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ОЦІНКА ЗДОРОВ’Я 

  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Як Ви оцінюєте стан свого здоров’я в цілому?  

 дуже добрий …..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 добрий ………....  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 задовільний …...  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 поганий ………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 дуже поганий ….  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
    НЗВ …………….  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

2. Як Ви оцінюєте стан своїх зубів та ясен?
 дуже добрий …..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 добрий ………....  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 задовільний …...  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 поганий ………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 дуже поганий ….  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 НЗВ …………….  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

3. Чи маєте Ви хронічні (6 місяців і більше) 
захворювання або довготривалі проблеми зі 
здоров’ям? 

Так –  1;       Ні – 2 ;     НЗВ – 9. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

 

 



Стор. 2 Анкета № 2 
 

  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Чи обмежує Вас на цей час будь-яка проблема зі здоров’ям у діях, які люди виконують зазвичай? 

 дуже обмежує …..……………………….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 обмежує, але не дуже …….…………….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 зовсім не обмежує ….…. 

           6 
 3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  

 НЗВ …………………...…  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

5. Чи тривають ці обмеження протягом принаймні  
останніх 6 місяців? 

Так –  1;       Ні – 2 ;     НЗВ – 9. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

6. Які з перелічених хронічних захворювань або проблем зі здоров’ям були у Вас протягом останніх 12 місяців?  
(зазначте всі варіанти відповідей, які є прийнятними) 

1. Астма (включаючи алергічну) …………………………......  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  

2. Хронічний бронхіт, емфізема легенів, інші хронічні 
обструктивні захворювання легенів  ..……………………..

                             

 2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  

3. Інфаркт міокарда або хронічні ускладнення після нього ....  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  

4. Ішемічна хвороба серця або стенокардія ………………….  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  

5. Гіпертонія (високий кров’яний тиск) ………………………  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  

6. Інсульт (крововилив у мозок, тромбоз судин головного 
мозку) або його хронічні наслідки  …………………………

                             

 6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  

7. Артроз (за винятком артриту) ..…………………………  7   7   7   7   7   7   7   7   7   7  

8. Біль у попереку або інші хронічні проблеми зі спиною …..  8   8   8   8   8   8   8   8   8   8  

9. Біль у шийному відділі хребта або інші хронічні проблеми 
із ним ………………………………………………………..

                             

 9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

10. Діабет …………………………………...…………………..  10   10   10   10   10   10   10   10   10   10  

11. Алергія, така як риніт, запалення очей, дерматит, харчова 
алергія або інше (за винятком алергічної астми) ………….

                             

 11   11   11   11   11   11   11   11   11   11  

12. Нетримання сечі, проблеми з контролем сечового міхура ..  12   12   12   12   12   12   12   12   12   12  

13. Проблеми з нирками ………………………………………..  13   13   13   13   13   13   13   13   13   13  

14. Депресія ……………………………………………………..  14   14   14   14   14   14   14   14   14   14  

15. Високий рівень холестерину (високий рівень ліпідів крові)  15   15   15   15   15   15   15   15   15   15  

16. Онкологічне захворювання (злоякісна пухлина, 
уключаючи лейкемію та лімфому), тобто діагностування, 
лікування, життя із ним ………………………………….…

                              

 16   16   16   16   16   16   16   16   16   16  

17. Інше ………………………..………………………………..  17   17   17   17   17   17   17   17   17   17  

 
 
 



Стор. 3 Анкета № 2 
 

  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Чи траплялися протягом останніх 12 місяців 
вдома чи на дозвіллі з Вами нещасні випадки, які 
призвели до травми? 

Так –  1;       Ні – 2 ;     НЗВ – 9. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

7.1. Чи працюєте Ви зараз або працювали протягом 
останніх 12 місяців (чи Ви є/були найманим 
працівником, роботодавцем, членом сім’ї, який 
безоплатно працює на сімейному підприємстві, 
або самозайнятим)? 

Так –  1;       Ні – 2      8;     НЗВ – 9       8. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

  
7.2. Чи були протягом останніх 12 місяців випадки, 

коли Ви були відсутні на роботі у зв’язку із 
проблемами зі здоров’ям? Будь ласка, враховуйте 
всі хвороби, травми та інші проблеми зі здоров’ям, 
через які Ви були відсутні на роботі. 

Так –  1;       Ні – 2      8;     НЗВ – 9       8. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

7.3. Скільки календарних днів протягом останніх 12 місяців Ви були відсутні на роботі у зв’язку із проблемами зі здоров’ям? 

 Кількість днів ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
 НЗВ ……….  999   999   999   999   999   999   999   999   999   999  

ФІЗИЧНИЙ БІЛЬ 
 Наступні запитання стосуються фізичного болю, який Ви відчували протягом останніх 4 тижнів. 
8. Чи відчували Ви протягом останніх 4 тижнів фізичний біль? 

 ні ……………...     10  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 дуже слабкий  …..…  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 слабкий ………….…  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 помірний …………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 сильний ……………  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 дуже сильний ……..  6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
 НЗВ ………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

9. Як сильно біль протягом останніх 4 тижнів заважав Вам займатись щоденними справами (уключаючи як роботу поза домом, так і побутові справи)? 

 зовсім не заважав …  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 трохи ………………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 помірно ……………  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 доволі сильно ……..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 дуже сильно ………  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 НЗВ ………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  



Стор. 4 Анкета № 2 
 

ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я
 Наступні запитання стосуються Вашого самопочуття протягом останніх 2 тижнів 
  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  ніколи – 1; 
декілька днів – 2;  

більше, ніж половину днів – 3; 
майже щодня – 4; НЗВ – 9. 10. Як часто протягом останніх 2 тижнів Ви відчували:  

1. Брак інтересу чи бажання що-небудь робити?                               

2. Пригніченість, депресію чи безнадійність?                                

3. Труднощі із засинанням, чуйний сон чи надто 
тривалий сон? 

                             

                              

4. Утому чи брак енергії?                               

5. Поганий апетит або переїдання?                               

6. Почуття провини, невдоволення собою чи відчуття, що 
підвели себе або своїх рідних? 

       
                              

7. Труднощі зосередитись для виконання якогось заняття, 
наприклад, для читання газети чи перегляду телепередач?

                             

                              

8. Інші люди зазначили, що Ваші рухи чи вимова були 
уповільнені порівняно із звичайним станом, або навпаки 
занадто нервові чи неспокійні? 

                             
 

                              

  увесь час – 1; 
більшість часу – 2;  
більше, ніж половина часу – 3; 

менше, ніж половина часу – 4; 
іноді – 5; 
ніколи – 6; 

НЗВ – 9. 

9. Бадьорість та перебували в гарному настрої?                               

10. Спокій та розслаблення?                               

11. Активність і енергійність?                               

12. Що прокинулись із почуттям свіжості та відпочинку?                               

13. Що щоденне життя наповнене речами, які Вам цікаві?                               

ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОБМЕЖЕННЯ
 Наступні запитання стосуються щоденних ситуацій, ураховуючи лише довготривалі проблеми зі здоров’ям. Довготривала проблема зі здоров’ям – це та, що   
       продовжується (очікується, що буде продовжуватись) 6 місяців і більше. 
11. Чи використовуєте Ви окуляри або контактні лінзи? 

 так …………………………....  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 ні ……………………….       13  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 я незрячий/незряча…….      14  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 НЗВ  ……………………       13  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  



Стор. 5 Анкета № 2 
 

  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Чи маєте Ви проблеми із зором навіть при використанні окулярів чи контактних лінз? Чи можете Ви стверджувати, що бачите… 

 без труднощів ………………..   1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 з незначними труднощами …  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 зі значним зусиллям ...……….        14  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 зовсім не бачу ………………..   4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ …………………………...   9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

13. Чи маєте Ви проблеми із зором? Чи можете Ви стверджувати, що бачите … 

 без труднощів ………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 з незначними труднощами ....  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 зі значним зусиллям ..……….  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 зовсім не бачу ………………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ ……………………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

14. Чи користуєтесь Ви слуховим апаратом? 

 так ……………………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 ні ……………………….       17  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 маю повну втрату слуху      19  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 НЗВ  ……………………       17  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

15. Чи маєте Ви проблеми зі слухом, спілкуючись у тихому приміщенні з однією людиною, навіть при використанні слухового апарату?  
Чи можете Ви стверджувати, що чуєте … 

 без труднощів ………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 з незначними труднощами ....  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 зі значним зусиллям ..……….  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 зовсім не чую ………………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

16. Чи маєте Ви проблеми зі слухом, спілкуючись у шумному приміщенні з однією людиною, навіть при використанні слухового апарату?  
Чи можете Ви стверджувати, що чуєте …  

 без труднощів ………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 з незначними труднощами ....  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 зі значним зусиллям ..……….          19  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 зовсім не чую ………………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

 
 



Стор. 6 Анкета № 2 
 

  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

17. Чи маєте Ви проблеми зі слухом, спілкуючись у тихому приміщенні з однією людиною? Чи можете Ви стверджувати, що чуєте … 

 без труднощів ………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 з незначними труднощами ....  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 зі значним зусиллям ..……….  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 зовсім не чую ………………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

18. Чи маєте Ви проблеми зі слухом, спілкуючись у шумному приміщенні з однією людиною? Чи можете Ви стверджувати, що чуєте … 

 без труднощів ………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 з незначними труднощами ....  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 зі значним зусиллям ..……….  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 зовсім не чую ………………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

   
без труднощів – 1; 
з незначними труднощами – 2;  

зі значним зусиллям – 3; 
зовсім не можу – 4;

 
НЗВ – 9. 19. Наскільки важко Вам виконувати такі дії?  

1. Пройти 500 м рівною поверхнею без допоміжних 
засобів для ходьби, наприклад тростини чи допомоги 
інших осіб ..…………………………………………….. 

                             
 

                              

2. Піднятися та спуститися сходинками один сходовий 
проліт (12 сходинок) ……………………………………

       
                              

3. Запам’ятовувати або концентрувати увагу …………...                               

4. Розуміти, що говорять інші та бути зрозумілим для 
інших людей, використовуючи мову, якою спілкуєтесь 
зазвичай …………………………………………………..

                             
 
 

                               

 Для осіб віком 55 років і старше                               

5. Кусати та розжовувати тверду їжу, наприклад тверде 
яблуко ……………………………………………………..

       
                              

       

ОСОБИСТИЙ ДОГЛЯД ТА ПОБУТОВІ СПРАВИ 
 На наступні запитання відповідають особи віком 55 років і старше, а також особи молодше 55 років, які на запитання 4 відповіли "дуже обмежує" (код – 1)  
     або "обмежує, але не дуже" (код – 2). Якщо особа молодше 55 років і на запитання 4 надала відповідь "зовсім не обмежує" (код – 3) або НЗВ (код – 9), то слід  
     перейти до запитання 25.1. 
     Наступні запитання стосуються щоденного догляду за собою. Будь ласка, не враховуйте тимчасові проблеми зі здоров’ям. 

 
 



Стор. 7 Анкета № 2 
 

  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   
без труднощів – 1      23; 
з незначними труднощами – 2;  

зі значним зусиллям – 3; 
зовсім не можу зробити це сам – 4;

НЗВ – 9      23. 
20. Наскільки складно Вам самостійно:   

1. Споживати їжу?                               

2. Лягати та підніматися із ліжка або сідати і вставати зі 
стільця? 

       
                              

3. Одягатися та роздягатися?                               

4. Користуватися туалетом?                               

5. Приймати ванну або митися під душем?                               

       

 На наступні запитання відповідають особи, які при відповіді на запитання 20 хоча б один раз відповіли "з незначними труднощами" (код – 2), "зі значним зусиллям"  
    (код – 3) або "зовсім не можу зробити це сам" (код – 4). 
21. Чи допомагає Вам хто-небудь це робити зазвичай? 

 так, принаймні з однією дією  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 ні ..............................................  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

22. Чи потребуєте Ви допомоги/більше допомоги?

 так, принаймні з однією дією  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 ні ..............................................  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

Наступні запитання стосуються щоденних побутових справ. Будь ласка, не враховуйте тимчасові проблеми зі здоров’ям. 

   без труднощів – 1       25.1; 
з незначними труднощами – 2;  

зі значним зусиллям – 3; 
зовсім не можу зробити це сам – 4; 

не маю потреби у цьому/ніколи не 
пробував(ла) це робити – 5     25.1; 
НЗВ – 9      25.1. 23. Наскільки складно Вам самостійно:  

1. Готувати їжу?                               

2. Користуватися телефоном?                               

3. Відвідувати магазин?                               

4. Приймати ліки?                               

5. Виконувати легку хатню роботу?                               

6. Виконувати нерегулярну важку хатню роботу?                               

7. Вести щоденні фінансові та господарські справи?                               



Стор. 8 Анкета № 2 
 

  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 На наступні запитання відповідають особи, які при відповіді на запитання 23 хоча б один раз відповіли "з незначними труднощами" (код – 2), "зі значним зусиллям"  
    (код – 3) або "зовсім не можу зробити це сам" (код – 4). 
24. Чи допомагає Вам хто-небудь це робити зазвичай? 

 так, принаймні з однією дією  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 ні ..............................................  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

25. Чи потребуєте Ви допомоги/більше допомоги?

 так, принаймні з однією дією  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 ні ..............................................  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 НЗВ …………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

25.1 Чи складно Вам через тривалі проблеми зі 
здоров’ям (хронічні захворювання або 
порушення) виконувати такі види діяльності: 

 не маю труднощів – 1; 
маю незначні труднощі із цим – 2; 

маю значні труднощі із цим – 3; 
зовсім не можу зробити це – 4; 

не маю потреби у цьому/не 
хочу цього робити – 5;  
НЗВ – 9.  

1. Виходити з дому (на вулицю)?                               

2. Користуватись різними видами транспорту (машина, 
автобус, потяг, таксі тощо)? 

                              

                              

3. Мати доступ до громадських будівель, уключаючи 
пересування всередині та користування приміщеннями 
будівель? 

 
                            

 

                              

4. Відвідувати соціальні заходи (зустрічі із членами 
родини або друзями, "світські заходи" тощо)?

                              

                              

5. Користуватися Інтернетом?                               

 

КОРИСТУВАННЯ МЕДИЧНИМИ ПОСЛУГАМИ ТА ДОСТУП ДО НИХ 
 

26. 
 
Чи перебували Ви протягом останніх 12 місяців у 
лікарні, як пацієнт (тобто провели в лікарні не 
менше однієї ночі)? 

Так –  1;       Ні – 2      28;     НЗВ – 9      28. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

27. Скільки всього ночей протягом останніх 12 місяців Ви провели в лікарні, як пацієнт? 
 Кількість ночей ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
 НЗВ …………..  999   999   999   999   999   999   999   999   999   999  
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  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
28. 

 
Чи перебували Ви протягом останніх 12 місяців 
у лікарні як пацієнт денного стаціонару (тобто 
лежали в лікарні, але не залишалися в ній на 
ночівлю)? 

Так –  1;       Ні – 2      30;     НЗВ – 9      30. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

29. Скільки всього разів протягом останніх 12 місяців Ви провели в лікарні як пацієнт денного стаціонару? 

 Кількість  ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
 НЗВ …...  999   999   999   999   999   999   999   999   999   999  

30. Коли Ви останній раз відвідували стоматолога або ортодонта із приводу власного здоров’я? 

 менше 6 місяців тому …..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 6–12 місяців тому ……….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 більше 12  місяців тому ...  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 ніколи ……………………  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ ………………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

31. Коли Ви останній раз консультувалися із сімейним лікарем або із лікарем загальної практики із приводу власного здоров’я? 

 менше 12 місяців тому  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 більше 12 місяців тому …….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 ніколи ……………………….            33    3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 НЗВ ………………………….  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

32. Скільки разів протягом останніх 4 тижнів Ви консультувалися із сімейним лікарем або з лікарем загальної практики з приводу власного здоров’я? 

  ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 

33. Коли Ви останній раз консультувалися з лікарем-спеціалістом (крім стоматолога) із приводу власного здоров’я? 

 менше 12 місяців тому  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 більше 12 місяців тому …….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 ніколи ……………………….            35    3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 НЗВ ………………………….  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

34. Скільки разів протягом останніх 4 тижнів Ви консультувалися з лікарем-спеціалістом із приводу власного здоров’я? 

  ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
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  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

35. Чи відвідували Ви протягом останніх 12 місяців із приводу власного здоров’я: 
 
 

1. 

 
 
Фізіотерапевта, мануального терапевта, остеопата, 
кінезітерапевта 

Так –  1;       Ні – 2 ;     НЗВ – 9. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

 
2. 

 
Психолога, психотерапевта або психіатра 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

36. Чи отримували Ви протягом останніх 12 місяців 
регулярні (хоча б один раз на тиждень) послуги з 
догляду вдома від медичних або соціальних 
служб? 

Так –  1;       Ні – 2      38;     НЗВ – 9      38. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

37. Скільки годин на тиждень становила ця допомога протягом останніх 2 тижнів? 

 менше 5 годин на тиждень ……  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 5–9 годин на тиждень ………….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 10–19 годин на тиждень ……….  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 20–29 годин на тиждень ……….  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 30–39 годин на тиждень ……….  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 40 і більше годин на тиждень …  6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
 НЗВ ……………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

38. Чи отримували Ви протягом останніх 12 місяців регулярну (хоча б один раз на тиждень) неформальну допомогу (від осіб, які не є працівниками 
медичних або соціальних служб) з догляду вдома? 

 так, переважно від членів родини …  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 так, переважно від сторонніх осіб ...  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 ні ……………………………………..  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 НЗВ ………………………………….  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

39. Чи приймали Ви протягом останніх 2 тижнів 
ліки, гомеопатичні препарати, вітаміни 
призначені/рекомендовані лікарем (крім 
контрацепції)? 

Так –  1;       Ні – 2;     НЗВ – 9. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

 
40. 

 
Чи приймали Ви протягом останніх 2 тижнів 
ліки, гомеопатичні препарати, вітаміни, не 
призначені лікарем (крім контрацепції)? 

Так –  1;       Ні – 2;     НЗВ – 9.       

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 
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  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
41. Коли Ви останній раз отримували щеплення від грипу? 
 Дата (зазначається рік і місяць) ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
 або                               
 багато років тому (позаторік або раніше) …..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 ніколи …………………………………………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 НЗВ …………………………………………...  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

  менше 12 місяців тому – 1; 
1–3 роки тому – 2; 

3–5 років тому – 3; 
5 років тому і більше – 4;

ніколи – 5; 
НЗВ – 9.42. Коли Вам останнього разу медичний працівник:  

1. Вимірював кров’яний тиск?                               

2. Визначав рівень холестерину в крові?                               

3. Визначав рівень цукру в крові?                               

   менше 12 місяців тому – 1; 
1–2 роки тому – 2; 

2–3 роки тому – 3; 
3 роки тому і більше – 4;

ніколи – 5; 
НЗВ – 9.43. Коли Вам останній раз робили:  

1. Дослідження калу на приховану кров?                               

 Для жінок                               

2. Мамографію (обстеження грудних залоз із 
використанням рентгену)?

       
                              

3. Мазок із шийки матки?                               

44. Коли Вам останнього разу робили колоноскопію? 
 менше 12 місяців тому …..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 1–5 років тому ..………….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 5–10 років тому .…………  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 10 років тому і більше …..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 ніколи ………………….…  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 НЗВ ……………………….  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

45. Чи потребували Ви протягом останніх 12 місяців 
медичної допомоги, придбання лікарських 
засобів і медичного обладнання (окулярів, 
слухових апаратів, милиць і т. ін.)? 

Так –  1;       Ні – 2      48;     НЗВ – 9      48. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

46. Чи були протягом останніх 12 місяців випадки, 
коли Ви не змогли отримати медичну допомогу, 
придбати лікарські засоби, медичне обладнання? 

Так –  1;       Ні – 2      48;     НЗВ – 9      48. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 
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  № 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   занадто висока вартість – 1; 
не зміг знайти – 2;  

не було такої потреби/інше – 3; 
НЗВ – 9. 47. Із яких причин це виявилося недоступним?  

1. Придбання лікарських засобів                               

2. Придбання медичного обладнання                               

 
  занадто висока вартість – 1; 

черга була занадто довгою – 2;  
відсутність медичного спеціаліста 
потрібного профілю – 3; 

не було такої потреби/інше – 4; 
НЗВ – 9. 

3. Відвідування лікарів (крім стоматолога)                                

4. Відвідування стоматолога                               

5. Протезування                               

6. Проведення медичних обстежень                               

7. Отримання процедур (гемодіаліз, ін’єкції, масаж тощо)                               

 
  занадто висока вартість – 1; 

відсутність вільних місць – 2;  
відсутність відділення 
потрібного профілю – 3; 

не було такої потреби/інше – 4; 
НЗВ – 9. 

8. Лікування у стаціонарі                               

 
48. 

 
Чи потребували Ви протягом останніх 12 місяців 
допомоги з питань свого психічного здоров’я 
(допомога психолога, психіатра тощо)? 

Так –  1;       Ні – 2      51;     НЗВ – 9      51. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

 
49. 

 
Чи були протягом останніх 12 місяців випадки, 
коли Ви не змогли отримати допомоги з питань 
свого психічного здоров’я (допомога психолога, 
психіатра тощо)? 

    Так, був принаймні один такий випадок –  1;   Ні, таких випадків не було – 2      51;     НЗВ – 9      51. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

50. Яка була основна причина того, що Ви не змогли отримати необхідну допомогу з питань свого психічного здоров’я (допомога психолога, психіатра тощо)? 
1. Занадто висока вартість  ………………………………....  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
2. Черга була занадто довгою ………………………………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
3. Не зміг знайти час через роботу, догляд за дітьми тощо ..  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
4. Занадто велика відстань або проблеми із транспортом ..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
5. Маю сумніви щодо конфіденційності та довіри ..……...  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
6. Боюся негативної реакції або коментарів від родини, 

друзів, колег ………………………………………………
                              

  6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
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7. Відчуваю страх щодо консультації або лікування 

(наприклад, страх отримати негативний результат або 
страх побічної дії ліків) ……………………………….… 

                              

  7   7   7   7   7   7   7   7   7   7  
8. Не знав, де можна отримати допомогу …………………  8   8   8   8   8   8   8   8   8   8  
9. Інші причини ……………………………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

99. НЗВ ………………………………………………………..  99   99   99   99   99   99   99   99   99   99  

ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ 
51. Яке з цих тверджень найбільш повно характеризує те, як Ви виконуєте свою роботу (як оплачувану, так і неоплачувану)? 

 переважно сиджу або стою ….…………………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 переважно ходжу або робота з помірним фізичним 

навантаженням …………………………………………..
      

  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 переважно важка робота або важкі фізичні навантаження  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 не виконую жодних дій, пов’язаних із роботою ………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  

 НЗВ ………………………………………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

52. Скільки днів протягом звичайного (типового) тижня Ви проходите пішки принаймні 10 хвилин безперервно? 

 Кількість днів ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
                 Не маю такої активності …..       54  0   0   0   0   0   0   0   0   0   0  
 НЗВ ………………………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

53. Скільки часу у звичний (типовий) день Ви проходите пішки? 

 10–29 хвилин на день …..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 30–59 хвилин на день …..  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 1–2 години на день ……...  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 2–3 години на день …..….  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 3 години на день і більше  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  

54. Скільки днів протягом звичайного (типового) тижня Ви їздите велосипедом принаймні 10 хвилин безперервно? 

 Кількість днів ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
                 Не маю такої активності …..       56  0   0   0   0   0   0   0   0   0   0  
 НЗВ ………………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  
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55. Скільки часу у звичайний (типовий) день Ви їздите велосипедом? 

 10–29 хвилин на день …….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 30–59 хвилин на день ….…  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 1–2 години на день ……….  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 2–3 години на день ……….  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 3 години на день і більше  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  

56. Скільки днів протягом звичайного (типового) тижня Ви займаєтесь спортом, фітнесом, проводите дозвілля, виконуючи вправи, які спричиняють 
збільшення частоти дихання та/або серцевих скорочень,  принаймні 10 хвилин безперервно? 

 Кількість днів ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
                 Не маю такої активності …..       58  0   0   0   0   0   0   0   0   0   0  
 НЗВ ………………………………...  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

57. Скільки часу протягом звичайного (типового) тижня Ви займаєтесь спортом, фітнесом, активно проводите дозвілля? 

 Кількість годин і хвилин _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 НЗВ …………………….  999   999   999   999   999   999   999   999   999   999  

58. Скільки днів протягом звичайного (типового) тижня Ви виконуєте фізичні вправи, спрямовані на тренування сили м’язів (силові вправи, піднімання ваги)? 
 Кількість днів ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 

                 Не маю такої активності   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0  
 НЗВ …………………....  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

59. Скільки часу протягом звичайного (типового) дня Ви проводите сидячи? 

 Кількість годин і хвилин _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 НЗВ …………………….  99   99   99   99   99   99   99   99   99   99  

ХАРЧОВІ ЗВИЧКИ
60. Як часто Ви споживаєте фрукти (уключаючи заморожені, консервовані, сушені), за винятком соків? 

 один і більше разів на день ……………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 4–6 разів на тиждень …………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 1–3 рази на тиждень ………….       

   62     
     

 3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 менше одного разу на тиждень  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 ніколи ………………………...  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 НЗВ ……………………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  
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61. Скільки порцій фруктів (за винятком соків) Ви споживаєте на день? 

 Кількість порцій ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
   

62. Як часто Ви вживаєте овочі (за винятком соків і картоплі) або листя салату? (ураховуються заморожені, консервовані, сушені тощо) 

 один і більше разів на день ……………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 4–6 разів на тиждень …………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 1–3 рази на тиждень ………….       

    64     
     

 3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 менше одного разу на тиждень  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 ніколи ………………………...  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 НЗВ ……………………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

63. Скільки порцій овочів (за винятком соків і картоплі) Ви споживаєте на день? 
 Кількість порцій ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 

   
   один і більше разів на день – 1; 

4–6 разів на тиждень – 2; 
1–3 рази на тиждень – 3; 
менше одного разу на тиждень – 4;

ніколи – 5; 
НЗВ – 9. 64. Як часто Ви споживаєте:   

1. 100% фруктові та овочеві соки (не враховуючи соки, 
виготовлені з концентрату та підсолоджені)?                               

2. Солодкі безалкогольні напої (лимонад, кока-кола тощо)?                               

3. Червоне м’ясо (яловичина, телятина, свинина, баранина)?                               

4. Оброблені м’ясні продукти (наприклад, ковбаса, 
сосиски, хот-дог)?

       
                              

КУРІННЯ 
65. Чи курите Ви на цей час тютюнові вироби (не враховуючи електронні сигарети та системи нагрівання тютюну, наприклад, IQOS, glo тощо)? 

 так, щодня ………………….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 так, іноді …..  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 ні …….……..               67  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 НЗВ ….……..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

66. Скільки сигарет на день Ви зазвичай споживаєте? 

 Кількість сигарет ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
 НЗВ …………….  999 999 999 999 999 999 999 999 999 999  
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67. 

 
Чи курили Ви тютюнові вироби щодня або 
майже щодня протягом принаймні одного року 
впродовж життя? 

Так –  1;       Ні – 2      69;     НЗВ – 9      69. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

68. Скільки років Ви курите/курили щодня? 

 Кількість років ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 
 НЗВ ………….  999 999 999 999 999 999 999 999 999 999  

69. Як часто на Вас впливає тютюновий дим у приміщенні/громадському місці (пасивне куріння)? 

 щодня, 1 годину на день і більше ………………….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 щодня, менше 1 години на день ……………………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 принаймні один раз на тиждень, але не кожен день  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 менше одного разу на тиждень ……………………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 ніколи або майже ніколи ……………………………  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 НЗВ ……………………………………………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

70. Чи використовуєте Ви на цей час тютюнові вироби з підігрівом (наприклад, glo чи IQOS)? 

 так, щодня ………………………  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 так, іноді ………………………...  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 ні, але використовував раніше ...  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 ніколи не користувався ………...  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ ……………………………...  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

71. Чи використовуєте Ви на цей час електронні сигарети або аналогічні електронні пристрої (наприклад, е-кальян, е-люлька)? 
 так, щодня ………………………  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 так, іноді ………………………...  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 ні, але використовував раніше ...  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 ніколи не користувався ………...  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ ……………………………...  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

СПОЖИВАННЯ АЛКОГОЛЬНИХ НАПОЇВ 
72. Як часто протягом останніх 12 місяців Ви вживали будь-які алкогольні напої (світле/темне пиво, вино, міцні алкогольні напої, сидр, готові алкогольні 

коктейлі тощо)? 
 щодня або майже щодня ….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 5-6 разів на тиждень ………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 3-4 рази на тиждень ……….  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 1–2 рази на тиждень ……….  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
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 2–3 рази на місяць ……………...  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 один раз на місяць ……………..           77  6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
 менше, ніж один раз на місяць  7   7   7   7   7   7   7   7   7   7  

 не вживав протягом останніх 12 місяців, 
відмовився від уживання алкоголю ………

                                          
  8   8   8   8   8   8   8   8   8   8  
 ніколи не вживав або за все життя випив 

пару ковтків ...……………………………...
           78                               

    9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  
 НЗВ ………………….………………………  99   99   99   99   99   99   99   99   99   99  

73. Скільки днів з понеділка по четвер (4 дні) Ви зазвичай уживаєте алкогольні напої? 
 усі 4 дні …………………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 три дні з чотирьох …….…………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 два дні з чотирьох …….…………  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 один день із чотирьох …………...  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 жоден день із чотирьох         75  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 НЗВ …………………...  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

74. Із понеділка по четвер скільки алкогольних напоїв Ви в середньому вживаєте в один із таких днів? 

 Наприклад, 1 бокал (0,5 л) пива звичайної міцності, сидру (~3%) становить 2 порції; 1 чарка (25 мл) міцних напоїв: горілка, віскі, коньяк, джин тощо (~40%) 
становить 1 порцію; 1 келих (125 мл) вина, ігристого вина, шампанського (~12%) становить 2 порції. 

 менше 1 порції …….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 1 порція …………….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 2 порції ……………..  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 3 порції ……………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 4–5 порцій ………….  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 6–9 порцій ………….  6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
 10–15 порцій ……….  7   7   7   7   7   7   7   7   7   7  
 16 порцій і більше …  8   8   8   8   8   8   8   8   8   8  
 НЗВ …………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

75. Скільки днів із п’ятниці по неділю (3 дні) Ви зазвичай уживаєте алкогольні напої? 

 усі 3 дні …………………………..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 два дні із трьох….. ………………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 один день  із трьох ………………  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 жоден день із трьох ….         77  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 НЗВ …………………...  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  
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76. Із п’ятниці по неділю скільки порцій алкогольних напоїв Ви в середньому зазвичай уживаєте в один із таких днів? 

 Наприклад, 1 бокал (0,5 л) пива звичайної міцності, сидру (~3%) становить 2 порції; 1 чарка (25 мл) міцних напоїв: горілка, віскі, коньяк, джин тощо (~40%) 
становить 1 порцію; 1 келих (125 мл) вина, ігристого вина, шампанського (~12%) становить 2 порції. 

 менше 1 порції …….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 1 порція …………….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 2 порції ……………..  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 3 порції ……………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 4–5 порцій ………….  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 6–9 порцій ………….  6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
 10–15 порцій ……….  7   7   7   7   7   7   7   7   7   7  
 16 порцій і більше …  8   8   8   8   8   8   8   8   8   8  
 НЗВ …………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

77. Як часто протягом останніх 12 місяців Ви споживали за один раз 1,5 л і більше пива, 0,6 л (~5 келихів) і більше вина або 0,2 л (~ 5 чарок) і більше горілки 
або інших міцних напоїв? 

 За один раз означає, наприклад, під час вечірки, обіду, вечері, вечора із друзями, увечері наодинці вдома тощо. 

 щодня або майже щодня …………………………………  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 5–6 разів на тиждень ..……………………………………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 3–4 рази на тиждень ………………………………..……  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 1–2 рази на тиждень ……………………………………..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 2–3 рази на місяць ………………………………………..  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 один раз на місяць ……………………………….………   6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
 менше, ніж один раз на місяць ………………………….  7   7   7   7   7   7   7   7   7   7  
 не вживав протягом останніх 12 місяців ……………….  8   8   8   8   8   8   8   8   8   8  
 ніколи в житті не вживав ……………………..…………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  
 НЗВ ………………………………………………………..  99   99   99   99   99   99   99   99   99   99  

СОЦІАЛЬНА ВЗАЄМОДІЯ 
78. Скільки у Вас близьких людей, на допомогу яких Ви можете розраховувати у випадку серйозних особистих проблем? 
 жодного ……….  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 1–2 людини ……  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 3–5 людей ……..  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 6 людей і більше  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
      НЗВ …………….  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  
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79. Наскільки інших людей турбує те, що Ви робите (як у вас справи)? 
 значною мірою …………………  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 певною мірою ………………….  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 не можу сказати/не визначився  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 мало турбує …………………….  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 зовсім не турбує ……………….  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  

80. Як легко у випадку необхідності Ви можете отримати практичну допомогу від сусідів? 
 дуже легко ...  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 легко ………  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 можливо …..  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 важко ...……  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 дуже важко ..  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
      НЗВ ………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

81. Чи допомагаєте Ви хоча б раз на тиждень одній 
людині або кільком людям (уключаючи членів 
Вашого домогосподарства), які страждають від 
вікових проблем, хронічних хвороб, слабкого 
здоров’я і потребують допомоги? 

Так –  1;       Ні – 2      кінець опитування;     НЗВ – 9      кінець опитування. 

1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

82. Ця людина/ці люди є: 

 Вашим родичем/Вашими родичами  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 іншою особою, не пов’язаною з Вами родинними стосунками  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
  НЗВ ………………………………………………………..  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

83. Скільки годин на тиждень Ви витрачаєте на допомогу людині або кільком людям, які страждають від вікових проблем, хронічних хвороб, слабкого 
здоров’я і потребують допомоги? 

 менше 5 годин на тиждень ..  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 5–10 годин на тиждень ……  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  
 10–20 годин на тиждень …..  3   3   3   3   3   3   3   3   3   3  
 20–30 годин на тиждень …..  4   4   4   4   4   4   4   4   4   4  
 30–40 годин на тиждень …..  5   5   5   5   5   5   5   5   5   5  
 більше 40 годин на тиждень  6   6   6   6   6   6   6   6   6   6  
 НЗВ …………………………  9   9   9   9   9   9   9   9   9   9  

84. Хто відповідає на запитання?  
 Член домогосподарства самостійно  1   1   1   1   1   1   1   1   1   1  
 Інший член домогосподарства  2   2   2   2   2   2   2   2   2   2  

 
 


