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al. Niepodlegtosci 208

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY 00-925 Warszawa

EHIS-2

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY DLA OSOBY DOROS«tE])

Wywiad - dla osoby w wieku 15 lat i wiecej

Numer proby NRPROB
Symbol terytorialny SYMBOL
Nr rejonu statystycznego i nr obwodu REJON
Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie NRM
Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu NRG
Nr osoby NRO
Kto odpowiadat na pytania ankiety KTO
Sam badany . ... e e e e e 0
Osoba zastepcza z tego gospodarstwa — wpisa¢ numer osoby ........... J_|

Inna osoba zastepcza spoza gospodarstwa .......... .. ., 99

Data przeprowadzenia wywiadu (dzief i miesiac) ‘ ‘ | DATA

Nr wizyty NRWIZYT




Teraz chciatbym/chciatabym porozmawiac¢ o ogolnym stanie Pana/Pani zdrowia. Odpowiadajgc na pytania prosze
nie bra¢ pod uwage tymczasowych problemow zdrowotnych jak np. przeziebienie, grypa, ztamanie czy wybicie palca.

STAN ZDROWIA

Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? B1

1.Bardzo dobrze . ...t e IIl
2. D0DrZE o e IZ'

Czy ma Pan/Pani jakies dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekte, trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaty) 6 miesiecy B2
lub dtuzej?

Czy z powodu probleméw zdrowotnych ma Pan/Pani ograniczong zdolnos¢
wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja? B3

1. Tak, powaznie 0graniczona ...........c.ovuviivunenennenennn. IIl

- B4
2, Tak, ograniczonag, ale niezbyt powaznie ...................... IZ'

3. Nie, nie mam zadnych ograniczen ..., IZ'

- B5
9. Niewie luUb 0dmMOWa ...t vo ittt e e e Izl

Czy ta ograniczona zdolnosc trwa co najmniej 6 ostatnich miesiecy? B4

i
~N
D
OV PJWEIN]E =




ANKIETER: KARTA B1 i i
L. (‘l:;y W ciggu ost a{t('_llc;l Jesli TAK, to czy choroba
[B6 | Choroby lub dolegliwosci :"elﬁ:fc!( a‘tl? ta lub dolegliwosé byta
an/raniitoras stwierdzona przez
z nastepujacych chorob lekarza?
lub dolegliwosci? :
1-Tak 1-Tak
2 - Nie 2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa 9 - Nie wie lub odmowa
) ) B6A1 B6A2

A. Astma (tacznie z astma alergiczng) .......... [ 1] 2] 9] [ 1] 2] 9]

B. Przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta B6B1 B6B2
zaporowa (obturacyjna) choroba ptuc (POCHP), | [ 1 | 2 | 9 | [ 1] 2] 9]
rozedmaptuc. ...t

C. Zawat serca lub przewlekte konsekwencje | 7 | > | 5 | B6CT | 7 | > | S | B6C2
Zawatlu Serca . ..oovv it e

D. Choroba wieficowa (choroba niedokrwienna B6D1 B6D2
serca) lub dusznica bolesna ............... l L | 2 | 2 l l L | 2 | 2 l

E. Wysokie cisnienie krwi (nadcisnienie). .. ..... [ 1] 2] 9] er! [ 1] 2] 9] o2

F. Udar mozgu (wylew krwi do mozgu, zator B6F1 B6F2
mézgowy) lub przewlekte konsekwencjeudaru | | 1 | 2 | 9 | [ 1] 2] 9]
11704 { 1 1

G. Choroba zwyrodnieniowa stawow | 7 | > | 5 | B6G1 | 7 | > | S | B6G2
(z wytaczeniem zapalenia stawow) ..........

H. Bole dolnej partii plecow lub inne przewlekte | 7 | 2 | ° | B6H1 | 7 | 2 | 9 | B6H2
dolegliwosci plecOw . ..........iven...

I. Bole srodkowej partii plecow .............. [ 1] 2] 9] el [ 1] 2] 9] ol

J. Bole szyi (karku) lub inne przewlekte B6J1 B6J2
dolegliwosci szyi (karku) .................. l 1 | 2 | 2 l l 1 | 2 | 2 l

Ko CUKIZYCA +vevee e e [ 1] 2] 9] et [ 1] 2] 9] el

L. Alergia, jak np. niezyt nosa, goraczka sienna, B6L1 B6L2
zapalenie oka, zapalenie skory, alergia | 7 | > | 9 | | 7 | 2 | 9 |
pokarmowa lub inna (z wytaczeniem astmy
alergicznej) ...

B6M B6M2

M. MarskoSE watroby .................oen... [ 1] 2] 9] 1 [ 1] 2] 9]

B6N1 B6N2

N. Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy . | [ 1 [ 2 | 9 | [ 1] 2] 9]

0. Nietrzymanie moczu, problemy | 7 | > | ° | B601 | 7 | > | ° | B602
z kontrolowaniem pecherza moczowego .....

P. Problemy znerkami ...............c..c.... [ 1] 2] 9] et [ 1] 2] 9] sere

. . . B6R1 B6R2

R. Silne bole gtowy (migrena)................. [ 1] 2] 9] [ 1] 2] 9]

. B6S1 B6S2

Se DEPIESJA: « v e et e et e [ 1] 2] 9] [ 1] 2] 9]

B6T1 B6T2

T. Choroby tarczycy.........oovueuneeaenn... [ 1] 2] 9] [ 1] 2] 9]

U. Tylko dla mezczyzn - Choroby prostaty | 7 | > | 5 | B6U1 | 7 | > | 5 | B6U2
(przerost gruczotu krokowego). .............

W. Wygol_q poziom lipidow (cholesterolu lub | 7 | > | 5 | B6W1 | 7 | > | 5 | BEW2
trojgliCerydOW). et

Z. Inne choroby (niewymienione powyzej). . . . . .. [ 1] 2] 9] ozt [ 1] 2] 9] poz2




ANKIETER: KARTA B2

Wypadki w ciggu ostatnich 12
miesiecy

Nalezy wzigé réwniez pod uwage urazy
powstate wskutek zatrucia lub ugryzienia czy
ukgszenia przez zwierzeta lub owady;
natomiast nie nalezy uwzgledniaé urazéw
spowodowanych przez samookaleczenia i
umyslne dziatania innych o0séb (np. pobicie).

Rodzaje zdarzenia:

A. Wypadek drogowy
(komunikacyjny)............
B. Wypadek w domu lub
w otoczeniu domu (np. ogrod,
garaz, Sciezka, podworko) . . ..

C. Wypadek w czasie wolnym. . ..

D. Wypadek w pracy, w szkole,
nauczelni.................

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
miat(-ta) Pan/Pani wypadek,
ktorego skutkiem byt uraz?

Jesli TAK,
to czy w wyniku tego wypadku
potrzebowat(-ta) Pan/Pani
opieki medycznej?

1. Tak
2. Nie
9. Nie wie lub odmowa

1. Tak, zostatem(-tam) przyjety(-ta) do
szpitala lub innej placowki zdrowia
i pozostatem(-tam) na noc

2. Tak, zostatem(-tam) przyjety(-ta) do
szpitala lub innej placowki zdrowia, ale
nie pozostatem(-tam) na noc

3.Tak, od lekarza, pielegniarki lub ratownika
medycznego

4. Nie byto koniecznosci konsultacji lub
interwencji

9. Nie wie lub odmowa

PYTANIA B8-B9 TYLKO DLA 0SOB OBECNIE PRACUJACYCH - EHIS 1 - P12=10

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sig, ze nie pracowat(-ta)

Pan/Pani z powodu wtasnych problemoéw zdrowotnych? Prosze wzig¢ pod
uwage wszystkie choroby, urazy i inne problemy zdrowotne, ktore uniemoz-

liwity Panu/Pani wykonywanie pracy.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy przez ile dni tacznie nie pracowat(-ta)

Pan/Pani z powodu wtasnych problemow zdrowotnych?

| | B7A1 | | B7A2
| | B7B1 | | B7B2
| | B7C1 | | B7C2
| | B7D1 | | B7D2
B8

(] -
El > B10
[o]

999 - Nie wie lub odmowa

1. Wpisac taczna liczbe dni

L

Chciatbym/chciatabym teraz zadac Rilka dodatkowych pytan o Pana/Pani ogélne zdrowie fizyczne. Te pytania
dotyczg Pana/Pani zdolnosci wykonywania roznych podstawowych czynnosci. Prosze nie brac pod uwage

problemow tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B3
Czy uzywa Pan/Pani okularéw lub szkiet kontaktowych?

3. Jestem niewidomy(-ma) lub zupetnie nie widze
9. Niewie lubodmowa ......................

BN

->B12

OIWIEIN]I=

B10




Czy ma Pan/Pani trudnosci z widzeniem (nawet uzywajac okularow lub

szkiet kontaktowych)? B11

1. Nie mam Zzadnych trudnoSci .......coiiiiin i,

2. Mam pewne trudnoSCi ..ottt e e

3. Mam duze trudnoSCi o v oo vt e

4. W ogole nie widze /nie jestem w stanie zobaczy€ ..............

Ol jwWwiIN] =

9. Niewielubodmowa ...t i

Czy korzysta Pan/Pani z aparatu stuchowego (takze implantu

Dy B12
Slimakowego)?

->B13

3. Jestem catkowicie gtuchy(-cha) .............. ... ... .. .....

->B15

OWIWIEIN] =

9. Niewielubodmowa . ...ttt i

Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co mowi si¢ w rozmowie
zinna osoba w cichym pomieszczeniu (nawet korzystajac z aparatu B13
stuchowego)?

1. Nie mam zadnych trudnoSci ...,

2. Mam pewne trudnoSCi .. vvv et e

3. Mam duze trudNOSCi v oo vttt e

4, W ogole nie stysze/Nie jestem w stanie ustysze¢ ..............

O JWEIN] =

9. Niewie luUb 0dmMOWa ... v oottt e e

Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co mowi si¢ w rozmowie
z inna osoba w gtosniejszym pomieszczeniu (nawet korzystajac z aparatu B14
stuchowego)?

1. Nie mam zadnych trudnoSci ........coviiin ...

2. Mam pewne trudnoSCi .....vi i e e

3. Mam duze trudnoSCi o v oo vt

4, W ogole nie stysze/Nie jestem w stanie ustysze¢ ..............

O JWIN] =

9. Niewielubodmowa . ...ttt

Czy ma Pan/Pani trudnosci z przejsciem pot kilometra (500 m) po ptaskim
terenie (co stanowi przecietng odlegtoS¢ miedzy przystankami
autobusowymi czy tramwajowymi w mieScie) bez pomocy innych osob lub
urzadzen (np. laski)?

B15

1. Nie mam zadnych trudnoSci ........coviin i,

2. Mam pewne trudnoSCi .. vvv vt i e

3. Mam duze trudNOSCi v oo vttt e

4. W ogole tego nie zrobie/Nie jestem w stanie tego zrobic ........

O JWIN] =

9. Niewie luUb 0dmMOWa . ..o vo ittt e e e e




Czy ma Pan/Pani trudnosci z wejSciem na gore i zejSciem w dot po scho-
dach na jedna kondygnacje (np. z parteru na I pigtro) bez pomocy
innych osob lub urzadzen? (Dopuszcza sie korzystanie z poreczy schodéw)

1. Nie mam zadnych trudnoSci ........coviiin i,
2. Mam pewne trudnosci

3.Mam duze trudnoSCi .o oot i i e e
4. W ogole tego nie zrobie/Nie jestem w stanie tego zrobic ........
9.Niewielubodmowa ....... ... i

JESLI OSOBA NIE MA TRUDNOSCI W PORUSZANIU SIE
(B15=11i B16=1) LUB (B15=9 i B16=9) PRZEJSC DO PYTANIA B18

Czy przemieszczajac sie korzysta Pan/Pani z nastepujacych urzadzen
pomocniczych?

A. Laska, kula, balkonik, itp......... ... i

B. Wozek inwalidzki ........ ..ot i

C. Specjalnie dostosowany samochod osobowy ................
Czy ma Pan/Pani trudnosci z pamiecia lub koncentracja?

1. Nie mam zadnych trudnoSci ...........ooo i,

2. Mam pewne trudnoSCi .. vvv et e

3. Mam duze trudnosci

4. Nie jestem w stanie niczego zapamietac lub sie skoncentrowac ..

9. Niewie luUb 0dmMOWa . ..o oot et e e e

Tylko dla 0s6b w wieku 55 lat i wiecej - Czy ma Pan/Pani trudnosci z
pogryzieniem i zuciem twardych pokarmow (np. jabtka, orzechow)?
1. Nie mam zadnych trudnoSci ........coviiiin ...

2. Mam pewne trudnosci

3. Mam duze trudnosci

4.W ogole tego nie zrobig/Nie jestem w stanie tego zrobic ........
9. Nie wie lub odmowa

PYTANIA OD B20 DO B27 ZADAJEMY TYLKO:
e 0SOBOM W WIEKU 55 LAT 1 WIECE)

B16
1
2
3
4
9
1-Tak
2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa
B17A
B17B
B17C
1 B18
2
3
B19

Ol jwWwiIN] =

e OSOBOM W WIEKU 15-54 LATA, JESLI W PYTANIU B4 ZAZNACZONO ODPOWIEDZ 1.

W PRZYPADKU INNYCH OSOB - PRZEJSC DO PYTANIA B28

Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynnosci zwigzane z samoobstugg. Oto lista

czynnosci. Prosze nie brac pod uwage problemoéw tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B4

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktorejs z ponizszych
czynnosci bez pomocy osdb lub urzadzen?

Rodzaje czynnosci:
A. Jedzenie positkOW ...... ... .ot e

B. Ktadzenie si¢ i wstawanie z t6zka lub siadanie i wstawanie
ZKrzesta ... e

C. Ubieranie sig i rozbieranie ........... ...,

D. Korzystanie ztoalety (WC) . ...

E. Kagpanie lub mycie sie pod prysznicem ............. ... ......

1- Nie mam zadnych trudnosci

2 - Mam pewne trudnosci

3 - Mam duze trudnosci

4 — W ogole tego nie zrobie/Nie
jestem w stanie tego zrobic

9 - Nie wie lub odmowa

D B20A
C]

B20C

B20D

C] sa0e




JESLI W POPRZEDNIM PYTANIU ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PYTANIA
OD B21 DO B23.

W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B24

Prosze pomysle¢ o wszystkich czynnosSciach zwigzanych z samoobstuggq, z ktérych wykonaniem bez zadnej pomocy
ma Pan/Pani trudnosc.

Czy zwykle korzysta Pan/Pani z pomocy innej osoby lub urzadzen przy 821
wykonywaniu ktorejkolwiek z tych czynnosci?

1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosSci .. .....ovviennnnnn.. IIl > B22
2o NI® et [2] -e
9.Niewielubodmowa ...ttt Izl > B24

Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej pomocy innej osoby lub urzadzen? B2
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosSci .. ....oovveinnnnnn.. IIl
2oNI® [2] |56
9.Niewielubodmowa ....... ...ttt El

Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy innej osoby lub urzadzen? 823
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosSci . ....ovvvvvinennnnn... IIl
2o NI® e [2]
9.Niewielubodmowa ....... ...ttt El

Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospo-
darstwa domowego. Oto lista czynnosci. Prosze nie brac¢ pod uwage problemow tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B5

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktorejs z ponizszych - ':'r'j d";gg;izad”yd‘
czynnosci bez pomocy osdb lub urzadzen? 2 - Mam pewne trudnosci
3 - Mam duze trudnosci
4 — W ogole tego nie
zrobige/Nie jestem
w stanie tego zrobic
5 - Nie dotyczy (nigdy nie
probowatem(-tam)
tego zrobic lub nie
potrzebuje tego robic)
9 - Nie wie lub odmowa

Rodzaje czynnosci domowych

A. Przygotowanie positkOw . ........ ...t I:l B24A
B. Korzystanie z telefonu domowego

(wybranie numeru i rozmowa) ..............c.oiiiiiiiaaan. I:l B248
C. Robienie zakupow

L P T B24C

(zrobienie zakupow i przyniesienie ich dodomu)............... I:l
D. Stosowanie lekow/leczenia S I:l B24D

(np. przygotowanie porcji lekow i wziecieich) .................
E. Lekkie prace domowe (np. gotowanie, zmywanie, prasowanie) . . . I:l B24E
F. Okazjonalne ciezkie prace domowe

(np. mycie okien, trzepanie dywanow) ............ e e I:l B24F
G. Dbanie o sprawy finansowe i codzienne sprawy administracyjne

(np. ptacenie rachunkéw, zatatwianie spraw na poczcie, I:l B24G

W UIZEAZIC) . oo ot ettt e et e e e e e et




JESLI W PYTANIU B24 ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PYTANIA OD B25 DO
B27.

W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B28

Prosze pomysle¢ o wszystkich czynnoSciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, z ktérych
wykonaniem bez zadnej pomocy ma Pan/Pani trudnosc.

Czy zwykle korzysta Pan/Pani z pomocy innej osoby lub urzadzen przy

wykonywaniu ktorejkolwiek z tych czynnosci? B2>
1. Tak, przy co najmniej jednejczynnoSci ..o, IIl > B26
2o NIE e [2] -
9.Niewielubodmowa ..........o ittt i, Izl > B28
Czy potrzebuje Pan/Pani wigecej pomocy innej osoby lub urzadzen? B26
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosci .. ...covveveeennnenn .. IIl
2oNI® ettt [2] |-e
9.Niewielubodmowa ....... ... ittt El
Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy innej osoby lub urzadzen? 827

1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosSci ......covviienan... IIl
2o NI e [2]
9.Niewielubodmowa ..., Izl

Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niepetnosprawnosc,
niezdolnos¢ do pracy lub inwalidztwo wydane przez Zespot do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci lub Zaktad Ubezpieczen Spotecznych? (W B28
przypadku posiadania dwoéch orzeczen, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz dot.
orzeczenia najwyzszego)

- B29

2, Tak, posiadam orzeczenie o:

znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji,

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

I grupieinwalidztwa ......... ...t
3. Tak, posiadam orzeczenie o:

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

catkowitej niezdolnosci do pracy,

[lgrupieinwalidztwa . ...ttt
4, Tak, posiadam orzeczenie o:

lekkim stopniu niepetnosprawnosci,

czeSciowej niezdolnoSci do pracy,

celowosci przekwalifikowania zawodowego,

lllgrupie inwalidztwa .. ......coitinn i
5. Tak, posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci - dotyczy tylko

0SOb wwieRU 15 1At . . . ..ot e

[ ]

[+]

- B30

H

[o][«]

9. Niewie luUb 0dmMOWa ...t vo ittt e e > B29




Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niezdolnos¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym lub inwalidztwo - wydane przed 1 stycznia 1998 r.
przez Komisje: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub MON lub B29
MSWiA?

- PATRZ B4, jesli =1 to
3 PO = IIl B30, w innych

przypadkach B31
2. Tak, posiadam orzeczenie o:
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym z IZ'
uprawnieniami do zasitku pielegnacyjnego,
I grupieinwalidztwa ......... ...t

3. Tak, posiadam orzeczenie o Il grupie inwalidztwa .............. IZ' > B30
4. Tak, posiadam orzeczenie o:
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym bez
uprawnien do zasitku pielegnacyjnego,
ll grupieinwalidztwa . ... ...ttt

9. Niewie luUb 0dmMOWa ...t oottt e e e Izl > B31

ANKIETER: KARTA B6

Wczesniejsze odpowiedzi wskazuja, ze ma Pan/Pani pewne ograniczenia | 1-Tak
dot. sprawnosci czy zdolnosci do pracy - a zatem czy wystepuja obecnie u | 2 - Nie

Pana/Pani nastepujace grupy schorzen? 9 - Nie wie lub odmowa
A. Uszkodzenia i choroby narzaduruchu ....................... I:l B30A
B. Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku ...................... I:l B30B
C. Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu ...................... I:l B30C
D. Schorzenia uktadu krazenia .......... ... . ... . i I:l B30D
E. Schorzenia neurologiczne .........couiiiininnnnnnnnnann. I:l B30E
F.Schorzenia psychiczne ..., I:l B30F
G. UpoSledzenie umystowe .........coviiiininiinniinnnennn. I:l B30G
H.Inneschorzenia ........ ..ot I:l B30H

Kolejne pytania dotyczqg kazdego fizycznego bélu, jaki odczuwat(-ta) Pan/Pani w ciggu ostatnich 4 tygodni.

ANKIETER: KARTA B7

Jak duzy bél fizyczny odczuwat(-ta) Pan/Pani w ciagu ostatnich 4 tygodni? 831

1. Nie odczuwatem(-tam) zadnego bolu ..............ccovvenn. .. IIl > B33
2.Bardzotagodny . ... i e e e IZ'

e - Y=o To [ 4 P IZ'
b Sredni oo




W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo bol przeszkadzat Panu/Pani
w normalnej pracy (tj. w zwyktych obowiazkach codziennych, np. praca B32
zawodowa, nauka, prace domowe)?

1.Wogole nie przeszkadzat . ..........cco i

2. TroChe .. e e e
3. 5redNiO oo

L. DOSE MOCNO ottt et ettt e et et e e

5. Bardzo moOCNO ..o e

IV HJWIN]E =

9. Niewielubodmowa . ...t i

Nastepne pytania dotyczg tego, jak sie Pan/Pani czut(-ta) i jak sie Pan/Pani miewat(-ta) w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Dla kazdego pytania prosze podac¢ odpowiedz, ktéra jest najblizsza Pana/Pani samopoczuciu.

ANKIETER: KARTA B8
W ciagu ostatnich 2 tygodni, jak czesto dokuczaty Panu/Pani nastepujace | '~ ‘{\l’]‘i)a:frzngsfglz‘i‘;%za"y
problemy? 2 - Przez kilka dni
3 - Przez ponad potowe
dni
4 - Prawie kazdego dnia
9 - Nie wie lub odmowa
A. Niewielkie zainteresowanie wykonywanymi czynnosciami lub I:| B33A
odczuwanie niewielkiej przyjemnosci z ich wykonywania .......
B. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci............ I:l B33B
C. Ktopoty z zasnieciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen ... I:l B33C
D. Uczucie zmeczenia lub brak energii .............. ... ... .. ... I:l B33D
E. Brak apetytu lub przejadaniesie............ooiiiniiinann, I:l B33E
F. Poczucie niezadowolenia z siebie - lub uczucie, ze jest sie do I:l B33F
niczego albo, ze zawiodt/zawiodta Pan/Pani siebie lub rodzine ..
G. Problemy ze skupieniem sie (np. przy czytaniu gazety lub I:l B33G
ogladaniu telewizji) ...t .
H. Poruszanie sie lub mowienie tak wolno, ze inni mogliby to B33H
zauwazyc. Albo wrecz przeciwnie - niemoznos¢ usiedzenia I:l
w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwosc znacznie
wieksza nizzwykle . ... o e

OPIEKA ZDROWOTNA

Okreslenie ,jako pacjent(-tka)” oznacza osobiste korzystanie z opieki zdrowotnej przez respondenta, a nie jako
osoba towarzyszaca dziecku, wspotmatzonkowi, rodzicom itp.

Kolejny blok pytan dotyczy czasu spedzonego w szpitalu. Nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje szpitali.
Odpowiadajgc na pyt. B34-B37 nie nalezy ujmowac pobytu zwigzanego z porodem.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy byt(-ta) Pan/Pani w szpitalu jako

pacjent(-tka) catodobowy(-wa), czyli przez 1 noc lub dtuzej? B34
LTAK e [1] -es
2o NI® e [2]
> B36
9.Niewielubodmowa ....... ..o it Izl
Ile nocy tacznie spedzit(-ta) Pan/Pani w szpitalu jako pacjent(-tka)? 999 - Nie wie lub odmowa B35

Nie wliczac pobytow niezakonczonych

1. Liczba nocy | |
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy byt(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do

szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na), czyli bez koniecznosci pozostania B36
na noc?
1 PO 1> P 1 - B37
2 NI ottt e e e e e e e
o > B38
9.Niewielubodmowa ...ttt 9
Ile razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do 999 - Nie wie lub odmowa
szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na)?

1. Liczba przyjec | |

Nastepne pytanie dotyczy wizyt u dentystow lub ortodontow.

Kiedy ostatnio byt(-ta) Pan/Pani u dentysty lub ortodonty jako B38
pacjent(-tka)?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu

2. 0d 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

3.12 miesiecy temu lub dawniej

O JWEIN] =

Nastepny zestaw pytan dotyczy konsultacji z Pan/Pani lekarzem ogélnym (lekarzem POZ) lub rodzinnym. Prosze ujgc
zarowno wizyty w miejscu praktyki lekarza, jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio konsultowat(-ta) sie Pan/Pani z lekarzem ogolnym B39
(lekarzem POZ) lub lekarzem rodzinnym jako pacjent(-tka)?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu > B40

2. 0d 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

- B41

O jwWiIN] =

Ile razy w ciggu ostatnich 4 tygodni konsultowat(-ta) si¢ Pan/Pani 99 - Nie wie lub odmowa
z lekarzem ogolnym (lekarzem POZ) lub lekarzem rodzinnym jako B40
pacjent(-tka)?

1. Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0) | |

Kolejne pytania dotyczg konsultacji z lekarzami specjalistami (np. kardiolog, chirurg, diabetolog). Obejmujg tylko
wizyty ambulatoryjne u lekarzy lub na oddziatach ratunkowych, ale nie obejmujg kontaktow podczas pobytu w
szpitalu jako pacjent(-tka) catodobowy(-wa) lub pacjent(-tka) dzienny(-na). Prosze ujgc zaréwno wizyty w miejscu
praktyki lekarza, jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio konsultowat(-ta) sie Pan/Pani z lekarzem specjalista jako Bt
pacjent(-tka)?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu > B42

2. 0d 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

3.12 miesiecy temu lub dawniej

- B43

(A Bl E2A LN )




Ile razy w ciggu ostatnich 4 tygodni konsultowat(-ta) si¢ Pan/Pani 99 - Nie wie lub odmowa Bi2
z lekarzem specjalista jako pacjent(-tka)?
1. Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0) |_[_|
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy byt(-ta) Pan/Pani jako pacjent(-tka) u: ;: Lé;lg
9 - Nie wie lub odmowa
A. Fizjoterapeuty lub kinezyterapeuty ............. .. ... .. o... B43A
B. Psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry ................. B43B

Nastepne pytanie dotyczy ustug opieki domowej sSwiadczonych osobom z problemami zdrowotnymi w ich domach.
Ustugi te obejmujg np. opieke domowg Swiadczonq przez pielegniarke lub potozng, pomoc przy pracach domowych,
dostarczanie positkow lub ustugi transportowe. Nalezy uwzgledni¢ tylko ustugi swiadczone przez pracownikow
ochrony zdrowia lub pracownikow socjalnych, zarowno ptatne jak i bezptatne.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy osobiscie korzystat(-ta) lub

otrzymywat(-ta) Pan/Pani jakie$ ustugi opieki domowej? Bt

Chciatbym/chciatabym teraz zapytac Pana/Panig o stosowanie lekréw w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Nie nalezy brac pod uwage pigutek antykoncepcyjnych lub hormonow stosowanych wytgcznie do antykoncepgji.

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni stosowat(-ta) Pan/Pani jakies leki, ktore

h . B
przepisat Panu/Pani lekarz na recepte? “

1o TaK oot e e 1 - B46
2 NI ottt e

o > B47
9. Niewielubodmowa . ......ciiiiii e

ANKIETER: KARTA B9
Czy byty to nastepujace leki? - La}k
- Nie
9 - Nie wie lub odmowa
Rodzaje lekow:

A Naastme ... e e e I:l B46A

B. Na przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta zaporowa chorobe I:l BLER
ptuc,rozedme ptuc ... e e
C. Nawysokie cisnienie Krwi . ..., B46C
D. Obnizajace poziom cholesteroluwe krwi ................... B46D
E. Nainna chorobe sercowo-naczyniowa, np. udar i zawat serca . . B46E
F. Na l?éle stawow (choroba zwyrodnieniowa lub zapalenie I:l BLGE
stawow)
G. NaboleszyilubplecOW ......coviiiiii i, B46G
Na bole gtowy lub migrene ........ ... it B46H
L Nainnebole .......oooiiiiiiii it B46I
Jo NaCUKIzyce . oo e e B46)
K. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) B46K
L. Naproblemyzotadkowe ........... ..o, B46L
TN W0 =T o T T - P B46M
N. Tabletkinasenne .......... ... iiiiniiniiiinnnnnennn. B46N
0. Antybiotyki ....c.vinii i e e B460
P. Hormonalnenatarczyce ........couiiiinininnnnnnenennn. B46P
R. Inne leki przepisane przezlekarza ........................ B46R




Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni stosowat(-ta) Pan/Pani jakies leki, ktore
nie byty przepisane na recepte przez lekarza?

ANKIETER: KARTA B10
Czy byty to nastepujace leki?

Rodzaje lekow:
A. Na bole stawow (choroba zwyrodnieniowa lub zapalenie stawow)
B. Na bole gtowy lub migrene ......... ... ... i
C.Nainnebole ...t e e e
D. Na przezigbienie, grype lubbodlgardta.......................
E. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) .
F. Na problemy zotadkowe .. ... ... ...
G. Witaminy, preparaty mineralne lub Srodki wzmacniajace .......
H. Inne leki lub suplementy diety ............ ... i,

Teraz chce spytac o szczepienia przeciwko grypie.

Czy kiedykolwiek byt(-ta) Pan/Pani szczepiony/a przeciwko grypie?

2. Nie, szczepitem(-tam) sie w roku 2017 lub dawniej .............
9.Niewielubodmowa ....... ...t

Prosze podaé, w ktorym miesigcu szczepit(-ta) sie¢ Pan/Pani, odrebnie dla
2019 2018 roku?

A. W 2019 r. szczepitem(-tam) sig w miesiacu ...........ouuei...
B. W 2018 r. szczepitem(-tam) sie w miesigcu .. .........ouiei...

Chce teraz zapytac o pomiar Pana/Pani cisnienia Rrwi, cholesterolu we kRrwi i cukru we Rrwi (glukoza we Rrwi).

ANKIETER: KARTA B11

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzone ciSnienie krwi przez
pracownika ochrony zdrowia?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ..........coiiiiiiii ...
2.0d1rokudo3lattemu ...... .. e e e

B47
- B48
- B49
1-Tak
2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa
B48A
B48B
B48C
B48D
B48E
B48F
B48G
B48H
B49
- B50
- B52
B50
- B51
- B52
9
99 - Nie wie lub odmowa
| | B51A
| | B51B
B52

OV JWIN]E =




Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzony poziom cholesterolu we krwi
przez pracownika ochrony zdrowia?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ..........coiiiiiiii ...
2.0d1rokudo3lattemu ...... ... e e

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzony poziom cukru we krwi przez
pracownika ochrony zdrowia?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ..........coiiiiiiii ...
2.0d1rokudo3lattemu ..o e

Nastepne pytania dotyczg badania na obecnosc krwi utajonej w kale i kolonoskopii.

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani wykonane badanie na krew utajona

w kale?

1. W ciggu ostatnich 12 miesigecy ..........coviiinininennnn..
2.0d1rokudo2lattemu .......coiiiiiii e
3.0d2latdo3lattemu . ..o e

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani wykonana kolonoskopie?

1. W ciggu ostatnich 12 miesigcy ..........coviiinininenenn..
2.0d1rokudo5lattemu ... e
3.0d5latdo10lattemu ...ooii i
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B56




JESLI ODPOWIADA MEZCZYZNA PRZEJSC DO PYT. B62
PYTANIA B57-B61 TYLKO DLA KOBIET

Zadam teraz Pani Rilka pytan o mammografie i badanie cytologiczne (wymazu z szyjki macicy).

Kiedy ostatnio miata Pani wykonana mammografie (przeswietlenie

rentgenowskie piersi)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesigcy ....................
2.0d1rokudo2lattemu ......... ... ..
3.0d2latdo3lattemu.......... ...

Jaki byt gtowny powod wykonania ostatniej mammografii?

1. Zalecenie mojego lekarza........................

2. Przypadki raka piersi w mojej rodzinie .............

3. Zaproszenie w ramach ogolnokrajowego lub lokalnego programu

badan profilaktycznych ............. .. ... ... ....
4, Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie

5.INNe powodY ...ttt e

9.Niewielubodmowa .............ccoiiiiin...

Kiedy ostatnio miata Pani wykonane badanie cytologiczne
(wymazu z szyjki macicy)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesigcy ....................
2.0d1rokudo2lattemu ............. ... ... ...,

Jaki byt gtowny powod wykonania ostatniej cytologii?

1. Zalecenie mojego lekarza. ...,

2. Przypadki raka szyjki macicy w mojej rodzinie .. .....

3. Zaproszenie w ramach ogolnokrajowego lub lokalnego programu

badan profilaktycznych .......... ... .. ... .. ... ...
4, Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie

5.INNe powody . ....i i e

9.Niewielubodmowa .........covviiiinnnnn..

- B58

- B59

B57

B58

- B60

- B61

B59

B60




PYTANIE B59 TYLKO DLA KOBIET W WIEKU 15-49 LAT

ANKIETER: KARTA B12
Jakie metody regulacji urodzen stosuje obecnie Pani lub partner? 861
(mozna podac wiele odpowiedzi)
T NIedOtYCZY .ottt e IIl
2. Nie stosujemy zadnychmetod . .......... ..., IZ'
3. Mierzenie temperatury lub/i obserwacja Sluzu szyjkowego ...... IZ'
4. Kalendarzyk matzenski.........oiviiiiinii it
5.Stosunek przerywany . ..........ii i e e El
6. Prezerwatywa . .......otiiiii e e et e Izl
7. Pigutka antykoncepcyjna lub inne Srodki hormonalne (np. plastry,
ZASErZYKI) o e
8.5pirala ... e
9. Srodki chemiczne i inne mechaniczne ....................... El
0. INNE e e e e e e
1. Niewie lubodmowa ....... ..ottt
PYTANIE B62 TYLKO DLA MEZCZYZN W WIEKU 40 LAT | STARSZYCH
Zapytam Pana teraz o badania prostaty
Kiedy ostatnio miat Pan badanie lekarskie prostaty? B62

(np. per rectum, USG czy tomografia)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesigcy .........c.coviiinininnnnn.. IIl
2.0d1rokudo2lattemu ...t IZ'
3.0d2latdo3lattemu ... IZ'

Istnieje wiele powodoéw, z ktéorych ludzie doswiadczajg opéznienia w dostepie do opieki zdrowotnej lub nie uzyskujqg
go w ogole.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyt(-ta) Pan/Pani op6znienia w
dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania B63
na wizyte?

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej .................. IZ'
9.Niewie lubodmowa ........... oo i Izl




Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyt(-ta) Pan/Pani op6znienia w
dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub probleméw B64
z transportem?

B PO 1= IIl
2 NI® oo et [2]

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej .................. IZ'
9.Niewie lubodmowa ....... ... Izl

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sig, ze nie stac byto Pana/Pania, ;- Lé}k
. . . . . . ’ -_— Ie
na nastepujacy rodzaj opieki zdrowotnej pomimo potrzeby? 3 - Nie potrzebowatem
(-tam) tego rodzaju
opieki zdrowotnej
9 - Nie wie lub odmowa

A. Opieka medyczna (sprawowana przez lekarza) ................ I:l B65A

B. Opieka dentystyczna .........c.ouiriinenineininenennn I:l B65B

C. Leki przepisane Nnarecepte ......ovvvviiinn e ennnnennnn I:l B65C

D. Opieka nad zdrowiem psychicznym (np. psychologa lub I:l B6SD
PSYChIAtrY) © ot

DETERMINANTY ZDROWIA

Teraz mam zamiar zapytac o Pana/Pani wzrost i wage.

Ile Pan/Pani ma wzrostu (bez butow)? 999 - Nie wie lub odmowa
1. W centymetrach | |
Ile Pan/Pani wazy (bez ubrania i butow)? 999 - Nie wie lub odmowa

(Kobiety w cigzy podajg wage sprzed cigzy)

1. W kilogramach | |

W dalszej kolejnosci mam zamiar zapyta¢ o czas, ktéry Pana/Pani spedza wykonujgc rozne rodzaje aktywnosci
fizycznej, czyli r6zne czynnosci zwigzane z wysitkiem fizycznym w typowym tygodniu. Prosze odpowiedzie¢ na te
pytania, nawet jesli nie uwaza sie Pan/Pani za osobe aktywng fizycznie.

Prosze teraz pomysleC o aktywnosci fizycznej zwigzanej z PRACA, ktéra jest Pana/Pani gtéwnym zajeciem
wykonywanym w zyciu codziennym.

ORreslenie PRACA nie odnosi sie tylko do pracy zawodowej, ale obejmuje kazdy rodzaj ptatnych i nieodptatnych
czynnosci i obowigzkow, ktore Pan/Pani gtéwnie wykonuje w zZyciu codziennym, czyli:

- dla 0s6b pracujgcych zawodowo wykonywanie obowigzkow zawodowych

- dla 0s6b niepracujgcych i emerytow prowadzenie domu, wykonywanie prac domowych, opieka nad dzie¢mi
i innymi cztonkami rodziny

- dla uczniow i studentéw zadania wykonywane w ramach programu nauki

- dla 0s6b bezrobotnych prace podczas poszukiwania pracy i obowigzki domowe.
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ANKIETER: KARTA B13

Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje to co Pan/Pani robi, podczas
gdy wykonuje Pan/Pani swoja GtOWNA PRACE? Czy mozna powiedzie, B68
Ze Pana/Pani praca jest:

1. Gtownie siedzaca lubstojaca .. ... i v IIl

2. Gtownie chodzaca lub wymagajaca umiarkowanego wysitku IZ'
fiZyCzZNego .. e

3. Gtownie cigezka lub wymagajgca znacznego wysitku fizycznego ... IZ'

4. Nie wykonuje zadnej pracy .......c.coeeiiiiiinnnnnnnnnnn.

9.Niewie lubodmowa ........... oo Izl

Teraz chce zapytac, w jaki sposob w sezonie jesiennym dociera Pan/Pani do réznych miejsc i wraca, np. do pracy,
szRoty, na zakupy lub na targ.

Okreslenie zwykty tydzien to okres 7 kolejnych dni, podczas ktorych wykonuje sie zwykte codzienne czynnosci
zawodowe, domowe i inne typowe dla kazdego dnia tygodnia (np. praca zawodowa od poniedziatku do pigtku,
a w weekend - odpoczyneR).

Nie nalezy uwazac za typowy tydzien sytuacji, gdy w tygodniu przypada dodatkowy dzien Swigteczny, ktos jest na
urlopie lub jest chory i lezy w tézRu itp.

W zwyktym tygodniu, przez ile dni tygodnia CHODZI Pan/Pani zwykle co
najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrze¢ do roznych miejsc lub z nich B69
powrdcic? (nie ujmowaé chodzenia czy spacerowania dla przyjemnosci w
czasie wolnym, jak rowniez w trakcie pracy, np. pieszy listonosz).
LoLiczbadni ..ot e e |_| - B70
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej ................ Izl
> B71
9.Niewielubodmowa . ........ ... i Izl
ANKIETER: KARTA B14
Jak dtugo zwykle chodzi Pan/Pani, aby dotrze¢ do roznych miejsc i/lub 870
z nich powrocic¢ w przecietnym dniu?
1. 0d 10 minut do p6t godziny dziennie (10-29 minut) ............ IIl
2. 0d p6t godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut) ............ IZ'
3. 0d 1 godziny do 2 godzin dziennie (60-119 minut) .............. IZ'
4. 0d 2 godzin do 3 godzin dziennie (120-179 minut) . .............
5.3 godziny i wigcej dziennie (180 minut lub wiecej) ............. El
9.Niewielubodmowa ......... ... oo i Izl
W zwyktym tygodniu, przez ile dni tygodnia DOJEZDZA PAN/PANI ZWYKLE
NA ROWERZE, HULAJNODZE co najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrzec 871
do roznych miejsc i/lub z nich powrécic? (nie ujmowacé rekreacyjnej jazdy,
jak rowniez w trakcie pracy np. Rurier rowerowy).
LoLiczbadni ..o e e |_| > B72
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnoSci fizycznej ................ Izl
> B73
9.Niewielubodmowa ......... ... oo i Izl
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Jak dtugo jezdzi Pan/Pani zwykle na rowerze lub hulajnodze aby dotrzec do

roznych miejsc i/lub z nich powroci¢ w przecietnym dniu? 872

1. 0d 10 minut do p6t godziny dziennie (10-29 minut) ............

2. 0d p6t godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut) ............
3.0d 1 godziny do 2 godzin dziennie (60-119 minut) ..............

4. 0d 2 godzin do 3 godzin dziennie (120-179 minut) ..............

5.3 godziny i wigcej dziennie (180 minut lub wiecej) .............

IV JWIN]E =

9. Niewielubodmowa ...t

Nastepne pytania WYKLUCZAJA AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA | AKTYWNOSC ZWIAZANA
Z PRZEMIESZCZANIEM SIE, o ktorych juz wspomniano.

Teraz zapytam Pana/Panig o SPORTY, FITNESS | REKREACYJNA AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM, wykonywa-

ne w__ sezonie jesiennym, Rtére powodujg CO NAJMNIE] przyspieszony oddech lub tetno
(np. szybRi marsz, gry w pitke, jogging, kolarstwo, ptywanie, cwiczenia na sitowni).

ANKIETER: KARTA B15

B73| W zwyktym tygodniu, przez ile dni uprawia Pan/Pani sporty, fitness, inna
rekreacyjng aktywnosc fizyczng lub cwiczy na sitowni przez co najmniej 10 B73
minut bez przerwy?

1oLiczbadni oo e e > B74

2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnoSci fizycznej ................

- B76

9. Niewielubodmowa ..ottt i

B74| lle czasu tacznie spedza Pan/Pani na uprawianiu sportow, fitnessu, rekre- | 9999 - Nie wie lub odmowa
acyjnej aktywnosci fizycznej lub na sitowni w czasie wolnym w zwyktym B74
tygodniu?

1.1le godzin i ile minut | ‘ | | ‘ |
(jesli mniej niz 1 godzina np. 50 minut wpisz 00 50)

ANKIETER: KARTA B16

B75| W typowym tygodniu, przez ile dni wykonuje Pan/Pani cwiczenia fizyczne
na sitowni, tj. ¢wiczenia specjalnie opracowane dla WZMOCNIENIA migsni,
np. oporowe lub sitowe? Prosze uwzgledni¢ wszystkie takie cwiczenia,
nawet jesli wczesniej Pan/Pani o nich wspomniat(-ta).

B75

1. Liczba dni

2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej ................

9. Niewie luUb 0dmMOWa ... v oottt e e e e

Ostatnie pytanie w tym bloku dotyczy siedzenia lub lezenia podczas pracy, jazdy samochodem czy dojazdow Romu-
nikacjg zbiorowg, podczas oglgdania telewizji, czytania, spotkan towarzyskich, itp. Nie nalezy uwzgledniac snu.
ANKIETER: KARTA B17

Ile czasu spedza Pan/Pani w pozycji siedzacej lub lezacej w zwyktym dniu?

B76

1. Mniej niz 4 godziny
2.0d4do680dzIN ..ottt e e
3.0d6do88OdzZIN ..o i i e
4,0d8do1080dZIN ...ttt
5.0d10d01280dziN ... .oiiiiii i e
6. 12 S0AZIN LUD WIBCEJuueveeerrrrrrreeerririreeesrssseesesasssssnsssesssenns

IO IWEIN]E =

9. Niewie luUb 0dmMOWa ... v oottt e e e




Nastepne pytania dotyczg konsumpcji owocow i warzyw w zwyktym tygodniu, w sezonie jesiennym.
ANKIETER: KARTA B18

Jak czesto jada Pan/Pani owoce, z wyjatkiem sokow? 877
1.1raz dziennie lubczesciej ... ..o IIl - B78
2. 4-6razyWwitygodniu ...t e e IZ'
3.1-3razy WEYgodniU . oo et e IZ'
4, Rzadziejniz1razwtygodniu ......oviiirniiiii i > B79
B NIgAY .t e e El
9.Niewielubodmowa .......... ..o it El
ANKIETER: KARTA B19
Ile porcji owocow jada Pan/Pani codziennie? 99 - Nie wie lub odmowa
1. Podac ile porgji |_[_|
]a.k czesto jacJa Pan/Pani warzywa lub satatki warzywne, z wyjatkiem ziem- -
niakow i sokow?
1.1razdziennie lubczedciej ... IIl > B8O
2.4-6razy Wtygodniu . ... ... e IZ'
3.1-3razy WEYgodniU o oo et e IZ'
4. Rzadziejniz1razwtygodniu ..ot - B81
B NIgAY e e e e El
9.Niewielubodmowa ......... ... i Izl
ANKIETER: KARTA B20
Ile porcji warzyw lub satatek warzywnych jada Pan/Pani codziennie? 99 - Nie wie lub odmowa
1. Podac ile porgji |_u
Jak czesto pije Pan/Pani 100% soki owocowe lub warzywne? Pytanie obej-
muje soki Swiezo wyciskane i jednodniowe, bez dodatku cukru lub innych B81
substancji stodzgcych i co najmniej niepetng szklanke - ok.150 ml
1. 1razdziennie lub czeSciej ........coiiiiiini i IIl
2. 4-6razy WEYgodNiU ...ttt e IZ'
3.1-3razy WEYgodniU ..o vt e IZ'
4, Rzadziejniz1razwtygodniu ..o,
B NIgAY .t e e e El
9.Niewielubodmowa ....... ... it El




Jak czesto pije Pan/Pani stodzone cukrem napoje bezalkoholowe gazowa-
ne i niegazowane typu coca-cola, oranzada, wody smakowe, napoje ener-

getyczne itp. i co najmniej niepetna szklanke - ok.150 ml? B82
Nie nalezy ujimowac napojow typu light, zero kalorii, dietetycznych i sporto-
wych.

1.1razdziennie lubczesciej ... ..ot

2. 4-6razy WEYgodNiU . ..iii i e

3.1-3razy WEYgodniU . oo et e

4. Rzadziejniz1razwtygodniu ..o

ViU jwWwIN] =

Ponizsze pytania dotyczq natogu palenia i narazenia na dym tytoniowy.

Czy obecnie Pan/Pani pali tyton? Nie nalezy uimowac papieroséw elektro-

nicznych i podobnych urzgdzen. 583
1. Tak, codziennie . ... e e IIl - B84
2. Tak, okazjonalnie ..........c.oiiinii it it IZ'
3N, NIE PAle .« ottt 3| |88
9.Niewie lubodmowa ........... i i
Czy pali Pan/Pani papierosy wytwarzane przemystowo lub recznie? B84
Te TAKeurereeereerererereiretereeereesessesessessesessesessessesessesssessesennes 1 - B85
2. NEuueeeeeeeeetreetetetetesstsse e e s s s s ss et ssssesetesssssesasasanns
o > B86
9.Niewielubodmowa ...ttt
Ile papieroséw pali Pan/Pani srednio kazdego dnia? 99 - Nie wie lub odmowa .
1. L|czbq papierosow wytwarzanych przemystowo lub skrecanych | | 5 Ba7
recznie
Czy kiedykolwiek palit/ta Pan/Pani codziennie papierosy, fajke lub cygara 886
przez co najmniej 1 rok?
1 PO 1> P 1 - B87
2 NI ot 2 = B88
9. Nie Wie [ub 0dMOWa . ..ottt ettt 9 ~ B88
Ile lat pali lub palit Pan/Pani tyton codziennie? jesli doktadnie nie pamieta | 99 - Nie wie lub Ba7
prosze oszacowac ile lat w sumie. Jesli krécej niz 1 rok wpisz 0 odmowa
1.k3czna liczba lat palenia tytoniu | |
ANKIETER: KARTA B21
Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na) na dym tytoniowy wewnatrz Bag

roznych pomieszczen (nie nalezy braé pod uwage wtasnego palenia)?

1. Codziennie, przez 1 godzine lub dtuzej .......................

2. Codziennie, ale krocej niz1godzing ...........coovviienn....

3. Co najmniej 1 raz w tygodniu, ale nie codziennie...............

4. Rzadziejniz1razwtygodniu ..o i

5.Nigdy lub prawienigdy . .. ...

OV JWIN]E =

9. Niewielubodmowa . ...ttt i




Czy obecne pali Pan/Pani papierosy lub cygara elektroniczne lub inne np.
e-shisha?

1. Tak, pale codziennie ... ..ottt
2. Tak, pale okazjonalnie ....... .. ... i,
3. Nie, ale w przesztosci palitem/am . ............. ... .. ... .....
4, Nie, nigdy nie uzywatem/tam ........... .. ... .. ...

9. Niewie lub odmowa . ....cv ittt e e

Ponizsze pytania dotyczq picia przez Pana/Panig napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

ANKIETER: KARTA B22
Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(-ta) Pan/Pani jakiekolwiek

napoje alkoholowe (takie jak piwo, wino, wodka, koktajle, gotowe
mieszanki alkoholowe, likier, cydr, nalewRi, alkohol domowej roboty,
bimber itp.)?
1. Codziennie lub prawie codziennie . ....... ... ..o,
2.5-6dniwtygodniu ... ... .. e
3.3-4dniwtygodniu ... e
L,1-2dniwtygodniu ... o
5.2-3dniWmiesigCu ......oiuiiiiri i e e

6.T1aZW MIESIGCU .ottt t et ettt e e ie et ee e eie e

7. Rzadziej niz1razw miesigeu . ....coveneeeneenneneneenn.n.

8. Nie, nie pitem(-tam) w ciggu ostatnich 12 miesigecy, -chociaz kie-
dys pitem(-tam) alkohol ....... ... .. i

9. Nigdy lub tylko kilka tykow czy prob w catym moim zyciu .......
99. Niewie lubodmowa ........ ... it
Biorac pod uwage dni od poniedziatku do czwartku, przez ile z tych 4 dni
zwykle pije Pan/Pani alkohol?
1. Przezwszystkie 4dni ... ... .
2. PrzezZ 3 AN v et
3L PrZezZ 2 dNi vt e
G4.Przez1dzieN ...t e
5.Wzadnymztych4dni ... ... i

9. Niewielubodmowa ...t

ANKIETER: KARTA B23

0d poniedziatku do czwartku, ile Srednio wypija Pan/Pani w taki dzien, gdy
pije Pan/Pani alkohol?

Sprobujmy to przeliczy¢ na standardowe porcje alkoholu. Jedna porcja piwa
to jest jedna mata szklanka (250 ml), wina to jeden Rieliszek (100 ml), wodRi
lub innego napoju spirytusowego to jeden Rieliszek (30 ml)

A. Piwo - wpisacile porcji(250ml) ...,
B. Wino - wpisacile porcji (100 ml) ............ooviiiiinn...

C. Wodka i inne napoje spirytusowe — wpisac ile porcji(3oml) .....
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Biorac pod uwage dni od piatku do niedzieli, przez ile z tych 3 dni pije

Pan/Pani zwykle alkohol? 893

1. Przezwszystkie 3dni ...t
2. Przez 2 dNi oot e e

-> B9%

3. Przez 1dzien ..ot e e e
G Wzadnymztych3dni ... ..o

- B95

O JWIN] =

9. Niewielubodmowa . ...ttt

0d piatku do niedzieli, ile Srednio wypija Pan/Pani w taki dzien, gdy pije
Pan/Pani alkohol?
Sprobujmy to przeliczy¢ na standardowe porcje alkoholu. Jedna porcja piwa
to jest jedna mata szklanka (250 ml), wina to jeden Rieliszek (100 ml), wodRi
lub innego napoju spirytusowego to jeden Rieliszek (30 ml)

A. Piwo - wpisac ile porcji (250 ml) B94A

B. Wino - wpisac ile porcji (100 ml) BY4B

C. Wodka i inne napoje spirytusowe - wpisac ile porcji (30 ml) BY4C

L

ANKIETER: KARTA B24

Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy, wypijat(-ta) Pan/Pani przy jednej
okazji 6 lub wigcej standardowych porcji alkoholu (np. podczas przyjecia,
positku, wieczornego wyjscia z przyjaciotmi, sam(-a) w domu)? Szes¢é
standardowych porcji oznacza 6 - 0,25 litra szklanek piwa (1,5 litra) lub 6 -
100 ml RieliszkRow wina (0,6 litra) lub 6 - 30 ml Rieliszkow wodRi lub innego
napoju spirytusowego (180 ml), wzglednie ich kombinacji.

B95

1. Codziennie lub prawie codziennie .. ........ ..., IIl
2.5-6dniwtygodniu ... ... . e IZ'
3.3-4dniwtygodniu ... e IZ'
G,1-2dniwtygodniu ... .
5.2-3dNiWmieSigCu . ...vuuniiitiie i e e El

6.1rAZ W MIESIGCU .« ot v ittt et ettt et ie e e eeeneanennn Izl
7.Rzadziej niz1razwmiesiaCu . .....c.vuieninennenennenennn.
8. Nie w ciagu ostatnich 12 miesiecy ........ ..ot ..
9. Nigdy w Ciggu catego zyCia . . ..o v vttt e El

99. Niewielubodmowa ........ ... .. i

W nastepnej kolejnosci zadam trzy pytania o Pana/Pani relacje spoteczne i towarzyskie.

Ile 0sob jest Panu/Pani tak bliskich, ze moze Pan/Pani na nie liczy¢, jesli

. . B96
ma powazne problemy osobiste?

2.1lub 20S0bY ..o e e IZ'

3.3d050S0b ..o e e IZ'
4.6lubwiecejosOb ... .. e

9. Niewie lub 0dmMOWa ... v oottt e e e Izl
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W jakim stopniu inne osoby (np. rodzina, przyjaciele, znajomi) okazuja po-
zytywne zainteresowanie tym, co Pan/Pani robi, jak sie Panu/Pani wiedzie?
1. W bardzo duzym stopniu .......oviiiini it
2. W PEWNYM SEOPNIU v vttt ettt et et et et et et e e e
3. Ani w duzym ani w matym, nie jestem pewien/pewna...........
4, W matym Stopniu ... i e
5.W ogole tego Nie 0Kazuja . ..o vvve e e
9.Niewielubodmowa ......... ... i

Jak tatwo jest Panu/Pani uzyskac w razie potrzeby praktyczna pomoc od
sasiadow (np. wsparcie osobiste, porade, pieniagdze)?

3. Srednio, ani tatwo, ani trudno, ale jest mozliwa ...............
G TrUANO et e e e e e e e
5.Bardzotrudno ... ... e

9. Niewie luUb 0dmMOWa ...t vo ittt e e e

B97

B98

Kolejne pytania dotyczg Swiadczenia nieodptatnej opieki lub pomocy innym osobom z problemami zdrowotnymi.

Czy regularnie, co najmniej 1 raz w tygodniu, Swiadczy Pan/Pani pomoc
lub sprawuje opieke nad osoba/osobami chorymi, niepetnosprawnymi lub
starszymi?

Czy ta osoba jest lub te osoby s3? (mozna podac wiecej niz 1 odpowiedz)

1. Cztonkami Pana/Panirodziny ..........ccoiiiiniiinnenn..
2. KimsS spoza Pana/Panirodziny .............c..iiiiiiinn...

9. Niewielubodmowa . ...,

Przez ile godzin w tygodniu Swiadczy Pan/Pani te opieke lub pomoc?

1. Mniej niz10 godzinwtygodniu ........ ..ot
2. Co najmniej 10, ale mniej niz 20 godzin w tygodniu .............
3.20 godzin w tygodniu lubwigcej ...... ... .. i,

9. Niewie lub 0dmMoOWa . ..o vv ettt e

Czas trwania wywiadu indywidualnego w minutach
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Uwagi ankietera:

PONIZSZY MODUL - TYLKO DLA OSOB Z PROBY O NR 1

NIEPELNOSPRAWNOSC (BARIERY W UCZESTNICTWIE)

Kolejne pytania dotycza mozliwosci uczestnictwa Pana/Pani w codziennych czynnosSciach, w takim stopniu w jakim
Pan/Pani tego chce lub potrzebuje. Rozpoczniemy od pytan o mozliwoS¢ przemieszczania sie z jednego miejsca do

innego, zarowno chodzac pieszo jak i korzystajac z roznych form transportu.

Nie nalezy uwzglednia¢ okolicznosci czy sytuacji sporadycznych lub tymczasowych (np. przeziebienie respondenta

lub zte warunki pogodowe w oRresie realizacji wywiadu).
Dopuszcza sie Rorzystanie z pomocy innej osoby i urzadzef pomocniczych (np. laska, wézek inwalidzRi, itp.)

ANKIETER: KARTA M1

M1

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z wychodzeniem ze swojego domu,
kiedy tylko Pan/Pani chce lub potrzebuje? Pytanie dotyczy wyjscia poza
granice swojego wtasnego miejsca zamieszkania, np. na pobliskie ulice. Nie
obejmuje wyjscia do przydomowego ogrodu.

1. Nie mam zadnych trudnoSci........... .. ..o,
2. Mam pewne trudnoSCi ..o oo et
3.Mam duze trudnoSCi. .« ov vt e
4, W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobic............

5. Nie interesuje mnie to / Nie chcetegorobic..................

9.Niewielubodmowa ...t

ANKIETER: KARTA M2

M2

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z korzystaniem z prywatnego pojazdu
(np. samochodu, motocykla, skutera) jako kierowca lub pasazer, kiedy
tylko Pan/Pani chce lub potrzebuje?

1. Nie mam zadnych trudnoSci. . .. ... ov i ii i
2. Mam pewne trudnoSCi ..o et
3.Mam duze trudnoSCi. ..o vve e e
4, W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ...........
5. Nie interesuje mnie to / Nie chcetegorobic..................

6. Nie mam dostepu do prywatnego pojazdu....................
9.Niewielubodmowa ....... ...t

M1

M2




ANKIETER: KARTA M1

@ Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z dostepem do i korzystaniem z
publicznych Srodkow transportu (np. autobusu, tramwaju, metra, pociagu,
autokaru, taksowki) kiedy tylko Pan/Pani chce lub potrzebuje?

Nalezy wzigé pod uwage wszystkie czynniki, ktore mogg mie¢ wptyw na
dostep i korzystanie, jak np. problemy z wsiadaniem i wysiadaniem z
pojazdu, odlegtos¢ i potoZenie miejsca odjazdu, brak pieniedzy.

M3

1. Nie mam zadnych trudnosci. .......ooveiini i IIl
2. Mam pewne trudnOSCi ..ottt e IZ'
3. Mam duze trudnOSCi. o oo v e et e et et e e Izl
4. W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ...........
5. Nie interesuje mnie to / Nie chcetegorobic.................. El
9.Niewielubodmowa .........ccoiiiiiiiiiiiiii i Izl

ANKIETER: KARTA M3

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w dostepie do roznych budynkow i z
poruszaniem si¢ wewnatrz nich oraz w ich otoczeniu, kiedy tylko Pan/Pani
chce lub potrzebuje? M
Pytanie obejmuje budynki takie jak miejsce pracy, sklepy, restauracje,
biura, obiekty rekreacyjne i domy/mieszkania innych ludzi.

1. Nie mam zadnych trudnoSci. . ........ ..o ... 1
2. Mam pewne trudnoSCi « ..o v v v it e 2
3.Mam duze trudnoSCi. .. oo 3
4. W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ........... 4
9.Niewielubodmowa.......... ... il 9

JESLI W POPRZEDNICH PYTANIACH ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE] JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PO-
NIZSZE PYTANIE, W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA M7

Poprzednio stwierdzit(-a) Pan/Pani, ze ma pewien stopien trudnosci z........

(Ankieter wymienia czynnosci, dla ktorych podano odpowiedz 2, 3 lub 4 w pyt. M1-M4).

ANKIETER: KARTA M4

Co jest gtownym powodem tych trudnosci?
Nie nalezy brac pod uwage tymczasowych problemoéw i dolegliwosci M5
zdrowotnych (np. przeziebienie, ztamana noga).

1. Dtugotrwata dolegliwosc zdrowotna lub choroba...............

2. Dtugotrwate trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem,

koncentracja, chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z IZ'
OrIENTAC) G, P v ottt it e e et e e e e

3. Zarowno dtugotrwata dolegliwosc¢ zdrowotna lub choroba jak i
dtugotrwate trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem, IZ'
koncentracja, chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z
OrIENtAC) G, 1P, o« ottt e i e e e e

4. Zaden z ww. wymienionych (powody niezwigzane ze zdrowiem) ..| | &

9.Niewielubodmowa ........coiiiiii i, 9
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ANKIETER: KARTA M5

Ktory z wymienionych ponizej powodow réwniez przyczynia sie do -
napotykanych trudnosci? Mozna podac wiecej niz 1 odpowiedz.
1. Brak pieniedzy, niestaé mnienato ............. ..., 1
2. Brak pewnoscisiebie ... .. . i 2
3. Postawy i zachowaniainnychludzi.......................... 3
4. Brak dogodnego lub dostepnego transportu.................. 4
5. Trudnosci zwigzane z korzystaniem ze Srodkow transportu (np.
wsiadanie lub wysiadanie z pojazdu, brak dostepnych miejsc, zbyt El
NIEWYEOANIE) ottt e e
6. Trudnosci z parkowaniem (np. za mato miejsc parkingowych) ... Izl
7. Staba dostepnosc do roznych budynkow (np. brak wind, ramp,
oznakowania, zbyt waskie drzwi, niedostosowane toalety) lub ich
nieprzyjazne otoczenie (np. brak chodnika, nierownosci terenu)
8.INNEe POWOAY . ..t i it e e 8
9.Niewielubodmowa ...........oiiiiiiiininininnnnnnn. 9
PYTANIE DLA WSZYSTKICH RESPONDENTOW
ANKIETER: KARTA M6
Oto lista roznych aktywnosci zyciowych. ;:wni:mm;;“wildt”rmhng;‘g”°§Ci
Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z.....? 3 - Mam duze trudnoci

4 — W ogole tego nie zrobig/Nie
jestem w stanie tego zrobic

5 - Nie interesuje mnie to /Nie chce
tego robic

9 - Nie wie lub odmowa

Rodzaje czynnosci:

A. Uczeniem sie nowych rzeczy lub zdobywaniem nowych I:l

umiejetnosci i kompetencji ....... .. i M7A
B. Wykonywaniem takiej pracy zarobkowej, jaka chciatby/chciataby

Pan/Paniwykonywac .. .......couuiiiiiin i it I:l e
C. Korzystaniem zInternetu . ......covuniin e in i in e I:l Mm7C
D. Rozwijaniem pasji, hobby lub zainteresowan, uprawianiem

L]0 T o A0 I:l M7D
E. Uczestnictwem w zyciu spotecznym lub towarzyskim (np. M7E

spotkania z rodzing lub przyjaciotmi, wyjscie na kolacje, I:l

chodzenie na imprezy towarzyskie, do kina lub na zawody

SPOMTOWE). .« et ettt et e e

JESLI W POPRZEDNIM PYTANIU ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PYTANIE
M8 | M9. W INNYCH PRZYPADKACH NALEZY PRZEJSC DO PYT. M10.

Poprzednio stwierdzit(-a) Pan/Pani, ze ma pewien stopien trudnosci z.....

(Ankieter wymienia czynnosci, dla ktorych podano odpowiedz 2, 3 lub 4).

Co jest gtownym powodem tych trudnosci?
Nie nalezy brac pod uwage tymczasowych problemoéw i dolegliwosci M8
zdrowotnych (np. przeziebienie, ztamana noga).

1. Dtugotrwata dolegliwosc zdrowotna lub choroba...............

2. Dtugotrwate trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem,
koncentracja, chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z IZ'
OrIENTAC) G, P v ottt it e e et e e e e
3. Zarowno dtugotrwata dolegliwosc¢ zdrowotna lub choroba jak i
dtugotrwate trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem, IZ'
koncentracja, chodzeniem, chodzeniem po schodach, problem z
OrIENtAC) G, P, oottt it e i e e e e
4
9

4. Zaden z ww. wymienionych (powody niezwigzane ze zdrowiem) . .

9.Niewielubodmowa ........coiiiiii i




ANKIETER: KARTA M7

Ktory z wymienionych ponizej powodow rowniez przyczynia si¢ do

napotykanych trudnosci? Mozna podac wiecej niz 1 odpowiedz. M9

1. Jestem bardzo zajety(-a) praca, rodzing, opieka lub IIl
innymi obowigzkami......... ... .. i
2. Brak pieniedzy, niesta¢ mnienato.............. oo, 2
3. Brak pewnoscisiebie ....... ... i 3
4. Postawy i zachowania innychludzi.......................... 4
5. Brak wiedzy, umiejetnosci lub informacji..................... 5
6. Bariery Srodowiskowe (np. trudnosci z dostepem do lub
korzystaniem z transportu publicznego, roznych budynkow, IZ'
sklepbw, poruszaniem sie po ulicach, parkowaniem)
7. Brak mozliwosci (np. brak dostepnych miejsc pracy, brak
mMozliwosci Nauki) ...
8.INNe POWOdY ...t e e e e 8
9.Niewielubodmowa ..........coiiiiiiiiiinin i, 9

JESLI W PYTANIU M5 LUB M8 ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 1, 2 LUB 3 - NALEZY ZADAC PONIZSZE
PYTANIE; W INNYCH PRZYPADKACH - KONIEC WYWIADU

Stwierdzit(-a) Pan/Pani wczesniej, ze ma trudnosci z wykonywaniem pewnych czynnosci ze wzgledu na
dtugotrwata dolegliwosc zdrowotng, chorobe lub trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem, koncentracja,
chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z orientacja itp.

Czy brak specjalistycznych urzadzen pomocniczych lub wyposazenia

przyczynia sie do napotykanych trudnosci? M10
oAk . e 1
2 N et e e e 2
9.Niewielubodmowa. ...... ...t 9

@ Czy brak pomocy innej osoby lub asystenta osobistego przyczynia sie do M11

napotykanych trudnosci?

Nalezy tu ujgc¢ zarowno pomoc Swiadczong przez profesjonalistow
(np. asystent osoby niepetnosprawnej), jak i udzielang przez cztonkow
rodziny, sgsiadow, itp.

b TS 1= 1< 1
2 NI et 2
9. Niewielubodmowa .........ccoviiiii .. 9
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