Kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF

Pytania dotyczace jakosci Pani/Pana zycia, zdrowia i innych dziedzin. Prosz¢ o przeczytanie i
zaznaczenie mozliwych odpowiedzi. Proszg wybra¢ najbardziej wiasciwg odpowiedz. Jesli nie jest
Pani/Pan pewna/pewien, ktéra z odpowiedzi jest wlasciwa, to prosze podaé pierwsza, o ktorej
Pani/Pan pomyslata/pomyslat, z zasady jest ona najblizsza prawdy. Prosz¢ mysle¢ o swoim poziomie
zycia, nadziejach, przyjemnosciach i troskach.

Pytamy Panig/Pana o sprawy zycia z ostatnich czterech tygodni.
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Nastepne pytania dotycza nasilenia stanéw, ktorych Pani/Pan doznawata/doznawat w ciagu 4 tygodni.
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Ponizsze pytania dotycza tego, jak Pani/Pan czuje si¢ i jak Pani/Panu wiodto si¢ w ciaggu ostatnich 4
tygodni.
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zyciu codziennym?

18

W jakim stopniu
jest Pani/Pan
zadowolona/
zadowolony ze
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z ludzmi?

21

Czy jest Pani/Pan
zadowolona/zadowo
lony ze swojego
zycia intymnego?

22

Czy jest Pani/Pan
zadowolona/zadowo
lony

z oparcia, wsparcia,
jakie dostaje
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Ponizsze pytanie odnosi si¢ do czgstotliwosci doznan, jakich Pani/Pan doswiadczata/doswiadczat w
okresie ostatnich 4 tygodni.

Nigdy Rzadko Czesto Bardzo Zawsze
czesto

26. | Jak czesto 5 4 3 2 1
doswiadczala
Pani/Pan
negatywnych uczug,
takich jak
przygnebienie,
rozpacz, Iek,
depresja?

Czy ma Pani/Pan komentarz do tych pytan?




