Dziennik Ustaw Nr 211

— 16468 —

Poz. 1631

1631
ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 9 grudnia 2009 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow formularzy sprawozdawczych,
objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy i ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2009

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

8 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 5 maja 2009 r. w sprawie okreslenia wzorow
formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposo-
bu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i an-
kiet statystycznych stosowanych w badaniach staty-
stycznych ustalonych w programie badan statystycz-
nych statystyki publicznej na rok 2009 (Dz. U. Nr 85,
poz. 717 i Nr 170, poz. 1334) wprowadza sie nastepu-
jace zmiany:

1) w8 1:
a) w ust. 1 uchyla sie pkt 89,

b) w ust. 2 dodaje sie pkt 20—22 w brzmieniu:

»20) Zdrowie-1 — Kwestionariusz gospodar-
stwa domowego;

21) Zdrowie-2 — Kwestionariusz indywidualny
dla osoby dorostej;

22) Zdrowie-3 — Kwestionariusz indywidualny
dla dziecka.”;

2) w § 2 uchyla sie ust. 8;

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21996 . 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,
z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217, poz. 2125,
z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362,
z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172,
z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97.

3) w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia uchyla sie
wzo6r formularza M-04s — obrét nieruchomo-
sciami;

4) w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia:

a) wzory formularzy:

— DS-51G — turystyka i wypoczynek w gospo-
darstwach domowych. Kwestionariusz gos-
podarstwa domowego,

— DS-511 — turystyka i wypoczynek w gospo-
darstwach domowych. Kwestionariusz indy-
widualny,

otrzymuja brzmienie okreslone w zatgczniku

nr 1 do niniejszego rozporzadzenia,

b) po wzorze formularza Ankieta PL 2009 — bada-
nie obrotéw towardow i ustug w ruchu granicz-
nym dodaje sie wzory formularzy:

— Zdrowie-1 — Kwestionariusz gospodarstwa

domowego,

— Zdrowie-2 — Kwestionariusz indywidualny
dla osoby dorostej,

— Zdrowie-3 — Kwestionariusz indywidualny
dla dziecka,

w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 2 do
niniejszego rozporzadzenia;

5) w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia uchyla sie
wzor formularza EN-3 — sprawozdanie o stanie
zatrudnienia.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 9 grudnia 2009 r. (poz. 1631)

Zatacznik nr 1

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

Turystyka i wypoczynek
w gospodarstwach domowych

DS-51G

Kwestionariusz gospodarstwa domowego

Dziat 1. Charakterystyka i sktad osobowy gospodarstwa Dzial 2. Realizacja wywiadu

domowego
Wypelnié na podstawie kwestionariusza BR-01a (pyt. 1-3) 1. Wywiad:
oraz wywiadu w gospodarstwie domowym (pyt. 4-8). T )
® przeprowadzony 1
1. Symbol wojewodztwa |
nieprzeprowadzony z powodu:

2, Numer

gospodarstwa [ ® brak kontaktu z osoha podiegajaca badaniu 2

omowego | | lub udzielajaca informacii

3. Symbol zrédla utrzymania gospodarstwa : ® odmowa udzielenia wywiadu 3

domowego

® niemoznosc odpowiedzi z powodu choroby 4

4. Liczba oséb w gospodarstwie domowym lub podesziego wieku

ogolem

® inne przyczyny 5

5. Liczba dzieci w wieku do 14 lat wiacznie

Data przeprowadzenia wywiadu

6. Liczba oséb pracujacych Symbolankietera .. .. ... ... ..

Podpis ankietera . .. ... ... .. ...
7. Liczba osdb pobierajacych emeryture, rente

Sprawdzit . .. ...

8. Liczba osdb bezrobotnych
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Dzial 4. Wyposazenie gospodarstwa domowego w sprzet turystyczny i inne dobra wykorzystywane na potrzeby turystyki
oraz wydatki z nimi zwigzane poniesione w ostatnim roku

- Wydatki w zI w ostatnim roku zwigzane z:
Rodzaj wyposazenia F:; oSz8 vf;,k(‘;‘éﬂf .,,ﬁ{?z?‘” - nabyCIer_n_ 0 lkg;r;sp?cr?‘g?acgq
0 _ 1 2 3
it dom Gomoieszianie  Jot] 1 - jest| 2 - cema
namiot 020 1 - jest | 2 - niema
przyczepa kempingowa 031 1 - jest | 2 - niema
zaglowka 041 1 - jest | 2 - niema
lodz : 050 1 - jest | 2 - niema
. kajak | 06 1 - jest 2 - nema
- dziatka rekreacyjna | o7y 1 - jest | 2 - nema
samochdd osobowy (bez paliwa) 080 1 - jest | 2 - niema
rower 09 1 - jest | 2 - niema _

sprzet mysliwski 10y 1 - jest | 2 - nie ma
sprzet wedkarski : My 1 - jest 2 - nema
plecak turystyczny, spiwor, materac | 12] 1 - jest | 2 - niema
inny I 130 1 - jest | 2 - niema

Dzial 5. Ogdlna charakterystyka wyjazdow krajowych i zagranicznych

Glowna przyczyna nienastapienia
wyjazdow (nalezy wpisac jeden symbol):
01 - brak: urlopu, s{u?bowego oddelegowania
Cz ktqé z 02- lir;?gbmc;zystahémy na dodatkowa prace
CCZ}SO':JIE%?_ 03 - stan zdrowia nie pozwala na wyjazdy
Wyjazdy poza miejsce g sgv a Soacunkowe 04 - obowiazki rodzinne
zamieszkania w okresie od d Liczba Liczb ”d tk}” 05 - w tym roku nie mielismy (nie mamy)
1.10.08r. do 30.09.09r. w celu | 2OMCWEG0 | aalizo- G708 viyaa pienigdzy na wyjazd, poniewaz mamy inne
i w)‘b aczynkowym wyjezdzal wanych odbytych zwigzane wazniejsze wydatki
poznawczym, stuzbowym wyjazdow | Podrozy  Z wyjla%dehm 06 - nie stac nas . ,
lub innym {prosze W ziotyc 07 - czas wolny przeznaczyli$my na inne prace
zakreslic domowe
wiasciwg 08 - nie jestesmy zainteresowani takimi
odpowiedz) wyjazdami
09 - nie oplaca sie, za daleko
10 - koniecznos¢ zajmowania sie wiasna firma,
gospodarstwem rolnym
| 11 - inne przyczyny
- 0 1 2 3 4 5
na 2-4 dni ] R |
W (1-3 noce) 2- nie
kraju| e 5 | ﬁ '
| na 5 dni i wigcej 2 1-tak 1 I
(4 i wigcej nocy) 2 -nie |
na 1 dzien 3 _f-itak i |
Za | (bez nocy) 2 -nie
gra- |
nice | na 2 dniiwiecej | , 1-tak . |
_ (przynajmniej 1 noc)| 2 - nie
Uwaga:

1. Jezeli w gospodarstwie domowym nie nastapity jakiekolwiek wyjazdy krajowe lub zagraniczne lub nastgpily wylacznie
wyjazdy zagraniczne na 1 dzien (bez noclegu), nalezy przejsc do dzialu 7.

2. Jezeli wystapily wyjazdy w kraju na 2— 4 dni, nalezy przeprowadzi¢ dalszy wywiad i wypelni¢ dziat 6.

3. Jezeli nastapily wyjazdy w kraju na 5 dni i wiecej lub za granice na 2 dni i wiecej, nalezy dla kazdego wyjazdu odrebnie
przeprowadzi¢ wywiad na kwestionariuszu DS-511.

4. Dla wszystkich gospodarstw domowych nalezy wypelnic dziat 7.
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Dzial 7. Przyjazdy turystyczne do gospodarstwa domowego

1. Czy gospodarstwo domowe w okresie 01.10.2008-30.09.2009 przyjmowato gosci z noclegiem? (prosze zakreslic

wfasciwg odpowiedz)
1.1 tak ppyt. 203 1.2 nie
2. lle byto takich przyjazdéw? 2
3. Charakterystyka przyjazdow turystycznych
. : Kod kraju
T Liczba osob tgczna liczba
Wyszczegdlnienie nocujacych noclegow zam?é?fl?aoni iﬂ
0 _ | 1 2 | 3
rodzina 01
2_4 dni . tak znajomi 02
(1-3 noclegi) i 03
nie 04
Z kraju T
rodzina 05
5 i wiecej dni tak znajomi 06
(4 i wiecej
noclegow) inni o7
nie 08
rodzina 09
2-4dni tak _ znajomi 10
(1-3 noclegi) inni 11
nie 12
Z zagranicy
rodzina 13
5 i wiecej dni tak znajomi 14
(4 i wiecej
noclegow) _ inni 15
nie 16

a Prosze wpisaé kod{y) analogicznie do w pyt. 14 lub 186, dz. 2 formularza DS-511. W przypadku wiekszej liczby krajow kody
nalezy oddzieli¢ przecinkami.

Uwagi ankietera:
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GLOWNY URZAD STATYSTYCZN

Y al. Niepodlegtosci 208, 00-925 Warszawa .
Turystyka i wypoczynek
w gospodarstwach domowych
DS-511

Kwestionariusz indywidualny

-Kwesﬁonarfusz nalezy wypeini¢ odrebnie dla kazdego wyjazdu krajowego trwajgcego 5 dni i wigcej lub wyjazdu zagran."cznego.

trwajacego 2 dni i wiecej.

Kolejnym wyjazdom dfugotrwalym w okresie od 1 pazdziernika 2008 r. do 30 wrzesnia 2009 r. nalezy nadac kolejne numery

wedfug kolejnosci realizacji wyjazdu

(od numeru 1).

Dziat 1. Dane ogodlne o wyjezdzie o Y 2 K A e 1
/1. Numer gospodarstwa domowego | e kolonie,oboz . .....oooiiii 2
l [ | | | l * wycieczka, impreza objazdowa . .. | 3
I 3. Forma wyjazdu o pielgrzymka « i 4
|2. Numer wyjazdu wedlug kolejnosci realizacji fgé?,;lg dﬁgﬁggg) o kurs, szkolenie - . «..oeaiinn .. 5
s wyjazd nadziatke- .. .. ... .o n 6
I e zZielona szkola. .. coooo s 7
| 3. Liczba os6b wyjezdzajacych o inn a, _________________________ 8
! 4. Jak dlugo trwal wyjazd? .4'1' jazhadrt
|4. Numery os6b uczestniczacych w wyjezdzie® (proszg podac liczbe dni) |43, w tym za granica
B
* petny pakiet turystyczny . .. .. .. .. 1
f . s potlegss smnnsssamnasT e 2
* Prosze wpisad, oddzielajac przecinkami, numery wszysikich oséb > ::EL‘:,;’:,S,:?' e transport. .. o.oiiivin e 3
uczestniczacych w wyjezdzie (z BR-01a). r grgagiz;tq;a " o pelne wyzywienie . . ............ 4
{:mﬁe rz: k?;&; & * czesciowe wyZywienie . ... .. ... 5
5. Czy w wyjezdzie brala(ty) udzial osoba(by) 'K 1 Sdpawiednie ) + lokalne wycieczkiiimprezy .- .- | 6
| spoza gospodarstwa domowego? . 2 Y g #4HRE » s tcus R———— I
nle _. _2a.d.l:l_e.'_'._'_'...'..: OSSR A2 e = P o B e 3
o krajowy 1 e biuropodrdzy .. ...l 1
|6. Rodzaj wyjazdu 6.Za czyim « zaklad pracy, szkola, uczelnia .. .. | 2
|  sagraicary] 2 | | Bofradnictuem |« oranizade spoleczna, wigzkowa | o
8 turystyczne? X EPRRi vt it
Dzial 2. Charakterystyka wyjazdu (prosze zakreslic * kosciol, organizacja religijna. . .. .. | 4
I Jjedng odpowiedz) e inny podmiot. .. ..o 5
| 1. Miesigc rozpoczecia wyjazdu e niedotyczy .. .. ...... peepaseaee Wi
(prosze zakredlic odpowiedni symbol) Pr—
o deleforn. vx v i s B R 1
| X - pazdziemik 2008 r. 10 |1V - kwiecien 2009 r. 04 7.Sposéb rezerwacji o jntermet. . ... 2
usltugi u produ- bisci 3
| XI - listopad 2008 r. 11 JV -maj 2009 r. 05 centa o osobiScie « v veer i
(prosze zakreslic ®, TN ws s st s e 4
| XII - grudzieri 2008 r. 12 | VI - czerwiec 2009 r. 06 Jedng odpowiedz) .
| sniedotyczy . . .. ... 5
| -styczen 2009r. 01 JVII - lipiec 2009 r. 07 S KON ~or s oo oiaeas o1
Il - luty 2009 r. 02 VI - sierpien 2009 r. 08 * PKS lub inna autobusowa linia
" — « — PrZEWOZOWA . . . .. ovvunannnnn.n 02
| Il - marzec r. 03 - wrzesier r. 09
L 8. Gléwny Srodek » autokar senpeeesnnniseng v 03
transportu e samochdd osobowy ... ... 04
* wypaczynek, rekreacja, wakacje. . ... .. .. 01 Wg‘é‘;‘jzaizfywa"? * komunikacja migjska .. ......... 05
n
« zwiedzanie (architektura, kultura, przyroda) | 02 (pmsz’e Jakredlic  ® Motocykl rower ..o 06
i . ) . Jedng odpowiedz) esamolot. ... oiiiiiiniaan.. . ] O
* uprawianie turystyki kwalifikowanej. . . .. . . 03 v atatok PRORY 4o G e & 08
« odwiedziny u krewnych lub znajomych . ... | 04 O PIBSZEG 7 0, aon oo mominimimn st pus cvimmi e 09
tosci fodzi 05 * inne $rodki transportu. . ... ... .. L. 10
| * uroczystoscirodzinne . - . ...
| 2. Glowny cel Y ¥ i nn « kolgj 01
iazd . - . i
‘;;Yr:) :Z u + zdobywanie umiejetnosci, ksztalcenie 06 « PKS lub inna autobusowa linia 02
zakreslic « sprawy zawodowe, zalatwianie interesow. . | 07 PrZewWoZoWa. ............ooun.
{?c%,oawfedz,l 9. Gléwny $rodek o OR A 03
+ zdrowotny (np. sanatorium). .. .......... 08 :vr;azﬁyr;lllywany o samochdd 0sobowy - - -« -« .- .. 04
TR oo e s st e i e 09 na miejscu * komunikacja miejska .. ......... | 05
i kota (tak 18 (lokalnie) e motocykl, rower ............... 06
» zielona szkola (takze zimg). .. ...... ... rosze zakreslic .
}gdnq dpowiec;Z) gl i o o7
o, GERLI ws e si s  AE CE 1  statek, prom, fédz. .. ........... 08
o it 12 I L B e e 09
NN e v A A R R « inne $rodki transportu. . . - ... | 10
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10. Miejsca noclegow 15. Czy w czasie podrozy odwiedzil{a) * tak 1
Liczba Pan/Pani jeszcze inne kraje? . fia 2
Lp. Rodzaj obiektéw noclegow
[ . 0 [ 1 1| 16. Jesli tak, to jakie to byly kraje?
; : Symbol
| 01 _hole]. motel, zaiazd, pensjonat Lp. Nz (Wypatia
02 dom wycieczkowy, schronisko, schronisko us)
| “©  miodziezowe, stanica wodna 0 1
03 osrodek wczasowo-wypoczynkowy, dom |
| | wezasowy, wypoczynkowy, osrodek kolonijny
| 04 | wynajeta kwatera prywalna | 2 |
| 05 | kwatera agroturystyczna 3
| 06 | kerpp_ing_. _pole biwakowe, bungalow 4
| 07 | mieszkanie u krewnych lub znajomych 5
| 08 | drugi dom, mieszkanie wakacyjne ! : e Ta
09 | sanatorium lub inny zaktad leczniczy 17. Czy w trakcie wyjazdu za granice noclegdw
T | ) i korzystal(a) Pan/Pani z noclegu
| 10 | srodek transportu . na terenie Polski? * tak 1 _l
| 11 |inne miejsce noclegow (prosze zakreslic jedng odpowiedz) o o 2 I
11. Jak daleki byl to wyjazd? 18. Prosze podac szacunkowsa wartos¢ wydatkéw poniesionych
(prosz? zakreslic odpowiedni symbol odleglosci w km w jedng przez gospodarstwo domowe w zwiazku z wyjazdem (bez
| strong, wydatkow na zaku_p sprzetu turystycznego) w peinych zt
do 50 km 1 Jod 301 do 500 km 5 Lp. Wydatki K\.":(;tla
' od 51 do 100 km 2 Jod 501 do 700 km 6 | | : 0 t 5
|od 101 do 200 km 3 Jod 701 do 1000 km 7 01 | Razem (wiersze 02+03)
od 201 do 300 km 1001 km i wiecej -
- =S e 2 02 | Suma wplacona organizatorowi wyjazdu
‘12. Prosze okresli¢ charakter odwiedzanego obszaru 03 Pozostale woy?dalki indywidualne
| (prosze zakreslic odpowiedni (tylko jeden) symbol) |7 L (w. 04+05+07+08+10+11)
stolica, aglomeracja obszar wyzynny 5 Of | Moctsy]
. miejska 1 Imorze 6 05 | Wyzywienie
| inne miasto 2 skwen sradiadowy Iub 7 06 wl m ustugi gastronomiczne
: ciek wodny IR ettt A
l__r_ﬂ_iqj_s_g(_)!\_rg_?{é turystyczna 3 Juzdrowisko 8 07 | Transport — ogolem
! obszar gorski 4 _Jobszar wiejski ] | 08| w tym wydatki na dojazd tam i z powrotem
13. W jaki sposdb spedzano czas podczas wyjazdu? 08 | veiugh kmino:fekreacying
(moina zakresli¢ wiecej niz jedng odpowiedz) 10 | Zakupy
Forma spedzania wolnego czasu 11 | Inne
. ierny — e, relaks - oo 01 —
wypoczynek biermny — opalanie, relaks Kwota
® CZYIANIE saidaa e dd i b i s 02 19. Czy wyjazd byl sfinansowany lub —_—
» siuchanie radia, muzyki, ogladanie telewizji, wideo. . . . . . . . 03 ﬁ.°n'1“g:§g;“:’r3’wg’t‘::?’°dz'"@ lub s gk 1
» udzial w spotkaniach towarzyskich .. .................. 04 * nie 2
* chodzenie do kawiami, restauragji. - . . - ..o oeeennnnen 05 20. Czy wyjazd byl sfinansowany lub dofinansowany | Kwota
e uprawianie sportu i éwiczen fizycznych . . ... ... 06 przez zaklad pracy lub jakakolwiek instytucje? w zt
e kibicowanie na imprezach sporfowych . ................ 07 * tak, ustuga oplacona bezposrednio 1
uproducenta. . ... a i e i s
» odwiedzanie muzedw, wystaw, zabytkdw, wycieczki « tak, srodki zostaly przekazane gospodarstwu
Kegjoznawese, =5, i E e e T s s e 08 OB s oot sz e o e et 2
+ chodzenie do kina, teatru, udziat w innych imprezach B TV G i o0 0 5 00 o 0 1001 ) S 2w 0 B 3
KUUEAINYCR © - . v oo 09
o praktykireligiine: - - - - - o 10
PR Dziat 3. Realizacja wywiadu
« uprawianie hobby, pogtebianie wiedzy (niezwigzane
bezposrednio z pracazawodowa) . . .. ...l 1" 1. Wywiad:
* pracana [ .02 o - VR R R P S L e 12 . przepmwadzony ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
o zaKupy dla prEyieminoBcl« ..o vosvie coivis ssimiocs e s mwais v 13 nieprzeprowadzony z powodu:
B T e T T A T s s vy e 14 » braku kontakiu z osoba udzielajaca informacji - - ... .. ... 2
I * odmowy uczestnictwa w badaniu. .. ... ... ol 3
14. Jesli byt to wyjazd za granice, to prosze podac kraj, IIAIVER B2V « v v e e s e e s es e et ee e et 4
w ktorym spedzil{a) Pan/Pani najwiecej czasu  Innych preyaeyn
Symbol . '
Nazwa (wypetnia Data przeprowadzenia wywiadu
us)

Symbol ankietera
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Zatacznik nr 2

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

ZDROWIE-1
Kwestionariusz gespodarstwa domowego

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA

Dzial I. INFORMACJE OGOLNE
Prosze wpisaé lub zakreslié kotkiem odpowiedni symbol

1. Identyfikator gospodarstwa domowego P01 P02
SYMBOL Symbol terytorialny PL
REJON . .
Nr rejonu statystycznego i nr obwodu
NRM Nr wylosowanego migszkania w obwodzie
LGOS Liczba gospodarstw domowych w mieszkaniu
NRG Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu
LOS . .
Liczba oséb w gospodarstwie domowym
(HH.01) i Y gospogarstv Y
LDZ W tym liczba dzieci w wieku 0-14 lat
DATA . . C e
Data przeprowadzenia wywiadu (dzief i miesiac 2009
(1P04) przep Yy ( ac)
2. Przyezyny niezrealizowania wywiadu PRZYCZ
MIESZKANIA NI ZRAIEZIOMO ot iiiieiireciesri ettt bese s bt b s e b s s ae s b e sk b Tab e st s bab s b s e s b b e bt ese s be s e e bea st e rababnesbsartaesess 1
Brak mozliwosci dotarcia do MISSZKANIA ....covcvirvirirriie e ire s irissrsssssirisseeessessssssserntesnssesnsssesssssssnsensessees 2
Pod wylosowanym adresem nie ma Juz MIeSZRKANIA ....o.oooiiiii ettt s r e e e 3
Mieszkanic niezamieszkane lub zamiesZKane CZASOWO.....c.ooivoeiemieeeeieeeee e 4
Brak kontaktu z mieszkancami w wylosowanym MIESZKANIU ....c..ocoiiiiieriieiiiniiesiiesreiiereesr s seies e s seraeans 5
OdMOWa ZOSPOUAISIWA ....eciirice ettt ettt b s st e et et v s ercms e et b et s seemsre b e s e et n v ae e eneneas 6
MieszKancy CZASOWO MIBODECNT ....eoirii ittt et ettt ettt et b et et ses e bt ne e e sa e ee e 7
Brak mozliwosci nawiazania kontaktu (choroba, podeszty wiek, alkoholizm itp.) .o 8
Inne powody niezrealizowania wywiadu (np. nieznajomosc jgzyka polskieZo) oo 9

3. Realizacja wywiadu

NRODP

Numer osoby udzielajacej odpowiedzi dotyczacej gospodarstwa domowego

CZAS

Czas trwania wywiadu o gospodarstwie domowym (w minutach}

ANKIET

Numer ankietera
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Dzial 11I. DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO

23. Jakie sa Zrédla utrzymania Pana/Pani gospodarstwa domowego? IN.O1
(prosze zakreslié symbaol jednego glownego Zrédla dochodu oraz symbole
wszystkich dodatkowych Zrédel dochoddw gaspodarstwa; Glowne Dodatkowe
prosze podaé respondentowi kartg A3}
A01 dochody Z pracy NAJEMNE] ...oooveiceeeee e e 1 15
A02 dochody z pracy na v_v}asny rachunek poza gospodarstwem 5 16
rolnym, wykonywania wolnego zawodu .......c.ccoveviriviicsiniinicnineas
A03 dochody z uzytkowania gospodarstwa rolnego ... 3 17
B4 $wiadczenia dla bezrobotnych ... 4 18
Co05 emerytura (pracownicza, rolna, strukturalna) .....ccevviiiienne 5 19
Co6 TENEA FOAZININA ..o et 6 20
D07 $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy 7 21
D08 inne $wiadczenia spoteczne ... 8 22
E09 $wiadezenia rodzinne ... 9 23
F10 dodatek MIeSZKAMIOWY .eooirvieeeiece e e 10 24
Gl11 stypendia dla uczniow 1 StUAENLOW ..ooviviiiiirie e 11 25
Hi2 pozostate swiadczenia z pomocy spoteczne] ... 12 206
113 brak wymienionych Zrodet dochoddw ..o 13 27
PL-14 POZOStale dOChOAY oo 14 28
98 brak informacji o zZrédlach dochodéw ..., 98 98
99 OUMOWE 1ttt s s 99 99

Jezeliw glownvm | dodathowym Zrodle uirzymania nie zostal zakreslony zaden z symboli 1-12, 13-26, to nalezy akonczyé

wywiad
24, Czy wie Pan/Pani, jakie sa 26. Proszg poda¢ przyblizony poziom
miesigczne dochody netto miesigcznych dochodow netto Pana/Pani
Z pracy i §wiadczen spolecznych gospodarstwa domowego uzyskanych
calego gospodarstwa z pracy i Swiadczen spolecznych
. . IN.02 L . - IN.04
(wszystkich czlonkéw w miesigcu poprzedzajgcym miesige
gospodarstwa domowego) badania. (prosze zakreslic kitkiem symbol
7 miesigca poprzedzajacego adpowiedniego przed=zialu dochodowego;
miesiac badania? prosze podad respondentowi kartg A4)
tak 1 do 900 zt 1
nie 2 — pyt. 26 901-1300 zt 2
25, Jaki dochod netto z pracy i 2e $wiadczen 1301-1600 zt 3
spotecznych uzyskalo Pana/Pani 1601-2000 zt 4
gospodarstwo domowe w miesigeu
poprzedzajacym miesige badania? (prosze IN.03 2001-2400 zt 5
uwzglednié¢ dochody = pracy i ze swiadczen ’ 2401-2800 2 6
spofecziyeh wszystkich czlonkdw gospodarstwa
domowego, jak rdwniez przyznanyeh dla calego 2801-3400 zt 7
gospodarstwa domowego) 3401-4100 71 3
| | | ‘ ‘ | | zt — Koniec wywiadu 4101-5500 zt 9
Odmowa (w przypadku odmowy 9999999 5501 i wigcej 7} 10
prosze¢ zakreslic symbaol) odmowa 99

Dzigkujemy za udzielenie odpowiedzi.
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GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa. al. Niepodleglosci 208
ZDROWIE-2

Kwestionariusz indywidualny dla osoby doroslej

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA

Wywiad — dla osoby w wieku 15 lat i wiecej

SYMBOL | Symbol terytorialny

REJON Nr rejonu statystycznego i nr obwodu

NRM Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie
NRG Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu
NRO Nr osoby

Kto odpowiadal na pytania ankiety

Sam badany 0
KTO —

Osoba zastgpcza z tego gospodarstwa — wpisac numer osoby

Inna osoba zastgpcza spoza gospodarstwa 929
DATA Data przeprowadzenia wywiadu (dzien i miesigc)

ANKIET | Nrankietera

STAN ZDROWIA

it : - . Czy ma Pan/Pani jakie§ dlugotrwale
J:k og.oloruc _occn;a_ P?,nff_'am;“ '?-Ie problemy zdrowotne lub choroby
AATOWIL ,(m;; &4 (;)Z;i r;:lcp?. ”.H agqh B1 przewlekle trwajace (lub co do ktérych B2
tymezasowych probleméw zdrowotnych, przewiduje sig, 7e bed trwaly)
Hp- praezighienta grypy) 6 miesigcy lub dluzej?
Tak 1
Bardzo dobrze 1 Nie 2
Nie wiem 8
Dobrze 2 o
Odmowa odpowiedzi 9
Tak sobie, ani dobrze. ani zle 3 .
Czy z powodu probleméw zdrowotnych
_ mial(a) Pan/Pani ograniczong zdolno§¢
Zle 4 wykonywania czynnofci, jakie ludzie B3
zwykle wykonuja, trivajacq 6 miesigey
i
Bardzo zle 5 lub dluzej?’
Tak, powaznie ograniczong 1
Nie¢ wiem 8 Tak, ograniczona. ale niezbyt powaznie 2
Nie. nie mialem(-lam) zadnych ograniczen 3
Odmowa odpowiedzi 9 Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
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ANKIETER;: PODAC KARTE NR Bl

Choroby i dolegliwosci przewlekle B4
_ Jesli Tak, to czy ta
Czy Paln/Pam choroba/dolegliwoée
choruje lub
kiedykolwiek wystepowata
chorowal(a) byta u Pana/Pani
Lista choréb/dolegliwosci przewleklych Pan/Pani stwierdzona w ciggu
na...? przez lekarza? ostatnich
12 miesigey?
I—Tak 2-Nie &8— Niewiem
9 — Odmowa odpowiedzi
0 1 2 3
Astma (lacznie z astmg o podtozu alergicznym) 1 1289 1 289 12829
Przewlekle zapalenie oskrzeli, przewlekta zaporowa choroba 5 1289 {2809 12809
plue, rozedma phluc (odma)
Zawal serca 3 1289 1 289 1289
Qhoroba W]eﬁcowa serca (dusznica bolesna, choroba 4 12809 [ 2809 12809
niedokrwienna serca)
Wysokie cisnienie krwi (nadciénienie tetnicze) 5 1289 1 289 12879
Udar mézgu (wylew krwi do mézgu, zator mézgowy) 6 1289 1 289 1289
Reumatoidalne zapalenie stawdow 7 12829 1289 12859
Zapalenie kosci i stawdéw (choroba zwyrodnieniowa stawow) 8 12829 1 289 1289
Bole’dolnf:J partii plecow lub inne przewlekle dolegliwosci 9 12809 [ 280 12809
plecow
Baéle szyi lub inne przewlekte dolegliwosci szyi 10 12829 1 2 89 1289
Cukrzyca 11 12829 1 2829 1289
Alergia (jak np. niezyt nosa, zapalenie oka, zapélenla? skory, 12 1289 12809 12809
alergia pokarmowa lub inna) — bez astmy alergiczney
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy 13 1289 1 289 1 289
Marsko$é watroby, zaburzenia czynnoscei watroby 14 1289 1 289 1289
Przewlekie choroby nerek 15 1289 1 289 1289
Choroby tarczycy 16 1289 1 289 12859
T X
vike dia meiezyin 17 1289 1289 1289
Choroba prostaty (przerost gruczotu krokowego)
Nowotwor ztosliwy {w tym takze biataczka i chloniak) 18 12829 1 289 1289
Silne bdle glowy (np. migrena) 19 1289 1 2829 1289
Nietrzymanie moczu, problemy z kontrolowaniem pecherza 20 1289 {2809 12809
moczowego
Przewlekle stany lgkowe 21 1289 1 289 1289
Przewlekla depresja 22 12829 1 2 89 1 289
Inne problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym 23 12829 1 2 89 1 2 89
Inne choroby friewymienione powyies) 24 1289 1 2829 1289
Trwaty uraz, obrazenia lub uszkodzenie spowodowane przez 25 1289 [ 28 9 1289
wypadek




Dziennik Ustaw Nr 211

— 16487 —

Poz. 1631

Wypadki w ciggu ostatnich 12 miesigcy
(nalezy takie wzigé pod uwage zatrucia | rozmvsine dziatania innveh 0séb}

B5

Czy w ciggu ostatnich
12 miesigey ulegl(a) Pan/Pani

Jesli Tak, to kto i gdzie udzielit
Panu/Pani pomocy medycznej?

wypadkowi, ktérego skutkiem I — Lekarz lub pielegniarka
byl uraz (zewnetrzny lub w przvchodni, ambulatorium
Rodzaje wypadkow wewngtrzny)? 2 — Lekarz w szpitalu, pogotowie

| Tak ratunkowe

2 Nie 3 — Nie wymagalem(-tam) pomocy

; . medyczne/

& — Nie wiem LT

9 — Odmowa odpowiedzi 8= Nie wiem

o - 9 — Odmowa odpowiedzi
G 1 2
Wrypadek drogowy (komunikacyjny) 1 1 2 8 9 1 2 8 9
Wypadek w pracy 2 1 2 8 9 1 23 8 9
Wypadek w szkole, na uczelni 3 1 2 8 9 1 23 8 9
Wypadek w domu i w czasie wolnym 4 1 2 8 9 1 23 8 9
ANKIETER: PYTANIE B6 TYLKO DLA OSOB OBECNIE PRACUJACYCH LUB PRACUJACYCH
W PRZESZLOSCI (ODP. 10 ZPYT. 15 LUB 1 W PYT. 16 LUB 1 W PYT.17 ANKIETY ZDROWIE-1)

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy odezuwal(a) Pan/Pani dolegliwosci zdrowotne, ktore powstaty B6
lub poglebily si¢ z powodu pracy wykonywanej przez Pana/Paniy obecnie lub w przesziosei?
Nie, nie odczuwatem(-tam) zadnych dolegliwosci 1
Nie, odczuwatem(-tam) dolegliwosci, ale nie byly one zwiazane z moja praca 2
Tak, odczuwatem(-lam} dolegliwosci i byly one zwiazane z moja praca 3
Nie wiem 8
Qdmowa odpowiedzi 9

ANKIETER: PYTANIA B7-B8 TYLKO DLA OSOB OBECNIE PRACUJACYCH (ODP. 10 W PYT. I5 LUB |

W PYT. 16 ANKIETY ZDROWIE-1)

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy
byi(a) Pan/Pani nieobecny(-na)

w pracy z powodu problemow
zdrowotnych? (prosz¢ wzigl pod
uwage wszystkie swoje choroby,
urazy i dolegliwosci zdrowotne,
ktdrych skutkiem byvla nicobecnosé
w pracy)

B7

Tak
Nie
Nie wiem

Qdmowa odpowiedzi

o N

Ile dni lgcznie w ciagu ostatnich
12 miesigey byl(a) Pan/Pani nicobecny(-na) BS
w pracy z powodu problemdw
zdrowotnych?
Wnisad tqczng liczhe dni
— B8
> B9 Nie wiem 998
— B9
— B9 Odmowa odpowiedzi 999
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RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA
DOT. FUNKCJONOWANIA NARZADOW, NIE
NALEZY BRAC POD UWAGE PROBLEMOW

RESPONDENT: OKRESLENIE ,NIE
KORZYSTAJAC Z ZADNEJ POMOCY” OZNACZA
WYKONANIE CZYNNOSCI BEZ POMOCY

T'YMCZASOWYCH

ODPOWIEDNICH URZADZEN LUB INNEJ OSOBY

Czy uzywa Pan/Pani okulardéw B9 Czy moze Pan/Pani przejs¢ 500 m
lub szkiel kontaktowych? po terenie plaskim, nie korzystajac Bl14
Tak — z zadnej pomocy?
ak —
Nic 5 _B10 Tal}:. b]ex zadnej lmdz.osm 1
o , ; Tak. ale: g S 2
Jestem niewidomy(-ma) lub prawie ehaes pcl\\m 3 nos'c:1'4
nie widze 3 —B12 Tak. ale z wielkq trudnoscig 3
Nie wiem 8 —B10 Nie. w ogole nie moge 4
Odmowa odpowiedzi 9 —BI10 Nie wiem 8
: 4 q
RESPONDENT: PROSZE WZIAC POD UWAGE Canows adpoweds! .
ZWYKLE KORZYSTANIE Z OKULAROW, SZKIEL
KONTAKTOWYCH LUB INNYCH POMOCY Czy moze Pan/Pani weji¢ po schodach
= na I pietro i zejs¢, nie korzystajac B15
Czy moze Pan/Pani zobaczy¢ druk B10 z zadnej pomocy?
; gazecie?
ull el : : Tak. bez zadnej trudnosci 1
Fonbes adneidose ; - Tak. ale z pewng trudnoscia 2
Tak, ale z pewna trudnos..c:la 2 Tak. ale z wielkg trudnoscig 3
Tak, ale z duzq trudnosciq 3 Nie, w ogole nie moge 4
Nfe’ ufe H0Be 4 Nic wiem 8
Nie:wiem 8 Odmowa odpowiedzi 9
Odmowa odpowiedzi 9
Czy moze Pan/Pani schyli¢ si¢ i uklgknac, B16
Czy moze Pan/Pani mhaczyé cz’rjag nie k{]rﬂ\'ﬁ(ilj acz iadnei Ill)m()(f\'?
twarz z odleglosci okolo 4 m B11 Tak. bez zadnej trudnosci 1
(np. po drugiej stronie ulicy)? Iy
: - — Tak. ale z pewng trudnoscig 2
Eilkokcs 2adue) lmanS(:‘,l _ 1 Tak. ale z wielka trudnoscig 3
ez pe\‘mq trudn‘(JSTc1a 2 Nie, w ogole nie moge 4
T?J\' a?e 7 duzg trudnoscig 3 S 8
Pl:he. e HERE g Odmowa odpowiedzi 9
ie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9 Czy moze Pan/Pani nies¢ torbg
z zakupami o wadze 5 kg, przez B17
o e co najmniej 10 m, nie korzvstajac
Czy uzywa Pan/Pani aparatu B12 z zadnej pomocy?
sluchowego?
Tak 1 _B13 Tak. bez zadnej trudnosci 1
Nie 2 —BI13 Tak. ale z pewng trudnoscig 2
Jestem gluchy(-cha) lub prawie nie 3 B4 Tak. ale z wielkq trudnoscig 3
sl%‘sze‘ Nie, w ogdle nic moge 4
g;c wiem — g _’gig Nie wiem 8
nowa odpowiedzi
e - - Odmowa odpowiedzi 9
RESPONDENT: PROSZE WZIAC POD UWAGE
ZWYKLE KORZYSTANIE Z APARATU SLUCHO- S W .
3 ZN przemieszczajac sig,
WEGO korzysta Pan/Pani z nast¢pu- B18
Czy slyszy Pan/Pani, gdy rozmawia B13 iacych u_nz!d-;;?’n
z kilkoma osobami? POROCAIEEYCR
Tak. bez zadnej trudnosci 1 Tak Nie
Tak. ale z pewng trudnoscia 2 Laska. kula. balkonik itp. 1 1 2
Tak, ale z duzg trudnoscig 3 Wozek inwalidzki 2 1 2
Nie. w ogole nie slysze 4 b ]
Nie wicth 8 Spcc_}all}lc dostosowany 3 1 2
o samochod osobowy
Odmowa odpowiedzi 9
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Czy moze Pan/Pani schwyci¢ palcami lub trzymac w palcach drobny przedmiot, np. dlugopis, nie B19
korzystajac z zadnej pomocy?

Tak. bez zadnej trudnosci 1
Tak, ale z pewng trudnosciy 2
Tak. ale z wielka trudnosciy 3
Nic. w ogole niec moge 4
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
ANKIETER: PODAC KARTE NR B2
Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w samodzielnym wykonaniu nastepujacych czynnosci? (nie nalezy B20
braé pod uwage problemow tymczasowych)
Nie. bez Tak. mam Tak. mam Nie wyko- ! Odmowa
: : . : . = Nie
Rodzaje czynnosci zadnej pewne duze nam (ego Sieh odpo-
trudnosci trudnosci trudnosci sam(a) wiedzi

Spozywanie posilkow 1 1 2 3 4 8 9
Kladzenie sig¢ i wstawanie
z lozka lub siadanie 2 1 2 3 4 8 9
1 wstawanie z krzesla
Ubieranie si¢ i rozbieranie 3 1 2 3 4 8 9
Korzystanie z ubikacji (WC) 4 1 2 3 4 8 9
Um}-‘(:}f: 1 wylarcie calego ciala 5 { 5 3 4 8 9
(od stop do glowy)

ANKIETER:' JESLI W POPRZEDNIM PYTANIU ZAZNACZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3
LUB 4,NALEZY ZADAC PYTANIA B21-B25; W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B26.

RESPONDENT: PROSZE POMYSLEC O WSZYSTKICH CZYNNOSCIA CH ZWIAZANYCH Z SAMOOBSLUGA,
KTORYCH SAMODZIELNE WYKONANIE SPRAWIA PANU/PANI TRUDNOSC.

Czy przy wykonywaniu ktérej$
z tych czynno$ci ma Pan/Pani

te czynnosci
Nie wiem
Odmowa odpowiedzi

zwykle jakas pomoc? (mozna B21
zaznaczyc¢ wiele odpowiedzi)

Tak. pomoc innej osoby 1
Tak, korzystam ze specjalnych 2
urzadzen pomocniczych

Tak. mam specjalnie dostosowane 3
mieszKanie

Nie, sam(a) wykonujg wszystkie 4

MAJACYCH JAKAS POMOC

ANKIETER: PYTANIE B22 TYLKO DLA

Czy pomoc ta jest wystarczajaca?

B22

Tak
Nie. dla przynajmniej | czynnosci

Nie wiem

Odmowa odpowiedzi

oS N e

—B22
—B22

—B22

—B24

—B24
—B24

0SOB

—B26
—B23
—B26
—B26

Jesli nie jest wystarczajaca, to
jakiego rodzaju pomocy Pan/Pani
potrzebuje? (mozna zaznaczyc wiele
odpowiedzi)

Pomocy inngj osoby

Specjalnych urzadzen pomocniczych
Specjalnie dostosowanego
mieszkania

Nie wiem

Odmowa odpowiedzi

B23
1 —B26
2 —B26
) —B26
8 —B26
9 —B26

ANKIETER: PYTANIE B24 TYLKO DLA 0SOB,
KTORE NIE KORZYSTAJA Z ZADNEJ POM

0CY

Czy przydalaby si¢ Panu/Pani

Y B24

| pomoc?
Tak. dla przynajmniej | czynnosci 1 —B25
Nie 2 —B26
Nie wiem 8 —B26
Odmowa odpowiedzi 9 —B26
Jedli tak, to jakiej pomocy Pan/Pani
potrzebuje? (mozna zaznaczyé wiele B25
odpowiedzi)
Pomocy inngj osoby 1
Specjalnych urzadzen pomocniczych 2
Specjalnie dostosowanego mieszkania 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
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ANKIETER: PODAC KARTE NR B3

Czynnosci domowe B26
Czy zwykle ma Pan/Pani
trudnosci w samodzielnym Jesli ma Pan/Pani trudnosci
wykonaniu nastgpujacych to prosz¢ powiedziec,
czynnosci? dlaczego?
(nie nalezy bra¢ pod uwage (kol. 1=2,3,4 lub 8)
Rodzaje czynnosci domowych problemow tymczasowych)
1 — Nie, nie mam Zadnej trudnosci 1 - Glownie stan zdrowia,
2 - Tak. mam pewne trudnosct niesprawnosc lub podeszly wiek
3 - Tak, mam duze trudnosei 2 - Glownie inny powod (nigdy nie
4 - Nie wykonam tego sam(a) probowalem(lam) tego zrobi¢ itp.)
8 — Nie wiem 8 — Nie wiem
9 — Odmowa odpowiedzi 9 — Odmowa odpowiedzi
0 1 2
Przygotowanie posilkow 1 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
‘I\m"zyslamc z telefonu (np. wybranie numeru 2 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
1 roZImowa)
Robienie zakupow 3 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
Stosowanie/zazywanie lekow 4 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
Lekk:el prace domowe (np. gotowanie, zmywanie. 5 {1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
prasowanie)
(lczkle_pra(_:e.d(w]n(?we (np. mycie okien lub podlog. ¢ 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
trzepanie dywanow)
Zajmowanie si¢ sprawami finansowymi i innymi
sprawami administracyjnymi (np. placenie rachunkow) 7 1 2 3 4 & 3 1 2 8§ 9

ANKIETER: JESLIW PYTANIU B26 W KOLUMNIE 2 ZAZNACZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA
ODPOWIEDZ 1 - GLOWNIE STAN ZDROWIA, NIESPRAWNOSC LUB PODESZLY WIEK — NALEZY ZADAC
PONIZSZE PYTANIA; W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B32

Czy przy wykonywaniu ktorej§ ‘

2 tych czynno$ci ma Pan/Pani B27 Jesli nie jest wystarczajaca, to

zwykle jakas pomoc? (mozna jakiego rc_ldzaj u pomocy Pan{P ani B29

zaznaczyé wiele odpowiedzi) potrzebuje? (mozna zaznaczyé
wiele odpowiedzi)

Tak. pomoc innej osoby 1 —B28

. Pomocy innej osoby 1 —B32
Tak. korzystam ze specjalnych 2 —B28 ; )
urzadzen pomocniczych Specjalnych urzadzen 2 —B32
L pomocniczych

Tak, mam specjalnie dostosowane 3 —B28

mieszkanie Specjalnie dostosowanego 3 —B32
mieszkania

Nie. sam(a) wykonuj¢ wszystkie te 4 —B30 .

Czynnosci Nie wiem 8 —B32

Nie wiem 8 B30 Odmowa odpowiedzi 9 —B32

Odmowa odpowiedzi 9 —B30 ANKIETER: PYTANIE B30 TYLKO DLA OSOB,

e srmoe— .
ANKIETER: PYTANIE B28 TYLKO DLA OSOB KTORE NIE KORZYSTAJA Z ZADNEJ POMOCY

MAJACYCH JAKAS POMOC Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy
Czy pomoc ta jest wystarczajaca? | B28 przy wykonywaniu ktérejs z tych B30
czynnosci?
Fak ] Bl Tak, dla przynajmniej | czynnosci 1 —B31
Nie. dla przynajmniej 1 czynnosci 2 —B29 Nie 2 _B3?
Hie:wiem - 8 —B32 Nie wiem. nie pamigtam 8 —B32
Odmowa odpowiedzi 9 —B32 Do plpowiedz: 9 _B3?
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Poz. 1631

Jesli tak, to jakiej pomocy Pan/Pani potrzebuje? (mozna zaznaczyé wiele odpowiedzi) B31
Pomocy innej osoby 1
Specjalnych urzadzen pomocniczych 2
Specjalnie dostosowanego mieszkania 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niepelnosprawnosé, niezdolnosé¢ do
pracy lub inwalidztwo wydane przez Zespdl do spraw orzekania o stopniu B32
niepelnosprawnosci lub Zaklad Ubezpieczen Spolecznych? (w przvpadku posiadania dwdch
orzeczen nalezy zaznaczvé odpowiedz dotvezqeq orzeczenia najnowszego)
Nie 1 —B33
Tak. posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub o calkowitej niezdolnosci
do pracy 1 samodzielnej egzystencji lub o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji lub o I grupie 2 —B34
inwalidztwa
Tak. posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub o calkowitej 3 B34
niezdolnosci do pracy lub o II grupie inwalidztwa
Tak, posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci lub o czgsciowej niezdolnosci do
o P2 A e S 4 —B34
pracy lub o celowosci przekwalifikowania zawodowego lub o [1I grupie inwalidztwa
Tak, posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci - dotyczy tylko osob w wieku 15 lat 5 —B34
Nie wiem 8 —B33
Odmowa odpowiedzi 9 —B35
Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niezdolnosé do pracy w gospodarstwie
rolnym lub inwalidztwo - wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez komisj¢: Kasy Rolniczego B33
Ubezpieczenia Spolecznego lub MON lub MSWiA?
—B35,
Nie 1 jesh
B3>2
Tak, posiadam orzeczenic o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym 2 B34
z uprawnieniami do zasilku pielegnacyjnego lub o I grupie inwalidztwa
Tak, posiadam orzeczenie o 11 grupie inwalidztwa 3 —B34
Tak, posiadam orzeczenie o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym bez
> : - 4 —B34
uprawnien do zasilku pielggnacyjnego lub o I1I grupie inwalidztwa
Nie wiem —B35
Odmowa odpowiedzi —B35

ANKIETER - PYTANIE DOTYCZY TAKZE OSOB, KTORE W PYTANIU B3 PODALY ODPOWIEDZ 1

LUB 2.
Wezesniejsze odpowiedzi wskazuja, Ze ma Pan/Pani pewne ograniczenia dotyczace
sprawnosci czy zdolnosci do pracy — a zatem czy wystepuja obecnie u Pana/Pani B34
nastgpujace grupy schorzen?

Tak Nie

Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu 1 1 2
Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku 2 1 2
Uszkodzenia i choroby narzadu sluchu 3 1 2
Schorzenia ukladu krazenia 4 1 2
Schorzenia neurologiczne 5 1 2
Schorzenia psychiczne 6 1 2
Uposledzenie umyslowe 7 1 2
Inne schorzenia 8 1 2
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ANKIETER: PODAC KARTE NR B4
Jakiego stopnia bol fizyczny lub dyskomfort fizyczny odczuwal(a) Pan/Pani w ciggu ostatnich B35
4 tygodni?
W ogole nie odeczuwalem(-lam) zadnego bolu lub dyskomfortu fizycznego 1
Niewielki 2
Umiarkowany 3
Silny 4
Wyjatkowo silny 5
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
ANKIETER: PODAC KARTE NR B5
Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni czul(a) si¢ Pan/Pani........7 B36
Przez ; Odmowa
e - Przez £ Przez kilka Bardzo e e i
Uczucia i nastroje caly czas _\Hgk- _ B - e Nigdy Nie wiem Odp(?\.\. ie-
s20S¢ dni dzi
Pelen/pelna zycia 1 1 2 3 4 5 8 9
Bardzo
zdenerwowany(-na) 4 _ 2 3 4 > 3 2
Tak glgboko
przygnebiony(-na). ze
nic nie moglo podnies¢ 3 1 2 3 4 S 8 2
Pana/Pani na duchu
ppokojny () 4 i 2 3 4 5 8 9
1 opanowany(-na)
Ze ma duzo sily
i energii do dzialania 5 . 2 g 4 S 8 2
Smutny(-na).
przybity(-ta) lub
mial(a) Pan/Pani g - 2 2 ‘ g 3 2
chandrg
W%;lfonczo?y( ~na). - 1 2 3 4 5 8 9
wyczerpany(-na)
Szczesliwy(-wa) 8 1 2 3 4 5 8 9
Zmeczony(-na) 9 1 2 3 4 5 8 9
OPIEKA ZDROWOTNA

RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYT. B37-B39. NIE NALEZY UIMOWAC POBYTU W SZPITALU ZWIAZA-

NEGO Z PORODEM.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy
byl(a) Pan/Pani w szpitalu jako
pacjent(ka) i pozostawal(a)

tam przez co najmniej 1 noc?

Jesli tak, to ile razy?

B38

Tak
Nie

Nie wiem

Odmowa odpowiedzi

Liczba pobytow
ogolem

B37
1 —B38
—B40
8 —B40
9 —B40

w tym zakonczonych
(fesli respondent(ka)
nie wie — wpisac 98,
Jjesli odmawia
odpowiedzi — wpisac
99 i przejsé do pviania
B40)

—B39
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- - - Kiedy ostatnio byl(a) Pan/Pani
lle nocy tacznie spedzil(a) Pan/Pani B39 jako pacjent(ka) u dentysty lub B44
w szpitalach? (tvlko zakonczone pobyiy) ortodonty?
Liczba nocy W ciggu ostatnich 12 miesiecy 1 —B45
Nie wiem 998 Ponad 1 rok temu lub dawniej 2 —B47
Odmowa odpowiedzi 999 Nigdy nie bylem{-tam}) 3 —B47
Nie wiem 8 —B47
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey Odmowa odpowiedzi 9 —B47
przebywal(a) Pan/Pani
w szpitalu jako pacjent(ka) B40
dzienny(-na), tzn. w szpitalnym Ile razy w ciggu ostatnich
16ZKku, ale bez koniecznosci 4 tygodni byl(a)} Pan/Pani jako B45
pozostawania na noc? pacjent(ka) u dentysty lub
ortodonty?
Tak 1 —B41
. lle razy
Nie 2 B4 (fezeli nie byi(a) - wpisaé 0 —B46
Nie wiem 8 —B42 { przejs$é do pytania B47)
Odmowa odpowiedzi 9 —B42 Nie wiem 88 —B47
Odmowa odpowiedzi 99 —B47
Jesli tak, to ile dni tacznie? B41
Liczba dni Ile zaplacil(a) Pan/Pani za swoja
. opieke stomatelogiczng w ciggu B46
Nie wiem 998 ostatnich 4 tygodni?
Odmowa odpowiedzi 999
Kwota w zl
iezeli nie placilfa) - wpisaé 0
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey 0 P )P )
zdarzylo sig, Ze zgodnie Nie wiem 9998
I iem lek:
»zafecenten lexarza S Odmowa odpowiedzi 9999
powinien/powinna Pan/Pani by¢ R42
P"ZYJ‘PI‘Y(_'ta) Id" S,Z_Pk"“"’ - RESPONDENT:  ODPOWIADAJAC ~NA PYT.
(z noclegiem lub jako pacjent(ka) B47-B48, PROSZE WZIAC POD UWAGE ZAROWNQ
dzienny(-na)), a nic byl(a) WIZYTY W GABINECIE LEKARZA, JAK 1 WIZYTY
Pan/Pani? DOMOWE ORAZ KONSULTACJE TELEFONICZNE.
Tak, byla co najmniej jedna taka
sytuac}/a Y 1 | —B43 Kiedy ostatnio konsultowal(a)
o . . si¢ Pan/Pani jako pacjent(ka) B47
Nie, nie byto takiej sytuacji 2 —Bd4 z lekarzem pierwszego kontaktu
Nie wiem 8 —B44 lub lekarzem rodzinnym?
Odmowa odpowiedzi 2 B4 W ciggu ostatnich 12 miesigey 1 —B48
Jaka byla tego glowna przyczyna? BA3 Ponad 1 rok temu lub dawniej 2 —B49
(podud tylko jedng przyczyng) Nigdy 3 —B49
Nie bylo mnie na to staé (pobyt byl za Nie wiem 8 —B49
drogi lub nicobjety ubezpieczeniem 1 .
drowotnym) Odmowa odpowiedzi 9 —B49
Lista oczekujacych, inne powody 2
zwigzane ze szpitalem [le razy w ciagu ostatnich 4 tygodni
Nie mialem{-lam) czasu z powodu pracy, 3 kaI'l.Sl":O]:VEll(a]) IS("F Pan/Pz'mi jako B48
opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami pacjent(ka) z lekarzem plerwszego
kontaktu lub lekarzem rodzinnym?
Zbyt duza odleglosé/brak srodka 4
transportu lle razy
Lek przed operacja/leczeniem 5 (fezeli ani razu - wpisac 0)
Inne powody 6 Nie wiem 88
Nie wiem 8 Odmowa odpowiedzi 99
Odmowa odpowiedzi 9
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RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA  PYT.
B49-B53, NALEZY UJAC KONSUL TACJE AMBULA-
TORYJINE, PODCZAS OSTREGC DYZURU W SZPI- Czv w cigeu ostatnich 12 miesiec
TALU ORAZ WIZYTY U LEKARZA W MIEJSCU T eyt Y
PRACY LUB W SZKOLE. NIE NALEZY UIMOWAC otrngows;(a) o
KONSULTACIH PODCZAS POBYTU W SZPITALU Ekonsultowaé sic z lekarzem B52
(JAKO PACJENT DZIENNY CZY CALODOBOWY). - i .
specjalistg, ale nie zrobil(a)
. . Pan/Pani tego?
Kiedy ostatnio konsultowal(a)
sig Pan/Pani jako pacjent(ka) B49 o
z lekarzem specjalista? Tak, blyla co najmniej jedna taka 1 _LBS3
sytuacja
W ciagu ostatnich 12 miesigey 1 —B50 o L .
Nie, nie bylo takiej sytuacji 2 —B54
Ponad 1 rok temu lub dawniej 2 —B52
Nie wiem 8 —B54
Nigdy 3 —B52
Odmowa odpowiedzi 9 —B54
Nie wiem 8 —B52
Odmowa odpowiedzi 9 —B52
Jaka byla tego glowna przyczyna? BS3
fpodaé ivlko jedng przyezyng)
lle razy w ciagu ostatnich 4 tygodni
k 1 al i¢ Pan/Pani jak
onsultowal(a) si¢ Pan/Pani jako B50 Nie byto mnie na to sta¢ (wizyta byta za
pacjent(ka) z lekarzem L . .
N droga lub nieobjgta ubezpieczeniem 01
specjalistg?
zdrowotnym)
Il
¢ razy Lista oczekujacych, brak skierowania 02
(fezeli ani razu - wpisaé 0 [ przej§é
do pytania B52) Nie mialem(-lam) czasu z powodu pracy,
S A . . . 03
opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami
Nie wiem 88 —B52
Zbyt duza odlegtoséc/brak srodka
Odmowa odpowiedzi 99 —B52 transportu 04
L¢k przed lekarzem/szpitalami/badanien/ 05
lle zaplacil(a) Pan/Pani za swoje leczeniem
wizyty u lekarzy specjalistéw w ciagu B51 : .. .
ostatnich 4 tygodni? Chcna}em(J;am)_ p_oczekac i zobaczy¢, czy 06
problem sam minie
Kwota w zi .
Nig znatem(-tam) zadnego dobrego lekarza 07
(jezeli respondent(ka) nie placil(a) - specjalisty
wpisad ()
Inne powody 08
Nie wiem 9998
Nie wiem 98
Odmowa odpowiedzi 9999
Odmowa odpowiedzi 99
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ANKIETER: PODAC KARTE NR B6
Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy korzystal(a) Pan/Pani jako pacjent(ka) z uslug Swiadczonych B54
Preez....... 7 =
Wyszczegdlnienie Tak Nie Nie wiem Odmlo.“-? ;
odpowiedzi
Laboratorium analityczne. pracownig radiologiczng lub
inng (np. USG. tomografii komputerowej. rezonansu 1 1 2 8 9
magnetycznego)
Fizjoterapeutg/kinezyterapeutg 2 1 2 8 9
Pielggniarke. polozng 3 1 2 8 9
Dietetyka 4 1 2 8 9
Logopedg 5 1 2 8 9
Chiropraktyka (kregarza), masazyst¢ 6 1 2 8 9
Terapeutg zajeciowego 7 1 2 8 9
Psychologa lub psychoterapeute 8 1 2 8 9
Innego specjalist¢ medycznego (np. higienistke
Feil : ) 9 1 2 8 9
stomatologiczng. audiologa, protetyka)
Homeopatg 10 1 2 8 9
Specjalist¢ od akupunktury 11 1 2 8 9
Zielarza (fitoterapeutg) 12 1 2 8 9
Inng osobg praktykujaca medycyng alternatywng
; 13 1 2 8 9
(np. bioenergoterapeutg)
Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy korzystal(a) Pan/Pani osobiscie z nastgpujacych form pomocy? BSS
Wyszczegdlnienie Tak Nie Nie wiem Odm?“:&i .
odpowiedzi
Z domowych uslug opieki/pielggnacyjnych
PR e o i 1 1 2 8 9
swiadczonych przez pielggniarke lub polozng
Z pomocy w domu przy pracach domowych lub dla
S : 2 1 2 8 9
starszych osob
Z uslug dostarczania posilkow do domu 3 1 2 8 9
Z uslug transportowych 4 1 2 8 9
Z innych rodzajow uslug opieki w domu 5 1 2 8 9

RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA DOTYCZACE STOSOWANIA LEK OW, NALEZY WZIAC POD
UWAGE TAKZE TZW. SUPLEMENTY DIETY (NP. WITAMINY, MINERALY). KOBIETY POWINNY UWZGLEDNIC

TAKZE PIGULKI ANTYKONCEPCYJNE I INNE LEKI HORMONALNE.

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni stosowal(a) Pan/Pani jakies leki przepisane lub zalecane B56

przez lekarza?

Tak 1 —B57
Nie 2 —B59
Nie wiem 8 —B59
Odmowa odpowiedzi 9 —B59
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ANKIETER: PODAC KARTE NR B7
Czy byly to nastepujace leki? B57
Rodzaje lekow Tak Nie Nie wiem Odm?“"a :
odpowiedzi
Na astme 01 1 2 8 9
Na przewlekle zapalenie oskrzeli, przewlekly zaporowa
: 02 1 2 8 9
chorobg pluc. rozedme pluc
Na wysokie cisnienie krwi 03 1 2 8 9
Obnizajgce poziom cholesterolu we krwi 04 1 2 8 9
Na inng chorobg sercowo-naczyniowa, jak udar i zawal 05 1 2 3 9
serca
Na bole stawow (choroba zwyrodnieniowa stawow, 06 1 2 8 9
zapalenie stawow)
Na bole szyi lub plecow 07 1 2 8 9
Na bole glowy lub migreng 08 1 8 9
Na inne bole 09 1 2 8 9
Na cukrzyce 10 1 2 8 9
Na objawy alergii (wyprysk alergiczny. niezyt nosa.
: ; 11 1 2 8 9
katar sienny)
Na problemy zoladkowe 12 1 2 8 9
Na nowotwor zlosliwy (np. chemioterapia) 13 1 2 8 9
Na depresj¢ 14 | 2 8 9
Na napigcie emocjonalne lub gk 15 1 2 8 9
Tabletki nasenne 16 1 2 8 9
Antybiotyki (np. penicylina czy augmentin) 17 1 2 8 9
Tviko dla kobiet w wieku do 50 lat
N S e 18 1 2 8 9
Pigulki antykoncepcyjne
T'vlko dla kobiet w wieku powyiej 45 lat
) 19 1 2 8 9
Leki hormonalne na menopauze
Inne leki przepisane/zalecane przez lekarza 20 1 2 8 9
Ile zaplacil(a) Pan/Pani za leki Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni
przepisane przez lekarza, ktore B58 stosowal(a) Pan/Pani leki lub
stosow al(a) Pan/Pani w ciagu ostatnich suplementy diety, ktore nie byly B59
2 tvgodni? przepisane lub bez zalecenia
lekarza?
Kwota w zl
(jezeli respondeni(ka) nie placil(a) - Tak 1 —B60
wpisac ()
Nie 2 —B61
Nie wiem 9998
Nie wiem 8 —B61
Odmowa odpowiedzi 9999
Odmowa odpowiedzi 9 —B61
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ANKIETER: PODAC KARTE NR B8
Czy byly to nastepujace leki? B60
o o o : = Odmowa
Rodzaje lekow Tak Nie Nie wiem odpowiedzi
Na bole stawow (choroba zwyrodnieniowa stawow. { 2 8 9
zapalenie stawow)
Na bole glowy lub migrene | 2 8 9
Na inne bole 1 2 8 9
Na przezigbienie. grype lub bol gardla 1 2 8 9
Na objawy alergii (wyprysk alergiczny. niezyt nosa,
: : 1 2 8 9
katar sienny)
Na problemy zoladkowe 1 2 8 9
Witaminy. preparaty mineralne lub srodki wzmacniajgce 1 2 8 9
Inne leki lub suplementy 1 2 8 9
Czy byl(a) Pan/Pani C'_z_\' l"-"l(“)'_P a"{ P 'ani_ ‘
kiedykolwiek szczepiony(-na) B61 kiedykolwick ezepiony(Cia) = | gey
przeciw grypie? przeciwko wirusowemu zapaleniu
witroby typ B?
Tak 1 —B62 Tak 1 —B65
- , Bes Nie 2 —B66
¢ - Nie wiem 8 —B66
Nie wiem 8 —B64 Odmowa odpowiedzi 9 —B66
Odmowa odpowiedzi 9 —B64
Jezeli tak, to kiedy ostatnio? B65
Podac, ile lat temu (jezeli w ciggu
ostatniego roku — wpisac ()
Jesli tak, to kiedy ostatnio? B62 NI 88
Odmowa odpowiedzi 99
W biezacy ku (w 2009 r.) 1 —B63 P
i sl ANKIETER: PODAC KARTE NR B9
.. kiedykolwiek mierzone przez
W 2007 r. lub dawnicj 3 —B64 lekarza lub pielegniarke ciSnienie B66
G krwi?
Nie wiem 8 —B64
Tak 1 —B67
Odmowa odpowiedzi 9 —B64 Nie 2 —B68
Nie wiem 8 —B68
Odmowa odpowiedzi 9 —B68
W ktérym miesigcu zostal(a) Pan/Pani B63 = ==
zaszczepiony(-na)? Kiedy ostatnio? B67
W ciggu ostatnich 12 miesigey 1
o 5 -
miesiac (04, 02, .., 12} 1<5 it temu 2
Mibviem 88 Ponad 5 lat temu 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 99 Odmowa odpowiedzi 9
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RESPONDENT: PYTANIA B68-B7I DOTYCZA Czy miak(a) Pan/Pani
TYLKQ BADAN WYKONANYCH W LABORATO- kieil kolwiek mierzony npoziom B70
RIUM ANALITYCZNYM cy ; yP
cukru we krwi?
Czy mial(a) Pan/Pani
kiedykolwiek badany poziom B68 Tak 1 —B71
12
cholestercelu we krwi? Nie 2 LBT?
Tak 1 —B69 .
Nie wiem 8 —B72
Nie 2 —B70
Nie wiem 8 LB70 Odmowa odpowiedzi 9 —B72
Odmowa odpowiedzi 9 —B70
Kiedy ostatnio? B71
. o
Kiedy ostatnio? B69 W ciagu ostatnich 12 miesiecy 1
W ciggu ostatnich 12 miesigcy 1
1-5 lat temu 2
1-5 lat temu 2
Ponad 5 lat temu 3 Ponad 5 lat temu 3
Nie wiem 8 Nie wiemn 8
Gdmowa odpowiedzi 9
Odmowa odpowiedzi 9

DETERMINANTY ZDROWIA

RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYT. B72 DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ, PROSZE WZIAC POD
UWAGE CZYNNOSCI, JAKIE WYKONYWAL(A) PAN/PANI W CIAGU CALEGO DNIA, TJ. W PRACY, W DOMU
CZY OGRODZIE, JAK ROWNIEZ W CZASIE WOLNYM OD OBOWIAZKOW [ PODCZAS PRZEMIESZCZANIA SIE
Z MIEJSCA NA MIEJSCE, A ICH WYKONYWANIE TRWALO CO NAJMNIEJ 10 MINUT ZA KAZDYM RAZEM.

ANKIETER: PODAC KARTE NR B10

Aktywno$é fizyezna w ciggu ostatnich 7 dni

B72

Rodzaje aktywnosci

Przez ile dni w ciggu
ostatnich 7 dni
wykonywal(a)

Pan/Pani te
czynnosei?

tjezeli respondent(-ka)
nie wykomnwalfa) -
wpisad (0. jesfi nie
wie - wpisad 8, jesli
odmawic odpowied=i -
wpisaé 9)

Ile czasu lacznie w ciggu ostatnich 7 dni
poswigcil{a) Pan/Pani na te czynnosei?

fmozna podal proybiizony coas wykonywanica; jesli
respondentika) nie wie — wpisac chea razy 98, jesti
admawia odpowied=i - wpisad dwa razy 99)

godzin

minut

l

Wymagajace duzego wysitku fizycznego

Wymagajace umiarkowanego wysitku
fizycznego

Chodzenie, spacerowanie (przez co
najmniej 10 minut za kazdym razem)
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ANKIETER: PODAC KARTE NR B11
Jak cze¢sto pije/jada Pan/Pani? B73
() P g i
_”.m/"\. ) 4-6 razy 1-3 razy Rfadmf'-] . Odmowa
s dziennic | raz e i niz | raz — Nie
Wyszczegolnienie AU w tygod- | wtygod- o Nigdsy 5 odpo-
: lub dziennie : . w tygod- wiem i
T niu niu h wiedzi
czgsciej niu
Spkl (_)\\-'ocox\'e lub 1 2 3 4 5 6 8 9
warzywne
Owoce 1 2 3 4 5 6 8 9
Warzvwa
(z wyjatkiem 1 2 3 4 5 6 8 9
ziemniakow)
ANKIETER: DLA PYTAN B74 DO B76 PODAC KARTE NR B12
W jakim stopniu w ciagu ostatnich 12 miesi¢gcy byl(a) Pan/Pani — przebywajac w domu — B74
narazony(-na) na nastepujace czynniki?
Powaznie Urmar Hie by Odmowa
s S kowanie lem(-lam) e
Wyszczegdlnienie narazo- 5 Nie wiem odpo-
: narazo- nara- bl
ny(-na) . wiedzi
g ny(-na) zony(-na)
Halas (np. ruch uliczny. pociggi. samoloty.
zaklady przemyslowe. sasiedzi. zwierzeta, 1 8 9
restauracja/bar/ dyskoteka)
Zanieczyszczenie powietrza (mial. pyly. kurz, 2 1 8 9
zadymienie. opary. spaliny. ozon)
Nieprzyjemne zapachy (przemyslowe, rolnicze,
el i 1 8 9
scieki, odpadki)
W jakim stopniu w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy byl(a) Pan/Pani narazony(-na) na przestgpstwo, B75
przemoc lub akty wandalizmu w domu lub w peblizu miejsca zamieszkania?
Powaznie narazony(-na) 1
Umiarkowanie narazony(-na) 2
Nie bylem(-lam) narazony(-na) 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
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ANKIETER: PYTANIE B76 TYLKO DLA OSOB OBECNIE PRACUJACYCH (ODP. 10 W PYT. 15 LUB 1

WPYT. 16 ANKIETY ZDROWIE-1)

A w miejscu pracy — w jakim stopniu jest Pan/Pani narazony(-na) na.........7 B76
Powaznie Unnar‘- Nl? by- Odmowa
e = kowanie lem(-lam) —
Wyszczegdlnienie narazo- _, Nie wiem odpo-
. narazo- nara- R
ny(-na) _, wiedzi
2 ny(-na) zony(-na)
Dregczenie., molestowanie, mobbing 1 1 2 3 8 9
Dyskryminacje 2 1 2 3 8 9
Przemoc lub grozbe przemocy 3 1 2 3 8 9
Presj¢ czasu lub nawal pracy 4 1 2 3 8 9
Chemikalia, pyly. opary. dymy lub gazy 5 1 2 3 8 9
Halas lub wibracje (drgania) 6 1 2 3 8 9
Ucigzliwe pozycije lub ruchy podczas pracy lub
Sr e i 7 1 2 3 8 9
przenoszenie cigzkich ladunkow
Ryzyko wypadku 8 1 2 3 8 9
Czas trwania wywiadu indywidualnego CZAS1
W minutach
Waine uwagi o respondencie UWAGA
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FORMULARZ DO SAMODZIELNEGO WYPELNIENIA PRZEZ RESPONDENTA

ODPOWIEDZI NA PYTANIA NALEZY UDZIELIC OSOBISCIE. NA PYTANIA NIE MOZE ODPOWIADAC 0SOBA
ZASTEPCZA. PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI PROSZE UWAZNIE PRZECZYTAC PYTANIE | KATEGORIE
ODPOWIEDZI. NASTEPNIE PROSZE ZAKRESLIC ODPOWIEDZ, KTORA JEST PANU/PANI NAJBLIZSZA, LUB
WPISAC W KRATKACH ODPOWIEDNIA LICZBE.

PRZYKLADY:
Pytanie BXX
Odpowiedz | 1
Odpowiedz 2 @
Pytanie BXX
Qdpowiedz (wpisad) 130

INSTRUKCJE NASTEPUJACE PO ZNAKU ,STRZALKA” OBOK KRATKI (—BXX) WSKAZUJA PYTANIE, DO
KTOREGO POWINIEN/POWINNA PAN/PANI {"RZEJSC PO ZAZNACZENIU TEJ ODPOWIEDZI. JEZELI PRZY
KRATCE NIE MA ZNAKU ,STRZALKA’, NALEZY PRZEJSC DO KOLEINEGO PYTANIA,

PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ, CHYBA ZE PYTANIE DOPUSZCZA WIECES MOZLIWOSCI
ODPOWIEDZI,

PANA/PANI ODPOWIEDZI POZOSTANA POUFNE, PROSZE ZATEM O SZCZEROSC.
Wsparcie spoleczine

1le 0s6b jest Panu/Pani tak bliskich, ze Co pali Pan/Pani codziennie? (mozna | pey
moze Pan/Pani liczy¢ na nie B77 podaé wigcej odpowiedzi)
w przypadku powaznych problemow ] ]
zyciowych? Papierosy robione przemyslowo 1
Nie ma takich oséb 1 Papierosy skrgcane recznie 2
1 lub 2 osoby 2 Cygara 3
3-5 os6h 3 Fajke nabitg tytoniem 4
Wiecej niz 5 osob 4 Inne 5
Nie wiem 8
. lle srednio papierosow,
Werost i waga cygar lub fajek pali BS2
Pan/Pani codzi ie?
lle Pan/Pani ma wzrostu (bez butow)? B78 a7 ani codziennie
Papierosy robione
W centymetrach przemysiowo 1 —B84
Nie pamigtam 888 Papierosy skrecane 2 B84
recznie
lle Pan/Pani wazy (bez ubrania i butdow)? B79 Cygara 3 — R84
(kobiety w ciqzy podajq wage sprzed ciqzy}
Fajka nabita tytoniem 4 —B84
W kilogramach
. . Inne s — B84
Nie pamigtam 888
Palenie tytoniu Czy kiedykolwiek palil(a)
- - - Pan/Pani (papierosy, cygara,
ng_/oobecme w ogole Pan/Pani B8O fajke) codziennie lub prawie BS3
pali? codziennie przez co najmniej
Tak, codziennie 1 —BS81 1 rok?
Tak, okazjonalnie 2 —B83 Tak 1 —B84
W ogdle nie pale 3 —B83 Nie 2 — B85
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Przez ile lat pali (palil(a)) Pan/Pani Jak czgsto jest Pan/Pani narazony(-na)
codziennie? NaleZzy wliczy¢é wszystkie na dym tytoniowy w migjscu pracy B87
okresy codziennego palenia. (fezeli nie B84 (wewnatrz budynkéw)?
pamieta Pan/Pani dokiadnie, prosz¢ podac ) . ) _
pravblizong liczbe lat; jesli krécej niz 1 rok Nie dotyczy (w ogdle nie pracujg lub nie |
— proszeg wpisac ) pracuje w pomieszczeniu zamknigtym)
Ile lat Nigdy lub prawie nigdy 2
. . Krécej niz 1 godzing dzienni 3
JESLI OBECNIE PAN/PANI PALI TYTON roce) i prece © godiiy dalenine
CODZIENNIE, PROSZE PRZEJSC DO PYTANIA B8S 1-5 godzin dziennie 4
Jak czgsto jest Pan/Pani narazony(-na) B85 Dhuzej niz przez 3 godzin dziennie S
na dym tytoniowy w domu? Nie wiem, nie pamigtam 8
Nigdy lub prawie nigdy 1 Picie alkoholu
Krécej niz przez 1 godzine dziennie 2
. — Jak czesto w ciggu ostatnich
-5 godzin dziennie 3 12 miesigey pil(a) Pan/Pani
Dluzej niz przez 5 godzin dziennie 4 iakiekolwiek napoje alkoholowe B88
. . X (tzn. piwo, wino, wédke lub inne
Nie wiem, nie pamigtam 8 napoje spirytusowe)?
Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na) Nigdy ! — B
na dym tytoniowy w miejscach B86 | raz w miesiacu lub rzadziej 2 —B91
. L ) .
publicznych i w §rodkach transportu? 2-4 razy w miesiacu 3 B9l
Nigdy lub prawie nigdy ! 2-3 razy w tygodniu 4 —B389
Krocej niz przez 1 godzing dziennie 2 .
. L 4-6 razy w tygodniu 5 — B89
1-5 godzin dziennie 3 o
Dhuzej niz przez 5 godzin dziennie 4 Codziennic 6 —B89
Nie wiem, nie pamigtam 8
lle alkoholu pije Pan/Pani zazwyczaj w tygodniu
(prosze zaczqé od poniedziatku, a nasigpnie przej$é do kolejnych dni tygodiia. Jesli pije Pan/Pani zwykle B89
muiefsze losci, np. ¥ butelki piwa czy ¥~ kieliszka wina, prosze wpisaé (, jesti nie pil{a} Pan/Pani w ogdle,
prosze nic nie wpisywad)
Piwo Wino Wina Wodka lm‘1.e napoje
. . gronowe owocowe spirytusowe
Dni tygodnia
butelek kieliszkdw kieliszkow kieliszkow kieliszkdw
051 100 g 10 g S0g S0¢g
0 1 2 3 4 5
Poniedziatek 1
Wiorek 2
Sroda 3
Czwartek 4
Piatek 5
Sobota 6
Niedziela 7
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Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesigey Czy mial(a) Pan/Pani
wypif(a) Pan/Pani przy jednej okazji kiedykolwiek wykonywane B95
3 lub wigcej pollitrowych butelek piwa, B90 badanie na obecnosé krwi
6 lub wigcej kieliszkéw wina, 200 graméw utajonej w kale?
lub wigcej (4 kieliszki 50 g) wédki lub Tak 1 _\BY96
. . . 2
innego napoju spirytusowego? Nie 2 —B97
Nigdy 1 Nie wiem, nie pamigetam 8 —B97
Rzadziej niz | raz na miesiac 2
Raz na miesiac 3 Kiedy ostatnio? B9
Raz na tydzien 4 W ciggu ostatnich 12 miesigcy 1
Codziennie lub prawie codziennie 5 Rok lub 2 lata temu 2
Ponad 2 do 3 lat temu 3
Uzywanie narkotykow Ponad 3 lata temu 4
PYTANIA DOTYCZA UZYWANIA NARKOTYKOW, Nie pamigtam 8

TAKICH JAK HASZYSZ I MARTHUANA (ZNANYCH
TAKZE JAKO KONOPIE, HASZYSZ, ZIELE,
TRAWKA, DZOINT, SKRET, SKUN, GANDZIA,
SAMOSIEJKA), JAK  ROWNIEZ  KOKAINA,
HEROINA (KOMPOT), AMFETAMINA, GRZYBKI
HALUCYNOGENNE, LSD, EKSTAZY, SRODKI
WZIEWNE {(NP. KLEJE).

Czy osobiscie zna Pan/Pani osoby, ktore

PANOM DZIEKUJEMY ZA WYPEELNIENIE

ANKIETY.

NASTEPNE PYTANIA §4 PRZEZNACZONE TYLKQ

DLA PAN,
Badanie mammograficzne

Mammografia jest najwatniejszym badaniem
w profilaktyce nowotworowej raka piersi. Polega na

wykonaniu 7djec rentgenowskich piersi.

Czy kiedykolwick miala Pani
wykonywang mammografie,

uzywaja marihuany lub haszyszu? B9l
Tak

Nie 2
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey

uzywal{a) Pan/Pani marihuany lub B92
haszyszu?

Tak 1
Nie 2

Czy osobiscie zna Pan/Pani osoby, ktore
uzywajg innych narkotykow, takich jak
kokaina, amfetamina, ekstazy, grzybki B93
halucynogenne, LSD, heroina lub inne
podobne substancje?

Tak
Nie 2

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy
uzywal(a) Pan/Pani innych
narkotykéw, takich jak kokaina, BY94
amfetamina, ekstazy, grzybki
halucynogenne, LSD, heroina lub inne
podobne substancje?

Tak 1
Nie 2

Badanie na obecnosé krwi utajonei w kale (hadanie

wykonane w laboratorinm analityczinym)

Badanie na krew utajonq w kale (wykazanie obecnosci
krwi w kale) wykonuje sig glownie w celu wykrycia
nowetwordw jelita grubego oraz przy podejrzeniu innych
chorob priebiegajqcych 7 krwawieniem 3 priewodi
pokarmowego lub usthodzeniem jego blony Shuzowej
(np. choroba wriodowa Zolydka). Probki kalu bada si¢
g trzech kolejnych wyprdiniesi.

tj. przeSwietlenie jednej lub obu B97

piersi?

Tak 1 —B98
Nie 2 —B100
Nie pamigtamn 8 —B100
Kiedy ostatnio? B98

W ciggu ostatnich 12 miesigcy 1

Rok lub 2 lata temu 2
Ponad 2 do 3 lat temu 3
Ponad 3 lata temu 4

Nie pamigtam 8

Jaki byt powéd wykonania ostatnicj

mammografii? (mozna podad wiccef B9Y
odpowicd=i)

Niepokojace objawy zauwazone przeze

mni¢ lub mojego lekatrza pierwszego )
kontaktu/lekarza rodzinnego lub

specjalistg (np. guzek)

Zalecenie mojego lekarza pierwszego

kontaktu/lekarza rodzinnego lub 2
specjalisty, ale bez niepokojacych

objawow

Przypadki raka piersi w mojej rodzinie 3
Zaproszenie w ramach ogdlnokrajowego

lub lokalnego programu badad 4
profilaktycznych

Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje s
badanie regularnie -

Inne powody 6

Nie pamigtam 8
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Badanie cytologiczne (wymazu 7 szyiki macicy)

Badanie jest stosowane w profilaktyce nowotworowej,
przede wszystkim  raka  sgyjki  macicy. Polega na
pobraniu wymazu 7 sgyjki macicy. Mole byé wykonane
preez lekarza ginekologa, pielegniarke lub pofoing.

Czy kiedykolwiek miala Pani

wykonywane badanie B100
cytologiczne?

Tak 1 —B101
Nie 2 —B103
Nie wiem, nie pamigtam 8 —B103
Kiedy ostatnio? B1n1

W ciagu ostatnich 12 miesiecy |

Rok lub 2 lata temu 2
Ponad 2 do 3 lat temu 3
Ponad 3 lata temu 4

Nie pamigtam 8

Jaki byl glowny powdd wykonania

ostatniego badania cytologicznego? B102
{tvtko jedra odpowieds)

Objawy 1
Wizyta u ginekologa 2
Zaproszenie w ramach ogdlnokrajowego

lub lokalnego programu badan 3
profilaktycznych

[nne powody medyczne 4

Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje 5
badanie regularnie

[nne powody 6

Nie pamig¢tam 8

PYTANIE TYLKO DIA KOBIET W WIEKU DO
LAT 50

Jakie metody regulacji urodzen stosuje

obecnie Pani lub partner? (mozna podad B103
wigcej odpowied=i)

Nie dotyczy 1
Nie stosujemy zadnych metod 2
Mierzenk? temperatury lub/i obserwacja 3
$luzu szyjkowego

Kalendarzyk matzenski 4
Stosunek przerywany 5
Prezerwatywa 6
Pigultka antykoncepcyjna lub inne_ srodki -
hormonalne (np. plastry, zastrzyki)

Spirala 8
Srodki chemiczne i inne mechaniczne 9
Inne 10
Kto wypelnial te ankiete? B104
Samodzielnie osoba badana 1
Ankieter 2

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE
ANKIETY
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GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa. al. Niepodleglosci 208
ZDROWIE-3
Kwestionariusz indywidualny dla dziecka
EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
Wywiad — dla osoby w wieku 0-14 lat
SYMBOL | Symbol terytorialny
REJON Nr rejonu statystycznego i nr obwodu
NRM Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie
NRG Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu
NRO Nr osoby
Kto odpowiadal na pytania ankiety
KTO Osoba z tego gospodarstwa — wpisac numer osoby
Osoba spoza gospodarstwa 99
DATA Data przeprowadzenia wywiadu (dzien i miesige)
ANKIET | Nrankietera
STAN ZDROWIA
Jak ogolnie ocenia Pan/Pani zdrowie Czy dziecko ma jakie$ dlugotrwale
swojego dziecka? (nie nalezy braé pod c1 problemy zdrowotne lub choroby
uwage fymezasowych problemow przewlekle, trwajace (lub co do ktérych C2
zdrowotnych, np. przecighienia, grypy) przewiduje sig, ze beda trwaly)
Bardzo dobrze 1 6 miesigey lub dluzej?
Dobrze 2 Tak 1
Tak sobie, ani dobrze, ani Zle 3 Nie 2
Zle 4 Nie wiem 8
Bardzo Zle 5 Odmowa odpowiedzi 9
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Czy u dziecka stwierdzono powazne......7 C3
Rodzaje klopotéw Tak Nie Nie wiem odopd(l):]v(::dazi
Ktopoty ze stuchem 1 | 2 8 9
Ktopoty ze wzrokiem 2 | 2 8 9
Trudnogei w mowieniu 3 1 2 8 9
Trudnogei w poruszaniu sie 4 1 2 8 9
Inne trudnodci (np. z myciem sig, ubieraniem itp.} 5 1 2 8 9
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Czy dziecko korzysta z.......7 C4
. . . . Lo Odmowa
Rodzaje urzadzen pomocniczych Tak Nie Nie wiem e
odpowiedzi
Okularéw lub szkiet kontaktowych 1 | 2 8 9
Aparatu stuchowego 2 1 8 9
Laski. kuli, balkoniku 3 1 2 8 9
Wozka inwalidzkiego lub innego wozka 4 1 2 8 9
Innych urzadzen pomocniczych 5 | 2 8 9
Czy z powodu problemdw zdrowotnych dziecko mialo ograniczong zdolnosé wykonywania
AL . . Lo . C5
czynnosci, jakie dzieci zwykle wykonuja, trwajaca 6 miesigcy lub dhuze;j?
Tak, powaznie ograniczona |
Tak, ograniczona, ale niezbyt powaznie 2
Nie, nie miato zadnych ograniczed 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Czy dzieckoe posiada aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci, wydane przez powiatowy lub 6
wojewddzki zespdl do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosei?
Tak !
Nie 2
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Wypadki w ciggu ostatnich 12 miesigey 7
(nalezy takze wzigd pod uwage zatrucia i rozmysine dziatania innveh oscéb)
. . Jesli Tak, to kto i gdzie udzielil
Czy w ciggu ostatnich dziecku pomocy medycznej?
12 miesigey dziecko uleglo P ¥ y 1t
wypadkowi, ktérego skutkiem I — Lekarz lub pielegniarka
byl uraz (zewngtrzny lub w przychodni, ambulatorivm
Rodzaje wypadkéw wewnetrzny)? 2 — Lekarz w szpitalu, pogotowie
| Tak rarunkowe
) 3 — Nie wymagalo pomocy
2 — Nie o
& — Nie wiem medycznef
9 — Odmowa odpowiedzi 8= Nie wient
i B 9 — Odmowa odpowiedzi
0 1 2
Wypadek drogowy (komunikacyjny) 1 1 2 8 9 1 23 8 ¢
Wypadek w ziobku, w przedszkolu, 5 1 2 8 9 1 23 8 9
w szkole
Wypadek w domu i w czasie wolnym 3 1 2 8 9 1 23 8 9
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ANKIETER: PODAC KARTE NR C1
Choroby i dolegliwoéci przewlekle | C8

Jesli Tak, to czy ta

Czy dziecko choraba/dolegliwosé
choruje lub wysigpowata
kiedykolwiek byla stwier- u dziecka
Lista chordb/dolegliwosci przewlektych chomwi{o dzona przez w ciggu
na..... lekarza? ostatnich
12 miesigecy?
I—Tak 2-Nie &—Nigwiem
9 — Odmowu odpowiedzi
0 1 2 3
A]e.rgla (jak np. niezyt nosa, zapalenie oka, zap?l_emf_i skory, | 1289 {289 12809
alergia pokarmowa lub inna) — hez astmy alergicziej
Astma (lacznie z astma o podiozu alergicznym) 2 1289 1 289 1289
Choreby oka 3 12829 1 289 1289
Choroby kregostupa 4 1289 1 289 1 289
Czeste bdle gtowy 5 1289 1 2869 128
Inne choroby (niewymienione powyzef) [ 1289 1 289 1289
Trwaly uraz, obrazenia lub uszkodzenie spowodowane przez 7 12809 1 2809 12809
wypadek

lle dziecko ma wzrostu (bez butow)? C9
(hez znaku po przecinku, np. 90, 154}

W centymetrach

Nie wiem 888

Odmowa odpowiedzi 999

lle dziecko wazy (bez ubrania i butéw)?
(dzieciom ponizef 1 roku Zycia wpisad C10
wage w kilogramach | gramach, np. 5 800)

W kilogramach kg g
Nie wiem 888
Odmowa odpowiedzi 999
;fii{S(:;;ecko bylo karmione cli
Tak 1 —C12
Nie 2 —C13
Nie wiem 8 —C13
Odmowa odpowiedzi 9 —CI13

Ile miesigey dziecko bylo karmione
piersia? (podaé = dokladnosciq do pdl C12
miesiqca, np. 2,5 lub 6,0)

Miesigey
(jezeli jest nadal karmione —wpisaé 88)

OPIEKA ZDROWQOTNA

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigey
dziecko bylo w szpitalu

i pozostawalo tam przez

co najmniej 1 noc?

C13

Tak 1 —Cl14

Nie —C16

Nie wiem —C16

AT =2 - -

Odmowa odpowiedzi —Cl16

Jesli tak, to ile razy? Cl4

Liczba pobytow ogdlem 1

w tym zakonczonych

(jesli respondentika) nie wie —
wpisad 98, jesli odmawia | 2
odpowledzi — wpisaé 99

i przef$é do pytania C16)

—C15
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ANKIETER: PYTANIA C20-C22 DOTYCZA
lle nocy lacznie dziecko spedzilo 15 TYLKO DZIECI W WIEKU 2 LAT 1 WIECEJ
w szpitalach? (nlko zakorczone pobyiy)
Kiedy ostatnio dziecko bylo C20
Liczba nocy u dentysty lub ortodonty?
Nie wiem 998 W ciggu ostatnich 12 miesiecy 1 —C21
Odmowa odpowiedzi 999 Ponad 1 rok temu lub dawniej 2 —C23
Nigdy nie byto 3 —C23
Cz.y w ciggu ostatnich 12 miesigcy Nie wiem 3 C23
dziecko przebywalo w szpitalu
jako pacjent dzienny, tzn. C16 OGdmowa odpowiedzi 9 —(C23
w szpitalnym ldzku, ale bez
Koniecznosci pozostawania na - ) .
noc? Ile razy w ciggu ostatnich 4 tygodni 21
dziecko bylo u dentysty lub ortodonty?
Tak 1 —C17
. ile razy
Nie 2 —C18 (fezeli nie bylo - wpisaé 0 i przejsé
Nie wiem 8 —C18 do pytania C23}
Odmowa odpowiedzi 9 —CI8 Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 99
Jesli tak, to ile dni lacznie? C17
Liczba dni Ile zaptacil(a) Pan/Pani za opieke
Nie wiem 998 stomatologiczng dziecka w ciagu 22
o ostatnich 4 tygodni?
Odmowa odpowiedzi 999
Kwota w zi
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey Gezeli respondent(ka) nie p lm."[@ .
T . wpisaé 0}
zdarzylo sig, Ze zgodnie
z zaleceniem lekarza dziecko C18 Nie wiem 9998
powinno byé przyjete do szpitala Lo
{z noclegiem lub jako pacjent Odmowa odpowiedzi 9999
dzienny), a nie bylo?
— RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA
Tak. byta co najmnicj jedna taka 1 —C19 C23-C24, PROSZE WZIAC POD UWAGE ZAROWNO
syluacja WIZYTY Z DZIECKIEM W GABINECIE LEKARZA,
Nie, nie bylo takiej sytuacji —C20 JAK I WIZYTY DOMOWE ORAZ KONSULTACJE
Nie wiem —C20 TELEFONICZNE.
Odmowa odpowiedzi 9 —=C20 Kiedy ostatnio dziecko bylo
u lekarza pierwszego kontaktu, 23
Jaka byla tego gléwna przyczyna? c19 lekarza rodzinnego lub pediatry?
(podac tylko jednq preyczyng) W ciagu ostatnich 12 miesigey 1 —C24
Nie @y}o mnie na to sta (PObyt !)y* 8 Ponad 1 rok temu lub dawnigj 2 —C25
drogi lub nieobjety ubezpieczeniem 1
zdrowotnym) Nigdy nie byle 3 —C25
Lista oczekujacych, inne powody 2 Nie wiem 8 —C25
zwiazane ze szpitalem o
o Odmowa odpowiedzi 9 —C25
Nie miatlem{-tam} czasu z powodu pracy, 3
opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami
Zbyt duza odlegtosé/brak srodka lle razy w ciggu ostatnich 4 tygodni
transportu 4 dziecko bylo u lekarza pierwszego C24
. . kontaktu, lekarza rodzinnego lub
Lek przed operacja/leczeniem 3 pediatry?
Inne powody 6
o Ile razy
Nie wiem 8 (jezeli ani razu - wpisaé )
Odmowa odpowiedzi 9 L.
Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 99
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey
RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA zdarzylo sig, ze dziecko nie
C25-C29, NALEZY UJAC KONSULTACJE AMBULA- skorzystalo z konsultacji C28
TORYJNE, PODCZAS OSTREGO DYZURU W SZPI- u lekarza specjalisty pomimo
TALU ORAZ WIZYTY U LEKARZA SZKOLNEGO. rzeczywistej potrzeby?
NIE NALEZY UIMOWAC KONSULTACH PODCZAS Tak, byla co najmnie] jedna taka ) C29
POBYTU W SZPITALU (JAKO PACJENT DZIENNY sytacia
CZY CALODOBOWY). L L .
Nie, nie bylo takiej sytuacji —C30
Kiedy ostatnio dziecko bylo Nie wiem —C30
u lekarza specjalisty? €25 o
Odmowa odpowiedzi —C30
W ciagu ostatnich 12 miesigcy 1 —C26
Ponad | rok temu lub dawnigj 2 —C28 Jaka byla tego gléwna przyczyna? 29
Nigdy 3 —(C28 (podad tylko jedng przyezyng)
Nie wiem 8 —C28 Nie byto mnie na to sta¢ (wizyta byla za
Odmowa odpowiedzi 9 —(C28 droga lub nieobjeta ubezpieczeniem 01
zdrowotnym)
lle razy w ciggu ostatnich 4 tygodni C26 Lista oczekujacych, brak skierowania 02
dziecko bylo u lekarza specjalisty? L
Nie miatem(-tam) czasu z powodu pracy, 03
lle razy opieki nad dzie¢mi Iub innymi osobami
(fezeli ani razu - wpisad O ipr:'ej.s‘f‘ do Zbyt duza odlegtosé/brak érodka 0
pytania C28) transportu
Nie wiem 88 Lek przed lekarzem/szpitalami/badaniem/ 05
Odmowa odpowiedzi 99 leczeniem
Cheiatem(-tam) poczekad i zobaczyé, czy
lle zaplacil(a) Pan/Pani za wizyty problem zdrowotny dziecka sam minie bez 06
dziecka u lekarzy specjalistow w ciagu Cc27 koniecznosci wizyty
. o
ostatnich 4 tygodni? Nie znatem{-tam) zadnego dobrego lekarza 07
Kwota w z} specjalisty
(Jezeli respondent{ka) nie placilfaj - Inne powody 08
wpisad ()
Nie wiem 98
Nie wiem 9998 o
Odmowa odpowiedzi 9999 Odmowa odpowiedzl it
ANKIETER: PODAC KARTE NR C2
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey dziecko korzystalo z uslug Swiadczonyeh przez....... T C30
Wyszezegdlnienie Tak Nie Nie wiem Oquwa .
odpowiedzi
Laboratorium analityczne, pracownie radiologiczna lub
inna (np. USG, tomografii komputerowej, rezonansu 1 1 2 8 9
magnetycznego)
Pielegniarke, polozna 2 1 2 8 9
Specjaliste leczenia wad postawy/rehabilitacji 3 1 2 8 9
Logopede 4 1 2 8 9
Psychologa lub psychoterapeute 5 1 2 8 9
Dietetyka 6 1 2 8 9
Fizjoterapeute/kinezyterapeute 7 1 2 8 9
Chiropraktyka (kregarza), masazyste 8 1 2 8 9
Terapeutg zajgciowego 9 1 2 8 9
Innego specjaliste medycznego (np. higienistke
. L. . 10 1 2 8 9
stomatologiczng, higienistke szkolna, audiologa)
Homeopatg 11 1 2 8 9
Inng osobg praktykujaca medycyne alternatywna (np.
. b : 12 1 2 8 9
bioenergoterapeutg, zielarza, hipoterapeutg)
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey dziecko korzystalo z nastgpujgeych form pomocy? C31

Wyszezegdlnienie Tak Nie Nie wiem Oquwa .
odpowiedzi

Z domowych ushug opicki/piclggnacyjnych,

- . . ) 1 1 2 8 9

$wiadezonych przez pielegniarke lub polozng

Z ushug dostarczania positkéw do domu 2 1 2 3 9

Z ushug transportowych 3 1 2 8 9

Z innych rodzajéw ustug opieki w domu 4 1 2 3 9

RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA DOTYCZACE STOSOWANIA LEKOW, NALEZY WZIAC POD
UWAGE TAKZE TZW. SUPLEMENTY DIETY (NP. WITAMINY, MINERALY).

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni dziecko stosowalo jakies leki przepisane lub zalecane przez 32
lekarza? -
Tak 1 —C33
Nie 2 —(35
Nie wiem 8 —C35
Odmowa odpowiedzi 9 —C35
ANKIETER: PODAC KARTE NR C3
Czy byly to nastgpujace leki? C33
Rodzaje lekow Tak Nie Nie wiem | Odmowa.
odpowiedzi
Antybiotyki (np. penicylina czy augmentin} 1 1 2 8 9
Na przezigbienie, grype lub bol gardta 2 1 2 8 9
Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa,
; 3 1 2 8 9
katar sienny)
Na problemy zotadkowe 4 1 2 8 9
Na béle glowy lub migrene 5 1 2 8 9
Na inne bole 6 1 2 8 9
Hormonalne syntetyczne 7 1 2 8 9
Uspokajajace 8 1 2 8 9
Inne leki przepisane/zalecane przez lekarza 9 1 2 8 9
lle zaptacil(a) Pan/Pani za leki Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni
przepisane przez lekarza, ktore dziecko C34 dziecko stosowato jakies leki lub
stosowalo w ciggu ostatnich 2 tygodni? suplementy diety, ktore nie byly C35
przepisane lub bez zalecenia
Kwota w zt lekarza?
{jezeli respondentika) nie placilia) -
wpisac () Tak 1 —C36
Nie wiem 9998 Nie 2 —C37
Odmowa odpowiedzi 9999 Nie wiem 8 —C37
Odmowa odpowiedzi 9 —C37
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ANKIETER: PODAC KARTE NR C4
Czy byly to nastepujace leki? C36
Rodzaje lekow Tak Nie Nie wiem Odmc?wa .
odpowiedzi
Na przezigbienie, grype lub bol gardta 1 1 2 8 E
Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa,
e 2 1 2 8 9
katar sienny)
Na problemy zotadkowe 3 1 2 8 9
Na béle glowy lub migreng 4 1 2 8 9
Na inne bdle 5 1 2 8 9
Witaminy, preparaty mineralne lub $rodki wzmacniajace | 6 1 2 8 9
Inne leki lub suplementy 7 1 2 8 9
o1 . o
Czy dziecko bylo kiedykolwiek C37 Jesli tak, to kiedy ostatnio? C38
SZCZepione przeciw grypie? W biezacym roku (w 2009 r.) 1 —C39
W ubiegtym roku (w 2008 r.) 2 —C39
Tak 1 —C38 W 2007 r. lub dawniej 3 —C40
Nie wiem 8 —C40
Nie 2 —C40 Odmowa odpowiedzi 9 —C40
Nie wiem 8 —C40 W ktérym miesigeu dziecko zostaloe C39
zaszczepione?
Odmowa odpowiedzi 9 —C40 Miesige (01, 02, ..., [2)
Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 99
DETERMINANTY ZDROWIA
ANKIETER: PODAC KARTE NR B11
W jakim stopniu w ciggu ostatnich 12 miesigcy dziecko bylo — przebywajac w domu — narazone na C40
nastepujace czynniki?
. Umiarko- . Odmowa
S Powaznie - Nie bylo L
Wryszezegolnienie \ wanie \ Nie wiem odpo-
narazone . narazone S
narazone wiedzi
Hatas (np. ruch uliczny, pociagi, samoloty,
zaklady przemystowe, sasiedzi, zwierzeta, 1 1 2 3 8 9
restauracja/bar/dyskoteka}
Zanigczyszezenie powietrza {miat, pyly, kurz,
L L 2 1 2 3 8 9
zadymienie, opary, spaliny, ozon)
T’\Il.epr'zyjemne _zapachy (przemystowe, rolnicze, 3 1 5 3 8 9
$cieki, odpadki}
W jakim stopniu w ciggu ostatnich Jak czgsto dziecko jest narazone na dym C42
12 miesigey dziecko bylo narazone na tytoniowy w domu?
przestepstwo, przemoc lub akty C41 - ..
wandalizmu w domu lub w poblizu Nigdy lub prawie nigdy !
miejsca zamieszkania? Krocej niz przez | godzing dziennie 2
Powaznie narazone 1 1-5 godzin dziennie 3
Umiarkowanie narazone 2 Dluzej niz przez 5 godzin dziennie 4
Nie bylo narazone 3 Nie wiem 8
Nie wiem 8 Odmowa odpowiedzi 9
Odmowa odpowicdzi 9
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ANKIETER: PYTANIE C43 TYLKO DLA DZIECI POWYZEJ 6. MIESIACA ZYCIA
PODAC KARTE NR B10
Jak czgsto dziecko pije/jada? C43
2‘razy. 4-6 razy 1-3 razy R.z.adzmj . Odmowa
W SInieni dziennie I raz wtveod- | wtveod- | MZ | raz Nied Nie odpo-
yseezegoinienic lub dziennie Y8 S w tygod- s wiem cpo-
s niu niu : wiedzi
czesdcie) niu
Soki owocowe lub | | 3 4 5 6 8 9
warzywne
Owoce 2 1 3 4 5 6 8 9
Warzywa
(z wyjatkiem 3 1 3 4 5 6 8 9
ziemniakow)
ANKIETER: PYTANIE C44 DOTYCZY TYLKQO RESPONDENT: AKTYWNOSC FIZYCZINA POZA
DZIECI W WIEKU 2 LAT | WIECEJ LEKCIAMI WF OZNACZA UPRAWIANIE SPORTU
W SZKOLE LUB KLUBIE SPORTOWYM, W FORMIE
lle Srednio godzin dziennie dziecko ZORGANIZOWANYCH ZAJEC LUB W FORMIE
spedza przed telewizorem i/lub przy Ca4 WEASNES, SAMODZIELNES REKREACIL

Liczba sodzin Czy poza lekcjami WF
ozeli krdee niz | vodsine d—'% - dziecko jest aktywne fizycznie,
(jezeli krdcej niz 1 godzing deiennic — (. uprawia jaki sport, jezdzi C46
wpisaé ’ o
Jesli dziecko nie spedza czasu w ten sposob ha I"OWEI"ZC, ply v;;a,_cwgcz'y o
~wpisac 77) taniec, gimnastykuje si¢ itp.?
Nie wiem 88 Tak. regularnie 1 —C47
Odmowa odpowiedzi 99 Tak, dosé czesto 2 —C47
Tak, ale rzadko 3 —C47
ANKIETER: PYTANIA C45-C47 TYLKO DLA .
e Nie, ] 4 ZAS 1
UCZNIOW KLAS PIERWSZYCH SZKOLY 16, weale —CZAS
PODSTAWOWEJ [ KLAS WYZSZYCH. NIE Nie wiem 8 —CZAS 1
DOTYCZA UCZNIOW KLAS ZEROWYCH. Odmowa odpowiedzi 9 \CZAS |
Czy dziecko uczestniczy w lekcjach C45 — - -
wychowania fizycznego w szkole? Jezeli T%,ak to ile godzin w zwyklym C47
tygodniu?
Tak 1
o _ o Liczba godzin
Nie, jest zwolnione z zajg¢ WF 2 (jesti krécej niz | godzing — wpisac ()
Nie wiem 8 Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 9 Odmowa odpowiedzi 99
Czas trwania wywiadu indywidualnego CZAS 1
W minutach
Waine uwagi dot. dziecka UWAGA






