1.2 Ankiety do Standardéw Ochrony Maloletnich

1. Ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Matoletnich — dla pracownikéw — zatacznik 11
2. Ankieta monitorujgca — dla uczniow - zatacznik 12

3. Ankieta dotyczaca diagnozy czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka — zatacznik 13



Zalgcznik nr 11

Do ,,Standardow Ochrony Maloletnich”

ANKIETA MONITORUJACA STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH -

PRACOWNICY

PYTANIA

TAK

NIE

1.

CZY ZNASZ STANDARDY OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM W
PLACOWCE, W KTOREJ PRACUJESZ?

CZY ZNASZ TRESC STANDARDOW OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM?

CZY POTRAFISZ ROZPOZNAC SYPTOMY KRZYWDZENIA DZIECI?

CZY WIESZ JAKREAGOWAC NA SYMPTOMY KRZYWDZENIA DZIECI?

CZY ZDARZYLO CI SIE ZAOBSERWOWAC NARUSZENIE ZASAD ZAWARTYCH
W STANDARDACH OCHRONY DZIECI PRZED PRZYWDZENIEM PRZEZ INNEGO
PRACOWNIKA?

. JESLI TAK — JAKIE ZASADY ZOSTALY NARUSZONE? (ODPOWIEDZ OPISOWA)

CZY ZNASZ METODY I NARZEDZIA EDUKACIJI DZIECI I RODZICOW Z ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA ICH KRZYWDZENIU?

CZY MASZ DOSTEP DO DANYCH KONTAKTOWYCH PLACOWEK I INSTUTUCII
ZAJMUJACYCH SIE POMOCA I OCHRONA DZIECI?

CZY MASZ JAKIES UWAGI/POPRAWKI/SUGESTIE DOTYCZACE STANDARDOW
OCHRONY MALOLETNICH? (ODPOWIEDZ OPISOWA)




Zalgcznik nr 12

Do ,,Standardow Ochrony Maloletnich”

MONITORING STANDARDOW — ANKIETA DLA UCZNIA

L.P. Odpowiedz na ponizsze pytania TAK NIE

1. | Czy znasz Standardy Ochrony Matoletnich
obowigzujace w szkole?

Czy wiesz, do kogo mozesz zwrdcic¢ si¢ w sytuacji
doswiadczenia przemocy?

3. | Czy znalazt si¢ kto$, kto pomdgt Ci i udzielit pomocy?

4. | Czy bylas/es swiadkiem, gdy stosowano
agresje/przemoc wobec kogo$ innego? (Jezeli tak,
opisz ponizej tabeli jak zareagowates$/zareagowatas?)

5. | Czy w Twojej szkole istnieje problem przemocy lub
agresji?

Jak zareagowates$/zareagowatas,
gdy bytas/es swiadkiem
przemocy na terenie szkoty?




Zalgcznik 13

Do ,,Standardow Ochrony Maloletnich”

Diagnoza czynnikow chronigcych i czynnikow ryzvka

Ankieta

1. Zaznacz do ktorej klasy uczeszczasz:
o |V
o V
o VI
o VI
e VII
2. Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?
o Tak
e Nie
e Czasem
3. Czy w szkole czujesz si¢ bezpiecznie?
e Tak
¢ Nie
e Nie zawsze
4. Czy znasz zasady panujgce w szkole?
o Tak
¢ Nie
5. Czy lubisz si¢ uczy¢?
o Tak
o Nie
e Tylko wybranych przedmiotow
6. Czy dobrze czujesz si¢ w swojej klasie?
o Tak
¢ Nie
e Roznie
7. Czy jeste$ zadowolony z atmosfery panujgcej w klasie?

e Tak



e Nie

8. Jezeli napisales/tas w punkcie 7 Nie, napisz co by$ zmieniV/a.

9. Ocena poczucia bezpieczenstwa w szkole.
e Jest bardzo dobrze
e Jestdobrze
e Jest zadowalajaco
o Jestzle
e Jest bardzo Zle
10. Czy w szkole sa osoby doroste, do ktérych mozesz zglosi¢ sie po pomoc, powiedzie¢ o swoich

problemach?

o Tak
e Nie
11. Jak czgsto w ciaggu ostatniego roku widziatas/es, ze kto§ w naszej szkole byt bity, kopany czy
popychany?
e Bardzo czesto
e (Czesto
e Czasami
e Rzadko
e Nigdy

12. Jak czgsto w ciggu ostatniego roku widziatas/es, ze kto§ w naszej szkole byt przezywany,
wyzywany, obrazany?

e Bardzo czgsto

e (Czesto

e Czasami
e Rzadko
e Nigdy

13. Jak czgsto w ciggu ostatniego roku widziatas/es, ze kto§ w naszej szkole padt ofiarg
nieprzyjemnych zartow? (np. chowanie rzeczy, podstawianie nogi itp.)?

e Bardzo czgsto

e (Czesto
e Czasami
e Rzadko

e Nigdy



14. Jesli komus dzieje si¢ krzywda, inni uczniowie/uczennice zwykle mu pomagajg?
o Tak
e Raczej tak
o Nie
e Raczej nie
15. Czy uwazasz, ze sita mozna rozwigzaé¢ konflikt?
o Tak
e Nie
16. Czujg, ze stres mnie przerasta, nie mogg sobie z nim poradzié.
e Bardzo czesto
e (Czgsto
e Rzadko
e Bardzo rzadko
17, W CZASIE WOIMYIM. ..ottt e e e e e et et e et ettt e e e
18. Jak czgsto korzystasz z urzadzen elektronicznych do celow inne niz nauka?
o Kilkarazy dziennie
e Raz dziennie
e Razna par¢ dni
o Raz w tygodniu
e Raz w miesigcu
e W ogodle nie korzystam
19. Jak czgsto czytasz ksigzki dla przyjemnosci?
e Razna parg dni
e Raz w miesigcu
e Raz wroku
o Tylko lektury
e W ogole nie lubig czytac ksigzek
20. Jak spedzasz czas wolny z rodzing ?
e Gramy w gry planszowe
e Jezdzimy na wycieczki
e Ogladamy wspdlnie telewizje, filmy itp.
e Rozmawiamy
e Inne

e Nie spedzamy czasu wolnego ze sobg



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Jezeli w pytaniu poprzednim zaznaczytes$ inne , napisz co robicie wspolnego?

Czy masz poczucie, ze twoi rodzice/opickunowie zawsze beda ciebie wspierali?
o Tak
e Raczej tak
e Nie
o Raczej nie
Czy w twojej rodzinie jest osoba dorosta, ktorej mozesz si¢ zwierzy¢ z kazdego problemu?
o Tak
o Raczej tak
e Nie
e Raczej nie

Czy zdarza ci si¢ pi¢ napoje energetyczne?

e Tak
o Nie
e Czasami

Jezeli zaznaczyle§ w pytaniu poprzednim opcje czasami to czy rodzice o tym wiedza?
o Tak
e Nie

Jaki jest Twoj stosunek do spozywania alkoholu przez osoby w Twoim wieku?
e Jestem temu zdecydowanie przeciwna/ny
e Nie podoba mi si¢ to, ale uwazam, ze kazdy ma prawo do wtasnych wyborow
e Jest mi to obojgtne
e Chciatabym/chcialbym im pomoc

Czy wsrdd twoich znajomych (ze szkoly 1 spoza niej) sg osoby, ktore uzywaja narkotykdéw lub

dopalaczy?
e Tak
e Nie

Czy zdarzyto Ci si¢ sprobowac alkoholu?
o Tak

e Nie



30. Czy zdarzylo Ci si¢ sprobowac papierosoOw?
o Tak
o Nie
31. Napisz co jest dla Ciebie bardzo wazne w zyciu?

Dzigkuje za wypehienie ankiety @)



