Enquesta de Salut de Catalunya, 2006

Questionari informador indirecte per a MENORS

Numero de qliestionari ‘

Regi6 Sanitaria / GTS

Municipi ‘ ‘

Districte (només Barcelona)

Enquestador/a

Data de I'entrevista

Hora d'inici

Titular

Tipus de qliestionari

Supervisio

DADES CONFIDENCIALS

Les informacions que li demanem en aquest qtiestionari son per elaborar una estadistica oficial.

L'administracio i els funcionaris que utilitzin aquesta informacié estan obligats, per llei, al secret estadistic, és a dir, a no
divulgar-la i a no utilitzar-la per a cap altra finalitat que no sigui I'elaboracié d’una estadistica oficial.

Tots els ciutadans, les entitats i les institucions estan obligats per llei a proporcionar la informacié que es demana i aquesta
informacié ha d’ésser completa i veridica.

(Articles 37, 38139 de la Llei 23/1998 de 30 de desembre)




A. Context familiar i de I'nabitatge

Aquesta enquesta es referira sempre a l'estat de salut, les conductes, la utilitzacio de serveis
sanitaris i les practiques preventives de [... NOM DEL MENOR SELECCIONAT]. Per tant, ens
haureu de contestar en nom seu. Per comencar, pero, us farem un seguit de preguntes referides a
voste i a totes les persones que viuen en aquesta casa.

1. Sou la persona que s'ocupa principalment de la cura del nen/a? En cas afirmatiu, us n’ocupeu
majoritariament sol/a o rebeu ajut d'altres persones?

1. Si, majoritariament sol/a = passeu a la pregunta 3
2. Si, amb ajut d'altres persones = passeu a la pregunta 3
3. No se n'ocupa habitualment

4. Una altra opci6. Especifiqueu-la:

Només per a les persones informadores que no s’ocupen habitualment de la cura del nen o nena

2. Qui és la persona que s'ocupa principalment de la cura del nen/a?

1. Pare

2. Mare

3. Parella de la mare

4. Parella del pare

5. Germa o germana

6. Avi

7. Avia

8. Un altre familiar. Especifiqueu-lo:
9. Una altra persona no familiar.  Especifiqueu-la:

Per a tots els nens i nenes

Aquestes preguntes es refereixen al nen/a [...NOM]
3. Anoteu el sexe del nen/a

1. Masculi
2. Femeni

4. Quina edat té [... NOM]?

anys

5. Quina és la seva data de naixement completa?

Dia Mes Any

6. Quantes persones viuen amb [... NOM] a la mateixa llar de manera habitual? Comptant-hi el nen/a i,
Si hi viu, la persona informadora

Nombre de persones a la llar.




Les preguntes seguients s’han de contestar per a cada un dels membres de la llar i anotar a la taula segtient

7. Quin és el parentiu de cadascuna d’aquestes persones amb el nen/a?

1. Pare 0 mare 4. Avi o avia
2. Parella del pare o de la mare 5. Altres familiars
3. Germa o germana 6. Altres no familiars

8. Cadascuna d'aquestes persones, és home o dona?

1. Home 2. Dona

9. Quina edat té cadascuna d’aquestes persones?

Membre de la llar 7. Parentiu

8. Sexe

9. Edat

10. Persona de referéncia
de la llar

Persona seleccionada (menor)

Persona informadora (només si viu a la llar)

Membre 1

Membre 2

Membre 3

Membre 4

Membre 5

Membre 6

Membre 7

Membre 8

Membre 9

Membre 10

10. Quina d’aquestes persones es podria considerar la persona de referéncia de la llar? Poseu una

creu a la casella corresponent de la taula anterior

Si la persona informadora viu a la llar

= passeu a la pregunta 14

Només si la persona informadora no viu a la llar

11. Anoteu, sense demanar-ho, el sexe de la persona informadora

1. Home
2. Dona

12. Quina edat té vosté?

anys

13. Quina relacio6 de parentiu té amb [...NOM]?

1. Pare

2. Mare

3. Parella de la mare

4. Parella del pare

5. Germa o germana

6. Avi 0 avia

7. Un altre familiar. Especifiqueu-lo:

8. Una altra persona no familiar.  Especifiqueu-lo:




Per a tots els nens i nenes

14. Algun membre d’aquesta familia fuma habitualment a casa, davant del nen/a?

1. Mai

2. Gairebé mai

3. Algunes vegades
4. Gairebé sempre
5. Sempre

15. A part de la cuina, el bany i el rebedor, quantes habitacions hi ha a la casa on viu el nen/a

comptant el menjador i/o la sala d’estar?

habitacions

16. L’habitatge on viu el nen/a disposa de...?

1. 8i

2.No 0.NP

1. Dutxa i/o banyera

2. Aigua corrent calenta

3. Calefaccié central o individual

4. Ascensor (si és un edifici de més de 2 plantes)

5. Rentadora

6. Rentaplats

7. Aire condicionat

B. Dades sociodemografiques

17. On van néixer la mare i el pare del nen/a?

1. Lloc de naixement de la mare

2. Lloc de naixement del pare

1. A Catalunya

2. Alaresta d'Espanya

3. Fora d'Espanya.  Especifiqueu-hi el pais

18. I el nen/a va néixer a ...

1. Al mateix municipi de residéncia
2. A un altre municipi de Catalunya. Especifiqueu-lo:

3. A un altre municipi d'Espanya. Especifiqueu provincia:

4. Al'estranger. Especifiqueu el pais:

= passeu a la pregunta 20
= passeu a la pregunta 20
= passeu a la pregunta 20

Només per als menors que han nascut fora d’Espanya

19. Quan va arribar a Espanya el nen/a?

Any.




Per a tots els nens i nenes

20. El nen/a va a I'escola bressol, a la guarderia o esta escolaritzat?

1. El porten a 'escola bressol o guarderia = passeu a la pregunta 24
2. Esta escolaritzat
3. No va a la guarderia ni a escola > passeu a la pregunta 22

21. Quin curs fa?

1. Parvulari (P3, P4 o P5) = passeu a la pregunta 24

2. Primaria primer cicle (de 1¢r a 47) > passeu a la pregunta 24

3. Primaria segon cicle (5¢i 6¢) > passeu a la pregunta 24

4. ESO > passeu a la pregunta 24

5. Un altre curs. Especifiqueu-lo: = passeu a la pregunta 24

22. On passa el dia?

1. Acasa
2. A casa d'un familiar
3. A un altre lloc. Especifiqueu-lo:

23. Qui en té cura en aquest temps?

1. Pare

2. Mare

3. Parella de la mare

4. Parella del pare

5. Germa o germana

6. Avi

7. Avia

8. Un altre familiar. Especifiqueu-lo:
9. Una altra persona no familiar.  Especifiqueu-lo:




A continuacid li farem unes preguntes referides a la mare i al pare de [...NOM] (encara que no visquin a

la mateixa llar)

24. Quin és el nivell maxim d'estudis finalitzats
de la mare del nenfa?

01. No sap llegir ni escriure

02. Primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver
finalitzat I'educaci6 primaria

03. Primaris complets: cinc cursos aprovats 'EGB

04. Primera etapa d’educacié secundaria: graduat escolar,
batxillerat elemental, EGB 0 ESO

05. Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP,
batxillerat pla nou, PREU 0 COU

06. FP de grau mitja: oficialia industrial, FPI, cicles formatius de
grau mitja

07. FP de grau superior: mestratge industrial, FPII, cicles
formatius de grau superior

08. Universitaris de grau mitja: diplomatures i ensenyaments
universitaris de primer cicle

09. Universitaris de grau superior: llicenciatures i ensenyaments
universitaris de segon cicle

10. Universitaris de tercer cicle: doctorats

11. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:

25. Quina és la situaci6 laboral actual de la
mare?

01. Treballa = passeu a la pregunta 27

02. Treballa, pero té una baixa laboral de més de 3 mesos
= passeu a la pregunta 27

03. Aturada amb subsidi

04. Aturada sense subsidi

05. Feines de la llar
06. Estudiant
07. Incapacitada o amb invalidesa permanent

08. Jubilada per raons d’edat
09. Jubilada de forma anticipada

10. Una altra situacio. Especifiqueu-la:

11. Es morta

26. Malgrat que la mare no treballa remunerada-
ment en I'actualitat, havia treballat abans?

1. 8i

2.No = passeu a la pregunta 31

31. Quin és el nivell maxim d'estudis finalitzats
del pare del nen/a?

01. No sap llegir ni escriure

02. Primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver
finalitzat I'educaci6 primaria

03. Primaris complets: cinc cursos aprovats d'EGB

04. Primera etapa d’educacié secundaria: graduat escolar,
batxillerat elemental, EGB 0 ESO

05. Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP,
batxillerat pla nou, PREU 0 COU

06. FP de grau mitja: oficialia industrial, FPI, cicles formatius de
grau mitja

07. FP de grau superior: mestratge industrial, FPII, cicles
formatius de grau superior

08. Universitaris de grau mitja: diplomatures i ensenyaments
universitaris de primer cicle

09. Universitaris de grau superior: llicenciatures i ensenyaments
universitaris de segon cicle

10. Universitaris de tercer cicle: doctorats

11. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:

32. Quina és la situaci6 laboral actual del
pare?

01. Treballa = passeu a la pregunta 34

02. Treballa, pero té una baixa laboral de més de 3 mesos
= passeu a la pregunta 34

03. Aturat amb subsidi

04. Aturat sense subsidi

05. Feines de la llar
06. Estudiant
07. Incapacitat 0 amb invalidesa permanent

08. Jubilat per raons d’edat
09. Jubilat de forma anticipada

10. Una altra situacié. Especifiqueu-la:

11. Es mort

33. Malgrat que el pare no treballa remunerada-
ment en I'actualitat, havia treballat abans?

1.8i

2.No = passeu a la pregunta 38




Nomeés per a les persones que treballen o han treballat anteriorment

27. Quina és l'activitat principal de I'empresa on
treballa (o treballava) la mare?

34. Quina és I'activitat principal de I'empresa on
treballa (o treballava) el pare?

28. Quina feina concreta hi fa (o hi feia) la mare?

35. Quina feina concreta hi fa (o hi feia) el pare?

29. En quina de les seguents situacions es troba
la mare (o es trobava a la seva ultima feina)?

01. Funcionaria
02. Assalariada amb contracte indefinit

03..Contracte temporal de menys de 6 mesos

04. Contracte temporal d’entre 6 mesos i menys d'1 any

05. Contracte temporal d’entre 1 any i menys de 2 anys

06. Contracte temporal de 2 anys i més

07. Contracte temporal de durada no especificada (obra o
servei, o similar)

08. Treballadora d'empresa de treball temporal (ETT)
09. Treballa sense contracte

10. Autdnoma o professional sense assalariats
11. Empresaria amb menys de 10 treballadors
12. Empresaria amb 10 o més treballadors

13. Una altra relacié contractual. Especifiqueu-la:

30. La mare té (o tenia a la Ultima feina)
treballadors al seu carrec?

1.No

2. Si, d'1 a 4 persones

3. Si, de 5 a 10 persones
4. Si, d'11 a 20 persones
5. Si, més de 20 persones

36. En quina de les seguents situacions es troba
el pare (o es trobava a la seva Ultima feina)?

01. Funcionari
02. Assalariat amb contracte indefinit

03..Contracte temporal de menys de 6 mesos

04. Contracte temporal d’entre 6 mesos i menys d'1 any

05. Contracte temporal d’entre 1 any i menys de 2 anys

06. Contracte temporal de 2 anys i més

07. Contracte temporal de durada no especificada (obra o
servei, o similar)

08. Treballador d'empresa de treball temporal (ETT)
09. Treballa sense contracte

10. Autonom o professional sense assalariats
11. Empresari amb menys de 10 treballadors
12. Empresari amb 10 o més treballadors

13. Una altra relacié contractual. Especifiqueu-la:

37. El pare té¢ (o tenia a la ultima feina)
treballadors al seu carrec?

1.No

2. Si, d'1 a 4 persones

3. Si, de 5 a 10 persones
4. Si, d'11 a 20 persones
5. Si, més de 20 persones

Per a tots els nens i nenes

38. Aproximadament, quins sén els ingressos bruts anuals d’aquesta llar (o familia)? LLEGIU-HO

1. Menys de 6.000 €
2.De 6.001 2 9.000 €
3.De 9.001 a 12.000 €
4.De 12.001 a 15.000 €

6. De 18.001 a 30.000 €
7. De 30.001 a 54.000 €
8. De 54.001 a 90.000 €
9. Més de 90.000 €

(Menys d'1.000.000Pts)
(D'1.000.001 a 1.500.000Ps)
(D'1.500.001 & 2.000.000Pts)
(De 2.000.001 a 2.500.000Pts)

5. De 15.001 a 18.000 € (De 2.500.001 a 3.000.000Pts)
( )
(
(
(

De 3.000.001 a 5.000.000Pts
De 5.000.001 a 9.000.000Pts)
De 9.000.001 a 15.000.000Pts)
Més de 15.000.000Pts)




C. Cobertura sanitaria del menor

Per a tots els nens i nenes

39. El nen/a té dret a l'assisténcia sanitaria mitjancant alguna d’aquestes entitats? LLEGIU-LES.
S'hi exclouen les matues obligatories d'accidents escolars o les de federacions esportives

1.8 | 2.No 9.NS

1. Seguretat Social -té |a targeta sanitaria individual o (TSI)-

2. Mutua d'afiliacié obligatoria (MUFACE, ISPAS, PAMEM o similar) amb prestacié sanitaria de la SS

3. Mutua d'afiliacio obligatoria amb prestacié sanitaria d’'una asseguranga privada

4. Asseguranca sanitaria privada, concertada individualment (SANITAS, ASISA, I'Alianca, etc)

5. Asseguranca sanitaria privada, pagada per I empresa dels pares (SANITAS, ASISA, I'Alianga, etc)

6. Iguala amb un metge

7. No té cap asseguranca sanitaria, només utilitza metges privats

8. Una altra situacié. Especifiqueu-la

40. Durant els Gltims 12 mesos, quina modalitat de serveis sanitaris ha utilitzat més freqiientment el
nen o nena? LLEGIU-LES . Shiinclouen les mdtues obligatories d'accidents escolars o les de federacions esportives.

1. No n'ha utilitzat cap > passeu a la pregunta 42

2. Seguretat Social

3. Asseguranga sanitaria privada, a carrec de la mutua obligatoria

4. Asseguranca sanitaria privada concertada individualment o per 'empresa dels pares
5. Metges particulars

41. Quin grau de satisfaccié t¢ amb aquests serveis sanitaris que el nen/a ha utilitzat més
freqlientment, durant els Gltims 12 mesos?

1. Molt satisfet/a
2. Satisfet/a

3. Insatisfet/a

4. Molt insatisfet/a

D. Estat de salut i morbiditat percebuda

A continuacid li farem unes preguntes referents a I'estat de salut i el benestar de [... NOM]

42. Com dirieu que és la salut de [... NOM] en general? LLEGIU-HO

1. Excel-lent
2. Molt bona
3.Bona

4. Regular
5. Dolenta

43. Durant la setmana passada, quantes hores, com a mitjana, ha dormit diariament el nen/a?

hores




44, Aproximadament, quants quilos pesa [... NOM] sense roba?

45, Aproximadament, quants centimetres amida [... NOM] sense sabates?

46. Considera que el pes de [... NOM] és?

1. Excessiu

2. Una mica massa elevat
3. Normal

4. Una mica escas

5. Excessivament baix

47. El nen/a pateix o el seu metge/essa li ha dit que ha patit algun d’aquests trastorns? LLEGIU-LOS

1.Si

2.No

01. Al'lergies croniques

02. Asma

03. Bronquitis cronica

04. Diabetis

05. Restrenyiment cronic

06. Otitis de repeticio

07. Infeccions urinaries de repeticio

08. Retard de creixement

09. Epilépsia

10. Algun tipus de malformaci6 congenita

48. Porta ulleres?

1. Si
2.No

11. Deficiencia visual

12. Deficiencia auditiva

13. Defecte de la parla

14. Algun trastorn o retard mental

15. Trastorn de conducta, hiperactivitat, déficit d’atencié, etc.

16. Tumors malignes, leucémia, limfoma, etc.

17. Convulsions febrils

49. Porta aparell corrector
de l'audici¢?

1. Si
2.No

18. Enuresi (es fa pipi al llit)

50. [... NOM] pateix o el seu metge/essa li ha dit que pateix o ha patit algun trastorn que no sigui a

la llista que li acabo de llegir? En cas afirmatiu, quin o quins so6n?

Trastorn 1:

Trastorn 2:

Trastorn 3:




E. Accidents

Per a tots els nens i nenes

Les preguntes que farem tot seguit tracten sobre accidents que hagin provocat alguna restriccio en
les activitats habituals de [... NOM] i/o que hagin requerit assistencia sanitaria

51. Durant els Ultims 12 mesos el nen/a ha tingut algun accident com ara...? LLEGIU-LOS

52. En cas afirmatiu, quantes vegades li ha passat en aquest periode de temps?

53. Aquest accident ha passat durant els darrers 15 dies?

51

Ultims 12 mesos

1.8i

2.No

8
52 Ultims 15 dies

Vegades -
1. Si 2.No

01. Caigudes d'un nivell més alt que un altre (des d’'una escala, d'una
cadira, efc.)

02. Caigudes en un mateix nivell (arran de terra)

03. Cremades

04. Cops

05. Intoxicacions (hi exclou I'alimentaria)

06. Accidents de transit com a conductor o passatger

07. Accidents de transit com a vianant

08. Mossegades o agressions d'origen animal

09. Talls

10. Altres. Especifiqueu-los:

Si el nen/a no ha tingut cap accident

= passeu a la pregunta 55

54. On va tenir lloc I'accident? Si n’ha tingut més d’un, cal referir-se a I'itim

1. Adins de casa

4. ATescola o centre de formacié
5. Ala via publica, anant o tornant de I'escola
6. A la via publica (fora de I'horari escolar)

7. A un centre esportiu

8. A un altre lloc d'esbarjo

9. A un altre lloc. Especifiqueu-lo:

10




F. Us de medicaments

Per a tots els nens i nenes

55. De la llista seglient, quins medicaments ha pres [... NOM] durant els Gltims DOS dies (ahir i

abans-d’ahir). LLEGIU-LOS

En cas afirmatiu, li ha estat receptat pel metge especificament per a aquest cas, li ha

aconsellat el farmaceutic o I'ha pres per iniciativa propia?

1.No

2.8Si

Receptat pel metge per a
aquest cas especific

3.8Si

Aconsellat pel
farmaceutic

4. Si
Per iniciativa
propia

01. Medicaments com I'aspirina o similars per alleujar el dolor
o la febre ilo antiinflamatoris

02. Medicaments per a I'asma

03. Medicaments per a I'al-lergia

04. Medicaments per a la tos o el refredat

05. Antibiotics (penicil-lina o altres)

06. Insulina 0 medicaments per a la diabetis

07. Pastilles per dormir

08. Medicaments per a problemes de la pell

09. Vitamines o minerals

10. Laxants

11. Medicaments per a problemes dels ulls

12. Medicaments per a problemes d'orella

13. Medicaments homeopatics

14. Plantes medicinals comprades a la farmacia

15. Plantes medicinals comprades a una herboristeria

16. Altres. Especifiqueu-los:

11




G. Restricci6 de I'activitat (darrers 15 dies)

Només per a nens o nenes d'1 any 0 més

56. En els dltims 15 dies, el nen/a s'ha hagut de quedar algun dia al llit (almenys la meitat del dia)
per raons de la seva salut? Inclosos els dies passats a I'hospital.

1. Si
2.No

Només per a nens o nenes de 3 anys 0 més

57. Durant aquests Ultims 15 dies, el nen/a ha deixat d'anar a I'escola per raons de la seva salut?

1. Si
2.No

Per a tots els nens o nenes

58. Durant aquests ultims 15 dies, el nen/a ha hagut de restringir o disminuir les seves activitats
habituals com sortir a passeig, jugar, fer esport, etc. per raons de la seva salut?

1. Si
2.No

H. Restriccio de I'activitat (als darrers 12 mesos)

Només per a nens o nenes de 3 anys 0 més

59. Durant els Gltims 12 mesos, el nen/a ha tingut algun impediment o dificultat per anar a I'escola
per algun problema de salut cronic (que ha durat o que s'espera que duri tres mesos 0 més)?

1. Si
2.No

Per a tots els nens o nenes

60. Durant els dltims 12 mesos [... NOM] ha hagut de restringir o disminuir les seves activitats
habituals com ara sortir a passeig, fer esport, jugar, etc. per algun problema de salut cronic?

1. Si
2.No

| Les persones que han contestat NO a les preguntes 59 i 60 = passeu a la pregunta 63

Només per als qui han contestat Si a les preguntes 59 i/o 60

61. Quin ha estat el problema de salut més important que ha causat a [... NOM] aquesta limitaci6?

62. Aquest problema de salut ha estat conseqiiéncia d'un accident? (caigudes, cops, cremades,
intoxicacions, accident de transit, etc)

1. Si
2.No

12




. Discapacitats

Les preguntes segiients tenen per objecte saber si el nen/a té alguna limitacié greu o discapacitat
que I'afecti de manera permanent per fer les seves activitats quotidianes. S'exceptuen els casos dels
nadons i dels nens/es que, per la seva edat, no poden realitzar algunes de les activitats proposades com ara llegir 0
escriure, entendre signes grafics, sortir, menjar, rentar-se sols, etc.

1.Si | 2.No | 0.NP

63. Té alguna limitacié greu a la vista, que li impossibiliti veure la televisio a dos metres, fins i tot amb
ulleres o lents de contacte? o ceguesa d'un ull o total?

64. Té alguna limitaci6 greu de I'oida, de manera que no pugui seguir una conversa de to normal entre
diverses persones, fins i tot amb aparell? o sordesa d'una orella o total?

65. Té alguna limitaci6 greu per parlar, per exemple com a conseqiiéncia d'una operacié de laringe,
que faci que els altres tinguin dificultats per entendre el que el nen/a diu?

66. Té alguna limitaci6 greu de comunicacié per escriure o llegir o per fer i entendre signes grafics,
com ara senyals de fransit o les hores del rellotge?

67. Per problemes fisics de mobilitat, t¢ una limitaci6 greu per sortir de casa si no va
acompanyat/da d'una altra persona?

68. Té problemes per caminar, de manera que necessita un basté o un altre instrument, o necessita
I'ajut d'altres persones o una cadira de rodes per desplagar-se?

69. Té altres limitacions importants de moviment, com molta dificultat per correr una distancia de 50
metres o per pujar escales -10 esglaons- sense ajut de barana o d'un altre instrument?

70. Té dificultats greus per fer activitats quotidianes com obrir o tancar portes, aixetes, pestells, i/o
estirar-se o ajupir-se per agafar objectes sense ajut?

71. Té alguna dependéncia greu d'un aparell o instrument (marcapassos, ronyo artificial, etc.) o d'un
tractament (oxigen, dieta estricta, etc.) que li impedeix de fer vida normal?

72. Té dificultats greus per fer les activitats basiques de cura personal com menjar, anar al lavabo,
rentar-se o vestir-se sense l'ajut d'una altra persona?

Si el nen/a té 6 anys o més = passeu a la pregunta 74

Només per als menors de 6 anys

73. Se li ha detectat cap trastorn a [... NOM] que i pugui originar en el futur alguna limitaci6 de les
esmentades i que no s’hagi recollit ja?

1. Si
2.No

Si el nen/a té menys de 4anys = passeuala pregunta 77
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J. Salut mental

Només per a nens/es de 4 anys o0 més

A continuacio li farem unes preguntes sobre el comportament de [... NOM] durant els ULTIMS 6

MESOS

74. Respongui si és cert 0 no que, durant els dltims 6 mesos, el nen/a ...

1
No és cert

2
Es més o menys
cert

3
Es absolutament
cert

01. Respecta els sentiments d'altres persones

02. Esta inquiet/a, hiperactiu/a, no pot estar-se quiet/a durant
molt de temps

03. Es queixa amb freqliéncia de mal de cap, d’estémac o de
nausees

04. Comparteix de seguida amb altres nens/es (caramels,
joguines etc.)

05. Té sovint atacs de nervis o és irascible

06. Es més aviat solitari i tendeix a jugar sol

07. Generalment és obedient, sol fer el que els adults li
demanen

08. Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupat

09. Ajuda quan algu ha pres mal o es troba malament

10. Esta movent-se continuament, déna tombs sense parar

11. Té com a minim un bon amic o amiga

12. Es baralla amb freqiéncia amb altres nensles o els
amenaga

13. Sovint esta infeli¢, esta trist o amb ganes de plorar

14. En general, és estimat pels altres nens i nenes

15. Es distreu amb facilitat, no es concentra

16. Es posa nervios/a en situacions noves, perd faciment la
confianga en ellla mateix/a

17. Es amable amb nens més petits

18. Sovint menteix o enganya

19. Es amenagat o molestat per altres nens

20. Sovint s'ofereix a ajudar (els pares, els mestres, altres
nens)

21. Pensa abans d’actuar

22. Roba coses de casa, de I'escola o d'altres llocs

23. Es comporta millor amb adults que amb altres nens/es

24. Té moltes pors, s'espanta facilment

25. Acaba el que comenga, té bona concentracio
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K. Qualitat de vida

Només per a nens i nenes de 6 anys 0 més

Ara li farem unes preguntes sobre com s’ha trobat [... NOM] durant la ULTIMA SETMANA

75. Amb quina frequiéncia, durant la Gltima setmana, diria voste que el nen/a ...

1 2 3 4 5
Gens | Unamica | Moderadament Molt Moltissim
01. ... s'ha sentit bé i en forma?
02. ... s’ha sentit ple/na d’energia?
03. ... s'ha sentit trist/a?
04. ... s'ha sentit sol/a?
05. ... ha tingut prou temps per a ell?
06. ... ha pogut triar que fer en el seu temps lliure?
07. ... els seus pares I'han tractat de forma justa?
08. ... s’ha divertit amb els seus amics o amigues?
09. ...l ha anat bé a 'escola?
10. ... ha pogut posar atenci6?
76. Durant les 4 Ultimes setmanes, quantes vegades [... NOM] ...
1 2 3 4 5
Mai Gairebé mai | Algunes vegades | Gairebé sempre | Sempre
1. ... ha fet coses perilloses?
2....liha dit a algti que li pegaria?
3. ... ha estat desobedient, per sortir-se amb la seva?
4. ... ha estat amb nens o nenes que acostumen a
ficar-se en embolics?
5. ... s'ha ficat amb altres nens o nenes?
6. ... s’ha ficat en embolics a I'escola?
7. ... s’ha portat bé amb el seu professor o professora?
8. ... s'ha distret molt a classe?
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L. Visites mediques en els darrers 12 mesos

Per a tots els nens i nenes

Les preguntes segilents tracten sobre els contactes que [... NOM] ha tingut amb els serveis sanitaris

77. En els darrers 12 mesos, [... NOM] ha estat visitat/da per algun dels segients professionals
sanitaris 0 sociosanitaris per motiu de la seva salut? LLEGIU-LOS

1.8i 2.No

01. Metge/essa de medicina general i/o de capgalera

02. Pediatre/a

03. Oculista

04. Dentista

05. Només nenes Ginecoleg/oga

06. Psiquiatre/a

07. Metge/essa d'una altra especialitat (cardidleg/oga, neurdleg/oga, etc.)

08. Infermer/a

09. Només nenes Llevador/a

10. Treballador/a social

11. Fisioterapeuta

12. Psicoleg/oga

13. Osteopata

14. Homeopata

15. Naturista

16. Acupuntor/a

17. Un altre professional. Especifiqueu-lo:

Si el nen/a no ha anat al dentista = passeu a la pregunta 80

Només per als nens i nenes que han anat al dentista

78. En relacio a la Ultima visita al dentista, d’on era aquest professional? LLEGIU

1. De la Seguretat Social

2. D’'una asseguranca sanitaria privada, a carrec de la mutua obligatoria

3. D'una asseguranca sanitaria privada concertada individualment o per 'empresa dels pares
4. Professional privat

79. Quins han estat els motius de salut dental pels que [... NOM] va anar al dentista la Ultima
vegada?

1. 8i 2.No

01. Revisi6 general de la boca

02. Neteja de la boca

03. Segellats, aplicacié de fluor

04. Traumatisme de les dents (trencaments, cops, etc.)

05. Empastaments (obstruccions) per caries

06. Extraccié d'alguna dent o queixal

07. Posar fundes, ponts o altres protesis

08. Tractament de les genives

09. Ortodoncia (col.locaci6 i/o seguiment d’aparell o sistema corrector)

10. Un altre motiu. Especifiqueu-lo
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M. Visites mediques en els darrers 15 dies

Per a tots els nens i nenes entrevistats

80. Durant els darrers 15 dies, [... NOM] ha estat visitat/da per un professional sanitari o
sociosanitari per motiu de la seva salut?

1. Si
2.No > passeu a la pregunta 85

Nomeés per als menors que han estat visitats/des o0 han consultat a un professional sanitari en els dltims 15 dies

Les preguntes segiients es refereixen a la ULTIMA VISITA realitzada durant els darrers 15 dies

81. Quant temps va haver d'esperar des que va demanar la visita fins que el nen/a va ser
visitat/da?

dies mesos

82. Quin va ser el motiu de la consulta?

1. Lesié per accident

2. Malaltia

3. Revisio, control de salut periodic

4. Renovar prescripcions (receptes)

5. Procediment administratiu (certificats, etc.)
6. Vacunacié

7. Altres

83. A quin dels segiients professionals sanitaris 0 sociosanitaris va visitar?

01. Metge/essa de medicina general i/o capgalera 10. Treballador/a social

02. Pediatre/a 11. Fisioterapeuta

03. Oculista 12. Psicolegloga

04. Dentista 13. Osteopata

05. Ginecoleg/oga 14. Homeopata

06. Psiquiatre/a 15. Naturista

07. Metge/essa d'una altra especialitat (cardioleg/oga, neurolegloga, etc.)  16. Acupuntor/a

08. Infermer/a 17. Un altre professional. Especifiqueu-lo:

09. Llevador/a

84. D’on era aquest professional que va visitar el nen/a? LLEGIU-HO

1. De la Seguretat Social

2. D'una asseguranca sanitaria privada, a carrec de la mdtua obligatoria

3. D'una asseguranca sanitaria privada concertada individualment o per 'empresa dels pares
4. Metge/essa particular

Per a tots els nens o nenes

85. Durant els Ultims 15 dies, [... NOM] ha tingut algun problema de salut que creu que requeria
atencié medica, pero no va demanar-la?

1.8i
2.No = passeu a la pregunta 87
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86. Per quin motiu no ha demanat atenci6 sanitaria?

01. Pérdua d'hores de treball dels pares

02. Por dels pares a perdre la feina

03. Incapacitat fisica per desplagar-se

04. Problemes de transport

05. No resolen el seu problema de salut

06. Haver de tenir cura d'un fill o malalt a casa

07. Li han donat hora de visita per a més endavant
08. No era prou greu

09. Ho va resoldre a la farmacia
10. Té altres remeis curatius

11. Un altre motiu. Especifiqueu-lo:

87. Durant els darrers 15 dies ha fet alguna consulta a un professional farmaceutic per motiu de la
salut del nen o nena?

1. Si
2.No

88. En relacié amb el nen/a, de vegades sol.licita a la farmacia consells sobre ...?

1.Si 2.No

1. ... medicaments

2. ... habits saludables (alimentacié, exercici fisic, efc.)

3. ... problemes de salut que se li presenten

N. Atenci6 primaria i urgéncies

89. Hi ha cap metge/essa o centre on acostumeu a portar a [... NOM] quan esta malalt/a o quan
necessita consells sobre la seva salut?

1.8i
2. No = Ha anat el nen/a a un metge/essa de capcalera o pediatra de Catalunya en els
Gltims 12 mesos?
L s

2.No = passeuala pregunta 107

Les preguntes segiients es refereixen a aquest metge/essa o centre

90. A quina modalitat d’assistencia sanitaria correspon aquest/a metge/essa?

1. Ala Seguretat Social

2. A una asseguranca sanitaria privada, a carrec de la mutua obligatoria

3. A una asseguranga sanitaria privada concertada individualment o per 'empresa dels pares
4. Metge/essa particular

5. Metge/essa escolar
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91. El centre o lloc on atén aquest metge/essa és.......

1. Un centre d’atencié primaria (CAP, ambulatori)
2. Un centre d’especialitats mediques

3. Un consultori de metge/metgessa particular

4. Un hospital

5. L'escola, el col.legi o l'institut
6. Un altre lloc. Especifiqueu-lo:

92. Quantes vegades ha anat [... NOM] a aquest metge/essa o centre en els darrers 12 mesos?

vegades

A continuacid li faré unes preguntes sobre el metge/essa o centre al que porta habitualment al

nen/a, trii la resposta que consideri millor

Si, sens
dubte

2 3
Es probable | Es probable
que si que no

4 9
No, en No ho sap,
absolut no ho
recorda

93. Quan el nen/a té un problema de salut nou, va al seu
metge/essa o centre abans d'anar a un altre lloc?

94. Quan el seu centre és obert i el nen/a es posa
malalt/a, el/la visita algu d'alla el mateix dia?

95. Quan el seu centre és obert, ellla poden aconsellar
rapidament per teléfon si cal?

96. Quan el seu centre és tancat, hi ha cap nimero de
teléfon on pot trucar quan el nen/a es posa malalt/a?

97. Quan porta el nen/a al seu centre, I'atén sempre el
mateix metge/essa o infermer/a?

98. Si té cap pregunta, pot parlar-ne per teléfon amb el
metge/essa o infermer/a que coneix millor el
nen/a?

99. Elseu metge/essa sap quins problemes son més
importants per a voste i la seva familia?

100. Alguna vegada ha hagut de portar el nen/a a un especialista o servei especialitzat?

1.8i
2.No = passeu a la pregunta 103

Quan porta el nen/a a un especialista o servei especialitzat....

1 2
Si,sens | Es probable
dubte que si

3
Es probable
que no

4
No, en
absolut

9
No ho sap,
no ho recorda

101. El seu metge/metgessa anota habitualment
alguna informacié per a I'especialista sobre el
motiu de la visita?

102. Després de portar el nen/a a I'especialista, el
seu metge/metgessa parla habitualment amb
voste i el nen/a sobre com ha anat la visita?
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103. A continuaci6 trobara una llista de serveis que el nen/a o la familia pot necessitar en algun
moment. Si us plau, indiqui per a cadascun si esta disponible al seu centre.

1 2 3 4 9
Si,sens | Esprobable | Es probable No, en No ho sap
dubte que si que no absolut no ho

recorda

1. Vacunacions

2. Salut sexual o métodes de control de natalitat

3. Assessorament per a problemes de salut mental o de
conducta

4. Cosir un trau que necessita punts

Les segiients preguntes plantegen diferents tipus de serveis de promocid i informacid sanitaria que
els nois i noies poden haver rebut.

104. En les visites del nen/a al metge/essa o centre, es parla de cap dels segiients temes amb voste
i el nen/a?

1 o2 3 4 9 0
Si,sens | Esprobable | Es probable | No,en No ho sap, NP
dubte que si que no absolut | no ho recorda

1. Com mantenir el nen/a sa, com ara alimentacio
nutritiva o hores de son necessaries

2. Com enfrontar-se als problemes de conducta del
seu fill/a

3. (NOMES per a nens/nenes majors de 12 anys)
Temes de seguretat com ara ensenyar-los
sobre sexe segur, a com dir no a les drogues, i
ano beure si s’ha de conduir

Per finalitzar aquest bloc de preguntes...

1 o2 3 4 9
Si, sens Es probable | Es probable No, en No ho sap,
dubte que si que no absolut no ho recorda

105. Recomanaria el metge/essa o centre del nen/a
a un amic o parent amb fills?

106. Recomanaria el metge/essa o centre del nen/a
a algl que no parli bé el catala o el castella?

Per a tots els nens o nenes

107. Durant I'Gltim any, [... NOM] ha estat visitat/da o ha consultat un servei d’urgencies?

1. 8i
2.No > passeu a la pregunta 111

Només per als nens i nenes que han estat visitats o han consultat un servei d'urgencies

108. Quantes vegades hi ha anat?

vegades
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Les preguntes seglients es refereixen a la Ultima visita a urgéncies durant I'Gltim any

109. A quin lloc [... NOM] es va visitar o va fer la consulta?

1. A un hospital public o de la Seguretat Social

2. A un hospital privat

3. Va trucar a un servei d'emergéncies mediques (061, 112, etc.)
4. A un ambulatori de la Seguretat Social

5. A la consulta d'un metge o a un centre privat

6. A un altre lloc. Especifiqueu-lo

110. Qui va prendre la decisi6 d’anar a aquest servei?

1. Elnenolanena

2. El pare o la mare

3. La persona informadora

4. Un altre familiar o acompanyant
5. El metge de 'ambulatori

6. Un altre metge o professional sanitari

7. Un servei d'emergencies mediques (061, 112, etc.)
8. Una altra persona. Especifiqueu-la

O. Hospitalitzacions

111. [... NOM] ha estat ingressat/da en un hospital com a minim una nit durant els Gltims 12 mesos?
S'hi inclou si ha estat més de 24 hores en urgéncies. No compta I'estada hospitalaria amb motiu del seu

naixement
1.8Si
2.No > passeu a la pregunta 115

Només per als nens i nenes que han estat ingressats/des en un hospital

112. Quantes vegades hi ha estat ingressat, durant I'Gltim any?

vegades

Les preguntes segilents es refereixen a I'ULTIM ingrés hospitalari durant I'Gltim any

113. Quants dies va estar ingressat/da el nen/a en I'Ultim ingrés hospitalari?

dies

114. El centre hospitalari era ...? LLEGIU-HO

1. De la Seguretat Social
2. D'una asseguranca sanitaria privada, a carrec de la mutua obligatoria

3. D’una asseguranca sanitaria privada concertada individualment o per 'empresa dels pares
4. Un centre privat amb pagament directe

5. D'un altre tipus. Especifiqueu-lo:
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P. Estils de vida: Activitat fisica i practiques preventives

Només per a nens i nenes de 6 anys o més

116. Durant les 4 Ultimes setmanes, quants dies el nen/a.......

1 2 3 4 5
Cap dia Molt pocs | Alguns dies Gairebé Tots els
dies cada dia dies

1. ... ha participat en jocs d'esforg fisic o esports?

2. ... ha fet esport o exercici fins quedar-se sense alé o suar
molt?

... ha corregut molt mentre jugava o feia esport?

... ha tingut dificultat per caminar?

... ha tingut dificultat per pujar escales

| o~ w

... ha tingut dificultat per correr?

Només per a nens i nenes de 3 anys o més

117. Durant la setmana passada, quants dies va fer el nen/a alguna de les seguents activitats de
lleure?

118. En cas afirmatiu, durant quants minuts en total cada dia?

Dies Minuts/dia

1. Activitats extra-escolars esportives

2. Activitats extra-escolars no esportives (musica, dansa, idiomes, etc.)

3. Veure la tele

4. Jugar amb videojocs, ordinador o internet

5. Jugar al parc o al carrer

6. Una altra activitat de lleure Especifiqueu-la:

Q. Estils de vida: Alimentacié

Seguidament li farem unes preguntes en relacid a I'alimentacié de [...NOM]

Només per a nens i nenes de 2 anys o menys

119. Des d’ahir a aquesta hora, el nen o nena ha pres llet materna?

1.Si = passeu ala pregunta 122
2.No

Només per a nens i nenes de 5 anys o menys

120. El nen/a ha pres llet materna els primers mesos de la seva vida?

1. Si
2.No = passeu ala pregunta 122
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121. Quina edat tenia el nen/a quan va rebre per Gltima vegada llet materna?

Mesos Dies
0. Encara rep llet materna

122. Quina edat tenia el nen/a quan va rebre per primera vegada aigua, infusions, sucs de fruites o
altres begudes ensucrades? (No inclou vitamines, minerals i medicaments)

Mesos Dies
0. No rep altres liquids

123. Quina edat tenia el nen/a quan va rebre per primera vegada llet artificial per a lactants o altres
llets? (No inclou vitamines, minerals i medicaments)

Mesos Dies
0. No rep llet artificial per a lactants o altres tipus de llet

124, Quina edat tenia el nen/a quan va rebre per primera vegada aliments solids o semisolids
diferents de llet (fruita, verdura, pa, pasta, arrds, carn)?

Mesos Dies
0. No rep altres aliments sdlids o semisolids

Només per a nens i nenes de 3 anys i més

125. Durant els darrers 7 dies, quantes vegades ha fet el nen/a els apats segiients?

1 2 3 4
Cada dia De4abvegades | D'1a3vegades | Capvegada

1. Esmorzar abans de sortir de casa

2. Esmorzar a mig mati

126. Durant els darrers 7 dies, quants vegades ha pres el nenfa.............. ?
1 2 3 4 5
Més d'un cop | Cada dia Ded4a6 D1a3 Cap
al dia vegades vegades | vegada

1. ... menjar rapid, com ara pollastre fregit, entrepans, pizzes,
hamburgueses

2. ... begudes amb sucre, com ara refrescs amb sucre

3. ... productes amb sucre, com pastes, donuts, bollicaos,
caramels

4. ... snacks o menjars salats, com ara patates fregides, ganxets,
galetes salades

Per a tots els nens o nenes

127. Habitualment, amb quina freqliéncia [... NOM] es raspalla les dents?

1. Més d'una vegada al dia, després de cada menjar (3 o 4 vegades al dia)
2. Més d'una vegada al dia, perd no després de cada menjar

3. Una vegada al dia, al mati
4. Una vegada al dia, al migdia
5. Una vegada al dia, a la nit

6. Més d’una vegada a la setmana, perd no tots els dies
7. Ocasionalment

8. Mai
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R. Seguretat viaria

Per a tots els nens i nenes

128. Durant I'Gltim MES, el nen/a ha anat en cotxe per la ciutat?

1. Si
2.No = passeu ala pregunta 131

129. Quan el nen/a ha anat en cotxe per la ciutat, on ha viatjat habitualment?

1. Als seients del davant
2. Als seients del darrera

130. Quan el nen/a ha anat en cotxe per la ciutat, amb quina freqiiencia ha utilitzat aquests
elements de subjecci¢?

1 2 3 4 5
Sempre | La majoria de vegades | Algunes vegades Rarament Mai

1. Cadireta de seguretat

2. Coixi elevador + respatller

3. Cinturd de seguretat

131. Durant I'Gltim MES, el nen/a ha anat en cotxe per carretera o autopista?

1.8i
2.No = passeu a la pregunta de recontacte

132. Quan el nen/a ha anat en cotxe per carretera o autopista, on ha viatjat habitualment?

1. Als seients del davant
2. Als seients del darrera

133. Quan el nen/a ha anat en cotxe per carretera o autopista, amb quina frequiéncia ha
utilitzat aquests elements de subjeccié?

1 2 3 4 5
Sempre | Lamajoria de vegades | Algunes vegades Rarament Mai

1. Cadireta de seguretat

2. Coixi elevador + respatller

3. Cinturé de seguretat
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Pregunta per obtenir I'acceptacio per participar a '/EXAMEN DE SALUT

Per als nens i nenes de 6 anys 0 més

Les preguntes del qliestionari de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2006 ja s’han acabat.

De totes maneres voldriem saber si estarieu d’acord en qué el nen/a participi en un Examen de
Salut o reconeixement medic que uns professionals sanitaris li farien a casa seva.
Enquestador/a: expliqueu en qué consisteix 'Examen de Salut segons el Manual d'Instruccions.

Aixi doncs, estarieu disposat a ser contactat de nou perque [... NOM] participi en aquest
Examen de Salut?

1.Si
2.No

Enquestador/a: anoteu la resposta al full de mostra i, en cas afirmatiu, comproveu les dades de nom i adreca.
SOL.LICITEU EL NUMERO DE TELEFON tant si la resposta és positiva (per tal de tornar a contactar amb la
persona i concertar la visita) com negativa (a efectes de control). Anoteu les dades d'identificacié al full de
mostra, mai sobre el qiiestionari

Si la resposta ha estat positiva, cal comunicar que una persona del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya es posara en contacte telefonic per tal de concertar la visita en el dia i el moment que li sigui més
adient. Si la persona desitja més informacio, pot trucar al telefon 012 de la Generalitat de Catalunya.
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FITXA D’'OBSERVACIO (a omplir per I'enquestador/a)

185. Hora de finalitzaci6 de I'entrevista

186. Durada total de I’entrevista en minuts

187. En quina llengua s’ha desenvolupat I'entrevista?

1. Catala

2. Castella

3. Catala i castella combinats

4. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:

Només si la persona entrevistada no es castellano o catalanoparlant

188. La persona entrevistada, ha tingut algun problema de comprensié o d’expressié en la llengua
en que s’ha realitzat I'entrevista?

1. Cap dificultat 2. Alguna dificultat 3. Moltes dificultats

Catala

Castella

189. (Només si s’ha emprat el qestionari d'informador indirecte) Motiu pel que s’ha emprat aquest
questionari

1. Menor

190. El menor seleccionat estava present durant I'entrevista?

1. Si
2. Es trobava al domicili, perd en una altra habitacié
3. No hi era, al domicili

191. Preséncia de terceres persones durant I'entrevista (en relacié amb la persona informadora)

1. Sense observadors

2. Parella

3. Pare/mare

4. Fills petits (fins a 15 anys aproximadament)

5. Fills grans (de més de 15 anys, aproximadament)
6. Altres familiars

7. Amics o veins

8. Altres persones (relacié desconeguda)

192. Valori de I'1 (molt poc) al 10 (molt) I'actitud de la persona entrevistada respecte a...

1123|456 |7 (8|9]10

1. Facilitat a donar respostes

2. Grau de sinceritat
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193. Hi ha alguna pregunta, la resposta de la qual pot ser poc fiable? En cas afirmatiu, quina o
guines?

194. Lloc de realitzacié de I'entrevista

1. Domicili (porta)

2. Domicili (interior)

3. Lloc de treball

4. Bar o similar

5. Carrer o exterior del domicili
6. Un altre lloc. Especifiqueu-lo:

195. Tipus d’habitatge on viu el menor seleccionat

1.Pis 196. A quina planta viu?
2. Casa unifamiliar adossada

3. Casa unifamiliar entremitgeres
4. Casa unifamiliar aillada

5. Un altre tipus. Especifiqueu-lo:

197. Com definiria, a primera vista el nivell d’habitabilitat i salubritat de I’habitatge on viu el menor
seleccionat?
1. Correcte

2. Deficient
3. Molt deficient

27




