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10/27/04 

SPECYFICZNE (IZOLOWANE) POSTACI FOBII (SP) (wersja dla kobiet) 

 

*SP1.    ANKIETER: (SPRAWDŹ *SC27a-f)  

ZAZNACZ ODPOWIEDNI NUMER, JEŚLI DANA GRUPA FOBII 

BYŁA WYTYPOWANA W CZASIE BADANIA PRZESIEWOWEGO 

 

Grupa 1:  ZWIERZĘTA 1 

Grupa 2:  NIEZMĄCONA WODA I ZJAWISKA 

POGODOWE 
2 

Grupa 3:  KREW, RANY LUB KORZYSTANIE Z 

POMOCY MEDYCZNEJ 

 

3 

Grupa 4:  ZAMKNIĘTE PRZESTRZENIE 4 

Grupa 5:  MIEJSCA ZNAJDUJĄCE SIĘ NA 

WYSOKOŚCI 
5 

Grupa 6:  LATANIE  6 

 

*SP1a. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SC27a-*SC27f) 

 

EXACTLY ONE CATEGORY CODED ‘1’ IN *SC27a-*SC27f .......................... 1  

MORE THAN ONE CATEGORY CODED ‘1’ IN *SC27a-*SC27f ..................... 2  

 

 

*SP2. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1)  

 

GO TO FIRST CIRCLED GROUP ON GRID *SP1 AND FOLLOW SKIP 

 

GROUP 1  ........................ 1 GO TO *SP3 

GROUP 2 ......................... 2 GO TO *SP5 

GROUP 3 ......................... 3 GO TO *SP7 

GROUP 4 ......................... 4 GO TO *SP9 

GROUP 5 ......................... 5 GO TO *SP11 

GROUP 6 ......................... 6 GO TO *SP13 
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GRUPA 1 

[SŁWO KLUCZOWE = ZWIERZĘTA] 

*SP3. Wcześniej wspominała pani o tym, że bardziej niż inni ludzie, boi się 

owadów, robactwa, węży i innych zwierząt. Ile miała pani lat, gdy po 

raz pierwszy poczuła pani lęk przed jakimś zwierzęciem?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ....................................................... 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ........ 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM ..................................... 999 

ODMOWA ..................................... 998 

*SP3.1. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1a, *SC27.2, *SC27.3) 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.2 EQUALS ‘1’   ... 1 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.3 EQUALS ‘1’   ... 2  GO TO *SP3b 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ .................................................. 3 GO TO *SP3c 

 ALL OTHERS ............................................................... 4 GO TO *SP4 

 

 

*SP3a.  Czy kiedykolwiek zdarzyło się, że kontakt z (WSTAWIĆ NAZWĘ 

ZWIERZĘCIA, KTÓRE PRZERAŻAŁO RESPONDENTA 

NAJBARDZIEJ/ ze zwierzęciem, które przeraża panią najbardziej) 

powodował u pani silny niepokój i zdenerwowanie?  

TAK ............................... 1 

NIE ................................. 5 

NIE WIEM ..................... 9 

ODMOWA ..................... 8 

*SP3a.1 INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SC27.3) 

 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ .................................................. 1  

 ALL OTHERS ........................................................... 2 GO TO *SP4 

 

*SP3b.  Czy z powodu swojego lęku, kiedykolwiek unikała pani sytuacji, w 

których potencjalnie mogła pani mieć kontakt z (WSTAWIĆ NAZWĘ 

ZWIERZĘCIA/ tym zwierzęciem), nawet, jeśli szansa na to była 

bardzo niewielka?  

TAK ............................... 1 

NIE ................................. 5 GO TO *SP4 

NIE WIEM ..................... 9 GO TO *SP4 

ODMOWA ..................... 8 GO TO *SP4 

*SP3c. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy próbowała pani uniknąć sytuacji, 

w której potencjalnie mogła pani mieć kontakt z (WSTAWIĆ NAZWĘ 

ZWIERZĘCIA/ tym zwierzęciem)? 

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ....................................................... 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ........ 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM ..................................... 999 

ODMOWA ..................................... 998 

 

*SP4. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1)  
 

GO TO NEXT CIRCLED GROUP ON GRID *SP1, PAGE 69 AND FOLLOW SKIP 
 

GROUP 2 ......................... 2 GO TO *SP5 

GROUP 3 ......................... 3 GO TO *SP7 

GROUP 4 ......................... 4 GO TO *SP9 

GROUP 5 ......................... 5 GO TO *SP11 

GROUP 6 ......................... 6 GO TO *SP13 

ALL OTHERS ................. 7 GO TO *SP14 
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GRUPA 2 

[SŁOWA KLUCZOWE = BURZA LUB NIEZMĄCONA WODA] 

*SP5. (Wcześniej wspominała pani o tym/ Wcześniej wspomniała pani 

również o tym), że bardziej niż inni ludzie, boi się burz lub przebywania 

w stojącej wodzie. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy poczuła pani 

lęk w tego rodzaju sytuacjach?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ....................................................... 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ........ 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM ..................................... 999 

ODMOWA……………………….998 

*SP5.1. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1a, *SC27.2, *SC27.3) 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.2 EQUALS ‘1’ .... 1 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.3 EQUALS ‘1’ .... 2  GO TO *SP5b 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................ 3 GO TO *SP5c 

 ALL OTHERS ............................................................. 4 GO TO *SP6 

 

 

*SP5a. Czy kiedykolwiek zdarzyło się, że tego rodzaju sytuacje powodowały u 

pani silny niepokój i zdenerwowanie?  

 

TAK ................................ 1 

NIE .................................. 5 

NIE WIEM ...................... 9 

ODMOWA ..................... 8 

 

*SP5a.1  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SC27.3) 

 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................ 1  

 ALL OTHERS .......................................................... 2 GO TO *SP6 

 

 

*SP5b. Czy z powodu swojego lęku, kiedykolwiek unikała pani sytuacji, w 

których potencjalnie mogła pani być świadkiem burzy lub znaleźć się w 

stojącej wodzie, nawet jeśli szansa na to była bardzo niewielka? 

 

TAK ....................... 1 

NIE ......................... 5 GO TO *SP6 

NIE WIEM ............. 9 GO TO *SP6 

ODMOWA ............ 8 GO TO *SP6 

*SP5c. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy próbowała pani uniknąć tego 

rodzaju sytuacji?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ....................................................... 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ........ 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM ..................................... 999 

ODMOWA……………………….998 

 

*SP6. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1)  

GO TO NEXT CIRCLED GROUP ON GRID *SP1, PAGE 69 AND FOLLOW SKIP 
 

GROUP 3 ......................... 3 GO TO *SP7 

GROUP 4 ......................... 4 GO TO *SP9 

GROUP 5 ......................... 5 GO TO *SP11 

GROUP 6 ......................... 6 GO TO *SP13 

ALL OTHERS ................. 7 GO TO *SP14 
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GRUPA 3 

[SŁOWA KLUCZOWE = KREW, RANY LUB KORZYSTANIE Z POMOCY 

MEDYCZNEJ] 

*SP7. (Wcześniej wspominała pani o tym/ Wcześniej wspomniała pani 

również o tym), że bardziej niż inni ludzie, boi się wizyt u lekarza lub 

dentysty, pobytów w szpitalu, zastrzyków, szczepionek, a także 

widoku krwi lub ran. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy poczuła 

pani lęk w tego rodzaju sytuacjach?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ........................................................ 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ........ 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM .................................... 999 

ODMOWA……………………….998 

*SP7.1. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1a, *SC27.2, *SC27.3) 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.2 EQUALS ‘1’ ... 1 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.3 EQUALS ‘1’ ... 2  GO TO *SP7b 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................ 3 GO TO *SP7c 

 ALL OTHERS ............................................................ 4 GO TO *SP7f 

 

 

*SP7a. Czy kiedykolwiek zdarzyło się, że tego rodzaju sytuacje powodowały 

u pani silny niepokój i zdenerwowanie?  

 

 

TAK ................................ 1  

NIE ................................. 5 

NIE WIEM ..................... 9 

ODMOWA ..................... 8 

 

*SP7a.1  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SC27.3) 

 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................ 1  

 ALL OTHERS .......................................................... 2 GO TO *SP7f 

 

 

*SP7b. Czy z powodu swojego lęku, kiedykolwiek unikała pani sytuacji, w 

których potencjalnie mogła pani mieć kontakt z którąkolwiek z 

wymienionych rzeczy, nawet jeśli szansa na to była bardzo niewielka? 

 

TAK ....................... 1 

NIE ........................ 5 GO TO *SP7f 

NIE WIEM ............ 9   GO TO *SP7f 

ODMOWA ............ 8   GO TO *SP7f 

*SP7c. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy próbowała pani uniknąć tego 

rodzaju sytuacji?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ........................................................ 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ........ 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM .................................... 999 

ODMOWA……………………….998 
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*SP7f. Jak często zdarza się, że mdleje pani na widok krwi – zawsze, przeważnie, czasami, rzadko czy nigdy? 

 

ZAWSZE………………………………...….1 

PRZEWAŻNIE…………………….………..2 

CZASAMI…………………………………...3 

RZADKO……………………………………4 

NIGDY……………………………………....5 

NIE WIEM…………………………..............9 

ODMOWA…………………………………..8 

 

*SP8. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1)  

 

GO TO NEXT CIRCLED GROUP ON GRID *SP1, PAGE 69 AND FOLLOW SKIP 

 

GROUP 4 ......................... 4 GO TO *SP9 

GROUP 5 ......................... 5 GO TO *SP11 

GROUP 6 ......................... 6 GO TO *SP13 

ALL OTHERS ................. 7 GO TO *SP14 
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GRUPA 4 

[SŁOWO KLUCZOWE = ZAMKNIĘTE PRZESTRZENIE] 

*SP9. (Wcześniej wspominała pani o tym/ Wcześniej wspomniała pani 

również o tym), że bardziej niż inni ludzie, boi się zamkniętych 

przestrzeni takich jak jaskinie, tunele, ciasne pomieszczenia lub windy. 

Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy poczuła pani tego rodzaju lęk?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ........................................................ 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ....... 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM………………………999 

ODMOWA………………...……998 

*SP9.1. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1a, *SC27.2, *SC27.3) 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.2 EQUALS ‘1’ ..... 1 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.3 EQUALS ‘1’ ..... 2  GO TO *SP9b 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................. 3 GO TO *SP9c 

 ALL OTHERS .............................................................. 4 GO TO *SP9d 

 

 

*SP9a. Czy kiedykolwiek zdarzyło się, że przebywanie w zamkniętych 

przestrzeniach spowodowało u pani silny niepokój i zdenerwowanie?  

 

(SPONTANICZNA ODPOWIEDŹ: „TO ZALEŻY JAKIE ZAMKNIĘTE 

PRZESTRZENIE”, DOPYTAJ: Chodzi mi o takie zamknięte przestrzenie, 

których obawia się pani najbardziej. Czy zdarzyło się, że przebywając w takich 

miejscach odczuwała pani silny niepokój i zdenerwowanie?) 

TAK ................................ 1 

NIE ................................. 5 

NIE WIEM ..................... 9 

ODMOWA ..................... 8 

 

*SP9a.1  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SC27.3) 

 

*SC27.3 EQUALS ‘1’................................................ 1 ALL OTHERS 

ALL OTHERS ......................................................... 2 GO TO *SP9d 

 

 

*SP9b. Czy z powodu swojego lęku, kiedykolwiek unikała pani zamkniętych 

przestrzeni? 

 

TAK ..................... 1 

NIE ...................... 5 GO TO *SP9d 

NIE WIEM .......... 9  GO TO *SP9d 

ODMOWA .......... 8  GO TO *SP9d 

*SP9c. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy próbowała pani uniknąć 

przebywania w zamkniętych przestrzeniach?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ........................................................ 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ....... 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM……………………….999 

ODMOWA……………………...998 

 

*SP9d.  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SP9.1, *SP9a, *SP9b) 

 

*SP9.1 EQUALS ‘2’ OR *SP9.1 EQUALS ‘3’  ........ 1 

*SP9a EQUALS ‘1’ OR *SP9b EQUALS ‘1’ ........... 2  

ALL OTHERS ........................................................... 3 GO TO *SP10 
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Co konkretnie, spośród wymienionych rzeczy, sprawia, że bardzo obawia się 

pani zamkniętych przestrzeni: 

 

(W RAZIE KONIECZONOŚCI: Co konkretnie, spośród wymienionych 

rzeczy, sprawiało, że obawiała się pani zamkniętych przestrzeni?) 

 

TAK 

(1) 

NIE 

(5) 

NW 

(nie 

wiem) 

(9) 

OD 
(odmowa) 

(8) 

*SP9f. Będzie pani uwięziona bez możliwości wydostania się?  

 
1 5 9 8 

*SP9g. Będzie pani miała atak paniki i nie otrzyma pani żadnej pomocy? 
1 5 9 8 

*SP9h. W razie pojawienia się jakichś dolegliwości fizycznych nie otrzyma 

pani żadnej pomocy? 
1 5 9 8 

*SP9i. Nie będzie pani w stanie oddychać? 
1 5 9 8 

*SP9j. [INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP9f-*SP9i SERIES)] 

 

AT LEAST ONE RESPONSE CODED ‘1’ ....1       GO TO *SP10 

ALL OTHERS .................................................5 

*SP9k. Proszę krotko opisać czego najbardziej obawia się pani w związku z zamkniętymi przestrzeniami?  

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

NIE WIEM ...................... 9 

ODMOWA ...................... 8 

 

 

 

SP10. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1)  

 

GO TO NEXT CIRCLED GROUP ON GRID *SP1, PAGE 69 AND FOLLOW SKIP 

 

GROUP 5 ......................... 5 GO TO *SP11 

GROUP 6 ......................... 6 GO TO *SP13 

ALL OTHERS ................. 7 GO TO *SP14 
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GRUPA 5 

[SŁOWO KLUCZOWE = MIEJSCE ZNAJDUJĄCE SIĘ NA WYSOKOŚCI] 

*SP11.  (Wcześniej wspominała pani o tym/ Wcześniej wspomniała pani również 

o tym), że bardziej niż inni ludzie, boi się przebywania w miejscach 

znajdujących się na wysokości. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy 

poczuła pani tego rodzaju lęk?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________  LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ........................................................ 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ....... 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM .................................... 999 

ODMOWA……………………….998 

*SP11.1. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1a, *SC27.2, *SC27.3) 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.2 EQUALS ‘1’ ... 1 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.3 EQUALS ‘1’ ... 2  GO TO *SP11b 

*SC27.3 EQUALS ‘1’................................................ 3 GO TO *SP11c 

 ALL OTHERS ............................................................ 4 GO TO *SP11d 

 

*SP11a. Czy kiedykolwiek zdarzyło się, że przebywanie w miejscach 

znajdujących się na wysokości spowodowało u pani silny niepokój i 

zdenerwowanie?  

 

(SPONTANICZNA ODPOWIEDŹ:  “TO ZALEŻY JAKIE MIEJSCA 

ZNAJDUJĄCE SIĘ NA WYSOKOŚCI”, DOPYTAJ: Chodzi mi o 

takie miejsca, których obawia się pani najbardziej. Czy zdarzyło się, 

że przebywając w takich miejscach odczuwała pani silny niepokój i 

zdenerwowanie?) 

TAK ............................... 1 

NIE ................................. 5 

NIE WIEM ..................... 9 

ODMOWA ..................... 8 

 

*SP11a.1  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SC27.3) 

 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................ 1  

 ALL OTHERS ........................................................2 GO TO *SP11d 

 

 

*SP11b. Czy z powodu swojego lęku, kiedykolwiek unikała pani miejsc 

znajdujących się na wysokości? 

 

TAK .......................... 1 

NIE ............................ 5 GO TO *SP11d 

NIE WIEM ............. 999 GO TO *SP11d  

ODMOWA ............. 998 GO TO *SP11d 

*SP11c. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy próbowała pani uniknąć 

przebywania w miejscach znajdujących się na wysokości?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ........................................................ 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ....... 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM .................................... 999 

ODMOWA……………………….998 

 

*SP11d.  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SP11.1, *SP11a, *SP11b) 

 

*SP11.1 EQUALS ‘2’ OR *SP11.1 EQUALS ‘3’  ..... 1 

*SP11a EQUALS ‘1’ OR *SP11b EQUALS ‘1’ ....... 2  

ALL OTHERS ...........................................................3 GO TO *SP12 
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Co konkretnie, spośród wymienionych rzeczy, sprawia, że bardzo obawia się 

pani przebywania w miejscach znajdujących się na wysokości: 

 

(W RAZIE KONIECZONOŚCI: Co konkretnie, spośród wymienionych 

rzeczy, sprawiało, że obawiała się pani przebywania w miejscach znajdujących 

się na wysokości?) 

 

TAK 

(1) 

NIE 

(5) 

NW 

(8) 

OD 

(9) 

*SP11f.   Zrobi się pani słabo i spadnie pani? 
1 5 9 8 

*SP11g.   Skoczy pani?   

 
1 5 9 8 

*SP11h.   Będzie pani miała atak paniki i nie otrzyma pani żadnej pomocy? 
1 5 9 8 

*SP11i.   W razie pojawienia się jakichś dolegliwości fizycznych nie otrzyma 

pani żadnej pomocy? 
1 5 9 8 

*SP11j. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE*SP11f -*SP11i SERIES) 

AT LEAST ONE RESPONSE CODED ‘1’ ....1       GO TO *SP12 

ALL OTHERS .................................................5 

 

*SP11k. Proszę krotko opisać czego najbardziej obawia się pani w związku z przebywaniem w miejscach 

znajdujących się na wysokościach?  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

NIE WIEM .................... 9 

ODMOWA .................... 8 

 

SP12. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1) 

 

GO TO NEXT CIRCLED GROUP ON GRID *SP1, PAGE 69 AND FOLLOW SKIP 

 

GROUP 6 ......................... 6 GO TO *SP13 

ALL OTHERS ................. 7 GO TO *SP14 



 10 

 

GRUPA 6 

[SŁOWO KLUCZOWE = LATANIE] 

*SP13. (Wcześniej wspominała pani o tym/ Wcześniej wspomniała pani również 

o tym), że bardziej niż inni ludzie, boi się latania samolotami. Ile miała 

pani lat, gdy po raz pierwszy poczuła pani tego rodzaju lęk?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ....................................................... 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ....... 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM .................................... 999 

ODMOWA……………………….998 

*SP13.1. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP1a, *SC27.2, *SC27.3) 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.2 EQUALS ‘1’ .... 1 

 *SP1a EQUALS ‘2’ AND *SC27.3 EQUALS ‘1’ .... 2  GO TO *SP13b 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................ 3 GO TO *SP13c 

 ALL OTHERS ............................................................. 4 GO TO *SP13d 

 

 

*SP13a. Czy kiedykolwiek zdarzyło się, że latanie samolotem spowodowało u 

pani silny niepokój i zdenerwowanie?  

 

 

TAK ............................... 1 

NIE ................................. 5 

NIE WIEM ..................... 9 

ODMOWA ..................... 8 

 

*SP13a.1  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SC27.3) 

 

*SC27.3 EQUALS ‘1’ ................................................1  

 ALL OTHERS .........................................................2 GO TO *SP13d 

 

 

*SP13b. Czy z powodu swojego lęku, kiedykolwiek unikała pani latania 

samolotem? 

 

 

TAK ......................... 1 

NIE ........................... 5 GO TO *SP13d 

NIE WIEM ............... 9  GO TO *SP13d 

ODMOWA ............... 8  GO TO *SP13d 

*SP13c. Ile miała pani lat, gdy po raz pierwszy próbowała pani uniknąć latania 

samolotem?  

 

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI „PRZEZ 

CAŁE ŻYCIE” LUB „TAK DŁUGO JAK PAMIĘTAM” PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce zanim poszła pani po raz pierwszy do 

szkoły? 

  

W SYTUACJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE „NIE”, PROSZĘ 

DOPYTAĆ: Czy miało to miejsce przed 13 rokiem życia? 

 

_________ LAT 
 

PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOŁY

 ....................................................... 4 

PRZED 13 ROKIEM ŻYCIA ....... 12 

PO 13 ROKU ŻYCIA……………13 

NIE WIEM .................................... 999 

ODMOWA……………………….998 

 

*SP13d.  INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SP13.1, *SP13a, *SP13b) 

 

*SP13.1 EQUALS ‘2’ OR *SP13.1 EQUALS ‘3’  .....1 

*SP13a EQUALS ‘1’ OR *SP13b EQUALS ‘1’ ........2  

ALL OTHERS ........................................................... 3 GO TO *SP14 

 

 



 11 

 

Co konkretnie, spośród wymienionych rzeczy, sprawia, że bardzo obawia się pani latania 

samolotem: 

 

(W RAZIE KONIECZONOŚCI: Co konkretnie, spośród wymienionych rzeczy, 

sprawiało, że obawiała się pani latania samolotem?) 

 

TAK 

(1) 

NIE 

(5) 

NW 

(9) 

OD 

(8) 

*SP13f.   Przebywanie wysoko w powietrzu? 

 
1 5 9 8 

*SP13g.   Przebywanie w zamkniętej przestrzeni? 

 
1 5 9 8 

*SP13h.   Będzie pani miała atak paniki i nie otrzyma pani żadnej pomocy? 
1 5 9 8 

*SP13i.   W razie pojawienia się jakichś dolegliwości fizycznych nie otrzyma pani żadnej 

pomocy? 
1 5 9 8 

*SP13j.   Samolot może się rozbić? 

 
1 5 9 8 

*SP13k. INTERVIEWER QUERY:  DID R ANSWER “YES” TO AT LEAST ONE QUESTION  IN THE *SP13f-*SP13j 

SERIES? 

YES  .................................. 1  GO TO *SP14 

NO  .................................... 5 

*SP13l. Proszę krotko opisać, czego najbardziej obawia się pani w związku z lataniem samolotem?  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 ______________________________________________________________________________ 

 

NIE WIEM ..................... 9 

ODMOWA ..................... 8 

 

*SP14. INTERVIEWER CHECKPOINT:  (SEE *SP1a, *SP3a, *SP3b, *SP5a, *SP5b, *SP7a, *SP7b, *SP9a, 

*SP9b, *SP11a, *SP11b, *SP13a, *SP13b) 

 

*SP1a  EQUALS ‘1’ OR *SP3a EQUALS ‘1’ OR *SP3b EQUALS ‘1’ OR *SP5a EQUALS ‘1’ OR 

*SP5b EQUALS ‘1’ OR *SP7a EQUALS ‘1’ OR *SP7b EQUALS ‘1’ OR *SP9a EQUALS ‘1’ OR 

*SP9b EQUALS ‘1’ OR *SP11a EQUALS ‘1’ OR *SP11b EQUALS ‘1’ OR  

*SP13a EQUALS ‘1’ *SP13b EQUALS ‘1’  .......................................................................... 1  

ALL OTHERS  ........................................................................................................................ 2 GO TO *SP42 
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*SP16.  Mówiła pani o swoim lęku przed (WSTAW WSZYSTKIE SŁOWA KLUCZOWE ZAKREŚLONE 

KÓŁKIEM W *SP1). W jakim stopniu te lęki i unikanie określonych sytuacji przeszkadzały pani w pracy 

zawodowej, życiu osobistym i relacjach z innymi ludźmi – wcale, nieznacznie, średnio, znacznie czy też 

bardzo silnie?   

 

WCALE ........................................................ 1 GO TO *SP17 

NIEZNACZNIE ............................................ 2 GO TO *SP17 

ŚREDNIO ..................................................... 3 

ZNACZNIE ................................................... 4 

BARDZO SILNIE ......................................... 5 

NIE WIEM .................................................... 9 

ODMOWA .................................................... 8 GO TO *SP17 

 

 

SP16.1.  Jak często lęki przed (WSTAW WSZYSTKIE SŁOWA KLUCZOWE ZAKREŚLONE KÓŁKIEM W 

*SP1) uniemożliwiały pani prowadzenie normalnego życia oraz dbanie o siebie – często, czasami, rzadko czy też 

nigdy? 

 

 CZĘSTO ....................................................... 1 

 CZASAMI .................................................... 2 

 RZADKO ...................................................... 3 

 NIGDY ......................................................... 4 

 NIE WIEM .................................................... 9 

              ODMOWA .................................................... 8 

 

 

*SP17.  Czy kiedykolwiek czuła się pani bardzo zdenerwowana, zmartwiona lub rozczarowana sobą z powodu 

wspomnianych lęków lub unikania tego, czego się pani obawiała?  

 

TAK ................................................... 1 

NIE .................................................... 5 

NIE WIEM ........................................ 9 

ODMOWA ........................................ 8  
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 *SP18. (KR, STR 14)  Proszę przypomnieć sobie okres, w którym pani lęk był najbardziej nasilony. Czy w czasie, 

gdy miała pani kontakt z tym, czego się pani najbardziej obawiała lub przewidywała pani, że może mieć z 

tym kontakt wystąpiły u pani przynajmniej dwa objawy spośród tych zaprezentowanych na stronie 14 w 

pani książeczce? 

 

PRZECZYTAJ PONIŻSZĄ LISTĘ ZACZYNAJĄC OD POZYCJI SP18a TYLKO WÓWCZAS, GDY 

RESPONDENT WYRAŹNIE CIĘ O TO POPROSI. 

 

TAK  .................................. 1 

NIE ..................................... 5 

NIE WIEM......................... 9 

ODMOWA ........................ 8 

 

GO TO *SP19 

 

GO TO *SP19 AFTER TWO “YES” RESPONSES 

 

TAK 

(1) 

NIE 

(5) 
NW 

(9) 

OD 

(8) 

*SP18a. kołatanie serca? 

 
1 5 9 8 

*SP18b. pocenie się? 

 
1 5 9 8 

*SP18c.   trzęsienie się i dygotanie? 

 
1 5 9 8 

*SP18d. nudności i dolegliwości brzuszne? 

 
1 5 9 8 

*SP18e. suchość w ustach? 

 
1 5 9 8 

*SP18f. uderzenia gorąca i dreszcze? 

 
1 5 9 8 

*SP18g. drętwienie i mrowienie ciała? 

 
1 5 9 8 

*SP18h. kłopoty z normalnym oddychaniem? 

 
1 5 9 8 

*SP18i. uczucie ściskania w gardle? 
1 5 9 8 

*SP18j. ból lub dolegliwości w klatce piersiowej? 
1 5 9 8 

*SP18k. zawroty głowy i omdlenia? 
1 5 9 8 

*SP18l. obawę, że zaraz pani umrze? 

 
1 5 9 8 

*SP18m. obawę, że może pani stracić kontrolę nad sobą, 

zwariować lub zemdleć?  
1 5 9 8 

             *SP18n. Poczucie nierealności siebie, wrażenie, że ogląda się 

samą siebie jakby na filmie 

  

 

1 

 

GO TO 

*SP19 

 

5 

 

9 

 

8 

*SP18o. Poczucie nierealności otaczającego świata, wrażenie, 

że to co działo się dookoła było “jak ze snu”? 
1 5 9 8 
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*SP19.   Kiedy po raz ostatni czuła pani silny lęk w kontakcie z tym, czego się pani najbardziej obawia lub unikała 

pani kontaktu z tym, czego się pani najbardziej obawia – w ciągu ostatniego miesiąca, w okresie od dwóch 

do 6 miesięcy, w okresie od siedmiu do dwunastu miesięcy czy też ponad dwanaście miesięcy temu? 

 

OSTATNI MIESIĄC .................................... 1 GO TO *SP21 

DWA DO SZEŚCIU MIESIĘCY ................. 2 GO TO *SP21 

SIEDEM DO DWUNASTU MIESIĘCY  ..... 3 GO TO *SP21 

PONAD DWANAŚCIE MIESIĘCY ............ 4 

NIE WIEM .................................................... 9 

ODMOWA .................................................... 8 

 

 

*SP20.  Ile miała pani lat, kiedy po raz ostatni czuła pani silny lęk lub unikała pani tego, czego się najbardziej 

obawia?  

 

_________ LAT 

 

NIE WIEM .......................  999 

ODMOWA ....................... 998 

 

 

*SP21.  Proszę pomyśleć o tym, co by się stało, gdyby dziś miała pani kontakt z jedną z tych rzeczy: jak silny byłby 

pani lęk – nie czułabym lęku, niewielki, umiarkowany, silny czy też bardzo silny? 

  

 (SPONTANICZNA ODPOWIEDŹ:  „TO ZALEŻY, O KTÓRĄ RZECZ CHODZI”, DOPYTAJ: Chodzi 

mi o to, czego obawia się pani najbardziej. Jak silny byłby pani lęk – nie czułabym lęku, niewielki, 

umiarkowany, silny czy też bardzo silny?) 

 

NIE CZUŁABYM LĘKU ............... 1 GO TO *SP27 

NIEWIELKI .................................... 2 GO TO *SP27 

UMIARKOWANY ......................... 3 

SILNY ............................................. 4 

BARDZO SILNY............................ 5 

NIE WIEM ...................................... 9 

ODMOWA ...................................... 8 

 

 

*SP22. Jak często, w ciągu ostatnich 12 miesięcy, unikała pani tego, czego się pani najbardziej obawia –  zawsze, 

przeważnie, czasami , rzadko, czy też nigdy? 

 

(SPONTANICZNA ODPOWIEDŹ:  „TO ZALEŻY, O KTÓRĄ RZECZ CHODZI”, DOPYTAJ: Chodzi 

mi o to, czego obawia się pani najbardziej. Czy unikała pani tego przez cały czas, większość czasu, czasami 

czy też nigdy?) 

 

ZAWSZE ...................................................................... 1 

PRZEWAŻNIE ............................................................. 2 

CZASAMI ..................................................................... 3 

RZADKO ...................................................................... 4 

NIGDY .......................................................................... 5 

NIE WIEM .................................................................... 9 

ODMOWA .................................................................... 8 
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Bardzo  

         Brak wpływu  Nieznaczny    Umiarkowany   Silny   silny wpływ 

 

    0  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

*SP23.  (KR, STR 9) Proszę pomyśleć o okresie miesiąca lub dłuższym, w ciągu ostatnich 12 miesięcy, w którym pani 

lęki lub unikanie tego, czego się pani najbardziej obawia było najbardziej nasilone. 

W jakim stopniu lęki lub unikanie tego, czego się pani najbardziej obawia zakłócały Pani aktywność w następujących 

dziedzinach, obszarach życia? Proszę udzielić odpowiedzi, korzystając ze skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak 

wpływu, a 10 oznacza bardzo silny wpływ. 

 

 

(W RAZIE KONIECZNOŚCI: W jakim stopniu lęki i unikanie zakłóciły w tym czasie pani aktywność w 

(OBSZAR ŻYCIA)?  

 

 (W RAZIE KONIECZNOŚCI: Jako odpowiedź proszę podać liczbę z przedziału od 0 do 10.) 

         

         LICZBA (0-10) 

 

 *SP23a. Obowiązki domowe, takie jak sprzątanie, robienie zakupów, dbanie o dom/ mieszkanie? 

 

  ____________ LICZBA 

 

NIE DOTYCZY ............. 97 

NIE WIEM ..................... 99 

ODMOWA ..................... 98 

 

 *SP23b. Zdolność do pracy zawodowej? ____________ LICZBA 

 

NIE DOTYCZY ............. 97 

NIE WIEM ..................... 99 

ODMOWA ..................... 98 

 

 *SP23c. Zdolność do nawiązywania i utrzymywania bliskich kontaktów z innymi ludźmi? 

 

  ____________ LICZBA 

   

NIE DOTYCZY ............. 97 

NIE WIEM ..................... 99 

ODMOWA ..................... 98 

 

 *SP23d. Życie towarzyskie?  ____________ LICZBA 

 

NIE DOTYCZY ............. 97 

NIE WIEM ..................... 99 

ODMOWA ..................... 98 

 

 

*SP24. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SP23a - *SP23d) 

 

ALL RESPONSES EQUAL ‘0’ OR ‘97’ ............. 1 GO TO *SP27 

ALL OTHERS ...................................................... 2 
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*SP25.  W przybliżeniu, ile dni w ciągu minionych 12 miesięcy, była pani zupełnie niezdolna do pracy i normalnej 

codziennej aktywności z powodu lęków lub unikania tego, czego się pani najbardziej obawia?  

 

(W RAZIE KONIECZNOŚCI: Jako odpowiedź proszę podać liczbę z przedziału między 0 a 365.)  

 

 __________ LICZBA DNI 

 

NIE WIEM ....................... 999 

ODMOWA ....................... 998 

 

 

*SP27. Czy kiedykolwiek rozmawiała pani z lekarzem lub innym specjalistą na temat lęków lub unikania tego, czego się 

pani najbardziej obawia? (Przez specjalistę rozumiem, oprócz lekarza, psychologa, terapeutę, osobę duchowną, 

zielarza, akupunkturzystę lub innego uzdrowiciela.) 
 

TAK ................................................... 1 

NIE .................................................... 5 GO TO *SP41.1  

NIE WIEM ........................................ 9 GO TO *SP41.1  

ODMOWA ........................................ 8 GO TO *SP41.1 

 

*SP27a. Ile miała pani lat (za pierwszym razem/ gdy po raz pierwszy rozmawiała pani z lekarzem lub innym 

specjalistą na temat lęków lub unikania)? 

 ____________ LAT 

 

 NIE WIEM .............................999 

 ODMOWA .............................998 

 

 

*SP38. Czy kiedykolwiek otrzymała pani pomocne lub skuteczne leczenie tej dolegliwości?  
 

TAK  ................................ 1 

NIE ................................... 5 GO TO *SP38c 

NIE WIEM ....................... 9 GO TO *SP38c 

ODMOWA ....................... 8 GO TO *SP38c 

 

*SP38a. Ile miała pani lat (za pierwszym razem/ gdy po raz pierwszy otrzymała pani takie leczenie)? 
 
 __________ LAT 
 

 NIE WIEM .................... 999 

 ODMOWA .................... 998 

 

*SP38b. Który z kolei specjalista, jako pierwszy, pomógł pani skutecznie?  

 

 _____________ SPECJALISTA  GO TO *SP40 

 

NIE WIEM .................................. 99   GO TO *SP40 

ODMOWA .................................. 98   GO TO *SP40 

 

*SP38c. Z iloma specjalistami, w ciągu swojego dotychczasowego życia rozmawiała pani o swoich lękach i 

unikaniu? 

 

 _____________ LICZBA SPECJALISTÓW 

 

 NIE WIEM .................... 99 

ODMOWA .................... 98 
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*SP40. Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy otrzymała pani jakiekolwiek leczenie specjalistyczne w związku ze swoimi 

lękami i unikaniem?  

TAK .................. 1 

NIE ................... 5 

NIE WIEM ....... 9 

ODMOWA ....... 8 

 

 

*SP41.  Czy kiedykolwiek została pani przyjęta co najmniej na jedną noc do szpitala z powodu swoich lęków i unikania? 

  

TAK ................................................... 1 

NIE .................................................... 5 GO TO *SP41.1 

NIE WIEM ........................................ 9 GO TO *SP41.1 

ODMOWA ........................................ 8 GO TO *SP41.1 

 

*SP41a. Ile miała pani lat (za pierwszym razem/ gdy po raz pierwszy została pani przyjęta co najmniej na jedną noc do 

szpitala z powodu swoich lęków i unikania)? 

 

  _____________ LAT 

 

 NIE WIEM ....................... 999 

  ODMOWA....................... 998 

 

 

*SP41.1.  Ilu spośród pani bliskich krewnych, to znaczy biologicznych rodziców, rodzeństwa lub dzieci, kiedykolwiek miało 

tego rodzaju lęki lub unikało tego, czego się najbardziej obawiali? 

 

 __________ LICZBA  

 

NIE WIEM ....................... 999 

ODMOWA ....................... 998 

 

 

*SP42.    INTERVIEWER CHECKPOINT (SEE *SC26, *SC26a, *SC26b, *SC29.4, *SC30.4): FOLLOW SKIP FOR  

FIRST ENDORSED ITEM. 

 

*SC29.4 EQUALS’1’ .............................................................. 1  GO TO *SO1, NEXT SECTION 

*SC30.4 EQUALS’1’ .............................................................. 2 GO TO *AG1 

*SC26 EQUALS’1’ ................................................................. 3 GO TO *G1 INTRO 1 

*SC26a EQUALS’1’ ............................................................... 4 GO TO *G1 INTRO 2 

*SC26b EQUALS’1’ .............................................................. 5  GO TO *G1 INTRO 3 

ALL OTHERS ...................................................................... 6 GO TO *IED1 


