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INSTRUKCJA  

 Kwestionariusz Jakości Życia Rodziny (wersja ogólna) może być wypełniany przez rodzica, 

rodzeństwo, małżonka lub partnera życiowego czy jeszcze inną osobę z najbliższej rodziny.  

 Podczas udzielania odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu należy pamiętać: 

- aby były one możliwie najpełniejsze i najdokładniejsze;  

- podanie dodatkowych informacji może być pomocne w lepszym zrozumieniu Pana/Pani rodzinnej 

sytuacji;  

- gdy dane pytanie nie dotyczy Pana/Pani najbliższej rodziny, prosimy to zaznaczyć i wyjaśnić, 

dlaczego tak jest;  

- wypełnienie kwestionariusza zajmuje około jednej godziny  

 

Osoba wypełniająca kwestionariusz  

Miejsce wypełniania kwestionariusza  

Data  

Państwo/miasto  

Sposób wypełniania kwestionariusza: 

                                                               ⁯ Członek rodziny sam wypełniał kwestionariusz 

                                                               ⁯ Przeprowadzenie wywiadu z członkiem rodziny: 

a) w sposób bezpośredni, 

b) przez telefon 

 Osoba przeprowadzająca 

wywiad: 

 

 Zawód osoby 

przeprowadzającej wywiad: 

 

 Miejsce pracy/nauki osoby 

przeprowadzającej wywiad: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O PANA/PANI RODZINIE 

 

Ludzie na całym świecie różnie myślą o rodzinie. Podczas wypełniania tego kwestionariusza 

prosimy, aby Pan/Pani pomyślał/a o swojej najbliższej rodzinie, czyli osobach, które są ściśle 

zaangażowane w codzienne sprawy Pani/Pana rodziny. Członkowie rodziny mogą być ze sobą 

spokrewnieni lub związani ze sobą poprzez bliskie osobiste relacje.  

 

1. Kto jest członkiem Pana/Pani najbliższej rodziny? W pierwszym wierszu prosimy 

wpisać informacje dotyczące Pana/Pani/ W kolejnych wierszach prosimy wymienić 

wszystkich pozostałych członków Pana/Pani najbliższej rodziny wpisując przy każdej 

osobie rodzaj relacji, który łączy ją z Panem/Panią (np. mąż/żona, syn, pasierbica, 

ciotka, teściowa, adoptowany brat). Proszę również określić dla każdej osoby jej wiek, 

płeć oraz to, czy mieszka z Panem/Panią w jednym domu. 

 

Członek rodziny (mąż/żona, syn, 

pasierbica, ciotka, teściowa, adoptowany 

brat, itd.) 

Wiek Płeć Czy mieszka z Panią/Panem w jednym 

domu? (jeśli dotyczy, prosimy zaznaczyć 

„v”) 

Ja   Nie dotyczy 

Mój/moja    

Mój/moja    

Mój/moja    

Mój/moja    

Mój/moja    

Mój/moja    

Mój/moja    

Mój/moja    

  

2. Czy Pana/Pani najbliższa rodzina jest:  

1) pełna 

2) niepełna 

3) inna (prosimy określić) ………………………………………………………………… 

 

3. Kto jest głównym opiekunem (opiekunami) w Pana/Pani rodzinie ? 

……………………………………………………………………………………………….................... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



4. Prosimy wymienić wszystkich członków rodziny, którzy mają specjalne potrzeby (są 

niepełnosprawni lub wymagają specjalnej troski) i prosimy opisać te specjalne potrzeby. …………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Jak dużo ma Pan/Pani obowiązków związanych z codziennymi sprawami w swojej rodzinie? 

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

1) Dużo więcej niż chciałbym/abym 

2)  Więcej niż chciałbym/abym 

3) Mniej więcej tyle ile chciałbym/abym 

4) Mniej niż chciałbym/abym 

5) Dużo mniej niż chciałbym/abym 

 

6. Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………



I – ZDROWIE RODZINY 

 

W tej części prosimy o zastanowienie się nad ogólną kondycją zdrowotną Pana/Pani rodziny. 

Czasem jeden lub więcej członków rodziny ma problemy ze zdrowiem, a te problemy wpływają na 

pozostałych członków. Odpowiadając na poniższe pytania prosimy, żeby  pomyślał/a Pan/Pani o 

rodzinie jako całości.  

 

Część A 

 

1a. Czy ktoś w Pana/Pani najbliższej rodzinie ma poważne problemy ze zdrowiem fizycznym lub 

psychicznym? 

1) Tak 

2) Nie 

 

1b. Jeśli tak, to prosimy je opisać:: 

 

Kto ? (stopień pokrewieństwa) Rodzaj problemów zdrowotnych 

  

  

  

  

  

  

  

2. Jakie przeszkody napotyka Pana/Pani rodzina w dostępie do opieki medycznej ? 

    (prosimy zaznaczyć „v” przy wszystkich punktach, które dotyczą Pana/Pani rodziny ) 

a)   Długi czas oczekiwania na usługi medyczne, 

b) Nieznany sposób leczenia danego schorzenia, 

c) Niedostępność określonych usług medycznych w naszej okolicy , 

d) Problemem jest transport, 

e) Mamy trudności z dotarciem na wizytę, ze względu na trudności w poruszaniu się 

f) Nie wiemy, gdzie uzyskać świadczenia opieki medycznej, 

g) Mamy trudności w zrozumieniu tego, co mówią specjaliści, 

h) Nieżyczliwe traktowanie przez pracowników służby zdrowia 

i) Mamy różne przekonania na temat opieki medycznej 

j) Inne (określ dokładniej)………………………………………………………………… 

k) Inne (określ dokładniej)………………………………………………………………… 



 

Część B  

 

1. Jak ważne dla jakości życia Pana/Pani rodziny jest zdrowie jej członków?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo ważne 

 4) Dość ważne 

 3) Trochę ważne 

 2) Mało ważne 

 1) W ogóle nieważne 

 

2. Czy w Pana/Pani okolicy istnieją możliwości zaspokojenia zdrowotnych potrzeb Pana/Pani 

rodziny?  

 (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka 

 1) Prawie wcale 

 

3. Czy członkowie Pana/Pani rodziny podejmują wysiłki, aby utrzymać bądź poprawić stan 

swojego zdrowia poprzez regularne ćwiczenia lub przestrzeganie diety?  

      (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo duże 

 4) Dość duże 

 3) Średnie 

 2) Małe 

 1) Właściwie wcale 

 

 

 

 

 

 



4. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny cieszą się dobrym zdrowiem?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym 

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

5a. Czy istnieje prawdopodobieństwo, że w najbliższej przyszłości stan zdrowia Pana/Pani rodziny 

….. ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) bardzo się poprawi 

 4) poprawi się 

 3) pozostanie taki jak obecnie  

 2) pogorszy się 

 1) znacznie się pogorszy 

 

5b. Jeżeli ulegnie poprawie bądź pogorszy się,  to dlaczego?..................................................... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

6. Na ile jest Pan/Pani w sumie  zadowolony/a ze stanu zdrowia swojej rodziny? (zaznacz „v” przy 

jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

 

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje lub wyjaśnienia 

związane ze stanem zdrowia swojej rodziny…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 



II – SYTUACJA FINANSOWA 

 

W tej części prosimy o zastanowienie się nad tym, jak Pana/Pani rodzina radzi sobie 

finansowo. Każdy z członków rodziny otrzymuje za swoją pracę inne wynagrodzenie i ma inne 

potrzeby finansowe, ale odpowiadając na poniższe pytania, prosimy pomyśleć o  finansowej sytuacji 

Pana/Pani rodziny jako całości. 

 

Część A  

 

1. Jak można by było opisać sytuację finansową Pana/Pani rodziny, wliczając wszystkie dochody, na 

tle sytuacji w całym kraju?   

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Znacznie powyżej średniej 

 4) Powyżej średniej 

 3) Średnio 

 2) Poniżej średniej 

 1) Znacznie poniżej średniej 

 

2. Kiedy myśli Pan/Pani o całkowitym dochodzie rodziny, wliczając w to dochody wszystkich jej 

członków, to uważa swoją rodzinę za:  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo zamożną 

 4) Dobrze sytuowaną  

 3) Dającą sobie radę 

 2) Słabo sobie radzącą 

 1) Żyjącą w ubóstwie 

 

3. Czy Pana/Pani rodzina otrzymuje inne wsparcie finansowe poza dochodami pochodzącymi z 

zatrudnienia (takie jak darowizny, renty, emerytury, dochody z inwestycji kapitałowych)?  

(Prosimy wypisać jakie)   

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



4. Jaki procent całkowitego dochodu rodziny, wliczając  wszystkie zarobki , Pana/Pani rodzina wydaje 

średnio miesięcznie  na specjalną pielęgnację,  leki , wsparcie, sprzęt dla członka/ów rodziny 

mającego/ych problemy zdrowotne?  

 

 5) Żaden (nic nie wydajemy) 

 4) Mniej niż 10% 

 3) Od 10 do 25% 

 2) od 26 do 50% 

 1) 51% i więcej 

 0) Nie dotyczy 

 

5a. Ile z podstawowych potrzeb członków Pana/Pani rodziny (np. jedzenie, ubranie, odpowiednie 

warunki mieszkaniowe) jest zaspokajanych z dochodów rodziny?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Wszystkie  

 4) Większość 

 3) Trochę  

 2) Kilka 

 1) Żadne 

 

5b. Czy po uregulowaniu wszystkich niezbędnych wydatków pod koniec miesiąca Pana/Pani rodzinie 

zostają jakieś pieniądze do rozdysponowania według życzeń?  (zaznacz „v” przy jednym 

stwierdzeniu) 

 

1) Tak 

2) Nie 

 

5c. Jeżeli nie, czy jest to problemem dla Pana/Pani rodziny?  

      (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

1) Tak 

2) Pewnym 

3) Nie 

 

 

 

 



Część B 

 

1. Jak ważna jest sytuacja finansowa dla jakości życia Pana/Pani rodziny?  

    (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo ważna 

 4) Dość ważna 

 3) Trochę ważna 

 2) Mało ważna 

 1) W ogóle nieważna 

 

2. Czy członkowie Pana/Pani rodziny mają możliwości zarobienia wystarczającej ilości pieniędzy na 

robienie rzeczy, które Pana/Pani rodzina chciałaby robić ?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka  

 1) Nie mają 

 

3. Czy członkowie Pana/Pani rodziny podejmują wysiłki, aby utrzymać lub poprawić  sytuację 

finansową rodziny?   

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo duże  

 4) Dość duże  

 3) Średnie   

 2) Małe 

 1) Żadne 

 

 

 

 

 

 

 



4. W jakim stopniu sytuacja finansowa Pana/Pani rodziny spełnia oczekiwania jej członków ?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym 

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

5a.  Czy w najbliższej przyszłości istnieje prawdopodobieństwo, że sytuacja finansowa Pana/Pani 

rodziny……? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) bardzo się poprawi  

 4) poprawi się 

 3) utrzyma się na podobnym poziomie  

 2) pogorszy się 

 1) znacznie się pogorszy 

 

5b. Jeżeli się poprawi lub pogorszy, to dlaczego? …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Czy jest Pan/Pani w sumie zadowolony/a z sytuacji finansowej swojej rodziny ?  

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

 

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje lub wyjaśnienia 

związane z sytuacją finansową swojej rodziny ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 





III – RELACJE RODZINNE 

 

W tej części prosimy, aby Pan/Pani pomyślał/a o ogólnej atmosferze, która zwykle panuje w 

Pana/Pani rodzinie. Poszczególni członkowie mogą mieć lepsze kontakty z jednymi, a gorsze z innymi 

członkami rodziny, ale tutaj interesuje nas atmosfera wynikająca ze wszystkich relacji w Pana/Pani 

rodzinie, którą to rodzinę traktujemy tu jako całość.   

 

Część A 

 

1. Kto jest odpowiedzialny za codzienne sprawy w Pana/Pani rodzinie?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

1) Wszyscy przyjmują odpowiedzialność za różne sprawy według swoich możliwości 

2) Niektórzy są bardziej odpowiedzialni od innych. Określ, kto robi więcej………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

3) Największa odpowiedzialność spoczywa na jednej lub dwóch osobach. Określ, na 

kim…………………………………………………………………………………………... 

4) Wszystkie sprawy pozostawione są swojemu losowi   

 

2. Kto głównie bierze na siebie odpowiedzialność za wymienione prace związane z codziennym 

funkcjonowaniem rodziny ? Jeżeli obowiązki są podzielone, prosimy o zaznaczenie wszystkich osób, 

które je pełnią  

  (zakreśl „v” tam gdzie pasuje) 

 

      Matka  Ojciec  Rodzeństwo Inni 

a) zakupy spożywcze            1      2       3  4 

b) gotowanie             1      2       3  4 

c) opieka nad osobą niepełnosprawną                   1      2       3  4 

d) opieka nad dziećmi                           1      2       3  4 

e) prace w ogrodzie                    1      2       3  4 

f) sprzątanie domu                         1      2       3  4 

g) pranie                     1                 2       3  4 

h) zarabianie pieniędzy                     1      2       3  4 

i) konserwacja domu i naprawy                   1      2       3  4 

j) inne (wymień)        1      2       3  4 

k) inne (wymień)                    1      2       3  4 

 



3. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny  

(zaznacz „v” przy jednej odpowiedzi z każdej pozycji): 

                   

                                                                          Bardzo dużym    Dość dużym     Średnim     Niewielkim 

a) pomagają sobie wzajemnie               4       3  2         1 

b) wybierają się razem w różne miejsca             4                   3                  2                   1 

c) bawią się razem w swoim towarzystwie                     4                  3                   2                   1      

d) wspierają się w trudnych chwilach                             4                  3                   2                   1 

e) pomagają rozwiązywać problemy rodzinne               4                   3                   2                   1 

f) ufają sobie                                                    4                   3                   2                  1     

g) pracują razem w celu osiągnięcia wspólnych korzyści 4                 3                   2                   1  

h) są ze sobą związani                                                       4                  3                   2                   1           

i) kierują się podobnymi wartościami                               4                  3                   2                   1             

j) robią coś wspólnie, jako rodzina                                   4                  3                   2                    1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Część B 

 

1. Jak ważne są relacje rodzinne dla jakości życia Pana/Pani rodziny?  

    (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

              5) Bardzo ważne 

 4) Dość ważne 

 3) Trochę ważne 

 2) Mało ważne 

 1) W ogóle nieważne 

 

2. Czy członkowie Pana/Pani rodziny mają okazje, aby utrzymać lub polepszyć dobre wzajemne 

relacje ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

              5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka  

 1) Nie mają 

 

3. Czy  członkowie Pana/Pani rodziny podejmują wysiłki, by  utrzymać dobre relacje między sobą? 

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużye  

 4) Dość dużye 

 3) Średnie 

 2) Mae 

 1) Żadne 

 

4. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny są ze sobą w dobrych relacjach?  

     (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 



 

5a. Czy w najbliższej przyszłości istnieje prawdopodobieństwo, że relacje w Pana/Pani rodzinie …. ?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) bardzo się poprawią 

 4) poprawią się 

 3) pozostaną takie jak obecnie  

 2) pogorszą się 

 1) bardzo się pogorszą 

 

5b. Jeżeli się poprawią lub pogorszą, to dlaczego?  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Czy jest Pan/Pani w sumie zadowolony/a z relacji panujących w swojej  rodzinie?  

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

 

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje lub wyjaśnienia 

związane z relacjami panującymi w swojej najbliższej rodzinie ………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 



IV – WSPARCIE INNYCH OSÓB 

 

Rodziny czasem otrzymują praktyczne lub emocjonalne wsparcie od różnych osób spoza najbliższej 

rodziny, takich jak dalsi krewni, przyjaciele, sąsiedzi i inni. W tej części prosimy, aby Pan/Pani 

pomyślał/a o wsparciu, jakie Pana/Pani  rodzina, która rozumiemy tu jako całość,  otrzymuje od 

różnych osób. (Uwaga: Prosimy nie brać pod uwagę wsparcia, jakie Pana/Pani rodzina lub jej 

poszczególni członkowie mogą otrzymywać  od specjalistów lub różnych organizacji czy instytucji). 

 

Część A 

 

1a. W jakim stopniu krewni (inne osoby niż określone przez Pana/Panią jako najbliższa rodzina) 

pomagają Pana/Pani rodzinie wykonywać praktyczne prace, takie jak opiekowanie się członkami 

rodziny, robienie zakupów, zajmowanie się domem?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim  

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

1b. Ile przeciętnie godzin w tygodniu krewni wykonują te prace? …………………  godzin 

 

2a. W jakim stopniu krewni (inne osoby niż określone przez Pana/Panią jako najbliższa rodzina) 

udzielają Pana/Pani rodzinie wsparcia emocjonalnego, np. rozmawiają , słuchają  czy dodają otuchy?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

2b. Ile przeciętnie godzin w tygodniu krewni pomagają w ten sposób Pana/Pani rodzinie ?  

       ………………………  godzin  

 



3a. W jakim stopniu przyjaciele i sąsiedzi pomagają wykonywać praktyczne prace, takie jak 

opiekowanie się członkami rodziny, robienie zakupów, zajmowanie się domem? 

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym 

 4) Dość dużym 

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

3b. Ile przeciętnie godzin w tygodniu przyjaciele i sąsiedzi wykonują te prace? ……………..  godzin 

 

4a. W jakim stopniu przyjaciele i sąsiedzi udzielają Pana/Pani rodzinie wsparcia emocjonalnego: 

rozmawiają , słuchają  czy dodają otuchy?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym 

 4) Dość dużym 

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

4b. Ile, przeciętnie, godzin w tygodniu przyjaciele i sąsiedzi pomagają w ten sposób Pana/Pani 

rodzinie ? …………………………….. godzin 

 

5a. Jak opisałby/opisałaby Pan/Pani  swoje własne osobiste życie społeczne poza rodziną? 

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

1) Mniej więcej takie, jakie chciałbym/abym, aby było 

2) Nieco gorsze niż chciałbym/abym, aby było 

3) Znacznie gorsze niż chciałbym/abym, aby było 

 

5b. Prosimy wyjaśnić: …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



Część B 

 

1. Jak ważne dla jakości życia Pana/Pani rodziny jest praktyczne lub emocjonalne wsparcie 

otrzymywane od innych ludzi? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

               

              5) Bardzo ważne 

 4) Dość ważne 

 3) Trochę ważne 

 2) Mało ważne 

 1) W ogóle nieważne 

 

2. Czy istnieją możliwości otrzymania takiego praktycznego lub emocjonalnego wsparcia od innych 

ludzi, gdyby Pana/Pani rodzina go potrzebowała ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

              5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka  

 1) Nie istnieją 

 

3. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny starają się, aby uzyskać praktyczne lub 

emocjonalne wsparcie od innych ludzi? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym 

 4) Dość dużym 

 3) Średnim  

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

4. W jakim stopniu Pana/Pani najbliższa rodzina otrzymuje od innych osób wsparcie praktyczne i 

emocjonalne? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 



 

5a. Czy w najbliższej przyszłości jest prawdopodobne, że praktyczne i emocjonalne wsparcie, jakie 

otrzymuje Pana/Pani najbliższa rodzina, będzie …..? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) dużo większe  

 4) większe 

 3) pozostanie takie jakie jest  

 2) mniejsze 

 1) dużo mniejsze 

 

5b. Jeśli się zwiększy lub zmniejszy, to  dlaczego?  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Jak bardzo jest  Pan/Pani w sumie zadowolony/a z praktycznego i emocjonalnego wsparcia, jakie 

Pana/Pani rodzina otrzymuje od innych? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

  

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje i wyjaśnienia 

związane z otrzymywanym od innych osób wsparciem emocjonalnym i praktycznym ………………... 

………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 



V – WSPARCIE W RAMACH SPECJALISTYCZNYCH USŁUG  

 

W tej części prosimy o zastanowienie się nad wsparciem otrzymywanym w ramach 

jakichkolwiek specjalistycznych usług.  Usługi te mogą być skierowane do członka (lub członków) 

rodziny ze specjalnymi potrzebami lub do całej rodziny.  (np. wsparcie finansowe, poradnictwo 

rodzinne, specjalne dostosowanie, itd.). W obu przypadkach pomoc ta oddziałuje na  całą rodzinę.   

 

Jeżeli żaden z członków rodziny nie korzysta ani nie szuka możliwości skorzystania z usług 

specjalistycznych, prosimy przejść do  strony….. VI 

 

Część A 

 

1. Prosimy wskazać usługi specjalistyczne, z jakich korzystają członkowie Pana/Pani rodziny: 

(prosimy zaznaczyć „v” przy wszystkich punktach, które dotyczą Pana/Pani rodziny) 

 

1) świadczenia pieniężne  / fundusze celowe  

2) praca socjalna / koordynacja usług 

3) asystent wspierający (osobisty lub rodziny)  

4) płatne usługi opiekuńcze/pielęgnacyjne  

5) opieka zastępcza 

6) domowa opieka medyczna  

7) pomoc w pracach domowych 

8) kształcenie specjalne  

9) organizowana dzienna aktywność  

10) dom spokojnej starości / zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy 

11) inna duża instytucja opiekuńcza  

12) usługi dla osób z uszkodzonym wzrokiem (wykraczające poza rutynowe badania)  

13) usługi dla osób z uszkodzonym słuchem (wykraczające poza rutynowe badania)  

14) lekarz rodzinny  (poza rutynowymi badaniami) 

15) pediatra (poza rutynowymi badaniami ) 

16) lekarz specjalista (określ jaki) 

17) psychiatra 

18) psycholog 

19) poradnictwo / psychoterapia 

20) dietetyk  

21) terapia logopedyczna  

22) pomoc przy zaburzeniach zachowania /wsparcie behawioralne 



23) terapia zajęciowa 

24) fizjoterapia 

25) inne (określ jakie) 

26) inne (określ jakie) 

 

2a. Czy istnieją takie usługi specjalistyczne, które są potrzebne Pana/Pani rodzinie, ale obecnie 

Pana/Pani rodzina ich nie otrzymuje? 

 

1) Tak 

2) Nie 

 

Jeśli odpowiedział/a Pan/Pani „Nie”, prosimy przejść do części B na stronie …. 

Jeśli odpowiedział/a Pan/Pani „Tak”, prosimy udzielić odpowiedzi na pytania 2b i 2c poniżej 

 

2b. Prosimy wymienić te usługi specjalistyczne,  które są potrzebne Pana/Pani rodzinie, a których 

obecnie Pana/Pani rodzina nie otrzymuje 

………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

2c. Dlaczego członkowie Pana/Pani rodziny nie mogą korzystać z takich form pomocy, jakich 

potrzebują ? 

 

1) Długi czas oczekiwania na usługi, 

2) Usługi, które są obecnie oferowane, nie są wystarczające, 

3) Usługi te nie są dostępne w naszej okolicy (proszę wymienić) ,\ 

4) Problemem jest transport, 

5) Mamy trudności z dotarciem na umówione spotkania, ze względu na trudności w poruszaniu 

się , 

6) Nie wiemy, gdzie uzyskać te usługi, 

7) Mamy trudności w zrozumieniu tego, co mówią specjaliści, 

8) Nieżyczliwe traktowanie przez personel 

9) Mamy różne przekonania na temat usług wspierających 

10) Inne (określ dokładniej) ………………………………………………………………………… 

11) Inne (określ dokładniej) 

…………………………………………………………………………..    



 

Część B 

  

1. Jak ważne dla jakości życia Pana/Pani rodziny jest wsparcie udzielane w ramach usług 

specjalistycznych ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

               

              5) Bardzo ważne 

 4) Dość ważne 

 3) Trochę ważne 

 2) Mało ważne 

 1) W ogóle nieważne 

 

2. Czy w miejscu Pana/Pani zamieszkania  istnieje możliwość otrzymania takich usług 

specjalistycznych, jakich potrzebuje Pana/Pani rodzina? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

              5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka  

 1) Nie istnieją 

 

3. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny starają się, aby uzyskać usługi specjalistyczne 

jakich potrzebują ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 5) Bardzo dużym 

 4) Dość dużym 

 3) Średnim  

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 

4. W jakim stopniu określone potrzeby Pana/Pani najbliższej rodziny są zaspokajane przez różne 

formy pomocy społecznej i usługi specjalistycznych ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

              

5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 



 

5a. Czy w najbliższej przyszłości jest prawdopodobne, że wsparcie, które otrzymuje Pana/Pani rodzina 

w ramach usług specjalistycznych   będzie …..? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) dużo większe  

 4) większe 

 3) pozostanie takie jakie jest  

 2) mniejsze 

 1) dużo mniejsze 

 

5b. Jeśli się zwiększy lub zmniejszy,  to  dlaczego? …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Czy jest Na ile jest Pan/Pani  w sumie zadowolony/a z z usług specjalistycznych, które otrzymuje 

Pana/Pani rodzina ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolon/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolon/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

  

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje i wyjaśnienia 

związane z usługami specjalistycznymi  …….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



VI – SYSTEM WARTOŚCI  

 

 Dla wielu ludzi posiadane przez nich wartości są źródłem spełnienia i przewodnictwa. 

Wartości mogą wywodzić się ze standardów zachowania, przekonań, których podstawą jest 

duchowość, religia czy kultura. Dla większości ludzi  świat wartości kształtuje się na podstawie kilku 

źródeł. W tej części prosimy, aby Pan/Pani pomyślał/a o tym, w jakim stopniu wartości osobiste, 

duchowe, religijne i kulturowe oddziałują na Pana/Pani rodzinę i zastanowił/a się  jaki jest ich wpływ 

na Pana/Pani rodzinę rozumianą jako całość,  

 

Część A. 

 

1a. Czy wartości Pana/Pani rodziny mają charakter ….? (proszę zaznaczyć „v” przy wszystkich 

punktach, które dotyczą Pana/Pani rodziny)  

a) osobiste 

b) duchowe 

c) religijne 

d) kulturowe 

 

1b. Prosimy wyjaśnić:  

………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. W jakim stopniu osoby ze wspólnot religijnych, duchowych, kulturowych, do których przynależy 

Pana/Pani rodzina, akceptują członków Pana/Pani rodziny ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

               

              5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym  

              0) Nie jesteśmy związani z jakąkolwiek wspólnotą o podanym charakterze  

 

3. W jakim stopniu osoby ze wspólnot religijnych, duchowych, kulturowych, do których przynależy 

Pana/Pani rodzina, pomagają członkom Pana/Pani rodziny w zaspokajaniu praktycznych potrzeb ? 

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

Commented [E1]: A może „życiowych”? 



               

              5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

0) Nie jesteśmy związani z jakąkolwiek wspólnotą o podanym charakterze  

 

4. W jakim stopniu osoby ze wspólnot religijnych, duchowych, kulturowych, do których przynależy 

Pana/Pani rodzina, pomagają członkom Pana/Pani rodziny w zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych? 

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

               

              5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

0) Nie jesteśmy związani z jakąkolwiek wspólnotą o podanym charakterze  

 

5. W jakim stopniu osobiste, duchowe, religijne i/lub kulturowe wartości Pana/Pani rodziny  jej 

członkom w radzeniu sobie w codziennym życiu? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

               

              5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

0) Nie mamy silnych osobistych, duchowych, religijnych, kulturowych wartości 

 

Część B. 

 

1. Jak ważne dla jakości życia Pana/Pani rodziny są wartości osobiste, duchowe, religijne i/lub 

kulturowe? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo ważne 

 4) Dość ważne 

 3) Trochę ważne 



 2) Mało ważne 

 1) W ogóle nieważne 

 

2. Czy członkowie Pana/Pani rodziny mają możliwości posiadania i rozwijania osobistych, 

duchowych, religijnych i/lub kulturowych wartości, które mogą wpływać na jakość życia Pana/Pani 

rodziny ?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka 

 1) Nie mają 

 

3. Jakie wysiłki czynią członkowie Pana/Pani rodziny, aby utrzymać lub wzmocnić system wartości 

osobistych, duchowych, religijnych i/lub kulturowych, które wpływają na jakość życia Pana/Pani 

rodziny? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo duże 

 4) Dość duże 

 3) Średnie 

 2) Małe 

 1) Żadne 

 

4. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny kultywują wartości osobiste, duchowe, religijne 

i/lub kulturowe, które wpływają na jakość życia rodziny ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym 

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

5a. Czy istnieje prawdopodobieństwo, że w najbliższej przyszłości system wartości osobistych, 

duchowych, religijnych, kulturowych, które wpływają na jakość życia Pana/Pani rodziny …………?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) bardzo się wzmocni 

 4) wzmocni się 



 3) pozostanie taki jak obecnie  

 2) osłabnie 

 1) bardzo osłabnie 

 

5b. Jeżeli wzmocni się, bądź osłabnie, to dlaczego? …………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Czy jest Pan/Pani ogólnie zadowolony/a z systemu wartości osobistych, duchowych, religijnych 

i/lub kulturowych członków najbliższej rodziny oraz z ich wpływu na jakość życia rodziny? 

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

 

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje lub wyjaśnienia 

związane z systemem wartości swojej rodziny ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

VII – KARIERA ZAWODOWA I PRZYGOTOWANIE DO KARIERY 

 

Część życia osób dorosłych pochłania praca, podobnie jak część życia dzieckawypełnia uczenie się dla 

przyszłości. Odpowiadając na poniższe pytania prosimy pomyśleć o rodzinie jako całości. 

 

Część A. 



 

1a. Prosimy wymienić członków Pana/Pani najbliższej rodziny (np. matka, przyrodni brat)  i  

zaznaczyć „v” w rubryce, która odpowiada ich  aktywności zawodowej. Prosimy również krótko 

opisać rodzaj pracy czy szkoły, do której uczęszczają.   

 

Członek 

rodziny 

Emeryt 

/rencista 

Nie 

pracuje 

Pracuje w 

pełnym 

wymiarze 

czasu 

Pracuje w 

niepełnym 

wymiarze 

czasu 

Uczy się 

lub 

studiuje  

stacjonarn

ie 

Uczy się 

lub 

studiuje w 

trybie 

zaocznym 

Rodzaj pracy lub szkoły 

/lub powody braku 

zatrudnienia 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

2. Czy są osoby w Pana/Pani najbliższej rodzinie, które zrezygnowały ze  swojej kariery zawodowej 

lub  edukacji, aby opiekować się innymi członkami rodziny ? 

 

1) Tak 

2) Nie 

 

Jeśli odpowiedział/a Pan/Pani „Nie”, prosimy przejść do części B na stronie ….. 

Jeśli odpowiedział/a Pan/Pani „Tak”, prosimy odpowiadać na kolejne pytania zawarte w części A. 

 

3a. Kto w Pana/Pani rodzinie zrezygnował ze swojej kariery  zawodowej lub edukacji, aby opiekować 

się innymi członkami rodziny? ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

3b. Prosimy o tym opowiedzieć: ..................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 



…………………………………………………………………………………………………………… 

 

4a. Czy w najbliższej przyszłości osoba ta będzie kontynuować edukację lub karierę zawodową ? 

 

1) Tak 

2) Nie 

 

4b. Prosimy o wyjaśnienie ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

5.  Jakie wpływ miało to na życie Pana/Pani rodziny? ……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Część B. 

 

1. Jak ważna dla jakości życia Pana/Pani rodziny jest kontynuowanie kariery  zawodowej jej członków 

lub przygotowanie do niej? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

              5) Bardzo ważna 

 4) Dość ważna 

 3) Trochę ważna 

 2) Mało ważna 

 1) W ogóle nieważna 

              0) To nie dotyczy mojej rodziny 

 

2. Czy członkowie Pana/Pani rodziny mają możliwości rozwoju takiej kariery zawodowej, jakiej by 

pragnęli lub uczęszczania do takiej szkoły, do jakiej by chcieli?  

(zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

              5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 



 2) Kilka  

 1) Nie mają  

0) To nie dotyczy mojej rodziny 

 

3. Jakie wysiłki czynią członkowie Pana/Pani rodziny, aby kontynuować swoją karierę zawodową lub 

edukację ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo duże  

 4) Dość duże  

 3) Średnie  

 2) Małe 

 1) Żadne 

0) To nie dotyczy mojej rodziny 

 

4. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny byli w stanie osiągnąć takie wykształcenie i zrobić 

taką karierę zawodową, jaką chcieli ?  (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym  

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Wcale 

 0) To nie dotyczy mojej rodziny 

 

5a. Czy w najbliższej przyszłości istnieje prawdopodobieństwo, że możliwości kontynuowania kariery 

zawodowej lub przygotowania się do niej w Pana/Pani rodzinie ……… ?  (zaznacz „v” przy jednym 

stwierdzeniu) 

 

 5) bardzo się zwiększą  

 4) zwiększą się 

 3) pozostaną takie jak obecnie  

 2) zmniejszą się 

 1) bardzo się zmniejszą  

 0) to nie dotyczy mojej rodziny 

 

5b. Jeżeli się zwiększą lub zmniejszą, to dlaczego? …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 



…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Czy w sumie jest Pan/Pani zadowolony/a z kariery zawodowej lub przygotowywania się do niej  

członków rodziny ?  

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

 

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje lub wyjaśnienia 

związane z karierą zawodową lub edukacją członków Pana/Pani rodziny ……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………



VIII – CZAS WOLNY I REKREACJA 

 

 W tej części prosimy o zastanowienie się nad zajęciami w czasie wolnym i zajęciami 

rekreacyjnymi Pana/Pani rodziny, którą rozumiemy tu jako całość. 

 

1. Co robią wspólnie  członkowie Pana/Pani rodziny  w czasie wolnym lub dla rekreacji  (w grupach 

2-lub więcej osobowych)?  

 

Członkowie rodziny Rodzaj aktywności wykonywanej wspólnie  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

2. Co w czasie wolnym lub dla rekreacji robią członkowie Pana/Pani rodziny indywidualnie?  

 

Członkowie rodziny  Rodzaj aktywności wykonywanej indywidualnie  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Część B 

 



1. Jak ważne dla jakości życia Pana/Pani rodziny są czas wolny i rekreacja ? (zaznacz „v” przy jednym 

stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo ważne 

 4) Dość ważne 

 3) Trochę ważne 

 2) Mało ważne 

 1) W ogóle nieważne 

 

2. Czy członkowie Pana/Pani rodziny mają możliwości uczestniczenia w zajęciach w czasie wolnym i 

w zajęciach rekreacyjnych ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka 

 1) Nie mają  

 

3. Czy członkowie Pana/Pani rodziny podejmują starajnia, aby uczestniczyć w zajęciach w czasie 

wolnym i w zajęciach rekreacyjnych ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo duże 

 4) Dość duże 

 3) Średnie 

 2) Małe 

 1) Nie starają się w ogóle 

 

4. W jakim stopniu członkowie Pana/Pani rodziny angażują się w różne zajęcia  w czasie wolnym i 

zajęcia rekreacyjne ?  (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym 

 3) Średnim 

 2) Małym 

 1) Żadnym 

 



5a. Czy istnieje prawdopodobieństwo, że w najbliższej przyszłości sposób spędzania czasu wolnego 

Pana/Pani rodziny ………… ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) bardzo się poprawi 

 4) poprawi się 

 3) pozostanie taki jak obecnie  

 2) pogorszy się 

 1) znacznie się pogorszy 

 

5b. Jeżeli ulegnie poprawie bądź pogorszy się, to dlaczego? ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Czy w sumie jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu spędzania czasu wolnego i zajęć 

rekreacyjnych najbliższej rodziny ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a, ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

 

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje lub wyjaśnienia 

związane z czasem wolnym i zajęciami rekreacyjnymi Pana/Pani rodziny. W szczególności prosimy 

opisać sytuacje, gdy członkowie najbliższej rodziny nie mogą uczestniczyć w takich zajęciach w 

czasie wolnym i w zajęciach rekreacyjnych, , w jakich by chcieli 

……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

IX – INTERAKCJE SPOŁECZNE 

 



 Społeczność to poczucie związku z ludźmi i miejscami w Pana/Pani okolicy. W tej części 

prosimy o zastanowienie się nad wzajemnymi relacjami między Pana/Pani najbliższą rodziną a 

społecznością. 

 

Część A 

 

1. Do jakich grup, klubów czy organizacji należą członkowie Pana/Pani rodziny ? 

 

Członek rodziny Rodzaj grupy, klubu, organizacji   

  

  

  

  

 

2a. Czy Pana/Pani rodzina doświadczyła jakichkolwiek form dyskryminacji w jej społeczności 

lokalnej? 

 

1) Tak 

2) Nie 

 

2b. Jeśli tak, to prosimy opisać 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Pana/Pani rodzina mieszka w: 

 

1) dużym mieście 

2) średniej wielkości mieście 

3) małym miasteczku 

4) na wsi  

5) inne (prosimy określić)……………………………. 

 

4. Czy lubi Pan/Pani mieszkać w tej społeczności ? 

1) Tak 

2)  W pewnym stopniu 



3) Nie 

 

Część B. 

 

1. Jak ważne dla jakości życia Pana/Pani rodziny są wzajemne relacje między członkami Pana/Pani 

rodziny a członkami jej lokalnej społeczności? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo ważne 

 4) Dość ważne 

 3) Trochę ważne 

 2) Mało ważne 

 1) W ogóle nieważne 

 

2. Czy członkowie Pana/Pani rodziny mają możliwości brania udziału w życiu jej lokalnej 

społeczności? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) Bardzo wiele 

 4) Wiele 

 3) Trochę 

 2) Kilka 

 1) Nie mają 

 

3. Jakie wysiłki podejmują  członkowie Pana/Pani, aby utrzymywać wzajemne relacje z członkami ich 

lokalnej społeczności? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo duże 

 4) Dość duże 

 3) Średnie 

 2) Małe 

 1) Żadne 

 

4. W jakim stopniu Pana/Pani rodzina utrzymuje wzajemne relacje z członkami jej lokalnej 

społeczności? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

  

 5) Bardzo dużym  

 4) Dość dużym 

 3) Średnim 



 2) Małym 

 1) Wcale nie utrzymuje 

 

5a. Czy istnieje prawdopodobieństwo, że w najbliższej przyszłości wzajemne relacje Pana/Pani 

rodziny z ludźmi w lokalnej społeczności …….. ? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) bardzo się poprawią 

 4) poprawią się 

 3) pozostaną takie jak obecnie  

 2) pogorszą się 

 1) znacznie się pogorszą 

 

5b. Jeżeli ulegną poprawie bądź pogorszą się, to dlaczego? …………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Czy w sumie jest Pan/Pani zadowolony/a ze wzajemnych relacji członków rodziny ze 

społecznością? (zaznacz „v” przy jednym stwierdzeniu) 

 

 5) Bardzo zadowolony/a 

 4) Zadowolony/a 

 3) Ani zadowolony/a ani niezadowolony/a 

 2) Niezadowolony/a 

 1) Bardzo niezadowolony/a 

 

7. Prosimy podać, jeśli Pan/Pani zechce i uzna za stosowne, dodatkowe informacje lub wyjaśnienia 

związane ze wzajemnymi relacjami między swoją rodziną a społecznością …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 



X – OGÓLNA JAKOŚĆ ŻYCIA 

 

1. Czy istnieją jakieś codzienne doświadczenia, które podwyższają jakość życia rodziny, a które nie 

zostały uwzględnione w tym kwestionariuszu ? ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Czy istnieją jakieś codzienne doświadczenia, które obniżają jakość życia rodziny, a które nie zostały 

uwzględnione w tym kwestionariuszu? ………………………………………………………….   

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Czy jest jeszcze coś szczególnego w strukturze i/lub organizacji Pana/Pani rodziny, co jest ważne 

dla jej jakości życia, a o co nie zapytaliśmy w tym kwestionariuszu? ………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Czy jest jeszcze coś ważnego dla jakości życia Pana/Pani rodziny, o co nie zapytaliśmy w tym 

kwestionariuszy? ………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 



5. Jak ogólnie określiłby/określiłaby Pan/Pani jakość życia swojej rodziny ? 

 

5) Doskonała 

4) Wysoka 

3) Przeciętna 

2) Niska 

1) Bardzo niska 

 

6. Czy jest Pan/Pani ogólnie zadowolony/a z jakości życia swojej rodziny ? 

 

5) Bardzo zadowolony 

4) Zadowolony 

3) Ani zadowolony, ani niezadowolony 

2) Niezadowolony 

1) Bardzo niezadowolony 

 

7.   N zakończenie prosimy napisać, co w Pana/Pani opinii mogłoby poprawić jakość życia Pana/Pani 

rodziny ?  

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dziękujemy za podzielenie się z nami swoimi doświadczeniami  

i przemyśleniami oraz za udzielenie odpowiedzi na zadane pytania  

 

 


