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Ankieta skierowana jest do osób pracujących, tj. osób, które odpowiadały na pytanie 38 ankiety ZD 

 

1. Czy ma Pan/Pani możliwość decydowania o czasie 
rozpoczęcia i zakończenia pracy? 

 mogę samodzielnie decydować o czasie 
rozpoczęcia i zakończenia pracy . . . . . .   1 

 

 mogę decydować o czasie rozpoczęcia 
i zakończenia pracy w ograniczonym 
zakresie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

2 
→ 2 

 czas rozpoczęcia i zakończenia pracy 
w całości ustalany jest przez 
pracodawcę . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
3 

 

 
2. Czy miałby/miałaby Pan/Pani możliwość zwolnienia 

się na 1 lub 2 godziny w ciągu dnia pracy z przyczyn 
osobistych lub rodzinnych? 

 
byłoby to bardzo łatwe . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 
byłoby to dosyć łatwe . . . . . . . . . . . . . .   2  

 
byłoby to dosyć trudne . . . . . . . . . . . . .   3 → 3 

 
byłoby to bardzo trudne . . . . . . . . . . . . .   4  

 
nie mam takiej możliwości . . . . . . . . . . .   5  

 
3. Czy miałby/miałaby Pan/Pani możliwość wzięcia 

jednego lub dwóch dni wolnego (nieplanowanego 
urlopu) z dnia na dzień? 

 
byłoby to bardzo łatwe . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 
byłoby to dosyć łatwe . . . . . . . . . . . . . .   2  

 
byłoby to dosyć trudne . . . . . . . . . . . . .   3 → 4 

 
byłoby to bardzo trudne . . . . . . . . . . . . .   4  

 
nie mam takiej możliwości . . . . . . . . . . .   5  

 
 

4. Jak często musi Pan/Pani dostosowywać/zmieniać 
swój czas pracy (rozkład czasu pracy) do wymagań 
pracodawcy, klienta, charakteru wykonywanych 
zadań? 

 
co najmniej raz w tygodniu . . . . . . . . . . .   1 

 

 co najmniej raz w miesiącu (ale rzadziej 
niż raz w tygodniu) . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 5 

 
rzadziej niż raz w miesiącu . . . . . . . . . . .   3  

 
5. Czy w okresie ostatnich 2 miesięcy w czasie wolnym 

od pracy kontaktowano się z Panem/Panią 
w sprawach służbowych? 

 
nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 
 

→ 7  tak, raz lub dwa razy . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 tak, kontaktowano się ze mną 

kilkukrotnie (częściej niż dwa razy) . . . . .   3 → 6 

 
6. Czy oczekiwano wtedy, że bezzwłocznie zajmie się 

Pan/Pani danym zadaniem? 
 tak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 
 

→ 7  nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

7. Proszę podać jaka metoda ewidencji czasu pracy 
jest wykorzystywana do rejestrowania Pana/Pani 
godzin pracy? 

 brak rejestracji godzin pracy (np. 
wyłącznie lista obecności) . . . . . . . . . . .   1 

 

 samodzielna rejestracja swojego czasu 
pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

 
zegar czasu pracy (karty zegarowe) . . . .   3  

 rejestracja elektroniczna (karty 
zbliżeniowe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

→ 8 

 rejestracja ręczna/manualna 
(prowadzona przez pracodawcę lub 
wyznaczonych pracowników) . . . . . . . . .   5 

 

 
inna metoda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 



 

8. Proszę określić czy pracuje Pan/Pani pod presją 
czasu? Presja czasu oznacza oczekiwanie wykonania 
zadania w czasie, który uważany jest za 
niewystarczający. 

 
tak, w dużym stopniu . . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 
tak, w pewnym stopniu . . . . . . . . . . . . .   2 

→ 9  
rzadko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 

9. Czy w swojej pracy ma Pan/Pani wpływ na rodzaj 
wykonywanych zadań? 

 
tak, w dużym stopniu . . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 
tak, w pewnym stopniu . . . . . . . . . . . . .   2 

→ 10  
nieznaczny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
nie mam wpływu . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 

10. Czy w swojej pracy ma Pan/Pani wpływ na kolejność 
wykonywanych zadań? 

 
tak, w dużym stopniu . . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 
tak, w pewnym stopniu . . . . . . . . . . . . .   2 

→ 11  
nieznaczny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
nie mam wpływu . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 
11. Proszę określić w jakim miejscu zazwyczaj wykonuje 

Pan/Pani swoją główną pracę? 
 

w siedzibie pracodawcy . . . . . . . . . . . . .   1 
 
 
 

→ 12  we własnej siedzibie 
(w przypadku samozatrudnienia) . . . . . .   2 

 
w domu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 

 w siedzibie klienta/u klienta . . . . . . . . . .   4 
 

 w samochodzie lub innym środku 
lokomocji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 → 13 

 pracuję na zewnątrz/ na powietrzu . . . . .   6  

 
inne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  

 

12. Ile czasu przeważnie zajmuje 
Panu/Pani dotarcie z domu do 
pracy? Proszę podać przeciętny czas 
w minutach. 

 → 13  

 

13. Czy zdarza się Panu/Pani wykonywać swoją główną 
pracę w innym miejscu niż wskazane w pytaniu 11? 

 tak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 14 
 nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 15 

 
14. Jak często zdarza się Panu/Pani wykonywać swoją 

główną pracę w innym miejscu niż wskazane w 
pytaniu 11? 

 przynajmniej raz w tygodniu . . . . . . . . . .   1  

 przynajmniej raz w miesiącu . . . . . . . . . .   2 →  15 
 rzadziej niż raz w miesiącu . . . . . . . . . . .   3  

 

15. Informacji udzielał(a)? 
 osobiście respondent(ka) . . . . . . . . . . . .   1 

STOP  inny członek gospodarstwa domowego . .   2 
 
 
Uwagi ankietera: 

 
 

Numer 
ankietera 

 Czytelny podpis ankietera 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Data 
przeprowa- 
dzenia wywiadu 

 Czas 
trwania 
wywiadu 
(w min.) 

 

 


