WHOQOL-BREF
SKROCONA WERSJA ANKIETY OCENIAJACEJ JAKOSC ZYCIA

Instrukcja:

Ponizszy kwestionariusz dotyczy tego, co myslisz o jakosci swojego zycia, zdrowia i 0 innych
dziedzinach zycia.

Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Jesli nie masz pewnosci, jakiej odpowiedzi
udzieli¢, wybierz te, ktéra wydaje Ci si¢ najbardziej odpowiednia. Czesto moze to by¢ Twoja
pierwsza odpowiedz.

Prosze, miej na uwadze swoj poziom zycia, nadzieje, przyjemnosci i troski. Prosimy pomysl o
swoim zyciu w ciggu ostatnich 2 tygodni.

Przyktad:

Czy otrzymujesz takie wsparcie od innych, jakiego potrzebujesz?

Wecale Nieco Umiarkowanie Przewaznie W pelni
1 2 3 4 5

Jesli zakreslites/as cyfre 4 oznacza to, ze w ciggu ostatnich dwaoch tygodni otrzymywates/as
duze wsparcie od innych.

Jesli w ciggu ostatnich dwadch tygodni nie otrzymates/as od innych wsparcia, ktorego
potrzebowates/as, nalezy zakresli¢ cyfre 1.

Dzigkujemy za pomoc.

Teraz przejdz do nastepnej strony kwestionariusza.




Przeczytaj pytanie, ocen swoje odczucia z ostatnich 2 tygodni i zakresl na skali przy kazdym
pytaniu cyfre, ktora najlepiej odzwierciedla Twojg odpowiedz.

Bardzo zta Zta Ani qObra’ Dobra Bardzo
ani zla dobra
1. .?ak.ocenlasz jakos$¢ swojego 2 3 4 5
zycia?
Ani
Bardzo nie- Nie- zadowolony/a, Bardzo
. Zadowolony/a
zadowolony/a | zadowolony/a ani nie- zadowolony/a
zadowolony/a
2. Czy jestes zadowolony/a
. . 2 3 4 5
ze swojego zdrowia?
Nastepne pytania dotycza nasilenia stanow, ktorych doznawates/as w ciggu ostatnich 2
tygodni.
. W bardzo
Wocale Nieco Srednio w duzym duzym
stopniu .
stopniu
3. |Jak bardzo bol fizyczny
przeszkadzat Ci robi¢ to, co 4 3 2 1
powinienes/as?
4, W jakim stopniu potrzebujesz
leczenia medycznego do 4 3 2 1
codziennego funkcjonowania?
5. Na ile cieszysz si¢ zyciem? 2 3 4 5
6. W jakim stopniu oceniasz, ze
L 2 3 4 5
Twoje zycie ma sens?
7. Jak dobrze jestes w stanie sie
. 2 3 4 5
skoncentrowac?
8. Jak bezpiecznie czujesz si¢ w
. . o 2 3 4 5
swoim codziennym zyciu?
9. W jakim stopniu Twoje
. : . 2 3 4 5
otoczenie sprzyja zdrowiu?
Ponizsze pytania dotyczg tego jak si¢ czujesz i jak Ci si¢ wiodto w ciggu ostatnich 2
tygodni.
Wcale Nieco Um'?}'}towa_ Przewaznie W petni
10. |Czy masz wystarczajgco energii
. . 2 3 4 5
w codziennym zyciu?
11. |Czy jeste$ w stanie
zaakceptowac swoj wyglad 2 3 4 5
(fizyczny)?




Wcale Nieco Um'?}'}towa_ Przewaznie W petni
12. |Czy masz wystarczajaco duzo
. . 1 2 3 4 5
pieniedzy na swoje potrzeby?
13. |Naile dostepne sg informacje,
ktoérych mozesz potrzebowaé w 1 2 3 4 5
codziennym zyciu?
14. |W jakim zakresie masz
Sposobnos¢ realizowania 1 2 3 4 5
swoich zainteresowan?
Bardzo Zle Zle Ani dobrze Dobrze Bardzo
ani zle dobrze
15. |Jak do_brze MOZesz si¢ poruszac 1 9 3 4 5
W swoim otoczeniu?

Ponizsze pytania maja na celu okreslenie, jak zadowolony bytes/as z r6znych aspektow swojego zycia
w ciggu ostatnich 2 tygodni.

Ani
Bardzo nie- Nie- zadowolony/a, 7 Bardzo
g, adowolony/a
zadowolony/a | zadowolony/a ani nie- zadowolony/a
zadowolony/a

16. |Czy jestes zadowolony/a 1 2 3 4 5
ze swojego snu?

17. |W jakim stopniu jestes
zadowglt_)ny/a ze swojej 1 2 3 4 5
zdolnosci wykonywania
codziennych czynnosci?

18. |W jakim stopniu jestes$
zadowolony/a ze swojej 1 2 3 4 5
zdolnosci do pracy?

19. Czy jgstes zadowolony/a 1 5 3 4 5
z siebie?

20. | Czy jestes zadowolony/a
ze swoich osobistych 1 2 3 4 5
relacji z ludzmi?

21. |Czy jestes zadowolony/a
Ze SW0jego zycia 1 2 3 4 5
intymnego?

22. |Czy jeste$ zadowolony/a
Z oparcia, wsparcia,
jakie dostajesz od 1 2 3 4 5
swoich przyjaciot?

23. | Jak bardzo jestes
zadowo!ony ze swoich 1 2 3 4 5
warunkow
mieszkaniowych?




Bardzo nie-

zadowolony/a | zadowolony/a

Nie-

Ani za-
dowolony/a, ani
nie-
zadowolony/a

Zadowolony/a

Bardzo
zadowolony/a

24.

Jak bardzo jestes
zadowolony/a z dostgpu
do $wiadczen opieki

zdrowotnej?

25.

Czy jestes zadowolony/a

z komunikacji
(transportu)?

Ponizsze pytanie odnosi si¢ do czgstotliwosci doznan, jakich doswiadczates/as w okresie
ostatnich 2 tygodni.

Nigdy

Rzadko

Czesto

Bardzo
czesto

Zawsze

26.

Jak czgsto doswiadczales/as
negatywnych uczu¢, takich jak
przygngbienie, rozpacz, I¢k,

depresja?

Czy kto$ pomagal Ci w wypelnieniu kwestionariusza? ..............................ooi

Ile czasu zajelo Ci wypelnienie kwestionariusza? .............cooovviiiiiiiiiiieiincee e,

Czy masz uwagi do tych pytan? Wpisz ponizej.

Dziekujemy za wypelnienie kwestionariusza.
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