Sharelife: 50+ in Europe Main interview version 3.9.4.c
STO00la CHECK IF PROXY

ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiada na pytania z wywiadu?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3. Tylko petnomocnik

IF ST001a (CHECK IF PROXY) = 3. Tylko petnomocnik

|
| STO01b VALIDATE PROXY

|

| ANKIETER:Czy jeste$ pewien/pewna, ze respondent nie jest w stanie odpowiedzie¢ na
pytania z wywiadu?

| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

ST002 START OF INTERVIEW

Witamy w biograficznym wywiadzie dotyczacym historii zycia. Zadam Pani/Panu szereg
pytan na temat zdarzen, ktore miaty miejsce w czasie

Pani/Pana zycia. Zanim zaczniemy, chcial(a)bym potwierdzi¢ kilka informacji, ktoére nam
Pan/i podal/a podczas poprzedniego wywiadu.

ANKIETER:Naci$nij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF Preload. W3 _CV005 Gender = EMPTY

|
| STO11 GENDER OF RESPONDENT

|

| ANKIETER:Zakoduj pte¢ respondenta (zapytaj, jezeli nie jestes pewien/a)
| 1. Mezczyzna

| 2. Kobieta

|
ENDIF

IF Preload. W3 _CV004_FirstName = EMPTY

|
| STO03 NAME OF RESPONDENT

| Jak ma [Pan/Pani] na imig?

|

|

|

|

ELSE

|

| STO04 CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED

| ZanotowaliSmy, ze ma [Panu/Pani] na imi¢ [ {name of respondent}]. Czy to si¢ zgadza?



|
| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF ST004 (CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = 5. Nie OR ST004 (CHECK
IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = NONRESPONSE

||

|| STO05 NAME OF RESPONDENT

| | Jak ma [Pan/Pani] na imig?

||
||
||
| ENDIF
|
ENDIF

IF Preload. W3_CV006_MoBirth = EMPTY OR Preload. W3_CV007 YrBirth = EMPTY
|

| STO06 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT

| W ktorym miesigcu si¢ [Pan urodzit/Pani urodzita]?

1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien

10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien

| STOO7 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT
| W ktorym roku si¢ [Pan urodzil/Pani urodzita]?

|
| (1900..2009)

|
ELSE

|

| STO08 CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED

| Z poprzedniego wywiadu wynika, Ze [urodzit si¢ Pan/urodzita si¢ Pani] w [miesigc] [rok]
roku. Czy to si¢ zgadza?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF ST008 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) = 5. Nie OR
ST008 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) =

| NONRESPONSE



ST009 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT
ktérym miesigcu si¢ [Pan urodzil/Pani urodzita]?

1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpien

9. Wrzesien
10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien

STO010 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT
W ktorym roku si¢ [Pan urodzit/Pani urodzita]?

||
||
W
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|1(1900..2009)
||

| ENDIF

|
ENDIF

ST012 START THE CALENDAR

ANKIETER:W nastgpnym pytaniu uruchomiony zostanie kalendarzNaci$nij 1 i <ENTER>,
aby kontynuowac
1. Kontynuuj

ST013 INTRODUCTION OF THE CALENDAR

ANKIETER:Wyja$nij respondentowi, na czym polega tabela historii Zycia , na przyklad w
nastepujacy sposob:Kalendarz Historii Zycia,

wyswietlony na ekranie, przedstawia wszystkie lata [Pana/Pani] zycia, od narodzin do dnia
dzisiejszego. Bede zadawac [Panu/Pani] pytania

dotyczace zdarzen z [Pana/Pani] Zycia, 1 niektore z [Pana/Pani] odpowiedzi beda pojawiac si¢
w kalendarzu. Dla kazdej z r6znych dziedzin

[Pana/Pani] zycia, ktorymi si¢ zajmujemy, jest oddzielny wiersz w tabeli. Kalendarz pozwala
na wyszukiwanie wydarzen z historii kraju 1 $wiata,

ktore mialy miejsce w czasie [Pana/Pani] zycia. Moze to pomoc w lepszym okresleniu, kiedy
miaty miejsce inne zdarzenia w [Pana/Pani] zyciu.

Nacisnij 1 1 <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF ST001a (CHECK IF PROXY) <> 3. Tylko petnomocnik

|
| ST016 PROXY CHECK



| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

RCO001 START OF RETROSPECTIVE CHILDREN SECTION

Na poczatek chcial(a)bym zapytac o posiadane przez [Pana/Panig] dzieci. Daty ich urodzin
moga pomoc [Panu/Pani] przypomnie¢ i uporzadkowac

inne wydarzenia z [Pana/Pani] zycia.

1. Kontynuuj

RC022 EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN
Czy [miat Pan/miata Pani] [jeszcze inne/kiedykolwiek] dziecko biologiczne - nawet takie,
ktore zyto tylko krotko?

1. Tak
5. Nie

IF RC022 (EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN) = 1. Tak

|

| RC023 NUMBER OF OTHER CHILDREN

| Ile [jeszcze] biologicznych dzieci [Pan mial/Pani miala], wliczajac w to dzieci, ktore juz nie
zyja?

| ANKIETER:Dodaj, jesli potrzeba: Prosz¢ uwzgledni¢ dzieci, ktore zmarly lub mieszkaja
gdzie indzie;j.

| (0..20)

|
| IF RC023 (NUMBER OF OTHER CHILDREN) > 0

IF cnt <= RC023(NUMBER OF OTHER CHILDREN)

|
|
|
| | RC024 YEAR OF BIRTH OTHER CHILD

| | [Zacznijmy od najstarszego dziecka.] W ktorym roku urodzito si¢ [to/Pana/Pani]
|

i

erwsze/drugie/trzecie/czwarte/piate/szoste/siddme/6sme/dziewigte/dziesigte/jedenaste/dwu
naste/trzynaste/czternaste/pigtnaste/szesnaste/siede

|

|

|

|

| mnaste/osiemnaste/dziewietnaste/dwudzieste] dziecko?

|
|
|| (1900..2009)
|

|]]] RC025 FIRST NAME OTHER CHILD
| ||| Prosze poda¢ mi imi¢ tego dziecka.
|11



C026 GENDER OTHER CHILD

R
ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Czy [ {imi¢ dziecka}] jest plci me¢skiej, czy zenskiej?
1. Mezczyzna

2. Kobieta

C027 OTHER CHILD STILL ALIVE

zy [{imi¢ dziecka}] nadal zyje?

IF RCO27 (OTHER CHILD STILL ALIVE) = 5. Nie
|
|
|
|
|
|

RC028 YEAR OF DEATH OTHER CHILD
W ktoérym roku zmart/a [ {imi¢ dziecka}]?

(1900..2009)

IF askRC029 = 1
RCO029 LEFT JOB BECAUSE OF CHILD
Czy tymczasowo albo na stale [przestal Pan/przestata Pani] pracowac, kiedy urodzil/a

|
|
|
imie¢ dziecka}]?
|
|
|
|

1. Tak, przestale(a)m pracowac na jakis czas
2. Tak, nigdy nie wrocite(a)m do pracy
5. Nie, pracowale(a)m bez przerwy



RC030 HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION
Na jak dlugo [przestat Pan/przestata Pani] pracowac?

1. Miesiac lub krocej

2. Ponad miesigc, do 3 miesiecy

3. Ponad 3 miesiace, do 6 miesiecy

4. Ponad 6 miesiecy, do roku

5. Ponad rok, ale ponizej trzech lat

6. Dhuzej niz 3 lata, ale p6zniej pracowal/a

IF RC0O30 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) = 5. Ponad rok, ale
ponizej trzech lat OR RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY

|

|

|

|

|

|

|

INTERRUPTION) = 6. Dtuzej niz 3 lata, ale pozniej pracowat/a

|
| RC030a WHEN STARTED WORKING AGAIN

| W ktéorym roku ponownie [wrocit Pan/wrécita Pani] do pracy?
|

|

|

(1900..2009)

1. Dochody z zatrudnienia (w tym z pracy na wlasny rachunek)
2. Dochody matzonka lub partnera
3. Zasilek macierzynski ze strony panstwa, pracodawcy lub innych instytucji



4. Zasitek rodzinny ze strony panstwa lub innych instytucji

5. Pomoc finansowa ze strony rodziny (poza matzonkiem/partnerem) albo znajomych
6. Wykorzystanie majatku lub oszczednosci
97.

IF 97. Inne IN RC0O31(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)

RC031a OTHER SOURCE OF INCOME MATERNITY LEAVE
Prosze okreslic.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

|

IF 3. Zasitek macierzynski ze strony panstwa, pracodawcy lub innych instytucji IN
31(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)

|

|

|

|
| RC032 MATERNITY BENEFIT AMOUNT

| Prosze powiedzie¢, jaka byta miesi¢czna kwota netto ("na reke") [Pana/Pani]
wszego zasitku macierzynskego kiedy urodzil/a si¢ [ {imi¢
| dziecka}]?
ANKIETER:Wprowadz kwote. Wprowadz walute w nastepnym pytaniu.
{kwota}

IF RC032 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE
RCO033 CURRENCY MATERNITY BENEFIT

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: W jakiej to byto walucie?
waluta}

~—

ENDLOOP

| ENDIF

|
ENDIF

RC038 OTHER ADOPTED CHILDREN
Czy [adoptowat Pan/adoptowata Pani] [jeszcze jakie$ inne/kiedykolwiek] dziecko jako

wlasne?

1. Tak



5. Nie
IF RC038 (OTHER ADOPTED CHILDREN) = 1. Tak

|
| RC039 NUMBER OF OTHER ADOPTED
| Ile[ jeszcze] dzieci [Pan adoptowal/Pani adoptowata]?

(0..20)
IF RC039 (NUMBER OF OTHER ADOPTED) > 0

|
|
|
|
| | LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF OTHER ADOPTED

|11

| || RC040 OTHER ADOPTED CHILD NAME

| | | [Zacznijmy od pierwszego dziecka, ktore Pan adoptowal. /Zacznijmy od pierwszego
dziecka, ktore Pani adoptowata. /{empty} ] Jak ma na imi¢

| | | [to/Pana/Pani]
I

[pierwsze/drugie/trzecie/czwarte/pigte/szdste/siddme/dsme/dziewigte/dziesigte/jedenaste/dwu
naste/trzynaste/czternaste/pigtnaste/szesnaste/siede
| | | mnaste/osiemnaste/dziewigtnaste/dwudzieste] (adoptowane) dziecko?

{imig}

Kiedy [ {imi¢ dziecka}] zostal/a przez [Pana/Panig] adoptowana/y ?

(1900..2009)

11
1]
i
||| RC041 OTHER CHILD YEAR OF ADOPTION
1]
11
1]
||

RC042 OTHER ADOPTED CHILD GENDER

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Czy [ {imi¢ dziecka}] jest plci meskiej, czy zenskiej?
1. Mezczyzna
2. Kobieta

RC043 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF BIRTH
W ktorym roku urodzit/a sie¢ [ {imi¢ dziecka}]?

(1900..2009)




RC044 OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE
zy [{imi¢ dziecka}] nadal zyje?

RCO045 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF DEATH
W ktérym roku zmart/a [ {imi¢ dziecka}]?

1]
1€
11
|11
i
|| | IF RC044 (OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE) = 5. Nie
1]
1]
1]
1]
|| 11(1900..2009)

[

IF opt_Children[pilndex - RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) =
onad rok, do trzech lat OR opt_Children/[pilndex -
| RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) = 6. Dtuzej niz 3 lata, ale

ozniej pracowal/a

“B o . _—__—__—__—__——
:"U

ENDIF
ENDIF
IF askRC046 = 1
RCO046 LEFT JOB BECAUSE OF CHILD
Czy tymczasowo albo na stale [przestal Pan/przestata Pani] pracowac, kiedy [ {empty}]
Y/a adoptowany/a?
Tak, przestale(a)m pracowac na jaki$ czas
Tak, nigdy nie wrocite(a)m do pracy

1.

2.

5. Nie, pracowate(a)m bez przerwy

9. Nie dotyczy: nie pracowate(a)m w tym czasie

IF RC046 (LEFT JOB BECAUSE OF CHILD) = 1. Tak, przestate(a)m pracowac na



kis czas

RC047 HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION
a jak dtugo [przestal Pan/przestata Pani] pracowac?

|11
1
[1IN
|11
||| 1. Miesiac lub krocej

||| 2. Ponad miesigc, do 3 miesigcy

||| 3. Ponad 3 miesigce, do 6 miesiecy

||| 4. Ponad 6 miesiecy, do roku

||| 5. Ponad rok, do trzech lat

| | | 6. Dluzej niz 3 lata, ale pdzniej pracowat/a

i

||| IF RC0O47 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) = 5. Ponad rok, do trzech

OR RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) =
6. Dluzej niz 3 lata, ale pozniej pracowal/a

|

|

a
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
a

RCO047a WHEN STARTED WORKING AGAIN
Kiedy ponownie [zaczal Pan/zaczgta Pani] pracowac?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
t
|
|
|
|
|
|1111(1900..2009)
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
|
|
|
|
|
|

|

|

|| E

|

|

|

|

|

I

| RC048 SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE

| Prosze spojrze¢ na Karte 2. Jakie [mial Pan/miata Pani] zrodta dochodu, kiedy [ {imi¢
ecka}] zostal/a adoptowany/a?

| ANKIETER:Odczytaj i zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Dochody z zatrudnienia (w tym z pracy na wlasny rachunek)

| 2. Dochody matzonka lub partnera

| 3. Zasitek macierzynski ze strony panstwa, pracodawcy lub innych instytucji

| 4. Zasitek rodzinny ze strony panstwa lub innych instytucji

| 5. Pomoc finansowa ze strony rodziny (poza matzonkiem/partnerem) albo znajomych
| 6. Wykorzystanie majatku lub oszczgdnosci

|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
dzi
|
|
|
|
|
|
|
[I]]97. Inne
|

|

|

|

|

-_— N —

IF 97. Inne IN RC0O48(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)
R

C048a OTHER SOURCE OF INCOME MATERNITY LEAVE



||| || Prosze okreslié.
[T
[T
[T
||| | ENDIF
|1
|11

|
\
|
\
|
\
| | IF 3. Zasitek macierzynski ze strony panstwa, pracodawcy lub innych instytucji IN
RCO048(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)
[
|| RC049 MATERNITY BENEFIT AMOUNT
| | Prosze powiedzieé, jaka byta miesieczna kwota netto ("na reke") [Pana/Pani]
wszego zasitku macierzynskego, kiedy [ {imi¢ dziecka}]
| zostal/a adoptowany/a?

ANKIETER:Wprowadz kwote. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

{kwota}
IF RC049 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE

|11
1]
1]
pe
|1
i

[T

[T

[T

[T

|||]|| RCO50 CURRENCY MATERNITY BENEFIT
[T

[T

[T

1]

[T

|||

|| E
|11
|[1E
II
|

|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| E
|

| ENDIF

|
ENDIF

IF Current.W3_CV005_Gender = a2

|
| RC054 CHILDREN BORN NOT ALIVE

| Czy kiedykolwiek [miat Pan/miata Pani] dziecko, ktdre nie urodzito si¢ zywe?

|
| 1. Tak

| 5. Nie
IF RC054 (CHILDREN BORN NOT ALIVE) = 1. Tak

RCO055 NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN
Ile w sumie [bylo/miata Pani] takich cigz?

|
|
|
|
I
| (0..20)
|

|

IF RCO55 (NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN) > 0



|

| LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN
[

|

| RC056 YEAR PREGNANCY ENDED
| | [{empty}] W ktorym roku zakonczyla si¢ [ta cigza/{empty}] [pierwsza z tych cigz/druga
z tych cigz/trzecia z tych cigz/czwarta z tych
| | | | ciaz/piata z tych cigz/szbsta z tych cigz/siddma z tych cigz/6sma z tych cigz/dziewiata z
tych cigz/dziesiata z tych
| ||| ciaz/jedenasta z tych cigz/dwunasta z tych cigz/trzynasta z tych cigz/czternasta z tych
cigz/pigtnasta z tych cigz/szesnasta z tych
| ||| ciaz/siedemnasta z tych cigz/osiemnasta z tych cigz/dziewigtnasta z tych cigz/dwudziesta
z tych cigz]?

[
111(1900..2009)
|11

| | RCO57 MONTHS PREGNANCY LASTED

| | Ile miesigcy trwata ta cigza?

| | ANKIETER:Je$li mniej niz miesigc, wprowadz 1.
[l (1.10)

|

| ENDLOOP

|
ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|

| RC058 THANKS FOR ANSWERING QN

| Bardzo dzigkuj¢ za udzielenie odpowiedzi na te pytania.
| ANKIETER:Nacisnij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.
| 1. Kontynuuj

|
ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| RC059 PRESENCE OF PEOPLE DURING CHILDREN SECTION

|

| ANKIETER:Czy kto$ jeszcze, oprocz ankietera i respondenta, byl w pokoju podczas
zadawania pytan (RC054-RC058) dotyczacych dzieci, ktore nie

| urodzity si¢ zywe?

| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

RCO060 END OF THE CHILDREN SECTION
ANKIETER:To jest koniec sekcji dotyczacej dzieci. Nacis$nij 1 i <ENTER>, aby
kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST001a_Proxy <> a3



|
| RC061 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent 1 pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

RP001 START OF THE PARTNER SECTION

Chcial(a)bym teraz porozmawia¢ o zwigzkach, ktore [Pan mial/Pani miala] w swoim zyciu.
ANKIETER:Nacis$nij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

RP002 EVER BEEN MARRIED
Czy kiedykolwiek [zawart Pan/zawarta Pani] zwigzek matzenski?

1. Tak
5. Nie

IF RP002 (EVER BEEN MARRIED) = 1. Tak
|

| RP002e HOW OFTEN MARRIED

| Ile razy [byl Pan Zonaty/byta Pani zame¢zna]?

|

|

|

| RP004 NAME OF PARTNER

| [Jak/Mys$lac o Pana FLNumber malzenstwie, jak/Myslac o Pani FLNumber matzenstwie,
jak/Myslac o pierwszym z tych zwigzkow,

| jak/Myslac o pierwszym z tych zwigzkow, jak] ta osoba miata na imi¢?

|

| {imig}

|

|
| RP004c WHEN RELATIONSHIP START

| Kiedy rozpoczat si¢ [Pana/Pani] zwigzek z Panig/Panem -- [ {imi¢ partnera}] -- ?

|
| (1900..2009)

|
| IF Index < 11

|
|| RP008 YEAR MARRIED

| | W ktérym roku [Pan 1 Pani/Pani i Pan] [ {imig¢ partnera} ] pobraliscie si¢?

|
|| (1900..2009)
||




| | RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER
| | W ktorym roku [zaczat Pan/zaczela Pani] mieszka¢ wspdlnie z Panig/Panem -- [ {imi¢
partnera}] -- ?

|
| (1900..9997)

|
| ENDIF

|
| IF Index > 10

||

| | RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| | W ktorym roku po raz pierwszy [zaczal Pan/zaczeta Pani] mieszkaé z -- [partnerem/innym
partnerem] --?

|
|| (1900..2009)

| ENDIF

|
| IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

|
| ELSE

|
| | RPO09 STILL LIVING WITH PARTNER

| | Zapytaj lub zakoduj: Czy [Pan i/Pani i] [ {imi¢ partnera}] nadal mieszkacie razem?
|

|| 1. Tak

|

|

|

| 5. Nie

|
ENDIF

|
| IF RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Nie

||

| | RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER

||

| | ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Dlaczego? Zakoduj 1 w przypadku rozwigzania
cywilnego zwigzku partnerskiego.

| 1. Rozpad zwigzku (w tym rozwod)

| 2. Owdowienie/$mier¢ partnera

| 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki

| 97. Inny powdd

|

|

|

|

|

| | IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Owdowienie/Smierc
partnera

|
||| RPO11 YEAR OF DEATH PARTNER

| | | W ktorym roku [zmarta Pani/zmart Pan] [ {imi¢ partnera}]?

|



|11 (1900..2009)
||

| | ENDIF

[

|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwigzku (w tym
rozwod) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER)

| | = 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING
WITH PARTNER) = 97. Inny powod

|
RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

W ktérym roku [Pan i1 Pan/i/Pani 1 Pan/i] [ {imig¢ partnera} ] przestali§cie mieszka¢ razem?

|
|
|
|
| (1900..2009)
|

| | ENDIF

|

|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwigzku (w tym
rozwod) AND Index < 11

11
RP013 DIVORCED PARTNER

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Czy [Pan/Pani] i [ {imi¢ partnera}] rozwiedliscie si¢?

1. Tak
. Nie

|
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| W ktorym roku [Pan i/Pani 1] 1 [ {imi¢ partnera} ] rozwiedliscie sig?
|

|

|

(1900..2009)

1]
1]
|11
|1
15
1]
|| | IF RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Tak
1]
|1
|1
1]
|1
]




IF Index > 10

|
| RPO15a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS

| Czy kiedykolwiek [mieszkat Pan/mieszkata Pani] wspodlnie z kim$ innym jako para?
|

|

|

LOOP cnt:=2T0 10

IF cnt <= RP002e(HOW OFTEN MARRIED)

|

| RP004 NAME OF PARTNER

| [Jak/Myslac o Pana FLNumber malzenstwie, jak/Myslac o Pani FLNumber malzenstwie,

k/Myslac o pierwszym z tych zwigzkow,
jak/Myslac o pierwszym z tych zwigzkow, jak] ta osoba miata na imi¢?

{imig¢}

RP004c WHEN RELATIONSHIP START
Kiedy rozpoczat si¢ [Pana/Pani]| zwigzek z Panig/Panem -- [ {imi¢ partnera}] -- ?

IF Index < 11

|
| RP008 YEAR MARRIED

| W ktorym roku [Pan i Pani/Pani i Pan] [ {imi¢ partnera}] pobraliscie si¢?
|

|

|

(1900..2009)

|
|
|
|
|
ja
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
| (1900..2009)
|
|
|
|
|
|
|
|

| | RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER
| | W ktorym roku [zaczat Pan/zaczeta Pani] mieszka¢ wspdlnie z Panig/Panem -- [ {imi¢

IF Index > 10

|

| RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| W ktorym roku po raz pierwszy [zaczal Pan/zaczgta Pani] mieszkaé z --
artnerem/innym partnerem] --?



| (1900..2009)
|

|
| RP0O09 STILL LIVING WITH PARTNER

| Zapytaj lub zakoduj: Czy [Pan i/Pani i] [{imi¢ partnera} ] nadal mieszkacie razem?
|

| 1.

|5.

IF RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Nie

|

| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
|

|

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Dlaczego? Zakoduj 1 w przypadku rozwigzania
ywilnego zwiazku partnerskiego.

||| 1. Rozpad zwigzku (w tym rozwod)

||| 2. Owdowienie/$Smier¢ partnera

| | | 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki

[|]97. Inny powdd

|11

| |

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Owdowienie/Smier¢

RP011 YEAR OF DEATH PARTNER
W ktorym roku [zmarta Pani/zmart Pan] [ {imi¢ partnera}]?

(1900..2009)

||| | ENDIF

m

||| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwiqzku (w tym
rozwod) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH

| ||| PARTNER) = 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki OR RP010 (REASONS FOR
NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Inny powod

L1

||| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

||| W ktéorym roku [Pan i Pan/i/Pani i Pan/i] [{imi¢ partnera}] przestaliscie mieszkaé
razem?



|11
|1111(1900..2009)
111

|| || ENDIF

m

||| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwiqzku (w tym
rozwod) AND Index < 11

RPO013 DIVORCED PARTNER

ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;j: Czy [Pan/Pani] 1 [ {imi¢ partnera} ] rozwiedliscie si¢?
1. Tak
5. Nie

IF RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Tak

|
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| W ktorym roku [Pan i/Pani 1] 1 [ {imi¢ partnera} | rozwiedliscie si¢?
|

|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
111 (1900..2009)
|




|
ENDIF

RP002d EVER HAD UNMARRIED PARTNER

[Czy/Czy oprocz Pana matzenstwa/Czy oprocz Pana matzenstw/Czy/Czy oprocz Pani
matzenstwa/Czy oprocz Pani malzenstw] kiedykolwiek

[mieszkal Pan/mieszkata Pani] bez $lubu z kim$ jako para?

1. Tak
5. Nie

IF RP002d (EVER HAD UNMARRIED PARTNER) = 1. Tak

|

| RP004 NAME OF PARTNER

| [Jak/Myslac o Pana FLNumber malzenstwie, jak/Mys$lac o Pani FLNumber matzenstwie,
jak/Myslac o pierwszym z tych zwigzkow,

| jak/Myslac o pierwszym z tych zwigzkdw, jak] ta osoba miata na imig?

|

| {imig}

|

|
| RP004c WHEN RELATIONSHIP START

| Kiedy rozpoczat si¢ [Pana/Pani] zwigzek z Panig/Panem -- [ {imi¢ partnera}] -- ?

|
| (1900..2009)

|
| IF Index < 11

|
|| RP008 YEAR MARRIED

| | W ktérym roku [Pan 1 Pani/Pani i Pan] [ {imig¢ partnera} ] pobraliscie si¢?

|
|| (1900..2009)
||

| | RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER
| | W ktorym roku [zaczat Pan/zaczela Pani] mieszka¢ wspdlnie z Panig/Panem -- [ {imi¢
partnera}] -- ?

|
| (1900..9997)

|
| ENDIF

|
| IF Index > 10

||

| | RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| | W ktorym roku po raz pierwszy [zaczal Pan/zaczeta Pani] mieszkaé z -- [partnerem/innym
partnerem] --?



|| (1900..2009)
||

| ENDIF

|
| IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

|
| ELSE

||
|| RPO09 STILL LIVING WITH PARTNER
| Zapytaj lub zakoduj: Czy [Pan i/Pani i] [ {imi¢ partnera}] nadal mieszkacie razem?

|

||

|| 1. Tak
|| 5. Nie
|

|

|
ENDIF
IF RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Nie

|

|

||

|| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
||

||

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Dlaczego? Zakoduj 1 w przypadku rozwigzania
cywilnego zwigzku partnerskiego.
| 1. Rozpad zwiagzku (w tym rozwod)
| 2. Owdowienie/$mier¢ partnera
| 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki
| 97. Inny powdd

|

|

|

|

|

| | IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Owdowienie/Smierc
partnera
|

|

|

|

|

|

RP011 YEAR OF DEATH PARTNER
W ktorym roku [zmarta Pani/zmart Pan] [ {imi¢ partnera}]?

|
|
|
|
| (1900..2009)
|

|| ENDIF

||

| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwigzku (w tym
rozwod) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER)

| | = 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING
WITH PARTNER) = 97. Inny powod

|11

||| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

| | | W ktorym roku [Pan i Pan/i/Pani i Pan/i] [ {imi¢ partnera}] przestali$cie mieszkac¢ razem?
|1



|11 (1900..2009)
||

|| ENDIF

|
|| IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwigzku (w tym

rozwod) AND Index < 11

11
| RP013 DIVORCED PARTNER

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Czy [Pan/Pani] i [ {imi¢ partnera}] rozwiedliscie si¢?
1. Tak

RP014 YEAR OF DIVORCE
W ktoérym roku [Pan i/Pani i] i [ {imi¢ partnera}] rozwiedliscie si¢?

(1900..2009)

IF RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Tak
|
|
|
|
|
|

IF Partnersfcnt - RP0O15a_ (ANY OTHER COHABITATING PARTNERS) = 1. Tak

RP004 NAME OF PARTNER
[Jak/Myslac o Pana FLNumber malzenstwie, jak/Myslac o Pani FLNumber matzenstwie,



jak/Myslac o pierwszym z tych zwigzkow,
| jak/MysSlac o pierwszym z tych zwigzkow, jak] ta osoba miata na imig?

{imig}

RP004c WHEN RELATIONSHIP START
Kiedy rozpoczat si¢ [Pana/Pani]| zwigzek z Panig/Panem -- [ {imi¢ partnera}] -- ?

(1900..2009)
IF Index < 11

|
| RP0O08 YEAR MARRIED

| W ktorym roku [Pan i Pani/Pani i Pan] [ {imi¢ partnera} ] pobraliscie si¢?
|

|

|

]
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
111 (1900..2009)
|

IF Index > 10

|

| RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| W ktorym roku po raz pierwszy [zaczal Pan/zaczgta Pani] mieszkaé z --
rtnerem/innym partnerem] --?

]
|11 (1900..2009)
]




g_

DIF

IF RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Nie

|
| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
|
|

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Dlaczego? Zakoduj 1 w przypadku rozwigzania

ywilnego zwiazku partnerskiego.

|
|
|
|
|
|
|
|
C
|
|
|
|
|
|
P
|
|
|
|
|
|

| 1. Rozpad zwigzku (w tym rozwod)

| 2. Owdowienie/$Smier¢ partnera

| 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki
| 97. Inny powdd

|

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Owdowienie/Smier¢
rtnera

|
RP011 YEAR OF DEATH PARTNER

W ktorym roku [zmarta Pani/zmart Pan] [ {imi¢ partnera}]?

(1900..2009)

T T T T8

| ENDIF
|

11

|11

||| | IZF RPOI0 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwigzku (w tym
rozwéd) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH

| ||| PARTNER) = 3. Partner przeprowadzit si¢ do domu opieki OR RP010 (REASONS FOR
NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Inny powod

L1

||]]| RPO12 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

|]]] W ktorym roku [Pan i Pan/i/Pani i Pan/i] [{imi¢ partnera} ] przestaliscie mieszkaé
razem?

|11
|1111(1900..2009)
1]

ENDIF

1

1

||| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rozpad zwigzku (w tym
rozwod) AND Index < 11

RP013 DIVORCED PARTNER

|
|
|
| ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: Czy [Pan/Pani] i [ {imi¢ partnera}] rozwiedliscie si¢?
| 1. Tak

|S.



" RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Tak

RP014 YEAR OF DIVORCE
W ktorym roku [Pan i/Pani i] i [ {imi¢ partnera}] rozwiedliscie si¢?

(1900..2009)

L
|
|
|
|
|
|

| ENDLOOP

|
ENDIF

RP016 NON COHABITATING PARTNERS

Czy poza zwigzkami, o ktorych juz méwilismy, kiedykolwiek [byt Pan/byta Pani] w
dlugotrwatym zwiagzku, ktory byt dla [Pana/Pani] wazny, z

osobg ktora mieszkata pod innym adresem niz [Pan/Pani] przez wigkszo$¢ czasu?

1. Tak
5. Nie

IF RP016 (NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Tak

|

| RP0O17 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| W ktoérym roku rozpoczat si¢ ten zwigzek?

|
| (1900..2009)



| RP018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
| Jak ta osoba miata na imig?

|

| {imig}

|

|
| RPO19 STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER

| Czy [Pan i/Pani 1] i [ {imi¢ partnera}] nadal jeste$cie w zwigzku?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

IF RP019 (STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER) = 5. Nie

RP020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
W ktorym roku Wasz zwiagzek si¢ zakonczyt?

|
|
|
IR
|
|
| [ (1900..2009)
|

ELSE
|
|

ENDIF

|
|
|
|
|
| RP021 ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS

| Czy kiedykolwiek [byt Pan/byta Pani] w innym dlugotrwatym zwiazku, ktory byt dla
[Pana/Pani] wazny, i w ktorym [Pana partnerka

| mieszkata/Pani partner mieszkat] pod innym adresem niz [Pan/Pani] przez wigkszo$¢ czasu?
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1. Tak
5. Nie

LOOP cnt:=2TO 10
IF NoCoPartners[cnt - RP021 (ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Tak

RP017 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
W ktérym roku rozpoczat si¢ ten zwigzek?

|
|
|
[I1R
|
|
|| (1900..2009)
|




RP018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
Jak ta osoba miata na imig?

P019 STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER
zy [Pan 1/Pani 1] 1 [ {imi¢ partnera}] nadal jestescie w zwigzku?

QX

|

| RP020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| W ktorym roku Wasz zwigzek si¢ zakonczyt?
|

|

|

(1900..2009)

ELSE

RP021 ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS

Czy kiedykolwiek [byt Pan/byta Pani] w innym dhugotrwalym zwiazku, ktéry byt dla
[Pana/Pani] wazny, i w ktorym [Pana partnerka
| | | mieszkata/Pani partner mieszkal] pod innym adresem niz [Pan/Pani] przez wickszo$§¢
czasu?

|11
{11
{11
||| ENDIF
11
|1
||

| ENDLOOP

|
ENDIF

RP022 END OF THE PARTNER SECTION
ANKIETER:To jest koniec sekcji dotyczacej partnerow. Nacisnij 1 i <ENTER>, aby
kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la Proxy <> a3
|



| RP023 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

ACO001 START OF THE ACCOMODATION SECTION

W nastepnej czgsci wywiadu bedg pyta¢ [Pana/Panig] o pewne informacje dotyczace miejsc,
w ktorych [Pan mieszkal/Pani mieszkata] w ciagu

swojego zycia.

ANKIETER:Naci$nij 1 1 <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

AC002 SPECIAL EVENTS IN ACCOMODATION
Prosze spojrze¢ na Karte 3. Czy kiedykolwiek [przezyt Pan/przezyta Pani] ktorekolwiek ze
zdarzen wymienionych na tej karcie?
ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

. Pobyt w domu dziecka

. Wychowywanie si¢ w rodzinie zastepczej/przybrane;.
. Ewakuacja lub przesiedlenie podczas wojny

. Pobyt w obozie jenieckim

Pobyt w wigzieniu

. Pobyt w obozie pracy

. Pobyt w obozie koncentracyjnym

. Pobyt jako pacjent w szpitalu gruzliczym

. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym

10. Bezdomno$¢ przez co najmniej 1 miesigc

96. Zadne z powyzszych

R I Y N N

AC003 WHEN ESTABLISHED HOME

W ktorym roku [zaczat Pan/zaczeta Pani] mieszka¢ samodzielnie lub [zatozyt Pan/zatozyta
Pani] swoje wtasne gospodarstwo domowe?

ANKIETER:Jesli respondent zapyta, chodzi o rok jaki respondent uwaza za pierwszy rok
mieszkania w swoim wtasnym gospodarstwie domowym po

mieszkaniu wspdlnie z rodzicami.Zakoduj 9997, jesli respondent nigdy nie zatozyt wiasnego
gospodarstwa domowego.

(1900..9997)

ACO004 RESIDENCE WHEN BORN
Chciat(a)bym [Pana/Panig] zapyta¢ o miejsce zamieszkania, w ktorym [Pan mieszkat/Pani
mieszkata] zaraz po urodzeniu. Czy [mieszkat



Pan/mieszkata Pani] tam dluzej niz sze$¢ miesigcy?

ANKIETER:"Miejsce zamieszkania" oznacza mieszkanie lub dom, w ktérym mieszkat
respondent.

1. Tak

5. Nie

IF Index <> 1

|

| ACO05 SHORT TERM LIVING

| Czy [przeprowadzit si¢ Pan/przeprowadzita si¢ Pani] bezposrednio do nastgpnego miejsca
zamieszkania i [mieszkat tam Pan/mieszkata tam Pani]

| przez 6 miesigcy lub dluzej?

| ANKIETER:Bezposrednio = po mniej niz 6 miesigcach

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 1. Tak

|
| ELSE

|
|| IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 5. Nie

[

| || ACO06 START LIVING AT RESIDENCE

| | | Kiedy [zaczat Pan/zaczeta Pani] mieszka¢ w [pierwszym/nastepnym] miejscu
zamieszkania, w ktorym [mieszkal Pan/mieszkala Pani] przez szes§¢

| | | miesiecy lub dtuzej?

|

|

|
|
|| (1900..2009)
|

|| ENDIF

[
| ENDIF

|
ELSE
|

|
ENDIF

AC026 WHERE LIVED

Jak mozemy nazwac to miejsce zamieszkania?

ANKIETER:Celem tego pytania jest tylko jednoznaczna identyfikacja tego miejsca na liscie
osobistych zdarzen. Moze to by¢ nazwa ulicy, (unikalna)

nazwa miasta lub opis budynku, np. "nasze mieszkanie w Warszawie".

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

|
| ACO07 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION



| ANKIETER:Popro$ respondenta, aby sprobowat oszacowac¢ rok, w ktorym zaczat mieszkac
w tym miejscu. Jezeli respondent nie potrafi oszacowac,

| zapytaj o dekadg 1 wprowadz srodkowy rok tej dekady - tj. jesli byto to "w latach 40tych",
wprowadz 1945.

| (1900..2009)

ENDIF

ACO008 TYPE OF RESIDENCE

Czy bylo to mieszkanie prywatne/dom (w przeciwienstwie np. do instytucji)?
ANKIETER:Przez mieszkanie prywatne/dom rozumiemy dom lub mieszkanie, ktore byto
wlasno$cia rodzicow lub opiekundéw respondenta, lub ktére w

jakikolwiek sposob wynajmowali lub byli w nich lokatorami. Chodzi o rozr6éznienie
gospodarstw domowych 1 instytucji takich jak akademik, dom

opieki, etc.

1. Tak

5. Nie

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Tak

|

| AC009 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE

| [Czy Pana rodzice lub opiekunowie byli wtascicielami tego domu/mieszkania, byli
cztonkami spotdzielni, wynajmowali je, czy mieszkali tam bez

| optat za wynajem/Czy byt Pan wtascicielem tego domu/mieszkania, byt Pan cztonkiem
spotdzielni, wynajmowat je, czy mieszkat tam bez optat

| za wynajem/Czy Pani rodzice lub opiekunowie byli wlascicielami tego domu/mieszkania,
byli cztonkami spotdzielni, wynajmowali je, czy mieszkali

| tam bez optat za wynajem/Czy byla Pani wlascicielem tego domu/mieszkania, byta Pani
cztonkiem spotdzielni, wynajmowata je, czy mieszkala

| tam bez optat za wynajem]?

| ANKIETER:Kategoria "Bez optat za wynajem" obejmuje mieszkanie z krewnymi,
przyjaciotmi, w mieszkaniu z zaktadu pracy, stuzbowym lub

| udostepnionym przez rodzing/przyjaciot. Podnajemca (kto$ kto wynajmuje od osoby, ktéra
sama jest najemcg) ma by¢ sklasyfikowany jako najemca.

| 1. Wiasciciel

| 2. Czlonek spotdzielni

| 3. Najemca

| 4. Bez optat za wynajem

| 97. Inne

IF AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Inne

|

| ACO10 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE
| Prosze okresli¢, co oznacza odpowiedz "inne".
|
|



||
| ENDIF

|
ELSE

|
| IF AC00S8 (TYPE OF RESIDENCE) = 5. Nie

||
| | ACO11 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE
| | Prosze spojrze¢ na Karte 4. Jakiego rodzaju bylo to miejsce zamieszkania?

1. Szkota z internatem lub akademik
2. Sierociniec lub dom dziecka
3. Koszary/jednostka wojskowa
4. Szpital psychiatryczny

5. Inny szpital

6. Dom opieki dla oséb starszych
7. Wigzienie

8. Oboz jeniecki

9. Obodz pracy

10. Oboz koncentracyjny

9

IF ACO11 (TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE) = 97. Inne

|
| AC012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
| Proszg¢ okresli¢, co oznacza odpowiedz "inne".

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
[
|1
[
| | ENDIF
||

| ENDIF

|
ENDIF

AC013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY
Czy to miejsce zamieszkania znajdowato si¢ w obrgbie obecnych granic Polski?

1. Tak
5. Nie

IF ACO013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 5. Nie

|

| AC014 COUNTRY OF RESIDENCE (NOT CURRENT)

| Prosze spojrze¢ na Karte 5. W obrebie obecnych granic jakiego kraju znajdowalo si¢ to
miejsce zamieszkania?

|

| 1. Austria

| 2. Belgia

| 3. Czechy

| 4. Dania



| 5. Finlandia

| 6. Francja

| 7. Niemcy

|9. Wegry

| 10. Irlandia

| 11. Wiochy

| 12. Holandia

| 13. Norwegia

| 16. Stlowacja

| 18. Szwecja

| 20. Wielka Brytania

| 21. Rosja

| 22. Stany Zjednoczone Ameryki
| 23. Biatoru$

| 24. Estonia

| 25. Litwa

| 26. Lotwa

| 27. Ukraina

| 98. Inny kraj europejski
| 99. Kraj pozaeuropejski

|
ELSE

|
| IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Tak

||

| | AC015 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)

| | Prosz¢ spojrze¢ na Karte 6. W obrebie jakiego obecnego wojewodztwa znajdowato si¢ to
miejsce zamieszkania?

||

. Dolnoslaskie

. Kujawsko-pomorskie
. Lubelskie

. Lubuskie

. Lodzkie

. Malopolskie

. Mazowieckie

. Opolskie

. Podkarpacie

0. Podlaskie

1. Pomorskie

2. Slaskie

3. Swietokrzyskie

4. Warminsko-mazurskie
5. Wielkopolskie

6. Zachodniopomorskie

| 1
| 2
|3
| 4
| 5
| 6
| 7
| 8
| 9
| 1
| 1
| 1
| 1
| 1
| 1
| 1

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
||
||
| ENDIF

|
ENDIF



ACO017 AREA OF RESIDENCE

Jak [by Pan opisal/by Pani opisata] rejon, w ktérym znajdowalo si¢ to miejsce zamieszkania?
ANKIETER:Odczytaj.

1. Duze miasto

2. Przedmies$cia lub obszary podmiejskie duzego miasta

3. Srednie miasto

4. Mate miasteczko

5. Wies$ lub obszar wiejski

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Wiasciciel

|

| AC018 HOW AQUIRED PROPERTY

| Prosze spojrze¢ na Karte 7. W jaki sposob [wszedt Pan/weszta Pani] w posiadanie tej
nieruchomosci?

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.Jesli pojawi si¢ niejasnos$¢ — “wlasne
srodki” obejmujg réwniez Srodki

| wspotmatzonka.

| 1. Zakup lub budowa z wtasnych srodkow

| 2. Zakup lub budowa na kredyt hipoteczny

| 3. Zakup lub budowa z pomocg rodziny

| 4. Otrzymana w spadku

| 5. Otrzymana jako darowizna

| 6. Nabycie w inny sposob

|

|
| IF 1. Zakup lub budowa z wlasnych srodkow IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR

2. Zakup lub budowa na kredyt hipoteczny IN

| AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. Zakup lub budowa z pomocg rodziny IN
ACO018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6. Nabycie w inny sposob IN

| ACOI8(HOW AQUIRED PROPERTY)

[

| | AC019 PRICE OF OWNED PROPERTY

| | Jaka byla cena tej nieruchomos$ci?

| | ANKIETER:Jestesmy zainteresowani wartoscig rynkowg nieruchomosci w chwili jej

zakupu. Wprowadz kwote. Wprowadz walute w nastepnym pytaniu.
|| {kwota}

IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE

|
|
[

| | AC0O20 CURRENCY OF OWNED PROPERTY
| | W jakiej to byto walucie?

| | ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

[

[

| ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF



|
ENDIF

ACO021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

W ktorym roku [przestat Pan/przestata Pani] mieszka¢ w tym miejscu zamieszkania ([ {nazwa
miejsca zamieszkania} ], w ktorym [mieszkal Pan zaraz

po urodzeniu/zaczal Pan mieszkaé w roku FL_[livingin/mieszkata Pani zaraz po
urodzeniu/zaczeta Pani mieszkaé w roku FL_livingin])?

ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli respondent nadal mieszka w tym samym miejscu (tj. w tym
samym mieszkaniu lub domu).

(1900..9997)

IF AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) = 9997

|
ELSE
|

|
ENDIF

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR AC007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Wiasciciel AND AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <>

9997

|

| AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

| Co [Pan zrobil/Pani zrobita] z ta nieruchomoscia, kiedy [przestal Pan/przestata Pani] tam
mieszkac?

| ANKIETER:Odczytaj.

| 1. Sprzedate(a)m

| 2. Nadal ja posiadam

| 3. Przekazate(a)m komus jako darowizng

| 4. Zostate(a)m wywlaszczony/a

| 96. Zadne z powyzszych

|
| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| | Za ile [sprzedal Pan/sprzedata Pani] t¢ nieruchomos$¢?

| | ANKIETER:JesteSmy zainteresowani warto$cig rynkowa nieruchomosci w momencie jej
sprzedazy.

|| {kwota}

||
|| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY
||

I
| IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. Sprzedate(a)m
|
|



| ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: W jakiej to byto walucie?
| {waluta}

IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 2. Nadal jq posiadam

AC022a STILL OWN PROPERTY
zy nadal posiada [Pan/Pani] t¢ nieruchomos$¢?

1.
5. Nie
F AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. Nie

AC022b DO WITH PROPERTY
o0 [zrobit Pan/zrobita Pani] z ta nieruchomoscia?
ANKIETER:Odczytaj.
1. Sprzedate(a)m
3. Przekazate(a)m komus jako darowizng
4. Zostate(a)m wywlaszczony/a
96. Zadne z powyzszych

IF AC022b (DO WITH PROPERTY) = 1. Sprzedate(a)m

AC022c WHEN SELL PROPERTY
W ktérym roku [sprzedal Pan /sprzedata Pani] t¢ nieruchomos¢?

(1900..2009)

|
|
|C
|
|
|
|
| L
[
[ A
[1C
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|
||

| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| Za ile [sprzedal Pan/sprzedata Pani] t¢ nieruchomos¢?

| ANKIETER:JesteSmy zainteresowani warto$cig rynkowg nieruchomosci w momencie
przedazy.

|
|
|
jej
F AC023 (SALE PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE

AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: W jakiej to byto walucie?
{waluta}

- e
- N ———
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||| ENDIF
I:LHVILUT
Igmu)uv
EUWDHV

LOOP cnt:=2TO 50

|

| IF Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> EMPTY AND
Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> 9997

|
| | IF Index <> 1

|11

||| ACO05 SHORT TERM LIVING

| || Czy [przeprowadzil si¢ Pan/przeprowadzita si¢ Pani] bezposrednio do nastgpnego miejsca
zamieszkania i [mieszkat tam Pan/mieszkata tam Pani]

| przez 6 miesi¢cy lub dtuze;?

ANKIETER:Bezposrednio = po mniej niz 6 miesigcach

1. Tak

IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 5. Nie

|

|

|

| | AC006 START LIVING AT RESIDENCE

| | Kiedy [zaczat Pan/zaczeta Pani] mieszka¢ w [pierwszym/nastepnym] miejscu

| miesigcy lub dtuzej?

1]
1]
|1 11(1900..2009)
111

|
EL

S

|
|
ENDIF

AC026 WHERE LIVED
Jak mozemy nazwac to miejsce zamieszkania?
ANKIETER:Celem tego pytania jest tylko jednoznaczna identyfikacja tego miejsca na



liscie osobistych zdarzen. Moze to by¢ nazwa ulicy, (unikalna)
| | nazwa miasta lub opis budynku, np. "nasze mieszkanie w Warszawie".

||
||
|| IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

11

||| ACO07 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION

|11

| | | ANKIETER:Popros$ respondenta, aby sprobowat oszacowac rok, w ktérym zaczat
mieszka¢ w tym miejscu. Jezeli respondent nie potrafi oszacowac,

| | | zapytaj o dekade¢ i wprowadz srodkowy rok tej dekady - tj. jesli byto to "w latach 40tych",

wprowadz 1945.
|11(1900..2009)

|| AC008 TYPE OF RESIDENCE

| | Czy bylo to mieszkanie prywatne/dom (w przeciwienstwie np. do instytucji)?

| | ANKIETER:Przez mieszkanie prywatne/dom rozumiemy dom lub mieszkanie, ktore byto
wlasnoscia rodzicow lub opiekunéw respondenta, lub ktore w

| | jakikolwiek sposéb wynajmowali lub byli w nich lokatorami. Chodzi o rozroznienie
gospodarstw domowych 1 instytucji takich jak akademik, dom

| | opieki, etc.

|| 1. Tak

|| 5. Nie

||
| | IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Tak
11
||| AC009 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE

| | | [Czy Pana rodzice lub opiekunowie byli wiascicielami tego domu/mieszkania, byli
cztonkami spotdzielni, wynajmowali je, czy mieszkali tam bez

| | | optat za wynajem/Czy byt Pan wtascicielem tego domu/mieszkania, byt Pan cztonkiem
spotdzielni, wynajmowal je, czy mieszkal tam bez optat

| | | za wynajem/Czy Pani rodzice lub opiekunowie byli wtascicielami tego domu/mieszkania,
byli cztonkami spotdzielni, wynajmowali je, czy mieszkali

| | | tam bez optat za wynajem/Czy byla Pani wlascicielem tego domu/mieszkania, byla Pani
cztonkiem spotdzielni, wynajmowata je, czy mieszkata
| | | tam bez optat za wynajem]?
| | | ANKIETER:Kategoria "Bez oplat za wynajem" obejmuje mieszkanie z krewnymi,
przyjaciotmi, w mieszkaniu z zaktadu pracy, stuzbowym lub
| | | udostepnionym przez rodzing/przyjaciot. Podnajemca (kto$ kto wynajmuje od osoby, ktéra
sama jest najemcg) ma by¢ sklasyfikowany jako najemca.
||l 1. Wiasciciel
| 2. Czlonek spoldzielni

3. Najemca

4. Bez optat za wynajem

|
]
|11
||197. Inne
|1



ACO010 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE

IF AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Inne
|
|
| Prosze okresli¢, co oznacza odpowiedz "inne".

|’

|

ENDIF

|

ELSE

IF AC00S8 (TYPE OF RESIDENCE) = 5. Nie

|
| ACO11 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE
| Prosz¢ spojrze¢ na Karte 4. Jakiego rodzaju bylo to miejsce zamieszkania?

. Szkota z internatem lub akademik
. Sierociniec lub dom dziecka

. Koszary/jednostka wojskowa

. Szpital psychiatryczny

. Inny szpital

. Dom opieki dla osob starszych
. Wigzienie

. Obdz jeniecki

. Oboz pracy

0. Oboz koncentracyjny

7. Inne

|
1
12
13
E
E
16
|7
8
E
1
19

FFACO011 (TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE) = 97. Inne

>

C012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
rosz¢ okresli¢, co oznacza odpowiedz "inne".

N~
)—U

S

NDIF

|
ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

ENDIF

ACO013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY
zy to miejsce zamieszkania znajdowato si¢ w obrgbie obecnych granic Polski?

@



| | | Prosze spojrze¢ na Karte 5. W obrebie obecnych granic jakiego kraju znajdowalo si¢ to
miejsce zamieszkania?

\ 1. Austria

Flnlandla
. Francja
. Niemcy
. Wegry
. Irlandia
. Wiochy
. Holandia
. Norwegia
. Stowacja
. Szwecja
. Wielka Brytania
. Rosja
. Stany Zjednoczone Ameryki
. Bialoru$
. Estonia
. Litwa
. Lotwa
. Ukraina
. Inny kraj europejski
. Kraj pozaeuropejski

O O NN === === O30 W0k W

O 01NN WLWNDEOONWN — O

IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Tak

|

| ACO15 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)

| Prosze spojrze¢ na Kartg 6. W obrebie jakiego obecnego wojewddztwa znajdowato sig to
miejsce zamieszkania?

. Dolnoslaskie
. Kujawsko-pomorskie
. Lubelskie
. Lubuskie
. Lodzkie
. Malopolskie
. Mazowieckie
. Opolskie
. Podkarpacie
0. Podlaskie
1. Pomorskie
2. Slaskie
3. Swigtokrzyskie
4. Warminsko-mazurskie
5. Wielkopolskie

= = = = = O 00 1 N D R W



||| 16. Zachodniopomorskie
11
n
| | ENDIF
|
|

|
ENDIF

|

|

|

|

|

|

[

| | ACO17 AREA OF RESIDENCE

| | Jak [by Pan opisal/by Pani opisata] rejon, w ktorym znajdowato si¢ to miejsce
zamieszkania?

|| ANKIETER:Odczytaj.
|| 1. Duze miasto

| | 2. Przedmiescia lub obszary podmiejskie duzego miasta
|| 3. Srednie miasto

| | 4. Male miasteczko
|| 5. Wies$ lub obszar wiejski
[
[
[

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=
| | AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= ]. Wiasciciel
n
||| AC0O18 HOW AQUIRED PROPERTY
| | | Prosze spojrze¢ na Karte 7. W jaki sposob [wszedt Pan/weszta Pani] w posiadanie tej
nieruchomosci?
| | | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.Jesli pojawi si¢ niejasno$¢ — “wiasne
srodki” obejmujg réwniez Srodki
| | | wspoimatzonka.
||| 1. Zakup lub budowa z wtasnych srodkow
| || 2. Zakup lub budowa na kredyt hipoteczny
||| 3. Zakup lub budowa z pomoca rodziny
| || 4. Otrzymana w spadku
||| 5. Otrzymana jako darowizna
||| 6. Nabycie w inny sposob
it
||| IF 1. Zakup lub budowa z witasnych srodkow IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY)
OR 2. Zakup lub budowa na kredyt hipoteczny IN
||| ACO018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. Zakup lub budowa z pomocq rodziny IN
ACO018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6. Nabycie w inny sposob IN
||| ACOI8(HOW AQUIRED PROPERTY)
[
||| | ACO19 PRICE OF OWNED PROPERTY
| || | Jaka byta cena tej nieruchomosci?
||| | ANKIETER:Jestesmy zainteresowani warto$cig rynkowa nieruchomosci w chwili jej
zakupu. Wprowadz kwote. Wprowadz walute w nastepnym pytaniu.
|
[
|
[

| {kwota}

|
[

|| IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
11



| | ACO20 CURRENCY OF OWNED PROPERTY
| | W jakiej to byto walucie?

| | ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj.

|| {waluta}

||
| ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

||
||
||
||
||
||
||
||
1]

|| ENDIF

||

|| AC021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

| | W ktérym roku [przestat Pan/przestata Pani] mieszka¢ w tym miejscu zamieszkania
([{nazwa miejsca zamieszkania} ], w ktorym [mieszkal Pan zaraz

| | po urodzeniu/zaczat Pan mieszka¢ w roku FL_livingin/mieszkata Pani zaraz po
urodzeniu/zaczeta Pani mieszkaé w roku FL_livingin])?

| | ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli respondent nadal mieszka w tym samym miejscu (tj. w
tym samym mieszkaniu lub domu).

|1(1900..9997)

|| IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR AC007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

|| AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= 1. Witasciciel AND AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <>

|| 9997

|11

||| AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

| | | Co [Pan zrobil/Pani zrobita] z ta nieruchomoscia, kiedy [przestal Pan/przestata Pani] tam
mieszkac?

| | | ANKIETER:Odczytaj.

| 1. Sprzedale(a)m

2. Nadal ja posiadam

3. Przekazate(a)m komus jako darowizne

4. Zostate(a)m wywlaszczony/a

96. Zadne z powyzszych

IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. Sprzedate(a)m



| | AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY
| | Za ile [sprzedat Pan/sprzedata Pani] t¢ nieruchomos¢?
| | ANKIETER:Jestesmy zainteresowani wartoscig rynkowa nieruchomo$ci w momencie jej

AC022a STILL OWN PROPERTY
Czy nadal posiada [Pan/Pani] t¢ nieruchomo$¢?

IF AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. Nie

AC022b DO WITH PROPERTY

Co [zrobit Pan/zrobita Pani] z ta nieruchomoscia?
ANKIETER:Odczytaj.

1. Sprzedate(a)m

3. Przekazate(a)m komus jako darowizng

4. Zostate(a)m wywlaszczony/a

96. Zadne z powyzszych

IF AC022b (DO WITH PROPERTY) = 1. Sprzedate(a)m

AC022c WHEN SELL PROPERTY
W ktérym roku [sprzedat Pan /sprzedata Pani] t¢ nieruchomo$¢?

(1900..2009)

| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| Za ile [sprzedal Pan/sprzedata Pani] t¢ nieruchomos¢?

| ANKIETER:Jeste$my zainteresowani warto$cig rynkowg nieruchomosci w momencie
zedazy.

|
|
|
T
|
|
|
|
|



|

| ANKIETER:Zapytaj lub zakoduj: W jakiej to byto walucie?
| {waluta}

|

|
|
|
|
| ENDIF

|
|
|
|
|
|
| ENDIF

ENDLOOP

ACO025 END OF THE ACCOMMODATION SECTION
To jest koniec sekcji dotyczacej miejsc zamieszkania.Nacisnij 1 1 <ENTER>, aby
kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| AC027 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

CS001 START OF THE CHILDHOOD SES SECTION

Chcieliby$my si¢ dowiedzie¢ nieco wigcej na temat miejsca, w ktorym [Pan mieszkal/Pani
mieszkata], kiedy [miat Pan/miata Pani] dziesig¢

lat. Wezes$niej [powiedziat mi Pan/powiedziata mi Pani], ze w wieku 10 lat [mieszkat
Pan/mieszkata Pani] [ze swoimi rodzicami lub opiekunami w

prywatnym domu/mieszkaniu/w szkole z internatem lub w akademiku/w sierocincu/domu
dziecka/w jednostce wojskowej/w szpitalu psychiatrycznym/w

szpitalu/w domu opieki dla 0s6b starszych/w wiezieniu/w obozie jenieckim/w obozie pracy/w
obozie koncentracyjnym/w innym miejscu] ([ {nazwa miejsca

zamieszkania w wieku 10 lat}]).

1. Kontynuuj

CS002 ROOMS WHEN TEN YEARS OLD



Ile pokoi zajmowato w tym miejscu zamieszkania [Pana/Pani] gospodarstwo domowe,
wliczajac sypialnie, ale nie wliczajac kuchni, fazienek 1
korytarzy?
ANKIETER:Nie wliczaj schowkdéw, piwnicy, strychu itp.
(0..50)

CS003 NUMBER OF PEOPLE LIVING IN HOUSEHOLD WHEN TEN
Wiliczajac [Pana/Panig], ile osob mieszkato w [Pana/Pani] gospodarstwie domowym w tym
miejscu zamieszkania, kiedy [miat Pan/miata Pani] 10 lat?

(0..50)

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Tak

|

| CS004 WHO LIVED IN HOUSEHOLD WHEN TEN

| Prosze spojrze¢ na Karte 8. Ktére z 0s6b wymienionych na tej karcie mieszkaly z
[Panem/Panig] w tym miejscu zamieszkania, kiedy [miat

| Pan/miata Pani] 10 lat?

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Biologiczna matka

| 2. Biologiczny ojciec

| 3. Matka zastepcza, przybrana, lub macocha

| 4. Ojciec zastegpczy, przybrany lub ojczym

| 5. Biologiczni bracia lub siostry

| 6. Bracia lub siostry przyrodnie, przybrane, lub rodzenstwo przez adopcj¢
| 7. Dziadkowie

| 8. Inni krewni - okres§l w pdzniejszym pytaniu

| 9. Inne osoby niespokrewnione - okresl w pdzniejszym pytaniu

|

|
| IF' 8. Inni krewni - okresl w pozniejszym pytaniu IN CS004(WHO LIVED IN HOUSEHOLD

WHEN TEN)

||
| | CS005 SPECIFY OTHER RELATIVES WHEN TEN

| | Prosze okresli¢ jacy inni krewni.
|

|

|

| ENDIF

|
| IF' 9. Inne osoby niespokrewnione - okresl w pozniejszym pytaniu IN CS004(WHO LIVED IN

HOUSEHOLD WHEN TEN)

||
| | CS006 SPECIFY OTHER NON-RELATIVES WHEN TEN

| | Prosze okresli¢ jakie inne osoby niespokrewnione.
|
|
|
| ENDIF

|
ENDIF



CS007 FEATURES OF ACCOMODATION WHEN TEN
Prosze spojrze¢ na karte 9. Czy to miejsce zamieszkania bylo wyposazone w ktores z
udogodnien wymienionych na tej karcie, kiedy [miat
Pan/miata Pani] 10 lat?

ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

1. Wanna

2. Zimna biezgca woda

3. Goraca biezaca woda

4. Toaleta wewnatrz budynku

5. Centralne ogrzewanie

96. Zadne z powyzszych

CS008 NUMBER OF BOOKS WHEN TEN

Prosze spojrze¢ na Karte 10. Ile mniej wigcej ksigzek byto w miejscu, w ktorym [Pan
mieszkal/Pani mieszkata], kiedy [miat Pan/miata Pani]
10 lat? Prosze nie liczy¢ czasopism, gazet i swoich ksigzek szkolnych.

1. Zadna lub bardzo niewiele (0-10 ksigzek)

2. Tyle, zeby wypei¢ jedna potke (11-25 ksiazek)

3. Tyle, zeby wypetni¢ jeden regat (26-100 ksigzek)

4. Tyle, zeby wypehi¢ dwa regaty (101-200 ksiazek)

5. Tyle, zeby wypetni¢ dwa lub wiecej regatow (ponad 200 ksigzek)

IF AC00S8 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Tak

|

| CS009 OCCUPATION OF MAIN BREADWINNER WHEN TEN

| Prosze spojrze¢ na Karte 11. Co najlepiej opisuje zajecie gtownego zywiciela gospodarstwa
domowego, kiedy [miat Pan/miata Pani] 10 lat?

| ANKIETER:Gtowny zywiciel gospodarstwa domowego to osoba, ktéra zapewnia wickszos¢
dochoddéw tego gospodarstwa.

| 1. Przedstawiciel wtadz publicznych, wyzszy urzednik lub kierownik

| 2. Specjalista

| 3. Technik lub inny $redni personel

| 4. Pracownik biurowy

| 5. Pracownik ustugowy lub sprzedawca

| 6. Wykwalifikowany rolnik, ogrodnik, lesnik lub rybak

| 7. Robotnik przemystowy lub rzemie$lnik

| 8. Operator lub monter maszyn i urzadzen

| 9. Pracownik przy pracach prostych

| 10. Sity zbrojne

| 11. TYLKO SPONTANICZNIE: Nie byto gtownego zywiciela

|
ENDIF

CS010 RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN



Chcial(a)bym, aby [wrocil Pan/wrécita Pani] myslami do czaséw szkolnych, kiedy [miat
Pan/miata Pani] 10 lat. Jak [dawat Pan/dawata Pani]

sobie rad¢ z matematyka w porownaniu do innych dzieci z [Pana/Pani] klasy? Czy szto
[Panu/Pani] duzo lepiej, lepiej, mniej wigcej tak samo,

gorzej czy duzo gorzej od $redniej?

1. Duzo lepiej

2. Lepiej

3. Mniej wiecej tak samo

4. Gorzej

5. Duzo gorzej

9. Nie dotyczy: nie chodzite(a)m do szkoty

IF CS010 (RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN) <> 9. Nie
dotyczy: nie chodzile(a)m do szkoly

|

| CS010a RELATIVE POSITION TO OTHERS LANGUAGE WHEN TEN

| A jak [dawat Pan/dawata Pani] sobie rade z jezykiem polskim w poréwnaniu do innych
dzieci z [Pana/Pani] klasy? Czy szto [Panu/Pani] duzo

| lepiej, lepiej, mniej wigcej tak samo, gorzej czy duzo gorzej od $redniej?

|

| 1. Duzo lepiej

| 2. Lepiej

| 3. Mniej wigcej tak samo

| 4. Gorzej

| 5. Duzo gorzej

|

|
ENDIF

CS011 END OF THE CHILDHOOD SES

ANKIETER:To jest koniec czgsci poswigconej dziecinstwu. Nacisnij 1 i <ENTER>, aby
kontynuowac.
1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| CS012 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadal na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

REOO01 START OF THE WORK HISTORY SECTION
Teraz bedg [Pana/Panig] pytac o szczegdty dotyczace pracy, ktorg [Pan wykonywat/Pani
wykonywata] w swoim zyciu.



ANKIETER:Nacisnij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.
1. Kontynuuj

REO002 AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION

W ktorym roku [zakonczyt Pan/zakonczyta Pani] ciagla, dzienng nauke w szkole lub na
uczelni?

ANKIETER:Wprowadz 9000, jezeli respondent nigdy nie chodzit do szkoty. "Nauka
dzienna" to nauka bedaca gtéwna dziatalno$cia respondenta.

Nauka na uczelniach wyzszych zalicza si¢ do nauki dziennej, stuzba wojskowa nie jest
zaliczana. Praktyki i szkolenie zawodowe sg cze$cia

nauki dziennej. PRZYKLADY': Studentka uniwersytetu pracujaca wieczorem jako kelnerka
uczy si¢ w trybie dziennym, natomiast hydraulik

UCZz€szczajacy ha zajgcia wieczorowe - nie.

(1900..9997)

IF RE002 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) = 9000
|

| REO03 SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION
| Prosze spojrze¢ na Karte 12. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje [Pana sytuacje
kiedy mial Pan/Pani sytuacj¢ kiedy miata Pani]

| 15 lat?

| ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

| 1. Pracownik najemny lub pracujacy na wiasny rachunek
| 2. Bezrobotny poszukujacy pracy

| 3. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

| 4. Krotkoterminowa praca (krocej niz 6 miesigcy)

| 5. Chory lub niepetnosprawny

| 6. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

| 7. Wypoczynek, podroze lub nie robienie niczego

| 8. Na emeryturze

| 9. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Stluzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wigzieniu

. Uchodzca lub zestaniec

. Oboz pracy

. Oboz koncentracyjny

. Inne

O = et et e ek ek ke
NNk W= O

REO04 INTRODUCTION TO WORK HISTORY

Zapytam [Pana/Panig] o kazda z platnych prac, ktore trwaty 6 miesiecy lub dtuzej. Seria
krotkoterminowych prac dla r6znych pracodawcow,

ale zasadniczo w tej samej roli, liczy si¢ jako jedna praca.



ANKIETER:Nacisnij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.
1. Kontynuuj

IF RE003 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) <> 1. Pracownik najemny lub
pracujgcy na wlasny rachunek

|

| REOO5 EVER DONE PAID WORK

| Czy kiedykolwiek [wykonywal Pan/wykonywata Pani] jakakolwiek ptatng prace, ktora
trwata przez 6 miesigcy lub dtuzej?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

ENDIF

IF RE002 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND RE005 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Tak

|

| REO06 START FIRST PAID JOB

| Czy [zaczal Pan/zaczg¢ta Pani] swojg pierwsza platng prace (ktora trwata przez 6 miesigcy
lub dtuzej, jako zatrudniony lub na wlasny

| rachunek) od razu po zakonczeniu dziennej edukacji, czy byta migdzy nimi przerwa dtuzsza
niz 6 miesigcy?

| ANKIETER:Dodaj, jezeli potrzeba: Podobnie jak wcze$niej, jesli [Pana/Pani] pierwsza praca
byta serig podobnych, krotkotrwatych prac dla

| r6znych pracodawcow, to prosze policzy¢ je jako jedng prace, i powiedzie¢ mi, kiedy [Pan
zaczal/Pani zaczgta] pierwsza z tych podobnych,

| krotkotrwatych prac. Od razu = po mniej niz 6 miesigcach

| 1. Zaczate(a)m pierwsza prace OD RAZU PO zakonczeniu dziennej nauki

| 2. Miate(a)m CO NAJMNIEJ 6-MIESIECZNA przerwe przed rozpoczgciem pierwszej pracy
| 3. Zaczal(a)em pierwsza prac¢ PRZED zakonczeniem dziennej nauki

|
ENDIF

IF RE002 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND RE005 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Tak AND RE006 (START FIRST PAID JOB) = 2.

Miate(a)m CO NAJMNIEJ 6-MIESIECZNA przerwe przed rozpoczeciem pierwszej pracy OR
RE005 (EVER DONE PAID WORK) = 5. Nie

|

| REOO7 SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION

| Prosze¢ spojrze¢ na Kartg 13. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje [Pana/Pani]
sytuacje po zakonczeniu ciaglej, dziennej edukacji?

| ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

| 1. Pracownik najemny lub pracujacy na wtasny rachunek

| 2. Bezrobotny poszukujacy pracy

| 3. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

| 4. Krotkoterminowa praca (krocej niz 6 miesigcy)

| 5. Chory lub niepetnosprawny

| 6. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

| 7. Wypoczynek, podroze lub nie robienie niczego



| 8. Na emeryturze

| 9. Szkolenie

| 10. Dalsza dzienna edukacja

| 11. Stuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik
| 12. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

| 13. Wolontariat lub praca spoleczna

| 14. Praca przymusowa lub pobyt w wig¢zieniu
| 15. UchodZca lub zestaniec

| 16. Oboz pracy

| 17. Ob6z koncentracyjny

| 97. Inne

|
ENDIF

IF RE005 (EVER DONE PAID WORK) = 5. Nie

|
| IF RE003 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) = RESPONSE

||

| | REO08 DID SITUATION EVER CHANGE

| | Czy [Pana/Pani] sytuacja kiedykolwiek ulegla zmianie [od czasu, kiedy byt Pan bezrobotny
1 poszukiwal pracy/od czasu, kiedy byl Pan bezrobotny 1

| | nie poszukiwat pracy/od czasu, kiedy miat Pan krotkoterminowa pracg/od czasu, kiedy byt
Pan chory lub niepetnosprawny/od czasu, kiedy

| | zajmowatl si¢ Pan domem lub rodzing/od czasu, kiedy Pan wypoczywat, podrozowat lub nie
robit nic/od czasu przej$cia na emeryture/od czasu,

| | kiedy byt Pan na szkoleniu/od czasu, kiedy kontynuowat Pan dzienng edukacj¢/od czasu,
kiedy odbywat Pan stluzbe wojskowa, byt jencem

| | wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej)/od czasu,
kiedy zarzadzat Pan swoim majatkiem/od czasu Pana

| | wolontariatu lub pracy spotecznej/od czasu, kiedy wykonywal Pan prace przymusows lub
byl w wiezieniu/od czasu, kiedy byt Pan na wygnaniu/od

| | czasu, kiedy byt Pan w obozie pracy/od czasu, kiedy byt Pan w obozie koncentracyjnym/od
czasu tej innej sytuacji/od czasu, kiedy byta Pani

| | bezrobotna i1 poszukiwata pracy/od czasu, kiedy byta Pani bezrobotna i nie poszukiwata
pracy/od czasu, kiedy miata Pani krotkoterminowa

| | prace/od czasu, kiedy byta Pani chora lub niepelnosprawna/od czasu, kiedy zajmowatla si¢
Pani domem lub rodzina/od czasu, kiedy Pani

| | wypoczywata, podrozowata lub nie robita nic/od czasu przejscia na emeryture/od czasu,
kiedy byta na szkoleniu/od czasu, kiedy kontynuowata

| | Pani dzienng edukacj¢/od czasu, kiedy odbywata Pani stuzbe wojskowa, byla jencem
wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowe;j

| | stuzby wojskowej)/od czasu, kiedy zarzadzata Pani swoim majatkiem/od czasu Pani
wolontariatu lub pracy spotecznej/od czasu, kiedy wykonywata

| | Pani prace przymusowg lub byta w wiezieniu/od czasu, kiedy byta Pani na wygnaniu/od
czasu, kiedy byla Pani w obozie pracy/od czasu, kiedy byta

| | Pani w obozie koncentracyjnym/od czasu tej innej sytuacji] [ {empty}]?



REO09 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
W ktorym roku [Pana/Pani] sytuacja si¢ zmienita?

(1900..2009)

||| RE010 SITUATION CHANGED TO

| | | Prosze spojrze¢ na Karte 14. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje sytuacje, ktora
nastapita po tej zmianie?

| | | ANKIETER:Zakodu;j tylko jedng odpowiedz.

. Pracownik najemny lub pracujacy na wtasny rachunek
. Bezrobotny poszukujacy pracy

. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

. Krotkoterminowa praca (krocej niz 6 miesigcy)
. Chory lub niepetnosprawny

. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

. Wypoczynek, podréze lub nie robienie niczego
. Na emeryturze

. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Stuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wigzieniu

. Uchodzca lub zestaniec

. Oboz pracy

. Oboz koncentracyjny

. Inne

O F= bt et e i ek e = \O 00~ N N BN =
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|
| IF RE0O7 (SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION) = RESPONSE

||

|| REO08 DID SITUATION EVER CHANGE

| | | Czy [Pana/Pani] sytuacja kiedykolwiek ulegla zmianie [od czasu, kiedy byt Pan
bezrobotny 1 poszukiwal pracy/od czasu, kiedy byt Pan bezrobotny 1

| | | nie poszukiwat pracy/od czasu, kiedy mial Pan krotkoterminowg pracg/od czasu, kiedy byt
Pan chory lub niepetnosprawny/od czasu, kiedy

| | | zajmowat si¢ Pan domem lub rodzina/od czasu, kiedy Pan wypoczywal, podrézowat lub
nie robil nic/od czasu przejécia na emeryturg/od czasu,

| | | kiedy byt Pan na szkoleniu/od czasu, kiedy kontynuowat Pan dzienng edukacje¢/od czasu,
kiedy odbywat Pan stuzb¢ wojskowa, byt jencem

| | | wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej)/od
czasu, kiedy zarzadzatl Pan swoim majatkiem/od czasu Pana

| | | wolontariatu lub pracy spotecznej/od czasu, kiedy wykonywat Pan prace przymusowa lub
byt w wigzieniu/od czasu, kiedy byt Pan na wygnaniu/od



| | | czasu, kiedy byt Pan w obozie pracy/od czasu, kiedy byt Pan w obozie
koncentracyjnym/od czasu tej innej sytuacji/od czasu, kiedy byta Pani

| | | bezrobotna i poszukiwata pracy/od czasu, kiedy byta Pani bezrobotna i nie poszukiwata
pracy/od czasu, kiedy miata Pani krotkoterminowa

| | | pracg/od czasu, kiedy byta Pani chora lub niepelnosprawna/od czasu, kiedy zajmowata si¢
Pani domem lub rodzina/od czasu, kiedy Pani

| | | wypoczywata, podrézowata lub nie robita nic/od czasu przejécia na emeryturg/od czasu,
kiedy byta na szkoleniu/od czasu, kiedy kontynuowata

| | | Pani dzienng edukacj¢/od czasu, kiedy odbywata Pani stuzbe wojskowa, byta jencem
wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowe;j

| | | stuzby wojskowej)/od czasu, kiedy zarzadzata Pani swoim majatkiem/od czasu Pani
wolontariatu lub pracy spotecznej/od czasu, kiedy wykonywata

| | | Pani prace przymusowg lub byta w wigzieniu/od czasu, kiedy byta Pani na wygnaniu/od
czasu, kiedy byla Pani w obozie pracy/od czasu, kiedy byta

| | | Pani w obozie koncentracyjnym/od czasu tej innej sytuacji] [ {empty}]?

1. Tak
5. Nie

IF RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Tak

|

| REOO9 YEAR OF CHANGE OF SITUATION

| W ktorym roku [Pana/Pani] sytuacja si¢ zmienita?
|

|

|

(1900..2009)

| | RE010 SITUATION CHANGED TO

| | Prosz¢ spojrze¢ na Karte 14. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje sytuacje, ktora
stagpita po tej zmianie?

| ANKIETER:Zakoduj tylko jedna odpowiedz.

1. Pracownik najemny lub pracujacy na wiasny rachunek
. Bezrobotny poszukujacy pracy

. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

. Krotkoterminowa praca (krdcej niz 6 miesigcy)
. Chory lub niepelnosprawny

. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

. Wypoczynek, podréze lub nie robienie niczego
. Na emeryturze

. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Shuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wigzieniu

. Uchodzca lub zestaniec

. Oboz pracy

. Oboz koncentracyjny

. Inne

O = = = = = = = 0 00 N1 N R W
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LOOP cnt:=2T0 20

|
| IF NeverWork[cnt - REOOS (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Tak

||

|| REO08 DID SITUATION EVER CHANGE

| | | Czy [Pana/Pani] sytuacja kiedykolwiek ulegla zmianie [od czasu, kiedy byt Pan
bezrobotny i1 poszukiwal pracy/od czasu, kiedy byt Pan bezrobotny i

| | | nie poszukiwat pracy/od czasu, kiedy mial Pan krotkoterminowg pracg/od czasu, kiedy byt
Pan chory lub niepetnosprawny/od czasu, kiedy

| | | zajmowat si¢ Pan domem lub rodzina/od czasu, kiedy Pan wypoczywal, podrézowat lub
nie robil nic/od czasu przejécia na emeryturg/od czasu,

| | | kiedy byt Pan na szkoleniu/od czasu, kiedy kontynuowat Pan dzienng edukacj¢/od czasu,
kiedy odbywat Pan stuzbe wojskowa, byt jencem

| | | wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej)/od
czasu, kiedy zarzadzal Pan swoim majatkiem/od czasu Pana

| | | wolontariatu lub pracy spotecznej/od czasu, kiedy wykonywat Pan prace przymusowa lub
byt w wigzieniu/od czasu, kiedy byt Pan na wygnaniu/od

| | | czasu, kiedy byt Pan w obozie pracy/od czasu, kiedy byt Pan w obozie
koncentracyjnym/od czasu tej innej sytuacji/od czasu, kiedy byta Pani

| | | bezrobotna i poszukiwata pracy/od czasu, kiedy byta Pani bezrobotna i nie poszukiwata
pracy/od czasu, kiedy miata Pani krotkoterminowa

| | | pracg/od czasu, kiedy byta Pani chora lub niepelnosprawna/od czasu, kiedy zajmowata si¢
Pani domem lub rodzing/od czasu, kiedy Pani

| | | wypoczywala, podrézowala lub nie robita nic/od czasu przejécia na emeryturg/od czasu,
kiedy byta na szkoleniu/od czasu, kiedy kontynuowata

| | | Pani dzienng edukacj¢/od czasu, kiedy odbywata Pani stuzbe wojskowa, byla jeficem
wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowe;]

| | | stuzby wojskowej)/od czasu, kiedy zarzadzata Pani swoim majatkiem/od czasu Pani
wolontariatu lub pracy spotecznej/od czasu, kiedy wykonywata

| | | Pani pracg przymusowg lub byta w wigzieniu/od czasu, kiedy byta Pani na wygnaniu/od
czasu, kiedy byta Pani w obozie pracy/od czasu, kiedy byta

| | | Pani w obozie koncentracyjnym/od czasu tej innej sytuacji] [ {empty}]?

. Tak
. Nie

IF RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Tak

|

| REO09 YEAR OF CHANGE OF SITUATION

| W ktorym roku [Pana/Pani] sytuacja si¢ zmienita?
|

\

|

1]
111
115
1]
1]
1]
1]
1]
1]
|111(1900..2009)
[

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current.-W3_CV007 YrBirth + 10) >



||| | REOL10 SITUATION CHANGED TO

| | | | Prosze spojrze¢ na Karte 14. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje sytuacje, ktora
nastgpita po tej zmianie?

| ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

. Pracownik najemny lub pracujacy na wlasny rachunek
. Bezrobotny poszukujacy pracy

. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

. Krotkoterminowa praca (krdcej niz 6 miesigcy)
. Chory lub niepelnosprawny

. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

. Wypoczynek, podréze lub nie robienie niczego
. Na emeryturze

. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Shuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wigzieniu

. UchodZca lub zestaniec

. Obdz pracy

. Oboz koncentracyjny

. Inne
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||

| ENDIF
|

| ENDLOOP

|
ENDIF

IF RE005 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Tak OR RE003 (SITUATION AT AGE 15 IF NO
EDUCATION) = 1. Pracownik najemny lub pracujgcy na wtasny

rachunek

|

| REO11 YEAR STARTED JOB

| W ktorym roku [zaczat Pan/zaczeta Pani] swoja [pierwsza/kolejna] ptatng prace (jako
pracownik lub na wlasny rachunek), ktora trwata

| przez 6 miesigcy lub dtuze;?

| ANKIETER:Dodaj, jezeli potrzeba: Podobnie jak wczeséniej, jesli [Pana/Pani] praca byta
serig podobnych, krotkotrwatych prac dla r6znych

| pracodawcdw, to prosze policzy¢ je jako jedng prace, i powiedzie¢ mi, kiedy [Pan
zaczalt/Pani zaczeta] pierwsza z tych podobnych,

| krétkotrwatych prac.

| (1900..2009)




| REO12 TITLE OF JOB
| Jak nazywala si¢ ta [Pana/Pani] praca? Prosz¢ poda¢ doktadng nazwe lub tytut.

|

|

|

|

| REO13 JOB DESCRIPTION

| Prosze spojrze¢ na Karte 15. Ktore okreslenie najlepiej opisuje [Pana/Pani] prace jako
[{nazwa pracy}]?

| ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

| 1. Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy
| 2. Specjalisci

| 3. Technicy i inny $redni personel

| 4. Pracownicy biurowi

| 5. Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy

| 6. Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

| 7. Robotnicy przemystowi i rzemies$lnicy

| 8. Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

| 9. Pracownicy przy pracach prostych

| 10. Sity zbrojne

|

|
| RE014 JOB INDUSTRY

| Prosze¢ spojrze¢ na karte 16. W jakiej branzy, przemysle lub ustugach [pracowat
Pan/pracowala Pani] jako [ {nazwa pracy}]|?

| ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

| 1. Rolnictwo, lowiectwo, le$nictwo, rybactwo

| 2. Gornictwo

| 3. Przetworstwo przemystowe

| 4. Wytwarzanie 1 zaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz, wode¢

| 5. Budownictwo

| 6. Handel hurtowy 1 detaliczny; naprawa pojazdéw samochoddw, motocykli oraz artykutow
uzytku osobistego i domowego

| 7. Hotele 1 restauracje

| 8. Transport, gospodarka magazynowa i tacznos¢

| 9. Posrednictwo finansowe

| 10. Obstuga nieruchomosci, wynajem i ushugi zwigzane z prowadzeniem dziatalno$ci
gospodarczej

| 11. Administracja publiczna i obrona narodowa

| 12. Edukacja

| 13. Ochrona zdrowia i pomoc spoleczna

| 14. Inna dziatalno$¢ komunalna

|
| REO15 WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF

| Czy w tej pracy jako [ {nazwa pracy}] [byl Pan/byta Pani] pracownikiem najemnym czy
pracujagcym na wilasny rachunek?

|

| 1. Pracownik najemny

| 3. Pracujacy na wiasny rachunek (w tym rowniez pracujacy dla firmy rodzinnej)



| RE016 JOB WAS PART OR FULL TIME

| Czy w tej pracy jako [ {nazwa pracy} | [pracowat Pan/pracowala Pani] na pelny etat, na
niepelny etat, czy zar6wno na pely jak i niepelny

| etat?

| ANKIETER:Jezeli respondent nie jest pewny, wprowadz niepetny etat, jesli tak byto to
zakwalifikowane przez pracodawce.Zakodu;j tylko jedna

| odpowiedz.

| 1. Zawsze na pelny etat

| 2. Zawsze na niepelny etat

| 3. Jedna zmiana z pelnego na niepelny etat

| 4. Jedna zmiana z niepelnego na pelny etat

| 5. Kilkakrotne zmiany wymiaru czasu pracy

|

| IF REOQ16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Zawsze na niepetny etat OR RE016 (JOB
WAS PART OR FULL TIME) = 4. Jedna zmiana z

| niepetnego na petny etat

[

|| REO17 WHY WORKED PART-TIME

| | Prosze spojrze¢ na Karte 17. Jaki byt gtowny powod, dla ktérego [najpierw/przy pierwszej
zmianie wymiaru czy pracy/{empty}] [pracowat

| | Pan/pracowata Pani] na niepelny etat ?

| | ANKIETER:Zakoduj tylko jedna odpowiedz.

|| 1. Aby opiekowac si¢ wlasnymi dzie¢mi lub wnukami

| | 2. Aby opiekowac si¢ rodzicami

| | 3. Aby opiekowac si¢ innymi krewnymi

|| 4. Z powodu probleméw zdrowotnych

| | 5. Edukacja/szkolenie

| | 6. Praca na pelny etat nie byta (juz) dost¢pna

| | 7. Przejsécie na czesciowa emeryture

|| 97. Inne

[

[

| ENDIF

|

| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Jedna zmiana z petnego na niepetny etat
OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 5.

| Kilkakrotne zmiany wymiaru czasu pracy

[

| | RE018 WHEN CHANGED TO PART-TIME

| | W ktorym roku [przeszedt Pan/przeszta Pani] [ {empty}/po raz pierwszy] z pelnego na
niepelny etat w tej pracy jako [ {nazwa pracy}]?

|
| (1900..2009)

| | REO19 REASONS CHANGING TO PART-TIME

| | Prosz¢ spojrze¢ na Karte 17. Jaki byt gtowny powdd, dla ktérego [przeszedt Pan/przeszta
Pani] [ {empty}/po raz pierwszy]| z petnego etatu na

| | niepelny etat?



ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.
1. Aby opiekowac si¢ wlasnymi dzie¢mi lub wnukami
2. Aby opiekowa¢ si¢ rodzicami

3. Aby opiekowac si¢ innymi krewnymi

4. Z powodu probleméw zdrowotnych

5. Edukacja/szkolenie

6. Praca na pelny etat nie byta (juz) dostepna

7. Przej$cie na czgSciowg emeryture

9

| ENDIF

|

| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Jedna zmiana z niepelnego na petny etat
OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 5.

| Kilkakrotne zmiany wymiaru czasu pracy

[

| | REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME

| | W ktorym roku [przeszedt Pan/przeszia Pani] z pelnego etatu na niepetny etat [ {empty}/po
raz pierwszy| w tej pracy jako [ {nazwa pracy}]?

|
| (1900..2009)

| ENDIF

|
| IF REOI5 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny

||

| | REO21 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB

| | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile [zarabiat Pan/zarabiata Pani]
miesiecznie po opodatkowaniu (“na rgke”), kiedy

| | [zaczat Pan/zaczeta Pani] wykonywac te prace jako [ {nazwa pracy}]? [Jesli byta to praca
na niepetny etat, prosze¢ podac rzeczywista

| | kwote wynagrodzenia, a nie stawke dla pelnego etatu./{empty} ]

| | ANKIETER: Wprowadz kwotg. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

|| {Wartosc}

IF RE021 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE
REO022 CURRENCY OF WAGE

W jakiej to byto walucie?
ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.



rachunek (w tym rowniez pracujgcy dla firmy rodzinnej)

||

| | REO23 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

| | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosit [Pana/Pani] miesi¢czny
dochdd z pracy po opodatkowaniu (“na reke”), kiedy

| | [zaczat Pan/zaczela Pani] wykonywac te prace jako [ {nazwa pracy}]? [Jezeli byta to praca
na niepelny etat, to prosze podac rzeczywista

| | kwote wynagrodzenia, a nie stawke dla petnego etatu./{empty} |

| | ANKIETER:Wprowadz kwotg. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

|| {Wartos¢}

IF RE023 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) = RESPONSE
|
| REO24 CURRENCY OF WORK INCOME
| W jakiej to byto walucie?

| ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|| ENDIF
|

| ENDIF

|

| RE0O25 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS

| W czasie wykonywania tej pracy jako [ {nazwa pracy}], na ktére z ponizszych [ptacit Pan
i/lub Pana pracodawca/ptacita Pani i/lub Pani

| pracodawca] sktadki?

| ANKIETER:Odczytaj i zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.Jesli potrzeba dodaj: te
sktadki mogly by¢ ptacone kiedykolwiek kiedy pracowal/a

| Pan/i w tej pracy gtowne;j.

| 1. Publiczny system emerytalny (ZUS/KRUS, 11 II filar)

| 3. Prywatny plan emerytalny lub indywidualne konto emerytalne (II1 filar)

| 4. Nie ptacite(a)m sktadek

|

|

| REO26 YEAR STOPPED IN THIS JOB

| W ktorym roku [zakonczyt Pan/zakonczyta Pani] wykonywac te prace jako [ {nazwa
pracy}]?

| ANKIETER:Jesli respondent nadal wykonuje t¢ prace, zakoduj 9997.Prosze nie uwzgledniac
urlopéw macierzynskich.Dodaj, jezeli potrzeba:

| Podobnie jak wczesniej, jesli ta pierwsza praca byla serig podobnych, krotkotrwatych prac
dla r6znych pracodawcow, to prosze policzy¢ je

| jako jedna prace, i powiedzie¢ mi, kiedy [zakonczyt Pan/zakonczyta Pani] wykonywac
ostatnig z tych podobnych, krétkotrwatych prac.

| Ogolnie powiniene$ zakodowacé, kiedy respondent zmienit pracodawce, chociaz mozesz
uwzgledni¢ zmiane funkcji u tego samego pracodawcy,

| jesli respondent sobie tego zyczy.

| (1900..9997)



IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997

|
| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny

||

|| REO27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

| | | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosi [Pana/Pani] aktualna
miesi¢czna pensja po opodatkowaniu (“na rgke”) jako

| || [{nazwa pracy}]? [Jezeli jest to praca na niepelny etat, to prosz¢ mi podaé rzeczywista
kwot¢ wynagrodzenia, a nie stawke dla pelnego

||| etatu./{empty}]

| | | ANKIETER:Wprowadz kwot¢. Wprowadz walute w nastepnym pytaniu.

| {Wartosc}

FF RE027 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE

RE028 CURRENCY OF CURRENT WAGE
W jakiej to bylo walucie?
ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

EEEp———

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Pracujgcy na wlasny
rachunek (w tym rowniez pracujgcy dla firmy rodzinnej)

|11

||| REO29 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED

| | | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosi aktualnie [Pana/Pani]
miesieczny dochdd po opodatkowaniu (“na reke”) z pracy

| | | jako [{nazwa pracy}]? [Jezeli jest to praca na niepetny etat, to prosz¢ mi podaé
rzeczywistg kwote wynagrodzenia, a nie stawke dla pelnego

| | | etatu./{empty}]

| | | ANKIETER:Wprowadz kwote. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

| {Wartosc¢}

IF RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

W jakiej to jest walucie?

|
| REO30 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME
|
| ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

|
|
|
|
|
|
||
[
| ENDIF

||
||
|
|
||
||
|
|
||
||
| | ENDIF
||
||

IF Sec ST.ST001a_Proxy <> a3



[l
|| | WQO015 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT

| | | Prosze spojrze¢ na Karte 19. Odczytam [Panu/Pani] rézne stwierdzenia, ktorych ludzie
moga uzy¢ do opisania swojej pracy. Myslac o swojej

| | | aktualnej pracy jako [{nazwa pracy}], prosz¢ mi powiedzie¢, czy zdecydowanie si¢
[Pan/Pani] zgadza, zgadza si¢ [Pan/Pani], nie zgadza si¢

| | | [Pan/Pani] czy zdecydowanie si¢ [Pan/Pani] nie zgadza z kazdym z tych stwierdzen.

1. Kontynuuj

!

|

| | WQO016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING

| | Moja praca jako [{nazwa pracy}] wymaga duzego wysitku fizycznego.Czy moze
Pan/Pani] powiedzie¢, ze...
|

!

|

!

|

|

|

|

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

| 2. Zgadzam si¢

| 3. Nie zgadzam si¢

| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
I

|

\
|
\
|
\
[
\
|
\
|
\
|
||| WQ017 WORK IS UNCOMFORTABLE

| | | Moje najblizsze srodowisko pracy jest ucigzliwe (na przyktad z powodu hatasu, goraca,
tloku). (Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQ018 WORK HAS HEAVY TIME PRESSURE
Jestem pod ciagla presja czasowa z powodu duzego obcigzenia pracg. (Czy moze
an/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQO019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING
Moja praca wymaga duzego wysitku emocjonalnego.(Czy moze [Pan/Pani]| powiedzie¢,
)

|
|
|
|
|
|
|
|
[
I
|
|
|
|
|
]

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS

Jestem [narazony/narazona] na powtarzajgce si¢ konflikty i niepokoje.(Czy moze
an/Pani] powiedzie¢, ze...)

| ANKIETER:Odnosi si¢ to do klientow, wspditpracownikow 1 przetozonych.

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

|
|
|
|
|
|
|
|
P
|
|
|
|
|
|
|
|
Ze..
||
|
||
||
||
||
||
||
P
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|



2. Zgadzam si¢
3. Nie zgadzam si¢
4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

[

[

|

| | WQO021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE

| | Mam bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym, w jaki spos6b wykonuje¢ moja
race.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)
[
[
[
[
[
[
[
[

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQ022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
Mam mozliwo$¢ zdobywania nowych umieje¢tnosci.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢,
)

. Zdecydowanie si¢ zgadzam

. Zgadzam si¢

. Nie zgadzam si¢

. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

-kal\.)v—

WQ023 WORK GIVES RECOGNITION
Spotykam si¢ w mojej pracy z uznaniem, na ktore zastuguje.(Czy moze [Pan/Pani]
owiedzie¢, ze...)

|
|
|
|
|
|
p
|
|
|
|
|
|
|
|
7
|
|
|
|
|
|
|
|

C..
||
||
||
||
||
||
||
|

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|
|
|
|
|
|
| WQ024 WORK HAS ADEQUATE SALARY

| Biorac pod uwage caty wysilek, ktory wktadam w moja prace i wszystkie moje
siggnigcia, wysokos¢ moich zarobkow jest odpowiednia.(Czy

|

|

|

|

|

|

|

|

|

moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQO025 WORK HAS ADEQUATE SUPPORT
Otrzymuj¢ odpowiednie wsparcie w trudnych sytuacjach.(Czy moze [Pan/Pani]
owiedzie¢, ze...)

Zdecydowanie si¢ zgadzam
Zgadzam si¢

Nie zgadzam si¢
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

balbadi s S

p
|
|
|
|
|
|
|
|
(o)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
p
|
|
|
|
|
|
|

WQO026 CURRENT WORK ATMOSPHERE



| | | Atmosfera migdzy mng a moimi wspotpracownikami jest dobra.(Czy moze [Pan/Pani]
powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny

|1
|1
1]
1]
|
]
|
|1
||| | WQ027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
| || | Ogolnie rzecz biorac, pracownicy sg traktowani sprawiedliwie.(Czy moze [Pan/Pani]
powiedzied, ze...)

|
|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

|| 2. Zgadzam si¢

| | 3. Nie zgadzam si¢

| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|
ENDIF

WQO028 CURRENT WORK HEALTH RISK REDUCED
Panstwo podejmuje stosowne kroki by chroni¢ mnie przed niebezpieczenstwem utraty
owia w miejscu pracy.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

|
|
|
|
|
[
[
[
[
]
Z

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

!
|
|
|
|
|
|
|
|
|
dr
[
[
[
[
|

|
| ENDIF

|
ENDIF

IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997

REO031 REASONS LEFT JOB

Prosze spojrze¢ na Karte 18. Na jakich warunkach [odszedl Pan/odeszta Pani] z tej pracy?
ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

1. Rezygnacja

2. Zwolnienie

3. Za porozumieniem stron

4. Zaktad, biuro lub firma zostaty zamknigte

5. Tymczasowa praca zostala zakonczona

6. Przejscie na emeryture

97. Inny powod

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|| IF REO31 (REASONS LEFT JOB) <> 6. Przejscie na emeryture
|

|

|
| REO32 GAP AFTER LEAVING THIS JOB



| || Czy [zaczal Pan/zaczgta Pani] swoja kolejng pracg od razu po odejsciu z tej pracy jako
[{nazwa pracy}], czy byla przerwa dtuzsza niz 6

| | | miesigcy?

|11

||| 1. Zaczate(a)m kolejng prace OD RAZU PO tej pracy

||| 2. Miate(a)m CO NAJMNIEJ 6-MIESIECZNA przerwe przed rozpoczgciem kolejne;j
pracy

| || 3. Zaczate(a)m kolejng prace PRZED zakonczeniem tej pracy

||| 4. To byta OSTATNIA PLATNA PRACA respondenta jako pracownika lub na wtasny
rachunek

|11
||| IF RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = 2. Miate(a)m CO NAJMNIEJ 6-

MIESIECZNA przerwe przed rozpoczeciem kolejnej pracy

11

||| | REO33 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| ||| Prosze spojrze¢ na Karte 20. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje [Pana/Pani]
sytuacje w okresie zanim [rozpoczal Pan/rozpoczeta

| Pani] swoja kolejng pracg?

. Pracownik najemny lub pracujacy na wlasny rachunek
. Bezrobotny poszukujacy pracy

. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

. Krotkoterminowa praca (krocej niz 6 miesiecy)
. Chory lub niepelnosprawny

. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

. Wypoczynek, podréze lub nie robienie niczego
. Na emeryturze

. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Shuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wig¢zieniu

. UchodZca lub zestaniec

. Oboz pracy

. Oboz koncentracyjny

. Inne

\OHH»—‘P—‘&—‘P—‘»—KHOOO\]O\U”ILUJN’—‘

N1 DNk W= O

| IF RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Krotkoterminowa praca
(krocej niz 6 miesigcy) AND RE033 (DONE IN GAP

||| | AFTER LEAVING THIS JOB) <> 8. Na emeryturze AND RE033 (DONE IN GAP
AFTER LEAVING THIS JOB) <> 11. Stuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik AND

||| REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12. Zarzqdzanie wlasnym
majgtkiem AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4.

| | Praca przymusowa lub pobyt w wiegzieniu

REO034 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

Prosze spojrze¢ na Karte 21. Jakie [Pan mial/Pani miata] Zrédta dochodu?
ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

1. Dochody wspétmatzonka lub partnera



| 4. Zasitki lub stypendia od panstwa lub innych instytucji
| 5. Sprzedaz nieruchomos$ci/majatku

| 6. Wykorzystanie majatku lub oszczgdnosci

| 97. Inne

~

F 97. Inne IN REO34(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)

REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

ANKIETER:Proszg¢ okreslic.

LOOP cnt:=2TO 20

|

| IF WorkSpells[cnt - RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = RESPONSE AND
WorkSpells[cnt - RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) < 4. To

| | byta OSTATNIA PLATNA PRACA respondenta jako pracownika lub na wtasny rachunek
11

||| REO11 YEAR STARTED JOB

| || W ktorym roku [zaczat Pan/zaczeta Pani] swoja [pierwsza/kolejna] ptatng prace (jako
pracownik lub na wtasny rachunek), ktora trwata

| || przez 6 miesigcy lub dtuzej?

| | | ANKIETER:Dodaj, jezeli potrzeba: Podobnie jak wczesniej, jesli [Pana/Pani] praca byta
serig podobnych, krétkotrwatych prac dla ro6znych

| | | pracodawcow, to prosze policzy¢ je jako jedng prace, i powiedzie¢ mi, kiedy [Pan
zaczal/Pani zaczgta] pierwsza z tych podobnych,

| | | krotkotrwatych prac.

||](1900..2009)

REO012 TITLE OF JOB
Jak nazywala si¢ ta [Pana/Pani] praca? Prosze poda¢ doktadng nazwe lub tytul.



| REO13 JOB DESCRIPTION

| Prosze spojrze¢ na Karte 15. Ktore okreslenie najlepiej opisuje [Pana/Pani] prace jako
nazwa pracy}|?

ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

1. Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy
2. Specjalisci

3. Technicy i inny $redni personel

4. Pracownicy biurowi

5. Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy

6. Rolnicy, ogrodnicy, le$nicy i rybacy

7. Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

8. Operatorzy 1 monterzy maszyn i urzadzen

9. Pracownicy przy pracach prostych

10. Sily zbrojne

REO014 JOB INDUSTRY

Prosz¢ spojrze¢ na kartg 16. W jakiej branzy, przemysle lub ustugach [pracowat
Pan/pracowala Pani] jako [ {nazwa pracy}]|?

ANKIETER:Zakodu;j tylko jedng odpowiedz.

1. Rolnictwo, towiectwo, le$nictwo, rybactwo

2. Gornictwo

3. Przetwoérstwo przemystowe

4. Wytwarzanie 1 zaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz, wode

5. Budownictwo

||
||
[{
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||

|

|

|

|

|

|

| | | 6. Handel hurtowy 1 detaliczny; naprawa pojazdow samochodéw, motocykli oraz
artykulow uzytku osobistego i domowego

||| 7. Hotele 1 restauracje

| | | 8. Transport, gospodarka magazynowa i tacznos¢

||]9. Posrednictwo finansowe

| || 10. Obstuga nieruchomosci, wynajem i ustugi zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej

||| 11. Administracja publiczna i obrona narodowa

||| 12. Edukacja

||| 13. Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna

||| 14. Inna dziatalno$¢ komunalna

|
|
|
|
p
I
|
|
|
|

|

|

|

|

|

|

| REO15 WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF

| Czy w tej pracy jako [ {nazwa pracy}] [byl Pan/byta Pani] pracownikiem najemnym czy
acujacym na wilasny rachunek?
|
|1
|3

|

|

. Pracownik najemny
. Pracujacy na wlasny rachunek (w tym rowniez pracujacy dla firmy rodzinnej)

REO016 JOB WAS PART OR FULL TIME
| Czy w tej pracy jako [ {nazwa pracy}| [pracowat Pan/pracowala Pani] na pelny etat, na
niepetny etat, czy zard6wno na petny jak i niepelny
||| etat?
| | | ANKIETER:Jezeli respondent nie jest pewny, wprowadz niepelny etat, jesli tak byto to
zakwalifikowane przez pracodawce.Zakoduj tylko jedng



| || odpowiedz.

||| 1. Zawsze na pelny etat

| || 2. Zawsze na niepelny etat

||| 3. Jedna zmiana z petnego na niepelny etat

||| 4. Jedna zmiana z niepelnego na pelny etat

| ||5. Kilkakrotne zmiany wymiaru czasu pracy

11

||| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Zawsze na niepetny etat OR
REQ16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Jedna zmiana z

| niepetnego na petny etat

[
|| REO17 WHY WORKED PART-TIME

| | Prosze spojrze¢ na Karte 17. Jaki byt glowny powod, dla ktérego [najpierw/przy
erwszej zmianie wymiaru czy pracy/{empty}]| [pracowat

| Pan/pracowata Pani] na niepeiny etat ?

| ANKIETER:Zakoduj tylko jedna odpowiedz.

| 1. Aby opiekowac si¢ wtasnymi dzie¢mi lub wnukami

| 2. Aby opiekowac si¢ rodzicami

| 3. Aby opiekowac¢ si¢ innymi krewnymi
| 4. Z powodu probleméw zdrowotnych

| 5. Edukacja/szkolenie
| 6.
| 7.
|9

|
|
|
|
1

Praca na pelny etat nie byta (juz) dostgpna
Przej$cie na cze$ciowa emeryture
7. Inne
|
|
ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Jedna zmiana z petnego na niepetny
a

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
t

t OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 5.

| | Kilkakrotne zmiany wymiaru czasu pracy
]
||| RE0O18 WHEN CHANGED TO PART-TIME
| | | W ktorym roku [przeszedt Pan/przeszta Pani] [ {empty}/po raz pierwszy] z pelnego na
iepelny etat w tej pracy jako [ {nazwa pracy}]?

|

|

|

|
| (1900..2009)
|

| ||| RE0O19 REASONS CHANGING TO PART-TIME

| | | | Prosze spojrze¢ na Karte 17. Jaki byt glowny powod, dla ktérego [przeszedt Pan/przeszia
Pani] [ {empty}/po raz pierwszy]| z petnego etatu na

| niepetny etat?

ANKIETER:Zakoduj tylko jedna odpowiedz.

1. Aby opiekowac¢ si¢ wlasnymi dzie¢mi lub wnukami

2. Aby opiekowac sie rodzicami

3. Aby opiekowac si¢ innymi krewnymi

4. Z powodu probleméw zdrowotnych

5. Edukacja/szkolenie



| 6. Praca na pelny etat nie byla (juz) dostgpna
| 7. Przej$cie na czesciowa emeryture
| 97. Inne
|
|
ENDIF

IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Jedna zmiana z niepetnego na petny
t OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 5.
Kilkakrotne zmiany wymiaru czasu pracy

| REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME
| W ktorym roku [przeszedt Pan/przeszia Pani] z petnego etatu na niepeiny etat
mpty }/po raz pierwszy] w tej pracy jako [{nazwa pracy}]?

|
|
|
|
c
|
|
|

|
| (1900..2009)
|

|| | ENDIF
]
|| | IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny
n
n

|

| REO21 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB
||| | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile [zarabial Pan/zarabiata Pani]
miesigcznie po opodatkowaniu (“na rgke”), kiedy
| | | | [zaczat Pan/zaczeta Pani] wykonywac te prace jako [ {nazwa pracy}]? [Jesli byta to praca
na niepelny etat, prosze¢ podac rzeczywista
| | | | kwote wynagrodzenia, a nie stawke dla pelnego etatu./{empty} ]

IF RE021 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE

W jakiej to byto walucie?

|
| RE0O22 CURRENCY OF WAGE
|
| ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

IF RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Pracujgcy na wlasny
hunek (w tym rowniez pracujgcy dla firmy rodzinnej)

|

||| | REO23 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

||| | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosit [Pana/Pani] miesi¢czny
dochdd z pracy po opodatkowaniu (“na reke”), kiedy

| | | | [zaczat Pan/zaczeta Pani] wykonywac t¢ prace jako [ {nazwa pracy}]? [Jezeli byla to



praca na niepelny etat, to prosz¢ podac rzeczywista

| ||| kwote wynagrodzenia, a nie stawke dla petnego etatu./{empty} ]

||| | ANKIETER: Wprowadz kwotg. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

111 {Wartos¢}

11

||| IF REO23 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) =
RESPONSE

||
| | RE024 CURRENCY OF WORK INCOME
| | W jakiej to byto walucie?

| | ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

||
||
| ENDIF

|
ENDIF

REO025 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS

| W czasie wykonywania tej pracy jako [{nazwa pracy}], na ktdre z ponizszych [ptacit Pan
1/lub Pana pracodawca/ptacita Pani i/lub Pani

| | | pracodawca] sktadki?

| | | ANKIETER:Odczytaj i zakoduj wszystkie pasujgce odpowiedzi.Jesli potrzeba dodaj: te
sktadki mogly by¢ placone kiedykolwiek kiedy pracowal/a

| | | Pan/i w tej pracy gtownej.

| 1. Publiczny system emerytalny (ZUS/KRUS, 11 II filar)

3. Prywatny plan emerytalny lub indywidualne konto emerytalne (III filar)

4. Nie ptacite(a)m sktadek

||| REO26 YEAR STOPPED IN THIS JOB

| || W ktorym roku [zakonczyt Pan/zakonczyta Pani] wykonywac t¢ prace jako [ {nazwa
pracy}]?

| | | ANKIETER:Jesli respondent nadal wykonuje t¢ prace, zakoduj 9997.Prosze nie
uwzglednia¢ urlopéw macierzynskich.Dodaj, jezeli potrzeba:

| | | Podobnie jak wczesniej, jesli ta pierwsza praca byta serig podobnych, krotkotrwatych prac
dla r6znych pracodawcow, to prosze policzy¢ je

| || jako jedna prace, 1 powiedzie¢ mi, kiedy [zakonczyt Pan/zakonczyta Pani] wykonywac
ostatnig z tych podobnych, krotkotrwatych prac.

| | | Ogolnie powiniene§ zakodowacd, kiedy respondent zmienit pracodawce, chociaz mozesz
uwzgledni¢ zmiane funkcji u tego samego pracodawcy,

| | | jesli respondent sobie tego zyczy.

||](1900..9997)

|1
||| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997
|1



IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny

|11

[T

||| RE0O27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

||| | | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosi [Pana/Pani] aktualna
miesi¢czna pensja po opodatkowaniu (“na reke”) jako

||| [{nazwa pracy}]? [Jezeli jest to praca na niepelny etat, to prosz¢ mi podaé rzeczywista
kwote wynagrodzenia, a nie stawke dla pelnego

||| etatu./{empty}]

| ANKIETER:Wprowadz kwotg. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

| {Wartosc}

~

F RE027 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE

RE028 CURRENCY OF CURRENT WAGE
jakiej to bylo walucie?
ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

S

IF REQ15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Pracujgcy na witasny
hunek (w tym rowniez pracujgcy dla firmy

| rodzinnej)

|

| RE029 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED
| | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosi aktualnie [Pana/Pani]
miesi¢czny dochdd po opodatkowaniu (“na reke”) z pracy
|||]]jako [{nazwa pracy}]? [Jezeli jest to praca na niepelny etat, to prosz¢ mi podaé
rzeczywistg kwote wynagrodzenia, a nie stawke dla pelnego
| | etatu./{empty}]
| ANKIETER:Wprowadz kwotg. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

~

F RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

REO030 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME
W jakiej to jest walucie?
ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

IF Sec ST.ST001a_Proxy <> a3

| WQO015 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT
| Prosze¢ spojrze¢ na Kartg 19. Odczytam [Panu/Pani] rozne stwierdzenia, ktorych ludzie
3 uzy¢ do opisania swojej pracy. Myslac o swojej



| | | aktualnej pracy jako [{nazwa pracy} ], prosz¢ mi powiedzie¢, czy zdecydowanie si¢
an/Pani] zgadza, zgadza si¢ [Pan/Pani], nie zgadza si¢
| [Pan/Pani] czy zdecydowanie si¢ [Pan/Pani] nie zgadza z kazdym z tych stwierdzen.

1. Kontynuuj

[
n
it
||| WQ016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING
| | | Moja praca jako [{nazwa pracy}] wymaga duzego wysitku fizycznego.Czy moze
an/Pani] powiedzie¢, ze..
\

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

| 2. Zgadzam si¢

| 3. Nie zgadzam si¢

| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

w

M

WQO017 WORK IS UNCOMFORTABLE
oje najblizsze §rodowisko pracy jest ucigzliwe (na przyktad z powodu hatasu, goraca,
toku). (Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

||
[P
||
||
||
||
||
||
[P
{11
1]
{11
1]
[ 1]
{11
1]
1]
t

|11
||| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

||| 2. Zgadzam si¢

||| 3. Nie zgadzam si¢

||| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

n

||| WQ018 WORK HAS HEAVY TIME PRESSURE

| | | Jestem pod ciagla presja czasowq z powodu duzego obcigzenia pracg. (Czy moze
an/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|
|
|
|
|
|
|
|
[
[T
[T
[T
[T
i
| | WQ019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING

| | Moja praca wymaga duzego wysitku emocjonalnego.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢,
)

Zdecydowanie si¢ zgadzam

Zgadzam si¢

1.

2.

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|

|

|

|

|

| WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS

| Jestem [narazony/narazona] na powtarzajgce si¢ konflikty i niepokoje.(Czy moze
n/Pani] powiedzie¢, ze...)

| ANKIETER:Odnosi si¢ to do klientow, wspdtpracownikow 1 przetozonych.

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

| 2. Zgadzam si¢

| 3. Nie zgadzam si¢

| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|



| WQ021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE
| Mam bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym, w jaki sposéb wykonuje moja
.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQ022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
am mozliwo$¢ zdobywania nowych umieje¢tnosci.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢,

<

|11

||| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

||| 2. Zgadzam si¢

||| 3. Nie zgadzam si¢

| || 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
|11
11
11

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|
|
|
|
|
|
| WQ024 WORK HAS ADEQUATE SALARY

| Biorac pod uwage caty wysitek, ktory wktadam w moja prace i wszystkie moje
gniecia, wysoko$¢ moich zarobkow jest odpowiednia.(Czy

moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam



| 2. Zgadzam si¢
| 3. Nie zgadzam si¢
| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny

\
|
|
| | WQ027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
| | Ogolnie rzecz biorac, pracownicy s traktowani sprawiedliwie.(Czy moze [Pan/Pani]
iedzieé, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4

!
|
|
|
|
|
|
[

|| WQ028 CURRENT WORK HEALTH RISK REDUCED

| | Panstwo podejmuje stosowne kroki by chroni¢ mnie przed niebezpieczenstwem utraty
owia w miejscu pracy.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)
|

|

|

|

|

|

|

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

ENDIF

cy?

ANKIETER:Zakodu;j tylko jedng odpowiedz.
1. Rezygnacja

2. Zwolnienie

3. Za porozumieniem stron

4. Zaktad, biuro lub firma zostaly zamkniete
5. Tymczasowa praca zostata zakonczona

6. Przejscie na emeryture

97. Inny powod

IF RE0O31 (REASONS LEFT JOB) <> 6. Przejscie na emeryture

RE032 GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| Czy [zaczal Pan/zaczeta Pani] swoja kolejng prace od razu po odejsciu z tej pracy jako
azwa pracy}], czy byta przerwa dtuzsza niz 6

| | miesiecy?



1. Zaczate(a)m kolejng pracg OD RAZU PO tej pracy
2. Miate(a)m CO NAJMNIEJ 6-MIESIECZNA przerwg przed rozpoczeciem kolejnej

| | 4. To byta OSTATNIA PLATNA PRACA respondenta jako pracownika lub na wlasny
rachunek

1]
||| || IF RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = 2. Miate(a)m CO NAJMNIEJ 6-

MIESIECZNA przerwe przed rozpoczeciem kolejnej pracy

|11

||| REO33 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| | Prosze spojrze¢ na Karte 20. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje [Pana/Pani]
cje w okresie zanim [rozpoczal Pan/rozpoczeta

. Pracownik najemny lub pracujacy na wlasny rachunek
. Bezrobotny poszukujacy pracy

. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

. Krétkoterminowa praca (krocej niz 6 miesigcy)
. Chory lub niepetnosprawny

. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

. Wypoczynek, podréze lub nie robienie niczego
. Na emeryturze

. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Stuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wigzieniu

. Uchodzca lub zestaniec

. Obdz pracy

. Oboz koncentracyjny

. Inne

O = b et e e e e = O 00 I ON DD W N

NI DNk W =O

IF RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Krotkoterminowa
praca (krocej niz 6 miesiecy) AND RE033 (DONE IN

||| GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 8. Na emeryturze AND RE033 (DONE IN GAP
AFTER LEAVING THIS JOB) <> 11. Stuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

I||||| AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12. Zarzqdzanie
wlasnym majqtkiem AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <>
||| 4. Praca przymusowa lub pobyt w wiezieniu

LTI

Il REO34 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

[||]1]]]Prosze spojrze¢ na Karte 21. Jakie [Pan miat/Pani miata] zrédta dochodu?
Il ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

[[|]1]]1. Dochody wspotmatzonka lub partnera

['IIl|||2. Wsparcie finansowe ze strony rodziny (poza matzonkiem/partnerem) albo
znajomych

[IIll|3. Prywatne lub panstwowe ubezpieczenie od niepetnosprawnosci (renta, zasitek



| 4. Zasitki lub stypendia od panstwa lub innych instytucji
| 5. Sprzedaz nieruchomosci/majatku

97. Inne
IF 97. Inne IN RE034(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)
REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

!
|
!
| ANKIETER:Prosze¢ okresli¢.
|
|

| ENDLOOP

|
ENDIF

IF RE046 (NUMBER OF JOBS R HAD) > 0 AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5

|
| IF Index = 1

||

| | REO35 SITUATION IN AFTER LAST JOB

| | Prosze spojrze¢ na Karte 22. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje [Pana/Pani]
sytuacj¢ [po odejsciu z Pana ostatniej pracy w roku

| | f_year/w roku fl year, po tym, jak byt Pan bezrobotny i poszukiwat pracy/w roku fI_year,
po tym, jak byt Pan bezrobotny i

| | nie poszukiwat pracy/w roku fI_year, po tym, jak miat Pan krotkoterminowa prac¢/w roku
fl year, po tym, jak byt Pan chory lub

| | niepelnosprawny/w roku fI_year, po tym, jak zajmowat si¢ Pan domem lub rodzing/w roku
fl year, po tym, jak Pan wypoczywat,

| | podrozowat lub nie robit nic/w roku fI_year, po tym, jak Pan przeszedt na emeryturg/w roku
fl year, po tym, jak zakonczyt Pan

| | szkolenie /w roku fI_year, po tym, jak Pan kontynuowat dzienng edukacje/w roku fI year,
po tym, jak Pan odbywat stuzbe

| | wojskowa, byt jencem wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowe;j
stuzby wojskowej)/w roku fI_year, po tym, jak Pan

| | zarzadzal swoim majatkiem/w roku fI_year, po Pana wolontariacie lub pracy spotecznej/w
roku fI_year, po tym, jak wykonywat Pan

| | prace przymusow3 lub byt w wigzieniu/w roku fI_year, po tym, jak byt Pan na wygnaniu/w



roku fl year, po tym, jak byl Pan w obozie

| | pracy/w roku fl_year, po tym, jak byl Pan w obozie koncentracyjnym/w roku fI_year, po tej
innej sytuacji/po odejsciu z Pani ostatniej

| | pracy w roku fI_year/w roku fl year, po tym, jak byta Pani bezrobotna i poszukiwata
pracy/w roku fl_year, po tym, jak byta

| | Pani bezrobotna i nie poszukiwata pracy/w roku fI_year, po tym, jak miata Pani
krotkoterminowa prace/w roku fI_year, po tym, jak

| | byta Pani chora lub niepelnosprawna/w roku fI_year, po tym, jak zajmowata si¢ Pani
domem lub rodzina/w roku fI_year, po tym, jak

| | Pani wypoczywata, podrozowata lub nie robita nic/w roku fI_year, po tym, jak Pani
przeszta na emeryturg/w roku fI_year, po tym,

| | jak zakonczyta Pani szkolenie /w roku fI_year, po tym, jak Pani kontynuowata dzienng
edukacje/w roku fI_year, po tym, jak Pani

| | odbywata stuzbg wojskowa, bylta jencem wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem
zawodowej stuzby wojskowej)/w roku fl_year, po

| | tym, jak Pani zarzadzata swoim majatkiem/w roku fI_year, po Pani wolontariacie lub pracy
spotecznej/w roku fI_year, po tym, jak

| | wykonywata Pani prace przymusowa lub byta w wigzieniu/w roku fI_year, po tym, jak byta
Pani na wygnaniu/w roku fI_year, po tym,

| | jak byta Pani w obozie pracy/w roku fI year, po tym, jak byta Pani w obozie
koncentracyjnym/w roku fI_year, po tej innej sytuacji]?

—_

. Pracownik najemny lub pracujacy na wiasny rachunek
. Bezrobotny poszukujacy pracy

. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy

. Krotkoterminowa praca (krocej niz 6 miesiecy)
. Chory lub niepelnosprawny

. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing

. Wypoczynek, podréze lub nie robienie niczego
. Na emeryturze

. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Shuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wig¢zieniu

. UchodZca lub zestaniec

. Oboz pracy

. Oboz koncentracyjny

. Inne

O = = e et e e e = \O 00 ] N DB WND
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| IF REO35 (SITUATION IN AFTER LAST JOB) = 8. Na emeryturze OR RE031 (REASONS
LEFT JOB) = 6. Przejscie na emeryturg AND Index = 1

[

| | REO35a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS

| | Czy [otrzymywal Pan/otrzymywata Pani] jakiekolwiek §wiadczenia emerytalne od czasu
przejscia na emeryturg?

[

|| 1. Tak



IF RE035a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Tak

|

| REO36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED

| Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosito po opodatkowaniu (“na
reke”) [Pana/Pani] pierwsze catkowite miesigczne

| | | $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego lub emerytury?

| | | ANKIETER:Wprowadz sume wszystkich §wiadczen (publicznych, zawodowych i
prywatnych). Wprowadz walute w nastepnym pytaniu.

||| {Wartosc}

~

F RE036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE

REO037 CURRENCY OF PENSION BENEFIT
W jakiej to jest walucie?
ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

| IF Index = 1

||

|| REO38 PAID JOB AFTER RETIREMENT

| | Czy po tej pracy jako [{nazwa pracy}] [wykonywat Pan/wykonywata Pani] jakakolwiek
ptatng prace, nawet bedac na emeryturze?

||

|| 1. Tak

||5. Nie

[

| | REO39 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB

| | Proszg spojrze¢ na karte 22. Czy [Pana/Pani] sytuacja kiedykolwiek zmienita si¢ na
ktoérgkolwiek z tych wymienionych na tej karcie [od czasu,

| | kiedy byt Pan bezrobotny i poszukiwat pracy w FL_year roku/od czasu, kiedy byt Pan
bezrobotny i nie poszukiwal pracy w FL_year

| | roku/od czasu, kiedy mial Pan krétkoterminowa prace w FL_year roku/od czasu, kiedy byt
Pan chory lub niepetnosprawny w FL_year

| | roku/od czasu, kiedy zajmowat si¢ Pan domem lub rodzing w FL_year roku/od czasu, kiedy
Pan wypoczywal, podrézowat lub nie robit nic w

| | FL year roku/od czasu przej$cia na emerytur¢ w FL year roku/od czasu, kiedy byt Pan na
szkoleniu w FL_year roku/od czasu,

| | kiedy kontynuowat Pan dzienng edukacje w FL year roku/od czasu, kiedy odbywat Pan
stuzbe wojskowa, byt jeicem wojennym lub jego

| | odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej) w FL_year roku/od czasu,
kiedy zarzadzal Pan swoim majatkiem w FL year

| | roku/od czasu Pana wolontariatu lub pracy spotecznej w FL_year roku/od czasu, kiedy
wykonywat Pan prac¢ przymusowa lub byt w wigzieniu w



| | FL_year roku/od czasu, kiedy byt Pan na wygnaniu w FL_year roku/od czasu, kiedy byt
Pan w obozie pracy w FL_year roku/od

| | czasu, kiedy byt Pan w obozie koncentracyjnym w FL_year roku/od czasu tej innej sytuacji
w FL_year roku/od czasu, kiedy byla Pani

| | bezrobotna i poszukiwata pracy w FL year roku/od czasu, kiedy byta Pani bezrobotna i nie
poszukiwata pracy w FL year roku/od czasu,

| | kiedy miata Pani krotkoterminowa pracg w FL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani chora
lub niepelnosprawna w FL_year roku/od

| | czasu, kiedy zajmowala si¢ Pani domem lub rodzing w FL year roku/od czasu, kiedy Pani
wypoczywala, podrézowata lub nie robita nic w

| | FL_year roku/od czasu przejscia na emeryturg w FL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani
na szkoleniu w FL_year roku/od czasu,

| | kiedy kontynuowata Pani dzienng edukacj¢ w FL_year roku/od czasu, kiedy odbywata Pani
stuzbe wojskowa, byla jencem wojennym lub jego

| | odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej) w FL_year roku/od czasu,
kiedy zarzadzala Pani swoim majatkiem w FL_year

| | roku/od czasu Pani wolontariatu lub pracy spotecznej w FL_year roku/od czasu, kiedy
wykonywata Pani prace przymusowa lub byta w

| | wiezieniu w FIL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani na wygnaniu w FL_year roku/od
czasu, kiedy byta Pani w obozie pracy w

| | FL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani w obozie koncentracyjnym w FL_year roku/od
czasu tej innej sytuacji w FL_year roku]?

[

|| 1. Tak

||5. Nie

|
ENDIF

IF RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Tak

RE039a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
W ktérym roku [Pana/Pani] sytuacja si¢ zmienita?

(1900..2009)

| ENDIF

|
| LOOP cnt:= 2 TO 10

IF AfterLastJob[cnt - RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Tak
IF Index = 1

|

| REO35 SITUATION IN AFTER LAST JOB

| Prosze spojrze¢ na Karte 22. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje [Pana/Pani]
sytuacje [po odejsciu z Pana ostatniej pracy w roku

||| | f1_vear/w roku fl year, po tym, jak byt Pan bezrobotny i poszukiwat pracy/w roku

Sl _year, po tym, jak byt Pan bezrobotny 1



| || | nie poszukiwat pracy/w roku fI_year, po tym, jak miat Pan krotkoterminowa prace/w
roku fI_year, po tym, jak byl Pan chory lub

| | | | niepetnosprawny/w roku fI_year, po tym, jak zajmowat si¢ Pan domem lub rodzina/w
roku fI_year, po tym, jak Pan wypoczywat,

| || | podrozowat lub nie robit nic/w roku fI_year, po tym, jak Pan przeszedl na emeryture/w
roku fI_year, po tym, jak zakonczyl Pan

| | | | szkolenie /w roku fI year, po tym, jak Pan kontynuowat dzienng edukacje/w roku
fl_year, po tym, jak Pan odbywat stuzbe

| || | wojskowa, byt jencem wojennym lub jego odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowe;j
stuzby wojskowej)/w roku fI_year, po tym, jak Pan

| ||| zarzadzal swoim majatkiem/w roku fI_year, po Pana wolontariacie lub pracy
spotecznej/w roku fI_year, po tym, jak wykonywal Pan

| ||| pracg przymusowa lub byl w wigzieniu/w roku fI_year, po tym, jak byt Pan na
wygnaniu/w roku fI_year, po tym, jak byt Pan w obozie

| ||| pracy/w roku fl_year, po tym, jak byl Pan w obozie koncentracyjnym/w roku fI_year, po
tej innej sytuacji/po odejsciu z Pani ostatniej

| ||| pracy w roku fI_year/w roku fI_year, po tym, jak byta Pani bezrobotna i poszukiwala
pracy/w roku fl_year, po tym, jak byta

| ||| Pani bezrobotna i nie poszukiwata pracy/w roku fI_year, po tym, jak miata Pani
krétkoterminowa prace/w roku fI_year, po tym, jak

| ||| byta Pani chora lub niepetnosprawna/w roku fI_year, po tym, jak zajmowala si¢ Pani
domem lub rodzing/w roku fI_year, po tym, jak

| ||| Pani wypoczywala, podrézowata lub nie robita nic/w roku fI_year, po tym, jak Pani
przeszia na emerytur¢/w roku fI_year, po tym,

| ||| jak zakonczyla Pani szkolenie /w roku fI_year, po tym, jak Pani kontynuowata dzienng
edukacje/w roku fl_year, po tym, jak Pani

| | | | odbywata stuzbg wojskowa, byla jencem wojennym lub jego odpowiednikiem (z
wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej)/w roku fI year, po

| ||| tym, jak Pani zarzadzata swoim majatkiem/w roku fI_year, po Pani wolontariacie lub
pracy spotecznej/w roku fl_year, po tym, jak

| | | | wykonywata Pani prace przymusowa lub byta w wigzieniu/w roku fI_year, po tym, jak
byta Pani na wygnaniu/w roku fI_year, po tym,

| ||| jak byta Pani w obozie pracy/w roku fI_year, po tym, jak byta Pani w obozie
koncentracyjnym/w roku fI_year, po tej innej sytuacji]?

. Pracownik najemny lub pracujacy na wiasny rachunek
. Bezrobotny poszukujacy pracy
. Bezrobotny, ale nie poszukujacy pracy
. Krétkoterminowa praca (krocej niz 6 miesigcy)
. Chory lub niepelnosprawny
. Zajmujacy si¢ domem lub rodzing
. Wypoczynek, podrdze lub nie robienie niczego
. Na emeryturze
. Szkolenie

. Dalsza dzienna edukacja

. Stuzba wojskowa, jeniec lub odpowiednik

. Zarzadzanie wlasnym majatkiem

. Wolontariat lub praca spoteczna

. Praca przymusowa lub pobyt w wigzieniu

. Uchodzca lub zestaniec

|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
||| 16. Obdz pracy
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| 17. Oboz koncentracyjny
| 97. Inne

REO035a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS
Czy [otrzymywal Pan/otrzymywata Pani] jakiekolwiek §wiadczenia emerytalne od czasu

|
|
|
ej$cia na emeryture?

IF REO35a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Tak

|

| REO36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED

| Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, w przyblizeniu, ile wynosito po opodatkowaniu
reke”) [Pana/Pani] pierwsze catkowite miesigczne

| ||]]$wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego lub emerytury?

||| ANKIETER:Wprowadz sume wszystkich §wiadczen (publicznych, zawodowych i
prywatnych). Wprowadz walut¢ w nastgpnym pytaniu.

| | {Warto$c¢}

~

F RE036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE

REO037 CURRENCY OF PENSION BENEFIT
W jakiej to jest walucie?
ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

p——

NDIF
ENDIF

|
ENDIF

|

| REO38 PAID JOB AFTER RETIREMENT

| Czy po tej pracy jako [{nazwa pracy} ] [wykonywal Pan/wykonywata Pani] jakakolwiek
tng prace, nawet bedac na emeryturze?
|

|

|

|

|

1. Tak
5. Nie

REO039 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB
| Prosze spojrze¢ na karte 22. Czy [Pana/Pani] sytuacja kiedykolwiek zmienita si¢ na
orakolwiek z tych wymienionych na tej karcie [od czasu,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| IF Index = 1
|
|
|
a
|
|
|
|
|
|



| ||| kiedy byt Pan bezrobotny i poszukiwat pracy w FL_year roku/od czasu, kiedy byt Pan
bezrobotny i nie poszukiwal pracy w FL_year

| | | | roku/od czasu, kiedy miat Pan krétkoterminowa pracg w FL_year roku/od czasu, kiedy
byt Pan chory lub niepetnosprawny w FL year

| ||| roku/od czasu, kiedy zajmowat si¢ Pan domem lub rodzing w FL_year roku/od czasu,
kiedy Pan wypoczywal, podrozowat lub nie robit nic w

| ||| FL_year roku/od czasu przejscia na emerytur¢ w FL_year roku/od czasu, kiedy byt Pan
na szkoleniu w FL_year roku/od czasu,

| ||| kiedy kontynuowat Pan dzienng edukacje w FL_year roku/od czasu, kiedy odbywal Pan
stuzbe wojskowa, byl jenicem wojennym lub jego

| | | | odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej) w FL_year roku/od czasu,
kiedy zarzadzal Pan swoim majatkiem w FL_year

| | | | roku/od czasu Pana wolontariatu lub pracy spotecznej w FL_year roku/od czasu, kiedy
wykonywat Pan prace przymusowa lub byl w wiezieniu w

| ||| FL_year roku/od czasu, kiedy byt Pan na wygnaniu w FL_year roku/od czasu, kiedy byt
Pan w obozie pracy w FL_year roku/od

| | | | czasu, kiedy byt Pan w obozie koncentracyjnym w FL_year roku/od czasu tej innej
sytuacji w FL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani

| | | | bezrobotna i poszukiwata pracy w FLL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani bezrobotna i
nie poszukiwata pracy w FL_year roku/od czasu,

| ||| kiedy miata Pani krotkoterminowa pracg¢ w FL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani chora
lub niepetnosprawna w FL year roku/od

| || | czasu, kiedy zajmowata si¢ Pani domem lub rodzing w FL_year roku/od czasu, kiedy
Pani wypoczywata, podrézowata lub nie robita nic w

| ||| FL _year roku/od czasu przej$cia na emerytur¢ w FL year roku/od czasu, kiedy byta Pani
na szkoleniu w FL year roku/od czasu,

| ||| kiedy kontynuowata Pani dzienng edukacje w FL year roku/od czasu, kiedy odbywata
Pani stuzbe wojskowa, byta jencem wojennym lub jego

| || | odpowiednikiem (z wyjatkiem zawodowej stuzby wojskowej) w FL_year roku/od czasu,
kiedy zarzadzata Pani swoim majatkiem w FL_year

| | | | roku/od czasu Pani wolontariatu lub pracy spotecznej w FL_year roku/od czasu, kiedy
wykonywata Pani prace przymusowa lub byta w

| ||| wigzieniu w FL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani na wygnaniu w FL year roku/od
czasu, kiedy byta Pani w obozie pracy w

| ||| FL_year roku/od czasu, kiedy byta Pani w obozie koncentracyjnym w FL_year roku/od
czasu tej innej sytuacji w FL_year roku]?

11

|| 1. Tak

||5. Nie

|
| ENDIF

IF RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Tak

REO39a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
W ktérym roku [Pana/Pani] sytuacja si¢ zmienita?

|
|
|
|
|
|
||
||
||
||
|| 11(1900..2009)
||

|
|
[
||
[
[
||
||
CHK: NOT ((RE039a_chngyear = RESPONSE) AND ((Current. W3 _CV007_YrBirth + 10) >
REO039a chngyear)) "[Ten rok nie pasuje do podanego roku urodzenia, Prosz¢ sprawdzi¢



| ENDLOOP

|
ENDIF

IF RE005 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Tak AND RE047 (R IS STILL WORKING) = 5

|
| IF RE046 (NUMBER OF JOBS R HAD) = 1

|
| ELSE

||

| | RE0O40 WHICH WAS MAIN JOB IN CAREER

| | Ktéra z prac, o ktorych mi [Pan powiedzial/Pani powiedziata], byta ostatnig pracg w
[Pana/Pani] gtownej karierze lub zawodzie?

| | ANKIETER:Jesli potrzeba, powiedz: "Rozumiemy przez to ostatnig prace w karierze lub
zawodzie, ktory zajmowat wigkszg czes$¢ [Pana/Pani]|

| | zycia zawodowego, nawet jesli pozniej [wykonywat Pan/wykonywata Pani] inne prace".
|| {nazwy prac}

||

| ENDIF

|
| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny

[

| | REO41 WAGE AT END OF MAIN JOB

| | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, ile w przyblizeniu [zarabial Pan/zarabiata Pani], po
opodatkowaniu (“na r¢ke”), na koniec swojej pracy

| | jako [{nazwa pracy}]? [Jezeli byta to praca na niepelny etat, to prosze podac rzeczywista
kwote¢ wynagrodzenia, a nie stawke dla pelnego

| | etatu./{empty}]

||

{Wartos¢}
IF RE041 (WAGE AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE

|
|
|
|1
| || RE0O42 CURRENCY OF MAIN JOB WAGE
| || W jakiej to jest walucie?

| | | ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

|
]
| | ENDIF
|

| ENDIF

|
| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Pracujgcy na wtasny

rachunek (w tym rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej)



||
|| RE043 WORK INCOME AT END OF MAIN JOB

| | Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, ile wynosit [Pana/Pani] miesieczny dochdd z pracy,
po opodatkowaniu (“na reke”), na koniec [Pana/Pani]

| | pracy jako [{nazwa ostatniej pracy}]? [Jezeli byla to praca na niepelny etat, to prosze podac
rzeczywistg kwote wynagrodzenia, a nie stawke

| | dla pelnego etatu./{empty} ]

| | ANKIETER: Wprowadz kwotg. Wprowadz walute w nastgpnym pytaniu.

|| {Wartosc}

IF RE043 (WORK INCOME AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE

|

| REO44 CURRENCY OF MAIN WORK INCOME
| W jakiej to jest walucie?

| ANKIETER:Zapytaj lub zakodu;.

IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

|

I|

|| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997 AND RE026 (YEAR STOPPED IN
THIS JOB) - REO11 (YEAR STARTED JOB) >=5

[

||| WQO001 INTRODUCTION TO WORK QUALITY

| | | Proszg spojrze¢ na Karte 19. Odczytam [Panu/Pani] rozne stwierdzenia, ktorych ludzie
moga uzy¢ do opisania swojej pracy. Myslac o swojej

| | | pracy jako [ {nazwa pracy gtoéwnej} ], prosz¢ mi powiedzie¢, czy zdecydowanie si¢
[Pan/Pani] zgadza, zgadza si¢ [Pan/Pani], nie zgadza si¢

| | | [Pan/Pani] czy zdecydowanie si¢ [Pan/Pani] nie zgadza z kazdym z tych stwierdzen.

| | | ANKIETER:Naci$nij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

| 1. Kontynuuj

[
|11

||| WQ002 WORK WAS PHYSICALLY DEMANDING

| | | Moja praca jako [ {nazwa pracy gtéwnej} ]| wymagata duzego wysitku fizycznego.Czy
moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

||
[
||
||
|
| | WQ003 WORK WAS UNCOMFORTABLE
| | Moje najblizsze srodowisko pracy byto ucigzliwe (na przyktad z powodu hatasu, goraca,
oku). (Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

||
|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam
| | 2. Zgadzam si¢
| | 3. Nie zgadzam si¢

|
|
|
|
|
|
|
|
th
|
|
|
|



4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|

|

| WQ004 WORK HAD HEAVY TIME PRESSURE

| [Bytem/Bytam] pod ciagla presja czasowa z powodu duzego obciazenia praca. (Czy moze
an/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQO005 WORK WAS EMOTIONALLY DEMANDING
Moja praca wymagata duzego wysitku emocjonalnego.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢,
)

|

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

| 2. Zgadzam si¢

| 3. Nie zgadzam si¢

| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
I

|

WQ006 WORK INVOLVED CONFLICTS

[Bylem narazony/Bytam narazona] na powtarzajace si¢ konflikty i niepokoje.(Czy moze
an/Pani] powiedzie¢, ze...)

ANKIETER:Odnosi si¢ to do klientow, wspotpracownikéw i przetozonych.

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|

|

|

|

|

|

| WQO007 WORK HAD LITTLE FREEDOM TO DECIDE

| [Miatem/Miatam] bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym, w jaki sposob
wykonuj¢ moja prace.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

|

|

|

|

|

|

|

|

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

[

|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

|| 2. Zgadzam si¢

| | 3. Nie zgadzam si¢

| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

[

| | WQ009 WORK GAVE RECOGNITION

| | | W moim miejscu pracy [spotykalem si¢ uznaniem, na ktére zastugiwatem/spotykatam sie

uznaniem, na ktore zastugiwatam].(Czy moze [Pan/Pani]
|| | powiedzie¢, ze...)



1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

WQ010 WORK HAD ADEQUATE SALARY

Biorac pod uwage caty wysilek, ktory [wkladalem/wktadalam] w moja prace 1 wszystkie
oje osiagniecia, wysoko$¢ moich zarobkow byta

odpowiednia.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

m
]
|1
|1
1]
1]
i
||| WQ011 WORK HAD ADEQUATE SUPPORT
| | | [Otrzymywatem/Otrzymywatam] odpowiednie wsparcie w trudnych sytuacjach. (Czy
moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)
|
| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam
| 2. Zgadzam si¢
| 3. Nie zgadzam si¢
| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
w
|

WQ012 WORK ATMOSPHERE
Atmosfera migdzy mng a moimi wspdtpracownikami byta dobra.(Czy moze [Pan/Pani]
owiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Pracownik najemny

|

| WQO013 WORK EMPLOYEES TREATED FAIR

| Ogélnie rzecz biorac, pracownicy byli traktowani sprawiedliwie.(Czy moze [Pan/Pani]
owiedzie¢, ze...)

|

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

| 2. Zgadzam si¢

| 3. Nie zgadzam si¢

| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
|

|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| WQ014 WORK HEALTH RISK REDUCED

| Panstwo podejmowato stosowne kroki by chroni¢ mnie przed niebezpieczenstwem utraty
zdrowia w miejscu pracy.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢,

|1 ze...)

|

|

|

|

|

|

|

|
p
[l
|11
1]
11
|1
|11
|1
11
I
11
po
I

|

|

|

|

|

|

|

|



1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

IF RE005 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Tak

|

| DQO01 EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY

| Czy kiedykolwiek [odszedt Pan/odeszta Pani] z pracy z powodu zlego stanu zdrowia lub
niepelnosprawnosci?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF DQO01 (EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY) = 1. Tak

[

| | DQO02 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| | Z ktorej pracy [odszedt Pan /odeszla Pani | (z powodu zlego stanu zdrowia lub
niepetnosprawnosci)?

| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| | {nazwy prac}

|
| LOOP cnt:=1TO 20
||
| | IF cnt IN DQOO2(LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY)
|
| DQO03 EXTENT OF LIMITATION
| W jakim stopniu zty stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ ograniczaty [Pana/Pani]
Ino$¢ do wykonywania pracy jako [ {nazwa pracy}]?

ANKIETER:Odczytaj.

1. W bardzo nieznacznym stopniu

2. W pewnym stopniu

3. W bardzo duzym stopniu

4. W stopniu uniemozliwiajacym dalsze wykonywanie tej pracy

|
|
|
|
|
|
|
V4

|
|
|
|
|
|
|
| IF Index < LastJob

[

| | DQO05 FOUND JOB SUITABLE FOR LIMITATION

| | Czy po odej$ciu z tej pracy [podjat Pan/podjeta Pani] prace, w ktorej zty stan zdrowia
niepetnosprawnos¢ w mniejszym stopniu

ograniczaly [Pana/Pani] zdolnos$¢ do pracy?

[
[
[
do
|1
]
]
]
]
]
|1
]
|1
]
1]
lub
|
|
|

m
i
1] 1. Tak



| ENDIF

|

| DQO07 TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY

| Czy kiedykolwiek [byl Pan/byla Pani] na czasowym zwolnieniu z pracy trwajacym 6
miesi¢cy lub dhuzej z powodu zltego stanu zdrowia lub

| niepetnosprawnosci?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|
| IF DQO07 (TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY) = 1. Tak
|
| | DQO08 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY
| | Z ktorej [{empty}/innej] pracy ([brat Pan/brata Pani] to czasowe zwolnienie na 6 miesigcy
lub dtuzej z powodu zlego stanu zdrowia lub
| | niepelnosprawnosci)?
| | ANKIETER:Zaznacz tylko jedng prace. Pytanie bedzie powtorzone by mozna zaznaczy¢
wielokrotne zwolnienia.
| | {nazwy prac}
|
| | DQO09 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY
W ktorym roku [bral Pan/brata Pani] to czasowe zwolnienie?

||

|

| [ (1900..2009)
|

DQO010 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
Na jak dhugo [bral Pan/brata Pani] to czasowe zwolnienie?
ANKIETER:Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

1. Od sze$ciu miesigcy do roku

2. Od roku do dwoch lat

3. Dluzej niz dwa lata

DQO011 SOURCES OF INCOME IN LEAVE

Prosze spojrze¢ na Karte 21. Jakie [mial Pan/miata Pani] Zzrédta dochodu?
ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

1. Dochody wspotmatzonka lub partnera

| | 2. Wsparcie finansowe ze strony rodziny (poza malzonkiem/partnerem) albo znajomych
| | 3. Prywatne lub panstwowe ubezpieczenie od niepetnosprawnosci (renta, zasitek
chorobowy)



4. Zasikki lub stypendia od panstwa lub innych instytucji
5. Sprzedaz nieruchomos$ci/majatku

6. Wykorzystanie majatku lub oszczednosci

97.

IF 97. Inne IN DQO11(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

|
|
|
|
|
|
||| DQO11la OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
| | | Prosze okreslié.
|1
|
]
| | ENDIF

|

| | DQ012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY

| | Czy byly tez inne przypadki, kiedy [brat Pan/brata Pani] czasowe zwolnienie z pracy na 6

miesi¢cy z powodu ztego stanu zdrowia lub
| | niepetnosprawnosci?

LOOP cnt:=2TO 20
IF TempLeaveDis[cnt - DOQ012 (OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY) = 1. Tak

|

| DQ008 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| Z ktorej [ {empty}/innej] pracy ([brat Pan/brata Pani] to czasowe zwolnienie na 6
miesiecy lub dhuzej z powodu zlego stanu zdrowia lub

||| | niepelnosprawnosci)?

| ||| ANKIETER:Zaznacz tylko jedng pracg. Pytanie bedzie powtdrzone by mozna zaznaczy¢
wielokrotne zwolnienia.

{nazwy prac}

|1
|11
||| DQO09 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY

| ||| W ktorym roku [brat Pan/brata Pani] to czasowe zwolnienie?
|11

|11

||

(1900..2009)

DQO010 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
Na jak dlugo [brat Pan/brata Pani] to czasowe zwolnienie?
ANKIETER:Zakoduj tylko jedna odpowiedz.

1. Od sze$ciu miesigcy do roku

2. Od roku do dwoch lat

3. Dluzej niz dwa lata

DQO011 SOURCES OF INCOME IN LEAVE



| | Prosze spojrze¢ na Karte 21. Jakie [miat Pan/miata Pani] zrodta dochodu?

| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| | 1. Dochody wspétmalzonka lub partnera

| | 2. Wsparcie finansowe ze strony rodziny (poza matzonkiem/partnerem) albo znajomych
| | 3. Prywatne lub panstwowe ubezpieczenie od niepetnosprawnosci (renta, zasitek
orobowy)

| 4. Zasitki lub stypendia od panstwa lub innych instytucji

| 5. Sprzedaz nieruchomosci/majatku

| 6. Wykorzystanie majatku lub oszczgdnosci

| 97. Inne

IF 97. Inne IN DQO11(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

|

|

|

| | DQO011la OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
| | Proszg okreslic.
!

|

!

|

|
|
|
ENDIF

|
| DQ012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY
| Czy byly tez inne przypadki, kiedy [brat Pan/brata Pani] czasowe zwolnienie z pracy na 6

| ENDIF

|

| DQO13 EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY

| Czy kiedykolwiek [zmniejszyt Pan/zmniejszyta Pani] ilo$¢ godzin spedzanych w pracy z
powodu ztego stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF DQO13 (EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY) = 1. Tak

||

| | DQO014 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| | W ktorej pracy ([zmniejszyl Pan/zmniejszyta Pani] ilo$¢ godzin pracy z powodu zlego
stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci)?

| | ANKIETER:Zaznacz tylko jedng prace. Pytanie bedzie powtorzone by mozna zaznaczy¢
wielokrotne redukcje godzin.

|| {nazwy prac}

||
|| DQ015 REDUCTION EXTENT OF HOURS



O ile godzin tygodniowo [zmniejszyl Pan/zmniejszyta Pani] liczbe godzin pracy?
ANKIETER:Wprowadz liczbg godzin.
(0..80)

10

|

|

|

| | DQO016 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY

| | Czy byly tez jakiekolwiek inne prace, w ktorych [ograniczyt Pan/ograniczyla Pani] liczbe
godzin pracy z powodu ztego stanu zdrowia lub
|

|

|

|

|

|

|
|

niepetnosprawnosci?

1. Tak
5. Nie

!
|
!
|
!
| LOOP cnt:= 2 TO 20
!

|

|
| IF RedHoursDis[cnt - DQ016 (OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY) = 1.

| | | |
||| | DQO14 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

||| W ktorej pracy ([zmniejszyt Pan/zmniejszyta Pani] ilo$¢ godzin pracy z powodu zlego
stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci)?

| ||| ANKIETER:Zaznacz tylko jedng praceg. Pytanie bedzie powtdrzone by mozna zaznaczy¢
wielokrotne redukcje godzin.

{nazwy prac}

DQO015 REDUCTION EXTENT OF HOURS
O ile godzin tygodniowo [zmniejszyt Pan/zmniejszyta Pani] liczbg godzin pracy?
ANKIETER:Wprowadz liczbg godzin.

(0..80)

|

|

|

|

|

|

|

| DQ016 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY

| Czy byly tez jakiekolwiek inne prace, w ktérych [ograniczyt Pan/ograniczyta Pani] liczbe
odzin pracy z powodu ztego stanu zdrowia lub

|

|

|

|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
g
niepelnosprawnosci?

1. Tak
5. Nie

DQO017 EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION

| Czy kiedykolwiek [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o rent¢ inwalidzka z tytulu
niezdolnosci do pracy lub o dodatek pielggnacyjny?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|
| IF DQO17 (EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION) = 1. Tak



|

| | DQ018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| | W ktorym roku [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o rente inwalidzka z tytulu niezdolnosci
do pracy lub o dodatek pielegnacyjny?
|

|

|

|
| (1900..2009)
|

| | DQO019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED

| | Czy kiedy [ubiegat si¢ Pan/ubiegala si¢ Pani] o rent¢ inwalidzkg z tytulu niezdolnosci do
pracy lub o dodatek pielegnacyjny w [ {rok

| | ztozenia wniosku} ] roku, [Pana/Pani] wniosek zostal rozpatrzony pozytywnie?

1. Tak
3. Wciaz oczekuje decyzji
5. Nie

|
|
|
|
I
| IF DQO19 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. Nie
|
|
|

|

|

|

|

|

|

|

|11
||| DQ020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| | | Czy kiedykolwiek [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] ponownie o rent¢ inwalidzka lub o
dodatek opiekunczy?

|11
||] 1. Tak
||]5. Nie

|11

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| ENDIF
|

| LOOP cnt:= 2 TO 20
|

|

|
| IF PubDisPens[cnt - DQ020 (EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION) = 1.
Tak

| DQO018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION
| W ktoérym roku [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o rent¢ inwalidzka z tytutu
iezdolnosci do pracy lub o dodatek pielegnacyjny?

(1900..2009)

- ('D -

||| DQO019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED

| | | Czy kiedy [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o rent¢ inwalidzka z tytutu niezdolnosci do
racy lub o dodatek pielggnacyjny w [ {rok

| | | ztozenia wniosku} ] roku, [Pana/Pani] wniosek zostal rozpatrzony pozytywnie?

||

I

_—— ——

|
| 1. Tak



. Wciaz oczekuje decyzji
. Nie

|

|

| IF DQO019 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. Nie

[

| | DQ020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| | Czy kiedykolwiek [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani]| ponownie o rent¢ inwalidzka lub o
odatek opickunczy?

|

|

|

|

|

| ENDIF

|

| DQ021a EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE

| Czy kiedykolwiek [wykupit Pan/wykupita Pani] prywatne ubezpieczenie na wypadek
niepetnosprawnosci? Mogly to by¢ indywidualne polisy zakupione w

| firmach ubezpieczeniowych, lub polisy grupowe, oferowane na przyktad przez pracodawcg.
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF DQO021a (EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Tak

[

| | DQO021 EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE

| | Czy kiedykolwiek [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o §wiadczenia z tego prywatnego
ubezpieczenia od niepetnosprawnosci?

IF DQO021 (EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Tak

DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
W ktérym roku [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o te §wiadczenia?

(1900..2009)

||| DQ023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED
| || Czy kiedy [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o te §wiadczenia w [ {rok ztozenia wniosku} ]
roku, [Pana/Pani] wniosek zostat rozpatrzony



1. Tak
3. Wciaz oczekuje decyzji
5. Nie

F D023 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. Nie
DQO024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| Czy kiedykolwiek [ubiegal si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] ponownie o §wiadczenia z
prywatnego ubezpieczenia od niepelnosprawnosci?
|
|
|
|
|
|
|
|
|

e |

[
||| 1. Tak
15. Nie
]
|| ENDIF
[
|| LOOP cnt:= 2 TO 20
[
|

|
| IF PrivDisPens[cnt - DQ024 (EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE)
1. Tak

DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
W ktérym roku [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] o te $wiadczenia?

(1900..2009)

| | DQ023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED
| | Czy kiedy [ubiegat si¢ Pan/ubiegala si¢ Pani] o te $wiadczenia w [ {rok ztozenia
iosku} ] roku, [Pana/Pani] wniosek zostat rozpatrzony

| pozytywnie?

W

1. Tak
3. Wciaz oczekuje decyzji
5. Nie

IF DQ023 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. Nie

_——M——- - - e Y 5 ——

|

|

|

|

|

|

|

|

| |

| | DQ024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE

| | Czy kiedykolwiek [ubiegat si¢ Pan/ubiegata si¢ Pani] ponownie o §wiadczenia z
prywatnego ubezpieczenia od niepelnosprawnosci?
|

|

|

|

|

|
| 1. Tak
| 5. Nie
|



IF Sec ST.ST001a_Proxy <> a3

|
| IF RE0O05 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Tak AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5

||

| | WQO029 INTRODUCTION TO SECOND WORK QUALITY

| | Prosze spojrze¢ na Karte 19. Patrzac wstecz na swojg kariere do dnia dzisiejszego, prosze
mi powiedzie¢, czy zdecydowanie si¢ [Pan/Pani]

| | zgadza, zgadza si¢ [Pan/Pani], nie zgadza si¢ [Pan/Pani] czy zdecydowanie si¢ [Pan/Pani]
nie zgadza z kazdym ze stwierdzen.

| | ANKIETER:Naci$nij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

|| 1. Kontynuuj

||

| | WQO030 SATISFACTION WITH JOB CAREER

| | Ogolnie rzecz biorgc, jestem [zadowolony/zadowolona] ze swojej kariery zawodowej.Czy
moze [Pan/Pani] powiedzie¢, zZe...

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|

|

|

|

I

| | WQ031 HAD DISAPPOINTING JOB CAREER

| | [Doswiadczylem/Doswiadczytam] powaznego rozczarowania w mojej karierze
zawodowej.(Czy moze [Pan/Pani] powiedziec, ze...)

|

|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

|| 2. Zgadzam si¢

| | 3. Nie zgadzam si¢

| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|

| | WQO032 SATISFIED WITH ACHIEVEMENTS

| Biorgc pod uwage wszystkie moje wysitki, jestem [zadowolony/zadowolona] ze swoich
siggni¢¢ w pracy.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

|

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

| 2. Zgadzam sig

| 3. Nie zgadzam si¢

| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
I

|
()
|
|
|
|
|
|
|

WQO033 SACRIFICIED TOO MUCH FOR JOB



| | Bliscy mi ludzie méwili, ze poswigcam zbyt wiele dla swojej pracy.(Czy moze [Pan/Pani]
powiedzie¢, ze...)

||

| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

| 2. Zgadzam si¢

| 3. Nie zgadzam si¢

| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|
| WQO035 HEALTH HAS SUFFERED AT WORK
| Moje zdrowie ucierpiato z powodu mojej pracy.(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze...)

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

REO045 END OF WORK HISTORY SECTION

ANKIETER:To jest koniec czesci poswigconej historii zawodowej. Nacis$nij 1 1 <ENTER>,
aby kontynuowac.
1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| RE048 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

FS001 START OF THE FINANCIAL HISTORY SECTION

W kolejnej czesci wywiadu bede zadawac [Panu/Pani] pytania dotyczace inwestycji, ktore
[poczynit Pan/poczynita Pani] w ciggu swojego

zycia. Bedziemy pytac¢ tylko o rodzaje inwestycji a nie o ich wartosci.
ANKIETER:Naci$nij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

FS002 EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES

Czy kiedykolwiek [miat Pan/miata Pani] jakiekolwiek pienigdze ulokowane w akcjach lub
udziatach (notowanych lub nienotowanych na gietdzie)?

ANKIETER:Akcje to dokumenty potwierdzajace, ze dana osoba jest wlascicielem cze$ci
przedsigbiorstwa 1 ma prawo do otrzymywania z niego

dywidendy.



1. Tak
5. Nie

IF FS002 (EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES) = 1. Tak

|

| FS003 WHEN INVESTED IN STOCKS FIRST

| W ktoérym roku po raz pierwszy [zainwestowat Pan/zainwestowata Pani] pienigdze w akcje
lub udziaty?

|
| (1900..2009)

ENDIF

FS004 EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS

Czy kiedykolwiek [miat Pan/miata Pani] jakiekolwiek pienigdze ulokowane w funduszach
inwestycyjnych lub na zarzadzanych rachunkach inwestycyjnych?

ANKIETER:Fundusz inwestycyjny to pula pieniedzy nalezacych do wielu inwestorow, ktorzy
powierzaja je zarzadzajacemu, aby inwestowat je w

akcje i/lub obligacje.

1. Tak

5. Nie

IF FS004 (EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS) = 1. Tak

|

| FS005 WHEN INVESTED IN MUTUAL FUNDS FIRST

| W ktoérym roku po raz pierwszy [zainwestowal Pan/zainwestowata Pani] pienigdze w
fundusze inwestycyjne lub zarzadzane rachunki inwestycyjne?

|
| (1900..2009)

ENDIF

FS006 EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT

Czy kiedykolwiek [zatozyl Pan/zatozyta Pani] indywidualne konto emerytalne?
ANKIETER:Indywidualne konto emerytalne to plan emerytalny, ktory pozwala danej osobie
odktada¢ pewng sume pienigedzy co roku, aby mdc z nich

pozniej korzysta¢ po przejsciu na emeryture.

1. Tak

5. Nie

IF FS006 (EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT) = 1. Tak

|

| FS007 WHEN SUBSCRIBED TO RETIREMENT ACCOUNT FIRST

| W ktérym roku (po raz pierwszy) [zatozyl Pan/zalozyta Pani] indywidualne konto
emerytalne?



|
| (1900..2009)

ENDIF

FS008 EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY
Czy kiedykolwiek [wykupit Pan/wykupita Pani] polis¢ ubezpieczeniowa na zycie?

1. Tak
5. Nie

IF FS008 (EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY) = 1. Tak

|

| FS009 WHEN TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY FIRST

| W ktorym roku (po raz pierwszy) [wykupit Pan/wykupita Pani] polis¢ ubezpieczeniowa na
zycie?

|

| (1900..2009)

ENDIF

FS010 EVER OWNED BUSINESS
Czy kiedykolwiek [byl Pan/byta Pani] wtascicielem lub wspotwtascicielem przedsiebiorstwa,
w ktorym [Pan nie pracowat/Pani nie pracowata]?

1. Tak
5. Nie

IF FS010 (EVER OWNED BUSINESS) = 1. Tak

|

| FS011 WHEN FIRST OWNED BUSINESS

| W ktoérym roku [zatozyl Pan to przedsigbiorstwo lub stal/zalozyta Pani to przedsigbiorstwo
lub stata] si¢ jego wtascicielem lub

| wspotwlascicielem?

|

| (1900..2009)

ENDIF

IF First respondent = 1
|



| HH017 TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH

| Teraz mamy jedno pytanie dotyczace sytuacji finansowej [Pana/Pani] gospodarstwa
domowego w ostatnim czasie. Ile wynosit catkowity dochod

| gospodarstwa domowego po opodatkowaniu (,,na reke”), jaki [Pana/Pani] gospodarstwo
domowe miato w przecigtnym miesigcu [ {poprzedni rok}] roku?

| {kwota}

|

| IF HHO17 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = REFUSAL OR
HHO017 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = DONTKNOW
||

| | HHO018 TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH UB

| | Prosz¢ spojrze¢ na Karte 23. Czy moze mi [Pan/Pani] podac litere, ktora odpowiada
tacznym dochodom, po opodatkowaniu ("na rgke"), ktore

| | [Pana/Pani] gospodarstwo domowe miato w przecigtnym miesigcu w [ {poprzedni rok} |
roku?

||
||
|
| ENDIF

|
ENDIF

FS012 END OF FINANCIAL SITUATION SECTION
To jest koniec czgsci poswieconej sytuacji finansowej. Nacisnij 1 i <ENTER>, aby
kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| FS013 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

HS001 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION

Chcial(a)bym teraz zada¢ [Panu/Pani] szereg pytan dotyczacych [Pana/Pani] stanu zdrowia.
ANKIETER:Naci$nij 1 1 <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

PHO003 HEALTH IN GENERAL QUESTION FOR WAVE 3

Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pana/Pani] obecny stan zdrowia jest...
ANKIETER:Odczytaj.

1. Doskonaty

2. Bardzo dobry



3. Dobry
4. Zadowalajacy
5. Zty

HS002 START OF CHILDHOOD HEALTH SECTION

Nastepny zestaw pytan dotyczy [Pana/Pani] stanu zdrowia w dziecinstwie. Przez dziecinstwo
rozumiemy okres od narodzin do 15 roku zycia

wiacznie.

ANKIETER:Naci$nij 1 1 <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

HS003 CHILDHOOD HEALTH STATUS
Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pana/Pani] stan zdrowia w dziecinstwie byt og6lnie
doskonaty, bardzo dobry, dobry, zadowalajacy czy zty?

1. Doskonaty

2. Bardzo dobry

3. Dobry

4. Zadowalajacy

5. Zty

6. TYLKO DLA SPONTANICZNEJ ODPOWIEDZI: Stan zdrowia zmienial si¢ znaczaco

HS004 CHILDHOOD HEALTH MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+

Czy kiedykolwiek [byl Pan nieobecny/byta Pani nieobecna] w szkole przez miesigc lub dtuze;j
z powodu dolegliwos$ci zdrowotnych w dziecinstwie

(to jest od narodzin do 15. roku zycia witacznie)?

1. Tak
5. Nie

HS005 CHILDHOOD HEALTH: MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+

Czy kiedykolwiek (w dziecinstwie, z powodu dolegliwos$ci zdrowotnych) [byt Pan
zmuszony/byta Pani zmuszona] do pozostania w t6zku lub w domu

przez miesiac lub dtuzej?

1. Tak
5. Nie

HS006 CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+
Czy kiedykolwiek (w dziecinstwie, z powodu dolegliwosci zdrowotnych) [byt Pan/byta Pani]
w szpitalu przez miesigc lub dtuzej?

1. Tak
5. Nie

IF HS006 (CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+) = 5. Nie

|
| HS007 CHILDHOOD IN HOSPITAL 3 TIMES IN 12 MONTHS

| Czy kiedykolwiek [byl Pan/byta Pani] w szpitalu wigcej niz trzy razy w ciggu 12-



miesi¢cznego okresu w dziecinstwie (to jest od narodzin do 15.
| roku zycia wiacznie)?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

HS008 CHILDHOOD ILLNESSES 1

Proszg¢ spojrze¢ na Karte 24. Czy w dziecinstwie (to jest od narodzin do 15. roku zycia
wlacznie) [przechodzit Pan/przechodzita Pani]

ktorgkolwiek z chorob wymienionych na tej karcie?

ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi. Jezeli potrzeba, wybierz "inng
dolegliwos$¢" w nastgpnym pytaniu.

1. Choroba zakazna (np. odra, rozyczka, ospa wietrzna, Swinka, gruzlica, btonica, szkarlatyna)
. Polio (choroba Heinego-Medina)

. Astma

. Choroby uktadu oddechowego inne niz astma

. Alergie (inne niz astma)

. Cigzka biegunka

. Zapalenie opon mozgowych/zapalenie mozgu

. Przewlekle choroby uszu

. Zaburzenia mowy

10. Trudno$ci w widzeniu pomimo okularéw

96. Zadne z powyzszych

HS009 CHILDHOOD ILLNESSES 2

Prosze spojrze¢ na Karte 25. Czy w dziecinstwie (to jest od narodzin do 15. roku zycia
wiacznie) [mial Pan/miata Pani] ktorgkolwiek z

choréb lub dolegliwosci wymienionych na tej karcie?
ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

. Ostre bole glowy lub migreny

. Padaczka, ataki lub konwulsje

. Problemy emocjonalne, nerwowe lub psychiatryczne

. Ztamania kosci

. Zapalenie wyrostka robaczkowego

. Cukrzyca typu I (dziecigca) lub wysoki poziom cukru we krwi

. Choroby serca

. Bialaczka lub chtoniak

. Rak lub nowotwér ztosliwy (z wyjatkiem drobnych nowotworow skory)
96. Zadne z powyzszych

97. Inna powazna dolegliwos$¢ (prosze okresli¢)

IF 97. Inna powazna dolegliwos¢ (prosze okresli¢) IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
|

O 00 1N DN W

O 0 IO DN K W~



| HS010 SPECIFY OTHER SERIOUS CHILDHOOD CONDITION
| Prosze okreslic.

|

|

|
ENDIF

IF' 1. Choroba zakazna (np. odra, rozyczka, ospa wietrzna, swinka, gruzlica, blonica,
szkarlatyna) IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS011 WHEN INFECTIOUS DISEASE

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [przechodzit
Pan/przechodzita Pani] chorobe zakazng?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (mi¢dzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 2. Polio (choroba Heinego-Medina) IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS015 WHEN POLIO

| Prosze¢ spojrze¢ na Kartg 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
polio (chorobe Heinego-Medina)?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 3. Astma IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS018 WHEN ASTHMA

| Prosze¢ spojrze¢ na Kartg 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
astme?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|

| HS019 DID ASTHMA LAST FOR A YEAR+

| Czy astma trwata lub pojawiata si¢ ponownie przez co najmniej rok?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

ENDIF

IF 4. Choroby uktadu oddechowego inne niz astma IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)



|
| HS020 WHEN RESPIRATORY PROBLEMS

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
choroby uktadu oddechowego inne niz astma?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|

| HS021 DID RESPIRATORY PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| Czy choroby uktadu oddechowego trwaty lub pojawiaty si¢ ponownie przez co najmniej
rok?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

IF 5. Alergie (inne niz astma) IN HSOO8(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS022 WHEN ALLERGIES

| Prosze¢ spojrze¢ na Kartg 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
alergie inne niz astma?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|

| HS023 DID ALLERGIES LAST FOR A YEAR+

| Czy te alergie trwaly lub pojawialy si¢ ponownie przez co najmniej rok?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

ENDIF

IF 6. Cigzka biegunka IN HSOO8(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS024 WHEN SEVERE DIARRHOEA

| Prosze¢ spojrze¢ na Kartg 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
cigzka biegunke?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Migdzy 11 a 15 rokiem zycia

|

| HS025 DID SEVERE DIARRHOEA LAST FOR A YEAR+

| Czy ciezka biegunka trwata lub pojawiata si¢ ponownie przez co najmniej rok?
|

| 1. Tak

| 5. Nie



|
ENDIF

IF' 7. Zapalenie opon mozgowych/zapalenie mozgu IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)
|

| HS027 WHEN MENINGITIS

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
zapalenie opon mézgowych?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Migdzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF' 8. Przewlekte choroby uszu IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS028 WHEN EAR PROBLEMS

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
przewlekte choroby uszu?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (miedzy 0 a 5)

| 2. Migdzy 6 a 10 rokiem Zzycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|

| HS029 DID EAR PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| Czy przewlekte choroby uszu trwaty lub pojawialy si¢ ponownie przez co najmniej rok?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

IF 9. Zaburzenia mowy IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS042 WHEN SPEECH IMPAIRMENT

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
zaburzenia mowy?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (miedzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 10. Trudnosci w widzeniu pomimo okularow IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS043 WHEN DIFFICULTY WITH EYEGLASSES

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
trudnos$ci w widzeniu pomimo okularow?



| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)
| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia
| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 1. Ostre bole gltowy lub migreny IN HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

\

| HS030 WHEN HEADACHES OR MIGRAINES

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
ostre bole gtowy lub migreny?

\

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

\

| HS031 DID HEADACHES OR MIGRAINES LAST FOR A YEAR+

| Czy ostre bole gtowy lub migreny trwaly lub pojawiaty si¢ ponownie przez co najmniej rok?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

ENDIF

IF 2. Padaczka, ataki lub konwulsje IN HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS032 WHEN EPILEPSY

| Prosze¢ spojrze¢ na Kartg 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
padaczke, ataki lub napady?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|

| HS033 DID EPILEPSY LAST FOR A YEAR+

| Czy padaczka, ataki lub napady trwaty lub pojawiaty si¢ ponownie przez co najmniej rok?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

ENDIF

IF 3. Problemy emocjonalne, nerwowe lub psychiatryczne IN HS009(CHILDHOOD
ILLNESSES 2)

|

| HS034 WHEN PSYCHIATRIC PROBLEMS

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
problemy emocjonalne, nerwowe lub psychiatryczne?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia



| 3. Migdzy 11 a 15 rokiem zycia

|

| HS035 DID PSYCHIATRIC PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| Czy te problemy emocjonalne, nerwowe lub psychiatryczne trwaty lub pojawialy si¢
ponownie przez co najmniej rok?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

IF 4. Ztamania kosci IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS036 WHEN BROKEN BONES AND FRACTURES

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
ztamanie kos$ci?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Migdzy 6 a 10 rokiem Zzycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF' 5. Zapalenie wyrostka robaczkowego IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS037 WHEN APPENDICITIS

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie [mial Pan/miata Pani] zapalenie wyrostka
robaczkowego?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (miedzy 0 a 5)

| 2. Migdzy 6 a 10 rokiem Zzycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 6. Cukrzyca typu I (dziecieca) lub wysoki poziom cukru we krwi IN HS009(CHILDHOOD
ILLNESSES 2)

|

| HS038 WHEN CHILDHOOD DIABETES

| Prosze¢ spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [miat Pan/miata Pani]
cukrzyce typu I (dziecigca) lub wysoki poziom cukru

| we krwi?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF' 7. Choroby serca IN HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
|



| HS039 WHEN HEART TROUBLE

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
choroby serca?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (mi¢dzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Migdzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 8. Bialaczka lub chioniak IN HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

\

| HS040 WHEN LEUKAEMIA

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
biataczke lub chtoniaka?

\

| 1. Przed 6 rokiem zycia (migdzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 9. Rak lub nowotwor ztosliwy (z wyjgtkiem drobnych nowotworow skory) IN
HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS041 WHEN CHILDHOOD CANCER

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
raka lub ztosliwy nowotwor?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (miedzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF 97. Inna powazna dolegliwos¢ (prosze okresli¢) IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
|

| HS044 WHEN OTHER SERIOUS CONDITION

| Prosze spojrze¢ na Karte 26. Kiedy w dziecinstwie po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani]
[{inna powazna dolegliwo$¢ zdrowotna} ]?

|

| 1. Przed 6 rokiem zycia (miedzy 0 a 5)

| 2. Miedzy 6 a 10 rokiem zycia

| 3. Miedzy 11 a 15 rokiem zycia

|
ENDIF

IF Current.W3_CV005_Gender = a2

|
| HS049 START OF MENSTRUAL PERIOD

| Kiedy mniej wigcej miata Pani pierwsza miesigczke?



| ANKIETER:Jesli respondent nie potrafi poda¢ doktadnego roku, zakoduj "nie wiem" 1
zapytaj o przedzial wiekowy w nastgpnym pytaniu.
| (1900..2009)

IF HS049 (START OF MENSTRUAL PERIOD) = DONTKNOW

HS050 ESTIMATE START OF MENSTRUAL PERIOD
Czy miata Pani...

ANKIETER:Odczytaj.

. mniej niz 11 lat

.od 11 do 12 lat

.od 13 do 15 lat

.od 16 do 18 lat

. wigcej niz 18 lat

(J‘l-lkb-)[\)»—a

|
|
ENDIF

HS051 END OF MENSTRUAL PERIOD

| W ktérym roku miata Pani swdj ostatni okres lub krwawienie miesigczkowe?

| ANKIETER:Wprowadz 9997, jezeli respondent nadal ma krwawienia miesigczkowe.
| (1900..9997)

ENDIF

HS045 DID PARENTS SMOKE DURING CHILDHOOD

Czy w czasie [Pana/Pani] dziecinstwa ktokolwiek z [Pana/Pani] rodzicow lub opiekunow...
ANKIETER:Oczytaj i zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

1. Palit

2. Naduzywat alkoholu

3. Miat problemy ze zdrowiem psychicznym

96. Zadne z powyzszych

HS048 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION

Kolejny zestaw pytan dotyczy stanu [Pana/Pani] zdrowia w zyciu dorostym. Rozumiemy
przez to okres od ukonczenia 16. roku zycia do dnia

dzisiejszego.

ANKIETER:Nacisnij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj



HS052 EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY

Czy kiedykolwiek [doznat Pan/doznata Pani] urazu fizycznego, ktéry doprowadzit do
jakiegokolwiek trwatego uposledzenia, niepetnosprawnosci

lub ograniczen w codziennym funkcjonowaniu?

1. Tak
5. Nie

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Tak
|

| HS052a_ TYPE OF INJURY

| Jakiego rodzaju byt to uraz?

|
ENDIF

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Tak

|

| HS053 WHEN RECEIVED THIS INJURY

| Kiedy [doznat Pan/doznata Pani] tego urazu?

| ANKIETER:Jezeli respondent doznat wigcej niz jednego urazu, zapytaj o to, kiedy nastapit
pierwszy uraz.

| (1900..2009)

ENDIF

HS054 NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH

(Oprocz tych urazow, o ktorych nam juz [Pan dzi§ powiedzial/Pani dzi§ powiedziata],) ile
bylo w [Pana/Pani] dorostym zyciu okresow zlego

stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci, ktore trwaty dtuzej niz rok?

ANKIETER:Chodzi tu o powazne schorzenia, ktore trwaty krocej niz rok, ale ktorych wptyw
na codzienne zycie respondenta trwat dtuzej niz

rok (np. rak lub cukrzyca).Zakoduj jedng odpowiedz.

0. Brak

1. Jeden

2. Dwa

3. Trzy

4. Wigcej niz trzy

5. Bylem chory lub niepelnosprawny przez cate lub prawie cate swoje zycie

IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Brak

|
| LOOP cnt:=1TO 3

||
|| IF cnt = 1 AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Brak OR cnt = 2
AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 2. Dwa OR



| | HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Trzy OR cnt = 3 AND

HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Trzy

|1

||| IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. Bytem chory lub
niepetnosprawny przez cate lub prawie cate swoje zycie AND

||| HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 4. Wiecej niz trzy

|11

| ||| HS059 WHEN DID ILLNESS PERIOD START

| ||| Kiedy zaczat si¢ [ten okres/pierwszy okres/drugi okres/trzeci okres] ztego stanu zdrowia
lub niepelnosprawnosci?
|
|
||

|
| (1900..2009)
||

|| | ENDIF

1]

| || HS055 TYPE 1 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

| | | Prosze spojrze¢ na Karte 27. Ktore z dolegliwo$ci wymienionych na tej karcie byly
przyczyna [tego okresu/pierwszego okresu/tych okresow/tego

| | | okresu/drugiego okresu/trzeciego okresu] ztego stanu zdrowia lub niepelnosprawnosci
(ktore [Pan mial/Pani miala] jako osoba dorosta)?

| | | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi. Jezeli potrzeba, wybierz "inng
dolegliwos$¢" w nastgpnym pytaniu.

||| 1. Bol plecow

| || 2. Artretyzm, w tym zapalenie kosci 1 stawow lub reumatyzm

||| 3. Osteoporoza

| | | 4. Choroba wienicowa serca (choroba niedokrwienna serca) lub zawat serca (w tym
zakrzep tetnicy wiencowej)

||| 5. Inna choroba serca
||| 6. Cukrzyca lub wysoki poziom cukru we krwi
||| 7. Udar mozgu

||| 8. Astma

| |]9. Choroby uktadu oddechowego inne niz astma (np. zapalenie oskrzeli, przewlekta
obturacyjna choroba phuc)

| ] 10. Gruzlica

||| 11. Cigzkie bole glowy lub migreny

||| 96. Zadne z powyzszych
|11
|1

||| HS056 TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

| | | Proszg spojrze¢ na Karte 28. Znajduje si¢ na niej druga lista dolegliwos$ci zdrowotnych.
Ktore z dolegliwos$ci przedstawionych na tej karcie

| | | byty przyczyna [tego okresu/pierwszego okresu/tych okresow/tego okresu/drugiego
okresu/trzeciego okresu] ztego stanu zdrowia lub

| | | niepelnosprawnosci (ktore [Pan miat/Pani miata] jako osoba dorosta)?

| | | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

||| 1. Biataczka lub chtoniak



| || 2. Rak lub nowotwor ztosliwy (z wyjatkiem drobnych nowotworow skory)

| || 3. Problemy emocjonalne, nerwowe lub psychiatryczne

| | | 4. Przemgczenie, np. zwigzane z zespotem chronicznego zmeczenia lub stwardnieniem
rozsianym

||| 5. Problemy ginekologiczne (kobiece)

||| 6. Problemy ze wzrokiem

||| 7. Choroba zakazna (np. potpasiec, Swinka, gruzlica, HIV)

| || 8. Alergie inne niz astma (np. uczulenie na Zywno$¢, katar sienny)

||| 96. Zadne z powyzszych

||197. Inne

|11
|1

IF 97. Inne IN HSO56(TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH)
|

|H

|

|11
11
||| HS057 SPECIFY OTHER SERIOUS CONDITION

| ||| Prosze okreslic.
11
i
11
||| ENDIF
11

||| IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. Bytem chory lub
niepetnosprawny przez cale lub prawie cate swoje Zycie AND

||| HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 4. Wigcej niz trzy

11
||]] HS060 WHEN DID ILLNESS PERIOD STOP

||| Kiedy (jezeli w ogole) zakonczyt si¢ ten okres ztego stanu zdrowia lub
niepetnosprawnosci?

| ||| ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli ten okres si¢ nie zakonczyt.

|11
||

i
|
|11(1900..9997)
]

|

| HS061 DID FAMILY AND FRIENDS HELP ILLNESS PERIOD

| Czy [Pana/Pani] rodzina lub znajomi pomagali [Panu/Pani] w poradzeniu sobie z tym
blemem zdrowotnym, na przyktad oferujac pienigdze lub opieke?

1. Nie, wcale
2. Tak, troche
3. Tak, bardzo

LOOP cnt2:=1T0 20
|
| IF REOI1 (YEAR STARTED JOB) <= HS059 (WHEN DID ILLNESS PERIOD START)

AND RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) >= HS059(WHEN
||| DID ILLNESS PERIOD START)

11
|1
11
pro
1]
I
|11
|1
1]
|11
|11
[
1]



IF found = 1
|
| HS062 EXPERIENCES AT WORK BECAUSE OF ILLNESS PERIOD

| | [Powiedziat nam Pan/Powiedziata nam Pani], ze [pracowat Pan/pracowata Pani] w tym
okresie, przynajmniej czg$ciowo. Prosze spojrzeé na Karte

[]]1]29. Czy z powodu tego okresu ztego stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci
[doswiadczyl Pan/do$wiadczyta Pani] ktorejkolwiek z ponizszych

| | sytuacji?

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Odmowa awansu

| 2. Przydzielanie do mniej odpowiedzialnego zadania

| 3. Praca nad zadaniami ponizej Pana/Pani kwalifikacji
| 4. Nekanie przez szefa lub wspodtpracownikow

| 5. Obnizka pensji
|
|

|
[
[
|
|
[
1115. Ot
[|]]96. Zadne z powyzszych
[

||

|
|
|
|
|
|
| ENDLOOP

|

| HS063 CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD

| Prosz¢ spojrze¢ na Karte 30. Jaki, jezeli jakikolwiek, byt dlugoterminowy wptyw, urazu,
ztego stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci na

| [Pana/Pani] zycie?

| ANKIETER:Zakodu wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Ograniczone szanse na platng prace

| 2. Negatywny wptyw na moje zycie rodzinne

| 3. Pozytywny wptyw na moje zycie rodzinne



4. Utrudnienie mojego zycia towarzyskiego

5. Ograniczenie moich mozliwos$ci spedzania wolnego czasu
6. Determinacja do maksymalnego korzystania z zycia

7. Otwarcie nowych mozliwo$ci

96. Zadne z powyzszych

|
|
|
|
|
| 97. Inne
|

|

IF 97. Inne IN HS063(CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD)

I
| | HS064 SPECIFY OTHER CONSEQUENCES OF HEALTH
| | Proszg okreslic.

|
|
|

| ENDIF

|
ENDIF

HS065 END OF HEALTH SECTION

ANKIETER:To jest koniec czgéci poswieconej zdrowiu. Nacisnij 1 i <ENTER>, aby
kontynuowac.
1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la Proxy <> a3

|
| HS066 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

HCO001 START OF CHILDHOOD HEALTH CARE

Mam teraz szereg pytan dotyczacych opieki zdrowotnej w trakcie [Pana/Pani] zycia.
ANKIETER:Naci$nij 1 1 <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

HC002 VACCINATIONS DURING CHILDHOOD
Czy w dziecinstwie, to znaczy od urodzenia do ukonczenia 16 roku zycia, [byt Pan
poddany/byta Pani poddana] jakimkolwiek szczepieniom?

1. Tak
5. Nie

IF HC002 (VACCINATIONS DURING CHILDHOOD) = 5. Nie



|
| HCO03 REASONS FOR NO CHILDHOOD VACCINATIONS

| Prosze spojrze¢ na Karte 31. Z jakich powodow nie [otrzymal Pan/otrzymata Pani] zadnych
szczepieh (w dziecinstwie)?

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Nie sta¢ mnie/nas bylo.

| 2. Nie bylo to pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne.

| 3. Brak ubezpieczenia zdrowotnego.

| 4. Brak czasu

| 5. Niewystarczajace informacje na temat tego typu opieki.

| 6. Otrzymywanie tego typu opieki nie byto powszechne.

| 7. Brak miejsca w poblizu domu, w ktérym mozna bytoby otrzymac tego typu opieke.
| 8. Nie bylo to uwazane za konieczne.

| 97. Inne powody

|
ENDIF

HCO005 USUAL SOURCE OF CARE

Czy zawsze [miat Pan/miata Pani] swoje zwyczajowe zrodio opieki, to znaczy konkretng
osobe lub miejsce, do ktoérego zwykle [Pan chodzit/Pani

chodzita], kiedy [byt Pan chory/byta Pani chora] lub [potrzebowat Pan/potrzebowata Pani]
porady dotyczacej swojego zdrowia?

ANKIETER:,. Zwyczajowe zrodio opieki” to na przyktad lekarz, pielggniarka, przychodnia
lub osrodek zdrowia.

1. Tak

5. Nie

IF HC005 (USUAL SOURCE OF CARE) = 5. Nie

|

| HC005a WHEN NO USUAL SOURCE OF CARE

| Prosze spojrze¢ na Karte 32. Prosz¢ okresli¢, w jakich okresach nie [miat Pan/miata Pani]
takiego zwyczajowego zrodta opieki.

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.
| 1. Przed 16 rokiem zycia (migdzy 0 a 15)

| 2. Migdzy 16 a 25 rokiem zycia

| 3. Miedzy 26 a 40 rokiem zycia

| 4. Migdzy 41 a 55 rokiem zycia

| 5. Miedzy 56 a 65 rokiem zycie

| 6. Miedzy 66 a 75 rokiem zycia

| 7. Po 75 roku zycia




ENDIF

HCO015 EVER REGULAR DENTIST
Czy kiedykolwiek [chodzit Pan/chodzita Pani] regularnie do dentysty na kontrole lub zabiegi
stomatologiczne?

1. Tak
5. Nie

IF HCO15 (EVER REGULAR DENTIST) = 1. Tak

|

| HC016 CHILDHOOD REGULAR DENTIST

| Czy [zaczal Pan/zaczgta Pani] regularnie chodzi¢ do dentysty w dziecinstwie (to znaczy od
urodzenia do ukonczenia 16 roku zycia)?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF HC016 (CHILDHOOD REGULAR DENTIST) = 5. Nie

|

| |HCO017 YEAR REGULAR DENTIST

| | W ktorym roku [zaczal Pan/zaczeta Pani] chodzi¢ (regularnie do dentysty na kontrole lub
zabiegi stomatologiczne)?

|
|| (1900..2009)

| ENDIF

|

| HC025 FREQUENCY REGULAR DENTIST

| Kiedy [chodzit Pan/chodzita Pani] regularnie do dentysty, przecigtnie jak czesto to byto?
| ANKIETER:Odczytaj na glos.

| 1. Przynajmniej raz w roku

| 2. Nie co roku, ale przynajmniej raz na dwa lata

| 3. Rzadziej

|

| HC018 CONTINUITY REGULAR DENTIST

| Czy od tamtego czasu zawsze [chodzil Pan/chodzita Pani] regularnie (do dentysty na
kontrole lub zabiegi stomatologiczne)?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF HCO18 (CONTINUITY REGULAR DENTIST) = 5. Nie

||

| | HC018a WHEN NO DENTAL CARE

| | Prosz¢ spojrze¢ na Karte 32. Prosze¢ okresli¢, w jakich okresach nie [chodzil Pan/chodzita
Pani] regularnie do dentysty na badania kontrolne

| | lub zabiegi dentystyczne.



| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.
|| 1. Przed 16 rokiem zycia (mig¢dzy 0 a 15)

|| 2. Migdzy 16 a 25 rokiem zycia

| | 3. Miedzy 26 a 40 rokiem zycia

| | 4. Migdzy 41 a 55 rokiem zycia
115
|16
|17
||

. Migdzy 56 a 65 rokiem zycie
. Miedzy 66 a 75 rokiem zycia
. Po 75 roku zycia

| ENDIF

|
ENDIF

IF HCO015 (EVER REGULAR DENTIST) = 5. Nie OR HC018 (CONTINUITY REGULAR
DENTIST) = 5. Nie

|

| HC026 REASONS FOR NO REGULAR DENTAL CARE

| Prosze spojrze¢ na Karte 31. Z jakich powodow [nigdy/{empty} ] nie [chodzit Pan/chodzita
Pani] regularnie do dentysty na kontrole lub zabiegi

| stomatologiczne?

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Nie sta¢ mnie/nas bylo.

| 2. Nie bylo to pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne.

| 3. Brak ubezpieczenia zdrowotnego.

| 4. Brak czasu

| 5. Niewystarczajace informacje na temat tego typu opieki.

| 6. Otrzymywanie tego typu opieki nie byto powszechne.

| 7. Brak miejsca w poblizu domu, w ktérym mozna bytoby otrzymac tego typu opieke.

| 8. Nie bylo to uwazane za konieczne.

| 97. Inne powody

|
ENDIF

IF Current.W3_CV005_Gender = a2

|

| HC028 REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS

| Czy kiedykolwiek regularnie przechodzita Pani kontrolne badania ginekologiczne na
przestrzeni kilku lat?

|
| 1. Tak



| 5. Nie

|
| IF HCO28 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 1. Tak

HC029 YEAR REGULAR GYN VISITS
W ktérym roku zacze¢la Pani przechodzi¢ regularne kontrolne badania ginekologiczne?

|
|
|
|
| [ (1900..2009)
|

| | HC037 FREQUENCY REGULAR GYN VISITS

| | Kiedy przechodzita Pani regularne kontrolne badania ginekologiczne, przecigtnie jak czesto
to byto?

| | ANKIETER:Odczyta;.

| | 1. Przynajmniej raz w roku

| | 2. Nie co roku, ale przynajmniej raz na dwa lata

| 3. Rzadziej

|
||
| | HCO30 CONTINUITY REGULAR GYN VISITS
| | Czy od tamtego czasu zawsze przechodzita Pani regularne kontrolne badania
ginekologiczne?

1. Tak
5. Nie

i
|
|
|
| IF HCO30 (CONTINUITY REGULAR GYN VISITS) = 5. Nie
||

| | HC030a WHEN NO GYN CHECKS

| | Prosze spojrze¢ na Karte 32. Prosz¢ okresli¢, w jakich okresach nie przechodzita Pani
egularnie kontrolnych badan ginekologicznych.

ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

1. Przed 16 rokiem zycia (migdzy 0 a 15)

2. Migdzy 16 a 25 rokiem zycia

3. Migdzy 26 a 40 rokiem zycia

4. Migdzy 41 a 55 rokiem zycia

5. Migdzy 56 a 65 rokiem zycie

6. Migdzy 66 a 75 rokiem zycia

7. Po 75 roku zycia

|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|




|
|
| ENDIF

|

| IF HC028 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 5. Nie OR HC030 (CONTINUITY
REGULAR GYN VISITS) = 5. Nie

|

| | HC038 REASONS FOR NO REGULAR GYN VISITS

| | Prosze spojrze¢ na Karte 31. Z jakich powodéw [nigdy nie przechodzita Pani regularnych
kontrolnych badan ginekologicznych/przestata Pani

| | przechodzi¢ regularne kontrolne badania ginekologiczne]?

| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

|| 1. Nie sta¢ mnie/nas byto.

| | 2. Nie bylo to pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne.

| | 3. Brak ubezpieczenia zdrowotnego.

| | 4. Brak czasu

| | 5. Niewystarczajace informacje na temat tego typu opieki.

|]6.

|17

|| 8.

119

|

| ENDIF
|

Otrzymywanie tego typu opieki nie byto powszechne.
Brak miejsca w poblizu domu, w ktérym mozna bytoby otrzymac tego typu opieke.
Nie byto to uwazane za konieczne.

7. Inne powody

| ENDIF

|
ENDIF

HC040 REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS
Czy kiedykolwiek regularnie [badal Pan/badata Pani] swoje ci$nienie krwi na przestrzeni
kilku lat?

1. Tak
5. Nie

IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 1. Tak

|

| HC041 YEAR REGULAR BLOOD PRESSURE

| W ktorym roku [zaczat Pan/zaczeta Pani] regularnie badaé swoje ci$nienie krwi?

|
| (1900..2009)

| HC049 FREQUENCY REGULAR BLOOD PRESSURE

| Kiedy regularnie [badat Pan/badata Pani] swoje ci$nienie krwi, przecigtnie jak czgsto to
byto?

| ANKIETER:Odczytaj na glos.

| 1. Przynajmniej raz w roku

| 2. Nie co roku, ale przynajmniej raz na dwa lata

| 3. Rzadziej



| HC042 CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE

| Czy od tamtego czasu zawsze regularnie [badal Pan/badata Pani] swoje ci$nienie krwi?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF HC042 (CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. Nie

|

| | HC042a WHEN NO BLOOD PRESSURE

| | Prosze spojrze¢ na Karte 32. Prosz¢ okresli¢, w jakich okresach nie [badat Pan/badata Pani]
regularnie swojego ci$nienia krwi.

|| 1. Przed 16 rokiem zycia (mi¢dzy 0 a 15)
|| 2. Migdzy 16 a 25 rokiem zycia

| | 3. Miedzy 26 a 40 rokiem zycia

| | 4. Migdzy 41 a 55 rokiem zycia
|15,
|1 6.
| 7.
||

Migdzy 56 a 65 rokiem zycie
Migdzy 66 a 75 rokiem zycia
Po 75 roku zycia

| ENDIF

|
ENDIF

IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 5. Nie OR HC042 (CONTINUITY
REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. Nie

|

| HC050 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD PRESSURE

| Prosze spojrze¢ na Karte 31. Z jakich powodoéw [nigdy nie badal Pan regularnie swojego
ci$nienia/przestat Pan regularnie bada¢ swoje

| ci$nienie/nigdy nie badala Pani regularnie swojego ci$nienia/przestata Pani regularnie badaé
swoje cisnienie] krwi?

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Nie sta¢ mnie/nas bylo.

| 2. Nie bylo to pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne.

| 3. Brak ubezpieczenia zdrowotnego.

| 4. Brak czasu

| 5. Niewystarczajace informacje na temat tego typu opieki.

| 6. Otrzymywanie tego typu opieki nie byto powszechne.

| 7. Brak miejsca w poblizu domu, w ktérym mozna bytoby otrzymac tego typu opieke.

| 8. Nie bylo to uwazane za konieczne.



| 97. Inne powody

|
ENDIF

HCO052 REGULAR BLOOD TESTS
Czy kiedykolwiek regularnie [badal Pan/badata Pani] swoja krew na przestrzeni kilku lat, na

przyktad w celu pomiaru poziomu cholesterolu lub
cukru we krwi?

1. Tak
5. Nie

IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 1. Tak

|
| HC053 YEAR REGULAR BLOOD TESTS

| W ktorym roku [zaczat Pan/zaczela Pani] regularnie bada¢ swoja krew?

|
| (1900..2009)

| HC061 FREQUENCY REGULAR BLOOD TESTS

| Kiedy regularnie [badat Pan/badata Pani] swoja krew, przecigtnie jak czesto to byto?
| ANKIETER:Odczytaj.

| 1. Przynajmniej raz w roku

| 2. Nie co roku, ale przynajmniej raz na dwa lata

| 3. Rzadziej

|

| HC054 CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS

| Czy od tamtego czasu zawsze [badatl Pan/badata Pani] regularnie swojq krew?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF HC054 (CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS) = 5. Nie

|

| | HC054a WHEN NO BLOOD TESTS

| | Prosze spojrze¢ na Karte 32. Prosz¢ okresli¢, w jakich okresach nie [badat Pan/badata Pani]
regularnie swojej krwi w laboratorium.

| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi

|| 1. Przed 16 rokiem zycia (mi¢dzy 0 a 15)

|| 2. Miedzy 16 a 25 rokiem zycia

| 3. Miedzy 26 a 40 rokiem zycia

| 4. Miedzy 41 a 55 rokiem zycia

| 5. Miedzy 56 a 65 rokiem zycie

| 6. Miedzy 66 a 75 rokiem zycia

| 7. Po 75 roku zycia

|



| ENDIF

|
ENDIF

IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 5. Nie OR HC054 (CONTINUITY REGULAR
BLOOD TESTS) = 5. Nie

|

| HC062 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD TESTS

| Prosz¢ spojrze¢ na Karte 31. Z jakich powodow [nigdy nie badat Pan regularnie swojej
krwi/przestat Pan regularnie bada¢ swoja krew/nigdy nie

| badata Pani regularnie swojej krwi/przestata Pani regularnie bada¢ swoja krew]?

| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Nie sta¢ mnie/nas bylo.

| 2. Nie bylo to pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne.

| 3. Brak ubezpieczenia zdrowotnego.

| 4. Brak czasu

| 5. Niewystarczajace informacje na temat tego typu opieki.

| 6. Otrzymywanie tego typu opieki nie byto powszechne.

| 7. Brak miejsca w poblizu domu, w ktérym mozna bytoby otrzymac tego typu opieke.

| 8. Nie bylo to uwazane za konieczne.

| 97. Inne powody

|
ENDIF

IF Current. W3 _CV005_Gender = a2

|
| HC064 REGULAR MAMMOGRAMS

| Czy kiedykolwiek regularnie robita Pani badania mammograficzne na przestrzeni kilku lat?

|
| 1. Tak

FF HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 1. Tak

HC065 YEAR REGULAR MAMMOGRAMS
W ktérym roku zaczeta Pani regularnie robi¢ badania mammograficzne?

(1900..2009)

L
|
|
|
|
|
|




HCO073 FREQUENCY REGULAR MAMMOGRAMS

Kiedy robita Pani badania mammograficzne, przecigtnie jak czgsto to byto?
ANKIETER:Odczytaj.

1. Przynajmniej raz w roku

2. Nie co roku, ale przynajmniej raz na dwa lata
3. Rzadziej

|
|
|
|
|
|
|
| HC066 CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS

| Czy od tamtego czasu zawsze robita Pani regularnie badania mammograficzne?
|

|1

|S.

|

|

|

|

|

IF HC066 (CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. Nie

|

| HC066a WHEN NO MAMMOGRAPHY

| Prosze spojrze¢ na Karte 32. Proszg okresli¢, w jakich okresach nie robita Pani regularnie
dan mammograficznych.

ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.
1. Przed 16 rokiem zycia (mi¢dzy 0 a 15)

2. Migdzy 16 a 25 rokiem zycia

3. Miedzy 26 a 40 rokiem zycia

4. Migdzy 41 a 55 rokiem zycia

5. Miedzy 56 a 65 rokiem zycie

6. Migdzy 66 a 75 rokiem zycia

7. Po 75 roku zycia

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
b
|
|
|
|
|
|
|
|
|

a
||
||
||
||
||
||
||
[
|

|
|
| ENDIF

|

| IF HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. Nie OR HC066 (CONTINUITY REGULAR
MAMMOGRAMS) = 5. Nie

||

| | HC074 REASONS FOR NO REGULAR MAMMOGRAMS

| | Prosz¢ spojrze¢ na Karte 31. Z jakich powodow [nigdy nie robita Pani regularnie badan
mammograficznych/przestata Pani regularnie robi¢

| | badania mammograficzne]?

| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| | 1. Nie sta¢ mnie/nas bylo.

| ENDIF
|



| | 2. Nie bylo to pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne.

| | 3. Brak ubezpieczenia zdrowotnego.

| | 4. Brak czasu

| | 5. Niewystarczajace informacje na temat tego typu opieki.

| | 6. Otrzymywanie tego typu opieki nie byto powszechne.

| | 7. Brak miejsca w poblizu domu, w ktérym mozna bytoby otrzymac tego typu opieke.
| | 8. Nie bylo to uwazane za konieczne.

|| 97. Inne powody

||

| ENDIF

|
ENDIF

HCO076 REGULAR VISION TESTS
Czy kiedykolwiek regularnie [badal Pan/badata Pani] swdj wzrok na przestrzeni kilku lat?

1. Tak
5. Nie

IF HC076 (REGULAR VISION TESTS) = 1. Tak

|

| HCO077 YEAR REGULAR VISION TESTS

| W ktorym roku [zaczat Pan/zaczeta Pani] regularnie bada¢ swdj wzrok?

|
| (1900..2009)

| HC085 FREQUENCY REGULAR VISION TESTS

| Kiedy regularnie [badat Pan/badata Pani] sw6j wzrok, przeci¢tnie jak czesto to byto?
|

| 1. Przynajmniej raz w roku

| 2. Nie co roku, ale przynajmniej raz na dwa lata

| 3. Rzadziej

|

| HCO078 CONTINUITY REGULAR VISION TESTS

| Czy od tamtego czasu zawsze [badat Pan/badata Pani] regularnie swoj wzrok?
|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF HCO78 (CONTINUITY REGULAR VISION TESTS) = 5. Nie

|

| | HCO78a WHEN NO VISION TESTS

| | Prosze spojrze¢ na Karte 32. Prosze¢ okresli¢, w jakich okresach nie [badat Pan/badata Pani]
regularnie swojego wzroku.

| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

|| 1. Przed 16 rokiem zycia (migdzy 0 a 15)

|| 2. Migdzy 16 a 25 rokiem zycia

| | 3. Migdzy 26 a 40 rokiem zycia



| | 4. Miedzy 41 a 55 rokiem zycia
|| 5. Miedzy 56 a 65 rokiem zycie
|| 6. Miedzy 66 a 75 rokiem zycia
[7.
||

Po 75 roku zycia

| ENDIF

|
ENDIF

IF HCO076 (REGULAR VISION TESTS) = 5. Nie OR HC078 (CONTINUITY REGULAR
VISION TESTS) = 5. Nie

|

| HC086 REASONS FOR NO REGULAR VISION TESTS

| Prosze spojrze¢ na Karte 31. Z jakich powodoéw [nigdy nie badal Pan regularnie swojego
wzroku/przestal Pan regularnie bada¢ swoj wzrok/nigdy

| nie badata Pani regularnie swojego wzroku/przestata Pani regularnie bada¢ swoj wzrok]?
| ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Nie sta¢ mnie/nas bylo.

| 2. Nie bylo to pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne.

| 3. Brak ubezpieczenia zdrowotnego.

| 4. Brak czasu

| 5. Niewystarczajace informacje na temat tego typu opieki.

| 6. Otrzymywanie tego typu opieki nie byto powszechne.

| 7. Brak miejsca w poblizu domu, w ktérym mozna bytoby otrzymac tego typu opieke.

| 8. Nie bylo to uwazane za konieczne.

| 97. Inne powody

|
ENDIF

HC088 CHANGES IN BEHAVIOR

Proszg spojrze¢ na Karte 33. Czy kiedykolwiek w czasie swojego zycia [podjat Pan/podjeta
Pani] ktorekolwiek z wymienionych dziatan przez

co najmniej jeden rok w celu poprawy swojego stanu zdrowia?

ANKIETER:Prosze uwzgledni¢ tylko zachowania trwajace co najmniej jeden rok. Zakoduj
wszystkie pasujace odpowiedzi.

1. Zwigkszona aktywnos¢ fizyczna

2. Zmiana diety

3. Rzucenie palenia

4. Zmniejszenie spozycia alkoholu

96. Zadne z powyzszych



IF NOT 96. Zadne z powyzszych IN HCOS8(CHANGES IN BEHAVIOR)

|
| IF 1. Zwigkszona aktywnos¢ fizyczna IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

||

| | HC089 START OF BEHAVIOUR CHANGE

| | Prosz¢ spojrze¢ na Karte 32. Prosze¢ okresli¢, w jakich okresach [zwigkszyt Pan swoja
aktywnos¢ fizyczng/zmienit Pan swoja

| | diet¢/rzucit Pan palenie/zmniejszyt Pan spozycie alkoholu/zwigkszyta Pani swoja
aktywnos$¢ fizyczng/zmienita Pani swoja diete/rzucita

| | Pani palenie/zmniejszyta Pani spozycie alkoholu].

| | ANKIETER:Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

|| 1. Przed 16 rokiem Zycia (migdzy 0 a 15)

| 2. Miedzy 16 a 25 rokiem zycia

3. Migdzy 26 a 40 rokiem zycia

4. Migdzy 41 a 55 rokiem zycia

5. Migdzy 56 a 65 rokiem zycie

6. Migdzy 66 a 75 rokiem zycia

7. Po 75 roku zycia

| ENDIF

|
| IF 2. Zmiana diety IN HCOS8(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF

|
| IF' 3. Rzucenie palenia IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)




| ENDIF

|
| IF 4. Zmniejszenie spozycia alkoholu IN HCOS88(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF

|
ENDIF

HCO097 END OF HEALTH CARE SECTION

ANKIETER:To jest koniec sekcji poswigconej opiece zdrowotnej. Nacisnij 1 i <ENTER>,
aby kontynuowac.
1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| HC098 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

GLO001 INTRODUCTION TO GENERAL LIFE QUESTIONS

Mam teraz szereg og6lnych pytan dotyczacych poszczegdlnych okreséw w [Pana/Pani] zyciu.
ANKIETER:Naci$nij 1 1 <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|

| GL002 PERIOD OF HAPPINESS

| Patrzac wstecz na [Pana/Pani] zycie, czy byl w nim wyrazny okres, kiedy [byt Pan
szczesliwszy/byta Pani szczesliwsza] niz przez reszte



GL003 WHEN HAPPINESS PERIOD STARTED
Kiedy zaczat si¢ ten okres szczescia?

(1900..2009)

|| GLO0O4 WHEN HAPPINESS PERIOD STOPPED

| | Kiedy skonczyl si¢ ten okres?

| | ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli ten okres nadal trwa.
|1(1900..9997)

||

| ENDIF

|
| GL005 PERIOD OF STRESS

| (Patrzac wstecz na [Pana/Pani] Zycie,) czy byt wyrazny okres, w ktorym [byt Pan/byta Pani]
w wigkszym stresie w poréwnaniu z resztg swojego

| zycia?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

IF GL00S5 (PERIOD OF STRESS) = 1. Tak

|

| GL0O06 WHEN STRESS PERIOD STARTED
| Kiedy zaczat si¢ ten okres stresu?
|

|

|

(1900..2009)

|| GLO07 WHEN STRESS PERIOD STOPPED
| | Kiedy skonczyt si¢ ten okres?
| | ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli ten okres nadal trwa.



| (1900..9997)
||

| ENDIF

|
ENDIF

GLO008 PERIOD OF POOR HEALTH
(Patrzac wstecz na [Pana/Pani] zycie,) czy byt wyrazny okres, kiedy [Pana/Pani] zdrowie byto
gorsze niz przez reszt¢ [Pana/Pani] zycia?

1. Tak
5. Nie

IF GL00S (PERIOD OF POOR HEALTH) = 1. Tak

|
| GLO09 WHEN POOR HEALTH PERIOD STARTED

| Kiedy zaczat si¢ ten okres ztego stanu zdrowia?

|
| (1900..2009)

| GL010 WHEN POOR HEALTH PERIOD STOPPED
| Kiedy skonczyt si¢ ten okres?

| ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli ten okres nadal trwa.
| (1900..9997)

ENDIF

GLO011 PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP
(Patrzac wstecz na [Pana/Pani] zycie,) czy byt wyrazny okres trudnosci finansowych?

IF GLO11 (PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP) = 1. Tak
|



| GL012 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STARTED
| Kiedy zaczat si¢ ten okres trudnos$ci finansowych?

|
| (1900..2009)

| GL0O13 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STOPPED
| Kiedy skonczyt sie ten okres?

| ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli ten okres nadal trwa.

| (1900..9997)

m __
=
S
s

GLO014 PERIOD OF HUNGER
(Patrzac wstecz na [Pana/Pani] zycie,) czy byt wyrazny okres, kiedy [cierpiat Pan/cierpiata
Pani] gtod?

IF GL014 (PERIOD OF HUNGER) = 1. Tak

|

| GLO15 WHEN HUNGER PERIOD STARTED
| Kiedy zaczat si¢ ten okres gtodu?

|
| (1900..2009)

| GLO16 WHEN HUNGER PERIOD STOPPED

| Kiedy skonczyt sie ten okres?

| ANKIETER:Zakoduj 9997, jezeli ten okres nadal trwa.
| (1900..9997)



ENDIF

GL022 DISCRIMINATED AGAINST

Bywaja sytuacje, w ktorych ludzie sg przes§ladowani lub dyskryminowani, na przyktad ze
wzgledu na swoje poglady polityczne, wyznanie,

narodowos¢, orientacje seksualng, tozsamos¢ etniczng lub pochodzenie. Ludzie mogg roéwniez
by¢ przesladowani lub dyskryminowani z powodu

pogladow politycznych lub wyznania swoich bliskich krewnych. Czy kiedykolwiek [byt
Pan/byta Pani] ofiarg jakiegokolwiek przesladowania lub

dyskryminacji?

ANKIETER:"Pochodzenie" obejmuje na przyktad pochodzenie klasowe, pochodzenie
rodziny itp.

1. Tak

5. Nie

IF GL022 (DISCRIMINATED AGAINST) = 1. Tak

|

| GL023 MAIN REASON OF PERSECUTION

| Jaki byt gtéwny powdd, dla ktorego [byt Pan przes§ladowany lub dyskryminowany/byta Pani
przesladowana lub dyskryminowana]?

| ANKIETER:Odczytaj. Zakoduj tylko jedng odpowiedz.

| 1. Pana/Pani poglady polityczne

| 2. Pana/Pani wyznanie

| 3. Pana/Pani tozsamos¢ etniczna lub narodowo$¢

| 4. Pana/Pani orientacja seksualna

| 5. Pana/Pani pochodzenie

| 6. Poglady polityczne lub wyznanie Pana/Pani bliskich krewnych

| 97. TYLKO SPONTANICZNIE: Inne powody

|

| IF GL0O23 (MAIN REASON OF PERSECUTION) = 97. TYLKO SPONTANICZNIE: Inne
powody

|

| | GL0O23a OTHER REASON OF PERSECUTION

| | Z jakiego innego powodu [byt Pan przesladowany lub dyskryminowany/byta Pani
przesladowana lub dyskryminowana]?

|
|
|
| ENDIF

|

| GL024 Forced to stop working

| Czy przesladowanie lub dyskryminacja z powodu [Pana pogladow politycznych/Pana
wyznania/Pana tozsamosci etnicznej/Pana orientacji

| seksualnej/Pana pochodzenia/pogladow politycznych lub wyznania Pana bliskich
krewnych/Pani pogladéw politycznych/Pani wyznania/Pani tozsamosci

| etnicznej/Pani orientacji seksualnej/Pani pochodzenia/pogladéw politycznych lub wyznania
Pani bliskich krewnych/{inny powdd} ] kiedykolwiek

| zmusity [Pana/Panig] do odejscia z pracy?

|

| 1. Tak

| 5. Nie



IF GL024 (FORCED TO STOP WORKING) = 1. Tak
IF Sec RE.RE046 _NumberOfJobs > 0

|

I

| | GLO025 STOPPED JOBS BECAUSE OF PERSECUTION
| | W ktorej pracy to byto?
[

[

[

| ENDIF

{nazwy prac}

|
ENDIF

|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
| GL026 EXPERIENCES IN JOB

| Czy na skutek prze§ladowania lub dyskryminacji z powodu [Pana pogladow
politycznych/Pana wyznania/Pana tozsamosci etnicznej/Pana orientacji

| seksualnej/Pana pochodzenia/pogladéw politycznych lub wyznania Pana bliskich
krewnych/Pani pogladéw politycznych/Pani wyznania/Pani tozsamos$ci

| etnicznej/Pani orientacji seksualnej/Pani pochodzenia/pogladéw politycznych lub wyznania
Pana bliskich krewnych/{inny powdd} ] kiedykolwiek

| [doswiadczyt Pan/doswiadczyta Pani] ktoregokolwiek z ponizszych zdarzen w trakcie
swojego zycia zawodowego?

| ANKIETER:Odczytaj. Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.

| 1. Odmowa awansu

| 2. Przydzielanie do mniej odpowiedzialnego zadania

| 3. Praca nad zadaniami ponizej Pana/Pani kwalifikacji

| 4. Nekanie przez szefa lub wspotpracownikow

| 5. Obnizka pensji

| 96. Zadne z powyzszych

|

|
| IF 1. Odmowa awansu IN GL0O26 (EXPERIENCES IN JOB) OR 2. Przydzielanie do mniej

odpowiedzialnego zadania IN GL026 (EXPERIENCES IN JOB)

| OR 3. Praca nad zadaniami ponizej Pana/Pani kwalifikacji IN GL026 (EXPERIENCES IN
JOB) OR 4. Nekanie przez szefa lub wspotpracownikow IN

| GLO26(EXPERIENCES IN JOB)

[
| | IF Sec_ RE.RE046_NumberOfJobs > 0

|
| GL027 WHICH JOBS CONSEQUENCE OF PERSECUTION

| W jakiej to byto pracy?
|
|
|
ENDIF

{nazwy prac}

|
ENDIF

GL028 DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION
Czy kiedykolwiek [miat Pan trudnosci ze znalezieniem pracy odpowiadajacej Pana/miata



Pani trudnosci ze znalezieniem pracy odpowiadajacej Pani]

| kwalifikacjom z powodu [Pana pogladow politycznych/Pana wyznania/Pana tozsamos$ci
etnicznej/Pana orientacji seksualnej/Pana pochodzenia/pogladow

| politycznych lub wyznania Pana bliskich krewnych/Pani pogladéw politycznych/Pani
wyznania/Pani tozsamo$ci etnicznej/Pani orientacji

| seksualnej/Pani pochodzenia/pogladéw politycznych lub wyznania Pani bliskich
krewnych/{inny powod}]?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF GL0O28 (DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR
PERSECUTION) = 1. Tak

||

| | GLO29 FIRST EXPERIENCE DIFFICULTIES FINDING A JOB

| | W ktorym roku po raz pierwszy [mial Pan/miata Pani] te trudno$ci?

|
| (1900..2009)

|

ENDIF

LOOP cnt:=1TO 6
|

ENDLOOP

LOOP cnt:=1T0 20

|
| IF REO10 (SITUATION CHANGED TO) = 14. Praca przymusowa lub pobyt w wigzieniu
|



LOOPcnt:=1T0 6

|
|
||
| | IF EverInCamp[cnt] = 1

|11

||| GLO30 CAMP BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION

| | | [Powiedzial nam Pan/Powiedziala nam Pani] wcze$niej, ze [przebywal Pan w
wiezieniu/przebywat Pan w obozie jenieckim/przebywat Pan w obozie

| | | pracy/przebywal Pan w obozie koncentracyjnym/musiat Pan wykonywac prace
przymusowg lub przebywat w wigzieniu /byt Pan na wygnaniu/przebywata

| | | Pani w wigzieniu/przebywata Pani w obozie jenieckim/przebywata Pani w obozie
pracy/przebywata Pani w obozie koncentracyjnym/musiata Pani

| | | wykonywa¢ prace przymusowa lub przebywata w wiezieniu /byta Pani na wygnaniu]. Czy
byto to z powodu [Pana pogladéw politycznych/Pana

| | | wyznania/Pana tozsamosci etnicznej/Pana orientacji seksualnej/Pana
pochodzenia/pogladoéw politycznych lub wyznania Pana bliskich krewnych/Pani

| | | pogladéw politycznych/Pani wyznania/Pani tozsamosci etnicznej/Pani orientacji
seksualnej/Pani pochodzenia/pogladow politycznych lub wyznania

| | | Pani bliskich krewnych/{inny powdd} ]?

| ENDLOOP

|
ENDIF

GLO031 DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION

Zdarzaja si¢ przypadki, ze ludzie i ich rodziny s wywlaszczani ze swojego majatku w
wyniku wojny lub przesladowan. Czy [Pan lub Pana

rodzina/Pani lub Pani rodzina] kiedykolwiek zostaliscie wywlaszczeni z jakiegokolwiek
majatku z powodu wojny lub przesladowan?

1. Tak
5. Nie

IF GL031 (DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION) = 1. Tak
|

| GLO33 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

| Kiedy [po raz pierwszy/po raz kolejny] majatek [Pana lub Pana rodziny/Pani lub Pani
rodziny] zostal zabrany w wyniku wojny lub przesladowan?

|
| (1900..2009)

|

| GL032 TYPE OF PROPERTY

| Jakiego rodzaju byt to majatek?

| ANKIETER:Odczytaj. Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.
| 1. Przedsi¢biorstwa lub spotki

| 2. Domy lub budynki



| 3. Ziemia rolna lub inna ziemia
| 4. Mieszkanie lub apartament

| 5. Pienigdze lub aktywa

|

|
| GL034 COMPENSATED

| Czy [Pan lub Pana rodzina kiedykolwiek otrzymali$cie/Pani lub Pani rodzina kiedykolwiek
otrzymaliscie] odszkodowanie za to wywlaszczenie?

| ANKIETER:Odczytaj.

| 1. Tak, w petni

| 3. Tak, czeSciowo

| 5. Nie

|

|
| GLO35 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY

| Czy jeszcze w jakmi$ innym czasie [Pan lub Pana/Pani lub Pani] rodzina zostaliscie
wywlaszczeni z jakiegokolwiek majatku z powodu wojny lub

| przesladowan?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

LOOP cnt:=2T0 10

|

|

||

| | IF Dispossessed[cnt - GL035 (ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY) =
1. Tak

|

||| GLO33 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

|
r

||
||
| | Kiedy [po raz pierwszy/po raz kolejny] majatek [Pana lub Pana rodziny/Pani lub Pani
odziny] zostal zabrany w wyniku wojny lub przesladowan?

(1900..2009)

L032 TYPE OF PROPERTY

Jakiego rodzaju byl to majatek?
ANKIETER:Odczytaj. Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.
1. Przedsigbiorstwa lub spotki
2. Domy lub budynki
3. Ziemia rolna lub inna ziemia
4. Mieszkanie lub apartament
5. Pieniadze lub aktywa

GL034 COMPENSATED

Czy [Pan lub Pana rodzina kiedykolwiek otrzymalis$cie/Pani lub Pani rodzina
dykolwiek otrzymaliscie] odszkodowanie za to wywtaszczenie?
ANKIETER:Odczytaj.

1. Tak, w peini

3. Tak, czesciowo

|
|
|
|G
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
e
|
|
|
| 5. Nie
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
ki
|
|
|
|
|



GL035 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY

Czy jeszcze w jakmis innym czasie [Pan lub Pana/Pani lub Pani] rodzina zostaliscie
wywlaszczeni z jakiegokolwiek majatku z powodu wojny lub

przesladowan?

_____k< -

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|

| GLO17 INTRODUCTION TO FINAL QUESTION

| Jak dotad pytaliémy [Pana/Pania] o pewne konkretne dziedziny zycia. Rozumiemy, ze moga
by¢ inne aspekty [Pana/Pani] zycia, ktore sg wazne.

| ANKIETER:Nacisnij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

| 1. Kontynuuj

|

| GL018 ANYTHING ELSE THAT HAS HAPPENED

| Czy jest co$ jeszcze, co wydarzyto si¢ w [Pana/Pani] zyciu, o czym [chciatby nam
Pan/chciataby nam Pani] powiedzie¢?

|

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF GLO18 (ANYTHING ELSE THAT HAS HAPPENED) = 1. Tak

||
| | GLO19 DETAILS OF WHAT ELSE HAPPENED

||

| | ANKIETER:Wprowadz szczegdty wspomnianego wydarzenia. Wcisnij <Dalej> lub <Alt>-
<N> by contunuowac.

||
|
| ENDIF

|
ENDIF

IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| GL036 PROXY CHECK

|

| ANKIETER:Zaznacz: Kto odpowiadat na pytania w tej sekcji?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik



ENDIF

IF GripstrengthDone = 0

|

| ONOO1 INTRODUCTION TO WAVE 3 FORWARD QUESTIONS

| Jak [Pan/Pani] wie, badanie "50+ w Europie" jest badaniem rozciggnietym w czasie i
powtarzanym co jakis czas. Chociaz dzisiejszy wywiad roznit

| si¢ od poprzedniego, jesteSmy zainteresowani wykorzystaniem pewnych pomiarow, ktore
moga taczy¢ sie bezposrednio z informacjami, ktére

| zebralismy wczesniej. Chodzi tylko o pomiar sity [Pana/Pani] u$cisku dioni, ktéry moze
[Pan/Pani] pamigtaé z poprzedniego wywiadu.

| ANKIETER:Nacisnij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

| 1. Kontynuuyj

|
| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

||
| | GS001 WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED
| | Teraz chcieliby$my oceni¢ sit¢ [Pana/Pani] reki w ¢wiczeniu sity uscisku. Poprosze
[Pana/Panig] o $ci$nigcie tego uchwytu na kilka
| | sekund tak mocno, jak tylko [Pan/Pani] moze, a nast¢pnie puszczenie. Dokonamy dwéch
oddzielnych pomiarow z [Pana/Pani] prawej 1 lewej dtoni. Czy
| | zgadza si¢ [Pan/Pani] na przeprowadzenie pomiaru sily uscisku [Pana/Pani] dtoni?
| | ANKIETER:ZADEMONSTRUJ POMIAR SILY USCISKU
| | 1. Respondent zgadza si¢ na pomiar
| | 2. Respondent nie zgadza si¢ na pomiar
| 3. Respondent nie jest w stanie dokona¢ pomiaru

|

|

|

|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. Respondent zgadza si¢
na pomiar

|

||| GS010 WHY NOT COMPLETED GS TEST

|

|

ANKIETER:Dlaczego respondent nie ukonczyt testu sity uscisku dloni? ZAKODUJ
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Respondent uznat, Ze nie byloby to bezpieczne

2. Ankieter uznat, ze nie bytoby to bezpieczne

3. Respondent odmoéwil bez podania powodu

4. Respondent probowal, ale nie byt w stanie ukonczy¢ testu

5. Respondent nie zrozumial instrukcji

6. Respondent mial w ciggu ostatnich 6 miesiecy operacje, uraz, opuchlizng, itp. na obu
ach

97. Inne (prosze okreslic)

IF 97. Inne (prosze okresli¢) IN GSOI10(WHY NOT COMPLETED GS TEST)

GS011 OTHER REASON

_— o —
_——— ) —— — — — —
_——— R —_—_—

|
|
|
| ANKIETER:PROSZE OKRESLIC INNY POWOD



G

ANKIETER:ZANOTUJ STAN RESPONDENTA
| 1. Respondent moze uzywac obu rak

| 2. Respondent nie moze uzywac prawe;j reki

| 3. Respondent nie moze uzywac lewej reki

IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. Respondent zgadza si¢
a pomiar

| GS003 END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO
DO TEST

||| DO ANKIETERA: PRZERWIJ TEST

| | | ANKIETER:NIE DOKONUJEMY POMIARU USCISKU DLONI

||| 1. Kontynuuj

|1

| | ENDIF

|
|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) = 1. Respondent zgadza si¢ na
pomiar

|

||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Respondent moze uzywac obu rqk

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

GS004 DOMINANT HAND
Ktora reka jest [Pana/Pani] rekg dominujaca?

. Prawa reka
. Lewa reka

[
||
n

1]

1

1

11

1112

n

n

|| ENDIF
||

| | GS005 INTRODUCTION TO TEST

||
| | ANKIETER:USTAW RESPONDENTA W POPRAWNEJ POZYCJI. DOPASUJ
DYNAMOMETR DO ROZMIARU REKI OBRACAJAC DZWIGNIE [ USTAW
STRZALKE NA ZERO. WYJASNIJ

| || PROCEDURE JESZCZE RAZ. POZWOL RESPONDENTOWI WYPROBOWAC
JEDNA REKA. UZYJ KARTY PUNKTACJI W CELU ZAREJESTROWANIA WYNIKOW
I WPROWADZ WYNIKI DO

||| KOMPUTERA PO ZAKONCZENIU TESTU.

||| 1. Kontynuuj

n

||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Respondent moze uzywac obu rqk OR



GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 2. Respondent
| nie moze uzywac prawej reki

[
| | GS006 FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND

| | LEWA REKA, PIERWSZY POMIAR.

| | ANKIETER: WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ
WARTOSCI CALKOWITEJ.

(0..100)

LEWA REKA, DRUGI POMIAR.
ANKIETER:WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ
ARTOSCI CALKOWITE]J.

(0..100)

I
| GS007 SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND
|
|

=

ENDIF

]
|11
||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Respondent moze uzywac obu rqk OR
GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 3. Respondent
| | | nie moze uzywac lewej reki

|11

||| | GS008 FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND

| ||| PRAWA REKA, PIERWSZY POMIAR.

|| | | ANKIETER: WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ
WARTOSCI CALKOWITEL].

(0..100)

PRAWA REKA, DRUGI POMIAR.
ANKIETER: WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ
ARTOSCI CALKOWITE]J.

(0..100)

|
|
| GS009 SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND
|
|

=

ENDIF
GS012 HOW MUCH EFFORT R GAVE

]

|1

]

] ,

| || ANKIETER:ILE WYSILKU RESPONDENT WLOZYL W TEN POMIAR?

||| 1. Respondent wlozyt wszystkie sity

| || 2. Respondent nie mogt wtozy¢ wszystkich sit z powodu choroby, bolu, lub innych
objawow albo niedogodnosci
I

| | 3. Respondent nie wydawat si¢ wktada¢ wszystkich sit bez oczywistego powodu
[



ANKIETER:Jaka byta pozycja respondenta podczas tego testu?
. Stojaca

2. Siedzaca

3. Lezaca

GS013 THE POSITION OF R FOR THIS TEST
1

ANKIETER:Czy respondent opierat rece na podparciu podczas wykonywania tego testu?
Tak

GS014 R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT
1.
5. Nie

|
ENDIF

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
| ENDIF

|
| EX004 END OF INTERVIEW

| To jest koniec tej sekcji. Dziekujemy [Panu/Pani] bardzo za wzi¢cie udziatu w naszym
badaniu.

| ANKIETER:Nacisnij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.

| 1. Kontynuuj

|
ENDIF

EX001 CONSENT TO VISIT AGAIN

ANKIETER:Nacis$nij 1 i <ENTER>, aby kontynuowac.
1. Kontynuuj

LS002 Check for missings

ANKIETER:Wecis$nij 1 i <ENTER> by sprawdzi¢ czy zadne pytanie nie zostato pomini¢te.
1. Kontynuuj

IF LS002 (CHECK FOR MISSINGS) = 1. Kontynuuj




| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

—= —
=
S
S

| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

—— :
=
S
s

| IF Sec ST.ST00la_Proxy <> a3

—= —
=
S
S



| IF Sec ST.ST00la Proxy <> a3

——
=
S
s

| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

> —
S
S

| IF Sec ST.ST00la Proxy <> a3

—— =
=
S
s



| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3
||




| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

—— :
=
o
s

| IF Sec ST.ST00la Proxy <> a3

—— =
=
S
s



| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

LS001 OUTRO

To jest koniec biograficznego wywiadu poswigconego historii [Pana/Pani] zycia. Dzickujemy
za poswiecenie nam czasu 1 za odpowiedzi na nasze

pytania.

ANKIETER:Teraz zamknij system w swoim laptopie. Pamigtaj o tym, aby odpowiedzie¢ na
pytania obserwacyjne po opuszczeniu domu respondenta.

Dzigkujemy. Nacis$nij 1 1 <ENTER>, aby kontynuowac.

1. Kontynuuj

IF Sec ST.ST013 introcal = RESPONSE AND Sec RC.RC060 rcend = RESPONSE AND
Sec_RP.RP022 rpend = RESPONSE AND Sec AC.AC025 acend = RESPONSE AND
Sec CS.CS011 csend = RESPONSE AND Sec RE.RE045 workend = RESPONSE AND
Sec FS.FS012 finend = RESPONSE AND Sec_HS.HS065 hsend = RESPONSE AND
Sec HC.HC097 hcend = RESPONSE AND Sec_GL.GL014_HungerPeriod = RESPONSE
|

| IVOO1 INTRODUCTION TO IV

| TA SEKCJA DOTYCZY TWOICH OBSERWACII PODCZAS ROZMOWY [ POWINNA
BYC WYPELNIONA PO ZAKONCZENIU KAZDEGO INDYWIDUALNEGO
WYWIADU.

|

| 1. Kontynuuyj

|

|
| IF Sec_ ST.ST001b Proxy = al OR Sec_ST.ST016 _proxycheck = a3 OR

Sec_RE.RE048 proxycheck = a3 OR Sec RC.RC061 proxycheck = a3 OR

| Sec HS.HS066 proxycheck = a3 OR Sec HC.HC098 proxycheck = a3 OR
Sec_ FS.FS013 proxycheck = a3 OR Sec_CS.CS012 proxycheck = a3 OR

| Sec GL.GL036 proxycheck = a3 OR Sec. AC.AC027 proxycheck = a3 OR
Sec_RP.RP023 proxycheck = a3 OR Sec_ST.ST016 proxycheck = a2 OR

| Sec RE.RE048 proxycheck = a2 OR Sec RC.RC061 proxycheck = a2 OR



Sec_HS.HS066 _proxycheck = a2 OR Sec HC.HC098 proxycheck = a2 OR

| Sec F'S.FS013 proxycheck = a2 OR Sec_CS.CS012_proxycheck = a2 OR
Sec_GL.GL036 _proxycheck = a2 OR Sec AC.AC027 proxycheck = a2 OR

| Sec RP.RP023 proxycheck = a2

|

|| IV021 RELATIONSHIP PROXY TO RESPONDENT

| | Pelnomocnik odpowiedziat na niektore lub wszystkie pytania, ktére byly adresowane do
respondenta o imieniu [ {imi¢ respondenta}]. Jaki jest

| | stopien pokrewienstwa migdzy pelnomocnikiem a respondentem o imieniu [ {imi¢
respondenta}]?

|

| | 1. Malzonek/partner

| 2. Dziecko/zig¢ lub synowa
| 3. Rodzic/tes¢

| 4. Rodzenstwo
| 5. Wnuk

| 6. Inny krewny
| 7. Personel domu opieki
| 8. Pomoc domowa

| 9. Przyjaciel/znajomy

| 9

| IVO02 THIRD PERSONS PRESENT

| Czy podczas (cze$ci) rozmowy z respondentem o imieniu [ {imi¢ respondenta}] byly obecne
osoby trzecie (z wyjatkiem petnomocnika)?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| 1. Nikt

| 2. Matzonek lub partner

| 3. Rodzic lub rodzice

| 4. Dziecko lub dzieci

| 5. Inni krewni

| 6. Inne osoby

| IF NOT 1. Nikt IN IV002 (THIRD PERSONS PRESENT) AND
1V002 PersPresent. CARDINAL = 1

[

| | IVOO3 INTERVENED IN INTERVIEW

| | Czy te osoby wtracaty si¢ do rozmowy?

|

| 1. Tak, czesto

| 2. Tak, czasem
| 3. Nie

|

|
|
|
|
|
| ENDIF
|



| IVO03a FILLED IN APPOINTMENT CARD
| Czy respondent wypetnil biograficzng karte spotkania przed rozpoczgciem wywiadu?

|
| 1. Tak

| 5. Nie

|
| IV003b USED INCENTIVE

| Czy podczas tego wywiadu wykorzystany zostat upominek dla respondenta?

|
| 1. Tak

| 5. Nie
IF IV003b (USED INCENTIVE) = 1. Tak

IV003c FORM OF INCENTIVE
Czy upominek byl w formie pieni¢dzy, kuponu czy prezentu?

VV003d WORTH OF INCENTIVE
aka byta warto$¢ upominku?

[SPp—

1. Mniej niz 15 ztotych
2.0d 15 do 30 ztotych
3. 0d 30 do 45 ztotych
4. 45 ztotych lub wiecej

| V004 WILLINGNESS TO ANSWER

| Jak oceniasz che¢ respondenta o imieniu [ {imi¢ respondenta}] do udzielania odpowiedzi?
|

| 1. Bardzo dobra

| 2. Dobra

| 3. Zadowalajaca

| 4. Staba

| 5. Dobra na poczatku, pogarszajaca si¢ podczas rozmowy

| 6. Zta na poczatku, polepszajaca si¢ podczas rozmowy

|
| IF IV004 (WILLINGNESS TO ANSWER) = 5. Dobra na poczqgtku, pogarszajgca si¢ podczas

FOZMOWYy
||

|| V005 WHY WILLINGNESS WORSE

| | Dlaczego che¢ respondenta do udzielania odpowiedzi pogarszata si¢ podczas rozmowy?
| | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| | 1. Respondent tracit zainteresowanie



| 2. Respondent tracit koncentracje¢ lub robit si¢ zmeczony
| 97. Inne, prosze okresli¢

IF 97. Inne, prosze okresli¢ IN IVOOS(WHY WILLINGNESS WORSE)

|

|

|

|| V006 WHICH OTHER REASON
| | Jaki byt inny powdd?
!

|

!

|

|

\

|

\

|

\

|

|1

|1

|1

| | ENDIF
|
| ENDIF
\

| IVOO7 RESP. ASK FOR CLARIFICATION

| Czy respondent o imieniu [ {imi¢ respondenta}] pytat o wyjasnienie ktérego$ z pytan?
|

\

|

|

|

|

|

|

|

1. Nigdy

2. Prawie nigdy

3. Od czasu do czasu
4. Czgsto

5. Bardzo czg¢sto

6. Zawsze

| IVO08 RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS

| Czy ogolnie miate$ wrazenie, ze respondent o imieniu [ {imi¢ respondenta} ] rozumiat
pytania?

|

| 1. Nigdy

| 2. Prawie nigdy

| 3. Od czasu do czasu

| 4. Czgsto

| 5. Bardzo czgsto

| 6. Zawsze

|
| IVO09 HELP NEEDED READING SHOWCARDS

| Czy respondent potrzebowat pomocy przy czytaniu kart odpowiedzi podczas wywiadu?

| 1. Tak, z powodu stabego wzroku
| 2. Tak, z powodu problemow z czytaniem
| 3. Nie

IF First respondent = 1

|
| IVO10 INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT

| Czy wywiad zostat przeprowadzony w domu/mieszkaniu respondenta?
|

|

1. Tak



5. Nie

IF IV010 (INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT) = 1. Tak

1IV011 WHICH AREA BUILDING LOCATED
W jakiego rodzaju okolicy miesci si¢ budynek?

1. Duze miasto

2. Przedmiescia lub peryferie duzego miasta
3. Miasto

4. Miasteczko

5. Obszar wiejski lub wie$

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| V012 TYPE OF BUILDING
| W jakiego rodzaju budynku znajduje si¢ to gospodarstwo domowe?
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

. Gospodarstwo rolne

. Wolnostojacy dom jedno- lub dwurodzinny

. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub blizniaku

. Budynek z 3-8 mieszkaniami

. Budynek z 9 lub wigcej mieszkaniami, ale o nie wigcej niz 8 kondygnacjach
. Wiezowiec o 9 lub wiecej kondygnacjach

. Kompleks mieszkaniowy z ustugami dla osob starszych

. Specjalny dom dla oséb starszych (24-godzinna opieka)

NN W =

IF V012 (TYPE OF BUILDING) = 4. Budynek z 3-8 mieszkaniami OR
012 TypeBuilding. ORD =5

~——————

<

|
| IV013 NUMBER OF FLOORS OF BUILDING
| Ile kondygnacji ma ten budynek, wliczajac parter?

|
| (1..99)
|

IF IV012 (TYPE OF BUILDING) > 3. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub
iZniaku

~—-————

|

|

|

|

|

|

| ENDIF
|

|
4
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
/
[

||| 1V014 NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE

| | | | Ile stopni trzeba pokona¢ (w gore lub w dot), aby dostac si¢ do gtownego wejscia do
[Pani/Pana] mieszkania?

|| || ANKIETER:PROSZE NIE UWZGLEDNIAC STOPNI, KTORE MOZNA OMINAC,
PONIEWAZ W BLOKU JEST WINDA.

|||] 1. Maksymalnie 5

|]]2.0d6do 15

[1]]3.0d 16 do 25

||| |4. Wigcej niz 25

I [

|

|

|
|
|
|
|
|| ENDIF
||

|

ENDIF



|
| IVO15 INTERVIEWER ID
| Twoj nr ID ankietera:

|

\

|
|
I
|
| ENDIF

\

| IV020 OUTRO IV

| Dziekujemy bardzo za wypeknienie tej sekcji.

|

| 1. Zakoncz wywiad 1 wro¢ do Systemu Zarzadzania Proba (SMS).
|

\

|
ENDIF



