WYNIKI AUTOEWALUACJI PROGRAMU SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE
SZKOLA PODSTAWOWA NR 3
IM. JULIUSZA SLOWACKIEGO W LUBLINIE

Definicja
Szkota promujaca zdrowie to szkola, ktora we wspdlpracy zrodzicami ucznidow
1 spotecznoscia lokalna: systematycznie i planowo tworzy Srodowisko spoteczne i fizyczne
sprzyjajace zdrowiu i1 dobremu samopoczuciu spolecznosci szkolnej, wspiera rozwoj
kompetencji uczniow i pracownikow w zakresie dbatosci o zdrowie przez cale zycie.
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Standardy szkoly promujacej zdrowie

1. STANDARD I|: Tworzenie warunkow dla rozwoju szkoly promujqcej zdrowie
Koncepcja pracy szkoly, jej struktura 1 organizacja sprzyjaja uczestnictwu
spotecznosci szkolnej w realizacji dziatah w zakresie promocji zdrowia
oraz skutecznosci 1 dtugofalowosci tych dziatan.

2. STANDARD II: Klimat spoleczny szkoly
Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniow,
nauczycieli 1 innych pracownikdw szkoty oraz rodzicow uczniow.

3. STANDARD III: Edukacja zdrowotna i program profilaktyki
Szkota realizuje edukacje zdrowotna 1 program profilaktyki dla ucznidw, nauczycieli
1 innych pracownikéw szkoty oraz dazy do poprawy skuteczno$ci dzialan w tym
zakresie.

4. STANDARD IV: Warunki oraz organizacja nauki i pracy
Warunki oraz organizacja nauki 1 pracy sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu
ucznidow, nauczycieli 1 innych pracownikow szkoty oraz wspotpracy z rodzicami.

Cel autoewaluacji

Celem autoewaluacji bylo sprawdzanie, w jakim stopniu szkota osiagneta cele okreslone
w polskiej koncepcji SzPZ oraz w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie, ktorej Polska jest
cztonkiem. Uzyskane w wyniku autoewaluacji dane stanowia podstawg¢ do refleks;i
I planowania dalszych dzialan dla rozwoju SzPZ oraz wyboru kolejnych problemow
priorytetowych.



ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU PIERWSZEGO

Zalacznik 1

Elementy wymagajace poprawy

Wymiary i wskazniki (stan pozadany, ,,optymalny”) (Sjcnelg[;) (jesli aktualny stan odbiega od pozadanego, czyli
oceny 5)
1 2 3
1. Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz pracy i zZyciu szkoly
a) W koncepcji pracy szkoty (lub w dokumencie o innej nazwie) zapisano, ze: szkota
realizuje program SzPZ; program nalezy do priorytetow; promocja zdrowia dotyczy 5 4 3 2
uczniow 1 pracownikdw; zapis jest zgodny z przyjeta w Polsce koncepcja SzPZ =
(Analiza dokumentu).
b) Uczniowie, pracownicy szkoty i rodzice maja poczucie, ze zdrowie i dobre 5 4 3 2
samopoczucie jest wazna sprawa w szkole (Ankieta U, N, Pn, R — pyt. 1). =
c¢) Pracownicy szkoty uwazaja, ze w szkole podejmowane sa dziatania na rzecz 5 4 3 2
promocji ich zdrowia (Ankieta N, Pn — pyt. 3.) =
2. Struktura dla realizacji programu szkoly promujacej zdrowie
a) W zespole promocji zdrowia sa przedstawiciele: dyrekcji, N, Pn, U, R, pielegniarka Zadania zespotu sa spisane, sg wpisane
szkolna; zadania zespotu sformutowano na piSmie (Analiza dokumentu, wywiady). 5 4 3 2 w dokumentacji, ale nie sa nanoszone na nich
zmiany, gdy zmieniaja si¢ zadania.
b) Szkolny koordynator ds. promocji zdrowia zostat powotany przez dyrektora
na wniosek zespotu promocji zdrowia; zadania koordynatora sformutowano na pismie 5 4 3 2
(Wywiad z koordynatorem, analiza dokumentu).
C) Pielegniarka szkolna uczestniczy w planowaniu, realizacji i ewaluacji projektow Planowaniem i ewaluacja dziatan w szkole zajmuje
promocji zdrowia w szkole (Wywiad z pielegniarkq i dyrektorem). si¢ zespot ds. promocji zdrowia, a pielggniarka
5 4 3 9 szkolna jest tylko osoba wspierajaca.
- Elementy wymagajace poprawy:
* Wiaczenie pielggniarki w planowanie
i ewaluacje .
d) Dyrekcja wspiera dzialania w zakresie promocji zdrowia (Wywiady, obserwacje). 5 4 3 2

* 3. Szkolenia, informowanie i dostepnos¢ informacji na temat koncepcji szkoly promujacej zdrowie

a) Cztonkowie dyrekcji szkoty i szkolnego zespotu promocji zdrowia uczestniczyli

w szkoleniu/ach dotyczacym/ych SzPZ w ostatnich 3 latach (Wywiad, analiza 5 4 3 2

dokumentow).

b) Zorganizowano wewnetrzne szkolenia (doskonalenie) na temat SzPZ dla rady Niewielka ilo$¢ pracownikow niepedagogicznych
pedagogicznej i pracownikoéw niepedagogicznych w ostatnich 3 latach (Analiza 5 4 3 9 brata udziat w szkoleniach dotyczacych SzPZ.

dokumentow, Ankieta N — pyt. 2, Pn — pyt. 2).

Elementy wymagajace poprawy:
* Udzial wszystkich pracownikéw w szkoleniach.




c) Uczniom wyja$nia sig, co oznacza SzPZ, w sposob dostosowany do poziomu ich

Znaczenie SzPZ zostato wyjasnione we wszystkich

rozwoju poznawczego (Ankieta U — pyt. 2). 5 4 klasach. W klasach mtodszych pojawit si¢ jednak
problem ze zrozumieniem idei.
d) Rodzicom uczniéw wyjasnia sig, co to znaczy, ze szkota ich dziecka jest SzPZ 5 4
(Ankieta R — pyt. 2, analiza dokumenzsw). =
e) Na stronie internetowej szkoty jest zaktadka poswigcona SzPZ, zawierajaca aktualne Szkota posiada zaktadke SzPZ zawierajaca
i wyczerpujace informacje na ten temat (Analiza strony internetowej). informacje, ale nie jest ona regularnie
aktualizowana i wiadomosci zamieszczane sg
5 4 Z opdznieniem.
Elementy wymagajace poprawy:
¢ zaktadka SzPZ na stronie internetowej szkoty
powinna by¢ aktualizowana na biezaco.
f) Tablica informujaca o programie SzPZ jest umieszczona w widocznym
i powszechnie dostgpnym miejscu szkoty i zawiera aktualne informacje (Obserwacja, 5 4

analiza informaciji).

4. Planowanie i ewaluacja dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz ich dokumentowanie

a) W 3 ostatnich latach opracowano roczne plany dziatan w zakresie promocji zdrowia

i ich ewaluacji, z uwzglednieniem potrzeb ucznidéw, nauczycieli i pracownikow 5 4
niepedagogicznych (4naliza planéw).

b) Zapisy plandéw dziatan i ich ewaluacji sa zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ 5 4
w Polsce (Analiza planow). =

¢) W ostatnich 3 latach sporzadzono raporty z ewaluacji procesu i/lub wynikow dziatan

w zakresie promocji zdrowia zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ w Polsce (Analiza 5 4

raportow).




Podsumowanie wynikow w standardzie pierwszym

Wybrane elementy, ktérych poprawa jest pilna i

Wymiar Srednia liczba punktéw mozliwa
(wybierz je z kolumny 3)
A B C

1. Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz pracy 5,00

i zyciu szkoty
Doprecyzowa¢ na pismie zadania zespotu ds.
promocji zdrowia.

2. Struktura dla realizacji programu szkoty promujacej zdrowie 4,5 Piclggniarke szkolna wilaczy¢ do planowania
dziatan i ewaluacji planowania, nie tylko
do samych dziatan.

Zwigkszy¢ ilosci szkolen dotyczacych promocji

3. Szkolenia, systematyczne informowanie i dostgpno$¢ informaciji 45 zdrowia dla pracownikéw niepedagogicznych.

na temat koncepcji szkoty promujacej zdrowie ' Regularnie zamieszcza¢ informacje na stronie
internetowej szkoty.

4. Planowanie i ewaluacja dziatan w zakresie promocji zdrowia 5,00

Srednia liczba punktéw dla standardu pierwszego (dla 4 wymiarow): 4,75

Problem priorytetowy (wybrany na podstawie zapisow w kolumnie c):

= Qgraniczony udzial pielggniarki szkolnej w planowaniu dziatan i ewaluacji planow.




ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU DRUGIEGO: badanie klimatu spolecznego szkoly za pomoca ankiety Zalacznik I1

Elementy wymagajace poprawy
(jesli aktualny stan odbiega od pozadanego (5 pkt); w wyborze tych
Ocena (Srednia punktow) elementow nalezy wykorzysta¢ dane
o rozktadzie procentowym odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia
czg$ci B ankiety

Liczba

Badana grupa zbadanych

1 2 3 4

15,3% badanych uczniow uwaza, ze uczniowie z jego klasy nie
akceptuja go takim, jakim jest, natomiast 16,5% respondentéw uwaza,
a. Uczniowie ze uczniowie dokuczaja sobie nawzajem.

(pytania nr 3-14) 494 4,6

35,4% nauczycieli uwaza, ze ich uczniowie nie przyktadaja sig¢

b. Nauczyciele 48 46 do nauki.

(pytania nr 4-19)

¢. Pracownicy niepedagogiczni 9 50
(pytania nr 4-17) ’

17% badanych rodzicow nie jest pytanych o zdanie w sprawach

d. Rodzice uczniéw dotyczacych zycia szkoty lub klasy, a 7,8% ankietowanych

(;;ytania nr 3-13) 370 475 wyznato, ze nauczyciele nie pomagaja ich dziecku, gdy ma jakie$
' ktopoty.

Podsumowanie wynikow w standardzie drugim
Srednia liczba punktéw dla standardu drugiego dla wszystkich badanych grup: 4,73
Problem priorytetowy (wybrany na podstawie zapisow w kolumnie 4):

= Mata integracja zespotow klasowych, przez co nie wszyscy uczniowie czuja si¢ akceptowani.



ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU TRZECIEGO

Zalacznik 111

Elementy wymagajace poprawy

Wymiary i wskazniki (stan pozadany, ,,optymalny”) (Sjcnel?t;) (jesli aktualny stan odbiega od pozadanego, czyli
oceny 5)
1 2 3

1. Realizacja edukacji zdrowotnej zgodna z podstawa programow3 ksztalcenia ogélnego

a) Edukacja zdrowotna uznana jest przez dyrekcje i nauczycieli za wazne zadanie

szkoty (Wywiad z dyrektorem, Ankieta N — pyt. 20). 2 4 3 2
b) Realizacja edukacji zdrowotnej omawiana jest w czasie posiedzenia rady

. ) X : - 5 4 3 2
pedagogicznej w kazdym roku szkolnym (Analiza dokumentacji). =
¢) Tematy dotyczace realizacji edukacji zdrowotnej sa uwzgledniane 5 4 3 2
W wewnatrzszkolnym doskonaleniu nauczycieli (4naliza dokumentéw). =
d) Nauczyciele realizuja wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej zapisane 5 4 3 2
W podstawie programowej ich przedmiotéw (Ankiety U — pyt. 15, N — pyt. 21). =
e) Na godzinach z wychowawcg omawiane sa tematy dotyczace zdrowia (w tym
zdrowia psychicznego i umiejgtnosci zyciowych) (4dnaliza dokumentéw, Ankieta U — 5 4 3 2
pyt. 16.)
f) Nauczyciel/e WF petni/a wiodaca role w edukacji zdrowotnej w szkole (Wywiad Nauczyciele WF sa cztonkami zespotu ds. SzPZ,
z nauczycielami WF). ale nie pelnia wiodacej roli w edukacji

5 4 3 2 zdrowotnej. ‘ .
- Elementy wymagajace poprawy:
e zmiana roli nauczycieli WF w planowaniu
i ewaluacji z zakresu SzPZ

9) Gimnazja i szkoly ponadgimnazjalne W ramach lekcji WF realizowany jest 5 4 3 2 Nie dotyczy
blok ,,edukacja zdrowotna” (Wywiad z nauczycielami WF).
h) Gimnazgja i szkoly ponadgimnazjalne Nauczyciele WF uczestniczyli Nie dotyczy
w szkoleniach dotyczacych realizacji bloku ,,edukacji zdrowotna” (Wywiad 5 4 3 2
z nauczycielami WF).
1) Dostepne sa publikacje/materiaty dotyczace organizacji i realizacji edukacji
zdrowotnej zgodnej z podstawa programowa (wykaz podstawowych materiatow 5 4 3 2
podano na str. 18).
j) Pielegniarka szkolna wspétpracuje z nauczycielami w realizacji edukacji 5 4 3 2

zdrowotnej (Wywiad z pielegniarkq).

2. Aktywny udzial uczniow w procesie edukacji zdrowotnej, wspolpraca z rodzicami i spolecznoscia lokalng

a) Uczniowie mogg proponowac tematy z zakresu edukacji zdrowotnej, ktore ich
interesuja ((Ankieta U — pyt. 17, N — pyt. 22).

5

4 3

2

Tematy z zakresu edukacji zdrowotnej sa
realizowane zgodnie z podstawa programowa
lub zgodnie z potrzebami szkotly. Ponadto
uczniowie maja wiele pomystow na zajgcia




z edukacji zdrowotnej i trudno jest dojs¢
do porozumienia, ktore tematy sa najwazniejsze.

b) Uczniowie uwazaja, ze to, czego ucza si¢ w szkole o zdrowiu, jest dla nich
ciekawe oraz zache¢ca ich do dbania o zdrowie (Ankieta U — pyt. 18, 19).

o

¢) Rodzice maja poczucie, ze ich dziecko uczy si¢ w szkole o tym, jak dbac
0 zdrowie (Ankieta R — pyt. 14).

(&3]

d) Rodzice sa informowani o realizacji edukacji zdrowotnej i innych programow
dotyczacych zdrowia w szkole oraz sa pytani, jakie tematy powinny by¢
omawiane z uczniami (Ankieta R — pyt. 15, N — pyt. 26).

(8]

Czes¢ rodzicoOw przyznata, Zze nauczyciele nie
konsultuja z nimi tematéw dotyczacych zdrowia,
ktére omawiaja z dzie¢mi na godzinach
wychowawczych.

e) Szkota podejmuje dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej w Srodowisku
lokalnym (np. inicjowanie lub udziat w kampaniach spotecznych) (Wywiad
Z dyrektorem, analiza dokumentow).

o

3. Dzialania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej

a) W zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej stosowane sa metody aktywizujace
(Ankieta N — pyt. 23).

lon

b) Dokonuje si¢ ewaluacji zajec z zakresu edukacji zdrowotnej, uczniowie sa
pytani czy zajecia byty dla nich ciekawe i czy zachecaty ich do dbatosci 0 zdrowie
(Ankieta N — pyt. 24).

I~

Nie wszyscy nauczyciele dokonuja ewaluacji
zajec z zakresu edukacji zdrowotne;.

¢) Edukacja zdrowotna jest powiazana ze szkolnym programem profilaktyki
i nauczyciele uczestnicza w realizacji tego programu (Wywiad z pedagogiem lub
dyrektorem, Ankieta N — pyt. 25).

|U'I

d) W szkole korzysta si¢ z pomocy specjalistow w realizacji wybranych tematow
powiazanych z realizacja podstawy programowej (4dnaliza dokumentéw).

[

e) Realizowane w szkole programy dotyczace zdrowia i programy profilaktyczne
zaoferowane przez instytucje zewnetrzne to programy o sprawdzonej
skutecznosci, dostosowane do potrzeb ucznidw i powiazane z podstawa
programowa (Wywiad z dyrektorem, pedagogiem szkolnym, analiza dokumentow).

lon

f) Dokonuje si¢ ewaluacji wynikow programéw dotyczacych zdrowia (autorskich
i oferowanych przez rézne organizacje) po zakonczeniu ich realizacji (Analiza
dokumentacji, wywiad z autorami programow, pedagogiem szkolnym).

lon

4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i innych pracownikéw szkoly

a) Nauczyciele i inni pracownicy szkoty uczestniczyli w ostatnich 3 latach w
szkoleniach/zajeciach dotyczacych ich zdrowia (Ankieta N — pyt. 28, Pn — pyt. 18).

leo

Wigkszo$¢ pracownikéw niepedagogicznych
przyznala, ze w ostatnich 3 latach nie
uczestniczyli w szkoleniach 1 zajgciach
dotyczacych ich zdrowia.

b) Nauczyciele uwazaja, ze realizacja edukacji zdrowotnej uczniéw jest dla nich
okazja do refleksji nad wlasnym stylem zycia i dbatoscia 0 zdrowie

I~

Dla kilku nauczycieli realizacja edukacji
zdrowotnej nie jest okazja do refleksji




(tzn. dostrzegaja osobiste korzysci w prowadzeniu tej edukacji) (Ankieta N — pyt.

27).

nad wlasnym stylem zycia i dbatoscia o zdrowie.

Podsumowanie wynikow w standardzie trzecim

Wymiar

Srednia liczba punktéw

Wybrane elementy, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa
(wybierz je z kolumny 3)

A

B

C

1. Realizacja edukacji zdrowotnej zgodnie z podstawa programowa
ksztatcenia ogoélnego

4,87

Nauczyciele WF sa cztonkami zespotu ds. SzPZ, ale nie
pelnia wiodacej roli w edukacji zdrowotne;.

2. Aktywny udzial uczniow w procesie edukacji zdrowotne;j,
wspotpraca z rodzicami i spotecznoscia lokalna

4.4

Tematy z zakresu edukacji zdrowotnej sa realizowane
zgodnie z podstawa programowa lub zgodnie z potrzebami
szkoty. Ponadto uczniowie maja wiele pomystow
na zajecia z edukacji zdrowotnej i1 trudno jest dojs¢
do porozumienia, ktore tematy sa najwazniejsze.

Czg$¢ rodzicow przyznata, Zze nauczyciele nie konsultuja
znimi tematéw dotyczacych zdrowia, ktore omawiaja
z dzie¢mi na godzin wychowawczych.

3. Dziatania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej

4,83

Nie wszyscy nauczyciele dokonuja ewaluacji zajeé
z zakresu edukacji zdrowotne;j.

4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i pracownikow
niepedagogicznych

3,5

Wigkszo$¢ pracownikow niepedagogicznych przyznala,
ze W ostatnich 3 latach nie uczestniczyta w szkoleniach
i zajeciach dotyczacych ich zdrowia.

Dla kilku nauczycieli realizacja edukacji zdrowotnej nie
jest okazja do refleksji nad wlasnym stylem zycia
i dbatoscia o zdrowie.

Srednia liczba punktéw dla standardu trzeciego (dla 4 wymiarow): 4,4

Problem priorytetowy (wybrany spo$rod zapiséw z kolumny c¢):

* Brak refleksji u czes$ci nauczycieli nad wlasnym stylem zycia i dbaloscia o zdrowie podczas realizacji edukacji zdrowotne;.




ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU CZWARTEGO

Zalacznik IV

Elementy wymagajace poprawy

Wymiary i wskazniki (stan pozadany ,,optymalny”) (p())ucneIS[;) (jesli aktualny stan odbiega od pozadanego, czyli
oceny 5)
1 2 3
1. Wybrane pomieszczenia i wyposazenie szkoly oraz organizacja pracy
a) Stotowka szkolna jest urzadzona estetycznie, mozliwe jest spozycie cieptego 5 4 3
positku bez pospiechu (Obserwacja, ankieta U — pyt. 25). =
b) W szkole jest odpowiednio wyposazone i wykorzystywane pomieszczenie 5 4 3
do indywidualnej, spokojnej pracy nauczycieli (Obserwacja). =
c) W szkole jest pomieszczenie do spotkan indywidualnych nauczycieli Szkota nie ma osobnego pomieszczenia
z rodzicami uczniow (Obserwacja). do indywidualnych  spotkan  z  rodzicami.
Spotkania odbywaja sig w pokoju
5 4 3 nauczycielskim, a czasem ze wzgledu
na zwigkszona ilo§¢ ucznidow  konsultacje
dla rodzicéw z dwoch klas odbywaja si¢ w jednej
sali.
d) W szkole jest odpowiednio wyposazone pomieszczenie socjalne 5 4 3
dla pracownikow obstugi (Obserwacja). =
e) W szkole jest pomieszczenie dla pielegniarki szkolnej (gabinet
profilaktyczny) i ustalony jest czas jej pracy w szkole (Obserwacja, wywiad z 5 4 3
pielegniarkq).
f) Uczniowie maja mozliwos$¢ pozostawiania podrgcznikow i pomocy w szkole 5 4 3
(Obserwacja). =
g) Stoty i krzesta sa dostosowane do wzrostu uczniéw; uczniowie sa Stoty 1 krzesta sa dostosowane do wzrostu
informowani o numerze mebli dla nich wlasciwym (Obserwacja, wywiady uczniow, ale uczniowie nie sg informowani
z uczniami). 5 4 3 0 numerze mebli dla nich wlasciwym.
- - Elementy wymagajace poprawy:
* Przekazanie uczniom informacji o wlasciwym
numerze mebli.
h) Jako$¢ (oceniana z punktu widzenia ergonomii i profilaktyki zaburzen uktadu
ruchu) oraz stan techniczny krzeset i stotéw dla nauczycieli sa dobre 5 4 3
(Obserwacja, wywiad z N).
i) Nauczyciele i pracownicy uwazaja, ze praca w szkole jest dobrze Kilku nauczycieli przyznato, ze praca w szkole
zorganizowana, rOwnomiernie roztozone sa zadania (Ankieta N — pyt. 31, Pn — pyt. 5 4 3 raczej jest dobrze zorganizowana, a zadania nie

20).

sa rownomiernie roztozone.

2. Czystos$¢ szkoly




a) Szkota jest czysta (Obserwacja, ankieta U — pyt. 20, N — 29, R — pyt. 16). 5 4 3
b) Toalety i umywalnie sa czyste, stale dostgpny jest papier toaletowy i mydto, 5 4 3
jednorazowe reczniki lub suszarki (Obserwacja, ankieta U — pyt. 21). =
. ) ) . ., . W czasie obserwacji zauwazono, ze niektorzy
;2]l}iject;ndoizvgst.zgg?gzvgjs‘y?)lrg)a.‘dek i dbaja o czystos¢ w szkole (Obserwacja, 5 4 3 \ljv ng l|< %\?g e nic dbaja o porzadek i czystos¢
3. Organizacja przerw mi¢dzylekcyjnych
a) Wszystkie przerwy migdzylekcyjne (poza tzw. dtuga przerwa) trwaja nie Zwickszona liczba oddziatow w zwiazku
krécej niz 10 minut (4naliza dokumentow). 5 4 3 zreforma wymusita konieczno$¢ skrocenia
= niektoérych przerw do 5 minut 1 wprowadzenia
dwuzmianowosci.
b) Podejmowane sa systematyczne dziatania dla zmniejszenia hatasu w szkole,
zwlaszcza w czasie przerw miedzylekcyjnych (Obserwacja, wywiady z dyrekcjq, 5 4 3
ankieta N — pyt. 30).
¢) Przy sprzyjajacej pogodzie uczniowie spedzaja przerwy migdzylekeyjne 5 4 3
na powietrzu (Obserwacja, ankieta U — pyt. 23) =
4. Wychowanie fizyczne oraz aktywnos¢ fizyczna czlonkéw spolecznosci szkolnej
a) Dokonywana jest diagnoza potrzeb uczniéw w zakresie aktywnosci fizycznej W czasie wywiadu cz¢$¢ nauczycieli WF
i wykorzystywane sg ich propozycje w planowaniu obowigzkowych lekcji WF, przyznata, ze to gléwnie oni planuja zajecia,
zaje¢ do wyboru i pozalekcyjnych (Wywiad z nauczycielami WF.). 5 4 3 aby zrealizowaé treSci podstawy programowe;.
Uczniowie rzadko decyduja, co beda robié
na zajeciach WF.
b) Istnieje oferta zaje¢ do wyboru dla ucznidéw (od II etapu edukacyjnego) 5 4 3
W ramach obowiazkowych zaje¢ WF (Wywiady z nauczycielami WF). =
c¢) Dokonuje si¢ okresowej analizy rozmiaréw i przyczyn absencji uczniow
na lekcjach WF oraz podejmowane sa dziatania dla zwigkszenia uczestnictwa 5 4 3
uczniow w lekcjach WF i ograniczenia liczby zwolnien z tych lekcji (Wywiad =
z nauczycielami WF, dyrektorem).
d) Sprawy zwiazane z aktywnoscia fizyczna i uczestnictwem uczniow
w zajeciach WF sa omawiane na zebraniach z rodzicami; rodzicow zacheca sig 5 4 3
do organizacji/udziatu w imprezach w szkole zwiazanych z aktywnoscia =
fizyczna i zdrowym zywieniem (Ankieta R — pyt. 17 i 19).
e) Prowadzone sa zajecia z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej dla uczniéw Gimnastyka  korekcyjna  prowadzona  jest
jej potrzebujacych (Wywiad z nauczycielami WF, pielegniarkq szkolng). 5 4 3 w oddziatach 0 oraz klasach 1 — Ill. Natomiast

w klasach starszych gimnastyka korekcyjna
odbywa si¢ dla catych klas w ramach godzin




wychowania fizycznego.

f) Nauczyciele WF wspotpracuja z pielegniarka szkolng w zakresie kwalifikacji
lekarskiej uczniow do zaje¢ WF i dostosowuja formy zaje¢ do potrzeb

i mozliwos$ci uczniow z chorobami przewlektymi, w tym z otyloscia (Wywiad

Z nauczycielami WF, pielegniarkq).

I~

Nauczyciele WF dostosowuja formy do potrzeb
I mozliwo$ci ucznia, ale nie na podstawie
wywiadow i opinii rodzicow.

g) W ocenianiu uczniow na zajeciach WF bierze si¢ pod uwagg ich
systematyczno$¢ w uczgszczaniu na zajgcia, zaangazowanie, aktywnosc

na lekcjach i postgpy, a nie tylko wyniki testow sprawnosci fizycznej i innych
sprawdzianow (Wywiad z nauczycielami WF).

lon

h) W szkole istnieje oferta udzialu w zorganizowanych zajgciach
ruchowych/sportowych (np. oferta zaje¢ w szkole, wykorzystanie srodkow
z funduszu socjalnego na zajecia poza szkota) dla pracownikéw szkoty

o

5. Zywienie w szkole

a) Uczniowie maja staty dostep do wody pitnej (poza woda z kranu)
lub do innego napoju (Obserwacja, wywiad z intendentkq).

lon

b) Organizowane sa drugie $niadania spozywane wspdlnie przez wszystkich
uczniow i nauczyciela we wszystkich klasach (Obserwacja, wywiady z N, ankieta
U — pyt. 24).

leo

Istnieje mozliwo$¢ organizowania wspolnych
$niadan, w klasach starszych jest ona utrudniona
przez zmienianie sal lekcyjnych. Ponadto
w szkole przerwy trwaja 5 minut. O godzinie
11:20 odbywa si¢ 15 minutowa przerwa
przeznaczona na drugie $niadanie. Nie ma
mozliwosci przedtuzania pozostatych przerw
ze wzgledu na duza liczbg uczniow

¢) Organizowane sa ciepte positki szkolne dla ucznidw z wykorzystaniem zasad
racjonalnego zywienia (Obserwacja, analiza jadlospiséw, ich ocena przez
pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznej).

lon

d) Szkota uczestniczy w programach Agencji Rynku Rolnego: ,,Szklanka
mleka” oraz ,,Owoce i warzywa w szkole” 1 produkty te sa wlasciwe
wykorzystywane (eliminowanie marnotrawstwa) (Obserwacja, wywiady z
dyrektorem, N).

|U‘I

e) Okresowo diagnozuje sig, czy uczniowie przychodza do szkoty po $niadaniu
i co zjadaja (kupuja lub przynosza) w czasie pobytu w szkole; wyniki tej
diagnozy omawiane sg z uczniami i rodzicami (4naliza dokumentéw, ankieta R —
pyt. 18,wywiady z wybranymi wychowawcami).

o

f) Organizuje si¢ dozywianie uczniéw z rodzin o niskich dochodach w sposob
przeciwdziatajacy ich dyskryminacji (Obserwacja, analiza dokumentacji).

lon

g) W czasie uroczystosci, imprez, zebran w szkole 1 w klasach (np. imieniny,
urodziny ucznidéw) oferowane sa warzywa, owoce, a ograniczane stodycze
(Obserwacja, wywiady).

I~

W Kklasach mlodszych uczniowie zazwyczaj
czestuja swoich kolegow i kolezanki cukierkami.
Sprobujemy zachg¢ci¢ uczniow do zamiany




cukierkow na owoce.

h) W organizacji positkow uwzglednia si¢ specyficzne potrzeby zywieniowe
uczniow (np. z przewleklymi chorobami, na diecie wegetarianskiej)
(Obserwacja, wywiad z pracownikami stotowki).

Podsumowanie wynikow w standardzie czwartym

Wymiar

Srednia liczba
punktow

Wybrane elementy, ktérych poprawa jest pilna i
mozliwa
(wybierz je z kolumny 3)

A

B

C

1. Wybrane pomieszczenia i ich wyposazenie oraz organizacja pracy

4,66

Szkota nie ma osobnego pomieszczenia

do indywidualnych spotkan z rodzicami. Spotkania
odbywaja si¢ w pokoju nauczycielskim, a czasem ze
wzgledu na zwigkszong ilo$¢ uczniéw konsultacje

dla rodzicéw z dwodch klas odbywaja si¢ w jedne;j sali.
Kilku nauczycieli przyznato, ze praca w szkole raczej
jest dobrze zorganizowana, a zadania nie sa
rbwnomiernie roztozone.

2. Czystos¢ szkoty

4,66

W czasie obserwacji zauwazono, ze niektorzy
uczniowie nie dbaja o porzadek i czystos¢ w szkole.

3. Organizacja przerw migdzylekcyjnych

4,33

Zwickszona liczba oddzialow w zwiazku z reforma
wymusita konieczno$¢ skrocenia niektorych przerw
do 5 minut i wprowadzenia dwuzmianowosci. Niestety
na chwile obecna szkola nie ma mozliwosci
wydtuzenia wszystkich przerw do 10 minut.

4. Wychowanie fizyczne oraz aktywnosc¢ fizyczna cztonkoéw
spotecznosci szkolnej

4,62

W czasie wywiadu czg$¢ nauczycieli WF przyznata,
ze to glownie oni planuja zajgcia, aby zrealizowac
treSci podstawy programowej. Uczniowie rzadko
decyduja, co beda robi¢ na zajeciach WF.

Gimnastyka korekcyjna prowadzona jest w oddziatach
0 oraz klasach | — III. Nalezy rozszerzy¢ zajgcia
gimnastyki korekcyjnej dla potrzebujacych uczniow
klas starszych.

Nauczyciele WF  beda dostosowywa¢ formy




do potrzeb i mozliwosci ucznia, takze na podstawie
wywiadow i opinii rodzicow.

5. Zywienie w szkole

4,62

Nalezy stworzy¢ mozliwo$¢ spozywania $niadan
w salach uczniom klas starszych.

Ksztattowa¢ w uczniach klas miodszych nawyk
czgstowania owocami kolegéw 1 kolezanki podczas
urodzin klasowych.

Srednia liczba punktéw dla standardu czwartego (dla 5 wymiarow): 4,57

Problem priorytetowy (wybrany na podstawie zapiséw z kolumny c):

= Nie zawsze uwzglednianie przez nauczycieli WF w planowaniu zaje¢ propozycji podawanych przez uczniow.




ARKUSZ OCENY EFEKTOW DZIALAN

Dobre samopoczucie w szkole (czes¢ E ankiety)

Zalacznik Va

Srednia liczba

Najwazniejsze lub najczeSciej powtarzajace si¢ czynniki wplywajace na
samopoczucie (dotyczy odpowiedzi na pytania otwarte w ramkach)

Przyczyny nie udzielenia

Badana grupa . odpowiedzi na pytania
e punktow i otwarteont
DOBRZE ZLE
1 2 3 4 5
Uczniowie = dobre relacje z kolegami * stres zwigzany ze sprawdzianami
Liczba zbadanych: i kolezankami w klasie i klasdbwkami
494 = mili i pomocni nauczyciele * stres zwiazany z
4,33 = przyjazna atmosfera w szkole nieprzygotowanie do lekcji
= dobre relacje z dyrekcja
szkoty
Nauczyciele = dobra wspotpraca z gronem = zbyt duza ilo$¢ dokumentacji
Liczba zbadanych: pedagogicznym i dyrekcja do prowadzenia
48 4.4 szkoty
= przyjazna atmosfera
= zadbana szkota
Pracownicy » przyjazna atmosfera, = 7Zbyt duza ilo§¢ obowiazkow
niepedagogiczni 4,77 = dobra wspoétpraca z dyrekcja
Liczba zbadanych: szkoty,
9
Rodzice » dobra wspotpraca * brak lub trudna wspoétpraca
Liczba zbadanych: z nauczycielami i dyrekcja migdzy rodzicami w szkole
370 szkoty
4,54 = zadbana szkota

= mili i uczynni pracownicy
niepedagogiczni

» przyjazna dziecku
i rodzicowi atmosfera




w szkole

Srednia liczba 451
punktow '
dla czterech grup

Elementy wymagajace poprawy:

= Stres zwiazany ze sprawdzianami i klasowkami

= Stres zwiazany z nieprzygotowaniem do lekcji

Zbyt duza ilo§¢ dokumentacji do prowadzenia

Zbyt duza ilo§¢ obowiazkow.

» Trudna wspotpraca lub jej brak migdzy rodzicami w szkole.

Problem priorytetowy:

» Brak integracji zespotu rodzicow.




ARKUSZ OCENY EFEKTOW DZIALAN

Podejmowanie dzialan dla umacniania zdrowia (czes¢ F ankiety)

Zalacznik Vb

Odsetek odpowiedzi Dzialania dla umacniania zdrowia podejmowane
Badana grupa tak NAJCZESCIEJ NAJRZADZIEJ
1 2 3 4
Uczniowie aktywno$¢ fizyczna = czas na odpoczynek
Liczba zbadanych: 4,96 zdrowe odzywianie
494
Nauczyciele zdrowe odzywianie = samobadanie
Liczba zbadanych: 4,83 relacje z bliskimi
48 radzenie sobie ze stresem
Pracownicy niepedagogiczni aktywnos$¢ fizyczna = samobadanie,
Liczba zbadanych: 4,77 zdrowe odzywianie = czas na odpoczynek.
9 relacje z bliskimi
Sredni odsetek dla trzech grup
4,85

Whioski dla edukacji zdrowotnej:

= Prawie wszyscy badani cztonkowie spolecznosci szkolnej dbaja o zdrowie fizyczne i psychiczne.

= Nie wszyscy uczniowie 1 pracownicy niepedagogiczni maja wystarczajaco duzo czasu na odpoczynek.

= Nie wszyscy nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni wykonuja samobadanie.




RAPORT KONCOWY Z AUTOEWALUACJI Zalacznik VI

l. Ocena standardow i wybor problemow priorytetowych

Standard Srednia liczba Problem priorytetowy
punktow
1 2 3

1. Koncepcja pracy szkoty, jej » Ograniczony udzial pielegniarki
struktura  iorganizacja  sprzyjaja szkolnej w planowaniu dziatan
uczestnictwu spotecznos$ci szkolnej w 475 i ewaluacji planow.
realizacji dziatan w zakresie promocji ’
zdrowia oraz ich skuteczno$ci 1
dlugofalowosci.
2. Klimat spoteczny szkoty sprzyja = Mata integracja zespotow klasowych,
zdrowiu i dobremu samopoczuciu przez co nie wszyscy uczniowie
uczniéw, nauczycieli 1  innych 4,73 czujq si¢ akceptowani.
pracownikow szkoty oraz rodzicow
uczniow.

* Brak refleksji u czg$ci nauczycieli
3. Szkota  realizuje  edukacjg nad wlasnym  stylem  Zycia
zdrowotng i program profilaktyki dla i dbatoscia o zdrowie podczas
uczniow, nauczycieli 1 innych 44 realizacji edukacji zdrowotnej.
pracownikow szkoly oraz dazy do ’
poprawy skutecznosci dziatah w tym
zakresie.

= Nie zawsze uwzglednianie
4. Warunki oraz organizacja nauki przez nauczycieli WF w planowaniu
i pracy sprzyjaja zdrowiu i dobremu zajg¢  propozycji  podawanych
samo-poczuciu ucznidow, nauczycieli 4,57 Przez uczniow.
i innych pracownikow szkoty
oraz wspolpracy z rodzicami

I1. Ocena efektow dziatan i wybor problemow priorytetowych

Dobre samopoczucie w szkole;

Srednia liczba punktow: 4,37
Problem priorytetowy:

= Brak integracji zespotu rodzicow.

Podejmowanie dzialan dla umacniania zdrowia




Sredni odsetek odpowiedzi ,,tak”: 4,20
Whioski dla edukacji zdrowotnej:

» Prawie wszyscy badani cztonkowie spolecznosci szkolnej dbaja o zdrowie fizyczne

I psychiczne.

= Nie wszyscy uczniowie i pracownicy niepedagogiczni maja czas na odpoczynek.
» Nie wszyscy nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni wykonuja samobadanie.

I. Podsumowanie
1. Co jest najwi¢kszym osiagni¢ciem (mocna strona) szkoly?
Mocne strony szkoly — Standard |

Nauczyciele prowadza dziala prozdrowotne metodami aktywnymi. Podczas zajeé
z edukacji zdrowotnej staraja si¢ stwarza¢ sytuacje problemowe, aby uczniowie mogli
wypowiedzie¢ sig, podzieli¢ si¢ wiedza i pogladami z kolegami/kolezankami.

Rodzice aktywnie uczestniczyli w prelekcjach przygotowanych przez prelegentow
ze Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej, Policji oraz pielggniarke szkolna.

W szkole realizowane sa autorskie programy i inne ciekawe projekty, m. in. ,,Zdrowym
by¢, zdrowo zy¢”, ,,Zdrowo i bezpiecznie”, ,,Cisza jest OK”.

Nauczyciele regularnie uczestnicza w szkoleniach oraz konferencjach z zakresu edukacji
zdrowotnej 1 sa kreatywni, potrafia wspoOlpracowaé ze soba realizujac zadania
prozdrowotne, np. ,.Sniadanie daje moc”, ,,Owoce w szkole”, ,,Szklanka Mleka”,
,»lydzien Zdrowia” , turnieje i festyny szkolne.

Podejmowane dziatania poddawane sa kompleksowej ewaluacji, ktorej wyniki stuza
aktualizowaniu 1 modernizowaniu opracowywanych 1 realizowanych programéw
profilaktycznych i prozdrowotnych.

Mocne strony szkoly — Standard 11

Nauczyciele oraz pracownicy niepedagogiczni czuja satysfakcje z pracy w szkole i moga
liczy¢ na wsparcie ze strony dyrekcji.

Relacje z rodzicami sa dobre.

Uczniowie sa motywowani do osiggania sukcesow.

Uczniowie w relacjach z rowie$nikami cenig sobie Zyczliwo$¢, przyjazn, wzajemne
pomaganie sobie.

Uczniowie sa zadowoleni z wychowawcy klasy, lubia uczacych ich nauczycieli.

Mocne strony szkoly — Standard 111

= Edukacja zdrowotna jest traktowana przez dyrekcje, nauczycieli 1 rodzicow jako bardzo
wazne zadanie szkoty. Prowadzone sa r6znorodne, ciekawe zajgcia m.in. warsztaty,
spotkania profilaktyczne dla uczniow 1 rodzicoOw oraz realizowane sa zewngtrzne
programy profilaktyczne dotyczace zdrowia.

= W szkole organizowane sa spotkania ze specjalistami z roznych dziedzin: policjantami,
strazakami, dietetykami, lekarzami, ratownikami.

= Nauczyciele stosuja metody aktywizujace.



= Uczniowie angazuja si¢ w dzialania prozdrowotne i proekologiczne, chgtnie i aktywnie
uczestnicza w ciekawych przedsigwzigciach zdrowotnych.

» Dziatlania z zakresu edukacji zdrowotnej sa planowane na podstawie diagnozy,
monitorowane i ewaluowane.

Mocne strony szkoly — Standar 1V

= Szkota posiada dobra baze rekreacyjno - sportowa: dwie sale gimnastyczne, salg
do gimnastyki korekcyjnej, trzy boiska (do koszykowki, lekkoatletyki, pitki noznej),
plac zabaw. Organizuje réznorodne i atrakcyjne zajecia pozalekcyjne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zajg¢ sportowych (siatkowka, koszykéwka), prowadzonych
przez wysoko wykwalifikowana kadr¢ pedagogiczna systematycznie doskonalaca swoje
umiej¢tnosci.
= Prowadzone zajgcia podlegaja kompleksowej ewaluacji. Analiza wynikow ewaluacji
sprzyja dostosowywaniu oferty do potrzeb uczniow.
= Szkota posiada stotowke, gdzie jest mozliwo$¢ spozycia cieplego positku, bez pospiechu.
Nauczyciele i pracownicy administracji i obstugi posiadaja odpowiednio wyposazone
pomieszczenia z warunkami do pracy. W szkole dba si¢ o odpowiednie wyposazenie
klas, whasciwe oswietlenie, odpowiednia temperatur¢ pomieszczen. Rolety w oknach
zabezpieczaja przed nadmiernym naslonecznieniem.
= Szkota posiada gabinet pielggniarki szkolnej, pracujacej codziennie.
= Na korytarzu jest poidetko z woda zrdodlana, ktore jest stale dostgpne dla ucznidw,
funkcjonuje tez sklepik ze zdrowa zywnoscia.

2. Jakie sg korzysci z przeprowadzenia autoewaluacji?

Przeprowadzenie autoewaluacji w naszej szkole byto bardzo wazne. Pozwolito nam:
» wyloni¢ kolejne problemy priorytetowe wymagajace poprawy i uzyska¢ cenne informacje
zwrotne od roéznych grup: rodzicéw, nauczycieli, pracownikow niepedagogicznych
1 ucznidéw,
= dokona¢ samooceny podejmowanych dziatan 1 okresli¢ mocne i stabe strony,
» uzyska¢ motywacje do podejmowania dziatan w celu zwigkszenia swiadomosci ucznidéw,
rodzicéw oraz nauczycieli w zakresie ich zdrowia.

3. Jakie byly trudnosci zwiazane z przeprowadzeniem autoewaluacji?

Autoewaluacja nie stwarzata wigkszych trudnosci. Wszyscy respondenci sumiennie i rzetelnie
wypehili ankiety. Ktopot sprawita duza ilo§¢ dokumentéw do wypehienia.



