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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 lego gospodarstwa — wpisac¢ numer osoby
Osoba spoza gospodarstwa 99
DATA Data przeprowadzenia wywiadu (dzier i miesiac)
ANKIET | Nrankietera
STAN ZDROWIA
Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani zdrowie Czy dziecko ma jakies dlugotrwate
swojego dziecka? (nie nalezy braé pod C1 problemy zdrowotne lub choroby
uwage tymezasowych problemow przewlekle, trwajace (lub co do ktorych C2
zdrowotnych, np. przezigbienia, grvpy) przewiduje sig, ze beda trwaly)
) o
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 3 Odmowa odpowiedzi 9
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Czy u dziecka stwierdzono powazne......? C3
: i Od ;
Rodzaje klopotéw Tak Nie Nie wiem Udptmf;:daxi
Klopoty ze stuchem 1 1 2 8 9
Ktopoty ze wzrokiem 2 | 2 8 9
Trudnosci w méwieniu 3 1 2 8 9
Trudnosci w poruszaniu sig 4 1 2 8 9
Inne trudnosci (np. z myciem sig, ubieraniem itp.} 5 1 2 8 9




Czy dziecko korzysta z.......7 C4
Rodzaje urzgdzen pomoeniczych Tak Nie Nie wiem Oqu?wa ;
odpowiedzi
Okulardw lub szkiel kontaktowych | 1 2 8 9
Aparatu stuchowego 2 1 4 8 9
Laski, kuli, balkoniku 3 1 2 8 9
Wozka inwalidzkiego lub innego wozka 4 | 2 8 9
Innych urzadzef pomecniczych 5 i 2 8 9
Czy z powodu pml:.nlerlnéw zdrowotnyc.h dziecko mialo 'og!‘aniezonq zdolnos¢ wykonywania C5
czynnosSci, jakie dzieci zwykle wykonujg, trwajgeg 6 miesigey lub dluzej? o
Tak, powaznie ograniczong 1
Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie 2
Nie, nie mialo zadnych ograniczen 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Czy d?.ieclul) posiada aktualne nrzecze.nie 0 nicpﬁnqsprmvnnéci, w_\-'da.ne przez powiatowy lub C6
wojewddzki zespol do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosei?
Tak 1
Nie 2
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Wypadki w ciggu ostatnich 12 miesigcy C7

(nalezy takze wzigd pod uwage zatrucia i rozmysine dzialania innych osih)

Czy w ciggu ostatnich
12 miesigey dziecko uleglo

Jesli Tak, to kto i gdzie udzielil
dziecku pomocy medycznej?

wypadkowi, ktérego skutkiem I — Lekarz lub pielegniarka
byl uraz (zewngtrzny lub w przvchodni, ambulatorium
Rodzaje wypadkéw wewnelrzny)? 2 — Lekarz w szpitalu, pogotowie
I — Tak J"ulmﬂkr)wt'
I Nie 33— .-'\‘f{; wl-’nn{ga.’n pomocy
i R medycznef
& — Nie wiem B N Wi

9 — Odmowa odpowiedzi

9 — Odmowa odpowied=i

0 | 2
Wypadek drogowy (komunikacyjny) 1 1 2 8 9 1 2 3 9
Wypadek w zlobku, w przedszkolu, 2 i 2 8 9 1 23 9
w szkole
Wypadek w domu i w czasie wolnym 3 1 2 8 9 1 23 9




ANKIETER: PODAC KARTE NR C1

Choraoby i dolegliwos$cei przewlekle

C8

Czy dziecko

Jedli Tak,to czy ta
choroba/dolegliwosé

c.:horuje Il!b wystepowala
kiedykolwiek [ pyja stwier- u dziecka
Lista choréb/dolegliwo$ei przewleklych chorowglu dzona przez w ciagu
LC TR lekarza? ostatnich
12 miesiecy?
I~ Tak 2 - Nie §— Niewiem
9 — Odmowa odpowiedzi
0 1 2 3
Alergla (jak np. n.|ezyt nosa, zapale:_ue oka, zap'alemtjs skory, ) 12809 12809 { 2809
alergia pokarmowa lub inna) — bez astmy alergicznef
Astma (lacznie z astma o podlozu alergicznym) 2 1289 1289 1 2809
Choroby oka 3 1289 1289 1289
Choroby kregoslupa 4 1289 1289 1 289
Czeste bdle glowy 5 1289 12829 1 289
Inne choroby (niewyvmienione powyzej) 6 1289 12829 1 2829
Tlrwa}y uraz, obrazenia lub uszkodzenie spowodowane przez " 12809 12809 [ 2809
wypadek
lle dziecko ma wzrostu (bez butow)? 9 lle miesigcy dziecko bylo karmione
fhez znaku po przecinku, np. Y0, 154) piersia? (podad z dokltadnoscig do pol Cl12
= miesiqea, np. 2,5 {ub 6,0)
R i i Miesiecy
Nie wiem 888 (fezeli jest nadal karmione — wpisaé 88)
Odmowa odpowiedzi 999 OPIEKA ZDROWOTNA
Czy w ciygu ostatnich 12 miesigey
lle dziecko wazy (bez ubrania i butow)? dziecko bylo w szpitalu ci13
(dzieciom ponizej 1 roku iveia wpisal C10 i P“fosm"fﬂ_’ﬁ tam przez
wage w kilogramach i gramach, np. 5 860) co najmniej 1 noc?
W kilogramach kg g Tak 1 —Cl4
Nie wiem 888 Nie 2 —Cls
Odmowa odpowiedzi 999 Nie wiem 8 —C16
Odmowa odpowiedzi 9 —C16
Czy dziecko bylo karmione C11
piersig? Jesli tak, to ile razy? Cl14
Tak 1 —C12 Liczba pobytow ogilem 1
Nie 2 CI3 w tym zakonczonych
(jesli respondent(ka) nie wie —
Nie wicm 8 —CI13 wpisaé 98; jesti odmawia | 2 —C15
odpowicdzi — wpisaé 99
Odmowa odpowiedzi 9 —Cl13 i przejs¢ do pytania C16)




ANKIETER: PYTANIA C20-C22 DOTYCZA

Ie nocy |qunie dziecko spgdzilg C15 TYLKO DZIECIW WIEKU 2 LAT 1 WIF((:F,J
w szpitalach? (tvlko zakoriczone pobyty) =
0 Kiedy ostatnio dziecko bylo 20
) Liczba nocy u dentysty lub ortodonty? '
Nie wiem 998 W ciagu ostatnich 12 miesiecy 1 —C21
Odmowa odpowiedzi 999 Ponad | rok temu lub dawniej 2 +C23
Nigdy nie bylo 3 — 23
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy Niswisn 8 23
dziecko przebywalo w szpitalu -
jako pacjent dzienny, tzn. C16 Odmowa odpowiedzi 9 —(C23
w szpitalnym l6zku, ale bez ’
konieczno$ci pozostawania na
noc? lle razy w ciggu ostatnich 4 tygodni C21
dziecko bylo u dentysty lub ortodonty?
Tak . Cl7 s iaites sl o
_ lle razy
Nie 2 —C18 (jezeli nie bylo - wpisaé 0 | przejsé
Nie wiem 8 —CIS8 do pytania C23)
Odmowa odpowiedzi 9 —CI8 Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 99
Jesli tak, to ile dni Igcznie? C17
Liczba dni He zaplacil(a) Pan/Pani za opieke
Wi et 998 stomatologiczng dziecka w ciagu C22
Lo ostatnich 4 tygodni?
Odmowa odpowiedzi 999 - —
Kwota w zl
Czy w-elagu-ostatuich 12 mieslecy (fezeli respondent(ka) n.'ep{m"f!(?;-
zdarzylo sig, ze zgodnie — wpisact)
z zaleceniem lekarza dziecko C18 Nie wiem 9998
powinno by¢ przyjete do szpitala : Lo
(2 noclegiem lub jako pacjent Odmowa odpowiedzi 9999

dzienny), a nie bylo?

RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA

Yok, byls coingimmie] jedna faka ! —C19 C23-C24, PROSZE WZIAC POD UWAGE ZAROWNO
sytuacja WIZYTY Z DZIECKIEM W GABINECIE LEKARZA,
Nie. nie bylo takiej sytvacji 2 —C20 JAK I WIZYTY DOMOWE ORAZ KONSULTACJE
Nie wiem 8 —>C20 TELE‘P‘O:’\"I(.‘ZI\’IE.
Odmowa odpowiedzi 9 —C20 Kiedy ostatnio dziecko bylo
u lekarza pierwszego kontaktu, C23
Jaka byla tego gléwna przyczyna? C19 _Il:karza rodzinnego lub pediatry?
(poidac tylko jedng preyezyng) W ciagu ostatnich 12 miesiecy | -C24
Mie I?ylo HENIE T G SUlS g0 b yliad Ponad | rok temu lub dawniej 2 —C25
drogi lub nieobjety ubezpieczeniem 1 ! -
zdrowotnym) Nigdy nic bylo 3 —C25
Lista oczekujacych, inne powody 2 Nie wiem 8 —C25
Zwigzane ze szpitalem
L Odmowa odpowiedzi 9 »C25
Nie mialem{-fam) czasu z powodu pracy, 3
opieki nad dzieémi lub innymi osobami
Zbyt duza odleglosé/brak $rodka 4 I!e. FAZY W ciggul oslalnic!l 4 tygodni
transportu dziecko bylo u lekarza pierwszego 24
. . kontaktu, lekarza rodzinnego lub
Le¢k przed operacja’leczeniem 5 pediatry?
Inne powody 6 '
S lle razy
Nie wiem 8 ffezeli ani razu - wpisad 0)
Odmowa odpowiedzi 9 o -
Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 99




Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy
RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA zdarzylo sig, Ze dziecko nie
C25-C29, NALEZY UJAC KONSULTACJE AMBULA- skorzystalo z konsultacji C28
TORYINE, PODCZAS OSTREGO DYZURU W SZPI- u |ek3"'ﬁ_’ specjalisty pomimo
TALU ORAZ WIZYTY U LEKARZA SZKOLNEGO. rzeczywistej potrzeby?
NIE NALEZY UJMOWAC KO-;\JSI.-'L TACJI PODCZAS Tak, byla co najmniej jedna taka i (29
POBYTU W SZPITALU (JAKO PACJENT DZIENNY sytuacja
CZY CALODOBOWY), - 7 ~
Nie, nie bylo takiej sytuacji —C30
Kiedy ostatnio dziecko bylo C25 Nie wiem —C30
e b
M TRAEZE S AT Ty Odmowa odpowiedzi 9 —C30
W ciagu ostatnich 12 miesigcy | +C26
Ponad | rok temu lub dawniej 2 —C28 Jaka byla tego gléwna przyczyna? 29
Nigdy 3 —(28 (podad tvlko jedng przyezyne)
Nie wiem 8 —C28 Nie bylo mnie na to sta¢ (wizyta byla za
Odmowa odpowiedzi 9 — {28 droga lub nieobjgta ubezpieczeniem 01
zdrowolnym)
Ile razy w ciagu ostatnich 4 tygodni C26 Lista oczekujacych, brak skierowania 02
s it ;
deiecko bylo u lekarza specjalisty? SEHer Nie miatem(-tam) czasu z powodu pracy, 03
lle razy opieki nad dzieémi lub innymi osobami
fjezeli ani razu - wpisac 0 i pr:lef,féia’o Zbyt duza odleglosé/brak srodka &
I pyiania C28) transportu
Nie wiem 88 Le¢k przed lekarzem/szpitalami/badaniem/ 05
Odmowa odpowiedzi 99 leczeniem
Chcialem(-tam) poczekaé i zobaczyd, czy
lle zaplacil(a) Pan/Pani za wizyty problem zdrowotny dziecka sam minie bez 06
dziecka u lekarzy specjalistéw w ciggu C27 koniecznosci wizyty
i Hd
G Rmtch 4 i il Nie znatem(-lam) zadnego dobrego lekarza 07
Kwota w zi specjalisty
(jezeli respondent(ka) nie placil(a) - Inne powody 08
wpisac ()} ?
e ' Nie wiem 98
Nie wiem 9998 i il §
Odmowa odpowiedzi 9999 Domava ocpowisdn s
ANKIETER: PODAC KARTE NR C2
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy dziecko korzystalo z uslug $wiadczonych przez.......? C30
gy o o= . Odmowa
Wyszczegélnienie Fak Nie Nie wiem odpowiedzi
Laboratorium analityczne, pracownig radiologiczng lub
inng (np. USG, tomografii komputerowej, rezonansu 1 1 2 8 9
magnetycznego)
Pielggniarke, polozng 2 | 2 8 9
Specjalistg leczenia wad postawy/rehabilitacji 3 1 2 8 9
Logopede 4 1 2 8 9
Psycheloga lub psychoterapeulg 5 1 2 8 9
Dietetyka 6 1 2 8 9
Fizjoterapeutg/kinezyterapeutg 7 1 2 8 9
Chiropraktyka (kregarza). masazyste 8 1 2 8 9
Terapeute zajeciowego 9 1 2 8 9
Innego specjaliste medycznego (np. higienistke
b B ) : 10 1 2 8 9
stomatologiczna. higienistke¢ szkolna, audiologa)
Homeopatg 11 1 2 8 9
Inng osobe praktykujaca medycyne alternatywna (np.
E : : : 12 1 2 8 9
bioenergoterapeute, zielarza, hipoterapeute)




Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey dziecko korzystalo z nastepujacych form pomocy? 31
Wyszezegdlnienie Tak Nie Nie wiem Odnlqwa :
: odpowiedzi
7 domowych ustug opieki/pielegnacyjnych,
j ; 2 1 1 2 8 9
$wiadczonych przez pielegniarke lub polozng
Z uslug dostarczania positkow do domu 2 1 2 8 9
Z ustug transportowych 3 1 2 8 9
Z innych rodzajow uslug opieki w domu 4 1 2 8 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, 5
,, C32
lekarza?
Tak 1 —C33
Nie 2 —C35
Nie wiem 8 —C35
Odmowa odpowiedzi 9 —C35
ANKIETER: PODAC KARTE NR C3
Czy byly to nastgpujgce leki? C33
Rodzaje lekow l'ak Nie Nic wiem anu.:fwal i
: 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 y 3 1 2 8 9
katar sienny)
Na problemy zofadkowe 4 1 2 8 9
Na bdle glowy lub migrene 5 | 2 8 9
Na inne béle 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 zaplacil{a) Pan/Pani za leki Czy w ciggu ostatnich 2 tvgodni
przepisane przez lekarza, ktore dziecko C34 dziecko stosowalo jakie$ leki lub
stosowalo w ciggu ostatnich 2 tvgodni? suplementy diety, ktore nie byly C35
i rzepisane lub bez zalecenia
Kwota w zl lekarza?
fjezeli respondenttka) nie placilfa) -
wpisad () Tak 1 —C36
Nie wiem 9998 Nie 2 —C37
Odmowa odpowiedzi 9999 Nie wiem 8 —C37
Odmowa odpowiedzi 9 —C37




ANKIETER: PODAC KARTE NR C4

Czy byly to nastg¢pujace leki? C36
Rodzaje lekow Tak Nie Nie wiem Odm(.?ws{ s
odpowiedzi
Na przezigbienie, grype lub bol gardta 1 1 2 8 9
Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa,
i’ 2 1 2 8 9
katar sienny)
Na problemy zoladkowe 3 1 2 8 9
Na bole glowy lub migreng 4 1 2 8 9
Na inne béle 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
G g i
Cay dziecko bylo Kiedykolwiek s Jesli tak, to kiedy ostatnio? C38
szczepione przeciw grypie? W biezacym roku (w 2009 r.) 1 —C39
W ubieglym roku {w 2008 r.) 2 —C39
Tak —C38 W 2007 r. lub dawniej 3 »C40
Nie wiem 8 —C40
Nie —C40 Qdmowa odpowiedzi 9 +C40
Nie wiem —C40 W ktérym miesigeu dziecko zostalo C39
zaszczepione? N
Odmowa odpowiedzi —C40 3 Miesige (01, 02, ..., 12)
Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 99
DETERMINANTY ZDROWIA
ANKIETER: PODAC KARTE NR B11
W jakim stopniu w ciagu ostatnich 12 miesigcy dziecko bylo — przebywajac w domu — naraZone na C40
nastgpujace czynniki?
. Umiarko- : Odmowa
, e Powaznie ] Nie byto T
Wyszezegolnienie ; wanie St Nie wiem adpo-
narazone narazone pal
narazone wiedzi
Hatas (np. ruch uliczny, pociagi. samoloty.
zaklady przemystowe, sasiedzi, zwierzgta, 1 1 2 3 8 9
restauracja/bar/dyskoteka)
Zanieczyszczenie powietrza (mial, pyty, kurz,
! - 2 1 2 3 8 9
zadymienie, opary, spaliny, ozon)
]'_\h.ep_l"zy]emne .zapachy (przemyslowe, rolnicze, 3 ) 2 3 8 9
scicki, odpadki)
W jakim stopniu w ciggu ostatnich Jak czgsto dziecko jest narazone na dym C42
12 miesigcy dziecko bylo narazone na tytoniowy w domu? ’
przestepstwo, przemoc lub akty 4 e ——
wandalizmu w domu lub w poblizu Ity b prawie nigdy !
miejsca zamieszkania? Krocej niz przez 1 godzing dziennie 2
Powaznie narazone 1 1-5 godzin dziennie 3
Umiarkowanie narazone 2 Diuzej niz przez 5 godzin dziennie 4
Nie bylo narazone 3 Nie wiem 8
Nie wiem 8 Odmowa odpowiedzi 9
Odmowa odpowiedzi 9




ANKIETER: PYTANIE C43 TYLKO DLA DZIECI POWYZEJ 6. MIESIACA ZYCIA

PODAC KARTE NR B10

Jak czesto dziecko pije/jada? C43
I2'ra7,):f | 4-6 razy 1-3 razy R.;adzl?" " Odmowa
W Slnieni dziennie | raz wtveod- | w tveod- niz | raz Nigdy Nie d
JErcEegelien e lub dziennie yEe YEO w tygod- 180y wiem OfpeT
o niu niu b wiedzi
czescie] niu
Soki owocowe lub 1 1 5 4 5 6 8 9
warzywne
Owoce 2 1 2 4 5 6 8 9
Warzywa
(z wyjatkiem 3 1 2 4 5 6 8 9
ziemniakdw)

ANKIETER: PYTANIE C44 DOTYCZY TYLKO
DZIECI W WIEKU 2 LAT 1 WIECEJ

Ile Srednio godzin dziennie dziecko
spedza przed telewizorem i/lub przy C44
komputerze? (podac liczbe godzin)

RESPONDENT: AKTYWNOSC FIZYCZNA POZA

LEKCIAMI WF OZNACZA UPRAWIANIE SPORTU
W SZKOLE LUB KLUBIE SPORTOWYM, W FORMIE
ZORGANIZOWANYCH ZAJEC LUB W FORMIE
WEASNES, SAMODZIELNEJ REKREACJL

= T Czy poza lekcjami WF
Liczba godzin } ; g
R s i dziecko jest aktywne fizycznie,
(fezeli krdcef niz I godzing dziennie : Lisirs s 3 ; ;
wpisac 0; tj. uprawia jakis spo rt: jezdzi C46
Jesli dziecko nie sped=a czasu w ten sposéh :m AL Che I)!f‘:‘a’.c“i S 5
WIS T aniec, gimnastykuje sig itp.?
Nig wiem 88 Tak, regularnie 1 —C47
Odmowa odpowiedzi 99 Tak, dos¢ czgsto 2 —C47
Tak, ale rzadko 3 —C47
ANKIETER: PYTANIA C45-C47 TYLKO DLA . . .
et Nie, wcale 4 LAS
UCZNIOW KLAS PIERWSZYCH SZKOLY 16, weate —CZAS]
PODSTAWOWEJ | KLAS WYZSZYCH. NIE Nie wiem 8 —CZAS 1
DOTYCZA UCZNIOW KLAS ZEROWYCH. Odmowa odpowiedzi 9 CZAS |
Czy dziecko uczestniczy w lekcjach C45 o p :
wychowania fizycznego w szkole? Jezeli Tak, to ile godzin w zwyklym C47
: - tygodniu?
Tak 1 i T
o ) o Liczba godzin
Nie, jest zwolnione z zaje¢ WF 2 (festi krocef niz 1 godzineg — wpisad ()
Nie wiem 8 Nic wiem 88
Odmowa odpowiedzi 2 Odmowa odpowiedzi 99
Czas trwania wywiadu indywidualnego CZAS 1
W minutach
Waine uwagi dot. dziecka UWAGA
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