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ANKETA O ZDRAVJU IN ZDRAVSTVENEM VARSTVU 2007

Sifra izbrane osebe: |__ | |||
Sifra anketarja: |__ |||

AA1 Poskusi navezave stika z gospodinjstvom

opomb Zmenek oz.
Zap. §t.| Datum | Ura Vr_s ta Rezultat |Zavracanje . pqm ¢ . nasledniji stik
stika (podrobnosti o stiku, dogovoru ipd.)
Datum Ura

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ob zavracanju:
1 = osebni stik 1 = v celoti izvedena anketa Na lestvici od 1.do 5
2 = osebni stik, vendar prek domofona 2 = delno izvedena anketa ocenite stopnjo ,
3 = telefonski stik 3 = stik z nekom, ni znano, ali je izbrana oseba zavracanja, kjer 1 pomeni
4 = telefonska tajnica 4 = stik z izbrano osebo, vendar brez izvedene ankete blago zavracanje, 5 pa
5 = telefonski klic izbrane osebe 5 = stik z nekom DRUGIM (ni izbrana oseba) dokoncno zavracanie.
6 = BREZ STIKA (nikogar doma ...)
7 = naslov ne obstaja (nenaselieno, podrto, ustanova ...)

. . Telefonska Stevilka izbrane osebe za stik:
Datumintervjuja: |__ | || ||| |

dan mesec leto

Fiksno omrezie || ||| | | | | | |
omrezna skupina telefonska Stevilka

GSMomrezie ||| ||| | | | | |

Stevilka GSM operaterja  telefonska Stevilka




STATUS ANKETE

AA2 Ali obstaja stanovanje na naslovu izbrane osebe?

Da, stanovanje obstaja in je naseljeno.

Da, stanovanje obstaja, vendar ni naseljeno.

Ne, stanovanja ni (npr. poslovni prostor, porusena stavba ipd.).

Pocitniska hisa, zidanica ipd. — Konec anketiranja (neustreznost)

Stanovanja ni mogoce dologiti.

SO bW~

Drugo, kaj:

AA3 lzbrana oseba ...

na tem naslovu stanuje. — AA5

stanuje drugje v Sloveniji.

stanuje v tujini.

se je preselila v skupinsko gospodinjstvo;
kam:

je umrla.

Konec anketiranja (neustreznost)

je neznana na tem naslovu.

~Noo| o A WIN|—

drugo, kaj?

AA4 Ali je mogoce dobiti novi naslov izbrane osebe?
Ce je novi naslov v vasem obmocju anketiranja, skuSajte anketirati izbrano osebo na novem naslovu, sicer podatke o
novem naslovu sporocite na IVZ.

1

Ne, novi naslov ni znan. — Konec anketiranja (neustreznost)
Da, novi naslov je:

Ulica: HiSna §t.:

Postna st.: Posta:

AAS5 Ali izbrana oseba stanuje v skupinskem gospodinjstvu?
[Npr. dom upokojencev, samostan ipd.]

Da.

— Konec anketiranja (neustreznost)

2

Ne.

AA6 Ali bo na vprasanja odgovarjala izbrana oseba?

Da.

— Sklop BA: Podatki o gospodinjstvu, str. 4 (anketiranje)

2

Ne.

Koncéno stanje anketiranca pri anketarju: v primeru, da je izbrana in ustrezna oseba dosegljiva v drugem ¢asu, potem Se
ne govorimo o koncnem stanju; pojdite na prvo stran in vpiSite ponoven zmenek.




AAT7 Zakaj oseba ne zeli sodelovati?

Oseba zavraca sodelovanje ...

1 - zaradi prezaposlenosti, pomanjkanja ¢asa, neprimernega trenutka;

2 - kerima slabe izku3nje z anketiranjem;

3 - ker nacelno odklanja anketiranje; ..
4 - drugirazlogi, kateri? Kratek nabor vprasanj
5 - Oseba je odsotna v obdobju zbiranja podatkov.

Drugi razlogi:

6 - Oseba nizmoZna sodelovati (bolezen ipd.).

7 - Drugi razlogi, kateri:

KRATEK NABOR VPRASANJ

Na kratek nabor vprasanj odgovarjajo samo osebe, ki ne Zelijo sodelovati v raziskavi.

Preberite nagovor: Potem pa vas ne bi obremenjevali s celotnim vprasalnikom, vseeno pa bi vas prosili, da
odgovorite le na tri kratka vprasanja.

Ce anketiranec ne Zeli odgovarjati, pustite spodnja vprasanja prazna.

AB1 Kaksno je vaSe splosno zdravstveno stanje?
Izbrani osebi preberite vse spodaj navedene mozZnosti.

— Zelo dobro.

— Dobro.

- Srednje.

Slabo.

— Zelo slabo.

— Nevem.

— Ne Zelim odgovoriti.

O ol wWwiIN|—
|

AB2 Ali imate kaksno dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno tezavo?

[Za dolgotrajno bolezen ali dolgotrajono zdravstveno teZavo se Steje taka bolezen/tezava, ki traja ali se pricakuje, da
bo trajala 6 mesecev ali vec.]

1 - Da.

2 - Ne.

8 - Nevem.
9

- Ne Zelim odgovoriti.

AB3 V kolik§ni meri ste zadnjih 6 mesecev ali dlje ovirani zaradi zdravstvenih tezav pri obi¢ajnih aktivnostih?
Izbrani osebi preberite vse spodaj navedene moznosti.

— Zelooviran.
— Zmerno oviran.

Konec anketiranja izbrane osebe, ki ne Zeli
sodelovati v raziskavi

Sploh nisem oviran.
- Nevem.
- Ne Zelim odgovoriti.

OO |W N | —
|




Zacetek izpolnjevanja vprasalnika: |___|__ ||__ ||
ura min.

Sklop BA: PODATKI O GOSPODINJSTVU

Najprej bi vas Zeleli povprasati o vaSem gospodinjstvu.

BA1 Koliko oseb zivi v vaSem gospodinjstvu?

||| oseb

BA2 Navedite vse ¢lane gospodinjstva vkljuéno z vami z imenom ali vzdevkom imena, zacetnicama imena in priimka ali s kaksnimi drugimi oznakami. Ni treba navesti popolnega
imena in priimka.

Pod zaporedno Stevilko 1 najprej vpisite anketiranca. Potem vpisite Se druge clane gospodinjstva — zacnite z najstarejsim ¢lanom in koncajte z najmlajSim ¢lanom. Ko vpiSete vse ¢lane
gospodinjstva, navedite Se njihove podatke in za vsakega izmed njih navedite Se zaporedno Stevilko soproga/partnerja, matere in oCeta iz prvega stolpca tabele.

Sorodstvo Trenutni
Zaporedna Spol Datum rojstva Zaporedna zaposlitveni status
e s e Zaporedna | Zaporedna
Stevilka Ime 1 — Moski Stevilka o o
osebe — VosKI. dd. mm. Ml soprogal Stevilka Stevilka 1 - Zaposlen.
2 — Zenski. T artneria matere oceta 2 — Nezaposlen,
P ! neaktiven ali drugo.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12




Sklop BB: PODATKI O IZBRANI OSEBI

Vsa naslednja vprasanja se nanasajo le na izbrano osebo iz vzorca.

BB1 V kateri drzavi ste bili rojeni?

1

V Sloveniji.

2

V drugi drZavi, kateri:

BB2 Kaksno je vase drzavljanstvo?

1

Slovensko.

2

Sem drzavljan druge drzave, katere:

BB3 Kaksen je vas formalni zakonski stan?

Samski, nikoli porogen.

Porocen (vSteta je tudi registrirana istospolna

2 - partnerska skupnost).
3 - Ovdovel in ne ponovno porocen.

Razvezan in ne ponovno porocen (vSteti so uradno
4 - razvezani zakoni in razveljavljene registrirane

istospolne partnerske skupnosti).

Na vpraSanje BB4 odgovarjajo samo tisti, ki ne Zivijo sami v tem gospodinjstvu.

BB4 Ali zivite s kom iz vasega gospodinjstva v partnerski skupnosti?

Da, v zakonski zvezi.

Da, v zunajzakonski skupnosti.

1
2
3

Ne.

BB5 Katero stopnjo javnoveljavne izobrazbe ste dosegli?

Brez Solske izobrazbe 0z. nepopolna osnovna izobrazba, 1 — 3 razredi.

Nepopolna osnovna izobrazba, 4 - 7 razredov.

Osnovna izobrazba.

NiZja ali srednja poklicna izobrazba.

Srednja strokovna izobrazba.

Srednja splo$na izobrazba.

Vi§ja strokovna izobrazba, visjeSolska izobrazba.

Visoka strokovna izobrazba.

Visoka univerzitetna izobrazba.

SpecialistiCna povisokoSolska izobrazba, magisterij.

T3 e Noal~iw( o~

Doktorat.




Naslednja vprasanja se nanasajo na vas trenutni zaposlitveni status.

BB6 Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status?

Zaposlen (vkljuceno je neplacano delo v druzinskem podijetju,
1 - vajenistvo ali pladana praksa, odsotnost z dela zaradi materinstva,
starSevstva, bolezni ali rednega dopusta).

— BB8

- Brezposelna oseba.

- Dijak, Student, nadaljnje izobraZevanje, nepla¢ana delovna praksa.

- Upokojenec.

Trajno invalidna oseba.

- Obvezno sluzenje v vojski ali skupnosti.

- Gospodinja.

O NSO O BN
|

- Drugo, kateri:

BB7 Ali ste ze kdaj delali za zasluzek (ste bili zaposleni)?

- Da.

2 - Ne. — Sklop CA: Splosno zdravstveno stanje, str. 8

Tiste anketirance, ki so zaposleni (BB6 = 1), vpraSajte za trenutno zaposlitev. Tiste anketirance, ki so bili Ze kdaj zaposleni

(BBT7 = 1), vprasajte za zadnjo zaposlitev.

BB8 Ali delate (ste delali) kot zaposlen, samozaposlen ali kot pomagajoéi druzinski élan?

- Zaposlen.

Samozaposlen.

Pomagajo€i druzinski ¢lan (pomo€ na druzinski kmetiji, v druzinskem
podjetju).

w N | —
|

— BB10

BB9 Kaksno vrsto delovne pogodbe imate (ste imeli)?

1 - Stalna zaposlitev/delovna pogodba za nedolocen ¢as.

2 - Zaposlitev za dologen ¢as/delovna pogodba za dologen Cas.

BB10 Ali je (bila) vasa glavna trenutna (zadnja) zaposlitev za polni ali skrajSani delovni ¢as?

1 - Polni delovni ¢as.
2 - SkrajSani delovni &as.

BB11 Kaksno je (bilo) vase delo v tej zaposlitvi?

Naziv delovnega mesta:

Opisite, kaj veCinoma delate (ste delali) v tej zaposlitvi:




BB12 Katera je osnovna dejavnost organizacije/podjetja, kjer delate (ste delali) (npr.: kemikalije, ribolov,
hotellrestavracija, zdravstveno in socialno delo ipd.)?
[Opisite izdelavo ali postopke ali distribucijo ipd. Navedite glavne izdelke, uporabljene surovine, ali gre za trgovino na debelo
ali maloprodajo ipd.]




Sklop CA: SPLOSNO ZDRAVSTVENO STANJE

Zdaj pa bi vas radi povprasali o vaSem zdravju.

CA1 Kaksno je vaSe splosno zdravstveno stanje?
Anketirancu preberite vse spodaj navedene moznosti.

— Zelo dobro.
— Dobro.
- Srednje.
Slabo.
— Zelo slabo.
1
- Nevem™.
- Ne Zelim odgovoriti.

OloologBs~WIN|—
|

CA2 Ali imate kaksno dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno tezavo?
[Za dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno teZavo se Steje taka bolezen/teZava, ki traja ali se pricakuje, da bo trajala
6 mesecev ali ved.]

1 - Da

2 - Ne.

8 - Nevem.
9

- Ne Zelim odgovoriti.

CA3 V kolik$ni meri ste zadnjih 6 mesecih ali dlje ovirani zaradi zdravstvenih tezav pri obi¢ajnih aktivnostih?
Anketirancu preberite vse spodaj navedene moznosti.

— Zelo oviran.

— Zmerno oviran.
Sploh nisem oviran.
- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O[O | W (N |—
|

Pri vseh vpraSanjih odgovor “Ne vem.” vkljuuje odgovore, kot so “Ne spomnim se.”, “Ne vem zagotovo.”, “Nisem prepri¢an.”.
Odgovora “Ne vem.” in “Ne Zelim odgovoriti.” ne beremo na glas, ampak ju ozna¢imo le, &e ju anketiranec navede sam.



Sklop CB: BOLEZNI IN BOLEZENSKA STANJA

Pred vami je seznam bolezni ali bolezenskih stan;. |zrocite
anketirancu
Podajte anketirancu kartico 1. Anketiranec naj prebere vse bolezni/bolezenska stanja in navede le tiste vrste kartico 1!
bolezni/bolezenskih stanj, ki jih ima (je kdaj koli imel). Za vsako nasteto bolezen/bolezensko stanje (CB1= 1)
postavite $e vprasanje CB2 in CB3 (ée je CB2 = 1). Ce anketiranec ne navede nobene bolezni/bolezenskega stanja,
pojdite na sklop CC: Nezgodne poSkodbe, str. 10.
CB1 CB2 CB3

Tabelo izpolnjujte po vrsticah!

Ali imate oz. ste Ze kdaj imeli
katero izmed naslednjih

Ali je diagnozo te

bolezni/stanja ugotovil

Ali ste imeli to bolezen/stanje v
zadnjih 12 mesecih?

bolezni ali bolezenskih stanj? zdravnik?
Da. Ne. Ne | Ne Da. Ne. | Ne Ne Da. Ne. Ne Ne
= U vem. 2elim. . - U vem. 2e|im. _ U U vem. 2e|im. .
CB2 | Naslednja Nilsl Odgtﬁloml' CB3 |Naslednja Nil Odgoﬁoml' Naslednja| Naslednja Ni/ Odg(ﬁoml'
bolezen. bolez‘. Naslednjal bolezen. bolei. Naslednja bolezen. | bolezen. bo/ez'. Naslednja
bolezen. bolezen. bolezen.
A |Astma (vkljuéno z alergijsko obliko astme)| 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
B Kroni¢ni bronhitis, kroniéna obstruktivna plju¢na 1 2 8 9 1 2 8 9 1 9 8 9
bolezen, emfizem.
C (Sréni infarkt (miokardni infarkt). 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
D Korongrna sr¢na bolezen (angina 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
pektoris).
E |Zvi§an krvni tlak (hipertenzija). 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
F Mo%ganska kap (mozganska krvavitev, 1 2 8 9 1 2 8 9 1 9 8 9
mozganska tromboza).
G |Revmatoidni artritis (vnetje sklepov). 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
H Osteognritis (artroza, degenerativne 1 2 8 9 1 2 8 9 1 9 8 9
bolezni sklepov).
| Bolecina v krizu ali druga kroni¢na okvara 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
hrbta.
J Bolecina v vratu ali druga kroni¢na okvara 1 9 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
vratu.
K |Sladkorna bolezen. 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
Alergija, kot npr. rinitis, oéesno vnetje,
L |dermatitis, alergija na hrano ali drugo 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
(alergijska oblika astme je izkjuena).
M |Razjeda zelodca ali dvanajstnika (ulkus). 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
N |Jetrna ciroza, motnje delovanja jeter. 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
0 Ra]( (maligni tumor, vkljuena tudi levkemija 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
in limfom).
P [Mocen glavobol, migrena. 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
Motnje zadrZevanja urina, teZave z
R delovanjem se¢nega mehurja. 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
S |Kroni¢na tesnobnost. 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
T |Kroni¢na depresija. 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
U |Druge duSevne tezave. 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
v Trajna.poskodba ali okvara zaradi 1 9 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
posledic nezgode.
7 Druga dolgotrajna bolezen, katera: 1 9 8 9 1 9 8 9 1 9 8 9




Sklop CC: NEZGODNE POSKODBE |

Podajte anketirancu kartico 2. Anketiranec naj prebere vse vrste nezgod in navede le tiste vrste nezgod,

pri katerih se je poSkodoval v zadnjih 12 mesecih.

Za vsako nasteto vrsto nezgode postavite $e vprasanje CC2. Ce je anketiranec imel veé nezgod iste vrste,

naj pri odgovoru na vprasanje CC2 uposteva tisto nezgodo, pri kateri so bile poSkodbe najhujse.
Ce anketiranec ne navede nobene izmed navedenih nezgod, pojdite na sklop CD: Bolezni in delo.

[Poskodbe kot posledica zastrupitve in namerno podkodovanje drugih oseb je tudi vkljuéeno.]

Izrocite

anketirancu
kartico 2!

Tabelo izpolnjujte po vrsticah!

cc1

Cc2

Ali ste imeli v zadnjih 12 mesecih

nezgodo, pri kateri ste se
poskodovali (lahko gre za

Ali ste obiskali zdravnika, medicinsko sestro ali oddelek
nujne medicinske pomo¢i zaradi posledic nezgode?

zunanjo ali notranjo poskodbo)?
Da. Ne. Ne Ne Da, obiskal | Da, obiskal | Ne, nisem Ne Ne
= U Vell“' . d;gtg"riti sem sem oddelek | potreboval Veﬁ“‘ . d;z'\;g‘rm
CC2 |Naslednja . i ‘| zdravnika ali nujne zdravstvene , i '
Naslednja . . e . Naslednja
vrsta vrsta | Naslednja medicinsko | medicinske pomogi. vrsta | Naslednja
nezgode. | o oode. | vrsta sestro. pomogi. nezgode. | vrsta
nezgode. U U Naslednja vrsta nezgode.
Naslednja vrsta| Naslednja vrsta| — nezgode.
Vrsta nezgode nezgode. nezgode.
A | Prometna nezgoda. 1 2 8 9 1 2 3 8 9
B | Nezgoda pri delu. 1 2 8 9 1 2 3 8 9
C| Nezgoda v $oli. 1 2 8 9 1 2 3 8 9
D | Nezgoda doma ali v prostem Casu. | 1 2 8 9 1 2 3 8 9

Sklop CD: BOLEZNI IN DELO

VpraSanje CD1 zastavite samo anketirancem, ki so zaposleni, in tistim, ki so bili zaposleni v preteklosti (odgovor 1 pri vpraSanju BB6
ali odgovor 1 pri vprasanju BB7 v sklopu BB: Podatki o izbrani osebi, str. 6).

CD1 Ali ste imeli v zadnjih 12 mesecih kaksno bolezen?

Da.

Ne.

Ne vem.

1
2
8
9 Ne zelim odgovoriti.

—> Sklop CE: Odsotnost z dela, str. 11

CD2 Ali je to bolezen povzrocilo ali poslabsalo delo, ki ga opravljate oz. ste ga opravljali v preteklosti?

Da.

Ne.

Ne vem.

1
2
8
9 Ne Zelim odgovoriti.

10




Sklop CE: ODSOTNOST Z DELA

VpraSanje CE1 zastavite samo anketirancem, ki so zaposleni (odgovor 1 pri vpraSanju BB6 v sklopu BB: Podatki o izbrani osebi, str.

6).

CE1 Ali ste bili v zadnjih 12 mesecih odsotni z dela zaradi zdravstvenih tezav?
[Upostevaijte vse vrste bolezni, poskodb in drugih zdravstvenih tezav.]

- Da.
— Ne.

1

2

8 - Nevem. — Sklop CF: Gibalne in cutilne funkcije
9 - Ne zelim odgovoriti.

CE2 Koliko dni v zadnjih 12 mesecih ste bili odsotni z dela zaradi zdravstvenih tezav?
Ce anketiranec ne more podati natancénega podatka, je sprejemljiva tudi ocena.

koledarskih dni

998 - Ne vem.
999 - Ne Zelim odgovoriti.

Sklop CF: GIBALNE IN CUTILNE FUNKCIJE

Prosim, da zdaj razmislite o vsakodnevnih okoli§¢inah. Ne upostevajte ob¢asnih tezav.
Ce je anketiranec slep, oznadite odgovor 3 pri vprasanju CF1 in pojdite na vprasanje CF4. Vsem drugim postavite vpraanje CF1.

CF1 Ali nosite ocala ali kontaktne lece?

1 - Da.

2 — Ne. —— CF2

3 - Semslep ali sploh ne vidim. |—— CF4
— Nevem.

° e _ CF2

9 - Ne zelim odgovoriti.

Ce anketiranec nosi ocala ali kontaktne lece, preberite izjavo: Prosim, &e pri naslednjih vprasanjih upostevate vaso obic¢ajno
uporabo ocal ali kontaktnih le¢.

Pri vpra$anjih od CF2 do CF11 (razen CF4) podajte anketirancu kartico 3. lzrodite

anketirancu

CF2 Ali lahko berete ¢asopisni tisk? kartico 3!

- Da, brez teZav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

O (Wi~
|

- Ne Zelim odgovoriti.

1



CF3 Ali lahko vidite obraz nekoga na 4-metrski razdalji (Cez cesto)?

— Da, brez teZav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

OO | W IN|—
|

Ce je anketiranec gluh, oznacite odgovor 3 pri CF4 in pojdite na vpra$anje CF6. Vsem drugim postavite vprasanje CF4.

CF4 Ali uporabljate slusni pripomocek?

1 - Da.

2 — Ne. — CF5

3 - Sem popolnoma gluh. —> CF6
— Nevem.

° e . CF5

9 - Ne zelim odgovoriti.

Ce anketiranec uporablja slusni pripomoGek, preberite izjavo: Prosim, &e pri naslednjih vprasanjih upostevate obi¢ajno uporabo
slusnega pripomocka.

CF5 Ali lahko sliSite govorjeno v pogovoru z ve¢ ljudmi?

- Da, brez tezav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O oW iIN| -
|

CF6 Ali lahko prehodite 500 metrov po ravnem brez palice, drugega pripomocka za hojo ali pomo¢i?

— Da, brez teZav.

— Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O oW | —
|

CF7 Ali lahko hodite navzgor in navzdol po stopnicah brez palice, drugega pripomocka za hojo, pomo¢i ali uporabe
stopni$éne ograje?

— Da, brez tezav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O | OB W iIN| -
|

12



CF8 Ali se lahko sklonite in pokleknete brez pripomockov ali pomog¢i?

— Da, brez teZav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

OO | W IN|—
|

- Ne Zelim odgovoriti.

CF9 Ali lahko v rokah nosite nakupovalno vreéko, tezko 5 kilogramov, vsaj 10 metrov brez pripomockov ali pomo¢i?

- Da, brez teZav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

OO | W IN|—
|

- Ne Zelim odgovoriti.

CF10 Ali lahko uporabljate prste tako, da brez tezav primete majhen predmet, na primer pisalo, brez kakrsnih koli
pripomockov?

— Da, brez teZav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

O OB WiIN|—
|

- Ne Zelim odgovoriti.

CF11 Ali lahko odgriznete in prezvecite trdo hrano, na primer évrsto jabolko, brez kakrsnih koli pripomocékov (npr. zobne
proteze)?

— Da, brez tezav.

- Da, z manjSimi tezavami.
— Da, z vedjimi tezavami.
Sploh ne.

- Nevem.

O oW iIN|—
|

- Ne Zelim odgovoriti.
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Sklop CG: SKRB ZASE

Zdaj pa prosim, da razmislite o vsakodnevni skrbi zase. lzrodite
Ne upostevajte ob¢asnih tezav. anketirancu
Pred vami je seznam aktivnosti. kartico 4!
CG1
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Ali imate obicajno tezave pri izvajanju katere izmed spodaj
navedenih aktivnostih?
Ne, nimam | Da, imam |Da, imam | Sam tega Ne Ne
tezav. manjse vecje | nemorem | Zelim
tezave. | teZave. | opraviti. " |odgovoriti.
A | Hranjenje. 1 2 3 4 8 9
B Leganlje/sgdanje in vstajanje s 1 2 3 4 8 9
postelje ali stola.

C | Oblagenje in slacenje. 1 2 3 4 8 9
D | Uporaba toalete. 1 2 3 4 8 9
E | Kopanije ali tusiranje. 1 2 3 4 8 9

Ce anketiranec pri vseh aktivnostih odgovori, da nima tezav, preskodite na sklop CH: Gospodinjske aktivnosti, str. 16.

Ce anketiranec pri vsaj eni aktivnosti odgovori, da ima vsaj manjse teZave, preberite anketirancu izjavo in postavite vprasanja od
CG2 do CG7.

Preberite izjavo: Razmislite o aktivnostih vsakodnevne skrbi zase, ki vam povzro¢ajo tezave, ko jih opravljate sami.

CG2 Ali imate obi¢ajno pomo¢?

1 - Da, pri vsaj eni aktivnosti. —— CG3
2 — Ne, vse te aktivnosti opravim sam.

8 - Nevem. — CG6
9 - Ne Zelim odgovoriti.

CG3
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Katere oblike pomoci imate
obicajno?
Ne Ne
Da. Ne. vem zelim
' odgovoriti.

A | Osebno pomod. 1 2 8 9
B | Tehniéne pripomodke. 1 2 8 9
C | Prilagojeno stanovanje. 1 2 8 9
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CG4 Ali imate dovolj pomo¢i?

- Da.

— Ne, vsaj pri eni aktivnosti.

— Nevem.

— Sklop CH: Gospodinjske aktivnosti, str. 16
— CG5

1
2
8
9

- Ne Zelim odgovoriti.

Sklop CH: Gospodinjske aktivnosti, str. 16

CG5
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Katere oblike pomoc¢i vam
primanjkujejo?
Ne Ne
Da. Ne. vem Zelim
' odgovoriti.
A | Osebna pomod. 1 2 8 9
B | Tehniéni pripomodki. 1 2 8 9
C | Prilagojeno stanovanje. 1 2 8 9
CG6 Ali bi potrebovali pomo¢?

1 — Da, pri vsaj eni aktivnosti. — CG7
2 — Ne.
8 — Nevem. — Sklop CH: Gospodinjske aktivnosti, str. 16
9

- Ne Zelim odgovoriti.

CG7
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Katero oblike pomogi bi potrebovali?
Ne Ne
Da. Ne. vem Zelim
) odgovoriti.
A | Osebno pomot. 1 2 8 9
B | Tehniéne pripomocke. 1 2 8 9
C | Prilagojeno stanovanje. 1 2 8 9
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Sklop CH: GOSPODINJSKE AKTIVNOSTI

Zdaj pa vas prosim, da razmislite o nekaterih gospodinjskih aktivnostih.
Ne upostevajte ob¢éasnih tezav.
Pred vami je seznam nekaterih gospodinjskih aktivnosti.

Izrocite

anketirancu
kartico 5!

CH1 CH2
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Ali imate obi¢ajno tezave pri izvajanju katere
izmed spodaj navedenih gospodinjskih Zakaj?
aktivnosti?

Ne, Da, Da, Sam Ne 'N|"3 Vecinoma zaradi | Vecinoma Ne “NF
nimam imam imam tega ne ve:r>n. odéﬁ\l/r:riti. zdfavstvengga zaradi dru.gih. veum. odéz\%ﬂriti.
tezav. | manj$e | vedje | morem | CH2 | stanja, zmanjsane | vzrokov (nikoli | ;e _

U | tezave. | tezave. | opraviti. Nasledra zme::‘igzg ,:tairaaltijl msenilpzo)skusll aldivmost. Naslednja
Naslednja = = = . o
aktivnost. | CH2 | CH2 | CH2 starost. L
U Naslednja
Naslednja aktivnost.|  aktivnost.
A | Pripravijanje hrane. 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
B | Uporabljanje telefona. 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
C |Nakupovanie. 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
D |Ravnanje z zdravili. 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
E Opra\{ljanje laZjih hidnih 1 9 3 4 8 9 1 9 8 9
opravil.
F Q?cgsno opravljanje teZjih 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
hi$nih opravil.
Urejanje svojih denarnih
G |zadev in vsakodnevni 1 2 3 4 8 9 1 2 8 9
opravki.

Ce anketiranec pri vseh aktivnostih odgovori, da nima teZav, preskodite na sklop CI: Telesne boledine, str. 18.

Ce anketiranec pri vsaj eni aktivnosti odgovori, da ima vsaj manjse teZave, preberite anketirancu izjavo in postavite vpra$anja od

CH3 do CHS.

Preberite izjavo: Razmislite o gospodinjskih aktivnostih, ki vam povzro¢ajo tezave, ko jih opravljate sami.

CH3 Ali imate obi¢ajno pomo¢?

1 - Da, pri vsaj eni aktivnosti. — CH4
2 - Ne, vse te aktivnosti opravim sam.
8 - Nevem. — CH7
9 - Ne Zelim odgovoriti.
CH4
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Katere oblike pomoci imate
obi¢ajno?
Ne Ne
Da. Ne. vem Zelim
) odgovoriti.

A | Osebno pomod. 1 2 8 9
B | Tehniéne pripomodke. 1 2 8 9
C | Prilagojeno stanovanje. 1 2 8 9
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CH5 Ali imate dovolj pomo¢i?

1 - Da. . Sklop CI: Telesne bolecine, str. 18
2 - Ne, vsaj pri eni aktivnosti. —> CH6
- Nevem. ..
8 : — Sklop CI: Telesne bolecine, str. 18
9 - Ne Zelim odgovoriti.
CH6
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Katere oblike pomoc¢i vam
primanjkujejo?
Ne Ne
Da. Ne. vem Zelim
' odgovoriti.

A | Osebna pomod. 1 2 8 9
B | Tehniéni pripomodki. 1 2 8 9
C | Prilagojeno stanovanje. 1 2 8 9

CH7 Ali bi potrebovali pomo¢?

1 — Da, pri vsaj eni aktivnosti. — CHS
2 - Ne.
8 — Nevem. — Sklop CI: Telesne bolecine, str. 18
9 - Ne zelim odgovoriti.
CHS8
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Katere oblike pomoéi bi potrebovali?
Ne VN?
Da. Ne. vem. zelim
odgovoriti.
A | Osebno pomod. 1 2 8 9
B | Tehniéne pripomocke. 1 2 8 9
C | Prilagojeno stanovanje. 1 2 8 9
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Sklop Cl: TELESNE BOLECINE

Naslednje vprasanje se nanasa na kakrsno koli telesno bole¢ino, ki ste jo obéutili v zadnjih
4 tednih.

Cl1  KoliksSne telesne bolecine ali druge telesne tezave ste obcutili v zadnjih 4 tednih?

—  Nobenih.

- Blage.

— Zmerne.

Hude.

— Zelo hude.

- Nevem.

OlooloBs~IWIN|—
|

- Ne Zelim odgovoriti.

Izrocite
anketirancu
kartico 6!

Sklop CJ: DUSEVNO BLAGOSTANJE

Naslednja vprasanja se nanasajo na vase pocutje in splosno stanje v zadnijih 4 tednih.

Izrocite

Pri vsakem vprasanju izberite tisti odgovor, ki je najblizje vaSemu pocutju v zadnjih 4 tednih. a:k:tt_iran;ilu
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! .
CJ1| Koliko Gasa v zadnjih 4 tedni ste se pocuti .. [Ves as. | Voo | NoKal Z€loMalo| iy e en | Mo
A | polnielana; 1 2 3 4 5 8 9
B | zelo nervozni; 1 2 3 4 5 8 9
C | tako na tleh, da vas ni¢ ne bi moglo razveseliti; 1 2 3 4 5 8 9
D | spro3Ceniin umirjeni; 1 2 3 4 5 8 9
E | zveliko energije; 1 2 3 4 5 8 9
F | malodusniin potrti; 1 2 3 4 5 8 9
G | iz¢rpani; 1 2 3 4 5 8 9
H | srecni; 1 2 3 4 5 8 9
|| utrujeni? 1 2 3 4 5 8 9

18



Sklop DA: SPREJEMI V BOLNISNICO

Naslednji sklop vprasanj se nanasa na ¢as bivanja v bolniSnici. Zajete so vse vrste bolni$nic.
Obiski na enotah nujne medicinske pomog¢i in obiski specialisti¢nih ambulant niso vkljuéeni.
Za Zenske v starosti do vklju¢no 50 let dodajte: Ne upostevajte €asa, ki ste ga preziveli v bolni$nici zaradi poroda.

DA1 Ali ste bili v zadnjih 12 mesecih, tj. od , sprejeti v bolniSnico ter ostali tam ez
no¢ ali daljsi ¢as? Vpisite datum pred 1 letom.

1 - Da.

2 - Ne.

8 - Nevem. — DA4
9

- Ne Zelim odgovoriti.

DA2 Kolikokrat ste bili sprejeti v bolnisnico kot hospitaliziran bolnik od ? Vstejte vsa bivanja
v bolni$nici, ki so se kon¢ala v tem obdobju. Vpisite datum pred 1 letom.

bivanj

98 - Ne vem.
99 — Ne Zelim odgovoriti.

DA3 Koliko noéi ste preziveli v bolniSnici, e upostevate vsa ta bivanja?

noGi

998 - Ne vem.
999 - Ne Zelim odgovoriti.

DA4 Ali ste bili v zadnjih 12 mesecih, tj. od , sprejeti v bolnisnico kot dnevni bolnik, torej ste
Vpisite datum pred 1 letom.

dobili bolnisko posteljo, vendar niste ostali ¢ez no¢?

— Da.
— Ne.
Ne vem. — DA6

O[O |IN|—
|

Ne Zelim odgovoriti.

DA5 Koliko dni ste bili v zadnjih 12 mesecih, tj. od , sprejeti v bolniSnico kot dnevni bolnik?

VpiSite datum pred 1 letom.
dni

998 - Ne vem.
999 - Ne Zelim odgovoriti.
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DA6 Ali bi morali biti v zadnjih 12 mesecih po priporo€ilu zdravnika kdaj sprejeti v bolni$nico, vendar se to ni
zgodilo?

1 - Da, vsaj enkrat.

2 - Ne, nibilo take priloZznosti.

8 — Nevem. Sklop DB: Obiski pri zobozdravniku ali ortodontu
9

- Ne Zelim odgovoriti.

DA7 Kaj je bil glavni razlog, da niste bili sprejeti v bolniSnico?

1 Ne morem si privosciti stroSkov hospitalizacije (previsoki stroki ali teh
stroSkov ne krije zavarovalnica).

—  Cakalna doba (sem na seznamu ¢akajocih), drugi razlogi bolni$nice.
— Nibilo ¢asa zaradi sluzbe, skrbi za otroke ali drugih.

— Predolga pot/brez prevoza.

Strah pred operacijskim posegom/zdravljenjem.

- Drug razlog, kateri:
- Nevem.

Ol bMWD
|

- Ne Zelim odgovoriti.

Sklop DB: OBISKI PRI ZOBOZDRAVNIKU ALI ORTODONTU

Nasledniji sklop vprasanj se nanasa na obiske pri zobozdravnikih, ortodontih in drugih specialistih zobozdravstvene stroke.

DB1 Kdaj ste zase osebno zadnji¢ obiskali zobozdravnika ali ortodonta (ne Steje se spremstvo otrok, partnerjev
ipd.)?

-V zadnjih 12 mesecih.
— Pred vec kot enim letom ali dlje.

Se nikoli. Sklop DC: Posvetovanja s splosnim ali z druzinskim
- Nevem. zdravnikom, str. 21

- Ne Zelim odgovoriti.

O[O |W I IN|—
|

DB2 Kolikokrat ste zase osebno v zadnjih 4 tednih vkljuéno do véeraj, tj. od , obiskali zobozdravnika
ali ortodonta? Vpisite datum pred 4 tedni.

Krat [0 - Nikoli]

98 - Ne vem.
99 - Ne zelim odgovoriti.
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Sklop DC: POSVETOVANJA S SPLOSNIM ALI Z DRUZINSKIM ZDRAVNIKOM

Naslednji sklop vprasanj se nanasa na posvetovanja pri sploSnem ali druzinskem zdravniku. Vkljuéeni so obiski v
zdravniski ordinaciji, hiSni obiski in posvetovanja po telefonu.

DC1 Kdaj ste se zadnji¢ posvetovali s splosnim ali z druzinskim zdravnikom zaradi svojih lastnih zdravstvenih tezav?

-V zadnjih 12 mesecih.

— Pred vec kot enim letom ali dlje.
Se nikoli

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

Sklop DD: Obiski pri zdravniku specialistu

O[O W IN|—
|

DC2 Kolikokrat ste se v zadnjih 4 tednih vkljuéno do véera;j, tj. od , posvetovali s splosnim ali
Vpiite datum pred 4 tedni.
z druzinskim zdravnikom zaradi svojih lastnih zdravstvenih tezav?

Krat [0 - Nikoli]

98— Ne vem.
99 - Ne Zelim odgovoriti.

Sklop DD: OBISKI PRI ZDRAVNIKU SPECIALISTU

Naslednji sklop vprasanj se nanasa na posvetovanja pri zdravniku specialistu. Vkljuéeni so obiski pri zdravniku specialistu
ali na oddelku nujne medicinske pomodi ter obiski zdravnika v delovni organizaciji ali Soli. Niso pa vkljuceni stiki z
zdravnikom specialistom v ¢asu bolni$ni¢nega zdravljenja ali enodnevnega lezanja v bolni$nici.

[Obiski pri Eeljustnem kirurgu so vklju€eni, pri sploSnem zobozdravniku pa ne.]

DD1 Kdaj ste se zadniji¢ posvetovali z zdravnikom specialistom zaradi svojih lastnih zdravstvenih tezav?

-V zadnjih 12 mesecih.

—  Pred ved kot enim letom ali dlje.
Se nikoli

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

DD3

O[O W N | —
|

DD2 Kolikokrat ste se v zadnjih 4 tednih vkljuéno do véeraj, tj. od , posvetovali z zdravnikom
Vpisite datum pred 4 tedni.

specialistom zaradi svojih lastnih zdravstvenih tezav?

Krat [0 - Nikoli ]

98— Ne vem.
99 — Ne Zelim odgovoriti.

DD3 Ali ste v zadnjih 12 mesecih kdaj resni¢no potrebovali posvet pri zdravniku specialistu, pa do tega ni prislo?

— Da, vsaj enkrat.
— Ne, ni bilo take priloznosti.

1
2
8 - Nevem.
9 - Ne zelim odgovoriti.

Sklop DE: Obiski razliénih zdravstvenih strokovnjakov
in izvajalcev alternativne medicine, str. 22
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DD4 Kaj je bil glavni razlog, da se niste posvetovali z zdravnikom specialistom?

1 — Ne morem si privoséiti stro8kov (previsoki stroski ali teh stroSkov ne krije zavarovalnica).
2 - Cakalna doba (sem na seznamu ¢akajocih), nisem imel napotnice.

3 - Nibilo ¢asa zaradi sluzbe, skrbi za otroke ali drugih.

4 - Predolga pot/brez prevoza.

5 - Strah pred zdravnikom/bolniSnico/pregledom/zdravijenjem.

6 - Zelel sem pogakati, & se bo stanje izbolj$alo samo od sebe.

7 - Ne poznam dobrega specialista.

8 - Drug razlog, kateri:

98 - Nevem.

99 - Ne Zelim odgovoriti.

Sklop DE:
DE1 Ali ste v zadnjih 12 mesecih, tj. od , zaradi svojih lastnih zdravstvenih tezav obiskali ...
Vpisite datum pred 1 letom.
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. |Nevem. (EZ j\fm_
A | medicinski laboratorij, rentgen; 1 2 8 9
B | fizioterapevta/kinezoterapevta; 1 2 8 9
medicinsko sestro, babico (izklju€eni so stiki med hospitalizacijo,
C R P } 1 2 8 9
nego na domu in obiski v laboratoriju ali rentgenu);
D | specialista za prehrano (dietetika); 1 2 8 9
E | logopeda; 1 2 8 9
F | kiropraktika, manualnega terapevta; 1 2 8 9
G | delovnega terapevta; 1 2 8 9
H | psihologa ali psihoterapevta; 1 2 8 9
| drugega zdravstvenega strokovnjaka, katerega? 1 9 8 9
DE2 Ali ste v zadnjih 12 mesecih, tj. od , zaradi svojih lastnih zdravstvenih teZav obiskali ...
Vpisite datum pred 1 letom.
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. |Nevem. (EZ j\fm_
A | homeopata, 1 2 8 9
B | akupunkturista; 1 2 8 9
C | zelisCarja; 1 2 8 9
A . — 5
D drugega izvajalca alternativne medicine, katerega? 1 9 8 9
DE3 Ali ste v zadnjih 12 mesecih zase uporabili katero izmed spodaj navedenih oblik pomo¢i?
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. [Nevem. 0%3 j\fmi_
A | Zdravstveno oskrbo, ki jo izvaja medicinska sestra ali babica na domu. 1 2 8 9
B | Gospodinjsko pomo¢ na domu ali pomo¢ za starejSe na domu. 1 2 8 9
C | Oskrbo s prehrano na domu. 1 2 8 9
D | Prevozne usluge. 1 2 8 9
. = P
E Druge oblike pomo€i na domu, katero? 1 9 8 9
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Sklop DF: JEMANJE ZDRAVIL

Sedaj pa bi vas zeleli vprasati Se o rabi zdravil in dieteti¢nih preparatov v zadnjih 2 tednih.

DF1 Ali ste v zadnjih 2 tednih jemali zdravila (vklju¢no z dieteti¢nimi preparati, kot so zeliS¢na zdravila ali vitamini), ki vam
jih je predpisal ali priporo€il zdravnik (Zenskam preberite tudi: vklju€ite tudi kontracepcijske tablete ali druge

hormonske tablete)?
1 - Da.
2 - Ne.
8 - Nevem. DF3
9 - Ne zelim odgovoriti.

DF2 Ali so bila ta zdravila za ...

Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. |Nevem. oﬁg j\?(lJi:iTt]i.
A | astmo; 1 2 8 9
B | kroniéni bronhitis, kroni¢no obstruktivno pljucno bolezen, emfizem; 1 2 8 9
C | zviSan krvni tlak; 1 2 8 9
D | znizevanije viSine holesterola v krvi; 1 2 8 9
E drleg.e motnje kardiovaskularnega sistema, kot so mozganska kap in 1 9 8 9

sréni napad;
F | bole€ine v sklepih (artroza, artritis); 1 2 8 9
G | bolecine v vratu ali hrbtu; 1 2 8 9
H | glavobol ali migreno; 1 2 8 9
| | druge bolecine, katere: ; 1 2 8 9
J | sladkorno bolezen; 1 2 8 9
K | simptome alergije (ekcem, rinitis, seneni nahod); 1 2 8 9
L | zelod¢ne tezave; 1 2 8 9
M | raka (kemoterapija); 1 2 8 9
N | depresijo; 1 2 8 9
O | napetost ali tesnobo? 1 2 8 9

Ali ste uporabljali druge vrste predpisanih zdravil, kot so ...

Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. |Nevem. Oﬂ; jvem_
P | uspavalne tablete; 1 2 8 9
R | antibiotiki (kot je npr. penicilin); 1 2 8 9
s | @ Zenske v rodni dobi — stare 50 let ali mlaje: kontracepcijske 1 2 8 9

tablete;
7|2 Zer?skg v ali po menopavzi — stare 45 let in ve¢: hormoni za 1 2 8 9

zdravljenje menopavze;
U nekatera druga zdravila, ki jih je predpisal zdravnik, katera? 1 9 8 9
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DF3 Ali ste v zadnjih 2 tednih jemali zdravila, dietetiéne preparate, zeli§¢na zdravila ali vitamine, ki niso bila predpisana na
zdravniski recept?

1 - Da.
2 — Ne.
8 — Nevem. Sklop DG: Cepljenje
9 - Ne Zelim odgovoriti.
lzroite
anketirancu
DF4 Ali so bila ta zdravila ali preparati za ... kartico 8!
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. |Nevem. oNdZ j\i')imi_
A | boleine v sklepih (artroza, artritis); 1 2 8 9
B | glavobol ali migreno; 1 2 8 9
C | druge boleCine, katere: ; 1 2 8 9
D | prehlad, gripo ali vnetje grla; 1 2 8 9
E | simptome alergije (ekcem, rinitis, seneni nahod); 1 2 8 9
F | zelod¢ne tezave; 1 2 8 9
G | vitamini, minerali ali toniki; 1 2 8 9
H druge vrste zdravil ali preparatov, katere: , 1 2 8 9

Sklop DG: CEPLJENJE

Zdaj pa bi vam Zeleli zastaviti nekaj vprasanj o cepljenju proti gripi.

DG1 Ali ste bili ze kdaj cepljeni proti gripi?

1 - Da.

2 — Ne.

8 - Nevem. DG4
9

- Ne Zelim odgovoriti.

DG2 Kdaj ste bili zadnji¢ cepljeni proti gripi?

- Letos.
— Lansko leto.

Prej kot lani.
- Nevem. DG4

- Ne Zelim odgovoriti.

O | o(w N —
|

DG3 V katerem mesecu je to bilo?

. mesec [0...12]

98— Ne vem.
99 — Ne Zelim odgovoriti.
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Zdaj pa Se o cepljenju proti klopnemu meningitisu (meningoencefalitisu).

DG4 Ali ste bili ze kdaj cepljeni proti klopnemu meningitisu?

- Da.
— Ne.

Ne poznam tega ceplienja. Sklop DH: Krvni tlak
- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O |0 |W N | —
|

DG5 Zakaj ste se (prvi€) cepili?

1 - Zaradi poklicne izpostavljenosti (npr. gozdar, lesar, lovec ipd.).
2 -V asu Solanja zaradi izpostavljenosti (npr. terenske vaje ipd.).
3 - SluZenje vojadkega roka.

4 - Drugo, zakaj:

Sklop DH: KRVNI TLAK

Zeleli bi vam zastaviti $e nekaj vprasanj o vasem krvnem tlaku.

DH1 Ali vam je zdravstveni delavec ze kdaj izmeril krvni tlak?

- Da.
— Ne.

1

2

8 — Nevem. Sklop DI: Holesterol v krvi, str. 26
9 - Ne zelim odgovoriti.

DH2 Kdaj vam je zdravstveni delavec nazadnje izmeril krvni tlak?

-V zadnjih 12 mesecih.
- Pred1-5Ieti.

Pred ve€ kot 5 leti.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O | [WwW [ N | —
|
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Sklop DI: HOLESTEROL V KRVI

Zeleli bi vam zastaviti Se nekaj vprasanj o vi$ini vasega holesterola v krvi.

DI1 Ali so vam ze kdaj izmerili vrednost holesterola v krvi?

- Da.
— Ne.

1

2

8 — Nevem. Sklop DJ: Vrednost krvnega sladkorja
9 - Ne zelim odgovoriti.

DI2 Kdaj so vam nazadnje izmerili vrednost holesterola v krvi?

-V zadnjih 12 mesecih.
- Pred 1-5leti.

Pred ve€ kot 5 leti.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O | ([W N | —
|

Sklop DJ: VREDNOST KRVNEGA SLADKORJA

Zeleli bi vam zastaviti nekaj vprasanj o viini vasega krvnega sladkorja (glikemija).

DJ1 Ali so vam ze kdaj izmerili vrednost krvnega sladkorja?

- Da.
— Ne.

1

2 fEN§KE — Sklop DK: Mamografija, str. 27

§ - Nevem. MOSKI - Sklop DM: Prisotnost krvi v blatu, str. 28
9

- Ne Zelim odgovoriti.

DJ2 Kdaj so vam nazadnje izmerili vrednost krvnega sladkorja?

-V zadnjih 12 mesecih.
- Pred 1-5leti.

Pred vec kot 5 leti.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O[O |W N | —
|
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Sklop DK: MAMOGRAFIJA

Na vpraSanja v tem sklopu odgovarjajo samo Zenske.

Naslednja vprasanja se nanasajo na mamografijo.

DK1 Ali ste bili ze kdaj na mamografiji, tj. rentgenskem pregledu ene ali obeh dojk?

1 - Da.

2 - Ne.

8 — Nevem. Sklop DL: Bris materni¢nega vratu
9

- Ne Zelim odgovoriti.

DK2 Kdaj ste bili nazadnje na mamografiji, tj. rentgenskem pregledu dojk?

-V zadnjih 12 mesecih. .

— Pred vec kot 1 letom, vendar pred manj kot 2 letoma.
— Pred vec kot 2 letoma, vendar pred manj kot 3 leti.
Pred vec kot 3 leti.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

OO | W IN|—
|

DK3 Kaksen je bil razlog za zadnjo mamografijo?

Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. |Nevem. oﬁgfm.
Sama ali moj sploSni/druzinski zdravnik smo ugotovili sumljive

A . 1 2 8 9
bolezenske znake v dojkah (npr. bula).

B Po nasvetu sploSnega/druzinskega zdravnika ali specialista, brez 1 9 8 9
pojava kakrsnih koli bolezenskih znakov na dojkah.

C | Rakna dojki v druzini. 1 2 8 9

D | Povabilo v sklopu presejalnega (»screening«) programa. 1 2 8 9

E | Drug razlog, kateri . 1 2 8 9

Na vpraSanja v tem sklopu odgovarjajo samo Zenske.

Zeleli bi vam zastaviti nekaj vprasanj o preiskavi brisa materniénega vratu.

DL1 Ali so vam ze kdaj odvzeli cervikalni bris ali bris materni¢nega vratu (PAP-test)?

1 - Da.

2 — Ne.

8 — Nevem. Sklop DM: Prisotnost krvi v blatu
9

- Ne Zelim odgovoriti.
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DL2 Kdaj so vam nazadnje odvzeli bris materni¢nega vratu?

V zadnjih 12 mesecih.

Pred vec kot 1 letom, vendar pred manj kot 2 Ietoma.
Pred vec kot 2 letoma, vendar pred manj kot 3 leti.
Pred vec kot 3 leti.

Ne vem.

Ne Zelim odgovoriti.

OO | W IN|—
|

DL3 Kaksen je bil razlog za zadnji odvzem brisa materniénega vratu?

IzraZeni simptomi, ginekoloske teZave.

Redni pregled pri ginekologu.

Povabilo v sklopu presejalnega (»screening«) programa.
Drug medicinski razlog, kateri:

1
2
3
4

5 - Drug razlog (predvsem nemedicinski), kateri:

Ne vem.

© | oo
|

Ne zelim odgovoriti.

Sklop DM: PRISOTNOST KRVI V BLATU

Odgovarjajo moski in Zenske.

Naslednja vprasanja se nanasajo na test prisotnosti krvi v blatu.

DM1 Ali so vam ze kdaj naredili test prisotnosti krvi v blatu?

1 - Da.

2 - Ne Sklop DN: Zadovoljstvo s storitvami ponudnikov
8 - Nevem. zdravstvenega varstva, str. 29

9 - Ne zelim odgovoriti.

DM2 Kdaj so vam nazadnje naredili test prisotnosti krvi v blatu?

-V zadnjih 12 mesecih.

- Pred vec kot 1 letom, vendar pred manj kot 2 letoma.
— Pred ve€ kot 2 letoma, vendar pred manj kot 3 leti.
Pred vec kot 3 leti.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

O oW —
|
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Sklop DN: ZADOVOLJSTVO S STORITVAMI PONUDNIKOV ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Zdaj pa bi vas radi vprasali o vasem zadovoljstvu s storitvami ponudnikov zdravstvenega

varstva v Sloveniji.

Izrocite

anketirancu

kartico 9!
DN1 Kako na splo$no ocenjujete storitve, ki jih nudijo spodaj nasteti ponudniki zdravstvenega
varstva v Sloveniji?
Tabelo iznolniuit ticah! Niti zadovoljen .
aveio 1zpomyLte po vrsica 2 di\elg)l'en Zadovoljen. niti Nezadovoljen. nezagg:/%ren Ne vem. Oﬁggfgmi
jen. nezadovoljen. Jen. ]
A Boln‘|s.n|ce (vkljucrlg z enotami nujne 1 9 3 4 5 8 9
medicinske pomodi).
B Zoquqrayn|k|, ort9§onh in drugi 1 2 3 4 5 8 9
specialisti s podro¢ja zobozdravstva.
C | Zdravniki specialisti. 1 2 3 4 5 8 9
D | Druzinski ali splosni zdravniki. 1 2 3 4 5 8 9
E | Pomo¢ na domu. 1 2 3 4 5 8 9

Sklop DO: SAMOPLACNISKI STROSKI - vprasalnik za samoanketiranje

Ce je anketiranec:

— v zadnjih 12 mesecih zase obiskal zobozdravnika ali ortodonta (DB1 = 1, str. 20 ) ALI
— v zadnjih 12 mesecih obiskal sploSnega ali druzinskega zdravnika zaradi svojih lastnih zdravstvenih tezav (DC1 =1, str. 21) ALI
— v zadnjih 12 mesecih obiskal zdravnika specialista zaradi svojih lastnih zdravstvenih teZav (DD1 = 1, str. 21) ALI
— v zadnjih 2 tednih jemal zdravila, ki mu jih je predpisal ali priporocil zdravnik (DF1 = 1, str. 23),
mu ponudite vprasalnik za samoanketiranje 1 »SAMOPLACNISKI STROSKI.

Sklop EA: TELESNA VISINA IN TEZA

Zeleli bi vas vprasati o vasi telesni visini in tezi.
EA1 Koliksna je va$a telesna viSina (brez ¢evljev)?

.

998 — Ne vem.
999 — Ne Zelim odgovoriti.

EA2 Kolik$na je vasa telesna teza (brez oblacil in evljev)?

kg

998 — Ne vem.
999 - Ne Zelim odgovoriti.
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Sklop EB: NAPORNA TELESNA AKTIVNOST

Zeleli bi vas vprasati o vasih telesnih aktivnostih v zadnjih 7 dneh. Prosim, da odgovorite na vsako vprasanje, tudi ée se
nimate za fizi€no aktivno osebo. Razmislite o aktivnostih na delovhem mestu, pri hisnih opravilih in opravilih na dvoriscu,
gibanju, da nekam pridete, in o prosto€asnih aktivnostih, kot so rekreacija, trening in Sport.

Razmislite o vseh napornih aktivnostih v zadnjih 7 dneh, ki so od vas zahtevale velik telesni napor. Pri napornih aktivnostih
se zadihate bolj kot normalno. Naporne aktivnosti so npr. tezko dvigovanje, kopanje zemlje, aerobika ali hitro kolesarjenje
ipd. Upostevajte samo tiste naporne telesne aktivnosti, ki so trajale najmanj deset minut naenkrat.

EB1 Koliko dni ste v zadnjih 7 dneh opravljali naporne telesne aktivnosti?
[Upostevajte samo tiste naporne telesne aktivnosti, ki so trajale najmanj 10 minut naenkrat.]

dni v tednu

8- Ne vem.
9 - Ne Zelim odgovoriti.

Odgovarjajo samo tisti, ki so vsaj 1 dan v tednu opravijali naporne telesne aktivnosti.

EB2 Koliko Casa ste v zadnjih 7 dneh opravljali naporne telesne aktivnosti?
Ce anketiranec ne more podati natancnega ¢asa, sprejmite tudi oceno porabljenega casa.

ur minut

98 - Ne vem. 98 - Ne vem.
99 - Ne zelim odgovoriti. 99 — Ne zelim odgovoriti.

Sklop EC: ZMERNA TELESNA AKTIVNOST

Zdaj pa razmislite o telesnih aktivnostih v zadnjih 7 dneh, ki so od vas zahtevale zmeren telesni napor. Zmeren telesni
napor lahko povzroéa obéasno zadihanost in lahko vkljuéuje noSenje lahkih bremen, kolesarjenje v normalnem tempu,
igranje tenisa v dvojicah ipd. Ne vkljucite hoje. UpoStevajte samo tiste telesne aktivnosti, ki so trajale najmanj 10 minut
naenkrat.

EC1 Koliko dni ste v zadnjih 7 dneh opravljali zmerne telesne aktivnosti?
[Upostevajte samo tiste zmerne telesne aktivnosti, ki so trajale najmanj 10 minut naenkrat.]

dni v tednu

8- Ne vem.
9 - Ne Zelim odgovoriti.

Odgovarjajo samo tisti, ki so vsaj 1 dan v tednu opravijali zmerne telesne aktivnosti.

EC2 Koliko Casa ste v zadnjih 7 dneh opravljali zmerne telesne aktivnosti?
Ce anketiranec ne more podati natancnega ¢asa, sprejmite tudi oceno porabljenega casa.

ur minut

98 - Ne vem. 98 - Ne vem.
99 - Ne zelim odgovoriti. 99 — Ne zelim odgovoriti.
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Sklop ED: HOJA

Razmislite, koliko ¢asa ste porabili za hojo v zadnjih 7 dneh. Vkljucite hojo na delovhem mestu in doma, hojo, da nekam
pridete, in katero koli drugo vrsto hoje, namenjeno rekreaciji, Sportu, vadbi ali v prostemu ¢asu.

ED1 Koliko dni ste v zadnjih 7 dneh hodili vsaj 10 minut naenkrat?
[Upostevajte samo hojo, ki je trajala najmanj 10 minut naenkrat.]

dni v tednu

8- Ne vem.
9 - Ne Zelim odgovoriti.

Odgovarjajo samo tisti, ki so vsaj 1 dan v tednu hodili.

ED2 Koliko Casa ste v zadnjih 7 dneh porabili za hojo?
Ce anketiranec ne more podati natancnega ¢asa, sprejmite tudi oceno porabljenega casa.

ur minut

98 - Ne vem. 98 - Ne vem.
99 - Ne zelim odgovoriti. 99 — Ne zelim odgovoriti.
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Sklop EF: UZIVANJE SADJA IN ZELENJAVE

Naslednja vprasanja se nanasajo na uzivanje sadja in zelenjave.

EF1 Kako pogosto jeste sadje (ne upostevajte sadnega soka)?

- 2-krat ali veckrat dnevno.
- 1-krat dnevno.

- 0Od 4- do 6-krat tedensko.
— 0Od 1- do 3-krat tedensko.
Manj kot 1-krat tedensko.
- Nikoli.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

OB~ WIN|—
|

EF2 Kako pogosto jeste zelenjavo ali solato (ne upostevajte zelenjavnega soka in krompirja)?

- 2-krat ali ve&krat dnevno.
- 1-krat dnevno.

- 0Od 4- do 6-krat tedensko.
— 0Od 1- do 3-krat tedensko.
Manj kot 1-krat tedensko.
- Nikoli.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

OB~ WIN|—
|

EF3 Kako pogosto pijete sadni ali zelenjavni sok?

- 2-krat ali veCkrat dnevno.
- 1-krat dnevno.

- 0Od 4- do 6-krat tedensko.
— 0Od 1- do 3-krat tedensko.
Manj kot 1-krat tedensko.
- Nikoli.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

OB~ WIN|—
|
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Sklop EG: IZPOSTAVLJENOST DEJAVNIKOM OKOLJA

Naslednja vprasanja se nanasajo na delovno in bivalno okolje. Izrocite
anketirancu
EG1 Kako pogosto ste bili v zadnjih 12 mesecih doma izpostavljeni naslednjim okoli§¢inam? kartico 10!
: o iohl Y. T Ne Zelim
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Pogosto. Véasih. Nikoli. |Nevem. odgovari,
Hrup (npr. cestni promet, zelezniSki promet, letalski promet,
A e e . L . 1 2 3 8 9
tovarne, soseS¢ina, Zivali, restavracije/lokali/diskoklubi).
B | OnesnaZen zrak (droben prah, saje, prah, dim, ozon). 1 2 3 8 9
C | Smrad (od industrije, kmetijstva, kanalizacije, odpadkov). 1 2 3 8 9
D | Drugo, kaj: . 1 2 3 8 9
EG2 Kako pogosto ste bili v zadnjih 12 mesecih izpostavljeni kriminalu, nasilju ali vandalizmu lzrocite
doma ali na obmodju, kjer zivite? anketirancu
kartico 10!
1 - Pogosto.
2 - V¢asih.
3 - Nikoli.
8 - Nevem.
9 - Ne Zelim odgovoriti.
VpraSanje EG3 se postavi le zaposlenim anketirancem (odgovor 1 pri vprasanju BB6 v sklopu BB: lzrocit
Podatki o izbrani osebi, str. 6). nlf (t)'(r“r?
Ostalim zastavite vprasanje EH1. akar‘taiclzoa 18:"
EG3 Kako pogosto ste na vaSem delovnem mestu izpostavljeni ...
. L o) _— o0 Ne Zelim
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Pogosto. Véasih. Nikoli. Ne vem. odgovori
A | nadlegovanju ali Sikaniranju; 1 2 3 8 9
B | diskriminaciji; 1 2 3 8 9
C | nasilju ali grozniji z nasiljem; 1 2 3 8 9
D | Casovni stiski ali preobremenitvi z delom; 1 2 3 8 9
E | kemikalijam, prahu, hlapom, dimu, ali plinom; 1 2 3 8 9
F | hrupu ali vibracijam; 1 2 3 8 9
tezkim delovnim poloZajem in delovnim gibom
G . A i 1 2 3 8 9
ali prenaSanju tezkih bremen;
H | tveganju nesrece pri delu; 1 2 3 8 9
2 3 8 9

drugim dejavnikom, katerim:

1
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Sklop EH: SOCIALNA OPORA

Naslednje vprasanje se nanasa na socialno oporo.

EH1 Koliko ljudi vam je tako blizu, da lahko nanje racunate, ¢e imate resno osebno tezavo?

- Nobeden.

- 1tali2

- 0d3dob5.

Veg kot 5.

- Nevem.

- Ne Zelim odgovoriti.

Sklop El: INFORMIRANOST

O o~ WIN| -
|

El1 V kolik$ni meri ste v zadnjih 3 mesecih zasebno iskali informacije, anII::t)i?at: cu
povezane z zdravjem (npr. informacije o po$kodbah, boleznih, prehrani ipd.) ... kartico 11!
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Dnevno. Tedensko. Mese&no. Cakele Kot ol [Ne vem.| NeZeim
mesecéno. odgovorit.
A | v Casopisih ali revijah; 1 2 3 4 5 8 9
B |V zg|.banll_<ah. ali drugih informativnih 1 9 3 4 5 8 9
publikacijah;
C | vzdravstvenih priro¢nikih; 1 2 3 4 5 8 9
p | na mternt_etu (v.endar ne v forumih in 1 9 3 4 5 8 9
klepetalnicah);
E | vklepetalnicah ali forumih na internetu; 1 2 3 4 5 8 9
F | drugje, kje: ? 1 2 3 4 5 8 9

Sklop EJ: KAJENJE, ALKOHOL, DROGE - vprasalnik za samoanketiranje

Anketirancu ponudite vprasalnik za samoanketiranje 2: \KAJENJE, ALKOHOL, DROGE«.
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Sklop FA: DOHODKI ALI PREJEMKI GOSPODINJSTVA

V nadaljevanju sledi nekaj vprasanj o dohodkih/prejemkih vasega gospodinjstva.

FA1 Tabela prikazuje razlicne vire dohodkov/prejemkov. Prosim, navedite, kakSne vrste dohodkov
in prejemkov prejemate vi in drugi ¢lani vasega gospodinjstva?

Tabelo izpolnjujte po vrsticah! Da. Ne. |Nevem. ohé:oi\il)iggi.
A | Dohodek od zaposlitve (kot zaposleni ali samozaposleni). 1 2 8 9
B | Podpora za brezposelne. 1 2 8 9
C | Starostna ali druzinska pokojnina. 1 2 8 9
D | Dodatki za bolezen in invalidnost. 1 2 8 9
E | Druzinski/otro3ki dodatki. 1 2 8 9
F | Stanovanjski dodatki. 1 2 8 9
G | Stipendifa. 1 2 8 9
H | Drugi redni prejemki. 1 2 8 9
| | Brez vira dohodka. 1 2 8 9

IzroCite
anketirancu
kartico 12!

FA2 Ali veste, kakSen je skupni meseéni neto dohodek/prejemek vasega gospodinjstva (tj. brez davkov, prispevkov za
zavarovanje itd.), ¢e upostevate prej navedene financne vire zase in druge ¢lane vasega gospodinjstva?

Da.

Ne.

— FA4

1
2 _
9

Ne Zelim odgovoriti.

FA3 Kaksen je skupni mesecni neto dohodek/prejemek vasega gospodinjstva?
Ce anketiranec ne ve povsem natancéno, sprejmite tudi oceno dohodka.

Znesek v EUR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ —> FA5

9999999 — Ne Zelim odgovoriti.

FA4 Ali lahko namesto natanénega zneska ocenite vase skupne neto dohodke/prejemke in jih razvrstite v enega izmed
spodaj navedenih razredov?

Do 450 EUR.

0d 451 EUR do 650 EUR.

0d 651 EUR do 850 EUR.

0d 851 EUR do 1.050 EUR.

0d 1.051 EUR do 1.250 EUR.

0d 1.251 EUR do 1.450 EUR.

0Od 1.451 EUR do 1.650 EUR.

0d 1.651 EUR do 1.850 EUR.

O o NSO o B> W N -
|

0d 1.851 EUR do 2.050 EUR.

—_
o
|

Nad 2.050 EUR.

©
oo
|

Ne vem.

©
©
|

Ne Zelim odgovoriti.

Izrocite
anketirancu
kartico 13!
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FA5 Ali nam lahko zaupate $e vaso telefonsko Stevilko izkljuéno samo za potrebe morebitne kontrole in razéi§¢evanja
podatkov?
Ce se le da, poskusite dobiti obe telefonski Stevilki (mobilno in stacionarno).

1 - Da. —— VpiSite kontakt na prvo stran vprasalnika!
2 - Ne.

HVALA ZA SODELOVANJE!

FA6 Velikost naselja:
Izpolni anketar sam!

- Hi8a na samem, zaselek ali manj$a vas (oddaljena od poste, Sole, trgovine) z do 500 prebivalci.
- Vas, kraj, (s $olo, posto, s trgovino), trg z nad 500 do 2.000 prebivalci.

- Krajznad 2.000 do 4.000 prebivalci.

Kraj z nad 4.000 do 10.000 prebivalci.

- Krajznad 10.000 do 50.000 prebivalci.

- Kraj z nad 50.000 prebivalci (Ljubljana, Maribor).

ool lWIN|—
|

Konec izpolnjevanja vprasalnika: |__| |||
ura min.

OPOMBE ANKETARJA:

@ Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije
Reprezentativni vzorec prebivalcev Slovenije starih 15 let in ve¢
Zacetek terenske faze: 20. oktober 2007

Vse pravice pridrzane.

Tisk: Tiskarna knjigoveznica Radovljica
Naklada: 4300 izvodov

36



	Drugi razlogi:
	Naslednji sklop vprašanj se nanaša na čas bivanja v bolnišnici. Zajete so vse vrste bolnišnic. 
	Obiski na enotah nujne medicinske pomoči in obiski specialističnih ambulant niso vključeni.
	Naslednja vprašanja se nanašajo na uživanje sadja in zelenjave.
	Naslednja vprašanja se nanašajo na delovno in bivalno okolje.
	Naslednje vprašanje se nanaša na socialno oporo.



