Kwestionariusz Ankiety
Szanowni Państwo, 
Nazywam się Monika Zaborowska i jestem studentką III roku Pedagogiki specjalnej na Uniwersytecie Pedagogicznym im. KEN w Krakowie. Prowadzę badania dotyczące postrzegania jakości życia przez studentów z dysfunkcją wzroku na terenie krakowskich uczelni. Badania są anonimowe, a ich wyniki wykorzystane zostaną wyłącznie w celach naukowych.  
Wybrane odpowiedzi proszę zaznaczyć „X” lub podkreślić.
Z góry dziękuję za poświęcony czas oraz rzetelne i prawdziwe odpowiedzi.
I. METRYCZKA
1. Płeć:

· Kobieta

· Mężczyzna
2. Stopień niepełnosprawności:

· Znaczny

· Umiarkowany

· Lekki
3. Rodzaj dysfunkcji wzroku:

· Osoba słabo widząca

· Osoba niewidoma
4. Wiek utraty wzroku:

· Od urodzenia

· W pierwszym roku życia

· 1-6

· 7-12

· 13-15

· 16-20

· Po 20 roku życia
5. Przyczyna utraty wzroku:

· Genetyczna

· Wcześniactwo

· Wypadek

· Nie znana
· Inna (jaka?)

6. Czy w dzieciństwie było podejmowane leczenie?
· TAK
· NIE
7. Jeśli odpowiedź na pytanie nr 7 brzmi „TAK” to jakie leczenie i kiedy było podjęte?

· Czy uczęszczał/a Pan/i do przedszkola?
· TAK
· NIE
8. Jeśli odpowiedź na pytanie nr 9 brzmi „TAK” to do jakiego przedszkola Pan/i uczęszczał/a?

· Przedszkole  ogólnodostępne
· Przedszkole specjalne
· Przedszkole integracyjne

9. Do jakiej Szkoły Podstawowej Pan/i chodził/a?

· Szkoła ogólnodostępna

· Szkoła specjalna

· Szkoła integracyjna

· Nauczanie indywidualne
10. Do jakiego Gimnazjum Pan/i chodził/a?

· Szkoła ogólnodostępna

· Szkoła specjalna

· Szkoła integracyjna

· Nauczanie indywidualne
11. Do jakiej Szkoły Ponad gimnazjalnej Pan/i chodził/a?

· Szkoła ogólnodostępna

· Szkoła specjalna

· Szkoła integracyjna

· Nauczanie indywidualne
12. Czy w Pana/i przypadku jest możliwe leczenie?

· TAK

· NIE

· NIE WIEM
13. Czy przechodzi Pan/i leczenie?

· TAK

· NIE
14. Jeśli odpowiedź na pytanie nr 16 brzmi „TAK” to w jaki sposób (okulary, krople do oczu, operacje)?

15. Czy ma Pan/i stały kontakt ze specjalistą?

· TAK

· NIE
II. OCENA JAKOŚCI ŻYCIA
1. Czy jest Pan/i ogólnie zadowolony/a z życia?

· tak 
· trochę tak, trochę nie       

· nie      

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:
2. Czy jest Pan/i zadowolony/a ze swoich studiów? 
· tak 

· trochę tak, trochę nie 

· nie 

· nie mam zdania

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:
3. Jaki kierunek i dlaczego Pan/Pani wybrał/a?
4. Proszę podać rok studiów: 
· 1

· 2

· 3
· 4

· 5
5. Proszę podać stopień studiów:

· Licencjackie/inżynierskie
· Magisterskie

· Doktoranckie

6. Proszę ocenić w skali od 0-3, które z poniżej wymienionych  czynników sprawiają Panu/i największy problem podczas studiowania? 
0-nie ma znaczenia
1-brak problemów 
2-mały problem
3- duży problem

· Forma wykładów/ćwiczeń
· Forma egzaminów
· Orientacja na terenie budynków uczelni

· Dostępność materiałów dydaktycznych
· Inne (jakie?)
7. Jak ocenia Pan/i dostępność i jakość swoich studiów? 
· Bardzo dobrze
· Dobrze

· Średnio

· Źle

· Bardzo źle

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:
8. Co zmotywowało Pana/Panią do podjęcia studiów na ternie Krakowa?

· znajomi
· było to moim marzeniem
· kierunek studiów
· jest to moje miasto rodzinne

· z daleka od rodziców
· inne (jakie?) 

9. Co zdecydowało o wyborze uczelni?
· Renoma

· Przypadek

· Kierunek studiów

· Znajomi

· inne (jakie?) 
10. Czy załatwianie spraw na uczelni wymaga zbyt wielu formalności?

· tak       

·  trochę tak, trochę nie       

· nie      

· nie mam zdania
11. Czy na Pana/i uczelni prowadzi działalność Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych?

· Tak

· Nie
Jeśli na pytanie nr 11 odpowiedział Pan/Pani „TAK”, 
Proszę odpowiedzieć na pytania 12-14.
12. Czy Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych ułatwia Panu/i studiowanie? 

· tak       

· trochę tak, trochę nie       

· nie      
· nie mam zdania

13. Na jakie udogodnienia może Pan/i liczyć ze strony Biura ds. Osób Niepełnosprawnych? (Można zaznaczyć kilka odpowiedzi)
· Wypożyczanie sprzętu elektronicznego (np. dyktafon, lupa elektroniczna)

· Przystosowanie materiałów (drukowanie w powiększeniu, skanowanie itp.)

· Wsparcie asystenta osoby niepełnosprawnej

· Dostosowana biblioteka (komputer, specjalistyczne programy czytające, listwa brajlowska, skaner itp.)
· Drzwi Uczelni oznakowane tabliczkami brajlowskimi

· Lektoraty języków obcych w małych grupach lub w formie indywidualnej

· Alternatywne formy zaliczenia wychowania fizycznego
· Inne (jakie?)

14. W jakim stopniu ułatwiają Panu/i studiowanie następujące udogodnienia:
Proszę zaznaczyć w skali 0-3: 
0 - nie ma znaczenia; 1 – małe znaczenie; 2 – średnie znaczenie; 3 ma duże znaczenie
· Wypożyczanie sprzętu elektronicznego (np. dyktafon, lupa elektroniczna)

· Przystosowanie materiałów (drukowanie w powiększeniu, skanowanie itp.)

· Wsparcie asystenta osoby niepełnosprawnej

· Dostosowana biblioteka (komputer, specjalistyczne programy czytające, listwa brajlowska, skaner itp.)
· Drzwi Uczelni oznakowane tabliczkami brajlowskimi

· Lektoraty języków obcych w małych grupach lub w formie indywidualnej

· Alternatywne formy zaliczenia wychowania fizycznego
· Inne (jakie?)

15. Czy poziom i sposób nauczania języków obcych na Pana/i uczelni gwarantuje dobrą ich znajomość po zakończeniu nauki?

· tak       

·  nie      

· nie mam zdania

16. Czy przytłacza Pana/ią nadmiar nauki?

· tak       
· trochę tak, trochę nie       
· nie      
· nie mam zdania
Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:


17. Czy odczuwa Pan/i silny stres związany ze studiowaniem? 
· tak       

· trochę tak, trochę nie       

· nie      

· nie mam zdania

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:
18. Czy jest Pan/i zadowolony/a ze swojej sytuacji finansowej?

· tak       

· trochę tak, trochę nie       

· nie      

· nie mam zdania

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:

19.  Jakie są Pana/i źródła utrzymania? (Można zaznaczyć kilka odpowiedzi)
· praca

· renta
· stypendia
· pomoc rodziny
· inne (jakie?)
20. Czy jest Pan/i zadowolony/a ze swojego życia osobistego i emocjonalnego?

· tak       

· trochę tak, trochę nie       

· nie      

· nie mam zdania

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:


21. Czy czuje się Pan/i samotny/a? 

· tak       

· trochę tak, trochę nie       

· nie      

· nie mam zdania

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:


22. Jak ocenia Pan/i kontakty z kolegami i koleżankami ze studiów?

· bardzo dobre
· dobre
· ani dobre ani złe 

· złe
· nie mam zdania

23. Jak ocenia Pan/i kontakty z rodziną?

· bardzo dobre       

· dobre
· ani dobre, ani złe       

· złe      

· nie mam zdania

24. Czy jest Pan/i zadowolony/a ze swojej sytuacji mieszkaniowej?

· tak       

· trochę tak, trochę nie       

· nie      

· nie mam zdania

Proszę uzasadnić swoją odpowiedź:
25. Miejsce zamieszkania w trakcie studiów:

· Akademik

· Mieszkanie z rodzicami

· Mieszkanie studenckie (stancja)

· Wynajem pokoju
26. Jak spędza Pan/i czas wolny? (Proszę zaznaczyć max. 3 odpowiedzi)
· TV, komputer
· Uprawianie sportu
· Uprawianie turystyki

· Czytanie książek

· Wyjścia do kina, teatru, muzeum
· Spotkania z przyjaciółmi, znajomymi, rodziną
· Doskonalenie kwalifikacji
· Uczenie się
· Rozwijanie zainteresowań

· Inne (jakie?)

27. Jak Pan/i ocenia swoje szanse na znalezienie pracy po ukończeniu studiów?

· Z łatwością znajdę pracę

· Będzie mi trudno znaleźć pracę

· Nie znajdę pracy związanej z kierunkiem studiów
28. Jak ocenia Pan/i swoją sytuację zdrowotną

· bardzo dobra
· dobra

· ani dobra, ani zła

· zła
29. Jakie podejmuje Pan/i działania w celu poprawy swojego zdrowia? (Można zaznaczyć kilka odpowiedzi)
· dieta
· zdrowe żywienie

· aktywność fizyczna (spacery, sport itp.
· więcej snu
· przyjmowanie leków
· turnusy rehabilitacyjne

· rehabilitacja w przychodni lub w domu

· Nie podejmuje działań
· Inne (jakie?)

30. Czy jest Pan/i osobą wierzącą?
· Tak

· Nie
31. Proszę dokończyć zdanie:
Uważam, że moja jakość życia w trakcie studiów … 
