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KWESTIONARIUSZ BAZOWY DLA RODZICOW/OPIEKUNOW

ID Numer ident. Data: __/___/202
badanego:
(dd/mm/rrrr)
(Do wypetnienia przez
zespot badawczy)

Drogi Rodzicu, Opiekunie,

Chcielibysmy zada¢ Ci kilka pytan dotyczacych Twojej rodziny, domu i zdrowia uktadu
oddechowego Twojego dziecka. Postaraj sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania i wybierz opcje,
ktdéra najlepiej pasuje do Twojej sytuacji. Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi.

Wszystkie informacje, ktére nam przekazesz, beda traktowane jako Scisle poufne i nie beda
udostepniane szkole Twojego dziecka.

Bardzo dziekuje za udziat w tym badaniu.

INFORMACJE OGOLNE

Kim Pani/Pani jest dla dziecka uczestniczagcego w badaniu?
Matka
Ojcem
Opiekunem prawnym

Inne relacje (jaki€?) .....ovceveeeerceereeee.

INFORMACJE O BADANYM DZIECKU

Data urodzenia dziecka (dd/mm/rrrr): / /

Pte¢ dziecka?
Chtopiec
Dziewczynka
Wole nie odpowiadaé
Czy dziecka urodzito sie przedwczesnie ( przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy)?

Tak
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Nie

Nie wiem
Na jakim poziomie edukacji podstawowej jest obecnie Twoje dziecko?
Prosze wybra¢ jedng z opcji

Klasa 1/ Rok 1

Klasa 2 / Rok 2

Klasa 3/ Rok 3

Klasa 4 / Rok 4

Klasa 5/ Rok 5

Klasa 6 / Rok 6

INFORMACJE O TWOJEJ RODZINIE | TWOIM DOMU

Jaki jest kraj pochodzenia matki dziecka?

Jaki jest kraj pochodzenia ojca dziecka?

Jaki jest najwyzszy poziom edukacji ukoniczony przez matke dziecka?
Brak wyksztatcenia formalnego lub wyksztatcenie nizsze niz podstawowe
Wyksztatcenie podstawowe
Wyksztatcenie $rednie | st. (np. gimnazjum)
Wyksztatcenie srednie Il st. (np. liceum, technikum)
Wyksztatcenie policealne (np. technikum lub szkota zawodowa)

Krotki cykl ksztatcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego (np. krétki cykl studiow
wyzszych)

Wyksztatcenie wyzsze: licencjat lub wyzszy

Nie wiem/Ne dotyczy

Jaki jest najwyzszy poziom edukacji ukoniczony przez ojca dziecka?
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Brak wyksztatcenia formalnego lub wyksztatcenie nizsze niz podstawowe
Wyksztatcenie podstawowe

Wyksztatcenie $rednie | st. (np. gimnazjum)

Wyksztatcenie $rednie Il st. (np. liceum, technikum)

Wyksztatcenie policealne (np. technikum lub szkota zawodowa)

Krotki cykl ksztatcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego (np. krotki cykl studiow
wyzszych)

Wyksztatcenie wyzsze: licencjat lub wyzszy
Nie wiem/Ne dotyczy
Ktore z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje obecny status zawodowy matki dziecka?

Please select the option that best describes the current situation. You can choose more than
one if needed.

Studentka

Praca w petnym wymiarze godzin

Praca w niepetnym wymiarze godzin/Sezonowo/dorywcza

Obecnie niezatrudniona

Gospodyni domowa (nieoptacana)

Opiekunka dzieci, 0séb starszych, chorych lub niepetnosprawnych (nieodptatnie)
Dtugoterminowe zwolnienie chorobowe/niepetnosprawnosé

Inny. Prosze okresli¢:

Nie wiem/ Nie dotyczy
Ktore z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje obecny status zatrudnienia ojca dziecka?

Prosimy wybra¢ opcje najlepiej opisujgca aktualng sytuacje. Mozesz wybrac wiecej niz jedna,
jesli zajdzie taka potrzeba.

Student
Praca w petnym wymiarze godzin

Praca w niepetnym wymiarze godzin/Sezonowo/dorywcza



Kwestionariusz bazowy dla rodzicow/opiekunéw

\" LUNG Wersja 1.0 - 20/06/2025
B?f HEALTH
ALIFE

Obecnie niezatrudniony

Pomoc domowa (bezptatna)

Opiekun dzieci, 0s6b starszych lub oséb chorych, niepetnosprawnych (nieoptatnie)
Dtugoterminowe zwolnienie chorobowe/niepetnosprawnosé

Inny. Prosze okresli¢:

Nie wiem/nie dotyczy

Czy u biologicznej matki dziecka kiedykolwiek zdiagnozowano ktérgkolwiek z choréb
uktadu oddechowego?

Astma

Przewlekte zapalenie oskrzeli

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc / Rozedma ptuc/ Rozstrzenie oskrzeli
Nawracajgcy $wiszczacy oddech (nie tylko podczas przezigbien)
Alergiczny niezyt nosa (sienny)

Przewlekty kaszel

INNE oo

Zadne z powyzszych

Nie wiem /nie dotyczny

Czy u biologicznego ojca dziecka kiedykolwiek zdiagnozowano ktérakolwiek z choréb
uktadu oddechowego?

Astma

Przewlekte zapalenie oskrzeli

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc / Rozedma ptuc/ Rozstrzenie oskrzeli
Nawracajgc swiszczgcy oddech ( nie tylko podczas przeziebien)
Alergiczny niezyt nosa (sienny)

Przewlekty kaszel

[ 0] 0=

Zadne z powyzszych
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Nie wiem /nie dotyczy
Czy ktokolwiek mieszkajacy z dzieckiem pali?
Nie
Tak
Jesli odpowiedziates/as, ze tak, to czy paleniejest dozwolone w domu?
Tak
Nie
Czy biologiczna matka dziecka palita podczas cigzy?
Nie
Tak
Nie wiem
Czy w Twoim domu jest wilgo¢ lub plesi?
Nie
Tak
Jakie paliwo jest zwykle uzywane go gotowania?
Elektrycznosé¢
Gaz
Otwarty ogien
INNE oo
Jakie paliwo jest zwykle uzywane do ogrzewania domu?
Elektrycznosé
Gaz, nafta, parafina

Drewno, wegiel, ropa naftowa

Jaka jest odlegltosé Twojego domu do najblizej ulicy ze statym ruchem kotowym?

Mniej niz 50 metrow
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50 do 500 metréw

Ponad 500 metréw

Nie wiem
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UKLADU ODDECHOWEGO DZIECKA
UCZESTNICZACEGO W PROGRAMIE

Czy Twoje dziecko miato Swiszczacy oddech lub gwizdzenie w klatce piersiowej w ciagu
ostatnich 12 miesiecy?

Tak
Nie

lle napaddow swiszczacego oddechu miato Twoje dziecko w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

Zadnego

od 1do 3
od 4 do 12
wiecej niz 12

Czy Twoje dziecko miato trudnosci z oddychaniem (ucisk w klatce piersiowej, dusznos¢) w
ciagu ostatnich 12 miesiecy?

Tak
Nie

Czy Twoje dziecko, w ciggu ostatnich 12 miesiecy miato w nocy suchy kaszel, oprécz kaszlu
zwigzanego z przeziebieniem lub infekcja klatki piersiowej?

Tak
Nie
Czy u Twojego dziecka, kiedykolwiek lekarz zdiagnozowat astme?
Tak
Nie

Jak czesto, srednio w ciggu ostatnich 12 miesiecy sen Twojego dziecka byt zaktécany z
powodu swiszczacego oddechu?

Nigdy nie przerwany swiszczagcym oddechem
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Mniegj niz raz w tygodniu
Raz i wiecej w tygodniu

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy $wiszczacy oddech byt na tyle silny, ze ograniczyt mowe
dziecka tylko do jednego lub dwadch stéw na raz miedzy oddechami?

Tak
Nie

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy, styszalne byly swisty oddechowego podczas lub po
wysitku fizycznym?

Tak
Nie

Jak czesto, w ciggu ostatnich 12 miesiecy Twoje dziecko byto niepokojone kaszlem /
$wiszczacym oddechem / gwizdem / trudnosciami w oddychaniu podczas ¢wiczen?

Nigdy
Prawie nigdy
Mnigj niz w potowie przypadkéow
Wiecej niz w potowie przypadkow
Zawsze lub prawie zawsze (obejmuje brak ¢wiczen z powodu objawdw)
Nie ¢wiczy z innych powodow
Czy Twoje dziecko przyjmowato jakiekolwiek leki na astme lub trudnosci w oddychaniu

(ucisk w klatce piersiowej, duszno$¢) w ciggu ostatnich 12 miesiecy? (w tym wszelkie
inhalatory, nebulizatory, tabletki lub leki w ptynie)

Tak = Jesli tak to jakie?

Nie
Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy musiatas pilnie odwiedza¢ lekarza lub zgtaszaé
sie z dzieckiem do szpitala z powodu trudnosci w oddychaniu (Swiszczacy oddech, ucisk w

klatce piersiowej, dusznos¢)?

Liczba interwencji:
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INFORMACJE DO BADANIA CZYNNOSCIOWEGO PLUC (SPIROMETRIA)

Badanie czynnosciowe ptuc (spirometria), ktére zamierzamy wykona¢ u Twojego dziecka jest
bezpieczng procedurg. Niemniej jednak w przebiegu niektérych schorzen moga wystgpic efekty
niepozadane i wymaga to od nas podjecia dodatkowych srodkéw ostroznosci.

Z tego powodu uprzejmie prosimy o poinformowanie nas, czy Twoje dziecko cierpi na
ktorykolwiek z ponizszych schorzeii:

Bél w klatce piersiowej lub problemy z sercem

Niedawna operacja klatki piersiowej, jamy brzusznej lub oczu

Historia zapadniecia sie ptuca (odma optucnowa)

Niekontrolowane wysokie cisnienie krwi

Powazne zakazenie drog oddechowych w ostatnich tygodniach ( np. gruzlica)
Zadne z powyzszych

Uwagi;

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!



