

[bookmark: __RefHeading___Toc4430637]ტყვიის წყაროს გამოკვლევის კითხვარი 

კვლევის მიზანი 
გარემოს ჯანმრთელობა და ადამიანის ბიომონიტორინგი მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ადამიანზე გარემოს ფაქტორების ზემოქმედების შესწავლაში, რომლის საბოლოო მიზანია მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მეცნიერული მიდგომების შემოშავება და მათზე დაფუძნებული პოლიტიკის დანერგვა.  
მხოლოდ ადამიანის ორგანიზმში დაგროვილი გარემოს კონტამინაციის პროდუქტების შესწავლა არ იძლევა წარმოდგენას ინტოქსიკაციის წყაროს შესახებ. 
ტყვიით ინტოქსიკაციის წყაროს გამოსავლენად საჭიროა სხვადასხვა ღონისძიებების განხორციელება. პოტენციური წყაროს გამოვლენა შესაძლებელია სპეციალური კითხვარის საშუალებით. 
[bookmark: _GoBack]კითხვარი დაფუძნებულია მტკიცებულებებზე და ადამიანის ბიომონიტორინგის ევროპული ინიციატიცის მიერ დაგროვილ ცოდნაზე.  
 კითხვარი შედგება შემდეგი ნაწილებისაგან:
ა) სოციოდემოგრაფიული მახასიათებლები  
ბ) საცხოვრებელი გარემო
გ) კვებითი ჩვევები ტრადიციული საკვების გათვალისწინებით
დ) ცხოვრების წესი ჰობის ჩათვლით
ე) პროფესიული მახასიათებლები
ვ) ჯანმრთელობის სტატუსი

ინფორმაცია ანკეტის შესახებID (მონაწილის)

|__|__|__|__|__|
ID (ინტერვიუერის)

|__|__|__|__|__|
ინტერვიუს თარიღი

|__|__| |__|__| |__|__|__|__|
დაწყების დრო

|__|__| : |__|__|
დასრულების დრო

|__|__| : |__|__|
ადგილი


 






საბაზისო კითხვარი
1. რომელს წელს აშენდა თქვენი სახლი |__|__|__|__|
2. როგორ მდგომარეობაშია საღებავი, რომლითაც შეღებილია სახლი 
a. საღებავის საფარი დაზიანებულია 
დიახ |__|
არა |__|
b. საღებავი  ფანჯრებზე ან კედლებზე აცლილი/ჩამოცლილია 
დიახ |__|
არა |__|
3.  ბოლოს როდის შეღებეთ სახლი |__|__|__|__|
4.  რა არის წყლის წყარო: 
a. ჭა
დიახ |__|
არა |__|
b. არტეზიული ჭა 
დიახ |__|
არა |__|
c. ცენტრალური მილსადენი?
დიახ |__|
არა |__|
5. (სახლი)    აღნიშნული ობიექტებიდან ხომ არ არის რომელიმე თქვენი სახლის გარშემო 300 მ. რადიუსით დაშორებულ მანძილზე? -------------

6. (მშობლების სამსახური) ხომ არ მუშაობს მამა/დედა ჩამოთვლილი ადგილებიდან რომელიმეში?
	[bookmark: _Hlk513215016] 
	სახლი
	მშობლის სამსახური

	
	დიახ
	არა
	არ ვიცი
	დიახ
	არა
	არ ვიცი

	1. ბენზინგასამართი სადგური 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	2. ავტომობილების სერვის ცენტრი / ავტომობილების ნაწილებისა და აქსესუარების მაღაზია / საწყობი
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	3. ძველმანების შესაკეთებელი საამქრო, საწყობი ან მაღაზია
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	4. მანქანის აკუმულატორების წარმოება
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	5. ინტენსიური მოძრაობის გზატკეცილი
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	6. ხიდი, გვირაბი და/ან ჩქაროსნული ავტომაგისტრალის მშენებლობა 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	7. სამხედრო პოლიგონი 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	8. ვაზნების დასამზადებელი საწარმო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	9. სამშენებლო მოედანი 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	10. ცემენტის ქარხანა
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	11. სპილენძის საბადო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	12. ნარჩენების გადამამუშავებელი ქარხანა
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	13. ნაგავსაყრელი, სადაც გროვდება სხვადასხვა სახის ნარჩენები, მათ შორის ქიმიური ნარჩენები
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	14. გადამამუშავებელი ქარხანა
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	15. მეტალის გადამუშავება 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	16. მეორადი ლითონსადნობი და ფერადი მეტალების გადამამუშავებელი ქარხანა 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	17. მილების დამამზადებელი საწარმო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	18. კერამიკის დამამზადებელი საწარმო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	19. ქიმიური ნივთიერებების, რეაქტივების დამამზადებელი საწარმო 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	20. ადგილი, სადაც გამხსნელი ნივთიერებები გამოიყენება (მაგ.. სამღებრო) 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	21. არაორგანული პიგმენტები
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	22. ინდუსტრიული მანქანა-დანადგარები და მოწყობილობები 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	23. ფოლადის საწარმო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	24. სადურგლო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	25. შუშის საწარმო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	26. ტყავის საწარმო
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	27. ადგილი, სადაც ბატარეები იწარმოება 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	28. მეტალის გადადნობა
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	29. ელექტრო სადგური, რომელიც იყენებს ნახშირს, ზეთსა და/ან შეშას.
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	30. სხვა (დააკონკრეტეთ)
	
	



7. [bookmark: _Hlk513218589](მშობლები)  ხართ  თუ არა რომელიმე მშობელი გატაცებული ჩამოთვლილიდან  ერთი ან რამდენიმე ჰობით, საქმიანობით?
	[bookmark: _Hlk513218363]
	დიახ
	არა 
	არ ვიცი

	31. ტირში სროლა
	|__|
	|__|
	|__|

	32. მანქანის ან ნავის შეკეთება 
	|__|
	|__|
	|__|

	33. ფერადი მინის დამზადება
	|__|
	|__|
	|__|

	34. ავეჯის შეკეთება 
	|__|
	|__|
	|__|

	35. სახლის შეკეთება, რემონტი
	|__|
	|__|
	|__|

	36. სათევზაო საძირავების ან სათამაშო ჯარისკაცების გაკეთება
	|__|
	|__|
	|__|

	37. საბრძოლო საჭურველი (მაგ. მონადირეობა და ამუნიციის/ვაზნების სახლში შენახვა)
	|__|
	|__|
	|__|

	38. ტყვიის შემცველი საღებავების ან კერამიკული ჭიქურის გამოყენება 
	|__|
	|__|
	|__|

	39. ტყვიის დამაკავშირებელი შესადნობის გამოყენება (მაგ., ელექტროობისთვის)
	|__|
	|__|
	|__|

	40. ტყვიის შემცველი საღებავით შეღებილი შეშის დაწვა
	|__|
	|__|
	|__|

	41. მინანქარზე მუშაობა 
	|__|
	|__|
	|__|

	42. სხვა  (დააკონკრეტეთ) 
	


8. (ცხოვრების სტილი) ბავშვის/ოჯახის ჩვევები 

	
	დიახ 
	არა 
	არ ვიცი

	43. ხშირად იდებს თუ არა თქვენი შვილი პირში ხელებს?
	|__|
	|__|
	|__|

	44. ხშირად ეხება თუ არა თქვენი შვილი სათამაშოებს, სამკაულს ან გასაღებებს? 
	|__|
	|__|
	|__|

	45. ხომ არ იყენებთ ოჯახში იმპორტირებულ, მოჭიქულ კერამიკულ ჭურჭელს? 
	|__|
	|__|
	|__|

	46. იყენებს / თამაშობს თქვენი შვილი იმპორტირებული ან მოჭიქული კერამიკული ჭურჭლით? 
	|__|
	|__|
	|__|

	47. სტუმრობს ან ცხოვრობს თქვენი შვილი სახლში, დღის ცენტრში ან სხვა შენობაში, სადაც მიმდინარეობს რემონტი?
	|__|
	|__|
	|__|

	48. არის თუ არა თქვენი სახლის ინტერიერი და ექსტერიერი შეღებილი საღებავებით?
	|__|
	|__|
	|__|

	49. თუ შეღებილია, ფლობთ თუ არა ინფორმაციას ამ საღებავში ტყვიის შემცველობის არსებობის შესახებ?
	|__|
	|__|
	|__|

	50. იმ შენობების ინტერიერი და ექსტერიერი სადაც ბავშვები ძირითად დროს  ატარებენ (სკოლა, ბაღი, ეკლესია,მეგობრის სახლი ან ა.შ) არის თუ არა შეღებილი საღებავებით?
	|__|
	|__|
	|__|

	51. ოჯახში იყენებთ თუ არა ვიტამინის გარდა სხვა აბებს? 
	|__|
	|__|
	|__|

	52. ხომ არ იყენებს თქვენი შვილი კოსმეტიკას, ან ხომ არ თამაშობს მათი გამოყენებით? 
	|__|
	|__|
	|__|

	53. ხომ არ ჰყავს თქვენ შვილს ოჯახის წევრი ან მეგობარი რომელსაც აქვს/ ჰქონდა სისხლში ტყვიის მაღალი  შემცველობა?
	|__|
	|__|
	|__|

	54. ხომ არ იყენებთ ოჯახში ტრადიციულ მედიცინას?
	|__|
	|__|
	|__|

	55. ხომ არ ჭამს ან ღეჭავს თქვენი შვილი არასაკვებ პროდუქტებს, როგორიც არის გამომშრალი საღებავი? 
	|__|
	|__|
	|__|

	56. ხომ არ ცხოვრობს ან სტუმრობს თქვენი შვილი სახლს, დღის ცენტრს ან შენობას, რომლის მშენებლობაც ჯერ არ დასრულებულა?  
	|__|
	|__|
	|__|

	57. ხომ არ არის თქვენი შვილი ახლახანს დაბრუნებული ლტოლვილი ან უცხოეთში შვილად აყვანილი?
	|__|
	|__|
	|__|

	58. ხომ არ იღებს თქვენი შვილი საჭმელს, რომელიც ტრადიციული ქართული სუნელებით არის მომზადებული?
	|__|
	|__|
	|__|

	59. თუ ბავშვი იღებს სუნელებს, კონკრეტულად რომელ სუნელებს იღებს
(ჩამოთვალეთ ქართული სუნელები)
ა.
ბ.
გ.
დ.
......
	|__|
	|__|
	|__|

	60. კომენტარი
	



9. [bookmark: _Hlk513277247](ცხოვრების სტილი)  დღის განმავლობაში, რა დროს ატარებს თქვენი შვილი დახურულ გარემოში, სადაც მოიხმარენ თამბაქოს? 

	 
	არასდროს
	<1 საათი 
დღეში
	1-4 საათი დღეში
	>4 საათი
დღეში
	არ ვიცი

	61. ტრანსპორტში (მანქანა, მატარებელი, ავტობუსი...) 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	62. რესტორანში, დუქანში, კლუბში, ღონისძიებებზე 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	63. მეგობრებთან, ნათესავებთან ან
მეზობლებთან სახლში 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	64. სხვა დახურულ სივრცეში 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
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	დასვენების დღეები

	65. საკუთარ სახლში 
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი
	|__|__| საათი   
 |__|არ ვიცი

	66. სხვის სახლში 
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი

	67. სხვა დახურულ სივრცეში (მაგ. სკოლა, ბაღი ,სავაჭრო ცენტრი, სპორტ კლუბი, კინო, რესტორანი...) 
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი
	|__|__| საათი   
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	68. მანქანაში  
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი

	69. საზოგადოებრივ ტრანსპორტში, ყოველდღიური გამოყენებისას (მაგ. ავტობუსი, მანქანა , მატარებელი...) 
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი

	70. გარეთ, საგზაო მოძრაობისას (ფეხით, ველოსიპედით, სკეიტბორდით, მოტოცილკით, მატარებლის ან ავტობუსის სადგურზე...) 
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი
	|__|__| საათი   
|__|არ ვიცი

	71. გარეთ, სახლიდან მოშორებით (სკვერი, ეზო, ტყე, სანაპირო, ღია სპორტულ მოედანზე...) 
	|__|__| საათი   
|__| არ ვიცი
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	სტომატოლოგიური ბჟენი 

	72. ოდესმე თუ დაგიბჟენიათ კბილი ამალგამით ან პლომბით?  
	დიახ
|__|
	არა
|__|
	არ ვიცი
|__|
	დიახ
|__|
	არა
|__|
	არ ვიცი
|__|

	თუ დიახ

	73. რამდენი კბილი?
	რაოდ.           |__|__|
	რაოდ.           |__|__|

	74. როდის?                                  (დააკონკრეტეთ თვე/წელი) 
	წელი |__|__|__|__| თვე  |__|__|
	არ ვიცი
|__|
	წელი    |__|__|__||__|  თვე  |__|__|
	არ ვიცი
|__|

	75. ბოლოს როდის მოიცილეთ, ამოიღეთ იგი კბილიდან? (დააკონკრეტეთ თვე/წელი)
	წელი |__|__|__|__|
თვე  |__|__|
	არ ვიცი
|__|
	წელი    |__|__|__|__|
თვე  |__|__|
	არ ვიცი
|__|

	76. ხომ არ გაქვთ ხელოვნური გადაბმა, წკირი, ფირფიტა ან სხვა ტიპის მეტალის საგანი ორგანიზმში? 
ორგანიზმში ჩარჩენილი ტყვიის მაზრის ჩათვლით
	დიახ |__| 
არა |__|
	არ ვიცი
|__|
	დიახ (დააკონკრეტეთ) 

__________________________       
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