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GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY 00-925 Warszawa

EHIS-2

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY DLA OSOBY DOROStEJ

Wywiad — dla osoby w wieku 15 lat i wiece;j

Symbol terytorialny | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | SYMBOL

Nr rejonu statystycznego i nr obwodu | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | REJON

Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu NRG

Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie | | NRM

Nr osoby NRO

Kto odpowiadal na pytania ankiety KTO
Sambadany ........ . . II'
Osoba zastepcza z tego gospodarstwa — wpisa¢ numer osoby .......... |_[_|
Inna osoba zastepcza spoza gospodarstwa . .......................

Data przeprowadzenia wywiadu (dzien i miesigc) | | DATA

Nr wizyty | | NRWIZYT



Teraz chciatbym/chciatabym porozmawia¢ o ogélnym stanie Pana/Pani zdrowia. Odpowiadajgc na pytania prosze nie
brac pod uwage tymczasowych probleméw zdrowotnych jak np. przeziebienie, grypa, ztamanie czy wybicie palca.

STAN ZDROWIA

Jak ogo6lnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? B1

1.Bardzodobrze . ....... ... e
2.D0brze ... A

Czy ma Pan/Pani jakies diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekle, trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaly) 6 miesiecy B2
lub diuzej?

Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani ograniczong
zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, B3
trwajacg co najmniej 6 ostatnich miesigecy?

1. Tak, powaznie ograniCzong . . . . . .« v oo v v e e

2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie . ... .................
3. Nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczen . ... ...............
9.Niewie lubodmowa ............ ... ... ... ... L. Izl




ANKIETER: KARTA B1 Czy w ciagu ostatnich Jesli TAK. to ¢z
B4 | Choroby lub dolegliwosci 12 miesigcy miak(+a) | <ol Ao 0 SV
Pan/Pani ktoras cb o*ro ta u d o'egliwosc
z nastepujacych choréb ylas vlv;ﬁ;rzgg aprzez
lub dolegliwosci? zar
1-Tak 1-Tak
2 — Nie 2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa 9 — Nie wie lub odmowa
A. Astma (facznie z astmg alergiczng) . . . ... ... [1 [ 2] o] Banr | | 2| 2] 9] Banz
B. Przewlekle zapalenie oskrzeli, przewlekta
zaporowa (obturacyjna) choroba ptuc (POCHP), | [ 1 [ 2 | o | Bae1 | | 1 | 2 [ 9 | BaB2
rozedmaptuc. ........... .. ..
C. Zawat serca lub przewlekte konsekwencje | 1 | > | 5 | Bacd | 1 | > | 5 | B4C2
zawaluserca ............. ...
D. Choroba wiencowa (choroba niedokrwienna | 1 | > | 5 | il | 1 | > | 5 | B4D2
serca) lub dusznicabolesna ..............
E. Wysokie ci$nienie krwi (nadcisnienie) . . .. . .. [ 2 [ 2] o] Baes | 2| 2] 9] B
F. Udar mézgu (wylew krwi do mézgu, zator
mozgowy) lub przewlekie konsekwencje udaru [ 22 9] Barr | [ 2] 2] 9] Bsar
MOZGU . o v oot e e e
G. Choroba zwyrodnieniowa stawow | 1 | > | 5 | 2 ) | 1 | > | 5 | BAG2
(z wytgczeniem zapalenia stawow) . ........
H. Bdle dolnej partii plecow lub inne przewlekte | 1 | > | 5 | 5.0 | 1 | > | 5 | BAH?
dolegliwosciplecow ....................
I. Bole srodkowej partii plecow . ... .<. ... ... [ 1] 2] 9] Ban [ 1] 2] 9] Bae
J. Bole szyi (karku) lub inne przewlekte
dolegliwosci szyi (Karku) . »4nvs oo [tl2]ofieam |[1]2]0] san
K. CUKIZYCa ..ol [1 ] 2] o] Bae | [ 2] 2] 9] Bae
L. Alergia, jak np. niezyt nosa, gorgczka sienna,
zapalenie oka, zapalenie skory, alergia | 1 | > | 9 | BaL1 | 1 | > | 5 | BAL2
pokarmowa lub inna (z wytgczeniem astmy
alergicznej) ....... ..o e
M. Marsko$é watroby . .. ... 0. ... [1 ] 2] 9] Bama | [ 1] 2] 9] Bam
N. Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy . [1 ] 2] 9] Bana | [ 1] 2] 9] Ban
O. Nietrzymanie moczu, problemy. | 1 | > | 9 | 8401 | 1 | > | 5 | B402
z kontrolowaniem pecherza moczowego . . . . .
P. Problemy z nerkami . ................... [1 ] 2] 9] s | [ 2] 2] 9] Bar
R. Silne bole glowy (migrena). . .............. [t ] 2] o] Bara | [ 1] 2] 9] Bare
S. DEPIeSIA « « v v oot e [1 [ 2] o] Bast | [ 1] 2] 9] Bas2
T. Choroby tarczycy. . .. .....coovveennn. .. [ 1 [ 2] o] Bama | [ 2] 2] 9] Bam
U. Tylko dla mezczyzn - Choroby prostaty | 1 | > | 9 | BAUL | 1 | > | 5 | BAU2
(przerost gruczotu krokowego). . . ..........
W. Inne choroby (nie wymienione powyzej). . . . . . [1 ] 2] o Baws | [ 2] 2] 9] Baw




ANKIETER: KARTA B2

Wypadki w ciagu ostatnich
12 miesiecy

Nalezy wzig¢ réwniez pod uwage urazy
powstate wskutek zatrucia lub ugryzienia czy
ukgszenia przez zwierzeta lub owady;
natomiast nie nalezy uwzglednia¢ urazow
spowodowanych przez samookaleczenia i
umys$line 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 pracy, w szkole,
nauczelni................

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

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

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

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

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

3. Tak, od lekarza lub pielegniarki

4. Nie byto'koniecznosci konsultacji lub
interwencji

9. Nie wie lub odmowa

PYTANIA B6-B7 TYLKO DLA OSOB OBECNIE PRACUJACYCH

—EHIS1-PYT.15=1 LUB PYT.16=1

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigecy zdarzyto sie, ze nie pracowal(-ta)
Pan/Pani z powodu probleméw zdrowotnych? Prosze wzig¢ pod uwage
wszystkie choroby, urazy i inne_ problemy zdrowotne, ktére uniemozliwity

Panu/Pani wykonywanie pracy.

W ciagu ostatnich 12 miesiecy przez ile dni tacznie nie pracowal(-ta)

| | B5A1 | | B5A2
| | B5B1 | | B5B2
| | B5C1 | | B5C2
| | B5D1 | | B5D2
B6

Pan/Pani z powodu probleméw zdrowotnych?

1. Wpisac¢ tgczna liczbe dni

— B7

‘—»BS

[e][~][-]

999 — Nie wie lub odmowa

E

Chciatbym/chciatabym teraz zadac kilka dodatkowych pytan o Pana/Pani ogéine zdrowie fizyczne. Te pytania dotycza
Pana/Panizdolnosci "wykonywania réznych podstawowych czynnosci. Prosze nie bra¢ pod uwage probleméw
tymczasowych:

ANKIETER: KARTA B3
Czy uzywa Pan/Pani okularéw lub szkiel kontaktowych? B8
L TaK 1
. —B9
2. NI 2
3. Jestem niewidomy(-ma) lub zupetnie nie widze. . .. ............ 3 510
9.Niewielubodmowa.......... ... ... ... . . 9




Czy ma Pan/Pani trudnosci z widzeniem (nawet uzywajac okularéw lub
szkiel kontaktowych)?

1. Nie mam zadnych trudnosci. .. ........... ... ... ... .......
2. MampewnetrudnoSci .. .......... . ...
3.Mamduzetrudnosci. ... ... ... . ..
4. W ogole nie widze /nie jestem w stanie zobaczy¢é..............

9.Niewielubodmowa. ... .......... ...

Czy korzysta Pan/Pani z aparatu stuchowego (takze implantu
slimakowego)?

3. Jestem catkowicie gltuchy(-cha) .....................C.....

9.Niewielubodmowa ........... .. .. .. ...

Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co moéwi. sie w
rozmowie z inng osoba w cichym pomieszczeniu (hawet korzystajac z
aparatu stluchowego)?

1. Nie mam zadnychtrudnosci. .. ...... ... ... ... .. ... ......
2. MampewnetrudnoSci .. .......... .
3. Mam duzetrudnosci .. ...« . o
4. W ogole nie stysze/Nie jestem w stanie ustyszeé. . ... ........ ..

9.Niewielubodmowa <. . ... .. ... ... .. . . . ... e

Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co moéwi sie
w rozmowie zinng osobg w glosniejszym pomieszczeniu (nawet
korzystajac z aparatu stuchowego)?

1. Nie mam zadnych trudnosci . . ... ......«... . ... ... .......
2:Mam pewne trudnosci . . ... .. h
3. Mam duze trudnoSci .. ........ ..
4. W ogole nie stysze/Nie jestem w stanie ustysze¢ .. ............

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

Czy ma Pan/Pani trudnosci z przejSciem poét kilometra (500 m) po
plaskim terenie (co stanowi przecietng odlegtos¢ miedzy przystankami
autobusowymi czy tramwajowymi w miescie) bez pomocy innych oséb lub
urzadzen (np. laski)?

1. Nie mam zadnych trudno$ci . . . .............. . ... .. .......
2. MampewnetrudnoSci .. .......... ... ..
3. Mam duzetrudnosci .. .......... . ...
4. W ogole tego nie zrobie/Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ........

9.Niewielubodmowa ........... ... ...

B9
1
2
3
4
9

B10
1

—B11
2
3
—B13

9

B11
1
2
3
4
9

B12
1
2
3
4
9

B13

1
2
3
4
9




Czy ma Pan/Pani trudnosci z wejsciem na gore i zejSciem w dét po
schodach na jedng kondygnacje (np. z parteru na | pietro) bez pomocy -
innych oséb lub urzadzen? (Porecz schoddéw nie jest uwazana za
pomoc)
1. Nie mam zadnych trudnosci. .. ........... ... ... .. ... ......
2. Mam pewne trudnos$ci . ........... ..
3. Mam duzetrudnosci .......... .. . . ..
4. W ogole tego nie zrobie/Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ........
9.Niewielubodmowa ........ ... ... .. ... .. i Izl
JESLI OSOBA NIE MA TRUDNOSCI W PORUSZANIU SIE (B13=1i B14=1)
PRZEJSC DO PYTANIA B16
Czy przemieszczajgc si¢ korzysta Pan/Pani z nastepujacych urzadzen %:L?é(
pomocniczych? 9 — Nie wie‘lub odmowa
A. Laska, kula, balkonik, itp. . ..........4.. ... ... .. ... I:l B15A
B. Wozek inwalidzki .. .............00ee.. e [] B158
C. Specjalnie dostosowany samochéd osobowy . ......... .. ... I:l B15C

PYTANIA OD B16 DO B23 ZADAJEMY TYLKO:
e OSOBOM W WIEKU 65 LAT | WIECEJ
e OSOBOM NIESPRAWNYM BIOLOGICZNIE (ODPOWIEDZ 1i 2 W PYTANIU B3).
W PRZYPADKU INNYCH OSOB — PRZEJSC.DO PYTANIA B24
Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynnosci zwigzane z samoobstugg. Oto lista
czynnosci. Prosze nie bra¢ pod uwage problemoéw tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B4
1 — Nie mam zadnych trudnosci

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktérejs z poniz- 2 — Mam pewne trudnosci
szych czynnosci bez pomocy oséb lub urzadzen? 3 — Mam duze trudnosci
4 — W ogdle tego nie zrobie/Nie
jestem w stanie tego zrobi¢
9 — Nie wie lub odmowa

Rodzaje czynnosci:

A. Jedzenie positkOW .. . . ... ... I:l B16A
B. Ktadzenie si¢ i wstawanie z t6zka lub siadanie i wstawanie

ZKrzesta . o .. I:l B168
C. Ubieranie sigirozbieranie . . . ......... .. ... ... ... ... ... I:l B16C
D. Korzystanie ztoalety (WC) . . ......... ... I:l B16D
E. Kgpanie lub mycie sie pod prysznicem ..................... I:l B16E

JESLI W POPRZEDNIM PYTANIU ZAZNACZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY
ZADAC PYTANIA OD B17 DO B19.

W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B20

Prosze pomyslec¢ o wszystkich czynno$ciach zwigzanych z samoobstugg, z ktérych wykonaniem bez Zzadnej pomocy
ma Pan/Pani trudnosc.

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

wykonywaniu ktérejkolwiek z tych czynnosci? BL7

1. Tak, przy co najmniej jednej czynno$ci. .. .................. — B18
2. NIe — B19
9. Niewielubodmowa .......... ... ... ... . . i El — B20




Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej pomocy innej osoby lub urzadzen?

B18

— B20

B19

] el

Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynno$ci zwigzane z prowadzeniem gospodar-
stwa domowego. Oto lista czynnos$ci. Prosze nie bra¢ pod uwage problemdéw tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B5

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktorejs
Z ponizszych czynnosci bez pomocy os6b lub urzadzen?

Rodzaje czynnosci domowych

A. Przygotowanie positkow . .. ... ... . ... .

B. Korzystanie z telefonu domowego

(wybranie numeru i rozmowa)
C. Robienie zakupow

(zrobienie zakupéw i przyniesienie ich do domu)
D. Stosowanie lekéw/leczenia

(np. przygotowanie porcji lekéw i wziecie ich)

E. Lekkie prace domowe (np. gotowanie, zmywanie, prasowanie) . . .

F. Okazjonalne ciezkie prace domowe
(np. mycie okienlub podtdg, trzepanie dywanéw) .............
G. Dbanie o sprawy finansowe i codzienne sprawy administracyjne
(np. ptacenie rachunkéw, zatatwianie spraw na poczcie,
w urzedzie)

1 — Nie mam. zadnych
trudnosci

2 — Mam pewne trudnosci

3 — Mam duze trudnosci

4 — W ogodle tego nie
zrobig/Nie jestem
w stanie tego zrobi¢

5 — Nie dotyczy (nigdy nie
probowatem(-tam) tego
zrobi¢ lub nie
potrzebuje tego robi¢)

9 — Nie wie lub odmowa

D B20A
D B20B
D B20C
D B20D
D B20E
D B20F
D B20G

JESLI W PYTANIU B20 ZAZNACZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PO-

NIZSZE PYTANIA OD B21 DO B23. o
W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B24

Prosze pomysle¢ o wszystkich czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, z ktdrych

wykonaniem bez zadnej pomocy ma Pan/Pani trudno$c.

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

B21

— B22
— B23
E — B24




Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej pomocy innej osoby lub urzadzen?

Czy posiada  Pan/Pani  aktualne  orzeczenie  ustalajagce
niepetnosprawnos$é, niezdolnosé do pracy ‘lub inwalidztwo wydane
przez Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych? (W przypadku posiadania dwoch orzeczen,

nalezy zaznaczyé odpowiedz dot. orzeczenia najnowszego)

L NI

2. Tak, posiadam orzeczenie o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub o catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencijilub o niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji lub o | grupie inwalidztwa . .................. <.

3. Tak, posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub o catkowitej niezdolnosci do pracy lub

oll grupie inwalidztwa . . ............ ... ... ... ... .. .. ...
4. Tak, posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

lub o czesciowej niezdolnosci do pracy lub o celowosci

przekwalifikowania zawodowego lub o Il grupie‘inwalidztwa . . . .
5. Tak, posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci - dotyczy tylko
osO6bwwiekuldblat ......... .. ... 4

9 /Niewie lubodmowa . ........ ... . 4. ...

Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajagce niezdolnos¢ do
pracy w gospodarstwie rolnym lub inwalidztwo - wydane przed 1

stycznia 1998 r. przez Komisje: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego lub MON lub MSWiA?

L NI i o
2. Tak, posiadam orzeczenie o dtugotrwatej niezdolnosci do pracy

w gospodarstwie rolnym z uprawnieniami do zasitku

pielegnacyjnego lub o | grupie inwalidztwa . ................
3. Tak, posiadam orzeczenie o Il grupie inwalidztwa ............
4. Tak, posiadam orzeczenie o diugotrwatej niezdolnosci do pracy

w gospodarstwie rolnym bez uprawnien do zasitku

pielegnacyjnego lub o Ill grupie inwalidztwa . ...............
9.Niewielubodmowa ............. ... ... ... ... . . ...

HH

— B24

— B25

— B26

— B27

B22

B23

B24

B25

— PATRZ B3, jesli =3 lub

9to B27

— B26

— B27




ANKIETER: KARTA B6
Wczesniejsze odpowiedzi’ wskazuja, ’2e ma Pan/Pani pewne | 1_Tak
ograniczenia dot. sprawnosci czy zdolnosci do pracy — a zatem czy | 2—-Nie
wystepuja obecnie u Pana/Pani nastepujace grupy schorzen? 9 — Nie wie lub odmowa
A. Uszkodzenia i choroby narzaduruchu .. .................... I:l B26A
B. Uszkodzenia i choroby narzagdu wzroku . ................... I:l B26B
C. Uszkodzenia i choroby narzgdu stuchu ... .................. I:l B26C
D. Schorzenia ukfadu krgzenia . ........... ... ... ... ... ... I:l B26D
E. Schorzenia neurologiczne . .......... ... .. .. I:l B26E
F. Schorzenia psychiczne ......... ... ... .. ... . . . .. . . I:l B26F
G. Uposledzenie umystowe . ....... ... ... ... i I:l B26G
H.Inneschorzenia .......... ... .. . ¢, I:l B26H

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

ANKIETER: KARTA B7

Jak duzy bél fizyczny odczuwal(-ta) Pan/Pani w ciggu ostatnich

4 tygodni? B27

1. Nie odczuwatem(-tam) zadnego bolu ... ... .. ............... — B29

2.Bardzotagodny .. .. ... e
3.kagodny .o e
A4.8redni ..

W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo bél przeszkadzat Panu/Pani
w normalnej pracy (tj. w zwyklych obowigzkach codziennych, np. praca B28
zawodowa, nauka, prace domowe)?

1. W ogdle nie przeszkadzat ........... ... ... ... ... . ... ...,
2 THOCNE « e v e e e e e
3.SredNiO .« .
4.DOSCMOCN0 . ...t
5. BArZO MOCNO . . . ...\t e e e e et

9.Niewielubodmowa ............ .. ... Izl




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

ANKIETER: KARTA B8

W ciagu ostatnich 2 tygodni, jak czesto dokuczaty Panu/Pani nastepuja- ;:‘é’éz'zekr;lisadgﬁiucza*y

ce problemy? 3 — Przez ponad potowe
dni

4 — Prawie kazdego

9 — Nie wie lub odmowa

A. Niewielkie zainteresowanie wykonywanymi czynnosciami lub I:l B29A
odczuwanie niewielkiej przyjemnosci z ich wykonywania .. ... ...
B. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci . .......... I:l B29B
C. Kiopoty z zasnieciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen . . . . I:l B29C
D. Uczucie zmeczenia lub brak energii . ...................... I:l B29D
E. Brak apetytu lub przejadanie sie ............. ... . ... ... I:l B29E
F. Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie, ze jest sie.do I:l BogF
niczego, albo ze zawiodl/zawiodta Pan/Pani siebie lub rodzine . ..
G. Problemy ze skupieniem sie (np. przy czytaniu gazety lub I:l e
oglagdaniu telewizji) ......... ... .. 4. .. . . .
H. Poruszanie sie lub méwienie tak wolno, ze inni mogliby to
zauwazy¢. Albo wrecz przeciwnie — niemoznos$¢ usiedzenia I:l B2OH
w miejscu lub podenerwowanie powodujgce ruchliwos¢ znacznie

wigkszg nizzwykle ... ... ... e

OPIEKA ZDROWOTNA

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

Kolejny blok pytan dotyczy czasu spedzonego w, szpitalu.
Nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje szpitali.
Odpowiadajgc na pyt. B31-B34 nie nalezy ujmowaé pobytu zwigzanego z porodem.

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

pacjent(-tka) catodobowy(-wa), czyli przez 1 noc lub diuzej? B30
LoTK oo e e . B31
20N e A e 2
1] ..,
9.Niewielubodmowa .......... ... . ... ... ... ... ... ... Izl
lle nocy tacznie spedzit(-ta) Pan/Pani w szpitalu jako pacjent(-tka)? 999 - Nie wie lub odmowa

Nie wlicza¢ pobytow niezakoriczonych

1. Liczba nocy | |

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do
szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na), czyli bez koniecznosci B32
pozostania na noc?

LoTaAK oo B33

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byl(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do 999 — Nie wie lub odmowa

szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na)? B33

1. Liczba przyjec¢ | |

10



Nastepne pytanie dotyczy wizyt u dentystéw lub ortodontéw.
Kiedy ostatnio byl(-ta) Pan/Pani u dentysty lub ortodonty jako pa-
cjent(-tka)?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu

2. 0d 6 do mniej niz 12 miesiecytemu .......................

B34

Nastepny zestaw pytan dotyczy konsultacji z Pan/Pani lekarzem ogdéinym (lekarzem POZ) lub rodzinnym. Prosze ujgé
zar6wno wizyty w miejscu praktyki Pana/Pani lekarza, jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

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

lle razy w ciagu ostatnich 4 tygodni konsultowal(-ta) sie Pan/Pani
z lekarzem ogolnym (lekarzem POZ) lub lekarzem rodzinnym jako
pacjent(-tka)?

1. lle razy (jezeli ani razu - wpisac 0)

— B36

— B37

99 — Nie wie lub odmowa

i

B35

B36

Kolejne pytania dotyczg konsultacji z lekarzami specjalistami (np. kardiolog, chirurg, diabetolog). Obejmujg tylko wi-
zyty 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).

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

1. Mniej niz 6 miesiecy temu

2. Od 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

3. 12 miesiecytemulubdawniej ................. ... .. ...,

lle razy w ciggu ostatnich 4 tygodni konsultowal(-ta) sie Pan/Pani z leka-
rzem specjalista jako pacjent(-tka)?

1. lle razy (jezeli ani razu - wpisac 0)

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(-fta) Pan/Pani jako pacjent(-tka) u:

A. Fizjoterapeuty lub kinezyterapeuty

B. Psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry . ...............

11

— B38
[o]

— B39

99 — Nie wie lub odmowa

L]

9 — Nie wie lub odmowa

[]
[]

B37

B38

B39A

B39B




Nastepne pytanie dotyczy ustug opieki domowej, ktére obejmujg szeroki zakres ustug zdrowotnych i socjalnych
S$wiadczonych osobom z problemami zdrowotnymi w ich domach. Ustugi te obejmujg na przyktad opieke domowg
Swiadczong przez pielegniarke lub pofozng, pomoc przy pracach domowych lub dla starszych osob, dostarczanie
positkdw do domu lub ustugi transportowe. Nalezy uwzglednié¢ tylko ustugi swiadczone przez pracownikéw
ochrony zdrowia lub pracownikéw socjalnych.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy osobiscie korzystat(-ta) lub otrzymy-

wal(-fa) Pan/Pani jakies ustugi opieki domowej? B40

Chciatbym/chciatabym teraz zapyta¢ Pana/Panig o stosowanie lekéw w ciggu ostatnich 2tygodni.
Odpowiadajgc na pytania dotyczgce stosowania lekoéw nie nalezy bra¢ pod uwage pigutek antykoncepcyjnych lub
hormondéw stosowanych wyfgcznie do antykoncepcji

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni stosowal(-ta) Pan/Pani jakies leki, ktore Ba1
przepisat Panu/Pani lekarz na recepte?
1.Tak . 1 — B42
2 NI o T e ‘ o
9.Niewielubodmowa ........ ... ... .0 .. L il
ANKIETER: KARTA B9
1 Tak
Czy byly to nastepujace leki? S - “:g i b odmon
Rodzaje lekow:
A. Naastme . ... ... i I:l B42A
B. Na przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta zaporowag chorobe I:l B42B
ptuc, rozedme ptuc . . .. ... . ... e
C. Nawysokie cinienie krwi . ......... ... ... ... . .. ... I:l B42C
D. Obnizajgce poziom cholesteroluwe krwi . .....«........... I:l B42D
E. Na inng chorobe sercowo-naczyniowg, np. udar i zawat serca . . I:l B42E
F. Na bodle stawéw (choroba zwyrodnieniowa stawdw, zapalenie I:l BA2F
SEAWOW) . oo e
G Nabdleszyilubplecow ...... ... ... ... .............. B42G
Nabdle glowy lubmigrene ... ... .. .. ... .. ... . ... ... B42H
. "Nainnebble . ... .. .. . B42I
J. Nacukrzyce . ... o B42J
K. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny I:l B42K
L. Naproblemy zotgdkowe . . ... ... ... ... . . ... ... I:l B42L
M. Nadepresje . . . . . ... I:l B42M
N. Na napiecie emocjonalne lublek ........................ I:l B42N
O. Tabletkinasenne . .......... ... i, I:l B420
P. Antybiotyki (np. penicylina czy augmentin) ................. I:l B42P
R. Hormonalne natarczyce ........... ... ... ... .. ... ..... I:l B42R
S. Tylko dla mezczyzn w wieku 40 lat lub starszych - Na prostate I:l B42S
T. Tylko dla kobiet w wieku 45 lat lub starszych - Hormonalne na I:l B42T
MENOPAUZE . . o vt ettt e ettt e e e
U. Inne leki przepisane przezlekarza . ...................... I:l B42U




Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni stosowalt(-ta) Pan/Pani jakie$ leki, ktére
nie byly przepisane na recepte przez lekarza?

ANKIETER: KARTA B10
B44
Czy byly to nastepujace leki?

Rodzaje lekow:

A. Na béle stawdw (choroba zwyrodnieniowa stawéw, zapalenie
stawéw)

B. Na bdle gtowy lub migrene

C. Nainne bole

D. Na przeziebienie, grype lub bdl gardta

E. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) .
F. Na problemy zotgdkowe ............ . 4. .. . . ... ... ...
G. Witaminy, preparaty mineralne lub $rodki wzmacniajace . . ... ...

H. Inne leki lub suplementy diety .. ..... .. ... ... ... .........
Teraz chce spytac o szczepienia przeciwko grypie.

Czy kiedykolwiek byk(-ta) Pan/Pani szczepiona przeciwko grypie?

2. Nie, szczepitem(-tam) sie w.roku 2012 lub dawniej

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

Prosze podaé, w ktérym miesigcu szczepil(-ta) sie Pan/Pani, odrebnie
dla 2013 i 2014 roku?

A. W 2014 r. szczepitem(-tam) sie wmiesigcu . .. ...............

B. W 2013 r. szczepitem(-tam) siewmiesigcu . .................

Czy byl(-ta) Pan/Pani kiedykolwiek szczepiony(-na) przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typ B (wzw B)?

B43
. B44
E' — B45
1-Tak
2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa
I:l B44A
I:l B44B
I:l B44C
I:l B44D
I:l B44E
I:l B44F
I:l B44G
I:l B44H
B45
. B46
Izl — B48
B46
e
E' — B48
99 — Nie wie lub odmowa
| | B47A
| | B47B
B48

— B49
[o]

— B50




Jesli TAK, to kiedy ostatnio?

1. Podac ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego roku — wpisac 0)

Chce teraz zapytac o pomiar Pana/Pani cisnienia krwi, cholesterolu we krwi i cukru we

ANKIETER: KARTA B11

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzone ci$nienie krwi przez pracow-

nika ochrony zdrowia?

99 — Nie wie lub odmowa

L]

B49

krwi (glukoza we krwi).

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. ... . .
2.0d1lrokudo3lattemu ............ ...
3.0d3latdo5Slattemu ............ . ... A
4. 5lattemulubwigce] ........ .. A
B NIgAY .

9.Niewielubodmowa ........... ... . . 4. ...

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzony poziom cholesterolu we krwi

przez pracownika ochrony zdrowia?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. ... ........
2.0d1rokudo3lattemu .....................
3.0d3latdo5lattemu ............ . ...
4.5lattemulubwiecej ....c... . ... .. oL
5.Nigdy ... e

9. Niewielubodmowa .......................

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

pracownika ochrony zdrowia?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ... . ........ 4 ....
2.0d1lrokudo3lattemu ............<........
3.0d3latdo 5 lattemu. . ....... ... ... ........

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

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

w kale?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . . .............
2.0d1lrokudo2lattemu .....................
3.0d2latdo3lattemu ......................

B50

B51

B52

B53




Kiedy ostatnio mial(-ta) Pan/Pani wykonana kolonoskopig?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . . ....................
2.0d1lrokudo2lattemu ............ .. .
3.0d2latdo3lattemu ......... ... .. .. ... ...

JESLI ODPOWIADA MEZCZYZNA PRZEJSC DO PYT. B60
PYTANIA B55-B59 TYLKO DLA KOBIET

Zadam teraz Pani kilka pytari o mammografie i badanie cytologiczne (wymazu z szyjki macicy).

Kiedy ostatnio miata Pani wykonang mammografie (przeswietlenie

rentgenowskie piersi)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . . ..... .« ... ... ...
2.0d1lrokudo2lattemu ........... . b
3.0d2latdo3lattemu ....... ... ... i

Jaki byt gtéwny powdd wykonania ostatniej mammografii?

B54

1. Zalecenie mojego lekarza . ............. . & . .o . ...

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

3.Zaproszenie w ramach ogdlnokrajowego lub lokalnego programu
badan profilaktycznych ........ ... ... ... ... .. ... .. .. ...,

4. Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie .. ...
5. INNE POWOdY . . . v e

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

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

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . ... ...... ... ... ... . ...
2.0dlrokudo2lattemu ........ ... ...
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— B56

— B57

B55

B56

— B58

— B60

B57




Jaki byt gtéwny powéd wykonania ostatniej cytologii?

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

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

3. Zaproszenie w ramach ogélnokrajowego lub lokalnego programu
badan profilaktycznych . .........................

4. Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie
5.lnnepowody . ...

9.Niewielubodmowa .............. ... ... .. .. ....

PYTANIE B59 TYLKO DLA KOBIET W WIEKU 15-49 LAT

ANKIETER: KARTA B12

Jakie metody regulacji urodzen stosuje obecnie Pani lub partner?

(mozna podac wiele odpowiedzi)

=Y

2. Nie stosujemy zadnychmetod . .......c............
3. Mierzenie temperatury lub/i obserwacja sluzu szyjkowego
4. Kalendarzyk matzenski ..........................
5. Stosunek przerywany .. ...

6. Prezerwatywa . ... .4 .. ... i e e

7. Pigutka antykoncepcyjna lub inne srodki hormonalne (np. plastry,
zastrzyki) . ...

8.Spirala . . .. .. .
9. Srodki chemiczne i inne mechaniczne . .....<........
10.1INNE . .o e

11. Niewie lubodmowa. . ........ ...4c.... . ...

PYTANIE B60 TYLKO DLA MEZCZYZN W WIEKU 40 LAT | STARSZYCH

Zapytam Pana teraz o badania prostaty

Kiedy ostatnio miat Pan badanie lekarskie prostaty?
(np. per rectum, USG czy tomografia)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . . ..................
2.0dlrokudo22lattemu ............ ... ... ... .....

3.0d2latdo3lattemu ........... .. ... . ...
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B58

Niedotyczy . ... ... e

B59

B60




Istnieje wiele powodow, z ktérych ludzie doswiadczajg opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej lub nie uzyskujg go
w ogodle.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyl(-ta) Pan/Pani op6znienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dlugiego okresu ocze- B61
kiwania na wizyte?

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej . . ... .............
9.Niewielubodmowa ........ ... ... .. ... ... i Izl
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyl(-ta) Pan/Pani op6znienia

w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub probleméw B62
Z transportem?

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej. . ... ... ... ... ..
9.Niewielubodmowa ........ ... ... L. .. . . . ., Izl
2. Nie
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze nie sta¢ byto 3 — Nie potrzebowatem
Pana/Pania, na nastepujacy rodzaj opieki zdrowotnej pomimo potrzeby? (-tam) tego rodzaju

opieki zdrowotnej
9 — Nie wie lub odmowa

A. Opieka medyczna (sprawowana przez lekarza) . . ............. I:l B63A

B. Opieka dentystyczna . . ... .. i I:l B63B

C. Lekiprzepisane narecepte .. .......... .4 ... ... .. .. ... I:l B63C

D. Opieka nad zdrowiem psychicznym (np. psychologa lub I:l B63D
psychiatry) ... .. ..

DETERMINANTY ZDROWIA

Teraz mam zamiar zapyta¢ o Pana/Pani wzrost i wage.

999 — Nie wie lub odmowa

lle Pan/Pani ma wzrostu (bez butow)? B64

1. W centymetrach | |

999 — Nie wie lub odmowa

lle Pan/Pani wazy (bez ubrania i butéw)? B65

1. W kilogramach | |
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W dalszej kolejnosci mam zamiar zapyta¢ o czas, ktéry Pan/Pani spedza wykonujgc rézne rodzaje aktywnosci
fizycznej, czyli rézne czynno$ci 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 pomysle¢ o aktywno$ci fizycznej zwigzanej z PRACA, ktéra jest Pan/Pani giéwnym zajeciem
wykonywanym w Zyciu codziennym.

Okreslenie PRACA nie odnosi sie tylko do pracy zawodowej, ale obejmuje kazdy rodzaj pfatnych i nieodpfatnych
czynnosci i obowigzkoéw, ktore Pan/Pani gléwnie wykonuje w zyciu codziennym, czyli:

- dla 0s6b pracujgcych zawodowo wykonywanie obowigzkéw zawodowych

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

- dla uczniéw i studentéw zadania wykonywane w ramach programu nauki

- dla 0s6b bezrobotnych prace podczas poszukiwania pracy i obowigzki domowe.

ANKIETER: KARTA B13

Ktére z ponizszych okreslen najlepiej opisuje to co Pan/Pani robi, pod-
czas gdy wykonuje Pan/Pani swoja GLOWNA PRACE? Czy mozna po- B66
wiedzie¢, ze Pana/Pani praca jest:

1. Giéwnie siedzagcalubstojgca. .. .............. ... ... ..

2. Gtéwnie chodzaca lub wymagajgca umiarkowanego wysitku

fizycznego . . . ..
3. Gtéwnie ciezka lub wymagajgca znacznego wysitku fizycznego . . .
4. Nie wykonuje zadnejpracy . .......... 4. . i
9. Niewie lubodmowa . ......... ... .4 .. Izl

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

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

Nie nalezy uwazaé¢ za typowy tydzien sytuacji, gdy w tygodniu przypada dodatkowy dzien $wigteczny, kto$ jest na
urlopie lub jest chory i lezy w t0zku itp.

W zwyklym tygodniu, przez ile dni tygodnia CHODZI Pan/Pani zwykle co
najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrze¢ do réznych miejsc lub B67
Z nich powroécié?

T.Liczbadni s ..o | | — B68
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej ............... Izl

— B69
9. Niewie lubodmowa ... ....... ... ... ... . . . ... El

ANKIETER: KARTA B14

Jak diugo zwykle chodzi Pan/Pani, aby dotrze¢ do réznych miejsc i/lub

. . . : B68
Z nich powréci¢ w przecietnym dniu?

1. Od 10 minut do p6t godziny dziennie (10-29 minut) .. ..........
2. Od pot godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut) . ..........
3. Od 1 godziny do 2 godzin dziennie (60-119 minut) ............
4. Od 2 godzin do 3 godzin dziennie (120-179 minut) ............
5. 3 godziny i wiecej dziennie (180 minut lub wiecej) . ............

9.Niewielubodmowa ........... ... .. .. ...
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W zwyklym tygodniu, przez ile dni tygodnia DOJEZDZA PAN/PANI

ZWYKLE NA ROWERZE co najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrze¢
do réznych miejsc i/llub z nich powréci¢? (nie uimowac rekreacyjnej
jazdy narowerze, np. w czasie wolnym).

1. Liczba dni

2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej

9. Nie wie lub odmowa

Jak dlugo jezdzi Pan/Pani zwykle na rowerze, aby dotrzeé¢ do ré6znych

Nastepne pytania WYKLUCZAJA AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA | AKTYWNOSC ZWIAZANA

miejsc i/llub z nich powréci¢ w przeciethym dniu?

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

2. Od pot godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut)

3. Od 1 godziny do 2 godzin dziennie (60—119 minut)
4. Od 2 godzin do 3 godzin dziennie (120-179 minut)

5. 3 godziny i wiecej dziennie (180 minut lub wiecej)

9. Nie wie lub odmowa

Z PRZEMIESZCZANIEM SIE, o ktérych juz wspomniano.

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

wykonywane w__sezonie ktére powodujg CO NAJMNIEJ przyspieszony oddech

jesiennym,

(np. szybki marsz, gry w pitke, jogging, kolarstwo, ptywanie, ¢wiczenia na sitownj).

ANKIETER: KARTA B15

W zwyktym tygodniu, przez ile dni uprawia Pan/Pani sporty, fitness,
inng rekreacyjng aktywnos¢ fizyczna lub éwiczy na sitowni przez co
najmniej 10 minut bez przerwy?

1. Liczba dni

2..Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej

9. Nie wie lub odmowa

lle czasu tacznie spedza Pan/Pani na uprawianiu sportéw, fitnessu, re-
kreacyjnej aktywnosci fizycznej lub na sitowni w czasie wolnym w zwy-
ktym tygodniu?

1.lle godzin i ile minut
(jesli mniej niz 1 godzina wpisz 0)

ANKIETER: KARTA B16

W typowym tygodniu, przez ile dni wykonuje Pan/Pani éwiczenia
fizyczne na sitowni, tj. éwiczenia specjalnie opracowane dla
WZMOCNIENIA miesni, np. oporowe lub sitowe? Prosze uwzglednié
wszystkie takie éwiczenia, nawet jesli wczesniej Pan/Pani o nich
wspomniat(-fa).

1. Liczba dni

2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej

9. Nie wie lub odmowa

— B70

‘—)871

(o]

B69

B70

lub tetno

B71
| | —s7
% — B73
9999 — Nie wie lub odmowa

B72
L L]

B73




Nastepne pytania dotyczg konsumpcji owocow i warzyw w zwyktym tygodniu, w sezonie jesiennym.

Jak czesto jada Pan/Pani owoce, z wyjatkiem sokoéw z koncentratu?

1.1razdziennielubczedciej . . ........ ... . ...

2. 4-6 razy w tygodniu

ANKIETER: KARTA B17

lle porcji owocéw jakiegokolwiek rodzaju jada Pan/Pani codziennie?

1. Podag ile porciji

Jak czesto jada Pan/Pani warzywa lub satatki, z wyjatkiem ziemniakéw

i sokéw z koncentratu?

1.1razdziennielubczesciej . .<u. .. ... i

2. 4-6 razy w tygodniu

3. 1-3 razy w tygodniu

ANKIETER: KARTA B18

lle porcji warzyw lub satatek jada Pan/Pani codziennie?

1. Podac ile porcji

Ponizsze pytania dotyczg natogu palenia i narazenia na dym tytoniowy.

Czy Pan/Pani pali tyton?

1. Tak, codziennie . ..

2. Tak, okazjonalnie .

3. Nie, ale w przesziosci palitem(-tam) . ... ....................

4. Nigdy nie palitem(-tam) . ........ ... ... .. L.

9. Nie wie lub odmowa
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99 — Nie wie lub odmowa

99 — Nie wie lub odmowa

— B76

— B78

L]

B74

B75

B76

B77

— B79

— B81

B78




Jakich wyrobéw tytoniowych uzywa Pan/Pani gtéwnie? 879
(tylko jedna odpowiedz)
1. Papierosy (wytwarzane przemystowo i/lub skrecane recznie) . . . .. — B80 jesli B78=1
2. CYOarA .
3. Tytonfajkowy . ... .
— B81
4.Inne (np.cygaretki) . ... ...
9.Niewielubodmowa ........ ... ... .. ... .. . Izl
: ) : o, . 99 — Nie wie lub odmowa
lle papieroséw pali Pan/Pani srednio kazdego dnia? B8O
1. Liczba papieroséw wytwarzanych przemystowo lub skrecanych | |
recznie
Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na) na dym tytoniowy wewnatrz 881
réznych pomieszczen (nie nalezy bra¢ pod uwage wfasnego palenia)?
1. Nigdy lub prawie nigdy . ........ ... .. .
2. Mnigj niz 1 godzine dziennie .. ...... . ... . . e ...
3. 1 godzing dziennie lubwiecej ........ .« ... . ... ... ...
9.Niewielubodmowa ........ ... ... .0 . . . . . ... L, El

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

ANKIETER: KARTA B19

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(-ta) Pan/Pani jakiekolwiek
napoje alkoholowe (takie jak piwo, wino, woédka, koktajle, gotowe mieszanki B82
alkoholowe, likier, cydr, nalewki, alkohol domowej roboty, bimber itp.)?

1. Codziennie lub prawie codziennie . ........................
2.5-6dniwtygodniu ........ .. ... .. ' sss
3.3-4dniwtygodniu ........L ... A
4.1-2dniwtygodniu . .......L ...
5,2-3dniwmiesigCu . ........ ...
6.1 raZWmMIESIGCU. . .« v o v ettt Izl — B87
7.Rzadziejniz1razwmiesigcu .............. ... ... ... ... ..
® Choolat Kiedys plem(-amm) alkahal -
9. Nigdy lub tylko kilka tykow czy prob w catym moim zyciu . ... .... Izl — B88

99. Nie wie lub odmowa odpowiedzi ..........................

Bior_qc pod uwage dni od _poniedzialku do czwartku, przezile z tych B83
4 dni zwykle pije Pan/Pani alkohol?

1. Przez wszystkie 4 dnie . ......... .. ...
2.Przez3dnie ....... ...  Ba4
3.Przez2dnie ....... ...
4.Przez 1 dzien .......... ...
5. W zadnym ztych 4 dni .. ..o e
9.Niewie lubodmowa . ........ ... ... .. Izl




ANKIETER: KARTA B20

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

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

1. Piwo —wpisacéile porcji (250 ml) ......... ... ... ... . ......
2. Wino—wpisaéile porcji (100ml) .......... .. ... ... ........

3. Wadka i inne napoje spirytusowe — wpisac ile porcji (30 ml) ... ...

Biorac pod uwage dni od piatku do niedzieli, przez ile z tych 3 dni pije
Pan/Pani zwykle alkohol?
1. Przez wszystkie 3dnie . ......... .. ..
2.Przez2dnie ......... ...
3.Przez1dzien ....... ... ... ...
4. WzZzadnymztych3dni ....... ... .0 .

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

Od piatku do niedzieli, ile Srednio wypija Pan/Pani w taki dzien, gdy pije
Pan/i alkohol?
Sprébujmy to przeliczy¢ na standardowe porcje alkoholu. Jedna porcja piwa
to jest jedna mata szklanka (250 ml), wina to jeden kieliszek (100 ml), wodki
lub innego napoju spirytusowego to jeden kieliszek (30 ml.)
1. Piwo — wpisaé ile porcji(250ml) . ....... ... o ... ...
2. Wino—wpisaéile porcji(100ml) ............c.......... ..

3. Wddka i inne napoje spirytusowe — wpisac ile porcji (30 ml) ... ...

ANKIETER: KARTA B21
Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy, wypijal(-ta) Pan/Pani przy

jednej okazji 6 lub wiecej standardowych porcji alkoholu (np. podczas
przyjecia, positku, wieczornego wyjscia z przyjaciétmi, sam(-a)

w domu)? Szes¢ standardowych porcji oznacza 6 - 0,25 litra szklanek piwa
(1,5 litra) lub 6 - 100 ml kieliszkéw wina (0,6 litra) lub 6 - 30 ml kieliszkow
wodki lub innego napoju spirytusowego (180 ml), wzglednie ich kombinacji.

. Codziennie lub prawie codziennie .........................
25 —6dniwtygodniu ...
3=4ddniwtygodniu .. ...
Jl=2dniwtygodniu ...
L2=3dniwmiesigCu . . ... ..
SArazwmiesigeu ...

.Rzadziejniz1razwmiesigcu ............ ... ... ... .. ... ..

. Nie w ciggu ostatnich 12 miesiecy .........................

© 00 N oo o0 b~ wWwN P

.Nigdywciggucategozycia ................. ... ... ...,

©
©

. Nie wie lub odmowa odpowiedz i ..........................
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W nastepnej kolejno$ci zadam trzy pytania o Pana/Pani relacje spoteczne i towarzyskie.

lle 0soOb jest Panu/Pani tak bliskich, ze moze Pan/Pani na nie liczyé, jesli
ma powazne problemy osobiste?

2.1lub2o0soby ... ... ..
3.3do50S6b ...
4.6lubwiecejosOb . ... ...
9.Niewie lubodmowa . ........ ... ... ..
W jakim stopniu inne osopy (np. rodzina, przyjaci_el_e, zn_ajomi) okazyjq
pozytywne zainteresowanie tym, co Pan/Pani robi, jak sie Panu/Pani
wiedzie?
1. W bardzo duzymstopniu . ........... ... ... ... ... ...
2. W pewnym StOpNiU . . ..ottt
3. Ani w duzym ani w matym, nie jestem pewien ................
A Wmalymstopniu . . ... ... ...
5.Wogdbletegonieokazujg ........... .. ... ... ... .. ... ..

9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi . .........................

Jak tatwo jest Panu/Pani uzyskaé w razie potrzeby praktyczng pomoc
od sasiadéw (np. wsparcie osobiste, porade, pienigdze)?

3. Srednio, anifatwo, ani trudno, ale jest mozliwa ...............
4. TrudNO .o
5.Bardzotrudno . ....... ..

9:/Nie wie lub odmowa odpowiedzi ....<.....................

B88

B89

B90

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

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

Czy ta osoba jest lub te osoby sg?

1. Cztonkami Pana/Panirodziny ...........................
2. Kims spoza Pana/Panirodziny ..........................

9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi . ........................

[elle-] el

— B92

— B94

B91

B92
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Przez ile godzin w tygodniu swiadczy Pan/Pani te opieke lub pomoc? B93
1. Mniej niz 10 godzin W tygodniu . . . ..o oo
2. Co najmniej 10, ale mniej niz 20 godzin w tygodniu ... .........
3. 20 godzin w tygodniu lubwiecej . .. .......... ... L.
9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi .......................... Izl
Konczgc wywiad, zadam Panu/Pani jeszcze jedno, ostatnie pytanie.
Czy zdarzylo sie Panul/i uzywaé marihuany lub haszyszu (znanych takze
jako konopie, hasz, ziele, trawka, dzoint, skret, skun, gandzia, samosiej-
ka)?
Ao L Tak .o B94A
2UNIE et
— Koniec wywiadu
9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi . .........<..........0u... Izl
B. Jesli TAK, to czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
LoTK oo Bo4B
2. NI e e — Koniec wywiadu
C. Jesli TAK, to czy w ciggu ostatnich 30 dni
LoTak o e A B94C
2NIE ot
Bardzo Panu/Pani dziekuje za rozmowe.
Uwagi ankietera:
Sporzadzik(a) (imig i nazwisko ankietera) (data)
i L R IO I I I A
ankietera ) )
Sprawdzik(a) (imie T nazwisko inspektora) (data)
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