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KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY DLA DZIECKA

Wywiad - dla osoby w wieku 0-14 lat

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
Osoba z tego gospodarstwa - wpisaC numerosoby .. .................. JJ
Osoba spoza gospodarstwa . .....c..vitiiii it e e e e 99
Data przeprowadzenia wywiadu (dzief i miesiac) ‘ ‘ | DATA
Nr wizyty NRWIZYT




Teraz chciatbym/chciatabym porozmawiac o 0gélnym stanie zdrowia dziecka. Odpowiadajqc na pytania prosze nie
braé¢ pod uwage tymczasowych problemow zdrowotnych dziecka jak np. przeziebienie, grypa, ztamanie czy wybicie
palca.

STAN ZDROWIA

Jak ogolnie ocenia Pan/Pani zdrowie swojego dziecka? 1

»
N
)

O ||| WN |-

c2 | Czy dziecko ma jakies dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby

przewlekte trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaty) 6 miesiecy lub ()
dtuzej?
TR 1= 1P 1
200
9.Niewie lubodmowa ...........oo i i i 9
Czy z powm.iu proble‘m.é\.m z.drom.lot!lych dziecko ma ograniczong zdolnos¢ -
wykonywania czynnosci, jakie dzieci zwykle wykonuja?
1. Tak, powaznie 08raniczong ............c.eeuuiueeenineeannnnnnn. 1| »c
2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie ......................... 2 | »c4
3. Nie, nie ma zadnych ograniczen .............. .. ..., 3 |-G
9. Niewielubodmowa .......... ... ... ... . i 9 | »C
Czy ta ograniczona zdolnos¢ trwa co najmniej 6 ostatnich miesiecy? Ch
1. Tak 1
2. Nie 2
9. Nie wie lub odmowa
Czy dziecko. posiada aktualr.le qrzec.zenie o niepetnosprawnosci wy.dane
przez powiatowy lub wojewodzki Zespot do spraw orzekania o 5
niepetnosprawnosci?
1. Tak 1
2. Nie 2
9. Nie wie lub odmowa
PYTANIE TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECE]) CE

Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan zebow i dzigset dziecka?

1.Bardzodobrze ....... ..o e 1
2. D0DIZE i e e e e 2
3. Tak sobie, ani dobrze,anizle ........ ..., 3
4 L PP 4
5.Bardzozle . ..o e e 5
9. Niewie lubodmowa ...ttt 9




ANKIETER: KARTA C1
C7 | Choroby i dolegliwosci przewlekte

Czy w ciagu ostatnich
12 miesiecy dziecko miato
ktoras z nastepujacych

Jesli TAK, to czy choroba
lub dolegliwosc byta
stwierdzona przez

chorob lub dolegliwosci? lekarza?
1-Tak 1-Tak
2 - Nie 2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa 9 - Nie wie lub odmowa
A. Astma (tacznie z astma alergiczng) .......... [1 ] 2] 9| oa [1 ] 2] 9] om
B. Alergia, jak np. niezyt nosa, goraczka sienna,
zapalenie oka, zz_:lpalenle skory, a'lergla | 7 | > | 7B | 7 | 2 | 9 | .
pokarmowa lub inna (z wytaczeniem astmy
alergicznej) ...
C. Choroby 0ka «..e.vvvvvneieninninnennes [ 1] 2 | aa | 1] 2] 9] o
D. Choroby kregostupa ...............c..c.... [ 1] 2 | aor | 1] 2] 9] o
E. Czeste bolegtowy ...........covvvniinn.ns [ 1] 2] e | 1] 2] 9| wr
F. Inne choroby (niewymienione powyzej) ... ... [ 1] 2 | 7k [1 ] 2] 9] or
PYTANIA C8-C9 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECE)
Czy u dziecka stwierdzono powazne? 1-Tak
2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa
A. Ktopoty ze stuchem ... ... ... . .. ... . C8A
B. Ktopoty ze wzrokiem .............. ... ... C8B
C. TrudnoSci W mOWIeniu . ... ..ot csc
D. TrudnoSCi W POrUSZANIU SI€ ....oeeiiviiiiiieiiee e C8D
E. Inne trudnosci (np. z umyciem sie, ubieraniem) ................ C8E
Czy dziecko korzysta z nastepujacych urzadzen pomocniczych? 1-Tak
2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa
A. Okulary lub szkta kontaktowe ................................ C9A
B. Aparat stuchowy (takze implant Slimakowy) .................... C9B
C. Laska, kula, balkonik ........ ... ... ... cocC
D. Wozek inwalidzki lub inny wozek ............ ... .. ... ... .... C9D
E. Inne urzadzenia pomocnicze .................ciii. C9E




ANKIETER: KARTA C2

Wypadki w ciggu ostatnich 12
miesiecy

Nalezy wzigc réwniez pod uwage urazy
powstate wskutek zatrucia lub ugryzienia czy
ukgszenia przez zwierzeta lub owady;
natomiast nie nalezy uwzglednia¢ urazéw
spowodowanych przez samookaleczenia

i umyslne dziatania innych oséb (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 ztobku,
przedszkolu, w szkole. . ......

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
dziecko miato wypadek, ktorego
skutkiem byt uraz?

Jesli TAK, to czy w wyniku tego
wypadku dziecko potrzebowato
opieki medycznej?

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

1. Tak, zostato przyjete do szpitala lub innej
placowki zdrowia i pozostato na noc

2. Tak, zostato przyjete do szpitala lub innej
placowki zdrowia, ale nie pozostato na
noc

3. Tak, od lekarza, pielegniarki lub
ratownika medycznego

4, Nie byto koniecznosci konsultacji lub
interwencji

9. Nie wie lub odmowa

C10A1

C10B1

c1ocC1

L L L

C10D1

C10A2

C10B2

c10C2

L L L

Cc10D2

cn
c11/| lle dziecko ma wzrostu (bez butow)? Prosze wpisac bez znaku po przecinku, 999 — Nie wie lub odmowa
np. 90, 154.
W centymetrach | | |
c12| lle dziecko wazy (bez ubrania i butow)? Dzieciom w wieku 0-5 lat wpisaé
wage w Rilogramach z doktadnoscig do 1 miejsca po przecinku, np. 5,8 | 999- Nie wie lub odmowa c12
natomiast dzieciom w wieku 6 lat i wiecej tylko w Rilogramach, np. 6, 28.
W kilogramach | ‘ |
7
C13| czy dziecko byto karmione piersig? 13
1o TaK o 1 >Cl4
2 NI 2
>C15
9.Niewielubodmowa ............ ... ... . . ... 9
C14| Ile miesiecy dziecko byto karmione piersia? o
! iy L 99-N lub od Cl4
Prosze podac z doktadnoscig do pot miesigca, np. 2,5, 6,0 lub 10,5. ¢ wie fub odmowa !
Miesiecy | | y | |
Jezeli dziecko jest nadal karmione piersig - wpisac 88.




OPIEKA ZDROWOTNA

Kolejny blok pytan dotyczy czasu spedzonego w szpitalu. Uwzglednione sq wszystkie rodzaje szpitali. Nie dotyczy

pobytu dziecka zwigzanego z jego narodzinami.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto w szpitalu jako pacjent
catodobowy, czyli przez 1 noc lub dtuze;j?

9. Niewie lub odmowa . ...

Ile nocy tacznie dziecko spedzito w szpitalu?
Nie wlicza¢ pobytow niezakonczonych

Liczba nocy

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto przyjete do szpitala jako
pacjent dzienny, czyli bez koniecznosci pozostania na noc?

9. Nie wie lub odmowa

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto przyjete do szpitala
jako pacjent dzienny?

Liczba przyjec

PYTANIE C19 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECE]

Kiedy ostatnio dziecko byto u dentysty lub ortodonty?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu

2. 0d 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

3.12 miesiecy temu lub dawniej

9. Nie wie lub odmowa

9

C15
1 >C16
2 ->C17
9
999 - Nie wie lub odmowa C16
Ll
Cc17
1 >C18
2 ->C19
9
999 - Nie wie lub odmowa Cc18
Ll
Cc19

Nastepny zestaw pytan dotyczy konsultacji z lekarzem pediatrg, rodzinnym lub lekarzem POZ. Prosze ujgé zaréwno

wizyty w miejscu praktyRi lekarza jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio dziecko byto u lekarza pediatry, rodzinnego lub lekarza
POz?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu

2. 0d 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

3.12 miesiecy temu lub dawniej

9. Niewie lubodmowa ......... .. i

Ile razy w ciggu ostatnich 4 tygodni dziecko byto u lekarza pediatry,
rodzinnego lub lekarza POZ?

Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0)

L]

>C21

>C22

99 - Nie wie lub odmowa

C20

c21




Nastepne pytania dotyczq konsultacji z lekarzami specjalistami (np. alergolog, okulista, ortopeda). Obejmujg tylko
wizyty ambulatoryjne u lekarzy lub na oddziatach ratunkowych, ale nie obejmujg Rontaktéow podczas pobytu w szpi-
talu jako pacjent catodobowy lub pacjent dzienny.

Kiedy ostatnio dziecko byto u lekarza specjalisty? €22
1. Mniej niz 6 miesigcy temu ....... ... 1 ->C23
2. 0d 6 do mniej niz 12 miesiecytemu ................ .. ... ..., 2
3.12 miesiecy temu lub dawniej ....... ... ... 3
G NIGAY .. 4 e
9. Nie wie lub odmowa ... 9

Ile razy w ciagu ostatnich 4 tygodni dziecko byto u lekarza specjalisty? 99 - Nie wie lub odmowa 23

Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0) |_|_|
Chciatbym/chciatabym teraz zapytac o leki, ktore stosowato dziecko w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni dziecko stosowato jakies leki przepisane o
mu przez lekarza na recepte?
1o TaK o 1 >C25
2 NI L 2 >C26
9.Niewielubodmowa ............... i 9 ->C26
ANKIETER: KARTA C3
Czy byty to nastepujace leki? ; :La:lé
9 - Nie wie lub odmowa

A. Antybiotyki ... . C25A
B. Na przeziebienie, grype lubbolgardta ....................... €258
C. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) €2sC
D. Naastme ... C25D
E. Naproblemy zotadkowe ........ ... ... ... ..., C25E
F. Nabole gtowy lub migrene .......... ... ... ... ... ... ... C25F
G. Nainnebole ... ... .. . . €25G
H. Hormonalne syntetyczne............. .. ... iiiiiiiin... C25H
L USPOKajajace . ......oouuiii c2sl
J. Inne leki przepisane przez lekarza €25)

Czy w ciqgu ostatnich 2 tygodni dziecko stosowato jakies leki, ktore nie 026

byty przepisane na recepte przez lekarza?

oAk 1 ~>C27
2 NI 2
9.Niewielubodmowa ............. ... ... . .. 9 e

Czy byty to nastepujace leki? ; :La:lé

9 — Nie wie lub odmowa

A. Na przeziebienie, grype lubbolgardta ......................... C27A
B. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) . . C27B
C. Na problemy zotadkowe .......... .. ... .. c27¢
D. Na bole gtowy lub migrene ...........ccoooiiiiiii e C27D
E.Nainnebole ...... ... C27E
F. Witaminy, preparaty mineralne lub Srodki wzmacniajgce ......... C27F
G.Inne leki lubsuplementy .......... ... ... . .. L 276G




Teraz chce spytac o szczepienia przeciwko grypie.
Czy dziecko byto kiedykolwiek szczepione przeciwko grypie?

28
1oTak 1 ->C29
2. NI 2
N >C31
9.Niewielubodmowa ............ ... ... . 9
Jesli tak, to czy dziecko byto szczepione w 2019 lub 2018 r.? €29
o TaK o 1 (30
2. Nie, byto szczepione w roku 2017 lub dawniej ................... 2 St
9.Niewielubodmowa ............... . i 9
Prosze podac, w ktorym miesigcu dziecko byto szczepione, odrebnie dla
20192018 r.?
Jesli respondent nie pamieta wpisac¢ 99
A. W 2019 r. byto szczepione w miesiacu | | | C30A
B. W 2018 r. byto szczepione w miesiacu | | | 308
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko doswiadczyto opoznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu 31
oczekiwania na wizyte?
oAk 1
2 NI 2
3. Nie potrzebowato opieki zdrowotnej ........................... 3
9. Nie wie lub odmowa ..........cooviiiiiiii e 9
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko doswiadczyto opoznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub problemow 32
z transportem?
oAk 1
2 NI 2
3. Nie potrzebowato opieki zdrowotnej ........................... 3
9. Nie wie lub odmowa ..........cooviiiiiiic e 9
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie, ze nie stac byto Pana/Pania, | | _,,
na nastepujacy rodzaj opieki zdrowotnej dla dziecka pomimo potrzeby? 2 - Nie
3 - Nie potrzebowato tego
rodzaju opieki
zdrowotnej
9 - Nie wie lub odmowa
A. Opieka medyczna (sprawowana przez lekarza) .................. C33A
B. Opieka dentystyczna ............c.ooiiiiiiii i €338
C. Leki przepisane narecepte ...t €33C
D. Opieka nad zdrowiem psychicznym
. 33D
(np. psychologa lub psychiatry) ............. .. ... ...,
DETERMINANTY ZDROWIA
PYTANIA C34-C39 TYLKO DLA DZIECI OD 6 MIESIACA ZYCIA
Nastepne pytania dotycza konsumpcji owocow i warzyw w zwyktym tygodniu, w sezonie jesiennym.
ANKIETER: KARTA C4
Jak czesto dziecko jada owoce, z wyjatkiem sokow? C34

1. 1razdziennie lub czeSciej .......... ..
2.4-6razy Wtygodniu . ... ..
3.1-3razywtygodniu . ...
4. Rzadziej niz1raz W tygodniu ......ccoviviiiiiiiie e
B NIGAY ..
9.Niewie lubodmowa ......... ... ..

1 ->C35

4 >C36




ANKIETER: KARTA C5
Ile porcji owocow dziecko jada codziennie? 99 - Nie wie lub odmowa 35

Podac ile porgji | |

Jak czesto dziecko jada warzywa lub satatki warzywne, z wyjatkiem

ziemniakow i sokow? e
1. 1raz dziennie lub czeScigj ... 1 ->C37
2. 4-6razy Wtygodniu . ... .. 2
3.1-3razy Witygodniu . ... 3
4. Rzadziej niz1raz W tygodNniU .......ooooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 4 (38
B NIGAY .. 5
9. Niewie lubodmowa .......... ...t 9

ANKIETER: KARTA C6

Ile porcji warzyw lub satatek warzywnych dziecko jada codziennie? 99 - Nie wie lub odmowa 37

Podac ile porgji | |

Jak czesto dziecko pije 100% soki owocowe lub warzywne? Pytanie obejmu-
je soki Swiezo wyciskane i jednodniowe, bez dodatku cukru lub innych sub- (38
stancji stodzgcych i co najmniej niepetng szklanke - ok.150 ml

1.1razdziennie lubczedciej ...

2. 4-6 razy w tygodniu

3.1-3razy WEYgodniU . oo et e

4, Rzadziejniz1razwtygodniu .........oviuiinin ...

VIV IWIN] =

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

Jak czesto dziecko pije stodzone cukrem napoje gazowane i niegazowane
typu coca-cola, oranzada, wody smakowe, napoje energetyczne itp. i co
najmniej niepetna szklanke - ok. 150 ml? Nie nalezy ujmowac napojow typu
light, zero kalorii, dietetycznych i sportowych.

1.1razdziennie lubczedciej ...

C39

2. 4-6 razy w tygodniu

3.1-3razy WEYgodniU . oo et e e

4, Rzadziej niz 1 raz w tygodniu

VI WIN] =

Ponizsze pytanie dotyczy narazenia na dym tytoniowy.
ANKIETER: KARTA C7

Jak czesto dziecko jest narazone na dym tytoniowy w domu? C40

1. Codziennie, przez 1 godzine lub dtuzej

2. Codziennie, ale krocej niz1godzing ...,

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

4, Rzadziej niz 1 raz w tygodniu

5.Nigdy lub prawienigdy . .. ...

IV JWIN]E =

9. Nie wie lub odmowa




KOLEJNE PYTANIA C41-C44 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 6 LAT | WIECE).
JESLI DZIECKO JEST WIEKU 0-5 LAT TO KONIEC WYWIADU.

Czy dziecko uczeszcza do szkoty (co najmniej do | klasy)? il
1 Tak ......................................................... 1 >C42
2. Nie .......................................................... 2 9C43
9.Niewielubodmowa ............ ... 9 5C43
C42  Czy dziecko uczestniczy w lekcjach wychowania fizycznego w szkole? Ch2
Ao TaK 1
2. Nie, jest zwolnione zzajeC WF ............. ...t .,
9. Niewielubodmowa ........... ... 9
Czy poza lekcjami WF dziecko jest aktywne fizycznie, tj. uprawia jakis sport,
jezdzi na rowerze, ptywa, ¢wiczy taniec, gimnastykuje sie? Pytanie dotyczy -
aktywnosci fizycznej zarowno w formie zajec zorganizowanych jak i wtasnej,
samodzielnej rekreacji.
1. Tak, regularnie ... ...
2.Tak, dOSC CZESLO ... 2 >Cht
3.Tak,alerzadko ...
L, NTE, WCALE o e 4
L > CZAS
9.Niewielubodmowa ........... ... i 9
Jesli TAK, to ile godzin w zwyktym tygodniu? 99 - Nie wie lub odmowa  Ck4
Liczba godzin | |
Czas trwania wywiadu indywidualnego w minutach | | C2hs

UWAGA. Wazne uwagi o dziecku




