
 
 Име на Организацијата T 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
 Поштенска адреса T 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
 Земја T 
 
_______________________________________ 
 
 
 Град / Општина T 
 
_______________________________________ 
 
 
 Телефонски број/ броеви T 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
 E-mail адресаT 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
 Вебстрана T 
 
_______________________________________ 
 
 Коментари T  
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

 1: Меѓуагенциска форма за екстракција  
Се пополнува  еднаш за Организацијата/агeнцијата која што учествува во студијата 

T Контакт информации T 

a11: Скрининг политикаT 
00 
01 
02 
88 
99 

Не 
Да 
Не се применува 
Друго: _____________________________ 
Непознато 

a12: Обучен персонал за регистрирање на 
случаи T 

00 
01 
02 
99 

Не 
да 
Да, но не формално 
Непознато 

a. Агенција (продолжува) 

a14: Персонал обучен во Агенцијата Xa13=1 
OR 2T 

00 
01

02

88 
99 

Никој  
Некои  
Сите 
Друго: _____________________________ 
Непознато 
  

a15: СтатистикаT 
00 
01 
88 
99 

Не 
Да 
Друго: _____________________________ 
Непознато 

a. Агенција 

a1: ИД на 
Агенцијата: X 

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

a2: Правен статус T 
01 
02 
03 
04 
05 
88 
99 

Непрофитна НВО 
Полу-владина организација 
Општинска oрганизација 
Организација на Централната власт 
Независен орган 
Друго: ________________________________ 
Непознато 

a3: Работен статусT 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
88 
99 

 

 

Независна агенција-Национално ниво 
Независна агенција-Локално ниво 
Централна Владина организација– Национално 
ниво  
Регионална Владина организација– Регионално 
ниво 
Локална организација– Дел од Централната 
Владина организацијаЛокална организација– дел 
од Регионалната Владина организација 
Друго: ________________________________ 
Непознато 

a4: СекторT 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Здравствен сектор 
Социјална заштита  
Правда 
Полиција 
Друго: _________________________________ 
Непознато 

a5: МисијаT 
01 
02 
03 
04 
88 
99 

Примарна превенција 
Секундарна превенција/  поддршка  
Терцијарна превенција/ третман  
Правна поддршка 
Друго: ______________        Неозначено 

a6: Човечки ресурсиT 

X 
88 
99 

|____|____|____| 
Друго:  
Непознато 

a8: Број на регистрирани случаи на ЗЗД T 

X 
88 
99 

|____|____|____| 
Друго: _________Непознато 

a9: ОбластT 
01 
02 
03 
88 
99 

Урбана 
Урбано/рурална 
Рурална 
Друго: ________________________________ 
Непознато 

a10: Кој го пријавува случајот 

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

 
Социјални служби 
Mедицински/ здравствен персонал 
Стручно лице/служба за ментално здравје 
Правни лица 
Полиција 
Општински организации 
Училишен персонал 
Дете-наводна жртва 
Родител/ згрижувачки / care provider??? 
Роднини 
Пријател/ Сосед 
Наводен сторител 
Анонимен известувач 
Други: _________________________________ 
Непознато 

a7: Персонал кој работи со ЗЗДT 
X 
88 
99 

|____|____|____| 
Друго: ______________________________ 
Непознато 

      БЕКАН PП4: Студија на пријавени случаи  

b. Архива/База на податоци 
b1:Временски период од 

ДоX 
88 
99 

|__|__|__|__|__|__|  
|__|__|__|__|__|__|  
Друго 
Непознато 

b2: Вид на регистрирање T 
  01 
  02 
  03 
  88 
  99 

Хартиена архива 
Електронска архива 
Eлектронска база на податоци 
Друго: _____________Непознато 

b4: Содржина на архивата/база на податоциT 
  01 
  02 
  03 
  88 
  99 

Пријавени ЗЗД случаи 
Откриени ЗЗД случаи 
Комбинирани (ЗЗД & не-ЗЗД случаи) 
Друго: _____________________________ 
Непознато 

b5: Персонал кој ги евидентира случаите T 
  01 
  02 
  03 
  04 
  05 
  06 
  88 
  99 

Социјален работник 
Здравствен работник 
Стручно лице за ментално здравје 
Стручно лице од образованието 
Полициски службеник 
Судски службеник 
Друго:_____________________________ 
Непознато 

b6: Достапна документација T 

00 
01 
99 

Не 
Да 
Непознато 

b7: Tекстуален опис T 

00 
01 
99 

Не  
Да 
Непознато 

b3: Постоење на снимени форми T 
  00 

01 
99 

Не 
Да 
Непознато 

a13:Обука за прашања кои се однесуваат на ЗЗД  
00 
01 
02 
99 

Не 
Да 
Да, но не формално 
Непознато 
 

     = Единствен  избор (се означува  само една поле) 

Симболи на кодирање 

    = Мултипен избор (се означува една или повеќe полиња) 

Боја на кодирање 

Условно поплнување (погледни го “филтерот” во црвените 
фонтови) 

Задолжително  поплнување 

Посебна категорија  во врска  со бројот на променливи 


