Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci
VIP2030
KWESTIONARIUSZ BADANIA PODSTAWOWEGO

. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Nazwisko 1 1 | ImiQ 1 1 |
(3 pierwsze litery)

2. Nr wojewodztwa —— 3.Nrgminy

Q0101
4. Nr rejestru respondenta e 00102
20
. 0103
5. Data badania (dzief, miesiac, rok) Lt J 1 JL1 1 1 | <
II. DANE DEMOGRAFICZNE
1. Pleé 1. [ mezczyzna 2. [] kobieta Q0201
2. Prpszg podaé dat¢ urodzenia [N E ) S R ) S - — Q0202
(dzien, miesiac, rok)
3. Jaki jest Pana(i) stan cywilny?
1. [l mezatka, Zonaty 3. [l panna, kawaler
2. [ ] wdowa, wdowiec 4. [] rozwiedziony, separacja Q0203
Uwaga: osoby mieszkajace razem bez §lubu koduj jako zamezne
4. Jakie jest Pana(i) wyksztalcenie?
1. [1 niepetne podstawowe 4.1 zasadnicze 7. policealne
lub brak wyksztalcenia zawodowe 8. [ niepelne wyzsze Q0204
2. [ podstawowe 5. [I niepelne $rednie 9. [ wyzsze
3. [1 gimnazjalne 6. [ $rednie
5. Jaki jest przecietny miesieczny dochod netto (po odliczeniu wszystkich podatkéw ,,na
reke”) przypadajacy na jedna osob¢ w Pana(i) rodzinie (gospodarstwie domowym)?
1. ] od 801-1000 zt 3. [ od 1501 -2000 zt 5. L] nie wiem trudno
2.[] od 1001-1500 zt 4. [] powyzej 2001 zt powiedzie¢ Q0205

6. L] odmowa odpowiedzi




III. DANE DOTYCZACE PRACY I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

1. Jaka jest Pana(i) obecna sytuacja zawodowa (gtéwne zrédlo utrzymania)?

1.L] pracuje na pelnym etacie 6. prowadze gospodarstwo domowe
2. ] prowadze dziatalno$é gospodarcza (przejdz do pyt 6)
3.0J pracuj¢ na etacie w niepelnym wymiarze 7.1 jestem emerytem/rencista
godzin (przejdz do pyt 6) Q0301
4. ] ucze sie (szkota, studia) (przejdz do pyt. 8.L] jestem bezrobotny (a) na zasitku
3) (przejdz do pyt 6)
5.[ ] prowadze gospodarstwo rolne 9. ] jestem bezrobotny (a) bez prawa do
zasitku (przejdz do pyt 6)
10. [ ] inna
2. Czy Pana(i) praca zawodowa ma charakter:
1. L] pracy ciezkiej fizycznie (przynajmniej 50% czasu spedza Pan(i) na wykonywaniu ciezkiej
fizycznej pracy) 00302
2. [ pracy siedzacej (wiecej niz potowe czasu pracy spedza Pan(i) siedzac lub stojac)
3. L innej, nie mieszczacej sie w wymienionych dwéch rodzajach
3a. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni/12 tygodni/roku byl (a) Pan (i) nieobecny(a) w
pracy/szkole z powodu probleméw zdrowotnych?
1. [ tak, w ciggu ostatnich 4 tygodni 3. [ tak, w ciggu ostatniego roku Q0303
2. [ tak, w ciggu ostatnich 12 tygodni 4. [ nie (przejdz do pytania 4)
3b. Ile dni byl (a) Pan (i) nieobecny(a) z powodu choroby? [N Q0304
4. W jaki sposob zazwyczaj przebywa Pan(i) droge z domu do pracy (szkoly, uczelni) i z
powrotem (Prosze wskazaé tylko jedng odpowied?)
1. [ ] $érodkami komunikacji miejskiej (przejdz do pyt 7)
2. [l samochodem osobowym (przejdz do pyt 7)
3. [l hulajnogg elektryczng (przejd? do pyt 7) Q0305
4. [ ] jezdze rowerem, na deskorolce, na rolkach
5. [ chodze pieszo
6. | pracuje z domu (przejs¢ do pyt 7)
5. Ile minut dziennie zajmuje Panu(i) doj$cie lub dojechanie rowerem/na deskorolce/na
rolkach do pracy (szkoly, uczelni) i z powrotem?
1. [ mniej niz 15 min. 3. [ od 31-60 min.
2. [ od 15 do 30 min. 4. ] ponad godzine (20306
Prosze przejsc¢ do pytania nr 7
6a. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni byl(a) Pan(i) zmuszony(a) zrezygnowac ze swoich codziennych Q0307

aktywnos¢ z powodu problemdéw zdrowotnych?




2.1 nie (przejdz do pytania nr 7)

1. []tak
6b. Prosze poda¢ liczbe dni, ktorych to dotyczylo
L] Q0308
7. Czy wykonuje Pan (i) ponizsze czynnosci?
Prosze wpisa¢ X w zaleznosci czy respondent wykonuje czynnosé¢. Jesli tak prosze okresli¢ w jakich
miesigcach (zaznaczy¢ X) oraz wpisac liczbe podejmowania aktywnosci na miesigc i Sredni czas
wykonywania czynnosci. Jesli Respondent nie wykonuje danej czynnosci prosze przejs¢ do nastepnej.
Czy czynno$é W jakich miesigcach ? llerazy w | Jaki jest
jest miesiacu sredni czas
wykonywana ?? wykonywa
? nia
tak | nie st {lu|{m |k |mjcz|li |[si |w |pa]ls]|agr czynnosci
y [t |ar |wi|la |e [p |er|rz |z u (jednorazo
wo, W
minutach)
a) Q0309
Spacerowanie
b) nordic Q0310
walking
c) jezdzenie Q0311
rowerem
d) bieganie Q0312
e) ¢wiczenia w Q0313
domu
f) ¢wiczenia na Q0314
sitowni
g) plywanie Q0315
h) taniec, Q0316
aerobik, balet
i) inny rodzaj
aktywnosci/
sportu - prosze
ponizgj wpisac
jaki:
Q0317
Q0318
Q0319

Jesli Respondent we wszystkich punktach tabeli zaznaczyt NIE prosze zadac pytanie nr 8, jesli cho¢ raz

zaznaczyt TAK prosze przejs¢ do pytania nr 9

8. Dlaczego nie wykonuje Pan(i) zadnych aktywnos$ci w czasie wolnym? (Prosze wybraé tylko jedng

odpowiedz)

1. [] brak czasu

2. [ nie mam ochoty

3. LI nie mam takiej potrzeby

4.1 ] stan zdrowia nie pozwala
5. [ pracuje cigzko fizycznie
6. ] inne

Q0320

9. lle czasu w ciagu dnia roboczego spedza Pan(i) przed ekranem telewizora, komputera, tabletu

lub telefonu?




1. L mniej niz godzine 4. [ 5-6 godzin
2. [11-2 godziny 5. [ ] ponad 6 godzin
3. 13-4 godziny

10. Ile czasu w ciggu dni wolnych spedza Pan(i) przed ekranem telewizora, komputera, tabletu
lub telefonu?

1. [} mniej niz godzine 4. [] 5-6 godzin
2. [ 1-2 godziny 5. L] ponad 6 godzin
3. 13-4 godziny

Q0321

11. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywat (a) Pan (i)
intensywny wysitek fizyczny (tj. zmuszajacy do silnie wzmozonego oddychania i przyspieszonej akcji
serca), np. przenoszenie ci¢zkich rzeczy, rabanie drzewa, od$niezanie lub kopanie w ogrodku. Prosze
wziaé pod uwage tylko taki wysilek fizyczny, ktory zajmuje jednorazowo co najmniej 10 minut.

2. ] nie wykonywatem takiej czynnosci (prosze

1. Liczba dni w ostatnim tygodniu L——
przejs¢ do pytania nr 13)

Q0322

12. Prosze podac ile czasu tgcznie poswieca Pan/Pani zwykle w jednym z tych dni na intensywny
wysitek fizyczny w ogrodku, w domu, przy opiece nad rodzing (bez pracy zawodowej)

L1 Jtgodzin L1 minut

Q0323

13. Prosze¢ podac liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywat (a) Pan (i)
umiarkowany wysitek fizyczny (tj. przecigtny, zmuszajacy do nieco wzmozonego oddychania i
przyspieszonej akcji serca), np. przenoszenie lekkich rzeczy, zamiatanie, mycie okien, podtog, grabienie
w ogrodku, sprzatanie. Prosze wzia¢ pod uwage tylko taki wysilek fizyczny, ktory zajmuje
jednorazowo co najmniej 10 minut.

2 [ nie wykonywalem takiej czynnosci (prosze

1. Liczba dni w ostatnim tygodniu —1—
przejsé do czesci IV)

Q0324

14. Prosze¢ podac ile czasu tacznie poswieca Pan/Pani zwykle w jednym z tych dni na umiarkowany
wysitek fizyczny w ogrodku, w domu, przy opiece nad rodzing (bez pracy zawodowe;)

L1 loodzin L—— minut

Q0325

IV. PALENIE TYTONIU

A. PALENIE TYTONIU aktualnie

la. Czy aktualnie pali Pan(i) klasyczne papierosy?

1.L] tak, regularnie (co najmniej 1|2. [ tak, przy okazji 3. [ nie
papieros dziennie) (przewaznie mniej niz 1
papieros dziennie)

Q0401

1b. Czy aktualnie korzysta Pan(i) z urzadzen elektronicznych lub innych imitujacych papierosy?

Q0402




1. tak, regularnie 2. L tak, ale sporadycznie 3. L nie

Respondenci, ktorzy w pytaniu 1a lub 1 b wskazali pierwszq odpowiedz, odpowiadajq na kolejne
pytania kwestionariusza. Jesli w 0bU pytaniach zostaly wskazane odpowiedzi 2 lub 3 Respondenci
przechodzqg do czesci B

2. (dotyczy palacych regularnie)

Q0403
a) Ile mial(a) Pan(i) lat, kiedy zaczal(ela) Pan(i) pali¢ papierosy? (Wiek w latach) L]
b) Ile papierosow wypala Pan(i) przeci¢tnie w ciagu dnia/ile razy korzysta z
. . X L . Q0404
urzadzen elektronicznych lub innych imitujacych papierosy?
c) Dlaczego pali Pan(i) papierosy? (Podaj jedna najwazniejsza przyczyne)
1. [ dla towarzystwa 4. [ ] z przyzwyczajenia
2. [ | sprawia mi to przyjemnosé 5. [linna Q0405
3. [l dziata na mnie uspakajajaco 6. [| nie wiem
d) Czy podejmowal(a) Pan(i) probe zaprzestania palenia papierosow?
1. [Jtak 2. L] nie Q0406
Przejdz do czesci V
B. BYLI PALACZE LUB NIGDY NIEPALACY
1. Czy kiedykolwiek w zyciu palil(a) Pan(i) regularnie papierosy?
1. [tak 2. [ nie (przejdz do czesci V) Q0407
2. W ktorym roku zycia przestal(a) Pan(i) pali¢ papierosy? (Wiek w latach) 00408
L1 1
3. Ile godzin w ciagu dnia Srednio przebywa Pan(i) w obecnosci os6b palacych w tym samym
zadymionym pomieszczeniu ? (Liczba godzin)
L1 | Q0409




V. SPOZYCIE ALKOHOLU

1. Jak czesto pije Pan(i) alkohol?

1. LI codziennie lub prawie kazdego dnia 4. [ ] 1-3 razy na miesigc
0501
2. [] 3 lub 4 razy na tydzien 5. L] rzadziej niz raz na miesiac <
3. L] 1 lub 2 razy na tydzien 6. LI raz do roku i rzadziej
7. L] w ogole nie pijam alkoholu
2. Jaki rodzaj alkoholu pije Pan (i) najczesciej?
1. [ piwo 4. [] alkohole wysokoprocentowe (wodka, koniak, | Q0502

2. [l wino wytrawne/potwytrawne
3. L] wino stodkie/pétstodkie

whisky)
5. [l inne




VI. CHOROBY AKTUALNE | PRZEBYTE

1. Czy byl(a) Pan(i) kiedykolwiek w zyciu hospitalizowany/a z powodu nastepujacych
chordb?
a) zawal serca lub zaostrzona choroba wiencowa Q0601
1. L] tak 2.1 nie 3.l nie pamigtam
b) przewlekla choroba wiencowa
. . . Q0602
1. [ tak 2. [ nie 3. ] nie pamigtam
¢) udar mozgu
: . . 0603
1. L] tak 2.1 nie 3.l nie pamigtam ©
d) niewydolno$¢ krazenia lub wada serca
1. [] tak 2. nie 3. L] nie pamigtam Q0604
e) zaburzenia rytmu
; . . 0605
1. [] tak 2. nie 3. L) nie pamigtam ©
f) wykonana angioplastyka naczyn wiencowych lub wiencowy pomost
aortalno-wiencowy (by-pass) Q0606
1. [ tak 2. L nie 3. ] nie pamigtam
wszczepiony stymulator
9) piony sty _ ’ . Q0607
1. [] tak 2. nie 3. L) nie pamigtam
A. NADCISNIENIE TETNICZE
N : 3 Gt z Q0608
1a) Czy zna Pan(i) gorne granice prawidlowego cisnienia t¢tniczego?

1. [ tak 2. [ ] nie wiem (przejdz do pytania 2)
1b) Jakie sa te wartosSci I Q0609
2. Czy wie Pan(i), jakie ma ciSnienie t¢tnicze krwi?

Q0610

1. [] tak 2. [ nie (przejdz do pytania 4)

3. Czy Pan(i) ma ciSnienie tetnicze...

1. L] w normie lub niskie |2. [ | podwyzszone 3. [ ] nie wiem, trudno powiedzie¢ Q0611
Zapytaj o konkretng wartos¢ cisnienia. Jezeli respondent nie wie, to wyjasnij, Ze cisnienie zbyt
wysokie, to cisnienie przynajmniej 140/90 mmHg
4. Jak czesto mierzy Pan (i) sobie ciesnienie tetnicze krwi? (pokaz karte i przeczytaj odpowiedzi) Q0612




" | codziennie

L] kilka razy w tygodniu
"] kilka razy w miesiacu
_| raz w miesigcu

_| raz na pét roku

" raz do roku

N o o bk e

_| rzadziej niz raz do roku

5. Czy lekarz kiedykolwiek stwierdzil u Pana(i) podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi?

1. ] tak
2. [ nie (przejdz do czesci B)

3. [| czasem mialem podwyzszone ciénienie, ale lekarz po obserwacji stwierdzil,
ze nie mam nadcis$nienia (przejdz do czgsci B)

4. ] nie pamietam (przejdz do czesci B)

Q0613

7. W ktorym roku zycia rozpoznano u Pana(i) podwyzszone ciSnienie krwi?

wiek w latach L1

Q0614

8. Czy zazywal(a) Pan(i) kiedykolwiek w zyciu jakies$ leki z powodu podwyzszonego
ciSnienia tetniczego

1. [ tak 2. ] nie (przejdz do czesci B) | 3.[] nie pamietam (przejdz do czesci B)

Q0615

9. Czy zazywal(a) Pan(i) te leki regularnie w ciagu ostatnich dwéch tygodni przed
badaniem?

1. [ tak 2. LI nie (przejdz do pyt. 11)

Q0616

10. Czy przyjmowal(a) Pan(i) leki nadciSnieniowe przez ostatnie 3 dni?

1.[] tak 2. 1 nie

Q0617

11. Czy byl(a) Pan(i) leczony(a) w szpitalu z powodu nadci$nienia?

1.[] tak 2. [ nie 3.[] nie pamigtam

Q0618

B. CHOLESTEROL

1. Czy kiedykolwiek zostalo u Pana(i) stwierdzone podwyzszone stezenie cholesterolu?

1. [ tak 2. [ ] nie (przejdz do pyt. 5) |3. ] nie pamietam (przejdz do pyt.5)

Q0619

2. W ktorym roku zycia rozpoznano u Pana(i) podwyzszone stezenie cholesterolu?

L1 1
(Wiek w latach)

Q0620

3. Czy w ciagu ostatnich dwoch tygodni zazywal(a) Pan(i) regularnie jakie$ leki
przepisane przez lekarza w celu obnizenia stezenia cholesterolu?

1. [ tak 2. [ nie 3. L] nie jestem pewny(a)

Q0621

4. Czy stosuje Pan(i) specjalng diete przepisang przez lekarza lub innego pracownika
stuzby zdrowia w celu obnizenia stezenia cholesterolu?

1. ] tak 2. L nie 3. LI nie jestem pewny(a)

Q0622

5. Czy w ciagu ostatnich 12 m-cy mial(a) Pan(i) oznaczane stezenie cholesterolu we krwi?

1. [ tak 2. [ nie 3.[] nie pamietam

Q0623




C. CHOROBY ZAKAZNE

1. Czy kiedykolwiek chorowal(a) Pan(i), na ktoras z ponizszych chorob zakaznych?

L tak 2.0l | iom | odpowieds
gruzlica ] ] ] [] Q0624
borelioza O ] ] ] Q0625
3. posocznica ] [] ] ] Q0626
polpasiec ] ] [] ] Q0627
grypa 0 0 O 0 Qo628
wirusowe zapalenie watroby typu A ] [] [] [] Q0629
wirusowe zapalenie watroby typu B ] H ] [] Q0630
wirusowe zapalenie watroby typu C ] ] ] [] Q0631
inne: O] ] ] ]

a) 0 0 0 0 Q0632
b) 0 0 O 0 Q0633
C) [] [] [] [] Q0634

D. CHOROBY PRZEWLEKLE

1. Czy rozpoznano u Pana (i) ktorakolwiek z ponizej wymienionych jednostek chorobowych?

1. tak 2. nie 3 nie wiem gdggvrciz\é\/;
Choroba niedokrwienna serca [] [] ] 0 Q0635
Udar mézgu ] [ ] [] Q0636
Nadcis$nienie tetnicze ] H ] ] Q0637
Niewydolnos¢ serca ] ] H ] Q0638
Zaburzenia rytmu serca [] ] ] B Q0639
Choroby naczyn obwodowych [] ] ] ] Q0640
Nowotwory ztosliwe ] ] ] ] Q0641
Astma oskrzelowa [] [] ] ] Q0642
Choroby gruczotu tarczowego ] (] ] ] Q0643
POCHP ] (] ] ] Q0644
Choroby zotadka/dwunastnicy ] ] ] ] Q0645
Kamica pgcherzyka zolciowego ] ] ] ] Q0646
Choroby watroby ] ] ] ] Q0647
Choroby trzustki ] (] ] ] Q0648
Zapalenie stawow ] [ ] ] Q0649
Choroby kregostupa ] ] [ ] Q0650
Przewlekle choroby nerek [] ] ] ] Q0651
Nietrzymanie moczu [] ] ] 0 Q0652




Choroby ginekologiczne [] [] [] ] Q0653
Zaburzenia Igkowe [] [] [] ] Q0654
Otgpienie ] ] ] ] Q0655
Depresja ] ] ] N Q0656
Choroba Parkinsona [] [] [] [] Q0657
Alergia ] ] ] ] Q0658
Migrena ] ] ] ] Q0659
Zaburzenia snu [] ] ] N Q0660
Dna moczanowa ] ] ] [] Q0661
\?Vitr)gﬁema widzenia/choroby narzadu 0 0 0 0 Q0662
SZ}itélljlilzenla stuchu/choroby narzadu 0 0 0 0 Q0663
Choroby tkanki tacznej [] [] [] [] Q0664
Lagodne choroby prostaty [] [] [] [] Q0665
Zaburzenia alkoholowe [] ] ] B Q0666
HIV/AIDS ] ] ] ] Q0667
ﬁit;gtrﬁ;r;] |)a wzrostu/dojrzewania (u 0 0 0 0 Q0668
E. ZESPOL LONG-COVID-19
1. Czy chorowal (a) Pan (i) na infekcje wirusem SARS-CoV2? 00668
1.[] tak 2. [ nie (prosze przej$é do czesci VII)
2. Czy infekcja zostala potwierdzona badaniem, testem antygenowym lub PCR?
1.0 tak, testem PCR 2. [ Jtak, testem 3. [ _nie zostala
antygenowym potwierdzona

3. Czy w trakcie lub po infekcji pojawily sie dolegliwosci, ktérych wezesniej Pan (i) nie

obserwowal? Q0670

1. [ tak 2. [ ] nie (prosze przejsé do czesci VII)

4. Jakie to byly dolegliwosci ? (respondent wskazuje wszystkie prawdziwe dla niego odpowiedzi)
1. [] zmeczenie Q0671
2. | obnizona tolerancja wysitku fizycznego Q0672
3. [] utrata wechu Q0673
4. [] utrata smaku Q0674
5. [] kaszel Q0675
6. [ przyspieszona akcja serca Q0676
7. [ bol/ucisk w Kklatce piersiowej Qo677
8. [ ] zaburzenia funkcji poznawczych np. Klopoty z pamiecia, mgla covidowa Q0678
9. inne Q0679
5. Czy wymienione dolegliwosci utrzymywaly si¢ ponad 3 miesiace od dnia zachorowania ? 00680

1. [ tak 2. [ ] nie (prosze przejsé do czesci VII)

6. Ktore dolegliwosci utrzymywaly si¢ ponad 3 miesiace od dnia zachorowania?
(respondent wskazuje wszystkie prawdziwe dla niego odpowiedzi)




1. [ ] zmeczenie Q0681
2. | obnizona tolerancja wysitku fizycznego Q0682
3. [] utrata wechu Q0683
4. [] utrata smaku Q0684
5. [ ] kaszel Q0685
6. [ przyspieszona akcja serca Q0686
7. L] bol/ucisk w klatce piersiowe; Qo687
8. [ zaburzenia funkcji poznawczych np. Klopoty z pamiecia, mgla covidowa Qo688
9. [Jinne Q0683
7. Czy wskazane dolegliwo$ci nadal sie utrzymuja ?
1. [ tak 2. L] nie (prosze przejsé¢ do czesci VII) Q0690
8. Ktore dolegliwosci nadal Pan (i) odczuwa?
(respondent wskazuje wszystkie prawdziwe dla niego odpowiedzi)
1. [ zmeczenie Q0691
2. ] obnizona tolerancja wysitku fizycznego Q0692
3. L] utrata wechu Q0693
4. [] utrata smaku Q0694
5. [] kaszel Q0695
6. [ przyspieszona akcja serca Q0696
7. bol/ucisk w klatce piersiowe;j Q0697
8. | zaburzenia funkcji poznawczych np. Klopoty z pamiecia, mgla covidowa Q0698
9. inne Q0699
9. Czy zostaly przeprowadzone badania, majace na celu znalezienie przyczyn zglaszanych
przez Pana (ia) dolegliwosci?
1. [ tak 2. [] nie (prosze przej$é do czesci VII) QO
VIl. INNE WYWIADY CHOROBOWE
A. CUKRZYCA
1. Czy rozpoznano u Pana(i) kiedykolwiek cukrzyce?
0701
1. [ tak 2. ] nie (przejdz do czesci B) 3.[] nie pamietam (przejdz do czeéci B) ©
2. W ktorym roku zycia wykryto u Pan(i) cukrzyce? 00702
(Wiek w latach) L
3. Co Pan(i) zazywa (stosuje) w zwigzku z ta choroba?
1. [l poczatkowo tabletki, teraz insuling .
, o 5. L[] od poczatku tylko diete
2. L[] poczatkowo tabletki, teraz tabletki i insuline ) ] ) Q0703
o 6. [ niczego nie stosuje
3. [ od poczatku insuline .
_ 7. [1inne
4. [] od poczatku tylko tabletki
4. Czy zazywal(a) Pan(i) regularnie w ciggu 3 ostatnich dni jakie$ leki przeciw cukrzycy? 00704
1. [ tak 2.1 nie




B. OTYLOSC

1. Czy kiedykolwiek lekarz lub pielegniarka moéwili Panu(i), Ze ma Pan(i) nadwage lub

sklonnosé do otylosci? Q0705
1.[] tak 2. | nie (przejdz do pyt. 3) 3. [] nie pamietam (przejdz do pyt. 3)
2. W ktorym roku zycia stwierdzono u Pana(i) nadwage lub otylo$¢?
Q0706
(Wiek w latach) —
3. Czy uwaza Pan(i), Ze ma nadwage lub otylos¢?
. ] . Q0707
1. [ tak 2. [ nie 3. [ nie wiem
4. Czy zna Pan(i) swoja mase ciala?
y (i) swoja mase - - 00708
1. [ tak 2. L] nie (przejdz do pyt. 6)
5. Prosze poda¢ warto$¢ masy ciala: [ T [ Q0709
6. Czy w ciagu ostatnich 12 m-cy obserwowal(a) Pan(i) u siebie przyrost masy ciala
o wiecej niz S kg? Q0710

1.[] tak

2. L nie 3. ] nie pamigtam

C. DOLEGLIWOSCI BOLOWE

1. Czy w okresie ostatniego roku mial (a) Pan(i) silne dolegliwosci bélowe trwajace
nieprzerwanie przez 3 miesiace?

1.[] tak

2. [ nie (przejdz do czesci D)

3. L] nie pamigtam (przejdz do czesci D)

Qo711

2. Czy te dolegliwosci bolowe dotyczyly jednego miejsca (np. bél glowy, kolana) czy wielu
miejsc/narzadow?

1. [] dotyczyly jednego miejsca

2. L] dotyczyty wielu miejsc/narzagdow

Q0712

3. Czy te dolegliwosci bolowe trwajace przynajmniej 3 miesiace ograniczaly wykonywanie
normalnych czynnosci zyciowych?

1. [] nie

lub w bardzo| 2. [] tak, w znacznym| 3.[! byly prawie niemozliwe do

malym stopniu stopniu

zniesienia

Q0713

4. Prosze wskaza¢ miejsce dolegliwosci bolowych trwajacych przynajmniej 3 miesiace

Prosze wpisac stosowny numer wedtug schematu ponizej:

Q0714

Q0715

Q0716

Q0717

Q0718




D. MIESIACZKOWANIE I CIAZA
Tylko dla kobiet

1. Czy miesigczkuje Pani?

1. [ tak, regularnie | 2. [] tak, nieregularnie 3. nie

Q0719
Koduj nie, jesli respondenta nie miesigczkuje dtuzej, niz 6 miesiecy. Jezeli tak (1 lub 2) przejdz
do pyt. 5
2. W ktorym roku zycia przestala Pani miesiaczkowac¢? 00720
(Wiek w latach) e
3. Z jakiego powodu Pani nie miesigczkuje?
1. L] jestem w cigzy 4. [] nie wiem
. . Q0721
2. [ osiggnetam menopauze 5. [1inne
3. [] miatam operacyjnie usunieta macice
4. Czy bierze Pani leki hormonalne z powodu zaburzen lub ustania miesiaczkowania?
. Q0722
1. [ tak 2.1 nie
5. Czy bierze Pani leki hormonalne antykoncepcyjne?
_ Q0723
1. [ tak 2.1 nie
E. CHOROBY NOWOTWOROWE
1. Czy kiedykolwiek uczestniczyl (a) Pan (i) w badaniach profilaktycznych dotyczacych
wykrywania nowotworow? Q0724
1.[] tak 2. [ ] nie (przejdz do pytania nr 5)
2. Jakie to byly badania ? (respondent wskazuje wszystkie prawdziwe dla niego odpowiedzi)
1. [ ] ocena znamion Q0725
2. | samobadanie piersi Q0726
3. [ badanie piersi przez lekarza Qo727
4. [ 1 USG piersi Qo728
5. [] mammografia Q0729
6. [ | badanie ginekologiczne Q0730




Q0731

7. [l cytologia
8. L] badanie gruczohu krokowego przez lekarza Q0732
9. [ USG gruczohu krokowego Q0733
10. [ ] badanie kalu na krew utajong Q0734
11. ] gastroskopia Q0735
12. [ | kolonoskopia Q0736
3. Czy w ostatnim roku uczestniczyl (a) Pan (i) w badaniach profilaktycznych dotyczacych

wykrywania nowotworow? Q0737

1. [ tak 2. ] nie (przejdz do pytania nr 5)
4.Jakie to byly badania ? (respondent wskazuje wszystkie prawdziwe dla niego odpowiedzi)
1. [ ] ocena znamion Q0738
2. | samobadanie piersi Q0739
3. I badanie piersi przez lekarza Q0740
4. [ ] USG piersi Q0741
5. [ | mammografia Q0742
6. [ | badanie ginekologiczne Q0743
7. [l cytologia Q0744
8. [ badanie gruczotu krokowego przez lekarza Q0745
9.[ 1 USG gruczohu krokowego Q0746
10. [ | badanie katu na krew utajona Q0747
11. [ gastroskopia Q0748
12. [ | kolonoskopia Q0750
13.[ ] inne Q0751
5. Czy rozpoznano u Pana (i) nastepujace choroby nowotworowe ? (respondent wskazuje
wszystkie prawdziwe dla niego odpowiedzi)

1. [] rak ptuca Q0752
2. I rak jelita grubego Q0753
3. I rak piersi Q0754
4. | rak macicy Q0755
5. I rak jajnika Q0756
6. [ rak prostaty/gruczotu krokowego Q0757
7. ] biataczka Q0758
8. [ ] czerniak Q0759
9. [ rak zotadka Q0760
10. [ rak przetyku Q0761
11. [ ]inne Q0762

6. Czy kiedykolwiek uczestniczyl (a) Pan (i) w badaniach ,,Profilaktyka 40+” 00763

1. [ tak 2.1 nie 3. L nie dotyczy (R. ma mniej niz 40 lat)




F. WYWIAD RODZINNY

1. Czy Pana(i) ojciec zyje?

1. [ zyje (przejdz do pyt. 3)
2. ] zmart w wypadku

5. [ zmart z powodu udaru mézgu (porazenie,
wylew krwi do mézgu)

3. [J zmart z powodu nowotworu 6. [ | zmart z powodu ataku serca (zawat serca) Q0764
4. [ zmart z powodu 7. zn_qaizl_ z innych grzyczyn lub nie wiadomo
niewydolnosci Kragzeniowo- Z Jakiego powodu
oddechowe;j 8. LI nie wiadomo czy zyje
2. Ile lat mial ojciec Pana(i) w chwili zgonu ?
(Wiek w latach) L1 jezeli nie wiadomo wpisz 09 Q0765
3. Czy Pana(i) ojciec przebyl zawal serca lub udar mézgu? 00766
1. [] tak 2. | nie (przejdz do pyt. 5) 3. LI nie wiem (przejdz do pyt. 5)
4. Ile mial lat gdy zachorowal na zawal serca lub udar po raz pierwszy?
(Wiek w latach, w chwili pierwszego zdarzenia) Q0767
(mozna poda¢ wiek w przyblizeniu) L1 1
5. Czy Pana(i) matka zyje?
1. LI zyje (przejdz do pyt. 7) 5. ] zmarta z powodu udaru moézgu (wylew krwi do
2. | zmart w wypadku moézgu)
Q0768
3. [ zmart z powodu nowotworu 6. L] zmarta z powodu ataku serca (zawal serca)
4. 0 zmart z powodu 7.1 Zl’.nal.<1‘.1a z mnycf(]j przyczyn lub nie wiadomo
niewydolnosci krazeniowo- Z Jaxiego powodu
oddechowe;j 8. [ nie wiadomo czy zyje
6. Ile lat miala matka Pana(i) w chwili zgonu ?
(Wiek w latach) L1 jezeli nie wiadomo wpisz 09 Q0769
7. Czy matka Pana(i) przebyla zawal serca lub udar mozgu?
Q0770
1.[] tak 2. ] nie (przejdz do czesci VIII) | 3. ] nie wiem (przejdz do czesci VIII)
8. Ile miala lat gdy zachorowala na zawal serca lub udar po raz pierwszy?
Q0771

(Wiek w latach, w chwili pierwszego zdarzenia
- mozna poda¢ wiek w przyblizeniu)

LI |




Vill. OPIEKA ZDROWOTNA

1. Czy w ciagu ostatnich 12 m-cy leczyl(a) si¢ Pan(i) w szpitalu?

1. [ ]tak 2. [ nie

Q0801

2. Czy w ciagu ostatnich 12 m-cy korzystal (a) Pan (i) z pomocy ,,0strej” tj. wzywal (a)
Pan(i) pogotowie ratunkowe do domu lub korzystal (a) z pomocy na szpitalnym oddziale

ratunkowym?

1. [ ] tak 2. I nie

Q0802

3. Czy korzystal(a) Pan(i) z porady lekarskiej w ciagu ostatnich 12,6,3,1 m-cy?

1. [ ] tak, w ciagu ostatnich 12 m-C 3. [ tak, w ciagu ostatnich 3 m-C (przejdz do

(przejdz do pyt. 4) pyt. 4)

2. [ ] tak, w ciaggu ostatnich 6 m-C (przejdz 4. [ ] tak, w ciagu ostatniego miesiaca (przejdz

do pyt. 4) do pyt. 4)
5. [ nie

Q0803

3. Dlaczego nie korzystal(a) Pan(i) z porady lekarskiej?

1. [l ze wzgledu na trudnosci z dostaniem sie do 3. LI nie bylo potrzeby

lekarza

4. [ ] nie byto mnie na to staé

2. ] ze wzgledu na brak czasu na leczenie 5 [ inne

Q0804

-~

4. Gdzie najczes$ciej korzysta Pan(i) z porady lekarskiej

1. [l w przychodniach podstawowej opieki 3. L] prywatnie (np. w prywatnym

zdrowotnej (np. u lekarza rodzinnego)
2. L] w poradniach specjalistycznych (w ramach

gabinecie lekarza, spotdzielni
lekarskiej itp.)

ubezpieczenia zdrowotnego) 4. [ linne

Q0805

5. Prosze podaé¢ kwote wydatkow poniesionych przez Pana (i3) w na swoje leczenie w ciagu
ostatnich 4 tygodni ( w tym na zakupione leki, prywatne wizyty lekarskie, testy laboratoryjne

I inne koszty)

L1 1L I T,

Q0806

5. Czy w czasie wizyty lekarskiej u lekarza pierwszego kontaktu / internisty/ zazwyczaj:

a) mierzono Panu(i) ciSnienie tetnicze krwi?

1. 0] tak 2. [ Inie

3 L] nie pamigtam

Q0807

b) zalecano Panu(i) zaprzestanie palenia papierosow?

1.[] tak 2.1 nie 3. [ nie pale

4. [ ] nie pamigtam

Q0808

¢) zalecano Panu(i) zaprzestanie/ograniczenie spozywania alkoholu?

1. [ tak 2.1 nie 3. [ nie pije alkoholu |4. [ nie pamietam

Q0809

d) udzielano Panu(i) wskazéwek odno$nie Zywienia?

1. 1] tak 2. [ Inie

3 L] nie pamigtam

Q0810

e) zalecano Panu(i) zwi¢kszenie aktywnosci fizycznej (poza pracag zawodowa i domowga)?

1.[] tak 2. I nie

3 [ | nie pamietam

Qo811

6. Czy wykupil(a) Pan(i) wszystkie leki przepisane w czasie ostatniej wizyty?

Q0812




1. [ lekarz nie zapisat (przejdz do czesci IX) 4. [ ] tak, wykupilem(am), ale przerwatem (am)
kuracj¢ wcze$niej niz wskazywalo zalecenie

2. [ tak wykupitem(am) i biore je (przejdz do czesci (przejd? do czesei IX)

IX)
3. [ tak, wykupilem(am), ale nie skorzystalem(am) 5. LI nie wykupitem(am)
(przejdz do czescei 1X)
7. Dlaczego nie wykupil(a) Pan(i) lekow?
1. [ brak pieniedzy na leki 2. [l uwazatem(am), ze nie wszystkie leki byty konieczne Q0813
3. [] inne powody
IX. WIEDZA ZDROWOTNA
1. Czy wie Pan(i) jakie choroby i powiklania moze spowodowaé nieleczone nadci$nienie
tetnicze? (Nie czytaé odpowiedzi badanemu!)
Mozna poda¢ kilka odpowiedzi Zaczekaj na spontaniczng odpowiedz, nie pokazuj/nie
czytaj wypisanych odpowiedzi. Zaznaczaj te opcje, ktore badany wymienia. W razie
niepewnosci upewnij sig, czy dobrze rozumiesz badanego. Pozostale odpowiedzi, nie
wymienione na liscie zapisuj w wyznaczonym miejscu ( poz. 7. Inne)
1. [] wylew krwi do mézgu lub niedokrwienie moézgu Q0901
2. ] zmiany miazdzycowe w tetnicach Q0902
3. [ choroby serca (np. zawal serca) Q0903
4. [] choroby nerek Q0904
5. [ zaburzenia widzenia Q0905
6. [ | nie wiem Q0906
7. L1 inne, jakie? Q0907
a)
b) Q0908
c) Q0909
d) Q0910
2. Jakie zna Pan(i) metody zapobiegania chorobom serca, inne niz przyjmowanie
lekow?
(Nie czytaé odpowiedzi badanemu!)
Mozna poda¢ kilka odpowiedzi. Zaczekaj na spontaniczng odpowiedz, nie pokazuj/nie
czytaj wypisanych odpowiedzi. Zaznaczaj te opcje, ktore badany wymienia. W razie
niepewnosci upewnij sig, czy dobrze rozumiesz badanego. Pozostate odpowiedzi, nie
wymienione na liscie zapisuj w wyznaczonym miejscu ( poz. 12. Inne)
1. L] zmniejszenie masy ciata u 0s6b z nadwaga Quall
2. [l wieksza aktywnoéé fizyczna Q0912
3. L] zaprzestanie lub ograniczenie palenia tytoniu Q0913
4. [] ograniczenie picia alkoholu Q0914
5. [ | ograniczenie ilosci soli w potrawach Q0915
6. [ | prowadzenie regularnego trybu zycia Q0916
7. [l whasciwy wypoczynek Q0917
8. [ ] umiejetne radzenie sobie ze stresem Q0918
9. [ ograniczenie spozycia thuszczéw zwierzecych Q0919




10. L] regularne spozywanie warzyw i owocow Q0920
11. [ | nie znam zadnych Q0921
12. [ 1inne, jakie?
a) Q0922
b) Q0923
c) Q0924
d) Q0925




X. KWESTIONARIUSZ WSPARCIA SPOLECZNEGO

A. ZYCIE RODZINNE

1. lle osob (dorostych i dzieci) mieszka w L1 1 oe6b

Pana(i) domu? Q1001
2. Czy jest Pan (i) w stalym zwigzku?
Q1002
1. [tak 2. I nie (przejdz do pytania 4)
3. Jak dlugo trwa Pana (i) obecny zwiazek?
1. [] krocej niz dwa lata 4.J 21-30 lat 01003
5 [ 2-10 lat 5. L] dhuzej niz 30 lat
3 [ 11-20 lat 6. L] nie jestem obecnie w zwigzku
4. Czy doswiadczyl (a) Pan (i) kiedykolwiek Smierci wspolmalzonka/wieloletniego
partnera? Q1004
1.[] tak 2.1 nie
5. Czy doswiadczy! (a) Pan (i) kiedykolwiek rozwodu/rozpadu wieloletniego zwiazku lub
i?
separacji- 0100
1. [ tak 2.1 nie
B. DZIECI
1. Czy ma Pan(i) dzieci /prosze¢ uwzgledni¢ dzieci adoptowane lub dzieci ktéore Pan (i)
wychowuje lub wychowal(a) ?
Q1006
1. [ tak 2. [ nie (przejdz do czesci C)
2. lle ma Pan (i) dzieci ? — Q1007
3. W jakim wieku sa Pana (i) dzieci?
1. [ wszystkie dzieci s3 niepetnoletnie
2. || wszystkie dzieci sg petnoletnie Q1008
3. L] posiadam dzieci petnoletnie i niepetnoletnie
B.1. KONTAKT Z DZIECMI
4. Jak ocenia Pan(i) kontakty ze swoimi dzie¢mi?
1. [ ] mam bardzo bliskie relacje ze 4. [] nie utrzymuje kontaktéow z zadnym ze
wszystkimi swoimi dzie¢mi swoich dzieci
2. [ mam bliskie relacje ze wszystkimi 5. [ | mam bardzo rézne relacje z dzieémi, z | Q1009
swoimi dzie¢mi niektérymi mam bardzo bliskie, a z

niektorymi bardzo stabe lub nie

3. [/ mam stabe relacje ze wszystkimi swoimi : ;
utrzymuje¢ kontaktow

dzie¢mi




C.ZWIERZETA DOMOWE

1. Czy posiada Pan (i) w domu zwierze? Q1010
1.[] tak 2. ] nie (prosze przejs¢ do czesci D)
2. Jakie zwierzeta posiada Pan(i) w domu? Respondent moze wskazaé wigcej niz jedng odpowied?
1. [ pies Q1011
2. kot Q1012
3. L] chomik/szczur/mysz Q1013
4. ] krolik/$winka morska/szynszyla Q1014
5.1 ryby Q1015
6. | papuga lub inny ptak Q1016
7. ] z6tw/jaszczurka/waz /itp. Q1017
8.[ inne Q1018
D. KONTAKT i PRZYNALEZNOSC DO GRUP SPOLECZNYCH

1.Czy posiada Pan (i) krewnych lub przyjaciol, z ktorymi utrzymuje bliskie relacje/ czesto
si¢ kontaktuje?

] ] ] ] ] ] ] ] Q1019
1. [ tak, posiadam wiele takich |2. [ tak, posiadam takie 3. [I nie, nie mam nikogo
0sob osoby, ale jest ich niewiele takiego
2. Czy utrzymuje Pan (i) kontakt z sasiadami?
1.‘B‘tak, ut.rzymujcl; bard?o 2.[] tak, ale ograniczam si¢ | 3. [ nie, nie znam swoich Q1020
bliskie relacje z sgsiadami do sporadycznych kontaktow sasiadow
3. Czy angazuje si¢ Pan (i) w zycie lokalnej spolecznos$ci?
1. [] tak, bardzo czesto 2.[] tak, ale robig to bardzo 3. [ nie, nie angazujg sic | 1021
dziatam na rzecz lokalne;j sporadycznie
spotecznosci
4. Czy jest Pan(i) czlonkiem jakiejkolwiek organizacji, stowarzyszenia, klubu, zwiazku
zawodowego, partii politycznej, grupy wyznaniowej itp.? 01022
1.7 tak, jestem bardzo mocno | 2.0 tak, ale nie jestem mocno 3. [l nie, nie naleze do

zaangazowanym czlonkiem zaangazowanym cztonkiem zadnej grupy
5. Na kogo w trudnej, kryzysowej sytuacji moze Pan (i) liczy¢, do kogo zwrocitby (aby) sie
Pan (i) po pomoc?
Respondent moze wskazac wigcej niz jedng odpowiedz

1. [ bliska rodzina (rodzice/dzieci/rodzenstwo/dziadkowie) Q1023
2.1 dalsi krewni (kuzynéw/wujostwo) Q1024
3. L przyjaciele/znajomi Q1025
4. ] sasiedzi Q1026
5. [ ] wspotpracownicy Q1027
6. [| pracodawca Q1028




7. [l stowarzyszenia/organizacje

Q1029

8. [] instytucje panstwowe

Q1030

9. [l inne

Q1031

10. [ moge liczy¢ tylko na siebie

Q1032

XI. KWESTIONARIUSZ SAMOPOCZUCIA

Wypehia badany a nie ankieter. Prosimy wypehi¢ kazde pytanie

Po przeczytaniu kazdego z podanych ponizej stwierdzen (w danej grupie) prosze zaznaczy¢ ,,x”

W

jedna z odpowiedzi (0-3), ktora najlepiej okresla twoje samopoczucie w kazdej pozycji A-U

A.

| Nie jestem ani smutny(a) ani przygnebiony(a)
| Odczuwam czesto smutek, przygnebienie

| Przezywam stale smutek, przygnebienie i nie moge uwolnié sie od tych przezy¢

w N PO

|| Jestem tak stale smutny(a) i nieszcze$liwy(a), Ze jest to nie do wytrzymania

Q1101

__| Nie przejmuje si¢ zbytnio przysztoécig
__| Czesto martwie sie o przysztosé

| Obawiam sie, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka

W v e o

| Czuje, Ze przysztos¢ jest beznadziejna i nic tego nie zmieni

Q1102

[ ] Sadze, ze nie popetnitem(a) wigkszych zaniedban
[ | Sadze, Ze nie czynie wiecej zaniedbah niz inni

[ | Kiedy spoglagdam na to co robie, widze mnoéstwo btedéw i zaniedban

w 2o

[ ] Jestem zupehie niewydolny(a) i wszystko robie Zle

Q1103

[ ] To co robie sprawia mi przyjemnoséé
[| Nie cieszy mnie to co robig

[ Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia

w N o

|| Nie potrafie przezywaé zadowolenia i przyjemnosci i wszystko mnie nuzy

Q1104

[ | Nie czuje si¢ winny(a) ani wobec siebie ani wobec innych
[ | Do$¢ czesto miewam wyrzuty sumienia

[ ] Czesto czuje, Zze zawinitem(am)

w N o

|| Stale czuje sie winny(a)

Q1105

|| Sadze, ze nie zastuguje na kare
[ | Sadze, ze zastuguje na kare

[ | Spodziewam sie ukarania

w N o

[ | Wiem, ze jestem karany(a) (ukarany(a))

Q1106

Q1107




0. LI Jestem z siebie zadowolony(a)

1. [ Nie jestem z siebie zadowolony(a)

2. L] Czuje do siebie nieche¢

3. [ Nienawidze siebie

0. LI Nie czuje sie gorszy(a) od innych ludzi

1. [ Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny(a) i popetniam btedy

2. L Stale potepiam siebie za popetnione btedy QL8
3. L] Winie siebie za wszystko zlo, ktore istnieje

0. L] Nie mysle o odebraniu sobie Zycia

1. [ Myséle o samobojstwie, ale nie mégtbym(abym) tego dokonaé Q1109
2. [l Pragne odebra¢ sobie zycie

3. L] Popemie samobdjstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnoéé

0. L[ Nie ptacze czedciej niz inni

1. LI Placze czeéciej niz dawniej Q1110
2. [ Ciggle chce mi si¢ ptakaé

3. [ Chciatbym(abym) ptakaé

0. LI Nie jestem bardziej podenerwowany(a) niz dawniej

1. L[] Jestem bardziej nerwowy(a) i przykry(a) niz dawniej Q1111
2. L Jestem stale zdenerwowany(a) lub rozdrazniony(a)

3. L] Wszystko co dawniej mniej draznilo stato si¢ obojetne

0. LI Ludzie interesuja mnie jak dawniej

1. LI Interesuje si¢ ludZmi mniej niz dawniej Q1112
2. [l Utracitem (am) wigkszo$¢ zainteresowania innymi ludzmi

3. [ Utracitem(am) wszelkie zainteresowanie innymi ludzmi

0. [ Decyzje podejmuje tatwo, jak dawniej

1. [] Czesciej niz kiedykolwiek odwlekam podjecie decyzji Q1113
2. [l Mam duze trudnosci z podjeciem decyzji

3. [/ Nie jestem w stanie podja¢ zadnych decyzji

0. [ Sadze, ze wygladam nie gorzej jak dawnie;

1. L[] Martwie sie tym, ze wygladam staro i nieatrakcyjnie Q1114
2. L] Czuje, ze wygladam coraz gorzej

3. [ Jestem przekonany, ze wygladam okropnie i odpychajaco




w NN o

[ Moge pracowaé jak dawniej
[ Z trudem rozpoczynam kazda czynno$é
[ Z wielkim wysitkiem zmuszam sie do zrobienia czegokolwiek

|| Nie jestem w stanie nic robié¢

Q1115

w N o

[ Sypiam dobrze jak dawniej
|| Sypiam gorzej niz dawniej
[] Rano budze sie 1-2 godzin za wczesnie i trudno mi ponownie usunaé

[ ] Budze sie kilka godzin za wcze$nie

Q1116

w PO

|| Nie mecze sie bardziej niz dawnie;

[ Mecze sie znacznie bardziej niz poprzednio

|| Mecze si¢ wszystkim co robie

[ ] Jestem zbyt zmeczony(a) aby cokolwiek robi¢

Q1117

w N o

|| Mam apetyt nie gorszy niz dawniej
|| Mam troche gorszy apetyt
[ ] Apetyt mam wyraZnie gorszy

[ ] Nie mam w ogdle apetytu

Q1118

M w D P o

[ ] Nie trace na masie ciata

[ | Schudtem wigcej niz 2 kg

|| Schudtem wiecej wigcej niz 4 kg
|| Schudlem wigcej wiecej niz 6 kg

[ ] Jadam specjalnie mniej aby straci¢ na masie

Q1119

w PO

[ ] Nie martwig sie o swoje zdrowie bardziej niz dawniej

[ | Martwie sie swoimi dolegliwo$ciami, mam rozstréj zotadka, zaparcia, bole

[ | Stan mego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle

[ | Tak bardzo martwie sie o swoje zdrowie, Ze nie moge o niczym innym mysleé

Q1120

w N = o

|| Moje zainteresowania seksualne nie ulegly zmianom
[ | Jestem mniej zainteresowany sprawami pci i seksu
|| Problemy seksualne wyraznie mnie nie interesujg

|| Utracitem(am) wszelkie zainteresowanie sprawami seksualnymi

Q1121




XI1. JAKOSCI SNU

1. Ile Srednio $pi Pan(i) w ciagu doby?

Q1201
L 1 oodzin —— minut
2. Czy chrapie Pan(i) podczas snu?
. L Q1202
1. [ tak 2. L nie (przejdz do pytania nr 6) 3. LI nie wiem (przejdz do
pytania nr 6)
3. Jak Pan (i) ocenia glo$nos¢ Swojego chrapania?
1. L] chrapanie jest troche gtoéniejsze od 3. L chrapanie jest glosniejsze niz rozmowa Q1203
oddechu 4. [] chrapanie jest bardzo glosne, moze by¢
2. L] chrapanie jest glosne jak rozmowa styszane w pokoju obok
4. Jak czesto Pan(i) chrapie?
3. [11-2 razy w tygodniu
1. [] prawie codziennie y y9 , Q1204
) 4. (] 1-2 razy w miesigcu
2. L] 3-4 razy w tygodniu T o
5. ] rzadziej niz raz w miesigcu
5. Czy Pana(i) chrapanie przeszkadza innym osobom?
Q1205
1. [ tak 2. nie 3. nie wiem
6. Czy kiedykolwiek i jak czesto zdarza sie, ze kto§ zauwazyl, ze przestaje Pan (i) oddychaé na
chwile w nocy?
_ 3. [11-2 razy w tygodniu Q1206
1. [ prawie zawsze o
) 4. 1] 1-2 razy w miesiacu
2. ] 3-4 razy w tygodniu . o
5. L nigdy albo prawie nigdy
7. Jak czesto czuje si¢ Pan (i) zmeczony(a) lub niewyspany(a)?
_ 3. [J1-2 razy w tygodniu Q1207
1. [ prawie zawsze T
) 4. (] 1-2 razy w miesigcu
2.1 3-4 razy w tygodniu _ o
5. ] nigdy albo prawie nigdy
8. Czy budzac si¢ rano czuje si¢ Pan (i) zmeczony(a), niewyspany (a), bez energii?
. 3. 112 razy w tngdniU Q1208
1. [ prawie zawsze T
_ 4.1 1-2 razy w miesigcu
2. L) 3-4 razy w tygodniu ) o
5. ] nigdy albo prawie nigdy
9. Czy kiedykolwiek i jak czesto zdarza si¢ , ze zasnal(a) Pan(i) lub byl(a) bliska za$nigcia
prowadzac samochdd?
3. [11-2 razy w tygodniu Q1209

1. [ ] prawie zawsze T
_ 4. ] 1-2 razy w miesigcu
2. L] 3-4 razy w tygodniu _ o
5.1 nigdy albo prawie nigdy




SKALA JAKOSCI SNU

Wypehia badany a nie ankieter. Prosimy wypetni¢ kazde pytanie

Prosz¢ wybrac¢ wlasciwa odpowiedz na ponizsze pytania, odpowiadajaca sytuacji, w ktorej dany
objaw wystepowal co najmniej trzy razy w tygodniu w ciagu ostatniego miesiaca. Prosz¢ wstawic¢
X w jedna z odpowiedzi (0-3)

1. Jak szybko zasypia Pan (i) po polozeniu si¢ do l0zka i zgaszeniu swiatla?

0. [| szybko
1. Ll z nieznacznym opéznieniem
2. [ z opoznieniem

3. L] z bardzo duzym opéznieniem lub bezsenno$é¢ trwa cala noc

Q1210

2. Czy budzi si¢ Pan (i) w nocy?

0. [Inie
1. I sporadycznie
2. [ czesto

3. L] bardzo czesto lub bezsennosé trwa cala noc

Q1211

3. Czy budzi sie Pan (i) rano wczesSniej niz planowano?

0. [ nie
1. [ nieznacznie wcze$niej
2. [ | znacznie wczesniej

3. L] duzo wczesniej lub bezsenno$¢ trwa calg noc

Q1212

4. Jaki jest calkowity czas Pan (i) snu?

0. [] wystarczajacy
1. L] nieznacznie niewystarczajacy
2. [ ] wyraznie niewystarczajacy

3. [ catkowicie niewystarczajacy lub bezsenno$¢ trwa catg noc

Q1213

S. Jak ocenia Pan (i) jakos$¢ snu, niezaleznie od czasu jej trwania?

0. [ ] satysfakcjonujaca
1. [] nieznacznie niesatysfakcjonujaca
2. [ ] wyraznie niesatysfakcjonujaca

3. [] calkowicie niesatysfakcjonujaca

Q1214

6. Jakie jest Pana (i) samopoczucie nastepnego dnia?

0. [] dobre
1. [ nieznacznie gorsze
2. [] wyraznie gorsze

3. [ wybitnie gorsze

Q1215

7. Jaka jest Pana (i) sprawnos¢ psychiczna i fizyczna nastepnego dnia?

Q1216




0. [ ] niezaburzona
1. [ nieznacznie zaburzona
2. || wyraznie zaburzona

3. [ wybitnie zaburzona

8. Czy odczuwa Pan (i) senno$¢ w ciggu dnia

0. [ nie

1. [l nieznaczna

2. L) wyrazng

3. [] bardzo nasilona

Q1217

X1
Kwestionariusz Dotyczacy Jako$ci Zycia

Pod kazdym nagtowkiem zaznaczymy JEDEN kwadrat, aby wybrac stwierdzenie najlepiej okreslajgce
zdrowie Respondenta DZISIAJ.

1. PORUSZANIE SIE

1. [ Nie mam Zadnych probleméw z chodzeniem
2. ] Mam niewielkie problemy z chodzeniem

3. LJ Mam umiarkowane problemy z chodzeniem
4. [ ] Mam powazne problemy z chodzeniem

5. L] Nie jestem w stanie chodzi¢

Q1301

2. SAMOOBSLUGA

1. [ Nie mam zadnych probleméw z myciem i ubieraniem si¢
2. L] Mam niewielkie problemy z myciem i ubieraniem si¢

3. L] Mam umiarkowane problemy z myciem i ubieraniem sie
4. ] Mam powazne problemy z myciem i ubieraniem si¢

5. L] Nie moge sam/a si¢ umy¢ ani ubraé¢

Q1302

3. ZWYKLE CZYNNOSCI (np. praca, nauka, zajecia domowe, aktywnosci rodzinie i
zajecia w czasie wolnym)

1. [] Nie mam zadnych probleméw z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci
2. ] Mam niewielkie problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnoéci

3. [J Mam umiarkowane problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci
4. ] Mam powazne problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci

5. L] Nie jestem w stanie wykonywa¢ moich zwyktych czynnosci

Q1303

4. BOL/DYSKOMFORT

1. [ ] Nie odczuwam Zadnego bolu ani dyskomfortu
2. [ ] Odczuwam niewielki bol lub dyskomfort
3. [] Odczuwam umiarkowany bél lub dyskomfort

4. [] Odczuwam silny bol lub dyskomfort

Q1304




jakie mozna sobie

5. [ Odczuwam kraficowy bol lub dyskomfort
5. NIEPOKOJ/PRZYGNEBIENIE
. . . ) Q1305
1. [| Nie jestem niespokojny/a lub przygnebiony/a
2. [ ] Jestem troche niespokojny/a lub przygnebiony/a
3. L] Jestem umiarkowanie niespokojny/a lub przygnebiony/a
4. [ ] Jestem bardzo niespokojny/a lub przygnebiony/a
5. L] Jestem krancowo niespokojny/a lub przygnebiony/a
6. Jak Pan(i) ocenia DZISIAJ swoje zdrowie? Q1306
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem (X) miejsce na skali, ktore pokazuje jakie jest Pana/Pani zdrowie
DZISIAJ. 100 oznacza najlepsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazic.
0 oznacza najgorsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazic.
Najlepsze zdrowie —— 100
jakie mozna sobie -
wyobrazic¢ E:_ 95
—— 9
- 8
—— &
+ 75
—— 70
-+ 6
—F— 60
-+ 55
—— 50
-+ 45
—F— 40
PANA/PANI ZDROWIE DZISIAJ = T
-+ 3
—— 30
-+ 2
—— 20
—-+ 15
—— 1
Najgorsze zdrowie —+ 5

wyobrazi¢




X1V. KARTA STOSOWANIA LEKOW

1. Czy Pan(i) w okresie ostatnich 2 tygodni przyjmowal(a) jakiekolwiek leki, witaminy lub
preparaty odzywcze?

Q1401
1. [ tak 2. L] nie (prosze przejsé do czesci XV)

2. Jezeli tak jaka byla przyczyna przyjmowania lekow? (wpisa¢ czytelnie gtowne choroby z powodu
ktérych zazywano leki)

a) C L 1 1
Q1402
b) L1 1 1
Q1403
C) [
Q1404
3. Wyniki uzyskano w oparciu o:
- _ . Q1405
1. [ opakowanie |2.[] wywiad, dobry kontakt 3. L) wywiad, zly kontakt z
Z pacjentem pacjentem
WAZNE!

Whisuje si¢ czytelnie leki w poszczegdlne pozycje. Najpierw nazwe leku, postac (tabletka, kapsutka,
ampulka itp.), dawke jednorazowa, ile razy w ciagu dnia w okresie 2 tygodni. Jezeli badany nie bierze
danego leku codziennie np. lek moczopedny (np. hydrothiazid) zazywa 1 tabl. 2 x na tydzien, wpisac:
nazwe leku, posta¢ — tabletka, dawka — 1 tabletka w dawce (np. w mg) na 24 godziny, dni
przyjmowania — 4 dni.

!! Wypelnianie zastrzezone dla centralnego kodowania
Kod leku Posta¢  Dni przyj- Dawka leku
mowania
tr iy —r 7} —1r 1 1
]
Q1406 Q1407 Q1408 Q1409
tr iy —r 7} —1r 1 1
]
Q1410 Q1411 Q1412 Q1413
tr iy —r 7} —1r 1 1
]
Q1414 Q1415 Q1416 Q1417
tr r 0y I} 1 1 1
1
Q1418 Q1419 Q1420 Q1421
tr r 0y I} 1 1 1
1
Q1422 Q1423 Q1424 Q1425
tr r 0y I} 1 1 1
1
Q1426 Q1427 Q1428 Q1429
tr r 0y I} 1 1 1
1
Q1430 Q1431 Q1432 Q1433
tr 1 oty —r Jy—1r 1 1
]
Q1434 Q1435 Q1436 Q1437




R N L1
)
Q1438 Q1439 Q1440 Q1441
] N L1
)

Q1442 Q1443 Q1444 Q1445
] N L1
)

Q1446 Q1447 Q1448 Q1449
R N L1
)

Q1450 Q1451 Q1452 Q1453
L1 || L1 | L1 || L1 1

)

Q1454 Q1455 Q1456 Q1457
L1 || L1 | L1 || L1 1

]

Q1458 Q1459 Q1460 Q1461
L1 || L1 | L1 || L1

)

Q1462 Q1463 Q1464 Q1465




XV. KWESTIONARIUSZ BADANIA FIZYKALNEGO

Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci

VIP 2030
KWESTIONARIUSZ BADANIA PODSTAWOWEGO
A. DANE ANTROPOMETRYCZNE
1. Wzrost bez butéw (z doktadnoscia do 0,5 cm) Col Q1501
2. Masa ciala bez butéw (z doktadnoscia do 100
¢ “ ® L1 1 1 L] Q1502
3. Obwod talii (z doktadnoscia do 0,5
(z doktadnoscia do cm) Ul Q1503
4. Obwod bioder (z doktadnoscia do 0,5
(z doktadnoscia do cm) Dl Q1504
Dane z wagi analiza sktadu ciata Q1505
1 1 1 L1
Q1506
1 1 1 L1
Q1507
1 1 1 L1
Sita migsniowa z dynamometru Q1508
1 1 1 L1




B. CISNIENIE TETNICZE KRWI

1. Obwod ramienia prawego (wcm)

L1 Q1509
1. Obwod ramienia lewego
go (wem) Ll Q1509
2. Rozmiar uzytego mankietu (w zaleznosci od obwodu | 1 U 2. L éredni 3. U duzy (321 1510
ramienia w cm) maty (do |(22-31cm) | wigeej) Q
21 cm)
3. Pomiar ci$nienia (prawe ramig¢, pozycja siedzagca w spoczynku)
ciSnienie skurczowe Q1511
ciSnienie rozkurczowe — Q1512
czestos¢ akeji serca na minute — Q1513

3. Pomiar cis$nienia (lewe ramie¢, pozycja siedzagca w spoczynku)

ciSnienie skurczowe Q1514
cisSnienie rozkurczowe Q1515
czestos¢ akeji serca na minute Q1516
Srednia z 3 e . Q1520
e . cisnienie skurczowe
pomiarow na
konczynie z L1 1 |
wyZszym ciSnienie rozkurczowe Q1521
ciSnieniem -
czestos¢ akeji serca na minute Q1522
Arytmia=|_ | | | Q
AFIB (migotanie przedsionkéw =
(mig p I 01524
XVI DRUGA WIZYTA
1. Rozmiar uzytego mankietu : U 2.1 $redni | 3.1 duzy Q1601
maly

2. Pomiar ci$nienia (na ramieniu z wyzszym cisnieniem-0cenione na poprzedniej
wizycie)

Srednia z 3 . L L 1 Q1602
pomiaréw na ciSnienie skurczowe
konczynie z L1 1
WYZSZym ciSnienie rozkurczowe Q1603
ciSnieniem
czestos¢ akeji serca na S —
. Q1604
minute
Arytmia=|_|_|_| Q1605

AFIB (migotanie przedsionkéw = |__|__ | |
Q1606




KROTKA SKALA OCENY STANU PSYCHICZNEGO

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) - ARKUSZ DPOWIEDZI
1. ORIENTACJA W CZASIE | W MIEJSCU

Orientacja w czasie

Jaki jest teraz
0] QPP PPPPPR PP [1

Jaka jest teraz pora roku?

Jaka jest dzisiejsza data (ktérego dzisiaj
10T 11017 PP PRSP OPPPPPPPPPPN: [1

Jaki jest dzisiaj dzien tygodnia?

Orientacja w miejscu

W jaKim Kraju Si€ ZNajAUJEIMY 2 ...ttt ettt e e e e b e e e e e e [1
W jakim wojewddztwie Si€ ZNAJAUJEMY? ........uiiiiiiiiiiiiiiiiiititieereeeieeerere e reeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeesees [
W jakim miescie sig teraz znajdujemy? ........oooo i e [1
Jak nazywa sie miejsce, w ktérym sie teraz znajdujemy?...........cooovreeiiiiiiiiiree e []
Na ktdérym pietrze sie obecnie ZnajdujemMY 2. ... []
2. ZAPAMIETYWANIE

Wymienie teraz trzy stowa. Kiedy skoncze, prosze, aby je Pan/Pani powtorzyt(a).

Ponizsze stowa wypowiadamy wolno i wyraznie (jedno stowo na sekunde).

BYK []MUR []LAS [][]

Prosze je zapamietaé, bo zapytam o nie powtdrnie za kilka minut.

3. UWAGA i LICZENIE

Prosze odejmowac kolejno od 100 po 7, az powiem stop [1[ 111111111

4. PRZYPOMINANIE

Prosze wymieni¢ trzy stowa, ktére Pan(i) miat(a) wczesniej zapamietac.
BYK[]MUR[]LAST[]I]

5. FUNKCJE JEZYKOWE

Nazywanie

Prosimy o nazwanie dwéch przedmiotdw, ktdre kolejno pokazujemy badanemu (otéwek, zegarek)

Jak nazywa sie ten Przedmiol?......... .. i ———aa— e [
Jak nazywa sie ten Przedmiot?...... ... i [
Powtarzanie

Prosze dostownie powtdrzy¢ nastepujgce zdanie:



AN taK, ANi NG, ANT AIE. ... e e e e e e e e e e e e s e e sb e eba s [
Wykonywanie polecen

a) Prosze uwaznie postuchac tresci catego polecenia, a nastepnie wykonac¢ to polecenie.

* prosze wzig€ kartke do 1ewej/prawe] reki .........cc.uuviiiiiiiiiii e [1
* ZIOZYC j§ ODUIrGCZ NA POIOWE ......uuiieiiiiiiittii et e e ae s e s s asssesesesssesssessseessesneeeeeeenes [1
i POIOZYE JQ NA KOIANA ... e e [

b) Pokazujemy badanemu tekst polecenia zamieszczony na oktadce: ,prosze zamknaé oczy".

Prosze przeczytaé to polecenie i je wykonaé

Pisanie
Dajemy osobie badanej czystg kartke papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania.

Prosze napisac na tej kartce jakies dowolne zdanie ...........ccooooiiiiiiiiiicccccicccc s [1

6. PRAKSJA KONSTRUKCYJNA

Prosze przerysowac ten rysunek tak doktadnie, jak tylko jest to mozliwe..............ccccceeiiniiiiiiiieeennns

Test rysowania zegara

Narysuj zegar ze wskazowkami na godzinie 13:50



