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A. Bivalno okolje  
 

1.  Kdaj je bila zgrajena stavba, v kateri trenutno živite?  Če mati ne ve natančno, 
lahko to zgolj oceni. 

 leto _ _ _ _ 

ne vem ○ 
 

2.  Koliko kvadratnih metrov stanovanjske površine 
ima vaš dom/vaše stanovanje (brez balkonskih 
površin)?  

m², brez decimalk  

 m2 _ _ _ 

 

3.  Kje je vaše stanovanje/vaša hiša? Označite samo eno lokacijo! 
Prevladujoča situacija v okolici vašega 
doma. 
 
Preiskovanci s podeželskega območja 
morajo označiti možnost‚’podeželje, 
vas’. 

 center mesta ○ 

v bližini centra mesta ○ 

predmestje ○ 

industrijsko okolje ○ 

podeželje, vas ○ 

ne vem ○ 
 

4.  Ali je kaj od spodaj naštetega v premeru 50 m okoli 
vašega doma?  

Prosimo, označite v vsaki 
vrstici! Če sodelujoči na 
vprašanja ne zna 
odgovoriti, morate po koncu 
intervjuja pregledati okolico 
in odgovoriti sami.  
 

      da       ne 

A. kovinskopredelovalna industrija 
(npr. ključavničarstvo, jeklarska 
industrija) 

○ ○ 

B. ostanki ladjedelnice ○ ○ 

C. sežigalnica odpadkov ○ ○ 
D. uporabniki topil v gospodarske 
namene (npr. proizvodnja barv) ○ ○ 

E. odlagališče odpadkov ○ ○ 
 
 

5.  Kateri je glavni način ogrevanja vašega 
stanovanja/stavbe, v kateri ste doma?  

Samo en križec! 

 A. peč, grelnik v vsaki sobi  ○ 

B. peč v etaži, stanovanju  ○ 

C. centralno ogrevanje (en kotel v stavbi) ○ 

D. daljinsko ogrevanje (ni kotla v stavbi) ○ 

E. ne vem ○ 
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6.  Katero gorivo ali kateri vir energije v glavnem 
uporabljate za kuhanje in katerega za ogrevanje? 

Prosimo, označite v vsakem 
stolpcu! 

  kuhanje       ogrevanje 

A. olje ○ ○ 

B. plin ○ ○ 

C. premog, oglje, les ○ ○ 

D. električna energija ○ ○ 
E. geotermalna  
energija  ○ 

F. sončna energija  ○ 

G. drugo ○ ○ 

 Kaj? ……………………………. 

H. ne vem ○ ○ 
 
 

7.  Ali doma uporabljate še kakšne dodatne peči ali 
grelce, na katere/v katerih kurite z lesom ali s  
premogom? Sem sodijo krušne peči, talilne peči, 
gorilniki na več vrst goriv in odprti kamini.  
 

 

 da 
○ 

ne 
○ 

 
 

8.  Ali je bilo vaše stanovanje/vaša hiša v 
zadnjem letu preurejeno/preurejena?  

Preurejanje: med drugim beljenje sten, 
polaganje novih talnih oblog ali novih 
ploščic.  ne ○ 

da ○ 
 Pred koliko meseci? _ _ 

 
 

9.  Ali je bilo vaše stanovanje/bila vaša hiša v 
zadnjih dveh letih obnovljeno/obnovljena?  

Obnova: med drugim nova okna, ločitev 
prostora z zidom, nove cevi, preureditev 
podstrešja.  ne  ○ 

da ○ 
 Pred koliko meseci?  _ _ 

 
 

10.  Ali imate v svojem stanovanju/hiši PVC talne 
obloge? Opomba: ne mislimo linoleja!  

 Pokažite vzorce! 

 ne ○ 

da ○ 
 Koliko m²? _ _ _ 

ne vem ○ 
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11.  Imate v svojem stanovanju/hiši PVC tapete?   Pokažite vzorce! 

 ne ○ 

da ○ 

 Koliko m²? _ _ _ 

ne vem ○ 
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B. Prehrana 
 
 

1.  Kateri je vaš glavni vir pitne vode? Prosimo, 
upoštevajte tudi vodo za pripravo kave, čaja, sokov 
itd.  

Samo en križec!  

 A. javni vodovod  ○ 
B. komercialni dobavitelji 
(steklenice, plastični sodi, 
plastične posode, tetrapak, 
pločevinke) 

○ 

C. vodnjak, zasebna oskrba z 
vodo  ○ 

D. ne vem ○ 
 
 

2.  Kateri je vaš glavni vir vode za kuhanje?  Samo en križec! 

 
A. javni vodovod ○ 
B. komercialni dobavitelji 
(steklenice, plastični sodi, 
plastične posode, tetrapaki, 
pločevinke) 

○ 

C. vodnjak, zasebna oskrba z 
vodo  ○ 

D. ne vem  ○ 
 
 

3. Kako pogosto pijete alkoholne pijače? Odgovorite za lansko leto. Kozarec 
piva 
ponavadi 
vsebuje 0,4 
l, kozarec 
vina 0,2 l in 
kozarec 
žganja do 
0,04 l. 
 
Prosimo, 
označite v 
vsaki vrsti!  

  ≥1 
kozarec 
na dan 

5–6 
kozarcev 
na teden 

2–4 
kozarce 
na teden 

1 
kozarec 
na teden 

1–3 
kozarce 
na mesec 

<1 
kozarec 
na 
mesec 

nikoli 

A. pivo ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
B. vino, 
sadno 
vino, 
peneče 
vino,  
mošt  

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

C. žganje  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
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4. Gospa [ime], kako pogosto ste v zadnjih štirih tednih jedli naslednja živila?  Prosimo, 
označite 
v vsaki 
vrstici!  
 
V 
odgovor 
lahko 
vključite 
otroka. 

  nekajkrat 
na dan  

vsak dan nekajkrat 
na teden 

1 x na 
teden 

2–3 x 
na 
mesec 

1 x na 
mesec 

skoraj 
nikoli 

A. riž ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
B. meso, hladno 
meso ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

C. drobovina  
(jetra, ledvice, 
priželjc itd.) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

D. divjačina ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

E. nabrane gobe ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
F. lešnikov 
namaz ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

G. pripravljena 
hrana – fast food 
(zmrznjena pica, 
drugi že 
pripravljeni obroki) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

H. mleko  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

I. sir ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
J. žitarice ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

K. čokolada ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

L. sladoled ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
M. domača hrana 
(doma pridelano 
sadje in zelenjava 
(tudi krompir) z vaših 
lastnih vrtov, vrtov 
vaših sorodnikov, 
prijateljev ali z bližnje 
kmetije) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

N. jedi, 
postrežene v 
menzi 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

O. žvečilni gumi  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  stran 7 od 7 

 
 
 

5. Kako pogosto je vaš otrok [ime] v zadnjih štirih tednih jedel naslednja živila?  Prosimo, 
označite 
v vsaki 
vrsti!  
 
V 
odgovor 
lahko 
vključite 
otroka. 

  nekajkrat 
na dan 

vsak 
dan 

nekajkrat 
na  teden 

1 x na 
teden 

2–3 x 
na 
mesec 

1 x na 
mesec 

skoraj 
nikoli 

A. riž ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
B. meso, hladno 
meso ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

C. drobovina  
(jetra, ledvice, 
priželjc, itd.) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

D. divjačina ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

E. nabrane gobe ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
F. lešnikov 
namaz ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

G. pripravljena 
hrana – fast food 
(zmrznjena 
pica,drugi že 
pripravljeni obroki) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

H. mleko ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

I. sir        
J. žitarice ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

K. čokolada ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

L. sladoled  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
M. domača 
hrana(doma 
pridelano sadje (tudi 
krompir) z vaših 
lastnih vrtov, vrtov 
vaših sorodnikov, 
prijateljev ali z bljižnje 
kmetije) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

N. jedi, 
postežene v 
restavraciji 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

O. žvečilni gumi ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
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6. Gospa [ime], kako pogosto ste v zadnjih štirih tednih jedli ribe, ribje izdelke ali 
drugo morsko hrano?  

To je 
obvezno 

vprašanje
!!! 
 
Prosimo, 
označite v 
vsaki 
vrsti?  

  nekajkrat 
na dan 

vsak 
dan 

nekajkrat 
na  teden 

1 x na 
teden 

2–3 x na 
mesec 

1 x na 
mesec 

skoraj 
nikoli 

A. ribe, morski 
sadeži (to 
vključuje tudi npr. 
tuno v solati ali v 
sendviču, na pici, 
koktejl z rakci, 
morske alge, 
konzerve itd.) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

7. Ga. [ime], kako pogosto ste v zadnjih štirih tednih jedli naslednje vrste rib in 
morske hrane?  

Prosimo, 
označite 
v vsaki 

vrstici!   nekajkrat 
na dan 

vsak 
dan 

nekajkrat 
na  teden 

1 x na 
teden 

2–3 x 
na 
mesec 

1 x na 
mesec 

skoraj 
nikoli 

B. morske ribe ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

C. morski sadeži ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
D. sladkovodne 
ribe ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

E. druga morska 
hrana (npr. 
morske alge) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 
 

8. Kako pogosto je vaš otrok [ime] v zadnjih štirih tednih jedel ribe, ribje izdelke ali 
drugo morsko hrano? 

To je 
obvezno 

vprašan
je!!! 
 
Prosimo, 
označite 
v vsaki 
vrsti!  

  nekajkrat 
na dan 

vsak 
dan 

nekajkrat 
na  teden 

1 x na 
teden 

2–3 x 
na 
mesec 

1 x na 
mesec 

skoraj 
nikoli 

A. ribe, morski 
sadeži (to 
vključuje tudi npr. 
tuno v solati ali v 
sendviču, na pici, 
koktejl z rakci, 
morske alge, 
konzerve itd.) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

9. Kako pogosto je vaš otrok [ime] v zadnjih štirih tednih jedel naslednje vrste rib 
in morske hrane? 

Prosimo, 
označite 
v vsaki 
vrstici!   nekajkrat 

na dan 
vsak 
dan 

nekajkrat 
na  teden 

1 x na 
teden 

2–3 x 
na 
mesec 

1 x na 
mesec 

skoraj 
nikoli 

B. morske ribe ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

C. morski sadeži ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
D. sladkovodne 
ribe ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

E. druga morska 
hrana (npr. alge) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
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1.  Ali kdo v vašem stanovanju/vaši hiši kadi? 

Prosim, pojdite na vprašanje 4! 

 da ○ 

ne ○ 
 

2.  Koliko ljudi ponavadi kadi v prostorih vašega stanovanja/vaše 
hiše? 

 

 število ljudi _ _ 

 

3.  Koliko cigaret, cigar, pip na dan se ponavadi pokadi v prostorih vašega 
stanovanja/vaše hiše? Če ne veste natančno, vas prosimo, da približno 
ocenite, koliko.  

 

 cigarete / cigare / pipe na dan _ _ _ 

 

4.  Ali vi sami sicer kadite?  
To je obvezno vprašanje!!! 

 
 
 
 
 
 
 
Prosim, pojdite na vprašanje 6! 

 da, vsak dan ○ 

da, občasno ○ 

ne,  odpovedala sem se kajenju: ○ 
 - pred leti _ _ 
 - pred meseci _ _ 

ne, nikoli nisem kadila ○ 
 

5.  Koliko trenutno v povprečju pokadite na dan? Možnih je več odgovorov.  
 število 
 A. cigaret _ _ 

B. cigar  _ _ 
C. pip _ _ 

 

6.  Ali vaš otrok [ime] kadi?  
To je obvezno vprašanje!!!  da, vsak dan ○ 

da, občasno ○ 

ne, odpovedal/-a se je kajenju … ○ 
 pred meseci _ _ 

ne, nikoli ni kadil/-a ○ 

ne vem ○ 

C. Kajenje 
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7.  Kako pogosto obiskovalci pri vas doma kadijo? Na primer, 
če prirejate zabave ali ob drugih posebnih priložnostih. 

 

 vsak dan ○ 

4–6 krat na teden ○ 

2–3 krat na teden ○ 

enkrat na  teden ○ 

manj pogosto ○ 

nikoli ○ 

ne vem ○ 
 

8.  Kako pogosto ste v zaprtih prostorih izpostavljeni tobačnemu dimu?  Prosimo, 
označite 
v vsaki 
vrstici! 

  vsak 
dan 

4–6 x 
na 
teden 

2–3 x 
na 
teden 

1 x 
na 
teden 

manj 
pogosto 

nikoli 

A. doma ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

B. pri prijateljih, sorodnikih, 
sosedih ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

C. v restavracijah, 
slaščičarnah, klubih, 
diskotekah, športnih klubih, na 
prireditvah 

○ ○ ○ ○ ○ ○ 

D. na delu ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

E. v avtu, avtobusu, na vlaku 
in drugih načinih prevoza  ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

F. drugje (kje?) 

…………………….. 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

9.  Kako pogosto je vaš otrok [ime] v zaprtih prostorih izpostavljen tobačnemu 
dimu? 

Prosimo, 
označite 
v vsaki 
vrstici! 

  vsak 
dan 

4–6 x 
na 
teden 

2–3 x 
na 
teden 

1 x 
na 
teden 

manj 
pogosto 

nikoli 

A. doma ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

B. pri prijateljih, sorodnikih, 
sosedih ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

C. v restavracijah, 
slaščičarnah, klubih, 
diskotekah, športnih klubih, 
na prireditvah 

○ ○ ○ ○ ○ ○ 

D. na delu ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

E. v avtu, avtobusu, vlaku in 
drugih načinih prevoza  ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

F. drugje: (kje?) 

…………………….. 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 
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D. Potencialna izpostavljenost 
 

1.  Gospa [ime], kako pogosto uporabljate … Prosimo, 
označite v 
vsaki vrstici! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (skoraj) 
vsak dan 

približno 
vsak drugi 
dan  

približno 1 x 
na teden 

manj pogosto, 
nikoli 

A. ličila ○ ○ ○ ○ 

B. ličila za oči ○ ○ ○ ○ 

C. šampon ○ ○ ○ ○ 
D izdelke za 
oblikovanje 
pričeske 

○ ○ ○ ○ 

E. losjon za telo, 
kreme (npr. 
kreme za roke, 
balzam za 
ustnice itd.) 

○ ○ ○ ○ 

F. dišave 
(parfum, toaletne 
vodice itd.) 

○ ○ ○ ○ 

G. dezodorante ○ ○ ○ ○ 
H. olje za 
masažo ○ ○ ○ ○ 

I. lak za nohte ○ ○ ○ ○ 
 

2.  Kako pogosto vaš otrok [ime] uporablja … Prosimo, 
označite v 
vsaki vrstici! 
 

  (skoraj) 
vsak dan 

približno 
vsak drugi 
dan  

približno 1 x 
na teden 

manj 
pogosto/nikoli 

A. ličila ○ ○ ○ ○ 

B. ličila za oči ○ ○ ○ ○ 

C. šampon ○ ○ ○ ○ 
D. izdelke za 
oblikovanje 
pričeske 

○ ○ ○ ○ 

E. losjon za telo, 
kreme (npr. 
kreme za roke, 
balzam za 
ustnice itd.).  

○ ○ ○ ○ 

F. dišave 
(parfum, toaletne 
vodice itd.) 

○ ○ ○ ○ 

G. dezodorante ○ ○ ○ ○ 
H. olje za 
masažo ○ ○ ○ ○ 

I. lak za nohte ○ ○ ○ ○ 
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3.  Ste kdaj uporabljali sredstva za beljenje kože?   
 
 
 
 
Prosimo, vpišite število let ali 
mesecev, ki so minila od 
zadnje uporabe. 

 ne  ○ 

da ○ 

 Pred koliko časa?  

 pred leti _ _ 

 pred meseci  _ _ 

ime izdelka (če ga poznate): …………………………… 
 

4.  Ali je vaš otrok [ime] kdaj uporabljal sredstva za beljenje 
kože?  

 
 
 
 
 
Prosimo, vpišite število let ali 
mesecev, ki so minila od 
zadnje uporabe. 

 ne  ○ 

da ○ 

 Pred koliko časa?  

 pred leti _ _ 

 pred meseci  _ _ 

ime izdelka (če ga poznate): …………………………… 
 
 

5.  Ali imate amalgamske zalivke?  
To je obvezno vprašanje!!! 

 da ○ 

 Koliko? _ _ 

nimam amalgamskih 
zalivk ○ 

ne vem ○ 
 

6.  Ali ima vaš otrok [ime] amalgamske zalivke?  
To je obvezno vprašanje!!! 

 da ○ 

 Koliko? _ _ 

nima amalgamskih 
zalivk ○ 

ne vem ○ 
 
 

7.  Gospa [ime], koliko časa na dan v povprečju preživite 
v avtu? To se nanaša na vse avtomobile, ki jih uporabljate 
zasebno in/ali službeno, ob delavnikih in ob koncih tedna. 

Pri tem ne mislimo na avtobus. 
 

Če <1 ura, prosimo, 
specificirajte, koliko minut. 

 _ _ ure _ _ minute 

 

8.  Koliko časa na dan v povprečju preživi vaš otrok [ime] 
v avtu? To se nanaša na vse avtomobile, ki jih uporabljate 
zasebno in/ali službeno, ob delavnikih in ob koncih tedna. 

Pri tem ne mislimo na 
avtobus. 

 
Če <1 ura, prosimo, 

specificirajte, koliko minut. 

 
_ _ ure _ _ minute 
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9.  Gospa [ime], koliko je star vaš avto, ki 
ga v glavnem uporabljate? 

 

 leta _ _ 

meseci _ _ 

 

10.  Koliko je star avto, v katerem vaš otrok 
[ime] preživi največ časa? 

 

 leta _ _ 

meseci _ _ 

 
 

11.  Ali se je pri vas doma kdaj  razbil termometer, ki vsebuje živo 
srebro (tekočina srebrne barve)?  

 

 da ○ 

Pred koliko časa? _ _ leta   _ _ meseci   _ _ dnevi 

ne ○ 

ne vem ○ 
 
 

12.  Ali se je pri vas doma kdaj razbila energijsko varčna žarnica?   
 da ○ 

Pred koliko časa? _ _ leta   _ _ meseci   _ _ dnevi 
ne ○ 

ne vem ○ 
 
 

13.  Ali se pri vas doma kdo redno ukvarja s spajkanjem 
kovin? To je lahko tudi npr. hobi ali  “naredi si sam”. 

Upoštevajte tudi, če to 
opravilo poteka v garaži. 

 da ○ 

ne ○ 
 
 

14.  Ali je kdo pri vas doma v zadnjih štirih tednih delal z 
naslednjimi materiali? To je lahko tudi npr. hobi ali “naredi si 
sam”. 

Prosimo, označite v 
vsaki vrstici. 

  da ne 

A. kovine ○ ○ 
B. barve, 
premazi 

○ ○ 

C. maziva ○ ○ 
 

15.  Kako pogosto ste v zadnjem tednu nosili gumi 
podobne plastične rokavice (ne iz lateksa)? 

 

   

vsak dan ○ 

manj kot 1 x na dan ○ 

nikoli ○ 
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16.  Kako pogosto se je v zadnjem tednu vaš otrok [ime] igral z 
igračami, ki so narejene iz gumi podobne plastike ali pa jo 
vsebujejo? Prosimo, pomislite tudi na igrače, s katerimi se otrok igra 
zunaj vašega doma.  

 

 vsak dan ○ 
manj kot 1 x na 
dan ○ 

nikoli ○ 
ne vem ○ 

 
 
 

17.  Koliko časa dnevno preživi vaš otrok zunaj? Prosimo, 
pomislite na običajen šolski dan v zadnjem letu.  

 

 poleti _ _ ur      _ _ minut 

pozimi _ _ ur    _ _ minut 
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1. Kakšna je vaša strokovna, poklicna izobrazba?   

 ………………………………………………………….. 

 

2. Katera je vaša trenutna zaposlitev? 

Če je odgovor A, prosimo, nadaljujte 
pri poglavju F! 

 
Pri ostalih dveh odgovorih prosimo, da 
nadaljujete z vprašanjem 3. 

 ………………………………………………………… 

A. brezposeln, gospodinja, 
brez dela, študent ○ 
B. na usposabljanju 

○ 
 

3. H kateremu sektorju sodi ta dejavnost?  Ne preberite 
možnih opcij, 
samo označite 
jih, če so 
navedene.   
Če 
intervjuvanec 
ne more 
primerno 
odgovoriti, mu 
pomagajte v 
skladu s 
trenutno 
zaposlitvijo, 
poklicem/glede 
na njegovo 
trenutno 
zaposlitev, 
poklic. 

 A. kmetijstvo, gozdarstvo in ribištvo ○ 

B. rudarstvo in kamnoseštvo ○ 

C. predelovalna dejavnost ○ 

D. oskrba z elektriko, plinom in paro, klimatizacija  ○ 

E. oskrba z vodo, ravnanje z odplakami in odpadki, saniranje okolja  ○ 

F. gradbeništvo ○ 

G. trgovina, vzdrževanje in popravila motornih vozil ○ 

H. transport in skladiščenje ○ 

I. nastanitvene in prehrambene storitvene dejavnosti ○ 

J. informacijske in komunikacijske dejavnosti ○ 

K. finančne in zavarovalniške dejavnosti ○ 

L. poslovanje z nepremičninami ○ 

M. strokovne, znanstvene in tehnične dejavnosti ○ 

N. administrativna in servisno-podporna dejavnost ○ 

O. javna uprava in obramba, obvezna socialna varnost ○ 

P. izobraževanje ○ 

Q. zdravstvo in socialno varstvo ○ 

R. zabava in rekreacija ○ 

S. druge storitvene dejavnosti ○ 
 

4. Prosimo, natančneje opišite ta sektor! 

…………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………... 

 

 

E. Poklic 
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5.  Kdaj ste se zaposlili na tem delovnem mestu?   

 leto _ _ _ _ 
 

6.  Kakšno je večino časa vaše delovno okolje na 
tem delovnem mestu?  

 

 A. pisarne, šole, vrtci, knjižnica itd. ○ 

B. industrijski objekti, skladišča itd. ○ 

C. trgovine, menze, restavracije, itd. ○ 

D. bolnišnice, ambulante, laboratoriji  ○ 

E. zaprti prostori na gradbiščih  ○ 

F. odprto gradbišče  ○ 

G. promet (avto, vlak, pešci) ○ 

H. gozdovi, parki, polja, hlevi itd. ○ 
 

7.  Ali ste v zadnjem času na tem delovnem mestu 
prišli v stik z naslednjimi snovmi: 

Prosimo, označite v vsaki vrsti.  

  da ne 

A. kovinski prah  ○ ○ 

B. olje ○ ○ 

C. zdravila ○ ○ 

D. barve, premazi ○ ○ 

E. topila ○ ○ 

F. mehčalec plastike ○ ○ 

G. živo srebro ○ ○ 

H. kadmij ○ ○ 

I.  druge kovine ○ ○ 
           Katere? ………………………………… 

 

8.  Ali ste prišli v stik z nevarnimi snovmi, nevarnimi odpadki ali 
drugimi posebnimi kemikalijami?  

 

 ne ○ 

ne vem ○ 

da ○ 

Katerimi? ……………………………………………………. 
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1.  Ali živite sami z otrokom [ime]?  

 da ○ 

ne ○ 
 
 
 

2.  Kje ste rojeni? Če je mogoče, vas prosimo, da navedete podatke zase in za 
otrokovega očeta, zakonskega partnerja ali partnerja.  

 

  otrok mati oče, zakonski partner, 
partner 

v Sloveniji ○ ○ ○ 

v drugi državi ○ ○ ○ 

 Kateri? ……………. ……………. ………………………… 
 

3.  Od kdaj živite v Sloveniji? Če je mogoče, vas prosimo, da odgovorite zase 
in za otrokovega očeta, zakonskega partnerja ali partnerja.  

 

  otrok mati oče, zakonski 
partner, partner 

od rojstva ○ ○ ○ 

od leta _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

4.  Katere jezike govorite doma?   

 slovenščino ○ 

drug jezik/-e ○ 

Kateri/-e? ………………….. 

 

F. Socio-demografski podatki 
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5.  Za VSE člane vašega gospodinjstva navedite spol in 
starost ter ali so kadilci. 

 

       spol starost        kadilec 
m ž     da      ne 

mati   _ _ ○ ○ 

otrok ○ ○ _ _ ○ ○ 

1. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 

2. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 

3. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 

4. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 

5. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 

6. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 

7. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 

8. druga oseba ○ ○ _ _ ○ ○ 
 
 

6.  Gospa [ime], kakšna je stopnja vaše izobrazbe? Če je mogoče, 
odgovorite zase, za otrokovega očeta, zakonskega partnerja ali partnerja. 

Prosimo, 
označite v 
vsakem 
stolpcu, 
vendar 
samo enkrat 
na stolpec!  
 
Kategorije je 
treba 
prilagoditi 
glede na 
sodelujoče 
države. 

  mati       oče, zakonski            
partner, partner 

A. brez formalne izobrazbe, 
nedokončana osnovna šola ○ ○ 

B. osnovnošolska izobrazba ○ ○ 

C. poklicna izobrazba ○ ○ 

D. srednješolska izobrazba ○ ○ 

E. višješolska izobrazba ○ ○ 

F. univerzitetna izobrazba ○ ○ 

G. doktorat ○ ○ 

H. ne vem  ○ 
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7.  Kakšen je vaš trenutni zaposlitveni status? Če je mogoče, odgovorite 
zase, za otrokovega očeta, zakonskega partnerja, partnerja.  

Prosimo, 
označite v 
vsakem 
stolpcu!  

  mati oče, zakonski            
partner, 
partner 

A. izvajanje dela ali poklica, vključno z 
neplačanim delom v družinskem podjetju ali 
na kmetiji, vajeništvom, pripravništvom ali 
plačane prakse itd.  

○ ○ 

 poln delovni čas  ○ ○ 

 skrajšan delovni čas ○ ○ 

B. brezposeln ○ ○ 
C. dijak, študent, nadaljnje izobraževanje, 
neplačane delovne izkušnje ○ ○ 

D. upokojen ali predčasno upokojen ali se je 
odpovedal poslu  ○ ○ 

E. trajni invalid ○ ○ 
F. obvezna vojaščina ali družbeno koristno 
delo ○ ○ 

G. domača opravila ○ ○ 

H. druga neaktivna oseba ○ ○ 
 
 
 

8.  Na katerem delovnem mestu trenutno delate? Če je mogoče, odgovorite 
zase, za otrokovega očeta, zakonskega partnerja ali partnerja.  

Prosimo, 
označite 
v vsakem 
stolpcu!  

  mati oče, zakonski partner, 
partner 

A. direktor, podjetnik, zakonodajalec, 
funkcionar ○ ○ 

B. strokovnjak, specialist ○ ○ 

C. tehnični poklici  ○ ○ 

D. pisarniški poklici ○ ○ 

E. storitveni delavec ○ ○ 

F. kmetovalec, gozdar ali ribič   ○ ○ 

G. obrtni delavec/obrtnik ○ ○ 
H. tovarniški delavec ali delavec s stroji 
ali monter ○ ○ 

I. osnovna dejavnost – rutinska dela ○ ○ 

J. vojaški poklic ○ ○ 
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9.  Kolikšen je mesečni dohodek vašega gospodinjstva po 
plačilu davkov in prispevkov za socialno zavarovanje?   

 

 
 < 494 € ○ 

494–< 593 € ○ 

593–< 742 € ○ 

742–< 890 € ○ 

890–< 1137 € ○ 

1137–< 1484 € ○ 

1484–< 1978 € ○ 

> 1978 € ○ 
 

 


