
C. Информации во врска  со инцидентот 
C1.Датум на 
инцидентот X 

01 
02 
99 

|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Не е применливо 
Непрецизирано 
Непознато 

C2: Времетраење ан малтретирањето T 
01 
02 
88 
99 

Само еден инцидент 
Повеќе инциденти-времетраење___________   
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C3: Извор кој упатуваT 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
88 
99 

Социјална служба 
Медицински/ здравствен персонал 
Стручно лице/службаза ментално здравје 
Правно лице 
Полиција 
Локална заедница– општина 
Училишен персонал 
Дете– наводна жртва 
Родител/ згрижувач/ неговател 
Роднина 
Пријател/ сосед 
Наводен сторител 
Анонимно пријавување 
Други:  _____________________________ 
Непознато 

C4: Место на инцидентот T 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

Во рамките на домот/ згрижувачко семејство 
Училишна област 
Здравствени установа 
Комерцијална област 
Улица, јавен транспот & околина 
Спортско-атлетска/ рекреативна област 
Институции за згрижување на деца 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C5: Форми на малтретирање T 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Физичка злоупотреба 
Сексуална злоупотреба 
Психолошка злоупотреба 
Занемарување 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C6: Статус на физичка злоупотреба  
           XC5=1T 

  01 
  02 
  03 
  04 
  88 
  99 

Потврдено 
Наведено 
Непотврдено 
Во тек 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C7: Форми на физичка злоупотреба  
        XC5=1T 

  01 
  02 
  03 
  04 
  05 
  06 
  07 
  08 
  09 
  10 
  11 
  12 
  13 
  14 
  15 
  16 
  17 
  18 
  19 
  20 
  88 
  99 

Буткање/ кубење/ соборување 
Влечење/ тресење 
Плескање/ тепање 
Удирање по глава  
Удирање со дланка  
Удирање со предмет  
“Претепување” 
Давење/ задушување/ гушење  
Горење  
Присилува на зачинета храна 
Заклучување 
Врзување или врзување за нешто 
Tегнeње за уши 
Гризење 
Влечење за коса 
Штипење  
Принудување да стои во  положба која 
предизвикува болка 
Заканување со нож или со пиштол 
Прободување/ Пукање 
Синдром на тресено бебе 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C9: Природа на физичката повреда/и   
 XC8=1,2,3,4T 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

Скршеница 
Шинување/ исчашување 
Посекотина, гризење, отворена рана 
Модрица 
Изгореница 
Потрес на мозок 
Повреди на внатрешните ограни 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C10: Статус на сексуална злоупотреба 
 XC5=2T 

01 
02 
03 
04 
88 
99 

Потврдено 
Постои индикација 
Непотврдено 
Во тек 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C11: Форми на сексуална злоупотреба XC5=2T(ако01 
или 02 или 03, наведи дали е: oрално, анално, вагинално) 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

Сексуален однос:  _______ 
Обид за сексуален однос:   ________ 
Допирање/галење на гениталните органи:  
Покажување на гениталниите на дете од страна 
на возрасен 
Сексуална експлоатација 
Сексуално вознемирување 
Воајеризам 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C12: Статус на психолошка злоупотреба  
 XC5=3T 

01 
02 
03 
04 
88 
99 

Потврдено 
Постои индикација 
Непотврдено 
Во тек 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C13: Форми на психолошка злоупотреба  
 XC5=3T 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

Отфрлување преку вербална злоупотреба 
Изолирање 
Игнорирање 
Поткупување/расипување 
Експлоатација 
Тероризирање 
Сведок на смејно насилство 
Друго: _____________________ 
Непознато 

C. Информации во врска  со инцидентот 
(продолжува) 

C14: Статус на занемераување XC5=4T 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Потврдено 
Постои индикација 
Непотврдено 
Во тек 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C15: Форми на занемарување XC5=4T 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08

09 
88 
99 

Физичко занемарување 
Здравствено занемарување 
Образовно занемерување 
Економска експлоатација 
Несоодветен надзор/ заштита од физичка 
повреда 
Несоодветен надзор/ заштита од сексуална 
злоупотреба 
Необезбедување третман за псих.–здрав.проблеми 
Дозволување на маладаптивно /криминално 
поведение 
Несоодветна грижа 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C8:  Повреди за време на физичката злоупотреба X
C5=1T 

00 
01 
02 
03 
04 
99 

Нема повреди 
Мали 
Умерени 
Тешки 
Опасни по живот 
Непознато 

 II ДЕЛ –Се попoлнува за секој поединечен ЗЗД случај 

          = CATEGORY NOT AVAILABLE Skip ALL variables under the category 
Symbol Coding 

     = VARIABLE NOT AVAILABLE Skip  the specific variable 

Color Coding 

Условно попнување (види ги“филтрите” во црвените 
фонтови) 

Задолжително поплнување (iако е достапно во архивата) 
Посебна категорија во врска со бројот на варијабли 

     = SINGLE selection (exclusively ONLY one check per variable) 
     = Мултипен избор (се означува се што соодветствувае) 

A. Идентитет на случајот 
A1. ИД на случајX |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

A2. ИД на детеX |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
A3. Датум на 
пријавување 

|__|__|__|__|__|__|__|__| 

A4.Датум на 
регистрирање X 

|__|__|__|__|__|__|__|__| 

B. Информации во врска со детето 
B1: Возраст (години)  
X 
99 

|__|__| 
Непознато 

B2: Пол T 
01 
02 
99 

Машки 
Женски 
Непознато 

B3: Етничка припаднист (a) / Посебна етничка 
група (b) 
a X 
b X 

99 

____________________________________ 
____________________________________ 
Непознато 

B4: Степен на образованиеT (ако 03, означи 
go класот) 

01 
02 
03 
88 
99 

Воопшто не посетува училиште 
Го напуштил/а училиштето 
Посетува училиште Клас:__________________ 
Друго:  ______________________________ 
Непознато 

B5: Работен статус T 
00 
01 
02 
88 
99 

Не работи 
Работи (домашни работи / неплатено) наведи што: ___ 
Вработен/а (платена работа) наведи што: __________ 
Друго: ______________________________ 
Непознато 

B6: Образовни проблеми  T 
00 
01 
02 
03 
88 
99 

Нема 
Растројства во учењето 
Се школува во специјално училиште 
Нередовно посетува училиште 
Друго:  ______________________________ 
Непознато 

B7: Проблеми во однесувањето T 
00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 

08 

09 

88 
99 

Нема 
Проблеми во училиште 
Проблеми ограничени на домот 
Насилно поведение 
Заплашување  
Самоповредувачко однесување 
Бегање од дома 
Негативно однесување со врсниците 
Неадекватно сексуално поведение 
Криминално поведение  
Друго:  ___________________________ 
Непознато 

B8: Злоупотреба на недозволени супстанциT 
00 
01 
02 
88 
99 

Нема 
Злоупотреба на дроги 
Злоупотреба на алкохол 
Друго _____________________________ 
Непознато 

B9: Дијагностицирана попреченост T 
00 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Нема 
Физички хендикеп 
Видни, слушни, говорни нарушувања 
Намалено когнитивно функционирање 
Психијатриско нарушување 
Друго _______Непознато B10: Тел.број T B11: Адреса T 

00 
01 
99

Не 
Да 
Непознато

00 
01 
99

  Не 
  Да 
  Непознато



D. ИНФОРМАЦИИ ВО ВРСКА СО 
ИНЦИДЕНТОТ- продолжува 

1st 2nd D13: Претходни слични обвинувања T 
00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
88 
99 

00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
88 
99 

Нема 
Физичка злоупотреба на дете 
Психолошка злоупотреба на дете 
Сексуална злоупотреба на дете 
Занемарување на дете 
Физичка злоупотреба на возрасен 
Психолошка злоуп. на возрасен 
Сексуална злоупотреба на возрасен 
Самоповредувачко однесување 
Криминално поведение 
Друго:  _________________________ 
непознато 

1st 2nd D14: Достапност на тел. број T 
00 
01 
99 

00 
01 
99 

Не 
Да 
Непознато 

1st 2nd D15: Достапност на адреса T 
00 
01 
99 

00 
01 
99 

Не 
Да 
Непознато 

E. Информации во врска со 
негователот/те 

E1: Неговател( и ) и сторител(и) T 
00 
01

88

99 

Иста личност 
Различна личност 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

E2: Број на негователи XE1=1T 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

1 
2 
3 
4 или повеќе 
Друго 
Непознато 

  
 

D. ИНФОРМАЦИИ ВО ВРСКА СО 
СТОРИТЕЛОТ/СТОРИТЕЛИТЕ 

D1: Број на сторители T 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

1 
2 
3 
4 или повеќе 
Друго 
Непознато 

1st 2nd D2: Статус T 
01 
02 
99 

01   

02 
99 

Сторител 
Наводен сторител 
Непознато 

1st 2nd D3: Пол T 
01 
02 
99 

01   

02 
99 

Машки 
Женски 
Непознато 

 X Ако D1="1" или "2" 
пополнете од D2-D15 (1от & 2от)  
 
X Ако D1= “3” или “4”  
поплнете одвоена форма од  D 
делот за секого 

C17: Потврда за малтретирањето  
01 
02 
03 
04 
05 
06 
88 
99 

Медицински/ здравствени служби 
Служби за ментално здравје 
Образовни служби 
Социјални служби 
Полиција 
Правни/ судски служби 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C. ИНФОРМАЦИИ ВО ВРСКА СО 
ИНЦИДЕНТОТ- продолжува 

продолжува C16:  Проценка на обвиненијата за случајот од 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
88 
99 

Медицински/ здравствени служби 
Служба за ментално здравје 
Образовни служби 
Социјални служби 
Полициски служби 
Суско/ правни служби 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

C19: План за заштита  
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Детето останива во семјството без интервенирање 
Детето останува во семејството со планирана 
интервенција 
Детето се отстранува од семејниот дом 9 во соработка со 
родителите)  
Детето се отстранува од семејниот дом по судска 
наредба  

C18:  Преземени правни мерки  
00 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

Не е преземено правна мерка 
Социјални служби/ полициски мерки– без вклученост на 
Судот 
Спроведени итни постапки за заштита 
Судска постапка за заштита на жртвата со судски 
налог 
Судска постапка за одземање на родителското 
право 
Полициска /Судска постапка за гонење на 
злоставувачот  
Друго:  _____________________________ 
 Непознато 

C20: Сместување надвор од домот  
00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
88 
99 

Останува во домот 
Институција за деца без индивидуална нега 
Шелтер центар- заедно со родителот 
Роднини од поширокото семејство 
Згрижување од волонтери/ платени работници 
Посвојување во согласност со родителите или по 
судска наредба 
Злоставувачот го напушта семејниот дом  
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

1st D4: Возраст (години) T 
 

2nd Возраст(год.)  
XD1=2 (3,4) 

X 
99 

|__|__| 
Непознато 

X 
99 

|__|__| 
Непознато 

1st D5: Етничка припадност 
(a) /  Етничка група (b) 

2nd Етничка припадност 
(a) /Етничка група (b)  
XD1=2 (3,4)XD1=2 (3,4) 

a X 
b X 

99 

________________
________________ 
Непознато 

a X 
b X 

99 

______________
______________ 
Непознато 

1st 2nd E4: Вид на старателство XE1=1T 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

Родител 
Старател 
Oчув/Маќеа 
Згрижувач 
Неговател 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd E5: Пол XE1=1T 
01 
02 
99 

01   

02 
99 

Машки 
Женски 
Непознато 

1st 2nd E3: Релација со детето XE1=1T 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
88 
99 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
88 
99 

Мајка 
Татко 
Маќеа 
Очув 
Баба 
Дедо 
Брат/сестра   
Полубрат/полусестра   
Други роднини 
Старател   
Згрижувачка мајка 
Згрижувачки татко 
Неговател во институција 
Партнер на родителот  
друго:  _________________________ 
Непознато 

1st E6: Возраст (год.)XE1=1 2nd Возраст (год.))XE2=2
(3,4) 

X 
99 

|__|__| 
Непознато 

X 
99 

|__|__| 
Непознато 

1st E7:E7: Етничка припад. 
(a) /Етничка гр. (b) XE1=1 

2nd Етничка припадност (a) /
Етничка гр. (b)X E2=2(3,4) 

a X 
b X 

99 

_______________
_______________ 
Непознато 

a X 
b X 

99 

______________
______________ 
Непознато 

1st 2nd D9: Релација со детето T 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
88 
99 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
88 
99 

Мајка 
Татко 
Маќеа 
Очув 
Брат/сестра   
Полубрат/полусестра 
Брат/сестра (од претходен брак на родителите/ 
не е во крвна врска)   
Баба/дедо 
Други роднини: __________________ 
Сватови   
Згрижувач   
Неговател во институција 
Здравствено лице  
Партнер на родителот  
Дечко/девојка 
Цимер   
Колега 
Сосед   
Пријател 
Службено лице 
Странец 
Бебиситер 
Наставник 
Наставник/Тренер/(воншколски активност) 
Семеен пријател 
Другоr:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd D6: Степен на образование T  
(ако 2-07, појасни ако не е завршено) 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

Не одел/а на училиште 
Основно училиште: _____________ 
Средно училиште (3 години):  
Средно училиште/гимназија_________ 
Средно стручно учуилиште: ___________ 
Факултет: _____________   
Последипломски студии: ____________ 
Друго:  _________________________ 
Непознато 
_____________________________  

1st 2nd D7: Работен статус T 
01 
02 
03 
88 
99 

01 
02 
03 
88 
99 

Вработен/а 
Невработен/а 
Пензиониран/а 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd D8: Брачен статус T 
00 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

00 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

Сам/а 
Оженет/омажена 
Вонбрачна заедница 
Разделени 
Разведени 
Вдовец/а 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd D10: Историја на злоупотреба на 
супстанци T 

00 
01 
02 
88 
99 

00 
01 
02 
88 
99 

Нема 
Злоупоптреба на дрога 
Злоупотреба на алкохол 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

1st 2nd D11: Физички / Meнтални 
попречености  T 

00 
01 
02 
03 
88 
99 

00 
01 
02 
03 
88 
99 

Нема 
Физички хендикеп 
Психијатриско нарушување 
Намалено когнитивно функционирање 
Друго:  _____________________________ 
Непознато 

1st 2nd D12: Историја на виктимизација/ злоупотребаT 

00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
88 

00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
88 

Нема 
Да, физичка злоупотреба во детството 
Да, психолошка злоупотреба во детството 
Да, сексуална злоупотреба во детството 
Да, жртва на занемарување во детството 
Живеел/а во Институт во детството 
Да,  физичка злоуп. како  возрасен 
Да, психолошка злоуп. како возрасен 
Да, сексуално злоуп. како  возрасен 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

D. СТОРИТЕЛ/И– Продолжува 

XАко E1="0" не пополнувај 
од E2 -E17  

 X Ако E2="1" или "2" 
поплнете од E3-E16 (1от & 2от)  
X Ако E2= “3” или “4”  
пополнете одвоена форма Е за 
секого  



1st 2nd E14: Историја на обвиненија за ЗЗД E1=1T  
00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 

10 
88 
99 

00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09

10 
88 
99 

Нема 
Физичка злоупотреба на дете 
Психолошка злоупотреба на дете 
Сексуална злоупотреба на дете 
Занемарување на дете 
Физичка злоупотреба на возрасен 
Психолошка злоупотреба на возрасен 
Сексуална злоупотреба на возрасен 
Самоповредувачко однесување 
Криминално поведение 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd E15: Достапност на тел. број  
E1=1T 

00 
01 
99 

00 
01 
99 

Не 
Да 
Непознато 

1st 2nd E16: Достапност на адреса E1=1T 
00 
01 
99 

00 
01 
99 

Не 
Да 
Непознато 

F3: Идентитет на  сожителите T 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
88 
99 

Мајка 
Татко 
Брат/ќа: |___|___| 
Сестра/и: |___|___|   
Полубрат/ќа: |___|___| 
Полусестра/и: |___|___| 
Брат кој не е во крвна врска |___|___| 
Сестра која не е во крвна врска |___|___|  
Баба/и: |___|___| 
Дедо/ци: |___|___| 
Други : |___|___| 
Сватови: |___|___|  
Партнер на мајката 
Партнер на таткото 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

F4: Други ЗЗД жтрви T 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

Нема 
Брат 
Сестра   
Полубрат 
Полусестра   
Брат од претходниот брак на родителот  
Сестра од претходниот брак на родителот  
Друго:  _________________________ 
Непознато 
  

F5: друг вид на злоупотреба T 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Нема 
Насилство од интимниот партнер 
Злоупотреба на повозрасни лица 
Злоупотреба од брат/сестра/ врсници 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

F6: Препорака до службите T 
00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
88 
99 

Нема 
Програма за поддршка на родители 
Советување за дрога или алкохол 
Друго советување на семејството 
Социјална заштита 
Народна кујна 
Шелтер служби 
Советување за семејно насилство 
Психијатриски услуги 
Психолошки услуги 
Препорака за специјално образование 
Рекреативни програми 
Програма за поддршка на жртвата 
Медицинско/дентални услуги 
Др. вид на советување на детето 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

F7: Добиени услуги T XF6≠ “0”, “99”T 

00 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
88 
99 

Никаква 
Програм за поддршка на семејството 
Советување за дрога или алкохол 
Друго советување на семејството 
Социјална заштита 
Народна кујна 
Шелтер служби 
Советување за семејно насилство 
Психијатриски услуги 
Психолошки услуги 
Препорака за специјално образование 
Рекреативни програми 
Програма за поддршка на жртвата 
Медицинско/дентални услуги 
Др. вид на советување на детето 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

G2: Материјални приходи T 
01 
02 
03 
04 
05 
99 

Многу ниски [range]  
Ниски  [range] 
Умерени [range]  
Високи   [range] 
Многу високи [range]  
Непознато 

G3: Извор на приход T 
00 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Нема извор на приход 
Целосно работно време 
Скратено/ сезонско вработување 
Социјална помош 
Нередовни извори 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

H. Претходно малтретирање 
H1: Претходно малтретирање 

00 
01 
02 
88 
99 

Не  
Да, потврдено малтретирање 
Да, непотврден инцидент 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

H2: Тип на најтешки форми на малтретирање 
H1=1,2T 

01 
02 
03 
04 
88 
99 

Физичка злоупотреба 
Психолошка злоупотреба 
Сексуална злоупотреба 
Занемарување 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

H4: Сторител/и  XH1=1, 2T (Specify type) 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
88 
99 

Мајка: __________________ 
Татко: __________________ 
Маќеа: __________________ 
Очув: __________________ 
Брат/ сестра: __________________ 
Полубрат/полусестра: __________________ 
Брат/сестра кои не се во крвна врска: ______ 
Дедо/бабаt: __________________ 
Други роднини: __________________ 
Сватови: __________________ 
Згрижувач: __________________ 
Неговател во институција: _________________ 
Здравствен работник __________________ 
Партнер на родителот __________________ 
Дечко/девојка: __________________ 
Цимер: __________________ 
Колега: __________________ 
Сосед: __________________ 
Пријател: __________________ 
Слушбено лице: __________________ 
Странец: __________________ 
Бебиситер: __________________ 
Наставник: __________________ 
Наставник/тренер(воншколски активности)___ 
Семеен пријател: __________________ 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

H5: Истражни организации XH1=1, 2T 
00 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

Нема 
Социјални служби 
Служби за ментално здравје 
Медицински служби 
Правни служби 
Полиција 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

E. Неговател(и)-continue 
1st 2nd E8: Степен на обрзование XE1=1T 

(ако 02 до 07, појасни ако не е завршено) 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
88 
99 

Не одел/а на училиште 
Основно училиште: _____________ 
Средно училиште( 3 години):  
Средно училиште/гимназија :  
Средно стручно училиште_____________ 
Факултет: _____________   
Последипломски студии: _________ 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd E9: Работен статус XE1=1T 
01 
02 
03 
88 
99 

01 
02 
03 
88 
99 

Вработен/а 
Невработен/а 
Пензиониран/а 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd E10: Брачен статус XE1=1T 
00 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

00 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

Сам/а 
Оженет/омажена 
Вонбрачна заедница 
Разделени 
Разведени 
Вдовец/а 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd E11: Историја на злоупотреба на 
недозволени супстанци E1=1T 

00 
01 
02 
88 
99 

00 
01 
02 
88 
99 

Нема 
Злоупотреба на дроги 
Злоупотреба на алкохол 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd E12:Физички.ментални попречености 
E1=1T 

00 
01 
02 
03 
88 
99 

00 
01 
02 
03 
88 
99 

Нема 
Физички хендикеп 
Психијатриско нарушување 
Намалено когнитивно функционирање 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

1st 2nd E13: Историја на виктимизација E1=1T 

00 
01 
02 
03 
04 
05 

06 

07 

08 

88 
99 

00 
01 
02 
03 
04 
05 

06 

07 

08 

88 
99 

Нема 
Да, физичка злоупотреба во детството 
Да, психолошка злоупотреба во детството 
Да, сексуална злоупотреба во детството 
Да, жртва на занемарување во детството 
Живеел/а во Институција во детството 
Да, физички злоупотреб. како возрасен 
Да,психол. Злоупотребу. како возрасен 
Да,сексуално злоупотреб. како возрасен 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

G. ИНФОРМАЦИИ ВО ВРСКА СО 
ДОМАЌИНСТВОТО 

G1: Несоодветни услови за живеење T 
00 
01 
88 
99 

Не 
Да 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

F. ИНФОРМАЦИИ ВО ВРСКА СО 
СЕМЕЈСТВОТО 

F1: Семеен статус T 
01
02
03
04
05
06
88
99 

Во брак   
Разведени 
Самохран родител  
Степ семејство 
Згрижувачко семјство 
Посвоители 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

F2: Бр. На луѓе со кои што живее T 
X 
88

99 

|___|___| 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

I1: Следење на случај од страна на 
организацијата 

00 
01 
88 
99 

Не  
Да, наведи: __________________________ 
Друго:  _________________________ 
Непознато 

I. СЛЕДЕЊЕ 

G4: Финансиски проблеми T 
00 
01 
88 
99 

Не 
Да 
Друго——————— 
Непознато 


