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PYTANIA O RODZINĘ 

Ponieważ członkowie rodziny mogą mieć duży wpływ na rozwój dziecka, prosimy o udzielenie odpowiedzi na kilka 

poniższych pytań: 

Tak  Nie 

1 Czy ktoś mieszkający z dzieckiem pali tytoń?               

2 Czy w ciągu ostatniego roku zdarzyło Ci się pić alkohol lub zażywać narkotyki w większej  

niż zamierzonej ilości?                           

3 Czy w ciągu ostatniego roku czułeś/aś, że chcesz lub musisz ograniczyć picie alkoholu lub  

zażywanie narkotyków?                           

4 Czy picie alkoholu lub zażywanie narkotyków przez członka rodziny miało kiedykolwiek zły  

wpływ na Twoje dziecko?                

                     Nigdy      Czasami      Często 

5 W ciągu ostatnich 12 miesięcy martwiliśmy się, że skończy nam się jedzenie,  
zanim będziemy mieć pieniądze na kolejne zakupy.      

 

             O               O                O         

Jak często w ciągu ostatnich dwóch tygodni                                    Nigdy              
przeszkadzał Ci jeden z poniższych problemów?         
  

6 Małe zainteresowanie/przyjemność z robienia różnych rzeczy              O 

                  
 7 Poczucie smutku, przygnębienia lub braku nadziei                       O 

Kilka        Ponad              Prawie 
dni          połowę dni      zawsze 

 

   O                  O                              O 

                                  
     

      O                  O                              O      
        

8 Jak ogólnie opisał(a)byś swój związek z                          Brak        Niewielkie 
mężem/żoną partnerem/partnerką?                                   napięcia      napięcie 

                                                                                                                     

9 Wraz z partnerem/partnerką rozwiązujecie spory:            Bez          Niewielkie 
                                                                                            trudności   trudności 

                                                                                                                     

        Duże                Nie 
       napięcie       dotyczy 

 
                                
 

                   Duże                 Nie 
               trudności        dotyczy 

                                
 

 

10 Ile dni w ciągu ostatniego tygodnia rodzic lub inny członek  

rodziny czytał dziecku?  
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Imię dziecka:  

Data  urodzenia:  
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