sorszám

A KÉRDEZETT NEME:

01  –  FÉRFI
02  – NŐ

A kérdezett kora

A.1
Melyik országban született Ön? 

–  Magyarországon

–  másik Európai Uniós tagállamban

–  Európai Unión kívüli országban

A.2
Az Ön állampolgársága …

–  magyar

–  más Európai Uniós tagország polgára

–  Európai Unión kívüli ország polgára

Az Ön háztartásában együtt élő személyeknek azokat tekintjük, akik Önnel egy lakásban élnek, részben vagy egészben közös jövedelemből élnek, gazdálkodnak. Azokat az Önnel ROKONI KAPCSOLATBAN NEM álló személyeket is a háztartás tagjainak tekintjük, akik megfelelnek a felsorolt feltételeknek. Kérem, vegye számba azokat is, akik egészségi állapotuk, vagy tanulmányaik végzése miatt jelenleg nem Önnel együtt laknak (pl. kórházban, idősek otthonában, kollégiumban, albérletben) rövidebb vagy hosszabb ideje.

A.3
Önt is beleértve hányan élnek az Ön háztartásában?




A.5
Mi az Ön hivatalos családi állapota?

01  –  nőtlen/hajadon

02  –  házas, együtt élnek (beleértve a bejelentett élettársi kapcsolatot is)  

03  –  házas, de külön él 

04  –  özvegy

05  –  elvált (beleértve a jogilag megszüntetett élettársi kapcsolatot is)

Ön jelenleg párkapcsolatban él a háztartás valamelyik tagjával?

01  –  igen, hivatalosan,

02  –  igen, de nem hivatalosan

03  –  nem

Most a jelenlegi munkájával kapcsolatban szeretnék feltenni néhány kérdést!

A.7
Önre jelenleg melyik kijelentés igaz?

01  –  fizetett munkája van (beleértve a fizetést, nyereséget, osztalékot; a családi vállalkozásban nem fizetésért végzett munkát, fizetett szakmai gyakorlatot, továbbképzést, valamint a jelenleg nem dolgozó GYED-en / GYES-en lévőket, szabadságon vagy táppénzen lévő dolgozókat.),  {ugrás: A10}

02  –  munkanélküli, {A8}

03  –  diák, fizetés nélküli gyakornok, {B1}

04  –  nyugdíjas (kivéve a rokkantságot vagy valamilyen egészséggel kapcsolatos okot), {B1}

05  –  tartósan munkaképtelen (beleértve a hosszan tartó betegséget {B1}

    vagy egészségproblémát!), rokkant {B1}

06  –  háztartásbeli {A9}

07  –  egyéb {B1}

A.8.
Mióta munkanélküli / nem talál munkát? 

………… hónapja

A.9
Volt-e Önnek valaha fizetett munkája? 

01  –  igen, volt 

02  –  nem volt {B1}

HA DOLGOZIK JELENLEG (A.7=1), AKKOR A JELENLEGI FOGLALKOZÁSÁRA KÉRDEZD!

HA RÉGEBBEN DOLGOZOTT (A.9=1), AKKOR A LEGUTOLSÓ FOGLALKOZÁSÁRA KÉRDEZD!

A.10
Ön alkalmazottként, magánvállalkozóként, vagy segítő családtagként dolgozik / dolgozott?

01  –  alkalmazott teljes munkaidőben

02  –  alkalmazott részmunkaidőben

03  –  saját vállalkozásában dolgozik/dolgozott

04  –  segítő családtagként dolgozik/dolgozott

05  –  alkalmi munkából él

Ha önállók, vállalkozók (tulajdonos, résztulajdonos)

01  –  mezőgazdasági gazdálkodó

02  –  termelő tevékenységet folytat

03  –  kereskedő 

04  –  szolgáltató

05  –  szellemi szabadfoglalkozású

Ha alkalmazott (nem a saját vállalkozásában dolgozik)

Vezető: 

06  –  felső vezető (oszt. vezető felett)

07  –  középvezető (oszt. vezető)

08  –  alsó szintű vezető (oszt. vezető alatt)

09  –  közvetlen termelésirányító (művezető)

Beosztott szellemi: 

10  –  diplomához kötött

11  –  nem diplomához kötött

Beosztott fizikai: 

12  –  szakmunkás (nem mezőgazdasági)

13  –  betanított munkás (nem mezőgazdasági)

14  –  segédmunkás (nem mezőgazdasági)

15  –  mezőgazdasági fizikai

16  –  közmunkás

55  –  egyéb

A.13
Mióta dolgozik a jelenlegi foglalkozásában, beosztásában?

01  –  kevesebb mint egy éve 

02  –  egy-öt éve

03  –  öt-tíz éve

04  –  több mint tíz éve

B.1
Most az egészségéről szeretnék feltenni néhány kérdést. Milyen az Ön egészsége általában?

01  –  nagyon jó

02  –  jó

03  –  kielégítő

04  –  rossz

05  –  nagyon rossz

B.2
Van-e Önnek valamilyen krónikus betegsége vagy olyan egészségi problémája, ami a legalább 6 hónapja tart, vagy előreláthatólag 6 hónapig, vagy tovább fog tartani?

01  –  van

02  -  nincs

B.3
Az elmúlt hat hónapban milyen mértékben korlátozta Önt valamilyen egészségi probléma a szokásos mindennapi tevékenységei elvégzésében? Kérem, csak az elmúlt 6 hónapban végig fennálló korlátozottságra gondoljon!

01  –  súlyosan korlátozta

02  –  korlátozta, de nem súlyosan

03  –  nem korlátozta

B.4
A következő kérdésekhez ezt a különböző betegségeket felsoroló +B.4 VÁLASZLAP -ot használjuk. Jelenleg van-e, vagy korábban volt-e Önnek valamelyik a listán szereplő betegségek közül?

B.4  Van-e, volt-e valaha?

B.5  Orvos állapította meg?

B.6  Előfordult az elmúlt 12 hónapban?

a.
Asztma (allergiás asztma is)

b.
Krónikus hörghurut, bronchitisz, tüdőtágulás

c.
Szívinfarktus, szívroham

d.
Szívkoszorúér  (koronária) megbetegedés, angina

e.
Magasvérnyomás (hipertónia)

f.
Agyvérzés (szélütés, gutaütés, stroke, agyérgörcs)

g.
Reuma, ízületi gyulladás

h.
Izületi kopás (arthrózis, osteoarthritis)

i.
Derékfájás vagy egyéb krónikus hátgerinc probléma

j.
Nyaki fájdalom vagy egyéb krónikus nyaki gerincprobléma

k.
Cukorbetegség

l.
Allergia pl. szénanátha, ekcéma, étel allergia vagy egyéb allergia 

(kivéve allergiás asztma)

m.
Gyomor- vagy nyombélfekély

n.
Krónikus májbetegség (májcirrózis vagy májzsugor)

o.
Rosszindulatú daganat (leukémia és nyirokcsomó daganat/lymphoma is)

p.
Erős fejfájás pl. migrén

q.
Inkontinencia, vizelettartási zavarok 

r.
Krónikus szorongás

s.
Krónikus depresszió

t.
Egyéb pszichés/ mentális problémák

u.
Sérülés vagy baleset következtében szerzett maradandó fogyatékosság

v.
Magas koleszterinszint, zsíranyagcserezavar

w.
Bármely egyéb szívbetegség

x.
Csontritkulás

HA SOHA NEM DOLGOZOTT (A.7 ÉS A.9 KÉRDÉS SEM 1-ES), AKKOR TOVÁBB A C.1-RE

B.13
Az elmúlt 12 hónapban volt-e beteg, illetve volt-e olyan betegsége, amelyet a munkája okozott, vagy amelynek állapotán a munkája rontott?

01  –  nem volt beteg. 

02  –  volt ugyan beteg, de ezt nem a munkája okozta, és állapotán a munkája nem rontott

03  –  legalább egy olyan betegsége volt, amelyet a munkája okozott, vagy amelynek állapotán a munkája rontott. 

HA JELENLEG NEM DOLGOZIK (A.7 KÉRDÉS NEM 1-ES) AKKOR TOVÁBB A C.1-RE

B.14
Az elmúlt 12 hónapban előfordult-e, hogy egészségi problémája miatt nem tudott dolgozni? Minden olyan betegséget, sérülést és más egészségi problémát vegyen figyelembe, amely miatt Ön az elmúlt 12 hónapban hiányzott a munkahelyéről!

01  –  igen 

02  –  nem 

Most a mindennapokban felmerülő élethelyzetekről fogom kérdezni! Kérem, hogy tartós problémákra gondoljon, átmeneti problémákat ne vegyen figyelembe. 

C.1
Van-e önnek problémája a látásával?

01  -  nincs

02  –  igen, rövidlátó vagyok (távolabbi tárgyakat nem látok élesen, pl. arcok 4 méterről)

03  -  igen, távollátó vagyok (közelebbi tárgyakat nem látok élesen, pl. újságot, könyvet)

04  –  vak vagyok, egyáltalán nem láok 

C.4
Van-e Önnek problémája a hallással? 

01  -  nincs

02  –  igen, hallókészüléket használok

03  -  igen, nem használok hallókészüléket

04  –  teljesen süket vagyok  

C.5
Kell-e használnia segédeszközt (botot, járókeretet, kézikocsit) a mindennapi tevékenysége során?

01  –  igen, mindig

02  -  igen, lépcsőn, bevásárláshoz vagy bizonytalan terepen

03  –  nem  

 D.1
Most az önellátással kapcsolatos mindennapi tevékenységekről fogom kérdezni (ne pillanatnyi, hanem tartós problémákra gondoljon). Általában nehézséget okoz-e Önnek a következő tevékenységek közül bármelyik elvégzése? 

a.
Táplálkozás

b.
Ágyba lefekvés, vagy ágyból felkelés, 

c.
Székre leülés vagy székről felállás 

d.
Levetkőzés és felöltözés

e.
WC használat 

f.
Fürdés vagy zuhanyzás

g.
egyik sem okoz nehézséget

D.3
Milyen típusú segítsége van? 

a.
Személyes segítség, családtag segít 

a.
személyes segítség, nem családtagtól (pl. gondozó segít)
b.
Technikai segítség, segédeszköz 

c.
Az otthonom átalakítása került
D.4
Elegendő-e ez a segítség ahhoz, hogy elvégezze ezeket a tevékenységeket?

01  –  igen, elegendő {E1}

02  –  nem, nem elegendő 

D.5
Milyen típusú segítségre lenne még szüksége ahhoz, hogy elvégezze ezeket a tevékenységeket?

a.
Személyes segítségre, ingyenes állami vagy önkormányzati
a.
személyes segítségre, civil szervezettől, ingyen 

a. 
személyes segítségre, melyet megfizetek

b.
Technikai segítségre, segédeszközre 

c.
Az otthonom átalakítására

E.1
Most a háztartással kapcsolatos mindennapi tevékenységekről fogom kérdezni. 


Általában nehézséget okoz-e Önnek bizonyos tevékenységek közül bármelyik elvégzése? Ne a pillanatnyi, hanem tartós problémákra gondoljon!

a.
Főzés, ételek elkészítése

b.
Telefonálás

c.
Bevásárlás

d.
Gyógyszerszedés

e.
Könnyű házimunka (pl. mosogatás, vasalás, porszívózás)

f.
Alkalmankénti nehezebb házimunka (nagytakarítás, ablakpucolás, kerti munkák stb.)

g.
Pénzügyek intézése

g.
egyik sem okoz nehézséget

E.3
Most gondoljon azokra a háztartással kapcsolatos tevékenységekre, amelyek során nehézségekbe ütközik! Általában van-e segítsége a tevékenységek elvégzéséhez?

01  –  igen, legalább egy tevékenységhez  

02  –  nem, segítség nélkül szokta ezeket a tevékenységeket is elvégezni {E7}

E.4
Milyen típusú segítsége van?

a.
Személyes segítség, családtag segít 

a.
személyes segítség, nem családtagtól (pl. gondozó segít)
b.
Technikai segítség, segédeszköz 

c.
Az otthonom lett átalakítása

E.5
Elegendő-e ez a segítség ahhoz, hogy elvégezze ezeket a tevékenységeket?

01  –  igen, elegendő {F1}

02  –  nem, nem elegendő 

E.6
Milyen típusú segítségre lenne még szüksége ahhoz, hogy elvégezze ezeket a tevékenységeket?

a.
Ingyenes, személyes segítségre, állami, vagy önkormányzattól
a.
személyes segítségre, civil szervezettől, ingyen 

a. 
személyes segítségre, melyet megfizetek

b.
Technikai segítségre, segédeszközre 

c.
Az otthonom átalakítására

F.1
A következő kérdés az elmúlt NÉGY HÉTBEN tapasztalt fizikai fájdalmaira vonatkozik! Volt-e az elmúlt NÉGY HÉTBEN Önnek fizikai fájdalma vagy fizikai problémája?


HA VOLT: Kérem, mondja meg, hogy milyen mértékű volt? 

01  –  nem volt

02  –  kismértékű 

03  –  közepes

04  –  súlyos

05  –  elviselhetetlen

F.2
A következő kérdések az Ön közérzetével kapcsolatosak. Hogyan érezte magát, milyen dolgok történtek Önnel az elmúlt NÉGY HÉTBEN. A skálákon jelölje az Önre inkább jellemtő választ!

Életerős, energikus
…1………2………3………4…………5  fáradt, kimerült
Békés
……………………………


ideges, feszült

Boldog
…………………………..


kedvetlen, szomorú

Azon a településen ahol Ön él van-e gyógyszertár,  patika?

01  -  van

02  -  nincs

Azon a településen ahol Ön él van-e háziorvosi szolgálat ?

01  -  van, heti legalább 5 napig

02  -  van, heti legalább 3 napig

03  -  van, hetente legalább egy alkalommal

04  -  nincs

G.3
Az elmúlt 12 HÓNAPBAN összesen hány éjszakát töltött Ön fekvőbetegként kórházban?

01  -  egyet sem

02  -  egyet

03  -  egynél többet

G.6
Az elmúlt 12 HÓNAPBAN előfordult Önnel, hogy orvos javaslatára kórházba kellett volna mennie akár fekvő, akár járóbetegként, de erre nem került sor?

01  –  igen, legalább egyszer

02  –  nem 


G.7
Mi volt a fő oka annak, hogy nem került kórházba? Kérem válaszoljon a G. 7 VÁLASZLAP segítségével!

01  –  nem tudtam megfizetni 

02  –  Várólista, egyéb kórházi okokból (pl: gyógyszerhiány, felújítás, járvány a kórházban)

03  –  nem volt időm rá 
04  –  nagyon messze volt a kórház, nem volt megfelelő közlekedési eszköz

05  –  Féltem a műtéttől, kezeléstől

06  –  egyéb okok miatt

G.8
A következő kérdések fogorvossal illetve fogszabályozó szakorvossal történt találkozásokra vonatkoznak. Mikor járt utoljára fogorvosnál, fogszabályozó szakorvosnál saját egészsége érdekében (tehát úgy, hogy nem gyermekét vagy házastársát stb. kísérte el)?

01  –  az elmúlt 12 hónapban 

02  –  2 éven belül

03  –  5 éven belül

04  –  több mint 5 éve

77  –  soha

G.11
Mikor találkozott utoljára Ön háziorvosával saját egészsége érdekében?

01  –  az elmúlt 4 héten belül

02  –  fél éven belül

03  –  1 éven belül

04  –  2 éven belül

05  –  régebben mint 2 éve

G.13
Mikor találkozott utoljára Ön szakorvossal saját egészsége érdekében?

01  –  az elmúlt 4 héten belül

02  –  fél éven belül

03  –  1 éven belül

04  –  2 éven belül

05  –  régebben mint 2 éve

G.14
Az elmúlt 12 HÓNAPBAN előfordult Önnel, hogy szükséges lett volna felkeresni a szakorvosát, de nem került erre sor?

01  –  igen, legalább egyszer

02  –  nem 


G.15
Mi volt a fő oka annak, hogy nem kereste fel szakorvosát? Kérem válaszoljon a G. 7 VÁLASZLAP segítségével!

01  –  nem tudtam megfizetni (túl drága volt)

02  –  várólista, nem volt beutalóm

03  –  nem volt időm rá a munkám miatt, gyerekekre, másokra kellett vigyázni

04  –  nagyon messze volt a szakorvos, nem volt megfelelő közlekedési eszköz

05  –  féltem az orvostól, kórháztól, vizsgálattól, kezeléstől

06  –  várni akartam, hátha magától is elmúlik a problémám

07  –  nem ismertem jó szakorvost

08  –  egyéb okok miatt

G.17 Az elmúlt 12 HÓNAPBAN Ön a saját egészsége érdekében felkeresett-e?

a.
Üzemorvost, foglalkozás-egészségügyi rendelőt

b.
Laborost, röntgenest 

c.
Fizioterápiát, gyógytornászt

d.
Nővért (kivéve otthoni ellátást)

e.
Védőnőt (kivéve otthoni ellátást) 

f.
Táplálkozási szakembert, dietetikust

h.
Gyógymasszőrt, csontkovácsot, manuálterápiát, 

i.
Pszichológust vagy pszichoterapeutát

j.
Egyéb nem orvos egészségügyi szakembert (pl. látszerészét, fogtechnikust, gyógy-talpbetét készítőt)

G.18 Az elmúlt 12 HÓNAPBAN Ön igénybe vette-e az alábbi szolgáltatásokat?

a.
Otthoni ellátás nővértől 

b.
Otthoni ellátás védőnőtől

c.
Otthoni segítség a házimunkában vagy idősellátás

d.
Szociális ételszállítás 

e.
Beteg vagy idős szállítási szolgáltatás

f.
Egyéb otthoni ellátás

H.1
Szedett Ön az elmúlt 2 HÉTBEN olyan gyógyszert, amelynek szedését orvosa javasolta az Ön számára? Kérem, vegyen figyelembe minden olyan gyógyszert és táplálék-kiegészítőt (gyógynövénykészítményt, vitamint) is, amit orvos javaslatára szedett, függetlenül attól, hogy receptre vagy recept nélkül kapható! (Beleértve a fogamzásgátlót és egyéb, hormontartalmú gyógyszereket is.)

01  –  igen 

02  –  nem 


H.2
 Mi volt a gyógyszerszedés oka?

a.
Asztma

b.
Idült hörghurut vagy tüdőtágulás

c.
Magas vérnyomás

d.
Magas koleszterinszint

e.
Egyéb szív- és érrendszeri betegség mint például 

agyvérzés vagy szívinfarktus

f.
Ízületi fájdalom ízületi gyulladás, reuma

g.
Nyaki-, derék- vagy hátfájdalom

h.
Fejfájás vagy migrén

i.
Egyéb fájdalom

j.
Cukorbetegség

k.
Allergiás tünetek (ekcéma, orrnyálkahártya-gyulladás, 

szénanátha)

l.
Gyomorproblémák

m.
Daganatos betegség (kemoterápia)

n.
Depresszió

o.
Feszültség, szorongás, idegesség

Használt Ön más orvos által felírt gyógyszert, mint például…

a.
Altatókat

b.
Antibiotikumokat, mint például penicillin

c.
NŐKTŐL 50 ÉV ALATT:

fogamzásgátló tablettákat

d.
NŐKTŐL 45 ÉVES KOR FELETT:

hormonokat a változó korra vagy csontritkulásra

e. Egyéb, orvos által felírt gyógyszereket

Használt-e Ön nem orvos által felírt gyógyszert vagy táplálék-kiegészítőt?

Használta-e Ön a következő gyógyszereket / táplálék-kiegészítőket?

a.
Vitaminok, roboráló szerek vagy ásványi anyagok (pl. Béres csepp)

b.
Más típusú gyógyszerek vagy táplálék-kiegészítők

Miért szedett Ön gyógyszert vagy a táplálék-kiegészítőt az elmúlt 2 HÉTBEN?

a.
Izületi fájdalom (ízületi gyulladás, reuma)

b.
Fejfájás vagy migrén

c.
Egyéb fájdalom

d.
Megfázás, influenza vagy torokfájás

e.
Allergiás tünetek (ekcéma, orrnyálkahártya-gyulladás, szénanátha)

f.
Gyomorproblémák, emésztési zavarok

I.1
Mikor mérte meg a vérnyomását utoljára egészségügyi dolgozó?

01  –  az elmúlt 12 hónapban

02  –  5 éven belül

03  –  több mint 5 éve

04  –  soha

I.1
Van Önnek, vagy környezetének vérnyomásmérő készüléke?

01  –  igen

02  –  nem

I.1
Van Önnek, vagy környezetének vércukorszint-mérő készüléke?

01  –  igen

02  –  nem

I.2
Mikor mérték meg a koleszterin / vérzsír szintjét utoljára?

01  –  az elmúlt 12 hónapban

02  –  5 éven belül

03  –  több mint 5 éve

04  –  soha

I.3
Mikor mérték meg a vércukor szintjét utoljára egészségügyi intézményben?

01  –  az elmúlt 12 hónapban

02  –  5 éven belül

03  –  több mint 5 éve

04  –  soha

HA A VÁLASZOLÓ FÉRFI az I.8-as KÉRDÉSTŐL FOLYTASD A KÉRDEZÉST!

CSAK AKKOR KÉRDEZD AZ I.4 – 7 KÉRDÉSEKET, HA A VÁLASZOLÓ NŐ!

I.4
Mikor végeztek Önnél utoljára emlőröntgent, vagy más szóval mammográfiás vizsgálatot?

01  –  az elmúlt 12 hónapban

02  –  kevesebb mint 2 éve

03  –  kevesebb mint 3 éve

04  –  több mint 3 éve

05  –  soha 

I.5
Mi volt az oka ennek az utolsó mammográfiás vizsgálatnak? 

01  –  Én, illetve a (házi)orvosom észrevett valami rendellenességet, például csomót a mellemen

02  –  a háziorvosom / szakorvosom javasolta rendellenesség észlelése nélkül, megelőzésképpen

03  –  mert a családomban volt mellrák

04  –  országos vagy helyi szűrőprogram behívója 

05  –  egyéb ok miatt

I.6
Mikor vettek Öntől utoljára kenetet citológiai vizsgálatra, méhnyakrák megállapítására?

01  –  az elmúlt 12 hónapban

02  –  kevesebb mint 2 éve

03  –  kevesebb mint 3 éve

04  –  több mint 3 éve

05  –  soha

I.7
Mi volt az oka ennek az utolsó citológiai vizsgálatnak?

01  –  valamilyen rendellenességet észlelt (tünetek)

02  –  nőgyógyászati vizsgálat során

03  –  országos vagy helyi szűrőprogram behívója

04  –  egyéb egészségügyi ok miatt

05  –  egyéb, nem egészségügyi ok miatt

I.8
Mikor volt Önnek utoljára vérzés kiderítését célzó székletvizsgálata?

01  –  az elmúlt 12 hónapban

02  –  kevesebb mint 2 éve

03  –  kevesebb mint 3 éve

04  –  több mint 3 éve

05  –  soha

I.9
Most az egészségügyi ellátással kapcsolatos véleményéről kérdezem. 


Mondja meg, hogy mennyire elégedett Magyarországon általában a következő szolgáltatók által nyújtott egészségügyi ellátással?

a.
Kórházak (beleértve a sürgősségi ellátást)

b.
Fogorvos, fogszabályozó szakorvos, más fogászati szakember

c.
Szakorvos

d.
Háziorvos

e.
Otthoni ápolás

Most életmódjával kapcsolatban tennék fel néhány kérdést, amelyek befolyásolhatják az Ön egészségét!

I.10
Először a magasságáról és a testsúlyáról fogom kérdezni. Milyen magas Ön cipő nélkül?

……………………………. cm

I.11
Mekkora a testsúlya ruha és cipő nélkül?

…………………..……… kg


Meg tudná mondani, hogy az elmúlt 7 NAPBAN összesen hány napon végzett Ön MUNKÁJÁVAL kapcsolatban intenzív testmozgást? Az intenzív testmozgás nagymértékű erőkifejtéssel jár, ennek következtében a légzés sokkal szaporább lesz a normálisnál. Ide tartozik például súlyos tárgyak felemelése, ásás, aerobikozás vagy gyors kerékpározás. 

01  –  minden nap

02  –  legalább 5 nap

03  –  legalább 3 nap

04  –  1 nap

05  –  nem végzett


Meg tudná mondani, hogy az elmúlt 7 NAPBAN összesen hány napon végzett Ön SZABADIDEJÉBEN intenzív testmozgást? Az intenzív testmozgás nagymértékű erőkifejtéssel jár, ennek következtében a légzés sokkal szaporább lesz a normálisnál. Ide tartozik például súlyos tárgyak felemelése, ásás, aerobikozás vagy gyors kerékpározás. 

01  –  minden nap

02  –  legalább 5 nap

03  –  legalább 3 nap

04  –  1 nap

05  –  nem végzett

Amennyiben lehetőség lenne lakókörnyezetében több sportolásra, úgy igénybe venné-e?
01 -  igen

02 02  -  nem

K.1
Kérjük jellemezze, milyen gyakran fogyasztja az alábbi ételeket!

Nyers gyümölcs

Nyers zöldség

Főzz zöldség (főzelék)

Barnakenyér, rozskenyér

Fehér kenyér, péksütemények

Hús vagy húsféle

Chips, sós rágcsák

Édesség (csokoládé, cukor)

Cukros üdítőitalok

Alkohol tartalmú italok

L.1
Most arról a környezetről kérdezem, ahol ön dolgozik és él. Az elmúlt 12 HÓNAPBAN, mennyire volt Ön kitéve az otthonában a következő tényezőknek? 

a. Zaj (utcai autóforgalom, vonat közlekedés, repülőgép, gyár, bár, disco, szomszédok, állatok, közeli étterem, 

b. Légszennyezés (por, füst, ózon, korom)

c. Bűz (ipari, mezőgazdasági, csatorna, szemét)

L.2
Az elmúlt 12 hónapban, mennyire volt kitéve bűnténynek, erőszaknak, vandalizmusnak az Ön otthonában vagy azon a környéken, ahol lakik?

01  –  nagyon 

02  –  kissé

03  –  egyáltalán nem 


HA NEM DOLGOZIK JELENLEG (A.7 kérdés NEM 1-es kód), akkor tovább L.4-re 

L.3
A munkahelyén, ahol dolgozik Ön mennyire van kitéve az alábbiaknak? Az előző, +L.1 VÁLASZLAP+ segítségével válaszoljon!

c. Erőszak vagy erőszakkal való fenyegetés, zaklatás, hátrányos megkülönböztetés

d. Pszichikai stressz

f. Jelentősebb mértékű fizikai megterhelés, stressz

h. Légszennyezés, gázok, oldószerek, vegyi anyagok okozta ártalmak

i. Folyamatos porszennyezettség

j. Rázkódás, egész testet érő, vagy lokális vibráció

k. Zajszint terhelés 

l. Magas v. alacsony hőmérséklet, klíma ártalom

m. Fényviszonyok, 4 órát meghaladó számítógépes monitor előtti munkavégzés

L.4.
Hány olyan közeli ismerőse vagy barátja van, akire számíthat, ha komoly személyes problémája van? 

01  –  nincs egy sem

02  –  Egy vagy kettő

03  –  Három vagy öt

04  –  Ötnél több

Most a háztartásában megjelenő jövedelmekről szeretnék kérdéseket feltenni Önnek. 

M.1
Milyennek ítéli az Önök anyagi helyzetét?

01  –  nagyon jó

02  –  jó

03  –  megfelelő

04  –  rossz

05  –  nagyon rossz

SK.1 Dohányzik-e jelenleg?

01  –  Igen, naponta több, mint 15 szálat
01  -  igen, naponta kevesebb mint 15 szálat

02  –  Igen, alkalmanként 

03  –  Nem

SK.6 Milyen gyakran tartózkodik olyan helyiségben, ahol mások dohányoznak?

01  –  Soha vagy szinte soha

02  –  Naponta kevesebb  mint 1 órát

03  –  Naponta 1-5 órát

04  –  Naponta több mint 5 órát

AL.1 A következő kérdések az alkoholfogyasztásra vonatkoznak az elmúlt 12 hónapban. Az elmúlt 12 hónapban fogyasztott Ön bármilyen alkoholtartalmú italt? (mint például sör, bor, pezsgő, pálinka, vodka, rum, whisky, likőr, alkoholos üdítőitalok)

01  –  Soha   

02  –  Havonta vagy kevesebbszer mint havonta 

03  –  Havonta 2-4 alkalommal 

04  –  Hetente 2-3 alkalommal

05  –  Hetente 4-6 alkalommal

06  –  Minden nap

AL.2 Milyen gyakorisággal fogyasztja a következő alkohol fajtákat?

Sör
Palackozott bor

Házi bor

Palackozott tömény

Házi tömény

Egyéb alkoholos ital (koktél, fröccs, vermut, breezer stb.)

AL.3 Az elmúlt 12 hónapban hányszor fogyasztott Ön egyszerre 6 egységnyi vagy annál több alkoholtartalmú italt? (1 egység = 1 üveg sör, 2 dl bor, ½ dl tömény, 1 dl, vermut……stb)
01  –  Soha

02  –  Ritkábban, mint havonta

03  –  Havonta

04  –  Hetente

05  –  Naponta vagy majdnem naponta

CN.1 A következő kérdések a droghasználatra, mint például hasis / marihuána (vagy füves cigi, dzsoint (joint), spangli, kannabisz), kokain használatára vonatkoznak. Ismer Ön személyesen valakit, aki kannabiszt (hasist, marihuánát, füvet, dzsointot, spanglit, stb.) fogyaszt?  

01  –  Igen

02  –  Nem

CN.2 Az elmúlt 12 hónapban fogyasztott Ön kannabiszt?

01  –  Igen

02  –  Nem

CN.3 Ismer Ön személyesen valakit, aki kokaint, amfetaminokat, ecstasit vagy más kábítószert fogyaszt?  

01  –  Igen

02  –  Nem

CN.4 Az elmúlt 12 hónapban fogyasztott Ön kokaint, amfetaminokat, ecstasit vagy más kábítószert?

01  –  Igen

02  –  Nem

