EM I C S 3. UPITNIK ZA DETE ISPOD 5 GODINA STAROSTI

DEO UF - INFORMACIONI PANEL ZA DETE ISPOD 5 GODINA STAROSTI

Ovaj upitnik se popunjava anketiranjem majke / staratelja (videti Spisak ¢lanova domacinstva, kolona HL8) deteta ispod 5 godina starosti
(videti Spisak ¢lanova domadinstva, kolona HL5).

Potrebno je popuniti poseban upitnik za svako dete koje ispunjava uslov, a koje Zivi u tom domacinstvu.

Upisati redni broj popisnog kruga u uzorku i redni broj domacinstva u popisnom krugu, kao i ime i broj reda deteta i majke / staratelja.

Upisati ime i Sifru anketara i datum anketiranja.

UF1. Redni broj popisnog kruga u uzorku: UF2. Redni broj domacinstva u popisnom krugu:

UF3. Ime deteta: UF4. Broj reda deteta:

UF5. Ime majke / staratelja: UF6. Broj reda majke / staratelja:

UF7. Ime i prezime anketara: UF8. Dan / mesec / godina anketiranja:

Sifra anketara: [ | | | | | [ | /| | [|/]2]0o]o]s|

Upitnik je pOPUMEN e

Ispitanik nije kod kuce

UF9. Rezultat ankete radene za dete ispod 5 godina starosti: Ispitanik odbija razgovor T

Sifre se odnose na majku / Starate'ja’ t] natodali je Upltmk e delimicno POBUN N e

majka / staratelj pristala na anketiranje. Ispitanik nije u stanju da odgovara

o OB WD

Drugo (navesti)

Ponoviti uvodni pozdrav ukoliko to ve¢ nije ucinjeno:

Mi smo iz Republickog zavoda za statistiku Srbije / Istrazivacke agencije StrateSki Marketing. Radimo na projektu koji se bavi
zdravljem i obrazovanjem ¢lanova porodice. Zeleo(la) bih da o tome porazgovaram sa vama. Ovaj razgovor ée trajati oko 20 minuta.
Sve dobijene informacije ¢e se tretirati kao strogo poverljive i nikada se neée otkriti njihov izvor. Niste obavezni da odgovorite na
pitanje na koje ne Zelite i u svakom trenutku mozete prekinuti razgovor. MoZzemo li da poénemo?

Po dobijanju pristanka, poceti sa razgovorom. Ako ispitanik ne Zeli da nastavi, treba mu / joj se zahvaliti kod pitanja UF9 zaokruZiti
odgovarajucu Sifru i pre¢i na sledeéi upitnik. Konsultujte se sa kontrolorom o ishodu i sledecoj poseti.

UF10. Zeleo(la) bih da vam postavim neka pitanja u vezi deteta

ispod 5 godina starosti 0 kojem se vi starate, a koje Dan | | |

trenutno Zivi sa vama. Sada ¢u vas pitati o (ime deteta).

Koji je datum rodenja (ime deteta)? Ne zna dan 98
Provera za dan i mesec rodenja: Kada muljoj je rodendan? Mesec | | |

Ako majka / staratelj ne zna dan rodenja, zaokruZiti 98 za dan.

Ako majka / staratelj ne zna mesec rodenja, zaokruZiti 98 za mesec.
Godina rodenja je podatak koji se mora upisati.

Napomena: Proverite da i je dete ispod 5 godina starosti (60 meseci).
Ako ima i jedan dan preko 5 godina (ili jedan dan preko 60 meseci) Godina | | | | |
izvrSiti ispravke u delu HL - Spisak ¢lanova domacinstva, polja HL5,
HL7 i HL8 i ne raditi upitnik za to dete.

Ne zna mesec 98

UF11. ‘K0|Ik0 go_dlna je (|me deteta) napunio(la)? Pune godine starost | |
Upisati pune godine starosti. L e




DEO BR - UPIS U MATICNU KNJIGU | PODUCAVANJE NAJMLABIH

Da, PrOVeIeN0 e 1 BRS
BR1. Da li (ime deteta) ima izvod iz matine
knjige rodenih? Da, ali nije provereno 2
Da li mogu da ga vidim? Ne 3 BR2
Ne Zna .................................................................................. 8
Da 1 BR5
BR2. Da li je (ime deteta) upisan(a) u mati¢ne knjige? Ne 2 BR3
NEZNA e 8 BR4
SuviSe je skupo 1
Mora daleko da se putuje 2
Nije znao(la) datrebadaga/je upise 3
BR3. Zbog ¢ega (ime deteta) nije upisan(a)? Nije zeleo(la) da E)!at' I_<aznu Zbog kasnjenja. ... 4 BR4
NeznagdeseviSiupis o 5
Drugo (navesti) 6
Ne Zna .................................................................................. 8
BR4. Da li znate kako se vrsi upis deteta u mati¢nu Da 1 BRS
knjigu rodenih? Ne 2
BR5. Proveriti starost deteta na prethodnoj strani kod pitanja UF11: Da li dete ima 3 ili 4 godine?
O Da = Nastaviti sa BR6.
O Ne = Precina BR8.
BR6. Da i (ime deteta) pohada neki organizovani oblik Pa ! BRY
obrazovnog programa za najmlade kao Sto su Ne 2
prlvatnl III drzavnl Vrtlc III ObdanISte ' Ne Zna .................................................................................. 8 BR8
BR7. Koliko sati otprilike je (ime deteta) proveo(la) tamo -
u prOtek'Ih Sedam danaf) Bro] Satl ................................................ I—l—l BR8
BR8. Da li se tokom poslednja tri dana majka, otac deteta ili neki drugi odrasli élan domacéinstva
bavio nekom od sledecih aktivnosti:
Pitati redom i zaokruZiti sve primereno.
Majka Otac Neko drugi Niko
BR8A. Citali knjige ili prelistavali slikovnice
) A B X Y
sa (ime deteta)?
BR8B. Pricali price (ime deteta)? A B X Y
BR8C. Pevali pesme (ime deteta)? A B X Y
BR8D. Vodili (ime deteta) u Setnju, dvoriste ili A B X y
park?
BR8E. Igrali se sa (ime deteta)? A B X Y
BR8F. Proveli vreme sa (ime deteta) u davanju DEO CE
. ! N . A B X Y
imena predmetima, brojanju i/ili crtanju?
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DEO CE - RAZVOJ DETETA

Ukoliko u domacinstvu Zivi vise dece ispod 5 godina starosti, pitanje CE1. postaviti samo prilikom popunjavanja prvog upitnika za dete.
Prilikom popunjavanja upitnika za ostalu decu ispod 5 godina starosti koja Zive u domacinstvu, ne treba ponovo postavijati ovo pitanje.

CE1. Koliko knjiga imate kod kuce, racunajuci Skolske knjige,

ali ne i druge knjige za decu, kao $to su slikovnice? Broj knjiga koje nisu za decu o] | CE2
Ako nema nijednu, uneti 00. Deset ili vide knjiga koje nisuzadecu 10
CE2. Koliko decijih knjiga ili slikovnica imate za (ime deteta)? Broj knjiga za decu | 0 | | CE3
Ako nema nijednu, uneti 00. I
Deset ili vise knjiga 10
Predmetima u domacinstvu
(Cinije, taniiri, Solje, Serpe) A
CE3. Interesuje me ¢ime se (ime deteta) igra kada je kod kuée.
Zivim bi¢ima ili predmetima koji se nalaze
. ) o van kuce (Zivotinje, Stapovi, kamenciéi,
Da li se on/onaigra sa ... (Citati redom ponudene odgovore). Skolike, liéce) B
Ukoliko ispitanik odgovori sa "DA" za neku od ponudenih kategorija, \grackama napravljenim kod kuée (lutke CE4
proverite ¢ime se dete tacno igra kako biste potvrdili odgovor. agutomobili i drFt)Jge {:iomaée iaratke) ’ c
Sifra"Y" se zaokruzuje samo ukoliko se dete ne igra ni sa jednim o
od navedenih predmeta. Kupljenim igrackama D
NICIM SE N IQra s Y
CEA4. Odrasli, koji se staraju o deci, moraju ponekad da izadu,
na primer, u nabavku, i tada moraju da ostave malu decu
sa nekim drugim. Koliko puta ste od proslog (dan u nedelji) .
ostavili (ime deteta) na éuvanje drugom detetu, odnosno Koliko puta | | | CES
nekome ko je mladi od 10 godina?
Ako je odgovor "nijednom", uneti 00.
CES. Koliko puta ste protekle nedelje (ime deteta) ostavili samo? Koliko puta | | | DEO BF
Ako je odgovor "nijednom", uneti 00.
DEO BF - DOJENJE
Da 1 BF2
BF1. Dali je (ime deteta) dojen(a)? Ne 2
BF3
Ne Zna ................................................................................ 8
Da 1
BF2. Da li se (ime deteta) jo3 uvek doji? Ne 2 BF2A
Ne Zna ................................................................................ 8
BF2A. Koliko vremena nakon rodenja je (ime deteta) Odmah 000
orvi put podojen(a)? e
Sati 1 | |
. . . o . _ BF2B
Ako je proSlo manje od 1 sata od porodaja, upisati 00 sati. Dani 2 | |
Ako je proSlo manje od 24 sata, upisati sate. N | ) 998
U ostalim slucajevima upisati dane. €zna/ne seca se
BF2B. Koliko Eesto se dete doji ili koliko je &esto dojeno? Prema utvrdenom dnevnom rasporedu . 1
Kad god zatraZi 2 BF3
Ne citati odgovore. Ne zna 3
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BF3. Dali je (ime deteta) od juce u ovo doba dobio(la) nesto od
dole navedenog:

Svaku stavku procitati naglas i upisati odgovor pre prelaska na Da Ne NZ
sledecu.
BF3A. Dodatne vitamine, minerale ili lekove. A. Dodatni vitamini 1 2 8
BF3B. Obiénu vodu. B.Obicnavoda 1 2 8
BF3C. Zasladenu vodu, za¢injenu vodu, sok, ¢aj ili infuziju. C. Zasladena voda ili sok 1 2 8
BF3D. Rastvor za oralnu rehidraciju (Orosal ili Nelit). D.-ORS 12 8
BF3E. Adaptirano mleko za odojéad (Bebelac, Impamil i sl.). E. Adaptranomleko 1 2 8
BF3F. Mleko Zivotinjskog porekla (u prahu ili sveze). F.Mgko 1 2 8
BF3G. Neku drugu te¢nost. G.Druge teCnosti 1 2 8
BF3H. Cvrstu ili poluévrstu (kasastu) hranu. H. Crsta il poluévrsta hrana 1 2 8 BF3l
. . Da 1
BF3l. Da li je detetu u poslednja 24 sata davano Ne 9 BE4
da pije iz flaSice sa cuclom?
Ne Zna .............................................................................. 8
BF4. Proveriti BF3H. na ovoj strani: Da li je dete dobilo ¢vrstu ili polucvrstu (kasastu) hranu?
O Da = Nastaviti sa BF5.
O Ne ili Ne zna = Preéina DEO CA — Nega bolesnog deteta.
BF5. Koliko puta je (ime deteta) od juée u ovo doba jeo(la) Koliko puta | |
¢vrstu, poluévrstu ili kaSastu hranu, iskljuéujuéi tecnost? DEO CA
Ako je 7 ili vise puta, upisati 7" NEZNA e 8
DEO CA - NEGA BOLESNOG DETETA
CAL. Dali je (ime deteta) imao(la) dijareju / proliv u poslednje Da 1 CA2
dve nedelje, odnosno od (dan u nedelji) pretprosle nedelje? Ne )
Dijareja se konstatuje ukoliko majka ili staratelj primeti da dete ima CAS
tri ili viSe retke ili vodene stolice dnevno ili ako ima krvi u stolici. Ne zna 8
CAZ2. Da li je kod poslednjeg slu¢aja dijareje / proliva (ime deteta) pio(la) neSto od sledeéeg:
Svako pitanje procitati naglas i zaokruZiti odgovarajucu Sifru, pa tek onda preci na sledece pitanje.
Da Ne Ne zna
CA2A. Maj€ino mleko 1 2 8
CA2B. Kase (od zitarica, mahunastog bilja, korenastog povr¢a) ili supe 1 2 8
CA2C. Druge te¢nosti (jogurt, kiselo mleko, ¢aj, rastvor $ecera i soli, nezasladeni voéni sok) 1 2 8
CA2D. Oralne rehidracione soli (Orosat, Nelit ...) 1 2 8
CAZ2E. Mieko Zivotinjskog porekla ili adaptirano mleko za odoj¢ad 1 2 8
CA2F. Vodu i hranu zajedno 1 2 8
CA2G. Samo vodu 1 2 8
CA2H. Zasladenu vodu, zasladeni &aj ili zasladeni voéni sok 1 2 8 CA3
Mnogo manje ili nimalo 1
CA3. Da li je (ime deteta) tokom bolesti pio(la) mnogo manje ili | Otprilke isto (li neStomanje) 2 cAd
nimalo te¢nosti, otprilike isto ili viSe nego obi¢no? Vise 3
Ne Zna .............................................................................. 8
Uopéte nije jelo 1
CA4. Da li je (ime deteta) tokom bolesti jeo(la) manje, Mnogo manje 2
otprilike isto ili viSe nego obi¢no? Malo manje 3
_ , N Otprilike isto 4 CAS
Ako je odgovor "manje”, proveriti: Vige 5
Mnogo manje ili malo manje?
Ne zna 8
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CAb. Da li je (ime deteta) imao(la) bolest praéenu kasljem Pa . CAS
tokom protekle dve nedelje, odnosno od Ne 2
(dan u nedelji) pretproSle nedelje? Ne zna 8 CA12
CAG. Kada je (ime deteta) imao(la) bolest praéenu kasljem, Da 1 CAT
dali je disao(la) brze nego uobiéajeno sa kratkim Ne 2
i ubrzanim udisajima ili je disanje bilo otezano? Ne zna 8 CAl2
Problemi sa plu¢ima 1 CA8
Zapusen nos 2
CA7. Da li su ovi simptomi nastali zbog problema : P : CAL2
sa pluéima (bronhitis, upala pluéa i sliéno), | jedno i drugo 3 CA8
problema sa zapuSenim nosem ili i jednog i drugog? ,
Drugo (navesti) 6 CA12
NEZNA s 8 CA8
Da 1 CA9
CAB8. Da li ste traZili savet ili negu za bolesno dete van kuce? Ne 2
Ne Zna .............................................................................. 8 CAlO
Ambulanta A
Dom zdravlja B
CA9. Gde ste se obratili za pomo¢? Elplnlca ----- ; c
Negde drugde? itna pomoc D
Privatni lekar E CA10
ZaokruZiti sve pomenute ustanove / 0sobe, Apotekar / farmaceut F
ali ne nametati odgovore. Narodni isCelitelj .. H
Rodak / prijatel] I
Drugo (navesti) X
Da 1 CAll
CA10. Da li je (ime deteta) dobio(la) lek za tu bolest? Ne 2
Ne Zna .............................................................................. 8 CA12
Sirup za kasal] A
Antibiotik B
L . Lek za sniZzavanje temperature C
CAll KOJI |ek Je (lme deteta) doblo(la)') e
Itlarodm lek D CA12
ZaokruZiti sve lekove koje ispitanik(ca) navede. Caj E
Drugo (navesti) X
Ne Zna .............................................................................. Z
CA12. Proveriti u polju UF11 na prvoj strani ovog upitnika: Da li je dete mlade od 3 godine?
O Da = Nastaviti sa CA13.
O Ne = Precina CA14.
Dete je iSlo u nuZnik / toalet 01
Stolica je baCena / isprana u nuznik / toalet 02
Stolica je baCena / isprana u odvod / jarak 03
CA13. Na koji nacin ste uklonili poslednju stolicu koju je Stolica je bagena u smeée (vrsti otpad) 04
(|me deteta) ImaO(la)? Stollca Je Zakopana .................. 05 CA14
Stolica je ostavljena na otvorenom 06
Drugo (navesti) 96
Ne zna 98
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koliko u domacinstvu Zivi vise dece ispod 5 godina starosti, pitanje
CA14 postaviti samo prilikom popunjavanja prvog Upitnika za dete.
Prilikom popunjavanja upitnika za ostalu decu, ne treba ponovo
postavljati ovo pitanje.

CA14. Deca se ponekad tesko razbole i treba ih odmah
odvesti u zdravstvenu ustanovu. Zbog kojih simptoma
biste dete odmah odveli u zdravstvenu ustanovu?

Nastaviti sa postavljanjem pitanja o drugim znacima ili simptomima
sve dok majka / staratelj ne moZe da se seti viSe ni jednog.

ZaokruZiti sve pomenute simptome, ali ne itati ponudene odgovore.

Dete nije u stanju da pije ilisisa
Stanje deteta se pogorSava

Dete dobija groznicu / temperaturu
Dete ubrzano diSe

Dete oteZano diSe ili hvata dah

Dete ima krvi u stolici
Dete pije malo tecnosti
Dete ima konvulzije / frasove
Dete povraca

Dete ima jak kaSal]
Dete se Zali na jake bolove

Detesepoviedio oo
Dete je progutalo neki predmet

Dete se opeklo

Drugo (navesti)

Drugo (navesti)

< X ZEIErX"ae—TITOTTMOO >

DEO IM

DEO IM - IMUNIZACIJA

Ako postoji vakcinalni karton / licni karton o izvrSenim imunizacijama, u polja IM2A — IM8D uneti datume za svaku imunizaciju iz kartona.

Pitanja IM10 — IM18A se postavljaju samo kada karton nije dostupan.

Da, pokazan je 1 IM2A
IM1. Da li (ime deteta) ima vakcinalni karton? Da, nije pokazan 2
N T 3 IM10
(A) Prepisati datum svake vakcine iz kartona.
(B) U kolonu za dan upisati "44" ukoliko se iz kartona vidi da je vakcina data, ali nije upisan datum.
Vakcina Dan Mesec Godina Vakcina Dan Mesec Godina
IM2A. BCG (Beseze) | V IMBA. OPV (Polio) [
IM2B. BCG (Beseze) | R IM6B. OPV (Polio) [
IM3A. DPT (DiTePer) | | IMBC. OPV (Polio) I
IM3B. DPT (DiTePer) Il IM6D. OPV (Polio) R1
IM3C. DPT (DiTePer) 1] IMGE. OPV (Polio) R2
IM3D. DPT (DiTePer) R1 IM6F. OPV (Polio) R3
IM3E. DT R2 IM7A. MMR (Morhili) Vv
IM3F. dt R3 IM7B. MMR (Morbili)
IM4. TT R IM8A. Hep.B*HBSAg |
IM5A. Hep.B | IM8B. Hep.B*HBsAg Il
IM5B. Hep.B Il IM8C. Hep.B*HBsAg | I
IM5C. Hep.B 1] IM8D. Hep.B*HBsAg | IV
IM9. Pored vakcina upisanih u vakcinalni karton, da li je Da 1
pme dgteta) primio(la)"i peke drqge vakci_ne, u_l(ljuéujuéi (Proveriti vakcinalni karton i upisati "66" u IML9A
i vakcine koje se dobijaju u akcijama za imunizaciju? odgovarajucu kolonu za dan od IM2A do IM8D)
Upisati "Da" samo ako ispitanik navede vakcine koje su na spisku u Ne 5
vakcinalnom kartonu.
Ne zna 8
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IM10. Da li je (ime deteta) primio(la) neke redovne vakcine Pa IM11
za zastitu od bolesti, ukljucujudi i vakcine koje se Ne
dobijaju u akcijama za imunizaciju? IM19A
Ne Zna ..............................................................................
IM11. Da li je (ime deteta) ikada dobio(la) BCG (Beseze) vakcinu | Da
protiv tuberkuloze, koja se daje odmah po rodenju deteta | Ne IM12
u jednoj dozi i ostavija oziljak na levom ramenu? NEZNA e
IM12. Da li je (ime deteta) ikada dobio(la) polio vakcinu protiv Da IM13
poliomijelitisa - deCije paralize, koja se daje u tri doze N
. - A : e
kapima direktno u usta ili kasi¢icom tokom prve godine
. IM15
ZIVOta deteta? Ne Zna ..............................................................................
IM13. Koliko je on / ona bio(la) star(a) kada je dobio(la) h ; i
svoju prvu dozu: odmah po rodenju (u roku od Edmg porodenju (prve dve nedefie) ... IM14
R I, asnije
dve nede“e) ili kasn”e? ..............................................................................
. . . . Broj puta | |
IM14. Koliko puta je dobio(la) ove kapi? IM15
Ne Zna ...................................................................... 98
IM15. Da li je (ime deteta) ikada dobio(la) DPT (DiTePer) vakcinu, Da IM16
protiv tetanusa, velikog kaSlja i difterije, koja se daje u
toku prve godine Zivota deteta u obliku injekcije, u Ne
nadlakticu, u tri doze (ponekad se daje u isto vreme IM17
S Ne zna
kada i poho)? ..............................................................................
IM16. Koliko puta? Broj puta L IM17
Ne Zna ...................................................................... 98
IM17. Da li je (ime deteta) ikada dobio(la) MMR (Morbili) vakcinu | Da
protiv malih boginja, zauSaka i rubeole, koja se daje u Ne IM18
nadlakticu’ izmedu navréenih 12 i 18 meseCi? Ne L
S . . " . IM18A
IM18. Da li je (ime deteta) ikada dobio(la) hepatitis B vakcinu, Da
protiv hepatitisa B, koja se daje u toku prve i druge
godine Zivota deteta u obliku injekcije, u natkolenicu ili Ne
nadlaktlcu’ u trl doze’) Ne L e e |M19A
IML8A. Koliko puta? Broj puta L | IML9A
Ne Zna ...................................................................... 98
S . o Da
IM19A. Da li je (ime deteta), osim redovnih, uéestvovao(la)
; . S L Ne IM20
i u nekoj vanrednoj akciji vakcinacije? Ne z1va

IM20. Proveriti: Da li u ovom domacinstvu Zivi jos neko dete ispod 5 godina starosti, a kojem je ova ispitanica majka / staratelj?
Videti u Spisku ¢lanova domacinstva, kolona HL8.

O Da = Zavrsiti sa ovim upitnikom i prec¢i na UPITNIK ZA DETE ISPOD 5 GODINA STAROSTI za sledece dete koje ispunjava uslov.
O Ne = Zavrsiti anketu sa majkom / starateliem i zahvaliti joj / mu se na saradnji.
Ako je ovo poslednje dete koje ispunjava uslov, pre¢i na DEO AN - ANTROPOMETRIJA.
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DEO AN — ANTROPOMETRIJA

Posto su popunjeni svi upitnici u domacinstvu, anketar meri teZinu i visinu svakog deteta ispod 5 godina starosti.

Za svako dete potrebno je upisati teZinu i duZinu / visinu u poljima AN1 i AN2, vodeci rauna o tome da se za svako dete upiu taCne mere u
odgovarajuci upitnik. Pre upisivanja mera, proveriti ime i broj reda deteta u Spisku ¢lanova domadinstva, da bi bili sigurni da se podaci upisuju u

pravi upitnik.
ANL. TeZina deteta: Kilogrami (kg) | | | | AN2
AN2. DuZina ili visina deteta:
Proveriti uzrast deteta na prvoj strani Upitnika za dete
ispod 5 godina starosti u polju UF11: Duzina u leze¢em poloZaju (cm) | | | |
[ Dete mlade od 2 godine. = AN3
Meri se duZina u leZe¢em poloZaju. Visina u stojecem polozaju (cm) | | | | |
O Dete staro 2 i viSe godina. =
Meri se visina u stojecem poloZaju.
ANB3. Identifikaciona Sifra anketara - saradnika - .
e~ Sifra anketara - saradnika [ | | | | AN4
lzmereno il
_ Odsutno 2
AN4. Rezultat merenja Odbilo merenje 3 AN5
6

Drugo (navesti)

ANS. Proveriti: Da li u domacinstvu postoji jos neko dete koje ispunjava uslov za merenje?

O Da = [zmeriti sledece dete i upisati njegovu teZinu i duzinu / visinu u odgovarajuci upitnik.

O Ne = Zavrsiti anketu sa ovim domacinstvom i zahvaliti se ucesnicima na saradnji.

Prikupiti sve upitnike za ovo domacinstvo i proveriti da Ii su uneti identifikacioni podaci na svim informacionim panelima. Na Informacionom
panelu UPITNIKA ZA DOMACINSTVO - DEO HH, na prvoj strani omota / koSuljice, upisati ukupan broj popunjenih upitnika.
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