ZESPOL SZKOLt OGOLNOKSZTALCACYCH NR 1 W OLSZTYNIE

AUTOEWALUACJA DZIALAN W SZKOLE
PROMUJACEJ ZDROWIE

OLSZTYN, 15 GRUDNIA 2017

SKLAD ZESPOLU DS. PROMOCJI ZDROWIA:




- Anna Romanowska — koordynator

- Tomasz Otreba — wicedyrektor II LO z oddzialami dwujezycznymi

- Malgorzata Bienenda — n-| biologii - Jolanta Otreba - n-| biologii

- Aneta Maszczak - n-l biologii - Jolanta Chlewinska - n- | j.
polskiego

- Renata Borysewicz — Staniszewska - n-I| W-Fu - Marcin Bortkiewicz - n-1 W-Fu

- Anna Bratkowska - n-I W-Fu - Piotr Jurecki - n-l W-Fu

- Malgorzata Komorowska - n-I W-Fu - Beata Maciejewska - n-Il W-Fu

- Pawel Okreglicki - n-1 W-Fu - Elzbieta Witkowicz - n-I| W-Fu

- Jolanta Lubowieska Zduniak — pedagog - Malgorzata Lukaszewicz —
pedagog

- Anna Plocharczyk - pedagog - Karol Suszczewicz - psycholog

- Melania Tawkin - pielegniarka



ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU PIERWSZEGO Zatacznik 1

. . ;e . ’ Ocena Elementy wymagajace poprawy
Wymiary i wskazniki (stan pozadany, ,,optymalny”) (punkty) (jesli aktualny stan odbiega od pozadanego, czyli oceny 5)
1 2 3

1. Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz pracy i zyciu szkoly

a) W koncepcji pracy szkoty (lub w dokumencie o innej nazwie) zapisano, ze:
szkota realizuje program SzPZ; program nalezy do priorytetéw; promocja

. o o L . 5 4 3 2

zdrowia dotyczy ucznidow i pracownikow; zapis jest zgodny z przyjeta =
w Polsce koncepcja SzPZ (Analiza dokumentu)

b) Uczniowie, pracownicy szkoty i rodzice majg poczucie, ze zdrowie i dobre 5 4 3 2
samopoczucie jest wazng sprawa w szkole (Ankieta U, N, Pn, R — pyt. 1) =

c) Pracownicy szkoly uwazaja, ze w szkole podejmowane sg 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 sg przedstawiciele: dyrekcji, N, Pn, U, R,
pielegniarka szkolna; zadania zespotu sformutowano na pi$mie (Analiza|5 4 3 2

dokumentu, wywiady)

b) Szkolny koordynator ds. promocji zdrowia zostat powotany przez dyrektora na
wniosek zespotu promocji zdrowia; zadania koordynatora sformutowano na |5 4 3 2
pismie (Wywiad z koordynatorem, analiza dokumentu)

C) Pielegniarka szkolna uczestniczy w planowaniu, realizacji i ewaluacji 5 4 3 2
projektéw promocji zdrowia w szkole (Wywiad z pielegniarkq i dyrektorem) —

d) Dyrekcja wspiera dziatania w zakresie promocji zdrowia (Wywiady, obserwacje) |5 4 3 2

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

a) Czlonkowie dyrekcji szkoly i szkolnego zespolu promocji zdrowia
uczestniczyli w szkoleniu/ach dotyczacym/ych SzPZ w ostatnich 3 latach |5 4 3 2

(Wywiad, analiza dokumentow)

b) Zorganizowano wewnetrzne szkolenia (doskonalenie) na temat SzPZ dla rady zbyt mata ilo§¢ szkolen (doskonalenia) dla pracownikow
pedagogicznej i pracownikéw niepedagogicznych w ostatnich 3 latach |5 4 3 2| pjepedagogicznych
(Analiza dokumentow, Ankieta N — pyt. 2, Pn — pyt. 2)

C) Uczniom wyjas$nia sig, co oznacza SzPZ, w sposob dostosowany do poziomu niewystarczajgca wiedza ucznidow na temat koncepcji pracy

ich rozwoju poznawczego (Ankieta U — pyt. 2) 5 4372 SzPZ
d) Rod;icom ucznidw wyjasnia sie, co to znaczy, ze szkota ich dziecka jest SzPZ niewystarczajaca wiedza rodzicow na temat koncepcji
(Ankieta R — pyt. 2, analiza dokumentéw) 5 4 32 pracy SzPZ

e) Na stronie internetowej szkoty jest zaktadka poswiecona SzPZ, zawierajgca 5 4 3 2
aktualne i wyczerpujace informacje na ten temat (Analiza strony internetowej) =




f) Tablica informujgca o programie SzPZ jest umieszczona widocznym
i powszechnie dostepnym miejscu szkoty i zawiera aktualne informacje |5 4 3 2
(Obserwacja, analiza informacji)

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

a) W 3 ostatnich latach opracowano roczne plany dzialan w zakresie promocji
zdrowia i ich ewaluacji, z uwzglednieniem potrzeb uczniow, nauczycieli |5 4 3 2
i pracownikow niepedagogicznych (4dnaliza planéw)

b) Zapisy planow dziatan i ich ewaluacji sa zgodne z zasadami przyj¢tymi
w SzPZ w Polsce (4naliza planéw)

c) W ostatnich 3 latach sporzadzono raporty z ewaluacji procesu i/lub wynikoéw
dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ |5 4 3 2
w Polsce (4naliza raportéw)

Podsumowanie wynikow w standardzie pierwszym

Wymiar Srednia liczba Wybrane elementy, kt_()ry_ch poprawa jest pilna i mozliwa
punktow (wybierz je z kolumny 3)
a b C
1. Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz pracy 47
i zyciu szkoly '
2. Struktura dla realizacji programu szkoly promujacej zdrowie 4,5

- szkolenia dla pracownikéw niepedagogicznych
3,6 - systematyczne przekazywanie informacji uczniom i ich rodzicom na
temat koncepcji szkoly promujacej zdrowie

3. Szkolenia, systematyczne informowanie i  dostepnosé
informacji na temat koncepcji szkolty promujacej zdrowie

4. Planowanie i ewaluacja dziatan w zakresie promocji zdrowia 5

Srednia liczba punktéw dla standardu pierwszego (dla 4 wymiarow): ...4,5

Problem priorytetowy (wybrany na podstawie zapisow w kolumnie c): niewystarczajacy poziom $wiadomos$ci spotecznosci szkolnej w

zakresie dostepnosci informacji dotyczacych koncepcji szkoty promujacej zdrowie

Data:15.11.2017 Podpis szkolnego koordynatora: Anna Romanowska



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

Badana Ocena ’Ocen:fl
grupa . (Srednia (sredl}la Elementy wymagajace poprawy
liczba Wymla.ry , punktow) punktéw) (jesli aktualny stan odbiega od
zbadanych (numery stwierdzen) w kazdym we pozadanego (5 pkt)
0séb wymiarze Wszy§tk|'ch
wymiarow
1 2 3 4 5
Stwarzanie uczniom mozliwos$ci uczestnictwa w zyciu szkoty (3-5) 3,0 - Nie wszyscy uczniowie w
Relacje i wsparcie ze strony nauczycieli (6-9) 4,0 jednakowym stopniu biora udzial w
Uczniowie 3,0 dlagnozgwamu,’planowanl.u,
liczba: 59 3,3 reallzacg_l d21a1ar_1 w zakresie
Relacje migdzy uczniami (10-14) promocji zdrowia
- niezadawalajace relacje
spoteczne miedzy uczniami
Stwarzanie nauczycielom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4,0
(4-50
Nauczyciele | Relacje i wsparcie ze strony dyrekcji szkoty (6-9) 4,0 45
liczba: 53 Relacje miedzy nauczycielami (10-12) 50 ’
Relacje z uczniami (13-16) 5,0
Relacje z rodzicami uczniow (17-19) 4,7
Stwarzanie pracownikom mozliwos$ci uczestnictwa w zyciu szkoty 2,5
. (4-5)
Ei';;:;cﬁgg:}/ Relacje i wsparcie_ ze strony dyrekeji szkoty (6-8) 4.3
giczni Relacje z nauczycielami (9-11) 4,7 4,3
liczba: 8 Relacje z innymi pracownikami szkoty, ktérzy nie sa nauczycielami 5,0
(12-14)
Relacje z uczniami (15-17) 5,0
Rodzi Stwarzanie rodzicom mozliwos$ci uczestnictwa w zyciu szkoty (3—6) 4,5 - niezadawalajacy procent rodzicoOw
ucoznzil('fvi Relacje z nauczycielami i dyrekcja (7-9) 47 43 uwaZa', Z'e naugzyciele niewlasciwie
liczba: 32 Postrzeganie przez rodzicow sposobu, w jaki nauczyciele traktujg ich 3,7 ’ traktujg ich dziecko

dziecko (10-13)




Podsumowanie wynikow w standardzie drugim
Srednia liczba punktéw dla standardu drugiego dla wszystkich badanych grup: 4,1

Problem priorytetowy (wybrany na podstawie zapisow w kolumnie 4): nie wszyscy uczniowie w jednakowym stopniu biorg udziat w diagnozowaniu,
planowaniu, wdrazaniu i ewaluacji dziatan promujacych zdrowie

Datal4.11.2017 Podpis szkolnego koordynatora: Anna Romanowska



ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU TRZECIEGO

Zaktgcznik 111

. . L e . ’ Ocena Elementy wymagajace poprawy
Wymiary i wskazniki (stan pozadany, ,,optymalny”) (punkty) (jesli aktualny stan odbiega od pozadanego, czyli oceny 5)
1 2 3

1. Realizacja edukacji zdrowotnej zgodna z podstawa programowa ksztalcenia ogélne

(1)

a) Edukacja zdrowotna uznana jest przez dyrekcje i nauczycieli za wazne 5 4 3 2
zadanie szkoty (Wywiad z dyrektorem, Ankieta N — pyt. 20) =
b) Realizacja edukacji zdrowotnej omawiana jest w czasie posiedzenia rady 5 4 3 2
pedagogicznej w kazdym roku szkolnym (Analiza dokumentacji) =
c) Tematy dotyczace realizacji edukacji zdrowotnej sg uwzgledniane 5 4 3 2
w wewnatrzszkolnym doskonaleniu nauczycieli (4naliza dokumentow) =
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 s tematy dotyczace zdrowia (w tym
zdrowia psychicznego i umiejetnosci zyciowych) (4naliza dokumentow, Ankieta |5 4 3 2
U — pyt. 16)
f) Nauczyciel’e WF pelni/a wiodaca role w edukacji zdrowotnej w szkole 5 4 3 2
(Wywiad z nauczycielami WF) -
0) Gimnazja i szkoly ponadgimnazjalne W ramach lekcji WF realizowany jest 5 4 3 2
blok ,,edukacja zdrowotna” (Wywiad z nauczycielami WF) =
h) Gimnazja i szkoly ponadgimnazjalne WNauczyciele WF uczestniczyli
w szkoleniach dotyczacych realizacji bloku ,,edukacji zdrowotna” (Wywiad |5 4 3 2
z nauczycielami WF)
i) Dostepne sg 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 wspotpracuje z nauczycielami w realizacji edukacji 5 4 3 2
zdrowotnej (Wywiad z pielegniarkg) -
2. Aktywny udzial uczniow w procesie edukacji zdrowotnej, wspélpraca z rodzicami i spolecznos$cia lokalng
a) Uczniowie mogg proponowaé tematy z zakresu edukacji zdrowotnej, ktore ich 5 4 3 2
interesuja ((Ankieta U — pyt. 17, N — pyt. 22) =
b) Uczniowie uwazajg, ze to, czego ucza si¢ w szkole o zdrowiu, jest dla nich Informacje przekazywane w szkole na temat zdrowia
ciekawe oraz zacheca ich do dbania o zdrowie (Ankieta U — pyt. 18, 19) 5 4 3 2| przekazywane w sposob mato atrakcyjny, nieodpowiedni

do potrzeb uczniow




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

I~

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

lon

e) Szkota podejmuje dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej w srodowisku
lokalnym (np. inicjowanie lub udzial w kampaniach spotecznych) (Wywiad
z dyrektorem, analiza dokumentow)

lwo

Dziatania szkoly w =zakresie edukacji zdrowotnej] w
srodowisku lokalnym realizowane w niewystarczajagcym
stopniu

3. Drzialania dla poprawy jakosci i skuteczno$ci edukacji zdrowotnej

a) W zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej stosowane s3g metody
aktywizujace (Ankieta N — pyt. 23)

|0‘I

b) Dokonuje si¢ ewaluacji zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej, uczniowie sg
pytani czy zajecia byly dla nich ciekawe i czy zachecaly ich do dbatosci
0 zdrowie (Ankieta N — pyt. 24)

|0‘I

c) Edukacja zdrowotna jest powigzana ze szkolnym programem profilaktyki
1 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)

|0‘I

e) Realizowane w szkole programy dotyczace zdrowia i programy profilaktyczne
zaoferowane przez instytucje zewnegtrzne to programy o sprawdzonej
skutecznosci, dostosowane do potrzeb uczniow i powigzane z podstawa
programowa (Wywiad z dyrektorem, pedagogiem szkolnym, analiza dokumentéw)

lon

f) Dokonuje sie ewaluacji wynikow programéw dotyczacych zdrowia
(autorskich i oferowanych przez rozne organizacje) po zakonczeniu ich
realizacji (dnaliza dokumentacji, wywiad z autorami programéw, pedagogiem
szkolnym)

[

4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i innych pracownikéw szkoly

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

|O‘I

b) Nauczyciele uwazaja, ze realizacja edukacji zdrowotnej uczniow jest dla nich
okazja do refleksji nad wlasnym stylem zycia i dbalosciag o zdrowie (tzn.
dostrzegaja osobiste korzysci w prowadzeniu tej edukacji) (Ankieta N — pyt. 27)

lon




Podsumowanie wynikow w standardzie trzecim

Srednia liczba

Wybrane elementy, ktorych poprawa jest pilna i mozliwa

i pracownikow niepedagogicznych

Wymiar punktéw (wybierz je z kolumny 3)
a B c

. Realizacja  edukacji zdrowotnej

zgodnie z podstawa programowg | 4,7

ksztatcenia og6lnego

- nie wszyscy uczniowie maja poczucie wpltywu na wybor tresci i zadan do wykorzystania w

. Aktywny udziat ucznidow w procesie czasie zaje¢ edukacji zdrowotnej

edukacji  zdrowotnej,  wspolpraca | 4,0 - niewystarczajacy przeplyw informacji miedzy nauczycielami i rodzicami oraz spolecznos$cia

z rodzicami i spotecznos$cig lokalna lokalng w zakresie planowania i realizacji dzialan na rzecz edukacji zdrowotnej
. Dziatania dla poprawy jakos$ci 50

i skutecznosci edukacji zdrowotnej '
. Edukacja  zdrowotna  nauczycieli 50

Srednia liczba punktéw dla standardu trzeciego (dla 4 wymiaréw): 4,7

Problem priorytetowy (wybrany sposrod zapisow z kolumny c): nie wszyscy uczniowie maja poczucie wptywu na wybor tresci i zadan do
wykorzystania w czasie zaj¢¢ edukacji zdrowotne;j

Data:14.11.2017  Podpis szkolnego koordynatora: Anna Romanowska




ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU CZWARTEGO

Zalacznik 1V

. . ;e . ” Ocena Elementy wymagajace poprawy
Wymiary i wskazniki (stan pozadany .,optymalny”) (punkty) (jesli aktualny stan odbiega od pozadanego, czyli oceny 5)
1 2 3
1. Wybrane pomieszczenia i wyposazenie szkoly oraz organizacja pracy
a) Stolowka szkolna jest urzadzona estetycznie, mozliwe jest spozycie cieptego 5 4 3 Nie dotyczy
positku bez pospiechu (Obserwacja, ankieta U — pyt. 25)
b) W szkole jest odpowiednio wyposazone i wykorzystywane pomieszczenie do 5 4 3
indywidualnej, spokojnej pracy nauczycieli (Obserwacja) =
) W szkole jest pomieszczenie do spotkan indywidualnych nauczycieli 5 4 3
z rodzicami uczniow (Obserwacja) =
d) W szkole jest odpowiednio wyposazone pomieszczenie socjalne dla 5 4 3
pracownikéw obstugi (Obserwacja) =
e) W szkole jest pomieszczenie dla pielegniarki szkolnej (gabinet
profilaktyczny) i ustalony jest czas jej pracy w szkole (Obserwacja, wywiadz |5 4 3
pielegniarkq)
f) Uczniowie majag mozliwo$¢ pozostawiania podrgcznikow 1 pomocy 5 4 3
w szkole (Obserwacja)) =
g) Stoty i krzesta sa dostosowane do wzrostu ucznidw; uczniowie s3
informowani o numerze mebli dla nich wlasciwym (Obserwacja, wywiady | 5 4 3
Z uczniami)
h) Jako$¢ (oceniana z punktu widzenia ergonomii i profilaktyki zaburzen uktadu
ruchu) oraz stan techniczny krzeset i stolow dla nauczycieli sg dobre |5 4 3
(Obserwacja, wywiad z N)
i) Nauczyciele i pracownicy uwazaja, ze praca w szkole jest dobrze
zorganizowana, rownomiernie roztozone sg zadania (Ankieta N —pyt. 31, Pn— |5 4 3
pyt. 20)
2. Czysto$é szkoly
a) Szkota jest czysta (Obserwacja, ankieta U — pyt. 20, N — 29, R — pyt. 16) 5 4 3
b) Toalety i umywalnie sg czyste, stale dostepny jest papier toaletowy i mydto, 5 4 3
jednorazowe reczniki lub suszarki (Obserwacja, ankieta U — pyt. 21) —
c) Uczniowie zachowuja porzadek i dbajg o czystos¢ w szkole (Obserwacja, niewystarczajacy procent uczniow jest
ankieta U —pyt. 22, Pn —pyt. 19) 5 4 3 wspotodpowiedzialny za porzadek w szkole




<.

Organizacja przerw mie¢dzylekcyjnych

a) Wszystkie przerwy miedzylekcyjne (poza tzw. dluga przerwa) trwaja nie |5 4 3 2
krocej niz 10 minut (4naliza dokumentéw) -

b) Podejmowane sa systematyczne dziatania dla zmniejszenia halasu w szkole, |5 4 3 2
zwlaszcza w czasie przerw miedzylekcyjnych (Obserwacja, wywiady z dyrekcjq, -
ankieta N — pyt. 30)

c) Przy sprzyjajacej pogodzie uczniowie spedzaja przerwy miedzylekcyjne na 5 4 3 2

powietrzu (Obserwacja, ankieta U — pyt. 23)

4.

Wychowanie fizyczne oraz aktywnos¢ fizyczna czlonkow spotecznosci szkolnej

a)

Dokonywana jest diagnoza potrzeb uczniow w zakresie aktywnosci fizycznej
1 wykorzystywane sg ich propozycje w planowaniu obowigzkowych lekcji
WEF, zaj¢¢ do wyboru i pozalekcyjnych (Wywiad z nauczycielami WF.)

|U‘I

b)

Istnieje oferta zaje¢ do wyboru dla uczniéw (od II etapu edukacyjnego)
w ramach obowigzkowych zaje¢ WF (Wywiady z nauczycielami WF)

I~

Dokonuje si¢ okresowej analizy rozmiaréw i przyczyn absencji uczniow na
lekcjach WF oraz podejmowane sg dziatania dla zwigkszenia uczestnictwa
uczniow w lekcjach WF 1 ograniczenia liczby zwolnien z tych lekcji (Wywiad
z nauczycielami WF, dyrektorem)

lon

d)

Sprawy zwigzane z aktywnoscig fizyczng i uczestnictwem ucznidow w
zajeciach WF sg omawiane na zebraniach z rodzicami; rodzicow zachgca si¢
do organizacji/udzialu w imprezach w szkole zwigzanych z aktywnoscia
fizyczna i zdrowym zywieniem (Ankieta R — pyt. 17 i 19)

I~

e)

Prowadzone sg zajecia z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej dla
uczniow jej potrzebujacych (Wywiad z nauczycielami WF, pielegniarkq szkolng)

I~

f)

Nauczyciele WF wspolpracuja z pielggniarka szkolng w zakresie kwalifikacji
lekarskiej uczniéw do zaje¢ WF i dostosowujg formy zaje¢ do potrzeb
1 mozliwosci uczniéw z chorobami przewlektymi, w tym z otyloscig (Wywiad
z nauczycielami WF, pielegniarkq)

I~

9)

W ocenianiu ucznidow na zajeciach WF bierze si¢ pod uwage ich
systematyczno$¢ w uczeszczaniu na zaje¢cia, zaangazowanie, aktywno$¢ na
lekcjach i postepy, a nie tylko wyniki testow sprawnosci fizycznej
1 innych sprawdzianéw (Wywiad z nauczycielami WF)

|O‘I

h)

W  szkole istnieje oferta udzialtu w zorganizowanych zajeciach
ruchowych/sportowych (np. oferta zaje¢ w szkole, wykorzystanie $rodkoéw
z funduszu socjalnego na zajecia poza szkotg) dla pracownikoéw szkoly
(Analiza dokumentacji)

|O‘I




5. Zywienie w szkole

a) [_chniowie n_lajq staty dostep do wody pitnej (poza woda z kranu) lub do 5 4 3 2| Niewystarczajacy dostep do wody pitne]
INNEYO NAPOJU (Obserwacja, wywiad z intendentkq) —

b) Organizowane sa drugie $niadania spozywane wspolnie przez wszystkich Niewlasciwa organizacja drugiego $niadania wéréd
ucz_ni()w 1 nauczyciela we wszystkich klasach (Obserwacja, wywiady z N, 5 4 3 2|uczniéw i nauczycieli, nieodpowiednia ilos¢ miejsc do
ankieta U - pyt. 24) spozycia positku

¢) Organizowane sa cieple positki szkolne dla ucznidéw z wykorzystaniem
zasad racjonalnego zywienia (Obserwacja, analiza jadlospiséw, ich ocena przez |5 4 3 2
pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznej)

d) Szkota uczestniczy w programach Agencji Rynku Rolnego: ,,Mleko Nie dotyczy
w szkole” oraz ,,Owoce i warzywa w szkole” i produkty te sa wlasciwe 5 4 3 2
wykorzystywane (eliminowanie marnotrawstwa) (Obserwacja, wywiady
z dyrektorem, N)

e) Okresowo diagnozuje si¢, czy uczniowie przychodza do szkoly po Zbyt rzadko dokonuje sie diagnozy wéréd uczniow
$niadaniu i co zjadaja (kupuja lub przynosza) w czasie pobytu w szkole; 5 4 3 2 |dotyczacej I i Il $niadania spozywanego przez uczniow i
wyniki tej diagnozy omawiane sg z uczniami i rodzicami (Analiza - przekazywanie tych informacji rodzicom
dokumentow, ankieta R —pyt. 18,wywiady z wybranymi wychowawcami)

f)  Organizuje si¢ dozywianie uczniow z rodzin o niskich dochodach w sposob Uczniowie w niewielkim stopniu korzystaja z takie]
przeciwdziatajacy ich dyskryminacji (Obserwacja, analiza dokumentacji) 5 432 pomocy

g) W czasie uroczysto$ci, imprez, zebran w szkole i w klasach (np. imieniny, Niewlasciwy asortyment - nadal oferuje sic owoce i
urodziny ucznidéw) oferowane sg warzywa, owoce, a ograniczane stodycze |5 4 3 2 stodycze, zbyt mata ilos¢ warzyw
(Obserwacja, wywiady) ’

h) W organizacji positkoéw uwzglednia sie¢ specyficzne potrzeby zywieniowe Nie dotyczy
uczniow (np. z przewlektymi chorobami, na diecie wegetarianskiej) |5 4 3 2

(Obserwacja, wywiad z pracownikami stotéwki)




Podsumowanie wynikow w standardzie czwartym

Wymiar

Srednia liczba

Wybrane elementy, ktorych poprawa jest pilna i mozliwa

punktow (wybierz je z kolumny 3)
a b C

1. Wybrane pomieszczenia i ich wyposazenie 48

oraz organizacja pracy ’
2. Czysto$¢ szkoly 4.2
3. Organizacja przerw miedzylekcyjnych 3,7
4. Wychowanie fizyczne oraz aktywnosc¢

. e : 4.4
fizyczna cztonkow spotecznosci szkolnej
- Niewystarczajaca ilo§¢ h miejsc w celu spokojnego przygotowania positku,

5. Zywienic w szkole 3.0 dostepu do wody i spozycie positku

-W niewystarczajacym stopniu prowadzona jest diagnozy wsérod uczniéw dotyczace spozywania
przez nich I i Il $niadania i przekazywanie tych informacji rodzicom

Srednia liczba punktéw dla standardu czwartego (dla 5 wymiarow): 4,0

Problem priorytetowy (wybrany na podstawie zapisow z kolumny c):
Niewystarczajaca w stosunku do zapotrzebowania ,, strefa ucznia” - wygospodarowanie dodatkowych miejsc w celu spokojnego przygotowania positku
($niadania, obiadu) i jego spozycie oraz statego dostepu do wody ( rowniez podgrzanej)

Data:15.11.2017 Podpis szkolnego koordynatora: Anna Romanowska




ARKUSZ OCENY EFEKTOW DZIALAN

Dobre samopoczucie w szkole (czes¢ E ankiety)

Zalacznik V

Srednia Najwazniejsze lub najczesciej powtarzajace sie czynniki wplywajace . . . o
Badana grupa liczba na samopoczucie (dotyczy odpowiedzi na pytania otwarte w ramkach) Przyczyny nleltsz_leleg/lva OSPOW'edZ'
punktéw DOBRZE ZLE na pytania otwarte
1 2 3 4 5
Poczucie bezpieczenstwa - Niewystarczajaca liczba miejsc do Nieche¢ do wypelniania ankiet
odpoczynku w czasie wolnym od zajeé
Uczniowie edukacyjnych, mimo istniejacej ,,strefy
ucznia”
Liczba 4.3 o :
. -Brak miejsca na przygotowanie
zbadanych: 59 posilku, w tym posilku na ,,cieplo”
-Zbyt duza liczba przerw miedzy
zajeciami edukacyjnymi
Nauczyciele Mila, przyjazna atmosfera Niepewno$¢, czy ankiety sq anonimowe
Liczba 5
zbadanych: 53
Pracownicy Mila, przyjazna atmosfera Niepewnosé, czy ankiety sq anonimowe
niepedagogiczni
pedagog 4.7
Liczba
zbadanych: 8
. Poczucie bezpieczenstwa Niewystarczajaca wiedza dotyczaca
Rodzice
pracy szkoly
Liczba 4,7
zbadanych: 32
Srednia liczba
punktow 4,7

dla czterech grup




Elementy wymagajace poprawy: w zwigzku z dlugimi przerwami miedzy zajeciami edukacyjnymi ( duza ilo$¢ czasu do konstruktywnego wykorzystania)
jest niewystarczajaca ilo§¢ miejsc do: zjedzenia positku, przygotowanie cieptych positkow, odrabiania lekcji

Problem priorytetowy: Niewystarczajaca dotychczasowa ,,Strefa Ucznia” wymagajaca wygospodarowania dodatkowych miejsc do: zjedzenia
positku, przygotowanie cieptych positkow, odrabiania lekcji



Podejmowanie dziatan dla umacniania zdrowia (czes¢ F ankiety)

trzech grup

Whnioski do dalszych dzialan:
- wypracowanie form wspoélnych dziatan zmierzajacych do ograniczenia czasu spedzonego przy komputerze

- podniesienie kompetencji nauczycieli w zakresie doskonalenia umiejetnos$ci radzenia sobie ze stresem

- zaoferowanie pracownikom niepedagogicznym szkolen dotyczacych postgpowania w przypadku niewtasciwych zachowan ryzykownych

Data:14.11.2017

Odseffek _ Dzialania dla umacniania zdrowia podejmowane
Badana grupa odpowiedzi .
tak NAJCZESCIEJ NAJRZADZIEJ
1 2 3 4
o - Bardziej dbam o higiene osobista (np. czyszczg zeby co - Ograniczam czas spedzany przy komputerze, tablecie,

Uczniowie najmniej 2 razy dziennie, czesto myje rece) smartfonie, na ogladaniu telewizji
Liczba 76% - Kiedy zdarza mi si¢ nieporozumienie z
zbadanych: 59 kolezankami/kolegami, staram si¢ rozwigzywac je pokojowo

(bez kiotni, bojek, agresji)

- Zwracam wicksza uwage na utrzymywanie dobrych relacji z | - Rozwijam swoje umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,
Nauczyciele bliskimi (‘)sobaml. . napig¢ciami

) 8894 (np. rodzing, znajomymi)

- Staram si¢ szukaé po OW zarOwno w sobie, jak i w
Liczba . 0 N ; kaé pozytyw¢ : bie, jak i
zbadanych: 53 innych ludziach

(np. w uczniach, wspoétpracownikach, rodzinie, znajomych)

- Zwracam wicksza uwage na utrzymywanie dobrych relacji z | - Wyeliminowatam/-em jakie§ zachowanie ryzykowne dla
Pracownicy bliskimi (.)SObami. . zdrowig, np. rzpciiam/—s:m palenie, pie naduiywam 2.11k0h01u,
niepedagogiczni (np. rodzmq, zna]o’myml) ’ ’ S lub pOd_](ﬂam/:_] qh?m proby w tym lflerul’ﬂ’(l:l (jezeli nie

) 78% - Staram si¢ szukac¢ pozytywow zarowno w sobie, jak i w podejmowatas/-es takich zachowan, opusé ten punkt)
Liczba _ innych ludziach - Zwracam wigkszg uwagg na systematyczne wykonywanie
zbadanych: 8 (np. w uczniach, wspotpracownikach, rodzinie, znajomych) samobadania (np. masy ciata, ci$nienia tetniczego, kobiety —
piersi; mezczyzni — jader)

Sredni odsetek dla 81%

Podpis szkolnego koordynatora: Anna Romanowska



RAPORT KONCOWY Z AUTOEWALUACJI Zalacznik VI

. Ocena standardow i wybor problemow priorytetowych

Srednia
Standard liczba Problem priorytetowy
punktow
1 2 3

1. Koncepcja pracy szkoly, jej struktura niewystarczajacy poziom §wiadomosci
1 organizacja sprzyjajg uczestnictwu spotecznos$ci szkolnej w zakresie dostepnosci
spofecznosei  szkolnej w realizacji 4,5 informacji dotyczacych koncepcji szkoty
dmaign W zakres1e. promocji zdrowla promujacej zdrowie
oraz ich skuteczno$ci i dlugofalowosci

2. Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu nie wszyscy uczniowie w jednakowym stopniu
1 dobremu samopoczuciu uczniow, 41 biorg udziat w diagnozowaniu, planowaniu,
nauczycieli i . ipnych ‘ Pracownikéw ' wdrazaniu i ewaluacji dziatan
szkoty oraz rodzicow uczniow promujacych zdrowie

3. Szkota realizuje edukacj¢ zdrowotng nie wszyscy uczniowie maja poczucie wptywu na
i program profilaktyki dla ucznidw, wybor tresci i zadan do wykorzystania w czasie
nauczycieli 1 innych pracownikow 4.7 zaje¢ edukacji zdrowotnej
szkoty oraz dazy do poprawy
skuteczno$ci dziatan w tym zakresie

4. Warunki oraz organizacja nauki i pracy Niewystarczajgca w stosunku do zapotrzebowania
sprzyjaja zdrowiu i dobremu samo- ,» Strefa ucznia” - wygospodarowanie dodatkowych
poczuciu uczniow, nauczycieli i innych 4,0 miejsc w celu spokojnego przygotowania positku
pracownikow szkoly oraz wspotpracy ($niadania, obiadu) i jego spozycie oraz statego
z rodzicami dostepu do wody ( rowniez podgrzanej)

Il.  Ocena efektow dziatan i wybor problemow priorytetowych
Dobre samopoczucie w szkole
e Srednia liczba punktow dla 4 grup: 4,7
Problem priorytetowy: Niewystarczajagca dotychczasowa ,,Strefa Ucznia” wymagajaca
wygospodarowania dodatkowych miejsc do: zjedzenia positku, przygotowanie cieptych
positkow, odrabiania lekcji

Podejmowanie dzialan dla umacniania zdrowia
e Sredni odsetek odpowiedzi ,.tak” dla 3 grup: 81%
e Wnhnioski do dalszych dziatan:
e - wypracowanie form wspolnych dziatan zmierzajacych do ograniczenia czasu
spedzonego przy komputerze
e - podniesienie kompetencji nauczycieli w zakresie doskonalenia umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem
e - zaoferowanie pracownikom niepedagogicznym szkolen dotyczacych
postepowania w przypadku niewlasciwych zachowan ryzykownych

1. Podsumowanie
1. Co jest najwiekszym osiggnieciem (mocng strong) szkoly jako szkoly promujacej zdrowie?



e  poczucie bezpieczenstwa
e mila, przyjazna atmosfera

e systematyczne promowanie i wdrazanie zasad zdrowego odzywiania

2. Jakie sg korzysci z przeprowadzenia autoewaluacji?

e  wybdr problemow priorytetowych wymagajacych poprawy
¢ mocne i slabe strony szkoly

3. Jakie byly trudnosci zwigzane z przeprowadzeniem autoewaluacji?
e ograniczony czas
o zasoby ludzkie — dostepno$é rodzicow
e niepewnos¢ czy ankietowani sa anonimowi

Data:20.11.2017 Podpis szkolnego koordynatora: Anna Romanowska



