Deuxiéme suivi a I'étude sur la santeée __ESJO 1
des jeunes ontariens (ESJO2000)

Confidentiel une fois rempli.

Questionnaire démogl"aphique Renseignements recueillis en vertu de

la Loi sur la statistique, Lois révisées
du Canada, 1985, chapitre S19.

Also available in English. @
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Puis-je parler avec ... (lisez le nom du/des répondant(s) ESJO). Mon no . m) ... et j'appelle de
Statistique Canada. Il est possible qu'en 1983, vos parents aien a une de nos enquétes
concernant vous et votre santé. Afin que je m'assure d'avoir b e pérsonne, pourriez-vous me
confirmer que les prénoms de vos parents sont... (donnez les prén deg parents)...?

1 : Passez a la 2 ' Continuez (Vetifiez si ces noms sont des personnes
O ou question 03 O Non

Habitiez-vous au... (donnez l'adresse de 1983 ou 1987)~. e 83 (1987)?
d i * g 2 emerciez-les pour le temps qu'ils vous ont
O ou Sl <><>N0n @ ccordé et terminez l'interview.

L’Etude sur la santé des jeunes ontarien

I'effet des expériences de la jeune epfan
fonctionnement ultérieurs des perso
faisant partie de cette étude, vos
votre santé. Présentement en ZODQ\Statistique Canada en collaboration avec I'Université McMaster
meéne un suivi aupres des pgrticipantgyinitialement visés par I'étude, afin de recueillir de I'information
sur leur santé et d’autres aspe leur vie actuelle. Ces renseignements, combinés a ceux recueillis
lors des enquétes cédeQtes sont tres importants car ils permettront d’'approfondir les
connaissances face aux cessus qui facilitent ou entravent la transition de I'’enfance et la jeunesse a
I'age adulte. Diffé tions seront traitées, par exemple : quels sont les impacts a long terme de

st une enquéte a long terme qui cherche a évaluer
développement sur la santé, la qualité de vie et le

quartier une

domaines oy | esoins sont les plus grands pour les enfants, en plus d’accroitre la motivation a
mettre eilleurs programmes, services et initiatives gouvernementales dirigées envers les
erffants

Vos réporses seront gardées strictement confidentielles et utilisées seulement a des fins statistiques -
Vous ne pourrez en aucun cas étre identifié(e) par qui que ce soit, a I'aide des informations que vous
ous fournissez. Bien que votre participation est volontaire, comme vous étes un de nos participants
inaux, votre aide est essentielle afin que les résultats soient exacts. Préférez-vous étre
interviewé(e) en francais ou en anglais?

Q 'O Anglais 2() Frangais *() L'unoulautre

A l'usage du bureau seulement

ID. Ménage SUB Numéro de tache Date de l'interview Ménage
Final
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Contréle des ESJO1 , ESIO2 | ESJO3 , ESJO4 , ESJO5 | ESJO6 Méthode d'interview :
formulaires : 1 i

(O Téléphone/Personnel
Requis
Complété ?(O Téléphone seulement
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Les prochaines questions portent sur les personnes qui habitent actuellement dans votre ménage.

m Est-ce q IqIkiy a été omis de cette liste, tel qu’un enfant a garde partagée qui habite dans ce
menag ru ase de garde partagée a temps égal?
ui

Adresse HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ville |‘““““““‘|Province7

Codepostali| ‘ ‘ | | ‘ ‘ |Téléphone,| ‘ ‘ |'| ‘ ‘ |'| ‘ ‘ ‘ |

Pourriez-vous me donner le nom, la date de naissance, I'age, le sexe et le statut matrimonial de tous les
membres de votre ménage?
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Ajoutez ce membre a la liste 2 Non * 3
des membres du ménage O el

1@%
o>
a-t-il quelqu'un d'autre, non mentionné auparavant, qui vit ou demeure dans ce logement, par exemple
ouveau-né, un parent, un chambreur, un pensionnaire ou un employé?

Ovui * Ajoutez ce membre a la liste 4 N * 3
O ul des membres du ménage O on LI

Codes d'état final (Rép. final, Ménage final) Code statut matrémonial (SM)
70 = Entierement rempli 1 = Marié

71 = Partiellement rempli 2 = En union libre

80 = Refus par le participant/autre membre du ménage 3 = Veuflveuve

36 = Incapable de dépister 4 = Séparé

11 = Incapable de contacter 5 = Divorcé

20 = Absent la durée de I'enquéte 6 = Célibataire (jamais marié)
22 = Barriere linguistique (pas la langue officielle) 8 = Refus

60 = Institutionnalisé (6 mois)

64 = Décédé

63 = Duplicata

90 = Circonstances inhabituelles/spéciales
91 = Menace a la sécurité
92 = Interview évité di a la condition physique ou mentale du répondant
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m Grille des liens de parenté :

Veuillez entrer le nom du répondant sous « P1 » sur les deux cotés de la grille. Continuez cette proceédure
pour tous les membres du ménage. Vous demanderez le lien de parenté entre chacun des membres du
ménage et indiquerez le bon code dans la cellule appropriée. Voir la liste des codes ci-dessous.

Pour remplir la grille, commencez par lire les noms en descendant la colonne de gauche et demandez le lien
de parenté de la personne qui se trouve perpendiculairement au haut de la grille. Gardez en mémoire que
nous voulons savoir le lien de parenté de la personne dont le nom est inscrit en premier lieu (dans la colonne
de gauche) avec la personne qui a le nom d'inscrit en deuxieme lieu (sur la ligne d'en haut).

Apres avoir complété la grille des liens de parenté, cochez un « X » dans la boite « ES » a coté de I'enfant
sélectionné a la question 05.
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01= Soi-méme 05=Biologiqlfe Biologique  13= Frere/Soeur 17= Grand-parent
02= Epoux/Epouse 06=A = Adoptif(ve) 14= Demi 18= Petit-enfant

Codes des liens de parenté:

Soi-méme/Epoux(se)/

Partenaire Pére/Mére n Soeur/Frére Autre
ve 0

03= Conjoint(e) de fait 075 11= Beau-fils/ 15= Adoptif(ve) = 19= Personne apparentée
04= Partenaire du méme sexe O ill Belle-fille 16= Par alliance 20= Personne non
} 12= En famille apparentée
d'accueil
n Important a retenir ntsyvieweur seulement) :

e de dépistage le/les répondant(s) longitudinal(aux) prévu(s) dans ce ménage. Si

# Veérifiez a partt fo
epand ongitudinal habite dans ce ménage, vous devrez fixer un rendez-vous pour un interview

plus d’un r;

la poste

M\ Nest important de transcrire I'information démographique requise sur les questionnaires ESJO 2, ESJO 4
e ESJO 5.

Il est important de compléter le tableau de contrdle des fomulaires sur la premiére page de ce questionnaire.

Q # S'ily a plus de 12 personnes vivant dans ce ménage, transcrivez le reste des informations concernant les
liens de parenté (question 08) dans la section de commentaires ci-dessous.
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