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Ankieta PRE

sLekomania i naduzywanie substancji
psychoaktywnych OTC u osdb starszych”

Diagnoza poziomu wyjsciowego, potrzeb szkoleniowych i obszarow wymagajgcych omowienia

Data webinaru 3 wrzesnia 2026 r., godz. 10:00-13:00

Forma Online | Webinar nr 1 | Q&A + case study

e osychotssumatolozks speciliota Centrun Poradicwa bro Ciium
Liczba ankiet 4 unikalne odpowiedzi uczestnikow

Program »Pracownik Socjalny w réwnowadze”

Opracowanie Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium

Dokument wewnetrzny - przygotowany na potrzeby dostosowania tresci webinaru i ewaluacji programu.
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1. Podsumowanie zarzadcze

NAJWAZNIEJSZY WNIOSEK

Grupa deklaruje umiarkowany poziom przygotowania. Relatywnie najwyzej
ocenia odroznianie potrzeby zdrowotnej od syndromu uzaleznienia (3,50/5), a
najslabiej - rozmowe z seniorem negujacym problem oraz budowanie wspdlpracy
zrodzing i lekarzem POZ (po 3,00/5).

4 3,19/5 3,50/5 3,00/5 4

ankiety PRE Srednia laczna najwyzszy wynik rozmowa z seniorem rézne potrzeby

1.1. Co wynika z danych

e Brak utrwalonej pewnosci dzialania. W trzech z czterech obszaréw dominowala ocena 3, czyli
poziom Sredni.

¢ Najwieksza gotowos¢ dotyczy diagnozy roznicowej. Jedna osoba ocenila ten obszar bardzo
wysoko; $Srednia 3,50/5 pozostaje jednak wynikiem umiarkowanym.

e Potrzeby sa rozproszone. Kazdy respondent wskazal inny priorytet, dlatego webinar powinien
Iaczyc wiedze, rozpoznawanie objawow, rozmowe i analize przypadkow.

e Prioba jest mala. Wyniki stuza do szybkiego dostosowania zajec, ale nie powinny by¢ uogdélniane
na wszystkich uczestnikéw wydarzenia.

2. Zakres i metodologia

Ankieta PRE zostala przeprowadzona na poczatku webinaru. Obejmowala samoocene w skali 1-5 w
czterech obszarach odpowiadajacych programowi: rozpoznawaniu sygnatéw naduzywania lekow i
substancji OTC, odrdznianiu potrzeb zdrowotnych od syndromu uzaleznienia, rozmowie z seniorem
negujacym problem oraz wspdlpracy z rodzina i lekarzem POZ. Dodatkowo uczestnicy wskazywali
priorytet szkoleniowy i mogli zglosi¢ przypadek do omdwienia.

Surowe wpisy z dnia webinaru 4
Whpisy techniczne / testowe 0
Powtorzone zgloszenia 0
Ostateczna préba analityczna 4 unikalne ankiety

Odpowiedzi zapisano miedzy godz. 10:03 a 10:16 czasu polskiego. Adresy e-mail i identyfikatory techniczne nie
zostalty wykorzystane w analizie ani ujawnione w raporcie.
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3. Poziom wyjsciowy uczestnikow

Samoocena kompetencji przed webinarem

Srednia samoocena (1-5)

Rozpoznawanie Potrzeba zdrowotna Rozmowa Wspdtpraca
sygnatéw a uzaleznienie z seniorem z rodzing i POZ

Wykres 1. Srednia samoocena w czterech obszarach przed webinarem (n=4).

Obszar 1 2 3 4 5 Srednia Oceny 4-5
Rozpoznawanie sygnalow 0 0 3 1 0 3,25 1 (25,0%)
Potrzeba zdrowotna a uzaleznienie 0 0 3 0 1 3,50 1 (25,0%)
Rozmowa z seniorem 0 0 4 0 0 3,00 0 (0,0%)
Wspélpraca z rodzing i POZ 0 0 4 0 0 3,00 0 (0,0%)

Tabela 1. Rozktad samoocen. W kolumnach 1-5 podano liczbe wskazarn.

3.1. Interpretacja

Potrzeba zdrowotna a uzaleznienie - wzglednie najmocniejszy obszar. Srednia 3,50/5 wynika z
trzech ocen na poziomie 3 i jednej oceny 5. Oznacza to pewne zasoby grupy, ale nie jednolicie wysoki
poziom przygotowania.

Rozpoznawanie sygnaléw - poziom umiarkowany. Srednia 3,25/5 wskazuje, Ze uczestnicy
potrzebuja uporzadkowania objawdw somatycznych i behawioralnych oraz sygnatow
wymagajacych dalszej konsultacji.

Rozmowa i wspoélpraca - gtldwne luki praktyczne. W obu obszarach wszyscy respondenci wskazali
poziom 3. Najwieksza warto$¢ przyniosa wiec konkretne komunikaty, model rozmowy oraz schemat
wspolpracy z rodzing i POZ.
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4. Najwazniejsze potrzeby szkoleniowe

Najwazniejsze potrzeby uczestnikow

Objawy somatyczne i behawioralne _ 1 (25,0%)
Analiza konkretnego przypadku _ 1 (25,0%)

Rozmowa z seniorem negujacym problem _ 1 (25,0%)
Wielolekowos$¢ i mechanizmy uzaleznienia _ 1 (25,0%)

o -
=

Liczba wskazah (n=4)

Wykres 2. Priorytet wskazany przez uczestnikow (n=4).

PROFIL POTRZEB
Kazda z czterech osob wskazala inny priorytet. Nie ma jednego dominujacego
tematu; grupa oczekuje kompletnego przejscia od rozpoznania problemu przez
rozmowe az do analizy przypadku i wspoélpracy z otoczeniem seniora.

4.1. Jak przetozy¢ potrzeby na przebieg webinaru

Krotka lista sygnalow somatycznych i behawioralnych oraz réznicowanie

1 Objawy objawu choroby, dzialania leku i zachowania wskazujacego na naduzywanie.
. Wyjasnienie wielolekowosci, tolerancji, zaleznosci i ryzyka 1aczenia lekéw
Mechanizmy . . .
dostepnych bez recepty z lekami przepisanymi.
Rozmowa Model rozmowy z seniorem negujacym problem: obserwacja bez osadu,
pytanie, informacja o ryzyku, propozycja matego kroku i zachowanie relacji.
TGk Przeprowadzenie jednego pelnego case study od pierwszych objawéw do

wspolpracy z rodzing i lekarzem POZ.

5. Sytuacje zgtoszone do omoéwienia

Jedna osoba (25,0% badanej grupy) wskazala temat ,,pierwsze objawy”. Zgloszenie ma charakter
0golny, ale jest spdjne z potrzeba omdéwienia objawdéw somatycznych i behawioralnych. Pozostale
trzy osoby nie wpisaly wlasnego przypadku. Brak wpisu nie oznacza braku potrzeby pracy
praktycznej - jedna z nich wybrala wprost analize konkretnego przypadku jako najwazniejszy
obszar webinaru.
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6. Rekomendacje dla prowadzacej i organizatora

Nr Obszar
1 Rozmowa z
seniorem
9 Objawy i
réznicowanie
3 Wspélpraca z
rodzing i POZ

4 Case study

Materialy po
webinarze

6 Ewaluacja POST

Rekomendowane dzialanie

Pokaza¢ gotowy, piecioetapowy model rozmowy
z 0soba negujaca problem i zilustrowac go
krotkim dialogiem.

Uporzadkowac sygnaly somatyczne,
behawioralne i Srodowiskowe; zaznaczy¢ granice
kompetencji pracownika socjalnego.

Przekazac prosty schemat: jakie informacje
zebrad, jak uzyskac zgode seniora, co przekazac
rodzinie i kiedy kierowac do lekarza.

Przeanalizowac jeden przypadek od ,,pierwszych
objawdéw” do planu dalszych dzialan, wraz z
mozliwymi bledami i ryzykami.

Udostepni¢ jednostronicowg checkliste sygnaléw
oraz przykladowe sformutowania do rozmowy.

Powtorzy¢ te same cztery wskazniki w skali 1-5
oraz osobno oceni¢ prowadzacg i przydatnos¢
tresci w skali 1-6.

7. Wniosek konncowy

Oczekiwany efekt

Wieksza pewnos$¢ uczestnikéw w
rozpoczeciu interwencji bez
eskalowania oporu.

Lepsze rozpoznawanie ryzyka bhez
stawiania diagnozy medyczne;j.

Bezpieczniejsza i bardziej
uporzadkowana $ciezka
wspolpracy.

Polaczenie wiedzy z decyzja
praktyczna.

Latwiejsze zastosowanie tresci w
codziennej pracy.

Mozliwo$¢ poréwnania PRE-POST i
pomiaru zmiany deklarowanych
kompetencji.

Wyniki PRE pokazuja grupe o umiarkowanym poziomie samooceny, bez wyraznie dominujgcego
obszaru wysokiej pewnosci. Najwieksza luka dotyczy praktycznego przelozenia wiedzy na rozmowe
z seniorem i wspotprace z jego otoczeniem. Webinar powinien wiec zachowa¢ réwnowage miedzy
krotkim uporzadkowaniem wiedzy a zastosowaniem jej w konkretnym przypadku. Ze wzgledu na
malg liczbe odpowiedzi raport stanowi wskazéwke operacyjna dla prowadzacej, a nie pelny obraz

calej grupy uczestnikow.

REKOMENDACJA EWALUACYJNA
Po zakonczeniu webinaru nalezy poréownac¢ wyniki POST z tymi samymi czterema
wskaznikami PRE. Pozwoli to oddzieli¢ ocene satysfakcji od rzeczywistej zmiany

deklarowanych kompetencji.

8. Podstawa opracowania

Raport opracowano na podstawie czterech odpowiedzi zapisanych 3 wrzesnia 2026 r. w Panelu Ankiet i
Ewaluacji Pro Civium dla formularza PRE wydarzenia ,L.ekomania i naduzywanie substancji
psychoaktywnych OTC u os6b starszych”. Analiza nie zawiera adresow e-mail ani identyfikatorow

technicznych respondentow.

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow budzetowych Miasta Poznania w ramach projektu ,Poznan

uzalezniony od profilaktyki”.
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