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Expand All

IF (SampID = FirstTime)

ELSE

SuccesfullyInstalled
Kwestionariusz został poprawnie zainstalowany i otwarty. Zamknij okno wywiadu.; <button>
1. Kontynuuj

IF ((XT_Active = Empty OR (XT_Active = 0))

DN801_Intro (INTRO DEMOGRAPHICS)
Jakiś czas temu wysłaliśmy do [Pana/ Pani] list zapowiedni wraz z informacją dotyczącą ochrony
danych osobowych w naszym badaniu.
Pokażę teraz [Panu/ Pani] ten dokument ponownie i odpowiem na wszystkie ewentualne pytania
z nim związane.

Chciał(a)bym podkreślić, że udział w tym badaniu jest dobrowolny, zaś wszystkie przekazywane
informacje są poufne.
[Pana/ Pani] odpowiedzi na pytania będą wykorzystane wyłącznie do celów naukowych, zaś
badacze nie będą mogli poznać [Pana/ Pani] tożsamości.
Jeśli dojdziemy do pytania, na które nie będzie [Pan/ Pani] [chciał/ chciała] udzielić odpowiedzi,
proszę mi o tym powiedzieć i przejdziemy do kolejnego pytania.
Czy zgadza się [Pan/ Pani] wziąć udział w badaniu?
Przekaż dokument respondentowi. Odpowiedz na ewentualne pytania.
1. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych przekazana, respondent zgodził się na
udział.
2. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych przekazana, respondent odmówił udziału.
Brak możliwości przeprowadzenia wywiadu.

IF (DN801_Intro = a2)

ENDIF
IF (DN801_Intro = a1)

DN803_AreYouSure (SURE REFUSE TO PARTICIPATE)

Jesteś pewien(na), że respondent odmówił udziału?
1. Tak, respondent odmówił udziału. Zakończ wywiad
2. Nie, respondent zgodził się na udział. Kontynuuj wywiad.

DN001b_Intro (INTRO DEMOGRAPHICS B)
Chciał(a)bym zacząć od pytań o kilka podstawowych informacji dotyczących [Pana/ Pani].
1. Kontynuuj

DN042_Gender (MALE OR FEMALE)
Obserwacja
Zaznacz płeć respondenta (zapytaj o płeć, jeśli nie jesteś pewien)
1. Mężczyzna
2. Kobieta

DN043_BirthConf (CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH)
Chciał(a)bym tylko sprawdzić: [Urodził się Pan/ Urodziła się Pani] w Fill; ^FLYearFill; roku?
1. Tak
5. Nie

IF (DN043_BirthConf = a5)

DN802_INTRObirth (INTRO BIRTH)
Kiedy się [Pan urodził/ Pani urodziła]? Proszę podać miesiąc i rok.
1. Kontynuuj
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ENDIF
IF (DN043_BirthConf = a1)

ELSE

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

IF (DN043_BirthConf = a5)

ENDIF

DN002_MoBirth (MONTH OF BIRTH)
Miesiąc:
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

DN003_YearBirth (YEAR OF BIRTH)
Rok:
NUMBER [1900..2024]

DN004_CountryOfBirth (COUNTRY OF BIRTH)
Czy [urodził się Pan/ urodziła się Pani] w Polsce?
1. Tak
5. Nie

IF (DN004_CountryOfBirth = a5)

ENDIF
DN007_Citizenship (CITIZENSHIP COUNTRY)

Czy ma [Pan/ Pani] obywatelstwo polskie?
1. Tak
5. Nie

IF (DN007_Citizenship = a1)

DN005_OtherCountry (OTHER COUNTRY OF BIRTH)
W jakim kraju się [Pan urodził/ Pani urodziła]? Proszę podać nazwę kraju, do którego
należało [Pana/ Pani] miejsce urodzenia w chwili [Pana/ Pani] narodzin.
STRING

DN006_YearToCountry (YEAR CAME TO LIVE IN COUNTRY)
W którym roku [przeniósł się Pan/ przeniosła się Pani] do Polski?
NUMBER [1875..2024]

DN503_NationalitySinceBirth (NATIONALTIY SINCE BIRTH)
Czy ma [Pan/ Pani] obywatelstwo polskie od urodzenia?
1. Tak
5. Nie

IF (DN503_NationalitySinceBirth = a5)

DN502_WhenBecomeCitizen (WHEN CITIZEN)
W którym roku [otrzymał Pan/ otrzymała Pani] polskie obywatelstwo?
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ELSE

ENDIF
IF (((((MN001_Country = a1 OR (MN001_Country = a3) OR (MN001_Country = a8) OR

(MN001_Country = a19) OR (MN001_Country = a22))

ENDIF
DN504_CountryOfBirthMother (COUNTRY BIRTH MOTHER)

W jakim kraju urodziła się [Pana/ Pani] matka?
STRING

DN505_CountryOfBirthFather (COUNTRY BIRTH FATHER)
W jakim kraju urodził się [Pana/ Pani] ojciec?
STRING

DN010_HighestEdu (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED)
Proszę spojrzeć na kartę 1. Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo
ukończenia [Pan uzyskał/ Pani uzyskała]?
Jeśli respondent ukończył szkołę zagraniczną, zapytaj czy jest w stanie dopasować poziom
ukończonej szkoły do podanych kategorii. Jeśli nie jest to możliwe, wybierz opcję "Inna" i
wpisz nazwę ukończonej szkoły (po przejściu do następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się uczy
97. Inna

IF (DN010_HighestEdu = a97)

ENDIF
NUMBER [1900..2024]

IF (DN007_Citizenship = a5)

ENDIF

DN008_OtherCitizenship (OTHER CITIZENSHIP)
Jakie ma [Pan/ Pani] obywatelstwo?
STRING

DN009_WhereLived (WHERE LIVED SINCE 1989)
PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R" ŻEBY PRZEJŚĆ DALEJ

DN011_OtherHighestEdu (OTHER HIGHEST EDUCATION)
Co to była za szkoła, której świadectwo ukończenia [Pan uzyskał/ Pani uzyskała]?
STRING
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ELSE

ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 1 AND (DN044_MaritalStatus = a1) OR ((MN101_Longitudinal

= 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty)))

ENDIF
DN012_FurtherEdu (FURTHER EDUCATION)

Proszę spojrzeć na kartę 2. Które z wymienionych dyplomów szkół wyższych, stopni
naukowych lub tytułów wykształcenia zawodowego [Pan/ Pani] posiada?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;. Jeśli respondent wybierze odpowiedź "Nadal
studiuje/uczy się", zapytaj, czy posiada już jeden z pozostałych dyplomów podanych na
karcie.
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((97 IN (DN012_FurtherEdu))

ENDIF
DN041_YearsEdu (YEARS EDUCATION)

Łącznie przez ile lat [uczył się Pan/ uczyła się Pani] w szkole lub szkołach dziennych
(stacjonarnych)?
Edukacja w szkole dziennej (stacjonarnej): * obejmuje: praktyki/szkolenia zawodowe,
zajęcia nadzorowane, egzaminy; * nie obejmuje: pracy na pełen etat, nauczania
domowego, nauczania na odległość, specjalistycznych szkoleń zawodowych w pracy, zajęć
wieczorowych, prywatnych szkoleń zawodowych w niepełnym zakresie, elastycznych lub
zaocznych studiów wyższych itp.
NUMBER [0..25]

DN013_WhichOtherEdu (OTHER EDUCATION)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł wykształcenia zawodowego
[Pan/ Pani] posiada?
STRING

IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF

DN044_MaritalStatus (MARITAL STATUS CHANGED)
Czy od czasu naszego ostatniego wywiadu zmienił się [Pana/ Pani] stan cywilny?
1. Tak, stan cywilny się zmienił
5. Nie, stan cywilny się nie zmienił

DN014_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Proszę spojrzeć na kartę 3. Jaki jest [Pana/ Pani] stan cywilny?
Zakoduj 3 jeśli Respondent(ka) jest w związku małżeńskim, ale współmałżonek nie
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mieszka w gospodarstwie domowym z jakiegokolwiek powodu, np. dlatego że przebywa w
domu opieki, szpitalu, więzieniu itp.
1. Żonaty/zamężna i mieszka razem ze współmałżonkiem

3. Żonaty/zamężna i nie mieszka razem ze współmałżonkiem
4. Nigdy nie zawarł(a) związku małżeńskiego
5. Rozwiedziony(a)
6. Wdowiec/Wdowa
IF (DN014_MaritalStatus = a1)

ELSE

IF (MN026_FirstResp = 1)

ENDIF

DN015_YearOfMarriage (YEAR OF MARRIAGE)
W którym roku [zawarł Pan/ zawarła Pani] związek małżeński?
NUMBER [1905..2024]

IF (DN015_YearOfMarriage = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - DN015_YearOfMarriage <
MN808_AgeRespondent - 12) [Rok zawarcia małżeństwa powinien być co najmniej
12 lat później niż rok urodzenia Respondenta! Jeśli rok jest poprawny, wciśnij
"Zignoruj" i dodaj komentarz w celu wyjaśnienia.;]

IF (DN014_MaritalStatus = a2)

ELSE

ENDIF

DN016_YearOfPartnership (YEAR of REGISTERED PARTNERSHIP)
PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R"
NUMBER [1905..2024]

IF (DN014_MaritalStatus = a3)

ELSE

ENDIF

DN017_YearOfMarriage (YEAR OF MARRIAGE)
W którym roku [zawarł Pan/ zawarła Pani] związek małżeński?
NUMBER [1905..2024]

IF (DN014_MaritalStatus = a5)

ELSE

ENDIF

DN018_DivorcedSinceWhen (SINCE WHEN DIVORCED)
W którym roku [rozwiódł się Pan/ rozwiodła się Pani]?
Jeśli więcej niż jeden rozwód, wprowadź rok ostatniego rozwodu

IF (DN014_MaritalStatus = a6)

ENDIF

DN019_WidowedSinceWhen (SINCE WHEN WIDOWED)
W którym roku [został Pan/ została Pani] [wdową/ wdowcem]?
Wprowadź rok śmierci współmałżonka
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ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty) AND

(((DN014_MaritalStatus = a3 OR (DN014_MaritalStatus = a5) OR (DN014_MaritalStatus =
a6)))

DN020_AgePart (AGE OF PARTNER)
W którym roku [urodził się Pani/ urodziła się Pana] [były/ była/ zmarły/ zmarła] [mąż/
żona]?
Wprowadź rok urodzenia ostatniego współmałżonka
NUMBER [1895..2009]

DN021_HighestEduPart (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER)
Proszę spojrzeć na kartę 1. Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo
ukończenia [uzyskał Pani/ uzyskała Pana] [były/ była/ zmarły/ zmarła] [mąż/ żona]?
Jeśli współmałżonek respondenta ukończył(a) szkołę zagraniczną, zapytaj czy
respondent jest w stanie dopasować poziom ukończonej szkoły do podanych kategorii.
Jeśli nie jest to możliwe, wybierz opcję "Inna" i wpisz nazwę ukończonej szkoły (po
przejściu do następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się uczy
97. Inna

IF (DN021_HighestEduPart = a97)

ENDIF
DN023_FurtherEduPart (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING OBTAINED OF
PARTNER)

Proszę spojrzeć na kartę 2. Które z wymienionych dyplomów szkół wyższych, stopni
naukowych lub tytułów wykształcenia zawodowego [posiada Pani/ posiada Pana/
posiadał Pani/ posiadała Pana] [były/ była/ zmarły/ zmarła] [mąż/ żona]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

DN022_OtherHighestEduPart (OTHER HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE PARTNER OBTAINED)
Co to była za szkoła, której świadectwo ukończenia [uzyskał/ uzyskała][Pani/ Pana]
[były/ była/ zmarły/ zmarła] [mąż/ żona]?
STRING
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ENDIF
IF (Sec_DN1.DN801_Intro = a1)

ENDIF
IF (MN005_ModeQues = a1)

ENDIF
DN038_IntCheck (INTERVIEWER CHECK DN)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

ENDIF

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny
IF ((97 IN (DN023_FurtherEduPart))

ENDIF

DN024_WhichOtherEduPart (OTHER EDUCATION PARTNER)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł wykształcenia
zawodowego [posiada Pani/ posiada Pana/ posiadał Pani/ posiadała Pana] [były/
była/ zmarły/ zmarła] [mąż/ żona]?
STRING

DN040_PartnerOutsideHH (PARTNER OUTSIDE HOUSEHOLD)
Czy ma [Pan/ Pani] partnera/kę, który/a mieszka poza tym gospodarstwem domowym?
1. Tak
5. Nie

IF (((SN IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

IF (MN030_socnet = 1)

SN014_Privacy (INTRODUCTION PRIVACY SN)

Na kolejne pytania respondent powinien odpowiadać na osobności. Jeśli na tym etapie
w pokoju są jakiekolwiek inne osoby, proszę poinformuj je, że części wywiadu mają
charakter osobisty i każdy respondent powinien odpowiadać na nie na osobności.

Początek sekcji bez udziału pełnomocnika. Udział pełnomocnika nie jest dozwolony.
Jeżeli respondent nie jest w stanie samodzielnie odpowiedzieć na którekolwiek z tych
pytań, naciśnij CTRL i K przy każdym pytaniu.
1. Nie ma konieczności tłumaczenia, wywiad na osobności
2. Charakter wywiadu wyjaśniony osobom trzecim, które opuściły pokój
3. Charakter wywiadu wyjaśniony osobom trzecim, które nie opuściły pokoju

IF (SN014_Privacy = RESPONSE)

SN001_Introduction (INTRODUCTION SN)
Zadam teraz szereg pytań dotyczących [Pana/ Pani] relacji z innymi ludźmi.
Większość osób omawia dobre i złe zdarzenia ze swojego życia, swoje problemy lub
istotne sprawy z innymi ludźmi. Biorąc pod uwagę ostatnie 12 miesięcy, kim są
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osoby, z którymi najczęściej [omawiał Pan/ omawiała Pani] takie ważne sprawy?
Mogą to być członkowie rodziny, przyjaciele, sąsiedzi lub inni znajomi. Będziemy
rozmawiać o nich używając ich imion.
1. Kontynuuj
IF (SN001_Introduction = Refusal)

ELSE

LOOP cnt := 1 TO 6

IF ((cnt > 1 AND ([cnt - 1].SN002a_NoMore = a5))

ELSE

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (SN002a_NoMore = a1)

IF (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

SN002a_NoMore (Any more)
Czy są jeszcze jakieś inne osoby (z którymi [rozmawia Pan/ rozmawia
Pani] o sprawach, które są dla [Pana/ Pani] ważne)?
Zaznacz "1. Tak" od razu, jeśli oczywiste jest, że są jeszcze inne
osoby.
1. Tak
5. Nie

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (((SN002_Roster = Refusal OR (SN002_Roster = DontKnow) OR

(SN002_Roster = 991))

ELSE

SN002_Roster (FIRST NAME OF ROSTER N)
Proszę podać imię osoby, z którą [NAJCZĘŚCIEJ/ często] rozmawia
[Pan/ Pani] o rzeczach, które są dla [Pana/ Pani] ważne:
[Jeśli respondent nie potrafi nikogo wskazać wpisz 991]
STRING

SN005_NetworkRelationship (NETWORK RELATIONSHIP)
Kim dla [Pana/ Pani] jest ^SN002_Roster;?
Podpowiedz w razie potrzeby: zatem ta osoba to [Pana/ Pani]...
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
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ENDLOOP
SN003a_AnyoneElse (ANY MORE)

Czy jest (jeszcze) ktoś, kto jest dla [Pana/ Pani] bardzo ważny z jakiegoś innego
powodu?
1. Tak
5. Nie

IF (SN003a_AnyoneElse = a1)

ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF

7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

SN003_AnyoneElse (FIRST NAME OF ROSTER 7)
Proszę podać mi imię osoby, która jest dla [Pana/ Pani] ważna z jakiegoś
innego powodu.
STRING

IF (SN003_AnyoneElse = RESPONSE)

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (SN002a_NoMore = a1)

IF (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

SN002a_NoMore (Any more)
Czy są jeszcze jakieś inne osoby (z którymi [rozmawia Pan/ rozmawia
Pani] o sprawach, które są dla [Pana/ Pani] ważne)?
Zaznacz "1. Tak" od razu, jeśli oczywiste jest, że są jeszcze inne
osoby.
1. Tak
5. Nie
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ENDIF
IF (Sizeofsocialnetwork > 0)

ENDIF

ENDIF
[7]

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF
IF (((SN002_Roster = Refusal OR (SN002_Roster = DontKnow) OR

(SN002_Roster = 991))

ELSE

ENDIF

SN002_Roster (FIRST NAME OF ROSTER N)
Proszę podać imię osoby, z którą [NAJCZĘŚCIEJ/ często] rozmawia
[Pan/ Pani] o rzeczach, które są dla [Pana/ Pani] ważne:
[Jeśli respondent nie potrafi nikogo wskazać wpisz 991]
STRING

SN005_NetworkRelationship (NETWORK RELATIONSHIP)
Kim dla [Pana/ Pani] jest ^SN002_Roster;?
Podpowiedz w razie potrzeby: zatem ta osoba to [Pana/ Pani]...
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

SN008_Intro_closeness (INTRODUCTION CLOSENESS)
Chciał(a)bym teraz zadać kilka pytań dotyczących osób, które są [Panu/ Pani]
bliskie.
1. Kontynuuj

LOOP cnt := 1 TO 7
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IF (NOT((((SN_Roster[cnt].SN002_Roster = DontKnow OR
(SN_Roster[cnt].SN002_Roster = Refusal) OR (SN_Roster[cnt].SN002_Roster
= Empty) OR (SN_Roster[cnt].SN002_Roster = 991)))

IF (FLRosterName <> Empty)

IF ((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11))

IF (MN006_NumFamR <> 1)

IF (num_of_preloadchildren > 0)

SN018_PreloadMatch (LINK TO PRELOAD CHILD)
[Wymienił Pan/ Wymieniła Pani] właśnie swoje dziecko o
imieniu ^FLRosterName;. Chciał(a)bym sprawdzić, czy to
dziecko zostało wymienione przez [Pana małżonkę/partnerkę/
Pani małżonka/partnera] lub w czasie poprzedniego wywiadu.
Zaznacz to dziecko, jeśli znajduje się na liście.
^PreloadChild[1];
^PreloadChild[2];
^PreloadChild[3];
^PreloadChild[4];
^PreloadChild[5];
^PreloadChild[6];
^PreloadChild[7];
^PreloadChild[8];
^PreloadChild[9];
^PreloadChild[10];
^PreloadChild[11];
^PreloadChild[12];
^PreloadChild[13];
^PreloadChild[14];
^PreloadChild[15];
^PreloadChild[16];
^PreloadChild[17];
^PreloadChild[18];
^PreloadChild[19];
^PreloadChild[20];
96. Inne dziecko;

IF ((SN018_PreloadMatch = RESPONSE AND
(SN018_PreloadMatch <> a96))

ELSE

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)

Zakoduj płeć osoby o imieniu ^FLRosterName;
^localRelationText;
1. Mężczyzna
2. Kobieta

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka
^FLRosterName; ^localRelationText;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
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ELSE

ELSE

ENDIF

ELSE

ENDIF

ENDIF

7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)

Zakoduj płeć osoby o imieniu ^FLRosterName;
^localRelationText;
1. Mężczyzna
2. Kobieta

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka ^FLRosterName;
^localRelationText;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka ^FLRosterName;
^localRelationText;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

IF ((FLRosterRelation = a1 AND ((MN002_Person[1].MaritalStatus
= a1 OR (MN002_Person[1].MaritalStatus = a2)))

ELSE

IF (((((((FLRosterRelation = a3 OR (FLRosterRelation = a5) OR
(FLRosterRelation = a7) OR (FLRosterRelation = a8) OR
(FLRosterRelation = a12) OR (FLRosterRelation = a17) OR
(FLRosterRelation = a19))

ELSE

IF (((((((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a4)
OR (FLRosterRelation = a6) OR (FLRosterRelation = a9) OR
(FLRosterRelation = a13) OR (FLRosterRelation = a16) OR
(FLRosterRelation = a18))

ELSE

SN005a_Gender (NETWORK PERSON GENDER)
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ENDIF
IF (NOT((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a3)))

ENDIF
SN009_Network_Closeness (Network Closeness)

Jak blisko czuje się [Pan związany/ Pani związana] z ^FLRosterName;
^localRelationText;?
Odczytaj;
1. Niezbyt blisko
2. Dość blisko
3. Bardzo blisko
4. Niezwykle blisko

IF (FLRosterRelation = a1)

ENDIF

ENDIF
IF (NOT((FLRosterRelation = a2 OR (FLRosterRelation = a3)))

ENDIF

ENDIF

Zakoduj płeć osoby o imieniu ^FLRosterName;
^localRelationText;
1. Mężczyzna
2. Kobieta

SN006_NetworkProximity (NETWORK Proximity)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka ^FLRosterName;
^localRelationText;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

IF (NOT(SN006_NetworkProximity = a1))

ENDIF

SN007_NetworkContact (NETWORK CONTACT)
Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [miał Pan/
miała Pani] kontakt z ^FLRosterName; ^localRelationText; -
osobisty, telefoniczny, korespondencyjny, mailowy lub z
wykorzystaniem jakichkolwiek innych elektronicznych środków
komunikacji?
1. Codziennie
2. Kilka razy w tygodniu
3. Mniej więcej raz w tygodniu
4. Mniej więcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej więcej raz w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu

IF (MN005_ModeQues = a1)

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
W którym roku urodził(a) się ^FLRosterName;
^localRelationText;?
Jeśli respondent nie zna dokładnego roku urodzenia, zapytaj o
przybliżony.
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ENDIF
IF (Sizeofsocialnetwork = 0)

ELSE

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
[cnt]

ELSE

ENDIF

ENDIF
NUMBER [1875..2024]

IF (NOT((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11)))

ELSE

ENDIF

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
W którym roku urodził(a) się ^FLRosterName;
^localRelationText;?
Jeśli respondent nie zna dokładnego roku urodzenia, zapytaj o
przybliżony.
NUMBER [1875..2024]

IF (((FLRosterRelation = a10 OR (FLRosterRelation = a11) AND
(MN006_NumFamR <> 1))

ENDIF

IF ((SN018_PreloadMatch = RESPONSE AND
(SN018_PreloadMatch <> a96))

ELSE

ENDIF

SN027_YearOfBirthSNMember (YEAR OF BIRTH SN MEMBER)
W którym roku urodził(a) się ^FLRosterName;
^localRelationText;?
Jeśli respondent nie zna dokładnego roku urodzenia,
zapytaj o przybliżony.
NUMBER [1875..2024]

SN017_Network_Satisfaction (EMPTY NETWORK SATISFACTION)
[Powiedział Pan, że nie ma osoby, z którą rozmawia Pan o ważnych sprawach i
nie ma osoby, która jest dla Pana ważna z innego powodu./ Powiedziała Pani,
że nie ma osoby z którą rozmawia Pani o ważnych sprawach i nie ma osoby,
która jest dla Pani ważna z innego powodu.] Według skali od 0 do 10, gdzie 0
oznacza całkowite niezadowolenie, a 10 oznacza całkowite zadowolenie, proszę
powiedzieć jak bardzo jest [Pan zadowolony/ Pani zadowolona] z takiego stanu
rzeczy?
NUMBER [0..10]

SN012_Network_Satisfaction (NETWORK SATISFACTION)
Ogólnie rzecz biorąc, według skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza całkowite
niezadowolenie, a 10 oznacza całkowite zadowolenie, jak bardzo jest [Pan
zadowolony z relacji z osobą, o której właśnie mówiliśmy/ Pan zadowolony z
relacji z osobami, o których właśnie mówiliśmy/ Pani zadowolona z relacji z
osobą, o której właśnie mówiliśmy/ Pani zadowolona z relacji z osobami, o
których właśnie mówiliśmy]?
NUMBER [0..10]
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ENDIF
LOOP X := 1 TO 14

ENDIF

IF ((pName[X] <> Empty AND (pName[X] <> ))

IF (NOT((((((((((((((FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[1] = Empty AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[2] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[3] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[4] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[5] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[6] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[7] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[8] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[9] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[10] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[11] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[12] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[13] = Empty) AND
(FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[14] = Empty)))

THIS_INTERVIEW (Link to)
[Jak być może Pan pamięta, podczas wywiadu, który przeprowadziliśmy z
Panem poprzednio również wymienił Pan osoby, które wtedy były dla Pana
ważne./ Jak być może Pani pamięta, podczas wywiadu, który
przeprowadziliśmy z Panią poprzednio również wymieniła Pani osoby, które
wtedy były dla Pani ważne.] [Teraz chciał(a)bym porównać tamte osoby, z
osobami, które wymienił Pan dzisiaj, aby sprawdzić, którą z osób wymienił
Pan ponownie a którą nie/ Teraz chciał(a)bym porównać tamte osoby, z
osobami, które wymieniła Pani dzisiaj, aby sprawdzić, którą z osób
wymieniła Pani ponownie a którą nie]. Poprzednim razem [wymienił Pan/
wymieniła Pani] osobę o imieniu ^piName; ^piRelation;. Czy dzisiaj
[wymienił Pan/ wymieniła Pani] tę osobę ponownie?
Jeśli respondent potwierdzi, że dzisiaj wymienił osobę o imieniu ^piName;,
NAJPIERW sprawdź czy ^piName; znajduje się na poniższej liście i wpisz
odpowiedni numer. Jeśli osoba o imieniu ^piName; nie została dziś
wymieniona, wpisz 96 (Osoba tym razem niewymieniona). Osoby
wymienione tym razem:
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[1];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[2];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[3];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[4];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[5];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[6];
^FL_Unmatched_NEW_SN_ANSWER[7];
96. Osoba, o której tym razem nie wspomniano;

IF ((THIS_INTERVIEW = RESPONSE AND (THIS_INTERVIEW <> a96))

ELSE

IF (piRelation <> TempRelationshipString)

ENDIF

SN840_Confirm (Confirm mismatched relation)
Relacja z ^piName;, którą podał(a) Pan(i) poprzednio ^piRelation;
jest inna niż relacja, którą podaje Pan(i) teraz
^TempRelationshipString;. Czy to ta sama osoba?
Jeśli respondent stwierdzi, że relacja z ^piName; była nieprawidłowo
podana, wróć do poprzedniego pytania używając strzałki w lewo i
popraw wpisaną odpowiedź.
1. Tak, to jest ta sama osoba
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ENDIF
ENDIF

ENDIF
SN841_EndNonProxy (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SN)

Sprawdź: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Respondent
2. Sekcja bez odpowiedzi (wywiad z pełnomocnikiem)

ENDLOOP
SN015_Who_present (WHO WAS PRESENT)

Zaznacz kto był obecny w czasie tej sekcji. Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Tylko respondent
2. Obecność partnera
3. Obecność dziecka/dzieci
4. Obecność innych osób

CHECK: (NOT((count(SN015_Who_present) > 1 AND ((a1 IN
(SN015_Who_present)))) [Nie można zaznaczyć -tylko Respondent- łącznie z
jakąkolwiek inną odpowiedzią;]

ENDIF

ELSE

ENDIF
[X]

ENDIF

IF (THIS_INTERVIEW = a96)

ENDIF

SN023_whathappnd (What happened)
^FL_SN023_2;^FL_SN023_3; Co jest głównym powodem, dla
którego nie [wymienił Pan/ wymieniła Pani] ^piName; ^piRelation;
tym razem?
1. Zapomniałem(am), ^piName; powinien(na) zostać uwzględniony(a)
na liście
2. Wyprowadziłem(am) się
3. ^piName; wyprowadził(a) się
4. ^piName; zmarł(a)
5. Zachorowałem(am) lub miałem(am) problemy ze zdrowiem
6. ^piName; zachorował(a) lub miał(a) problemy ze zdrowiem
7. Respondent nie rozpoznaje wymienionej osoby
8. Nie jesteśmy już ze sobą blisko związani
9. Błąd, ^piName; BYŁ(A) wymieniony(a) tym razem
97. Inny powód

CHECK: (NOT((SN023_whathappnd = a9 AND (THIS_INTERVIEW =
a96))) [Cofnij się do poprzedniego pytania i poprawnie przyporządkuj tę
osobę._start; ^piName; Cofnij się do poprzedniego pytania i poprawnie
przyporządkuj tę osobę._end;]

SN023_whathappnd (What happened)
^FL_SN023_2;^FL_SN023_3; Co jest głównym powodem, dla którego nie
[wymienił Pan/ wymieniła Pani] ^piName; ^piRelation; tym razem?
1. Zapomniałem(am), ^piName; powinien(na) zostać uwzględniony(a) na
liście
2. Wyprowadziłem(am) się
3. ^piName; wyprowadził(a) się
4. ^piName; zmarł(a)
5. Zachorowałem(am) lub miałem(am) problemy ze zdrowiem
6. ^piName; zachorował(a) lub miał(a) problemy ze zdrowiem
7. Respondent nie rozpoznaje wymienionej osoby
8. Nie jesteśmy już ze sobą blisko związani
9. Błąd, ^piName; BYŁ(A) wymieniony(a) tym razem
97. Inny powód
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DN888_IntroductionDNTwo ()
Chciał(a)bym zacząć od pytań o kilka podstawowych informacji dotyczących [Pana/ Pani].
1. Kontynuuj

IF ((Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[1] <> a5 OR
(Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1))

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
Czy [Pana/ Pani] [biologiczna/ biologiczny] [matka/ ojciec] nadal żyje?
1. Tak
5. Nie

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
W którym roku [zmarła/ zmarł][Pana/ Pani][matka/ ojciec]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
Ile lat [miała/ miał] [Pana/ Pani] [matka, kiedy zmarła/ ojciec, kiedy zmarł]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10)
[Wiek powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek
Respondenta. Jeśli wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj
komentarz w celu wyjaśnienia.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [Wiek
powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek Respondenta. Jeśli
wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu
wyjaśnienia.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Proszę spojrzeć na kartę 5. Ogólnie rzecz biorąc, która z wymienionych kategorii
najlepiej opisuje status w zakresie zatrudnienia [matki/ ojca], gdy [miał Pan/ miała
Pani] około 10 lat?
1. Na emeryturze
2. Zatrudniony/a lub pracujący/a na własny rachunek (w tym również pracujący/a dla
firmy rodzinnej)
3. Bezrobotny/a
4. Trwale chory/a lub niepełnosprawny/a
5. Zajmuje się domem
97. Inny

IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 1. Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo
ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
Jeśli rodzic respondenta ukończył szkołę zagraniczną, zapytaj czy respondent jest w
stanie dopasować poziom ukończonej przez rodzica szkoły do podanych kategorii. Jeśli
nie jest to możliwe, wybierz opcję "Inna" i wpisz nazwę ukończonej przez rodzica szkoły
(po przejściu do następnego ekranu).

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Jaką pracę [wykonywała matka/ wykonywał ojciec], gdy [miał Pan/ miała Pani]
około 10 lat? Proszę podać dokładną nazwę lub tytuł zawodowy.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Teraz poszukam podanego zawodu na liście zawodów, którą mamy w bazie.
Wpisz ponownie nazwę zawodu i zaznacz najlepiej pasującą opcję z listy.
Sprawdź, czy nie ma błędów w pisowni. Korzystając ze strzałek klawiatury lub
przewijając w dół za pomocą myszki znajdziesz więcej nazw zawodów.
Jeśli nie ma danej nazwy zawodu, poproś respondenta, aby podał inną nazwę lub
podał szerszy lub bardziej szczegółowy opis zawodu.
Jeśli zupełnie nie możesz znaleźć pasującej opcji, wpisz 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Sprawdź czy zaznaczono poprawną nazwę zawodu:
^DN029c_JobOfParent10Code;
Jeśli to nie jest poprawna nazwa zawodu, wróć do listy i zaznacz poprawną
opcję.
1. Potwierdź i przejdź dalej
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1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się uczy
97. Inna
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 2. Które z wymienionych dyplomów szkół wyższych, stopni
naukowych lub tytułów wykształcenia zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Co to była za szkoła, której świadectwo ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł wykształcenia
zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
STRING
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ELSE

ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

ENDIF
[2]

ENDIF

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

ELSE

ENDIF

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

Jak często w ciągu ostatnich 12 miesięcy [miał Pan kontakt z Pana/ miała Pani
kontakt z Pani] [matką/ ojcem] - osobisty, telefoniczny, korespondencyjny,
mailowy lub z wykorzystaniem jakichkolwiek innych elektronicznych środków
komunikacji?
1. Codziennie
2. Kilka razy w tygodniu
3. Mniej więcej raz w tygodniu
4. Mniej więcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej więcej raz w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły
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IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
Czy [Pana/ Pani] [biologiczna/ biologiczny] [matka/ ojciec] nadal żyje?
1. Tak
5. Nie

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
W którym roku [zmarła/ zmarł][Pana/ Pani][matka/ ojciec]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
Ile lat [miała/ miał] [Pana/ Pani] [matka, kiedy zmarła/ ojciec, kiedy zmarł]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10)
[Wiek powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek
Respondenta. Jeśli wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj
komentarz w celu wyjaśnienia.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [Wiek
powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek Respondenta. Jeśli
wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu
wyjaśnienia.;]
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
ENDIF

ENDIF

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Proszę spojrzeć na kartę 5. Ogólnie rzecz biorąc, która z wymienionych kategorii
najlepiej opisuje status w zakresie zatrudnienia [matki/ ojca], gdy [miał Pan/ miała
Pani] około 10 lat?
1. Na emeryturze
2. Zatrudniony/a lub pracujący/a na własny rachunek (w tym również pracujący/a dla
firmy rodzinnej)
3. Bezrobotny/a
4. Trwale chory/a lub niepełnosprawny/a
5. Zajmuje się domem
97. Inny

IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 1. Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo
ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
Jeśli rodzic respondenta ukończył szkołę zagraniczną, zapytaj czy respondent jest w
stanie dopasować poziom ukończonej przez rodzica szkoły do podanych kategorii. Jeśli
nie jest to możliwe, wybierz opcję "Inna" i wpisz nazwę ukończonej przez rodzica szkoły
(po przejściu do następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Jaką pracę [wykonywała matka/ wykonywał ojciec], gdy [miał Pan/ miała Pani]
około 10 lat? Proszę podać dokładną nazwę lub tytuł zawodowy.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Teraz poszukam podanego zawodu na liście zawodów, którą mamy w bazie.
Wpisz ponownie nazwę zawodu i zaznacz najlepiej pasującą opcję z listy.
Sprawdź, czy nie ma błędów w pisowni. Korzystając ze strzałek klawiatury lub
przewijając w dół za pomocą myszki znajdziesz więcej nazw zawodów.
Jeśli nie ma danej nazwy zawodu, poproś respondenta, aby podał inną nazwę lub
podał szerszy lub bardziej szczegółowy opis zawodu.
Jeśli zupełnie nie możesz znaleźć pasującej opcji, wpisz 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Sprawdź czy zaznaczono poprawną nazwę zawodu:
^DN029c_JobOfParent10Code;
Jeśli to nie jest poprawna nazwa zawodu, wróć do listy i zaznacz poprawną
opcję.
1. Potwierdź i przejdź dalej
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ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się uczy
97. Inna
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 2. Które z wymienionych dyplomów szkół wyższych, stopni
naukowych lub tytułów wykształcenia zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Co to była za szkoła, której świadectwo ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł wykształcenia
zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
STRING
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ENDIF
IF ((Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[2] <> a5 OR

(Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1))

ENDIF
[2]

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

ELSE

ENDIF

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

Jak często w ciągu ostatnich 12 miesięcy [miał Pan kontakt z Pana/ miała Pani
kontakt z Pani] [matką/ ojcem] - osobisty, telefoniczny, korespondencyjny,
mailowy lub z wykorzystaniem jakichkolwiek innych elektronicznych środków
komunikacji?
1. Codziennie
2. Kilka razy w tygodniu
3. Mniej więcej raz w tygodniu
4. Mniej więcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej więcej raz w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

IF (piParentAlive = 1)
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IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))

ELSE

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
Czy [Pana/ Pani] [biologiczna/ biologiczny] [matka/ ojciec] nadal żyje?
1. Tak
5. Nie

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
W którym roku [zmarła/ zmarł][Pana/ Pani][matka/ ojciec]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
Ile lat [miała/ miał] [Pana/ Pani] [matka, kiedy zmarła/ ojciec, kiedy zmarł]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10)
[Wiek powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek
Respondenta. Jeśli wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj
komentarz w celu wyjaśnienia.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [Wiek
powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek Respondenta. Jeśli
wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu
wyjaśnienia.;]
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
Proszę spojrzeć na kartę 5. Ogólnie rzecz biorąc, która z wymienionych kategorii
najlepiej opisuje status w zakresie zatrudnienia [matki/ ojca], gdy [miał Pan/ miała
Pani] około 10 lat?
1. Na emeryturze
2. Zatrudniony/a lub pracujący/a na własny rachunek (w tym również pracujący/a dla
firmy rodzinnej)
3. Bezrobotny/a
4. Trwale chory/a lub niepełnosprawny/a
5. Zajmuje się domem
97. Inny

IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 1. Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo
ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
Jeśli rodzic respondenta ukończył szkołę zagraniczną, zapytaj czy respondent jest w
stanie dopasować poziom ukończonej przez rodzica szkoły do podanych kategorii. Jeśli
nie jest to możliwe, wybierz opcję "Inna" i wpisz nazwę ukończonej przez rodzica szkoły
(po przejściu do następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Jaką pracę [wykonywała matka/ wykonywał ojciec], gdy [miał Pan/ miała Pani]
około 10 lat? Proszę podać dokładną nazwę lub tytuł zawodowy.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Teraz poszukam podanego zawodu na liście zawodów, którą mamy w bazie.
Wpisz ponownie nazwę zawodu i zaznacz najlepiej pasującą opcję z listy.
Sprawdź, czy nie ma błędów w pisowni. Korzystając ze strzałek klawiatury lub
przewijając w dół za pomocą myszki znajdziesz więcej nazw zawodów.
Jeśli nie ma danej nazwy zawodu, poproś respondenta, aby podał inną nazwę lub
podał szerszy lub bardziej szczegółowy opis zawodu.
Jeśli zupełnie nie możesz znaleźć pasującej opcji, wpisz 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Sprawdź czy zaznaczono poprawną nazwę zawodu:
^DN029c_JobOfParent10Code;
Jeśli to nie jest poprawna nazwa zawodu, wróć do listy i zaznacz poprawną
opcję.
1. Potwierdź i przejdź dalej
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ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się uczy
97. Inna
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 2. Które z wymienionych dyplomów szkół wyższych, stopni
naukowych lub tytułów wykształcenia zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Co to była za szkoła, której świadectwo ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł wykształcenia
zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))
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ELSE

ENDIF
[1]

ELSE

ENDIF

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

Jak często w ciągu ostatnich 12 miesięcy [miał Pan kontakt z Pana/ miała Pani
kontakt z Pani] [matką/ ojcem] - osobisty, telefoniczny, korespondencyjny,
mailowy lub z wykorzystaniem jakichkolwiek innych elektronicznych środków
komunikacji?
1. Codziennie
2. Kilka razy w tygodniu
3. Mniej więcej raz w tygodniu
4. Mniej więcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej więcej raz w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

IF (piParentAlive = 1)

IF (((piIndex = 1 AND (Sec_SN.SN904_MotherInSocialNetwork = 1) OR ((piIndex = 2
AND (Sec_SN.SN903_FatherInSocialNetwork = 1)))
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ELSE

ENDIF

IF ((piIndex = 1 OR (piIndex = 2))

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE)
Czy [Pana/ Pani] [biologiczna/ biologiczny] [matka/ ojciec] nadal żyje?
1. Tak
5. Nie

IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ENDIF
IF (DN026_NaturalParentAlive = a5)

ELSE

ENDIF

DN127_YearOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
W którym roku [zmarła/ zmarł][Pana/ Pani][matka/ ojciec]?
NUMBER [1800..2024]

DN027_AgeOfDeathParent (AGE OF DEATH OF PARENT)
Ile lat [miała/ miał] [Pana/ Pani] [matka, kiedy zmarła/ ojciec, kiedy zmarł]?
NUMBER [10..120]

IF ((DN026_NaturalParentAlive = a1 AND (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10)
[Wiek powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek
Respondenta. Jeśli wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj
komentarz w celu wyjaśnienia.;]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent (AGE OF NATURAL PARENT)
Ile lat ma teraz [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
NUMBER [40..120]

IF (DN028_AgeOfNaturalParent = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (DN028_AgeOfNaturalParent >= MN808_AgeRespondent10) [Wiek
powinien być co najmniej o dziesięć lat większy niż wiek Respondenta. Jeśli
wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu
wyjaśnienia.;]

DN629_JobSitParent10 (JOB SITUATION OF PARENT 10)
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Proszę spojrzeć na kartę 5. Ogólnie rzecz biorąc, która z wymienionych kategorii
najlepiej opisuje status w zakresie zatrudnienia [matki/ ojca], gdy [miał Pan/ miała
Pani] około 10 lat?
1. Na emeryturze
2. Zatrudniony/a lub pracujący/a na własny rachunek (w tym również pracujący/a dla
firmy rodzinnej)
3. Bezrobotny/a
4. Trwale chory/a lub niepełnosprawny/a
5. Zajmuje się domem
97. Inny
IF (DN629_JobSitParent10 = a2)

ENDIF
DN051_HighestEduParent (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 1. Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo
ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
Jeśli rodzic respondenta ukończył szkołę zagraniczną, zapytaj czy respondent jest w
stanie dopasować poziom ukończonej przez rodzica szkoły do podanych kategorii. Jeśli
nie jest to możliwe, wybierz opcję "Inna" i wpisz nazwę ukończonej przez rodzica szkoły
(po przejściu do następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

DN029_JobOfParent10 (NAME OR TITLE OF JOB OF PARENT)
Jaką pracę [wykonywała matka/ wykonywał ojciec], gdy [miał Pan/ miała Pani]
około 10 lat? Proszę podać dokładną nazwę lub tytuł zawodowy.
STRING

IF (NOT(DN029_JobOfParent10 = Refusal))

ENDIF

DN029c_JobOfParent10Code (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Teraz poszukam podanego zawodu na liście zawodów, którą mamy w bazie.
Wpisz ponownie nazwę zawodu i zaznacz najlepiej pasującą opcję z listy.
Sprawdź, czy nie ma błędów w pisowni. Korzystając ze strzałek klawiatury lub
przewijając w dół za pomocą myszki znajdziesz więcej nazw zawodów.
Jeśli nie ma danej nazwy zawodu, poproś respondenta, aby podał inną nazwę lub
podał szerszy lub bardziej szczegółowy opis zawodu.
Jeśli zupełnie nie możesz znaleźć pasującej opcji, wpisz 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(DN029c_JobOfParent10Code = Empty) AND

(NOT(DN029c_JobOfParent10Code = 991)))

ENDIF

DN029d_JobOfParent10Code (JOBCODER - NEXT)

Sprawdź czy zaznaczono poprawną nazwę zawodu:
^DN029c_JobOfParent10Code;
Jeśli to nie jest poprawna nazwa zawodu, wróć do listy i zaznacz poprawną
opcję.
1. Potwierdź i przejdź dalej
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ENDIF
IF (piParentAlive = 1)

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się uczy
97. Inna
IF (DN051_HighestEduParent = a97)

ENDIF
DN053_FurtherEduParent (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING PARENT)

Proszę spojrzeć na kartę 2. Które z wymienionych dyplomów szkół wyższych, stopni
naukowych lub tytułów wykształcenia zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((a97 IN (DN053_FurtherEduParent))

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent (OTHER HIGHEST EDUCATION PARENT)
Co to była za szkoła, której świadectwo ukończenia [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani]
[matka/ ojciec]?
STRING

DN054_WhichOtherEduParent (OTHER HIGHEST PARENT)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł wykształcenia
zawodowego [uzyskała/ uzyskał] [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
STRING

IF ((piIndex = 2 OR (piIndex = 1))

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1)

DN030_LivingPlaceParent (WHERE DOES PARENT LIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka [Pana/ Pani] [matka/ ojciec]?
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
[1]

ELSE

ENDIF

ENDIF

1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd
IF (DN030_LivingPlaceParent > a1)

ENDIF
DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)

Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

DN032_ContactDuringPast12Months (PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING
PAST 12 MONTHS)

Jak często w ciągu ostatnich 12 miesięcy [miał Pan kontakt z Pana/ miała Pani
kontakt z Pani] [matką/ ojcem] - osobisty, telefoniczny, korespondencyjny,
mailowy lub z wykorzystaniem jakichkolwiek innych elektronicznych środków
komunikacji?
1. Codziennie
2. Kilka razy w tygodniu
3. Mniej więcej raz w tygodniu
4. Mniej więcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej więcej raz w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu

DN033_HealthParent (HEALTH OF PARENT)
Jak [opisałby Pan stan zdrowia Pana/ opisałaby Pani stan zdrowia Pani] [matki/
ojca]? Czy jest on:
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

DN034_AnySiblings (EVER HAD ANY SIBLINGS)
Czy kiedykolwiek [miał Pan/ miała Pani] rodzeństwo?
Również rodzeństwo przyrodnie/przybrane
1. Tak
5. Nie

IF (DN034_AnySiblings = a1)

DN035_OldestYoungestBetweenChild (OLDEST YOUNGEST CHILD)
Biorąc pod uwagę [Pana rodzeństwo, był Pan/ Pani rodzeństwo, była Pani] najstarszym
dzieckiem, najmłodszym dzieckiem, czy gdzieś pośrodku?
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ENDIF
IF (((DN034_AnySiblings = a1 OR (Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive > 0)

OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND (Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive =
Empty)))

ENDIF
IF (((DN034_AnySiblings = a1 OR (Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive > 0) OR

((MN101_Longitudinal = 1 AND (Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive = Empty)))

ENDIF
IF (((CH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

1. Najstarszym
2. Najmłodszym
3. Pośrodku

DN036_HowManyBrothersAlive (HOW MANY BROTHERS ALIVE)
Ilu ma [Pan/ Pani] żyjących braci?
Również przyrodni/przybrani bracia
NUMBER [0..20]

DN037_HowManySistersAlive (HOW MANY SISTERS ALIVE)
A ile ma [Pan/ Pani] żyjących sióstr?
Również przyrodnie/przybrane siostry
NUMBER [0..20]

IF (MN006_NumFamR = 1)

CH001_NumberOfChildren (NUMBER OF CHILDREN)
Teraz chciał(a)bym zadać szereg pytań dotyczących [Pana/ Pani] dzieci. Ile ma [Pan/
Pani] żyjących dzieci? Proszę uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne, adoptowane, w
pieczy zastępczej i pasierbów[, włączając dzieci] [męża/ żony/ partnera/ partnerki]
[{Name of partner/spouse}].
NUMBER [0..20]

CHECK: (NOT((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND
((CH001_NumberOfChildren = 0 OR (CH001_NumberOfChildren = Empty)))) [Dzieci
zostały wymienione w pytaniach o sieć społeczną, proszę poprawić odpowiedź.;]

IF (CH001_NumberOfChildren > 0)

IF ((NOT(Preload.PreloadedChildren[1].Name = Empty) OR
(Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0))

ELSE

CH201_ChildByINTRO (INTRO PRELOADED CHILDREN)
Odczytam teraz listę dzieci, o których rozmawialiśmy [dzisiaj/ dzisiaj lub podczas
poprzedniego wywiadu]. Niektóre z [Pana/ Pani] dzieci mogą pojawiać się na
liście dwa razy, innych dzieci może brakować bądź możemy mieć błędne lub
niepełne informacje o niektórych dzieciach. Chciał(a)bym sprawdzić tę listę z
[Panem/ Panią], by upewnić się, że mamy pełne i poprawne informacje o
wszystkich dzieciach biologicznych, adoptowanych, w pieczy zastępczej oraz
pasierbach. Chodzi nam o nadal żyjące dzieci.
1. Kontynuuj

CH603_IntroTextChildren (INTRO IF NO SN OR PRELOADED CHILDREN)
Chciał(a)bym dowiedzieć się więcej na temat [tego dziecka/ tych dzieci.
Zacznijmy od najstarszego z nich]. Ponownie proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, adoptowane, w pieczy zastępczej i pasierbów[, włączając dzieci
męża/ , włączając dzieci żony/ , włączając dzieci partnera/ , włączając dzieci
partnerki].
1. Kontynuuj



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 34/210

ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 20

IF (NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt].Kidcom = Empty))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded =
Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how the child
was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci] [Pani
męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how the
child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how the
child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Dziecko zostało wymienione w pytaniach o
sieć społeczną, przez co może występować podwójnie. Jeśli to samo dziecko
występuje dwa razy wybierz opcję 6 zamiast 97.;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF
ENDIF

[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
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ELSE

ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

ENDIF
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się] ^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

Z którym z wcześniej wspomnianych dzieci dziecko o imieniu
^FL_CHILD_NAME; jest identyczne?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND (Sec_SN.SN_Child[cnt -
sn_start].Name = Response))
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IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded =
Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how the
child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how the
child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw
pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how the
child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw
pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty)))) [Dziecko zostało wymienione w pytaniach o
sieć społeczną, przez co może występować podwójnie. Jeśli to samo dziecko
występuje dwa razy wybierz opcję 6 zamiast 97.;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF
ENDIF

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
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ELSE

ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

ENDIF
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się] ^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

Z którym z wcześniej wspomnianych dzieci dziecko o imieniu
^FL_CHILD_NAME; jest identyczne?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF (NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom = Empty))
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IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded =
Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how the
child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić wszystkie dzieci
biologiczne, przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw
pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how
the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić
wszystkie dzieci biologiczne, przybrane, adoptowane i
pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/ Pana żony/ Pana/i
partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw
pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how
the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić
wszystkie dzieci biologiczne, przybrane, adoptowane i
pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/ Pana żony/ Pana/i
partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw
pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex = 0
OR (piPreloadChildIndex = Empty)))) [Dziecko zostało wymienione w
pytaniach o sieć społeczną, przez co może występować podwójnie. Jeśli to
samo dziecko występuje dwa razy wybierz opcję 6 zamiast 97.;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF
ENDIF

[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
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ELSE

ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

ENDIF

W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0 OR
(piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

Z którym z wcześniej wspomnianych dzieci dziecko o imieniu
^FL_CHILD_NAME; jest identyczne?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
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IF ((Sec_SN.SN906_ChildInSocialNetwork > 0 AND
(Sec_SN.SN_Child[cnt - sn_start - 1].Name = Response))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR (imForwarded
= Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on how
the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić
wszystkie dzieci biologiczne, przybrane, adoptowane i
pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/ Pana żony/ Pana/i
partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to drugie
wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i pozostaw
pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on
how the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić
wszystkie dzieci biologiczne, przybrane, adoptowane i
pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/ Pana żony/ Pana/i
partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to
drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i
pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on
how the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę uwzględnić
wszystkie dzieci biologiczne, przybrane, adoptowane i
pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/ Pana żony/ Pana/i
partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND ((piPreloadChildIndex =
0 OR (piPreloadChildIndex = Empty)))) [Dziecko zostało wymienione w
pytaniach o sieć społeczną, przez co może występować podwójnie. Jeśli
to samo dziecko występuje dwa razy wybierz opcję 6 zamiast 97.;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF
ENDIF

drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i
pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
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ELSE
ENDIF

ENDIF

ELSE

ENDIF

W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/ kolejne]
dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex = 0
OR (piPreloadChildIndex = Empty) AND (piRosterChildIndex > 0))
AND (CH001a_ChildCheck = a6))

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH CHILD)

Z którym z wcześniej wspomnianych dzieci dziecko o imieniu
^FL_CHILD_NAME; jest identyczne?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck = a5 AND (Child[cnt -
1].CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ELSE
%CHECK[check_1_[cnt]]%

IF ((Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck = RESPONSE AND
(Child[cnt - 1].CH001a_ChildCheck <> a5))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based on
how the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę
uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne, przybrane,
adoptowane i pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/
Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń to
drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione wcześniej\" i
pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based
on how the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę
uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne, przybrane,
adoptowane i pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/
Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń
to drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione
wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))))
[Dziecko zostało wymienione w pytaniach o sieć społeczną, przez
co może występować podwójnie. Jeśli to samo dziecko występuje
dwa razy wybierz opcję 6 zamiast 97.;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

ELSE

ENDIF

[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się
rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based
on how the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę
uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne, przybrane,
adoptowane i pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/
Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń
to drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione
wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się
rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/
kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/
kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy
kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
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ELSE
ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy
kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/
kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy
kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR (((piPreloadChildIndex
= 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty) AND
(piRosterChildIndex > 0)) AND (CH001a_ChildCheck = a6))
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO WHICH
CHILD)

Z którym z wcześniej wspomnianych dzieci dziecko o
imieniu ^FL_CHILD_NAME; jest identyczne?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((Child[cnt - 1].CH004_FirstNameOfChild <> Empty OR
(NOT(Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom = Empty)))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text based
on how the child was loaded}]? Raz jeszcze proszę
uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne, przybrane,
adoptowane i pasierbów[włączając dzieci] [Pani męża/
Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie, usuń
to drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione
wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się
rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))))
[Dziecko zostało wymienione w pytaniach o sieć społeczną,
przez co może występować podwójnie. Jeśli to samo dziecko
występuje dwa razy wybierz opcję 6 zamiast 97.;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text
based on how the child was loaded}]? Raz jeszcze
proszę uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne,
przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i
partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie,
usuń to drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione
wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się
rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text
based on how the child was loaded}]? Raz jeszcze
proszę uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne,
przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i
partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie,
usuń to drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione
wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się
rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/
kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 51/210

ELSE

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

ENDIF

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/
kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

ENDIF

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy
kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy
kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię [to/
kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
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ELSE

ENDIF
[cnt]

ELSE

ENDIF

Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy
kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR
(((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex =
Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

ENDIF

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO
WHICH CHILD)

Z którym z wcześniej wspomnianych dzieci dziecko o
imieniu ^FL_CHILD_NAME; jest identyczne?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];

IF ((cnt = 1 AND (GridSize > 0))

IF ((piIndex <= GridSize AND ((imForwarded = 0 OR
(imForwarded = Empty)))

ELSE

IF (piRosterChildIndex > 0)

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text
based on how the child was loaded}]? Raz jeszcze
proszę uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne,
przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając dzieci]
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ELSE

[Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/ Pana/i
partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie,
usuń to drugie wybierając \"6. Tak, ale wymienione
wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka jest
niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent się
rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

IF (piPreloadChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text
based on how the child was loaded}]? Raz jeszcze
proszę uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne,
przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając
dzieci] [Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/
Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie,
usuń to drugie wybierając \"6. Tak, ale
wymienione wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka
jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent
się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]

CH001a_ChildCheck (CHILD CONFIRM)
Czy ma [Pan/ Pani] [{dynamic constructed text
based on how the child was loaded}]? Raz jeszcze
proszę uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne,
przybrane, adoptowane i pasierbów[włączając
dzieci] [Pani męża/ Pana żony/ Pana/i partnera/
Pana/i partnerki].
[Jeśli któreś z dzieci jest wymienione podwójnie,
usuń to drugie wybierając \"6. Tak, ale
wymienione wcześniej\" i pozostaw pierwsze]
Lista dzieci:;
1. Tak
[2. Tak, ale imię, płeć lub rok urodzenia dziecka
jest niepoprawny]
[3. Nie, dziecko partnera, z którym respondent
się rozstał]
[4. Nie, dziecko zmarło]
[5. Nie, dziecko nieznane/ 5. Nie]
[6. Tak, ale wymienione wcześniej]
[97. Nie, z innego powodu]
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ENDIF
CHECK: (NOT((CH001a_ChildCheck = a97 AND
((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex =
Empty)))) [Dziecko zostało wymienione w pytaniach o sieć
społeczną, przez co może występować podwójnie. Jeśli to
samo dziecko występuje dwa razy wybierz opcję 6 zamiast
97.;]

IF (CH001a_ChildCheck = a1)

ENDIF

IF (CH004_FirstNameOfChild = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH004_FirstNameOfChild = Empty))

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię
[to/ kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię
[to/ kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

IF (CH005_SexOfChildN = Empty)

ELSE

ENDIF
IF (NOT(CH005_SexOfChildN = Empty))

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną
czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną
czy kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

IF (CH006_YearOfBirthChildN = Empty)

ELSE

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD
N)

W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 55/210

ELSE
ENDIF

ENDIF
ENDIF

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD
N)

W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (CH001a_ChildCheck = a2)

ELSE

CH004_FirstNameOfChild (FIRST NAME OF CHILD N)
^FL_CH004_5; Jak ma [w rzeczywistości] na imię
[to/ kolejne] dziecko?
Proszę wpisać/potwierdzić imię
STRING

CH005_SexOfChildN (SEX OF CHILD N)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; jest mężczyzną czy
kobietą?
Zapytaj tylko wtedy, gdy nie jest to jasne
1. Mężczyzna
2. Kobieta

CH006_YearOfBirthChildN (YEAR OF BIRTH CHILD N)
W którym roku [urodził się/ urodziła się]
^CH004_FirstNameOfChild;?
Proszę wpisać/potwierdzić rok urodzenia
NUMBER [1875..2024]

IF (((piPreloadChildIndex > 0 OR
(((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex =
Empty) AND (piRosterChildIndex > 0)) AND
(CH001a_ChildCheck = a6))

CH505_WhichChildMentionedEarlier (EQUAL TO
WHICH CHILD)

Z którym z wcześniej wspomnianych dzieci
dziecko o imieniu ^FL_CHILD_NAME; jest
identyczne?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
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ENDLOOP
CH203_Done (CHILD GRID DONE)

Proszę upewnić się, że lista dzieci jest kompletna. Jeśli lista jest niekompletna lub
nie jest poprawna, wróć za pomocą klawisza [PgUp].
Lista dzieci:_overview;
1. Kontynuuj

IF (NumberOFReportedChildren > 0)

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

^FLChild[18];
^FLChild[19];

CH302_NatChild ( ALL CHILDREN NATURAL CHILD)
Czy [to dziecko jest biologicznym dzieckiem/ te wszystkie dzieci są biologicznymi
dziećmi][Pana/ Pani][wspólnie z Pani aktualnym małżonkiem/ wspólnie z Pana
aktualną małżonką/ wspólnie z aktualnym partnerem/ wspólnie z aktualną
partnerką]?
1. Tak
5. Nie

IF (CH302_NatChild = a5)

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

CH303_WhatChildren (NOT NATURAL CHILDREN)
Które dzieci nie są biologicznymi dziećmi [Pana/ Pani][wspólnie z Pani
aktualnym małżonkiem/ wspólnie z Pana aktualną małżonką/ wspólnie z
aktualnym partnerem/ wspólnie z aktualną partnerką]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
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ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

ENDIF

^FLChild[20];
21. nieżyjące dziecko/dzieci;

IF ((i IN (CH303_WhatChildren))

IF (MN002_Person[1].MaritalStatus = a3)

ELSE

ENDIF
IF ((MN002_Person[1].MaritalStatus = a1 OR

(MN002_Person[1].MaritalStatus = a2))

ENDIF
IF (NOT((CH102_RNatChild = a1 OR (CH103_PNatChild = a1)))

ENDIF
IF (CH102_RNatChild = a5)

ENDIF
IF (CH103_PNatChild = a5)

CH102_RNatChild (CHILD NATURAL RESPONDENT)
Czy ^FLChildname; jest [Pana/ Pani] biologicznym dzieckiem?
1. Tak
5. Nie

CH103_PNatChild (CHILD NATURAL PARTNER)
Czy ^FLChildname; jest biologicznym dzieckiem [Pana/ Pani]
[aktualnego małżonka/ aktualnej małżonki/ aktualnego partnera/
aktualnej partnerki] [{Name of partner/spouse}]?
1. Tak
5. Nie

CH104_RExChild (CHILD FROM PREVIOUS RELATIONSHIP RESPONDENT)
Czy ^FLChildname; jest dzieckiem z [Pana/ Pani] poprzedniego związku?
1. Tak
5. Nie

IF (((MN002_Person[1].MaritalStatus = a1 OR
(MN002_Person[1].MaritalStatus = a2) AND (CH104_RExChild = a5))

ENDIF

CH105_PExChild (CHILD FROM PREVIOUS RELATIONSHIP PARTNER)
Czy ^FLChildname; jest dzieckiem z poprzedniego związku [Pana/
Pani] [aktualnego małżonka/ aktualnej małżonki/ aktualnego
partnera/ aktualnej partnerki] ^FL_CH105_5;?
1. Tak
5. Nie

CH106_RAdoptChild (HAS BEEN ADOPTED BY RESPONDENT)
Czy [adoptował Pan/ adoptowała Pani] ^FLChildname;?
1. Tak
5. Nie

CH107_PAdoptChild (HAS BEEN ADOPTED BY PARTNER)
Czy [Pana/ Pani] [aktualny małżonek/ aktualna małżonka/ aktualny
partner/ aktualna partnerka] [{Name of partner/spouse}] [adoptował/
adoptowała] ^FLChildname;?
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ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 20

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (NOT((((((CH102_RNatChild = a1 OR (CH103_PNatChild = a1) OR

(CH104_RExChild = a1) OR (CH105_PExChild = a1) OR (CH106_RAdoptChild
= a1) OR (CH107_PAdoptChild = a1)))

ENDIF
[i]

1. Tak
5. Nie

CH108_FosterChild (IS FOSTERCHILD)
Czy ^FLChildname; jest dzieckiem w pieczy zastępczej?
1. Tak
5. Nie

IF ((.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a1 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a2))

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

ENDIF
IF ((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))

IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[piIndex].CONTACT = RESPONSE)

ELSE

ENDIF

CH014_ContactChild (CONTACT WITH CHILD)
Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [miał Pan/ miała Pani]
kontakt z ^CH004_FirstNameOfChild; - osobisty, telefoniczny,
korespondencyjny, mailowy lub z wykorzystaniem jakichkolwiek innych
elektronicznych środków komunikacji?
1. Codziennie
2. Kilka razy w tygodniu
3. Mniej więcej raz w tygodniu
4. Mniej więcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej więcej raz w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu

IF (piRosterChildIndex > 0)

ELSE

IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[piIndex].DISTANCE <> Empty)

ELSE

CH007_ChLWh (WHERE DOES CHILD N LIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka
^CH004_FirstNameOfChild;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
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ELSE

ENDIF
IF (piYearOfBirthChild < Year(SysDate()) - 16)

ENDIF
IF (CH007_ChLWh = a1)

ELSE

ENDIF

ENDIF

3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

CH012_MaritalStatusChildN (MARITAL STATUS OF CHILD)
Proszę spojrzeć na kartę 3. Jaki jest stan cywilny
^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Żonaty/zamężna i mieszka razem ze współmałżonkiem

3. Żonaty/zamężna i nie mieszka razem ze współmałżonkiem
4. Nigdy nie zawarł(a) związku małżeńskiego
5. Rozwiedziony(a)
6. Wdowiec/Wdowa

IF (CH012_MaritalStatusChildN > 2)

ENDIF

CH013_PartnerChildN (DOES CHILD HAVE PARTNER)
Czy ^CH004_FirstNameOfChild; ma partnera/kę, który/a z [nim/ nią]
mieszka?
1. Tak
5. Nie

CH015_YrChldMoveHh (YEAR CHILD MOVED FROM HOUSEHOLD)
W którym roku ^CH004_FirstNameOfChild; [wyprowadził się/
wyprowadziła się] z gospodarstwa domowego rodziców?
Liczy się ostatnia wyprowadzka. Wprowadź "2999", jeżeli dziecko nadal
mieszka w domu (np. z rozwiedzioną matką). Wpisz "9997", jeżeli
dziecko nigdy nie mieszkało w gospodarstwie domowym rodziców.
NUMBER [1900..9997]

IF (CH015_YrChldMoveHh = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (((CH015_YrChldMoveHh >= piYearOfBirthChild OR
(CH015_YrChldMoveHh = 2999) OR (CH015_YrChldMoveHh = 9997))
[Rok powinien być większy lub taki sam jak rok urodzenia. Jeśli rok jest
poprawny, wciśnij "Zignoruj" i dodaj komentarz w celu wyjaśnienia.;]
CHECK: ((((CH015_YrChldMoveHh >= 1900 AND
(CH015_YrChldMoveHh <= 2024) OR (CH015_YrChldMoveHh = 2999)
OR (CH015_YrChldMoveHh = 9997)) [Rok powinien być większy niż
1900 i mniejszy niż lub równy 2020.;]

IF (MN104_Householdmoved = 1)

CH007_ChLWh (WHERE DOES CHILD N LIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka ^CH004_FirstNameOfChild;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
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ENDIF
IF (piYearOfBirthChild < Year(SysDate()) - 16)

ENDIF

3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

CH016_ChildOcc (CHILD OCCUPATION)
Proszę spojrzeć na kartę 6. Jaki status w zakresie zatrudnienia ma
^CH004_FirstNameOfChild;?
1. Zatrudnienie na pełny etat
2. Zatrudnienie na niepełny etat
3. Praca na własny rachunek lub praca dla własnej firmy rodzinnej
4. Bezrobotny/a
5. Na szkoleniu zawodowym/przeszkoleniu/w szkole
6. Urlop macierzyński lub wychowawczy
7. Na emeryturze lub wcześniejszej emeryturze
8. Trwale chory/a lub niepełnosprawny/a
9. Zajmuje się domem lub rodziną
97. Inny

IF ((piPreloadChildIndex = 0 OR (piPreloadChildIndex = Empty))

CH017_EducChild (CHILD EDUCATION)
Proszę spojrzeć na kartę 1. Jaka jest najwyższa z tych szkół, której
świadectwo ukończenia [uzyskał/ uzyskała] ^CH004_FirstNameOfChild;?
Jeśli dziecko respondenta ukończyło szkołę zagraniczną, zapytaj czy
respondent jest w stanie dopasować poziom ukończonej przez dziecko
szkoły do podanych kategorii. Jeśli nie jest to możliwe, wybierz opcję
"Inna" i wpisz nazwę ukończonej przez dziecko szkoły (po przejściu do
następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się uczy
97. Inna

IF (CH017_EducChild = 97)

CH817_OtherEducChild (CHILD OTHER EDUCATION)
Co to była za szkoła, której świadectwo ukończenia uzyskał(a)
^CH004_FirstNameOfChild;?
STRING
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ENDLOOP IF (MN101_Longitudinal = 1)
ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF

ENDIF
CH018_EdInstChild (FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING)

Proszę spojrzeć na kartę 2. Które z wymienionych dyplomów szkół
wyższych, stopni naukowych lub tytułów wykształcenia zawodowego
posiada ^CH004_FirstNameOfChild;?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.; Jeśli respondent wybierze
odpowiedź "Nadal studiuje/uczy się", zapytaj, czy dziecko posiada już
jeden z pozostałych dyplomów podanych na karcie.
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((97 IN (CH018_EdInstChild))

ENDIF
CH019_NoChildren (NUMBER OF CHILDREN OF CHILD)

Ile ^CH004_FirstNameOfChild; ma dzieci (jeśli jakiekolwiek)?
Proszę uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne, adoptowane, w pieczy
zastępczej i pasierbów, w tym również wszystkie dzieci współmałżonka
lub partnera.
NUMBER [0..25]

IF (CH019_NoChildren > 0)

ENDIF

CH818_OtherEdInstChild (OTHER FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL
TRAINING)

Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł
wykształcenia zawodowego posiada ^CH004_FirstNameOfChild;?
STRING

CH020_YrBrthYCh (YEAR OF BIRTH YOUNGEST CHILD)
W którym roku urodziło się [najmłodsze] dziecko, którego rodzicem
jest ^CH004_FirstNameOfChild;?
NUMBER [1875..2024]

IF (numberofcheckedpreloadchildren > 0)

CH507_IntroCheckChildren (INTRODUCTION TEXT CHILDREN CHECK)
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Chcielibyśmy uaktualnić niektóre informacje dotyczące [Pana/ Pani] [dziecka/
dzieci].
1. Kontynuuj

CH524_LocationCheckChildren (CHECK LOCATION OF CHILDREN CHANGED)
Czy [Pana dziecko/ którekolwiek z Pana dzieci/ Pani dziecko/ którekolwiek z
Pani dzieci] przeprowadziło się od czasu wywiadu w
^FLLastInterviewMonthYear;?
1. Tak
5. Nie

IF (CH524_LocationCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
IF (NOT(MN104_Householdmoved = 1))

CH525_LocationWhom (WHICH CHILD)
Które dziecko przeprowadziło się?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. nieżyjące dziecko/dzieci;

LOOP i := 1 TO 20

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

ENDIF

CH526_LocationChanged (CHILD LOCATION)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka ^FL_CH526_1;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

[i]



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 63/210

ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_smaller_22 = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ELSE

ENDIF

IF (((i IN (CH525_LocationWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 AND
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH526_LocationChanged (CHILD LOCATION)
Proszę spojrzeć na kartę 4. Gdzie mieszka ^FL_CH526_1;?
1. W tym samym gospodarstwie domowym
2. W tym samym budynku
3. Mniej niż 1 km stąd
4. Między 1 a 5 km stąd
5. Między 5 a 25 km stąd
6. Między 25 a 100 km stąd
7. Między 100 a 500 km stąd
8. Ponad 500 km stąd

[i]

CH508_SchoolCheckChildren (CHECK SCHOOL CHANGED)
Proszę spojrzeć na kartę 1. Czy od czasu wywiadu w
^FLLastInterviewMonthYear;, [Pana dziecko/ którekolwiek z Pana dzieci/
Pani dziecko/ którekolwiek z Pani dzieci] uzyskało świadectwo ukończenia
jednej ze szkół wymienionych na tej karcie?
1. Tak
5. Nie

IF (CH508_SchoolCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

CH509_SchoolWhom (WHICH CHILD)
Które dziecko?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. nieżyjące dziecko/dzieci;
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ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

ENDIF

CH510_Leaving_certificate (LEAVING_CERTIFICATE)
Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo ukończenia
uzyskał(a) ^FL_CH510_1;?
Jeśli dziecko ukończyło szkołę zagraniczną, zapytaj czy
Respondent jest w stanie dopasować poziom ukończonej przez
dziecko szkoły do podanych kategorii. Jeśli nie jest to możliwe,
wybierz opcję "Inna" i wpisz nazwę ukończonej przez dziecko
szkoły (po przejściu do następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed
wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się
uczy
97. Inna

IF (CH510_Leaving_certificate = 97)

ENDIF
[i]

CH810_OtherLeaving_certificate (OTHER LEAVING CERTIFICATE)
Co to była za szkoła, której świadectwo
ukończenia uzyskał(a) ^FL_CH510_1;?
STRING

IF (((i IN (CH509_SchoolWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

CH510_Leaving_certificate (LEAVING_CERTIFICATE)
Jaka jest najwyższa z tych szkół, której świadectwo ukończenia
uzyskał(a) ^FL_CH510_1;?
Jeśli dziecko ukończyło szkołę zagraniczną, zapytaj czy
Respondent jest w stanie dopasować poziom ukończonej przez
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ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_smaller_32 = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

dziecko szkoły do podanych kategorii. Jeśli nie jest to możliwe,
wybierz opcję "Inna" i wpisz nazwę ukończonej przez dziecko
szkoły (po przejściu do następnego ekranu).
1. Żadna/Brak edukacji
2. Nieukończona szkoła podstawowa
3. Ukończona szkoła podstawowa 6-klasowa (4-klasowa przed
wojną)
4. Ukończona szkoła podstawowa 7 lub 8-klasowa
5. Ukończone gimnazjum
6. Ukończona zasadnicza szkoła zawodowa
7. Ukończone liceum ogólnokształcące bez matury
8. Ukończone technikum bez matury
9. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) bez matury
10. Ukończone liceum ogólnokształcące z maturą
11. Ukończone technikum z maturą
12. Ukończone liceum zawodowe (profilowane) z maturą

95. Dotychczas brak świadectwa ukończenia szkoły/nadal się
uczy
97. Inna
IF (CH510_Leaving_certificate = 97)

ENDIF
[i]

CH810_OtherLeaving_certificate (OTHER LEAVING CERTIFICATE)
Co to była za szkoła, której świadectwo
ukończenia uzyskał(a) ^FL_CH510_1;?
STRING

CH511_DegreeCheckChildren (CHECK DEGREE CHANGED)
Proszę spojrzeć na kartę 2. Czy od czasu wywiadu w
^FLLastInterviewMonthYear;, [Pana dziecko/ którekolwiek z Pana dzieci/
Pani dziecko/ którekolwiek z Pani dzieci] uzyskało dyplom szkoły wyższej,
stopień naukowy lub tytuł wykształcenia zawodowego wymieniony na tej
karcie?
1. Tak
5. Nie

IF (CH511_DegreeCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

CH512_DegreeWhom (WHICH CHILD)
Które dziecko?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
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ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. nieżyjące dziecko/dzieci;

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

CH513_DegreeObtained (DEGREE OBTAINED)
Które z wymienionych dyplomów, stopni naukowych lub tytułów
wykształcenia zawodowego uzyskał(a) ^FL_CH513_1;?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;. Jeśli Respondent
wybierze odpowiedź "Nadal studiuje/uczy się", zapytaj czy
dziecko posiada już jeden z pozostałych dyplomów podanych na
karcie.
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł
profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((97 IN (CH513_DegreeObtained))

CH813_OtherDegreeObtained (OTHER DEGREE OBTAINED)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł
wykształcenia zawodowego posiada ^FL_CH513_1;?
STRING
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ENDIF
IF (a_preloaded_child_aged_bigger_16 = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ELSE

ENDIF

ENDIF

ENDIF
[i]

IF (((i IN (CH512_DegreeWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH513_DegreeObtained (DEGREE OBTAINED)
Które z wymienionych dyplomów, stopni naukowych lub tytułów
wykształcenia zawodowego uzyskał(a) ^FL_CH513_1;?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;. Jeśli Respondent
wybierze odpowiedź "Nadal studiuje/uczy się", zapytaj czy
dziecko posiada już jeden z pozostałych dyplomów podanych na
karcie.
SET OF 1. Brak wykształcenia wyższego/tytułów zawodowych
2. Nieukończona szkoła wyższa (brak dyplomu)
3. Dyplom ukończenia studium medycznego lub pielęgniarskiego
4. Dyplom ukończenia kolegium lub studium nauczycielskiego
5. Dyplom ukończenia innej szkoły pomaturalnej lub policealnej
6. Dyplom licencjacki lub dyplom inżynierski
7. Dyplom magistra lub dyplom lekarza
8. Stopień naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytuł
profesora
9. Tytuł czeladnika w zawodzie
10. Tytuł mistrza w zawodzie

95. Nadal studiuje/uczy się
97. Inny

IF ((97 IN (CH513_DegreeObtained))

ENDIF
[i]

CH813_OtherDegreeObtained (OTHER DEGREE OBTAINED)
Jaki inny dyplom szkoły wyższej, stopień naukowy lub tytuł
wykształcenia zawodowego posiada ^FL_CH513_1;?
STRING

CH514_MaritalStatusCheckChildren (CHECK MARITAL STATUS CHANGED)
Czy od czasu wywiadu w ^FLLastInterviewMonthYear; [Pana dziecko/
którekolwiek z Pana dzieci/ Pani dziecko/ którekolwiek z Pani dzieci]
zmieniło swój stan cywilny?
1. Tak
5. Nie
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IF (CH514_MaritalStatusCheckChildren = a1)

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

CH515_MaritalStatusWhom (WHICH CHILD)
Które dziecko zmieniło swój stan cywilny?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. nieżyjące dziecko/dzieci;

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

ELSE

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

ENDIF

CH516_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Proszę spojrzeć na kartę 3. Jaki jest obecnie stan cywilny
^FL_CH516_1;?
1. Żonaty/zamężna i mieszka razem ze współmałżonkiem

3. Żonaty/zamężna i nie mieszka razem ze współmałżonkiem
4. Nigdy nie zawarł(a) związku małżeńskiego
5. Rozwiedziony(a)
6. Wdowiec/Wdowa

[i]

IF (((i IN (CH515_MaritalStatusWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

CH516_MaritalStatus (MARITAL STATUS)
Proszę spojrzeć na kartę 3. Jaki jest obecnie stan cywilny
^FL_CH516_1;?
1. Żonaty/zamężna i mieszka razem ze współmałżonkiem

3. Żonaty/zamężna i nie mieszka razem ze współmałżonkiem
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ENDIF
CH517_BecomeParent (CHECK GRANDCHILDREN CHANGED)

Czy od czasu wywiadu w ^FLLastInterviewMonthYear; [Pana dziecko/
którekolwiek z Pana dzieci/ Pani dziecko/ którekolwiek z Pani dzieci] zostało
rodzicem nowego dziecka?
Proszę uwzględnić dzieci biologiczne, adoptowane, w pieczy zastępczej i
pasierbów, w tym również dzieci współmałżonka lub partnera.
1. Tak
5. Nie

IF (CH517_BecomeParent = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF

4. Nigdy nie zawarł(a) związku małżeńskiego
5. Rozwiedziony(a)
6. Wdowiec/Wdowa

[i]

IF (NumberOFReportedChildren > 1)

ENDIF
LOOP i := 1 TO 20

CH518_ParentWhom (WHICH CHILD)
Które dziecko zostało rodzicem nowego dziecka?
Zaznacz wszystkie dzieci, których to dotyczy.
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. nieżyjące dziecko/dzieci;

IF (NumberOFReportedChildren = 1)

IF ((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a1 OR (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].CH001a_ChildCheck =
a2))

CH519_NewK (HOW MANY NEW CHILDREN)
Ile łącznie dzieci ma ^FL_CH519_1;?
NUMBER [0..25]

IF (CH519_NewK > 0)

CH520_YoungestBorn (YOUNGEST BORN)
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ENDIF
CH021_NoGrandChild (NUMBER OF GRANDCHILDREN)

Biorąc pod uwagę wnuki, ile łącznie wnuków [ma Pan/ ma Pani] [i Pani/ i Pana/ i
Pana/i] [mąż/ żona/ partner/ partnerka]?
Proszę uwzględnić wnuki z wcześniejszych związków.
NUMBER

IF (CH021_NoGrandChild > 0)

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

ENDLOOP

ELSE

ENDIF

ENDIF

ENDIF
[i]

W którym roku urodziło się [to dziecko/ najmłodsze z tych
dzieci]?
NUMBER [1900..2024]
IF (CH520_YoungestBorn = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(CH520_YoungestBorn <
Preload.InterviewYear_Regular)) [Wpisany rok powinien być
taki sam lub późniejszy niż rok ostatniego wywiadu. Jeśli
wpisany rok jest poprawny, kliknij "Ignoruj" i wpisz
komentarz, aby wyjaśnić.;]

IF (((i IN (CH518_ParentWhom) AND
((Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> 0 OR
(Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> Empty)))

ENDIF

CH519_NewK (HOW MANY NEW CHILDREN)
Ile łącznie dzieci ma ^FL_CH519_1;?
NUMBER [0..25]

IF (CH519_NewK > 0)

ENDIF
[i]

CH520_YoungestBorn (YOUNGEST BORN)
W którym roku urodziło się [to dziecko/ najmłodsze z tych
dzieci]?
NUMBER [1900..2024]

IF (CH520_YoungestBorn = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(CH520_YoungestBorn <
Preload.InterviewYear_Regular)) [Wpisany rok powinien być
taki sam lub późniejszy niż rok ostatniego wywiadu. Jeśli
wpisany rok jest poprawny, kliknij "Ignoruj" i wpisz
komentarz, aby wyjaśnić.;]

CH022_GreatGrChild (HAS GREAT-GRANDCHILDREN)
Czy [Pan/ Pani] [lub Pani/ lub Pana/ lub Pana/i] [mąż/ żona/ partner/ partnerka] ma
jakieś prawnuki?
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ENDIF
IF (((PH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
CH023_IntCheck (WHO ANSWERED QUESTIONS IN SECTION CH)

Sprawdź: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

1. Tak
5. Nie

PH001_Intro (INTRO HEALTH)
Teraz mam kilka pytań dotyczących [Pana/ Pani] stanu zdrowia.
1. Kontynuuj

PH003_HealthGen2 (HEALTH IN GENERAL QUESTION 2)
Czy [Pana/ Pani] zdaniem [Pana/ Pani] obecny stan zdrowia jest...
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

PH004_LStIll (LONG-TERM ILLNESS)
Niektórzy ludzie cierpią z powodu przewlekłych lub długotrwałych problemów
zdrowotnych. Przez "przewlekłe" lub "długotrwałe" rozumiemy, że dokuczają one [Panu/
Pani] od dłuższego czasu lub prawdopodobnie będą [Panu/ Pani] dokuczać przez dłuższy
czas. Czy cierpi [Pan/ Pani] z powodu jakichkolwiek długotrwałych problemów
zdrowotnych, chorób, niepełnosprawności lub osłabienia?
W tym problemów ze zdrowiem psychicznym
1. Tak
5. Nie

PH005_LimAct (LIMITED ACTIVITIES)
W okresie obejmującym ostatnie przynajmniej sześć miesięcy, w jakim stopniu [był Pan
ograniczony/ była Pani ograniczona] z powodu problemu ze zdrowiem w wykonywaniu
czynności, które ludzie zwykle wykonują?
Odczytaj;
1. Poważnie ograniczony/a
2. Ograniczony/a, ale nie poważnie
3. Nieograniczony/a

IF ((MN808_AgeRespondent <= 75 AND (MN024_NursingHome = a1))

ENDIF
PH006_DocCond (DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS)

Proszę spojrzeć na kartę 7. [Czy lekarz kiedykolwiek stwierdził, że/ Czy obecnie] ma [Pan/
Pani] któreś ze schorzeń lub problemów zdrowotnych z tej karty? [Rozumiemy przez to, że
lekarz stwierdził, że ma Pan(i) to schorzenie lub dolegliwość, i że albo aktualnie leczy się
Pan(i) na to schorzenie, albo cierpi Pan(i) na nie.] Proszę podać mi numer lub numery
tych schorzeń lub problemów.
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Zawał lub atak serca, zakrzepica tętnicy wieńcowej lub jakakolwiek inna
choroba serca włącznie z zastoinową niewydolnością serca
2. Wysokie ciśnienie krwi lub nadciśnienie
3. Wysoki poziom cholesterolu we krwi

PH061_LimPaidWork (PROBLEM THAT LIMITS PAID WORK)
Czy ma [Pan/ Pani] jakikolwiek problem zdrowotny lub niepełnosprawność, które
ograniczają rodzaj lub ilość pracy zarobkowej, jaką może [Pan/ Pani] wykonywać?
1. Tak
5. Nie
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4. Udar mózgu lub choroba naczyń mózgowych
5. Cukrzyca lub wysoki poziom cukru we krwi
6. Przewlekła choroba płuc jak przewlekłe zapalenie oskrzeli lub rozedma płuc
10. Rak lub nowotwór złośliwy, włączając białaczkę oraz chłoniaka, ale wyłączając
nieznaczne raki skóry
11. Wrzód żołądka lub dwunastnicy, wrzód trawienny
12. Choroba Parkinsona
13. Zaćma
14. Złamanie szyjki kości udowej
15. Inne złamania
16. Choroba Alzheimera, demencja, zespół organiczny, starczość lub jakiekolwiek inne
poważne zaburzenia pamięci
18. Inne zaburzenia emocjonalne, włączając lęk, niepokój, problemy nerwowe lub
psychiatryczne
19. Reumatoidalne zapalenie stawów
20. Choroba zwyrodnieniowa stawów lub inna choroba reumatyczna
21. Przewlekła niewydolność nerek
96. Żadne
97. Inne schorzenia lub stany niewymienione powyżej

CHECK: (NOT((count(PH006_DocCond) > 1 AND ((96 IN (PH006_DocCond)))) [Nie można
zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę
zmienić swoją odpowiedź;]

IF ((a97 IN (PH006_DocCond))

ENDIF
LOOP cnt := 1 TO 21

PH007_OthCond (OTHER CONDITIONS)
Jakie [miał Pan/ miała Pani] inne problemy zdrowotne lub schorzenia?
Dopytaj
STRING

IF ((cnt IN (PH006_DocCond))

IF (piIndexSub = 10)

PH008_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
Na raka jakiego organu lub części ciała [Pan choruje lub chorował/ Pani choruje
lub chorowała]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Mózg
2. Jama ustna
3. Krtań
4. Inna część gardła
5. Tarczyca
6. Płuca
7. Pierś
8. Przełyk
9. Żołądek
10. Wątroba
11. Trzustka
12. Nerki
13. Prostata
14. Jądro
15. Jajnik
16. Szyjka macicy
17. Błona śluzowa macicy (endometrium)
18. Okrężnica lub odbyt
19. Pęcherz moczowy
20. Skóra
21. Chłoniak typu non-Hodgkin
22. Białaczka
97. Inny narząd
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ENDLOOP IF ((97 IN (PH006_DocCond))
ENDIF

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
[cnt]

PH009_AgeCond (AGE WHEN CONDITION STARTED)
W jakim mniej więcej [był Pan/ była Pani] wieku, kiedy po raz pierwszy [został
Pan poinformowany/ została Pani poinformowana] przez lekarza, że ma [Pan/
Pani] [zawał serca lub jakąkolwiek inną chorobę serca/ wysokie ciśnienie krwi lub
nadciśnienie/ wysoki poziom cholesterolu we krwi/ udar mózgu lub chorobę
naczyń mózgowych/ cukrzycę lub wysoki poziom cukru we krwi/ przewlekłą
chorobę płuc/ raka lub nowotwór złośliwy/ wrzód żołądka lub dwunastnicy/
chorobę Parkinsona/ zaćmę/ złamanie szyjki kości udowej/ inne złamania/
chorobę Alzheimera, demencję lub jakiekolwiek inne poważne zaburzenia
pamięci/ zaburzenia emocjonalne/ reumatoidalne zapalenie stawów/ chorobę
zwyrodnieniową stawów lub inną chorobę reumatyczną/ przewlekłą niewydolność
nerek] ?
NUMBER [0..125]

IF (PH009_AgeCond = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(PH009_AgeCond > MN808_AgeRespondent)) [Wiek powinien być
mniejszy lub taki sam jak wiek Respondenta;]

IF (piIndexSub = 10)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

PH008_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
Na raka jakiego organu lub części ciała [Pan choruje lub chorował/ Pani choruje lub
chorowała]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Mózg
2. Jama ustna
3. Krtań
4. Inna część gardła
5. Tarczyca
6. Płuca
7. Pierś
8. Przełyk
9. Żołądek
10. Wątroba
11. Trzustka
12. Nerki
13. Prostata
14. Jądro
15. Jajnik
16. Szyjka macicy
17. Błona śluzowa macicy (endometrium)
18. Okrężnica lub odbyt
19. Pęcherz moczowy
20. Skóra
21. Chłoniak typu non-Hodgkin
22. Białaczka
97. Inny narząd

PH009_AgeCond (AGE WHEN CONDITION STARTED)
W jakim mniej więcej [był Pan/ była Pani] wieku, kiedy po raz pierwszy [został Pan
poinformowany/ została Pani poinformowana] przez lekarza, że ma [Pan/ Pani]
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
[22]

[zawał serca lub jakąkolwiek inną chorobę serca/ wysokie ciśnienie krwi lub
nadciśnienie/ wysoki poziom cholesterolu we krwi/ udar mózgu lub chorobę naczyń
mózgowych/ cukrzycę lub wysoki poziom cukru we krwi/ przewlekłą chorobę płuc/
raka lub nowotwór złośliwy/ wrzód żołądka lub dwunastnicy/ chorobę Parkinsona/
zaćmę/ złamanie szyjki kości udowej/ inne złamania/ chorobę Alzheimera, demencję
lub jakiekolwiek inne poważne zaburzenia pamięci/ zaburzenia emocjonalne/
reumatoidalne zapalenie stawów/ chorobę zwyrodnieniową stawów lub inną chorobę
reumatyczną/ przewlekłą niewydolność nerek] ?
NUMBER [0..125]
IF (PH009_AgeCond = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT(PH009_AgeCond > MN808_AgeRespondent)) [Wiek powinien być
mniejszy lub taki sam jak wiek Respondenta;]

PH072_HadCondition (HAD CONDITION)
[W przypadku niektórych schorzeń, chcielibyśmy dowiedzieć się dokładnie, co
wydarzyło się w przeciągu ostatnich paru lat.] Czy od czasu wywiadu w
^FLLastInterviewMonthYear; [miał Pan/ miała Pani] [zawał serca/ udar mózgu lub
zdiagnozowaną chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego raka lub nowotwór
złośliwy/ złamaną szyjkę kości udowej]?
1. Tak
5. Nie

IF (PH072_HadCondition = a1)

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

W którym roku [miał Pan/ miała Pani] [ostatni zawał serca/ ostatni udar mózgu lub
chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego ostatniego raka lub nowotwór

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
Na raka jakiego organu lub części ciała [Pan choruje lub chorował/ Pani choruje
lub chorowała]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Mózg
2. Jama ustna
3. Krtań
4. Inna część gardła
5. Tarczyca
6. Płuca
7. Pierś
8. Przełyk
9. Żołądek
10. Wątroba
11. Trzustka
12. Nerki
13. Prostata
14. Jądro
15. Jajnik
16. Szyjka macicy
17. Błona śluzowa macicy (endometrium)
18. Okrężnica lub odbyt
19. Pęcherz moczowy
20. Skóra
21. Chłoniak typu non-Hodgkin
22. Białaczka
97. Inny narząd
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ENDIF
[1]
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[W przypadku niektórych schorzeń, chcielibyśmy dowiedzieć się dokładnie, co
wydarzyło się w przeciągu ostatnich paru lat.] Czy od czasu wywiadu w
^FLLastInterviewMonthYear; [miał Pan/ miała Pani] [zawał serca/ udar mózgu lub
zdiagnozowaną chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego raka lub nowotwór
złośliwy/ złamaną szyjkę kości udowej]?
1. Tak
5. Nie

IF (PH072_HadCondition = a1)

złośliwy/ ostatnie złamanie szyjki kości udowej]?
NUMBER [1900..2024]
IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

W którym to było miesiącu?
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =
Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

Ile [miał Pan/ miała Pani] [zawałów serca/ udarów mózgu lub chorób naczyń
mózgowych/ zdiagnozowanych raków lub nowotworów złośliwych/ złamań szyjki
kości udowej] od czasu, kiedy rozmawialiśmy z [Panem/ Panią] w
^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 lub więcej

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Wpisany
rok powinien być taki sam lub późniejszy niż rok ostatniego wywiadu. Jeśli wpisany
rok jest poprawny, kliknij "Ignoruj" i wpisz komentarz, aby wyjaśnić.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular))
[Podany miesiąc powinien być taki sam jak miesiąc poprzedniego wywiadu lub
póżniejszy. Jeśli podany miesiąc jest poprawny, wciśnij "Zignoruj" i wpisz
komentarz, aby wyjaśnić.;]

IF (piIndex = 3)

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
Na raka jakiego organu lub części ciała [Pan choruje lub chorował/ Pani choruje
lub chorowała]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Mózg
2. Jama ustna
3. Krtań
4. Inna część gardła
5. Tarczyca
6. Płuca
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ENDIF
[2]
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

W którym roku [miał Pan/ miała Pani] [ostatni zawał serca/ ostatni udar mózgu lub
chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego ostatniego raka lub nowotwór
złośliwy/ ostatnie złamanie szyjki kości udowej]?
NUMBER [1900..2024]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

W którym to było miesiącu?
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =
Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

Ile [miał Pan/ miała Pani] [zawałów serca/ udarów mózgu lub chorób naczyń
mózgowych/ zdiagnozowanych raków lub nowotworów złośliwych/ złamań szyjki
kości udowej] od czasu, kiedy rozmawialiśmy z [Panem/ Panią] w
^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 lub więcej

7. Pierś
8. Przełyk
9. Żołądek
10. Wątroba
11. Trzustka
12. Nerki
13. Prostata
14. Jądro
15. Jajnik
16. Szyjka macicy
17. Błona śluzowa macicy (endometrium)
18. Okrężnica lub odbyt
19. Pęcherz moczowy
20. Skóra
21. Chłoniak typu non-Hodgkin
22. Białaczka
97. Inny narząd

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Wpisany
rok powinien być taki sam lub późniejszy niż rok ostatniego wywiadu. Jeśli wpisany
rok jest poprawny, kliknij "Ignoruj" i wpisz komentarz, aby wyjaśnić.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular))
[Podany miesiąc powinien być taki sam jak miesiąc poprzedniego wywiadu lub
póżniejszy. Jeśli podany miesiąc jest poprawny, wciśnij "Zignoruj" i wpisz
komentarz, aby wyjaśnić.;]
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[W przypadku niektórych schorzeń, chcielibyśmy dowiedzieć się dokładnie, co
wydarzyło się w przeciągu ostatnich paru lat.] Czy od czasu wywiadu w
^FLLastInterviewMonthYear; [miał Pan/ miała Pani] [zawał serca/ udar mózgu lub
zdiagnozowaną chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego raka lub nowotwór
złośliwy/ złamaną szyjkę kości udowej]?
1. Tak
5. Nie
IF (PH072_HadCondition = a1)

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

W którym roku [miał Pan/ miała Pani] [ostatni zawał serca/ ostatni udar mózgu lub
chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego ostatniego raka lub nowotwór
złośliwy/ ostatnie złamanie szyjki kości udowej]?
NUMBER [1900..2024]

IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

W którym to było miesiącu?
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
Na raka jakiego organu lub części ciała [Pan choruje lub chorował/ Pani choruje
lub chorowała]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Mózg
2. Jama ustna
3. Krtań
4. Inna część gardła
5. Tarczyca
6. Płuca
7. Pierś
8. Przełyk
9. Żołądek
10. Wątroba
11. Trzustka
12. Nerki
13. Prostata
14. Jądro
15. Jajnik
16. Szyjka macicy
17. Błona śluzowa macicy (endometrium)
18. Okrężnica lub odbyt
19. Pęcherz moczowy
20. Skóra
21. Chłoniak typu non-Hodgkin
22. Białaczka
97. Inny narząd

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Wpisany
rok powinien być taki sam lub późniejszy niż rok ostatniego wywiadu. Jeśli wpisany
rok jest poprawny, kliknij "Ignoruj" i wpisz komentarz, aby wyjaśnić.;]
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ENDIF
[3]
PH072_HadCondition (HAD CONDITION)

[W przypadku niektórych schorzeń, chcielibyśmy dowiedzieć się dokładnie, co
wydarzyło się w przeciągu ostatnich paru lat.] Czy od czasu wywiadu w
^FLLastInterviewMonthYear; [miał Pan/ miała Pani] [zawał serca/ udar mózgu lub
zdiagnozowaną chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego raka lub nowotwór
złośliwy/ złamaną szyjkę kości udowej]?
1. Tak
5. Nie

IF (PH072_HadCondition = a1)

11. Listopad
12. Grudzień
IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =

Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

Ile [miał Pan/ miała Pani] [zawałów serca/ udarów mózgu lub chorób naczyń
mózgowych/ zdiagnozowanych raków lub nowotworów złośliwych/ złamań szyjki
kości udowej] od czasu, kiedy rozmawialiśmy z [Panem/ Panią] w
^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 lub więcej

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular))
[Podany miesiąc powinien być taki sam jak miesiąc poprzedniego wywiadu lub
póżniejszy. Jeśli podany miesiąc jest poprawny, wciśnij "Zignoruj" i wpisz
komentarz, aby wyjaśnić.;]

IF (piIndex = 3)

ENDIF
PH076_YearCondition (YEAR MOST RECENT CONDITION)

PH080_OrgCan (CANCER IN WHICH ORGANS)
Na raka jakiego organu lub części ciała [Pan choruje lub chorował/ Pani choruje
lub chorowała]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Mózg
2. Jama ustna
3. Krtań
4. Inna część gardła
5. Tarczyca
6. Płuca
7. Pierś
8. Przełyk
9. Żołądek
10. Wątroba
11. Trzustka
12. Nerki
13. Prostata
14. Jądro
15. Jajnik
16. Szyjka macicy
17. Błona śluzowa macicy (endometrium)
18. Okrężnica lub odbyt
19. Pęcherz moczowy
20. Skóra
21. Chłoniak typu non-Hodgkin
22. Białaczka
97. Inny narząd
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ENDIF
PH089_Frailty_Symptoms (BOTHERED BY SYMPTOMS)

Proszę spojrzeć na kartę 8. Czy w ciągu ostatnich przynajmniej sześciu miesięcy,
[odczuwał Pan/ odczuwała Pani] którekolwiek z dolegliwości wymienionych na tej karcie?
Proszę podać ich numer lub numery.
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Upadek
2. Strach przed upadkiem
3. Zawroty głowy, omdlenia lub utrata przytomności
4. Wyczerpanie
96. Żadne

CHECK: (NOT((count(PH089_Frailty_Symptoms) > 1 AND ((96 IN
(PH089_Frailty_Symptoms)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z
którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]
PH084_TroubledPain (TROUBLED BY PAIN)

Czy dokucza [Panu/ Pani] ból?
1. Tak
5. Nie

IF (PH084_TroubledPain = a1)

ENDIF
[4]

W którym roku [miał Pan/ miała Pani] [ostatni zawał serca/ ostatni udar mózgu lub
chorobę naczyń mózgowych/ zdiagnozowanego ostatniego raka lub nowotwór
złośliwy/ ostatnie złamanie szyjki kości udowej]?
NUMBER [1900..2024]
IF (PH076_YearCondition = RESPONSE)

ENDIF
PH077_MonthCondition (MONTH MOST RECENT CONDITION)

W którym to było miesiącu?
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

IF ((PH077_MonthCondition = RESPONSE AND (PH076_YearCondition =
Preload.InterviewYear_Regular))

ENDIF
PH071_HadConditionHowMany (HOW MANY)

Ile [miał Pan/ miała Pani] [zawałów serca/ udarów mózgu lub chorób naczyń
mózgowych/ zdiagnozowanych raków lub nowotworów złośliwych/ złamań szyjki
kości udowej] od czasu, kiedy rozmawialiśmy z [Panem/ Panią] w
^FLLastInterviewMonthYear;?
1. 1
2. 2
3. 3 lub więcej

CHECK: (NOT(PH076_YearCondition < Preload.InterviewYear_Regular)) [Wpisany
rok powinien być taki sam lub późniejszy niż rok ostatniego wywiadu. Jeśli wpisany
rok jest poprawny, kliknij "Ignoruj" i wpisz komentarz, aby wyjaśnić.;]

CHECK: (NOT(PH077_MonthCondition < Preload.InterviewMonth_Regular))
[Podany miesiąc powinien być taki sam jak miesiąc poprzedniego wywiadu lub
póżniejszy. Jeśli podany miesiąc jest poprawny, wciśnij "Zignoruj" i wpisz
komentarz, aby wyjaśnić.;]
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ENDIF
PH011_CurrentDrugs (CURRENT DRUGS AT LEAST ONCE A WEEK)

Następne pytanie dotyczy leków, które [Pan/ Pani] przyjmuje. Proszę spojrzeć na kartę
10. Czy obecnie przyjmuje [Pan/ Pani] przynajmniej raz w tygodniu lekarstwa na
problemy zdrowotne wymienione na tej karcie?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Leki na wysoki poziom cholesterolu we krwi
2. Leki na nadciśnienie
3. Leki na chorobę wieńcową lub naczyniowo-mózgową
4. Leki na inne choroby serca
6. Leki na cukrzycę
7. Leki na bóle w stawach lub zapalenie stawów
8. Leki na inne bóle (np. bóle głowy, pleców itp.)
9. Leki na problemy ze snem
10. Leki na niepokój lub depresję
11. Leki na osteoporozę
13. Leki na pieczenie w żołądku
14. Leki na przewlekłe zapalenie oskrzeli
15. Leki immunosupresyjne (tylko glikokortykoidy lub sterydy)
96. Żadne
97. Inne leki niewymienione powyżej

CHECK: (NOT((count(PH011_CurrentDrugs) > 1 AND ((96 IN (PH011_CurrentDrugs)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi.
Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (NOT((96 IN (PH011_CurrentDrugs)))

ENDIF
PH012_Weight (WEIGHT OF RESPONDENT)

Ile waży [Pan/ Pani] w przybliżeniu?
Waga w kilogramach
NUMBER [0..250]

CHECK: (NOT(((PH012_Weight >= 125 OR (PH012_Weight <= 40) AND (PH012_Weight =
RESPONSE))) [Proszę potwierdzić: Respondent waży; TOSTRING(PH012_Weight) kg. Jeżeli
nie, popraw odpowiedź. Jeżeli odpowiedź jest poprawna, wciśnij "Zignoruj" i przejdź dalej.;]

PH085_PainLevel (HOW BAD PAIN)
Jak silny jest to ból przez większość czasu?
Odczytaj;
1. Łagodny
3. Umiarkowany
5. Poważny

PH087_PainJointLoc (SIX MONTHS BOTHERED BY PAIN)
Proszę spojrzeć na kartę 9. W których częściach ciała odczuwa [Pan/ Pani] ból?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Plecach
2. Biodrach
3. Kolanach
4. Innych stawach
5. Jamie ustnej/zębach
6. Innych częściach ciała poza stawami
7. Wszędzie

CHECK: (NOT((count(PH087_PainJointLoc) > 1 AND ((7 IN (PH087_PainJointLoc)))) [Nie
można zaznaczyć "Wszędzie" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić
swoją odpowiedź.;]

PH082_PolyPharmacy (AT LEAST FIVE PER DAY)
Czy przyjmuje [Pan/ Pani] co najmniej pięć różnych rodzajów leków w ciągu
przeciętnego dnia? Proszę uwzględnić leki przepisane przez [Pana/ Pani] lekarza, leki
kupowane bez recepty oraz suplementy diety, takie jak witaminy i minerały.
1. Tak
5. Nie
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PH065_CheckLossWeight (CHECK LOSS WEIGHT)
Czy [stracił Pan/ straciła Pani] na wadze w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy?
1. Tak
5. Nie

IF (PH065_CheckLossWeight = a1)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
PH041_UseGlasses (USE GLASSES)

Czy zazwyczaj nosi [Pan/ Pani] okulary lub szkła kontaktowe?
Wszystkie rodzaje okularów, również okulary tylko do czytania.
1. Tak
5. Nie

IF (PH041_UseGlasses = a1)

ENDIF
IF ((PH041_UseGlasses = a5 OR (((a2 IN (PH690_BifocGlasLenses) AND

(count(PH690_BifocGlasLenses) = 1)))

PH095_HowMuchLostWeight (HOW MUCH LOSS WEIGHT)
Ile kilogramów [stracił Pan/ straciła Pani] na wadze?
Wyłącznie w pełnych kilogramach, np. 1 kg, 2 kg, 3 kg itd.
NUMBER [1..50]

PH066_ReasonLostWeight (REASON LOST WEIGHT)
Z jakiego powodu [stracił Pan/ straciła Pani] na wadze?
Odczytaj;
1. Z powodu choroby
2. W związku ze stosowaniem szczególnej diety
3. Zarówno z powodu choroby, jak i stosowania szczególnej diety
97. Inne powody utraty wagi

PH013_HowTall (HOW TALL ARE YOU?)
Ile ma [Pan/ Pani] wzrostu?
Wzrost w centymetrach
NUMBER [60..230]

CHECK: (NOT(((PH013_HowTall >= 200 OR (PH013_HowTall <= 130) AND
(PH013_HowTall = RESPONSE))) [Proszę potwierdzić: Respondent ma wzrostu;
TOSTRING(PH013_HowTall) cm. Jeżeli nie, popraw odpowiedź. Jeżeli odpowiedź jest
poprawna, wciśnij "Zignoruj" i przejdź dalej.;]

PH690_BifocGlasLenses (USE BIFOCAL GLASSES/LENSES)
Jakiego rodzaju okulary lub soczewki kontaktowe [Pan/ Pani] nosi?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.; Odczytaj;
SET OF 1. Okulary lub soczewki dwuogniskowe lub progresywne
2. Okulary lub soczewki do czytania (jednoogniskowe)
3. Okulary lub soczewki do patrzenia w dal (jednoogniskowe)
4. Inne okulary lub soczewki kontaktowe

PH043_EyeSightDist (EYESIGHT DISTANCE)
Jak dobry jest [Pana/ Pani] wzrok, kiedy patrzy [Pan/ Pani] na rzeczy znajdujące się
daleko, np. przy rozpoznaniu znajomego po drugiej stronie ulicy [, przy normalnym
użyciu okularów lub soczewek kontaktowych]? Czy [Pana/ Pani] zdaniem jest...
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły
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ELSE

ENDIF
IF ((PH041_UseGlasses = a5 OR (((a3 IN (PH690_BifocGlasLenses) AND

(count(PH690_BifocGlasLenses) = 1)))

ELSE

ENDIF
PH745_HaveHearingAid (HAVE HEARING AID)

Czy ma [Pan/ Pani] aparat słuchowy?
1. Tak
5. Nie

IF (PH745_HaveHearingAid = a1)

ENDIF
PH046_Hearing (HEARING)

Czy [Pana/ Pani] słuch [przy normalnym użyciu aparatu słuchowego] jest...
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

PH043_EyeSightDist (EYESIGHT DISTANCE)
Jak dobry jest [Pana/ Pani] wzrok, kiedy patrzy [Pan/ Pani] na rzeczy znajdujące się
daleko, np. przy rozpoznaniu znajomego po drugiej stronie ulicy [, przy normalnym
użyciu okularów lub soczewek kontaktowych]? Czy [Pana/ Pani] zdaniem jest...
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

PH044_EyeSightPap (EYESIGHT READING)
Jak dobry jest [Pana/ Pani] wzrok, kiedy patrzy [Pan/ Pani] na rzeczy znajdujące się
blisko, np. przy czytaniu zwykłej czcionki gazetowej[, przy normalnym użyciu okularów
lub soczewek kontaktowych]? Czy [Pana/ Pani] zdaniem jest...
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

PH044_EyeSightPap (EYESIGHT READING)
Jak dobry jest [Pana/ Pani] wzrok, kiedy patrzy [Pan/ Pani] na rzeczy znajdujące się
blisko, np. przy czytaniu zwykłej czcionki gazetowej[, przy normalnym użyciu okularów
lub soczewek kontaktowych]? Czy [Pana/ Pani] zdaniem jest...
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

PH045_UseHearingAid (USE HEARING AID)
Czy zwykle nosi [Pan/ Pani] aparat słuchowy?
1. Tak
5. Nie
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PH048_HeADLa (HEALTH AND ACTIVITIES)
Proszę spojrzeć na kartę 11. Proszę mi powiedzieć, czy ma [Pan/ Pani] jakiekolwiek
trudności w wykonywaniu codziennych czynności wymienionych na tej karcie. Proszę
pominąć trudności, co do których spodziewa się [Pan/ Pani], że będą trwać krócej niż trzy
miesiące.
Dopytaj respondenta czy jeszcze jakieś inne trudności.
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Przejście 100 metrów
2. Siedzenie przez około 2 godziny
3. Wstanie z krzesła po siedzeniu przez dłuższy czas
4. Wejście na kilka pięter po schodach bez odpoczynku
5. Wejście na jedno piętro po schodach bez odpoczynku
6. Schylanie się, klękanie lub kucanie
7. Sięganie lub wyciąganie rąk ponad poziom ramienia
8. Ciągnięcie lub pchanie dużych przedmiotów takich jak fotel
9. Podnoszenie lub noszenie ciężarów ponad 5 kg, takich jak ciężka torba z zakupami
10. Podniesienie małej monety ze stołu
96. Żadne z wymienionych

CHECK: (NOT((count(PH048_HeADLa) > 1 AND ((96 IN (PH048_HeADLa)))) [Nie można
zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę
zmienić swoją odpowiedź;]
PH049_HeADLb (MORE HEALTH AND ACTIVITIES)

Proszę spojrzeć na kartę 12. Proszę mi powiedzieć, czy ma [Pan/ Pani] jakiekolwiek
trudności w wykonywaniu tych czynności z powodu problemów fizycznych, umysłowych,
emocjonalnych lub problemów z pamięcią. Ponownie proszę pominąć trudności, co do
których spodziewa się [Pan/ Pani], że będą trwać krócej niż trzy miesiące.
Dopytaj respondenta czy jeszcze jakieś inne trudności.
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Ubieranie się, w tym zakładanie butów i skarpetek
2. Przejście przez pokój
3. Kąpiel lub prysznic
4. Jedzenie, np. krojenie potraw
5. Kładzenie się lub wstawanie z łóżka
6. Korzystanie z toalety, w tym siadanie lub wstawanie
7. Korzystanie z mapy w celu zorientowania się w obcym miejscu
8. Przygotowanie gorącego posiłku
9. Robienie zakupów
10. Wykonywanie telefonów
11. Zażywanie leków
12. Praca przy domu lub w ogrodzie
13. Zarządzanie pieniędzmi, np. opłacanie rachunków i śledzenie wydatków
14. Samodzielne wychodzenie z domu i korzystanie z transportu publicznego
15. Pranie rzeczy osobistych
96. Żadne z wymienionych

CHECK: (NOT((count(PH049_HeADLb) > 1 AND ((96 IN (PH049_HeADLb)))) [Nie można
zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę
zmienić swoją odpowiedź;]

IF (NOT(((((96 IN (PH048_HeADLa) OR (PH048_HeADLa = DontKnow) OR
(PH048_HeADLa = Refusal) AND ((((96 IN (PH049_HeADLb) OR (PH049_HeADLb =
DontKnow) OR (PH049_HeADLb = Refusal))))

PH050_HelpAct (HELP ACTIVITIES)
Biorąc pod uwagę czynności, z którymi ma [Pan/ Pani] problemy, czy ktoś pomaga
[Panu/ Pani] w ich wykonywaniu?
Proszę uwzględnić [Pana/ Pani] współmałżonka/partnera lub inne osoby z [Pana/ Pani]
gospodarstwa domowego.
1. Tak
5. Nie

IF (PH050_HelpAct = a1)

PH051_HelpMeetsN (HELP MEETS NEEDS)
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ENDIF
IF (((BR IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
PH059_UseAids (USE OF AIDS)

Proszę spojrzeć na kartę 13. Czy używa [Pan/ Pani] któregoś ze sprzętów wymienionych
na tej karcie?
Pkt. 7. Uwzględnij tylko osobiste alarmy służące do wzywania pomocy po upadku itp.
SET OF 1. Laska/kule do chodzenia
2. Chodzik lub balkonik
3. Ręczny wózek inwalidzki
4. Elektryczny wózek inwalidzki
5. Elektryczny pojazd lub skuter
6. Specjalne przybory do jedzenia
7. Alarm osobisty
8. Barierki, chwytaki, słupki (ułatwiające poruszanie się i utrzymywanie równowagi)
9. Nadstawka sedesowa z/bez uchwytów
10. Wkładki urologiczne przy nietrzymaniu moczu
96. Żadne z wymienionych
97. Inne (proszę określić)

CHECK: (NOT((count(PH059_UseAids) > 1 AND ((96 IN (PH059_UseAids)))) [Nie można
zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę
zmienić swoją odpowiedź;]

IF ((a97 IN (PH059_UseAids))

ENDIF
PH054_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN PH)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

ENDIF

Czy [Pana/ Pani] zdaniem pomoc, którą [Pan/ Pani] otrzymuje, spełnia [Pana/ Pani]
potrzeby?
Odczytaj;
1. Zawsze
2. Zwykle
3. Czasami
4. Bardzo rzadko

PH659_UseAidsOther (USE OF AIDS)
Jakie inne sprzęty?
STRING

BR001_EverSmokedDaily (EVER SMOKED DAILY)
Kolejne pytania dotyczą palenia tytoniu i spożywania napojów alkoholowych. Czy
kiedykolwiek [palił Pan/ paliła Pani] papierosy, cygara, cygaretki lub fajkę codziennie przez
okres co najmniej jednego roku?
1. Tak
5. Nie

IF (BR001_EverSmokedDaily = a1)

BR002_StillSmoking (SMOKE AT THE PRESENT TIME)
Czy pali [Pan/ Pani] obecnie?
1. Tak
5. Nie

BR003_HowManyYearsSmoked (HOW MANY YEARS SMOKED)
Przez ile lat łącznie [palił Pan/ paliła Pani]?
Nie uwzględniaj okresów przerw w paleniu. Zakoduj 1, jeżeli respondent palił przez
mniej niż jeden rok.
NUMBER [1..99]
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ENDIF
BR039_Drinklastsevendays (ANY DRINK LAST SEVEN DAYS)

Czy w ciągu ostatnich 7 dni przynajmniej raz [spożył Pan/ spożyła Pani] napoje
alkoholowe?
1. Tak
5. Nie

IF (BR039_Drinklastsevendays = a1)

ENDIF
BR623_SixOrMoreDrinks (HOW OFTEN SIX OR MORE DRINKS LAST 3 MONTHS)

Proszę spojrzeć na kartę 15. Jak często w ciągu ostatnich 3 miesięcy [wypijał Pan/
wypijała Pani] 6 lub więcej jednostek napojów alkoholowych jednego dnia?
Przeciętne jednostki napojów alkoholowych pokazane są na poprzedniej karcie.
1. Codziennie lub prawie codziennie
2. Pięć lub sześć razy w tygodniu
3. Trzy lub cztery razy w tygodniu
4. Raz lub dwa razy w tygodniu
5. Raz lub dwa razy w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu w ciągu ostatnich 3 miesięcy

BR015_PartInVigSprtsAct (SPORTS OR ACTIVITIES THAT ARE VIGOROUS)
Chcielibyśmy dowiedzieć się więcej o rodzajach i ilości aktywności fizycznej, którą [Pan/
Pani] wykonuje w swoim codziennym życiu. Jak często angażuje się [Pan/ Pani] w
intensywną aktywność fizyczną, taką jak sport, ciężkie prace domowe czy praca
wymagająca wysiłku fizycznego?
Odczytaj;
1. Częściej niż raz w tygodniu
2. Raz w tygodniu
3. Raz do trzech razy w miesiącu
4. Bardzo rzadko lub nigdy

BR016_ModSprtsAct (ACTIVITIES REQUIRING A MODERATE LEVEL OF ENERGY)
Jak często angażuje się [Pan/ Pani] w czynności wymagające umiarkowanego wysiłku,
takie jak prace w ogrodzie, mycie samochodu lub spacer?
Odczytaj;

BR005_WhatSmoke (WHAT DO OR DID YOU SMOKE)
Co [Pan pali/ Pani pali/ Pan palił przed rzuceniem palenia/ Pani paliła przed rzuceniem
palenia]?
"Papierosy" uwzględniają skręcone samodzielnie. Odczytaj; Zakoduj wszystkie pasujące
odpowiedzi.;
1. Papierosy
2. Fajkę
3. Cygara lub cygaretki
4. E-papierosy z nikotyną

IF ((1 IN (BR005_WhatSmoke))

ENDIF

BR006_AmManCig (AVERAGE AMOUNT OF CIGARETTES PER DAY)
Ile średnio papierosów [wypala Pan/ wypala Pani/ wypalał Pan/ wypalała Pani]
dziennie?
NUMBER [0..120]

BR040_Drinklastsevendays (HOW OFTEN DRINKS LAST SEVEN DAYS)
Proszę spojrzeć na kartę 14, na której podane są przeciętne jednostki napojów
alkoholowych. W ciągu ostatnich 7 dni, ile ogółem [wypił Pan/ wypiła Pani] jednostek
napojów alkoholowych?
Otwórz książeczkę ankietera i razem z Respondentem policz liczbę jednostek/tydzień.
Jeśli w ogóle nie spożywano napojów alkoholowych, wprowadź '0'. Zaokrąglij wartość
do najbliższej liczby całkowitej.
NUMBER [0..200]
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ENDIF
IF (((CF IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

1. Częściej niż raz w tygodniu
2. Raz w tygodniu
3. Raz do trzech razy w miesiącu
4. Bardzo rzadko lub nigdy

BR026_DairyProd (HOW OFTEN SERVING OF DAIRY PRODUCTS)
Proszę spojrzeć na kartę 16. Jak często w przeciętnym tygodniu spożywa [Pan/ Pani]
porcję produktów mlecznych, jak na przykład szklankę mleka, ser w kanapce, filiżankę
jogurtu czy puszkę suplementów wysokobiałkowych?
1. Codziennie
2. 3-6 razy w tygodniu
3. 2 razy w tygodniu
4. Raz w tygodniu
5. Rzadziej niż raz w tygodniu

BR027_LegumesEggs (HOW OFTEN A WEEK SERVING OF LEGUMES OR EGGS)
(Proszę spojrzeć na kartę 16.) Jak często w przeciętnym tygodniu spożywa [Pan/ Pani]
porcję roślin strączkowych, fasoli lub jajek?
1. Codziennie
2. 3-6 razy w tygodniu
3. 2 razy w tygodniu
4. Raz w tygodniu
5. Rzadziej niż raz w tygodniu

BR028_MeatWeek (HOW OFTEN A DAY DO YOU EAT MEAT, FISH OR POULTRY)
(Proszę spojrzeć na kartę 16.) Jak często w przeciętnym tygodniu spożywa [Pan/ Pani]
mięso, ryby lub drób?
1. Codziennie
2. 3-6 razy w tygodniu
3. 2 razy w tygodniu
4. Raz w tygodniu
5. Rzadziej niż raz w tygodniu

IF ((BR028_MeatWeek > a2 AND (MN032_socex = 1))

ENDIF
BR029_FruitsVegWeek (HOW OFTEN A WEEK DO YOU CONSUME A SERVING OF FRUITS OR
VEGETABLES)

(Proszę spojrzeć na kartę 16.) Jak często w przeciętnym tygodniu spożywa [Pan/ Pani]
porcję owoców lub warzyw?
1. Codziennie
2. 3-6 razy w tygodniu
3. 2 razy w tygodniu
4. Raz w tygodniu
5. Rzadziej niż raz w tygodniu

BR017_IntCheck (INTERVIEWER CHECK BR)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

BR033_MeatAfford (MEAT AFFORD)
Z jakiego powodu nie spożywa [Pan/ Pani] częściej mięsa, ryb lub drobiu?
Odczytaj;. Jeśli respondent stosuje dietę wegetariańską, frutariańską lub innego typu
dietę bez mięsa, ryb i drobiu, zakoduj 3.
1. Ponieważ sytuacja finansowa Panu/Pani na to nie pozwala
3. Ze względu na dietę wegetariańską
97. Z innego powodu

CF019_CFInstruct (INSTRUCTION FOR CF)

To jest sekcja zawierająca test funkcji poznawczych: przy wypełnianiu tej sekcji upewnij
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się, że osoby trzecie nie są obecne. Początek sekcji bez pełnomocnika. Udział
pełnomocnika nie jest dozwolony. Jeżeli respondent nie jest w stanie samodzielnie
odpowiedzieć na żadne z tych pytań wciśnij CTRL-K przy każdym pytaniu.
1. Kontynuuj
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
CF003_DateDay (DATE-DAY OF MONTH)

Część tego badania dotyczy pamięci ORAZ zdolności kojarzenia różnych rzeczy. Najpierw
chciał(a)bym zapytać o dzisiejszą datę. Który dziś mamy dzień miesiąca?
Zakoduj, czy dzień miesiąca (^FLDay;) został podany prawidłowo
1. Dzień miesiąca podany prawidłowo
2. Dzień miesiąca podany nieprawidłowo//Respondent nie zna daty

CF004_DateMonth (DATE-MONTH)
Jaki mamy miesiąc?
Zakoduj, czy miesiąc (;) został podany prawidłowo
1. Miesiąc podany prawidłowo
2. Miesiąc podany nieprawidłowo/Respondent nie wie, jaki jest miesiąc

CF005_DateYear (DATE-YEAR)
Który mamy rok?
Zakoduj, czy rok (^FLYear;) został podany prawidłowo
1. Rok podany prawidłowo
2. Rok podany nieprawidłowo/Respondent nie wie, który jest rok

CF006_DayWeek (DAY OF THE WEEK)
Czy może mi [Pan/ Pani] powiedzieć, jaki jest dziś dzień tygodnia?
Prawidłowa odpowiedź: ^FLToday;
1. Dzień tygodnia podany prawidłowo
2. Dzień tygodnia podany nieprawidłowo/respondent nie wie, jaki jest dzień tygodnia

CF103_Memory (SELF-RATED WRITING SKILLS)
Jak [oceniłby Pan/ oceniłaby Pani] swoją aktualną pamięć? Czy [powiedziałby Pan/
powiedziałaby Pani], że jest doskonała, bardzo dobra, dobra, zadowalająca czy zła?
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

IF ((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59))

CF001_SRRead (SELF-RATED READING SKILLS)
Teraz chciał(a)bym zadać kilka pytań dotyczących umiejętności czytania i pisania. Jak
ocenia [Pan/ Pani] swoją umiejętność czytania potrzebną w codziennym życiu? Czy
uważa [Pan/ Pani], że jest ona...
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

CF002_SRWrite (SELF-RATED WRITING SKILLS)
Jak ocenia [Pan/ Pani] swoją umiejętność pisania potrzebną w codziennym życiu? Czy
uważa [Pan/ Pani], że jest ona....
Odczytaj;
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

CF820_MemoryChange (SELF-RATED MEMORY CHANGE)
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ENDIF
CF007_Learn1Intro (INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING)

Teraz odczytam [Panu/ Pani] listę słów z ekranu mojego komputera. Celowo
przygotowaliśmy długą listę, aby trudno było komukolwiek przypomnieć sobie wszystkie
słowa. Większość osób zapamiętuje tylko kilka. Proszę słuchać uważnie, ponieważ zestawu
słów nie mogę powtórzyć. Kiedy skończę, poproszę [Pana/ Panią] o wypowiedzenie na głos
wszystkich słów, które [zdołał Pan/ zdołała Pani] zapamiętać, w dowolnej kolejności. Czy
jest to jasne?
Przygotuj książeczkę ankietera do zapisywania
1. Kontynuuj

IF (CF007_Learn1Intro = RESPONSE)

Czy w porównaniu do ^FLLastInterviewMonthYear; roku [powiedziałby Pan, że Pana/
powiedziałaby Pani, że Pani] pamięć jest teraz lepsza, taka sama czy gorsza niż była
wtedy?
1. Lepsza
2. Taka sama
3. Gorsza

IF (CF009_VerbFluIntro = Empty)

CF101_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
[Czy jest Pan gotowy/ Czy jest Pani gotowa]?
Poczekaj aż słowa pojawią się na ekranie. Zapisz słowa na kartce. Daj respondentowi
1 minutę na przypomnienie sobie słów. Wprowadź słowa, które respondent
powtórzył prawidłowo.
1. Rozpocznij test

IF (CF102_Learn1 = Empty)

ENDIF
IF (MN025_RandomCF102 = 1)

ELSE

CF102_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING SHOW MOVIE)
;
1. Kontynuuj

CF104_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Proszę teraz podać mi wszystkie słowa, które może Pan/i sobie przypomnieć.
SET OF 1. Hotel
2. Rzeka
3. Drzewo
4. Skóra
5. Złoto
6. Rynek
7. Papier
8. Dziecko
9. Król
10. Książka
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(CF104_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF104_Learn1)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych
odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (MN025_RandomCF102 = 2)

CF105_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Proszę teraz podać mi wszystkie słowa, które może Pan/i sobie przypomnieć.
SET OF 1. Niebo
2. Ocean
3. Flaga
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ENDIF
CF009_VerbFluIntro (VERBAL FLUENCY INTRO)

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

4. Dolar
5. Żona
6. Maszyna
7. Dom
8. Ziemia
9. Uczelnia
10. Masło
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(CF105_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF105_Learn1)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych
odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (MN025_RandomCF102 = 3)

ELSE

ENDIF

CF106_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Proszę teraz podać mi wszystkie słowa, które może Pan/i sobie
przypomnieć.
SET OF 1. Kobieta
2. Skała
3. Krew
4. Narożnik
5. Buty
6. List
7. Dziewczyna
8. Dom
9. Dolina
10. Silnik
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(CF106_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF106_Learn1))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z
innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (MN025_RandomCF102 = 4)

ENDIF

CF107_Learn1 (TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL)
Proszę teraz podać mi wszystkie słowa, które może Pan/i sobie
przypomnieć.
SET OF 1. Woda
2. Kościół
3. Lekarz
4. Pałac
5. Ogień
6. Ogród
7. Morze
8. Wieś
9. Niemowlę
10. Stół
96. Żadne z wymienionych

CHECK: (NOT((count(CF107_Learn1) > 1 AND ((96 IN (CF107_Learn1))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z
innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]
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Teraz chciał(a)bym prosić, aby [wymienił Pan/ wymieniła Pani] tyle nazw różnych zwierząt,
ile jest [Pan/ Pani] w stanie. Ma [Pan/ Pani] na to jedną minutę. [Gotowy/ Gotowa]? Start.
Daj Respondentowi dokładnie jedną minutę. Jeżeli Respondent skończy przed upływem
tego czasu, zachęć, aby spróbował znaleźć więcej słów. Jeżeli milczy przez 15 sekund,
powtórz polecenie ("Proszę wymienić nazwy wszystkich zwierząt, które przyjdą Panu(i) do
głowy"). Nie przedłużaj czasu na odpowiedź w przypadku, gdy konieczne jest powtórzenie
polecenia.
1. Kontynuuj
IF (CF009_VerbFluIntro = RESPONSE)

ENDIF
IF (CF009_VerbFluIntro = RESPONSE)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

IF (CF810_AnimalsVideo = Empty)

ENDIF

CF810_AnimalsVideo (VERBAL FLUENCY SCORE)
2;
Punktacja jest łączną liczbą dopuszczalnych nazw zwierząt. Punktowany jest każdy
członek królestwa zwierząt, rzeczywisty lub mityczny, z wyjątkiem powtórzeń i nazw
własnych. Punktowana jest każda z następujących nazw: nazwy gatunków i
towarzyszących im ras wewnątrz gatunków; nazwy męskie, żeńskie i potomstwo w
obrębie gatunków.
1. Kontynuuj

CF010_Animals (VERBAL FLUENCY SCORE)

Punktacja jest łączną liczbą dopuszczalnych nazw zwierząt. Punktowany jest każdy
członek królestwa zwierząt, rzeczywisty lub mityczny, z wyjątkiem powtórzeń i nazw
własnych. Punktowana jest każda z następujących nazw: nazwy gatunków i
towarzyszących im ras wewnątrz gatunków; nazwy męskie, żeńskie i potomstwo w
obrębie gatunków. Zakoduj liczbę zwierząt (0...100)
NUMBER [0..100]

CF011_IntroNum (INTRODUCTION NUMERACY)
Teraz chciał(a)bym zadać [Panu/ Pani] kilka pytań oceniających to, jak ludzie
wykorzystują liczby w codziennym życiu.
Jeżeli potrzeba, zachęć respondenta, aby spróbował odpowiedzieć na każde z pytań
dotyczących liczb
1. Kontynuuj

CF012_NumDis (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000)
Jeżeli ryzyko zachorowania na jakąś chorobę wynosi 10 procent, to ile osób z 1000
(jednego tysiąca) przypuszczalnie zachoruje?
Nie odczytuj odpowiedzi
1. 100
2. 10
3. 90
4. 900
97. Inna odpowiedź

IF (CF012_NumDis <> a1)

CF013_NumHalfPrice (NUMERACY-HALF PRICE)
Podczas wyprzedaży sklep sprzedaje wszystkie towary za połowę ceny. Przed
wyprzedażą kanapa kosztowała 300 ^FLCurr;. Ile będzie kosztować na wyprzedaży?
Nie odczytuj odpowiedzi
1. 150 ^FLCurr;
2. 600 ^FLCurr;
97. Inna odpowiedź
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ENDIF
CF108_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 1)

Spróbujmy teraz odejmowania liczb. Ile równa się sto minus 7?
Respondent nie powinien obliczyć wyniku pisemnie. Jeżeli respondent zamiast odejmować,
dodaje 7, możesz powtórzyć pytanie.
NUMBER

IF ((CF108_Serial < 99999998 AND (NOT((CF108_Serial = Refusal OR (CF108_Serial =
DontKnow))))

ENDIF
IF (CF012_NumDis = a1)

ENDIF

CF014_NumCar (NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE)
Sprzedawca samochodów używanych sprzedaje samochód za 6000 ^FLCurr;. To
stanowi dwie trzecie tego, ile kosztował, gdy był nowy. Ile kosztował nowy
samochód?
Nie odczytuj odpowiedzi. Respondent nie powinien obliczyć wyniku pisemnie.
1. 9000 ^FLCurr;
2. 4000 ^FLCurr;
3. 8000 ^FLCurr;
4. 12000 ^FLCurr;
5. 18000 ^FLCurr;
97. Inna odpowiedź

IF (CF014_NumCar = a1)

ENDIF

CF015_Savings (AMOUNT IN THE SAVINGS ACCOUNT)
Powiedzmy, że ma [Pan/ Pani] 2000 ^FLCurr; na rachunku oszczędnościowym.
Rachunek jest oprocentowany na 10 procent rocznie. Jaką kwotę będzie [Pan
miał/ Pani miała] na rachunku po upływie dwóch lat?
Nie odczytuj odpowiedzi
1. 2420 ^FLCurr;
2. 2020 ^FLCurr;
3. 2040 ^FLCurr;
4. 2100 ^FLCurr;
5. 2200 ^FLCurr;
6. 2400 ^FLCurr;
97. Inna odpowiedź

CF109_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 2)
I od tego odjąć 7.
To jest drugie odejmowanie
NUMBER

IF ((CF109_Serial < 99999998 AND (NOT((CF109_Serial = Refusal OR (CF109_Serial
= DontKnow))))

CF110_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 3)
I od tego odjąć 7.
To jest trzecie odejmowanie
NUMBER

IF ((CF110_Serial < 99999998 AND (NOT((CF110_Serial = Refusal OR
(CF110_Serial = DontKnow))))

CF111_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 4)
I od tego odjąć 7.
To jest czwarte odejmowanie
NUMBER
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ENDIF
IF (CF007_Learn1Intro = RESPONSE)

ENDIF
ENDIF

IF ((CF111_Serial < 99999998 AND (NOT((CF111_Serial = Refusal OR
(CF111_Serial = DontKnow))))

ENDIF

CF112_Serial (NUMERACY-SUBTRACTION 5)
I od tego odjąć 7.
To jest piąte odejmowanie
NUMBER

IF (CF101_Learn1 <> Refusal)

IF (MN025_RandomCF102 = 1)

ELSE

CF113_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Jakiś czas temu odczytałe(a)m [Panu/ Pani] listę słów, a [Pan powtórzył/ Pani
powtórzyła] te słowa, które [Pan zapamiętał/ Pani zapamiętała]. Proszę podać mi
te słowa, które jest [Pan/ Pani] w stanie przypomnieć sobie teraz.
Zapisz słowa na kartce. Daj respondentowi max. minutę na przypomnienie sobie
słów. Wprowadź słowa, które respondent powtórzy prawidłowo.
SET OF 1. Hotel
2. Rzeka
3. Drzewo
4. Skóra
5. Złoto
6. Rynek
7. Papier
8. Dziecko
9. Król
10. Książka
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(CF113_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF113_Learn4)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych
odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (MN025_RandomCF102 = 2)

CF114_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Jakiś czas temu odczytałe(a)m [Panu/ Pani] listę słów, a [Pan powtórzył/ Pani
powtórzyła] te słowa, które [Pan zapamiętał/ Pani zapamiętała]. Proszę podać
mi te słowa, które jest [Pan/ Pani] w stanie przypomnieć sobie teraz.
Zapisz słowa na kartce. Daj respondentowi max. minutę na przypomnienie
sobie słów. Wprowadź słowa, które respondent powtórzy prawidłowo.
SET OF 1. Niebo
2. Ocean
3. Flaga
4. Dolar
5. Żona
6. Maszyna
7. Dom
8. Ziemia
9. Uczelnia
10. Masło
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(CF114_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF114_Learn4)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 1 AND (MN808_AgeRespondent > 59))

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (MN025_RandomCF102 = 3)

ELSE

ENDIF

CF115_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Jakiś czas temu odczytałe(a)m [Panu/ Pani] listę słów, a [Pan powtórzył/
Pani powtórzyła] te słowa, które [Pan zapamiętał/ Pani zapamiętała]. Proszę
podać mi te słowa, które jest [Pan/ Pani] w stanie przypomnieć sobie teraz.
Zapisz słowa na kartce. Daj respondentowi max. minutę na przypomnienie
sobie słów. Wprowadź słowa, które respondent powtórzy prawidłowo.
SET OF 1. Kobieta
2. Skała
3. Krew
4. Narożnik
5. Buty
6. List
7. Dziewczyna
8. Dom
9. Dolina
10. Silnik
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(CF115_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF115_Learn4))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z
innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

CF116_Learn4 (TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL)
Jakiś czas temu odczytałe(a)m [Panu/ Pani] listę słów, a [Pan powtórzył/
Pani powtórzyła] te słowa, które [Pan zapamiętał/ Pani zapamiętała]. Proszę
podać mi te słowa, które jest [Pan/ Pani] w stanie przypomnieć sobie teraz.
Zapisz słowa na kartce. Daj respondentowi max. minutę na przypomnienie
sobie słów. Wprowadź słowa, które respondent powtórzy prawidłowo.
SET OF 1. Woda
2. Kościół
3. Lekarz
4. Pałac
5. Ogień
6. Ogród
7. Morze
8. Wieś
9. Niemowlę
10. Stół
96. Żadne z wymienionych

CHECK: (NOT((count(CF116_Learn4) > 1 AND ((96 IN (CF116_Learn4))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z
innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

CF821_CountingBackIntro1 (COUNTING BACKWARDS INTRO 1)
W następnym pytaniu poproszę [Pana/ Panią] o odliczanie wstecz tak szybko, jak to
możliwe od liczby, którą podam. Powiem [Panu/ Pani], kiedy zakończyć odliczanie.

Proszę zacząć odliczanie od: 20.
Kliknij '1. Kontynuuj' od razu po odczytaniu liczby.
1. Kontynuuj
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CF822_CountingBackTrial1 (COUNTING BACKWARDS TRIAL 1 END)

Kliknij '1. Kontynuuj', gdy respondent odliczy 10 liczb lub zatrzyma się lub poprosi, aby
zacząć od początku.
1. Kontynuuj

CF823_CountingBackStop1 (COUNTING BACKWARDS STOP 1)
Proszę zakończyć odliczanie. Dziękuję.
Zakoduj "1. Poprawnie", jeśli respondent bezbłędnie odliczył wstecz od 19 do 10 lub od
20 do 11.
Pozwól respondentowi rozpocząć od nowa, jeśli tego chce.
1. Poprawnie
5. Niepoprawnie
6. Respondent chce rozpocząć odliczanie od nowa

IF (CF823_CountingBackStop1 = 6)

ENDIF
IF (MN808_AgeRespondent > 64)

ENDIF
CF830_DrawInfinity (DRAW INFINITY)

Proszę spojrzeć na kartę 17. Teraz poproszę, aby [przerysował Pan/ przerysowała Pani]
ten obrazek.
Otwórz czystą stronę w książeczce ankietera i podaj ją respondentowi. Respondent
może robić poprawki podczas rysowania. Jeśli respondent nie jest zadowolony z
pierwszego rysunku i chciałby wykonać go ponownie, pozwól na to i oceń drugi
rysunek.

CF824_CountingBackIntro2 (COUNTING BACKWARDS INTRO 2)
Spróbujmy jeszcze raz.

Proszę odliczać wstecz od 20.
Kliknij '1. Kontynuuj' od razu po odczytaniu liczby.

CF825_CountingBackTrial2 (COUNTING BACKWARDS TRIAL 2 END)

Kliknij '1. Kontynuuj', gdy respondent odliczy 10 liczb lub zatrzyma się.

CF826_CountingBackStop2 (COUNTING BACKWARDS STOP 2)
Proszę zakończyć odliczanie. Dziękuję.
Zakoduj "1. Poprawnie", jeśli respondent bezbłędnie odliczył wstecz od 19 do 10 lub
od 20 do 11.
1. Poprawnie
5. Niepoprawnie

CF827_ObjectScissors (OBJECT SCISSORS)
Teraz zadam kilka pytań o nazwy rzeczy.

Za pomocą czego zwykle tniemy papier?
Zaakceptuj odpowiedzi, które są poprawne w Polsce. 
1. Poprawna odpowiedź (nożyczki, nożyce, itp.)
5. Niepoprawnie

CF828_ObjectCactus (OBJECT CACTUS)
Jak nazywa się kłująca roślina, która rośnie na pustyni?
Zaakceptuj odpowiedzi, które są poprawne w Polsce.
1. Poprawna odpowiedź (kaktus lub nazwa gatunku kaktusa)
5. Niepoprawnie

CF829_ObjectPharmacy (OBJECT PHARMACY)
Gdzie ludzie zazwyczaj kupują leki?
Zaakceptuj odpowiedzi, które są poprawne w Polsce. 
1. Poprawna odpowiedź (apteka, drogeria itp.)
5. Niepoprawnie
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Wynik zadania: obrazek jest poprawnie przerysowany, gdy obie pętle nieskończoności
stykają się/nachodzą na siebie i nie wyglądają jak kółka.
1. ; poprawnie przerysowany
5. ; niepoprawnie przerysowany
7. Respondent nie może rysować ze względu na problemy ze zdrowiem fizycznym (np.
trzęsące ręce, słaby wzrok)

CF831_DrawCube (DRAW CUBE)
Proszę spojrzeć na kartę 18. Teraz proszę przerysować ten obrazek.
Otwórz kolejną czystą stronę w książeczce ankietera i podaj ją
respondentowi. Respondent może robić poprawki podczas rysowania. Jeśli respondent
nie jest zadowolony z pierwszego rysunku i chciałby wykonać go ponownie, pozwól na
to i oceń drugi rysunek.
1. ; w pełni poprawnie przerysowany. Sześcian jest złożony z 12 linii, nawet jeśli
proporcje nie zostały idealnie odtworzone.
2. ; nie w pełni poprawnie przerysowany. Sześcian zawiera mniej niż 12 linii, lecz jego
ogólny kształt został oddany poprawnie
5. Obrazek niepoprawnie przerysowany
7. Respondent nie może rysować ze względu na problemy ze zdrowiem fizycznym (np.
trzęsące ręce, słaby wzrok)

CF832_DrawClockFaceIntro (DRAW CLOCK FACE INTRO)
Teraz proszę narysować tarczę zegara z liczbami oznaczającymi godziny, ale na razie
proszę nie rysować wskazówek.
Otwórz kolejną czystą stronę w książeczce ankietera i podaj ją respondentowi.
Wciśnij '1. Kontynuuj', gdy zegar będzie gotowy lub respondent przestanie
rysować. Respondent może robić poprawki podczas rysowania. Jeśli respondent nie jest
zadowolony z pierwszego rysunku i chciałby wykonać go ponownie, pozwól na to i oceń
drugi rysunek.
1. Kontynuuj

CF833_DrawClockFaceAllCorrect (DRAW CLOCK FACE ALL CORRECT)

NIE ODCZYTUJ: Oceń:
czy kształt tarczy jest zbliżony do okręgu i 12 liczb jest prawidłowo rozmieszczonych
wewnątrz tarczy?
Poprawne przykłady:  ;
1. Tak
5. Nie
7. Respondent nie może rysować ze względu na problemy ze zdrowiem fizycznym (np.
trzęsące się ręce, słaby wzrok)

IF (CF833_DrawClockFaceAllCorrect = a5)

ENDIF
IF (((CF833_DrawClockFaceAllCorrect = a1 OR (CF834_DrawClockFace_12 = a1) OR

(CF835_DrawClockFace_Circle = a1))

CF834_DrawClockFace_12 (DRAW CLOCK FACE 12)

NIE ODCZYTUJ: Oceń:
czy wszystkie 12 godzin zostało uwzględnionych? Nie ma znaczenia, jeśli ich
rozmieszczenie na tarczy zegara jest nieprawidłowe lub znajdują się poza nią.
Poprawne przykłady:  ;
1. Tak
5. Nie

IF (CF834_DrawClockFace_12 = a5)

ENDIF

CF835_DrawClockFace_Circle (DRAW CLOCK FACE CIRCLE)

NIE ODCZYTUJ: Oceń:
czy kształt tarczy jest zbliżony do okręgu?
1. Tak
5. Nie
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ENDIF
CF017_Factors (CONTEXTUAL FACTORS DURING THE COGNITIVE FUNCTION TEST)

Czy wystąpiły jakieś czynniki, które mogły negatywnie wpłynąć na wykonanie tych testów
przez respondenta? Jeśli chcesz wpisać komentarz wciśnij "Ctrl" i "M"
1. Tak
5. Nie

CF018_IntCheck (WHO WAS PRESENT DURING CF)

DO ANKIETERA - SPRAWDŹ: KTO BYŁ OBECNY PODCZAS TEJ SEKCJI?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Tylko respondent
2. Współmałżonek/Partner był obecny
3. Dziecko/dzieci były obecne
4. Inni

CHECK: (NOT((count(CF018_IntCheck) > 1 AND ((a1 IN (CF018_IntCheck)))) [Nie można
zaznaczyć -tylko Respondent- łącznie z jakąkolwiek inną odpowiedzią;]

ENDIF

CF836_DrawClockHands (DRAW CLOCK HANDS)
Teraz proszę dorysować wskazówki tak, aby pokazywały godzinę „dziesięć po piątej”.
Wciśnij "1. Kontynuuj", gdy wskazówki będą gotowe lub respondent przestanie
rysować.
1. Kontynuuj

CF837_DrawClockHandsAllCorrect (DRAW CLOCK HANDS ALL CORRECT)

NIE ODCZYTUJ: Oceń:
czy obydwie wskazówki zostały poprawnie narysowane? To znaczy: czy różnią się
długością i są skierowane na właściwe liczby? Można zapytać osobę badaną, która ze
wskazówek jest krótka, a która długa.
Poprawne przykłady: ;
1. Tak
5. Nie

IF (CF837_DrawClockHandsAllCorrect = a5)

ENDIF

CF838_DrawClockHands2Hands_LengthIncorrect (DRAW CLOCK HANDS 2 HANDS
LENGTH INCORRECT)

NIE ODCZYTUJ: Oceń:
czy obydwie wskazówki są skierowane na właściwe liczby, ale ich długości są
zamienione?
1. Tak
5. Nie

IF (CF838_DrawClockHands2Hands_LengthIncorrect = a5)

ENDIF

CF839_DrawClockHands1HandCorrect (DRAW CLOCK HANDS 1 HAND CORRECT)

NIE ODCZYTUJ: Oceń:
czy tylko jedna wskazówka jest skierowana na właściwą liczbę i ma
odpowiednią długość?
Nie ma znaczenia, jeśli brakuje drugiej wskazówki lub została niepoprawnie
narysowana.
Poprawne przykłady:   ;
1. Tak
5. Nie
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CHECK: (NOT((Sec_CH.NumberOFReportedChildren = 0 AND ((a3 IN (CF018_IntCheck))))
[Wcześniej odpowiedział(a) Pan(i), że nie ma Pan(i) dzieci;]
CF719_EndNonProxy (NON PROXY)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Respondent
2. Brak odpowiedzi w tej sekcji (wywiad z pełnomocnikiem)

IF (CF719_EndNonProxy = 2)

CF840_ProxyIntro (PROXY INTRO)

Zwróć się do pełnomocnika respondenta i bezpośrednio zadaj mu/jej pytania o
sprawność poznawczą respondenta.
Na następne pytania pełnomocnik powinien odpowiedzieć na osobności, bez obecności
respondenta lub innych osób.
Ta część ankiety zajmie około 2 minuty.
1. Kontynuuj

CF841_ProxyMemory (PROXY MEMORY)
Teraz chciał(a)bym zadać kilka pytań Panu(i) (jako osobie, która odpowiada na pytania
w imieniu respondenta).
Część tego badania dotyczy pamięci osób badanych oraz ich zdolności kojarzenia
różnych rzeczy.
Na początek, jak ocenił(a)by Pan(i) aktualną pamięć pana(i) ^FLRespondentName;?
Czy powiedział(a)by Pan(i), że jest doskonała, bardzo dobra, dobra, zadowalająca czy
zła?
1. Doskonały
2. Bardzo dobry
3. Dobry
4. Zadowalający
5. Zły

CF842_ProxyMemoryChange (PROXY MEMORY CHANGE)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, czy powiedział(a)by Pan(i), że pamięć
pana(i) ^FLRespondentName; jest teraz lepsza, jest taka sama czy jest teraz gorsza
niż wtedy?
1. Lepsza
2. Taka sama
3. Gorsza

CF843_ProxyMemoryFamily (PROXY MEMORY FAMILY)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, jak pan(i) ^FLRespondentName; radzi sobie
z:
Przypominaniem sobie różnych rzeczy dotyczących rodziny i znajomych, takich jak ich
praca, urodziny czy miejsca zamieszkania.
Czy to się poprawiło, właściwie nie zmieniło czy pogorszyło?
1. Poprawiło się
2. Właściwie się nie zmieniło
3. Pogorszyło się
4. Nie dotyczy: respondent nie wykonuje tej czynności

CF844_ProxyMemoryEvents (PROXY MEMORY EVENTS)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, jak pan(i) ^FLRespondentName; radzi sobie
z:
Przypominaniem sobie różnych rzeczy, które wydarzyły się ostatnio?
(Czy to się poprawiło, właściwie nie zmieniło czy pogorszyło?)
1. Poprawiło się
2. Właściwie się nie zmieniło
3. Pogorszyło się
4. Nie dotyczy: respondent nie wykonuje tej czynności

CF845_ProxyMemoryConversations (PROXY MEMORY CONVERSATIONS)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, jak pan(i) ^FLRespondentName; radzi sobie
z:
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Przypominaniem sobie treści rozmów po upływie kilku dni?
(Czy to się poprawiło, właściwie nie zmieniło czy pogorszyło?)
1. Poprawiło się
2. Właściwie się nie zmieniło
3. Pogorszyło się
4. Nie dotyczy: respondent nie wykonuje tej czynności

CF846_ProxyMemoryDate (PROXY MEMORY DATE)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, jak pan(i) ^FLRespondentName; radzi sobie
z:
Przypominaniem sobie, jaki jest dzień i miesiąc?
(Czy to się poprawiło, właściwie nie zmieniło czy pogorszyło?)
1. Poprawiło się
2. Właściwie się nie zmieniło
3. Pogorszyło się
4. Nie dotyczy: respondent nie wykonuje tej czynności

CF847_ProxyMemoryLearning (PROXY MEMORY LEARNING)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, jak pan(i) ^FLRespondentName; radzi sobie
z:
Uczeniem się ogólnie nowych rzeczy?
(Czy to się poprawiło, właściwie nie zmieniło czy pogorszyło?)
1. Poprawiło się
2. Właściwie się nie zmieniło
3. Pogorszyło się
4. Nie dotyczy: respondent nie wykonuje tej czynności

CF848_ProxyMemoryDecisions (PROXY MEMORY DECISIONS)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, jak pan(i) ^FLRespondentName; radzi sobie
z:
Pieniędzmi w trakcie robienia zakupów?
(Czy to się poprawiło, właściwie nie zmieniło czy pogorszyło?)
1. Poprawiło się
2. Właściwie się nie zmieniło
3. Pogorszyło się
4. Nie dotyczy: respondent nie wykonuje tej czynności

CF849_ProxyMemoryFinances (PROXY MEMORY FINANCES)
W porównaniu do okresu sprzed dwóch lat, jak pan(i) ^FLRespondentName; radzi
sobie:
ze swoimi finansami, takimi jak [jego/ jej] emerytura lub kontakty z bankiem?
(Czy to się poprawiło, właściwie nie zmieniło czy pogorszyło?)
1. Poprawiło się
2. Właściwie się nie zmieniło
3. Pogorszyło się
4. Nie dotyczy: respondent nie wykonuje tej czynności

CF850_ProxyGettingLost (PROXY GETTING LOST)
(Biorąc pod uwagę jego(jej) zachowanie ostatnio) czy zdarza się [mu/ jej] zgubić w
znanej okolicy?
1. Tak
5. Nie

CF851_ProxyWanderOff (PROXY WANDER OFF)
Czy zdarza się [mu/ jej] oddalić i nie wrócić [samemu/ samej]?
1. Tak
5. Nie

CF852_ProxyLeftAlone (PROXY LEFT ALONE)
Czy można [go zostawić samego/ ją zostawić samą] na godzinę lub dłużej?
1. Tak
5. Nie

CF853_ProxyNonExisting (PROXY NON EXISTING)
Czy zdarza się [mu/ jej] widzieć lub słyszeć coś, czego tak naprawdę nie ma?
1. Tak
5. Nie
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ENDIF
IF (((MH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

CF854_End_proxy (END PROXY)

To koniec pytań zadawanych na osobności pełnomocnikowi.
1. Kontynuuj

CF855_Who_present (WHO PRESENT)

Kto był obecny podczas tej sekcji poza pełnomocnikiem?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Sam pełnomocnik
2. Respondent
3. Partner respondenta
4. Dzieci
5. Inne osoby

CHECK: (NOT((count(CF855_Who_present) > 1 AND ((a1 IN (CF855_Who_present))))
[Nie można zaznaczyć -tylko Respondent- łącznie z jakąkolwiek inną odpowiedziąProxy;]

MH001_Intro (INTRO MENTAL HEALTH)
Wcześniej rozmawialiśmy o [Pana/ Pani] zdrowiu fizycznym. Inną miarą stanu zdrowia jest
[Pana/ Pani] zdrowie emocjonalne lub samopoczucie - to znaczy to, co [Pan/ Pani]
odczuwa w związku z tym, co dzieje się wokół [Pana/ Pani].
Początek sekcji bez udziału pełnomocnika. Udział pełnomocnika nie jest dozwolony.
Jeżeli respondent nie jest obecny lub nie jest w stanie samodzielnie wyrazić zgody na
udział wciśnij CTRL-K przy każdym pytaniu.
1. Kontynuuj

MH002_Depression (DEPRESSION)
Czy w ciągu ostatniego miesiąca [był Pan smutny lub przygnębiony/ była Pani smutna lub
przygnębiona]?
Jeżeli uczestnik prosi o wyjaśnienie, powiedz "przez smutny lub przygnębiony rozumiemy
nieszczęśliwy lub w złym nastroju".
1. Tak
5. Nie

MH003_Hopes (HOPES FOR THE FUTURE)
Jakie są [Pana/ Pani] nadzieje na przyszłość?
Zanotuj tylko, czy podane zostały nadzieje, czy też nie.
1. Respondent wspomniał o jakichkolwiek nadziejach
2. Respondent nie wspomniał o żadnych nadziejach

MH004_WishDeath (FELT WOULD RATHER BE DEAD)
Czy w ciągu ostatniego miesiąca [czuł Pan, że wolałby Pan/ czuła Pani, że wolałaby Pani]
nie żyć?
1. Respondent wspomniał o nastrojach samobójczych lub chęci śmierci
2. Respondent nie wspomniał o takich odczuciach

MH005_Guilt (FEELS GUILTY)
Czy zdarza się [Panu/ Pani] obwiniać się o jakieś zdarzenia albo odczuwać poczucie winy o
cokolwiek?
1. Wyraźne nadmierne poczucie winy lub obwiniania się
2. Brak takich odczuć
3. Wspomina o poczuciu winy, ale nie jest jasne, czy stanowi to oczywiste lub nadmierne
poczucie winy lub obwiniania się

IF (MH005_Guilt = a3)

MH006_BlameForWhat (BLAME FOR WHAT)
Wobec tego, o co się [Pan/ Pani] obwinia?
Uwaga: Zakoduj 1 tylko w przypadku wyolbrzymionego poczucia winy, które jest w
oczywisty sposób nieproporcjonalne do okoliczności. Wina będzie często bardzo
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ENDIF
MH007_Sleep (TROUBLE SLEEPING)

Czy [miał Pan/ miała Pani] ostatnio kłopoty ze snem?
1. Kłopoty ze snem lub niedawna zmiana trybu snu
2. Brak kłopotów ze snem

MH008_Interest (LESS OR SAME INTEREST IN THINGS)
Jakie jest [Pana/ Pani] zainteresowanie otaczającą rzeczywistością w ciągu ostatniego
miesiąca?
1. Wzmianka o spadku zainteresowania
2. Brak wzmianki o spadku zainteresowania
3. Odpowiedź nieokreślona lub niemożliwa do zakodowania

IF (MH008_Interest = a3)

ENDIF
MH010_Irritability (IRRITABILITY)

Czy w ostatnim czasie [był Pan skłonny/ była Pani skłonna] do irytacji, rozdrażnienia?
1. Tak
5. Nie

MH011_Appetite (APPETITE)
Jaki był [Pana/ Pani] apetyt w ciągu ostatniego miesiąca?
1. Spadek łaknienia pokarmu
2. Brak spadku łaknienia
3. Odpowiedź nieokreślona lub niemożliwa do zakodowania

IF (MH011_Appetite = a3)

ENDIF
MH013_Fatigue (FATIGUE)

Czy w ciągu ostatniego miesiąca [miał Pan/ miała Pani] za mało energii, aby robić rzeczy,
które [chciał Pan/ chciała Pani] robić?
1. Tak
5. Nie

MH014_ConcEnter (CONCENTRATION ON ENTERTAINMENT)
Jaka jest [Pana/ Pani] koncentracja? Na przykład, czy może się [Pan/ Pani] skupić na
filmie lub programie telewizyjnym albo radiowym?
1. Trudność w koncentracji na filmie lub programach
2. Brak wzmianki o trudnościach

MH015_ConcRead (CONCENTRATION ON READING)
Czy może się [Pan/ Pani] skupić na tym, co [Pan/ Pani] czyta?
1. Trudność w koncentracji na lekturze
2. Brak wzmianki o trudnościach

MH016_Enjoyment (ENJOYMENT)

niewielka, jeżeli w ogóle istnieje. Uzasadnione lub odpowiednie poczucie winy powinno
zostać zakodowane jako 2.
1. Podane przykłady stanowią w oczywisty sposób nadmierne poczucie winy lub
obwiniania się
2. Podane przykłady nie stanowią w oczywisty sposób nadmiernego poczucia winy lub
obwiniania się, lub nie jest jasne, czy stanowią nadmierne poczucie winy lub obwiniania
się

MH009_KeepUpInt (KEEPS UP INTEREST)
Zatem, czy [Pana/ Pani] zainteresowanie utrzymuje się na tym samym poziomie?
1. Tak
5. Nie

MH012_EatMoreLess (EATING MORE OR LESS)
Zatem, czy ostatnio jada [Pan/ Pani] więcej czy mniej niż zwykle?
1. Mniej
2. Więcej
3. Ani mniej, ani więcej
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ENDIF
IF (((HC IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

Jaka czynność sprawiła [Panu/ Pani] ostatnio przyjemność?
1. Brak wzmianki o jakiejkolwiek cieszącej czynności
2. Wspomina JAKĄKOLWIEK przyjemność z czynności

MH017_Tear (TEARFULNESS)
Czy w ciągu ostatniego miesiąca [płakał Pan/ płakała Pani]?
1. Tak
5. Nie

MH033_Intro (INTRODUCTION HOW MUCH YOU FEEL)
Odczytam teraz kilka stwierdzeń i chciał(a)bym prosić, aby [powiedział Pan/ powiedziała
Pani], jak często czuje się [Pan/ Pani] w dany sposób: często, czasami, prawie nigdy lub
nigdy.
1. Kontynuuj

MH034_companionship (HOW OFTEN LACK COMPANIONSHIP)
Jak często odczuwa [Pan/ Pani] brak towarzystwa?
Odczytaj;
1. Często
2. Czasami
3. Prawie nigdy lub nigdy

MH035_LeftOut (HOW OFTEN LEFT OUT)
Jak często czuje się [Pan odstawiony/ Pani odstawiona] na boczny tor?
Powtórz jeśli to konieczne
1. Często
2. Czasami
3. Prawie nigdy lub nigdy

MH036_Isolated (HOW OFTEN ISOLATED)
Jak często czuje się [Pan odizolowany/ Pani odizolowana] od innych?
Powtórz jeśli to konieczne
1. Często
2. Czasami
3. Prawie nigdy lub nigdy

MH037_lonely (HOW OFTEN LONELY)
Jak często czuje się [Pan samotny/ Pani samotna]?
Powtórz jeśli to konieczne
1. Często
2. Czasami
3. Prawie nigdy lub nigdy

MH032_EndNonProxy (NON PROXY)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Respondent
2. Brak odpowiedzi w tej sekcji (wywiad z pełnomocnikiem)

HC801_Intro (INTRO HEALTH CARE)
Teraz mamy kilka pytań dotyczących [Pana/ Pani] wizyt u lekarza oraz zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego.
1. Kontynuuj

HC125_Satisfaction_with_Insurance (SATISFACTION WITH INSURANCE)
Zacznijmy od ubezpieczenia zdrowotnego. Ogólnie, w jakim stopniu jest [Pan zadowolony/
Pani zadowolona] z publicznego systemu opieki zdrowotnej? Czy jest [Pan/ Pani]:
Odczytaj;
1. bardzo zadowolony/a
2. w pewnym stopniu zadowolony/a
3. w pewnym stopniu niezadowolony/a
4. bardzo niezadowolony/a

HC113_SuppHealthInsurance (ANY SUPPLEMENTARY HEALTH INSURANCE)
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Czy posiada [Pan/ Pani] jakiekolwiek dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, w ramach
którego pokrywane są koszty usług zdrowotnych nierefundowanych w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej? Do wspomnianych usług można zaliczyć opiekę podczas
pobytu w szpitalu, badania medyczne, wizyty u lekarza, opiekę dentystyczną, pozostałą
opiekę medyczną lub zakup leków.
1. Tak
5. Nie

HC116_LongTermCareInsurance (HAS LONGTERM CARE INSURANCE)
Czy [posiada Pan/ posiada Pani] którekolwiek z wymienionych publicznych lub prywatnych
ubezpieczeń długotrwałej opieki?
Odczytaj;. Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.; Jeśli pytanie nie jest jasne,
wytłumacz: Ubezpieczenie długotrwałej opieki pokrywa koszt długoterminowej opieki.
Przeważnie pokrywa ono koszt opieki domowej, dziennej opieki dla dorosłych, opieki
zastępczej, opieki hospicyjnej, pobytów w domach opieki lub zakładach opiekuńczo-
leczniczych. Koszt niektórych z usług opieki długoterminowej może być pokrywany w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
1. Publiczne
2. Prywatne obowiązkowe
3. Prywatne dobrowolne/dodatkowe
96. Żadne

CHECK: (NOT((count(HC116_LongTermCareInsurance) > 1 AND ((a96 IN
(HC116_LongTermCareInsurance)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie
z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]
HC602_STtoMDoctor (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR)

W ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, to znaczy od ^FLLastYearMonth; roku, iIe mniej
więcej razy [był Pan/ była Pani] u lekarza lub wykwalifikowanej pielęgniarki bądź
[rozmawiał Pan/ rozmawiała Pani] z lekarzem lub wykwalifikowaną pielęgniarką o swoim
zdrowiu? Proszę pominąć wizyty u dentysty i pobyty w szpitalu, ale uwzględnić wizyty na
izbie przyjęć, wizyty ambulatoryjne w szpitalu lub w przychodni.
Uwzględnij kontakt telefoniczny lub za pomocą innych środków komunikacji, również przez
członków rodziny w imieniu respondenta.
NUMBER [0..366]

IF (HC602_STtoMDoctor > 0)

ENDIF
HC884_Flu (FLU)

Czy w ciągu ostatniego roku, to znaczy od ^FLLastYearMonth; roku,  [zaszczepił się Pan/
zaszczepiła się Pani] na grypę?
1. Tak
5. Nie

HC876_ContactsGP (HOW MANY TIMES SEEN GP)
Ile z tych kontaktów stanowiły kontakty z lekarzem rodzinnym lub lekarzem w [Pana/
Pani] zakładzie opieki zdrowotnej?
Lekarze rodzinni to lekarze pierwszego kontaktu, którzy leczą wszystkie nagłe i
przewlekłe choroby, do których pacjenci zgłaszają się w pierwszej kolejności. 
Uwzględnij kontakt telefoniczny lub za pomocą innych środków komunikacji, również
przez członków rodziny w imieniu respondenta.
NUMBER [0..366]

CHECK: (NOT(HC876_ContactsGP > HC602_STtoMDoctor)) [Wpisana liczba nie może być
wyższa niż całkowita liczba wizyt/kontaktów. ;]
HC877_ContactsSpecialist (HOW MANY TIMES SEEN SPECIALIST)

Ile z tych kontaktów stanowiły kontakty ze specjalistą, nie uwzględniając dentysty i
wizyt na izbie przyjęć?
Lekarz specjalista to na przykład okulista, ginekolog, kardiolog, psychiatra, reumatolog,
ortopeda, otolaryngolog, geriatra, neurolog, gastroenterolog, radiolog... 
Uwzględnij kontakt telefoniczny lub za pomocą innych środków komunikacji, również
przez członków rodziny w imieniu respondenta.
NUMBER [0..366]

CHECK: (NOT(HC877_ContactsSpecialist > HC602_STtoMDoctor)) [Wpisana liczba nie
może być wyższa niż całkowita liczba wizyt/kontaktów. ;]
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HC885_EyeExam (EYE EXAM LAST 24 MONTHS)
Czy w ciągu ostatnich dwóch lat, to znaczy od ^FLTwoYearsBackMonth; roku, [miał Pan/
miała Pani] badany wzrok przez specjalistę w dziedzinie chorób oczu takiego jak okulista
lub optometrysta?
1. Tak
5. Nie

IF (MN002_Person[1].Gender = a2)

ENDIF
HC887_ColonCancerScreening (COLON CANCER SCREENING LAST 24 MONTHS)

Niektórzy dostawcy usług opieki zdrowotnej wykonują badania takie jak badanie kału na
krew utajoną, sigmoidoskopię (badanie końcowego odcinka jelita grubego) lub
kolonoskopię dla sprawdzenia występowania raka jelita grubego. 
Czy w ciągu ostatnich dwóch lat, to znaczy od ^FLTwoYearsBackMonth; roku, [miał Pan/
miała Pani] robione którekolwiek z tych badań?
1. Tak
5. Nie

HC010_SNaDentist (SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST)
Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy, to znaczy od ^FLLastYearMonth; roku, [był Pan/ była
Pani] u dentysty lub higienistki stomatologicznej?
Uwzględnij rutynowe badania kontrolne, dobór protez i konsultacje stomatologiczne
1. Tak
5. Nie

HC012_PTinHos (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS)
Czy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, to znaczy od ^FLLastYearMonth; roku, [spędził
Pan/ spędziła Pani] noc w szpitalu jako pacjent? Proszę uwzględnić pobyty na oddziale
ogólnym, chirurgicznym, psychiatrycznym lub jakimkolwiek innym oddziale
specjalistycznym.
1. Tak
5. Nie

IF (HC012_PTinHos = a1)

HC886_Mammogram (MAMMOGRAM)
Czy w ciągu ostatnich dwóch lat, to znaczy od ^FLTwoYearsBackMonth;, miała Pani
robione badanie mammograficzne (zdjęcie rentgenowskie piersi)?
1. Tak
5. Nie

HC013_TiminHos (TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL)
Ile razy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło się [Panu zostać przyjętym/ Pani zostać
przyjętą] do szpitala jako pacjent i spędzić w nim przynajmniej jedną noc?
Policz tylko oddzielne pobyty.
NUMBER [1..365]

IF (HC013_TiminHos = 1)

ELSE

HC888_TypeHos (TYPE HOSPITALISATION ONCE)
Czy była to planowana hospitalizacja czy nagła hospitalizacja?
1. Planowana hospitalizacja
2. Nagła hospitalizacja

IF (HC013_TiminHos > 1)

HC890_TypeHosSeveral (TYPE HOSPITALISATION MORE THAN ONCE)
Czy były to tylko planowane hospitalizacje czy tylko nagłe hospitalizacje, czy oba
te przypadki?
1. Planowane
2. Nagłe
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ENDIF
HC064_InOthInstLast12Mon (IN OTHER INSTITUTIONS LAST 12 MONTHS)

Czy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [został Pan przyjęty jako pacjent i spędził Pan/
została Pani przyjęta jako pacjentka i spędziła Pani] noc w ośrodku opieki zdrowotnej
innym niż szpital, na przykład w ośrodku rehabilitacji leczniczej, rekonwalescencji, itp.?
Proszę nie uwzględniać pobytów w domach opieki.
1. Tak
5. Nie

IF (HC064_InOthInstLast12Mon = a1)

ENDIF
HC841_ForgoCareCost (FORGONE CARE DUE TO COST)

Proszę spojrzeć na kartę 19. Czy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, ze względu na
koszt, który [musiałby Pan/ musiałaby Pani] pokryć, [zrezygnował Pan/ zrezygnowała
Pani] z któregokolwiek z poniższych rodzajów opieki?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Opieka zdrowotna u lekarza rodzinnego
2. Opieka zdrowotna u lekarza specjalisty
3. Leki
4. Opieka dentystyczna
5. Opieka okulistyczna
6. Profesjonalna opieka medyczna lub opieka osobista
7. Profesjonalna pomoc domowa
96. Żadne z powyższych
97. Inne, niewymienione na liście

CHECK: (NOT((count(HC841_ForgoCareCost) > 1 AND ((a96 IN (HC841_ForgoCareCost))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi.
Proszę zmienić swoją odpowiedź;]
HC843_ForgoCareUnav (FORGONE CARE DUE TO UNAVAILABILITY)

Proszę spojrzeć na kartę 19. W ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, z których z poniższych
rodzajów opieki [zrezygnował Pan/ zrezygnowała Pani], ponieważ nie były dostępne lub
łatwo osiągalne, jeśli z którychkolwiek?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
"Dostępne/łatwo osiągalne" znaczy w miarę blisko domu, otwarte we właściwych
godzinach, z sensownym czasem oczekiwania na wizytę (z punktu widzenia respondenta).
SET OF 1. Opieka zdrowotna u lekarza rodzinnego
2. Opieka zdrowotna u lekarza specjalisty
3. Leki
4. Opieka dentystyczna
5. Opieka okulistyczna
6. Profesjonalna opieka medyczna lub opieka osobista
7. Profesjonalna pomoc domowa
96. Żadne z powyższych
97. Inne, niewymienione na liście

CHECK: (NOT((count(HC843_ForgoCareUnav) > 1 AND ((a96 IN
(HC843_ForgoCareUnav)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z
którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]
HC889_HealthLiteracy (LEVEL OF HEALTH LITERACY)

Jak często potrzebuje [Pan/ Pani] czyjejś pomocy w odczytaniu instrukcji, ulotek lub
innych materiałów pisemnych od lekarza lub z apteki?

ENDIF
HC014_TotNightsinPT (TOTAL NIGHTS STAYED IN HOSPITAL)

Ile nocy w sumie [spędził Pan/ spędziła Pani] w szpitalach w ciągu ostatnich dwunastu
miesięcy?
NUMBER [1..365]

ENDIF
3. Oba przypadki

HC066_TotNightStayOthInst (TOTAL NIGHTS STAYED IN OTHER INSTITUTIONS)
Ile łącznie nocy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [spędził Pan/ spędziła Pani] w
ośrodkach opieki zdrowotnej innych niż szpitale lub domy opieki?
NUMBER [1..365]



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 105/210

1. Zawsze
2. Często
3. Czasami
4. Rzadko
5. Nigdy
IF (MN024_NursingHome = a1)

HC127_AtHomeCare (TYPE OF HOME CARE)
Rozmawialiśmy już o trudnościach w wykonywaniu różnych czynności z powodu
problemu ze zdrowiem. Proszę spojrzeć na kartę 20. Czy w ciągu ostatnich dwunastu
miesięcy, to znaczy od ^FLLastYearMonth; roku, z powodu problemów fizycznych,
umysłowych, emocjonalnych lub problemów z pamięcią, [korzystał Pan/ korzystała
Pani] w swoim własnym domu z jakichkolwiek profesjonalnych lub płatnych usług
wymienionych na tej karcie?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Pomoc przy czynnościach osobistych (np. wstawanie z/kładzenie się do
łóżka, ubieranie się, kąpiel/prysznic)
2. Pomoc przy wykonywaniu obowiązków domowych (np. sprzątanie, gotowanie,
prasowanie)
3. Posiłki dostarczane do domu (gotowe posiłki dostarczane przez dostawców
publicznych lub prywatnych)
4. Pomoc przy innych czynnościach (np. uzupełnianie leków w dozowniku)
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(HC127_AtHomeCare) > 1 AND ((a96 IN (HC127_AtHomeCare))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych
odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF ((a1 IN (HC127_AtHomeCare))

ENDIF
IF ((a2 IN (HC127_AtHomeCare))

ENDIF
IF ((a3 IN (HC127_AtHomeCare))

HC033_WksNursCare (WEEKS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE)
Przez ile tygodni w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [otrzymywał Pan/
otrzymywała Pani] profesjonalną lub płatną pomoc przy wykonywaniu czynności
osobistych w swoim własnym domu?
Policz 4 tygodnie za każdy pełny miesiąc; policz 1 za niepełny tydzień.
Liczba tygodni otrzymywania profesjonalnej opieki osobistej.
NUMBER [1..52]

HC034_HrsNursCare (HOURS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE)
Ile przeciętnie godzin profesjonalnej albo płatnej pomocy przy czynnościach
osobistych [otrzymywał Pan/ otrzymywała Pani] tygodniowo?
Zaokrąglij w górę do pełnych godzin.
Liczba godzin otrzymywania profesjonalnej opieki osobistej.
NUMBER [1..168]

HC035_WksDomHelp (WEEKS OF HELP WITH DOMESTIC TASKS)
Przez ile tygodni w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [otrzymywał Pan/
otrzymywała Pani] profesjonalną albo płatną pomoc do prac domowych (ponieważ
nie [mógł Pan/ mogła Pani] wykonać ich osobiście z powodu problemów
zdrowotnych)?
Policz 4 tygodnie za każdy pełny miesiąc; policz 1 za niepełny tydzień.
Liczba tygodni otrzymywania profesjonalnej pomocy do prac domowych.
NUMBER [1..52]

HC036_HrsDomHelp (WEEKLY HOURS OF HELP WITH DOMESTIC TASKS)
Ile przeciętnie godzin profesjonalnej albo płatnej pomocy [otrzymywał Pan/
otrzymywała Pani] tygodniowo?
Zaokrąglij w górę do pełnych godzin.
Liczba godzin otrzymywania profesjonalnej pomocy do prac domowych.
NUMBER [1..168]
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ENDIF
HC029_NursHome (IN A NURSING HOME)

Czy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, to znaczy od ^FLLastYearMonth; roku,
[przebywał Pan/ przebywała Pani] na noc w domu opieki/zakładzie opiekuńczo-
leczniczym?
Jeżeli respondent wprowadził się na stałe do domu opieki mniej niż 12 miesięcy temu,
zakoduj 1 (tak, czasowo). Pytamy o pobyty w domu opieki, domu pomocy społecznej,
zakładzie opiekuńczo-leczniczym.
1. Tak, czasowo
3. Tak, na stałe
5. Nie

CHECK: (NOT(HC029_NursHome = a3)) [Na początku rozmowy zaznaczono, że miejsce
zamieszkania Respondenta nie jest domem opieki. Teraz zaznaczono, że Respondent
przebywa na stałe w domu opieki. Wprowadź komentarz w celu wyjaśnienia.;]

IF ((HC029_NursHome = a1 OR (HC029_NursHome = a3))

ENDIF
IF (HC029_NursHome = a1)

ENDIF
IF ((HC029_NursHome = a1 OR (HC029_NursHome = a3))

HC037_WksMoW (WEEKS RECEIVED MEALS-ON-WHEELS)
Przez ile tygodni w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [otrzymywał Pan/
otrzymywała Pani] posiłki z dostawą do domu, ponieważ nie [mógł Pan/ mogła Pani]
przygotowywać posiłków z powodu problemów zdrowotnych?
Policz 4 tygodnie za każdy pełny miesiąc.
Liczba tygodni otrzymywania posiłków z dostawą do domu.
NUMBER [1..52]

HC751_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Czy w skład personelu opiekuńczego lub nadzorującego wchodziła przynajmniej
jedna pielęgniarka?
1. Tak
5. Nie

HC031_WksNursHome (WEEKS STAYED IN A NURSING HOME)
W ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, ile tygodni łącznie [spędził Pan/ spędziła Pani]
w domu opieki?
Policz 4 tygodnie za każdy pełny miesiąc; potraktuj niepełny tydzień jako 1.
NUMBER [1..52]

HC696_OOP_NursingHomeYesNo (PAYED ANYTHING OUT OF POCKET NURSING HOME)
Czy [zapłacił Pan/ zapłaciła Pani] cokolwiek z własnej kieszeni za swoje pobyty w
domu opieki w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy?
1. Tak
5. Nie

IF (HC696_OOP_NursingHomeYesNo = a1)

HC097_OOP_NursingHomeAmount (HOW MUCH PAYED OUT OF POCKET NURSING
HOME)

Ile łącznie [zapłacił Pan/ zapłaciła Pani] z własnej kieszeni za swoje pobyty w
domu opieki w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HC097_OOP_NursingHomeAmount = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
IF (NOT(MN029_linkage = 0))

ENDIF
HC063_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HC)

Sprawdź: 
Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

ENDIF
ENDIF

IF (((MN029_linkage = 1 OR (MN029_linkage = 2) OR (MN029_linkage = 3))

IF ((MN029_linkage = 1 OR (MN029_linkage = 3))

ELSE

LI004_Intro (LINKING INTRO)
Chciał(a)bym teraz zmienić nieco temat. Aby precyzyjnie opisać zachodzące w
Polsce przemiany społeczne, naukowcy potrzebują dokładnych informacji
pochodzących z rzetelnych źródeł. Dlatego też chcielibyśmy prosić o Pana(i) zgodę
na połączenie informacji udzielonych podczas tego wywiadu z informacjami w
zakresie historii zawodowej i emerytalnej z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych ZUS.
Udzielenie zgody jest całkowicie dobrowolne. Proszę zapoznać się z tym formularzem
zgody.
Weź 2 formularze zgody i przekaż jeden z nich respondentowi. Odpowiedz na
pytania respondenta.
Początek sekcji bez udziału pełnomocnika. Udział pełnomocnika jest niedozwolony.
Jeśli respondent jest nieobecny lub nie może samodzielnie wyrazić zgody, wpisz
CTRL + K w każdym pytaniu.
1. Formularz zgody przekazany

LI001_Number (ID RECORD LINKAGE)

Weź drugi formularz zgody i wpisz 6-cyfrowy kod formularza do CAPI.
STRING

LI002_Number_Check (ID RECORD LINKAGE AGAIN)

POWTÓRZ KOD FORMULARZA.
STRING

IF ((LI001_Number = RESPONSE AND (LI002_Number_Check = RESPONSE))

ENDIF
LI003_Consent (LINKAGE COMPLETED)

Czy zgadza się Pan(i) na połączenie informacji udzielonych podczas tego wywiadu z
informacjami w zakresie historii zawodowej i emerytalnej z Zakładu Ubezpieczeń
Społecznych, tak jak zostało to opisane w formularzu?
Jeśli respondent zgadza się, poproś, aby wypełnił formularz, pomóż mu, jeśli to
konieczne. Następnie włóż wypełniony formularz do koperty.
Jeśli respondent jest niezdecydowany może wypełnić formularz później i
samodzielnie go odesłać.
Jeśli respondent odmówi, przekreśl formularz i oddaj go do Kantar.
Drugą, niewypełnioną kopię formularza zostaw respondentowi.
1. Tak, respondent zgodził się.
2. Respondent jest niezdecydowany.
5. Nie, respondent odmówił.

CHECK: (LI001_Number = LI002_Number_Check) [wartości powinny być takie
same;]
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ENDIF
IF (((EP IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
IF (((MN029_linkage = 2 AND (LI006_consent = a1) OR ((MN029_linkage = 3 AND

(LI003_Consent = a1)))

ENDIF
LI809_EndNonProxy (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN LI)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Respondent
2. Sekcja bez odpowiedzi (wywiad z pełnomocnikiem)

IF (MN029_linkage = 2)

ENDIF

LI006_consent (LINKAGE CONSENT QUESTION)
Nie dotyczy Polski, wpisz CTRL + R
Hand out the linkage related consent information to respondent. Answer all
questions of the respondent.
Start of a Non-proxy section. No proxy allowed. If the respondent is not present
or not capable to give consent on her/his own, press CTRL-K at each question.

LI007_SSN (SOCIAL SECURITY NUMBER)
What is your Social Security Number?
Nie dotyczy Polski, wpisz CTRL + R
STRING

IF ((MN029_linkage = 2 AND (LI007_SSN = RESPONSE))

ELSE

ENDIF

CHECK: (checked = 1) [Numer jest nieprawidłowy, proszę spróbować ponownie!;]

IF ((MN029_linkage = 3 AND (LI003_Consent = a1))

ENDIF

LI008_SSN_Check (SOCIAL SECURITY NUMBER)
Please repeat your Social Security Number.
Nie dotyczy Polski, wpisz CTRL + R
STRING

IF ((LI007_SSN = RESPONSE AND (LI008_SSN_Check = RESPONSE))

ENDIF

CHECK: (LI007_SSN = LI008_SSN_Check) [wartości powinny być takie
same;]

IF (MN024_NursingHome = a1)

EP001_Intro (INTRODUCTION EMPLOYMENT AND PENSIONS)
Teraz będę zadawać pytania dotyczące [Pana/ Pani] obecnej sytuacji w zakresie
zatrudnienia.
1. Kontynuuj

EP005_CurrentJobSit (CURRENT JOB SITUATION)
Proszę spojrzeć na kartę 21. Ogólnie rzecz biorąc, która z wymienionych kategorii
najlepiej opisuje [Pana/ Pani] obecną sytuację w zakresie zatrudnienia?
Zaznacz tylko jedną odpowiedź. Tylko jeśli respondent ma wątpliwości, odnieś się do
poniższej instrukcji: 1. Na emeryturze (sam przestał pracować, włączając wczesne
emerytury i emerytury łączone z pracą). "Na emeryturze" odnosi się tylko do bycia na
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emeryturze po zakończeniu swojej własnej pracy. Osoby, które otrzymują emerytury po
zmarłym współmałżonku i same nie przeszły na emeryturę, nie powinny być kodowane
jako "na emeryturze". Jeśli takie osoby nie pasują do żadnej z kategorii 2-5, zakoduj
"inny".
1. Na emeryturze
2. Zatrudniony/a lub pracujący/a na własny rachunek (w tym również pracujący/a dla
firmy rodzinnej)
3. Bezrobotny/a
4. Trwale chory/a lub niepełnosprawny/a
5. Zajmuje się domem
97. Inny
IF ((EP005_CurrentJobSit = a1 AND (MN041_retireinfo = 1))

ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a3)

EP329_RetYear (RETIREMENT YEAR)
W którym roku [przeszedł Pan/ przeszła Pani] na emeryturę?
NUMBER [1900..2024]

IF (EP329_RetYear = RESPONSE)

ENDIF
EP328_RetMonth (RETIREMENT MONTH)

Czy pamięta [Pan/ Pani], w którym to było miesiącu?
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

EP064_ResForRet (MAIN REASON FOR EARLY RETIREMENT)
Proszę spojrzeć na kartę 22. Z jakich powodów [przeszedł Pan/ przeszła Pani] na
emeryturę?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Uzyskałem(am) uprawnienia do państwowej emerytury
2. Uzyskałem(am) uprawnienia do prywatnej emerytury zakładowej
3. Uzyskałem(am) uprawnienia do prywatnej emerytury
4. Zaoferowano mi możliwość przejścia na wcześniejszą emeryturę ze specjalnymi
zachętami/premiami
5. Zostałem(am) zwolniony(a) (na przykład przejście na świadczenia
przedemerytalne)
6. Z powodu złego stanu mojego zdrowia
7. Z powodu złego stanu zdrowia krewnego lub przyjaciela
8. Aby przejść na emeryturę w tym samym czasie, co współmałżonek lub partner
9. Aby spędzać więcej czasu z rodziną
10. Aby cieszyć się życiem

CHECK: (NOT(EP329_RetYear < MN002_Person[1].Year16)) [Rok przejścia na
emeryturę poprzedza 16. urodziny. Jeśli rok jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i
dodaj komentarz w celu wyjaśnienia.;]

EP337_LookingForJob (LOOKING FOR JOB)
Czy obecnie poszukuje [Pan/ Pani] pracy?
1. Tak
5. Nie

EP067_HowUnempl (HOW BECAME UNEMPLOYED)
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ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit <> a2)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

Czy może nam [Pan powiedzieć, w jaki sposób został Pan bezrobotnym/ Pani
powiedzieć, w jaki sposób została Pani bezrobotną]? Czy było to...
Odczytaj; Dla pracowników sezonowych wprowadź "5"
1. Ponieważ Pana/i miejsce pracy zostało zamknięte
2. Ponieważ Pan/i zrezygnował/a z pracy
3. Ponieważ został/a Pan/i zwolniony/a
4. Za wzajemnym porozumieniem między Panem/ią a Pana/i pracodawcą
5. Ponieważ zakończyła się Pana/i praca tymczasowa
6. Ponieważ zmienił/a Pan/i miejsce zamieszkania
97. Z innego powodu

EP002_PaidWork (DID ANY PAID WORK)
[Jesteśmy zainteresowani Pana doświadczeniami zawodowymi od czasu naszego
ostatniego wywiadu./ Jesteśmy zainteresowani Pani doświadczeniami zawodowymi
od czasu naszego ostatniego wywiadu.] Czy [wykonywał Pan/ wykonywała Pani]
jakąkolwiek płatną pracę [od czasu naszej ostatniej rozmowy w/ w ciągu ostatnich
czterech tygodni], jako pracownik najemny bądź osoba pracująca na własny
rachunek, nawet jeśli było to tylko przez kilka godzin?
1. Tak
5. Nie

IF ((((EP005_CurrentJobSit = 4 OR (EP005_CurrentJobSit = 5) OR
(EP005_CurrentJobSit = 97) AND (EP002_PaidWork = a5))

ENDIF

EP006_EverWorked (EVER DONE PAID WORK)
Czy kiedykolwiek [wykonywał Pan/ wykonywała Pani] jakąkolwiek płatną pracę?
1. Tak
5. Nie

IF ((EP005_CurrentJobSit = a2 OR (EP002_PaidWork = a1))

ENDIF
IF (EP125_ContWork = a1)

EP125_ContWork (CONTINUOUSLY WORKING)
Chciał(a)bym dowiedzieć się więcej o wszelkich [płatnych pracach, które
wykonywał Pan/ płatnych pracach, które wykonywała Pani] od
^FLLastInterviewMonthYear; roku do dnia dzisiejszego. Czy w tym czasie
[pracował Pan/ pracowała Pani] bez przerwy?
Okresu urlopu nie należy traktować jako przerwy w pracy.
1. Tak
5. Nie

EP141_ChangeInJob (CHANGE IN JOB)
Proszę spojrzeć na kartę 23. Mimo tego, iż [pracował Pan/ pracowała Pani] bez
przerwy od ^FLLastInterviewMonthYear;, czy nastąpiły w tym czasie jakiekolwiek
ze zmian wymienione na tej karcie?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Zmiana rodzaju zatrudnienia (na przykład z zatrudnienia na etat na
samozatrudnienie)
2. Zmiana pracodawcy
3. Awans
4. Zmiana lokalizacji miejsca pracy
5. Zmiana długości trwania umowy (z długookresowej na krótkookresową lub
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ENDIF
IF (EP125_ContWork = a5)

odwrotnie)
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(EP141_ChangeInJob) > 1 AND ((96 IN
(EP141_ChangeInJob)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z
którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan bezrobotny/
była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
ROK:
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani pracowała/
była Pani bezrobotna]? MIESIĄC ^EP127_PeriodFromMonth; ROK
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan bezrobotny/
była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
YEAR:
Jeśli okres trwa nadal, wpisz "13: Dzień dzisiejszy"
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
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8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień
13. Dzień dzisiejszy
IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Czy były inne okresy od ^FLLastInterviewMonthYear; roku, kiedy [wykonywał Pan
płatną pracę/ wykonywała Pani płatną pracę/ był Pan bezrobotny/ była Pani
bezrobotna]?
1. Tak
5. Nie

[1] LOOP cnt := 2 TO 20

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani
pracowała/ była Pani bezrobotna]? MIESIĄC: ^EP129_PeriodToMonth; ROK:
Do roku:
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

IF (PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1)

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan
bezrobotny/ była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
ROK:
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień
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EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani
pracowała/ była Pani bezrobotna]? MIESIĄC ^EP127_PeriodFromMonth;
ROK
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan
bezrobotny/ była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
YEAR:
Jeśli okres trwa nadal, wpisz "13: Dzień dzisiejszy"
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień
13. Dzień dzisiejszy

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani
pracowała/ była Pani bezrobotna]? MIESIĄC: ^EP129_PeriodToMonth;
ROK:
Do roku:
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
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ENDIF
IF ((((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP006_EverWorked = a1) AND

(EP005_CurrentJobSit = a5) OR ((((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP005_CurrentJobSit
= a5) AND (EP002_PaidWork = a1) AND (EP335_Today = a5)))

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Czy były inne okresy od ^FLLastInterviewMonthYear; roku, kiedy
[wykonywał Pan płatną pracę/ wykonywała Pani płatną pracę/ był Pan
bezrobotny/ była Pani bezrobotna]?
1. Tak
5. Nie

[cnt]

13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP069_ResStopWork (REASON STOP WORKING)
[Powiedział Pan/ Powiedziała Pani], że obecnie zajmuje się domem, ale że
[wykonywał Pan/ wykonywała Pani] płatną pracę w przeszłości. Dlaczego [przestał
Pan/ przestała Pani] pracować?
Odczytaj; Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Z powodu problemów zdrowotnych
2. Było to zbyt męczące
3. Wynajęcie kogoś do zajmowania się domem lub rodziną było zbyt drogie
4. Ponieważ chciał/a Pan/i zająć się dziećmi lub wnukami
5. Ponieważ został/a Pan/i zwolniony/a lub Pana/i miejsce pracy zostało zamknięte
6. Ponieważ dochody rodziny były wystarczające
7. Aby opiekować się starszym lub chorym członkiem rodziny
97. Inny powód

IF (((EP005_CurrentJobSit <> a3 AND ((EP125_ContWork = a5 OR
((EP005_CurrentJobSit <> a2 AND (EP002_PaidWork = a5))) AND
(MN808_AgeRespondent <= 75))

ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a3)

ENDIF
IF ((EP325_UnEmpl = a1 OR (EP005_CurrentJobSit = a3))

EP325_UnEmpl (UNEMPLOYED)
Czy były okresy od ^FLLastInterviewMonthYear; kiedy [był Pan bezrobotny/ była
Pani bezrobotna]?
1. Tak
5. Nie

EP632_Intro (INTRODUCTION WHEN UNEMPLOYED)
Teraz chciał(a)bym dowiedzieć się więcej o okresach od naszego poprzedniego
wywiadu do dnia dzisiejszego, w których [był Pan bezrobotny/ była Pani
bezrobotna].
1. Kontynuuj
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EP633_Intro (INTRODUCTION DATES UNEMPLOYED)
W jakich okresach [był Pan bezrobotny/ była Pani bezrobotna]? Proszę podać mi
wszystkie daty rozpoczęcia i zakończenia okresów bezrobocia.
1. Kontynuuj

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan bezrobotny/
była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
ROK:
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani pracowała/
była Pani bezrobotna]? MIESIĄC ^EP127_PeriodFromMonth; ROK
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan bezrobotny/
była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
YEAR:
Jeśli okres trwa nadal, wpisz "13: Dzień dzisiejszy"
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
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10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień
13. Dzień dzisiejszy
IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Czy były inne okresy od ^FLLastInterviewMonthYear; roku, kiedy [wykonywał Pan
płatną pracę/ wykonywała Pani płatną pracę/ był Pan bezrobotny/ była Pani
bezrobotna]?
1. Tak
5. Nie

[21] LOOP cnt := 22 TO 40

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani
pracowała/ była Pani bezrobotna]? MIESIĄC: ^EP129_PeriodToMonth; ROK:
Do roku:
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

IF (PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1)

EP127_PeriodFromMonth (PERIOD FROM MONTH)
Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan
bezrobotny/ była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
ROK:
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

EP128_PeriodFromYear (PERIOD FROM YEAR)
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Od którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani
pracowała/ była Pani bezrobotna]? MIESIĄC ^EP127_PeriodFromMonth;
ROK
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP129_PeriodToMonth (PERIOD TO MONTH)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ Pani pracowała/ był Pan
bezrobotny/ była Pani bezrobotna]?

MIESIĄC:
YEAR:
Jeśli okres trwa nadal, wpisz "13: Dzień dzisiejszy"
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień
13. Dzień dzisiejszy

IF (EP129_PeriodToMonth <> a13)

EP130_PeriodToYear (PERIOD TO YEAR)
Do którego miesiąca i roku [Pan pracował/ był Pan bezrobotny/ Pani
pracowała/ była Pani bezrobotna]? MIESIĄC: ^EP129_PeriodToMonth;
ROK:
Do roku:
1. 2005 lub wcześniej
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014
11. 2015
12. 2016
13. 2017
14. 2018
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ENDIF
IF (((EP005_CurrentJobSit = a2 OR ((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP002_PaidWork

= a1)) OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP335_Today = a1)))

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

ENDIF
EP133_PeriodOtherEp (OTHER PERIODS)

Czy były inne okresy od ^FLLastInterviewMonthYear; roku, kiedy
[wykonywał Pan płatną pracę/ wykonywała Pani płatną pracę/ był Pan
bezrobotny/ była Pani bezrobotna]?
1. Tak
5. Nie

[cnt]

15. 2019
16. 2020
17. 2021
18. 2022
19. 2023
20. 2024

EP008_Intro1 (INTRODUCTION CURRENT JOB)
Kolejne pytania dotyczą [Pana/ Pani] obecnej głównej pracy.
Włączając pracę sezonową. Główna praca to praca, w której respondent
przepracowuje najwięcej godzin. Jeżeli spędza tyle samo godzin, wybierz tę pracę, w
której respondent zarabia więcej pieniędzy.
1. Kontynuuj

EP009_EmployeeOrSelf (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED)
Czy w tej pracy jest [Pan/ Pani] pracownikiem najemnym w sektorze prywatnym,
pracownikiem najemnym w sektorze publicznym czy [pracującym/ pracującą] na
własny rachunek?
1. Pracownik najemny w sektorze prywatnym
2. Pracownik najemny w sektorze publicznym
3. Osoba pracująca na własny rachunek

IF (((MN101_Longitudinal = 0 OR (NOT((a96 IN (EP141_ChangeInJob))) OR
(EP125_ContWork = a5))

EP010_CurJobYear (START OF CURRENT JOB (YEAR))
W którym roku [rozpoczął Pan/ rozpoczęła Pani] tę pracę?
NUMBER [1940..2024]

IF (EP010_CurJobYear = RESPONSE)

ENDIF
EP616_NTofJob (NAME OR TITLE OF JOB)

Jaka to jest praca? Proszę podać dokładną nazwę lub tytuł zawodowy.
STRING

IF (NOT(EP616_NTofJob = Refusal))

CHECK: (NOT( YEAR(SYSDATE()) - EP010_CurJobYear10 >
MN808_AgeRespondent)) [Rok powinien być co najmniej 10 lat po roku
urodzenia. Jeśli rok jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu
wyjaśnienia.;]

EP616c_NTofJobCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Teraz poszukam podanego zawodu na liście zawodów, którą mamy w bazie.
Wpisz ponownie nazwę zawodu i zaznacz najlepiej pasującą opcję z listy.
Sprawdź, czy w nazwie nie ma literówek. Korzystając ze strzałek klawiatury
lub przewijając w dół za pomocą myszki znajdziesz więcej nazw zawodów.
Jeśli nie ma danej nazwy zawodu, poproś respondenta, aby podał inną nazwę
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ENDIF
EP018_WhichIndustry (WHICH INDUSTRY ACTIVE)

Proszę spojrzeć na kartę 24. W jakiego rodzaju przedsiębiorstwie, branży
przemysłu lub usług [Pan/ Pani] pracuje?
1. Rolnictwo, łowiectwo, leśnictwo, rybactwo
2. Górnictwo
3. Przetwórstwo przemysłowe
4. Wytwarzanie i zaopatrywanie w energię elektryczną, gaz, wodę
5. Budownictwo
6. Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdów samochodów, motocykli oraz
artykułów użytku osobistego i domowego
7. Hotele i restauracje
8. Transport, gospodarka magazynowa i łączność
9. Pośrednictwo finansowe
10. Obsługa nieruchomości, wynajem i usługi związane z prowadzeniem
działalności gospodarczej
11. Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiązkowe ubezpieczenie
społeczne
12. Edukacja
13. Ochrona zdrowia i pomoc społeczna
14. Pozostała działalność usługowa komunalna, społeczna i indywidualna

IF (EP009_EmployeeOrSelf = 3)

ENDIF
IF ((EP009_EmployeeOrSelf = a1 OR (EP009_EmployeeOrSelf = 2))

lub podał szerszy lub bardziej szczegółowy opis zawodu.
Jeśli zupełnie nie możesz znaleźć pasującej opcji, wpisz 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupationsA
IF ((NOT(EP616c_NTofJobCode = Empty) AND (NOT(EP616c_NTofJobCode =

991)))

ENDIF

EP616d_NTofJobCode (JOBCODER - NEXT)

Sprawdź czy zaznaczono poprawną nazwę zawodu:
^EP616c_NTofJobCode; 
Jeśli to nie jest poprawna nazwa zawodu, wróć do listy i zaznacz poprawną
opcję.
1. Potwierdź i przejdź dalej

EP024_NrOfEmployees (NUMBER OF EMPLOYEES)
Ilu pracowników, jeżeli w ogóle, ma [Pan/ Pani] w tej pracy?
Nie wliczając respondenta; uwzględnij wyłącznie osoby, które pracują dla
respondenta lub pod kierunkiem respondenta Odczytaj;
0. Żadnego
1. od 1 do 5
2. od 6 do 15
3. od 16 do 24
4. od 25 do 199
5. od 200 do 499
6. 500 lub więcej

EP811_TermJob (TERM OF JOB)
Czy w tej pracy ma [Pan/ Pani] umowę na czas określony czy na czas
nieokreślony?
Jeśli respondent pyta, wyjaśnij, że przez umowę na czas określony rozumiemy
umowę z określoną datą wygaśnięcia. 
1. Na czas określony
2. Na czas nieokreślony
3. Brak umowy (tylko spontaniczna odpowiedź)
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ENDIF
IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF
EP013_TotWorkedHours (TOTAL HOURS WORKED PER WEEK)

Ile godzin tygodniowo pracuje [Pan/ Pani] zwykle w tej pracy, wliczając wszelkie
płatne lub niepłatne nadgodziny, ale wyłączając przerwy na posiłki?
Chodzi o typowy tydzień pracy. Pracownik sezonowy pracujący 40 godzin w tygodniu
przez trzy miesiące w roku powinien odpowiedzieć "40".
NUMBER [0..168]

IF (EP013_TotWorkedHours = RESPONSE)

ENDIF

ENDIF

CHECK: (EP013_TotWorkedHours < 71) [Sprawdź, liczba godzin wydaje się zbyt
duża. Jeśli liczba godzin jest poprawna, wybierz "Ignoruj' i wpisz wyjaśnienie.;]

IF (MN101_Longitudinal = 1)

EP025_Intro (INTRODUCTION WORK SATISFACTION)
Proszę spojrzeć na kartę 25. Chcielibyśmy się dowiedzieć, czy w odniesieniu do
[Pana/ Pani] obecnej pracy zdecydowanie się [Pan/ Pani] zgadza, zgadza się, nie
zgadza się lub zdecydowanie się nie zgadza z każdym z następujących
stwierdzeń.
Początek sekcji bez udziału pełnomocnika. Udział pełnomocnika nie jest
dozwolony. Jeżeli respondent nie jest w stanie samodzielnie odpowiedzieć na
żadne z pytań wciśnij CTRL-K przy każdym pytaniu.
1. Kontynuuj

EP026_SatJob (SATISFIED WITH JOB)
Biorąc wszystko pod uwagę, jestem [zadowolony/ zadowolona] ze swojej pracy.
Czy [powiedziałby Pan/ powiedziałaby Pani] , że zdecydowanie się zgadza, zgadza
się, nie zgadza się lub zdecydowanie się nie zgadza?
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP027_JobPhDem (JOB PHYSICALLY DEMANDING)
Moja praca wymaga dużego wysiłku fizycznego. Czy [powiedziałby Pan/
powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się zgadza, zgadza się, nie zgadza się lub
zdecydowanie się nie zgadza?
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP028_TimePress (TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD)
Jestem pod ciągłą presją czasową z powodu dużego obciążenia pracą. (Czy
[powiedziałby Pan/ powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się zgadza, zgadza się,
nie zgadza się lub zdecydowanie się nie zgadza?)
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP029_LitFreeWork (LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK)
Mam bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym, w jaki sposób wykonuję
moją pracę. (Czy [powiedziałby Pan/ powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się
zgadza, zgadza się, nie zgadza się lub zdecydowanie się nie zgadza?)
Pokaż kartę 25
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ENDIF

1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP030_NewSkill (I HAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS)
Mam możliwości zdobywania nowych umiejętności. (Czy [powiedziałby Pan/
powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się zgadza, zgadza się, nie zgadza się lub
zdecydowanie się nie zgadza?)
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP031_SuppDiffSit (SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS)
Otrzymuję odpowiednie wsparcie w trudnych sytuacjach. (Czy [powiedziałby Pan/
powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się zgadza, zgadza się, nie zgadza się lub
zdecydowanie się nie zgadza?)
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP032_RecognWork (RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK)
Spotykam się w mojej pracy z uznaniem, na które zasługuję. (Czy [powiedziałby
Pan/ powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się zgadza, zgadza się, nie zgadza się
lub zdecydowanie się nie zgadza)?
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP033_SalAdequate (SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE)
Biorąc pod uwagę cały wysiłek, który wkładam w moją pracę i wszystkie moje
osiągnięcia, [wysokość mojego wynagrodzenia/ wysokość moich zarobków] jest
odpowiednia. (Czy [powiedziałby Pan/ powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się
zgadza, zgadza się, nie zgadza się lub zdecydowanie się nie zgadza?)
Pokaż kartę 25. W razie wątpliwości wyjaśnij: Mamy na myśli zarobki
odpowiednie do wykonywanej pracy.
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP034_JobPromPoor (PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR)
Moje [szanse na awans w pracy/ możliwości rozwoju zawodowego] są niewielkie.
(Czy [powiedziałby Pan/ powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się zgadza, zgadza
się, nie zgadza się lub zdecydowanie się nie zgadza?)
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam

EP035_JobSecPoor (JOB SECURITY IS POOR)
Pewność zatrudnienia w mojej pracy jest niewielka. (Czy [powiedziałby Pan/
powiedziałaby Pani], że zdecydowanie się zgadza, zgadza się, nie zgadza się lub
zdecydowanie się nie zgadza)?
Pokaż kartę 25
1. Zdecydowanie się zgadzam
2. Zgadzam się
3. Nie zgadzam się
4. Zdecydowanie się nie zgadzam
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ENDIF
IF (((EP005_CurrentJobSit = a2 OR ((MN101_Longitudinal = 0 AND (EP002_PaidWork

= a1)) OR ((MN101_Longitudinal = 1 AND (EP335_Today = a1)))

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 AND (((EP006_EverWorked = a1 OR

(EP005_CurrentJobSit = a1) OR (EP005_CurrentJobSit = a3)))

IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF

EP036_LookForRetirement (LOOK FOR EARLY RETIREMENT)
Myśląc o swojej obecnej pracy, czy [chciałby Pan/ chciałaby Pani] odejść z tej
pracy na emeryturę tak szybko, jak to możliwe?
1. Tak
5. Nie

EP037_AfraidHRet (AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR
RETIREMENT)

Czy obawia się [Pan/ Pani], że stan [Pana/ Pani] zdrowia może ograniczyć [Pana/
Pani] zdolność do pracy w tym miejscu pracy przed ustawowym terminem
przejścia na emeryturę?
1. Tak
5. Nie

EP007_MoreThanOneJob (CURRENTLY MORE THAN ONE JOB)
Do tej pory rozmawialiśmy o [Pana/ Pani] głównej pracy. Czy ma [Pan/ Pani]
aktualnie drugą pracę poza pracą główną?
Proszę uwzględnić wyłącznie płatne prace.
1. Tak
5. Nie

EP048_IntroPastJob (INTRODUCTION PAST JOB)
Teraz chciał(a)bym porozmawiać o [Pana/ Pani] ostatniej pracy [przed przejściem na
emeryturę/ zanim został Pan bezrobotny/ zanim została Pani bezrobotna].
1. Kontynuuj

EP050_YrLastJobEnd (YEAR LAST JOB END)
W którym roku zakończyła się [Pana/ Pani] ostatnia praca?
NUMBER [1900..2024]

IF (EP050_YrLastJobEnd = RESPONSE)

ENDIF
EP649_YrsInLastJob (YEARS WORKING IN LAST JOB)

Przez ile lat [pracował Pan/ pracowała Pani] w swojej ostatniej pracy?
Jeśli Respondent miał więcej niż jedną pracę, pytanie dotyczy tej pracy, którą
Respondent traktował jako główną. Proszę uwzględnić okresy bezpłatnych urlopów.
Zakoduj 1, jeśli praca trwała od 6 miesięcy do 1 roku. Jeśli krócej niż niż 6 miesięcy,
zakoduj 0.
NUMBER [0..99]

IF (EP649_YrsInLastJob = RESPONSE)

ENDIF
EP051_EmployeeORSelf (EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB)

Czy w tej pracy [był Pan pracownikiem najemnym w sektorze prywatnym,
pracownikiem najemnym w sektorze publicznym czy pracującym/ była Pani

CHECK: ( YEAR(SYSDATE()) - EP050_YrLastJobEnd10 < MN808_AgeRespondent)
[Rok powinien być co najmniej 10 lat po roku urodzenia. Jeśli rok jest poprawny,
wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu wyjaśnienia.;]

CHECK: (EP649_YrsInLastJob < MN808_AgeRespondent) [Liczba powinna być
mniejsza lub taka sama jak wiek Respondenta. Jeśli liczba jest poprawna, wciśnij
""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu wyjaśnienia.;]
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pracownikiem najemnym w sektorze prywatnym, pracownikiem najemnym w
sektorze publicznym czy pracującą] na własny rachunek?
1. Pracownik najemny w sektorze prywatnym
2. Pracownik najemny w sektorze publicznym
3. Osoba pracująca na własny rachunek

EP152_NTofJob (NAME OR TITLE OF JOB)
Jaka to była praca? Proszę podać dokładną nazwę lub tytuł zawodowy.
STRING

IF (NOT(EP152_NTofJob = Refusal))

ENDIF
EP054_WhichIndustry (WHICH INDUSTRY ACTIVE)

Proszę spojrzeć na kartę 24. W jakiego rodzaju przedsiębiorstwie, branży przemysłu
lub usług [Pan pracował/ Pani pracowała]?
1. Rolnictwo, łowiectwo, leśnictwo, rybactwo
2. Górnictwo
3. Przetwórstwo przemysłowe
4. Wytwarzanie i zaopatrywanie w energię elektryczną, gaz, wodę
5. Budownictwo
6. Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdów samochodów, motocykli oraz
artykułów użytku osobistego i domowego
7. Hotele i restauracje
8. Transport, gospodarka magazynowa i łączność
9. Pośrednictwo finansowe
10. Obsługa nieruchomości, wynajem i usługi związane z prowadzeniem działalności
gospodarczej
11. Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiązkowe ubezpieczenie
społeczne
12. Edukacja
13. Ochrona zdrowia i pomoc społeczna
14. Pozostała działalność usługowa komunalna, społeczna i indywidualna

IF (EP051_EmployeeORSelf = 3)

EP152c_NTofJobCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB)
Teraz poszukam podanego zawodu na liście zawodów, którą mamy w bazie.
Wpisz ponownie nazwę zawodu i zaznacz najlepiej pasującą opcję z listy.
Sprawdź, czy w nazwie nie ma literówek. Korzystając ze strzałek klawiatury lub
przewijając w dół za pomocą myszki znajdziesz więcej nazw zawodów.
Jeśli nie ma danej nazwy zawodu, poproś respondenta, aby podał inną nazwę lub
podał szerszy lub bardziej szczegółowy opis zawodu.
Jeśli zupełnie nie możesz znaleźć pasującej opcji, wpisz 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupationsB
IF ((NOT(EP152c_NTofJobCode = Empty) AND (NOT(EP152c_NTofJobCode =

991)))

ENDIF

EP152d_NTofJobCode (JOBCODER - NEXT)

Sprawdź czy zaznaczono poprawną nazwę zawodu:
^EP152c_NTofJobCode;
Jeśli to nie jest poprawna nazwa zawodu, wróć do listy i zaznacz poprawną
opcję.
1. Potwierdź i przejdź dalej

EP061_NrOfEmployees (NUMBER OF EMPLOYEES)
Ilu pracowników, jeżeli jakichkolwiek, [Pan miał/ Pani miała]?
Odczytaj odpowiedzi
0. Żadnego
1. od 1 do 5
2. od 6 do 15
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ENDIF
EP203_IntroEarnings (INTRO INDIVIDUAL INCOME)

Teraz chcielibyśmy dowiedzieć się więcej o [Pana/ Pani] zarobkach i dochodach w ciągu
ostatniego roku, tj. w ^FLLastYear; roku.
1. Kontynuuj

EP204_AnyEarnEmpl (ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR)
Czy [miał Pan/ miała Pani] w ogóle jakiekolwiek dochody z zatrudnienia w roku
^FLLastYear;?
1. Tak
5. Nie

IF (EP204_AnyEarnEmpl = a1)

ENDIF
EP206_AnyIncSelfEmpl (INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR)

Czy [miał Pan/ miała Pani] jakiekolwiek dochody z pracy na własny rachunek lub z pracy w
firmie rodzinnej w roku ^FLLastYear;?
1. Tak
5. Nie

IF (EP206_AnyIncSelfEmpl = a1)

ENDIF
EP303_Intro (INTRODUCTION INCOME FROM PUBLIC PENSIONS)

Teraz zadamy [Panu/ Pani] zestaw pytań dotyczących dochodów z różnych rodzajów
świadczeń państwowych. Interesują nas kwoty, okres wypłat, a także to, przez jaki okres
czasu je [Pan otrzymywał/ Pani otrzymywała].
1. Kontynuuj

EP671_IncomeSources (INCOME FROM PUBLIC PENSIONS IN LAST YEAR)
Proszę spojrzeć na kartę 26. Czy [otrzymywał Pan/ otrzymywała Pani] dochody z
któregokolwiek z tych źródeł w roku ^FLLastYear;?
Zasiłek chorobowy to wypłaty z ZUS otrzymywane zamiast wynagrodzenia przez
pracownika na zwolnieniu chorobowym. Świadczenie rehabilitacyjne przysługuje po

ENDIF
ENDIF

3. od 16 do 24
4. od 25 do 199
5. od 200 do 499
6. 500 lub więcej

EP205_EarningsEmplAT (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR AFTER TAXES)
Jakie w przybliżeniu były [Pana/ Pani] łączne roczne dochody z zatrudnienia w
^FLLastYear; roku po odliczeniu wszelkich podatków i składek? Proszę uwzględnić
wszystkie dodatkowe, specjalne lub jednorazowe wypłaty, takie jak bonusy, trzynastki,
dodatki świąteczne lub wakacyjne.
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP205_EarningsEmplAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP207_EarningsSelfAT (EARNINGS PER YEAR AFTER TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT)
Jakie były [Pana/ Pani] przybliżone roczne dochody z pracy na własny rachunek w roku
^FLLastYear;, po odliczeniu wszelkich podatków i składek oraz po zapłaceniu za
wszystkie materiały, wyposażenie lub towary wykorzystywane w [Pana/ Pani] pracy?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER

IF (EP207_EarningsSelfAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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wyczerpaniu okresu pobierania zasiłku chorobowego, gdy dalsze leczenie lub rehabilitacja
rokują odzyskanie zdolności do pracy. Renta z tytułu niezdolności do pracy to wypłaty z
ZUS w sytuacji, gdy choroba okaże się długotrwała lub nie jest spodziewany powrót do
pracy. Zasiłek dla bezrobotnych przysługuje bezrobotnym zarejestrowanym w urzędzie
pracy, jeżeli w okresie poprzedzającym byli zatrudnieni. Dodatek kombatancki lub inne
świadczenia specjalne, np. dodatek za tajne nauczanie, dodatek dla weterana, świadczenie
dla byłych żołnierzy, świadczenie dla osób deportowanych. Dodatek lub zasiłek
pielęgnacyjny przysługuje osobom niepełnosprawnym oraz osobom, które ukończyły 75
lat. Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Emerytura państwowa
2. Dodatkowa lub druga emerytura państwowa
3. Świadczenie przedemerytalne lub emerytura pomostowa
4. Zasiłek chorobowy lub świadczenie rehabilitacyjne
5. Renta z tytułu niezdolności do pracy lub renta socjalna

8. Zasiłek dla bezrobotnych
9. Renta rodzinna po małżonku

11. Dodatek kombatancki lub inne świadczenia specjalne
12. Dodatek pielęgnacyjny lub zasiłek pielęgnacyjny

96. Żadne z wymienionych
CHECK: (NOT((count(EP671_IncomeSources) > 1 AND ((96 IN (EP671_IncomeSources))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi.
Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

LOOP cnt := 1 TO 13

IF ((cnt IN (EP671_IncomeSources))

EP078_AvPaymPens (TYPICAL PAYMENT OF PENSIONS)
Ile mniej więcej, po opodatkowaniu, wynosiła przeciętna wypłata [Pana/ Pani]
[emerytury państwowej/ dodatkowej lub drugiej emerytury państwowej/
świadczenia przedemerytalnego lub emerytury pomostowej/ zasiłku chorobowego
lub świadczenia rehabilitacyjnego/ renty z tytułu niezdolności do pracy lub renty
socjalnej/ zasiłku dla bezrobotnych/ renty rodzinnej po małżonku/ dodatku
kombatanckiego lub innych świadczeń specjalnych/ dodatku pielęgnacyjnego lub
zasiłku pielęgnacyjnego] w roku ^FLLastYear;?
Kwota w ^FLCurr; . Chodzi o przeciętną, regularną kwotę, wyłączając jakiekolwiek
premie, trzynastki. Pytanie o okres otrzymywania jest dalej: okres otrzymywania
może być np. miesięczny, kwartalny lub tygodniowy. Respondent powinien podać
przeciętną płatność w danym okresie w roku podanym w pytaniu.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP078_AvPaymPens = NONRESPONSE)

ENDIF
EP074_PeriodBenefit (PERIOD OF INCOME SOURCE)

Jaki okres obejmowała ta wypłata?
Proszę nie uwzględniać wypłat dodatkowych. Będziemy o nie pytać później.
1. Tydzień
2. Dwa tygodnie
3. Miesiąc kalendarzowy/4 tygodnie
4. Trzy miesiące/13 tygodni
5. Sześć miesięcy/26 tygodni
6. Pełny rok/12 miesięcy/52 tygodnie
97. Inny (proszę określić)

IF (EP074_PeriodBenefit = a97)

[Unfolding Bracket Sequence]

EP075_OthPeriodBenefits (OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS)

Zanotuj inny okres
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ENDIF
EP208_MonthsRecIncSource (HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE)

Przez ile miesięcy łącznie [otrzymywał Pan/ otrzymywała Pani] [emeryturę
państwową/ dodatkową lub drugą emeryturę państwową/ świadczenie
przedemerytalne lub emeryturę pomostową/ zasiłek chorobowy lub świadczenie
rehabilitacyjne/ rentę z tytułu niezdolności do pracy lub rentę socjalną/ zasiłek dla
bezrobotnych/ rentę rodzinną po małżonku/ dodatek kombatancki lub inne
świadczenia specjalne/ dodatek pielęgnacyjny lub zasiłek pielęgnacyjny] w
^FLLastYear; roku?
Nie ile było wypłat, tylko jaki okres obejmowały. Na przykład: Jeśli emerytura była
otrzymywana przez cały rok, odpowiedź brzmi: 12 (miesięcy). Jeśli respondent
zaczął otrzymywać emeryturę w listopadzie, odpowiedź brzmi: 2 (miesiące).
NUMBER [1..12]

IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
IF ((NOT(MN101_Longitudinal = 1) OR (EP612_WhenSource_long = a5))

ENDIF
EP081_LumpSumPenState (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE)

Czy [otrzymywał Pan/ otrzymywała Pani] jakiekolwiek dodatkowe, specjalne lub
jednorazowe wypłaty z [Pana/ Pani] [emerytury państwowej/ dodatkowej lub drugiej
emerytury państwowej/ świadczenia przedemerytalnego lub emerytury pomostowej/
zasiłku chorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnego/ renty z tytułu niezdolności
do pracy lub renty socjalnej/ zasiłku dla bezrobotnych/ renty rodzinnej po małżonku/
dodatku kombatanckiego lub innego świadczenia specjalnego/ dodatku
pielęgnacyjnego lub zasiłku pielęgnacyjnego] w roku ^FLLastYear; ?
Upewnij się, że Respondent uwzględnił wszystkie otrzymane (jeśli jakiekolwiek)
dodatkowe/specjalne/jednorazowe wypłaty (włączając premie, "trzynastki", dodatki
świąteczne i wakacyjne).

STRING

EP612_WhenSource_long (BENEFIT BEFORE LAST INTERVIEW)
Czy [otrzymał Pan/ otrzymała Pani] [tę emeryturę państwową/ tę dodatkową lub
drugą emeryturę państwową/ to świadczenie przedemerytalne lub emeryturę
pomostową/ ten zasiłek chorobowy lub świadczenie rehabilitacyjne/ rentę z tytułu
niezdolności do pracy lub rentę socjalną/ ten zasiłek dla bezrobotnych/ tę rentę
rodzinną po małżonku/ ten dodatek kombatancki lub inne świadczenia specjalne/
ten dodatek pielęgnacyjny lub zasiłek pielęgnacyjny] po raz pierwszy przed
naszym ostatnim wywiadem w ^FLLastInterviewMonthYear; roku?
1. Tak, przed ostatnim wywiadem
5. Nie, po ostatnim wywiadzie

EP213_YearRecIncSource (YEAR RECEIVED INCOME SOURCE)
W którym roku [otrzymał Pan/ otrzymała Pani] po raz pierwszy [emeryturę
państwową/ dodatkową lub drugą emeryturę państwową/ świadczenie
przedemerytalne lub emeryturę pomostową/ zasiłek chorobowy lub świadczenie
rehabilitacyjne/ rentę z tytułu niezdolności do pracy lub rentę socjalną/ zasiłek
dla bezrobotnych/ rentę rodzinną po małżonku/ dodatek kombatancki lub inne
świadczenia specjalne/ dodatek pielęgnacyjny lub zasiłek pielęgnacyjny]?
W sytuacji jeśli Respondent otrzymywał dane świadczenie kilkakrotnie w życiu
(np. zasiłek dla bezrobotnych, w różnych okresach, kiedy pozostawał
bezrobotny), określ, że chodzi tu o moment, kiedy po raz pierwszy otrzymał
przysługujące obecnie świadczenie, nie zaś kiedy otrzymał dany rodzaj
świadczenia po raz pierwszy w życiu.
NUMBER [1930..2024]

IF (EP213_YearRecIncSource = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - EP213_YearRecIncSource <=
MN808_AgeRespondent) [Rok powinien być większy lub taki sam jak rok
urodzenia. Jeśli rok jest poprawny, wciśnij "Zignoruj" i dodaj komentarz w celu
wyjaśnienia.;]
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ENDLOOP
EP624_OccPensInc (HAD OCCUPATIONAL PENSION INCOME SOURCES)

PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R"
Occupational old age pension from your last or former jobs, from an early retirement
pension, from disability or invalidity insurance or survivor pension from your spouse or
partner's job.
1. Tak
5. Nie

IF (EP624_OccPensInc = a1)

ENDIF

1. Tak
5. Nie
IF (EP081_LumpSumPenState = a1)

ENDIF
[cnt]

EP082_TotAmountLS (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE)
Jaką w przybliżeniu łączną kwotę po opodatkowaniu [otrzymał Pan/ otrzymała
Pani] w ^FLLastYear; roku w formie dodatkowych lub jednorazowych wypłat z
[Pana/ Pani] [emerytury państwowej/ dodatkowej lub drugiej emerytury
państwowej/ świadczenia przedemerytalnego lub emerytury pomostowej/ zasiłku
chorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnego/ renty z tytułu niezdolności do
pracy lub renty socjalnej/ zasiłku dla bezrobotnych/ renty rodzinnej po małżonku/
dodatku kombatanckiego lub innego świadczenia specjalnego/ dodatku
pielęgnacyjnego lub zasiłku pielęgnacyjnego]?
Kwota w ^FLCurr;. Proszę wliczyć wszystkie dodatkowe lub jednorazowe wypłaty.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP082_TotAmountLS = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP678_AvPaymPens (APPROXIMATE ANUAL PAYMENT OF PENSIONS)
PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R"
Amount in ^FLCurr; Please exclude additional or extra, or lump-sum (one off)
payments, such as bonuses, 13th month, Christmas and Summer pays.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP678_AvPaymPens = NONRESPONSE)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF
IF ((NOT(MN101_Longitudinal = 1) OR (EP621_WhenSource_long = a5))

[Unfolding Bracket Sequence]

EP621_WhenSource_long (BENEFIT BEFORE LAST INTERVIEW)
PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R"
The first occupational pension is the first occupational pension the R has started
collecting.

EP613_YearRecIncSource (YEAR RECEIVED INCOME SOURCE)
PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R"
The first occupational pension is the first occupational pension the R has started
collecting.
NUMBER [1930..2024]

IF (EP613_YearRecIncSource = RESPONSE)
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ENDIF
EP089_AnyRegPay (ANY OTHER REGULAR PAYMENTS RECEIVED)

Proszę spojrzeć na kartę 27. Czy w ciągu ^FLLastYear; roku [otrzymywał Pan/
otrzymywała Pani] którekolwiek z następujących wypłat lub świadczeń?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Wypłaty z ubezpieczenia na życie w prywatnej firmie ubezpieczeniowej
2. Regularne wypłaty z renty/emerytury zagranicznej lub zasobów prywatnych
3. Alimenty
4. Regularne wypłaty z instytucji charytatywnych
5. Wypłaty z ubezpieczenia długotrwałej opieki z prywatnej firmy ubezpieczeniowej
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(EP089_AnyRegPay) > 1 AND ((96 IN (EP089_AnyRegPay)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi.
Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

LOOP cnt := 1 TO 5

ENDIF
EP681_LumpSumPenState (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE)

PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R"
Please make sure that R takes into account all additional or extra or lump-sum (one
off) payments received from any occupational pension (including bonuses, 13th month,
Christmas and Summer pays, if any) to answer this question.
1. Tak
5. Nie

IF (EP681_LumpSumPenState = a1)

ENDIF

ENDIF

CHECK: ( YEAR(CURRENTDATE) - EP613_YearRecIncSource <=
MN808_AgeRespondent) [Rok powinien być większy lub taki sam jak rok urodzenia.
Jeśli rok jest poprawny, wciśnij "Zignoruj" i dodaj komentarz w celu wyjaśnienia.;]

EP682_TotAmountLS (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE)
PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCIŚNIJ "Ctrl" i "R"
Amount in ^FLCurr;
Include all additional or extra or lump-sum (one off) payments
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP682_TotAmountLS = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF ((cnt IN (EP089_AnyRegPay))

EP094_TotalAmountBenLP (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT)
Ile mniej więcej wynosiła przeciętna wypłata [Pana/ Pani] [świadczeń z
ubezpieczenia na życie z prywatnej firmy ubezpieczeniowej/ renty/emerytury
zagranicznej lub świadczeń z zasobów prywatnych/ alimentów/ świadczeń z
instytucji charytatywnych/ świadczeń z ubezpieczenia długotrwałej opieki z
prywatnej firmy ubezpieczeniowej] po odliczeniu wszelkich podatków i składek w
roku ^FLLastYear;?
Kwota w ^FLCurr; Proszę nie uwzględniać wypłat specjalnych lub jednorazowych.
Będziemy o nie pytać później.
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP094_TotalAmountBenLP = NONRESPONSE)

ENDIF
EP090_PeriodPaym (PERIOD RECEIVED REGULAR PAYMENTS)

Jaki okres obejmowała ta wypłata?

[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDLOOP IF ((MN024_NursingHome = a1 AND (MN808_AgeRespondent < 76))
ENDIF

1. Tydzień
2. Dwa tygodnie
3. Miesiąc kalendarzowy/4 tygodnie
4. Trzy miesiące/13 tygodni
5. Sześć miesięcy/26 tygodni
6. Pełny rok/12 miesięcy/52 tygodnie
97. Inny (proszę określić)
IF (EP090_PeriodPaym = a97)

ENDIF
EP096_MonthsRegPaym (MONTHS RECEIVED REGULAR PAYMENTS)

Przez ile miesięcy łącznie [otrzymywał Pan/ otrzymywała Pani] [wypłaty z
ubezpieczenia na życie z prywatnej firmy ubezpieczeniowej/ wypłaty z
renty/emerytury zagranicznej lub świadczeń z zasobów prywatnych/ alimenty/
regularne wypłaty z instytucji charytatywnych/ wypłaty z ubezpieczenia długotrwałej
opieki z prywatnej firmy ubezpiczeniowej] w roku ^FLLastYear;?
NUMBER [1..12]

EP092_AddPayments (ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR)
Biorąc pod uwagę [wypłaty z ubezpieczenia na życie z prywatnej firmy
ubezpieczeniowej/ emeryturę/rentę zagraniczną lub świadczenia z zasobów
prywatnych/ alimenty/ regularne wypłaty od instytucji charytatywnych/ wypłaty z
ubezpieczenia długotrwałej opieki z prywatnej firmy ubezpieczeniowej], czy
[otrzymywał Pan/ otrzymywała Pani] dodatkowe lub jednorazowe wypłaty z tego
źródła w ^FLLastYear; roku?
1. Tak
5. Nie

IF (EP092_AddPayments = a1)

ENDIF
[cnt]

EP091_OthPeriodPaym (OTHER PERIOD OF RECEIVING REGULAR PAYMENTS)

Proszę określić inny okres
STRING

EP209_AddPaymAT (ADDITIONAL PAYMENTS AFTER TAXES)
Po odliczeniu podatków i składek, jaką w przybliżeniu kwotę [otrzymał Pan/
otrzymała Pani] w postaci dodatkowych wypłat ?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (EP209_AddPaymAT = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

EP097_PensClaim (PENSION CLAIMS)
Teraz będziemy rozmawiać o świadczeniach emerytalnych, które być może będzie [Pan/
Pani] otrzymywać w przyszłości, ale których nie otrzymuje [Pan/ Pani] obecnie.
Czy będzie [Pan uprawniony/ Pani uprawniona] do otrzymywania przynajmniej jednego
ze świadczeń wymienionych na karcie 28, którego nie otrzymuje [Pan/ Pani] obecnie?
1. Tak
5. Nie

IF (EP097_PensClaim = a1)

EP098_TypeOfPension (TYPE OF PENSION YOU WILL BE ENTITLED TO)
Do jakiego rodzaju świadczeń będzie [Pan uprawniony/ Pani uprawniona]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;. Respondent nie może obecnie otrzymywać
tych świadczeń.
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ENDIF
IF (((IT IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
EP210_IntCheck (WHO ANSWERED SECTION EP)

Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

ENDIF

SET OF 1. Emerytura państwowa
2. Świadczenie przedemerytalne lub emerytura pomostowa
3. Renta z tytułu niezdolności do pracy
4. Emerytura prywatna (zakładowa)
5. Wczesna emerytura prywatna (zakładowa)
LOOP cnt := 1 TO 5

ENDLOOP

IF ((cnt IN (EP098_TypeOfPension))

ENDIF

EP102_CompVolun (COMPULSORY OF VOLUNTARY PLAN OR FUND)
Czy opłacanie składek na [tę emeryturę państwową/ to świadczenie
przedemerytalne lub emeryturę pomostową/ tę rentę z tytułu niezdolności do
pracy/ tę emeryturę prywatną (zakładową)/ tę wczesną emeryturę prywatną
(zakładową)] jest obowiązkowe czy dobrowolne?
1. Obowiązkowe
2. Dobrowolne

EP103_YrsContrToPlan (YEARS CONTRIBUTING TO PLAN)
Przez ile lat [odprowadzał Pan składki na Pana/ odprowadzała Pani składki na
Pani] składki na [emeryturę państwową/ świadczenie przedemerytalne lub
emeryturę pomostową/ rentę z tytułu niezdolności do pracy/ emeryturę
prywatną (zakładową)/ wczesną emeryturę prywatną (zakładową)]?
Składki odprowadzane przez pracodawcę powinny zostać również
uwzględnione.
NUMBER [0..75]

CHECK: (EP103_YrsContrToPlan <= MN808_AgeRespondent) [Liczba powinna
być mniejsza lub taka sama jak wiek Respondenta. Jeśli liczba jest poprawna,
wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj komentarz w celu wyjaśnienia.;]
EP106_ExpRetAge (EXPECTED AGE TO COLLECT THIS PENSION)

W jakim wieku spodziewa się [Pan/ Pani] zacząć otrzymywać to świadczenie po
raz pierwszy?
NUMBER [30..75]

CHECK: (NOT((EP106_ExpRetAge < MN808_AgeRespondent AND
(EP106_ExpRetAge = RESPONSE))) [Oczekiwany wiek powinien być większy lub
taki sam jak aktualny wiek. Jeśli wiek jest poprawny, wciśnij ""Zignoruj"" i dodaj
komentarz w celu wyjaśnienia.;]

IF (EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF
[cnt]

EP609_PWExpPensStatAge (EXPECTED AMOUNT OF PENSION BENEFIT)
Proszę pomyśleć o momencie, w którym zacznie [Pan/ Pani] otrzymywać to
świadczenie. Ile wyniesie pierwsza miesięczna kwota [Pana/ Pani]
[emerytury państwowej/ świadczenia przedemerytalnego lub emerytury
pomostowej/ renty z tytułu niezdolności do pracy/ emerytury prywatnej
(zakładowej)/ wczesnej emerytury prywatnej (zakładowej)] po odliczeniu
podatków?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 131/210

ENDIF
IF (((GS IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IT004_UseWWW (USE WORLD WIDE WEB)

Czy w ciągu ostatnich siedmiu dni przynajmniej raz [skorzystał Pan/ skorzystała Pani] z
Internetu, aby wysłać/odebrać pocztę mailową, poszukać informacji, dokonać zakupów lub
w jakimkolwiek innym celu?
Inny cel obejmuje korzystanie z czatu (jak Whatsapp), mediów społecznościowych,
Skype'a itp.
1. Tak
5. Nie

IT005_Continue (INTRO IT MODULE)
Teraz porozmawiamy na temat komputerów.
1. Kontynuuj

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2)

ELSE

ENDIF
IT003_PC_skills (PC skills)

Jak [oceniłby Pan/ oceniłaby Pani] swoją umiejętność obsługi komputera? Jest ona...
Odczytaj;; Komputer rozumiemy jako komputer osobisty (PC) lub tablet (I-Pad lub
jemu podobny), lub smartfon (z dostępem do Internetu)
1. Znakomita
2. Bardzo dobra
3. Dobra
4. Zadowalająca
5. Słaba
6. Nigdy nie korzystałem/am z komputera (TYLKO SPONTANICZNA ODPOWIEDŹ)

IT001_PC_work (CURRENT JOB REQUIRES COMPUTER)
Czy [Pana/ Pani] obecna praca wymaga korzystania z komputera?
Komputer rozumiemy jako komputer osobisty (PC) lub tablet (I-Pad lub jemu
podobny), lub smartfon (z dostępem do Internetu)
1. Tak
5. Nie

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a1)

ENDIF

IT002_PC_work (LAST JOB REQUIRED COMPUTER)
Czy [Pana/ Pani] ostatnia praca przed odejściem na emeryturę wymagała
korzystania z komputera?
Komputer rozumiemy jako komputer osobisty (typu PC) lub tablet (I-Pad lub
jemu podobny), lub smartfon (z dostępem do Internetu)
1. Tak
5. Nie

GS700_Intro (INTRO HANDGRIP MEASURED)
Teraz chciał(a)bym sprawdzić siłę [Pana/ Pani] ręki poprzez ćwiczenie siły uścisku.
Poproszę [Pana/ Panią] o ściśnięcie tego uchwytu na kilka sekund tak mocno, jak tylko
jest [Pan/ Pani] w stanie, a następnie puszczenie. Zademonstruję to teraz.
Zademonstruj pomiar siły uścisku.Początek sekcji bez udziału pełnomocnika. Udział
pełnomocnika jest niedozwolony. Jeśli respondent nie wykona testu samodzielnie wciśnij
CTRL-K przy każdym pytaniu.
1. Kontynuuj
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GS701_Willingness (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED)
Dokonamy dwóch oddzielnych pomiarów dla [Pana/ Pani] prawej i lewej dłoni. Czy zgadza
się [Pan/ Pani] na przeprowadzenie pomiaru siły uścisku [Pana/ Pani] dłoni?
1. Respondent zgadza się na pomiar
2. Respondent nie zgadza się na pomiar
3. Respondent nie jest w stanie wykonać pomiaru

IF ((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3))

ENDIF
IF (NOT((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3)))

ENDIF
IF ((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3))

ENDIF
IF (NOT((GS701_Willingness = a2 OR (GS701_Willingness = a3)))

GS010_WhyNotCompl (WHY NOT COMPLETED GS TEST)

Dlaczego respondent nie wykonał testu siły uścisku dłoni? Zakoduj wszystkie pasujące
odpowiedzi.;
1. Respondent uznał, że nie byłoby to bezpieczne
2. Ankieter uznał, że nie byłoby to bezpieczne
3. Respondent odmówił bez podania powodu
4. Respondent próbował, ale nie był w stanie wykonać testu
5. Respondent nie zrozumiał instrukcji
6. Respondent miał w ciągu ostatnich 6 miesięcy operację, uraz, opuchliznę, itp. na obu
rękach
97. Inne (proszę określić)

IF ((a97 IN (GS010_WhyNotCompl))

ENDIF

GS011_OthReason (OTHER REASON)

Proszę określić inny powód
STRING

GS002_RespStatus (RECORD RESPONDENT STATUS)

Zanotuj stan respondenta
1. Respondent może używać obu rąk
2. Respondent nie może używać prawej ręki
3. Respondent nie może używać lewej ręki

GS003_StopTest (END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO DO TEST)
DO ANKIETERA: PRZERWIJ TEST
Nie dokonujemy pomiaru siły uścisku dłoni
1. Kontynuuj

IF (GS002_RespStatus = a1)

ENDIF
GS705_IntroTest (INTRODUCTION TO TEST)

GS004_DominantHand (DOMINANT HAND)
Która ręka jest [Pana/ Pani] ręką dominującą?
Wrodzona oburęczność to jednakowa biegłość w wykorzystywaniu prawej i lewej ręki
od urodzenia, a nie umiejętność wyuczona.
1. Prawa ręka
2. Lewa ręka
3. Oburęczność
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Przejdź do Książeczki Ankietera i wykonaj instrukcje pomiaru siły uścisku dłoni. Po
zakończeniu pomiaru wciśnij "1. Kontynuuj".
1. Kontynuuj
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a2))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a3))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a2))

ENDIF
IF ((GS002_RespStatus = a1 OR (GS002_RespStatus = a3))

ENDIF
GS012_Effort (HOW MUCH EFFORT R GAVE)

Ile wysiłku respondent włożył w ten pomiar?
1. Respondent włożył wszystkie siły
2. Respondent nie mógł włożyć wszystkich sił z powodu choroby, bólu lub innych
objawów albo niedogodności
3. Respondent nie wydawał się wkładać wszystkich sił, jednak bez oczywistego powodu

GS013_Position (THE POSITION OF R FOR THIS TEST)

Jaka była pozycja respondenta podczas tego testu?
1. Stojąca
2. Siedząca

GS006_FirstLHand (FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND)
LEWA RĘKA, PIERWSZY POMIAR.
Wprowadź wyniki zaokrąglone do najbliższej wartości całkowitej.
NUMBER [0..100]

GS008_FirstRHand (FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND)
PRAWA RĘKA, PIERWSZY POMIAR.
Wprowadź wyniki zaokrąglone do najbliższej wartości całkowitej.
NUMBER [0..100]

GS007_SecondLHand (SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND)
LEWA RĘKA, DRUGI POMIAR.
Wprowadź wyniki zaokrąglone do najbliższej wartości całkowitej.
NUMBER [0..100]

IF (GS007_SecondLHand = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT((GS007_SecondLHand <= GS006_FirstLHand - 20 OR
(GS007_SecondLHand >= GS006_FirstLHand20))) [Różnica między wynikiem
pierwszego i drugiego pomiaru lewej ręki jest bardzo duża. Czy zostały
wprowadzone prawidłowe wartości?;]

GS009_SecondRHand (SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND)
PRAWA RĘKA, DRUGI POMIAR.
Wprowadź wyniki zaokrąglone do najbliższej wartości całkowitej.
NUMBER [0..100]

IF (GS009_SecondRHand = RESPONSE)

ENDIF

CHECK: (NOT((GS009_SecondRHand <= GS008_FirstRHand - 20 OR
(GS009_SecondRHand >= GS008_FirstRHand20))) [Różnica między wynikiem
pierwszego i drugiego pomiaru lewej ręki jest bardzo duża. Czy zostały
wprowadzone prawidłowe wartości?R;]
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ENDIF
IF (((SP IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

3. Leżąca
GS014_RestArm (R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT)

Czy respondent opierał ręce na podparciu podczas wykonywania tego testu?
1. Tak
5. Nie

SP001_Intro (INTRODUCTION SP)
Następny zestaw pytań dotyczy pomocy, której być może udziela [Pan/ Pani] osobom,
które [Pan/ Pani] zna, lub którą być może otrzymuje [Pan/ Pani] od osób, które [Pan/
Pani] zna.
1. Kontynuuj

SP002_HelpFrom (RECEIVED HELP FROM OTHERS)
Proszę spojrzeć na kartę 29. Biorąc pod uwagę ostatnich dwanaście miesięcy, czy
którykolwiek z członków rodziny spoza gospodarstwa domowego, jakikolwiek znajomy lub
sąsiad udzielał [Panu/ Pani] któregokolwiek z rodzajów pomocy wymienionych na tej
karcie?
1. Tak
5. Nie

IF (SP002_HelpFrom = a1)

SP003_FromWhoHelp (WHO GAVE YOU HELP)
Który [inny] członek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy lub sąsiad
udzielał [Panu/ Pani] pomocy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((SP003_FromWhoHelp = a10 OR (SP003_FromWhoHelp = a11))

SP027_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Które dziecko?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
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ELSE

ENDIF
SP004_TypesOfHelp (WHICH TYPES OF HELP)

Proszę spojrzeć na kartę 29. Jakiego rodzaju pomocy udzielała ta osoba w ciągu
ostatnich dwunastu miesięcy?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. opieka osobista, jak pomoc przy ubieraniu, kąpieli/prysznicu, jedzeniu,
wstawaniu z/kładzeniu się do łóżka, korzystaniu z toalety
2. praktyczna pomoc domowa, jak pomoc przy drobnych naprawach w domu, pomoc w
ogrodzie, w dojazdach, w zakupach, w innych pracach domowych
3. pomoc z papierkową robotą, jak pomoc przy wypełnianiu formularzy, rozwiązywaniu
spraw finansowych lub prawnych

SP005_HowOftenHelpRec (HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON)
Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [otrzymywał Pan/ otrzymywała Pani]
taką pomoc od tej osoby? Czy było to...
Odczytaj;
1. Prawie codziennie
2. Prawie w każdym tygodniu
3. Prawie w każdym miesiącu
4. Rzadziej

^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (SP027_WhatChild = a96)

ENDIF

SP023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP028_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_SP028_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;
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IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt1 := 2 TO 3

SP007_OtherHelper (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD)
(Proszę spojrzeć na kartę 29.) Czy jest jakiś inny członek rodziny spoza
gospodarstwa domowego, znajomy lub sąsiad, który udzielał [Panu/ Pani] pomocy
osobistej lub praktycznej pomocy domowej?
1. Tak
5. Nie

IF (HelpFromOther[cnt1 - 1].SP007_OtherHelper = a1)

SP003_FromWhoHelp (WHO GAVE YOU HELP)
Który [inny] członek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy lub sąsiad
udzielał [Panu/ Pani] pomocy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((SP003_FromWhoHelp = a10 OR (SP003_FromWhoHelp = a11))

SP027_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Które dziecko?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
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ELSE

ENDIF
SP004_TypesOfHelp (WHICH TYPES OF HELP)

Proszę spojrzeć na kartę 29. Jakiego rodzaju pomocy udzielała ta osoba w ciągu
ostatnich dwunastu miesięcy?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. opieka osobista, jak pomoc przy ubieraniu, kąpieli/prysznicu, jedzeniu,
wstawaniu z/kładzeniu się do łóżka, korzystaniu z toalety
2. praktyczna pomoc domowa, jak pomoc przy drobnych naprawach w domu,
pomoc w ogrodzie, w dojazdach, w zakupach, w innych pracach domowych
3. pomoc z papierkową robotą, jak pomoc przy wypełnianiu formularzy,
rozwiązywaniu spraw finansowych lub prawnych

SP005_HowOftenHelpRec (HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON)
Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [otrzymywał Pan/ otrzymywała
Pani] taką pomoc od tej osoby? Czy było to...
Odczytaj;
1. Prawie codziennie
2. Prawie w każdym tygodniu
3. Prawie w każdym miesiącu
4. Rzadziej

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt1]

^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (SP027_WhatChild = a96)

ENDIF

SP023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP028_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_SP028_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

SP007_OtherHelper (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD)
(Proszę spojrzeć na kartę 29.) Czy jest jakiś inny członek rodziny spoza
gospodarstwa domowego, znajomy lub sąsiad, który udzielał [Panu/ Pani]
pomocy osobistej lub praktycznej pomocy domowej?
1. Tak
5. Nie
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ENDIF
SP008_GiveHelp (GIVEN HELP IN THE TIME SINCE THE LAST INTERVIEW)

Teraz chciał(a)bym zapytać o pomoc, której [Pan udzielał/ Pani udzielała] innym. Proszę
spojrzeć na kartę 29. Czy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy osobiście [udzielał Pan/
udzielała Pani] któregokolwiek z rodzajów pomocy wymienionych na tej karcie członkowi
rodziny mieszkającemu poza gospodarstwem domowym, znajomemu lub sąsiadowi?
PYTANIE NIE DOTYCZY OPIEKI SPRAWOWANEJ NAD WNUKAMI: TA KWESTIA BĘDZIE
OMAWIANA PÓŹNIEJ W PYTANIU SP014
1. Tak
5. Nie

IF (SP008_GiveHelp = a1)

ENDLOOP
ENDIF

SP009_ToWhomGiveHelp (TO WHOM DID YOU GIVE HELP)
Któremu [innemu] członkowi rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomemu lub
sąsiadowi [pomagał Pan/ pomagała Pani] w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy
[najczęściej]?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((SP009_ToWhomGiveHelp = a10 OR (SP009_ToWhomGiveHelp = a11))

SP029_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Któremu dziecku?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
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ELSE

ENDIF
SP010_TypesOfHelpGiven (WHICH TYPES OF HELP)

Proszę spojrzeć na kartę 29. Jakiego rodzaju pomocy [udzielał Pan/ udzielała Pani] tej
osobie w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. opieka osobista, jak pomoc przy ubieraniu, kąpieli/prysznicu, jedzeniu,
wstawaniu z/kładzeniu się do łóżka, korzystaniu z toalety
2. praktyczna pomoc domowa, jak pomoc przy drobnych naprawach w domu, pomoc w
ogrodzie, w dojazdach, w zakupach, w innych pracach domowych
3. pomoc z papierkową robotą, jak pomoc przy wypełnianiu formularzy, rozwiązywaniu
spraw finansowych lub prawnych

SP011_HowOftGiveHelp (HOW OFTEN GIVE HELP)
Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [udzielał Pan/ udzielała Pani] tej osobie
takiej pomocy? Czy było to...
Odczytaj;
1. Prawie codziennie
2. Prawie w każdym tygodniu
3. Prawie w każdym miesiącu
4. Rzadziej

IF (piIndex <> 3)

^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (SP029_WhatChild = a96)

ENDIF

SP024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP030_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_SP030_2;, o którym/ej [wspominał Pan/ wspominała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

SP013_GiveHelpToOth (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS)
(Proszę spojrzeć na kartę 29) Czy jest jakiś inny członek rodziny spoza
gospodarstwa domowego, znajomy lub sąsiad, któremu w ciągu ostatnich dwunastu
miesięcy [udzielał Pan/ udzielała Pani] opieki osobistej lub praktycznej pomocy
domowej?
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ENDIF
[1] LOOP cnt2 := 2 TO 3

1. Tak
5. Nie

IF (HelpFromOutside[cnt2 - 1].SP013_GiveHelpToOth = a1)

SP009_ToWhomGiveHelp (TO WHOM DID YOU GIVE HELP)
Któremu [innemu] członkowi rodziny spoza gospodarstwa domowego,
znajomemu lub sąsiadowi [pomagał Pan/ pomagała Pani] w ciągu ostatnich
dwunastu miesięcy [najczęściej]?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((SP009_ToWhomGiveHelp = a10 OR (SP009_ToWhomGiveHelp = a11))

SP029_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Któremu dziecku?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
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ENDIF
IF ((Sec_CH.CH021_NoGrandChild > 0 OR (MN039_NumGrCh > 0))

ENDLOOP
ENDIF

ELSE

ENDIF
SP010_TypesOfHelpGiven (WHICH TYPES OF HELP)

Proszę spojrzeć na kartę 29. Jakiego rodzaju pomocy [udzielał Pan/ udzielała
Pani] tej osobie w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. opieka osobista, jak pomoc przy ubieraniu, kąpieli/prysznicu, jedzeniu,
wstawaniu z/kładzeniu się do łóżka, korzystaniu z toalety
2. praktyczna pomoc domowa, jak pomoc przy drobnych naprawach w domu,
pomoc w ogrodzie, w dojazdach, w zakupach, w innych pracach domowych
3. pomoc z papierkową robotą, jak pomoc przy wypełnianiu formularzy,
rozwiązywaniu spraw finansowych lub prawnych

SP011_HowOftGiveHelp (HOW OFTEN GIVE HELP)
Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [udzielał Pan/ udzielała Pani] tej
osobie takiej pomocy? Czy było to...
Odczytaj;
1. Prawie codziennie
2. Prawie w każdym tygodniu
3. Prawie w każdym miesiącu
4. Rzadziej

IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt2]

^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (SP029_WhatChild = a96)

ENDIF

SP024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP030_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_SP030_2;, o którym/ej [wspominał Pan/ wspominała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

SP013_GiveHelpToOth (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS)
(Proszę spojrzeć na kartę 29) Czy jest jakiś inny członek rodziny spoza
gospodarstwa domowego, znajomy lub sąsiad, któremu w ciągu ostatnich
dwunastu miesięcy [udzielał Pan/ udzielała Pani] opieki osobistej lub
praktycznej pomocy domowej?
1. Tak
5. Nie
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ENDIF
IF (MN013_HHSize > 1)

SP014_LkAftGrCh (LOOK AFTER GRANDCHILDREN)
Czy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy regularnie lub okazjonalnie [zajmował się
Pan/ zajmowała się Pani] [swoim wnukiem/wnuczką pod nieobecność jego/jej/ swoimi
wnukami pod nieobecność ich] rodziców?
1. Tak
5. Nie

IF (SP014_LkAftGrCh = a1)

ENDIF

SP015_ParentLkAftGrChild (PARENTS FROM GRANDCHILDREN)
Od którego z [Pana/ Pani] dzieci [pochodzi wnuk, którym/ pochodzą wnuki, którymi]
[się Pan zajmował/ się Pani zajmowała]?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
21. nieżyjące dziecko/dzieci;

LOOP cnt3 := 1 TO 20

ENDLOOP

IF ((cnt3 IN (SP015_ParentLkAftGrChild))

ENDIF

SP016_HowOftGrCh (HOW OFTEN DO YOU LOOK AFTER GRANDCHILDREN)
Jak często przeciętnie [zajmował się Pan/ zajmowała się Pani] dzieckiem(ćmi),
którego(ych) rodzicem jest ^FLChildName; w ciągu ostatnich dwunastu
miesięcy? Czy było to...
Odczytaj;
1. Prawie codziennie
2. Prawie w każdym tygodniu
3. Prawie w każdym miesiącu
4. Rzadziej

[cnt3]

SP018_GiveHelpInHH (GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD)
Pomówmy teraz o pomocy udzielanej w obrębie [Pana/ Pani] gospodarstwa domowego.
Czy jest ktoś, kto mieszka w [Pana/ Pani] gospodarstwie domowym, komu [Pan
regularnie pomagał/ Pani regularnie pomagała] w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy w
zakresie opieki osobistej, takiej jak mycie, wstawanie z łóżka czy ubieranie?
Przez "regularnie" rozumiemy codziennie lub prawie codziennie przez co najmniej trzy
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miesiące. Nie chcemy rejestrować pomocy podczas krótkotrwałych chorób członków
rodziny.
1. Tak
5. Nie
IF (SP018_GiveHelpInHH = a1)

SP019_ToWhomGiveHelpInHH (TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD)
Kim jest ta osoba?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

CHECK: (NOT((count(SP019_ToWhomGiveHelpInHH) > 1 AND ((96 IN
(SP019_ToWhomGiveHelpInHH)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych"
łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (((a10 IN (SP019_ToWhomGiveHelpInHH) OR ((a11 IN
(SP019_ToWhomGiveHelpInHH)))

SP031_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Któremu z dzieci?
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
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ENDIF
IF ((NOT((a96 IN (Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa)) AND (NOT((a96 IN

(Sec_PH.Health_B2.PH049_HeADLb))))

ELSE

ENDIF

^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF ((a96 IN (SP031_WhatChild))

ENDIF

SP025_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

SP032_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to jedna z osób, o których [wspominał Pan/ wspominała Pani]
wcześniej?
SET OF ^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

SP020_RecHelpPersCareInHH (SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY
WITH PERSONAL CARE)

A czy jest ktoś, kto mieszka w tym gospodarstwie domowym, kto regularnie w ciągu
ostatnich dwunastu miesięcy pomagał [Panu/ Pani] w zakresie opieki osobistej,
takiej jak mycie, wstawanie z łóżka czy ubieranie?
Przez "regularnie" rozumiemy codziennie lub prawie codziennie przez co najmniej
trzy miesiące. Nie chcemy rejestrować pomocy podczas krótkotrwałych chorób.
1. Tak
5. Nie

IF (SP020_RecHelpPersCareInHH = a1)

SP021_FromWhomHelpInHH (WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE
HOUSEHOLD)

Kim jest ta osoba?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
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15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

CHECK: (NOT((count(SP021_FromWhomHelpInHH) > 1 AND ((96 IN
(SP021_FromWhomHelpInHH)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych"
łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (((a10 IN (SP021_FromWhomHelpInHH) OR ((a11 IN
(SP021_FromWhomHelpInHH)))

ELSE

SP033_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Które z dzieci?
SET OF ^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;

IF ((a96 IN (SP033_WhatChild))

ENDIF

SP026_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

SP034_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to jedna z osób, o których [wspominał Pan/ wspominała Pani]
wcześniej?
SET OF ^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
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ENDIF
IF (((FT IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
SP022_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SP)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

ENDIF
ENDIF

ENDIF
ENDIF

^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

IF (piMode = a1)

ELSE

ENDIF
IF (MN007_NumFinR = 1)

IF (piMode = a2)

ENDIF

CM003_RespFin (CHOICE RESPONDENT FINANCE)
W dalszej części tej rozmowy będziemy zadawać pytania dotyczące finansów
gospodarstwa domowego i rodziny, na przykład oszczędności na starość i wsparcia
finansowego udzielanego dzieciom i innym krewnym. Wystarczy, że zadamy te
pytania tylko jednej osobie. Kto z Państwa będzie w stanie najlepiej odpowiedzieć na
pytania dotyczące finansów?
Zakoduj tylko jednego respondenta finansowego
1. ^MN002_Person[1].Name;
2. ^MN002_Person[2].Name;

FT001_Intro (INTRODUCTION FINANCIAL TRANSFERS)
Niektórzy ludzie dają pieniężne lub materialne prezenty lub udzielają wsparcia innym
osobom, np. rodzicom, dzieciom, wnukom, innym krewnym, albo znajomym czy
sąsiadom, a niektórzy tego nie robią.
1. Kontynuuj

FT002_GiveFiGift250 (GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Proszę teraz pomyśleć o ostatnich dwunastu miesiącach. Nie licząc jakichkolwiek
wydatków związanych ze wspólnym mieszkaniem lub jedzeniem, czy [Pani lub Pani/
Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i/ podarował Pan jakikolwiek pieniężny lub materialny
prezent lub udzielił Pan/ podarowała Pani jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent
lub udzieliła Pani] [mąż podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent
lub udzieliliście/ żona podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent lub
udzieliliście/ partner podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent lub
udzieliliście/ partnerka podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent
lub udzieliliście] wsparcia o wartości ^FL250; ^FLCurr; lub więcej jakiejkolwiek osobie
w tym gospodarstwie domowym lub poza nim?
Przez pieniężny prezent rozumiemy dawanie pieniędzy lub pokrywanie określonych
rodzajów kosztów, jak koszty medyczne lub ubezpieczenia, nauki, spłaty domu. Proszę
nie uwzględniać pożyczek lub darów na cele charytatywne.
1. Tak
5. Nie

IF (FT002_GiveFiGift250 = a1)

FT003_ToWhomFiGift250 (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
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Komu [jeszcze] [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ podarował Pan pieniężny prezent lub
udzielił Pan/ podarowała Pani pieniężny prezent lub udzieliła Pani][Pani/ Pana/
Pana/i][mąż podarowaliście pieniężny prezent lub udzieliliście/ żona podarowaliście
pieniężny prezent lub udzieliliście/ partner podarowaliście pieniężny prezent lub
udzieliliście/ partnerka podarowaliście pieniężny prezent lub udzieliliście]
finansowego wsparcia [w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy]? [Proszę podać osobę,
której udzielona była największa pomoc.]
Instrument pozwala na przejście przez pętlę "dawania" maksymalnie trzy razy.
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych
IF ((FT003_ToWhomFiGift250 = a10 OR (FT003_ToWhomFiGift250 = a11))

FT032_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Któremu dziecku?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;

IF (FT032_WhatChild = a96)
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ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt1 := 2 TO 3

ENDIF

FT022_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT033_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT033_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT007_OthPFiGift250 (OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Wciąż biorąc pod uwagę ostatnie dwanaście miesięcy: Czy jest ktoś jeszcze w
tym gospodarstwie domowym albo poza nim, komu [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/
Pan/i lub Pana/i/ podarował Pan jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent
lub udzielił Pan/ podarowała Pani jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent
lub udzieliła Pani] [mąż podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub materialny
prezent lub udzieliliście/ żona podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub
materialny prezent lub udzieliliście/ partner podarowaliście jakikolwiek
pieniężny lub materialny prezent lub udzieliliście/ partnerka podarowaliście
jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent lub udzieliliście] wsparcia o wartości
^FL250; ^FLCurr; lub więcej?
1. Tak
5. Nie

IF (FT_Given_FinancialAssistance_LOOP[cnt1 - 1].FT007_OthPFiGift250 = a1)

FT003_ToWhomFiGift250 (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR
MORE)

Komu [jeszcze] [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ podarował Pan pieniężny prezent
lub udzielił Pan/ podarowała Pani pieniężny prezent lub udzieliła Pani][Pani/
Pana/ Pana/i][mąż podarowaliście pieniężny prezent lub udzieliliście/ żona
podarowaliście pieniężny prezent lub udzieliliście/ partner podarowaliście
pieniężny prezent lub udzieliliście/ partnerka podarowaliście pieniężny prezent
lub udzieliliście] finansowego wsparcia [w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy]?
[Proszę podać osobę, której udzielona była największa pomoc.]
Instrument pozwala na przejście przez pętlę "dawania" maksymalnie trzy razy.
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
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9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych
IF ((FT003_ToWhomFiGift250 = a10 OR (FT003_ToWhomFiGift250 = a11))

ELSE

FT032_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Któremu dziecku?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;

IF (FT032_WhatChild = a96)

ENDIF

FT022_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

FT033_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT033_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała
Pani] wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
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ENDIF
FT008_Intro2 (INTRODUCTION RECEIVE)

Pytaliśmy [Pana/ Panią] o pieniężne lub materialne prezenty lub wsparcie, którego być
może [udzielał Pan/ udzielała Pani] innym osobom. Teraz chcielibyśmy się dowiedzieć o
takich prezentach lub wsparciu, które być może [Pan otrzymał/ Pani otrzymała].
1. Kontynuuj

FT009_RecFiGift250 (RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE)
Proszę teraz pomyśleć o ostatnich dwunastu miesiącach. Nie licząc jakichkolwiek
wydatków związanych ze wspólnym mieszkaniem lub jedzeniem, czy [Pani lub/ Pan lub/
Pan/i lub/ otrzymał Pan/ otrzymała Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż otrzymaliście/
żona otrzymaliście/ partner otrzymaliście/ partnerka otrzymaliście] jakiekolwiek
pieniężne lub materialne prezenty lub wsparcie o wartości ^FL250; ^FLCurr; lub więcej
od jakiejkolwiek osoby z tego gospodarstwa domowego lub spoza niego?
Przez prezent pieniężny rozumiemy dawanie pieniędzy lub pokrywanie określonych
rodzajów kosztów, takich jak koszty opieki medycznej lub ubezpieczenia, nauki, spłaty
domu. Proszę nie uwzględniać pożyczek lub spadków.
1. Tak
5. Nie

IF (FT009_RecFiGift250 = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt1]

ENDIF

^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT007_OthPFiGift250 (OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Wciąż biorąc pod uwagę ostatnie dwanaście miesięcy: Czy jest ktoś jeszcze
w tym gospodarstwie domowym albo poza nim, komu [Pani lub Pani/ Pan
lub Pana/ Pan/i lub Pana/i/ podarował Pan jakikolwiek pieniężny lub
materialny prezent lub udzielił Pan/ podarowała Pani jakikolwiek pieniężny
lub materialny prezent lub udzieliła Pani] [mąż podarowaliście jakikolwiek
pieniężny lub materialny prezent lub udzieliliście/ żona podarowaliście
jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent lub udzieliliście/ partner
podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent lub
udzieliliście/ partnerka podarowaliście jakikolwiek pieniężny lub
materialny prezent lub udzieliliście] wsparcia o wartości ^FL250; ^FLCurr;
lub więcej?
1. Tak
5. Nie

FT010_FromWhoFiGift250 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Kto jeszcze podarował [Pani lub Pani/ Panu lub Pana/ Panu/i lub Pana/i/ Panu/ Pani]
[mężowi/ żonie/ partnerowi/ partnerce] pieniężny prezent lub udzielił wsparcia
finansowego [w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy]? [Proszę podać osobę, która
dała najwięcej lub udzieliła największej pomocy.]
Instrument pozwala przejść przez pętlę "otrzymywania" maksymalnie trzy razy.
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
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9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych
IF ((FT010_FromWhoFiGift250 = a10 OR (FT010_FromWhoFiGift250 = a11))

ELSE

FT034_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Które dziecko?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;

IF (FT034_WhatChild = a96)

ENDIF

FT023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

FT035_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT035_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
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ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[1] LOOP cnt2 := 2 TO 3

ENDIF

^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT014_FromOthPFiGift250 (FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR
MORE)

(Wciąż biorąc pod uwagę ostatnie dwanaście miesięcy.) Czy jest ktoś jeszcze w
tym gospodarstwie domowym albo poza nim, kto podarował [Panu/ Pani] [lub
Pani/ lub Pana/ lub Pana/i] [mężowi/ żonie/ partnerowi/ partnerce] jakikolwiek
pieniężny lub materialny prezent lub udzielił wsparcia o wartości^FL250;
^FLCurr; lub większej?
1. Tak
5. Nie

IF (FT_Provide_FinancialAssistance_LOOP[cnt2 - 1].FT014_FromOthPFiGift250 =
a1)

FT010_FromWhoFiGift250 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE)
Kto jeszcze podarował [Pani lub Pani/ Panu lub Pana/ Panu/i lub Pana/i/ Panu/
Pani] [mężowi/ żonie/ partnerowi/ partnerce] pieniężny prezent lub udzielił
wsparcia finansowego [w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy]? [Proszę podać
osobę, która dała najwięcej lub udzieliła największej pomocy.]
Instrument pozwala przejść przez pętlę "otrzymywania" maksymalnie trzy
razy.
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((FT010_FromWhoFiGift250 = a10 OR (FT010_FromWhoFiGift250 = a11))

FT034_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
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ENDLOOP

ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 3)

ENDIF
[cnt2]

Które dziecko?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (FT034_WhatChild = a96)

ENDIF

FT023_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT035_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT035_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała
Pani] wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT014_FromOthPFiGift250 (FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250
OR MORE)

(Wciąż biorąc pod uwagę ostatnie dwanaście miesięcy.) Czy jest ktoś
jeszcze w tym gospodarstwie domowym albo poza nim, kto podarował
[Panu/ Pani] [lub Pani/ lub Pana/ lub Pana/i] [mężowi/ żonie/ partnerowi/
partnerce] jakikolwiek pieniężny lub materialny prezent lub udzielił wsparcia
o wartości^FL250; ^FLCurr; lub większej?
1. Tak
5. Nie
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ENDIF
FT015_EverRecInh5000 (EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE)

[Wyłączając jakiekolwiek duże darowizny lub prezenty, o których mogliśmy już
rozmawiać,/ Czy od czasu naszego wywiadu w] [czy kiedykolwiek/ {Preloaded month
and year}] [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ otrzymał Pan prezent lub darowiznę lub
odziedziczył Pan/ otrzymała Pani prezent lub darowiznę lub odziedziczyła Pani] [Pani/
Pana/ Pana/i] [mąż otrzymaliście prezent lub darowiznę lub odziedziczyliście/ żona
otrzymaliście prezent lub darowiznę lub odziedziczyliście/ partner otrzymaliście
prezent lub darowiznę lub odziedziczyliście/ partnerka otrzymaliście prezent lub
darowiznę lub odziedziczyliście] spadek w postaci pieniędzy, dóbr lub nieruchomości o
wartości większej niż ^FL5000; ^FLCurr;?
Nie uwzględniając jakichkolwiek omawianych już darowizn lub prezentów
1. Tak
5. Nie

IF (FT015_EverRecInh5000 = a1)

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT017_FromWhomRecInh5000 (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE)

Od kogo [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż otrzymaliście/ żona
otrzymaliście/ partner otrzymaliście/ partnerka otrzymaliście/ otrzymał Pan/
otrzymała Pani] ten prezent, darowiznę lub spadek?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((FT017_FromWhomRecInh5000 = a10 OR (FT017_FromWhomRecInh5000 =
a11))

FT016_YearRecInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED)
[Proszę pomyśleć o największym otrzymanym prezencie, darowiźnie lub spadku.]
W którym roku [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż
otrzymaliście/ żona otrzymaliście/ partner otrzymaliście/ partnerka otrzymaliście/
otrzymał Pan/ otrzymała Pani] ten prezent, darowiznę lub spadek?
NUMBER [1905..2024]

FT036_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
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ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[1] LOOP cnt3 := 2 TO 5

Którego dziecka?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (FT036_WhatChild = a96)

ENDIF

FT024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT037_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT037_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT020_MoreRecInh5000 (ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE)
Czy ^FL_FT020_5; [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż
otrzymaliście/ żona otrzymaliście/ partner otrzymaliście/ partnerka otrzymaliście/
otrzymał Pan/ otrzymała Pani] jakikolwiek inny prezent, darowiznę lub spadek o
wartości większej niż ^FL5000; ^FLCurr; ?
1. Tak
5. Nie

IF (FT_Receive_FinancialAssistance_LOOP[cnt3 - 1].FT020_MoreRecInh5000 =
a1)
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IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT017_FromWhomRecInh5000 (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE)

Od kogo [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż otrzymaliście/
żona otrzymaliście/ partner otrzymaliście/ partnerka otrzymaliście/ otrzymał
Pan/ otrzymała Pani] ten prezent, darowiznę lub spadek?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((FT017_FromWhomRecInh5000 = a10 OR (FT017_FromWhomRecInh5000
= a11))

FT016_YearRecInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED)
[Proszę pomyśleć o największym otrzymanym prezencie, darowiźnie lub
spadku.] W którym roku [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i]
[mąż otrzymaliście/ żona otrzymaliście/ partner otrzymaliście/ partnerka
otrzymaliście/ otrzymał Pan/ otrzymała Pani] ten prezent, darowiznę lub
spadek?
NUMBER [1905..2024]

FT036_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Którego dziecka?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 157/210

ENDIF
FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE (EVER GIVEN GIFT 5000 OR MORE)

[Nie licząc dużych prezentów lub darowizn, o których już mogliśmy rozmawiać,/ Czy od
czasu naszego poprzedniego wywiadu w] [czy kiedykolwiek] [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i
lub/ podarował Pan/ podarowała Pani][Pani/ Pana/ Pana/i][mąż podarowaliście/
żona podarowaliście/ partner podarowaliście/ partnerka podarowaliście] prezent
lub darowiznę w postaci pieniędzy, dóbr lub nieruchomości o wartości większej niż
^FL5000; ^FLCurr;?
Nie uwzględniając jakichkolwiek omawianych już darowizn lub prezentów.
1. Tak
5. Nie

IF (FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE = a1)

ENDLOOP
ENDIF

ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[cnt3]

^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (FT036_WhatChild = a96)

ENDIF

FT024_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT037_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT037_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała
Pani] wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT020_MoreRecInh5000 (ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE)
Czy ^FL_FT020_5; [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż
otrzymaliście/ żona otrzymaliście/ partner otrzymaliście/ partnerka
otrzymaliście/ otrzymał Pan/ otrzymała Pani] jakikolwiek inny prezent,
darowiznę lub spadek o wartości większej niż ^FL5000; ^FLCurr; ?
1. Tak
5. Nie

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))
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ENDIF
FT027_ToWhomGivInh5000 (TO WHOM GIVEN 5000 OR MORE)

Komu [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż podarowaliście/ żona
podarowaliście/ partner podarowaliście/ partnerka podarowaliście/ podarował Pan/
podarowała Pani] ten prezent lub darowiznę?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha
7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych

IF ((FT027_ToWhomGivInh5000 = a10 OR (FT027_ToWhomGivInh5000 = a11))

FT026_YearGivInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT GIVEN)
[Proszę pomyśleć o największym podarowanym prezencie lub darowiźnie.] W
którym roku [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż go
podarowaliście/ żona go podarowaliście/ partner go podarowaliście/ partnerka go
podarowaliście/ podarował go Pan/ podarowała go Pani]?
NUMBER [1905..2024]

FT038_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Któremu dziecku?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
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ELSE

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[1] LOOP cnt4 := 2 TO 5

^FLChild[20];
96. Inne dziecko;
IF (FT038_WhatChild = a96)

ENDIF

FT028_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

ENDIF

FT039_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT039_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała Pani]
wcześniej?
^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT031_MoreGivInh5000 (ANY FURTHER GIFT)
Czy [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż podarowaliście/ żona
podarowaliście/ partner podarowaliście/ partnerka podarowaliście/ podarował
Pan/ podarowała Pani] jakikolwiek inny prezent lub darowiznę warte więcej niż
^FL5000; ^FLCurr;?
1. Tak
5. Nie

IF (FT_Give_FinancialAssistance_LOOP[cnt4 - 1].FT031_MoreGivInh5000 = a1)

IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF
FT027_ToWhomGivInh5000 (TO WHOM GIVEN 5000 OR MORE)

Komu [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż podarowaliście/
żona podarowaliście/ partner podarowaliście/ partnerka podarowaliście/
podarował Pan/ podarowała Pani] ten prezent lub darowiznę?
1. Małżonek/Partner
2. Matka
3. Ojciec
4. Teściowa
5. Teść
6. Macocha

FT026_YearGivInh5000 (IN WHICH YEAR GIFT GIVEN)
[Proszę pomyśleć o największym podarowanym prezencie lub darowiźnie.]
W którym roku [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż go
podarowaliście/ żona go podarowaliście/ partner go podarowaliście/
partnerka go podarowaliście/ podarował go Pan/ podarowała go Pani]?
NUMBER [1905..2024]
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7. Ojczym
8. Brat
9. Siostra
10. Dziecko
11. Pasierb/dziecko aktualnego partnera
12. Zięć
13. Synowa
14. Wnuk/wnuczka
15. Dziadek/babcia
16. Ciotka
17. Wujek
18. Bratanica/siostrzenica
19. Bratanek/siostrzeniec
20. Inny krewny
21. Przyjaciel/znajomy
22. (Były) kolega/współpracownik
23. Sąsiad
24. Były małżonek/były partner
25. Ksiądz, duszpasterz lub inny duchowny
26. Terapeuta lub inna osoba świadcząca profesjonalną pomoc
27. Pomoc domowa/domowy opiekun zdrowotny
96. Żadne z wymienionych
IF ((FT027_ToWhomGivInh5000 = a10 OR (FT027_ToWhomGivInh5000 =

a11))

ELSE

FT038_WhatChild (WHAT CHILD GIVEN FINANCIAL GIFT)
Któremu dziecku?
^FLChild[1];
^FLChild[2];
^FLChild[3];
^FLChild[4];
^FLChild[5];
^FLChild[6];
^FLChild[7];
^FLChild[8];
^FLChild[9];
^FLChild[10];
^FLChild[11];
^FLChild[12];
^FLChild[13];
^FLChild[14];
^FLChild[15];
^FLChild[16];
^FLChild[17];
^FLChild[18];
^FLChild[19];
^FLChild[20];
96. Inne dziecko;

IF (FT038_WhatChild = a96)

ENDIF

FT028_NameOthChild (NAME OTHER CHILD)

Wprowadź imię dziecka
STRING

IF (FoundAPotentialMatchingSNMember = 1)

FT039_WhatSNmember (WHAT SNMEMBER GIVEN FINANCIAL GIFT)
Czy jest to ^FL_FT039_2;, o którym/ej [wspomniał Pan/ wspomniała
Pani] wcześniej?



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 161/210

ENDIF
IF (((HO IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
FT021_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN FT)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF (piIndex <> 5)

ENDIF
[cnt4]

ENDIF

^FLSNmember[1];
^FLSNmember[2];
^FLSNmember[3];
^FLSNmember[4];
^FLSNmember[5];
^FLSNmember[6];
^FLSNmember[7];
96. Inna osoba;

FT031_MoreGivInh5000 (ANY FURTHER GIFT)
Czy [Pani lub Pani/ Pan lub Pana/ Pan/i lub Pana/i] [mąż podarowaliście/
żona podarowaliście/ partner podarowaliście/ partnerka podarowaliście/
podarował Pan/ podarowała Pani] jakikolwiek inny prezent lub darowiznę
warte więcej niż ^FL5000; ^FLCurr;?
1. Tak
5. Nie

IF ((MN008_NumHHR = 1 AND (MN024_NursingHome = a1))

ENDIF
IF (MN008_NumHHR = 1)

HO001_Place (INTERVIEW IN HOUSE R)

Czy rozmowa odbywa się w domu lub mieszkaniu respondenta?
1. Tak
5. Nie

IF (MN024_NursingHome = a2)

HO061_YrsAcc (YEARS IN ACCOMMODATION)
Teraz mam kilka pytań dotyczących [Pana/ Pani] miejsca zamieszkania. Od ilu lat
mieszka [Pan/ Pani] w obecnym miejscu zamieszkania?
Proszę zaokrąglić do pełnych lat.
NUMBER [1..120]

HO662_PayNursHome (OUT OF POCKET FOR NURSING HOME)
Czy musi [Pan/ Pani] płacić "z własnej kieszeni" za mieszkanie w domu opieki?
Wydatki "z własnej kieszeni" to wydatki nierefundowane w ramach publicznego lub
prywatnego ubezpieczenia i niepokryte w ramach dodatkowych zasiłków. Wydatki
obejmują opłaty za pokój, posiłki, opiekę, pranie lub usługi, takie jak opłaty za
wodę, energię elektryczną, gaz czy ogrzewanie itp.
1. Tak
5. Nie
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IF (HO662_PayNursHome = a1)

ENDIF
HO075_OwnRealEstate (OWN REAL ESTATE)

Czy posiada [Pan/ Pani] dodatkowe domy, domy letniskowe, inne nieruchomości,
ziemię lub lasy, wliczając w to dom, w którym [mieszkał Pan/ mieszkała Pani], zanim
[zamieszkał Pan/ zamieszkała Pani] w tym domu opieki?
Proszę nie uwzględniać: własności wakacyjnej, własnej firmy
1. Tak
5. Nie

IF (HO075_OwnRealEstate = a1)

HO665_LastPayment (LAST PAYMENT)
Czy [mógłby Pan/ mogłaby Pani] oszacować ile płaci [Pan/ Pani] z własnej
kieszeni w przeciętnym miesiącu?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HO665_LastPayment = NONRESPONSE)

ENDIF
HO666_PayCoverNursHome (PAYMENT COVERING NURSING HOME)

Proszę spojrzeć na kartę 30. Co pokrywała ta płatność?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;. Odczytaj, jeśli potrzeba.
SET OF 1. Zakwaterowanie (pokój)
2. Posiłki
3. Usługi opiekuńcze i pielęgniarskie
4. Rehabilitacja i inne usługi zdrowotne
5. Pranie
6. Opłaty za usługi, takie jak opłaty za wodę, energię elektryczną, gaz czy
ogrzewanie
7. Inne wydatki
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(HO666_PayCoverNursHome) > 1 AND ((96 IN
(HO666_PayCoverNursHome)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych"
łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]
HO080_NHCosts (INCOME SOURCES USED TO COVER NURSING HOME EXPENSES)

Chcielibyśmy zrozumieć jak ludzie radzą sobie z wydatkami za mieszkanie w
domu opieki. Mam jeszcze jedno pytanie, które pozwoli ocenić jak [Pan/ Pani]
sobie radzi. Proszę spojrzeć na kartę 31. Z których źródeł dochodu pokrywane są
[Pana/ Pani] wydatki?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Emerytura lub renta (własna lub współmałżonka)
2. Inne źródła dochodu, takie jak dochód z nieruchomości
3. Majątek lub oszczędności (własne lub współmałżonka), włączając polisy
ubezpieczenia na życie
4. Wpłaty od dzieci lub wnuków
5. Dodatek mieszkaniowy lub inne świadczenia publiczne
6. Publiczne ubezpieczenie długotrwałej opieki
7. Prywatne ubezpieczenie długotrwałej opieki
97. Inne źródła (proszę określić)

IF ((a97 IN (HO080_NHCosts))

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO081_OtherNHCosts (OTHER INCOME SOURCES USED TO COVER NURSING HOME
EXPENSES)

Z jakich innych źródeł?
STRING

HO076_ValueRE (VALUE OF REAL ESTATE)
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ELSE
ENDIF

Ile [Pana/ Pani] zdaniem byłyby warte te nieruchomości i ziemie, gdyby je [Pan
teraz sprzedał/ Pani teraz sprzedała]?
Jeżeli Respondent(ka) posiada nieruchomość za granicą, podaj wartość w
^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO076_ValueRE = 0 AND (HO076_ValueRE = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HO076_ValueRE = NONRESPONSE)

ENDIF
HO077_RecIncRe (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE )

Czy [uzyskał Pan/ uzyskała Pani] jakikolwiek dochód lub czynsz z tych
nieruchomości i ziemi w ^FLLastYear; roku?
1. Tak
5. Nie

IF (HO077_RecIncRe = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO078_AmIncRe (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR)
Jaki dochód lub czynsz po opodatkowaniu [uzyskał Pan/ uzyskała Pani] z tych
nieruchomości i ziemi w ciągu ^FLLastYear; roku?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (HO078_AmIncRe = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (MN024_NursingHome = a1)

HO002_OwnerTenant (OWNER, TENANT OR RENT FREE)
Proszę spojrzeć na kartę 32. [Pana/ Pani] gospodarstwo domowe zajmuje swoje
mieszkanie jako....
Odczytaj;
1. Właściciel
2. Członek spółdzielni
3. Najemca
4. Podnajemca
5. Bez opłat czynszowych

IF (((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2) OR
(HO002_OwnerTenant = a5))

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a3 OR (HO002_OwnerTenant = a4))

HO067_PaymSimDwel (PAYMENT SIMILAR DWELLING)
Ile według [Pana/ Pani] wynosiłby miesięczny czynsz, gdyby dziś [wynajął
Pan/ wynajęła Pani] podobne mieszkanie, nieumeblowane, na wolnym rynku?
Proszę nie uwzględniać opłat takich jak prąd i ogrzewanie. Kwota w ^FLCurr;.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO067_PaymSimDwel = 0 AND (HO067_PaymSimDwel =
RESPONSE))) [Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HO067_PaymSimDwel = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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HO003_Period (RENT PAYMENT PERIOD)
[Wracając do obecnej wysokości Pana czynszu i biorąc pod uwagę ostatnią
płatność/ Biorąc pod uwagę ostatnią płatność Pana czynszu/ Wracając do
obecnej wysokości Pani czynszu i biorąc pod uwagę ostatnią płatność/ Biorąc
pod uwagę ostatnią płatność Pani czynszu], jaki obejmowała ona okres? Czy
był to...
Odczytaj;
1. Tydzień
2. Miesiąc
3. Trzy miesiące
4. Sześć miesięcy
5. Rok
97. Inny okres

IF (HO003_Period = a97)

ENDIF
HO605_LastPayment (LAST PAYMENT)

Ile wyniosła ostatnia całkowita kwota [Pana/ Pani] czynszu, czyli kwota
czynszu nie pomniejszona o dodatek mieszkaniowy lub inne dopłaty do
czynszu, które być może [Pan/ Pani] otrzymuje?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO605_LastPayment = 0 AND (HO605_LastPayment =
RESPONSE))) [Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HO605_LastPayment = NONRESPONSE)

ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant = a3)

ENDIF
HO007_LastPayIncl (LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES)

Czy [Pana/ Pani] ostatni czynsz obejmował wszystkie opłaty za usługi, takie
jak opłaty za wodę, wywóz śmieci, sprzątanie wspólnej przestrzeni,
elektryczność, gaz lub ogrzewanie?
1. Tak
5. Nie

IF (HO007_LastPayIncl = a5)

HO004_OthPer (OTHER PERIOD)
Jaki inny okres ma [Pan/ Pani] na myśli?
STRING

[Unfolding Bracket Sequence]

HO079_SocialHousing (SOCIAL HOUSING)
Czy mieszka [Pan/ Pani] w mieszkaniu komunalnym, socjalnym lub w innej
formie mieszkania, w której czynsz jest regulowany lub dotowany?
1. Tak
5. Nie

HO008_ExtRentIncl (CHARGES AND SERVICES)
Ile mniej więcej wyniosły opłaty za usługi, które nie były wliczone w [Pana/
Pani] czynsz w [ostatnim tygodniu/ ostatnim miesiącu/ ostatnich trzech
miesiącach/ ostatnich sześciu miesiącach/ ostatnim roku]?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO008_ExtRentIncl = 0 AND (HO008_ExtRentIncl =
RESPONSE))) [Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HO008_ExtRentIncl = NONRESPONSE)
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ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2))

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a3 OR (HO002_OwnerTenant = a4))

ENDIF

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO010_BehRent (BEHIND WITH RENT)
Czy w jakimkolwiek okresie w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [zalegał
Pan/ zalegała Pani] z płatnościami za czynsz przez więcej niż dwa miesiące?
1. Tak
5. Nie

HO070_PercHouseOwn (PERCENTAGE HOUSE OWNED)
Jaka procentowa część lub udział w tym mieszkaniu/domu jest [własnością
Pani lub/ własnością Pana lub/ własnością Pana/i lub/ Pana własnością/ Pani
własnością][Pani/ Pana/ Pana/i][męża/ żony/ partnera/ partnerki]?
Wprowadź procentowy udział. W przypadku współmałżonków/partnerów
proszę podać sumę obu udziałów. 0 dozwolone tylko w przypadku, gdy żaden
ze współmałżonków/partnerów nie posiada jakiejkolwiek części/udziału!
NUMBER [0..100]

IF (HO070_PercHouseOwn > 0)

IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF
HO013_MortLoanProp (MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY)

Czy ma [Pan/ Pani] kredyt hipoteczny lub inne kredyty lub pożyczki
zabezpieczone na tej nieruchomości?
1. Tak
5. Nie

IF (HO013_MortLoanProp = a1)

HO611_AcqProp (HOW PROPERTY ACQUIRED)
Proszę spojrzeć na kartę 33. W jaki sposób [wszedł Pan/ weszła Pani] w
posiadanie tej nieruchomości?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.; Jeżeli respondent otrzymał
nieruchomość od państwa bez jakichkolwiek opłat zaznacz 6.
SET OF 1. Zakupiona lub wybudowana z własnych środków
2. Zakupiona lub wybudowana ze środków z pożyczki lub kredytu
hipotecznego
3. Zakupiona lub wybudowana z pomocą rodziny
4. Otrzymana w spadku
5. Otrzymana jako darowizna
6. Pozyskana w inny sposób

HO012_YearHouse (YEAR ACQUIRED THE HOUSE)
W którym roku to było?
NUMBER [1900..2024]

HO014_YrsLMortLoan (YEARS LEFT OF MORTGAGE OR LOAN)
Ile lat pozostało do spłacenia kredytu hipotecznego lub innych kredytów
lub pożyczek zabezpieczonych na tej nieruchomości?
Jeśli mniej niż rok, wpisz 1, jeśli więcej niż 50 lub bez ustalonego limitu,
wpisz 51.
NUMBER [1..51]

HO015_AmToPayMortLoan (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN)
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ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant <> a5)

ENDIF
ENDIF

Jaką kwotę kredytu hipotecznego lub innych kredytów lub pożyczek
zabezpieczonych na tej nieruchomości musi [Pan/ Pani] [lub] [Pani/
Pana/ Pana/i] [mąż/ żona/ partner/ partnerka] jeszcze spłacić, nie licząc
odsetek?
Łączna kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO015_AmToPayMortLoan = 0 AND
(HO015_AmToPayMortLoan = RESPONSE))) [Wartość powinna być większa
od zera;]

IF (HO015_AmToPayMortLoan = NONRESPONSE)

ENDIF
HO017_RepayMortgLoans (REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS)

Czy regularnie spłaca [Pan/ Pani] swój kredyt hipoteczny lub inne
kredyty lub pożyczki zabezpieczone na tej nieruchomości?
1. Tak
5. Nie

IF (HO017_RepayMortgLoans = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO620_RegRepayMortLoan (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON
MORTGAGE OR LOAN)

W ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, ile mniej więcej wyniosły
łącznie [Pana/ Pani] spłaty wszystkich kredytów i pożyczek, którymi
obciążona jest ta nieruchomość?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO620_RegRepayMortLoan = 0 AND
(HO620_RegRepayMortLoan = RESPONSE))) [Wartość powinna być
większa od zera;]

IF (HO620_RegRepayMortLoan = NONRESPONSE)

ENDIF
HO022_BehRepayMortLoan (BEHIND WITH REPAYMENTS MORTGAGE OR
LOAN)

Czy w jakimkolwiek okresie w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy,
[zalegał Pan/ zalegała Pani] z tymi spłatami przez więcej niż dwa
miesiące?
1. Tak
5. Nie

[Unfolding Bracket Sequence]

HO023_SuBLAcc (SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION)
Czy [wynajmuje/ podwynajmuje] [Pan/ Pani] części tego domu lub
mieszkania?
1. Tak
5. Nie

IF (HO023_SuBLAcc = a1)

HO074_IncSuBLAcc (INCOME FROM SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION)
Ile wyniósł dochód lub czynsz po opodatkowaniu, który [Pani lub Pani mąż
otrzymaliście/ Pan lub Pana żona otrzymaliście/ Pan/i lub Pana/i partner
otrzymaliście/ Pan/i lub Pana/i partnerka otrzymaliście/ otrzymał Pan/
otrzymała Pani] za wynajmem tej części domu lub mieszkania w
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ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a1 OR (HO002_OwnerTenant = a2))

ENDIF
IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF
HO633_SpecFeat (SPECIAL FEATURES IN THE HOUSE)

Proszę spojrzeć na kartę 34. Które z poniższych specjalnych udogodnień
pomagających osobom, które nie są w pełni sprawne fizycznie lub mają problemy
zdrowotne są w [Pana/ Pani] domu lub mieszkaniu, jeśli jakiekolwiek?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Poszerzone drzwi lub korytarze
2. Rampy lub wejścia z ulicy
3. Poręcze
4. Automatyczne lub wspomagane drzwi lub bramy
5. Modyfikacje łazienki lub toalety
6. Modyfikacje kuchni
7. Windy na wózek inwalidzki lub windy schodowe
8. Urządzenia alarmowe (przyciski alarmowe, czujki)
96. Żadne z wymienionych
97. Inne (proszę określić)

CHECK: (NOT((count(HO633_SpecFeat) > 1 AND ((96 IN (HO633_SpecFeat))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych
odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF ((a97 IN (HO633_SpecFeat))

ENDIF
IF ((MN104_Householdmoved = 1 OR (MN101_Longitudinal = 0))

ENDIF

^FLLastYear; roku?
Wartość w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]
IF (HO074_IncSuBLAcc = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO024_ValueH (VALUE OF THE HOUSE)
Ile według [Pana otrzymałby Pan/ Pani otrzymałaby Pani], gdyby dziś
[sprzedał Pan/ sprzedała Pani] swoją nieruchomość?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO024_ValueH = 0 AND (HO024_ValueH = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HO024_ValueH = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

HO032_NoRoomSqm (NUMBER OF ROOMS)
Ile pokoi ma [Pan/ Pani] do użytku własnego przez członków [Pana/ Pani]
gospodarstwa domowego, wliczając sypialnie, ale nie licząc kuchni, łazienek i
korytarzy [oraz pokoi, które są wynajmowane lub podwynajmowane]?
Nie uwzględniaj garderób, piwnicy, strychu itp.
NUMBER [1..25]

HO631_SpecFeat (OTHER SPECIAL FEATURES)

Określ inne
STRING



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 168/210

HO034_YrsAcc (YEARS IN ACCOMMODATION)
Od ilu lat mieszka [Pan/ Pani] w obecnym miejscu zamieszkania?
Zaokrąglij w górę do pełnych lat
NUMBER [0..120]

IF (NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty))

ENDIF
IF (HO001_Place = a5)

ENDIF
HO054_Elevator (ELEVATOR)

HO060_PartnerYrsAcc (PARTNER YEARS IN ACCOMMODATION)
Od ilu lat [Pana/ Pani] [mąż/ żona/ partner/ partnerka] mieszka w [Pana/
Pani] obecnym miejscu zamieszkania?
Zaokrąglij do pełnych lat
NUMBER [0..120]

HO636_TypeAcc (TYPE OF BUILDING)
Proszę spojrzeć na kartę 35. W jakiego rodzaju budynku [Pan/ Pani]
mieszka?
Odczytaj; Dom opieki zapewnia swoim mieszkańcom wszystkie z
następujących rodzajów opieki: podawanie lekarstw, dostęp do 24-
godzinnej opieki osobistej i nadzoru (niekoniecznie pielęgniarki), pokój i
posiłki. Ta kategoria obejmuje domy pomocy społecznej, zakłady
opiekuńczo-lecznicze, prywatne domy opieki .
1. Gospodarstwo rolne
2. Wolnostojący dom jedno- lub dwurodzinny
3. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub bliźniaku
4. Budynek z 3-8 mieszkaniami
5. Budynek z 9 lub więcej mieszkaniami, ale o nie więcej niż 8 piętrach
6. Wieżowiec o 9 lub więcej piętrach
7. Kompleks mieszkaniowy z usługami dla osób starszych, osiedle dla
seniorów (niebędące domem opieki)
8. Dom opieki

IF ((HO636_TypeAcc = a7 OR (HO636_TypeAcc = a8))

ENDIF
HO043_StepstoEntrance (NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE)

Ile stopni trzeba pokonać (w górę lub w dół), aby dostać się do głównego
wejścia [Pana/ Pani] mieszkania?
Proszę nie uwzględniać stopni, które można ominąć, ponieważ w bloku jest
winda.
1. Maksymalnie 5
2. Od 6 do 15
3. Od 16 do 25
4. Więcej niż 25

HO037_CityTown (AREA WHERE YOU LIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 36. Jak [opisałby Pan/ opisałaby Pani] okolicę, w
której [Pan/ Pani] mieszka?
Odczytaj;
1. Duże miasto
2. Przedmieścia lub peryferie dużego miasta
3. Miasto
4. Miasteczko
5. Obszar wiejski lub wieś

HO782_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Czy w skład personelu opiekuńczego lub nadzorującego wchodzi
przynajmniej jedna (wykwalifikowana) pielęgniarka?
1. Tak
5. Nie
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ENDIF
IF (((HH IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

ENDIF
HO041_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HO)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

ENDIF

ENDIF
HO026_OwnSecHome (OWN SECONDARY HOMES ETC)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i]
[mąż posiadacie/ żona posiadacie/ partner posiadacie/ partnerka posiadacie] inne
domy, domy letniskowe, inne nieruchomości, ziemię lub lasy?
Proszę nie uwzględniać: domów typu "własność wakacyjna" i własnej firmy.
1. Tak
5. Nie

IF (HO026_OwnSecHome = a1)

ENDIF

Czy w budynku, w którym [Pan/ Pani] mieszka jest winda?
1. Tak
5. Nie

HO027_ValueRE (VALUE OF REAL ESTATE)
Ile według [Pana/ Pani] byłyby warte te nieruchomości lub ziemie, gdyby dziś
je [Pan sprzedał/ Pani sprzedała]?
Jeżeli R posiada nieruchomość za granicą, podaj wartość w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO027_ValueRE <= 0 AND (HO027_ValueRE = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HO027_ValueRE = NONRESPONSE)

ENDIF
HO029_RecIncRe (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ uzyskał Pan/ uzyskała Pani] [Pani/ Pana/
Pana/i] [mąż uzyskaliście/ żona uzyskaliście/ partner uzyskaliście/ partnerka
uzyskaliście] jakikolwiek dochód lub czynsz z tych nieruchomości lub ziemi w
^FLLastYear; roku?
1. Tak
5. Nie

IF (HO029_RecIncRe = a1)

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

HO030_AmIncRe (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR)
Jakiej wysokości dochód lub czynsz po opodatkowaniu [Pani lub/ Pan lub/
Pan/i lub/ uzyskał Pan/ uzyskała Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż
uzyskaliście/ żona uzyskaliście/ partner uzyskaliście/ partnerka
uzyskaliście] z tych nieruchomości lub ziemi w ciągu ^FLLastYear; roku?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT((HO030_AmIncRe = 0 AND (HO030_AmIncRe = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HO030_AmIncRe = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
IF (((CO IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

IF (MN008_NumHHR = 1)

ENDIF

IF (MN024_NursingHome = a1)

ENDIF

HH001_OtherContribution (OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME)
Chociaż być może pytaliśmy już [Pana/ Panią] [lub innych członków gospodarstwa
domowego] o niektóre z tych szczegółów, ważne jest dla nas, aby dobrze zrozumieć
sytuację [Pana/ Pani] gospodarstwa domowego. Czy w ostatnim roku, to jest w roku
^FLLastYear;, był jakiś członek gospodarstwa domowego, który dokładał się do
dochodu [Pana/ Pani] gospodarstwa domowego, a który nie bierze udziału w tym
badaniu?
Jeżeli potrzeba, przeczytaj listę kwalifikujących się respondentów: uczestnikami tego
badania są ^MN015_Eligibles;
1. Tak
5. Nie

HH010_OtherIncome (INCOME FROM OTHER SOURCES)
Niektóre gospodarstwa domowe otrzymują świadczenia takie jak dodatek
mieszkaniowy, świadczenia rodzinne, zasiłki z pomocy społecznej, świadczenie
pielęgnacyjne itp. Czy [Pana/ Pani] gospodarstwo domowe lub ktokolwiek w [Pana/
Pani] gospodarstwie domowym otrzymywał takie świadczenia w ^FLLastYear; roku?
1. Tak
5. Nie

IF (HH010_OtherIncome = a1)

ENDIF
HH014_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HH)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

HH011_TotAddHHinc (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN
LAST YEAR)

Proszę podać przybliżoną łączną kwotę dochodu po opodatkowaniu i odliczeniu
składek, który [Pana/ Pani] gospodarstwo domowe otrzymało z tych świadczeń w
^FLLastYear; roku.
Chodzi o świadczenia publiczne. Należy podać wartość roczną. Wartość
w ^FLCurr;
NUMBER

CHECK: (NOT((HH011_TotAddHHinc <= 0 AND (HH011_TotAddHHinc =
RESPONSE))) [Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HH011_TotAddHHinc = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (MN008_NumHHR = 1)

IF (MN024_NursingHome = a1)

CO001_Intro1 (INTRODUCTION TEXT)
Chcielibyśmy teraz zadać kilka pytań dotyczących wydatków zwykle ponoszonych
przez [Pana/ Pani] gospodarstwo domowe oraz tego, jak [Pana/ Pani] gospodarstwo
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domowe radzi sobie finansowo.
1. Kontynuuj

CO002_ExpFoodAtHome (AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME)
Biorąc pod uwagę ostatnie dwanaście miesięcy: ile mniej więcej w przeciętnym
miesiącu wydawano w [Pana/ Pani] gospodarstwie domowym na jedzenie spożywane
w domu?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER

CHECK: (NOT((CO002_ExpFoodAtHome <= 0 AND (CO002_ExpFoodAtHome =
RESPONSE))) [Wartość powinna być większa od zera;]

IF (CO002_ExpFoodAtHome = NONRESPONSE)

ENDIF
CO003_ExpFoodOutsHme (AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME)

Nadal biorąc pod uwagę ostatnie dwanaście miesięcy: ile mniej więcej w
przeciętnym miesiącu wydawano w [Pana/ Pani] gospodarstwie domowym na
jedzenie spożywane poza domem?
Kwota w ^FLCurr;
NUMBER

IF (CO003_ExpFoodOutsHme = NONRESPONSE)

ENDIF
CO010_HomeProducedFood (CONSUME HOME PRODUCED FOOD)

Czy [spożywa Pan/ spożywa Pani] [i inni członkowie gospodarstwa domowego]
warzywa, owoce lub mięso, które zostały własnoręcznie wyhodowane,
wyprodukowane, upolowane lub zebrane?
1. Tak
5. Nie

IF (CO010_HomeProducedFood = a1)

ENDIF
HH017_TotAvHHincMonth (TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH)

Ile wynosił łączny dochód po odliczeniu podatków i składek uzyskany przez [Pana/
Pani] całe gospodarstwo domowe w przeciętnym miesiącu w ^FLLastYear; roku?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;
NUMBER

CHECK: (NOT((HH017_TotAvHHincMonth <= 0 AND (HH017_TotAvHHincMonth =
RESPONSE))) [Wartość powinna być większa od zera;]

IF (HH017_TotAvHHincMonth = NONRESPONSE)

ENDIF
CO007_AbleMakeEndsMeet (IS HOUSEHOLD ABLE TO MAKE ENDS MEET)

Biorąc pod uwagę łączne miesięczne dochody [Pana/ Pani] gospodarstwa
domowego, czy [powiedziałby Pan/ powiedziałaby Pani], że [Pana/ Pani]

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

CO011_ValHomeProducedFood (VALUE OF HOME PRODUCED FOOD)
Biorąc pod uwagę ostatnie dwanaście miesięcy, jaka była wartość żywności
wyprodukowanej w domu, którą [Pana/ Pani] gospodarstwo domowe spożywało w
przeciętnym miesiącu? Innymi słowy, ile [zapłaciłby Pan/ zapłaciłaby Pani] za tę
żywność, gdyby [musiał Pan/ musiała Pani] ją kupić?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;
NUMBER

IF (CO011_ValHomeProducedFood = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
IF (((AS IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
ENDIF

gospodarstwo domowe jest w stanie związać koniec z końcem...
Odczytaj;
1. Z wielkim trudem
2. Z pewnym trudem
3. Dość łatwo
4. Z łatwością
IF (MN032_socex = 1)

ENDIF
CO009_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN CO)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

CO206_AffordExpense (AFFORD EXPENSE)
Czy [Pana/ Pani] gospodarstwo domowe mogłoby pozwolić sobie na
niespodziewany wydatek w wysokości 1500; ^FLCurr; bez pożyczania
jakichkolwiek pieniędzy?
1. Tak
5. Nie

CO209_PovertyPutUpWithCold (PUT UP WITH COLD)
Czy w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, aby obniżyć wydatki na życie,
[ograniczał Pan/ ograniczała Pani] wydatki na ogrzewanie pomimo, że było [Panu/
Pani] zimno?
1. Tak
5. Nie

IF (MN007_NumFinR = 1)

AS001_Intro1 (INTRODUCTION 1 TO ASSETS)
Kolejne pytania dotyczą różnego rodzaju oszczędności lub inwestycji, które [Pani lub/
Pan lub/ Pan/i lub/ może Pan/ może Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż możecie/ żona
możecie/ partner możecie/ partnerka możecie] posiadać.
1. Kontynuuj

AS065_HasIndRetAcc (HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani][Pani/ Pana/ Pana/i][mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie jakiekolwiek
pieniądze ulokowane na indywidualnych kontach emerytalnych?
Indywidualne konto emerytalne to konto, które pozwala danej osobie odkładać co roku
pewną sumę pieniędzy, aby móc ją (częściowo) wypłacić po przejściu na emeryturę.
1. Tak
5. Nie

IF (AS065_HasIndRetAcc = a1)

IF (MN005_ModeQues <> a1)

ENDIF
IF ((MN005_ModeQues = a1 OR ((AS020_IndRetAcc = a1 OR (AS020_IndRetAcc =

AS020_IndRetAcc (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Kto z Państwa posiada indywidualne konta emerytalne? [Pan/ Pani] [, Pani/ ,
Pana/ , Pana/i] [mąż/ żona/ partner/ partnerka] [czy] [obydwoje]?
1. Tylko respondent
2. Tylko [mąż/ żona/ partner/ partnerka]
3. Obydwoje
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ENDIF
AS066_HasContSav (HAS CONTRACTUAL SAVING)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i][mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie jakiekolwiek
pieniądze ulokowane na książeczkach lub w kasach mieszkaniowych?
Kasa mieszkaniowa: konto w instytucji finansowej, na którym gromadzone są pieniądze
z przeznaczeniem na zakup domu lub mieszkania.
1. Tak
5. Nie

IF (AS066_HasContSav = a1)

a3)))

ENDIF
IF ((AS020_IndRetAcc = a2 OR (AS020_IndRetAcc = a3))

ENDIF

AS021_AmIndRet (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Jaką mniej więcej kwotę obecnie posiada [Pan/ Pani] na indywidualnych kontach
emerytalnych?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;; uwzględnij wyłącznie kwotę posiadaną przez
respondenta
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS021_AmIndRet = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS021_AmIndRet = 0 AND (AS021_AmIndRet = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS021_AmIndRet = NONRESPONSE)

ENDIF
AS023_IndRetStockBo (INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS OR
BONDS)

Czy środki na tych indywidualnych kontach emerytalnych są ulokowane głównie w
akcjach czy w obligacjach?
1. Głównie w akcjach
2. W połowie w akcjach, w połowie w obligacjach
3. Głównie w obligacjach

[Unfolding Bracket Sequence]

AS024_PAmIndRet (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS)
Jaką kwotę [Pana/ Pani] [mąż/ żona/ partner/ partnerka] posiada obecnie na
indywidualnych kontach emerytalnych?
Kwota w ^FLCurr;. Zapisz tylko kwotę posiadaną przez współmałżonka/partnera
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS024_PAmIndRet = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS024_PAmIndRet = 0 AND (AS024_PAmIndRet = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS024_PAmIndRet = NONRESPONSE)

ENDIF
AS026_PIndRetStockBo (PARTNER INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN
STOCKS OR BONDS)

Czy środki na tych indywidualnych kontach emerytalnych są ulokowane głównie w
akcjach czy w obligacjach?
1. Głównie w akcjach
2. W połowie w akcjach, w połowie w obligacjach
3. Głównie w obligacjach

[Unfolding Bracket Sequence]

AS027_AmContSav (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING)
Jaką mniej więcej kwotę [Pani i/ Pan i/ Pan/i i/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/
Pana/ Pana/i] [mąż posiadacie/ żona posiadacie/ partner posiadacie/ partnerka
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ENDIF
AS067_HasLifeIns (HAS LIFE INSURANCE)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani][Pani/ Pana/ Pana/i][mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie jakiekolwiek polisy
ubezpieczeniowe na życie?
1. Tak
5. Nie

IF (AS067_HasLifeIns = a1)

ENDIF
AS064_HasMutFunds (HAS MUTUAL FUNDS)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani][Pani/ Pana/ Pana/i][mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie jakiekolwiek
pieniądze ulokowane w funduszach inwestycyjnych lub na zarządzanych rachunkach
inwestycyjnych?
Fundusze inwestycyjne to forma inwestycji oferowana przez instytucje finansowe, które
zbierają pieniądze od wielu inwestorów i powierzają je zarządzającym w celu ich
zainwestowania w akcje, obligacje i inne instrumenty finansowe.
1. Tak
5. Nie

IF (AS064_HasMutFunds = a1)

posiadacie] obecnie na książeczkach lub w kasach mieszkaniowych?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub partnerów
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS027_AmContSav = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS027_AmContSav = 0 AND (AS027_AmContSav = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS027_AmContSav = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS029_LifeInsPol (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE)
Czy te polisy ubezpieczeniowe na życie to polisy terminowe, polisy na całe życie, czy
obydwa te rodzaje?
Polisy terminowe zapewniają ubezpieczenie w określonym okresie czasu i wypłacają
określoną kwotę, jeśli ubezpieczony umrze w tym określonym okresie. Z drugiej
strony, polisa na całe życie posiada część oszczędnościową, która zwiększa wartość z
czasem i może być wypłacona w wielu ratach lub za jednym razem.
1. Polisy terminowe
2. Polisy na całe życie
3. Oba rodzaje
97. Inne

IF ((AS029_LifeInsPol = a2 OR (AS029_LifeInsPol = a3))

ENDIF

AS030_ValLifePol (FACE VALUE LIFE POLICIES)
Jaka jest wartość nominalna polis na całe życie posiadanych przez [Panią i/ Pana
i/ Pana/ią i/ Pana/ Panią] [Pani/ Pana/ Pana/i] [męża/ żonę/ partnera/
partnerkę]?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub
partnerów
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS030_ValLifePol = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS030_ValLifePol = 0 AND (AS030_ValLifePol = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS030_ValLifePol = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
AS063_HasStocks (HAS STOCKS)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie jakiekolwiek
pieniądze ulokowane w akcjach lub udziałach notowanych lub nienotowanych na
giełdzie?
Akcje to forma inwestycji, która umożliwia posiadanie części korporacji i daje prawo do
otrzymywania z tego tytułu dywidendy.
1. Tak
5. Nie

IF (AS063_HasStocks = a1)

ENDIF
AS062_HasBonds (HAS BONDS)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani][Pani/ Pana/ Pana/i][mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie jakiekolwiek
pieniądze ulokowane w obligacjach rządowych lub korporacyjnych?
Obligacje są instrumentem dłużnym emitowanym przez rząd lub korporację w celu
wygenerowania kapitału przez zadłużenie.
1. Tak
5. Nie

IF (AS062_HasBonds = a1)

AS017_AmMutFunds (AMOUNT IN MUTUAL FUNDS)
Jaką mniej więcej kwotę [Pani i/ Pan i/ Pan/i i/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/
Pana/ Pana/i] [mąż posiadacie/ żona posiadacie/ partner posiadacie/ partnerka
posiadacie] obecnie w funduszach inwestycyjnych lub na zarządzanych rachunkach
inwestycyjnych?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub partnerów
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS017_AmMutFunds = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS017_AmMutFunds = 0 AND (AS017_AmMutFunds = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS017_AmMutFunds = NONRESPONSE)

ENDIF
AS019_MuFuStockBo (MUTUAL FUNDS MOSTLY STOCKS OR BONDS)

Czy na te fundusze inwestycyjne i zarządzane rachunki inwestycyjne składają się
głównie akcje czy obligacje?
1. Głównie akcje
2. W połowie akcje, w połowie obligacje
3. Głównie obligacje

[Unfolding Bracket Sequence]

AS011_AmStocks (AMOUNT IN STOCKS)
Jaką mniej więcej kwotę pieniędzy ulokowanych w akcjach lub udziałach notowanych
lub nienotowanych na giełdzie [Pani i/ Pan i/ Pan/i i/ posiada Pan/ posiada Pani]
[Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż posiadacie/ żona posiadacie/ partner posiadacie/
partnerka posiadacie] obecnie?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub partnerów
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS011_AmStocks = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS011_AmStocks = 0 AND (AS011_AmStocks = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS011_AmStocks = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS007_AmBonds (AMOUNT IN BONDS)



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 176/210

ENDIF
AS060_HasBankAcc (HAS BANK ACCOUNT)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie konto bankowe,
rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy lub rachunek oszczędnościowy?
1. Tak
5. Nie

IF (AS060_HasBankAcc = a1)

ENDIF
IF ((((AS060_HasBankAcc = a1 OR (AS062_HasBonds = a1) OR (AS063_HasStocks =

a1) OR (AS064_HasMutFunds = a1))

ENDIF
AS641_OwnFirm (OWN FIRM COMPANY BUSINESS)

Czy [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż
posiada/ żona posiada/ partner posiada/ partnerka posiada] obecnie firmę, spółkę lub
przedsiębiorstwo w całości lub jako współwłaściciel?
1. Tak
5. Nie

Jaką mniej więcej kwotę pieniędzy ulokowanych w obligacjach rządowych lub
korporacyjnych [Pani i/ Pan i/ Pan/i i/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/ Pana/
Pana/i] [mąż posiadacie/ żona posiadacie/ partner posiadacie/ partnerka posiadacie]
obecnie?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub
partnerów.
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS007_AmBonds = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS007_AmBonds = 0 AND (AS007_AmBonds = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS007_AmBonds = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS003_AmBankAcc (AMOUNT BANK ACCOUNT)
Jaką mniej więcej kwotę [Pani i/ Pan i/ Pan/i i/ posiada Pan/ posiada Pani] [Pani/
Pana/ Pana/i] [mąż posiadacie/ żona posiadacie/ partner posiadacie/ partnerka
posiadacie] obecnie na kontach bankowych, rachunkach oszczędnościowo-
rozliczeniowych lub rachunkach oszczędnościowych?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub partnerów
NUMBER

CHECK: (NOT(AS003_AmBankAcc = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
IF (AS003_AmBankAcc = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AS070_IntIncome (INTEREST OR DIVIDEND)
Jaką łączną wartość odsetek lub dywidendy [Pani i/ Pan i/ Pan/i i/ otrzymał Pan/
otrzymała Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż otrzymaliście/ żona otrzymaliście/
partner otrzymaliście/ partnerka otrzymaliście] z oszczędności na kontach
bankowych, ulokowanych w obligacjach, akcjach lub funduszach inwestycyjnych w
^FLLastYear; roku? Proszę podać wartość po odliczeniu podatków.
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS070_IntIncome = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
IF (AS070_IntIncome = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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IF (AS641_OwnFirm = a1)

ENDIF
AS649_NumCars (NUMBER OF CARS)

Ile samochodów [Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ posiada Pan na własność/ posiada Pani
na własność] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż posiada na własność/ żona posiada na
własność/ partner posiada na własność/ partnerka posiada na własność]? Proszę nie
uwzględniać samochodów służbowych i w leasingu.
NUMBER [0..10]

IF (AS649_NumCars > 0)

ENDIF
AS054_OweMonAny (OWE MONEY)

Następne pytanie dotyczy pieniędzy, które jest [Pan dłużny/ Pani dłużna] (jeśli w
ogóle), wyłączając zobowiązania zabezpieczone na nieruchomościach (hipoteczne),
ziemi, majątku lub firmach. Patrząc na kartę 41, które z tych rodzajów zobowiązań
[Pani lub/ Pan lub/ Pan/i lub/ Pan/ Pani] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż/ żona/ partner/
partnerka] obecnie posiada, jeżeli w ogóle?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Zadłużenie zabezpieczone na samochodach i innych pojazdach
(furgonetkach, motocyklach, łodziach itp.)
2. Niespłacone zadłużenie na kartach kredytowych

AS044_ShareFirm (PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED)
Jaka część lub odsetek udziałów w tej firmie, spółce lub przedsiębiorstwie jest
[własnością Pani lub/ własnością Pana lub/ własnością Pana/i lub/ Pana własnością/
Pani własnością] [Pani/ Pana/ Pana/i] [męża/ żony/ partnera/ partnerki]?
Wprowadź odsetek. Jeśli mniej niż 1%, wpisz 1.
NUMBER [1..100]

IF (AS044_ShareFirm = RESPONSE)

ENDIF
IF (AS044_ShareFirm = NONRESPONSE)

ENDIF
AS642_AmSellFirm (AMOUNT SELLING FIRM)

Gdyby ta firma, spółka lub przedsiębiorstwo zostało sprzedane i wszelkie
zobowiązania finansowe z nim związane zostały spłacone, ile mniej więcej pieniędzy
pozostałoby dla [Pani lub Pani męża/ Pana lub Pana żony/ Pana/i lub Pana/i
partnera/ Pana/i lub Pana/i partnerki/ Pana/ Pani]?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub partnerów
NUMBER

CHECK: (NOT(AS642_AmSellFirm = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
IF (AS642_AmSellFirm = NONRESPONSE)

ENDIF

CHECK: (AS044_ShareFirm <= 100) [Odsetek powinien być mniejszy lub równy
100.;]

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]

AS051_AmSellingCars (AMOUNT SELLING CARS)
Gdyby [sprzedał Pan/ sprzedała Pani] [ten samochód/ te samochody], jaką mniej
więcej kwotę pieniędzy [otrzymałby Pan/ otrzymałaby Pani] za [niego/ nie]?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub partnerów
NUMBER [0..100000000000000000]

CHECK: (NOT(AS051_AmSellingCars = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
IF (AS051_AmSellingCars = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDIF
IF (((AC IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF

3. Kredyty i pożyczki (z banków, stowarzyszeń budowlanych lub innych instytucji
finansowych)
4. Zadłużenie u krewnych lub znajomych
5. Kredyty studenckie
6. Zaległe rachunki (za telefon, elektryczność, ogrzewanie, czynsz)
96. Żadne z powyższych
97. Inne

CHECK: (NOT((count(AS054_OweMonAny) > 1 AND ((a96 IN (AS054_OweMonAny))))
[Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych
odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF (NOT(((96 IN (AS054_OweMonAny) AND (count(AS054_OweMonAny) = 1)))

ENDIF
AS057_IntCheck (WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN AS)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

AS055_AmOweMon (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL)
Wyłączając zobowiązania zabezpieczone na nieruchomościach, ziemi, majątku lub
firmach, jaką łączną kwotę pieniędzy [Pani i/ Pan i/ Pan/i i/ jest Pan dłużny/ jest
Pani dłużna] [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż jesteście dłużni/ żona jesteście dłużni/
partner jesteście dłużni/ partnerka jesteście dłużni]?
Kwota w ^FLCurr;; zapisz łączną kwotę dla obojga współmałżonków lub partnerów
NUMBER

CHECK: (NOT(AS055_AmOweMon = Empty)) [Proszę wprowadzić wartość;]
CHECK: (NOT((AS055_AmOweMon = 0 AND (AS055_AmOweMon = RESPONSE)))
[Wartość powinna być większa od zera;]

IF (AS055_AmOweMon = NONRESPONSE)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

AC011_Intro (INTRODUCTION WELL-BEING)
Jesteśmy również zainteresowani tym, co ludzie ogólnie myślą o swoim życiu.
Początek sekcji bez udziału pełnomocnika. Udział pełnomocnika nie jest dozwolony.
Jeżeli respondent nie jest w stanie samodzielnie odpowiedzieć na żadne z pytań, wciśnij
CTRL-K przy każdym pytaniu.
1. Kontynuuj

AC012_HowSat (HOW SATISFIED WITH LIFE)
Według skali od 0 do 10, gdzie 0 odpowiada całkowitemu niezadowoleniu, a 10 odpowiada
całkowitemu zadowoleniu, jak bardzo [jest Pan zadowolony/ jest Pani zadowolona] ze
swojego życia?
NUMBER [0..10]

AC013_Intro (INTRODUCTION CASP ITEMS)
Proszę spojrzeć na kartę 42. Przeczytam teraz listę stwierdzeń, których ludzie używają, by
opisać swoje życie lub to jak się czują. Chcielibyśmy dowiedzieć się, jak często, jeśli w
ogóle, towarzyszyły [Panu/ Pani] poszczególne odczucia i myśli: często, czasami, rzadko
lub nigdy.
1. Kontynuuj

AC014_AgePrev (AGE PREVENTS FROM DOING THINGS)
Jak często [Pana zdaniem, Pana/ Pani zdaniem, Pani] wiek powoduje, że nie może [Pan
robić rzeczy, które chciałby Pan/ Pani robić rzeczy, które chciałaby Pani] robić?
Karta 42. Odczytaj;
1. Często
2. Czasami
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3. Rzadko
4. Nigdy

AC015_OutofContr (OUT OF CONTROL)
Jak często czuje [Pan/ Pani], że to, co się z [Panem dzieje, jest poza Pana/ Panią dzieje,
jest poza Pani] kontrolą?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC016_LeftOut (FEEL LEFT OUT OF THINGS)
Jak często czuje się [Pan odstawiony/ Pani odstawiona] na boczny tor?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC017_DoWant (DO THE THINGS YOU WANT TO DO)
Jak często [Pana/ Pani] zdaniem, może [Pan/ Pani] robić rzeczy, które chce [Pan/ Pani]
robić?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC018_FamRespPrev (FAMILY RESPONSIBILITIES PREVENT)
Jak często [Pana/ Pani] zdaniem, obowiązki rodzinne powodują, że nie może [Pan/ Pani]
robić tego, co [chciałby Pan/ chciałaby Pani] robić?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC019_ShortMon (SHORTAGE OF MONEY STOPS)
Jak często [Pana zdaniem/ Pani zdaniem], niedobór pieniędzy uniemożliwia [Panu/ Pani]
robienie rzeczy, które [chciałby Pan/ chciałaby Pani] robić?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC020_EachDay (LOOK FORWARD TO EACH DAY)
Jak często cieszy się [Pan/ Pani] na nowy dzień?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC021_LifeMean (LIFE HAS MEANING)
Jak często czuje [Pan, że Pana życie/ Pani, że Pani życie] ma sens?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC022_BackHapp (LOOK BACK ON LIFE WITH HAPPINESS)
Jak często, ogólnie rzecz biorąc, patrzy [Pan/ Pani] na swoje dotychczasowe życie z
poczuciem szczęścia?
Karta 42. OdczytajNeed;
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1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC023_FullEnerg (FEEL FULL OF ENERGY)
Jak często czuje się [Pan obecnie pełen/ Pani obecnie pełna] energii?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC024_FullOpport (FULL OF OPPORTUNITIES)
Jak często czuje [Pan/ Pani], że życie jest pełne możliwości?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

AC025_FutuGood (FUTURE LOOKS GOOD)
Jak często czuje [Pan/ Pani], że przyszłość wygląda dla [Pana/ Pani] dobrze?
Karta 42. OdczytajNeed;
1. Często
2. Czasami
3. Rzadko
4. Nigdy

IF (MN024_NursingHome = a1)

AC001_Intro (INTRODUCTION AC ACTIVITIES)
Teraz mam kilka pytań dotyczących aktywności, którą może [Pan/ Pani] podejmować.
1. Kontynuuj

AC035_ActPastTwelveMonths (ACTIVITIES IN LAST YEAR)
Proszę spojrzeć na kartę 43: których rodzajów aktywności wymienionych na tej karcie
[podejmował się Pan/ podejmowała się Pani] w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy, jeśli
w ogóle?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
SET OF 1. Uczestnictwo w działalności charytatywnej lub wolontariacie
4. Uczestnictwo w kursie edukacyjnym lub szkoleniu
5. Uczęszczanie do klubu sportowego, towarzyskiego lub innego rodzaju klubu
7. Uczestnictwo w organizacji politycznej lub społecznej
8. Czytanie książek, czasopism lub gazet
9. Granie w gry słowne lub liczbowe jak krzyżówki lub Sudoku
10. Granie w karty lub gry takie jak szachy
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(AC035_ActPastTwelveMonths) > 1 AND ((a96 IN
(AC035_ActPastTwelveMonths)))) [Nie można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie
z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją odpowiedź;]

IF ((count(AC035_ActPastTwelveMonths) = 1 AND ((a96 IN
(AC035_ActPastTwelveMonths)))

ELSE

AC038_HowSatisfiedNoAct (SATISFIED WITH NO ACTIVITIES)
[Powiedział Pan, że nie podejmował Pan/ Powiedziała Pani, że nie podejmowała Pani]
żadnego rodzaju aktywności z karty 43. Według skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza
całkowite niezadowolenie, a 10 oznacza całkowite zadowolenie, jak bardzo jest [Pan
z tego zadowolony/ Pani z tego zadowolona]?
NUMBER [0..10]

IF ((((((((a1 IN (AC035_ActPastTwelveMonths) OR ((a4 IN
(AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a5 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a7
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ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0 OR (MN101_Longitudinal = Empty))

ENDIF

IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a8 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR
((a9 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)) OR ((a10 IN (AC035_ActPastTwelveMonths)))

ENDIF

LOOP cnt1 := 1 TO 10

ENDLOOP
AC037_HowSatisfied (SATISFIED WITH ACTIVITIES)

Według skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza całkowite niezadowolenie, a 10 oznacza
całkowite zadowolenie, jak bardzo jest [Pan zadowolony/ Pani zadowolona] z tych
rodzajów aktywności, które [Pan wymienił/ Pani wymieniła]?
NUMBER [0..10]

IF ((cnt1 IN (AC035_ActPastTwelveMonths))

ENDIF

AC036_HowOftAct (HOW OFTEN ACTIVITY IN THE LAST TWELVE MONTHS)
Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy [uczestniczył/
uczestniczyła/ chodził/ chodziła/ czytał/ czytała/ grał/ grała][Pan/ Pani] [w
działalności charytatywnej lub wolontariacie/ w kursie edukacyjnym lub
szkoleniu/ do klubu sportowego, towarzyskiego lub innego rodzaju klubu/ w
działalności organizacji politycznej lub społecznej/ książki, czasopisma lub
gazety/ w gry słowne lub liczbowe jak krzyżówki lub Sudoku/ w karty lub
gry takie jak szachy]?
Odczytaj;.
1. Prawie codziennie
2. Prawie co tydzień
3. Prawie co miesiąc
4. Rzadziej

[cnt1]

AC700_BigFiveIntro (INTRODUCTION BIG FIVE)
Proszę spojrzeć na kartę 44. Przedstawię za chwilę kilka stwierdzeń, które opisują lub
nie [Pana/ Pani] osobę. Proszę mi powiedzieć jak bardzo się [Pan/ Pani] zgadza lub nie
zgadza z każdym z następujących stwierdzeń.
1. Kontynuuj

AC701_Reserved (BIG FIVE - RESERVED)
Uważam, że jestem osobą, która jest powściągliwa. Czy [Pan/ Pani]...
Odczytaj;
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC702_Trust (BIG FIVE - TRUST)
Uważam, że jestem osobą, która jest na ogół ufna. Czy [Pan/ Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne.
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC703_Lazy (BIG FIVE - LAZY)
Uważam, że jestem osobą, która jest skłonna do lenistwa. Czy [Pan/ Pani]...
Odczytaj jeśli to konieczne
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
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3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC704_Relaxed (BIG FIVE - RELAXED)
Uważam, że jestem osobą, która jest „na luzie”, dobrze sobie radzi ze stresem. Czy
[Pan/ Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC705_FewInterests (BIG FIVE - FEW INTERESTS)
Uważam, że jestem osobą, która ma niewiele zainteresowań artystycznych. Czy [Pan/
Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne.
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC706_Outgoing (BIG FIVE - OUTGOING)
Uważam, że jestem osobą, która jest otwarta, towarzyska. Czy [Pan/ Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne.
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC707_FindFault (BIG FIVE - FINDFAULT)
Uważam, że jestem osobą, która jest skłonna dostrzegać wady i słabości innych. Czy
[Pan/ Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne.
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC708_Thorough (BIG FIVE - THOROUGH JOB)
Uważam, że jestem osobą, która starannie wykonuje swoje obowiązki. Czy [Pan/
Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne.
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC709_Nervous (BIG FIVE - NERVOUS)
Uważam, że jestem osobą, która łatwo się denerwuje. Czy [Pan/ Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne.
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC710_Imagination (BIG FIVE - IMAGINATION)
Uważam, że jestem osobą, która ma żywą wyobraźnię. Czy [Pan/ Pani]...
Odczytaj, jeśli to konieczne.
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
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ENDIF
IF (((TE IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
AC740_Outro (NON PROXY)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Respondent
2. Brak odpowiedzi w tej sekcji (wywiad z pełnomocnikiem)

3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

AC711_Kind (BIG FIVE - KIND)
Uważam, że jestem osobą, która jest taktowna i uprzejma dla niemal każdego. Czy
[Pan/ Pani]...
OdczytajNeed;
1. Zdecydowanie się nie zgadza
2. Nie zgadza się
3. Ani się zgadza ani się nie zgadza
4. Zgadza się
5. Zdecydowanie się zgadza

IF (MN101_Longitudinal = 1)

IF (MN024_NursingHome = a1)

TE001_intro (INTRO TIME EXPENDITURE)
Następne pytania dotyczą tego, jak [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj czas.
1. Kontynuuj

TE002_Weekday (WHAT DAY YESTERDAY)

Nie odczytuj.
Zaznacz, jaki był WCZORAJ dzień tygodnia.
1. Poniedziałek
2. Wtorek
3. Środa
4. Czwartek
5. Piątek
6. Sobota
7. Niedziela

TE003_YesterdaySpecial (NORMAL DAY YESTERDAY)
Proszę pomyśleć o WCZORAJSZYM DNIU, którym [był poniedziałek/ był wtorek/
była środa/ był czwartek/ był piątek/ była sobota/ była niedziela], od rana do końca
dnia.
Proszę pomyśleć gdzie [Pan był, co Pan robił, z kim Pan był i jak się Pan czuł/ Pani
była, co Pani robiła, z kim Pani była i jak się Pani czuła]. Czy wczorajszy dzień
był dla [Pana/ Pani] zwyczajnym dniem, czy wydarzyło się coś niezwykłego, dobrego
lub złego?
Odczytaj;
1. Tak - zwyczajny dzień
2. Nie - wydarzyło się coś niespodziewanego - złego lub stresującego
3. Nie - wydarzyło się coś niespodziewanego - dobrego

TE004_Chores_INTRO (TIME SPENT ON CHORES)
Proszę pomyśleć o dniu wczorajszym, od rana do końca dnia i o ilości czasu
spędzonego na różnych czynnościach w trakcie dnia.

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, wykonując prace domowe
jak sprzątanie, pranie, zakupy, gotowanie, prace w ogrodzie itp.
Proszę NIE UWZGLĘDNIAĆ czynności osobistych lub opieki nad dziećmi, rodzicami
lub innymi członkami rodziny.
Jeśli respondent nie jest pewien, poproś, żeby oszacował ilość czasu najlepiej jak
potrafi.
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Jeśli respondent w ogóle nie spędził czasu, wykonując daną czynność - wpisz 0 w
obu polach.
Jeśli respondent spędził przykładowo półtorej godziny, wykonując daną czynność -
wpisz 1 godzinę i 30 minut.
Jeśli respondent spędził 40 minut, wykonując daną czynność - wpisz 0 godzin i 40
minut.
1. Kontynuuj

TE005_Chores_Hrs (HOURS SPENT ON CHORES)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE006_Chores_Mts (MINUTES SPENT ON CHORES)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE005_Chores_Hrs = 24 AND (TE006_Chores_Mts > 0))) [Czy jesteś
pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE010_PersonalCare_Intro (TIME SPENT ON PERSONAL CARE)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, wykonując czynności osobiste, takie
jak mycie, ubieranie się, wizyta u fryzjera, lekarza itp.?
1. Kontynuuj

TE011_PersonalCare_Hrs (HOURS SPENT ON PERSONAL CARE)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE012_PersonalCare_Mts (MINUTES SPENT ON PERSONAL CARE)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE011_PersonalCare_Hrs = 24 AND (TE012_PersonalCare_Mts > 0)))
[Czy jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE013_Children_Intro (TIME SPENT ON PERSONAL CHILDREN)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, zajmując się swoimi dziećmi,
wnukami lub jakimikolwiek dziećmi, którymi się Pan/i opiekuje lub których pilnuje?
Proszę uwzględnić czas spędzony na kąpaniu ich, ubieraniu, bawieniu się z nimi,
odprowadzaniu do szkoły/innych czynnościach, pomaganiu w odrabianiu zadań
domowych itp.
Proszę nie uwzględniać dorosłych dzieci.
1. Kontynuuj

TE014_Children_Hrs (HOURS SPENT ON CHILDREN)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE015_Children_Mts (MINUTES SPENT ON CHILDREN)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE014_Children_Hrs = 24 AND (TE015_Children_Mts > 0))) [Czy
jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE016_HelpParents_Intro (TIME SPENT ON HELPING PARENTS)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, pomagając swoim rodzicom lub
teściom?
Proszę uwzględnić czas spędzony na pomocy w załatwianiu papierkowych spraw,
myciu, ubieraniu, zabieraniu ich do lekarza itp.
Proszę uwzględnić czas spędzony również na pomocy rodzicom adopcyjnym i
przybranym.
1. Kontynuuj

TE017_HelpParents_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING PARENTS)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE018_HelpParents_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING PARENTS)
Minut:
NUMBER [0..59]
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CHECK: (NOT((TE017_HelpParents_Hrs = 24 AND (TE018_HelpParents_Mts > 0)))
[Czy jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]

IF ((NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty) OR
(Sec_DN1.DN040_PartnerOutsideHH = a1))

ENDIF
TE022_HelpOther_Intro (TIME SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, pomagając innym członkom
rodziny lub innym osobom, które Pan(i) zna?
Proszę NIE UWZGLĘDNIAĆ pomocy [mężowi/ żonie/ partnerowi/partnerce]
lub rodzicom i dzieciom, o której już wspomniano.
Jeśli potrzeba, powtórz: np. w załatwianiu papierkowych spraw, myciu, ubieraniu,
zabieraniu do lekarza itp.
1. Kontynuuj

TE023_HelpOther_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE024_HelpOther_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING OTHER FAMILY)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE023_HelpOther_Hrs = 24 AND (TE024_HelpOther_Mts > 0))) [Czy
jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE025_Leisure_Intro (TIME SPENT ON LEISURE)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj na czynnościach wykonywanych w
wolnym czasie?
Proszę uwzględnić oglądanie TV, przeglądanie mediów społecznościowych, aktywność
sportową, hobby, kontakty ze znajomymi lub rodziną, wyjścia na miasto itp.
1. Kontynuuj

TE026_Leisure_Hrs (TIME SPENT ON LEISURE)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE027_Leisure_Mts (MINUTES SPENT ON LEISURE)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE026_Leisure_Hrs = 24 AND (TE027_Leisure_Mts > 0))) [Czy jesteś
pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE031_Admin_Intro (TIME SPENT ON ADMINISTRATION)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj na załatwianiu papierkowych
spraw i zarządzaniu rodzinnymi finansami?
1. Kontynuuj

TE032_Admin_Hrs (HOURS SPENT ON ADMINISTRATION)
Godzin:

TE019_HelpPartner_Intro (TIME SPENT ON HELPING PARTNER)
Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj pomagając [mężowi/ żonie/
partnerowi/partnerce]?
Proszę uwzględnić czas spędzony na pomocy w załatwianiu papierkowych spraw,
myciu, ubieraniu, zabieraniu [go/ jej/ go/jej/ jej/go] do lekarza itp.
1. Kontynuuj

TE020_HelpPartner_Hrs (HOURS SPENT ON HELPING PARTNER)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE021_HelpPartner_Mts (MINUTES SPENT ON HELPING PARTNER)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE020_HelpPartner_Hrs = 24 AND (TE021_HelpPartner_Mts > 0)))
[Czy jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
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NUMBER [0..24]
TE033_Admin_Mts (MINUTES SPENT ON ADMINISTRATION)

Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE032_Admin_Hrs = 24 AND (TE033_Admin_Mts > 0))) [Czy jesteś
pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE034_PaidWork_Intro (TIME SPENT ON PAID WORK)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj na wykonywaniu płatnej pracy?
Płatna praca obejmuje pracę wykonywaną w ramach zatrudnienia lub na własny
rachunek.
Proszę NIE UWZGLĘDNIAĆ czasu poświęconego na dojazd do i z pracy, ale
uwzględnić przepracowane nadgodziny.
1. Kontynuuj

TE035_PaidWork_Hrs (HOURS SPENT ON PAID WORK)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE036_PaidWork_Mts (MINUTES SPENT ON PAID WORK)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE035_PaidWork_Hrs = 24 AND (TE036_PaidWork_Mts > 0))) [Czy
jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE037_VoluntaryWork_Intro (TIME SPENT ON VOLUNTARY WORK)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj uczestnicząc w wolontariacie?

Proszę NIE UWZGLĘDNIAĆ obowiązków domowych, pomocy członkom rodziny,
zajmowania się dziećmi oraz innych czynności wymienionych wcześniej.
Przykładowy wolontariat obejmuje działalność w ramach organizacji religijnych,
edukacyjnych, politycznych, związanych ze zdrowiem lub w innych organizacjach
charytatywnych.
1. Kontynuuj

TE038_VoluntaryWork_Hrs (HOURS SPENT ON VOLUNTARY WORK)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE039_VoluntaryWork_Mts (MINUTES SPENT ON VOLUNTARY WORK)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE038_VoluntaryWork_Hrs = 24 AND (TE039_VoluntaryWork_Mts >
0))) [Czy jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]

IF ((((TE035_PaidWork_Hrs > 0 OR (TE036_PaidWork_Mts > 0) OR
(TE038_VoluntaryWork_Hrs > 0) OR (TE039_VoluntaryWork_Mts > 0))

TE040_Travel_Intro (TIME SPENT ON TRAVEL)
Proszę nadal myśleć o wczorajszym dniu, od rana do końca dnia.

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj w drodze do i z pracy lub miejsca
wolontariatu?
Wpisz 0, jeśli respondent nie wykonywał pracy w poprzednim dniu.
1. Kontynuuj

TE041_Travel_Hrs (HOURS SPENT ON TRAVEL)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE042_Travel_Mts (MINUTES SPENT ON TRAVEL)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE041_Travel_Hrs = 24 AND (TE042_Travel_Mts > 0))) [Czy jesteś
pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
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ENDIF
TE046_Napping_Intro (TIME SPENT ON NAPPING)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, drzemiąc lub odpoczywając w
ciągu dnia? Proszę nie uwzględniać spania w nocy.
1. Kontynuuj

TE047_Napping_Hrs (HOURS SPENT ON NAPPING)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE048_Napping_Mts (MINUTES SPENT ON NAPPING)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE047_Napping_Hrs = 24 AND (TE048_Napping_Mts > 0))) [Czy
jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE049_Sleeping_Intro (TIME SPENT ON SLEEPING)

Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, śpiąc w nocy?
1. Kontynuuj

TE050_Sleeping_Hrs (HOURS SPENT ON SLEEPING)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE051_Sleeping_Mts (MINUTES SPENT ON SLEEPING)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE050_Sleeping_Hrs = 24 AND (TE051_Sleeping_Mts > 0))) [Czy
jesteś pewien? Wartość wydaje się mało prawdopodobna.;]
TE052_OtherActivities (DID SPEND TIME ON OTHER ACTIVITIES)

Czy [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj czas, wykonując inne czynności, o które
nie pytałem(am) dotychczas?
1. Tak
5. Nie

IF (TE052_OtherActivities = 1)

ENDIF
IF (((NOT(MN002_Person[2].RespId = Empty) OR

(Sec_DN1.DN040_PartnerOutsideHH = a1) AND ((TE026_Leisure_Hrs > 0 OR
(TE027_Leisure_Mts > 0)))

TE053_WhatActivities (OTHER ACTIVITIES SPEND TIME ON)
Jaka to była inna czynność lub czynności?
STRING

TE054_TimeOtherActivities_Intro (TIME SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Ile czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wczoraj, wykonując tę czynność lub
czynności?
Jeśli respondent wspomniał o więcej niż jednej innej czynności, zsumuj czas
spędzony na wszystkich tych czynnościach.
1. Kontynuuj

TE055_TimeOtherActivities_Hrs (HOURS SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE056_TimeOtherActivities_Mts (MINUTES SPENT ON OTHER ACTIVITIES)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: (NOT((TE055_TimeOtherActivities_Hrs = 24 AND
(TE056_TimeOtherActivities_Mts > 0))) [Czy jesteś pewien? Wartość wydaje się
mało prawdopodobna.;]

TE057_PartnerActivities_Intro (TIME SPENT WITH PARTNER)
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ENDIF
IF (((EX IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
ENDIF

ENDIF
TE060_IntCheck (INTERVIEWER CHECK TE)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Tylko respondent
2. Respondent i pełnomocnik
3. Tylko pełnomocnik

[Podał Pan, że spędził Pan/ Podała Pani, że spędziła Pani] wczoraj ^FL_TE057_3;
godzin i ^FL_TE057_4; minut na czynnościach wykonywanych w czasie wolnym.
Proszę podać, ile z tego czasu [spędził Pan/ spędziła Pani] wspólnie z [mężem/
żoną/ partnerem/partnerką].
Jeśli respondent w ogóle nie spędził czasu na tych czynnościach z [mężem/ żoną/
partnerem/partnerką], wpisz 0.
1. Kontynuuj

TE058_PartnerActivities_Hrs (HOURS SPENT WITH PARTNER)
Godzin:
NUMBER [0..24]

TE059_PartnerActivities_Mts (MINUTES SPENT WITH PARTNER)
Minut:
NUMBER [0..59]

CHECK: ( *(60, TE058_PartnerActivities_Hrs)TE059_PartnerActivities_Mts <= *
(60, TE026_Leisure_Hrs)TE027_Leisure_Mts) [Nie można spędzić więcej czasu na
czynnościach wykonywanych w wolnym czasie z partnerem/małżonkiem niż wynosi
całkowity czas przeznaczony na takie czynności.;]
CHECK: (NOT((TE058_PartnerActivities_Hrs = 24 AND
(TE059_PartnerActivities_Mts > 0))) [Czy jesteś pewien? Wartość wydaje się mało
prawdopodobna.;]

EX601_NonProxy (INTRO EX_PROXY)

Początek sekcji bez udziału pełnomocnika. Udział pełnomocnika jest niedozwolony.
Jeśli respondent jest nieobecny lub nie jest w stanie samodzielnie wyrazić zgody na udział
wciśnij CTRL i K przy każdym pytaniu.
1. Kontynuuj

IF (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
EX001_Introtxt (INTRODUCTION AND EXAMPLE)

Teraz mam kilka pytań dotyczących tego, jak bardzo prawdopodobne według [Pana/ Pani]
mogą być różne zdarzenia. W odpowiedzi na moje pytania, chciał(a)bym, aby [podał Pan/
podała Pani] liczbę od 0 do 100. Spróbujmy razem na przykładzie i zacznijmy od pogody.
Patrząc na kartę 45, jak [Pan/ Pani] sądzi, jakie są szanse, że jutro będzie słonecznie? Np.
"90" będzie oznaczać, że jest 90 procent szans na słoneczną pogodę. Może [Pan/ Pani]
podać dowolną liczbę od 0 do 100.
NUMBER [0..100]

IF (MN101_Longitudinal = 0)

EX029_FreqPrayer (PRAYING)
Teraz chciał(a)bym zadać pytanie dotyczące modlenia się. Biorąc pod uwagę ostatni
okres czasu, jak często się [Pan/ Pani] modli?
Odczytaj;
1. Częściej niż raz dziennie
2. Raz dziennie
3. Kilka razy w tygodniu
4. Raz w tygodniu
5. Rzadziej niż raz w tygodniu
6. Nigdy
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ENDIF
IF (MN808_AgeRespondent < 101)

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

IF (Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2)

ENDIF

EX007_GovRedPens (GOVERNMENT REDUCES PENSION)
(Proszę spojrzeć na kartę 45.) Jakie są szanse, że przed [Pana/ Pani] przejściem na
emeryturę rząd zredukuje wysokość emerytury, do której jest [Pan uprawniony/ Pani
uprawniona]?
NUMBER [0..100]

IF (MN808_AgeRespondent < 61)

ENDIF
EX008_GovRaisAge (GOVERNMENT RAISES RETIREMENT AGE)

(Proszę spojrzeć na kartę 45.) Jakie są szanse, że przed [Pana/ Pani] przejściem na
emeryturę rząd podniesie [Pana/ Pani] wiek emerytalny?
NUMBER [0..100]

EX025_ChWrkA65 (CHANCE TO WORK AFTER AGE OF 63)
(Proszę spojrzeć na kartę 45.) Biorąc pod uwagę [Pana/ Pani] pracę w ogóle, a
nie tylko [Pana/ Pani] aktualne zatrudnienie, jakie są szanse, że będzie [Pan/
Pani] pracować na pełen etat po przekroczeniu 63. roku życia?
NUMBER [0..100]

EX009_LivTenYrs (LIVING IN TEN YEARS)
(Proszę spojrzeć na kartę 45.) Jakie są szanse, że dożyje [Pan/ Pani] wieku
[75/80/85/90/95/100/105/110/120] lat lub więcej?
NUMBER [0..100]

EX026_Trust (TRUST IN OTHER PEOPLE)
Chciał(a)bym teraz zadać pytanie dotyczące tego, jak [Pan/ Pani] postrzega innych
ludzi. Ogólnie rzecz biorąc, [powiedziałby Pan/ powiedziałaby Pani], że większości ludzi
można ufać, czy że nigdy za wiele ostrożności w kontaktach z ludźmi? Nie patrząc już
na kartę 45, proszę mi odpowiedzieć według skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza, że
ostrożności nigdy za wiele, a 10 oznacza, że większości ludzi można ufać.
NUMBER [0..10]

EX110_RiskAv (RISK AVERSION)
Proszę spojrzeć na kartę 46. Kiedy ludzie inwestują swoje oszczędności, mogą wybrać
pomiędzy sposobami lokowania pieniędzy, które dają niską stopę zwrotu z niewielkim
ryzykiem utraty pieniędzy, jak na przykład lokaty bankowe czy obligacje, a takimi,
które dają wysoką stopę zwrotu, ale niosą również wyższe ryzyko utraty pieniędzy, jak
na przykład akcje i udziały. Które ze stwierdzeń na tej karcie jest najbliższe stopnia
ryzyka finansowego, które jest [Pan gotów/ Pani gotowa] podjąć przy oszczędzaniu lub
inwestowaniu pieniędzy?
Odczytaj odpowiedzi wyłącznie jeżeli potrzeba. W przypadku więcej niż jednej
odpowiedzi, użyj pierwszej pasującej kategorii.
1. Podejmuję znaczące ryzyko finansowe w oczekiwaniu znaczących zysków
2. Podejmuję ponadprzeciętne ryzyko finansowe w oczekiwaniu ponadprzeciętnych
zysków
3. Podejmuję przeciętne ryzyko finansowe w oczekiwaniu przeciętnych zysków
4. Nie chcę podejmować żadnego ryzyka finansowego

EX111_XYZ_Planning_Horizon (PLANNING HORIZON)
Podczas planowania swoich oszczędności i wydatków, który z poniższych okresów czasu
jest dla [Pana/ Pani] najważniejszy?
Odczytaj;. Odpowiedź "następne kilka miesięcy" zawiera w sobie również "następne
kilka dni" i "następne kilka tygodni"
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ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0)

1. Następne kilka miesięcy
2. Następny rok
3. Następne kilka lat
4. Następne 5-10 lat
5. Więcej niż 10 lat

IF (MN005_ModeQues = a2)

EX800_PartInterv (PARTNER PARTICIPATES AFTERWARDS)

Czy wywiad ze współmałżonkiem/partnerem respondenta (jego/jej pełnomocnikiem)
zostanie przeprowadzony bezpośrednio po tym wywiadzie?
Pamiętaj, że wywiad z pełnomocnikiem jest dozwolony wyłącznie w przypadku osób
niesłyszących, mających problemy z mówieniem lub koncentracją.
1. Tak
5. Nie

IF (EX800_PartInterv = a5)

EX101_IntroPartInfo (INTRODUCTION PARTNER INFORMATION)
Zanim zakończymy, czy mogę prosić o podanie mi kilku informacji dotyczących
[Pani męża, z którym/ Pana żony, z którą/ Pana/i partnera, z którym/ Pana/i
partnerki, z którą] nie przeprowadzę dzisiaj wywiadu?
1. Kontynuuj

EX602_PartYrsEduc (PARTNER YEARS OF EDUCATION)
Łącznie przez ile lat [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż uczył się/ żona uczyła się/ partner
uczył się/ partnerka uczyła się] w szkole lub w szkołach?
Termin "w szkole" oznacza edukację w szkole dziennej (stacjonarnej), która:
*obejmuje: praktyki/szkolenia zawodowe, zajęcia nadzorowane, egzaminy; *nie
obejmuje: pracy na pełen etat, nauczania domowego, nauczania na odległość,
specjalistycznych szkoleń zawodowych w pracy, zajęć wieczorowych, prywatnych
szkoleń zawodowych w niepełnym zakresie, elastycznych lub zaocznych studiów
wyższych itp.
NUMBER [0..999]

EX603_PartJobSit (PARTNER CURRENT JOB SITUATION)
Proszę spojrzeć na kartę 47. Ogólnie rzecz biorąc, jak [określiłby Pan obecną
sytuację Pana/ określiłaby Pani obecną sytuację Pani] [męża/ żony/ partnera/
partnerki] w zakresie zatrudnienia?
Odczytaj;
1. Na emeryturze
2. Zatrudniony/a lub pracujący/a na własny rachunek (w tym również pracujący/a
dla firmy rodzinnej)
3. Bezrobotny/a
4. Trwale chory/a lub niepełnosprawny/a
5. Zajmuje się domem
97. Inny

IF (EX603_PartJobSit = a2)

EX613_LastJobPartner (NAME OR TITLE OF JOB PARTNER)
Jaka była ostatnia praca, którą [wykonywał Pani mąż/ wykonywała Pana żona/
wykonywał Pana/i partner/ wykonywała Pana/i partnerka]?
STRING

IF (NOT(EX613_LastJobPartner = Refusal))

EX613c_LastJobPartnerCode (JOBCODER - NAME OR TITLE OF JOB PARTNER)
Teraz poszukam podanego zawodu na liście zawodów, którą mamy w bazie.
Wpisz ponownie nazwę zawodu i zaznacz najlepiej pasującą opcję z listy.
Sprawdź, czy w nazwie nie ma literówek. Korzystając ze strzałek klawiatury
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ENDIF
EX023_Outro (NON PROXY)

ZAZNACZ: Kto odpowiadał na pytania w tej sekcji?
1. Respondent
2. Brak odpowiedzi w tej sekcji (wywiad z pełnomocnikiem)

IF (MN040_ex123consent = 1)

ENDIF
IF (MN042_ex106do = 1)

ENDIF
ENDIF

ENDIF
IF ((EX603_PartJobSit <> a1 AND (EX603_PartJobSit <> a2))

ENDIF
IF (((EX603_PartJobSit = a1 OR (EX603_PartJobSit = a2) OR

(EX104_PartEvWork = a1))

ENDIF

ENDIF

lub przewijając w dół za pomocą myszki znajdziesz więcej nazw zawodów.
Jeśli nie ma danej nazwy zawodu, poproś respondenta, aby podał inną
nazwę lub podał szerszy lub bardziej szczegółowy opis zawodu.
Jeśli zupełnie nie możesz znaleźć pasującej opcji, wpisz 991.
STRING

JOBCODER: InDataOccupations
IF ((NOT(EX613c_LastJobPartnerCode = Empty) AND

(NOT(EX613c_LastJobPartnerCode = 991)))

ENDIF

EX613d_LastJobPartnerCode (JOBCODER - NEXT)

Sprawdź czy zaznaczono poprawną nazwę zawodu:
^EX613c_LastJobPartnerCode;
Jeśli to nie jest poprawna nazwa zawodu, wróć do listy i zaznacz
poprawną opcję.
1. Potwierdź i przejdź dalej

EX104_PartEvWork (PARTNER EVER DONE PAID WORK)
Czy [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż kiedykolwiek wykonywał/ żona kiedykolwiek
wykonywała/ partner kiedykolwiek wykonywał/ partnerka kiedykolwiek
wykonywała] jakąkolwiek płatną pracę?
1. Tak
5. Nie

EX105_PartEmp (PARTNER EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED)
Czy [Pani/ Pana/ Pana/i] [mąż/ żona/ partner/ partnerka] w swojej [ostatniej/
obecnej] pracy [był/ była/ jest] pracownikiem najemnym w sektorze
prywatnym, pracownikiem najemnym w sektorze publicznym czy osobą
pracującą na własny rachunek?
1. Pracownik najemny w sektorze prywatnym
2. Pracownik najemny w sektorze publicznym
3. Osoba pracująca na własny rachunek

EX123_Consent (CONSENT TO RECONTACT)
In order to study how people´s lives change when they get older, it is important to
interview the same people about every two years. For this reason, we hope that it is ok
with you that we keep your name and address in our files so that we can contact you
again. Is this ok?
To pytanie nie dotyczy Polski, wciśnij Ctrl i R, żeby przejść dalej.
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ENDIF
IF (((IV IN (Test) OR ((ALL IN (Test)))

ENDIF
EX024_Outro2 (THANK YOU FOR PARTICIPATION)

Dziękuję. To było ostatnie pytanie. Chcielibyśmy jeszcze raz bardzo podziękować za
uczestnictwo w naszej ankiecie. Wiemy, że była to długa i trudna rozmowa, ale [Pana/
Pani] pomoc jest dla nas naprawdę istotna. Poprzez swoje uczestnictwo pomoże [Pan/
Pani] naukowcom zrozumieć, jaki wpływ na naszą przyszłość ma rosnący udział w
europejskich populacjach osób w wieku powyżej pięćdziesięciu lat.
1. Kontynuuj

EX106_HandOutA (HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE)
Teraz chciał(a)bym prosić o wypełnienie dodatkowej ankiety na tablecie. Odpowiedzi
udzielone w tej ankiecie również pozostaną anonimowe.
Przygotuj ankietę na tablecie i wpisz w capi poniżej NUMER SERYJNY ANKIETY.
W ankiecie na tablecie uzupełnij imię i numer respondenta (^RespondentID;).
Przekaż tablet respondentowi.
STRING

IV001_Intro (INTRODUCTION TO IV)

TA SEKCJA DOTYCZY TWOICH OBSERWACJI PODCZAS WYWIADU I POWINNA BYĆ
WYPEŁNIONA PO ZAKOŃCZENIU KAŻDEGO INDYWIDUALNEGO WYWIADU.
1. Kontynuuj

IF ((((((((((((((((((((((Sec_DN1.DN038_IntCheck = a2 OR (Sec_DN1.DN038_IntCheck =
a3) OR (Sec_PH.PH054_IntCheck = a2) OR (Sec_PH.PH054_IntCheck = a3) OR
(Sec_BR.BR017_IntCheck = a2) OR (Sec_BR.BR017_IntCheck = a3) OR
(Sec_EP.EP210_IntCheck = a2) OR (Sec_EP.EP210_IntCheck = a3) OR
(Sec_CH.CH023_IntCheck = a2) OR (Sec_CH.CH023_IntCheck = a3) OR
(Sec_SP.SP022_IntCheck = a2) OR (Sec_SP.SP022_IntCheck = a3) OR
(Sec_FT.FT021_IntCheck = a2) OR (Sec_FT.FT021_IntCheck = a3) OR
(Sec_HO.HO041_IntCheck = a2) OR (Sec_HO.HO041_IntCheck = a3) OR
(Sec_HH.HH014_IntCheck = a2) OR (Sec_HH.HH014_IntCheck = a3) OR
(Sec_CO.CO009_IntCheck = a2) OR (Sec_CO.CO009_IntCheck = a3) OR
(Sec_AS.AS057_IntCheck = a2) OR (Sec_AS.AS057_IntCheck = a3))

ENDIF
IV002_PersPresent (THIRD PERSONS PRESENT)

Czy podczas wywiadu (lub części wywiadu) z Respondentem o imieniu
^FLRespondentName; poza pełnomocnikiem były obecne osoby trzecie?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Nikt
2. Małżonek lub partner
3. Rodzic lub rodzice
4. Dziecko lub dzieci
5. Inni krewni
6. Inne osoby

IV020_RelProxy (RELATIONSHIP PROXY)
Pełnomocnik odpowiedział na niektóre lub wszystkie pytania, które mieliśmy do
respondenta o imieniu ^FLRespondentName;. Kim jest pełnomocnik w stosunku do
respondenta?
1. Małżonek/Partner
2. Dziecko/Synowa/Zięć
3. Rodzic/Teść/Teściowa
4. Rodzeństwo
5. Wnuk/Wnuczka
6. Inny krewny
7. Personel domu opieki
8. Pomoc domowa
9. Przyjaciel/znajomy
10. Inny
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CHECK: (NOT((count(IV002_PersPresent) > 1 AND ((1 IN (IV002_PersPresent)))) [Nie
można zaznaczyć "Nikt" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę zmienić swoją
odpowiedź;]

IF (NOT(((a1 IN (IV002_PersPresent) AND (count(IV002_PersPresent) = 1)))

ENDIF
IV004_WillingAnswer (WILLINGNESS TO ANSWER)

Jak oceniasz chęć respondenta(ki) o imieniu ^FLRespondentName; do udzielania
odpowiedzi?
1. Bardzo dobra
2. Dobra
3. Zadowalająca
4. Słaba
5. Dobra na początku, pogarszająca się podczas rozmowy
6. Zła na początku, polepszająca się podczas rozmowy

IF (IV004_WillingAnswer = a5)

ENDIF
IV007_AskClarification (RESP. ASK FOR CLARIFICATION)

Czy respondent(ka) o imieniu ^FLRespondentName; pytał(a) o wyjaśnienie któregoś z
pytań?
1. Nigdy
2. Prawie nigdy
3. Od czasu do czasu
4. Często
5. Bardzo często
6. Zawsze

IV008_RespUnderstoodQst (RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS)
Czy ogólnie miałeś(aś) wrażenie, że respondent(ka) o imieniu ^FLRespondentName;
rozumiał(a) pytania?
1. Nigdy
2. Prawie nigdy
3. Od czasu do czasu
4. Często
5. Bardzo często
6. Zawsze

IV018_HelpShowcards (HELP NEEDED READING SHOWCARDS)
Czy respondent(ka) potrzebował(a) pomocy w odczytaniu kart pokazywanych podczas
rozmowy?
1. Tak, z powodu problemów ze wzrokiem
2. Tak, z powodu problemów z umiejętnością czytania
3. Nie

IV003_PersIntervened (INTERVENED IN INTERVIEW)
Czy te osoby wtrącały się do rozmowy?
1. Tak, często
2. Tak, czasem
3. Nie

IV005_WillingnessWorse (WHY WILLINGNESS WORSE)
Dlaczego chęć Respondenta do udzielania odpowiedzi pogarszała się podczas rozmowy?
Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Respondent tracił zainteresowanie
2. Respondent tracił koncentrację lub robił się zmęczony
3. Inne, proszę określić

IF ((a3 IN (IV005_WillingnessWorse))

ENDIF

IV006_OthReason (WHICH OTHER REASON)
Jaki był inny powód?
STRING
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ELSE
ENDIF

ENDIF

IF (MN008_NumHHR = 1)

ENDIF
IV019_InterviewerID (INTERVIEWER ID)

Twój nr ID ankietera:
STRING

CHECK: (NOT((IV019_InterviewerID = OR (NOT(IV019_InterviewerID = RESPONSE))))
[Proszę wprowadzić wartość;]
IV017_Outro (OUTRA IV)

Dziękujemy bardzo za wypełnienie tej sekcji.
1. Kontynuuj

IF ((Sec_HO.HO001_Place = a1 OR (MN024_NursingHome = a2))

ENDIF

IV009_AreaLocationBldg (WHICH AREA BUILDING LOCATED)
W jakiego rodzaju okolicy mieści się budynek?
1. Duże miasto
2. Przedmieścia lub peryferie dużego miasta
3. Miasto
4. Miasteczko
5. Obszar wiejski lub wieś

IV610_TypeBuilding (TYPE OF BUILDING)
W jakiego rodzaju budynku znajduje się to gospodarstwo domowe?
Dom opieki zapewnia swoim mieszkańcom wszystkie z następujących rodzajów
usług: podawanie lekarstw, dostęp do 24-godzinnej opieki osobistej i nadzoru
(niekoniecznie pielęgniarki), pokój i posiłki. Ta kategoria obejmuje domy pomocy
społecznej, zakłady opiekuńczo-lecznicze, prywatne domy opieki.
1. Gospodarstwo rolne
2. Wolnostojący dom jedno- lub dwurodzinny
3. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub bliźniaku
4. Budynek z 3-8 mieszkaniami
5. Budynek z 9 lub więcej mieszkaniami, ale o nie więcej niż 8 piętrach
6. Wieżowiec o 9 lub więcej piętrach
7. Kompleks mieszkaniowy z usługami dla osób starszych, osiedle dla seniorów
(niebędące domem opieki)
8. Dom opieki

IF ((IV610_TypeBuilding = a7 OR (IV610_TypeBuilding = a8))

ENDIF
IV012_StepstoEntrance (NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE)

Ile stopni trzeba pokonać (w górę lub w dół), aby dostać się do głównego wejścia
mieszkania tego gospodarstwa domowego?
Proszę nie uwzględniać stopni, które można ominąć ponieważ w bloku jest winda.
1. Do 5
2. Od 6 do 15
3. Od 16 do 25
4. Więcej niż 25

IV621_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Czy w skład personelu opiekuńczego lub nadzorującego wchodzi przynajmniej
jedna (wykwalifikowana) pielęgniarka?
1. Tak
5. Nie

IF (XT_Active = 1)

XT104_SexDec (SEX OF DECEDENT)
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Zanotuj płeć osoby zmarłej (zapytaj, jeżeli nie jesteś pewien/pewna).
1. Mężczyzna
2. Kobieta

XT001_Intro (INTRODUCTION TO EXIT INTERVIEW)
[Pan/ Pani] [imię zmarłego] [uczestniczył/ uczestniczyła] w badaniu "50+ w Europie" przed
swoją śmiercią. [Jego/ Jej] wkład w badanie był bardzo wartościowy. Byłoby dla nas
niezwykle pomocne, gdybyśmy mogli uzyskać pewne informacje na temat ostatniego roku
[jego/ jej] życia. Wszystkie zbierane informacje są ściśle poufne i będą przechowywane
anonimowo.
1. Kontynuuj

XT006_ProxSex (PROXY RESPONDENT'S SEX)

Zakoduj płeć pełnomocnika.
1. Mężczyzna
2. Kobieta

XT002_Relation (RELATIONSHIP TO THE DECEASED)
Zanim zaczniemy zadawać pytania dotyczące ostatniego roku życia [pana/ pani] [{Imię
zmarłego}], proszę mi powiedzieć, jaki był stopień pokrewieństwa [Pana/ Pani] ze [zmarłym/
zmarłą]?
Jeśli nie jest to jasne, sprecyzuj: "[Był Pan/ Była Pani] [jego/ jej]..."
1. Mąż lub żona/partner lub partnerka
2. Syn lub córka
3. Zięć lub synowa
4. Syn lub córka męża, żony, partnera lub partnerki
5. Wnuk/Wnuczka
6. Rodzeństwo
7. Inny krewny (proszę określić)
8. Inna osoba niespokrewniona (proszę określić)

IF (XT002_Relation = a7)

ENDIF
IF (XT002_Relation = a8)

ENDIF
XT005_HowOftCont (HOW OFTEN CONTACT LAST TWELVE MONTHS)

Jak często w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy życia [pana/ pani] [{Imię zmarłego}] [miał
Pan/ miała Pani] z [nim/ nią] kontakt - osobisty, telefoniczny, korespondencyjny, mailowy lub
z wykorzystaniem jakichkolwiek innych elektronicznych środków komunikacji?
1. Codziennie
2. Kilka razy w tygodniu
3. Mniej więcej raz w tygodniu
4. Mniej więcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej więcej raz w miesiącu
6. Rzadziej niż raz w miesiącu
7. Ani razu

IF (XT002_Relation <> a1)

XT003_OthRel (OTHER RELATIVE)

Określ - jaki inny stopień pokrewieństwa?
STRING

XT004_OthNonRel (OTHER NO-RELATIVE)

Określ - jaka inna osoba niespokrewniona?
STRING

XT007_YearBirth (YEAR OF BIRTH PROXY)
Czy może mi [Pan/ Pani] podać swój rok urodzenia?
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ENDIF
XT101_ConfDecYrBirth (CONFIRMATION DECEASED YEAR OF BIRTH)

Pomówmy teraz o [zmarłym/ zmarłej]. Aby upewnić się, że mamy prawidłowe informacje, czy
mogę potwierdzić, że [pan/ pani] [{Name of the deceased}] [urodził się/ urodziła się] w
[{Month and Year birth of deceased}] roku?
1. Tak
5. Nie

IF (XT101_ConfDecYrBirth = a5)

ENDIF
XT008_MonthDied (MONTH OF DECEASE)

Chcielibyśmy dowiedzieć się więcej na temat okoliczności śmierci [pana/ pani] [{imię
zmarłego}]. Kiedy [zmarł/ zmarła]? Proszę podać miesiąc. MIESIĄC: ROK:
Miesiąc
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

XT009_YearDied (YEAR OF DECEASE)
Kiedy [zmarł/ zmarła] [pan/ pani] [{imię zmarłego}]? Proszę podać ROK. MIESIĄC:
^XT008_MonthDied;
ROK:
Rok
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013

NUMBER [1900..2012]

XT802_IntroDecBirth (DECEASED INTRO BIRTH)
W którym miesiącu i roku [urodził się pan/ urodziła się pani] ^FL_XT802_1;?
1. Kontynuuj

XT102_DecMonthBirth (DECEASED MONTH OF BIRTH)
Miesiąc:
1. Styczeń
2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecień
5. Maj
6. Czerwiec
7. Lipiec
8. Sierpień
9. Wrzesień
10. Październik
11. Listopad
12. Grudzień

XT103_DecYearBirth (DECEASED YEAR OF BIRTH)
Rok:
NUMBER [1900..2010]
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9. 2014
10. 2015
11. 2016
12. 2017
13. 2018
14. 2019
15. 2020
16. 2021
17. 2022
18. 2023
19. 2024

XT010_AgeDied (AGE AT THE MOMENT OF DECEASE)
Ile lat [miał pan/ miała pani] [{imię zmarłego}], kiedy [zmarł/ zmarła]?
Wiek w latach
NUMBER [20..120]

XT109_DecMarried (DECEASED MARRIED AT TIME OF DEATH)
Czy [pan/ pani] [{imię zmarłego}] [był żonaty/ była zamężna] w chwili swojej śmierci?
1. Tak
5. Nie

XT039_NumChild (NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END)
Ile żyjących dzieci [miał pan/ miała pani] [{imię zmarłego}] w chwili swojej śmierci? Proszę
uwzględnić wszystkie dzieci biologiczne, adoptowane, w pieczy zastępczej i pasierbów.
NUMBER [0..999]

XT011_CauseDeath (THE MAIN CAUSE OF DEATH)
Co było główną przyczyną [jego/ jej] śmierci?
Odczytaj, jeśli konieczne. Uwaga: Covid-19 i powikłania po Covid-19 zostały ujęte w osobnej
kategorii (9).
1. Rak (nowotwór złośliwy)
2. Zawał serca
3. Udar (mózgu)
4. Inne schorzenia układu krążenia, takie jak niewydolność serca lub arytmia serca
5. Choroby układu oddechowego
6. Choroby układu pokarmowego, takie jak wrzód żołądka lub jelit, choroba zapalna jelit
7. Ciężkie choroby zakaźne, takie jak zapalenie płuc, posocznica lub grypa
8. Wypadek lub samobójstwo
9. Covid-19 lub powikłania po Covid-19
97. Inne (proszę określić)

IF (XT011_CauseDeath = a97)

ENDIF
XT013_HowLongIll (HOW LONG BEEN ILL BEFORE DECEASE)

Jak długo [pan/ pani] [{imię zmarłego}] [chorował, zanim zmarł/ chorowała, zanim zmarła]?
Odczytaj;
1. Krócej niż miesiąc
2. Miesiąc lub dłużej, ale krócej niż 6 miesięcy
3. 6 miesięcy lub dłużej, ale krócej niż rok
4. Rok lub dłużej
5. (spontaniczna odpowiedź) Nie chorował/a przed śmiercią

XT014_WhereDied (PLACE OF DYING)
Czy [pan/ pani] [{imię zmarłego}] [zmarł/ zmarła]...
Odczytaj;
"Hospicjum" obejmuje instytucje opieki paliatywnej dla osób nieuleczalnie lub poważnie
chorych.
1. w swoim domu
2. w domu innej osoby
3. w szpitalu

XT012_OthCauseDeath (OTHER CAUSE OF DEATH)

Proszę określić inną przyczynę śmierci.
STRING
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4. w domu opieki
5. w kompleksie mieszkaniowym dla osób starszych, osiedlu dla seniorów
6. w hospicjum
7. podczas przejazdu do placówki medycznej
97. w innym miejscu
IF (XT014_WhereDied = a97)

ENDIF
IF ((XT014_WhereDied = a1 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF
IF (XT014_WhereDied = a3)

ENDIF
IF (((XT750_ICU = a5 OR (XT014_WhereDied = a4) OR (XT014_WhereDied = a5))

ENDIF
IF ((XT014_WhereDied = a4 OR (XT014_WhereDied = a5))

ENDIF
XT615_TimesInHosp (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)

W ostatnim roku przed swoją śmiercią, w ilu oddzielnych przypadkach [pan/ pani] [{imię
osoby zmarłej}] [przebywał/ przebywała] w szpitalu, hospicjum lub domu opieki?
Proszę policzyć ile razy zmarły przebywał w tych instytucjach, a nie ile dni spędził w szpitalu,
hospicjum lub domu opieki.
NUMBER [0..999]

IF (XT615_TimesInHosp > 0)

XT060_OthWhereDied (OTHER PLACE OF DEATH)
Proszę określić w jakim innym miejscu.
STRING

XT123_CADieAlone (ANYONE ELSE PRESENT)
Czy był ktoś obecny kiedy [odszedł pan/ odeszła pani] [{imię osoby zmarłej}]?
1. Tak
5. Nie

IF (XT123_CADieAlone = a5)

ENDIF

XT124_CAWhyAlone (DIED ALONE DUE TO CORONA)
Czy miało to związek z wybuchem epidemii koronawirusa?
1. Tak
2. Częściowo
5. Nie

XT750_ICU (IN INTENSIVE CARE UNIT)
Czy było to na Oddziale Intensywnej Terapii?
1. Tak
5. Nie

XT751_palcareinpoatienthospice (PALLIATIVE CARE OR INPATIENT HOSPICE)
Czy było to na oddziale opieki paliatywnej lub opieki hospicyjnej?
"Hospicjum" obejmuje instytucje opieki paliatywnej dla osób nieuleczalnie lub poważnie
chorych.
1. Tak
5. Nie

XT767_Certifiednurse (At LEAST A NURSE)
Czy w skład personelu opiekuńczego lub nadzorującego wchodziła przynajmniej jedna
(wykwalifikowana) pielęgniarka?
1. Tak
5. Nie



8/1/23, 3:54 PM paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html

file:///R:/SHARE_Docu/Questionnaires/wave9/2_National/3_Main/paperversion_pl_PL_9_2_2a_pdf_version.html 199/210

ENDIF
IF (XT009_YearDied > a14)

ENDIF
XT756_IntroCare (CARE INTRO)

Następne pytania dotyczą opieki, którą [pan/ pani] [{Name of the deceased}] [otrzymywał/
otrzymywała] w ciągu ostatniego miesiąca swojego życia. Odpowiedzi proszę udzielić na
podstawie doświadczeń własnych i osoby zmarłej, kiedy otrzymywała ona opiekę. 
1. Kontynuuj

IF (NOT((XT014_WhereDied = a6 OR (XT751_palcareinpoatienthospice = a1)))

XT016_TotalTimeHosp (TOTAL TIME IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)
W ciągu ostatniego roku swojego życia, łącznie jak długo [pan/ pani] [{imię zmarłego}]
[przebywał/ przebywała] w szpitalach, hospicjach lub domach opieki?
Nie odczytuj.
1. Krócej niż tydzień
2. Tydzień lub dłużej, ale krócej niż miesiąc
3. Miesiąc lub dłużej, ale krócej niż 3 miesiące
4. 3 miesiące lub dłużej, ale krócej niż 6 miesięcy
5. 6 miesięcy lub dłużej, ale krócej niż rok
6. Cały rok

XT125_CANotInHosp (COULD NOT STAY IN HOSPITAL DUE TO CORONA)
Czy w ciągu ostatniego roku przed śmiercią [pan/ pani] [{imię osoby zmarłej}] [wymagał/
wymagała] pobytu w szpitalu, hospicjum lub domu opieki, ale nie było to możliwe ze
względu na wybuch epidemii koronawirusa?
1. Tak
5. Nie

XT126_CAFearInf (FORGO TREATMENT DUE TO FEAR INFECTION)
Czy w ciągu ostatniego roku przed śmiercią [pan/ pani] [{imię osoby
zmarłej}] [zrezygnował z jakiegokolwiek leczenia lub operacji, ponieważ obawiał/
zrezygnowała z jakiegokolwiek leczenia lub operacji, ponieważ obawiała] się zarażenia
koronawirusem?
1. Tak
5. Nie

XT757_hospiceorpalliativecare (HOSPICE OR PALLIATIVE CARE)
Czy w ciągu ostatnich czterech tygodni swojego życia [pan/ pani] [{Name of the
deceased}] [otrzymywał/ otrzymywała] jakąkolwiek opiekę hospicyjną lub paliatywną?
"Hospicjum" obejmuje instytucje opieki paliatywnej dla osób nieuleczalnie lub poważnie
chorych.
1. Tak
5. Nie

IF (XT757_hospiceorpalliativecare = a5)

XT754_reasonnocare (REASON NOT HOSPICE)
Z jakiego powodu nie [otrzymywał on/ otrzymywała ona] opieki hospicyjnej lub
paliatywnej?
Odczytaj;
1. Nie była potrzebna lub pożądana
2. Była potrzebna lub pożądana, ale nie była dostępna
3. Była potrzebna lub pożądana, ale była zbyt droga

IF (XT009_YearDied > a14)

XT127_CAnocare (NO HOSPICE DUE TO CORONA)
Czy miało to związek z wybuchem epidemii koronawirusa?
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ENDIF
XT758_medicinepain (MEDICINE FOR PAIN)

Czy w ciągu ostatniego miesiąca swojego życia [pan/ pani] [{Name of the deceased}]
[odczuwał/ odczuwała] ból lub [przyjmował/ przyjmowała] leki przeciwbólowe?
1. Tak
5. Nie

IF (XT758_medicinepain = a1)

ENDIF
XT760_troublebreathing (TROUBLE BREATHING)

Czy w ciągu ostatniego miesiąca swojego życia [pan/ pani] [{Name of the deceased}] [miał/
miała] problemy z oddychaniem?
1. Tak
5. Nie

IF (XT760_troublebreathing = a1)

ENDIF
XT762_anxietysadness (ANXIETY SADNESS)

Czy w ciągu ostatniego miesiąca swojego życia [pan/ pani] [{Name of the deceased}]
[odczuwał/ odczuwała] niepokój lub smutek?
1. Tak
5. Nie

IF (XT762_anxietysadness = a1)

ENDIF
ENDIF

1. Tak
2. Częściowo
5. Nie

XT759_medicineamount (MEDICATION AMOUNT)
Czy [otrzymywał on/ otrzymywała ona] zbyt duże, zbyt małe czy odpowiednie dawki leków
przeciwbólowych?
1. Zbyt duże
2. Zbyt małe
3. Odpowiednie dawki

IF ((XT759_medicineamount = a2 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF

XT128_CAreasonmedicineamount (TOO LITTLE MEDICATION DUE TO CORONA)
Czy miało to związek z wybuchem epidemii koronawirusa?
1. Tak
2. Częściowo
5. Nie

XT761_helpbreathing (HOW MUCH HELP BREATHING)
Jak dużo pomocy [otrzymywał on/ otrzymywała ona] w związku z problemami z
oddychaniem - za mało czy dokładnie tyle, ile było potrzebne?
1. Za mało
2. Tyle, ile było potrzebne

IF ((XT761_helpbreathing = a1 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF

XT129_CAreasonhelpbreathing (TOO LITTLE HELP BREATHING DUE TO CORONA)
Czy miało to związek z wybuchem epidemii koronawirusa?
1. Tak
2. Częściowo
5. Nie

XT763_helpanxietysadness (HOW MUCH HELP ANXIETY OR SADNESS)
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ENDIF
XT764_personalcare (PERSONAL CARE NEEDS MET)

Jak często [jego/ jej] potrzeby w zakresie opieki osobistej takie jak kąpiel, ubieranie czy
zmiana pościeli, były odpowiednio zaspokajane?
Odczytaj;.
1. Zawsze
2. Zwykle
3. Czasami
4. Nigdy
5. Opieka osobista nie była potrzebna lub zmarły(a) jej nie chciał(a)

IF ((((XT764_personalcare = a3 OR (XT764_personalcare = a4) OR (XT764_personalcare =
a5) AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF
XT765_staff (STAFF CARING AND RESPECTFULL)

W ciągu ostatniego miesiąca [jego/ jej] życia, ogółem jak często personel opiekujący się
 [nim/ nią]  był miły, troskliwy i odnosił się z szacunkiem? Przez personel rozumiemy
profesjonalnych pracowników, których usługi są opłacane. To obejmuje lekarzy,
pielęgniarki, pracowników społecznych, kapelanów, ratowników medycznych, terapeutów oraz
inny personel.
Odczytaj;.
1. Zawsze
2. Zwykle
3. Czasami
4. Nigdy
5. Nie było personelu (profesjonalnych, opłacanych pracowników) opiekującego się zmarłym

IF ((XT765_staff = a5 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF
IF (XT765_staff <> a5)

Jak dużo pomocy [otrzymywał on/ otrzymywała ona] w związku z tymi odczuciami - za
mało czy dokładnie tyle, ile było potrzebne?
1. Za mało
2. Tyle, ile było potrzebne

XT130_CAreasonpersonalcare (TOO LITTLE PERSONAL CARE DUE TO CORONA)
Czy miało to związek z wybuchem epidemii koronawirusa?
1. Tak
2. Częściowo
5. Nie

XT131_CAreasonnostaff (NO STAFF DUE TO CORONA)
Czy miało to związek z wybuchem epidemii koronawirusa?
1. Tak
2. Częściowo
5. Nie

XT766_ratecare (RATE CARE)
Ogółem jak [oceniłby Pan/ oceniłaby Pani] opiekę jaką [zmarły otrzymywał/ zmarła
otrzymywała] w ciągu ostatniego miesiąca swojego życia?
Odczytaj;.
1. Doskonała
2. Bardzo dobra
3. Dobra
4. Zadowalająca
5. Zła

IF (XT009_YearDied > a14)

XT132_CAqualitycare (QUALITY CARE AFFECTED BY CORONA)
W jakim stopniu [Pana/ Pani] zdaniem wybuch epidemii koronawirusa miał wpływ na
jakość opieki nad [zmarłym/ zmarłą]? 
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ENDIF
XT017_IntroMedCare (INTRODUCTION EXPENSES MEDICAL CARE)

Chcielibyśmy teraz zadać [Panu/ Pani] szereg pytań dotyczących wydatków, które [pan/
pani] [{imię zmarłego}] [poniósł w związku z opieką medyczną, którą otrzymywał/ poniosła
w związku z opieką medyczną, którą otrzymywała] w ciągu ostatnich 12 miesięcy przed
swoją śmiercią. Dla każdego z rodzajów opieki, które wymienię, proszę powiedzieć, czy
[zmarły otrzymywał/ zmarła otrzymywała] taką opiekę, i jeśli tak, to proszę podać możliwie
dokładny szacunek kosztów poniesionych na tę opiekę. Proszę uwzględnić tylko koszty,
które nie zostały pokryte lub zwrócone przez ubezpieczenie zdrowotne lub
pracodawcę.
1. Kontynuuj

LOOP cnt := 1 TO 9

ENDIF

1. w dużym stopniu
2. w pewnym stopniu
3. wcale

IF ((((((cnt < 3 OR (cnt > 5) OR (XT615_TimesInHosp > 0) OR (XT014_WhereDied =
a3) OR (XT014_WhereDied = a4) OR (XT014_WhereDied = a5))

XT018_TypeMedCare (HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS)
Czy [pan/ pani] [{imię zmarłego}] [otrzymywał/a jakąkolwiek opiekę lekarza
rodzinnego/ otrzymywał/a jakąkolwiek opiekę lekarzy specjalistów/ przebywał/a w
szpitalu/ przebywał/a w domu opieki/ przebywał/a w hospicjum/ otrzymywał/a
jakiekolwiek leki/ korzystał/a z pomocy i przyrządów, tj. wózków, balkoników, lasek,
kul, stabilizatorów, protez/ otrzymywał/a opiekę osobistą w związku z
niepełnosprawnością/ otrzymywał/a pomoc domową w związku z niepełnosprawnością]
(w ciągu ostatnich 12 miesięcy swojego życia)?
[\"Opieka osobista w związku z niepełnosprawnością\" oznacza profesjonalną opiekę i
pomoc otrzymywaną w domu (a nie podczas pobytu w instytucji)./ \"Pomoc domowa w
związku z niepełnosprawnością\" oznacza profesjonalną pomoc otrzymywaną w domu
(a nie podczas pobytu w instytucji).]
1. Tak
5. Nie

IF (XT018_TypeMedCare = a1)

XT119_CostsMedCare (COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS)
Ile mniej więcej [zmarły zapłacił/ zmarła zapłaciła] z własnej kieszeni za [opiekę
lekarza rodzinnego/ opiekę lekarzy specjalistów/ pobyty w szpitalu/ opiekę w domu
opieki/ pobyty w hospicjum/ leki/ pomoce i przyrządy/ opiekę osobistą w związku z
niepełnosprawnością/ pomoc domową w związku z niepełnosprawnością] (w ciągu
ostatnich 12 miesięcy swojego życia)? [Przez płatności z własnej kieszeni rozumiemy
wydatki nierefundowane lub niepodlegające zwrotowi w ramach publicznego lub
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.] ^FL_XT119_5;
Wprowadź "0", jeśli wszystkie wydatki zostały pokryte lub zwrócone. Wprowadź
kwotę w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (XT119_CostsMedCare = NONRESPONSE)

IF (piIndex = 1)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 2)

ELSE
[Unfolding Bracket Sequence]
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ENDLOOP
XT105_DiffWhere (DIFFICULTIES REMEMBERING WHERE)

Chcielibyśmy dowiedzieć się więcej na temat trudności, jakie ludzie przechodzą w ciągu
ostatniego roku swojego życia z powodu problemów fizycznych, psychicznych, emocjonalnych
lub problemów z pamięcią. Czy w ciągu ostatniego roku swojego życia [pan/ pani] [{imię
zmarłego}] [miał/ miała] jakiekolwiek trudności z przypomnieniem sobie gdzie się znajduje?
Proszę wymienić tylko te trudności, które trwały co najmniej trzy miesiące.
1. Tak
5. Nie

XT106_DiffYear (DIFFICULTIES REMEMBERING THE YEAR)
Czy w ciągu ostatniego roku swojego życia [pan/ pani] [{imię zmarłego}] [miał/ miała]
jakiekolwiek trudności z przypomnieniem sobie który jest rok? Proszę wymienić tylko
trudności, które trwały przez co najmniej trzy miesiące.
1. Tak
5. Nie

ENDIF

ENDIF
[cnt]

ENDIF
ENDIF

ENDIF

IF (piIndex = 3)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 4)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 5)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 6)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 7)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 8)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

[Unfolding Bracket Sequence]
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XT107_DiffRecogn (DIFFICULTIES RECOGNIZING)
Czy w ciągu ostatniego roku swojego życia [pan/ pani] [{imię zmarłego}] [miał/ miała]
jakiekolwiek problemy z rozpoznaniem członków rodziny lub bliskich przyjaciół? Proszę
wymienić tylko trudności, które trwały przez co najmniej trzy miesiące.
1. Tak
5. Nie

XT020_IntroDiffADL (INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES)
Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy swojego życia, z powodu problemów fizycznych,
psychicznych, emocjonalnych lub problemów z pamięcią, [pan/ pani] [{imię zmarłego}]
[miał/ miała] trudności z wykonywaniem którejkolwiek z następujących czynności? Proszę
wymienić tylko te trudności, które trwały przez co najmniej 3 miesiące.
Odczytaj; Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Ubieranie się, w tym zakładanie butów i skarpet
2. Chodzenie po pokoju
3. Kąpiel w wannie lub pod prysznicem
4. Jedzenie, na przykład krojenie pożywienia
5. Kładzenie się lub wstawanie z łóżka
6. Korzystanie z toalety, w tym wstawanie i siadanie
96. Żadne z powyższych

CHECK: (NOT((count(XT020_IntroDiffADL) > 1 AND ((96 IN (XT020_IntroDiffADL)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę
zmienić swoją odpowiedź;]
XT620_IntroDiffADLII (INTRODUCTION DIFFICULTIES)

Czy z powodu problemów fizycznych, umysłowych, emocjonalnych lub problemów z pamięcią
pan/i [{Imię osoby zmarłej}] [miał/ miała] trudności z wykonywaniem którejkolwiek z
następujących czynności w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy swojego życia? Proszę
wymienić tylko trudności, które trwały co najmniej trzy miesiące.
Odczytaj;. Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Przygotowywanie ciepłych posiłków
2. Robienie zakupów
3. Wykonywanie telefonów
4. Zażywanie lekarstw
5. Korzystanie z mapy w celu zorientowania się w obcym miejscu
6. Praca przy domu lub w ogrodzie
7. Zarządzanie pieniędzmi, np. opłacanie rachunków i śledzenie wydatków
8. Samodzielne wychodzenie z domu i korzystanie z transportu publicznego
9. Pranie rzeczy osobistych
10. Kontrolowanie wypróżnień
96. Żadne z wymienionych

CHECK: (NOT((count(XT620_IntroDiffADLII) > 1 AND ((96 IN (XT620_IntroDiffADLII)))) [Nie
można zaznaczyć "Żadne z wymienionych" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę
zmienić swoją odpowiedź;]

IF (((count(XT020_IntroDiffADL) > 0 AND (NOT((a96 IN (XT020_IntroDiffADL))) OR
((count(XT620_IntroDiffADLII) > 0 AND (NOT((a96 IN (XT620_IntroDiffADLII)))))

XT022_HelpADL (ANYONE HELPED WITH ADL)
Biorąc pod uwagę czynności, z którymi [pan/ pani] [{imię osoby zmarłej}] [miał/ miała]
problemy w ciągu ostatnich 12 miesięcy swojego życia, czy ktoś pomagał [mu/ jej]
regularnie w tych czynnościach?
1. Tak
5. Nie

IF ((XT022_HelpADL = a5 AND (XT009_YearDied > a14))

ENDIF
IF (XT022_HelpADL = a1)

XT133_CAHelpADL (NO HELP WITH ADL DUE TO CORONA)
Czy miało to związek z wybuchem epidemii koronawirusa?
1. Tak
2. Częściowo
5. Nie
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ENDIF
XT026a_Intro (INTRODUCTION TO ASSETS)

Kolejne pytania dotyczą majątku i polis ubezpieczenia na życie, które pan/i [{imię osoby
zmarłej}] [mógł/ mogła] posiadać w chwili swojej śmierci, i tego, co stało się z tym
majątkiem po śmierci. Informacje dotyczące kwestii finansowych związanych ze śmiercią
będą dla nas bardzo pomocne. Zanim przejdziemy dalej, chciał(a)bym jeszcze raz zapewnić

ENDIF

XT023_WhoHelpedADL (WHO HAS HELPED WITH ADL)
Kto, włączając [Pana/ Panią], głównie pomagał w tych czynnościach? Proszę podać
maksymalnie trzy osoby.
Nie odczytuj. Maksymalnie trzy odpowiedzi! Zakoduj stopień pokrewieństwa ze
zmarłym!
1. Pan/Pani (pełnomocnik)
2. Mąż, żona, partner lub partnerka osoby zmarłej
3. Matka lub ojciec osoby zmarłej
4. Syn osoby zmarłej
5. Zięć osoby zmarłej
6. Córka osoby zmarłej
7. Synowa osoby zmarłej
8. Wnuk osoby zmarłej
9. Wnuczka osoby zmarłej
10. Siostra osoby zmarłej
11. Brat osoby zmarłej
12. Inny krewny
13. Ochotnik bez wynagrodzenia (wolontariusz)
14. Profesjonalna pomoc (np. pielęgniarka)
15. Znajomy lub sąsiad osoby zmarłej
16. Inna osoba

CHECK: (NOT(count(XT023_WhoHelpedADL) > 3)) [Maksymalnie trzy odpowiedzi;]
XT024_TimeRecHelp (TIME THE DECEASED RECEIVED HELP)

W ciągu ostatnich dwunastu miesięcy życia, przez jaki łączny okres czasu [pan/ pani]
[{imię osoby zmarłej}] [otrzymywał/ otrzymywała] pomoc?
Odczytaj;
1. Krócej niż miesiąc
2. Miesiąc lub dłużej, ale krócej niż 3 miesiące
3. 3 miesiące lub dłużej, ale krócej niż 6 miesięcy
4. 6 miesięcy lub dłużej, ale krócej niż rok
5. Przez cały rok

IF (XT009_YearDied > a14)

ENDIF
XT025_HrsNecDay (HOURS OF HELP NECESSARY DURING TYPICAL DAY)

A ile mniej więcej godzin pomocy [otrzymywał pan/ otrzymywała pani] [{imię osoby
zmarłej}] w ciągu przeciętnego dnia?
NUMBER [0..24]

XT134_CATimeHelp (DID NOT RECEIVE HELP DUE TO CORONA)
Czy w jakimkolwiek innym okresie w ciągu ostatnich 12 miesięcy życia, [pan/ pani]
[{imię osoby zmarłej}] [potrzebował pomocy, ale nie mógł/ potrzebowała pomocy,
ale nie mogła] jej otrzymać ze względu na wybuch epidemii koronawirusa?
1. Tak
5. Nie

IF (XT134_CATimeHelp = a1)

ENDIF

XT135_CADurationNoHelp (HOW LONG NO HELP)
Ile tygodni pan(i) [{imię osoby zmarłej}] nie [mógł/ mogła] otrzymać pomocy?
Policz 1 za część pojedynczego tygodnia.
NUMBER [1..53]
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[Pana/ Panią], że wszystko, czego już się od [Pana/ Pani] dowiedzieliśmy, i wszystko, co mi
[Pan/ Pani] jeszcze powie, pozostanie całkowicie poufne.
1. Kontynuuj

XT026b_HadWill (THE DECEASED HAD A WILL)
Niektóre osoby sporządzają testament, aby określić, kto otrzyma jakie części ich majątku po
śmierci. Czy [pan/ pani] [{imię zmarłego}] [pozostawił/ pozostawiła] testament?
1. Tak
5. Nie

XT027_Benefic (THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE)
Kto był spadkobiercą majątku [zmarłego/ zmarłej], włączając [Pana/ Panią]?
Odczytaj; Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Pan/Pani (pełnomocnik)
2. Mąż, żona, partner lub partnerka osoby zmarłej
3. Dzieci osoby zmarłej
4. Wnuki osoby zmarłej
5. Rodzeństwo osoby zmarłej
6. Inni krewni osoby zmarłej
7. Inne osoby niespokrewnione
8. Kościół, fundacja lub organizacja charytatywna
9. Osoba zmarła nie pozostawiła żadnego majątku (ODP SPONTANICZNA)
10. Jeszcze nie zdecydowano (ODP SPONTANICZNA)

CHECK: (NOT((count(XT027_Benefic) > 1 AND ((9 IN (XT027_Benefic)))) [Nie można
zaznaczyć "Nie pozostawił żadnego majątku" łącznie z którąkolwiek z innych odpowiedzi. Proszę
zmienić swoją odpowiedź;]
XT030_OwnHome (THE DECEASED OWNED HOME)

Czy [pan/ pani] [{imię osoby zmarłej}] [był właścicielem/ była właścicielką] swojego domu
lub mieszkania – w całości lub w części?
1. Tak
5. Nie

IF (XT030_OwnHome = a1)

XT031_ValHome (VALUE HOME AFTER MORTGAGES)
Po odliczeniu jakichkolwiek niespłaconych hipotek, jaka była wartość domu lub mieszkania
albo udziału w nich posiadanego przez [pana/ panią] [{imię osoby zmarłej}]?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;. Jeśli zmarły pozostawił dług, zakoduj ujemną wartość.
NUMBER [-50000000..50000000]

IF (XT031_ValHome = NONRESPONSE)

ENDIF
XT032_InhHome (WHO INHERITED THE HOME OF THE DECEASED)

Kto odziedziczył dom lub mieszkanie [pana/ pani] [{imię osoby zmarłej}], włączając
[Pana/ Panią]?
Zakoduj stopień pokrewieństwa ze zmarłym. Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
Jeśli dom lub mieszkanie zostały już sprzedane, zaznacz wszystkie osoby, które otrzymały
część pieniędzy.
1. Pan/Pani (pełnomocnik)
2. Mąż, żona, partner lub partnerka osoby zmarłej
3. Synowie lub córki osoby zmarłej (ZAPYTAJ O IMIONA)
4. Wnuki osoby zmarłej
5. Rodzeństwo osoby zmarłej
6. Inni krewni osoby zmarłej
7. Inne osoby niespokrewnione

IF ((a3 IN (XT032_InhHome))

[Unfolding Bracket Sequence]

XT053_FrstNme (FIRST NAMES CHILDREN)

Imiona dzieci, które odziedziczyły dom.
STRING
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ENDIF
XT033_OwnLifeInsPol (THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES)

Czy [pan/ pani] [{imię osoby zmarłej}] [posiadał/ posiadała] jakiekolwiek polisy
ubezpieczeniowe na życie?
1. Tak
5. Nie

IF (XT033_OwnLifeInsPol = a1)

ENDIF
XT036_IntroAssets (INTRODUCTION TYPES OF ASSETS)

Będę teraz odczytywać różne rodzaje majątku, jaki ludzie mogą posiadać. Dla każdego
rodzaju, proszę mi powiedzieć, czy [pan/ pani] [{imię osoby zmarłej}] [posiadał/ posiadała]
go w chwili swojej śmierci, a jeśli tak, to proszę mi podać możliwie dokładny szacunek jego
wartości po odliczeniu jakiegokolwiek niespłaconego zadłużenia.
1. Kontynuuj

LOOP cnt := 1 TO 5

ENDIF

XT034_ValLifeInsPol (VALUE OF ALL LIFE INSURANCE POLICIES)
Ile mniej więcej wynosiła łączna wartość wszystkich polis ubezpieczeniowych na życie
posiadanych przez [pana/ panią] [{imię osoby zmarłej}]?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr;
NUMBER [0..100000000000000000]

IF (XT034_ValLifeInsPol = NONRESPONSE)

ENDIF
XT035_BenLifeInsPol (BENEFICIARIES OF THE LIFE INSURANCE POLICIES)

Kto był beneficjentem polis ubezpieczeniowych na życie, włączając  [Pana/ Panią]?
Zakoduj stopień pokrewieństwa ze zmarłym. Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Pan/Pani (pełnomocnik)
2. Mąż, żona, partner lub partnerka osoby zmarłej
3. Synowie lub córki osoby zmarłej (ZAPYTAJ O IMIONA)
4. Wnuki osoby zmarłej
5. Rodzeństwo osoby zmarłej
6. Inni krewni osoby zmarłej (proszę określić)
7. Inne osoby niespokrewnione (proszę określić)

IF ((a6 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF
IF ((a7 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF
IF ((a3 IN (XT035_BenLifeInsPol))

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

XT054_OthRel (OTHER RELATIVE)

Proszę określić, jaki inny krewny.
STRING

XT055_OthNonRel (OTHER NO-RELATIVE)

Proszę określić, jaka inna osoba niespokrewniona.
STRING

XT056_FrstNme (FIRST NAMES CHILDREN)

Imiona dzieci, które były beneficjentami.
STRING
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ENDLOOP IF ((XT039_NumChild > 1 AND (NOT((a9 IN (XT027_Benefic))))

XT637_OwnAss (THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS)
Czy [zmarły posiadał/ zmarła posiadała] [jakiekolwiek przedsiębiorstwa, w tym ziemię i
budynki/ jakiekolwiek inne nieruchomości/ jakiekolwiek samochody, wyłączając
samochody w leasingu/ jakiekolwiek aktywa finansowe, np. gotówkę, obligacje lub akcje/
jakąkolwiek biżuterię lub antyki]?
1. Tak
5. Nie

IF (XT637_OwnAss = a1)

ENDIF
[cnt]

XT638_ValAss (VALUE TYPE OF ASSETS)
Jaka była w przybliżeniu wartość [przedsiębiorstw, w tym ziemi i budynków/ innych
nieruchomości/ samochodów, wyłączając samochody w leasingu/ aktywów
finansowych, np. gotówki, obligacji lub akcji/ biżuterii lub antyków] posiadanych przez
[pana/ panią] [{imię zmarłego}] w chwili [jego/ jej] śmierci?
Wprowadź kwotę w ^FLCurr; .
Jeśli zmarły pozostawił dług, zakoduj ujemną wartość.
NUMBER [-50000000..50000000]

IF (XT638_ValAss = NONRESPONSE)

ENDIF

IF (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 2)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 3)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 4)

ELSE

ENDIF

[Unfolding Bracket Sequence]

IF (piIndex = 5)

ENDIF
[Unfolding Bracket Sequence]

XT040a_EstateDiv (TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN)
Jak, według [Pana/ Pani], został podzielony majątek pomiędzy dzieci [pana/ pani] [{imię
zmarłego}]?
Odczytaj;
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ENDIF
XT041_Funeral (THE FUNERAL WAS ACCOMPANIED BY A RELIGIOUS CEREMONY)

Na koniec chcielibyśmy zapytać o pogrzeb [pana/ pani] [{imię osoby zmarłej}]. Czy
pogrzebowi towarzyszyła ceremonia religijna?
1. Tak
5. Nie

IF (XT009_YearDied > a14)

1. Niektóre dzieci otrzymały więcej niż inne
2. Majątek został podzielony mniej więcej równo pomiędzy wszystkie dzieci
3. Majątek został podzielony dokładnie równo pomiędzy wszystkie dzieci
4. Dzieci nie dostały nic
5. Majątek nie został jeszcze podzielony (TYLKO SPONTANICZNA ODPOWIEDŹ)
IF (XT040a_EstateDiv = a1)

ENDIF

XT040b_MoreForCare (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING)
Czy, według [Pana/ Pani], niektóre dzieci otrzymały więcej niż inne, aby wyrównać
wcześniejsze prezenty lub darowizny?
1. Tak
5. Nie

XT040c_MoreFinSupp (SOME CHILDREN RECEIVED MORE TO GIVE THEM FINANCIAL SUPPORT)
Czy, według [Pana/ Pani], niektóre dzieci otrzymały więcej niż inne, aby zapewnić im
wsparcie finansowe?
1. Tak
5. Nie

XT040d_MoreForCare (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING)
Czy, według [Pana/ Pani], niektóre dzieci otrzymały więcej niż inne, ponieważ pomagały
lub opiekowały się [panem/ panią] [{imię osoby zmarłej}] pod koniec [jego/ jej] życia?
1. Tak
5. Nie

XT040e_MoreOthReas (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR OTHER REASONS)
Czy, według [Pana/ Pani], niektóre dzieci otrzymały więcej niż inne z jakichś innych
powodów?
1. Tak
5. Nie

XT136_CAFuneral (RESTRICTIONS FUNERAL DUE TO CORONA)
Chcielibyśmy się dowiedzieć, w jaki sposób wybuch epidemii koronawirusa wpłynął na
pogrzeb [pana/ pani] [{imię osoby zmarłej}]. Czy ze względu na wybuch epidemii
koronawirusa [doświadczył Pan/ Pani] lub jakakolwiek inna osoba spokrewniona ze
[zmarłym/ zmarłą] doświadczyła jakichkolwiek restrykcji w związku z pogrzebem?
1. Tak
5. Nie

IF (XT136_CAFuneral = a1)

XT137_CAFuneralRestriction (FUNERAL RESTRICTIONS)
Czego dotyczyły restrykcje?
Odczytaj; Zakoduj wszystkie pasujące odpowiedzi.;
1. Pogrzeb nie był dozwolony.
2. Był limit osób, które mogły wziąć udział.
3. Rodzina lub znajomi nie mogli wziąć udziału z powodu ograniczeń podróży.
4. Zachowania dystansu społecznego w zakresie np. przytulania, podawania ręki...
5. Możliwości wyboru przez rodzinę np. miejsca pochówku lub miejsca pogrzebu.
97. Inne restrykcje (proszę określić)

IF ((a97 IN (XT137_CAFuneralRestriction))

XT138_OthRestriction (OTHER RESTRICTION ON FUNERAL)
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ENDIF
ENDIF

ENDIF

ENDIF
XT108_AnyElse (ANYTHING ELSE TO SAY ABOUT THE DECEASED)

Zadaliśmy [Panu/ Pani] wiele pytań o różne aspekty zdrowia i finansów [pana/ pani] [{imię
zmarłego}], i chcielibyśmy bardzo [Panu/ Pani] podziękować za pomoc. Czy jest coś jeszcze,
co [chciałby Pan/ chciałaby Pani] dodać na temat sytuacji życiowej [pana/ pani] [{imię
zmarłego}] w ciągu ostatniego roku [jego/ jej] życia?
Jeśli nie ma nic do dodania, wpisz "nie" i naciśnij ENTER.
STRING

XT042_Outro (THANKS FOR THE INFORMATION)
To jest koniec wywiadu. Jeszcze raz bardzo [Panu/ Pani] dziękujemy za wszystkie przekazane
nam informacje. Będą one niezmiernie użyteczne i pomogą nam zrozumieć sytuację życiową
osób pod koniec ich życia.
1. Kontynuuj

XT043_IntMode (INTERVIEW MODE)

Określ sposób przeprowadzenia wywiadu.
1. Spotkanie osobiste
2. Rozmowa telefoniczna

XT044_IntID (INTERVIEWER ID)

Wprowadź swój numer identyfikacyjny ankietera.
STRING

ENDIF
ENDIF

Proszę określić, jakie inne restrykcje.
STRING


