne
nie pamie- 3. Catkowicie
tam ptatne
L1 |l 2 L3 | 4 |
L1 I 1 2 3 |
[ 2 | | 1 2 3 ]
L3 |l Il 1 2 3 |
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35. Prosze opisa¢ 3 ostatnie wizyty u p— Pytania 38-44 tylko dla dzieci w wieku 2 lata i wiecej
lekarza w ciggu ostatnich 12 miesiecy 38. Czy dziecko bylo u lekarza
Odplatnosé dentysty lub ortodonty w ciggu Cc38
Termin za leczenie ostatnich 12 miesiecy?
wizyty (nie ujmowaé [ Tak [
lle dobrowolnych Nie (przejsé do pyt. 41
miesie- : dowoddéw l (przej pyt 1) - I
Nr cy Giéwny || Specjal- wdziecz- 39. Prosze podac przyblizong
wizy-/| temu? ||powéd nosé nosci’) liczbe wizyt w ciagu ostatnich C39
ty (jezeli w wizyty || lekarza || 1 caikowicie 12 miesigcy.
tym bezp_tqtne
T’:,;-z;g 2 ;;?::’Uwo 40. Prosze opisac 3 ostatnie wizyty u
0) 3. Calkowicie lekarza dentysty (ortodonty) w ciggu Cc40
L || ]! I|_platne astatnicly12 miesigey |
L1 2 [ 3 || 4 | 5 | Odpiatnos¢
. Gléwny powad za leczenie
L1 ]l I I L1 2 3 | . wizyty (nie ujmo-
[ 2 I | 1 2 3 | Termin waé dobro-
[3 ] I I C1_2z 3 ] wizyty 1.Nagly b6l lub wolnych
N e dolegliwos¢ dowodéw
o r miesiecy 2.Przeglad, iecz-
Odpowiedzi do pyt. 35 wizyty || temu kontrola “:?:;Eff
Gléwny pow6d wizyty Lekarze - specjalnosci (jezeli w 3.Leczenie 1. Calkowicie
4.0Ortodong; )
1. Uraz, wypadek 1. Pediatra, internista m‘.egm (wado okl bezplatne
acuy - y 29ryzu) 2. Czesciowo
2. Choroba przewlekia (w tym lekarz wpisac 0) 5 Inne - Lzesc
3. Inna choroba ogolny, rodzinny) 6.Nie wiem, nie 3 Cpl:aktnel .
4. Badania okresowe (np. 2. Kardiolog pamigtam g
bilans zdrowia) 3. Onkolog P
5. Kontrola stanu zdrowia 4. Laryngolog [ 2 | 3 I 4 ]
6. Szczepienia 5. Okulista 1 1 2 3 |
7. Skierowanie do 6. Chirurg ogdlny l | | I
specjalisty, na badania, 7. Chirurg ortopeda [ 2 || | 1 2 3 |
do szpitlala lub 8. Specjalista choréb 3 I || 1 2 3 |
sanatorium ptuc (pulmonolog) -
8. Sprawy urzedowe, 9. Neurolog 2 - G
uzyskanie 10. Psychiatra Pyt. 41 tylko dia dzfecr w- w:ektf Tf.!ar i wiecej
zaswiadczenia 11. Endokrynolog 41. lle statych zeb6w dziecku juz
9. Inne 12. Urolog brakuje (zostaly usuniete, wybite;
10. Nie wiem, nie pamietam  13. Dermatolog nie liczac 6semek, tzw. z¢bow c41
14. Alergolog madrosci)? (podac ich liczbe; jezeli
15. Inny specjalista dziecku nie brakuje Zzadnego zgba —
16. Nie wiem, nie wpisac 0)
pamigtam
42. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
36. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zrezygnowali Paristwo z wizyt dziecka u ca2
zrezygnowali Panstwo z wizyt dziecka u lekarza dentysty (ortodonty) pomimo takiej
lekarza (pierwszego kontaktu, pediatry, C36 potrzeby?
rodzmn;g;) lub specjalisty) pomimo takiej Tak, przynajmniej raz dziecko potrzebowato 1
potrzeby takiej wizyty i zrezygnowali$my z niej
Tak, przynajmniej raz dziecko potrzebowato : x 2
takiej wizyty i zrezygnowalismy z niej 1 | :‘:’ g:rz:;é;c o;:ioyt. 44 a — | |
: o . Co byto gtéwnym powodem rezygnacji?
[ Nie (przejsé do pyt. 38) | 2 (tylko 1 odpowied?) C43
[ Brak pieniedzy [ 1 |
37. Co bylo giéwnym powodem rezygnacji? c37 [ Dluga lista oczekujacych |2 |
(tylko 1 odpowiedZ)
(Brak pionied EN [ Brak czasu [ 3 |
| D;a p:.ertlle zy — :| g [ Zbyt duza odleglosé/ brak rodka transportu 4 |
uga lista oczekujgcyc - ——
B i : - Zerviagy ] [ Obawa przed lekarzem, badaniem, leczeniem |[ 5 |
2 CZ?S = Woleliémy poczekacé i zobaczy¢, czy moze
| Zbyt duza odleglosc/ brak $rodka transportu L4 | | problemy zdrowotne dziecka mina bez 6
Obawa przed lekarzem, szpitalem, badaniem, 5 koniecznosci wizyty
leczeniem [ Nie znamy zadnego lekarza dentysty L7 |
Wolelismy poczekac i zobaczy¢, czy moze [Tnne powody 8 |
problemy zdrowotne dziecka ming bez 6
koniecznosci wizyty
[ Nie znamy dobrego lekarza 7 |
[ Inne powody [| 8 |
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44, Jak czesto dziecko chodzi do dentysty c44 49. Czyja byla gtéwna inicjatywa c49
ortodon zaszczepienia dziecka
(ortodonty)? ienia dziecka?
[ Regulamie, co 6 miesiecy lub czesciej [ 1 ]| |[ Inicjatywa rodzicow lub dziecka [ ]
[ Co najmniej raz w roku |2 | |[Inijatywa przedszkola, szkoly, lekarza itp. || 2 |
[ Rzadziej niz raz w roku ([ 3 |
[ Tylko wtedy, gdy co$ mu dolega 4 | DZIAL 4. STYL ZYCIA
[ Dziecko nie chodzi do dentysty [ 5 ] Pytania 50-53 tylko dla dzieci w wieku 2 lat i wiecej
50. lle godzin na dobe dziecko zwykle C50
45.Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni Cd5 sypia? (podac liczbe godzin)
dziecko zazywalo (stosowalo) jakie$ leki? 51. 0 ktérej godzinie zwykle dziecko
[ Tak [ 1 | idzie spac? (podac petng godzine, np. C51
. : 19, 20)
[ Nie (przejs¢ do pyt. 47) 2 |
52. lle godzin dziennie dziecko $rednio
— - spedza przed telewizorem i/lub przy
46. Jesli tak, to jaki rodzaj lekow komputerze? (podac liczbe godzin; c52
dziecko zazywalo (stosowalo) i czy C46 Jjezeli dziecko nie spedza czasu w ten
byly one przepisane lub zalecane Spos6b — wpisaé 0)
przez lekarza? -
;;Ir-zT:pﬁsgynb; 53. lle godzin dziennie dziecko $rednio
sl Zalecang przebywa na powietrzu? (podac liczbe c53
Rodzale lekéw — godzin; jezeli dziecko w danym okresie nie
) | gka e przebywa na powietrzu — wpisac 0)
2 = Nie, nie | W okresie wiosennym H 1 “ ‘
byly
| 0 I 1 | | W okresie letnim “ 2 “ ‘
[ Antybiotyki | 2 | | W okresie jesiennym H 3 H ‘
Na przezigbienie, grypg lub bal 2 1 2 | W okresie zimowym “ 4 ]l ‘
gardia
[ Na astme [[ 3 |[ 1 2 || Pytania 54-62 tylko dla dzieci, ktére chodzg do szkoly
Przeciwalergiczne (wysypka, 4 1 2 54.Czy dziecko uczestniczy w lekcjach : C54
katar, kaszel, {zawienie) wychowania fizycznego w szkole? |
Na problemy zoladkowe, 5 ; 2 [ Tak |
biegunke | [ Nie, jest zwolnione (przej$¢ do pyt.56) 2 ]
| Na cukrzyce | 6 [l 1 2 || |55 Prosze podaé ile godzin il
[ Na béle gtowy lub migrene 7 1 1 2 || |[tygodniowo?
[ Nainne béle [[ 8 |[ 1 2 | 56.Czy dziecko regularnie uczestniczy w
zajeciach gimnastyki korekcyjnej (w szkole C56
[ Hormon.a!ne syntetyczne I 2 | b doth kI
[ Uspokajajace [[ 10 |[ 1 2 | [Tak 1]
[ Witémmy, preparaty mineralne || 11 |[ 1 2 | [Nie (przejSc do pyt 58) Tz ]
[ Na inne choroby 12 ][ 1 2 | : -
— 57.Prosz¢ podac ile godzin c57
| Nie wiem na co 13l 1 2 || |[tygodniowo?
58. Czy dziecko regularnie uczestniczy w
47. Czy dziecko bylo kiedykolwiek ‘ ca7 zorganizowanych zajeciach sportowych cs8
szczepione przeciwko grypie? (w szkole poza lekcjami, w klubie sportowym,
[Tak 1 ] na ptywalni)?

[ Nie (przejsc do Dzialu 4. Styl Zycia) 2 || |[Tek L1 ]
[48. Jezeli tak, to kiedy ostatnio? [ cas || || Nie (przejs¢ od pyt. 60) | 2 |
Podac ile lat temu (jezeli w ciagu ostatniego 59. Prosze podac ile godzin C59

roku — wpisac 0) | tygodniowo?
W przypadku pytarn 60 i 61 — jezeli jest to mozliwe - zaleca sie, aby samodzielnie odpowiadato dziecko.
[ 60. Czy w ostatnim tygodniu I C60 |
[ |[ Wcale |[ Troche |[  Srednio |[  Bardzo || Ogromnie |
Czule$ sie dobrze i byles
sprawny fizycznie? ! 1 * 8 4 8
[ Twoje Zycie bylo petnerado$ci? || 2 |[ 1 |[ 2 || 3 |f 4 i 5 |

[ Dobrze ukladaio Cisiewszkole? || 3 || 1 || 2 | 3 I 4 i 5 |
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| 61. Jak czesto w ostatnim tygodniu [ C61 |
| | Nigdy || Rzadko || Do$éczesto || Bardzoczesto | Zawsze |
| Byle$ pefen energii? 1 1 [ 2 3 I 4 I 5 |
| Odczuwates smutek? 2 /[ 1 || 2 | 3 i 4 Il 5 |
[ Czutes sie samotny? 3 1 [ 2 3 I 4 I 5 ]
By{eé’ zadowolony z tego, jaki 4 1 2 3 4 5
jestes?
(r;r};ag?eé ;ggtamzajqco duzo czasu | 5 1 2 3 4 5
Mogte$ w wolnym czasie robic¢ to, 6 1 2 3 4 5

na co miate$ ochote?

Spedzales przyjemnie czas z
kolezankami i kolegami (dobrze 7 1 2 3 4 5
sie bawites)?

Rodzice traktowali Cie dobrze i

sprawiedliwie? 8 1 2 3 4 §

w squle potrafites patrzec i 9 1 2 3 4 5

stuchac z uwagg?
| 62. Kto odpowiadat na pytania 60-61? [ C62 |
| Dziecko samodzielnie I 1 |
| Dziecko z pomoca rodzica lub opiekuna I 2 |
| Rodzic lub opiekun w imieniu dziecka I 3 I

63. Czas trwania wywiadu w minutach C63




