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 wigcej

SYMBOL | Symbol terytorialny
REJON Nr rejonu statystycznego i nr obwodu
NRM Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie
NRG Nr gospodarstwa domowego w micszkaniu
NRO Nr osoby
Kto odpowiadal na pytania ankiety
Sam badany 0
KTO :
Osoba zasigpcza z lego gospodarstwa — wpisac numier osoby
Inna osoba zastgpcza spoza gospodarsiwa 929
DATA Data preeprowadzenia wywiadu (dzien i miesige)
ANKIET | Nrankictera
STAN ZDROWIA

Czy ma Pan/Pani jakies dlugotrwale
problemy zdrowotne lub choroby

przewlekle trwajace (lub co do ktérych B2
przewiduje sig, ze beds trwaly)

6 miesiecy lub dluzej?

Tak 1
Nie

Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9
Cry 7z powodu probleméw zdrowotnych

mial(a) Pan/Pani ograniczony zdolnosé
wykonywania czynnosci, jakie ludzie B3
zwykle wykonuja, trwajaca 6 miesigey

Iub dluzej?

Tak. powaznie ograniczong 1
Tak. ograniczong. ale niezbyl powaznie 2
Nie. nie mialem(-lam) zadnych ograniczen 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9




ANKIETER: PODAC KARTE NR B1

Choroby i dolegliwo$ci przewlekle B4

. ) Jesli Tak, to czy la

Czy Pan/Pani choroba/dolegliwosé

choruje lub

kiedykolwiek wystepowala

chorowal(a) byla u Pana/Pani

Lista chordb/dolegliwosdci przewleklych Pan/Pani stwierdzona w ciggu
na....» przez lekarza? ostatnich
12 miesigey?
I-Tak 2-Nie 8- Niewiem
9 — Odmowa odpowiedzi
0 | 2 3

Astma (lacznie z astma o podtozu alergicznym) | 1289 1 289 1289
Do ] G PerE L R o 7i oy o -
Przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekla zaporowa choroba 2 12809 12809 1 2809
ptuc, rozedma pluc {(odma)
Zawal serca 3 1289 12829 1289
L.Ihuruba f\flcnu)wa serca (dusznica bolesna, choroba 4 {2809 12809 1 2809
niedokrwienna serca)
Wysokie cisnienie krwi (nadci$nienie tetnicze) 5 12829 12829 1 289
Udar mazgu (wylew krwi do mdzgu, zator mozgowy) 6 1289 1289 1 289
Reumatoidalne zapalenie stawdw 7 12829 12809 12829
Zapalenie kodci i stawow (choroba zwyrodnieniowa stawow) 8 1 289 1289 1289
B¢ 18. df)lne_] partii plecéw lub inne przewlekle dolegliwodci 9 {2809 12809 1289
plecow
Boéle szyi lub inne przewlekle dolegliwodci szyi 10 1 289 12829 1289
Cukrzyca ] 1289 1289 1 2829
Alergla (jak np. niezyi nosa. zapalenie oka, ?.ap_alcmt; skory, 12 {2809 12809 | 2809
alergia pokarmowa lub inna) — bez astmy alergicznej
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy 13 1 2829 1289 1289
Marskod¢ watroby, zaburzenia czynnosci watroby 14 1 289 1 289 1289
Przewlekle choroby nerek 15 1 289 1 289 1289
Choroby tarczycy 16 1 289 1 2829 1289
Tyiko dla meicgy
e 7| 12809 12809 12809
Choroba prostaty (przerost gruczolu krokowego)
Nowolwor zlodliwy (w tym takze bialaczka i chloniak) 18 1 289 12 8¢ 1 289
Silne bole gtowy (np. migrena) 19 1 289 1 289 1289
Nieff‘?ymanie moczu, problemy z kontrolowaniem pecherza 20 | 289 12809 12809
moczowego
Przewlekle stany lekowe 21 1 289 1 289 1 289
Przewlekta depresja 22 1289 1289 12829
Inne problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym 23 12829 1 289 12829
Inne choroby (niewymicnione powyze)) 24 1 2 89 1 2829 1289
\L;‘;j{(irmd obrazenia lub uszkodzenic spowodowane przez 25 1 2809 12809 12809




Wypadki w ciggu ostatnich 12 miesigey
(nalezy takze wziqe pod uwage zatrucia i rozmy$ine dziatania innych osob)

B5

Rodzaje wypadkéw

Czy w ciggu ostatnich
12 miesigcy ulegl(a) Pan/Pani
wypadkowi, ktérego skutkiem
byt uraz (zewnetrzny lub

wewnetrzny)?
I — Tak
2 — Nie

8 — Nie wiem
9 — Odmowa odpowicd=i

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

! — Lekarz lub pielegniarka
w przychodni, ambulatorinm

2 — Lekarz w szpitalu. pogotowie
ratunkowe

3 Nie wymagalem(-tam) pomocy
medyeznef

& — Nie wiem

9 — Odmowa odpowiedzi

0 1 2
Wypadek drogowy (komunikacyjny) 1 1 2 8 9 1 23 89
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. ISLUB 1 WPYT. 16 LUB 1 W PYT.17 ANKIETY ZDROWIE-1)

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy odezuwal(a) Pan/Pani dolegliwosci zdrowotne, ktére powstaly B6
lub poglebily si¢ z powodu pracy wykonywanej przez Pana/Panig obecnie lub w przeszlosci?

Nie wiem

Odmowa odpowiedzi

Nie, nie odczuwalem(-tam) zadnych dolegliwosci

Nie, odczuwalem(-tam) dolegliwosci, ale nie byly one zwiazane z moja praca

Tak, odczuwalem(-tam) dolegliwosci i byly one zwiazane z moja praca

o0 W

ANKIETER: PYTANIA B7-B8 TYLKO DLA OSOB QBECNIE PRACUJACYCH (ODP. 10 W PYT. 15 LUB 1

WPYT. 16 ANKIETY ZDROWIE-1)

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy
byl(a) Pan/Pani nieobecny(-na)

w pracy z powodu problemoéw
zdrowotnych? (prosze wzigé pod
uwage wszystkie swoje choroby,
urazy i dolegliwosci zdrowotne,
ktoryeh skutkiem byla nieohecnosé
W pra(.-_],-)

B7

Tak
Nie

Nie wiem

Odmowa odpowiedzi

C— - - T ]

lte dni tgcznie w ciggu ostatnich
12 miesigey byl(a) Pan/Pani nicobecny(-na) BS
w pracy z powodu problemow
zdrowotnych?
Wpisad lqezng liczbe dni
— B8
— B9 Nie wiem 998
— B9
> B9 Odmowa odpowiedzi 999




RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYTANIA RESPONDENT: OKRESLENIE ,,NIE

DOT. FUNKCJONOWANIA NARZAD()W. 1’_WE KORZYSTAJAC ZZA D}\{EJ POMOCY"” OZNACZA
NALEZY BRAC POD UWA GE PROBLEMOW WYKONANIE CZYNNOSCI BE"Z POMOCY
TYMCZASOWYCH ODPOWIEDNICH URZADZEN LUB INNEJ OS0OBY
Czy uiywa Pan/Pani okularéw B9 Czy moze Pan/Pani przejsc 500 m
lub szkiel kontaktowych? po terenie plaskim, ni¢ korzystajac B14
z tadnej pomocy?
Tak | -B10 " heniadne il I
ak. bez 7 ] i
Nie 2 B10 1 C/ zadne) rudnosc I
o — : Tak. ale #z pewng (rudnoscia 2
Jestem niewidomy(-ma) lub prawie B12 o ) =
nie widze 3 = T'ak. ale » wielky (rudnosciy 3
Nie wiem 8 —BI0 Nie. w ogole nic moge 4
Odmowa odpowiedzi 9 —BI10 Nie wiem 8
¢ Odmowa icdzi 9
RESPONDENT: PROSZE WZIAC POD UWAGE Jdmowa odpowiedz
ZWYKLE KORZYSTANIE Z OKULAROW, SZKIEL —
K()N!4K'!()W}’{ H L UB INN}’LH P()M()( Y Czy moze lem‘Panl_quc po sc_hodm:h
” 7 " na I pigtro i zejsé, nic korzystajac B15
z zadnej pomocy?
Tak. bez zadnej trudnosci 1
Tak. ale #z pewna (rudnoscia 2
Tak. ale # wielkg trudnoscig 3
Nie. w ogole nie mogg 4
Nie wiem ]
Odmowa odpowiedzi 9

(,u m(m: Pan.-‘Pam uh)h( sig i ukl(;kmlt, B16

Tak. bez zadnej trudnosci |
Tak. ale 2 pewng (rudnoscig 2
Tak. ale z wielky trudnosciy 3
Nie. w ogole nie moge 4
Ni¢ wiem 8
Odmowa odpowicdzi 9
Odl.ﬁﬁ‘i‘;a“_.jdpm"‘ic;dzi': i S e Czy moze Pan/Pani nie$é torbg
7 zalkupami o wadze 5 kg, przez
co najmniej 10 m, ni¢ korzystajac B17
Crzy uzywa Pan/Pani aparatu F Bamnil e B DO LAk
¥ uz) B12 z zadnej pomocy?
sluchowego? _
Tak L B3 Tak, bez zadnej trudnosci 1
Nie 2 —BI13 Tak. ale 7z pewny trudnoscig 2
Jestem gluchy(-cha) lub prawie nie 3 BI4 Tak. ale 7z wielkg trudnoscia 3
5&'57@. Nic. w ogole nie moge 4
CN):. Wizl IR 3 }g:j Nie wiem 8
¢ owiedz » e
i beiinl AL - Odmowa odpowiedzi 9
RESPONDENT: PROSZE WZIAC POD UWAGE
ZWYKLE KORZYSTANIE Z APARATU SEUCHO- =TT o T
5 Czy przemieszezajac sig,
WEGO : korzysta Pan/Pani z nastepu- B18
Czy styszy Pan/Pani, gdy mzmawia e e Jacych wrzadzen
7 kllknm;l nsuhm| B pomocniczych?
4 G Tak Nie
i Tak ale z pewa'a’z{tmduoscm Laska, kula. balkonik itp. 1 1 2
Tak, ale 2 duzq ""E‘dﬁo““@ Wozek inwalidzki 2 ! 2
Nle w1em i Spcc_mh!m d(\)slosowan}- 3 ( 2
samochod osobowy
 Odmowa odp()wzcdm




Czy moze Pan/Pani schwyci¢ palcami lub trzymaé w palcach drobny przedmiot, np. dlugopis, ni¢
korzystajac z zadnej pomocy?

Tak. bes zadnej trudnosci 1

Tak. ale z pewng trudnoscia

Tak. ale 7 wielkq trudnoscig

Nie wiem

2
3
Nie, w ogole nie moge 4
8
9

Odmowa odpowicdzi
ANKIETER: PODAC KARTE NR B2

fod siop 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 CZYNNOSCIACH ZWIAZANYCH Z SAMOOBSEUGA,
KTORYCH SAMODZIELNE W}K()NANIESPRA WiA PANU"Pf{N[ TRUDNOSC.

—B26
—B26

—B26

e . —B26
1 —B22 ?Odmouaudpow‘" 1 9 §-B2
ANKIETER: PYTANIE B24 TYLKO DLA 0SOB,
KTORE NIE KORZYSTAJA Z ZADNEJ POMOCY
Cry prryda!aby sig Panu/P:
—B24 pumuc" :

| -B22

| —B22

—B24

| i i —B24 Ik Ay
ANKILTER PYTANIE B22 TYLKO DLA OSOB Nie wiem

MAJAC YCH JAMS PDMDC | Odmowa odpow

Jedli tak, to jakiej pomocy Panﬂ’am i
| potrzebuje? (mozna i

| —B26 ::0dﬁ)med£l) '
] —B23

—B26 ; _Specldlﬁ;c doslosowauego 1111e3f,l\
—B26 Nie wiem o :
Odmowa odpawlcdzr i




ANKIETER: PODAC KARTE NR B3

 tradnosci w ; samodzielnym
W \lsmmmu nastepujacych
; cmnnoscl?:

rs.wnuac lnb pcvdm!v w;ek
iy powod (mgdv me

ANKIL TER .IESLI W PYTANIU B2( W KOLUMN'IF 2 ZAZNA('ZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA
ODPOWIEDZ 1 - GLOWNIE STAN ZDROWIA, NIESPRAWNOSC LUB PODESZLY WIEK - NALEZY ZADAC
PONIZSZE PYTANIA; W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B32

Jakugo rmmuu pomocy Pan/Pani
pol'mchuje? {niana zazna
—B28
—B32
—B28
—B32
—B28
»B32
—B30
—B32
—B30 —B32
—B30 ANKIETER: PYTANIE B30 TYLKO DLA 0SOB,

3 ¥ £ i LS e i L - \ ;
MA.I:\(‘YLH JAKA§ POMOC rrr—

—B32
—B31
+B29
—B32
. +B32

—B32




Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niepelnosprawno$é, niezdolnosé do
pracy lub inwalidztwo wydane przez Zespél do spraw orzekania o stopniu

niepelnosprawnosci lub Zaklad Ubezpieczen Spolecznych? v przvpadiu posiadania dwoch B32
orzeczen nalezy zaznaczy¢ odpowied? dotyczqeq orzeczenia najnowszego)
Nie 1 —B33
Tak, posiadam orzeczenie o 7nacznym stopniu niepetnosprawnosei lub o calkowitej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji lub o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji lub o I grupie 2 —B34
inwalidztwa
Tak, posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub o calkowilej

2 G 3 —B34
niezdolnosci do pracy lub o I grupie inwalidztwa
Tak, posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci lub o czgsciowej niezdolnosei do 4 B34

P . v . . . -
pracy lub o celowosci przekwalifikowania zawodowego lub o ITI grupie inwalidztwa
Tak. posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci - dotvezy tvlko osoh w wicku 15 lat 5 — B34
Nie wiem 8 —B33
Odmowa odpowiedzi 9 —B35
Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niezdolno&é do pracy w gospodarstwie
rolnym lub inwalidztwo - wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez komisje: Kasy Rolniczego B33
Ubezpieczenia Spolecznego lub MON lub MSWiA?
— B35,
Nie 1 jeshi
B3>2

Tak, posiadam orzeczenie o dlugotrwalej niezdolnosct do pracy w gospodarstwic rolnym 2 B34
z uprawnieniami do zasilku pielggnacyjnego lub o I grupie inwalidzlwa
Tak, posiadam orzeczenic o 11 grupic inwalidziwa 3 —B34
Tak, posiadam orzeczenie o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym bez 4 B34
uprawnien do zasilku pielegnacyjnego lub o [1I grupie inwalidzlwa
Nie wiem 8 B35
Odmowa odpowiedzi 9 — B35

LUB 2.

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

Wezesniejsze odpowiedzi wskazujg, ze ma Pan/Pani pewne ograniczenia dotyczace
sprawnosci czy zdolnodci do pracy — a zatem czy wystepuja obecnie u Pana/Pani
nastepujice grupy schorzen?

B34

Tak Nie
Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu i 1 2
Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku 2 1 2
Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu 3 1 2
Schorzenia uktadu krazenia 4 | 2
Schorzenia neurologiczne 5 1 2
Schorzenia psychiczne 6 1 2
Uposledzenic umyslowe 7 | 2
Inne schorzenia 8 1 2




ANKIETER: PODAC KARTE NR B4

_ | Odmowa
Nie wiem

' odpowie-

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 pozostaw al(a) B37
tam przez co najmnicj 1 noc?

Tak l
Nie 2
Nig wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9

—B38
—B40

SB40
—B40

Jesli tak, to ile razy?

B38

Liczba pobytow
ogolem

w tym zakenczonych
{festi respondent(ka)
nie wie — wpisac 98,

Jesli odmawia

odpowiedzi — wpisad
99 i przefsc do pyiania
#40)

—B39




; : = Kiedy ostatnio byl(a) Pan/Pani
[le nocy lacznie spedzil(a) Pan/Pani B39 jako pacjent(ka) u dentysty lub B44
w szpitalach? (tylko zakoriczone pobyty) L ortodonty?

R !ai?Zbﬂ_PO(‘}i_ W ciagu ostatnich 12 miesigcy | —B45
Nie wiem 998 Ponad 1 rok temu lub dawnigj 2 —B47
Odmowa odpowiedzi 999 Nigdy nie bylem(-tam) 3 —B47

Nie wiem 8 —B47

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy od duowieda 9 B4
ardetiywalta), Pan/Pail ddmowa odpowiedzi ¢ B47
w szpitalu jako pacjent(ka) B40
dzienny(-na), tzn. w szpitalnym lle razy w ciggu ostatnich
16zku, ale bez koniecznosci 4 tygodni byl(a) Pan/Pani jako B45
pozostawania na noc? pacjent(ka) u dentysty lub N

ortodonty?

Tak 1 +Bdl :

i lle razy

Nie 2 el (jezeli nie byl(a) - wpisac 0 —B46
Nie wiem 8 +B42 i przejsé do pytania B47)

Odmowa odpowiedzi 9 —B42 Nie wiem 88 —B47
Odmowa odpowiedzi 99 —B47

Jesli tak, to ile dni tgcznie? B41

. Liczba dni lle zaplacil(a) Pan/Pani za swojg
NiavAE 908 opicke stomatologiczng w ciggu B46

ostatnich 4 tygodni?

Odmowa odpowiedzi 999 —

Kwota w zl

jezeli nie placitfa) - wpisaé ())
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey 0 peacE(al-wr
zdarzylo sig, ze zgodnie Nie wiem 9998
z zaleceniem lekarza o
powinien/powinna Pan/Pani by¢ B42 Odmowa odpowiedzi 3990
projjety(-ta) doszpitala =~ RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA _PYT.
{ nocleglem tub jako pacjent(ha) B47-BA48, PROSZE WZIAC POD UWAGE ZAROWNO
gz‘efp“y‘jj“’)~ a nie byk(a) WIZYTY W GABINECIE LEKARZA, JAK I WIZYTY

T LAY DOMOWE ORAZ KONSULTACJE TELEFONICZNE,
Tak, byla co najmniej jedna tak:

‘;;tuacfaa SRR 1 —B43 Kiedy ostatnio konsultowal(a)
.k oy si¢ Pan/Pani jako pacjent(ka) B47
Nie, nie byto takiej sytuacji 2 —B44 z lekarzem pierwszego kontaktu
Nie wiem 8 —B44 lub lekarzem rodzinnym?
Cdmown adpowicdrl : B W ciagu ostatnich 12 miesigcy 1 —B48
Jaka byla tego gléwna przyczyna? i3 Ponad | rok temu lub dawniej 2 —B49
(podad vlko jedng przyezvig) N Nigdy 3 —B49
Nie byto mnie na to sta¢ (pobyt byl za Nie wiem 8 —B49
drogi lub nieobjgty ubezpieczeniem 1 T
. drﬁwmnym) Jety ubezp Odmowa odpowiedzi 9 —B49
Lista oczekujacych, inne powody 5
zwiazane ze szpitalem lle razy w ciggu ostatnich 4 tygodni
BT, 3 . ) . konsultowal(a) si¢ Pan/Pani jako
Nie mialem(-lam) czasu z powodu pracy, : : gt B48
opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami v pacjentika) z lekarze IS RATERD
kontalctu lub lekarzem rodzinnym?
Zbyt duza odleglosé/brak srodka 4
transportu lle razy
Lek przed operacja/leczeniem 5 (et antramy-wpisad 0)
Inne powody 6 Nie wiem 88
Nie wiem 8 Odmowa odpowiedzi 99
Odmowa odpowiedzi 9




RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA  PYT.
B49-B53, NALEZY UJAC KONSULTACJE AMBULA-
TORVYINE, PODCZAS OSTREGO DYZURU W SZPI-
TALU ORAZ WIZYTY U LEKARZA W MIEJSCU
PRACY LUB W SZKOLE. NIE NALEZY UIMOWAC
KONSULTACIT PODCZAS POBYTU W SZPITALU
(JAKO PACJENT DZIENNY CZY CALODOBOWY),

Kiedy ostatnio konsultowal(a)
si¢ Pan/Pani jako pacjent(ka) B49
z lekarzem specjalista?
W ciggu ostatnich 12 miesigcy 1 —B50
Ponad | rok temu lub dawnicj F —B52
Nigdy 3 —B52
Nie wiem 8 —B52
Odmowa odpowiedzi 9 —B52
lle razy w ciggu ostatnich 4 tygodni
konsultowal(a) si¢ Pan/Pani jako B50
pacjent(ka) z lekarzem
specjalisty?
lle razy
fiezeli ani razu - wpisad 0 i przejsé
do pytania B52)
Nie wiem 88 —B52
Odmowa odpowiedzi 99 —B52

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey
zdarzylo sig, Ze rzeczywiscie
potrzebowal(a) Pan/Pani
skonsultowac si¢ z lekarzem
specjalistg, ale nie zrobil(a)
Pan/Pani tega?

B52

Tak, byla co najmniej jedna taka

lle zaplacil(a) Pan/Pani za swoje
wizyty u lekarzy specjalistéw w ciggu B51
ostatnich 4 tygodni?

Kwota w z}

(fezeli respondent(ka) nie placit(a) -
wpisad ()

Nie wiem 9998

Odmowa odpowiedzi 9999

Y 5
sytuacja =tBsa
Nie. nie byto takiej sytuacji —B54
Nic wiem —B54
Odmowa odpowiedzi —B54
Jaka byla tego gléwna przyczyna? B53
{podad tytko jedng provezyvne) 3
Nie bylo mnie na to sta¢ (wizyta byla za
droga lub nieobjeta ubezpicczeniem 01
zdrowotnym)

Lista oczekujacych, brak skierowania 02
Nie mialem(-lam) czasu z powodu pracy,
ST : e s : ) ; 03

opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami
Zbyt duza odleglosé/brak srodka

b 04
transportu

Lek przed lekarzem/szpitalami/badaniem/ 05
leczeniem -
Chciatem(-lam) poczekaé i zobaczyé. czy 06
problem sam minie
Nie znalem(-tam} zadnego dobrego lekarza 07
specjalisty
[nne powody 08
Nie wiem 98
Odmowa odpowiedzi 99




ANKIETER: PODAC KARTE NR B6

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy korzystal(a) Pan/Pani jako pacjent(ka) z uslug Swiadcezonych

przez......? B54
- . . . N Odmowa
Wyszczegblnienie Tak Nie Nie wiem odpowiedzi
Laboratorium analityczne. pracownig radiologiczna lub
inng (np. USG, tomografii komputerowej. rezonansu 1 1 2 8 9
maguetycznego)
Fizjoterapeutg/kinezyterapeutg 2 1 2 8 9
Pielggniarke. polozng 3 1 2 8 9
Dictetyka 4 1 2 8 9
Logopede 5 1 2 8 9
Chiropraklyka (krggarza), masazysle 6 1 2 8 9
Terapeulg zajgciowego 7 1 2 8 9
Psychologa lub psycholerapeule 8 1 2 8 9
Innego specjaliste medycznego (np. higienistke
7 , & 9 ( 2 8 9
stomatologiczng. audiologa, protetyka)
Homeopateg 10 1 2 8 9
Specjaliste 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. bioenergoterapeulg)
Czy w ciagn ostatnich 12 miesigcy korzystal(a) Pan/Pani osobiScie z nastepujacych form pomocy? B5S
e Rl L ; B Odmowa
Wyszezegolnienie Tak Nie Nie wiem odpowiedzi
Z domowych uslug opicki/pielggnacyinych
: y : i i 1 1 2 8 9
$wiadczonych przez pielegniarke lub polozng
Z pomocy w domu przy pracach domowych lub dla
: 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 ustug opieki w domu 5 1 2 8 9

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

TAKZE PIGULKI ANTYKONCEPCYJINE I INNE LEKI HORMONALNE.

Czy W mqgu osfatmch 2 ¥ g;ndm'

‘stosow al(a) Pan/Pani jakies leki przepisane lu

N]c \\ cm
OQmowd oépowwd? |




AT\KIFTFR PODAC KARTE NR B7

.Odmovaaodpomcdfi e —B61




ANKIETER: PODAC KARTE NR B$

Czy byl(a) Pan/Pani

Czy byl(a) Pan/Pani
kiedykolwiek szezepiony(-na)

kiedykolwiek szczepiony(-na) B61
przeciw grypie?
Tak 1 —Bo2
Nie 2 —Bo4
Nie wiem ] —Bo64
Odmowa odpowiedzi 9 —B64
Jesli tak, to kiedy ostatnio? B62
W biezgcym rokn (w 2009 1.) 1 —B63
W ubieglym roku (w 2008 1.) 2 —B63
W 2007 r. lub dawnigj 3 —Bo64
Nie wiem 8 —B64
Odmowa odpowicdzi 9 —B64
w ktéryl.n miesigcu zostal(a) Pan/Pani B63
zaszczepiony(-na)?

micsige (04, 02, ... 12}
Nie wiem 88
Odmowa odpowiedzi 99

przeciwko wirusowemu zapaleniu B64
watroby typ B?
Tak | —B65
Nie 2 —B66
Nie wiem 8 —B66
Odmowa odpowiedzi 9 —B66
Jezeli tak, to kiedy ostatnio? B65
Podac, ile lat temu (fezefli w ciqeu
ostatriego roku  wpisac 0)
Ni¢ wicm 88
Odmowa odpowicdzi 99
ANKIETER: PODAC KARTE NR B9
Czy mial(a) Pan/Pani
kiedvkolwiek mierzone przez B66
lekarza lub pielggniarke ci§nicnie
krwi?
Tak | —B67
Nie 2 —B68
Nie wiem 8 —B068
Odmowa odpowiedzi 9 —B68
Kiedy ostatnio? B67
W ciagu ostatnich 12 miesigcy 1
1-5 lat temu 2
Ponad 5 lat temu 3
Nie wiem 8
Odmowa odpowiedzi 9




RESPONDEN?:: PYTANIA B68-B71 DOTYCZA Czy mial(a) Pan/Pani
TYLKO BADAN WYKONANYCH W _LABORATO- o AT SR A B70
RIUM ANALITYCZNYM B e, posam
cukru we krwi?
Czy mial(a) Pan/Pani
kiedykolwiek badany poziom B68 Tk ! —BT1
4
cholesterolu we krwi? Nie ) BT2
‘Tak 1 —B69 o
Nie wiem 8 —B72
Nie 2 —B70
ool 8 B0 Odmowa odpowiedzi 9 —B72
Odmowa odpowiedzi 9 +B70
Kiedy ostatnio? B71
Kiedy ostatnio? ; ; g
ol : B69 W ciagu ostatnich 12 miesigcy 1
W ciggu ostatnich 12 miesigcy 1
T—— 5 1-5 lat temu 2
Ponad 5 lat temu 3 Ponad 5 lat temu 3
Nie wiem 8 Wi wiein 8
Odmowa odpowiedzi 9
Odmowa odpowiedzi 9

DETERMINANTY ZDROWIA

RESPONDENT: ODPOWIADAJAC NA PYT. B72 DOTYCZACE AKTYW, '0SCI FIZYCZNEJ, PROSZE WZIAC POD
UWAGE CZYNNOSCI, JAKIE WYKONYWAL(A) PAN/PANE W CIAGU CALEGO DNIA, TL W PRACY, W DOMU
CZY OGRODZIE, JAK ROWNIEZ W CZASIE WOLNYM OD OBOWIAZKOW I PODCZAS PRZEMIESZCZANIA SIE
Z MIEJSCA NA MIEJSCE, A ICH WYKONYWANIE TRWALO CO NAJMNIEJ 10 MINUT ZA KAZDYM RAZEM.

ANKIETER: PODAC KARTE NR B10

Aktywnosé fizyezna w ciggu ostatnich 7 dni

B72

Rodzaje aktywnoSci

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

Pan/Pani te
ezynnoscei?

ffezeli respondent(-ka)
rie wykomawalia) -
wpisac (), jesti nie
wie - wpisad 8, jesli
odmawia adpowiedzi -
wpisac 9)

Ile czasu lgcznie w ciagu ostatnich 7 dni
poswigcil(a) Pan/Pani na te czynno$ci?

fmozna podad przyblizony czas wykonvwania; jesli
respondent(kai nie wie - wpisad dwa razy 98. jesli
odmawia odpowied=i — wpisal dwa razy 99

godzin minut

9]

Wymagajace duzego wysitku fizvcznego

Wymagajace umiarkowanego wysilku

najmniej 10 minut za kazdym razem)

Nzveznevo 2
1ZYCZNEYC
Chodzenie, spacerowanie (przez co 3




ANKIETER: PODAC KARTE NR B11

Jak czesto pije/jada Pan/Pani? B73
By ; .
.‘,Iraziy‘ . 4-Grazy | 1-3razy Rf‘{dz{q j Odmowa
Wyszezegolnienie Gzicmnie | g wtygod- | wtygod- nizl v Nigdy e odpo-
& ' lub dziennie i At w tygod- * wiem 0
SRy niu niu “. wicdzi
czescie) niu
Soki owocowe lub
g
warzywie ) : 2 3 A - 6 8 !
Owoce 2 1 2 3 4 L] 6 8 9
Warzywa
(2 wyjatkiem 3 1 2 3 4 5 6 8 9
ziemniakow)

ANKIETER: DLA PYTAN B74 DO B76 PODAC KARTE NR B12

mu lub .-pnh[izuml sca zamieszkania?




ANKIETER: PYTANIE B76 TYLKO DLA OSOB OBECNIE PRACUJACYCH (ODP. 10 W PYT. 15 LUB 1

WPYT. 16 ANKIETY ZDROWIE-1)

| wiedzi

~ Odmowa
| odpo-

Czas trwania wywiadu indywidualnego CZAS |
W minutach
Wazne uwagi o respondencie UWAGA




FORMULARZ DO SAMODZIELNEGO WYPEENIENIA PRZEZ RESPONDENTA

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

PRZYKLEADY:
Pytanie BXX
Odpowiedz 1 1
Odpowiedz 2 @
Pytanie BXX
Odpowiedz (wpisac) 130

INSTRUKCJE NASTEPUJACE PO ZNAKU ,STRZALKA” OBOK KRATKI (—BXX) WSKAZ UJ4 PYTANIE, DO
KTOREGO POWINIEN/POWINNA PAN/PANI PRZEJSC PO ZAZNACZENIU TEJ ODPOWIEDZI, JEZELI PRZY
KRATCE NIE MA ZNAKU ,STRZALKA”, NALEZY PRZEJSC DO KOLEINEGO PYTANIA.

PROSZE ZAZNACZYC TYLKOQ JEDNA ODPOWIEDZ, CHYBA ZE PYTANIE DOPUSZCZA WIECEJ MOZLIWOSCI
ODPOWIEDZL.

PANA/PANI ODPOWIEDZI POZOSTANA POUFNE, PROSZE ZATEM O SZCZE ROSC.
Wsparcie spoleczne

[le os6b jest Panu/Pani tak bliskich, ze Co pali Pan/Pani codziennie? (moina B81
moze Pan/Pani liczy¢ na nie B77 podad wigeej odpowiedzi)
w przypadku powaznych problemow . ;
zyciowyeh? Papierosy robione przemystowo 1
Nie ma takich osab 1 Papierosy skrecane recznie 2
| lub 2 osoby 2 Cygara 3
3-5 os6b 3 Fajk¢ nabity tytoniem 4
Wiecej niz S osdb 4 [nne 5
Nie wiem 8
. lle $rednio papierosow,
Warost i waga cygar lub fajek pali B82
Pan/Pani codziennie?
Ile Pan/Pani ma wzrostu (bez butow)? B78 MEARL SOPFISINE
Papierosy robione
W centymetrach przemyslowo | B84
Nie pamigtam 888 i
Pa!ale_rosy skrgcane 2 B84
recznie
lle Pan/Pani wazy (bez ubrania i butow)? B79 Cygara 3 _ B84
(kobiety w ciqzy podajq wage sprzed ciqzy) e T e T
Fajka nabita tytoniem 4 —B84
W kilogramach S ! o
" ' Inne 5 —B84
Nie pamigtam 888
Palenie tytoniu Czy kiedykolwiek palil(a)
- - Pan/Pani (papierosy, cygara,
Cz;:qobecme w ogble Pan/Pani BSO fajke) codziennie lub prawie B83
palit codziennie przez co najmniej
J J
Tak, codziennie 1 —B81 I rok?
Tak, okazjonalnie 2 —B83 Tak 1 — B84
W ogole nie pale 3 —B83 Nie 2 — B85S




Przez ile lat pali (palil(a)) Pan/Pani Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na)
codziennie? Nalezy wliczy¢ wszystkie na dym tytoniowy w miejscu pracy B87
okresy codziennego palenia. (jezeli nie B84 (wewngtrz budynkow)?
pamieta Pan/Pani dokladnie, prosz¢ podad - ) -
przyblizonq liczbe lat; jesli krdcej niz I rok Nie dotyczy (w ogéle nie pracuje lub nie |
prosze wpisac () pracuj¢ w pomieszczeniu zamknietym)
le lat Nigdy lub prawie nigdy 2
) Krécei i -7 | eodzine dzienni
JESLI OBECNIE PAN/PANI PALI TYTON 085 i pivka ] Redzins daionnle 2
CODZIENNIE, PROSZE PRZEJSC DO PYTANIA B88 1-5 godzin dziennie 4
Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na) B85 Diuzej niz przez 5 godzin dziennie S
na dym tytoniowy w domu? i Nie wiem, nie pamietam 8
Nijgly 1ub prawiie nigdy ' Picie alkoholu
Krocej niz przez | godzine dziennie 2
; e Jak czesto w ciggu ostatnich
-5 godzin dziennie 3 12 miesigey pil(a) Pan/Pani
Dluzej niz przez 5 godzin dziennie 4 jakiekolwiek napoje alkoholowe B88
S . . (tzn. piwo, wino, wodke lub inne
Nie wiem, nie pamigtam 8 napoje spirytusowe)?
Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na) Nigdy ! e’
na dym Lytoniowy w miejscach B86 I raz w miesigecu lub rzadziej 2 —B91
publicznych i w Srodkach transportu? 5 rary-waniiesiacy 3 B9
Migdy Ik priawic nigdy ) I 2-3 razy w tygodniu 4 —B89
Krocej niz przez 1 godzing dziennie 2
_ i L 4-6 razy w tygodniu 5 — B89
1-5 godzin dziennie 3 o
Dhuzej niz przez 5 godzin dziennie 4 Cofeing. 6 —B8Y
Nie wiem, nie pamigtam 8
lle alkoholu pije Pan/Pani zazwyczaj w tygodniu
(prosz¢ zaczqd od poniedzialku, a nastepnie przejsé do kolefnych dni tvgodnia. Jesti pife Pan/Pani zwykle B89

prosze¢ nic nie wpisywac)

muniefsze ilosci, np. 12 butelki piwa czy 'z kieliszha wina, prosz¢ wpisad 0, jesii nie pilfa) Pan/Pani w ogdle.

Wino

Wina

Inne napoje

Piwo ) Waodka :
: ; gronowe owocowe spirytusowe
Dni tygodnia — — —
butelek kicliszkow kicliszkdw kieliszkow kieliszkow
0,51 100 g 100 g 50 g S0 ¢
0 1 2 3 4 5

Poniedzialek 1

Wtorek 2

Sroda 3

Czwartek 4

Piatek 5

Sobota 6

Niedziela 7




Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesigey
wypil(a) Pan/Pani przy jednej okazji

3 lub wigcej pollitrowych butelek piwa, B90
6 lub wigcej kieliszkow wina, 200 gramow
lub wiecej (4 kieliszki 50 g) wodki lub
innego napoju spirytusowego?

Czy mial(a) Pan/Pani
kiedykolwiek wykonywane B9S
badanie na obecno$¢ krwi &
utajonej w kale?

Nigdy
Rzadziej niz 1 raz na miesiac
Raz na miesigc

Raz na tydzien

th & G N =

Codziennie lub prawie codziennie

Uizywanie narkotykow

PYTANIA DOTYCZA UZYWANIA NARKOTYKOW,
TAKICH JAK HASZYSZ I MARIHUANA (ZNANYCH
TAKZE JAKQ KONOPIE, HASZYSZ, ZIELE,
TRAWKA, DZOINT, SKRET, SKUN, GANDZIA,
SAMOSIEJKA), JAK ROWNIEZ  KOKAINA,
HEROINA (KOMPOT), AMFETAMINA, GRZYBKI
HALUCYNOGENNE, LSD, EKSTAZY, SRODKI
WZIEWNE (NP. KLEJE).

Tak | —B96
Nie 2 —B97
Nie wiem, nie pamietam 8 —B97
Kiedy ostatnio? B9%6

W ciagu ostatnich 12 miesigcy
Rok lub 2 lata temu

Ponad 2 do 3 lat temu

Ponad 3 lata temu

Nie pamigtam

G B b e

PANOM DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE
ANKIETY,

NASTEPNE PYTANIA SA PRZEZNACZONE TYLKO
DLA PAN.

Badanie mammaograficzne

Mammografia jest najwainiejsiym badaniem

w profilaktyee nowotworowej raka piersi. Polega na

Czy osobiscie zna Pan/Pani osoby, ktére B91 wykonaniu zdje¢ rentgenowskich piersi.
uzywajy marihuany lub haszyszu?
L o y Y Czy kiedykolwiek miala Pani
Tak 1 wykonywanyg mammografig, B97
Nie 2 tj. przeswietlenie jednej lub obu
piersi?
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigey .I"‘_lk ! —B98
uzywal(a) Pan/Pani marihuany lub B92 Nie 2 —B100
haszyszu? Nie pamigtam 8 —B100
Tak 1
T E
Nie 2 Kiedy ostatnio? B98
W ciggu ostatnich 12 miesi¢ey |
Czy osobiscie zna Pan/Pani osoby, ktore Rok lub 2 lata temu 2
uzywajg innych narkotykéw, takich jak Ponad 2 do 3 lat temu 3
kokaina, amfetamina, ekstazy, grzybki B93 Ponad 3 lata temu 4
halucynogenne, LSD, heroina lub inne Nie pamigtam 8
podobne substancje?
Tak Jaki byl powé6d wykonania ostatniej
Nie 2 mammografii? (mozna poduad wiecej B99
odpowied=i)
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy NIC.IJ‘ORQ] ace_ob_] aw)f -,
uzywal@) Pan/Pani innych mnie lub mojego Eekarza pierwszego I
narkotykow, takich jak kokaina, B94 kontaktu/lekarza rodzinnego lub
amfetamina, ekstazy, gr?.yl_)ki , : specjaliste (np. guzek)
halucyn?genqe. qu’* heroina lub inne Zalecenie mojego lekarza pierwszego
podobne substancje? kontaktu/lekarza rodzinnego lub 2
Tak specjalisty, ale bez niepokojacych
Nie ) (!b_;awow. o - N
Przypadki raka piersi w mojej rodzinie 3
Badanie na obecno$¢ krwi utajonej w kale (badanie Zaproszenie w ramach ogélnokrajowego
wykonane w laboratorium analityeznym) lub lokalnego programu badar ' 4
Badanie na krew utajonq w kale (wyhazanie obecnosci profilaktycznych
krwi w kale) wykonuje si¢ glownie w celu wykrycia Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje
nowotwordw jelita grubego orag pryy podejrieniu innych . . 5
; e ; A badanie regularnie
chordb przebiegajygcych 7 krwawieniem 7 przewodu
pokarmowego Iub ustkodzeniem jego blony Sluzowej Inne powody 6
(np. choroba wriodowa jolqdka). Prébki katu bada sig Nie pamigtam 8

z trzech kolejnych wyprdinien.




Badanie cytologiczne (wymazu z szyjki macicy)

Badanie jest stosowane w profilaktyce nowotworowej,
przede  wszystkim raka sgyjki macicy. Polega na
pobraniu wymazu 3 szyjki macicy. Moke byé wykonane
przez lekarza ginekologa, piclegniarke lub poloing.

Czy kiedykolwiek miala Pani

wykonywane badanie B100
cytologiczne?

Tak 1 —BI10I
Nie 2 —B103
Nie wiem, nie pamiglam 8 —B103
Kiedy ostatnio? B101

W ciagu 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 byl gléwny powéd wykonania

ostatniego badania cytologicznego? B102
(tvlko jedna odpowied)

Objawy 1
Wizyta u ginekologa 2
Zaproszenie w ramach ogolnokrajowego

lub lokalnego programu badan 3
profilaktycznych

Inne powody medyczne 4

Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje 5
badanie regularnie B

Inne powody 6

Nie pamigtam 8

PYTANIE TYLKO DIA KOBIET W WIEKU DO

LAT 50

Jakie metody regulacji urodzen stosuje

obecnie Pani lub partner? (mozna podad B103
wigcef odpowiedzi)

Nie dotyczy |
Nie stosujemy zadnych metod 2
Mierzenit.e temperatury lub/i obserwacja 3
sluzu szyjkowego

Kalendarzyk malzenski 4
Stosunek przerywany 5
Prezerwatywa 6
Pigulka antykoncepeyjna lub inne $rodki "
hormonalne (np. plastry, zastrzyki)

Spirala 8
Srodki chemiczne i inne mechaniczne 9
[nne 10
Kto wypelnial t¢ ankietg? B104
Samodzielnie osoba badana 1
Ankieter 2

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE
ANKIETY
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