Ankieta dla uczniow

Rozpoznawanie problemow psychologicznych uczniéw

1.Czy aktualnie masz trudnosci w nauce ?

Tak duze niewielkie nie mam probleméw

2. Co wg Ciebie powoduje twoje trudnosci w nauce?

e mam zalegtosci

e jest za duzo materiatu do nauki

e nie umiem sie skupié

e nie mam checi do nauki

e nie umiem samodzielnie sie uczyc
e inne

2.Jesli masz trudnosci w nauce to z jakiego przedmiotu?

3. Czy rozmawiates z kim$ o swoich trudnosciach ?

e Zrodzicami

e 7z kolegami/ kolezankami z klasy
e 7z nauczycielem tego przedmiotu,
e wychowawca

e pedagogiem

e psychologiem szkolnym

e zkim$innym /zkim

e znikim

4. Jaki rodzaj pomocy oczekiwatbys w tym zakresie?



5. Czy lubisz swoja szkote, czujesz sie w niej dobrze i bezpiecznie?

Tak raczej tak $rednio raczej nie nie

6. Czy lubisz swojg klase, czujesz sie w niej dobrze i bezpiecznie?

Tak raczej tak Srednio raczej nie nie

7. Jak oceniasz swoje relacje z klasg?

Dobre raczej dobre Srednie raczej zte zte

8. Jak oceniasz relacje z wiekszoscig nauczycieli w twojej szkole?

Dobre raczej dobre Srednie raczej zte zte

9. Jak radzisz sobie z codziennymi problemami?

Bardzo dobrze dobrze srednio zle bardzo zle

10.Czy jeste$ zadowolony ze swojego wygladu? ( zaznacz numer na skali)

Nie, wcale 1 2 3 4 5 bardzo zadowolony/a

11Czy jeste$ zadowolony ze swojego charakteru? ( zaznacz numer na skali)

Nie , wcale 1 2 3 4 5 bardzo zadowolony/a

12. W czym potrzebujesz pomocy?

e W nauce ( z jakiego przedmioty)
e W radzeniu sobie z emocjami



e W zwigzku z sytuacjg rodzinng

e W poprawie mojej samooceny

e Dotyczacej moich kontaktdw z rowiesnikami
e Dotyczacej moich kontaktéw z nauczycielami
e Innej ( jakiej?)

13. Z kim w szkole chciatbys porozmawiaé o swoich problemach

z pedagogiem

e 7z psychologiem szkolnym
e zwychowawcy

e zdyrektorem

e 7z nauczycielem

e znikim w szkole

14. Czy chciatbys skorzystaé z konsultacji/ rozméw z pedagogiem szkolnym?

Tak nie nie wiem

15. Czy chciatbys skorzystaé z konsultacji/ rozméw z psychologiem?

Tak nie nie wiem



Styl zycia ( ankieta dla uczniéw)
1. lle godzin dziennie sypiasz od poniedziatku do pigtku?

Mniej niz 6 godzin 6 godz 7 godz 8 godz wiecej niz 8 godz

2. lle godzin sypiasz w weeked?

Mniej niz 6 6- 7godz 8-9 godz 9-10 godz wiecej niz 10

3. lle czasu dziennie spedzasz przed komputerem/ laptopem

1 godz 2 godz 3 godz 4 godz 5iwiecej

4. lle czasu dziennie spedzasz z telefonem

Mniej niz 2 od 3-5 godz od 5-7 godz od 7-9 godz wiecej niz 9

5. Czym sie zajmujesz spedzajgc czas przed komputerem/ laptopem/
telefonem

® rozmowy ze zhnajomymi

* gry

e ogladanie filmikdw na yt, Tik- tok

e wyszukiwanie informacji do szkoty

e stuchanie muzyki

e inne (jakie?)

6. Czy siegasz po uzywki? Jesli tak to po jakie?

e Kawa czesto czasami rzadko nigdy
e energetyki czesto czasami rzadko nigdy
® e- papierosy czesto czasami rzadko nigdy
e Papierosy czesto czasami rzadko nigdy
o Leki czesto czasami rzadko nigdy

e Srodki psychoaktywne ( jakie)
czesto czasami rzadko nigdy



7. Czy starasz sie zdrowo odzywiaé?

Tak raczej tak raczej nie nie

8. Czy starasz sie jadac regularnie co 3 /4 godziny?
Tak raczej tak raczej nie nie
9. Czy jadasz rano $niadania?
Tak raczej tak raczej nie nie
10. Czy jestes aktywny fizycznie ( regularnie, co najmniej 2/ 3 razy w
tygodniu ¢wiczysz/ chodzisz na sitownie/ biegasz itp.
Tak raczej tak raczej nie nie
11.Jak czesto spotykasz sie ze znajomymi?

Rzadziej niz 1x w tyg 1xwtyg 2xX w tyg 3 i wiecej

12. Jak duzo czasu poswiecasz na rozwijanie swoich zainteresowan / pas;ji?

Min 1 godz dziennie 2/3 godz w tyg kilka godzin tyg nic

13.Czy uwazasz, ze to jaki tryb zycia prowadzisz wptywa na twoje zdrowie
fizyczne/ stan zdrowia?
Tak raczej tak raczej nie nie

14. Czy uwazasz , ze styl zycia jaki prowadzisz wptywa na twoje
samopoczucie?
Tak raczej tak raczej nie nie



