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Vase dospivajici dcera
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(Dotaznik ET 5)

Vazena pani, VaZeny pane,

tento dotaznik je urCen osobg, ktera se nejvice stara o Vaseho syna/Vasi dceru. Predpokladame, Ze nejcastéji touto
osobou bude jeho/jeji matka nebo otec. Mtize to vSak byt i jina dospé€la osoba, ktera sdili s Vasim synem/Vasi dcerou
spolecnou domdcnost a jeho/ji dobie zna.

Dotaznik je roz¢lenén do nékolika casti, ve kterych najdete otazky o zdravotnich potizich a nemocech mladistvého,
urazech a nehodéch, zptisobech 1écenti aj.



Dotazniky projektu ELSPAC

eKoncem XX. stoleti dospéli 1ékari ke smutnému zjisténi: zdravotni stav détské populace v Evropé
se vSeobecné zhorSuje. Dochazi k naristu chronickych a alergickych chorob, zvySuje se nachylnost
k infekénim chorobam, vzrista pocet déti s néjakym druhem postizeni. Pfi¢iny této situace nemohou
byt pouze biologické. Pravdépodobné spocivaji v zivotnim stylu evropské populace, v ptisobeni
psychickych stresti, v kvalit¢ rodinného a zivotniho prostiedi soucasnych déti a dospivajicich.
Nezname vsSak piesné miru rizik jednotlivych Skodlivych faktord ani vyznam riznych
kombinaci téchto faktort pro zdravotni stav déti a dospivajicich. Zakladnim cilem Evropské
dlouhodobé studie rodiCovstvi a détstvi je proto uréit, jaky vliv maji faktory biologické, socidlni,
psychosocialni a faktory prostiedi na zdravi déti a dospivajicich.

oELSPAC je mezinidrodni zdravotnicka studie, kterd vznikla z podnétu Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a probih4 v sedmi zemich Evropy. V Ceské republice bylo do projektu zahrnuto
vice nez 7000 déti narozenych v letech 1991 a 1992 a jejich rodict. Tyto rodiny sledujeme jiz od
téhotenstvi matky. Nasim zamérem je pokracovat ve vyzkumném sledovani téchto déti nejméné do
19 let jejich véku.

Diisledky pro dotazovani
e Charakter studie vSak ovliviiuje dotazovani. Snaha o velmi podrobné¢ a mnohostranné poznani

rizikovych faktorti zdravi déti a mladistvych vede k nartistu objemu dotaznikd.

e Nutnost uvadét vétsSinu vyzkumnych otazek soucasné ve vSech zacastnénych zemich zptsobuje,
ze né¢které dotazy se Vam mohou zdat neobvykleé.

ZAadna data & informace, ktera nam vyplnénim tohoto dotazniku sdélite, nejsou poskytovana Zidné tieti osobé.

Neni-li uvedeno jinak, zaznamenavame do tohoto dotazniku tidaje od 15 do 18 let !
Pokud nevite odpovéd’ napiSte ,,nevim*.



SEKCE A: ZDRAVOTNI STAV VASEHO MLADISTVEHO

A 1. Jak byste hodnotil/a zdravi svého syna/dcery od jeho/jejich 15 let?

Je naprosto Zdravy/a, Nékdy Skoro  Je chronicky

zdravy/a, bez s nékolika je dost stale je nemocny/a
problémi men$imi  nemocny/a nemocny/a
problémy
i. v poslednich tfech letech 1 2 3 4 5
(od 15 let)
ii. v poslednim roce 1 2 3 4 5

Pokud jste oznacil/a v obou ptipadech ¢islo 1, prejdéte k otazce A 3.
A 2. Jestlize jste odpoveédél/a oznacenim Cisla 2, 3, 4 nebo 5, uved’te, jakou diagnézu
nemoci Iékar stanovil. Vyberte tuto diagnozu z nasledujiciho textu nebo ji doplite:

a. Infekce dychacich cest (zanéty hornich cest dychacich, zanéty pradusek, plic, hnisavé
anginy, zanét vedlej$i nosni dutiny,...).
Ano Ne

Pokud ANO,

ii. Kolik infekei dychacich cest prod¢lal/a Vas syn/dcera v uplynulém roce ?......................

b. Alergie s projevy onemocnéni dychacich cest (pylova ryma, jina alergicka ryma,
pruduskové astma,...)

Ano Ne

1 2

Pokud ANO,

S 001 (T 1 1] PP UPUPPPP

c. Alergie s jinymi projevy (atopicky ekzém, kontaktni ekzém, koptivka, alergicka
vyrazka, otoky, anafylakticky Sok, travici potize alergického ptvodu,...)

Ano Ne
1 2
Pokud ANO,
1R 001 (T 1 1] 1 TP P PP PPPPRP PRI
d. Snizeni imunity Ano Ne
1 2




e. Nemoci krve (chudokrevnost, porucha srazlivosti, nemoc bilych krvinek, ...)
Ano Ne

Pokud ANO,

f. Nemoci moc¢ové soustavy (infekce mocovych cest, zanét ledvin, mo¢ové kameny,...)

ANo Ne

Pokud ANO,

g. Nemoci pohlavniho Ustroji (zanét pochvy, zevnich rodidel, nesestouplé varle, stav
po operaci,...)

Ano Ne

1 2

Pokud ANO,
LI B 0 (o] 1 ] PSRRI .

h. Nemoci traviciho traktu (zanét, poruchy traveni, stav po operaci, celiakie,
onemocnéni jater, Zlu¢niku, zaludku, stiev,...)

Ano Ne
1 2

Pokud ANO,

LI B 0 (o) 1 L PSSR :

1. Nemoci §titné zlazy, obezita, cukrovka, jiné endokrinologické onemocnéni

Ano Ne
1 2

Pokud ANO,
LI 001 (T 1 T 1 TP PRUTPPRPPR :
J- Onemocnéni kiize, vlasi, nehtl (ekzém, akné, pliseni, lupénka, padani vlast,...)

Ano Ne

Pokud ANO,




k. Nemoci a vady kosti, kloubti, svall lécené ortopedem (vada pateie, kycelnich klou-
bt, kolennich kloubti, nohou, ...)

Ano Ne
1 2
Pokud ANO,
S 001 (T 1 1o 1 PO UUPRP TP
l. Vrozené vady, stav po lécbé Ano Ne
1 2

Pokud ANO,

m. Nemoci srdce a cév (vysoky krevni tlak, chlopenni vady, poruchy srde¢niho rytmu,

zanét, ...) Ano Ne
1 2

Pokud ANO,
LI B 0 (] 1 PSRRI .

n. Nadorové onemocnéni, stav po 1&¢bé

Ano Ne
1 2

Pokud ANO,
LI B 0 (o) 1 1 USRS UUPPRRRPPRPT

0. Dusevni nemoci, poruchy ptijmu potravy (neurdza, mentalni anorexie, bulimie, ...)
Ano Ne

Pokud ANO,

p. Nemoci nervové (epilepsie, migréna, kolapsové stavy, jiné nemoci mozku, michy,

nervu, ...) Ano Ne
1 2
Pokud ANO,
L UVEALE, PrOSIINI.....eiiiiiiiiee ettt ettt e et e ettt e e e ettt e e ettt e e esaabeeeeennnees seeeaas
q. Jiné nemoci Ano Ne

Pokud ANO,



A 3. Byl/a syn/dcera v poslednich tfech letech sledovan/a (Iécen/a) u néjakého
odborného lékare?
Ano Ne

1 2

Pokud NE, ptejdéte k otazce A 4.

Pokud ANO, v nasledujicim textu vyberte specializaci odborného lékare. Oznacte
variantu odpovédi a uved’te diagnoézu, pro kterou je (byl) mladistvy sledovan. Ve
vyplhovani Vam do jisté miry pomtize otazka A 2 v dotazniku.

Ano, je Ano,ale  Ano,ale  Ne

dosud nyni uz prestali
nemusi jsme tam
byt chodit
1 2 3 4
a. ORL (usni, nosni, kréni)
i. Pokud ANO, uved'te diagnozu v1astnimi SIOVY:.........ccovvuriiiiiiiiiniiiiiie e
1 2 3 4
b. Oc¢ni
i. Pokud ANO, uvedte diagndzu vIastnimi SIOVY:.........cccoceeviiviiiiiiiiieiieecie e
1 2 3 4
c. Alergologie
I. Pokud ANO, uvedte dia@nOzZU:........cccueieeuiieerieeeiee ettt
1 2 3 4
d. Imunologie
i. Pokud ANO, uved’te diagnOZU:.......ccueeueeeiiieiiie it
1 2 3 4
e. Hematologie (nemoci krve)
i. Pokud ANO, uved’te diagnOZU:........c.ccevieriieieieeiiesiee ettt eee et seee e sae e e enns
1 2 3 4
f. Urologie (nemoci mocovych cest)
i. Pokud ANO, uvedte diagniOzZu:...........cceevvieiiieiiiieiieeie ettt



Ano,je  Ano,ale Ano,ale Ne
dosud nyni uz  prestali
nemusi  jsme tam

byt chodit Chlapec
1 2 3 4 7
g. Gynekologie
I. Pokud ANO, uvedte dia@nOZU:........cccveieiuiieerieeeiee ettt e
1 2 3 4
h. Gastroenterologie (nemoci traviciho traktu)
I. Pokud ANO, uved’te dia@NOZU:.......ccuiivieiiiiiiieiee ittt
1 2 3 4
i. Endokrinologie (viz A 2 i)
I. Pokud ANO, uved’te diagnOZU: ......cceeeeuiiiiiieeiie ettt e
1 2 3 4
j. Kozni
I. Pokud ANO, uvedte dia@nOzZU:........cccueeeeuiieirieeeiie et
1 2 3 4
k. Ortopedie (viz A 2 k)
I. Pokud ANO, uvedte dia@nOZU:........cc.eeeiuviieieiieeiee ettt et e e et e e
1 2 3 4
|. Rehabilitace
I. Pokud ANO, uvedte dia@nOZU:........cceeeeviieeiiieeiie et
1 2 3 4
m. Kardiologie (viz A2 m)
i. Pokud ANO, uved’te diagnOZU:........ceeevvieiiieieeiieeie ettt eve e e ese e
1 2 3 4
n. Onkologie (viz A 2 n)
i. Pokud ANO, uved’te diagNOZU.......cccviervieeirieiieeieeiee et re et eveesaae ee e nneens
1 2 3 4




Ano,je  Ano,ale  Ano,ale Ne

dosud nyni uz prestali
nemusi jsme tam
byt chodit
1 2 3 4
p. Neurologie (nervove)
I. Pokud ANO, uvedte diagnOZU:........cceieiuiieiiiieeiie ettt
1 2 3 4
g. Psychologie
I. Pokud ANO, uvedte dia@nOZU:........ccueeeeuiieiiiieeiieeeiee ettt
: : 1 2 3 4
r. Diabetologie (1é€ba cukrovky)
Pokud ANO, upiesnéte diagNOZU: f.....c..eecviierirrseoreeeeieeeeireeeeteeeeireeees seseeeesseeesneeens
1 2 3 4
s. Nefrologie (nemoci ledvin)
Pokud ANO, uved’te diagnOZU: f....c..eeecuvieiiiieeiieeeiee ettt et
., .. . R .1 2 3 4
t. Jina specializace (infek¢ni, plicni, revmatologie,
chirurgie,...):
Pokud ANO,
1 UVedte SPECIAlIZACT: . evvieeeeeiiiiiiiiee e ettt e e e e e e e et e e e e e e e eesaaeaaeeeas
1, UVEAte AIAZNOZU:...eeii i i et e e e e e e e e s s bbb e e e e e s

A 4. Mg¢l/a syn/dcera od 15 let véku n¢kterou z nésledujicich infek¢énich nemoci ?

Ano Ne
a. Cerny kasel 1 2
b. Infekéni mononukle6zu 1 2
c. Infekéni zanét jater (Zloutenku) 1 2
- , 1 2
d. Zanét mozkovych blan
. 1 2
e. Opakované opary (herpes)
. . 1 2
f. Oc¢ni infekei
1 2
g. Usni infekci




h. Spélu 1 2
i. Anginu 1 2
j. Borreliozu 1 2
k. Infekci pohlavniho Gstroji 1 2
2
I. Infekei kivze !
. 1 2
m. Infekéni prijem
1 2
n. Plisiovou infekci
1 2
0. Roupy
1 2
p. Svrab
1 2
1 2
r. Jina parazitarni nemoc
(toxoplazmoéza, Skrkavky, tasemnice,...)
Pokud ANO,
LI B eTa T TR 0] 4013 11 s SRR
s. Jinou infekci 1 2
Pokud ANO,
LI O eTe R TR 0] (13 11 s SRR
A 5. Je po infekci dosud kontrolovan/a ? Ano Ne
1 2
Pokud ANO,
1. Uved'te pficinu (ndsledky po mfekCi): . ...ueiiiiiiiiiiiii e
Ano Ne
1 2

A 6. Je Vas/Vase syn/dcera alergik ?

Pokud NE, ptejdéte k otazce A 10.

Pokud ANO, a byl/a vySetfen/a na alergologii, uved’te, na co je alergicky/a? Vypliite,
prosim, vSechny polozky.

Jsou to: Ano Ne

a. Pyly




Ano Ne

1 2
b. Bakterie
. 1 2
c. Roztoci
1 2
d. Domaci prach
2
. Plisné !
2
f. Srst .
1 2
g. Chlad
h. Pefi 1 ?
2
1. Vcela, vosa !
. 2
J- Slunce !
k. Potraviny ! 2

Pokud ANO,

Napiste, Na KEETE POLTAVINY: Lo..uuvuiiiieeeeeiiiiiiieeeeeeeiiiiieeeeeeeesiirareeeeeeessartreeeeasessssnsaeeaeeesasnnns
PSSP TR OPR TP
Tttt

Ano Ne
1. Léky 1 2

Pokud ANO,

NapiSte, Na KEETE IEKY: Touuuuiiiiiieiiiiiiiiie et e e e e e e e et e e e e e e e snanaaees oo
PP UP PSPPI PRPOPN
TR RT PR

Ano Ne
m. Guma, latex 1 2
n. Né&co jiného 1 2

Pokud ANO,

UPDTESIIEIE: Luvvvrreeeeeeeiiiiiieeeeeeeititeeeeeeeeeaaaeeaeeeesasaas teeeeassasbbb b et e e e e e e e e s bbb b b e e e e e e e e s e nnsbbbbeeaaeeas
TR P PSR UPRTRPPOPN
TSP PR PRSPPI

A 7. Od kolika let se na alergologii 16¢i ? .............. let

A 8. JAKE IEKY UZIVA 7 1e. ittt

10



A 9. Dalsi pozndmky k alergii Syna/dCery:..........coovuiiiieriiintieiteniiiiieeeiiee e

A 10. V dalsich otazkach se soustfedime na odhaleni mladistvych s projevy alergie dosud
nelécené nebo zacinajici.
Miva Vas syn/Vase dcera nize uvedené potiZe, i kdyz neni''nachlazeny/a" a nema
infekci dychacich cest a spojivek ? Vyplite, prosim, vSechny polozky.

Ano Ne
, S s 1 2
a. Zachvaty kychani
. 1 2
b. Silnou rymu
1 2
¢. Sveédéni nosu, oci
1 2
d. Ucpany nos
.. 1 2
e. Zarudlé spojivky, slzeni
. 1 2
f. Dlouhotrvajici kasel
2
g. Dechové potize .
2
h. Sipani !

Pokud jste odpovédél/a na viechny potize NE, piejdéte k otazce A 13.
Pokud jste odpovédél/a nejméné jednou ANO, pokracdujte ve vypliovani:

A 11 a. Jak moc tyto problémy ovliviiuji aktivity syna/dcery? Vyberte jednu polozku,

1
Vibec ne
2
Trochu
. 3
Znatelné
Hodné& 4
Nevim 9

11



b. Jak moc tyto problémy ovliviiuji spanek syna/dcery ?

1
Vubec ne

2
Trochu

v 3

Znatelné
Hodné 4
Nevim 9

c. Jsou tyto potize vazany na ro¢ni obdobi ?

Ano Ne Nevim
1 2 9

Pokud ANO,

UPTESNELE, NA KEEIE: Luuvviiiiiiiieiiiiiiiiee e e ettt e e et e e e e e e e e e e e s esneabaees £eeeeessannenees

A 12. Co si myslite, Ze tyto stavy vyvolava ? Vypliite, prosim, v§echny polozky.

Ano Ne Nevim
1 2 9
a. Vdechovani alergenu
b. Infekce dychacich cest . 2 9
c. Pobyt v zakoufené mistnosti 1 2 9
d. Chladné pocasi 1 2 9
e. Kontakt s né¢im 1 2 9
Pokud ANO,
1 POPISEE, S CIMIL.eiiiiiiiiiie ettt et e e ettt e e et ee e e e naeeees tens
1 2 9
f. Stres

12



Ano Ne Nevim

g. Télesné cviceni

h. Néco jiného

Pokud ANO,
VAT, €O eunneeeeeeeeeeeeeeeee et e ettt e e e e e e e e e e ee tabb s s seeesesaesbb s s seeeseeeasraes

A 13. Reaguje Vas syn/Vase dcera na néjakou potravinu, napoj nebo jejich soucast vyrazkou,
kopftivkou, otokem, ekzémem, ucpanym nosem nebo ztizenym dechem?
Vyberte jednu odpoved.

Ano, jednoznacné 1
vy 2

Ano, mozna

Ne 3

Nevim 9

Pokud NE, ptejdéte k otazce A 15.
Pokud ANO,

1. Uved’te, na Kterou potravinu: 1...........coieeiiiiiiiiiiieeeeiiiieee et e e e
2 et e

1. Uvedte, priznaky r€aKCe: @ ........uvviiiiieiiiiiiiie et eareee e
D, e

G ittt e s

A 14. Za jak dlouhou dobu po jidle nebo piti alergicka reakce nastava ?

1

Za mén€ nez 1 hodinu

, 2
Za 1 az 2 hodiny

. 3
Za 3 az 5 hodin
Za 6 nebo vice hodin 4
Nevim 9

13



A 15. Objevuje se u Vaseho syna/Vasi dcery po bodnuti vosou, véelou vétsi reakce nez jen mistni
maly otok a zarudnuti?

1
Ano, jednoznacné
2
Ano, mozna [
3
Ne
9
Nevim

Pokud NE, ptejdéte k otazce A 16.
Pokud ANO,

A 16. M¢l/a Vas syn/Vase dcera v obdobi od 15 let do 18 let ekzém ? Vyberte jednu z odpovédi.

1
Ano, ma ekzém uz od raného véku.
2
AnNo, po prechodném vymizeni se ekzém opét objevil.
3
AnNo, objevil se ve Skolnim véku a ma ho dosud.
4
Ano, od raného véku, ale uz minimalne.
5
Ne, ale dfive mival/a ekzém.
6
Ne, a nikdy ekzém nem¢l/a.
Pokud NE, ptejdéte, prosimk A 17.
Pokud ANO, prosim, upfesnéte:
a. Typ ekzému, vyberte z nabidnutych variant odpovédi:
Ano Ne Nevim
1 2 9
1. atopicky
1 2 9
ii. kontaktni
1 2 9
iii. seboroicky
L 1 2 9
1v. jiny

Pokud jiny, UPTESNELE: 1...ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e et ee e e e e

14



b. Pro lokalizaci ekzému vyplite, prosim, odpovéd’ ve vSech fadcich:
Ano Ne

1. Vlasata ¢ast hlavy

p— o
—

i, Oblicej

iv. Pfedni strana hrudniku

<

. Ohbi loketni, kolenni nebo zapésti

vi. Ruce

vil. Paze, stehna

1

—
ii. Krk T

1

1

1|

1

1

viii. Jinde

Pokud ANO,
UVEALE, KAC: Lottt e e e e e e s e e e e e e e e aa b s

c. Kdo ekzém Vaseho syna/Vasi dcery 1é¢i ?

Détsky lékar

Kozni 1ékar

Alergolog

Imunolog

Lécitel (alternativni metoda 1éCby)

Nelédi se

d. Co ekzém zhorSuje ?
Oznacte, prosim, odpovédi ve vSech fadcich:
no Ne Nevi
i. zpoceni 1 2 9

ii. suchy vzduch

iii. saponaty (péna do koupele,...)

iv. uméla vlakna

15



Ano Ne Nevim

v. vina ' ? °

vi. pylové obdobi ! g ?
vii. infekce ! 2 °
viii. néco jiného ! 2 9

Pokud ANO,
POPISLE, CO: Lttt e e et e e e e e e e e e e e e e e baraeeeeeannns 1ans

e. Vyskytuje se ekzém v rodiné ? Ano Ne
1 2

Pokud ANO, napiSte U KONO: 1......ccviiiiiiiiiiiicciec e e

f. Ma Vas syn/Vase dcera kromé ekzému jesté néjaké jiné alergické onemocnéni (astma,
alergickou rymu...) ?

Ano Ne

1 2

Pokud jste odpovédel/a ANO,
NAPISLE, JAKE: Tuvrrriiieieiiiiiiieieeeeeetit e e e e e ettt e e e e e e s sbaeeeeeeeesssabaaeeeaeeesssssssaeeaeeeennsssnees bees
A 17. Byl Vas syn/Vase dcera od svych 15 let piijat/a do nemocnice ?

Ano Ne
1 2

Pokud NE, ptejdéte k otazce A 19.

Pokud ANO, uvedte:

16



A 18. Uved'te, prosim, pro tfi pfijmy do nemocnice, které povazujete za nejzavazngjsi:

I. Il. iii.
prvni hospitalizace druha hospitalizace  tieti hospitalizace

A, VK MIAAISEVE/NO: oo e e

b. DUVOAY PIEtE:  L.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeriieeees reeeeena e e rraeeeraeaeeaes

c. Pocet dnii stravenych
A 115 1110107 111 O PP PP

d. Jak Casto jste syna/dceru v nemocnici navstévoval/a?

i. ii. iii.
prvni druha treti
1 1 1
Vibec ne
2 2 2
Dost Casto
- 3 3 3
Kazdy den

A 19. Byl Vas syn/dcera od svych 15 let v laznich nebo v jiném 1é¢ebném zafizeni?

Ano Ne
1 2
Pokud NE, ptejdéte k otazce A 20.
Pokud ANO,
a. Kolikrat:..........................
b. Uved’te pro kazdy pobyt:
I. il. iii. iv.
Vék Diivod Zavizeni a misto pobytu Pocet dnii
L e e e e e
2ot e e e aeaaes
s s e
Aot e e eeaens

17



A 20. Prodélal/a syn/dcera od svych 15 let n¢jaké operace?

Ano Ne
1 2
Pokud NE, ptejdéte k otazce A 24.
Pokud ANO, jaké operace (vyjadiete se ke vSem):
Ano Ne
a. Operaci kyly 1 2
Pokud ANO,
jakeé kyly (pupecni, tfiselné, varikokély,...)? . ..cccoeeeriiiiiiiiiiieciieeee e
1 2
b. Odstranéni nosni nebo krénich mandli
syn
c. Gynekologickou operaci ! 2 !
Pokud ANO,
L0 0) (S1 111 1S OSSP UPPRPR
1 2
d. Operaci slepého stieva
. 1 2
e. Operaci ucha
Pokud ANO,
LR TSIy 4 L] PR
. 1 2
f. Operaci oka
Pokud ANO,
L1 0) (S0 1151 1S IO TP U PP PPPPPPPPPPPPN
1 2
g. Urologickou operaci
PoKUd ANO, UPTESNCLE: 1evrieieieiiiiiiiieeeeeeiiiiieee e e e e ettt e e e e e eses e re e e e e s s s bbb e e e e e e e e s bbb b e e eeeeas
h. Odstranéni pigmentového névu (znaménka) ! 2
1. Operativni feSeni zlomeniny 1 2
J. Jinou operaci 1 2

Pokud ANO,
napiste, jakou:

18



A 21. M¢l/a Vas syn/Vase dcera néjaké zanétlivé komplikace po operaci ?
Ano

Pokud ANO,

i. Bral/a antibiotika ?

ii. Prodlouzila se tim doba hospitalizace ?

A 22. M¢l/a Vas syn/Vase dcera jiné komplikace po operaci ?

Pokud ANO

1

Ne
2

UVEA T JO: Luvrrrieeeeaiiiiiiieeeeeeeiiiteeeee e e ettt eeeeeeesstabeaeeeeeeasnsasaaeeeeeessnsssaeeeeesssnnssssneeaees eeeens

A 23. Zustaly po operaci n¢jaké nasledky (kromé jizev) ?

Pokud ANO,
UVEA T J7 duvvrrrieieiiiiiiiieeeeeesiittt et e e e e e esitteeeeeeeeastaaaaeeeeeeaanssaaaaeeeeessnsssseaeaesesnnssssnnaaees eeeens

2

A 24. V obdobi dospivani se méni do jisté miry skladba uzivanych Iékti oproti détskému
véku. Ptiblizuje se jiz vice l€kiim dospélych. Mladistvy jiZ neni pod takovou péci
a dohledem svého rodice jako diive (a to nejen v dobé nemoci). Chce jednat
samostatné a nékdy odmita dobfe minéné rady rodictu k dodrZzovani lécebného rezimu.
Sd¢lte ndm, prosim, které nasledujici 1éky a jak ¢asto mladistvy bral v minulych

12 mésicich. Uved’te nazev 1éCiva, pokud ho znate:

a. Léky proti kasli

Nikdy V priibéhu

b. Antibiotika

c. Léky proti bolesti

d. Vitaminy

e. Léky proti horecce

1-2
onemocnéni
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

V priibéhu
3 avice
onemocnéni

3
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Nazev léku

et
e
D, [T
[ TETPTTTTTTT Voo
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Do, [T
([ TTTTTTTTTTTTTT Ve
et
T s



Nikdy  V prubéhu V pribéhu Pravidelné Nazev léku

1-2 3 a vice
onemocnéni onemocnéni
f. Léky na snizeni |1 2 3 4 ettt
hmotnosti
g. Kozni léky 1 2 3 4 Lot e,
Tttt
h. Oc¢ni Ieky 1 2 3 4 Lttt e et e e et e e e e e
i. Léky proti prijmul! 2 8 4 PP PPRTPUPRTPPPRPPIN
] ] 1 2 3 4 )
J. Anabolika Dottt e
, 1 2 3 4 .
k. Léky k posileni | TSR TPPPP
imunity
, AR 2 3 4 ”I ................................................
l. Ptipravky na akné 1 O UUUPRRTPPPPPRPRP
1 > 3 2 PRSP
m. Léky na | PP
chudokrevnost
(zelezo)
n. Projimadla 1 2 3 4 Lttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
. 1 2 3 4 .
0. Homeopatika et et
p. Pripravky 1 2 3 4 ettt
Z 1écivych rostlin
g. Hormonailn‘i leky 1 5 3 4 Lot
(kromé¢ antikon-
cepce a anabolik)
r. Léky na uklidnéni |1 2 3 4 [T
s. Léky na duSevni ] 5 3 4 IS
nemoci L
t. N&éco jiného Ano Ne
1 2
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Pokud ANO, uved'te nazev IéCiva a jak Casto ho syn/dcera uziva:
V pribéhu V pribéhu Pravidelné

1-2 3 avice
Nazev lé¢iva onemocnéni onemocnéni
1 I 2 3 4
7 3 i |2 3 4
K TSSO SRRSO i |2 3 4
Lo e i |2 3 4
D e e i |2 3 4

A 25. Jak Vas syn/Vasedcera dodrzuje pokyny I¢kaie k uzivani Iékti ? Vyberte, prosim, jednu
odpovidajici variantu odpovédi nebo dopliite jinou:

a. Presn¢ je dodrzuje. 1_
b. Spoléha se na mne. ?
c. Obcas zapomene 1¢k vzit. 3
d. Casto vynecha davku 1éku. 4
e. Odmité 1&k uzivat. >
f. Jinak 6
Pokud jinak,
Uved'te, jak se fidi pokyny Kk uZivani 1€K10: 1 .......eeeeeeieiiiiiiiiiiiieeee e

A 26. Vyjadiete se, prosim, k dodrzovani 1é¢ebného rezimu Vaseho syna/Vasi dcery v dobé
nemoci. Vyberte jednu odpovidajici variantu nebo dopliite jinou:

a. Pfesn¢ ho dodrzuje '
b. Nevim, je sdm/sama doma. ?
c. Vcelku ho dodrzuje. 3_
d. Obcas se toula venku. ‘
e. N&kdy u lékate simuluje nemoc. >
f. Jinak °
Pokud jinak, doplitte jinou 0dpovVEd™: f....c.ueeeiiieriiieeiieeeiie e
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A 27. Navstévoval/a od 15 let Vas syn/Vase dcera lékafe sam, nebo v doprovodu Vas, ¢i
jiné dospélé osoby ? Oznacte jednu variantu odpovédi, eventudlng ji doplite:

An Ne
a. Vzdy Sel/Sla se mnou nebo s nékym dospélym. |1 2
b. Nékdy Sel/Sla k 1ékafi sam/sama. 1 2
c. Chodil/a uz k 1ékaii sam/sama. 1 2
d. Jinak 1 2
Pokud jinak,

A 28. Kolikrat za poslednich 12 mésicu:
(Napiste 00, pokud nikdy).

a. Vidél/a prakticky/a I€kai/ka syna/dceru v ordinaci, protoze byl/a nemocny/a ?
b. Byl/a prakticky/a 1ékai/ka u Vas doma, protoze syn/dcera onemocnél/a ?

c. Byl/a mladistvy/a vySetten/a v néjaké odborné ambulanci (kozni, alergologické,.)? ........ krat
d. Jste syna/dceru nechal/a pro nemoc nebo zdravotni potize doma,

aniZ jste navstivili 1ékare ?

A 29. Kolik dni v poslednich 12 mésicich byl/a mladistvy/a nemocen/na?

1

00 - 14 dni

15 - 30 dni

vice nez 30 dni

4

vice nez 60 dni

vice nez 90 dni

vice nez 120 dni

A 30. Podstoupil/a syn/dcera od 15 let n¢jakou alternativni metodu lé¢by (napf.
u lécitele nebo homeopatii, aromaterapii apod.)?

i. Metodu:
ii. Nemoc syna/dcery: .
1il. Vas nazor na Vysledek lecby

Pokud NE, ptejdéte k otazce A 31.

Pokud ANO, popiste, prosim:

Ano Ne
1 2
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A 31. Byl/a Vas syn/Vase dcera od svych patnacti let o¢kovan/a proti né¢jaké prenosné nemoci ?

Ano Ne

. . , r vy 1 2

1. Virovy zanét jater typu A

.o ™49 14 7w 1 2

ii. Klistovy zanét mozku
iii. Meningokok 1 2
v. Chiipka 1 2

syn

v. Rakovina dé€lozniho Cipku 1 2 7
vi. Jiné ockovani 1 2

Pokud ANO,
VA . Lttt ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et arr e

Pokud vS§e NE, piejdéte k otazce A 33.

A 32. Vyskytly se po ockovani v tomto obdobi né¢jaké nezadouci reakce ?
Ano Ne

Pokud ANO, uvedte:
a. po kterém ockovani:

V dalSich otazkach se spolu zaméfime na obdobi mezi patnactym a osmnactym rokem v
souvislosti s reprodukénim zdravim Vaseho syna/Vasi dcery. Z biologického hlediska jde o
obdobi dokoncovani télesného vyvoje a dozravani organismu. U chlapct v tomto obdobi
pokracuje rist do vysky, nariista svalova a kostni hmota a zvySuje se svalova sila. U obou pohlavi
dozravaji reprodukéni organy. Dosud jsou fyziologické rozdily ve stupni télesného vyvoje mezi
jednotlivymi mladistvymi. Prosim o pfesné a peclivé odpovédi na otazky, jen tak ndm poskytnou
cenné udaje o populaci naSich mladistvych.

A 33. Prvni otazka je na pohlavi mladistvé/ho.
Sledovany/a mladistvy/a je : [{ 5
divka chlapec
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A 34. Uved'te, prosim, nasledujici udaje, pokud mozno z obdobi kolem
osmnactych narozenin mladistvé/ho:
a.Védha kg
b. Vyska cm
c. Velikost bot (34-49) ...,

A 35. Kolik centimetri vyrostl/a v obdobi od 15 let do 18 let véku? Pokud uz mladistvy/a
nevyrostl/a, napiste 00.
a.Obdobiod 15do 16let  ................... cm
b. Obdobiod 16 do 18 let  ................... cm

Nasledujici otazKy vypliiuji pouze rodice divek. Rodice chlapct prejdou k otazce A 41.

Ano Ne
A 36. Byla jiz nékdy Vase dcera na gynekologické prohlidce? 1 2
Pokud ANO,
v kolika letech poprve: L......ceeevereciiiiiieeeeeiiie e
Ano Ne
A 37. M4 jiz Vase dcera menstruaci (mesicky)? 1 2
Pokud ANO, pfejdéte k otazce A 38.
Pokud NE, uved’te zjiSt€nou PrCINU ©.....ecccvereiriieiiieeiie et
Ano Ne
A 38. Uved'te, prosim, 1 2
a. zda ma menses v osmnacti letech nepravidelné:
Pokud ANO, uved’te ZjiStENOU PICINUL Luveevvvreeiriieeiieeeiee et
Ano Ne
b. zda ma menses v osmndcti letech bolestivé: 1 2
Pokud ANO,
1. bere dcera léky proti menstruacni bolesti ? 1 2

[y
N

c. zda ma dcera piipadné jinou lé¢enou poruchu menstruaénihg
cyklu (nadmérn¢ silné krvaceni, pfili§ Casta menstruace,
vynechani menstruace,.....)

Pokud ANO, uved'te ji, prosim:

A 39. Trpéla Vase dcera béhem poslednich tFi let na gynekologické zanéty (zandty rodidel,
vytok, zanét vejcovodi,...) ? Ano Ne
1 2

Pokud NE, ptejdéte k otazce A 40.
Pokud ANO,
a. Uved’te, zda se opakuji v poslednich 12 mésicich: Ano Ne
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A 40. M¢la/Ma Vase dcera pohlavni styk ? Ano Ne Nevim

Pokud NE, ptejdéte k otazkam v sekci B.

Pokud ANO, uved'te, prosim: Ano Ne Nevim
a. Ma stalého partnera? 1 2 9
b. S kolika partnery jiz méla pohlavni styk. Pokud nevite, napiste 99:........................
1 2 9
c. Chrani se pfi pohlavnim styku?

Pokud ANO, jakym ZpUiSODEIM: 1.......ccuiiiiiiiiiiiiieeiieeet seeesiee e er e sree e see e nraeeesneeeens

d. Prodélala VaSe dcera n€jakou prenosnou 1 5 9
pohlavni chorobu ?
Pokud ANO, uvedte, prosim,

1. Mé néjaké nasledky po této infekci? 1 2 9
Pokud ANO, uvedte, prosim, jJaK€: L.........cccouiiiiuiiiiiieeiiie et
e. Byla/je Vase dcera gravidni? Ano Ne Nevim
1 2 9
Pokud ANO, uvedte, prosim, jak jste graviditu dcery FeSili: i.......cceeeveveieiiiiiiiiiieiieeeies
Nasledujici otazKy vypliuji rodic¢e chlapci.
Rodice divek prejdou k sekci B.
A 41. Prodé&lal Vas syn béhem poslednich t¥i let
zanét varlete a (nebo) nadvarlete? Ano Ne
1 2
A 42. M¢l/ma Vas syn pohlavni styk? Ano Ne Nevim
1 2 9
Pokud NE, piejdéte k sekci B.
Pokud ANO, uved'te, prosim:
1 2 9
a. Ma stalou partnerku?
b. S kolika partnerkami mél pohlavni styk? Pokud nevite, napiste 99:.........c.ccccecvevnennen.
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c. Pouziva ochranu pfti pohlavnim styku? Ano Ne Nevim
1 2 9

Pokud ANO, UVEd'te, JAKOU: Liuviieruiieiiieeiiieeeiieeeiiee et e et tee et e e e e s srae e e snneeeaneeas

d. Prodé¢lal Vas syn néjakou pohlavné 1 2 9
prenosnou chorobu?

Pokud ANO, uved’te, prosim:
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SEKCE B: NEHODY A URAZY

V této sekci se zaméfime na urazovost mladistvych v obdobi mezi 15. az 18. rokem Zivota.

V tomto obdobi mladistvi fyzicky dozravaji. Maji tendenci testovat meze svého organismu, svych
schopnosti, riskuji, mivaji v oblib¢ "adrenalinové" zabavy. U nékterych mladistvych byva jejich
rizikové chovani ovlivnéno pozitim navykové latky.

B 1. M¢l/a syn/dcera v tomto obdobi n¢jaky tiraz ve Skole ?

Ano Ne
1 2
Pokud NE, ptejdéte k otazce B 2.
Pokud ANO,
a. Uved’te, kdo (co) byl/o pHCINOU Urazu..........ovviiiiiiiiiciiiiic e
b. Uved’te Strucng d€] UrazZui.........cooeeiiiiiiiiiiee et ettt e e e et e e e e e et aeaeeeeesnnasaes sees
c. Uvedte, k jakému zran€ni dOSIO: 1 ...cceeiiiiiieeieeiiiiee s e
SRS
SRR SUR SRR
d. Uvedte, kdo byl s mladistvym v dOb€ Urazu:............ccccevviiiieeiiiiiiiiiie et
e. Uved'te, jaké osSetfeni bylo mladistvému poskytnuto touto 0SObOU:........cccevvvvevriiiieeeeeeiinn e,
Ano Ne
¥t o AL 1 2
f. Bylo nutné oSetteni u I¢kate?
Pokud ANO,
1. Byl mladistvy hospitalizovan? ! 2
ii. Kolik dni trvalo 1é¢eni ?............ccvvnieeee. dni
1 2
g. Zustaly po trazu néjaké nasledky ?
Pokud ANO,
UVEAE, JAKE: Tovreiieiiiiiiiiie ettt e e e e e bbbt et e e e e e s s bbb e e et e e e e s s n bbb e e e e e e e e aaans
B 2. Mgél/a syn/dcera n&jaky uraz doma ? Ano Ne
1 2

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 3.
Pokud ANO,
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c. Uved’te, k jakému zran€ni doS10: 1.......ceeiiuiiiieiiiiii et e e

Lttt et e et e et e e nees
PP UPRRPPIN
d. Uved'te, kdo byl s mladistvym v dObE Urazu:...........c.ceeeeeuviiiiiiiiieeeiiee e e
e. Uved’te, jaké oSetieni bylo mladistvému touto 0Sobou posSKytnuto:..........cccceeeeeviireeervieeeenvene.
Ano Ne
1 2
f. Bylo nutné oSetfeni u I¢kare ?
Pokud ANO, 1 >
1. Byl mladistvy hospitalizovan?
1. Kolik dni trvalo 1éCeni?..........cccocueeeenineen. dni
1 2

g. Zustaly po Urazu néjaké nasledky?
Pokud ANO,
UVEALE, JAKE: 1uvvriiiieieeiiiiiiiee e ettt e et e e e e et e e e e e e aaeeeeeeeesssasaee sereaeeeeasannnbbbreeeeens

B 3. M¢l/a syn/dcera né&jaky traz p¥i sportu (mimo télesnou vychovu ve Skole), hrach, rekreaci?

Ano Ne
1 2
Pokud NE, ptejdéte k otazce B 4.
Pokud ANO,
a. Uved’te, kdo (co)byl/o PTICINOU TraZU:.........ceeiiieeiiiiieiiiiiiiiiiice e
b. Uved’te Strucng d€j TrazZu:........ccccuuiiiiiiiieeeiiieee ettt e e e e e et e e e e e e e s nnnrraeaaaees oes
c. Uvedte, k jakému zran€ni dOSIO: 1i...ceeeeeiiiiieeeeeeiiiiie e e e e e e s e e enaenes
TPV RUP PR TPRP
Tttt
d. Uvedte, kdo byl s mladistvym v dObE Urazu:............cccecuviiiiieeeiiiiiiiieee e
e. Uved'te, jaké osetfeni bylo mladistvému touto osobou poskytnuto:.........cccceeeeevvvieieeeeenccnvenn.
Ano Ne
f. Bylo nutné oSetieni u lékaie ? 1 2
Pokud ANO,
i. Byl mladistvy hospitalizovan ? 1 2
ii. Kolik dni trvalo 1éCeni ?...........ccccveeevnieenneen. dni
. 1 2
g. Zustaly po Grazu néjaké nasledky ?

Pokud ANO,
UVEALE, JAKE: 1.nniiiieeiiiee ettt e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e abb e e e ennaeeeenn sannreeas
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B 4. M¢l/a syn/dcera néjaky uraz pti pobytu venku s kamarady ?
Ano Ne

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 5.
Pokud ANO,

f. Bylo nutné oSetfeni u 1ékare ?
Pokud ANO,
1. Byl/a mladistvy/a hospitalizovan/a ?

g. Zustaly po trazu néjaké nasledky ?
Pokud ANO,
UVEAE, JAKE: Tevriiiieeiiiiiiie et e ettt e e e e e e et eeeeeees sasbbb b b et e e e e e e e e n bbb e e e e as

B 5. Doslo u syna/dcery k tonuti ? Ano Ne

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 6.
Pokud ANO,

f. Bylo nutné oSetteni I¢katfem ? 1 2
Pokud ANO,
1. Byl mladistvy hospitalizovan ? 1 2
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11. Kolik dni trvalo 1€€eni ? ..ccovvueveeveveeeeeeeannnn.. dni

Ano Ne
g. Zistaly mladistvému néjaké nasledky ? 1 2
Pokud ANO,
UVEALE, JAKE: Teriiiuiiiiieiiiiie ettt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e eatbaeeeentbaeeeensaeeeenssaaeeeenssees seeesanses
Ano Ne
1 2

B 6. Mc¢l syn/dcera néjaky dopravni uraz ?
Pokud NE, ptejdéte k otazce B 7.
Pokud ANO,

Ano Ne
1 2
f. Bylo nutné oSetfeni u I¢kate ?
Pokud ANO,
1. Byl mladistvy hospitalizovan ? 1 2
1. Kolik dni trvalo 1é€eni ?.........c..occeeiiiiiiiennne. dni
g. Zustaly po trazu néjaké nasledky ? ! 2

Pokud ANO,
UVEAE, JAKE: Torrieiiiiiiiiiee ittt e e e e s s bbb e e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e aan

B 7. Byl/a (je) syn/dcera vystaven/a n&jaké agresi (napt. napadeni, tyrani, Sikané, zneuziti,...)
Ano Ne
1 2

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 8.
Pokud ANO,
a. Uved’te, kdo agresi zpUsobil (PUSODI): ...ceeieiiiiiiiiiieeie et e
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Ano Ne

d. Bylo nutné oSetfeni I¢kafem ? 1 2
Pokud ANO,
1. Byl mladistvy hospitalizovan ? 1 2
ii. Kolik dni trvalo 1é€eni ?...........coocveiviiiiniennnen. dni
1 2
e. Zustaly mladistvému néjaké nasledky?
Pokud ANO, Uved’te, JAKE: f....cveiiieiieeiiieeiie ettt e e et e e e aee e
Ano Ne
1 2

f. Byl (je) tento problém fesen ?
Pokud ANO, uvedte:

B 8. Doslo u Vaseho syna/Vasi dcery v tomto obdobi k otravé (piredavkovani léki) ?
Ano Ne

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 9.
Pokud ANO,

Ano Ne
1 2
g. Bylo nutné osetteni lékatfem ?
Pokud ANO, 1 >
1. Bylo mladistvy hospitalizovan ?
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h. Zustaly po otravé n¢jaké nasledky ? Ano Ne

Pokud ANO,
UVEALE, JAKE: oeiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e ettt e e ettt e e eatbeee e sabeeesenssaeesennsaeeeenssaaaen teeanses

B 9. Zpusobil/a si (nebo se o to pokusil/a) syn/dcera ijmu na zdravi imyslnym sebeposkozenim
(pokusem o sebevrazdu, sebezohaveni,...) ? Ano Ne

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 10.
Pokud ANO, uvedte:

f. Bylo nutné oSetfeni lékafem ?

Pokud ANO, 1 >
1. Byl mladistvy hospitalizovan ?

g. Zustaly mladistvému néjaké nasledky ?
Pokud ANO,
UVEAE, JAKE: 1orieeeieiiiiiiiie e ettt e e e e e s r e e e e e e e e a e e

1. Svéfili jste se do péce néjakého odbornika 1 2
(psychiatra, psychologa,...) ?
Pokud ANO,

Uvedte, Jakého: L.......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieccceece,
B 10. M¢l Vas syn/VaSe dcera néktery druh vySe uvadénych urazii opakované ?
Ano Ne
1 2

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 11.
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Pokud ANO,

g. Bylo nutné oSetteni lékatem?
Pokud ANO,
1. Byl mladistvy hospitalizovéan ?

h. Zistaly po trazu néjaké nésledky ?
Pokud ANO,

UVEAE, JAKE: 1overeiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e snnaaeeaaaeeen seeeeanabbbreeeeeas

B 11. Byl Vas syn/Vase dcera pii nékterém urazu pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky ?

1

Ano

Pokud NE, ptejdéte k otazce B 12.

Pokud ANO,

2

Ne

9

Nevim

Uved'te, 0 Jakou TAtKU S10: 1.eiiiiiiiiiiiiie e e

B 12. M4 syn/dcera po trazu sniZenou pracovni schopnost ?

B 13. Ma syn/dcera po Urazu trvalou pracovni neschopnost ?

Ano

1

Ne

2




SEKCE_C: RIZIKOVE CHOVANI A ZDRAVOTNi PROBLEMY

C 1. Vyskytovaly se (vyskytuji sc) u Vascho syna/Vasi dcery opakované v poslednich téech letech
nékteré z nasledujicich potiZi (problémi)? Vyjadiete sc, prosim, ke viem.

Ano, a byl/a Ano, ale Ne,
u Iékaie u lékaie nemél/a

hvl/:

neonyy

. Bolesti hlavy

-

b. Poruchy spanku

. Nervozita

o

(=%

. Zmény nalad

o

. Zapomnétlivost

—

. Dlouhodoba ryma

. Dlouhodoby kasel

s m

. Kolaps (mdloba)

. Zvy3ena teplota &i horecka
j. Bolesti biicha

k. Zvraceni

1. Prijem

m. Zicpa

n. Vyrizka

o. Ubytek hmotnosti

p- Bledost

q. Unavnost

r. Nadmémeé poceni

I Nl Nl NI Nl NI NI NI NI NI Nl NI NI w| NI NI Nl Nl NI ~

| ul uI ul uI uI uI uI ul ul ul wl Ul wl uI uI uI uI uI ul

s. Ties
no Ne

=1>

t. Jiné

Pokud NE, picjdéte k otazce C 2.
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Pokud ANO,
uved’te jc a oznalte, zda byl/a u lékate:
Ano, byl/a Ne, nebyl/a

1 2
1 i

_— —

1 2
7 l_ pe—

i 2
3 [ — _—

1 2
4 [ — —

1 2
5 eeeieuerennessnerenenses siEda R i i — .

C 2. Byly tyto potiZe zpusobeny néjakou nemoci?

N .
™ [
Pokud ANO,

uved'te, jakou: i
1

C 3. Nyni sc zam&fime na pfipadn¢ zmény chovani Vaicho syna/Vasi dcery v obdobi poslednich
tii let.

a. Zménilo se chovani Vascho syna — Vaii dcery? Vyberte jednu variantu odpovédi.
V kladném smyslu ano
Nelidi se mnoho od vrstevniki
Nevéiml/a jsem si

Ano, k hor§imu

HEEE

Pokud jstc oznacil/a odpoved’ 1, 2 nebo 3, picjdéte k otizce C 5.
Pokud jste oznacil/a &islo 4, pokragujte ve vypliiovani otazek C 3 a C 4.

Ano Ni
b. Zhorsilo se jeho/jeji chovini vaci Vim? D
Pokud ANO,

i. V jakém smyslu?

c. Zhorsil se jehofjeji prospéch ve skole? Ano Ne
7
Pokud ANO, D
1. Upi"r' nete;

i5



d. Diivejsi ziliby opustil/a a ma novou partu?

[E
~

Pokud ANO,
i. Upfesnéte:

e. Utrdci vice penéz nebo prodava véci?
Pokud ANO,

[E
=
=l
L]

i. Uved'te, za co penize utrdci:

T
]

f. Nemohu se na ného/ni spolchnout

g. Jiné zhor¥eni chovani Vascho syna/Vasi deery

Ano
Pokud ANO,

i. Uved'te, jaké:

C 4. Napiste, jakou vidite pFitinu zhor§enc¢ho chovani Vascho syna/Vasi deery:

C 5. Myslite si, ze Vs syn/Vase dcera kouFi? Vyberte jednu variantu odpovédi.

Ne, odsuzuje koufeni 1
Ne, nezajima ho/ji 2
Ne, jen asi vyzkousel/a, jaké toje  |°
P % 4

Domnivam se, Z¢ ano

5
Zjistil/a jsem, Zc ano

6
Ano, je pravidelny/d kufak/kufacka

9
Nevim
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C 6. Domnivate se, z¢ Va3 syn/Vase deera pije alkoholické napoje? Vyberte jednu variantu
odpovidi.

Ne, odsuzuje pozivani alkoholu
Ne, nczajima ho/ji to
Ne, ale vyzkouscl/a, jaké to je

Domnivam se, Ze ob&as malé
mnoZstvi ano

Zjistil/a jsem, Ze pravidelng
asi Ix tydné ano

Ano, alkohol poZiva ve vétsim
mnoZstvi pravidelné

T I

Nevim
C 7. Domnivite sc, 7e Va§ syn/Vase dcera uziva drogy? Vyberte jednu variantu odpovidi.

Ne, odsuzuje poZivani drog [ ]

Ne, nezajima ho/ji to 2|

Ne, ale vyzkouseVa, jakeé to je o

Domnivam se, Z¢ ano 4

Zjistil/a jsem, Ze ano 5_

Ano, drogu bere pravidelné |

Nevim L

C 8. Domnivate s, 7e Va$ syn/Vaic dcera zneuZivé néjaké léky (napt. Ieky na uklidnéni, na spani,
od bolesti...)? Vyberte jednu variantu odpovédi.

Ne, nezajima ho/ji to
Ne, Iék tohoto druhu uZije zcela vyjimeéné

Ne, odsuzuje naduZivani 1¢ki !
=
3
s 4
Domnivam se, Zc ano
5
L

ZjistiVa jscm, Ze ano
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Ano, Iéky tohoto druhu bere pravidelné/¢asto EI

Nevim IZI

Pokud NE ncbo NEVIM, picjdéte, prosim, k otdzce C 11.

Pokud ANO, tedy pokud jste nékterou z otazek C 5, C 6, C 7 nebo C 8 zodpovédél/a
oznadenim varianty 4, 5 nebo 6, pokradujte, prosim, ve vypliiovani:

C 9. Uved'te konkrétng, o jakou drogu (1ék) jde, pokud je jich vice, uved'te vicchny, prosim:

iii
iv.
%

C 10. Obratili jste se pfi FeSeni problému na néjakcho odbornika?
Oznatte jednu variantu odpovédi:
1 - Ne, nemyslim, Zc jde o problém.

2 - Ne, zatim fe$ime problém sami.
3 - Ne, nevime, na koho sc obratit.
4 - Ne, ale chystime sc k tomu.

5 - Ne, feimc problém jinym zplisobem.

11117

6 - Ano, problém fegime spolu s odbornikem.

Dopliite, prosim, Vasi odpovéd™: i

il

C 11 a. Mé&l/a Vi§ syn/Va3e dcera v poslednich tfech letech vEt3i potiZe s chovdnim
(napf. se zaskolactvim, pozdnimi nivraty dom, agresivitou, podvody, kradezem,

mravnostnimi delikty...)? m N
t]

Pokud NE, picjdéte k otdzce C 12.
Pokud ANO,
Popistc je, prosim:
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0
b. Byl/a kvuli tomu n¢kdy vySctiovin/a edbornikem? ﬁ

'

Pokud ANO, uvedte, KICIYIN: d...uuunn oo oo

¢. V kterém véku sc poruchy chovini objevily poprvé?

1
Pred patnactym rokem

2
V patnacti letech

3
V Sestnicti letech

4
V sedmnicti letech

5
V osmnicti letech

d. Uved'te, prosim, moZnou p#itinu zhoricného chovani:

c. Uved'te, jakd institucionalnf opatieni byla provedena:

f. Existuji tyto problémy jesté nyni? Ano Ne
[ ]
Ano Ne

g. Pfijali jstc Vy, rodiée, n¢jaka zv1iStni opatienf? D
Pokud ANO,
Uved'te, jaka:
i

i

C 12. Oznatte, jaky ndpoj pije Va3 syn/Vase dcera béhem dne nejvice:

Koncentrované dZzusy, mosty 1
Slazené mineralky 2 |
Slazeny cerny éaj 5|
Kivu |
Limonady (i zc sirupu) 5|
Neslazené mineréalky 6

7

Neslazené ovocné nebo zelené éaje
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Neslazené ovocné vy, fedéné dzusy 1:1, stolni vodu

Néco jiného D

Pokud pijc n¥co JiNR0, UPFCSNELE: fvvrmuunrimmniirsnissssisssssenemessssisssssermi s ssrrsssssecses

C 13. Ji V4§ syn/Vase dcera v pravidelnych intervalech 5x - 6x denn¥? DodrZuje pitny reZim?
Jste spokojen/a se skladbou potravy Vaseho syna/Vasi deery? Ji Va3 syn/Vase dcera zdravé?
Uved'te, co si myslite, Ze by s v jeho/jejim stravovani mélo zlepiit. Vyjadfete se, prosim, ke
Viem odpovédim, pripadné dopliite dalsi vhodnou zménu ve stravovani Vaicho syna/Va3i
dcery.

Ano, to bychom To je u nds
méli zlep3it v poiddku

a. Dospivajici by mél/a jist vice (polotugnych)
mlé&nych vyrobki a libového masa.

]

b. M&l/a by omezit fast food (hamburgery,
parky v rohtiku, hranotky...).

c. M&l/a by jist vice mofskych ryb
pro zvyieni obsahu jodu ve stravé.

d. Mél/a by jist mén& smaZenych jidel.

¢. Mé&l/a by mit vice terstvého ovoce.

f. M&l/a by jist méné sladkosti.

g. Mél/a by jist vice Cerstvé zeleniny.

h. Mé&l/a by omezit ve stravé uzeniny.

i. Mél/a by zvy¥it pfijem celozrnnych vyrobkii.

j. Mé&l/a by mit tuk v potravé vice v podob
rostlinnych oleji (ne2 Zivocisnych tuki).

k. M&V/a by jist vice luiténin (pro kvalitni
bilkovinu a vysoky obsah vlakniny).

1. M&l/a by réno snidat.

m. Mé&l/a by omezit soleni. 2

1 I

n. Mél/a by vypit alespoii 2,5 1 tekutin denné.

0. Mél/a by pit stolni vody, mineralni vody,
ovocné nebo zelené &aje, Fedéné dzusy.

1| o O Y A B

..
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p. Mél/a by omezit vysokoenergetické nipoje
(Coca-cola...)

r. Jiné vhodné a zdravi prosp¢iné zmény
ve stravovani Vadcho syna/Vasi deery?

Pokud Ano,

]

q. Mél/a by jist 5x - 6x denn& mensi davky stravy. D

Ano

]

Uved'te je: i
il

C 14. Jaké jsou stravovaci navyky Vaicho syna/Vasi dcery?

a. Omezuje piijem nekterych druhi potravy?

Pokud ANO,

Ano

Napiste, kterych: i
ii

b. Picstal/a jist nekterc druhy potravy?

Pokud ANO,

[7]%

Nevim

Napiste, KIere: i.....oeweeene...

c. Dava ptednost nékterym druhiim potravy?

Pokud ANO,

Napiste, kterym: i

d. Drzi redukéni dietu (omezuje sc v jidle)?

Pokud ANO,
Popiste, prosim: i

[k [

c. Jidle konzumuje stranou, vyvolava si
zvraceni, uZiva projimadla, asto sc vazi?
Pokud ANO,
Dopiliite odpovéd™ i

NE

| ISPPRRO

f. Piejida se a potom imysiné zvraci?

Pokud ANO,
Upfesnéte, prosim: i
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Ano Nevim

g. Piejidd se opakovang, ma nadv ahu, obezitu? El - -

Pokud ANO,
Upicsnéte, prosim: foeeeeee:

h. Isou n&jaké jiné problémy sc stravoy inim Ano Ne Nevim
Vaseho syna/Vasi deery? D D
Pokud ANO,

Popiste, jaKe: i ST OOV ORI T

C 15. Pokud mé Va3 syn/Vase dcera nékteré z vyse uvedenych stravoy: acich problému (kladné

zodpovézend otazka C 14 e-g), pokracujte, prosim, ve vypliiov ani.
Pokud NE, ncbo jste kladni zodpoviEdEl/a otazka C 14 a-d, prejdéte k otazce Cc16.

a. V kterém v¥ku dospivajiciho sc stravovaci problémy objevily?

V patnacti letech D
V Sestnacti letech
V sedmnicti letech
V osmnicti {etech D
V dfivejsich letech

Pokud jste oznatil/a 5, prosim, uvedte vek zatdtku stravovacich problému: furrreeneneenelCl

b. Jaka je podle Vis prléma stravovacich probléma Vascho syna/Vasi dcery?

Ano
¢. Obratil/a jste sc kvuli tomu na nékoho (napt. odbornika)? D
Pokud ANO,
i. Uved'tc, na koho: [OOSR

ii. Uved'te, jak problém fesite: SO S Sl




=
=
=
r4
D

C 16. Ma syn/ dcera nadvihu nebo je obézni?
Pokud NE, picjdéte k otdzce C 17.
Pokud ANO, uvedte, prosim, co je toho podle Vas
priCinou. Vyjadicte se ke viem phicinam: Ano
a. Je to u nas dédicna zaleZitost.
b. Ji nadm&mé kaloricka jidla (tuéné jidla, hodné sladkosti,...).
c. Picjida se.
d. Ma 3patn¢ stravovaci navyky.

¢. Ma nedostatek pohybu.

f. Jina pii¢ina.

U

L

Pokud jina pfitina, uved'te ji, prosim: i

C 17. Je Vas syn/Vade dcera osvobozen/a od cvieni ve Skolni télesné vychova?
Ano Ne Jiz
nestuduje

3
Pokud Ao, (] E]

i. Uved'te pficinu:

Cistetné  Uplng
ii. Je osvobozen/a: D Iil

Ano Ne

C 18. Provozuje Vi3 syn/Vaic dcera zdvodng néjaky sport? D |

Pokud ANO, |
i. Uved'te druh sportu: |
|

1N
C 19. Cviti v n&jakém sportovnim krouzku, klubu? Ej
Pokud ANO,

Uved'te druh sportu: i
ii

C 20. Jak dlouhou dobu priimémé denné vénuje Vs syn/Vade dcera sportu v mimogkolnim
&ase?

Oznatte, prosim, vhodnou vanantu odpovédi.

Méné nez 10 minut D
10 az 19 minut
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20 az 29 minut
30 a2 39 minut
40 az 49 minut
50 aZ 59 minut
1 hodinu aZ 1 hodinu a 30 minut

1 hodinu a 30 minut aZ 2 hodiny

Vice nez 2 hodiny

OO0 CIELEE

C 21. Myslite si, Z¢ ma V4§ syn/Vase deera ze sportu néjaké zdravotni problémy?
Ano Ne

2
Pokud ANO, D

Uved'te, jake: i

C 22. Kolik hodin prim&mé denng vykonévé Vs syn/Va3e dcera néjakou &innost vsedE?
a. ve $kole ncbo pfi jine pracovni &innosti:
4 hodiny |:|
5 hodin B
6 hodin a vice

b. u potitade, televize, videa a svych zalib:

Pl hodiny 3 hodiny .
1 hodinu 4 hodiny '
2 hodiny 5 hodin a vice ‘

a

C 23. Ma Va3 syn/VaSc dcera vadné drZeni téla?

Ne

Pokud ANO,
a. StéZuje si na bolesti zad po zat&2i?

b. Byl/a pro tyto potiZe vy3etien/a odbornikem?
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¢. Podstoupil/a rehabilitagni cviceni?

d. Cvigi zadové svaly alespoii 3x tydné?

(7]
1]

Pokud ANO,
i. Uved'te, jak dlouhou dobu primémé denné cvidi (v minutach):

>
s
°

I
I

C 24. M4 Va§ syn/Vase dcera ploché nehy?
Pokud ANO,
a. St&Zuje si posledni tfi roky na bolesti nohou
pfi delsim stani, chtizi?

b. Byl/a vy§etfen/a u odborného Ickaie?

c. Nosi ortopedické vloZky, ptipadng ortopedickou obuv?

C 25. Léti se V43 syn/Vade dcera v obdobi poslednich t¥i let pro n&jakou poruchu fedi?
Ano Ne

]
[

Pokud ANO,
a. Popiste j1, prosim:

>
=
15

b. Navitévuje logopeda?

c. Navitévuje psychologa?

(107
I

Pokud ANO,
i. Od jakého vEku?.......ooeeeerverecnnnnee let

d. Jak byl/a (jc) porucha feti Vascho syna/Vasi dcery Iééen/a?

Ano Ne

¢. Doslo ke zlepSeni stavu? D

f. Popistc soucasny stav:

-
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C 26. Ma Va3 syn/Vase dcera potiZe: m

a. S udrzenim moti?

2
b. S udrZenim stolice? D

C 27. Vyskytly se v poslednich tFech letech je3t& néjaké jiné zdravotni problémy,
které nebyly zminény v sckei A, ani v predchazgjicich otizkach sckee C?
Ano Ne

Pokud ANO,
Uved'te, prosim, tfi nejzavazngjsi zdravotni problémy:

a. Prvni problém:

i. Popi3ic zdravotni problém, prosim:

ii. Kterého odbornika jste navtivili?

iiii. Kolik bylo Vasemu synovi/Vasi dcefi let, kdyZ jste poprvé s timto problémem
odbornika navitivili?
Napiste 88, pokud jste ho jeSt& nenavitivili

iv. Co se zjistilo?

v. Jak byl/a Vag syn/Va3c dcera Iééen/a?

b. Druhy problém

i. Popiste zdravotni problém, prosim:

ii. Kterého odborného lékafe jste navstivili?

iiii. Kolik bylo Vasemu synovi/Vasi dcefi let, kdyZ jste poprvé s timto problémem
odbornika navtivili?
Napiste 88, pokud jste ho jeSt nenavitivili.

iv. Co se zjistilo?

v. Jak byl/a Va3 syn/Vase dcera lééen/a?

46



¢. Tteti problém

i. PopiSte zdravotni problém, prosim:

ii. Kterého specialistu jste navstivili?
iii. Kolik bylo VaSemu synovi/Vasi decii let, kdyZ jste poprvé s timto problémem

specialistu nav§tivili?
Napiste 88, pokud jste ho je¥té nenavstivili.

iv. Co sc zjistilo?

v. Jak byl/a Vis syn/Vase dcera Iééen/a?

C 28. Navstivil/a Vas dospivajici syn/Vasc dospivajici deera v poslednich tiech letech
zubniho 1ékaie?
Vyberte, prosim jednu odpoved':
Ano a byl/a Iééen/a

Ano, ale jen kviili preventivni prohlidee

Ne, nenavitivil/a

Pokud ANO, a byl/a lééen/a, oznadte, o jakou lécbu Slo:

Ano Ne
a. M¢l/a plombované zuby?
Pokud ANO,
i. Kolik trvalych zubu m¢l/a zaplombovanych celkem? ... zuby
Ano Ne
b. Mél/a vytrzeny trvaly zub? D
Pokud ANO,
i. Kolik trvalych zubu mélia vytrzenych celkem? L zuby
c. Byl/a Ié€en/a pro uraz sc ztritou zubu? ﬁ N
2
Pokud ANO, .
i. O kolik trvalych zubu piidel/prisla celkem? L. zuby




C 29. Mél‘a Vis syn/Vaie deera 16€eny néjaké jin¢ poruchy Ano Ne

zubu, felisti? D

Pokud ANO,
Popiste je: 1

il
i

C 30. Kolik zubi mi Vas syn/Vase deera celkem?...unnneeinnnncnas zubl

C 31. Nosi v 18 Ictech Vas syn/Vase dcera rovnatka? Ano Ne

C 32. Mcl/a Vas syn/Vasc dcera v poslednich tFech letech provedeno rentgenové vydetfeni
chrupu, celisti? Ano Ne

L1 Bl

Pokud ANO,
Uved'te duvod: i

n

C 33. Byl/a Vis syn/Vaie dcera od svych 15 let rentgenovin/a?

Iy
Pokud ANO, m

a. Jaké rtg bylo provedeno?  b. Kolik bylo Vasemu synovi c. Kolikrat?
Vasi deefi let?

i. Rtgkondetin s

ii.Righlavy s e

iLRtgkrku s e

. Rig hrudniku (srdee, plice) ..ccvenvcvviiciniis s

=

v.Rtgpatefc i e
VL RIGPANVE e eeenenenne

vii. Jiné rtg vysetieni, CT, NMR (magneticka rczonancc) Ano Ne

Pokud ANO,

a. Uved'te, jake: b. Kolik bylo Va§emu synovi c. Kolikrat
Vasi deefi let

vitl

PXerrrernecormmressmersmsrissess seesesssssssssenestssssssssseetsnssness eavessersiisnens
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C 34. Ma v 18 letech Vat dospivajici syn/Vaie dospivajici dcera néjaké Ano Ne

zlozvyky? D D

Pokud ANO,
Uved'te, jake: i
it
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SEKCE D: SPANEK A HYGIENICKE NAVYKY

D 1 a. Ma Vas/Vase dospivajici pravidelny rezim spanku (chodi vecer spat a budi se rano

denn¢ ve stejnou hodinu)? Ano Ne
1 2
Pokud NE,
L UVEALE, PIOC: .. iiiiiiiiieeeiiieeeeeitee e ettt e ettt e e ettt e e e e taeeeeetbeeesentsaeeeenssaeesanssaaees seannbeeas

b. Kolik hodin (primérn¢) spi:

V pracovnich dnech Ve dnech volna
I. vV noci Lo 2o
1. eventudlné ve dne Lo 2
c. Kde syn/dcera spi?
, . . 1
Sam/sama ve svém pokoji
V pokoji se sourozenci 2
. . v 3
V loZnici rodict
. Ce i - 4
V mistnosti s jinymi dospélymi
. 5
Jinde
Pokud jinde,
Lo uved’te, prosim, KAe:........ooiiiiiiiiii
D 2. Trpinéjakou poruchou spanku ? Ano Ne
1 2
Pokud ANO, upiesnéte:
1 2
1. M4 problém usnout?
1 2
ii. V noci se budi?
1 2
iii. Rano je ¢asné vzhlru?
1 2
iv. M4 no¢ni désy?
1 2
v. Chrape?
1 2
Vi. Je namésicny/a?
1 2
vii. M4 jinou poruchu spanku?

Pokud ANO,
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D 3. Uziva n¢jaké 1éky na spani ? Ano Ne

Pokud ANO,
Uved’te, prosim:
i. Jak casto?

Ojedingle, méné nez jednou tydné 1
Jednou az dvakrat tydné 2
Trikrat a7 pétkrat tydng 3
Denné 4

D 4. Topi se v topné sezoné v mistnosti v dobé spanku dospivajiciho?

Ano, vzdy !
x 2
Ano, nékdy
y o oo 3
Ano, ale pfed spanim mistnost vétram
. 4
Ne, nikdy

D 5. Spisyn/dcera pii otevireném okné v teplejSim obdobi? Vyberte jednu odpovéd'.

Ne, nikdy !

2
Ne, mam k tomu divody

3
Ano, n¢kdy

4
Ano, stale

D 6. Kolik hodin denné primérné stravi Vas syn/Vase dcera nékde venku? Uved’te, kde

nejcastéji.
a. v pracovnich dnech: i................... hodin = @ 01.(KAE)....vee e
b. ve volnych dnech: i...................... hodin = b.il.(Kde)...cooveeeeiiiiiiiieeeeeee e
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D 7. Jak casto si Cisti zuby?

1
Castgji nez dvakrat denné

2
Dvakrat denné

3
Jednou denné

4
Obcas

we s 5
Necisti si zuby
D 8. Cistisi zuby také dentélni niti nebo mezizubnim karta¢kem? Ano

D 9. Jaké jsou hygienické navyky Vaseho syna/Vasi dcery?
a. Umyva si ruce pied jidlem?

Ano, vzdy 1
Ano, vétSinou ano 2
Nekdy 3
4
Malokdy
5
Nikdy
b. Umyva si ruce po pouziti WC?
Ano, vzdy 1
<o 2
VétSinou ano
3
Nekdy
4
Malokdy
5
Nikdy
c. Jak Casto se koupe nebo sprchuje ?
Castéji nez jedenkrat denné 1
Jedenkrat denné 2
9 .. . 3
Castéji nez jedenkrat tydné
4
Jedenkrat tydné
5
Méné nez jednou tydné
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SEKCE E : ZAVER

E 1. Dotaznik vyphil :

Ano Ne
a. Matka ditéte 1 2
b. Otec ditéte 1 2
v ., 1
c. Nékdo jiny
Pokud ne€kdo jiny, uvedte KAo: 1....cooooiiiiiiiiieeiiieeeeeeee e

E 2. Datum vyplnéni tohoto dotazniku:

E 3. Chteli byste nam sd¢lit jesté néco dalsiho, na co jsme se v tomto dotazniku nezeptali ?

DEKUJEME VAM ZA VYPLNENI!!

Kodeér:

Operdtor:

Kod spoluprace:
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Garance vyzkumu

VSechny informace, které jste nam poskytl/a, jsou zcela divérné a budou zpracovany pouze hromadné.
Nikdo nebude mit moZnost Zadnym zptsobem spojit informace obsaZené v tomto dotazniku s Vasim
jménem.

Doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.

odpovédny Fesitel projektu ELSPAC pro CR,
mezinarodni koordinator projektu ELSPAC a
vedouci Vyzkumného pracovisté preventivni
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