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KWESTIONARIUSZ ANKIETY EWALUACYJNEJ 

Programu edukacyjnego pt. „ARS, czyli jak dbać o miłość? 

Niniejsza ankieta jest anonimowa. Jej wyniki pozwolą na określenie słabych i mocnych stron zajęć. Będziemy 

wdzięczni za jej wypełnienie po zakończonych zajęciach. 

 Państwowa Inspekcja Sanitarna 

Zakreśl i wypełnij odpowiednie pola 

1. Czy chętnie uczestniczyłaś/uczestniczyłeś w zajęciach? 

TAK / NIE 

2. Na jaki stopień w szkolnej skali oceniasz te zajęcia? 

1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 

3. Czy treści programowe były wg Ciebie przedstawione w sposób zrozumiały? 

TAK / NIE 

4. W jakim stopniu w szkolnej skali opanowałaś/opanowałeś treści programowe? 

1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 

5. Czy zajęcia wniosły coś nowego do Twojej wiedzy lub Twoich poglądów na temat omawianych substancji 

psychoaktywnych? 

TAK / NIE / TRUDNO POWIEDZIEĆ 

6. Czy forma prowadzenia zajęć była dla Ciebie ciekawa? 

TAK / NIE 

7. Czy sposób realizacji zajęć przez prowadzącego pozwolił Ci aktywnie uczestniczyć w zajęciach? 

TAK / NIE 

8. Które treści przedstawione przez prowadzącego uznajesz za najbardziej wartościowe?  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Czy było coś, co, Twoim zdaniem, było najsłabszym fragmentem lub treścią programu lub z czym się nie zgadzasz? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 



 

10. Czy uważasz, że należy proponować takie zajęcia osobom w Twoim wieku? 

TAK / NIE 

11. Czy sądzisz, że uczestnicy tego rodzaju zajęć będą po nich bardziej ostrożni w kwestii używania omawianych 

substancji psychoaktywnych? 

TAK / NIE / TRUDNO POWIEDZIEĆ 

12. Czy chciałabyś/chciałbyś, aby w przyszłości Twoje dzieci w wieku nastoletnim wzięły udział w takich 

zajęciach w szkole? 

TAK / NIE / TRUDNO POWIEDZIEĆ 

13. Czy przed realizacją do programu wiedziałaś/wiedziałeś, że używanie alkoholu, tytoniu i innych środków 

psychoaktywnych przez kobietę będącą w ciąży może być szkodliwe dla płodu? 

TAK / NIE  

Bardzo dziękuję za wypełnienie ankiety! 
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