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I. Ocena standardow i wybor problemow priorytetowych

Srednia
Standard liczba Problem priorytetowy
punktow
1 2 3
1. Koncepcja pracy przedszkola, jego Wzmocnic efektywnosc¢ docierania z
organizacja i struktura sprzyjaja realizacji informacja o PPZ do rodzicéw dzieci
dtugofalowych, zaplanowanych dziatan 4,95 nowo przyjetych

dla wzmacniania zdrowia dzieci,
pracownikéw i rodzicow dzieci

Zwiekszy¢ pracownikom
niepedagogicznym mozliwos¢ udziatu w
4,7 Zyciu przedszkola.

Wzmocnié dziatania w kierunku
budowanie pozytywnych relacji
nauczyciel - dziecko

2. Klimat spoleczny przedszkola sprzyja
dobremu samopoczuciu i zdrowiu dzieci,
pracownikéw i rodzicow dzieci

Wzmocnic¢ dziatania w kierunku

3. Przedszkole prowadzi edukacje stosowania zasady savoir-vivre wsrod
zdrowotng dzieci i stwarza im warunki do 48 dzieci.
praktykowania w codziennym zyciu ’ W dalszym ciqgu zachecac dzieci i
zachowan prozdrowotnych rodzicéw do pokonywania drogi do

przedszkola pieszo/rowerem/hulajnogq.

4. Przedszkole podejmuje dzialania w celu Niewystarczajqce dzialania na rzecz
zwiekszenia kompetencji pracownikow i rodzicéw w celu poprawienia ich
rodzicéw dzieci w zakresie dbatosci o 4,8 kompetencji i wiedzy w zakresie dbatosci
zdrowie oraz prowadzenia edukacji o zdrowie i wychowanie swojego dziecka.

zdrowotnej dzieci.

I1. Ocena efektow dzialan i wybor probleméw priorytetowych

Dobre samopoczucie w przedszkolu

e Srednia liczba punktow dla wszystkich grup tacznie: 4,8
Problem priorytetowy: Zwigkszy¢ pracownikom niepedagogicznym mozliwos¢ udzialu w
zyciu przedszkola. Wzmocni¢ dziatania w kierunku budowanie pozytywnych relacji nauczyciel
— dziecko.

Podejmowanie dzialan dla wzmacniania zdrowia

e Sredni odsetek odpowiedzi ,,tak” dla wszystkich grup lacznie: 83,3%

e Whnioski do dalszych dziatan:
Podejmowanie dalszych dziatan w kierunku:
- wzmacniania zdrowia psychicznego pracownikow przedszkola, w tym min. radzenia sobie ze
stresem, organizowania réznych form relaksu w czasie wolnym;
- skutecznych form aktywnosci fizycznej dzieci i cztonkow rodzin;
- zwiekszenia §wiadomosci rodzicow poprzez wlasciwa edukacje prozdrowotna dzieci

- promowania zdrowego odzywiania i aktywnych form wypoczynku



II1. Podsumowanie

1. Co jest najwiekszym osiagnieciem (mocng strong) przedszkola?

przyjazna, rodzinna atmosfera;

koncepcja pracy przedszkola sprzyja realizacji dtugofalowych, zaplanowanych dziatah w
celu wzmacniania zdrowia dzieci, ich rodzicow a takze pracownikow przedszkola;
realizacja programéw witasnych, w ktérych uwzglednia si¢ nowoczesne podejscie do
edukacji zdrowotnej;

wlasna dobrze wyposazona kuchnia przygotowujaca zdrowe (min piec konwekcyjny),
urozmaicone i przemyslane positki — w bardzo ograniczonej ilo$ci uzywana jest sol, prawie
w ogole nie uzywa si¢ cukru biatego; kompoty przygotowywane tylko ze §wiezych owocow,
do minimalnego stodzenia herbaty czy lemoniady uzywany jest midd naturalny; potrawy
doprawiane sg ziotami (okresowo hodowanymi przez dzieci w zielnikach na parapecie); z
warzyw przygotowywane sg roznorodne pasty do kanapek; potrawy z migsa i ryb czy tez
placki przygotowywane sa w piecu konwekcyjnym (pieczenie z uzyciem pary) - nie uzywa
si¢ thuszczéw do smazenia; poza tym dzieci min 2x w m-cu majg podawane $niadanie w
formie ,,szwedzkiego stotu’; pasty kanapkowe, twarozki i bukiety warzyw podawane s3
dzieciom w taki sposob, by same mogly komponowac sobie kanapki; uwzgledniane sg
indywidualne potrzeby zywieniowe dzieci z alergiami pokarmowymi;

prowadzone sg zajecia kulinarne dla dzieci w ramach grup 1 we wspotpracy z rodzicami i
kucharkami — dzieci przygotowuja $wiezo wyciskane soki, szasztyki owocowe, ciasteczka
owsiane, buteczki czy pizze owocowe uczac si¢ jednoczesnie zdrowych nawykow
zywieniowych 1 pokonujac lek przed nieznanymi lub z pozoru nielubianymi potrawami;
»lekeje” przyrody w naturalnym $rodowisku z le$niczym, sadzenie drzewek, hodowla roslin
w salach zaje¢, wspotpraca z Zaktadem Utylizacji Odpadéw Komunalnych

duzo uwagi poswigcanej zdrowiu emocjonalnemu i psychicznemu dzieci — bogata
biblioteczka z cyklem bajek terapeutycznych, muzyka relaksacyjna, codzienne czytanie i
omawianie z dzie¢mi bajek i opowiadan, rowniez z udziatem rodzicow, reagowanie na
sytuacje konfliktowe rowiesnikow, eliminowanie agresji poprzez wyjasnianie, rozmowe,
wspolne znajdywanie kompromiséw; odpowiednie pomoce dydaktyczne; realizacja zajec z
zakresu komunikacji empatycznej opartej na wzajemnym poszanowaniu z uwzglednianiem
wlasnych potrzeb i potrzeb innych osob;

udziat placéwki w rdznego rodzaju projektach organizowanych przez inne podmioty:
,Kubusiowi Przyjaciele Natury”, ,,Mamo, tato wole¢ wode”, ,,Czyste powietrze wokot nas”,

wieloletni udziat w Akcji ,,Cata Polska Czyta Dzieciom”



* ustawiczne samoksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji zawodowych wszystkich
pracownikow przedszkola: w ramach zespotéw samoksztalceniowych analizowanie i
wymiana informacji po szkoleniach zewnetrznych - ,,Pozytywna Dyscyplina”, ,,Praca met
Planu Daltona”

* udzial w szkoleniach dotyczacych zdrowia — wspolpraca z Sanepidem (pogadanki dla dzieci
1 pracownikéw, materialy promujace zdrowie);

» szkolenia z zakresu pierwszej pomocy (spotkania ze strazakami, policjantem, ratownikiem

medycznym) 1 inne wynikajace z biezacych potrzeb 1 mozliwosci.

2. Jakie sg korzysci z przeprowadzenia autoewaluacji?

* Autoewaluacja pozwolita nam oceni¢ dotychczasowe efekty naszych dziatan w odniesieniu
do dzieci, rodzicow, nauczycieli i innych pracownikow przedszkola;

* Udalo nam si¢ sprawdzi¢ , w jakim stopniu placowka osigga poszczegodlne standardy, tj
oceni¢ stan do ktorego powinno dazy¢ przedszkole promujace zdrowie.

* Przeprowadzona autoewaluacja umozliwita zebranie informacji niezb¢dnych do dalszego
rozwoju w tym zakresie oraz pozwolita stwierdzi¢ czy stosowane metody, formy i §rodki
wplynely na osiagniecie zamierzonych celow.

* Byta okazja do spotkan, nawigzywania rozmow, interakcji i wspotpracy, a to dato
mozliwos¢ lepszego poznania si¢ 1 integracji, wspolnego planowania.

* Sklonita do autorefleksji nad samym soba.

3. Jakie byly trudnosci zwiazane z przeprowadzeniem autoewaluacji?
* Ankietowani pomijali lub w ograniczonym zakresie (pobieznie) udzielali odpowiedzi na
pytania otwarte.
* Pospiech, brak czasu na wypelnienie ankiet przez rodzicow, brak bezposredniego kontaktu z

rodzicami dzieci odbieranych przez innych cztonkéw rodziny



