Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

PRZEDSZKOLE
PROMUJACE ZDROWIE

Poradnik dla przedszkoli
i 0s0b wspierajacych ich dziafania
w zakresie promogji zdrowia

éééééé






Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

PRZEDSZKOLE

PROMUJACE ZDROWIE

Poradnik dla przedszkoli
| 050b wspierajacych ich dziatania
w zakresie promocji zdrowia

Osrodek Rozwoju Edukadji
Warszawa 2017



Autorki:

dr n. hum. Magdalena Woynarowska-Sotdan — Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. dr hab. n. med. Barbara Woynarowska — Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii,
Wydziat Pedagogiczny, Uniwersytet Warszawski

Recenzja: dr hab. Matgorzata Zytko, prof. UW - Zaktad Wczesnej Edukadji i Ksztatcenia Nauczycieli,
Wydziat Pedagogiczny, Uniwersytet Warszawski

Redakcja jezykowa: Magdalena Woynarowska-Sotdan

Projekt graficzny, redakcja techniczna i sktad: Barbara Jechalska

Narzedzia do autoewaluacji dziatan w przedszkolu promujacym zdrowie zostaty sprawdzone w badaniach
pilotazowych w przedszkolach nalezacych do sieci szkot promujacych zdrowie w wojewodztwie tédzkim,
$laskim i warminsko-mazurskim. Badania te przeprowadzono pod kierunkiem dyrektorek przedszkoli

i koordynatorek ds. promocji zdrowia. Byty wsrdd nich:

Emilia Raczek, Barbara Dankiewicz — Przedszkole nr 5 w towiczu

Jolanta Kepka, Mariola Marat - Przedszkole nr 7 w towiczu

Emilia Zebrowska, Karolina Sianoszek — Przedszkole Integracyjne nr 10 w towiczu
Agnieszka Krowicka, Wioleta Radwarska — Miejskie Przedszkole nr 92 w Katowicach
Renata Kurek, Katarzyna Sidto-Jatowy — Miejskie Przedszkole nr 75 w Katowicach
Joanna Czerwinska, Marzena Brukiewa — Przedszkole Miejskie nr 50 w Sosnowcu
Janina Halama, Agnieszka Betleja — Przedszkole nr 8 w Tychach

Gabriela Browarska, Bogumita Celmer — Przedszkole Miejskie nr 4 w Olsztynie
Jolanta Drazek — Przedszkole Miegjskie nr 14 w Olsztynie

Ewa Zuba - Przedszkole Miejskie nr 32 w Olsztynie

W pracach nad opracowaniem narzedzi do autoewaluacji uczestniczyli:

Valentina Todorovska-Sokotowska (krajowy koordynator w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie) -
Zespot ds. Promocji Zdrowia w Szkole, Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie

Bozena Jodczyk — Zespét ds. Promocji Zdrowia w Szkole, Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie
Marzenna Piwowar-Zrazek — Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Skierniewicach
(koordynator regionalnej sieci szk6t promujacych zdrowie)

Tomasz Wojtasik — Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny Metis w Katowicach (koordynator
wojewddzkiej sieci szkdt promujgcych zdrowie)

Anna Zdaniukiewicz — Kuratorium Oswiaty w Olsztynie (koordynator wojewddzkiej sieci szk6t
promujacych zdrowie)

© Copyright by Osrodek Rozwoju Edukacji
Warszawa 2017

Wydanie |

ISBN: 978-83-65450-97-5

Osrodek Rozwoju Edukacji
00-478 Warszawa

Aleje Ujazdowskie 28
www.ore.edu.pl



Spis tresci

WSTEP

CZESC . Koncepcja | zasady tworzenia przedszkola promujacego zdrowie

1. Koncepcja promogji zdrowia
1.1. Co to jest promocja zdrowia?
1.2. Podejscia w promocji zdrowia
2. Przedszkole jako siedlisko dla dziatah w zakresie promocji zdrowia
2.1. Warunki i organizacja przedszkola w kontekscie promocji zdrowia
2.2. Charakterystyka spotecznosci przedszkola w kontekscie promocji zdrowia
2.2.1. Dzieci — wychowankowie przedszkola
2.2.2. Pracownicy przedszkola
2.2.3. Rodzice dzieci
3. Definicja, model i standardy przedszkola promujacego zdrowie
4. Co jest potrzebne do tworzenia przedszkola promujgcego zdrowie?
4.1. Poznanie i zrozumienie koncepcji promocji zdrowia i przedszkola promujacego zdrowie
4.2. Uczestnictwo i zaangazowanie pracownikéw przedszkola i rodzicow dzieci
4.3. Dziatalnos¢ koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promocji zdrowia
4.4. Planowanie dziatan i ich ewaluacja
4.5. Dazenie do powigzania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi celami
i zadaniami przedszkola
4.6. Wspdtpraca z innymi przedszkolami i szkotami w najblizszym otoczeniu
oraz spotecznoscia lokalng
5. Jak tworzy¢ i rozwija¢ przedszkole promujgce zdrowie?
5.1. Okres przygotowawczy
5.2. Etapy tworzenia przedszkola promujacego zdrowie
5.2.1. Etap pierwszy — diagnoza
5.2.2. Etap drugi — planowanie dziatan i ich ewaluacji
5.2.2.1. Wstepna faza planowania
5.2.2.2. Budowanie planu dziatan i ich ewaluacji
5.2.3. Etap trzeci - dziatania - realizacja planu
5.2.4. Etap czwarty — ewaluacja wynikéw dziatan
5.2.5. Materiaty pomocnicze
6. Wspieranie dziatan przedszkoli promujgcych zdrowie na réznych poziomach
6.1. Wspieranie dziatah przedszkoli promujacych zdrowie
6.2. Wojewddzkie sieci przedszkoli i szkot promujacych zdrowie

CZESC Il. Autoewaluacja dziatan w przedszkolu promujacym zdrowie. Metody i narzedzia

Procedura autoewaluacji

Badanie ankietowe dorostych cztonkéw spotecznosci przedszkola

Badanie dzieci technika ,Narysuj i opowiedz”

Standard pierwszy. Koncepcja pracy przedszkola, jego organizacja i struktura

sprzyjaja realizacji dlugofalowych, zaplanowanych dziatan dla wzmacniania

zdrowia dzieci, pracownikéw i rodzicow dzieci

5. Standard drugi. Klimat spoteczny przedszkola sprzyja dobremu samopoczuciu i zdrowiu
dzieci, pracownikéw i rodzicéw dzieci

5.1. Badanie ankietowe dorostych

5.2. Badanie dzieci technika ,Narysuj i opowiedz”

HwN =

1
M
12
13
13
14
14
16
17
19
21
21
21
22
24

24

24
26
26
29
30
31
32
33
37
38
39
47
47
49

53
55
64

73

79

80
82



6. Standard trzeci. Przedszkole prowadzi edukacje zdrowotna dzieci i stwarza im warunki
do praktykowania w codziennym zyciu zachowan prozdrowotnych

7. Standard czwarty. Przedszkole podejmuje dziatania w celu zwiekszenia kompeteng;ji
pracownikéw i rodzicow dzieci w zakresie dbatosci o whasne zdrowie oraz do prowadzenia
edukacji zdrowotnej dzieci

8. Ocena efektéw dziatan

9. Raport kohcowy z autoewaluacji

ANEKS

1. Stownik podstawowych pojec

2. Kluczowe wartosci i filary przedszkola promujacego zdrowie

3. Umozliwianie dzieciom praktykowania w przedszkolu wybranych zachowan
prozdrowotnych: wskazowki dla nauczycieli
3.1. Zachowania zwigzane z zywieniem
3.2. Zachowania zwigzane z dbatoscig o ciato
3.3. Dziatania dla zwiekszania aktywnosci fizycznej dzieci
3.4. Zachowania zwiekszajace bezpieczenstwo dzieci

4. Scenariusz zajec¢ na temat dbatosci o zdrowie dla pracownikéw przedszkola

i rodzicéw dzieci

84

90
95
99

101

103
108

109
109
112
115
116

119



Podziekowania

Poradnik ten powstat w odpowiedzi na potrzebe opracowania proce-
dury autoewaluacji dla przedszkoli promujacych zdrowie zgtaszana
od wielu lat przez osoby wdrazajgce w przedszkolu dziatania z zakre-
su promocji zdrowia. Jest on efektem wspétpracy z koordynatorami wojewddzkich
i rejonowych sieci szk6t promujacych zdrowie oraz dyrektorami i koordynatorami
ds. promocji zdrowia z dziesieciu przedszkoli uczestniczacych w badaniach pilota-
zowych. Sktadamy Wszystkim serdeczne podziekowania za entuzjazm, zaangazo-
wanie i wysitek w tworzeniu w Polsce koncepcji przedszkola promujacego zdrowie.






Wstep

W Polsce, od potowy lat 90. XX w., wiele przedszkoli jest zainteresowanych tworzeniem przedszkola
promujacego zdrowie (PPZ). Do wojewddzkich sieci szkdt promujacych zdrowie nalezy obecnie ponad
250 przedszkoli. W swej pracy wykorzystuja one koncepcje i zasady tworzenia szkoty promujacej zdro-
wie (SzPZ). Przedszkola chciatyby starac sie o uzyskanie Krajowego Certyfikatu Przedszkole Promujqce
Zdrowie. Dotychczas nie byto to mozliwe z powodu braku dostosowanych do warunkéw i potrzeb
przedszkola narzedzi do autoewaluacji.

Z punktu widzenia dziatan w zakresie promocji zdrowia istnieje wiele odrebnosci miedzy szkota
a przedszkolem. Dotycza one zadan, warunkow, organizacji zycia, edukacji i pracy oraz spotecznosci
tych dwoch instytucji. Z tego tez powodu nie mozna automatycznie przenosi¢ do PPZ wszystkich zato-
zen SzPZ. Koncepcja i strategia dziatann w zakresie promocji zdrowia w przedszkolu powinna uwzgled-
niac¢ specyfike przedszkola jako siedliska dla wzmacniania zdrowia jego spotecznosci.

Przedszkole jest pierwsza, masowa, zorganizowana forma edukacji dzieci, obejmujacag coraz wiek-
szg czes¢ populacji w wieku 3-6 lat. W roku szkolnym 2015/2016 do przedszkoli uczeszczato ogétem
1140 602 dzieci w tym wieku'. Warunki i organizacja wychowania przedszkolnego sprzyjajg realizacji
dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz stwarzaja duzg szanse na ich skutecz-
nos¢. Na wiek przedszkolny przypada poczatek ksztattowania sie podstawowych zachowan zdrowot-
nych dzieci i wszelkie nieprawidtowosci z nimi zwigzane moga by¢ trudne do zmiany w dalszych la-
tach zycia. Pracownicy przedszkola maja codzienny kontakt z rodzicami lub innymi cztonkami rodzin
dzieci. Stwarza to ogromne mozliwosci wspétpracy z nimi i pomagania im w rozwijaniu ich kompe-
tencji wychowawczych oraz kompetencji dotyczacych dbatosci o zdrowie. Przedszkole moze zatem
odegrac bardzo wazng, niepowtarzalng w dalszych latach edukacji, role w zwiekszaniu umiejetnosci
spoteczenstwa w zakresie dbania o zdrowie.

Niniejszy poradnik wychodzi naprzeciw oczekiwaniom przedszkoli i jest pierwsza w Polsce préba opi-
sania koncepgcji i strategii tworzenia PPZ oraz opracowania narzedzi do ewaluacji podejmowanych
w tym celu dziatan. Sktada sie on z dwdch czesci i aneksu:

e W czesci pierwszej podano podstawowe informacje dotyczace promocji zdrowia i omoéwiono ce-
chy przedszkola jako siedliska dziatarh w zakresie promocji zdrowia. Rozwazania te stanowity pod-
stawe do sformutowania definicji i standardéw PPZ, a nastepnie zasad i strategii jego tworzenia
i rozwijania.

e W czesci drugiej przedstawiono zasady autoewaluacji w PPZ, narzedzia do oceny stopnia osigga-
nia kazdego z czterech standardéw takiego przedszkola oraz materiaty pomocnicze utatwiajace
przeprowadzenie tej oceny.

e W Aneksie zamieszczono stownik podstawowych poje¢ zwigzanych z promocjg zdrowia i inne ma-
teriaty przydatne dla oséb realizujacych dziatania w tym zakresie.

W opracowaniu poradnika korzystano z 25-letnich doswiadczeh w tworzeniu SzPZ w Polsce, a tak-
ze z dokumentéw Europejskiej Sieci Szkét Promujqgcych Zdrowie oraz jej kontynuatorki sieci Szkoty dla
Zdrowia w Europie (School for Health in Europe — SHE). Dla zachowania ciggtosci dziatan PPZ i SzPZ
przyjeto, ze ukfad i tre$¢ poradnika dla PPZ powinny by¢ zblizone do uktadu i tresci opracowanego
w 2016 r. poradnika dla SzPZ2. W niniejszym poradniku wykorzystano wiele fragmentéw poradnika
dla SzPZ, dostosowujac je do specyfiki przedszkola. Utatwi to prace koordynatoréw w przedszkolach,

' GUS (2016): Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2015/2016. Uzyskano w maju 2017 r. z: http://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/edukacja/edukacja/oswiata-i-wychowanie-w-roku-szkolnym-20152016,1,11.html).

2 B. Woynarowska (red.) (2016): Szkota promujqca zdrowie. Poradnik dla szkét i oséb wspierajqcych ich dziatania w zakresie pro-
mogji zdrowia, Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji.
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ktére juz od dawna nalezaty do wojewddzkiej/rejonowe;j sieci SzPZ, oraz wspotprace przedszkoli i szkot
w ramach tej sieci.

Opracowaniu niniejszego poradnika i wdrozeniu go do praktyki bedzie towarzyszyto wprowadzenie
zmiany w dotychczasowych nazwach sieci. Proponujemy, aby byty to wojewddzkie/rejonowe sieci
przedszkoli i szkot promujacych zdrowie (PPZ i SzPZ).

Przydatnos¢ poradnika i narzedzi do autoewaluacji dziatan w PPZ sprawdzono w badaniu pilotazo-
wym. Uczestniczyty w nich spotecznosci dziesieciu przedszkoli nalezacych do sieci SzPZ w wojewddz-
twie tédzkim, slgskim i warminsko-mazurskim. Przedszkola te zgtosity dobrowolnie che¢ udziatu w tym
pilotazu w porozumieniu z koordynatorami wojewddzkich i rejonowych sieci SzPZ.

Poradnik jest pierwszg tego typu publikacjg w Polsce. Jest on przeznaczony dla dyrektoréw, nauczy-
cieli, pracownikéw niepedagogicznych przedszkoli oraz rodzicow uczeszczajacych do nich dzieci.
Adresowany jest on takze do os6b i instytucji wspierajacych dziatania PPZ: koordynatoréw wojewddz-
kich/rejonowych sieci PPZ i SzPZ oraz cztonkéw zespotéw ich wspierajacych, administracji szkolnej
na réznych poziomach, samorzadoéw, organizacji istniejgcych w spotecznosciach lokalnych. Wyrazamy
nadzieje, ze zamieszczone w poradniku informacje pomoga im lepiej zrozumie¢ istote PPZ, zasady
jego tworzenia, rozwoju oraz odrebnosci w stosunku do tradycyjnych programéw edukacji zdrowot-
nej. Bez zrozumienia tych zagadniern mozna podejmowac wiele réznorodnych dziatan akcyjnych o te-
matyce zdrowotnej, ale nie uda sie stworzy¢ i rozwija¢ przedszkola promujacego zdrowie.
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Przedszkole promujace zdrowie

1. Koncepcja promocji zdrowia

Podstawa tworzenia PPZ, podobnie jak SzPZ, jest koncepcja promocji zdrowia i wykorzystywane
w niej specyficzne podejscia. Poznanie i zrozumienie tej koncepcji jest niezbedne dla wdrazania
i rozwoju PPZ.

1.1. Co to jest promocja zdrowia?

Promocja zdrowia jest nowg, rozwijang na $wiecie od lat 80. XX w., strategig dziatan dla umocnienia
zdrowia ludzi — jednostek i spotecznosci. W 1986 r., w Karcie Ottawskiej Promocji Zdrowia — podsta-
wowym dokumencie w tej dziedzinie — promocje zdrowia zdefiniowano jako proces umozliwiajacy
ludziom zwiekszenie kontroli nad wkasnym zdrowiem i jego poprawe. Najblizsze tej definicji jest
nieco zmodyfikowane znane hasto: Nasze zdrowie w naszych rekach. Oznacza ono, ze ludzie - jed-
nostki i spotecznosci — moga i powinni podejmowac¢ dziatania w zakresie zapobiegania chorobom
oraz poprawy i wzmacniania swojego zdrowia.

Wazne dla praktyki aspekty promocji zdrowia

* Koncentracja na zdrowiu jako dobrostanie i jego umacnianiu/doskonaleniu. Dobre zdrowie
sprzyja lepszej jakosci zycia, sprawnemu funkcjonowaniu, osigganiu celéw, wiekszej wydajno-
$ci w pracy i zarobkom, satysfakcji z zycia. Zdrowie jest srodkiem (a nie celem) dla dobrego,
tworczego zycia.

* (Catosciowe (holistyczne) podejscie do zdrowia. Zaktada ono, ze zdrowie jednostki ma wiele
wymiaréw (fizyczny, psychiczny, spoteczny, duchowy, seksualny) i zalezy od wielu czynnikéw
w Srodowisku fizycznym (naturalnym i stworzonym przez ludzi), spotecznym i ekonomicznym.
Na wiele tych czynnikéw ludzie moga mie¢ wptyw.

* Promocja zdrowia jest procesem zmian spotecznych, dotyczy jednostek, grup i spotecznosci.
Obejmuje dwa wzajemnie powigzane obszary:
- dziafania indywidualne ludzi podejmowane w celu dokonania sprzyjajgcych zdrowiu zmian
w swoim stylu zycia,
- dziafania zbiorowe, wspdlne, cztonkdédw danej spotecznosci dla tworzenia sprzyjajacego
zdrowiu i dobremu samopoczuciu srodowiska fizycznego i spotecznego.

* Uswiadamianie ludziom, ze oni sami podejmuja decyzje w sprawach swego zdrowia i ponosza
odpowiedzialnos¢ za zdrowie witasne i innych ludzi w swoim otoczeniu.

* Uswiadamianie politykom i zarzagdzajagcym (decydentom) na réznych poziomach i we wszyst-
kich organizacjach, ze:
- zdrowie powinno ,wejs¢” do kazdego systemu spotecznego (nie ma odrebnych systeméw
dla zdrowia) i niezbedne jest tworzenie koalicji dla zdrowia,
- ich zadaniem jest tworzenie warunkéw, w ktérych ,zdrowe wybory bedg dla ludzi tatwiej-
szymi wyborami”.
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1.2. Podejscia w promocji zdrowia

W promocji zdrowia wykorzystuje sie specyficzne podejscia. Szczegdlnie istotnymi wsrdd nich sa:

e Podejscie siedliskowe - zaktada ono, ze zdrowie jest tworzone i doswiadczane przez ludzi w siedli-
skach?® ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktorych ucza sie, pracuja, bawia, odpoczywaja,
kochaja. Siedlisko jest systemem spotecznym (catoscia), ktéry zmienia sie, aby poprawiac i dosko-
nali¢ zdrowie. W siedlisku, ktérym jest np. miasto, zaktad pracy, szkota, przedszkole, rodzina, ludzie
podejmuja wspdlnie dziatania na rzecz zdrowia, poszukujac réznych form wsparcia z zewnatrz.

e Podejscie, od ludzi do problemu” - zaktada ono, ze ludzie (spotecznos¢) w danym siedlisku sami
identyfikujg wtasne problemy zdrowotne po to, aby je rozwigza¢ (usuna¢, zredukowac). Podejmuja
w tym celu dziatania, w ktérych uwzglednia sie dwie grupy czynnikdéw: srodowiskowe (zwigzane
zmiejscem i warunkamiich codziennego zycia, relacjami z innymi) i osobiste (styl zycia, kompeten-
cje, motywacja, zdolnosci przystosowawcze). Podstawowym warunkiem skutecznosci tych dziatan
jest uczestnictwo i wspétdziatanie ludzi oraz tworzenie warunkéw dla aktywnosci jednostek i grup.

e Tworzenie sieci siedlisk/organizacji realizujgcych projekty/programy promocji zdrowia w celu wy-
miany informacji i do$wiadczen, wspétpracy bez rywalizacji oraz podejmowania wspdélnych dzia-
tan. Przyktadem sieci sg wojewddzkie/rejonowe sieci PPZ i SzPZ.

e Dlugotrwatos¢ dziatan i systemowe podejscie do planowania i dokonywanie ewaluacji jako
warunek skutecznosci podejmowanych dziatah.

3 W stownikach jezyka polskiego ,siedlisko” okreslane jest jako miejsce statego przebywania, zamieszkania, osiedlenia,
mieszkanie, dom, siedziba, ognisko, gniazdo, a takze jako miejsce zycia okreslonych organizmow.
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2. Przedszkole jako siedlisko dla dziatan w zakresie
promocji zdrowia

Przedszkole jest siedliskiem, systemem spotecznym, w ktérym zyje i realizuje swoje rézne zadania
(rozwojowe, zawodowe, rodzicielskie, opiekuricze) spotecznos$¢ przedszkola. Spotecznosc te tworza
wszyscy pracownicy przedszkola, dzieci i ich rodzice. W przedszkolu - srodowisku opieki, edukacji
i pracy - istnieje wiele czynnikéw, ktére moga oddziatywac¢ pozytywnie lub negatywnie na zdrowie
i samopoczucie wszystkich cztonkéw jego spotecznosci. Mozliwosci ich wptywania na zmiany tych
czynnikéw oraz warunki i funkcjonowanie przedszkola sg jednak zréznicowane.

2.1. Warunki i organizacja przedszkola w kontekscie promocji zdrowia

Warunki i organizacja zycia, edukacji i pracy w przedszkolu sprzyjaja podejmowaniu dziatan w zakresie

promocji zdrowia, gdyz:

o Wiekszo$¢ przedszkoli posiada korzystne dla zdrowia warunki $rodowiska fizycznego, zgodne
z ustalonymi normami i wymaganiami higienicznymi. Pomieszczenia w przedszkolu sg zadbane,
estetyczne, kolorowe, atrakcyjne i inspirujace. Stwarza to przyjemna, ciepta atmosfere, stanowi do-
bre wzorce dla dzieci i ich rodzicéw.

e Liczba dzieci i pracownikéw w przedszkolach zwykle nie jest zbyt duza. Sprzyja to tworzeniu po-
zytywnego klimatu spotecznego (,rodzinnej atmosfery”) i uwzglednianiu indywidualnych potrzeb
dzieci i innych cztonkéw spotecznosci przedszkola. W przedszkolu nie ma sytuacji wymagaja-
cych rywalizacji, wspétzawodnictwa, co stwarza wieksze mozliwosci ksztattowania umiejetnosci
wspotpracy.

e Przedszkole jest w systemie edukacji placowka, w ktorej nie dokonuje sie tak czesto jak w szkole
zmian strukturalnych i programowych. Zapewnia to wiekszg stabilnos¢ i mozliwos¢ podejmowania
dtugofalowych dziatah w zakresie promocji zdrowia.

e Podstawa programowa wychowania przedszkolnego zawiera pewne tresci dotyczace eduka-
¢ji zdrowotnej. Realizacja tej edukacji powinna stwarza¢ nauczycielom okazje do refleksji nad
swoimi zachowaniami zdrowotnymi i motywowac ich do tworzenia dla dzieci i rodzicéw wtasci-
wych wzorcéw.

e Powigzanie w przedszkolu dziatalnosci opiekunczej, wychowawczej i dydaktycznej sprzyja reali-
zacji edukacji zdrowotnej. Dzieci zdobywaja informacje i umiejetnosci dbania o zdrowie i bezpie-
czenstwo (na miare swoich mozliwosci) w sposéb naturalny, spontaniczny, w powigzaniu z zaba-
wa, positkami, zabiegami higienicznymi, wypoczynkiem itd.

e Pracownicy przedszkola maja czesty, prawie codzienny kontakt z rodzicami lub innymi cztonkami
rodzin dzieci, moga wspotpracowacd z nimi, zacheca¢ do kontynuowania w domu zachowan pro-
zdrowotnych, ktére dzieci praktykuja w przedszkolu, oferowa¢ rodzicom (a takze babciom i dziad-
kom) specjalne programy edukacyjne i zacheca¢ do wspdlnych dziatan.

W przedszkolu, zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami, nie pracuje pielegniarka. Pracownicy
nie moga zatem korzystac z jej pomocy w sprawach zdrowia dzieci oraz warunkéw higieniczno-sani-
tarnych srodowiska.

W przedszkolu promujacym zdrowie

nalezy wzmacniac typowe dla tego typu placéwki, korzystne dla zdrowia i dobrego samopoczucia
pracownikéw i dzieci, warunki srodowiska fizycznego i spotecznego oraz identyfikowac i elimino-
wac pojawiajace sie nieprawidtowosci.
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2.2. Charakterystyka spotecznosci przedszkola w kontekscie promocji zdrowia

Przedszkola, podobnie jak szkoty, koncentrujg sie dotychczas gtéwnie na zdrowiu dzieci. W promogji
zdrowia nalezy jednak bra¢ pod uwage zdrowie wszystkich cztonkow spotecznosci przedszkola.
Kazda z jej grup ma specyficzne cechy i potrzeby w zakresie ochrony i promocji zdrowia, rézny status
i mozliwosci uczestniczenia w tych dziataniach.

2.2.1. Dzieci - wychowankowie przedszkola*

Wychowankami przedszkola sg dzieci w wieku 3-5/6 lat, w okresie zwanym srednim dziecinstwem lub
wiekiem przedszkolnym. Pod wzgledem rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego i spotecz-
nego jest to grupa zréznicowana — 3-latki sa blizsze dzieciom w wieku poniemowlecym, 5-latki dzie-
ciom w mtodszym wieku szkolnym. Dzieci przebywaja w przedszkolu zwykle przez co najmniej 3 lata,
przez okoto 5-8 godzin dziennie, prawie przez caty rok (w organizacji przedszkola nie sg przewidziane
ferie zimowe i letnie). W dziataniach w zakresie ochrony i promocji zdrowia oraz edukacji zdrowotnej
w przedszkolu nalezy wzig¢ pod uwage whasciwosci rozwoju jego wychowankow.

Pod wzgledem rozwoju poznawczego, zgodnie z teorig J. Piageta, dzieci w wieku przedszkolnym
sq w stadium przedoperacyjnym. Dominuje u nich myslenie konkretno-wyobrazeniowe, ale stopnio-
WO rozwija sie rozumowanie przyczynowo-skutkowe. Sposéb wyjasniania przyczynowosci cechuje
intelektualny egocentryzm i brak réznicowania miedzy tym, co zewnetrzne (fizyczne) i wewnetrzne
(psychiczne)®. Ma to m.in. wptyw na rozumienie przez dzieci pojecia ,zdrowie”. Uznaja sie one za
zdrowe lub chore, gdy kto$ im o tym powie lub gdy pojawiajg sie juz wczesniej wystepujace objawy.
Odnosza chorobe i zdrowie do wiasnych konkretnych doswiadczen z codziennego zycia, cho¢ czesto
maja problem z zapamietaniem kontekstu danej sytuacji, wycigganiem wnioskéw. Wiaze sie to m.in.
z brakiem umiejetnosci abstrahowania na podstawie zdobytych doswiadczen. Dzieci nie rozumieja
zdrowia jako pojecia ztozonego i abstrakcyjnego ani tez specyficznych pojec¢ zwigzanych ze zdrowiem
i chorobg (np. przyczyny choréb, dbatos¢ o zdrowie). Na pytanie: Co to jest zdrowie? dzieci w wieku
przedszkolnym udzielajg zwykle odpowiedzi ogdélnych, niezréznicowanych, odnoszacych sie do nich
samych (np. zdrowie umozliwia zabawe z réwiesnikami, wychodzenie z domu, bycie z rodzicami)®.

Dzieci mtodsze (3-letnie) cechuje mata aktywnos¢ spoteczna — bawig sie one najczesciej same, po-
zostaja w grupie w roli obserwatora lub nasladuja réwiesnika w zabawie réwnolegtej. Wraz z proce-
sem uspoteczniania dziatan dzieci uczg sie rozpoznawac i kontrolowaé wtasne emocje, wyrazac je
w sposob akceptowany spotecznie, przestrzegac zasad wspétzycia w grupie. W kontaktach z réwie-
$nikami trudno im przyjac i zrozumie¢ odmienne punkty widzenia, pragnienia czy sady, co jest czesto
przyczyna konfliktéw. Pod koniec okresu przedszkolnego dzieci lepiej radza sobie z kontrolowaniem
emocdji, ich zabawy sg bardziej ztozone, wymagaja podziatu rél, niekiedy ich negocjowania, co sprzyja
wychodzeniu z egocentryzmu i rozwojowi kompetencji spotecznych. Pod koniec okresu przedszkol-
nego dzieci wykazuja sie wiekszg gotowoscig wspotpracy z réwiesnikami, bardziej Swiadomie kieruja
swoimi zachowaniami, wzrasta ich ciekawos¢ i przywigzanie w stosunku do innych dorostych (np. nau-
czycieli), che¢ identyfikowania sie z wzorami (bohaterowie z bajek, przedstawiciele niektérych zawo-
déw, np. strazak, policjant, lekarz).

* W rozdziale tym wykorzystano fragmenty artykutu: B. Woynarowska, A. Kapuscinska (2012): Przedszkole promujqce zdrowie.
Propozycja koncepdji i standardéw, ,Wychowanie w Przedszkolu”, nr 8, s. 6-10.

5 M. Kielar-Turska (2004): Srednie dzieciristwo. Wiek przedszkolny, w: Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okreséw
rozwojowych, B. Harwas-Napierata, J. Trempata (red.), Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 83-129.

5 1. Kalnis, R. Love (1982): Children’s concept of health and illness — and implications for health education, ,Health Education
Quarterly”, nr 2-3,s. 104-115.
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Ze wzgledu na aktywnos¢ dziecka i jego zaangazowanie w sprawy zdrowia, wiekszo$¢ dzieci w wieku

przedszkolnym znajduje sie na etapie posrednim wychowania zdrowotnego’:

e stopniowo zwieksza sie udziat dziecka w dbaniu o swoje zdrowie (we wczesniejszym etapie hete-
roedukacji dziecko byto gtéwnie odbiorcg zabiegéw pielegnacji i opieki ze strony dorostych),

e dziecko swiadomie nasladuje zachowania dorostych, opanowuje podstawowe umiejetnosci do-
tyczace higieny osobistej i bezpieczenstwa, ale wymaga przypominania i nadzoru ze strony do-
rostych; uczestniczy w pracach nad utrzymaniem porzadku w najblizszym otoczeniu, podejmuje
samodzielnie pewne inicjatywy,

e rozpoczyna sie proces nasladowania zachowan réwiesnikow; wptyw na zachowania dziecka ma
telewizja, reklamy i gry komputerowe,

e wokresie tym, szczegdlnie w jego korncowej fazie, moga pojawic sie pewne elementy autoedukacji
(samowychowania), Swiadomie podejmowane czynnosci dla zdrowia.

Zadaniem rodzicéw i innych dorostych jest m.in.: tworzenie pozytywnych wzorcéw, stwarzanie wa-
runkéw do uczenia sie, umozliwienie dziecku podejmowania samodzielnych wyboréw, bezpiecznego
eksperymentowania (pod dyskretnym nadzorem), korygowanie niektérych zachowan, dopilnowanie
starannosci w wykonywaniu czynnosci i zabiegéw higienicznych. Wazne jest takze odpowiadanie na
pytania dziecka (jest to okres pytan, rozwijajg sie m.in. Swiadomos¢ i identyfikacja ptci, ciekawos¢ sek-
sualna, zabawy erotyczne) i rozbudzanie zainteresowania roznymi sprawami dotyczacymi zdrowia.

U dzieci w wieku przedszkolnym ksztattuje sie wiele podstawowych zachowan oraz umiejetno-
$ci zwigzanych ze zdrowiem i dbatoscia o nie. Zachowania te oraz tryb (organizacja) zycia dzieci
w znacznym stopniu zaleza od oséb dorostych, a zwtaszcza rodzicow. Zakres mozliwosci dokonywania
przez dziecko samodzielnych wyboréw, np. w zakresie zywienia, sposobu spedzania czasu, aktywno-
$ci fizycznej, sposobu ubierania sie, jest niewielki. Rodzice i nauczyciele stanowig dla dzieci w okresie
przedszkolnym niekwestionowany autorytet. Reguty i zasady przez nich ustalane (takze te dotyczace
zdrowia) sa bezdyskusyjnie przez dzieci przyjmowane, co pozytywnie koreluje z edukacja zdrowotna.
,Dziecko jest postuszne zasadom, poniewaz w jego przekonaniu sg one nienaruszalne i niezmienne
(...), szacunek do autorytetu (jednostronny) prowadzi do powstania poczucia zobowigzania nakazuja-
cego dostosowanie sie do standardéw dorostego i postuszenstwa jego regutom”,

Dzieci w wieku przedszkolnym nie podejmuja zachowan ryzykownych dla zdrowia, takich jak dzieci

w wieku szkolnym, a zwtaszcza nastolatki. Z punktu widzenia zdrowia tych dzieci za niekorzystne na-

lezy uznac:

e spedzanie przez dzieci dtugiego czasu na zajeciach i czynnosciach w pozycji siedzacej i unierucho-
mieniu (ogladanie telewizji, korzystanie z komputeréw, tabletéw, smartfonéw),

e podejmowanie przez dzieci zachowan, zwtaszcza zywieniowych, pod wptywem reklamy (np. sto-
dyczy, potraw typu fast-food),

e wywieranie presji na rodzicdw (np. w sprawie zakupu stodyczy, zabawek),

e zachowania agresywne i brak postuszenstwa, co jest zrédtem konfliktéw, a przy braku umiejetno-
$ci oceny zagrozen moze zwiekszac ryzyko urazéw i wypadkow.

Opisane wtasciwosci rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym wskazuja, ze nie mozna traktowac
ich w dziataniach w zakresie promocji zdrowia jak partnerow osob dorostych w petnym zna-
czeniu tego stowa. Nie mogga one jeszcze zrozumiec istoty zdrowia i przedszkola promujacego zdro-
wie. Wychowankowie przedszkola maja ograniczone mozliwosci i zdolnos¢ do wspétdecydowania,

7 M. Demel (1968): O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa, PZWS. Autor ten wyréznit 4 etapy wychowania zdrowotnego:
heteroedukacja, etap posredni, autoedukacja, heteroedukacja odwrécona (patrz Aneks 1).

& B. Smykowski (2005): Wiek przedszkolny. Jak rozpoznac potencjat dziecka?, w: Psychologiczne portrety cztowieka,
A. Brzezinska (red.), Gdansk, GWP, s. 196.
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inicjowania dziatan, samodzielnego wykonywania wielu zadan. Mimo to powinni by¢ oni wiaczani do
dziatan zaprogramowanych i organizowanych przez dorostych jako ich aktywni uczestnicy.

W przedszkolu promujacym zdrowie wazne jest
przygotowywanie dzieci do podejmowania swiadomych dziatan
dla ich wtasnego zdrowia i zdrowia innych oséb.

W tym celu nalezy:
e przekazywac dzieciom spdjne i zrozumiate dla nich informacje dotyczace zdrowia i zachowan
z nim zwigzanych,

e pytac dzieci o zdanie i opinie w sprawach, ktére ich bezposrednio dotycza, i brac je pod uwage,

e powierzac dzieciom niektére proste zadania,

e zachecac dzieci do generowania pomystow,

e zachecad dzieci do wspétpracy z réwiesnikami i dorostymi oraz tworzy¢ warunki do tej
wspotpracy.

2.2.2. Pracownicy przedszkola

Gtoéwnymi ,aktorami” w tworzeniu PPZ s3 pracownicy przedszkola. Jest to grupa pod wieloma wzgle-
dami zréznicowana i naleza do niej:

1. Pracownicy pedagogiczni:

e nauczyciele (gtéwnie kobiety),

e inni pracownicy pedagogiczni, zwykle niepetnozatrudnieni — psycholog, logopeda, instruktor
gimnastyki korekcyjnej, rytmiki, nauczyciel jezyka obcego, religii i innych zaje¢ dodatkowych,
jakie proponuje w swej ofercie placoéwka.

2. Pracownicy niepedagogiczni:

e 0soby petnigce role pomocy nauczycieli,

e pracownicy administracyjno-ekonomiczni,

e pracownicy kuchni i stotéwki,

e pracownicy obstugi (wozne, dozorcy).

Pracownicy przedszkola réznig sie pod wzgledem statusu spoteczno-ekonomicznego - poziomu
wyksztatcenia i zarobkéw. Zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli i innych pracownikéw pedagogicz-
nych ma wyksztatcenie wyzsze. Nie ma danych dotyczacych wyksztatcenia pozostatych pracownikéw
przedszkoli, ale nalezy sadzi¢, ze duzy ich odsetek ma wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe.
Pracownicy pedagogiczni uczestnicza w réznych formach doskonalenia zawodowego, pracownikom
niepedagogicznym nie oferuje sie, poza szkoleniami bhp, innych form szkolenia. Zr6znicowanie sta-
tusu spoteczno-ekonomicznego pracownikéw przedszkola moze powodowac réznice w ich stanie
zdrowia, stylu zycia, dbatosci o zdrowie, a takze w mozliwosciach zrozumienia koncepcji promocji
zdrowia i PPZ.

Stan zdrowia i samopoczucie pracownikéw przedszkola ma wptyw na ich dyspozycje do pracy (wydaj-
nos¢, absencje chorobowa), realizacje zadan przedszkola, panujacy w nim klimat spoteczny, a takze
na samopoczucie dzieci i ich rodzicéw. Nie ma danych o sytuacji zdrowotnej tej grupy pracownikéw.
Mozna jednak odwotac¢ sie do wynikéw badan dotyczacych subiektywnej oceny zdrowia i zachowan
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zdrowotnych nauczycieli i pracownikédw niepedagogicznych szkét podstawowych i gimnazjéow?.
U os6b z obu grup stwierdzono czeste wystepowanie réznych dolegliwosci i zaburzen oraz wiele
niedostatkéw w zachowaniach prozdrowotnych stanowigcych powazne zagrozenie dla ich zdrowia.
Nalezy sadzi¢, ze podobna sytuacja dotyczy pracownikéw przedszkoli. Moze to niekorzystnie wptywac
na realizacje edukacji zdrowotnej i tworzenie przez nich wtasciwych wzorcéw zachowan prozdrowot-
nych dla dzieci i ich rodzicéw.

W przedszkolu promujacym zdrowie
kluczowym zadaniem jest inwestycja w zdrowie jego pracownikow
i ich kompetencje w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci.

Nalezy poméc nauczycielom i pozostatym pracownikom w:

e uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia dla jednostki,

e identyfikacji czynnikéw wptywajacych na ich zdrowie, w tym zwiaszcza czynnikéw zwigzanych
ze stylem zycia,

e rozwijaniu kompetencji w zakresie dbatosci o zdrowie wiasne i innych,

e podejmowaniu korzystnych dla zdrowia zmian w swoim stylu zycia,

e zrozumieniu koncepcji promocji zdrowia i PPZ,

e doskonaleniu umiejetnosci prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci.

2.2.3. Rodzice dzieci

Wiekszo$¢ rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym to osoby w okresie wczesnej dorostosci (wiek od
20-23 do 35-40 lat) i we wczesnej fazie rozwoju zawodowego. Uczeszczanie dziecka do przedszkola
umozliwia im prace zawodowa. Po trudach opieki nad dzieckiem we wczesnym dziecinstwie czuja sie
oni w tym okresie bardziej swobodnie.

Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym weszli juz w petni w role rodzicéw. Zdobyli wtasne doswiad-
czenia w opiece nad dzieckiem, poznali jego zachowania, reakcje na rézne sytuacje. Mimo réznych
trudnosci przezywanie macierzynstwa i ojcostwa dostarcza im na ogét wiele radosci i satysfakgji.
Dynamiczny rozwoj dziecka w wieku przedszkolnym, jego nowe osiggniecia rozwojowe powoduja, ze
wiekszo$¢ rodzicow tych dzieci jest zafascynowana rodzicielstwem, ,bycie rodzicem” uwaza za najbar-
dziej satysfakcjonujacy obszar swojego zycia, a na dalszych pozycjach wymienia prace, matzenstwo,
odpoczynek, obowigzki domowe'. Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym sa bardziej zainteresowani
rozwojem swych dzieci i podatni na oddziatywania zewnetrzne niz rodzice uczniéw, zwtaszcza nasto-
latkdw sprawiajacych rodzicom wiele trudnosci. Czynnikiem, ktory sprzyja partnerstwu i wspotpracy
miedzy pracownikami przedszkola a rodzicami jego wychowankoéw, jest codzienna obecnos$¢ rodzi-
cow w przedszkolu.

Rodzice dzieci sq pierwszymi i najwazniejszymi edukatorami do zdrowia swoich dzieci. W obo-
wigzujacej od 2017 r. podstawie programowej wychowania przedszkolnego, w czesci,Zalecenia i spo-
soby realizacji’, zwrécono uwage na potrzebe wspétpracy z rodzicami w zakresie realizacji programu
wychowania przedszkolnego. Za jeden z jego elementéw nalezy uznac edukacje zdrowotna. Znaczna
cze$¢ rodzicdw nie jest jednak przygotowana do petnienia roli edukatoréw zdrowia i praktykowania

® M. Woynarowska-Sotdan, I. Tabak (2013): Zdrowie subiektywne i dbatos¢ o zdrowie nauczycieli i innych pracownikéw szkét
podstawowych i gimnazjéw, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie’, (11)4, 349-357; M. Woynarowska-Sotdan, I. Tabak (2013):
Zachowania prozdrowotne nauczycieli i innych pracownikéw szkoty, ,Medycyna Pracy’, 64(5): 659-670.

19 M, Kielar-Turska (2004): Srednie dzieciristwo..., s. 220.
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w domu tego, czego dziecko nauczyto sie w przedszkolu. Styl zycia wielu rodzicéw odbiega od proz-
drowotnego, nie sg oni dobrymi modelami w tym zakresie dla swoich dzieci, nie tworza dla nich po-
zytywnych wzorcow. Przedszkole moze zaoferowac im wsparcie w tym zakresie. Moze ono takze ko-
rzysta¢ z pomocy niektérych rodzicéw (np. lekarzy, pielegniarek, psychologéw, dietetykéw i innych
specjalistéw z zakresu nauk o zdrowiu) w realizacji zadan zwigzanych z edukacja zdrowotna dzieci
i pracownikéw. Pozyskanie rodzicéw i wspieranie ich w rozwoju kompetencji wychowawczych i w za-
kresie dbatosci o zdrowie jest podstawowym warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej dzieci.

Partnerami przedszkola moga by¢ takze babcie i dziadkowie jego wychowankoéw. Duzy ich odsetek
wspiera rodzicéw w opiece nad dzieckiem, wspétwychowuje je, spedza z nim duzo czasu, dostarcza
rozrywek, odprowadza i/lub przyprowadza z przedszkola i ma czesty kontakt z jego pracownikami.
Babcie/dziadkowie sa czesto posrednikami w komunikacji nauczyciel — rodzice. Pozyskanie ich do
wspotpracy ma bardzo duze znaczenie, zwtaszcza, ze sg oni czesto na emeryturze i dysponujg wolnym
czasem. Z punktu widzenia wychowania, takze zdrowotnego, bardzo wazne wydaje sie tworzenie
przez osoby sprawujace opieke nad dzieckiem wspdlnego frontu, czyli zgodnosci co do metod
wychowania, oczekiwan wzgledem dziecka i siebie nawzajem, takze w odniesieniu do zdrowia (np.
kwestie zwigzane z utrzymaniem higieny, zywieniem, aktywnoscia fizyczna). Istotne wydaje sie pod-
noszenie kompetencji bab¢/dziadkéw w zakresie rozwoju dziecka, rozpoznawania jego potrzeb i ich
zaspakajania. Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie réznic miedzypokoleniowych i zwigzanych
z nimi odrebnosci w podejsciu do wychowania i zdrowia powodujacych czesto niespdjne oczekiwania
i wymagania wobec dzieci.

Przedszkole promujace zdrowie
ma niepowtarzalna szanse edukowania rodzicéow
w zakresie dbatosci o zdrowie wlasne i zdrowie ich dzieci

Nalezy:
e pozyskac rodzicéw do wspbtpracy w tworzeniu PPZ na zasadzie partnerstwa,
e pomoc rodzicom w:
- uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia dla nich samych i ich dzieci,
- identyfikacji czynnikéw wptywajacych na zdrowie, w tym zwtaszcza czynnikéw zwigzanych
ze stylem zycia,
- rozwijaniu kompetencji wychowawczych oraz w zakresie dbatosci o zdrowie wiasne i dzieci,
e zachecad rodzicow do podejmowania korzystnych dla zdrowia zmian w ich stylu zycia.

18



Przedszkole promujace zdrowie

3. Definicja model i standardy przedszkola promujacego zdrowie

Dotychczas w Polsce nie opracowano definicji, modelu i standardéw PPZ. Podejmujac takg prébe,
wzieto pod uwage:

koncepcje promoc;ji zdrowia,
przyjete w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie wartosci i filary SzPZ, zmodyfikowane i dostosowane
do PPZ (patrz Aneks 2),
definicje, model i standardy SzPZ w Polsce,
opisang wyzej specyfike przedszkola jako siedliska (warunki i organizacja zycia i pracy w przed-
szkolu oraz cechy i potrzeby jego spotecznosci).

W formutowaniu definicji, modelu i standardéw PPZ przyjeto zasade, ze nawigzujg one do definigji,
modelu i standardéw SzPZ w celu zachowania spojnosci, ciggtosci i dotychczasowych doswiadczen
zwiazanych z przynaleznoscia przedszkoli do wojewddzkich/rejonowych sieci SzPZ.

Definicja przedszkola promujacego zdrowie

Przedszkole promujace zdrowie tworzy warunki i podejmuje dziatania, ktére sprzyjaja:
zdrowiu i dobremu samopoczuciu spotecznosci przedszkola (dzieci, pracownikéw i rodzicow

podejmowaniu przez cztonkéw spotecznosci przedszkola aktualnie i w przysztosci dziatan
na rzecz zdrowia wiasnego i innych ludzi oraz tworzenia $rodowiska sprzyjajagcego zdrowiu.

W modelu PPZ uwzgledniono trzy poziomy: warunki dla tworzenia PPZ, gtéwne obszary jego dziatan
i oczekiwane efekty (ryc. 1).

Podejmowanie dziatar dla wzmacniania zdrowia
przez dzieci, pracownikéw i rodzicéw dzieci

-

Dobre samopoczucie w przedszkolu cztonkédw jego spotecznosci \

OCZEKIWANE EFEKTY

I

Klimat spoteczny
sprzyjajacy zdrowiu
i dobremu samopoczuciu

Edukacja zdrowotna
dzieci i stwarzanie
im warunkéw
do praktykowania
zachowan

prozdrowotnych

Zwiekszanie kompetencji
pracownikéw i rodzicéw
dzieci w zakresie
dbatosci o zdrowie
i edukacji zdrowotnej

GtOWNE OBSZARY DZIAEAN

I

Struktura i organizacja sprzyjajace
uczestnictwu, planowaniu, systematycznosci i skutecznosci dziatan

| Promocja zdrowia w dokumentach, pracy i zyciu przedszkola

WARUNKI DLA TWORZENIA PRZEDSZKOLA PROMUJACEGO ZDROWIE

Ryc. 1. Model przedszkola promujacego zdrowie
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Przedszkole promujace zdrowie realizuje zadania okreslone w obowiazujacych aktach prawnych
i w podstawie programowej wychowania przedszkolnego, a ponadto spetnia warunki okreslone
w czterech standardach PPZ. Standardy te wyrdzniono na podstawie modelu PPZ: pierwszy od-
nosi sie do najnizszego poziomu modelu (warunki do tworzenia SzPZ), kolejne trzy do poziomu $rod-
kowego (gtdwne obszary dziatan). Nie jest mozliwe okreslenie standardow dla poziomu gérnego
(oczekiwane efekty).

Standardy przedszkola promujacego zdrowie

1. Koncepcja pracy przedszkola, jego organizacja i struktura sprzyjaja realizacji dtugofalowych,
zaplanowanych dziatan dla wzmacniania zdrowia dzieci, pracownikéw i rodzicow dzieci.

2. Klimat spoteczny przedszkola sprzyja dobremu samopoczuciu i zdrowiu dzieci, pracownikéw
i rodzicéw dzieci.

3. Przedszkole prowadzi edukacje zdrowotna dzieci i stwarza im warunki do praktykowania w co-
dziennym zyciu zachowan prozdrowotnych.

4. Przedszkole podejmuje dziatania w celu zwiekszenia kompetencji pracownikéw i rodzicow
dzieci w zakresie dbatosci o zdrowie oraz do prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci.

Uzasadnienie wyboru standardéw oraz metody i narzedzia do oceny stopnia ich osiggania omoéwiono
w czesci drugiej poradnika. Zapoznanie sie z treécig tej czesci jest konieczne dla lepszego zrozumienia
istoty PPZ i zasad jego tworzenia.
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4, Co jest potrzebne do tworzenia przedszkola
promujacego zdrowie?

Tworzenie i rozwdj PPZ to nie dziatania akcyjne, ale proces wielu zmian dokonywanych przez czton-
kéw jego spotecznosci. Zmiany te dotycza jednostek oraz przedszkola jako instytucji i siedliska. Jest
to proces dtugotrwaty, gdyz efektéw zmian, w tym zmian zachowan zdrowotnych ludzi, mozna ocze-
kiwac¢ po kilku latach systematycznych dziatan. Wprowadzanie tych zmian wymaga zaangazowania
i uczestnictwa jak najwiekszej liczby nauczycieli, innych pracownikéw przedszkola i rodzicow dzieci.
Potrzebne jest im wsparcie ze strony oséb i organizacji w spotecznosci lokalnej. Nizej przedstawiono
i omdéwiono najwazniejsze dziatania/rozwigzania potrzebne do tworzenia i rozwoju PPZ.

Dziatania w tworzeniu przedszkola promujacego zdrowie

Poznanie i zrozumienie koncepcji przedszkola promujgcego zdrowie.

Uczestnictwo i zaangazowanie pracownikéw przedszkola i rodzicéw dzieci.

Dziatalnos¢ koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promoc;ji zdrowia.

Planowanie dziatan i ich ewaluacja.

Dazenie do powiazania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi celami i zadania-
mi przedszkola.

Wspotpraca ze spotecznoscia lokalna, przedszkolami i szkotami w najblizszym otoczeniu.

RAREE S e

o

4.1. Poznanie i zrozumienie koncepcji przedszkola promujacego zdrowie

Punktem wyjscia do wdrazania kazdego programu/projektu jest zrozumienie jego istoty i zatozen

przez osoby uczestniczace w jego planowaniu i realizacji. W przypadku PPZ niezbedna jest znajomos¢:

e koncepcji promocji zdrowia — dziatan dla wzmocnienia zdrowia jednostek i spotecznosci oraz
typowych dla niej podejs¢ (patrz rozdz. 1i Aneks 1),

e zasad tworzenia PPZ - etapdw jego tworzenia, potrzeby uczestnictwa pracownikéw i rodzicéw
dzieci oraz planowania i ewaluacji podejmowanych wspdlnie dziatan.

Poznanie i zrozumienie koncepcji PPZ wymaga organizacji szkolen, zwtaszcza warsztatéw, udostep-
nienia pracownikom i rodzicom dzieci informacji i materiatéw (np. na stronie internetowej przedszko-
la, tablicy informacyjnej). Powinien to by¢ proces ciagly, gdyz skfad spotecznosci przedszkola ulega
zmianom, co roku przychodza do niego nowe dzieci i ich rodzice, zmieniaja sie tez nauczyciele i inni
pracownicy. Wszystkie ,nowe” osoby powinny otrzymac¢ petna informacje o dziataniach podejmowa-
nych w przedszkolu i ich roli w tych dziataniach.

4.2. Uczestnictwo i zaangazowanie spotecznosci przedszkola

Przedszkole promujgce zdrowie tworzy spotecznos¢ przedszkola sama dla siebie. W procesie tym
powinni uczestniczy¢ w miare mozliwosci wszyscy nauczyciele i pozostali pracownicy (sg to zwykle
niezbyt liczne grupy) oraz jak najwieksza grupa rodzicéw dzieci. Ich udziat i zaangazowanie sg nie-
zbedne w diagnozowaniu probleméw spotecznosci przedszkola i jego srodowiska, wyborze priory-
tetéw, planowaniu i realizacji dziatan oraz ocenie ich efektéw. Dzieki uczestnictwu i zaangazowaniu
beda sie oni czuli autorami, ,wspétwiascicielami” wprowadzanych zmian. Kluczowe znaczenie dla
tworzenia PPZ ma uczestnictwo dyrektora przedszkola (i jego zastepcy, w przypadku, gdy jest on
powotany), ktéry ma najwiekszy wptyw na kierunki i organizacje pracy przedszkola, jego program
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wychowawczy i dydaktyczny. Dyrektor przedszkola odgrywa tez kluczowa role w motywowaniu jego
pracownikéw do udziatu w dziataniach w zakresie promocji zdrowia i tworzeniu warunkéw do ich po-
dejmowania. Bez zaangazowania i wsparcia ze strony dyrektora nie ma szans na tworzenie PPZ.

4.3. Dziatalnos$¢ koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promocji zdrowia
w przedszkolu

Prace nad tworzeniem PPZ sg organizowane przez koordynatora ds. promocji zdrowia (zwanego da-
lej koordynatorem) i zespdt promocji zdrowia (zwany dalej zespotem). Imie i nazwisko koordynatora,
dane kontaktowe oraz sktad osobowy zespotu powinny by¢ podane na tablicy informacyjnej i stronie
internetowej przedszkola.

Koordynator

Koordynator petni role lidera (przewodnika, przywodcy) i ,agenta” (promotora, rzecznika) zmian, ini-
cjuje i utatwia ich dokonywanie, stwarza warunki do pracy przynoszacej sukcesy. Koordynator jest
powotywany przez dyrektora przedszkola w porozumieniu z cztonkami zespotu promocji zdrowia.

Zadania koordynatora ds. promocji zdrowia w przedszkolu

1. Upowszechnianie koncepcji promocji zdrowia i PPZ wsréd pracownikéw (petno- i niepetnoza-
trudnionych) oraz rodzicéw dzieci.

2. Pozyskiwanie uczestnictwa cztonkéw spotecznosci przedszkola i sojusznikdw w spotecznosci
lokalnej oraz motywowanie ich do wspdlnych dziatan.

3. Inicjowanie, organizacja i koordynowanie prac zwigzanych z dokonywaniem diagnozy, plano-
waniem dziatan, ich realizacja i ewaluacja wynikow.

4. Kierowanie pracg zespotu promocji zdrowia.

Prowadzenie dokumentacji dziatan przedszkola w zakresie promocji zdrowia.

6. Wspotdziatanie z koordynatorami z innych przedszkoli oraz koordynatorem wojewdédzkiej/re-

jonowej sieci PPZ i SzPZ.

Rozwijanie wiasnych umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym wspétdziatania z innymi

ludzmi i kierowania wspodlnie podjetymi dziataniami.

b

N

Z punktu widzenia skutecznosci dziatan najkorzystniej jest, gdy koordynatorem jest dyrektor przed-
szkola (lub jego zastepca), ktéry ma wieksza mozliwos¢ wptywania na polityke przedszkola, szerzej
postrzega rézne sprawy. Koordynatorem moze by¢ takze nauczyciel zatrudniony w przedszkolu w pet-
nym wymiarze godzin. Ze wzgledu na obcigzenie dodatkowymi zadaniami powinien on otrzymywac¢
jakas$ forme gratyfikacji. Koordynatorem nie moze by¢ osoba spoza przedszkola ani tez pracownik,
ktérego ,wyznaczono” lub zmuszono do podjecia tego zadania.

Osoba, ktéra dobrowolnie podjeta decyzje o petnieniu roli koordynatora, powinna doktadnie po-

znac i zrozumie¢ koncepcje PPZ. Niezbedne jest jej uczestnictwo w warsztatach i innych formach

szkolen, zapoznanie sie z doswiadczeniami przedszkoli, ktére wczesniej podjety podobne dziafania.

Koordynator powinien posiadac i rozwija¢ nastepujace cechy:

e przekonanie o stusznosci koncepcji PPZ, motywacja do jej wdrazania i propagowania w przedszko-
lu i poza nim (takze w spotecznosci lokalnej),

e umiejetnosc tworczego i strategicznego myslenia, zarzadzania sobg w czasie, otwartos¢, elastycz-
nos¢, konsekwencja, gotowos¢ do uczenia sie oraz rozwoju osobistego i spotecznego,
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e stosunek do wspétpracownikéw, ktory cechuje: partnerstwo, umiejetnos¢ komunikowania sie
i wspotdziatania; motywowanie innych do uczestnictwa w podejmowaniu decyzji i w realizacji za-
dan; wspieranie innych w dziataniu; stwarzanie poczucia bezpieczenstwa.

Zespot promocji zdrowia

Zespot promocji zdrowia wspiera dziatania koordynatora. W jego sktad powinni wchodzi¢ dobrowol-
nie zglaszajacy sie: nauczyciele (jedna lub dwie osoby), pracownik administracyjny, pracownik kuch-
ni lub obstugi oraz przedstawiciel rodzicow. W miare potrzeb i mozliwosci do statego lub okresowego
udziatu w pracach zespotu nalezy zaprasza¢ pracownikéw niepetnozatrudnionych. Jesli w sktad ze-
spotu nie wchodzi dyrektor przedszkola, nalezy ustali¢ zasady jego wspétpracy z koordynatorem i ze-
spotem. Liczba cztonkéw zespotu moze by¢ rézna i zmieniac sie. Wazne jest, aby w zespole byty osoby
aktywnie pracujace, otwarte na nowosci, zaangazowane, tworcze i przyjazne sobie, obdarzajace sie
zaufaniem, negocjujace i wspotdziatajace w osigganiu wspodlnie ustalonego celu. Wszyscy cztonkowie
zespotu powinni doktadnie poznac i zrozumiec¢ koncepcje PPZ.

Zadania i organizacja pracy zespotu promocji zdrowia w przedszkolu

1. Wspieranie pracy koordynatora i aktywny udziat w:

e przeprowadzaniu diagnozy, planowaniu dziatan, ich realizacji i ewaluacji wynikéw,
e organizacji szkoleh w zakresie promocji zdrowia,

e prowadzeniu dokumentacji dziatan w zakresie promocji zdrowia i pracy zespotu.
Zespotowe podejmowanie decyzji.

Ustalenie regut pracy zespotu i zakresu zadan poszczegdlnych cztonkow.

Rozwijanie umiejetnosci osobistych i spotecznych cztonkéw zespotu.

Organizacja spotkan zespotu:

e cykliczno$¢ spotkan, z zapowiedzianym wczesniej tematem,

e zaplanowanie spotkan podsumowujgcych rézne etapy pracy,

e spotkania otwarte - kazdy mile widziany’,

e praca metoda warsztatowa, z aktywnym zaangazowaniem wszystkich uczestnikdw.

AW

Dokumentacja dziatan przedszkola

Na stronie internetowej przedszkola powinna by¢ odrebna, systematycznie aktualizowana zaktadka
dotyczaca PPZ. Powinny by¢ w niej zamieszczone informacje o koncepcji i zasadach tworzenia PPZ,
podejmowanych dziataniach, wynikach ewaluacji itp.

Wszystkie wazniejsze dziatania przedszkola w zakresie promocji zdrowia powinny by¢ dokumentowa-
ne. Brak dokumentacji powoduje, ze nie ma,$ladu” po waznych dokonaniach, osiggnieciach, dobrych
pomystach i trudnosciach. Dokumentacja jest takze potrzebna przy autoewaluacji, zwtaszcza w przy-
padku gdy przedszkole podejmuje starania o nadanie Krajowego Certyfikatu Przedszkole Promujqce
Zdrowie. Nalezy poszukiwac prostych, mato czasochtonnych sposobéw dokumentowania tego, co
zrobiono i osiggnieto. Forma dokumentacji (papierowej lub cyfrowej) moga by¢:

e teczki, segregatory z wynikami diagnozy, planami dziatari w kolejnych latach, raportami z ewalua-
Cji wynikow,

zeszyt z informacjami o spotkaniach zespotu, wazniejszych decyzjach itd.,

kroniki, albumy ze zdjeciami, filmy, prezentacje multimedialne,

plakaty ze spotkan i warsztatow,

wycinki prasowe.
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Prowadzenie dokumentacji pracy przedszkola w zakresie promocji zdrowia jest zadaniem koordyna-
tora. W realizacji tego zadania powinni go wspiera¢ wybrani cztonkowie zespotu.

4.4. Planowanie dziatan i ich ewaluacja

Tworzenie PPZ wymaga systematycznego planowania dziatan, monitorowania ich przebiegu oraz
sprawdzania ich efektéw. Pomaga to koncentrowac sie na rozwigzywaniu probleméw prioryteto-
wych, ogranicza¢ nadmiar obcigzen i streséw. Jest to podstawowy warunek skutecznosci dziatan.
Systematyczne planowanie dziatan i ich ewaluacja jest specyficzna cecha PPZ, odrézniajaca je
od innych przedszkoli.

W Polsce, od poczatku wdrazania programu SzPZ, zwracamy szczegdlna uwage na planowanie
dzialan i rozwijanie tej umiejetnosci u dyrektorow, szkolnych koordynatorow i cztonkéw szkol-
nego zespotu. Zadanie to podejmowata rowniez co najmniej cze$¢ przedszkoli nalezacych do woje-
wodzkich/regionalnych sieci SzPZ. Zasady planowania i ewaluacji oméwiono w rozdziale 5.

4.5. Dazenie do powigzania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi
celami i zadaniami przedszkola

Istota koncepcji PPZ jest wdrazanie catosciowego podejscia do promocji zdrowia w przedszkolu
(patrz Aneks 2: Filary PPZ). Polega ono na wprowadzaniu zmian w réznych sferach funkcjonowania po-
szczegolnych cztonkéw spotecznosci przedszkola, spotecznosci jako catosci i przedszkola jako instytu-
¢jii siedliska. Nie s to pojedyncze innowacje, kolejny z wielu programéw realizowanych w przedszko-
lu, lecz dziatania systemowe. Proces zmiany systemowej sktada sie z trzech etapow (ryc. 2)". Przejscie
przez te etapy wymaga dtuzszego czasu i dlatego proces tworzenia PPZ jest dlugotrwaly, zwtaszcza
Ze pojawiajg sie nowe problemy wymagajace rozwiazania.

1. Inicjacja: 2. Wdrozenie: 3. Instytucjonalizacja:

zmiana przestaje by¢ czyms

préba wprowadzenia nowym, lecz staje sie czescia
zZmiany w zycie rutynowej dziatalnosci

przedszkola

decyzja o podjeciu zmiany, | .
budowanie porozumienia
dla jej wprowadzenia

Ryc. 2. Etapy procesu zmiany systemowe;j

4.6. Wspotpraca z innymi przedszkolami i szkotami w najblizszym otoczeniu
oraz spotecznoscia lokalna

Cechg dziatan w zakresie promocji zdrowia jest tworzenie sieci. Korzystne jest zatem podejmowanie
wspotpracy i wymiany doswiadczen z przedszkolami w najblizszym otoczeniu, ktére podjety lub za-
mierzajg podjg¢ podobne dziatania. Mozna organizowac spotkania pracownikéw przedszkoli, wspol-
ne warsztaty, podejmowac wspodlne inicjatywy, projekty.

" Opracowano na podstawie: D. Hoppkins (1995): Healthy school, healthy student, development strategies for school effective-
ness, w: Health promoting school manual, V. Rassmussen (red.), Brussels, Commission for European Communities.
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Réwnie wazne jest poszukiwanie réznorodnych form wspoétpracy ze szkotami w najblizszym sasiedz-
twie. Przejscie z przedszkola do szkoty stanowi dla znacznego odsetka dzieci trudng sytuacje ,progo-
wa". PPZ powinno utatwia¢ dzieciom ptynne przejscie do szkoty i zmniejszac stresy z tym zwigzane.

Przedszkole jest jednym z siedlisk w danej spotecznosci lokalnej. Gtdwnym zadaniem PPZ powinno
by¢: budowanie dobrych relacji miedzy rodzicami (a takze innymi cztonkami rodzin) dzieci, zacheca-
nie ich do wspétdziatania w sprawach waznych dla spotecznosci lokalnej, inicjowanie réznych dzia-
tan, uczestnictwo w zyciu kulturalnym spotecznosci lokalnej itd. Przedszkole takie powinno nie tylko
korzystac z zasobow spotecznosci lokalnej, ale takze tworzy¢ dla niej jaka$ wiasna oferte oraz poszu-
kiwac¢ réznorodnych form wspdlnych dziatari dla budowania kapitatu spotecznego tej spotecznosci.

Spotecznos¢ PPZ moze na miare swoich mozliwosci:

e uczestniczy¢ w podejmowanych w spotecznosci lokalnej dziataniach na rzecz zdrowia,

e korzystac¢ z pomocy réznych specjalistow (np. pracownikéw ochrony zdrowia, zdrowia publiczne-
go, poradni psychologiczno-pedagogicznych) w realizacji dziatah w zakresie edukacji zdrowotne;j
dzieci, pracownikéw i rodzicéw dzieci,

e zapraszac przedstawicieli wtadz lokalnych, samorzadu i organizacji na organizowane w przedszko-
lu spotkania, warsztaty, imprezy.
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5. Jak tworzy¢ i rozwijac przedszkole promujace zdrowie?

Tworzenie i rozwdj PPZ jest dtugotrwatym procesem. Rozpoczyna sie od przygotowania do podjecia

dziatan, w kolejnych latach realizowane sa cykle dziatan sktadajace sie z czterech etapow:

1. Diagnoza - w pierwszym roku diagnoza stanu wyjsciowego, w kolejnych latach diagnoza
uaktualniona.

2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji.

3. Dziatania - realizacja planu.

4. Ewaluacja wynikéw dziatan zaplanowanych na dany rok szkolny.

Przyjecie zasady, ze cykl ten powtarza sie w kazdym roku szkolnym, wynika z faktu, ze przedszkole pra-
cuje w takim rytmie. Na poczatku roku szkolnego spotecznos$¢ przedszkola mobilizuje sie do rozwig-
zywania problemu(-éw), ktéry(-re) uzna za priorytetowy(-we), i rozpoczyna kolejny cykl (od diagnozy
do ewaluacji wynikéw). Na ryc. 3 przedstawiono model tworzenia PPZ. Nizej opisano przebieg okresu
przygotowawczego i scharakteryzowano cztery etapy cyklu.

C 1D C 1> C 1>
k
e oy |~ D GO G G G GO

pierwszy rok dziatan kolejne lata dziatan

Ryc. 3. Model tworzenia przedszkola promujacego zdrowie w pierwszym i w kolejnych latach
Oznaczenia:
1. Diagnoza stanu wyjsciowego lub uaktualniona, 2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji, 3. Dziatania - realizacja planu,
4. Ewaluacja wynikow dziatan

5.1. Okres przygotowawczy

Poczatkiem procesu tworzenia PPZ jest przygotowanie cztonkéw spotecznosci przedszkola do wspél-
nych dziatan w zakresie promocji zdrowia. Czas trwania okresu przygotowawczego moze by¢ rézny,
w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci danego przedszkola. Cztery kroki, ktére nalezy podja¢ w tym
okresie, przedstawiono w ramce i opisano nizej.

Kroki w okresie przygotowawczym

1. Wytonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywne;j.

2. Wstepna informacja o inicjatywie i refleksja nad znaczeniem zdrowia i dobrego samopoczucia
w przedszkolu.

Wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji przedszkola promujgcego zdrowie.

4. Podjecie decyzji o tworzeniu przedszkola promujacego zdrowie i jej upowszechnienie.

W
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Krok pierwszy - wylonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywnej

Na poczatku drogi do PPZ znajduje sie zwykle osoba, ktéra odkryta te koncepcje, ale nie wie jeszcze, jak

ja wdrozyg¢, jak do niej zachecac innych. Uznajemy, ze jest to osoba, ktéra bedzie chciata w przysztosci

koordynowa¢ dziatania w zakresie promocji zdrowia w przedszkolu. Przyszty koordynator powinien:

e Zaczac od siebie:

- zapytac siebie: dlaczego chce sie zaja¢ tworzeniem PPZ?, jakie mam oczekiwania? jakie beda
moje osobiste korzysci i straty?,

- zapoznac sie dokfadnie z trescig tego poradnika i innymi publikacjami, aby dobrze zrozumiec
to, do czego bedzie przekonywac i zachecac innych.

e Poszukac¢ w najblizszym otoczeniu ludzi, ktérzy mysla podobnie. Niezwykle wazne jest, aby byt
wsrod nich dyrektor przedszkola. Dyskusja w gronie ludzi, ktorzy sie rozumieja, powinna doprowa-
dzi¢ do powstania grupy inicjatywnej (,zalazka” przysztego zespotu promocji zdrowia). Zadaniem
tej grupy bedzie popularyzowanie koncepcji PPZ (jej cztonkowie musza sami dobrze jg poznac
i zrozumiec) oraz pozyskanie do wspotpracy jak najwiekszej liczby osob.

Krok drugi - wstepna informacja o inicjatywie i refleksja nad znaczeniem zdrowia i dobrego

samopoczucia w przedszkolu

O inicjatywie i powstaniu grupy inicjatywnej nalezy w pierwszej kolejnosci poinformowac pracowni-

kow przedszkola. Mozna to zrobi¢ na posiedzeniu rady pedagogicznej i na spotkaniu pracownikéw

niepedagogicznych. Na tych spotkaniach nalezy zacheci¢ do wspdlnej do refleksji i dyskusji nad zna-

czeniem zdrowia i dobrego samopoczucia w pracy w przedszkolu:

e czy zdrowie i dobre samopoczucie jest dla nas wazne?

e czy zdrowie i dobre samopoczucie cztonkdw spotecznosci przedszkola ma wptyw na nasza prace?

e co wptywa na nasze samopoczucie w pracy w przedszkolu? (mozna wykorzysta¢ arkusz,Co wpty-
wa na moje samopoczucie w pracy w przedszkolu?’, ryc. 4)'?,

e czy bylibysmy chetni podja¢ dziatania na rzecz zdrowia?

Jezeli w wyniku tej refleksji i dyskusji, a takze analizy zapiséw w arkuszu, okaze sig, ze wiekszo$¢ pra-
cownikéw' przedszkola bytaby chetna do podjecia w nim dziatan na rzecz zdrowia, podobnga dyskusje
nalezy podja¢ z rodzicami dzieci. Rozpoczynamy od rozmowy na spotkaniu rady rodzicéw, a nastep-
nie na zebraniach z rodzicami. Mozna zapytac ich o to, co wptywa na samopoczucie ich dzieci i ich
samych w przedszkolu, wykorzystujac arkusz dla nich przeznaczony (ryc. 5).

Analiza odpowiedzi pracownikéw i rodzicéw dzieci na zamieszczone w arkuszach pytanie pozwoli na
wstepne rozpoznanie mocnych i stabych stron przedszkola oraz probleméw, ktére nalezy rozwigzac
w przysztosci w tworzeniu PPZ. Warto przeanalizowa¢ odpowiedzi rodzicow w kazdej grupie i przed-
stawi¢ wyniki tej analizy na zebraniu danej grupy, a nastepnie zestawi¢ wyniki dla wszystkich grup
tacznie i je upowszechnic¢. Uzyskane dane moga dostarczy¢ argumentéw za podjeciem w przedszkolu
dziatan na rzecz poprawy samopoczucia cztonkéw jego spotecznosci.

12Uwaga do pracy z arkuszem: aby uzyskac szczere (prawdziwe) opinie i informacje, nalezy wybra¢ odpowiedni czas i miej-
sce spotkania oraz zapewni¢ osobom go wypetniajagcym petng anonimowos¢. W przypadku, gdy istnieje obawa, ze rozpo-
znany bedzie charakter pisma osoby wypetniajacej arkusz, mozna prosi¢ o wypetnienie arkusza na komputerze i wtozenie
go do skrzynki lub koperty zbiorczej znajdujacej sie w ustalonym miejscu.

13 Nie mozna zaktada¢, ze wszyscy pracownicy beda chetni do podjecia nowych dziatan. Zawsze beda osoby niezaintereso-
wane, a nawet przeciwne.
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— Arkusz
CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W PRZEDSZKOLU?
Chcemy dowiedzie¢ sie, co wptywa dobrze, a co Zle na Twoje samopoczucie
w pracy w przedszkolu. Zastanéw sie nad tym i wypetnij ten arkusz.

Jest on anonimowy. Zalezy nam na Twoich szczerych i petnych odpowiedziach. Dzieki
nim mozemy sprébowac zmieni¢ co$ w przedszkolu na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W PRZEDSZKOLU WPLYWA:

DOBRZE: ZLE:

Osoba wypetniajaca arkusz (podkresl): nauczyciel, inny pracownik przedszkola

Ryc. 4. Wzér arkusza dla pracownikéw,,Co wptywa na moje samopoczucie w pracy
w przedszkolu?” Formularz arkusza zamieszczono w rozdz. 5.2.5

— Arkusz
CO WPLYWA NA SAMOPOCZUCIE MOJE | MOJEGO DZIECKA W PRZEDSZKOLU?

Chcemy dowiedzie¢ sie, co wptywa dobrze, a co Zle na samopoczucie
Pani/Pana i Panstwa dziecka w przedszkolu. Prosimy o zastanowienie sie nad tym
i wypetnienie tego anonimowego arkusza. Zalezy nam na szczerych i petnych
odpowiedziach. Dzieki nim mozemy sprébowa¢ zmieni¢ cos w przedszkolu
na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE NA SAMOPOCZUCIE
W PRZEDSZKOLU MOJEGO DZIECKA MOJEGO DZIECKA
WPLYWA: W PRZEDSZKOLU WPLYWA:
DOBRZE: DOBRZE:
ZLE: ZLE:

Ryc. 5. Wzér arkusza ,Co wptywa na samopoczucie moje i mojego dziecka w przedszkolu?”
Formularz arkusza zamieszczono w rozdz. 5.2.5
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Krok trzeci — wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji przedszkola promujacego zdrowie
Jezeli jest gotowos¢ wiekszosci pracownikow i rodzicéw do podjecia dziatan na rzecz zdrowia lub
inicjatorzy uwazaja, ze warto ich do tego zacheca¢, to nalezy wyjasni¢ im podstawowe zatozenia
koncepcji PPZ. Zachecamy do pracy metoda warsztatowg i wspdlnego poszukiwania odpowiedzi
na pytania:

e codlaciebie (dla nas) oznacza, ze przedszkole promuje zdrowie?

e jakie sa najwazniejsze cechy takiego przedszkola?

e czyiw jakim stopniu nasze przedszkole spetnia standardy PPZ?

Wazne jest, aby osoby przeprowadzajace warsztaty same dobrze znaly i w petni rozumiaty kon-
cepcje promocji zdrowia i koncepcje PPZ.

Wyjasnienie koncepcji PPZ ma by¢ okazja, aby pracownicy i rodzice odkryli w niej korzysci dla siebie

samych i dla przedszkola. Nalezy wiec zastanowic sie:

e czyidlaczego chcemy tworzy¢ PPZ?

e dlaczego to sie,optaca”?

Nalezy uswiadomic im, ze:

e wszystkie wspolne dziatania maja stuzy¢ poprawie samopoczucia wszystkich osob,

e wazny jest udziat kazdej osoby,

e kazdy bedzie miat wptyw na realizacje dziatan, bedzie pytany o zdanie, moze wyrazac opinie, zgta-
sza¢ pomysty do realizacji itd.

Krok czwarty - podjecie decyzji o tworzeniu PPZ i jej upowszechnienie

Zakonczeniem okresu przygotowawczego jest/moze by¢ decyzja o gotowosci do tworzenia PPZ
zaakceptowana przez dyrektora przedszkola, pracownikéw i rade rodzicow. Po zapadnieciu takiej de-
cyzji nalezy:

e powotac koordynatora i zespdt promocji zdrowia w przedszkolu,

zapewni¢ mozliwosci przeptywu informacji na temat PPZ (np. tablica informacyjna, strona internetowa),
pozyskac sojusznikdw w spotecznosci lokalnej,

poinformowac organ prowadzacy przedszkole.

5.2. Etapy tworzenia przedszkola promujacego zdrowie

W kazdym roku szkolnym, jak wspomniano wyzej, pracownicy przedszkola i rodzice dzieci podejmu-
ja dziatania w czteroetapowym cyklu przedstawionym na ryc. 6. Nizej szczegétowo opisano kolejne
etapy cyklu.

1. Diagnoza

4. Ewaluacja
wynikéw
dziatan

2. Planowanie
dziataniich
ewaluacgji

3. Dziatania -
realizacja
planu

Ryc. 6. Cykl tworzenia przedszkola promujacego zdrowie w jednym roku szkolnym
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5.2.1. Etap pierwszy - diagnoza

Diagnoza to odpowiedz na pytanie (zbadanie): Gdzie jesteSmy?, czyli,spojrzenie prawdzie w oczy”.
Pytanie to stawiaja sobie sami cztonkowie spotecznosci przedszkola. Oni tez sami poszukuja
na nie odpowiedzi. Wynika to z koncepcji promocji zdrowia, ktéra zaktada, ze ludzie sami identyfiku-
ja swoje problemy zdrowotne, uswiadamiaja sobie potrzebe ich rozwigzania i podejmuja dziatania
w tym kierunku.

Celem diagnozy jest:

e ustalenie rzeczywistych problemow (potrzeb) spotecznosci przedszkola lub réznych jej grup — cze-
sto nie sa one w petni uswiadamiane lub sg narzucane przez innych,

e uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych, ktére bedzie mozna wykorzysta¢ w ewaluacji wyni-
kéw po zakoniczeniu dziatan lub ich etapu, aby sprawdzi¢, co i w jakim stopniu sie zmienito.

Oczekiwany, produkt”

Oczekiwanym ,produktem” (efektem) diagnozy jest lista probleméw wymagajacych rozwiazania.
Moga one dotyczy¢ catej spotecznosci przedszkola lub poszczegdlnych jej grup. Lista ta stanowi punkt
wyjscia do wyboru problemu priorytetowego, tzn. takiego, ktéry dana spotecznos¢ (grupa) uzna za
wazny, pilny i mozliwy do rozwiazania oraz nad ktérym zdecyduje sie pracowac (podejmie dziatania
w tym kierunku).

Rodzaje diagnozy

W zaleznosci od czasu, w ktérym przeprowadzamy diagnoze, wyrézniamy dwa jej rodzaje:

1. Diagnoza stanu wyjsciowego przeprowadzana na poczatku (w pierwszym roku) procesu two-
rzenia PPZ. Powinna ona dostarczy¢ danych o réznych aspektach funkcjonowania przedszkola
w kontekscie zdrowia jego spotecznosci. Stanowi ona rodzaj badania naukowego przeprowadzo-
nego w przedszkolu przez jego pracownikéw przy wspoétudziale rodzicdw. Wazne jest, aby zbiera¢
dane z wykorzystaniem sprawdzonych i wystandaryzowanych metod i narzedzi. Z tego wzgledu
zachecamy, aby w diagnozie tej zastosowa¢ metody i narzedzia opisane w czesci drugiej po-
radnika. Pozwala to na zbadanie wielu obszaréw funkcjonowania przedszkola i jego spotecznosci.
Uzyskane dane bedzie mozna w przysztosci porownac z wynikami autoewaluacji.

2. Diagnoza uaktualniona przeprowadzana na poczatku drugiego i kolejnych lat przed budowa-
niem planu pracy na dany rok. Potrzeba powtarzania diagnozy w kolejnych latach dziatarh wynika
ze zmieniajacej sie sytuacji, warunkéw, doswiadczen i potrzeb spotecznosci przedszkola. Diagnoza
uaktualniona moze dotyczy¢ nowego problemu uznanego za priorytetowy na podstawie rozméw
i dyskusji w réznych grupach pracownikéw i rodzicéw, obserwacji, analizy dokumentéw itd. Moze
takze odnosic sie do nowych aspektéw dotychczasowych dziatan. Jej celem jest zbadanie i opisa-
nie aktualnej sytuacji dotyczacej danego problemu priorytetowego:

e w sposob umozliwiajacy uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych,

e zuzyciem metod i narzedzi, ktdre beda rzeczywiscie mierzy¢ to, co zamierzano zmierzyg, i kto-
re bedzie mozna wykorzystac¢ po zakonczeniu dziatan do ewaluacji wynikéw; w diagnozie tej
mozna wykorzystac niektdére narzedzia zamieszczone w czesci drugiej poradnika.

Zawezenie zakresu diagnozy do jednego problemu utatwia jej wykonanie bez nadmiernego ob-

cigzenia wielu oséb.

Kto powinien przeprowadzi¢ diagnoze?

Diagnoza jest przeprowadzana przez koordynatora i zespét promocji zdrowia. W ramce podano infor-
macje przydatne w jej planowaniu i przeprowadzaniu.
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O czym nalezy pamietac przy przeprowadzaniu diagnozy?

e Zbieraj dane obiektywne i porownywalne (mierzalne).
e Zbieraj tylko takie dane, ktére naprawde wykorzystasz. Zanim zapytasz innych (np. w ankiecie),
zapytaj siebie:
- dlaczego o to pytam?
- czy te dane s3 na pewno potrzebne?
- jak wykorzystam te dane?
e Zaplanuj prosty i przejrzysty sposéb zbierania danych.
e Staraj sie dotrze¢ do jak najwiekszej liczby oséb.
e Jedli chcesz uzyskac od ludzi informacje, zadbaj, aby:
— czuli sie bezpiecznie (np. zadbaj o zachowanie petnej anonimowosci ankiet),
- byli zainteresowani udzieleniem szczerych i petnych informacji.
e Zapisz doktadnie, jak wykonano diagnoze (np. dobér badanych, warunki itd.); informacje te
beda niezbedne przy ewaluadji.
e Dokonuj obiektywnych i rzetelnych ocen. Nie zawyzaj ocen.
e Przedstaw wyniki diagnozy wszystkim pracownikom i jak najwiekszej liczbie rodzicow.

Uwaga! Planujgc diagnoze, mysl o ewaluacji, czyli o tym, co i jak bedziesz sprawdza¢ po zakoriczeniu
dziatan.

5.2.2. Etap drugi - planowanie dziatan i ich ewaluacji

Cecha nowoczesnego podejscia w promocji zdrowia jest zwracanie szczegdlnej uwagi na skutecz-
nos¢ dziatania. Jednym z podstawowych jego warunkoéw jest whasciwe planowanie. Pomaga ono
koncentrowac sie na rozwigzywaniu problemoéw priorytetowych, a takze redukowa¢ poziom obcigzen
ludzi nowymi zadaniami. Planowanie jest procesem, w ktérym nalezy przestrzegac zasad podanych
w ramce. W opanowanie umiejetnosci planowania warto ,zainwestowac”. Jest to umiejetnos¢ uni-
wersalna, przydatna w réznych sytuacjach zyciowych. Plany dziatan w PPZ powinny dotyczy¢ rozwia-
zania kolejnych konkretnych probleméw, nawet takich, ktére wydaja sie drobne. Wynika to z przyjetej
w promogji zdrowia i w sprawdzonej w SzPZ strategii,,matych krokow”".

Podstawowe zasady planowania

e Stosujemy metode matych krokéw, tzn. wybieramy réwnoczesnie nie wiecej niz jeden lub dwa
cele uznane przez spotecznosc¢ przedszkola za priorytetowe.
e Planowanie jest procesem sktadajacym sie z fazy wstepnej i budowania planu dziatan.
e Plan powinien:
- by¢ konkretny i szczego6towy,
- zawiera¢ elementy, ktére umozliwig ewaluacje, czyli sprawdzanie, jak przebiegata praca
i czy osiagnieto cel (sukces).
e Planujemy realnie, tzn. wybrany cel powinien by¢ osiggalny:
- w aktualnych warunkach i okreslonym czasie,
- przy posiadanych $rodkach materialnych i zaangazowaniu ludzi.
e W planowaniu powinni uczestniczyc¢ przedstawiciele ré6znych grup spotecznosci przedszkola.

Nizej omoéwiono zasady i podano instrukcje sporzadzania wstepnej czesci planu oraz planu dziatan
(planu ,wtasciwego”).
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5.2.2.1. Wstepna faza planowania

Proces planowania rozpoczyna sie od fazy wstepnej, ktérg poprzedza diagnoza stanu wyjsciowego
lub diagnoza uaktualniona. Celem tej fazy jest wybér problemu priorytetowego, ustalenie przyczyn
jego istnienia oraz rozwigzan zmierzajacych do usuniecia tych przyczyn (ryc. 7). Jest to punkt wyjscia
do budowania planu dziatan.

BUDOWA PLANU <

T

Poszukiwanie rozwigzan dla )
FD usuniecia przyczyny problemu > Zadania —>

FAZA )
WSTEPNA » Ustalenie przyczyny problemu

PLANOWANIA

Wybér problemu priorytetowego Cel

T

Lista probleméw
DIAGNOZA STANU WYJSCIOWEGO/
DIAGNOZA UAKTUALNIONA

Ryc. 7. Schemat fazy wstepnej planowania i jej zwigzek z diagnozg stanu wyjsciowego/
diagnoza uaktualniong oraz budowa planu dziatan

Wstepna cze$¢ planu powinna by¢ zapisana w Arkuszu A (ryc. 8). Kolejne trzy kroki w tej czesci plano-
wania opisano nizej.

— Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym ..............

1. Problem priorytetowy do rozwigzania:

a. Krotki opis problemu priorytetowego (wpisac¢ konkretne dane
wedtug wynikéw diagnozy):

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu (wpisa¢, dlaczego go wybrano,
kto i na jakiej podstawie dokonat tego wyboru):

2. Gléwne przyczyny problemu:

3. Rozwigzania dla usuniecia przyczyn problemu (podstawa do ustalenia
zadan):

Ryc. 8. Czes¢ wstepna planowania — wzér arkusza
Przykfad wypetnionego arkusza i jego formularz zamieszczono w rozdz. 5.2.5.
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Krok pierwszy - wybor problemu priorytetowego

Lista problemoéw' wymagajacych rozwigzania, opracowana w wyniku diagnozy stanu wyjsciowego/
diagnozy uaktualnionej, moze by¢ dtuga. W tym samym czasie nie mozna rozwigza¢ wszystkich pro-
bleméw, gdyz mozliwosci ludzi i srodki sg zwykle ograniczone. Dlatego wybieramy problem prioryte-
towy/problemy priorytetowe', ktory/ktére zamierzamy rozwigzac (usuna¢, ograniczy¢) w pierwszej
kolejnosci w danym roku szkolnym, biorac pod uwage nastepujace kryteria:

e duza czestos¢ wystepowania danego zjawiska/problemu,

e ranga (znaczenie) problemu,

e szczegolna uciazliwos¢ problemu lub zagrozenie dla zdrowia spotecznosci przedszkola,

e dostepnosc srodkéw i inne okolicznosci sprzyjajace rozwigzaniu danego problemu.

Problem priorytetowy ustalamy na podstawie wynikéw diagnozy. Powinien on by¢ sformutowany
konkretnie i precyzyjnie. Wybor problemu priorytetowego jest punktem wyjscia do okres$lenia celu
planowanych dziatan.

Krok drugi - ustalenie przyczyn problemu priorytetowego
Aby wybrany problem rozwiaza¢, nalezy usuna¢ jego przyczyny. Na podstawie posiadanej wiedzy,
doswiadczen, danych z obserwacji, rozmoéw i dyskus;ji itd. nalezy ustali¢, jakie sg przyczyny tego, ze
problem zaistniat w przedszkolu, czyli ,,dlaczego tak jest”. Proponujemy:
e zidentyfikowac wszystkie mozliwe przyczyny istnienia wybranego problemu priorytetowego,
e wybrac te przyczyny, ktére moga byc:
- najwazniejsze,
- najbardziej prawdopodobne,
- realne do usuniecia,
e ustali¢, ktora/e z wybranych przyczyn jest/sa gtdwna przyczyng istnienia problemu.

Efektem tego kroku jest ustalenie gtéwnej przyczyny istnienia problemu. Stanowi to punkt wyjscia
do kroku trzeciego — poszukiwania rozwigzan dla usuniecia tej przyczyny.

Krok trzeci — poszukiwanie rozwigzan dla usuniecia przyczyn problemu priorytetowego
Nalezy ustali¢, ,,co nalezy zrobi¢”, aby rozwigza¢ (usuna¢, ograniczy¢, zmniejszy¢) dany problem.
Schemat postepowania jest podobny jak w kroku drugim. Nalezy:
e sporzadzi¢ liste wszystkich mozliwych rozwigzan,
e wybrac rozwigzania, ktore sa:
- prawdopodobnie skuteczne,
- mozliwe do wykorzystania,
e wybrac gtéwne rozwiazania dla usuniecia przyczyny problemu.

Efektem tego kroku jest wybo6r gtéwnych rozwigzan dla usuniecia danej przyczyny problemu.
Stanowi to punkt wyjscia do ustalenia zadan w planie dziatan.

5.2.2.2. Budowanie planu dziatan i ich ewaluac;ji

Planujemy réwnoczesnie dziatania i ich ewaluacje, czyli sprawdzenie: jak przebiegata realizacja za-
dan (ewaluacja procesu) i czy osiagnieto cel (ewaluacja wynikéw)'®. Plan dziatan powinien by¢ zapisa-
ny w Arkuszu B (ryc. 9).

“Wyraz ,problem” oznacza trudnos¢, ktopot, cos, co nas niepokoi, wymaga rozwiazania, usuniecia, poprawy, np. zty stan
techniczny budynku, duze natezenie hatasu, zte relacje miedzy pracownikami.

*Wyraz, priorytet” oznacza to, co jest najwazniejsze (podstawowe, gtdwne, ma pierwszenstwo) do rozwiazania.

16 Zasady ewaluacji opisano w rozdziale 5.2.35.2.4.
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— Planowanie: Arkusz B
PLAN DZIALAN w roku szkolnym ...................

1. Cel (nazwa):
Kryterium sukcesu*:
Sposdéb sprawdzenia, czy osiagnieto cel (sukces)*:
a. Co wskaze, ze osiaggnieto cel?
b. Jak sprawdzimy, czy osiagnieto cel?

c. Ktoikiedy sprawdzi, czy osiggnieto cel?

2. Zadania
Sposéb
. . Okres/ | Wykonawcy/ | Potrzebne .
Nazwa | Kryterium | Sposob : i . sprawdzenia
. -~ | termin | osobyodpo- | $rodki/ .
zadania | sukcesu* | realizacji - - wykonania
realizacji | wiedzialne zasoby Jadania

* Elementy planu niezbedne dla dokonania ewaluacji

Ryc. 9. Plan dziatarh — wzér arkusza
Przykfad wypetnionego arkusza i jego formularz zamieszczono w rozdz. 5.2.5.

Przy opracowywaniu i zapisywaniu planu nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:

uwzgledni¢ wszystkie elementy w ustalonej kolejnosci,

zachowac spojnosc (powigzanie) miedzy:

- sformutowaniami we wstepnej czesci planu a planem wtasciwym, w tym powigzanie: celu
z problemem priorytetowym, zadan z rozwigzaniami dla usuniecia problemu,

- poszczegolnymi elementami planu wtasciwego,

opracowywac plan z udziatem wielu oséb, zwtaszcza tych, ktére beda realizatorami i adresatami

dziatan,

zapisac plan precyzyjnie, w przejrzystej formie w arkuszu B,

udostepnic plan do wgladu spotecznosci przedszkola.

Poszczegdlne elementy planu i wskazéwki do ich zapisywania podano w tabeli 1.

Dodatkowa pomoca w planowaniu moze by¢:
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lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan (rozdz. 5.2.5). Umozliwia ona
sprawdzenie, na ile sporzadzony plan jest zgodny z przyjetymi zasadami. Analiza planu z wykorzy-
staniem tej listy moze poméc doskonali¢ umiejetnos¢ planowania,

przykiad zapisu planu dziatan w PPZ (rozdz. 5.2.5).
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Przedszkole promujace zdrowie

5.2.3. Etap trzeci - dziatania - realizacja planu

Etap trzeci to etap, w ktérym wdrazamy (wprowadzamy w zycie) zaplanowane dziatania. Trwa on zwy-
kle kilka miesiecy w danym roku. W okresie tym monitorujemy przebieg zaplanowanych dziatan, czyli
dokonujemy ewaluacji procesu.

Cechy ewaluacji procesu

Obserwowanie, $ledzenie (monitorowanie) przebiegu realizacji programu w celu dokony-

Cel wania ewentualnych korekt lub modyfikacji planu.
Czy plan zostat wdrozony?
Czy dazymy do osiagniecia celu?
Pytania, Czy zadania realizowane sg zgodnie z planem? Jesli nie, dlaczego?

jakie stawiaja sobie
ewaluatorzy procesu

Czy plan dociera do odbiorcéw?

Co sadza o dziataniach jego uczestnicy?

Jakie sa trudnosci w realizacji dziatan i ich przyczyny?
Co wymaga korekty, uzupetnienia?

Kiedy dokonuje sie

ewaluadji procesu? W catym okresie realizacji planu.

Ewaluacja procesu, czyli monitorowanie przebiegu dziatan, polega na ciagtej obserwacji tego, co

dzieje sie w trakcie realizacji planu po to, aby w razie potrzeby dokonywac jego biezacej korekty

lub modyfikacji. W czasie realizacji planu zachodzi wiele interakcji miedzy ludZmi, zmieniaja sie wa-

runki, pojawiaja sie trudnosci lub nowe mozliwosci. Ewaluacja procesu pokazuje wysitki ludzi i ich

aktywnos¢, sprawnosc i korzysci z samego dziatania. Stwarza mozliwosci do wspdétdziatania, dialogu

w zespole koordynujacym i z uczestnikami dziatan, refleksji, wspélnego uczenia sie, twérczego rozwig-

zywania trudnosci itd. Ewaluacja procesu jest szczegdlnie wazna, gdy:

e plan dotyczy réznych aspektéw zdrowia i wielu ludzi,

e dziatanie trwa zbyt krétko, aby dokonaty sie zmiany w zachowaniach lub stanie zdrowia ludzi (trze-
ba na nie czekac¢ zwykle wiele lat),

e wyniki dziatan sg trudne do zmierzenia (np. trudno obiektywnie zmierzy¢ umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, zmiany komunikowania sie ludzi).

W PPZ mozna monitorowac, ,$ledzi¢” r6zne aspekty dziatan, np.:

e przebieg realizacji zadan, trudnosci i sposoby ich przezwyciezania,

e uczestnictwo w dziataniach ré6znych grup spotecznosci przedszkola, ich aktywnos¢, opinie o dzia-
taniach, korzysciach,

e nowe inicjatywy i pomysty, formy komunikowania sie i wspétpracy,

e pozyskiwanie i wykorzystanie srodkéw,

e satysfakcja z koordynowania dziatan i uczestnictwa w dziataniach.

Ewaluacji procesu dokonuje koordynator i zespdt promocji zdrowia we wspotpracy z osobami odpo-
wiedzialnymi za realizacje poszczegdlnych zadan.
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5.2.4. Etap czwarty - ewaluacja wynikow dziatan
Ewaluacja wynikow (efektow) polega na ocenie skutecznosci dziatan, dotyczy zaplanowanych
celéw i zadan dla ich osiagniecia.

Cechy ewaluacji wynikow dziatan

Zbadanie stopnia:

Cel e realizacji zaplanowanych zadan,
® osiggniecia zaplanowanego celu.
Pytania Jakie sg efekty realizacji zadan w stosunku do przyjetego kryterium sukcesu?

jakie stawiaja sobie
ewaluatorzy wynikéw

Czy osiagnieto cel i w jakim stopniu w stosunku do przyjetego kryterium sukcesu?
Czy dziatania powinny by¢ kontynuowane?
Co nalezy zmodyfikowac?

Kiedy dokonuje sie
ewaluacji wynikéw?

Po zakonczeniu dziatarh w danym roku szkolnym.

Podstawa do dokonania ewaluacji wynikow sa zapisy zawarte w planie dziatan (kryterium sukcesu dla
celu, sposoéb sprawdzenia, czy osiagnieto sukces; kryterium sukcesu dla zadan: Arkusz B). Ewaluacja ta
ma charakter autoewaluacji. Dokonuje jej koordynator i zespot promocji zdrowia. Po zebraniu danych
przygotowuja oni raport z ewaluacji wynikéw dziatan w danym roku szkolnym (jego wzér zamieszczo-
no na rycinie 10). Powinien by¢ on zaprezentowany spotecznosci przedszkola.
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RAPORT Z EWALUACJI WYNIKOW DZIALAN PRZEDSZKOLA w roku szkolnym ............

1. Ewaluacja celu

2. Ewaluacja zadan

Whioski (podsumowanie i interpretacja wynikéw ewaluacji):
Korzysci z naszych dziatan:
Trudnosci w realizacji naszych dziatan:

1.
2.

Cel zaplanowany:

Kryterium sukcesu:

Jak sprawdzono, czy osiagnieto cel?

W jakim stopniu osiggnieto kryterium sukcesu (czyli osiggnieto cel)?

Jedli nie udato sie osiggnac kryterium sukcesu, to dlaczego?

Nazwa
zadania

Kryterium | W jakim stopniu osiggnieto | Czego nie udato sie zrobic
sukcesu kryterium sukcesu? i dlaczego?

Ryc. 10. Wzér raportu z ewaluacji wynikéw dziatarh w danym roku szkolnym

Formularz raportu zamieszczono w rozdz. 5.2.5.
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5.2.5. Materiatly pomocnicze
Arkusz: CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W PRZEDSZKOLU?

Chcemy dowiedzie¢ sie, co wptywa dobrze, a co Zle na Twoje samopoczucie w pracy w przedszkolu.
Zastandw sie nad tym i wypetnij ten arkusz. Jest on anonimowy. Zalezy nam na Twoich szczerych i pet-
nych odpowiedziach. Dzieki nim mozemy sprobowac zmieni¢ co$ w przedszkolu na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W PRZEDSZKOLU WPLYWA:

Dobrze: Zle:

Osoba wypetniajaca arkusz (podkresl): nauczyciel, inny pracownik przedszkola

Arkusz: COWPLYWA NA SAMOPOCZUCIE MOJE I MOJEGO DZIECKAW PRZEDSZKOLU?

Chcemy dowiedzie¢ sie, co wptywa dobrze, a co Zle na samopoczucie Pani/Pana i Panstwa dziecka
w przedszkolu. Prosimy o zastanowienie sie nad tym i wypetnienie tego anonimowego arkusza. Zalezy
nam na szczerych i petnych odpowiedziach. Dzieki nim mozemy sprébowac zmieni¢ cos w przedszko-
lu na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE
W PRZEDSZKOLU MOJEGO DZIECKA
WPLYWA:

Dobrze:

NA SAMOPOCZUCIE MOJEGO DZIECKA
W PRZEDSZKOLU WPLYWA:

Dobrze:
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Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym ................

1. Problem priorytetowy do rozwigzania:

a. Krotki opis problemu priorytetowego (wpisa¢ konkretne dane wedtug wynikéw
diagnozy):

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu (wpisa¢, dlaczego go wybrano, kto i na jakiej podstawie
dokonat tego wyboru):

2, Gléwne przyczyny problemu:

3. Rozwiagzania dla usuniecia przyczyn problemu (podstawa do ustalenia zadan):
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PRZYKLAD ZAPISU PLANU DZIALAN
W PRZEDSZKOLU PROMUJACYM ZDROWIE'’

Planowanie: Arkusz A
CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym 2017/2018

1. Problem priorytetowy do rozwigzania:
Niedostateczne wigczanie rodzicéw do planowania i realizacji edukacji zdrowotnej dzieci

a. Krotki opis problemu priorytetowego:

Wyniki badania ankietowego rodzicéw wykonane w ramach autoewaluacji wykazaty, ze tylko:

e 29% rodzicéw podato, ze nauczyciel grupy, w ktdrej jest ich dziecko, konsultuje z rodzicami to, czego
dzieci powinny sie uczy¢ w przedszkolu o zdrowiu i bezpieczenstwie,

e 19% rodzicow odpowiedziato, ze byto informowanych o zagadnieniach dotyczacych zdrowia
i bezpieczenstwa realizowanych w grupie, do ktérej uczeszcza ich dziecko,

e 25% rodzicéw podato, ze zachecano ich do praktykowania w domu zachowan prozdrowotnych,
ktérych dzieci ucza sie w przedszkolu.

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu:

Zespot promocji zdrowia uznat, ze rozwigzanie tego problemu przyniesie nastepujace korzysci:

e poprawig sie relacje rodzice-nauczyciele, gdy rodzice beda pytani o opinie i propozycje zagadnien
dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa, na ktére nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage w danym roku
szkolnym, i bedg informowani o ich realizacji,

o zwiekszy sie skutecznos¢ edukacji zdrowotnej dzieci, gdyz wiekszy odsetek rodzicéw bedzie zwracaé
uwage na praktykowanie przez dziecko w domu zachowan prozdrowotnych, ktére sg ksztattowane
w czasie pobytu dziecka w przedszkolu.

Wybor problemu zostat zaakceptowany przez Rade Pedagogiczna.

Gléwne przyczyny problemu:

e w dotychczasowej praktyce nauczyciele w niewystarczajgcym stopniu: 1) konsultowali z rodzicami
ich potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci; 2) informowali ich o jej realizacji, 3) zachecali
rodzicéw do praktykowania przez dzieci w domu zachowan prozdrowotnych, ktére ksztattowane sa
w przedszkolu,

e brak narzedzia do badania potrzeb i opinii rodzicow dotyczacych edukacji zdrowotnej dzieci
w przedszkolu,

e znaczny odsetek rodzicéw nie przejawia zainteresowania edukacja zdrowotng dzieci, nie wspotdziata
w praktykowaniu zachowan prozdrowotnych w domu.

Rozwigzania dla usuniecia przyczyn problemu:

e wyjasnienie rodzicom znaczenia ich udziatu w edukacji zdrowotnej dzieci,

e opracowanie ankiety do badania potrzeb rodzicéw w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci, dokonanie
diagnozy tych potrzeb i na podstawie jej wynikdéw ustalenie zagadnien, ktére beda ,wiodace” w da-
nym roku szkolnym,

e ustalenie sposobu informowania rodzicéw o realizacji w przedszkolu ,wiodacych” zagadnien doty-
czacych zdrowia i bezpieczenstwa,

e dostarczenie nauczycielom i rodzicom podstawowych informacji w celu pogtebienia ich wiedzy
i umiejetnosci w zakresie zagadnien ,wiodacych”.

* W edukacji zdrowotnej w przedszkolu uwzgledniane beda réznorodne zagadnienia. Zagadnienie ,wiodace” oznacza, ze
zostanie zwrécona na nie w danym roku szkolnym szczegdlna uwaga w celu jego pogtebienia i rownoczesnego edukowania
rodzicéw i pracownikéw przedszkola w jego zakresie. Przyktady zagadnien ,wiodacych”: zapobieganie préchnicy zebdw,
zwiekszenie spozycia warzyw i owocow, edukacja do poszanowania ciszy.

7 Inspiracja do opracowania tego przyktadu byt plan dziatar Miejskiego Przedszkola nr 92 w Katowicach.
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Lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan

Przedszkole promujace zdrowie

Zastanowcie sie, na ile Wasz plan spetnia wymagania wymienione w tabeli. Ta refleksja moze by¢ po-
mocna w doskonaleniu umiejetnosci planowania. Wstawcie znak X w odpowiedniej kolumnie.

priorytetowy

wymagajacego rozwigzania, konkretnie i precyzyjnie

Tak, Tak, Nie
Element planu Wymagania: jak powinno by¢ w petni | czgsciowo
2 pkt 1 pkt 0 pkt
CZESC WSTEPNA PLANU
Problem Problem priorytetowy sformutowano prawidtowo, tzn. jako trudnos¢ i co$

Podano krotki opis problemu priorytetowego zawierajacy konkretne dane
(np. wyniki z: ankiet, obserwacji, rozméw)

Przyczyny istnie-
nia problemu

Zapisano przyczyny istnienia problemu priorytetowego

Rozwigzania
dla usuniecia
problemu

Zapisano, co nalezy zrobi¢, aby rozwigzac (usung¢, ograniczy¢, zmniejszyc)
dany problem

PLAN DZIALAN - CEL

Cel

Cel jest Scisle powigzany z problemem priorytetowym

Cel jest konkretny, precyzyjnie i niezbyt szeroko sformutowany, mierzalny
(tzn. mozna zmierzy¢, czy i w jakim stopniu go osiaggnieto).

Kryterium sukcesu

Kryterium sukcesu jest $cisle powigzane z celem

Kryterium sukcesu jest realne do spetnienia w danych warunkach
(nie za wysokie/nie za niskie), konkretne i mierzalne

Sposdb sprawdze-
nia, czy osiaggnieto
cel (sukces)

Okreslono, co wskaze, ze osiggnieto cel: podano dane liczbowe lub inne
informacje, ktére beda zmierzone, zarejestrowane, zaobserwowane

Okreslono metody sprawdzenia, czy osiagnieto cel, sformutowano
kluczowe pytania

Wpisano nazwisko osoby odpowiedzialnej za ewaluacje oraz termin jej
realizacji

PLAN DZIALAN - ZADANIA

Zadania

Zadania sa odpowiednio dobrane do danego celu (specyficzne)

Zadania sa $cisle powigzane z rozwigzaniami dla usuniecia problemu

Zadania sa sformutowane konkretnie i precyzyjnie

Kryterium sukcesu

Kryterium sukcesu dla zadan jest $cisle powigzane z zadaniami

Kryterium sukcesu dla zadan jest realne do spetnienia w danych warun-
kach (nie za wysokie/nie za niskie), mierzalne.

Sposdb realizacji

Wymieniono prace/dziatania, ktére nalezy kolejno wykona¢ dla realizacji
danego zadania (np. szkolenia, zebrania, spotkania, remonty)

Okres/termin
realizacji

Whpisano terminy/okresy realizacji zadan

Wykonawcy/
osoby odpowie-
dzialne

Whpisano nazwisko wykonawcédw/osoby odpowiedzialnej za wykonanie
zadania

Potrzebne
srodki/zasoby

Zapisano srodki finansowe, sprzet, pomoce, naktad pracy niezbedne
do wykonania zadania (w zaleznosci od rodzaju zadania)

Sposdb spraw-
dzenia wykonania
zadania

Okreslono, co wskaze, ze wykonano zadanie: podano dane liczbowe lub
inne informacje, ktére beda zmierzone, zarejestrowane, zaobserwowane

Zsumujcie liczbe uzyskanych punktow: ............. pkt (maks. 42 pkt)
Jakie elementy planu spetniajg wymagania tylko czesciowo?

Jakie elementy planu nie spetniajag wymagan?

Wprowadzcie pozadane korekty.
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RAPORT Z EWALUACJI WYNIKOW DZIALAN PRZEDSZKOLA
w roku szkolnym ................

1. Ewaluacja celu

Cel zaplanowany:

Kryterium sukcesu:

Jak sprawdzono, czy osiggnieto cel:

W jakim stopniu osiagnieto kryterium sukcesu (czyli osiagnieto cel)?

Jesli nie udato sie osiagnac kryterium sukcesu, to dlaczego?

2. Ewaluacja zadan

W jakim stopniu
Nazwa zadania | Kryterium sukcesu | osiagnieto kryterium
sukcesu?

Czego nie udato sie
zrobic i dlaczego?

Whioski (podsumowanie i interpretacja wynikow ewaluacji):

1. Korzysci z naszych dziatan:

2. Trudnosci w realizacji naszych dziatan:
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6. Wspieranie dziatan przedszkoli promujacych zdrowie na ré6znych
poziomach

6.1. Wspieranie dziatan przedszkoli promujacych zdrowie

Spotecznosci tworzacej SzPZ i PPZ potrzebne jest wsparcie — informacje, materiaty, konsultacje, szko-
lenia dla réznych grup, zwtaszcza dla koordynatoréw, cztonkéw zespotu promocji zdrowia i przed-
stawicieli dyrekcji. Aby zapewnic takie wsparcie, niezbedna jest odpowiednia struktura instytucjonal-
na na poziomie kraju i wojewddztwa (rejonu, miasta). W Polsce strukture taka zaczeto tworzy¢ juz
w 1992 r. Rozwigzania polskie nalezg do unikatowych w Europie. Nizej opisano struktury na poszcze-
golnych poziomach i zadania oséb koordynujacych.

Poziom europejski

Od 2009 r. funkcjonuje sie¢ Szkoty dla Zdrowie w Europie (Schools for Health in Europe — SHE). Sie¢ te
tworza krajowi lub regionalni koordynatorzy SzPZ z 45 krajéw Regionu Europejskiego WHO. Celem
sieci jest wspieranie organizacji i rozwoju SzPZ w krajach cztonkowskich, wymiana doswiadczen, przy-
ktadow dobrej praktyki i informacji. Obecnie sie¢ jest koordynowana przez Kolegium Uniwersyteckie
w Potudniowej Danii (University College South Denmark) w Haderslev. Dodatkowe informacje o sieci
SHE mozna uzyskac na stronie: http://www.schools-for-health.eu/she-network. Od stycznia 2017 r.
ukazuje sie biuletyn ,SHE newsletter”.

Poziom krajowy

W Polsce podstawa do rozwoju i wspierania SzPZ i PPZ jest Porozumienie z dnia 23 listopada 2009 r.
0 wspofpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej. Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki
w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki problemdw dzieci i mtodziezy.

Koordynacja rozwoju SzPZ i PPZ w Polsce zajmuje sie Krajowy Koordynator i Zesp6t ds. Promogji
Zdrowia w Szkole w Osrodku Rozwoju Edukacji (ORE)'®. Krajowego Koordynatora powotuje Minister
Edukacji Narodowej. Funkcje te od 2015 r. petni Valentina Todorovska-Sokotowska, ktéra reprezen-
tuje Polske w sieci SHE. Na stronie internetowej ORE (www.ore.edu.pl) znajduje sie wiele informacji,
wydawnictw i przydatnych materiatéw, w tym takze zasady ubiegania sie o Krajowy Certyfikat Szkota
Promujqca Zdrowie i Krajowy Certyfikat Przedszkole Promujqce Zdrowie.

Zadania Krajowego Koordynatora przedszkoli i szkot promujacych zdrowie

e Upowszechnianie koncepcji przedszkola/szkoty promujacej zdrowie w kraju.

e Reprezentowanie Polski w sieci SHE oraz inicjowanie i koordynowanie w Polsce dziatarh podejmo-
wanych przez te siec.

e Udzielanie wsparcia i konsultacji koordynatorom wojewdédzkich/rejonowych sieci PPZ i SzPZ.

e Organizowanie szkolen dla koordynatoréw wojewddzkich/rejonowych sieci PPZ i SzPZ i przedsta-
wicieli zespotéw ich wspierajacych.

e Opiniowanie wnioskéw przedszkoli i szkot o nadanie im Krajowego Certyfikatu Przedszkole Promu-
jqce Zdrowie/Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie, udziat w posiedzeniach Centralnej
Kapituty tych certyfikatow.

e Wspieranie innowacyjnych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w przed-
szkolu i szkole, inicjowanie wymiany dos$wiadczen, upowszechnianie materiatéw i przyktadow
dobrej praktyki.

e Inicjowanie dziatann w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotne;j.

'8 Osrodek Rozwoju Edukacji: ul. Polna 46a, 00-644 Warszawa, strona internetowa: www.ore.edu.pl
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Poziom wojewodzki

Poziom wojewddzki stanowi obecnie najistotniejszy i niezbedny element struktury wspierajacej PPZ

i SzPZ. Na tym poziomie funkcjonuje:

e Koordynator wojewddzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie powotywany przez
kuratora o$wiaty w porozumieniu z instytucjami i organizacjami tworzacymi wojewdédzki zespot
wspierajacy PPZ i SzPZ. Funkcje te petnig pracownicy kuratorium lub placéwki doskonalenia nau-
czycieli (dane dotyczace koordynatoréw w poszczegdlnych wojewddztwach sg udostepnione na
stronie ORE).

o Wojewodzki zespot wspierajacy przedszkola i szkoty promujace zdrowie, ktory stanowi koali-
cje, czyli partnerski zwigzek przedstawicieli resortu edukacji i zdrowia oraz innych resortéw i orga-
nizacji spotecznych, rzadowych i pozarzadowych wspotpracujacych na rzecz zdrowia w przedszko-
lach i szkotach na danym terenie. Wojewddzki zespét wspierajagcy dziata na mocy porozumienia
miedzy kierownikami/dyrektorami instytucji i organizacji go tworzacych. Porozumienie to okresla
rodzaj Swiadczen i zobowiazan poszczegdlnych instytucji i organizacji. Zesp6t wojewodzki wspét-
dziata z koordynatorem wojewodzkiej sieci PPZ i SzPZ.

W niektorych wojewddztwach sa koordynatorzy PPZ i SzPZ na poziomie rejonéw/powiatow lub
miast. Wspdtpracuja oni z koordynatorami wojewddzkiej sieci. Utatwia to kontakty ze szkotami na
danym terenie.

Podstawowe zadania koordynatora wojewoddzkiej sieci
przedszkoli i szkét promujacych zdrowie

1. Upowszechnianie koncepcji PPZ i SzPZ na terenie wojewddztwa.

2. Koordynowanie i organizacja przyjmowania nowych przedszkoli i szkét do wojewddzkiej sieci,
nadawanie im certyfikatéw i odnawianie ich po 5 latach; prowadzenie rejestru przedszkoli
i szkot w sieci (kandydujacych, przyjetych, posiadajacych wojewddzki certyfikat).

3. Inicjowanie, organizowanie i powadzenie szkolen dla koordynatoréw przedszkolnych i szkol-
nych, dyrektoréw przedszkoli i szkét oraz rad pedagogicznych na temat koncepcji i zasad two-
rzenia PPZ i SzPZ.

4. Udzielanie koordynatorom przedszkolnym i szkolnym konsultacji i wsparcia w razie potrzeby.

5. Koordynowanie wspoétpracy i wymiany doswiadczen miedzy przedszkolami i szkotami naleza-
cymi i kandydujacymi do sieci wojewddzkiej.

6. Udzielanie rekomendacji przedszkolom i szkotom ubiegajagcym sie o nadanie Krajowego
Certyfikatu Przedszkole Promujqce Zdrowie lub Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie.

7. Wspoétpraca z: wojewoddzkim zespotem wspierajacym, Krajowym Koordynatorem i Zespotem
ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE oraz koordynatorami sieci rejonowych, jesli takie sieci sa
w danym wojewddztwie.

Zakres zadan koordynatora wojewdédzkiej sieci PPZ i SzPZ moze by¢ modyfikowany w zaleznosci od

potrzeb na danym terenie. Koordynator wojewddzkiej sieci powinien:

e posiadac¢ che¢ i motywacje do petnienia tej funkcji, gotowos¢ do uczenia sie, umiejetnosci komu-
nikowania sie, wspotpracy,

e uzyskac¢ odpowiednie przygotowanie w zakresie promocji zdrowia, koncepcji i zasad tworzenia
PPZiSzPZ, w tym planowania i ewaluacji (udziat w szkoleniach i samoksztatcenie),

e dysponowac w pracy czasem niezbednym do wykonywania podstawowych zadan.

W wojewoddztwach, w ktérych jest duzo przedszkoli przyjetych do wojewddzkiej sieci, mozna rozwazy¢
powotanie zastepcy koordynatora wojewddzkiego ds. przedszkoli. Decyzje w tej sprawie podejmuje
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koordynator wojewddzkiej sieci w porozumieniu z zespotem wspierajagcym. Nalezy ustali¢ zadania za-
stepcy koordynatora, sposéb powotywania oraz zasady wspotpracy.

6.2. Wojewodzkie sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie

Cecha dziatan w zakresie promocji zdrowia jest tworzenie sieci (ang. networks) na réznym poziomie
(np. europejskim, krajowym, wojewddzkim, rejonowym). Jest to proces taczacy jednostki, grupy,
organizacje i agencje zainteresowane sprawami zdrowia. Celem sieci jest wymiana informacji
i doswiadczen oraz podejmowanie wspolnych zadan w ochronie i promocji zdrowia. Sie¢ to struk-
tura organizacyjna, ktéra tworzy swoisty system wsparcia, zwieksza dostep do informacji, wymiany
doswiadczen. Nie ma w niej hierarchii, cztonu kierowniczego i podporzadkowania, dominujg wiezy
informacyjne i wiezy wspotpracy'. Kluczowe sprawy to: komunikowanie sie miedzy cztonkami sieci,
otwarty, niesformalizowany charakter, pokazywanie korzysci dla sieci i ludzi w sieciach.

W Polsce od 2006 r. wojewoddzkie sieci szkot promujacych zdrowie istniaty we wszystkich wojewddz-
twach. W koncu 2016 r. nalezato do nich ponad 3300 szkét réznych typow (najwiecej szkét podstawo-
wych) oraz przedszkoli i innych placéwek o$wiatowo-wychowawczych. W niektorych wojewddztwach
utworzono sieci na mniejszym terenie (w rejonie, powiecie, miescie).

Zasady przystapienia przedszkola do wojewodzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych
zdrowie

Przynaleznos¢ do sieci jest dobrowolna. W Polsce jest wiele szkot i przedszkoli, ktére wdrazaja kon-
cepcje promocji zdrowia lub jej elementy bez przystepowania do sieci wojewddzkich/rejonowych.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze istnieje dos¢ duze zréznicowanie zasad przyjmowania
szkot i przedszkoli do sieci wojewddzkiej w poszczegdlnych wojewddztwach.

Nizej zaproponowano ogélne zasady przyjmowania przedszkoli do sieci wojewddzkiej. Sa one po-
dobne do zasad dotyczacych szkét. Stanowig one wskazéwke dla oséb, ktére podejmujg funkcje
koordynatora sieci wojewo6dzkiej. Zasady te moga ulec modyfikacji w zaleznosci od potrzeb i moz-
liwosci w danym wojewddztwie. Decyzje w tej sprawie podejmuje koordynator sieci wojewddzkiej
w porozumieniu z zespotem wspierajgcym. Szczegdtowe informacje o zasadach przyjmowania do
sieci oraz nadawania i odnawiania Wojewddzkiego Certyfikatu Przedszkole Promujqce Zdrowie powin-
ny by¢ zamieszczone na stronie internetowej instytucji, w ktérej pracuje koordynator sieci w danym
wojewodztwie.

Przebieg okresu kandydowania przedszkola do wojewodzkiej sieci przedszkoli i szkét promu-

jacych zdrowie

Czas trwania tego okresu moze byc¢ zréznicowany, ale nie krétszy niz 1 rok szkolny. W okresie tym

w przedszkolu, ktére kandyduje do sieci, nalezy podja¢ nastepujace dziatania:

1. Nawiazac kontakt z koordynatorem wojewodzkiej/rejonowej sieci PPZ i SzPZ, uzyskac od nie-
go informacje i wskazéwki dotyczace zasad przystapienia do sieci.

2. Przeszkoli¢ rade pedagogiczng, pozostatych pracownikéw przedszkola i cztonkéw rady rodzicéw
w zakresie koncepcji i zasad tworzenia PPZ.

3. Uzyskac zapewnienie dyrektora o gotowosci do wspierania dtugotrwatego wdrazania zatozen
PPZ jako waznego elementu koncepcji pracy przedszkola.

4. Zapytac pracownikéw i rodzicow dzieci o ich gotowos¢ do uczestnictwa w dziataniach w zakre-
sie promocji zdrowia w zwigzku z planowanym przystapieniem do wojewddzkiej sieci. Informacje
na ten temat mozna uzyska¢ na podstawie wywiadéw lub badania ankietowego w grupie

% D. Elsner (1999): Doskonalenie kierowania placéwkq oswiatowq. Wokét nowych pojec i znaczen, Wydawnictwo Mentor,
Chorzéw, s. 116-118.
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co najmniej 90% ogétu nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych oraz co najmniej 70% o0g6-
tu rodzicéw dzieci. Za wynik pozadany nalezy uzna¢ pozytywne odpowiedzi co najmniej 60%
os6b badanych.

Przeprowadzi¢ ocene stopnia osiaggania co najmniej jednego z czterech standardow PPZ, wy-
korzystujac narzedzia zamieszczone w czesci drugiej poradnika. Ocene te mozna uzna¢ za dia-
gnoze stanu wyjsciowego w danym obszarze. Wybér standardu zalezy od decyzji koordynatora
i zespotu promocji zdrowia. Najkorzystniej bytoby jednak dokonad takiej oceny w zakresie wszyst-
kich standardéw i efektéw dziatan. Moze by¢ to punkt wyjscia do poréwnania tych danych z auto-
ewaluacjg wykonana po uptywie kilku lat, a takze w przypadku ubiegania sie o Krajowy Certyfikat
Przedszkole Promujqgce Zdrowie. Wykonywanie badan w petnym zakresie jest doskonatg okazja
do lepszego poznania zatozen PPZ.

Opracowac¢ plan dziatan dla rozwigzania jednego z problemow priorytetowych zidentyfiko-
wanych w wyniku dokonanej oceny (diagnozy) zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale 5.2.2
tego poradnika.

Uzyska¢ zgode rady pedagogicznej na przystapienie przedszkola do sieci PPZ i SzPZ (decyzja
na pismie).

Whniosek o przyjecie przedszkola do wojewodzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie
Rodzaj dokumentow sktadanych przez przedszkole ubiegajace sie o przyjecie do wojewddzkiej sieci
okresla koordynator tej sieci w porozumieniu z zespotem wspierajgcym. Szanujgc autonomie koordy-
natorow, proponujemy jednak uwzglednienie nastepujacych dokumentow:

1.

Pisemna deklaracja checi przystapienia przedszkola do sieci wojewddzkiej, podpisana przez dyrek-

tora przedszkola i koordynatora ds. promocji zdrowia, zawierajaca informacje:

e 0 odsetku cztonkédw spotecznosci przedszkola, ktérzy wyrazili gotowos¢ do realizacji zadan
z zakresu promocji zdrowia i przystapienia do sieci,

e o tym, kto petni role koordynatora i jaki jest sktad zespotu promocji zdrowia (imiona i nazwiska,
status w przedszkolu, kontakt).

Decyzja rady pedagogicznej o gotowosci przedszkola do przystapienia do sieci wojewddzkie;j.

Raport z autoewaluacji jednego ze standardéw PPZ wraz z arkuszem zbiorczym i plan dziatan dla

rozwigzania jednego problemu priorytetowego, przygotowany zgodnie z zasadami opisanymi

w rozdziale 5. Dokonanie takiej ewaluacji jest okazja do lepszego zapoznania sie z koncepcja PPZ,

jego standardami i sposobami oceny ich osiggania i szansg na lepsza jako$¢ dalszych dziatan.

Decyzje o przyjeciu przedszkola do sieci wojewddzkiej podejmuje jej koordynator w porozumie-
niu z wojewddzkim zespotem wspierajagcym. Przedszkole przyjete do wojewddzkiej sieci otrzymuje
Wojewodzki Certyfikat Przedszkole Promujqce Zdrowie. Zasady nadawania certyfikatu, okres jego
waznosci (zwykle 5 lat) oraz zasady jego odnawiania powinny by¢ okreslone przez koordynatora wo-
jewddzkiej sieci po uzgodnieniu z zespotem wspierajagcym.
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1. Procedura autoewaluacji

Cel autoewaluacji

Celem autoewaluacji jest sprawdzanie, w jakim stopniu przedszkole osigga ustalone standardy PPZ.
Uzyskane w wyniku autoewaluacji dane powinny stanowi¢ podstawe do refleksji i planowania dal-
szych dziatan dla rozwoju PPZ, wyboru kolejnych problemoéw priorytetowych.

Przeprowadzenie autoewaluacji umozliwia podjecie staran o uzyskanie Krajowego Certyfikatu
Przedszkole Promujqce Zdrowie, ktory jest nadawany przez Ministra Edukacji Narodowej. Proponowa-
ne narzedzia moga by¢ takze wykorzystywane — w catosci lub w czesci — w diagnozie stanu wyjsciowe-
go przez przedszkola, ktére zamierzaja podjac dziatania dla tworzenia PPZ, a takze przez przedszkola,
ktére sg na réznych etapach tego procesu.

Przedmiot autoewaluacji

Podstawg do planowania autoewaluacji jest model i standardy PPZ. Sprawdzamy:

e w jakim stopniu przedszkole osigga cztery standardy, czyli pozadany stan, do ktérego powinno
dazyc PPZ,

e jakie s dotychczasowe efekty dziatan przedszkola w odniesieniu do zdrowia nauczycieli, innych
pracownikow i rodzicéw dzieci.

Organizacja autoewaluacji

Prace zwigzane z autoewaluacja sg inicjowane i koordynowane przez koordynatora i zespét promo-

¢ji zdrowia, w ramach ktérego mozna utworzy¢ zesp6t ewaluacyjny. Organizacja zbierania danych

i wypelniania dokumentacji powinna by¢ starannie przemyslana i przygotowana pod katem

terminu, miejsca i os6b wykonujacych poszczegélne zadania. Doswiadczenia wskazuja, ze:

e korzystne jest utworzenie w ramach zespotu ewaluacyjnego grup zadaniowych (roboczych) do
wykonania poszczegélnych zadan (np. badania ankietowe réznych grup, zebranie danych do spo-
rzadzenia arkuszy zbiorczych dla poszczegdlnych standardéw), pozwoli to wyeliminowa¢ nad-
mierne obciagzenie pracg niektorych oséb,

e niezbedny jest jasny podziat zadan oraz state wspieranie zespotu przez dyrektora przed-
szkola (korzystnie jest, gdy jest on cztonkiem zespotu),

e niezbedne jest stworzenie warunkéw dla zapewnienia anonimowosci przy przeprowadzaniu
badan ankietowych pracownikow i rodzicéw dzieci.

Metody i techniki badawcze

W autoewaluacji nalezy wykorzysta¢ nastepujgce metody:

e obserwacja bezposrednia - np. wizja lokalna pomieszczen, terenu przedszkola, przeglad wypo-
sazenia, obserwacja zachowan dzieci i innych osob,

e analiza dokumentéw - np. koncepgji pracy przedszkola (lub dokumentu o innej nazwie), planéw
pracy poszczegoélnych grup, dokumentacji zespotu promocji zdrowia (planéw pracy i raportéw
z ewaluacji), materiatéw zamieszczonych na stronie internetowe;j i tablicy informacyjnej,

e wywiady z wybranymi osobami - np. dyrektorem przedszkola, nauczycielami, kucharka,

e badania ankietowe nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicow dzieci,

e badanie dzieci 5- i/lub 6-letnich z wykorzystaniem techniki, Narysuj i opowiedz”.

Dla utatwienia pracy zespotu ewaluacyjnego w arkuszach zbiorczych zaproponowano metody oceny

kazdego wskaznika.

Narzedzia badawcze

e Ankiety dla: nauczycieli (N), pracownikow przedszkola, ktorzy nie sg nauczycielami (niepeda-
gogicznych, Pn) i rodzicéw dzieci (R). Zawieraja one pytania dotyczace wszystkich standardéw
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i efektéw dziatan. Instrukcje przeprowadzania badan ankietowych i opracowania ich wynikéw oraz
kwestionariusze ankiet zamieszczono w rozdziale 2.

e Arkusze zbiorcze dla kazdego standardu i efektéw dziatain. Poprzedzono je instrukcjg ich wypet-
niania. Wyjasniono takze znaczenie i sposéb oceny niektorych wskaznikow.

Przebieg autoewaluacji

1. Zapoznanie sie wszystkich cztonkéw zespotu ewaluacyjnego z procedurg, narzedziami i instrukcja-
mi do ich stosowania; zaplanowanie pracy (w tym podziat zadan, przygotowanie ankiet, arkuszy
zbiorczych i innych pomocy i materiatéw).

2. Poinformowanie o przebiegu autoewaluacji wszystkich pracownikéw i rodzicéw dzieci; pozyska-
nie ich do wspétpracy.

3. Przeprowadzenie badan ankietowych w trzech grupach spotecznosci przedszkola zgodnie z in-
strukcja zamieszczona w rozdziale 2.

4. Zakodowanie danych z ankiet, wyliczenie rozktadu procentowego kategorii odpowiedzi na po-
szczegdblne stwierdzenia osobno dla kazdej grupy badanych; wpisanie wyliczonych odsetkow
w czystym egzemplarzu kazdej z ankiet; przekazanie ankiet z tymi danymi osobom wypetniajagcym
arkusze zbiorcze.

5. Dokonanie oceny poszczegdlnych wskaznikéw wymienionych w arkuszach zbiorczych dla kazde-
go standardu: zebranie potrzebnych danych z ankiet, dokumentoéw, przeprowadzenie obserwacji,
wywiadéw zgodnie z zapisami w nawiasach przy kazdym wskazniku.

6. Wypetnienie arkuszy zbiorczych, zespotowe ustalenie oceny i wymaganych zapiséw.

Sporzadzenie Raportu koncowego z autoewaluacji (wzér w rozdziale 9).

8. Przekazanie cztonkom spotecznosci przedszkola informacji o wynikach autoewaluacji.

N

Uwagi koncowe

e Przeprowadzenie autoewaluacji jest zadaniem ztozonym, trudnym i czasochtonnym - wymaga
ono dobrej znajomosci zagadnien wchodzacych w zakres oceny, zaangazowania, wspétpracy, wni-
kliwosci, starannosci oraz twérczego i krytycznego myslenia.

e Wazne jest, aby analiza wynikow byta wnikliwa, pogtebiona. Tylko takie podejscie pozwala
ujawnic rzeczywiste problemy/trudnosci/niedostatki/niedociagniecia.

e Nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby kazda ocena byta obiektywna i rzetelna, a niezawyzona (co
w praktyce zdarza sie czesto). Zawyzanie ocen zafalszowuje rzeczywistq sytuacje i nie sprzyja
podejmowaniu dziatan dla jej poprawy. Ewaluacji dokonuje spotecznos¢ przedszkola dla sie-
bie, a nie ,na pokaz”lub tylko dla uzyskania certyfikatu.

e Autoewaluacja jest ,badaniem w dziataniu” (ang. Action Research), powszechnie stosowanym
w systemie edukacji w wielu krajach. Jest to forma badan pomagajgca w zmianie dotychczasowej
praktyki, w ktérej praktycy (np. nauczyciele, rodzice) sg jednoczesnie badaczami i organizatorami
zmiany?°.

e Niezbedne jest, aby dyrektor przedszkola doktadnie zapoznat sie z zasadami i narzedziami do
autoewaluacji oraz udzielat wsparcia zespotowi ewaluacyjnemu. Najlepiej bytoby, gdyby byt on
jego cztonkiem.

e W razie trudnosci nalezy porozumiec sie z wojewddzkim/regionalnym koordynatorem PPZ i SzPZ
lub Zespotem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE.

e Nalezy pamietac¢ o tym, aby zapewni¢ osobom badanym petng anonimowos¢, chroni¢ dane
niejawne lub identyfikujace poszczegélne osoby, a uzyskane informacje wykorzysta¢ wylacz-
nie do uzytku wewnetrznego.

20 A, Czerepaniak-Walczak (2010): Badanie w dziataniu, w: Podstawy metodologii badan w pedagogice, S. Patka (red.), Gdansk,
GWP, s.321.
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2. Badanie ankietowe dorostych cztonkéw spotecznosci przedszkola

Instrukcja przeprowadzania badan ankietowych oraz opracowania i wykorzystania
ich wynikow

W ankietach dla nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw uwzgledniono elementy
dotyczace wszystkich standardow i efektéw dziatan. S one podzielone na czesci (od A do F), z tytu-
tami sformutowanymi w sposéb dostosowany do danej grupy. W tabeli 2 podano numery stwierdzen
w ankietach odnoszacych sie do poszczegdlnych standardow/efektow.

Tabela 2. Numery stwierdzen dotyczacych poszczegdlnych standardéw/efektow dziatan w ankietach dla nauczycieli,
pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw

Numery pytan w poszczegolnych ankietach
Standard/efekt i
y Nauczyciele . Pracownlsy . Rodzice
niepedagogiczni

A. Standard pierwszy 1-3 1-3 1-2
B. Standard drugi 4-15 4-14 3-12
C. Standard trzeci 16-28 15 13-18
D. Standard czwarty 29-31 16 19-21
Efekty dziatan
E. Dobre samopoczucie w przedszkolu 32-33 17-18 22-23
F. Podejmowanie dziatan

dla wzmacniania zdrowia 34-42 19-27 24-29

Nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni:

e w czesci ankiety od A do E wybieraja jedng z czterech kategorii odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej
nie, nie, a w czesci F - jedna z dwoch: tak lub nie

e udzielajg odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone w ramkach po czesci E.

Rodzice:

e w czesciach ankiety od A do E wybieraja jedna z pieciu kategorii odpowiedzi: tak, raczej tak,
raczej nie, nie, nie wiem, a w czesci F — jedna z dwoch: tak lub nie.

e udzielajg odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone w ramkach po czesci E.

Badane osoby

¢ Nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni zatrudnieni w danym przedszkolu na co najmniej pét
etatu i przez okres co najmniej 2 lat;

e Rodzice dzieci, ktére uczeszczajg do danego przedszkola co najmniej sze$¢ miesiecy.

Uwaga! Dyrektor przedszkola nie wypetnia ankiety dla nauczycieli. W ankiecie tej sa stwierdzenia do-
tyczace postepowania i relacji z dyrektorem przedszkola i nie powinien on na nie odpowiada¢. Gdyby
wypetnit ankiete i opuscit te stwierdzenia, wéwczas mozliwa bytaby identyfikacja jego osoby, co jest
niezgodne z zasada zachowania anonimowosci respondentow.

Dobér badanych grup

Liczba badanych oséb w poszczegdlnych grupach zalezy od wielkosci przedszkola. Nalezy starac sie

zbadac:

e wszystkich nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych,

e co najmniej 80% wszystkich rodzicow dzieci, ktére uczeszczaja do danego przedszkola co najmniej
szeS¢ miesiecy.
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Osoby przeprowadzajace badanie

Badanie przeprowadzajg cztonkowie zespotu ewaluacyjnego. Zadaniem osoby przeprowadzajacej ba-
danie jest przygotowanie odpowiedniej liczby ankiet oraz kopert zbiorczych (format A4) lub skrzyn-
ki/pudetka do wktadania wypetnionych ankiet, a takze stworzenie atmosfery sprzyjajacej udzielaniu
szczerych odpowiedzi.

Sposodb przeprowadzenia badania

Badanie nalezy przeprowadzi¢ grupowo: u nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych na zebra-
niach lub radzie pedagogicznej, u rodzicow na zebraniach. Nalezy unika¢ rozdawania ankiet do
domu lub wypelniania w innym czasie. Doswiadczenia wskazuja, ze w takiej sytuacji trudno jest
uzyskac zwrot ankiet i zapewnic¢ ich anonimowosc. Jesli zajdzie konieczno$¢ wypetniania ankiet poza
zebraniem, nalezy poinformowac osoby je wypetniajgce o czasie i sposobie ich zwrdcenia (np. wioze-
nie/wrzucenie do umieszczonej w ustalonym miejscu przedszkola koperty zbiorczej/skrzynki/pudetka
w ciggu najblizszego tygodnia). Mozna tez rozwaza¢ mozliwos$¢ wypetniania ankiety przez Internet.

Przebieg badania grupowego

1. Wyjasnij cel badania, powiedz, ze uzyskane wyniki postuza do wspdlnej dyskusji nad tym, jak po-
strzegamy to, co sie dzieje w naszym przedszkolu, co jest jego mocng, a co stabg strong jako PPZ
i co mozemy zmieni¢ na lepsze.

2. Poinformuij, ze:

e ankieta jest anonimowa (nie ma w niej zadnego pytania umozliwiajacego identyfikacje osoby
udzielajagcej odpowiedzi), zapewnij, ze po jej wypetnieniu kazdy wtozy ankiete do duzej koper-
ty zbiorczej,

e wypetnianie ankiety jest dobrowolne i powinno by¢ samodzielne,

e badani zostana poinformowani o wynikach ankiety i wspdlnie je przedyskutujecie.

3. Rozdaj ankiete, popros, aby badani przeczytali jej wstep i wyjasnij sposéb jej wypetniania, zgodnie
zinstrukcjg podang na poczatku ankiety (tzn. nalezy wstawi¢ X w jednej kratce w kazdym wierszu
przy wszystkich stwierdzeniach, z wyjatkiem ostatniego stwierdzenia w czesci F ankiety, ktére moze
nie dotyczy¢ niektdrych oséb). Popros badanych, aby w razie watpliwosci prosili o wyjasnienie.

4. Zache¢ do odpowiedzi na dwa pytania otwarte zamieszczone w ramkach na 2 stronie ankiety.
Zapewnij, ze sa to wazne informacje, nikt nie bedzie dociekat ich autorstwa na podstawie charak-
teru pisma.

5. Popro$ osoby oddajace wypetnione ankiety o sprawdzenie, czy udzielity wszystkich odpowiedzi.
Zbierz wypetnione ankiety do koperty zbiorczej tak, aby badani byli przekonani o zachowaniu
anonimowosci.

6. Porozmawiaj z badanymi o ich odczuciach w czasie wypetniania ankiety (zanotuj ich opinie).

Sposob opracowania wynikéw ankiety

Do opracowania wynikdéw mozna wykorzysta¢ program Excel, matryca do kodowania jest dostepna
na stronie ORE (www.ore.edu.pl). Nad tabelami w ankietach umieszczono cyfry utatwiajgce kodo-
wanie odpowiedzi.

W opracowaniu wynikéw ankiet nalezy wyliczy¢ rozktad procentowy odpowiedzi dla wszystkich
stwierdzen w poszczegdlnych ankietach. W tym celu nalezy:

e wyliczy¢ odsetki odpowiedzi na kazde stwierdzenie w poszczegdlnych grupach badanych,

e wpisac te odsetki w czystych formularzach ankiet.

Rozktady procentowe odpowiedzi beda wykorzystywane w ocenie wskaznikdw w arkuszach zbiorczych
dla wszystkich standardéw. Dlatego obliczenia odsetkéw nalezy dokona¢ przed rozpoczeciem wypet-
niania tych arkuszy. Kazda grupa sporzadzajaca arkusz zbiorczy dla danego standardu (Zatacznik |, lla,
[1l, IV) powinna otrzymac kopie formularzy ankiet z wpisanym w niej rozktadem odpowiedzi.
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Sposadb analizy i interpretacji wynikow ankiety
Opracowane wyniki powinny by¢ poddane wnikliwej analizie. W interpretacji wynikéw ankiet:

w czesci A-E wez pod uwage sume odsetkéw odpowiedzi tak + raczej tak. Przyjmij nastepujaca
zasade punktacji tej sumy:

91-100% =5 pkt

75-90% =4 pkt

60-74% = 3 pkt

59% i mniej =2 pkt

w czesci F uwzglednij tylko odpowiedzi tak. Przyjmujemy, ze wynik pozytywny (pozadany) to
odsetek tych odpowiedzi na poziomie co najmniej 60%. Decyzja w sprawie przyjecia innej warto-
$ci tego odsetka zalezy od zespotu w kontekscie warunkéw i dziatan podejmowanych w danym
przedszkolu.

Uwagi dodatkowe

1.

Odsetki odpowiedzi nalezy zapisa¢ z jednym miejscem po przecinku i sprawdzi¢, czy w przypadku
kazdego stwierdzenia sumujg sie do 100.

W przypadku, gdy liczba badanych osdb jest mata, nalezy ostroznie interpretowac dane wyra-
zone w odsetkach, nie ma jednak innego, lepszego sposobu poréwnania wynikéw.

W podanej wyzej propozycji sposobu analizy i interpretacji wynikow ograniczono sie do tacznej
analizy kategorii odpowiedzi tak lub raczej tak. Warto jednak przeanalizowac rozktad wszystkich
kategorii odpowiedzi, zwtaszcza dwoch skrajnych (tak i nie).

W ankiecie dla rodzicow warto przeanalizowac rozktad odpowiedzi nie wiem. Duzy odsetek takich
odpowiedzi moze wskazywac na to, ze wspdtpraca z rodzicami nie jest zadowalajaca i wymaga
poprawy.

W standardzie drugim (czes¢ B ankiet) w ankiecie nie wyr6zniono nazw poszczegolnych wymia-
row, oddzielono je od siebie grubszymi kreskami. Nazwy te podano w rozdziale 5. Mozna zatem
przeanalizowac odsetki kategorii odpowiedzi dla poszczegdlnych stwierdzen, wymiaréw i dla ca-
tego standardu.

Analiza odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone po czesci E ankiet dla wszystkich grup
badanych moze dostarczy¢ dodatkowych informacji i stanowi¢ podstawe do gtebszej reflek-
sji. Doswiadczenia wskazuja, ze udzielenie odpowiedzi na te pytania nie zawsze jest mozliwe,
gdyz badani:

e nie majg ochoty do zastanawiania sie i wpisywania odpowiedzi; ttumacza sie brakiem czasu,

e ankiety wypetniaja w pospiechu,

e obawiaja sie wpisywac odrecznie szczere odpowiedzi ze wzgledu na mozliwos¢ identyfikacji.
Nalezy zachecac¢ do udzielania odpowiedzi na pytania otwarte, stworzy¢ odpowiednia, ,bezpiecz-
ng” atmosfere i zapewni¢ petng anonimowos¢ badanych. Warto ttumaczy¢, dlaczego wazne jest
uzyskanie odpowiedzi na te pytania, do czego wykorzystane zostang pozyskane informacje. Brak
lub niewielka liczba odpowiedzi powinny sktania¢ do refleksji nad przyczynami braku wzajemne-
go zaufania.
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Ankieta dla nauczycieli

jest anonimowa. Bardzo prosimy o szczere odpowiedzi.

Chcemy poznac Twoje zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszego przed-
szkola. Dzieki temu mozemy sprébowac zmieni¢ co$ w przedszkolu na lepsze. Ankieta

Ponizej znajduje sie lista zdan. Przeczytaj uwaznie kazde z nich i zastandw sie, w jakim stopniu sie
z nim zgadzasz. Wstaw X w jednej kratce w kazdym wierszu.

2

3

Tak

Raczej
tak

Raczej
nie

A. Warunki dla tworzenia przedszkola promujacego zdrowie

1.

W przedszkolu, w ktérym pracuje, uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie
jest wazng sprawa

Zapoznano mnie z koncepcja przedszkola promujacego zdrowie

W przedszkolu podejmowane sg dziatania na rzecz promocji zdrowia nauczy-
cieli (np. organizowane sa szkolenia/warsztaty na temat zdrowia i dbatosci o nie,
jestesmy zachecani do dbatosci o zdrowie)

B. Klimat spoteczny w przedszkolu

4.

Dyrektor pyta mnie o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy przedszkola

Moje zdanie na temat zycia i pracy przedszkola jest brane pod uwage

Moje relacje z dyrektorem sg dobre

Czuje sie doceniana(-ny) przez dyrektora przedszkola

® N

Dyrektor udziela mi konstruktywnych informacji zwrotnych dotyczacych mojej
pracy

Dyrektor udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje

10.

Relacje miedzy nauczycielami sa dobre

11.

Nauczyciele chetnie ze soba wspotpracuja

12.

Moge otrzymac pomoc od innych nauczycieli, gdy jej potrzebuje

13.

Moje relacje z rodzicami dzieci sa dobre

14.

Wiekszos¢ rodzicow dzieci wspdtpracuje ze mng w sprawach swoich dzieci

15.

Moge liczy¢ na pomoc wielu rodzicéw dzieci, gdy tego potrzebuje

C. Edukacja zdrowotna dzieci i praktykowanie zachowan prozdrowotnych

16.

Tresci edukacji zdrowotnej w planie pracy dla mojej grupy opracowano
na podstawie konsultacji z rodzicami, obserwacji zachowan dzieci

17.

Informuje systematycznie rodzicéw o tematach z zakresu edukacji zdrowotnej
zaplanowanych na dany okres

18.

Zachecam rodzicow, aby praktykowali w domu zachowania prozdrowotne,
o ktérych dzieci ucza sie w przedszkolu

19.

Stwarzam okazje i zachecam dzieci do prébowania nowych potraw
i produktéw o réznych smakach

20.

W czasie positkéw dzieci moga zjesc tyle, ile chca

21.

Unikam nagradzania dzieci stodyczami

22.

Dzieci myja rece przed kazdym positkiem, po wyjsciu z ubikacji, po przyjsciu
z zaje¢ poza przedszkolem, systematycznie instruuje je, jak nalezy my¢ rece

23.

Dzieci codziennie czyszczg zeby z uzyciem pasty do zebdéw co najmniej
po jednym positku, systematycznie instruuje dzieci, jak nalezy czysci¢ zeby

24,

W dni stoneczne chronie dzieci przed nadmiernym nastonecznieniem
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3

Raczej

Tak tak

Raczej
nie

Nie

25.

W czasie zaje¢ w pozycji siedzgcej czesto wprowadzam elementy ruchu
angazujace rézne grupy miesni i czesci ciata dzieci

26.

W czasie pobytu na placu zabaw organizuje zajecia ruchowe dla dzieci

27.

Zachecam dzieci i ich rodzicéw do pokonywania drogi do i z przedszkola pieszo
(na rowerze/hulajnodze) wtedy, gdy jest to mozliwe

28.

Na poczatku wykonywania niektérych czynnosci (np. na drodze, na placu
zabaw, w czasie jedzenia, zaje¢ ruchowych, technicznych, plastycznych) prosze
dzieci, aby przypominaty zasady bezpiecznego zachowania ich dotyczace

D. Rozwijanie kompetencji nauczycieli do dbatosci o zdrowie i prowadzenia edukacji zdrowotnej

dzieci

29.

Uczestniczytam(-tem) w ostatnich 2 latach w zajeciach/szkoleniach dotyczacych
dbatosci o zdrowie nauczycieli

30.

Uczestniczytam(-tem) w ostatnich 2 latach w szkoleniach dotyczacych realizacji
edukacji zdrowotnej dzieci

31.

Jestem dobrze przygotowana(-ny) do realizacji edukacji zdrowotnej dzieci
i wspotpracy w tym zakresie z rodzicami

E. Samopoczucie w przedszkolu

32.

Zwykle dobrze czuje sie w pracy w tym przedszkolu

33.

Polecit(a)bym innym nauczycielom to przedszkole jako przyjazne miejsce pracy

Co powoduje, ze DOBRZE czujesz sie w pracy w przedszkolu? — wpisz:

Co powoduje, ze ZLE czujesz sie w pracy w przedszkolu? — wpisz:

F. Podejmowanie dziatan dla wzmacniania zdrowia w ostatnim roku

Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Pomysl, czy w ostatnim roku podej-
mowatas(-ted) takie dziatania. Wstaw X w jednej kratce w kazdym wierszu.

Tak

Nie

34,

Staram sie by¢ bardziej aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport, pracowaé w ogrodzie)

35.

Zwracam wiekszg uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie: $niadanie, owoce
i warzywa, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam spozycie stodyczy, ttuszczu, soli)

36.

Zwracam wiekszg uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciata,
cisnienia tetniczego, kobiety — piersi; mezczyzni - jader)

37.

Zwracam wiekszg uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami
(np. rodzing, znajomymi)

38.

Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jaki$ trudny problem do rozwigzania

39.

Znajduje czesciej czas na relaks/odpoczynek (np.,wyluzowuje” sig, robie to, co lubie)

40.

Staram sie szukac¢ pozytywdw zaréwno w sobie, jak i w innych ludziach (np. w wychowankach
przedszkola, wspétpracownikach, rodzinie, znajomych)

41.

Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami

42.

Wyeliminowatam(-tem) jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam(-tem) palenie,
nie naduzywam alkoholu, lub podjetam(-jatem) préby w tym kierunku
(jezeli nie podejmowatas(-tes) takich zachowan, opus¢ ten punkt)

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Ankieta dla pracownikéw przedszkola, ktorzy nie sq nauczycielami

Chcemy poznac¢ Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszego
przedszkola. Dzieki temu mozemy sprébowaé zmieni¢ co$ w przedszkolu na lepsze.
Ankieta jest anonimowa. Bardzo prosimy o szczere odpowiedzi.

Ponizej znajduje sie lista zdan. Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego z nich i zastanowienie sie,
w jakim stopniu Pani/Pan sie z nim zgadza. Prosimy o wstawienie znaku X w jednej kratce w kazdym

wierszu.

1 2 3 4
Tak Raczej Raa.:zej Nie
tak nie

A. Warunki dla tworzenia przedszkola promujacego zdrowie

1. W przedszkolu, w ktérym pracuje, uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie
jest wazna sprawa

2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze przedszkole, w ktérym pracuje, jest przedszko-
lem promujgcym zdrowie

3. W przedszkolu podejmowane s dziatania na rzecz promocji zdrowia pracowni-
koéw, ktoérzy nie s nauczycielami (np. organizowane sa szkolenia/warsztaty
na temat zdrowia i dbatosci o nie, jeste$my zachecani do dbatosci o zdrowie)

B. Atmosfera w przedszkolu

Jestem pytana(-ny) o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy przedszkola

Moje zdanie na temat zycia i pracy przedszkola jest brane pod uwage

Dyrektor przedszkola jest dla mnie zyczliwy

Czuje sie doceniana(-ny) przez dyrektora przedszkola

Dyrektor przedszkola udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje

Nauczyciele sa dla mnie zyczliwi

= |olo|[~|afu|s

0. Nauczyciele szanuja moja prace

11. Nauczyciele pomagajg mi, gdy tego potrzebuje

12. Pracownicy przedszkola, ktérzy nie s nauczycielami, sg dla siebie zyczliwi

13. Pracownicy przedszkola, ktérzy nie sg nauczycielami, chetnie wspdtpracuja
ze sobg

14. Moge otrzymac pomoc od innych pracownikéw przedszkola, ktérzy nie sa
nauczycielami, gdy jej potrzebuje

C. Edukacja zdrowotna dzieci i praktykowanie zachowan prozdrowotnych

15. Zapoznano mnie z programem edukacji zdrowotnej dzieci
i zasadami praktykowania w przedszkolu zachowan prozdrowotnych

D. Szkolenia dotyczace zdrowia dla pracownikow niepedagogicznych

16. Uczestniczytam(-tem) w ostatnich 2 latach w zajeciach/szkoleniach
dla pracownikéw przedszkola dotyczacych dbatosci o zdrowie

E. Samopoczucie w pracy w przedszkolu

17. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w tym przedszkolu

18. Polecit(a)bym innym osobom to przedszkole jako przyjazne miejsce pracy
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Co powoduje, ze DOBRZE czuje sie Pani/Pan w pracy w przedszkolu? - prosze wpisac:

Co powoduje, ze ZLE czuje sie Pani/Pan w pracy w przedszkolu? - prosze wpisac¢:

F. Podejmowanie dziatan dla wzmacniania zdrowia w ostatnim roku

NiZej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Prosze pomysle¢, czy w ostatnim
roku podejmowat(a) Pani/Pan takie dziatania. Prosze wstawi¢ X w jednej kratce w kazdym wierszu.

1 2
Tak Nie
19. Staram sie by¢ bardziej aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport, pracowaé w ogrodzie)
20. Zwracam wiekszg uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, owoce
i warzywa, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam spozycie stodyczy, ttuszczu, soli)
21. Zwracam wieksza uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciafa, cisnienia
tetniczego, kobiety — piersi; mezczyzni - jader)
22. Zwracam wiekszg uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami
(np. rodzing, znajomymi)
23. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jaki$ trudny problem do rozwigzania
24. Znajduje czesciej czas na relaks/odpoczynek (np.,wyluzowuje” sig, robie to, co lubie)
25. Staram sie szukac pozytywow zaréwno w sobie, jak i w innych ludziach
(np. w wychowankach przedszkola, wspétpracownikach, rodzinie, znajomych)
26. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami
27. Wyeliminowatam(-tem) jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam(-tem) palenie,
nie naduzywam alkoholu, lub podjetam(-jatem) préby w tym kierunku (jezZeli nie podejmowatas(-tes)
takich zachowan, opusc ten punkt)

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Ankieta dla rodzicow dzieci

Chcemy pozna¢ Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszego
przedszkola. Dzieki temu mozemy spréobowac zmieni¢ co$ w przedszkolu na lepsze.
Ankieta jest anonimowa. Bardzo prosimy o szczere odpowiedzi.

Ponizej znajduje sie lista zdan. Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego z nich i zastanowienie sie,
w jakim stopniu Pani/Pan sie z nim zgadza. Prosimy o wstawienie znaku X w jednej kratce w kazdym
wierszu.

1 2 3 4 5
Tak Raczej Raa.:zej Nie Nle
tak nie wiem
A. Warunki dla tworzenia przedszkola promujacego zdrowie
1. W przedszkolu mojego dziecka uwaza sie, ze zdrowie i dobre samo-
poczucie jest wazng sprawa
2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze przedszkole mojego dziecka jest
przedszkolem promujacym zdrowie
B. Atmosfera w przedszkolu mojego dziecka
3. W przedszkolu mojego dziecka sa jasno okreslone zasady wspotpracy
z rodzicami
4. Jestem pytana(-ny) o zdanie w sprawach dotyczacych zycia
i pracy przedszkola lub grupy, w ktérej jest moje dziecko
5. Moje zdanie na temat zycia i pracy przedszkola lub grupy, w ktérej jest
moje dziecko, jest brane pod uwage
6. Jestem zachecana(-ny) do udziatu w zyciu i pracy grupy i/lub
przedszkola
Dyrektor przedszkola i nauczyciele sa dla mnie zyczliwi
Nauczyciele udzielaja mi wyczerpujacych informacji o postepach
i zachowaniu mojego dziecka w przedszkolu
9. Nauczyciele udzielaja mi pomocy w sprawach mojego dziecka,
gdy jej potrzebuje
10. Nauczyciele sg dla mojego dziecka zyczliwi
11. Nauczyciele dostrzegaja to, w czym moje dziecko jest dobre
12. Nauczyciele pomagajg mojemu dziecku, kiedy ma jakie$ ktopoty
C. Edukacja zdrowotna dzieci i praktykowanie zachowan prozdrowotnych
13. Nauczyciel grupy, w ktorej jest moje dziecko, konsultuje z rodzicami
to, czego dzieci powinny sie uczy¢ w przedszkolu o zdrowiu
i bezpieczenstwie
14. Jestem systematycznie informowana(-ny) o tematach zaje¢ dotycza-
cych zdrowia i bezpieczenstwa realizowanych w grupie mojego
dziecka
15. Jestem zachecana(-ny), aby praktykowa¢ w domu zachowania sprzy-
jajace zdrowiu, o ktérych dziecko uczy sie w przedszkolu
16. W przedszkolu unika sie nagradzania mojego dziecka stodyczami
17. Ogranicza sie podawanie stodyczy i stodkich napojow w czasie imprez
w przedszkolu
18. W przedszkolu zacheca sie rodzicéw do pokonywania z dzieckiem
drogi do i z przedszkola pieszo (na rowerze/hulajnodze) wtedy, gdy
jest to mozliwe
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1 2 3 4 5
Tak Raczej Rac.zej Nie l\.lle
tak nie wiem

D. Pomoc rodzicom w rozwijaniu kompetencji do dbatosci o zdrowie i do wychowywania dzieci

19.

Rodzicom oferuje sie w przedszkolu zajecia dotyczace ich zdrowia (np.
spotkania ze specjalistami) i pyta sie o ich potrzeby w tym zakresie

20.

Rodzicom oferuje sie w przedszkolu zajecia/warsztaty dotyczace
umiejetnosci wychowawczych

21.

W przypadku trudnosci wychowawczych i innych probleméw mojego
dziecka moge uzyska¢ w przedszkolu pomoc od nauczyciela lub inne-
go pracownika (np. logopedy, psychologa)

E. Moje samopoczucie w przedszkolu mojego dziecka

22.

Zwykle dobrze czuje sie w przedszkolu mojego dziecka

23.

Polecit(a)bym innym rodzicom to przedszkole jako przyjazne miejsce
dla dziecka i jego rodzicow

Co powoduje, ze DOBRZE czuje sie Pani/Pan, przebywajac w przedszkolu swojego dziecka? — prosze wpisa¢:

Co powoduje, ze ZLE czuje sie Pani/Pan, przebywajac w przedszkolu swojego dziecka? - prosze wpisa¢:

F. Podejmowanie dziatan dla wzmacniania mojego zdrowia, zdrowia mojego dziecka i innych cztonkéw rodziny

w ostatnim roku

Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu i ktére moga by¢ powigzane z tym,
co oferuje sie dzieciom i ich rodzicom w przedszkolu. Prosze pomysle¢, czy w ostatnim roku podejmowat(a) Pani/Pan
takie dziatania. Prosze wstawi¢ X w jednej kratce w kazdym wierszu.

Tak

Nie

24,

Staram sie by¢ bardziej aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biegad, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport, pracowaé w ogrodzie),

25.

Zachecam dziecko/dzieci i innych cztonkéw rodziny do wiekszej aktywnosci fizycznej

26.

Zwracam wiekszg uwage na to, jak sie odzywiam ja sama/sam (np. jem codziennie $niadanie, owoce
i warzywa, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam spozycie stodyczy, ttuszczu, soli)

27.

Zachecam dziecko/dzieci i innych cztonkéw rodziny do prawidtowego zywienia

28.

Staram sie zjada¢ wiekszo$¢ positkdw wspdlnie z dzieckiem/dzie¢mi

29.

Wprowadzitam(-em) inne korzystne zmiany w stylu zycia swoim i rodziny.
Jesli tak, prosze wpisac, jakie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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3. Badanie dzieci technika,Narysuj i opowiedz”

Technika ,Narysuj i opowiedz” jest zmodyfikowana wersja techniki ,Narysuj i napisz’, opracowane;j
w 1989 r. dla potrzeb edukacji zdrowotnej w szkole przez pedagogéw brytyjskich?'. Nalezy ona do
grupy technik projekcyjnych. Technika ,Narysuj i napisz” jest bardzo czesto wykorzystywana w ba-
daniach dzieci w wieku 4-12 lat, zarébwno zdrowych, jak i chorych. W Polsce jest ona zalecana dla
uczniéw klas Il lub 1l w badaniu klimatu spotecznego klasy w ramach autoewaluacji w szkotach pro-
mujacych zdrowie.

Technika ,Narysuj i opowiedz” polega na tym, ze dziecko wykonuje rysunek na zadany temat, a na-
stepnie opowiada nauczycielowi, co narysowato (opisuje rysunki, nazywa ich poszczegélne elemen-
ty). Nauczyciel podejmuje rozmowe z dzieckiem, pogtebia temat, ,dopytuje” oraz notuje informacje
podane przez dziecko na odwrocie rysunku lub osobnej kartce. Istota tej techniki jest rozmowa
z dzieckiem, a jego rysunek jest pretekstem do tej rozmowy. Stanowi on jednak niezbedny ele-
ment catego badania i nie mozna z niego zrezygnowac. Dziecko moze narysowac to, co chce, ile
chceitak, jak umie; nie jest wazne, czy rysunek jest tadny. Technika ta pozwala dzieciom wyrazi¢ swoje
uczucia, spostrzezenia i wyobrazenia na rézne tematy, czasami trudne i drazliwe. Dzieki jej zastosowa-
niu nauczyciele moga pozna¢, w jaki sposdb dzieci interpretujg otaczajacy je swiat i doswiadczenia,
takze te zwigzane z przedszkolem.

Wiaczenie techniki ,Narysuj i opowiedz” do autoewaluacji w PPZ, jako elementu badania klimatu
spotecznego w przedszkolu, jest uzasadnione potrzeba pytania dzieci o opinie w sprawach, ktére
ich dotyczg, i brania pod uwage tych opinii. Technika ta zaliczana jest do grupy tzw. uczestniczacych
metod badawczych. Ze wzgledu na specyfike rozwoju (poznawczego, emocjonalnego, spotecznego)
dzieci w wieku przedszkolnym badanie za pomoca tej techniki ma pewne ograniczenia. Dzieci koncen-
truja sie na,tu i teraz”. Na to, co rysuja i opowiadaja w czasie badania, ma wptyw wiele czynnikéw (np.
samopoczucie i nastréj dziecka, zdarzenie w danym dniu w domu lub w przedszkolu, pogoda, sposéb
badania). Wyniki badania w ré6znych dniach moga sie réznic. Niezbedne jest dobranie odpowiedniego
czasu i miejsca badania oraz doktadne przestrzeganie instrukgji jego przeprowadzania.

Instrukcja badania klimatu spolecznego w grupie przedszkolnej za pomoca techniki
»Narysuj i opowiedz”

Cel badania: zbadanie, jak dzieci postrzegaja to, co sie dzieje w ich przedszkolu — co w nim lubia
(co sie im w nim podoba), a czego w nim nie lubig (co sie im w nim nie podoba). Wyniki tego bada-
nia umozliwia identyfikacje korzystnych i niekorzystnych elementéw klimatu spotecznego w grupie
przedszkolnej oraz poznanie dotychczas nieujawnionych probleméw, ktére moga by¢ rozwigzane
(np. odrzucenie dziecka przez réwiesnikdéw, zachowania agresywne).

Temat: Co lubie i czego nie lubie w moim przedszkolu?
Badane osoby: dzieci w wieku 5 i/lub 6 lat (co najmniej 75% grupy).
Osoba przeprowadzajaca badanie i analize wynikow: badanie przeprowadza nauczyciel wycho-

wania przedszkolnego prowadzacy dang grupe dzieci. Mozna rozwazy¢ sytuacje, w ktorej badanie
przeprowadza inna osoba, ale znajaca dzieci i dobrze im znana.

21 T, Williams, N. Wetton, A. Moon (1989): A way in: Five key areas of health education. London, United Kingdom Health
Education Authority.
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Pomoce potrzebne do wykonania badania:

e dla dzieci: kredki, biate kartki A4, maskotka, ktérej dzieci nie znaja, w roli nowego kolegi (nowe;j
kolezanki) - bohatera (bohaterki) opowiesci przewodniej (fakultatywnie). Mozna tez wykorzystac
lubiane/wybrane przez dzieci znane im maskotki.

e dla osoby przeprowadzajacej badanie: kartki/dtugopis/otéwek do notowania wypowiedzi dzieci,
ewentualnie dyktafon (dostepny takze w formie bezptatnej aplikacji na smartfonie) do ich nagry-
wania (po uzyskaniu zgody rodzicéw na nagranie).

Zalecana organizacja badania®:

1. Badanie powinno sie odby¢ w dwéch czesciach roztozonych w kolejnych dwaéch tygodniach:
e czesc pierwsza (pierwszy tydzien): Co lubie w moim przedszkolu?

e cze$c¢ druga (drugi tydzien): Czego nie lubie w moim przedszkolu?

2. Badanie powinno by¢ przeprowadzone w matych zespotach dzieci (nie wiekszych niz 4-5 oséb).
W tym czasie pozostate dzieci moga sie bawi¢ samodzielnie lub uczestniczy¢ w innych zajeciach
(zorganizuj prace tak, aby zapewni¢ pozostatym dzieciom witasciwg opieke). Jednego dnia nalezy
przeprowadzi¢ badanie jednego zespotu. Praca w matych zespotach pozwala na zindywidualizo-
wanie podejscia do kazdego dziecka, poswiecenie kazdemu odpowiedniej ilosci czasu oraz unik-
niecie ttoku i czekania przez dzieci na rozmowe z nauczycielem.

3. Badanie powinno odbywac sie w,typowym” dniu zaje¢ przedszkolnych, w ktérym nie poprzedzaty
go emocjonujace, nowe lub trudne dla wiekszosci dzieci zajecia/zdarzenia. Nalezy unika¢ badania
w danym dniu dzieci, u ktérych wyczuwamy zty nastrdj, nieche¢ do wykonania zadania. Badanie
moze sie odby¢ rano lub po potudniu zaleznie od decyzji nauczyciela.

4. Nalezy przewidzie¢ odpowiedni czas na przeprowadzenie badania, tak aby nauczyciel mégt po-
swieci¢ kazdemu dziecku z badanego zespotu swojg uwage. Badanie powinno trwac tyle czasu,
ile dzieci potrzebuja (kazde pracuje w innym tempie).

Sposob przeprowadzania badania

Wprowadzenie poprzedzajqce obie czesci badania

Dzieciom z catej grupy opowiedz nastepujaca historyjke: WyobraZcie sobie, ze do naszego przedszkola
przyszedt nowy kolega/kolezanka - jesli chcesz, pokaz maskotke, pozwél dzieciom przywitac sie z nia.
Chciatby bardzo dowiedziec sie, co sie dzieje w naszym przedszkolu. Sprébujemy mu o tym opowiedziec¢ za
pomocq rysunkdw. Co wy na to? Zapowiedz dzieciom, ze beda wykonywac te prace w matych zespo-
tach w kolejnych dniach tygodnia.

Uwaga! Przed badaniem nie nalezy rozmawia¢ z dzie¢mi na temat tego, co dzieje sie w ich grupie,
przypominac, czym sie zajmowaty, jakie obowiazujg zasady itd., aby nie sugerowa¢ dzieciom tego, co
moga narysowac.

Pierwsza czes¢ badania: Co lubie w moim przedszkolu?

1. Popros dzieci z zespotu, aby usiadty przy stole (w odpowiedniej odlegtosci od siebie). Przypomnij
im historyjke o nowym koledze/kolezance. Powiedz, ze ta osoba bardzo chciataby wiedzie¢,
co dzieci lubia w przedszkolu, co sie im w nim podoba.

2. Dajkazdemu dziecku kredki i biata kartke formatu A4. Podaj instrukcje do rysunku: Pomysicie o tym,
co lubicie w naszym przedszkolu, co wam sie w nim podoba, i narysujcie to na kartce. Wyjasnij, ze dzie-
ci moga narysowac: osoby, rzeczy, zdarzenia, to, co lubig robi¢, to z kim lubig przebywac, robi¢ cos.
Zachec dzieci do rysowania. Popros, aby pracowaty samodzielnie, w ciszy, nie porozumiewaty sie
z innymi dzie¢mi i nie zagladaty do ich rysunkow.

2\ projektowaniu badania pilotazowego korzystano z konsultacji mgr Magdaleny Milczewskiej zWydziatu Pedagogicznego
Uniwersytetu Warszawskiego. W obecnej instrukgcji uwzgledniono doswiadczenia i propozycje nauczycielek z 10 przed-
szkoli, w ktdrych przeprowadzono badania pilotazowe.

65



Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

Uwaga! Moze sie zdarzy¢, ze dziecko powie, ze nie ma niczego, co lubi w przedszkolu (co mu sie
podoba). Zache¢ je do zastanowienia sie i narysowania, ale gdy nie wykona rysunku, nie podpo-
wiadaj i nie naciskaj, zaakceptuj to. Sprobuj porozmawiac z dzieckiem. Zréb odpowiednig notatke.
Jesli dziecko chciatoby wykona¢ rysunek innego dnia, pozwdél mu na to.

Popros dzieci, ktore skonczyty swoj rysunek, aby kolejno (pojedynczo) podchodzity do ciebie i opo-
wiedzialy ci, co na nim narysowaty (Jak skoriczysz, przyjdz do mnie i opowiedz mi o tym, co naryso-
watas(-tes). Jesli jakies inne dziecko bedzie juz ze mnq rozmawiad, poczekaj na swojq kolej). W czasie
opowiadania przez dziecko tresci rysunku postaraj sie — na tyle, na ile pozwoli na to dziecko i czas -
pogtebié poruszany przez nie temat. Mozesz np. zacheci¢ do rozwiniecia tematu, dopytac o pewne
kwestie, nawet jesli nie ma ich na rysunku. Zdarza sie, ze rysunek jest,,ubogi’, zawiera niewiele ele-
mentow, ale w rozmowie dziecko podaje wiele informacji. Zanotuj doktadnie to, co méwi dziec-
ko (bez wtasnej interpretacji i uzupetnien), na odwrocie rysunku lub osobnej kartce. Nie notuj na
rysunku, aby go nie ,psu¢”! Wyttumacz dziecku, ze notatki sa potrzebne, zeby lepiej zapamietac
to, o czym ono moéwi (To, co méwisz, jest dla mnie wazne, dlatego - jesli pozwolisz — zapisze to). Jesli
uznasz, ze istnieje potrzeba kontynuowania rozmowy, wré¢ do niej w innym, sprzyjajagcym dla sie-
bie i dziecka, czasie (innego dnia, na podwoérku, podczas ubierania sie w szatni itp.). Zdarza sie, ze
samo dziecko wraca do swojej pracy nastepnego dnia i chciatoby co$ uzupetni¢ w rysunku lub co$
jeszcze powiedziec. Pozwdél mu na to i dopisz to, co powiedziato.

Uwagal! Przydatng metoda moze by¢ nagranie opowiadania dzieci na dyktafon, a nastepnie odstu-
chanie i zapisanie tej wypowiedzi. Utatwia to rozmowe z dzieckiem, skupienie sie na tym, co moéwi,
jak sie zachowuje. W przypadku tym bezwzglednie konieczne jest uzyskanie zgody rodzicéw
na piSmie na nagrywanie opowiadania dziecka. Dziecko powinno by¢ o tym takze poinfor-
mowane (7o, co mdwisz, jest dla mnie wazne, dlatego - jesli pozwolisz — nagram to).

Podziekuj kazdemu dziecku za prace (jesli na wstepie wykorzystana byta maskotka, w tym mo-
mencie mozna jej uzy¢ ponownie). Podkresl, ze wazne jest, zeby wiedzie¢, co dziecko lubi w przed-
szkolu. Pod notatka przedstawiajaca tre$¢ opowiadania dziecka, zapisz ewentualnie dodatkowe
uwagi, obserwacje, jesli uznasz, ze jest taka potrzeba.

Przejrzyj sporzadzone danego dnia rysunki i notatki. Uporzadkuj je, uzupetnij, jesli cos nie zo-
stato zapisane.

Druga cze$¢ badania: Czego nie lubie w moim przedszkolu?

1.

Popros dzieci z zespotu, aby usiadty przy stole (w odpowiedniej odlegtosci od siebie) i przypomnij
im historyjke o nowym koledze (nowej kolezance). Powiedz, ze tym razem ta osoba bardzo chcia-
taby wiedzie¢, czego dzieci nie lubig w przedszkolu, co im si¢ w nim nie podoba.

Dalej postepuj tak samo jak w pierwszej czesci badania (ponizej pkt 2-5 zapisano w skrécie):

2.

w
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Rozdaj przybory do wykonania rysunku, podaj instrukcje do rysunku (Pomysicie o tym, czego nie
lubicie w naszym przedszkolu, co wam sie w nim nie podoba, i narysujcie to na kartce).

Uwaga! Moze sie zdarzy¢, ze dziecko powie, ze nie ma niczego, czego nie lubi w przedszkolu
(co musie nie podoba). Zache¢ je do zastanowienia sie i narysowania, ale gdy nie wykona rysunku,
nie podpowiadaj i nie naciskaj, zaakceptuj to. Sprébuj porozmawiac z dzieckiem. Zréb odpowied-
nig notatke. Jesli dziecko chciatoby wykona¢ rysunek innego dnia, pozwdél mu na to.

Porozmawiaj z dzieckiem o jego rysunku (zapisz/nagraj jego wypowiedz).

Podziekuj dziecku za prace. Podkresl, ze wazne jest, zeby wiedzie¢, czego dziecko nie lubi w przed-
szkolu, bo mozna sprébowac to zmienic.

Przejrzyj rysunki i zapiski, uporzadkuj je, uzupetnij notatki, jesli cos nie zostato zapisane.
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Sposdb opracowania wynikéw badania

Kluczowym punktem badania za pomoca techniki,Narysuj i opowiedz” jest ROZMOWA z dzieckiem,
do ktoérej wstepem (przyczynkiem, pretekstem) jest jego rysunek. Dlatego analizie nalezy poddac
tresci notatek z tej rozmowy, a nie rysunek (zdarza sie, ze moze go nie by¢, rysunek moze by¢ trud-
ny do rozszyfrowania). Przyktady rysunkéw dzieci i zapiséw ich opowiadania przedstawiono na ko-
lejnych stronach.

Podane przez dzieci tresci (wskazniki) nalezy uporzadkowa¢, kwalifikujac je do odpowiednich kate-
gorii odpowiadajacych wymiarom klimatu spotecznego. Wymiary, ktdre pojawiaja sie najczesciej, to:
(1) Samopoczucie i atmosfera w przedszkolu, (2) Osoby doroste i relacje z nimi, (3) Dzieci i relacje mie-
dzy nimi, (4) Rzeczy, (5) Aktywnosci, (6) Jedzenie i picie (7), Pomieszczenia, wyposazenie i teren przed-
szkola. Przyktady tresci (wskaznikéw) zakwalifikowanych do poszczegdlnych wymiaréw w podziale
na pozytywne - to, co dzieci lubig w przedszkolu, i negatywne - to, czego nie lubig w przedszkolu,
zamieszczono w tabeli 3.

Wyniki badania nalezy wpisa¢ do Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego: badanie klimatu spotecz-
nego w grupie przedszkolnej technikq ,Narysuj i opowiedz” (Zatacznik lIb). Instrukcja wypetnienia arku-
sza i jego wzor znajdujg sie w rozdziale 5 (Standard drugi).

Wykorzystanie wynikow

Informacje zdobyte za pomoca techniki ,Narysuj i opowiedz” moga by¢ wykorzystane do identyfi-
kacji korzystnych i niekorzystnych sytuacji i zdarzen, ktore wplywaja na samopoczucie dzieci
i klimat spoteczny w grupie przedszkolnej. Technika ta pozwala jedynie na orientacyjng ocene
tego klimatu. Szczegdlna uwage nalezy zwréci¢ na te wypowiedzi dzieci, ktére dotycza tego, czego
nie lubig one w przedszkolu.

Uzyskane dane mozna wykorzystac takze w diagnozie przedszkolnej (szczeg6lnie w czesci dotyczacej
umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych poszczegdlnych dzieci). Moga one stanowi¢ podstawe do
planowania pracy wychowawczej i dydaktycznej z dzie¢mi, indywidualnej pomocy dzieciom, wspot-
pracy z rodzicami.
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Co lubie w moim przedszkolu? Przyktady rysunkéw i ich opisow
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Lubie:

¢wiczenie z szarfq i z panigq,
zabawe z dzie¢mi,

zabawe zabawkami,
ksigzki.

Lubie swojq panigq, tez lubie inne
panie.

Lubie Karinke. Lubie sie z nig bawi¢
na podwdrku. Lubie tez Laure.
Lubie nasz ogréd, jest kolorowy

i zielony.

Lubie przychodzi¢, bo jest tu faj-
nie, dobrze sie czuje i sie Smieje. Bo
w przedszkolu nie jest nudno.

Ucze sie tu réznych rzeczy z panig.
Sq zwierzeta.

Mamy czesto wycieczki,
wychodzimy.

Tu jest mito.

Lubie Oliwiera, Adasia i jeszcze lubie
innych.

Lubie bawic sie Lego z kolegami.
Lubie tu byc, nie chce is¢ do domu.
Lubie dyzurowac, zjadac obiad i ka-
napki z naszq rzezuchq.
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Lubie:

uktadac z klockow,
oglgdac ksiqzki,

bawic sie razem z panigq,
kolezanki.

Lubie, jak ciocie mnie uczgq.

Lubie my¢ zeby.

Lubie sie bawic.

Lubie pomagac cioci nakrywac do
obiadu.

Lubie ciocie - przytulac sie do nich.
Lubie chodzi¢ na spacer.

Lubie bawic¢ sie z Gabrysiq, Liliankg,
Kingq, Anig w piaskownicy.

Lubie, bo nie jestem sama.

Jest wesofo.

Lubie, bo ciocie ciggle cos
wymyslajq.

To jest Mikotaj, mysia i ja, a ten
dom to przedszkole. Lubie Lego

i Mikotaja, bo razem sie bawimy.
Lubie nasze przedszkole, bo tu jest
plastelina, jest podwdrko i sie dzieci
wtasnie bawiq na podworku. Na
gorze jest pan Tadeusz, ktéry nam
naprawia telewizor i szafki.
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Czego nie lubie w moim przedszkolu? Przyktady rysunkoéw i ich opisow
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Nie lubie w przedszkolu, jak otwiera
sie tazienke i jak ktdres z dzieci krzy-
czy. Nie lubie, jak sie bijq i nie lubie
kaszy, gdzie jest truskawka, bo kasza
jest niedobra.

Nie lubie, jak razi mnie storice,

bo bolg mnie oczy.

Nie lubie sie ktoci¢ i bi¢, a czesto mi
sie to zdarza, bo mnie denerwujq.
Nie lubie, jak jest woda na placu
zabaw, bo wtedy tam nie idziemy.
Nie lubie pierogdw jesc.

Nie lubie, jak chtopaki sobie robig
Jkreciotki” z klockéw, bo nie mam
nikogo do zabawy i potem sie nu-
dze. Tutaj sq te ,kreciotki” (chtopiec
wskazuje rysunek), a tutaj ja - smut-
ny. Bo oni tak krecq i krecq i ktory
Jkreciotek sie przewrdci, to odpada,
a ktory nie, to wygrywa. A ta zaba-
wa jest nudna.
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Ja nie lubie, jak pani krzyczy, nie
lubie, jak mam ,,czerwone miny”
(smutne minki na tablicy ,jacy jeste-
smy”) i jak siedze na krzesetku, bo na
przyktad sie bije z Karolem. Bo ja nie
lubie kar.

Nie lubie, gdy Zuzia na mnie
krzyczy. Nie lubie tez, gdy dzieci sie
bojg, bo ktos krzyczy,

np. kolezanka.

Nie lubie lezakowac.

Nie lubig, kiedy ktos sie nie chce dzie-
li¢ zabawkami.

Nie lubie zadan w elementarzu,
czytania.
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Przedszkole promujace zdrowie

4. Standard pierwszy

Koncepcja pracy przedszkola, jego organizacja i struktura
sprzyjaja realizacji dlugofalowych, zaplanowanych dziatan
dla wzmacniania zdrowia dzieci, pracownikéw i rodzicow
dzieci

Punktem wyjscia do wdrazania kazdego programu jest tworzenie warunkow, ktére umozliwig osia-
ganie zatozonych celéw. Dotyczy to szczegdlnie promocji zdrowia, ktéra obejmuje szeroki zakres
dziatan, ktére powinny by¢ kontynuowane przez dtugi czas. Konieczne jest takze, aby wszyscy pra-
cownicy przedszkola i wiekszos¢ rodzicow poznali i zrozumieli koncepcje przedszkola promuja-
cego zdrowie.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie pierwszym wyodrebniono cztery wymiary:

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

2. Struktura dla realizacji programu przedszkola promujacego zdrowie.

3. Szkolenia, systematyczne informowanie oraz dostepnos¢ informacji na temat koncepcji przed-
szkola promujgcego zdrowie.

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

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono 3-5 wskaznikéw. Wskazniki te - wyrazone w postaci
stwierdzen - okresdlaja cechy, ktére sa przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je
w Arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego (Zatacznik I).

Metody badania i narzedzia

1. Do metod badania stopnia osiggania standardu pierwszego naleza: obserwacja, analiza dokumen-
tow, wywiad oraz badanie ankietowe (czes¢ A ankiety). Wymieniono je w nawiasie przy kazdym
wskazniku w Arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego (Zatacznik I). W ustalaniu oceny danego
wskaznika nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie wymienione metody.

2. Arkusz zbiorczy dla standardu pierwszego (Zatacznik 1) wypetniony wedtug podanej nizej instrukgji.

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu pierwszego (Zatacznik I)

Osoby wypetniajace arkusz
Arkusz wypetniaja osoby, ktére dokonaty oceny pierwszego standardu. Ostateczna wersja arkusza po-
winna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspdlnie z koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych

Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikédw, w tym takze ankiety dla trzech
grup badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia
w czesci A ankiety.

Sposob wypetniania arkusza

1. Przeczytaj kolejno kazdy wskaznik w kolumnie 1. Zwrd¢ uwage na to, ze niektére wskazniki sg zto-
zone: zawieraja kilka elementéw. W ustalaniu oceny wez pod uwage wszystkie te elementy.
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Ocen kazdy wskaznik w czteropunktowe;j skali, zakreslajac wiasciwa cyfre w kolumnie 2:

5 pkt - stan pozadany (,optymalny”), nie wymaga korekty, uzupetnien, zmian, poprawy, jest

to,mocna” strona przedszkola,

4 pkt - niewielkie zastrzezenia w stosunku do stanu pozagdanego, niezbedna niewielka korekta/

poprawa,

3 pkt — wyrazne zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna duza korekta/

poprawa,

2 pkt - brak lub niesatysfakcjonujacy stopien osiagania danego wskaznika, konieczna bardzo

duza korekta/poprawa, jest to ,staba” strona przedszkola.

Uwagi:

e W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie analizy dokumentu, wywiadu lub
obserwacji, dokonaj oceny subiektywnej, zastanawiajac sie, czy i w jakim stopniu aktualny
stan odbiega od pozadanego, czyli 5 punktéw.

e W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie odpowiedzi na pytania ankiety,
zsumuj odpowiedzi tak i raczej tak dla danego stwierdzenia i przyjmij nastepujaca zasade
ich przeliczania na punkty:

- 91-100% =5 pkt
- 75-90% =4 pkt
- 60-74%  =3pkt
- 59% imniej =2 pkt

Przy niektorych wskaznikach trzeba wzigé¢ pod uwage odpowiedzi z ankiety dwoch lub wie-

cej grup (np. nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych). W takim przypadku wynik nalezy

usrednic i zaokragli¢ do petnej liczby punktéw.

Jezeli aktualny stan odbiega od pozadanego, tzn. oceny 5 pkt, w kolumnie 3 wpisz to, co wymaga

poprawy.
W podsumowaniu wynikéw w standardzie pierwszym:

oblicz srednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla kazdego wymiaru i wpisz
ja w kolumnie b,

przeanalizuj zapisy z kolumny 3 i sposrod zapisanych elementéw wymagajacych poprawy wy-
bierz te, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa w sytuacji waszego przedszkola. Wpisz je w ko-
lumnie ¢,

oblicz srednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla catego standardu (na pod-
stawie srednich z poszczegdlnych wymiaréw),

wybierz problem priorytetowy (tzn. wymagajacy rozwigzania w najblizszym czasie) sposréd
elementéw, ktorych poprawa jest pilna i mozliwa (kolumna ¢), i zapisz go. W wyborze problemu
priorytetowego powinien uczestniczyc¢ caty zespdt promocji zdrowia wraz z koordynatorem.

Uwaga!

Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanow sie:

czy oceny przy wszystkich stwierdzeniach sa obiektywne, czy nie sa zawyzone,

czy dane w odsetkach przy matej liczbie badanych oséb zostaty wlasciwie zinterpretowane,
czy co$ nie zostato pominiete,

co mozna by jeszcze zrobi¢, aby poprawic¢ funkcjonowanie przedszkola w zakresie tego
standardu.
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Dodatkowe uwagi dotyczace niektorych wymiaréw i wskaznikéw

Dokonanie oceny stopnia osiggania standardu pierwszego wymaga od zespotu ewaluacyjnego do-
brej znajomosci koncepcji promocji zdrowia i PPZ. Autoewaluacja jest okazjg do przypomnienia
sobie zasad tworzenia takiego przedszkola. Nizej wyjasniono niektére wskazniki.

Ad. Wymiar 2. Struktura dla realizacji programu przedszkola promujacego zdrowie

c) Dyrektor wspiera dziatania w zakresie promocji zdrowia. Jednym z podstawowych warunkéw

tworzenia PPZ jest dobra znajomos¢ jej koncepcji przez dyrektora przedszkola, jego przekonanie o ko-

rzysciach ptynacych z takiego podejscia oraz rzeczywiste zaangazowanie w te dziatania. Najkorzystniej

jest, gdy role koordynatora ds. promocji zdrowia petni dyrektor lub jego zastepca (jesli jest powotany).

Jesli dyrektor przedszkola nie petni tej funkcji, dokonujac oceny tego wskaznika, nalezy zastanowic sie

nad odpowiedziami na nastepujace pytania:

e jakie sa formy wspierania koordynatora i zespotu promocji zdrowia przez dyrektora przedszkola?

e jakie sg oczekiwania co do uczestnictwa dyrektora w realizacji dziatan, w jakim stopniu oczekiwa-
nia te sg spetniane i co nalezatoby zmieni¢ w tym zakresie?

d) Protokot z kontroli stacji sanitarno-epidemiologicznej. Przyjeto zatozenie, ze w Polsce zdecydo-
wana wiekszos¢ przedszkoli jest zlokalizowana w odpowiednich budynkach, posiada wyposazenie
i warunki higieniczno-sanitarne zgodne z obowigzujacymi przepisami i normami. Pracownicy powia-
towych stacji sanitarno-epidemiologicznych dokonujg systematycznych (co 1-2 lata) kontroli w tym
zakresie. Z tego powodu w standardach PPZ (w odréznieniu od SzPZ) nie uwzgledniono standardu
dotyczacego srodowiska fizycznego przedszkola. W arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego za-
mieszczono jednak jedno stwierdzenie dotyczace wynikdw ostatniej kontroli stacji sanitarno-epide-
miologicznej. Nalezy zapozna¢ sie z protokotem z tej kontroli i sprawdzi¢, czy odnotowano w nim
jakie$ nieprawidtowosci, czy zostaty one usuniete i czy stacja, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
zostata o tym poinformowana. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, czy aktualnie nie ma jakich$ niepra-
widtowosci i potrzeb dotyczacych terenu przedszkola, budynku, pomieszczen, wyposazenia, organi-
zacji zaje¢, jadtospiséw, ktére wymagaja podjecia dziatan. W przypadku ich stwierdzenia uwagi na ten
temat nalezy wpisa¢ w kolumnie 3 przy tym stwierdzeniu (element wymagajacy poprawy).

Ad. Wymiar 4. Planowanie i ewaluacja dziatan w zakresie promocji zdrowia

Podstawowym elementem dziatan w PPZ, podobnie jak w SzPZ, jest planowanie i ewaluacja dziatan.
Jest to warunek ich skutecznosci. Z tego powodu przedszkola ubiegajgce sie o nadanie Krajowego
Certyfikatu Przedszkole Promujqgce Zdrowie sg proszone o dofgczenie do wniosku prawidtowo skonstru-
owanego planu dziatan dla rozwigzania wybranego przez nie problemu priorytetowego. Doswiadczenia
wskazuja, ze wiele szkét i przedszkoli ma trudnosci w prawidtowym konstruowaniu planéw.

Zasady konstruowania planéw dziatan i ich ewaluacji opisano w czesci pierwszej poradnika, w rozdziale
5.2.2. Przed dokonaniem oceny trzech wskaznikow wymienionych w Arkuszu zbiorczym dla standardu
pierwszego (Zatacznik I, wymiar 4) nalezy zapoznac sie z tymi zasadami i odwotywac sie do nich w cza-
sie analizy planéw i raportow z ewaluacji. Dotyczy to szczegdlnie nizej wymienionych wskaznikow:

b) Zapisy planéw dziatan i ich ewaluacji sq zgodne z zasadami przyjetymi w PPZ. Analizujac plany

dziatan z ostatnich 3 lat, nalezy sprawdzic:

e czy planowanie byto poprzedzone diagnoza?

e czy uwzgledniono dwie czesci planu: czes¢ wstepna i plan dziatan (,wtasciwy”)?

e czy problem priorytetowy jest sformutowany prawidtowo i czy wynika z diagnozy?

e czy jest spojnos¢ miedzy problemem priorytetowym, celem dziatan i kryterium sukcesu?

e czy w planie uwzgledniono wszystkie wymagane elementy, takze te dotyczace zaplanowania
ewaluacji?

W ocenie planéw mozna wykorzystac ,Liste kontrolng do analizy wybranych elementéw planu dzia-

tan” (patrz czesc |, rozdz. 5.2.5).

75



Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

c) W ostatnich 3 latach sporzqdzono raporty z ewaluacji procesu i wynikow dziatan w zakresie
promogji zdrowia zgodne z zasadami przyjetymi w PPZ. W dziataniach w zakresie promocji zdro-
wia zwraca sie szczegdlng uwage na ewaluacje, czyli sprawdzanie, czy osiagnieto ustalony cel, czy
zrealizowano zaplanowane zadania. Przedszkola podejmujg bardzo wiele dziatan bez sprawdzania,
jakie sa ich efekty. Nie jest zatem wiadomo, jakie sa wyniki wysitkéw oraz czasu poswieconego na te
dziafania przez wiele oséb. Nalezy sprawdzi¢ w dokumentacji zespotu promocji zdrowia:

e Czy sg raporty z ewaluacji dziatan podejmowanych w przedszkolu w ostatnich 3 latach?

e czy sporzadzono je zgodnie z ustalonymi zasadami?

Warto tez zastanowic sie, czy raporty z ewaluacji zostaty zaprezentowane pracownikom i rodzicom
dzieci, i czy stanowity one podstawe do planowania dalszych dziatan.
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5. Standard drugi

Klimat spoteczny przedszkola sprzyja dobremu samopoczuciu
i zdrowiu dzieci, pracownikoéw i rodzicow dzieci

Tworzenie w przedszkolu klimatu spotecznego sprzyjajacego zdrowiu i dobremu samopoczuciu dzieci
(wychowankoéw), pracownikéw i rodzicéw dzieci jest kluczowa cecha PPZ. Dobry klimat spoteczny de-
cyduje w znacznym stopniu o jakosci pracy i zycia w przedszkolu oraz jest zasobem dla zdrowia dzieci
i pracownikow. Tworzenie tego klimatu zalezy przede wszystkim od nauczycieli i wszystkich pozosta-
tych pracownikéw przedszkola.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

Klimat spoteczny przedszkola jest pojeciem subiektywnie postrzeganym i wielowymiarowym, trud-
nym do zdefiniowania i zmierzenia. Dla potrzeb autoewaluacji w PPZ wybrano tylko niektoére jego ele-
menty. Wymiary i wskazniki do ich oceny uwzglednione w badaniu dorostych cztonkéw spotecznosci
przedszkola przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wymiary klimatu spotecznego przedszkola uwzglednione w badaniu jego pracownikéw i rodzicow dzieci
oraz numery stwierdzen (wskaznikéw) w czesci B ankiety

Numery stwierdzen

Badana grupa Wymiary w czesci B ankiety
(wskazniki)
Stwarzanie nauczycielom mozliwosci uczestnictwa w zyciu przedszkola 4-5
. Relacje i wsparcie ze strony dyrektora przedszkola 6-9
Nauczyciele — - -
Relacje miedzy nauczycielami 10-12
Relacje z rodzicami dzieci 13-15
Stwarzanie pracownikom mozliwosci uczestnictwa w zyciu przedszkola 4-5
. Relacje i wsparcie ze strony dyrektora przedszkola 6-8
Pracownicy

niepedagogiczni Relacje z nauczycielami 9-11

Relacje z innymi pracownikami przedszkola, ktérzy nie s

. . 12-14
nauczycielami
Stwarzanie rodzicom mozliwosci uczestnictwa w zyciu przedszkola 3-6
Rodzice dzieci Relacje z nauczycielami i dyrektorem 7-9
Postrzeganie przez rodzicéw sposobu, w jaki nauczyciele traktuja 10-12

ich dziecko

W badaniu klimatu spotecznego z perspektywy dzieci mozna uwzgledni¢ nastepujace wymiary:
(1) Samopoczucie i atmosfera w przedszkolu, (2) Osoby doroste i relacje z nimi, (3) Dzieci i relacje
miedzy nimi, (4) Rzeczy, (5) Aktywnosci, (6) Jedzenie i picie, (7) Pomieszczenia, wyposazenie i teren
przedszkola, (8) Inne.

Metody badania i narzedzia

W badaniu klimatu spotecznego przedszkola sa wykorzystywane dwie metody:

1. Badanie ankietowe nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw dzieci (czes¢ B an-
kiety). Zasady doboru badanych podano w instrukcji do badan ankietowych (rozdziat 2). Wyniki
czesci B ankiety nalezy podsumowad, wypetniajac Arkusz zbiorczy dla standardu drugiego: badanie
klimatu spofecznego przedszkola za pomocq ankiety (Zatacznik lla, instrukcja ponizej).
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2. Badanie technika,Narysuj i opowiedz” przeprowadzone wsrdd dzieci 5- i/lub 6-letnich. Wyniki ba-
dania kazdej grupy nalezy podsumowa¢ w odrebnym Arkuszu zbiorczym dla standardu drugiego:
badanie klimatu spotecznego przedszkola za pomocq techniki ,Narysuj i opowiedz” (Zatacznik b, in-
strukcja ponizej).

5.1. Badanie ankietowe dorostych

Instrukcja wypelniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego: badanie klimatu spo-
tecznego za pomocq ankiety (Zatacznik lla)

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniaja osoby, ktére dokonaty oceny drugiego standardu, wykorzystujac wyniki czesci B
ankiety dotyczacej klimatu spotecznego. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana
i uzgodniona zespotowo wspdlnie z koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych
1. Zgromadz ankiety dla trzech grup badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na
poszczegdlne stwierdzenia w czesci B ankiety.
2. Zsumuj odsetki odpowiedzi tak i raczej tak na kazde stwierdzenie w kazdej grupie badanych.
3. Przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:
- 91-100% =5 pkt
- 75-90% =4 pkt
- 60-74%  =3pkt
- 59% imniej =2 pkt
Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.
4. Dla kazdej grupy badanych oblicz srednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku:
e ze wszystkich stwierdzen w kazdym wymiarze,
e ze wszystkich wymiarow.

Sposob wypetniania arkusza
1. W tabeli zapisz:
e w kolumnie 1: liczbe os6b zbadanych w kazdej grupie,
e w kolumnie 3: oceng, tzn. $rednia liczbe punktow ze wszystkich stwierdzen w poszczegdlnych
wymiarach dla kazdej grupy badanych,
e w kolumnie 4: oceneg, tzn. $rednia liczbe punktéw ze wszystkich wymiaréw tacznie dla kazdej
grupy badanych,
e w kolumnie 5: to, co wymaga poprawy, jesli wyniki odbiegajg od stanu pozadanego (ocena
5 pkt).
2. W podsumowaniu wynikéw w standardzie drugim:
e oblicz $rednia liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla wszystkich badanych grup,
e okresl problem priorytetowy wybrany na podstawie zapiséw w kolumnie 5.
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5.2. Badanie dzieci technika ,Narysuj i opowiedz”

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego: badanie klimatu spo-
tecznego w grupie przedszkolnej za pomocq techniki, Narysuj i opowiedz” (Zatacznik llb)

Osoby wypetniajace arkusz
Arkusz wypetniaja osoby, ktore przeprowadzity badania technika ,Narysuj i opowiedz” w poszczegol-
nych grupach.

Przygotowanie danych
Zgromadz wszystkie rysunki dzieci i notatki z ich wypowiedzi.

Sposdb wypetniania arkusza (kolejne kroki opracowania wynikéw badania)

1.

82

Przygotuj Arkusz zbiorczy dla standardu drugiego: badanie klimatu spotecznego w grupie przed-

szkolnej za pomocq techniki ,Narysuj i opowiedz” (Zatacznik Ilb). Dla kazdej grupy powinien by¢

odrebny arkusz.

Przeczytaj kolejno kazda notatke z rozmowy z dzieckiem przeprowadzonej w pierwszej czesci ba-

dania. Okresl zawarte w niej tresci i zastanow sig, do jakich wymiaréw je zakwalifikowac. Wpisz

je w odpowiednim wierszu w czesci A tabeli. Przy powtarzajacych sie tresciach zaznaczaj kreska-

mi kazda kolejng tres¢. Tresci niepasujgce do 7 wymiaréw zapisz w wierszu ,Inne’, by¢ moze gru-

puja sie one w sposob wskazujacy na potrzebe wyodrebnienia nowego, specyficznego dla danej

grupy wymiaru, jesli tak, nazwij go. Oblicz i wpisz liczbe powtarzajacych sie wskazan (tresci w wy-

powiedziach dzieci).

Uwaga! Niektére wypowiedzi dzieci moga dotyczy¢ kilku wymiaréw. To ty decydujesz, do ktérego

wymiaru/ktérych wymiaréw je zakwalifikujesz.

Postepuj podobnie z notatkami z rozméw przeprowadzonych w drugiej czesci badania: przeczytaj

kolejne notatki, okresl zawarte w nich tresci i zastanéw sig, do jakich wymiaréw je zakwalifikowac.

Wpisz je w odpowiednim wierszu w czesci B tabeli.

Przeanalizuj cato$¢ formularza:

e zapisz, co mozna uznac za najwazniejsze korzystne elementy klimatu spotecznego (to, co dzieci
lubig) — mocne strony,

e okresdl najwazniejsze niekorzystne elementy klimatu spotecznego (to, czego dzieci nie lubig) —
stabe strony, problemy do rozwiazania.

Przedyskutuj wyniki w zespole nauczycieli i z rodzicami. Zastandwcie sie nad ujawnionymi proble-

mami. Wybierzcie i zapiszcie problem priorytetowy do rozwiagzania.
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6. Standard trzeci

Przedszkole prowadzi edukacje zdrowotna dzieci i stwarza im
warunki do praktykowania w codziennym zyciu zachowan
prozdrowotnych

Realizacja edukacji zdrowotnej dzieci jest jednym z trzech gtéwnych obszaréw dziatanh w PPZ.
Potrzeba prowadzenia systematycznej, zaplanowanej edukacji zdrowotnej dzieci w przedszkolu wy-
nika z faktu, ze w okresie przedszkolnym ksztattuja sie preferencje i wybory zywieniowe oraz wiele
podstawowych zachowan i umiejetnosci zwigzanych z dbatoscig o ciato i zdrowie. Nieprawidtowosci
w tym zakresie na tym etapie rozwoju mogaq by¢ trudne do skorygowania w dalszych okresach zy-
cia, zwhaszcza w mtodszym wieku szkolnym, gdy znacznie zmieniajg sie warunki i tryb zycia dzie-
ci. Przedszkola maja dtuga tradycje w realizacji edukacji zdrowotnej. Jej prowadzeniu i skutecznosci
sprzyjaja warunki i organizacja zycia w przedszkolu. Zadaniem PPZ powinno by¢ wykorzystanie tych
wszystkich sprzyjajacych okolicznosci.

Wiekszos¢ dzieci w wieku przedszkolnym jest w tzw. posrednim etapie edukacji zdrowotnej. U czesci
dzieci, zwtaszcza starszych, pojawiajg sie pewne elementy autoedukacji (samowychowania) i swia-
dome podejmowanie czynnosci zwigzanych ze zdrowiem. W realizacji edukacji zdrowotnej w przed-
szkolu nalezy uwzglednia¢ wtasciwosci zwigzane z ww. etapem oraz cechy rozwoju poznawczego,
emocjonalnego i spotecznego dzieci (patrz cz. I., rozdz. 2). Nalezy takze bra¢ pod uwage potrzeby
niektérych dzieci wynikajace z czynnikéw spoteczno-ekonomicznych ich srodowiska rodzinnego.
Niektore rodziny z réznych powoddéw (np. ubdstwo, alkoholizm rodzica) nie zaspokajajg wszystkich
potrzeb dzieci, nie tworzg dla nich odpowiednich wzorcéw zachowan prozdrowotnych. W odniesieniu
do dzieci z takich rodzin przedszkole ma szczegdlna role do spetnienia w zakresie edukacji zdrowotnej.
Niezbednym warunkiem skutecznosci dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej jest wiaczenie
wszystkich rodzicow do jej realizacji.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie trzecim wyodrebniono nastepujace wymiary:

1. Program edukacji zdrowotnej w przedszkolu i jego realizacja.

Umozliwianie dzieciom praktykowania prozdrowotnych zachowan zwigzanych z zywieniem.
Umozliwianie dzieciom praktykowania zachowan zwigzanych z higieng osobista.

Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

Umozliwianie dzieciom praktykowania zachowan zwiekszajacych bezpieczenstwo.

AW

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono 3-8 wskaznikéw. Wskazniki te, zapisane w postaci stwier-
dzen, okreslajg cechy, ktore sa przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu
zbiorczym dla standardu trzeciego (Zatgcznik llI).

Metody badania i narzedzia

1. Do metod badania stopnia osiggania standardu trzeciego naleza: obserwacja, analiza dokumen-
tow, wywiad oraz badanie ankietowe (cze$¢ C ankiety). Wymieniono je w nawiasie przy kazdym
wskazniku w Arkuszu zbiorczym dla standardu trzeciego (Zatacznik Ill). W ustalaniu oceny danego
wskaznika nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie wymienione metody.

2. Arkusz zbiorczy dla standardu trzeciego: Zatacznik Il (instrukcja ponizej).
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Instrukcja wypelniania Arkusza zbiorczego dla standardu trzeciego (Zatacznik lll)

Osoby wypetniajace arkusz
Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny trzeciego standardu. Ostateczna wersja arkusza po-
winna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspdlnie z koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych

Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikéw, w tym takze ankiety dla trzech grup ba-
danych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia w czesci C
ankiety.

Sposob wypetniania arkusza
Postepuj wedtug takich samych wskazéwek jak w standardzie pierwszym (cz. Il, rozdz. 4).

Uwaga!

Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanow sie:

e czy oceny przy wszystkich stwierdzeniach s obiektywne, czy nie sq zawyzone,

e czy dane w odsetkach przy matej liczbie badanych oséb zostaty wlasciwie zinterpretowane,

e Czy co$ nie zostato pominiete,

e Cco mozna by jeszcze zrobi¢, aby poprawi¢ funkcjonowanie przedszkola w zakresie tego
standardu.

Dodatkowe uwagi dotyczace niektorych wymiarow i wskaznikow

Ad. Wymiar 1. Program edukacji zdrowotnej w przedszkolu i jego realizacja

Zakres programu edukacji zdrowotnej okresla podstawa programowa wychowania przedszkolne-
go. W nowej podstawie programowej wychowania przedszkolnego? tresci dotyczace tej edukacji
sg jednak nieliczne, nie wymieniono nawet tego okreslenia. Wsréd 17 zadan przedszkola wymie-
niono jedynie:

»7. Tworzenie sytuacji sprzyjajacych rozwojowi nawykéw i zachowan prowadzacych do samodziel-
nosci, dbania o zdrowie, sprawnos¢ ruchowg i bezpieczehstwo, w tym bezpieczenstwo w ruchu
drogowym.

8. Przygotowywanie do rozumienia emocji, uczu¢ wiasnych i innych ludzi oraz dbanie o zdrowie psy-
chiczne, realizowane m.in. z wykorzystaniem naturalnych sytuacji pojawiajacych sie w przedszkolu
oraz sytuacji zadaniowych uwzgledniajacych tresci adekwatne do intelektualnych mozliwosci i ocze-
kiwan rozwojowych dzieci”.

Wiaczono takze pojedyncze zapisy dotyczace zywienia, gtéwnie w kontekscie postugiwania sie
sztuccami.

a) Cele edukacji zdrowotnej zapisano w programie wychowania przedszkolnego. W PPZ tresci edu-
kacji zdrowotnej powinny znacznie wykracza¢ poza zakres ustalony w podstawie programowej wy-
chowania przedszkolnego. Nalezy je zapisa¢ w programie wychowania przedszkolnego.

3 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnosciq
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdl-
nego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej (Dz.U. 2017, poz. 356,
z pbdzn.zm.).
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b) Tresci z réznych obszarow edukacji zdrowotnej w planach poszczegélnych grup. W planach dla
poszczegdlnych grup nalezy uwzgledni¢ tresci z réznych obszaréw edukacji zdrowotnej. Powinny one
dotyczy¢ wszystkich aspektéw zdrowia (wymiar fizyczny, psychiczny, spoteczny, a takze seksualny)
i by¢ dostosowane do wieku dzieci i specyficznych potrzeb kazdej grupy. Forma zapisu tych tresci
moze by¢ zréznicowana (np. aneks, wydzielona czesc¢ planu).

c) Dobor tresci edukacji zdrowotnej w planach poszczegélnych grup. Skutecznos$¢ edukacji zdrowot-

nej zalezy m.in. od wtasciwego doboru tresci. W tym celu mozna wykorzysta¢ nastepujgce metody:

e konsultacje z rodzicami dzieci na zebraniach dla rodzicéw, rozmowy indywidualne, propozycje
Rady Rodzicéw; jest to wazny element wigczania rodzicéw nie tylko do planowania edukacji zdro-
wotnej, a takze jej realizacji,

e obserwacje zachowan dzieci w przedszkolu,

e rozmowy z dzie¢mi ze starszych grup na temat tego, co je interesuje i o0 czym chciatyby sie uczy¢.

d) Zajecia ukierunkowane na rozwijanie umiejetnosci zyciowych dzieci. We wspotczesnej edukacji
zdrowotnej szczegdlng uwage zwraca sie na rozwijanie umiejetnosci zyciowych (definicje i rodzaje
tych umiejetnosci podano w Stowniku podstawowych poje¢, Aneks 1). Umiejetnosci te maja szczegdl-
ne znaczenie dla rozwoju i zdrowia psychospotecznego. Powinny by¢ one rozwijane od najmtodszych
lat w codziennym zyciu przez rodzicéw, opiekundw i nauczycieli. W przedszkolu jest takze mozliwo$¢
realizacji specjalnych zaje¢ ukierunkowanych na rozwijanie umiejetnosci zyciowych, zwtaszcza, ze
w podstawie programowej wychowania przedszkolnego zwrécono uwage na ,przygotowywanie do
rozumienia emogji, uczu¢ wiasnych i innych ludzi oraz dbanie o zdrowie psychiczne”. W czasie tych za-
je¢ mozna uwzgledni¢ m.in. nastepujace zagadnienia: uwazne stuchanie, proszenie o pomoc, przepra-
szanie, zdobywanie przyjaciét, pomaganie innym, wspotpraca, radzenie sobie z dokuczaniem, odrzu-
ceniem, rozwigzywanie konfliktéw. Prowadzenie tych zaje¢ wymaga od nauczyciela odpowiedniego
przygotowania. Mozna tez zwrécic¢ sie o pomoc do psychologa (jesli jest w przedszkolu) lub rodzica
dziecka posiadajgcego odpowiednie kompetencje i doswiadczenie.

Ad. Wymiar 2-5. Praktykowanie przez dzieci w przedszkolu wybranych zachowan prozdro-
wotnych

Z uwagi na wtasciwosci rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym (patrz cz. I, rozdz. 2) w ich edukacji
zdrowotnej nalezy koncentrowac sie przede wszystkim na stwarzaniu im mozliwosci praktykowa-
nia** w codziennym zyciu podstawowych zachowan prozdrowotnych. Dla dziecka wazniejsze jest
to, co robi, a nie to, co wie. Praktykowanie oznacza préobowanie wykonywania réznych czynnosci,
powtarzanie ich, doskonalenie, pokonywanie przeszkdd. Sprzyja to tworzeniu sie nowych pofaczen
nerwowych w mézgu, proces ten jest najbardziej intensywny we wczesnym dziecinstwie.

W standardzie trzecim uwzgledniono ocene praktykowania przez dzieci w przedszkolu wybranych,

zachowan prozdrowotnych (sprzyjajacych zdrowiu) z czterech grup:

e prawidtowe zywienie,

e dbatos¢ o ciato - utrzymywanie w czystosci rak i zebédw oraz ochrona przed nadmiernym na-
stonecznieniem,

e zwiekszanie aktywnosci fizycznej,

e zachowanie bezpieczenstwa.

W Aneksie 3 podano wskazéwki dotyczace praktykowania tych zachowan. W zaleznosci od potrzeb

i mozliwosci mozna dotgczy¢ do nich inne zachowania.

24 Wyraz ,praktykowanie” ma wiele znaczen, np. stosowanie czegos w zyciu, w praktyce; ¢wiczenie, nabywanie wprawy,
przysposabianie.
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7. Standard czwarty

Przedszkole podejmuje dziatania w celu zwiekszenia kompetenc;ji
pracownikow i rodzicow dzieci w zakresie dbatosci o wiasne
zdrowie oraz do prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci

Glownymi ,aktorami” w tworzeniu PPZ sg jego pracownicy. Ich stan zdrowia i samopoczucie maja
wptyw na ich dyspozycje do pracy (wydajnos¢, absencje chorobowa), realizacje zadan przedszkola
(w tym edukacje zdrowotna dzieci), panujacy w nim klimat spoteczny, a takze na samopoczucie dzieci
i ich rodzicow. Jednym z kluczowych dziatah w PPZ powinna by¢ pomoc nauczycielom i pozostatym
pracownikom w:

e uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia,

e identyfikacji czynnikéw wptywajacych na zdrowie, w tym zwtaszcza czynnikéw zwigzanych ze sty-
lem zycia,

rozwijaniu kompetencji w zakresie dbatosci o zdrowie wiasne i innych,

podejmowaniu korzystnych dla zdrowia zmian w swoim stylu zycia,

zrozumieniu koncepcji promocji zdrowia i PPZ,

doskonaleniu umiejetnosci prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci.

Dziatania przedszkola w zakresie tworzenia PPZ i edukacji zdrowotnej dzieci wymagaja part-
nerstwa i uczestnictwa ich rodzicéw. Sg oni pierwszymi i najwazniejszymi edukatorami swoich
dzieci w kwestiach zwigzanych ze zdrowiem. Cze$¢ rodzicdw nie jest jednak przygotowana do petnie-
nia roli edukatoréw zdrowia i praktykowania w domu tego, czego dziecko uczy sie w przedszkolu. Styl
zycia wielu rodzicow odbiega od prozdrowotnego, nie sg oni dobrymi modelami w tym zakresie dla
swoich dzieci, nie tworza dla nich pozytywnych wzorcéw. Przedszkole moze zaoferowa¢ im pomoc
w tym zakresie. Moze takze korzysta¢ z pomocy niektorych rodzicéw (np. lekarzy, pielegniarek, psy-
chologéw, dietetykéw i innych specjalistéw z zakresu nauk o zdrowiu) w realizacji zadan zwigzanych
z edukacja zdrowotna dzieci i pracownikéw. Partnerami przedszkola moga byc takze babcie i dziadko-
wie dzieci, ktérzy wspieraja rodzicow w opiece nad dzieckiem i czesto sg posrednikami w komunikacji
nauczyciel - rodzice. W PPZ nalezy pomagac rodzicom w:
e uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia dla nich samych i ich dzieci,
¢ identyfikacji czynnikéw wptywajacych na zdrowie, w tym zwtaszcza czynnikdéw zwigzanych ze sty-
lem zycia,
e rozwijaniu kompetencji do wychowywania swoich dzieci oraz do dbatosci o zdrowie wtasne i dzieci.
Nalezy takze zachecac rodzicéw do podejmowania korzystnych dla zdrowia zmian w ich stylu zycia.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie czwartym wyodrebniono nastepujace wymiary:

1. Rozwijanie kompetencji pracownikéw przedszkola do dbatosci o zdrowie i do prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej dzieci.

2. Pomoc rodzicom dzieci w rozwijaniu kompetencji do dbatosci o zdrowie i do wychowywania swo-
jego dziecka.

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono 4-7 wskaznikéw. Wskazniki te, zapisane w postaci stwier-

dzen, okreslajg cechy, ktore sa przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu
zbiorczym dla standardu czwartego (zatacznik IV).
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Metody badania i narzedzia

1. Do metod badania stopnia osiggania standardu czwartego naleza: obserwacja, analiza dokumen-
tow, wywiad oraz badanie ankietowe (czes¢ D ankiety). Wymieniono je w nawiasie przy kazdym
wskazniku w Arkuszu zbiorczym dla standardu czwartego (Zatacznik 1V). W ustalaniu oceny danego
wskaznika nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie wymienione metody.

2. Arkusz zbiorczy dla standardu czwartego: Zatacznik IV (instrukcja ponizej).

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu czwartego (Zatacznik 1V)

Osoby wypetniajace arkusz
Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny czwartego standardu. Ostateczna wersja arkusza po-
winna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspdlnie z koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych

Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikdéw, w tym takze ankiety dla trzech grup
badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia w czesci
D ankiety.

Sposob wypetniania arkusza
Postepuj wedtug takich samych wskazéwek jak w standardzie pierwszym (cz. ll, rozdz. 4).

Uwaga!

Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanow sie:

e czy oceny przy wszystkich stwierdzeniach s obiektywne, czy nie sq zawyzone,

e czy dane w odsetkach przy matej liczbie badanych oséb zostaty wlasciwie zinterpretowane,

e czy co$ nie zostato pominiete,

e o mozna by jeszcze zrobi¢, aby poprawi¢ funkcjonowanie przedszkola w zakresie tego
standardu.

Dodatkowe uwagi dotyczace niektorych wymiaréw i wskaznikéw

Ad. Wymiar 1. Rozwijanie kompetencji pracownikéw do dbatosci o zdrowie i prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej dzieci
Dziatania zapisane w tym wymiarze sa nowymi zadaniami dla przedszkola i moga nastrecza¢ trudnosci.

a) Organizacja zajec/szkolen dla pracownikow dotyczqcych dbatosci o zdrowie. Sposéb organizacji
tych zaje¢ dla wszystkich pracownikéw moze by¢ rézny, np. zajecia prowadzone przez:

e pracownika przedszkola z wykorzystaniem scenariusza zaje¢ zamieszczonego w Aneksie 4,

e rodzicéw dzieci posiadajacych odpowiednie kompetencje,

e zaproszonych specjalistow (np. dietetyk, lekarz, psycholog).

Organizacje tych zaje¢ (ustalenie tematyki, czasu zaje¢) powinno poprzedzac diagnoza potrzeb i ocze-
kiwan pracownikéw (np. krétka ankieta lub rozmowy).

¢) Uczestnictwo nauczycieli w szkoleniach dotyczqcych realizacji edukacji zdrowotnej dzieci i ich
kompetencje w tym zakresie. Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga odpowiednich kompetencji
nauczycieli, zwlaszcza do wprowadzenia w PPZ wielu nowych jej tresci. Przedszkole powinno poszu-
kiwac sposobu organizacji szkolern w zakresie edukacji zdrowotnej (np. w porozumieniu z placoéwka
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doskonalenia nauczycieli). Wazne jest takze, aby nauczyciele mieli sSwiadomos¢ (poczucie), jakie sg ich
kompetencje w tym zakresie (wskaznik d), co bedzie punktem wyjscia do planowania szkolenh.

Ad. Wymiar 2. Pomoc rodzicom dzieci w rozwijaniu kompetencji do dbatosci o zdrowie i do wy-
chowywania swego dziecka

Wiele przedszkoli podejmuje rézne formy wspierania kompetencji wychowawczych rodzicow.
W PPZ dziatania te powinny by¢ zintensyfikowane. Powinny tez one dotyczy¢ kompetencji rodzi-
cow do dbatosci o zdrowie. W ich planowaniu i realizacji niezbedne jest uczestnictwo jak najwiek-
szej liczby rodzicéw.
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8. Ocena efektow dziatan

Uzasadnienie uwzglednienia w autoewaluacji efektow dziatan

Zgodnie z definicja PPZ, dziatania podejmowane przez jego spotecznos¢ powinny sprzyja¢ zdrowiu
i dobremu samopoczuciu jego cztonkédw oraz podejmowaniu przez nich dziatan dla wzmacniania
zdrowia w okresie nauki/pracy w przedszkolu oraz dalszych latach zycia (zapisano to w gérnej czesci
modelu PPZ).

Zdrowie i samopoczucie ludzi zalezy od bardzo wielu czynnikéw i tylko czes¢ z nich zwigzana jest

z praca/pobytem w przedszkolu. Dokonanie pozytywnych zmian w stanie zdrowia wymaga dtugiego

czasu oraz dziatan ukierunkowanych na wiele sfer zycia ludzi, a przede wszystkim motywacji i podej-

mowania dziatan dla wtasnego zdrowia. Ze wzgledu na specyfike spotecznosci przedszkola badanie

efektéw moze dotyczyc tylko jego dorostych cztonkéw. W ocenie efektéw dziatar ograniczono sie do

sprawdzenia:

e jakie jest samopoczucie pracownikéw w czasie pracy, a rodzicow w czasie pobytu/kontaktéw
z przedszkolem,

e czy pracownicy przedszkola dokonujg korzystnych zmian w swoim stylu zycia w kierunku prozdro-
wotnym (sprzyja to umacnianiu zdrowia),

e czy rodzice dzieci wprowadezili jakie$ korzystne zmiany w stylu zycia wtasnym i rodziny w zakresie
aktywnosci fizycznej, zywienia lub innych zachowan.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W ocenie efektéw wyrézniono dwa wymiary (tab. 5), a w ramach kazdego z nich od 3 do 9 wskazni-
kow. Wskazniki te — wyrazone w postaci stwierdzen - okreslaja cechy (odczucia, zachowania), ktére sg
przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu oceny efektéw (Zatacznik V).

Tabela 5. Wymiary efektéw uwzglednione w badaniu poszczegdlnych grup spotecznosci przedszkola i numery stwierdzen
w ankiecie (wskazniki)

Numery stwierdzen

Wymiary Badana grupa w ankiecie
(wskazniki)
Nauczyciele 32-33

Dobre samopoczucie w przedszkolu:

cze$¢ E ankiety Pracownicy niepedagogiczni 17-18
Rodzice dzieci 22-23
Nauczyciele 34-42
Podejmowanie dziatai dla wzmacniania zdrowia: o .
g . Pracownicy niepedagogiczni 22-30
czes$¢ F ankiety
Rodzice dzieci 24-29

Metody badania i narzedzia

1. Badanie ankietowe nauczycieli, pracownikédw niepedagogicznych oraz rodzicow: czes$¢ E ankiety
wraz z analizg odpowiedzi na pytania otwarte dotyczace czynnikéw wptywajacych dobrze i Zle na
samopoczucie badanych w przedszkolu zamieszczone w ramkach oraz cze$¢ F ankiety.

2. Arkusz oceny efektéw dziatan (Zatacznik V) wypetniony wedtug podanej nizej instrukgji.
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Instrukcja wypetniania Arkusza oceny efektow dziatan (Zatacznik V)

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniaja osoby, ktére dokonaty oceny efektdw za pomoca pytan zawartych w czesci E oraz F
ankiet. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspolnie
z koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych

Przygotuj ankiety dla trzech grup badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na
poszczegdlne stwierdzenia dotyczace czesci E oraz F ankiety.

W czesci E:

1.

zsumuj odsetki odpowiedzi tak + raczej tak na kazde stwierdzenie w kazdej grupie badanych,
przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:

91-100% =5 pkt

- 75-90% =4 pkt

- 60-74%  =3pkt

- 59% i mniej =2 pkt

Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.

Oblicz sredniga liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku ze wszystkich stwierdzen cze-
$ci E dla kazdej grupy badanych i wszystkich grup tacznie.

W czesci F uwzglednij tylko odsetki odpowiedzi tak. Oblicz $redni odsetek tych odpowiedzi dla
poszczegdlnych grup badanych i wszystkich grup tacznie.

Sposdob wypetniania arkusza
Dobre samopoczucie w przedszkolu - czes¢ E ankiety:

1.

Wpisz liczbe zbadanych oséb w kazdej grupie w kolumnie 1.

Wpisz $rednig liczbe punktéw dla kazdej grupy w kolumnie 2. Srednig liczbe punktéw dla

wszystkich grup tacznie wpisz pod tabela.

Jesli badani:

- udzielili odpowiedzi na pytania otwarte, przeanalizuj je i wybierz z nich najwazniejsze lub
najczesciej powtarzajace sie czynniki, ktére wptywaja dobrze (kolumna 3) i Zle (kolumna 4)
na samopoczucie w przedszkolu, w poszczegolnych grupach. Na tej podstawie pod tabela
wpisz elementy wymagajace poprawy i sformutuj problem priorytetowy;

- nie udzielili odpowiedzi na pytania otwarte lub sa one nieliczne, pozostaw kolumne 3
i 4 niewypetnione. Zastanéwcie sie wspdlnie, jakie moga by¢ przyczyny tego, ze badani
nie odpowiedzieli na pytania otwarte. Zapiszcie je w kolumnie 5. Zastandwcie sie nad tym,
co mozna poprawic. Sformutujcie problem priorytetowy.

2. Podejmowanie dziatan dla wzmacniania zdrowia — czes¢ F ankiety:
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W kolumnie 1 wpisz liczbe zbadanych oséb w trzech grupach (N, Pn, R).

W kolumnie 2 wpisz tylko srednie odsetki oséb w poszczegdlnych grupach, ktére udzielity od-
powiedzi tak. Sredni odsetek odpowiedzi tak dla trzech grup tacznie wpisz pod tabela.

Zapisz dziatania dla wzmacniania zdrowia podejmowane najczesciej (kolumna 3) i najrzadziej
(kolumna 4).

Przeanalizujcie te wyniki i zastandwcie sie wspdlnie, jakie wynikaja z nich wnioski dla dalszych
dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej; wpisz je pod tabela.
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9. Raport koncowy z autoewaluac;ji

Instrukcja wypetniania Raportu koncowego z autoewaluacji (Zatacznik VI)

Raport koricowy z autoewaluacji (Zatacznik VI) sktada sie z trzech czesci:

1. W czesci | (Ocena standardéw i wybér probleméw priorytetowych) wpisz srednie liczby punktéow
z arkuszy zbiorczych dotyczacych poszczegélnych standardéw (kolumna 2) oraz problemy priory-
tetowe zapisane w podsumowaniu kazdego standardu (kolumna 3).

2. W czesci Il (Ocena efektow dziatan i wybor problemoéw priorytetowych) wpisz odpowiednie dane
z czescili ll Arkusza oceny efektéw dziatan (Zatacznik V).

3. W czesci lll (Podsumowanie) odpowiedz na trzy pytania. Odpowiedzi te powinny by¢ ustalane
wspdlnie w catym zespole ewaluacyjnym i w razie potrzeby z udziatem innych oséb. Praca ta jest
okazja do refleksji dotyczacych dotychczasowych i przysztych dziatan dla tworzenia PPZ.
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RAPORT KONCOWY Z AUTOEWALUACJI Zaltacznik VI

I. Ocena standardow i wybor problemoéw priorytetowych

Srednia
Standard liczba Problem priorytetowy
punktow
1 2 3

1. Koncepcja pracy przedszkola, jego organizacja
i struktura sprzyjaja realizacji dlugofalowych,
zaplanowanych dziatan dla wzmacniania zdrowia
dzieci, pracownikéw i rodzicow dzieci

2. Klimat spoteczny przedszkola sprzyja dobremu
samopoczuciu i zdrowiu dzieci, pracownikéw
i rodzicéw dzieci

3. Przedszkole prowadzi edukacje zdrowotnga dzieci
i stwarza im warunki do praktykowania
w codziennym zyciu zachowan prozdrowotnych

4. Przedszkole podejmuje dziatania w celu zwieksze-
nia kompetencji pracownikéw i rodzicow dzieci
w zakresie dbatosci o zdrowie oraz prowadzenia
edukacji zdrowotnej dzieci.

Il. Ocena efektow dziatan i wybor problemoéw priorytetowych
Dobre samopoczucie w przedszkolu

e Srednia liczba punktéw dla wszystkich grup tacznie: ...

e Problem priorytetowy: ...

Podejmowanie dziatan dla wzmacniania zdrowia

e Sredni odsetek odpowiedzi,tak” dla wszystkich grup tacznie: ...
e Wnhnioski do dalszych dziatan: ...

lll. Podsumowanie

1. Co jest najwiekszym osiggnieciem (mocna strona) przedszkola?

2. Jakie sa korzysci z przeprowadzenia autoewaluac;ji?

3. Jakie byly trudnosci zwigzane z przeprowadzeniem autoewaluacji?

Data: .......ccevene Podpis koordynatora: .........cccveiiiiiniiiiniiniinenn.
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1. Stownik podstawowych pojec

W stowniku wyjasniono podstawowe pojecia uzywane w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, kt6-
re moga by¢ przydatne dla oséb tworzacych przedszkole promujgce zdrowie. W ich opracowaniu wy-
korzystano wiele pozycji pismiennictwa.

Czynniki warunkujace zdrowie - kluczowe pojecie w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ozna-
czajace zespodt wielu czynnikéw, ktore wptywaja (pozytywnie lub negatywnie) na zdrowie jednostki
i zbiorowosci. W jednym z najczesciej prezentowanych modeli tych czynnikédw uwzgledniono czte-
ry ich grupy (Dahlgren i Whitehead, 2007): 1) czynniki biologiczne (wiek, pte¢, czynniki genetyczne);
2) styl zycia cztowieka (bezposrednio warunkuje jego zdrowie); 3) sieci wsparcia spotecznego; 4) czyn-
niki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe i sSrodowiskowe (warunki zycia i pracy, m.in.: zarobki, poziom
wyksztatcenia, zatrudnienie i warunki pracy, mieszkania, woda i warunki sanitarne, stan powietrza,
produkcja zywnosci, opieka medyczna). Czynniki z grupy pierwszej nie podlegajg zmianie, czynniki
z pozostatych grup sg potencjalnie modyfikowalne. Obecnie uwaza sie, ze sposréd wyzej wymienio-
nych grup czwarta, najliczniejsza grupa czynnikéw, w najwiekszym stopniu warunkuje zdrowie i ze
zwigzane z nimi nieréwnosci spoteczne sg gtéwna przyczyna nieréwnosci w zdrowiu.

Dbatosc o zdrowie — element troski o siebie. W kontekscie promocji zdrowia przyjmuje sig, ze dbatos¢
o zdrowie witasne i innych ludzi powinna obejmowac trzy rodzaje dziatani: 1) praktykowanie w co-
dziennym zyciu prozdrowotnego stylu zycia (zespotu zachowan sprzyjajacych zdrowiu); 2) eliminowa-
nie zachowan ryzykownych dla zdrowia; 3) tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu w $rodowisku
zycia, pracy, nauki, odpoczynku.

Edukacja zdrowotna - proces, w ktérym ludzie ucza sie, jak dba¢ o zdrowie witasne i innych ludzi.
Proces ten trwa cate zycie (w réznych jego okresach zmieniajg sie warunki zycia, potrzeby i stan zdro-
wia ludzi), a szczegdlnie wazny jest w dziecinstwie i mtodosci. Edukacja zdrowotna dotyczy ludzi zdro-
wych i chorych. Celem jej jest nie tylko uzyskanie przez cztowieka odpowiedniej wiedzy, ale przede
wszystkim uksztattowanie wtasciwych przekonan i postaw wobec zdrowia, prozdrowotnego stylu zy-
cia, umiejetnosci dbania o zdrowie fizyczne i psychospoteczne.

Etapy edukacji zdrowotnej - M. Demel (1968), biorac pod uwage aktywnosc¢ dziecka i jego $wiado-
me zaangazowanie w sprawy zdrowia, wyroznit cztery etapy (szczeble) edukacji zdrowotnej pokrywa-
jace sie czesciowo z fazami rozwoju dziecka, ale nie majace ostrych granic:

1. Etap heteroedukacji (od urodzenia do konca 2-3 r. z.) — dziecko jest odbiorca zabiegdéw pieleg-
nacji i opieki ze strony dorostych. Stopniowo zaczyna wykonywac proste polecenia i nasladuje
pewne zachowania dorostych, nie rozumiejac jeszcze, co i dlaczego robia. Wykonywanie pewnych
czynnosci w sposéb uregulowany i uporzadkowany prowadzi do ich automatyzacji. Dziecko uczy
sie swego ciata, najpierw potrafi pokaza¢ rézne jego czesci, pézniej je nazywa; zainteresowanie
ciatem przejawia sie w pytaniach.

2. Etap posredni (okres przedszkolny i mtodszy szkolny) — stopniowo zwieksza sie udziat dziecka
w dbaniu o swoje zdrowie. Swiadomie nasladuje ono zachowania dorostych, opanowuje podsta-
wowe umiejetnosci dotyczace higieny osobistej i bezpieczenistwa, wymaga jednak przypominania
i nadzoru ze strony dorostych. Dziecko uczestniczy w pracach nad utrzymaniem porzadku w domu,
podejmuje samodzielnie pewne inicjatywy. Zadaniem dorostych jest m.in.: tworzenie pozytyw-
nych wzorcéw, stwarzanie dziecku warunkéw do uczenia sie, umozliwienie mu podejmowania sa-
modzielnych wyboréw, bezpiecznego eksperymentowania (pod dyskretnym nadzorem), korygo-
wanie niektérych zachowan, dopilnowywanie starannosci w wykonywaniu czynnosci i zabiegéow
higienicznych, odpowiadanie na pytania dziecka (w tym okresie rozwijaja sie m.in. Swiadomos¢
i identyfikacja ptci, ciekawos¢ seksualna, zabawy erotyczne), rozbudzanie zainteresowania réznymi
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sprawami dotyczacymi zdrowia itd. Rozpoczyna sie proces nasladowania zachowan réwiesnikow.
Wptyw na zachowania dziecka ma telewizja, gry komputerowe i reklamy.

3. Autoedukacja/samowychowanie (okres dojrzewania, pewne elementy wystepuja juz we wcze-
$niejszych etapach) — dziecko staje sie Swiadomym (w réznym stopniu) wspoéttwdrcg swego zdro-
wia. U nastolatkdw rozwija sie poczucie wtasnej tozsamosci, zmienia sie obraz wtasnej osoby
i ciafa, pojawia sie potrzeba niezaleznosci, intymnosci, préby zmieniania siebie, sprawdzania sie-
bie, samokrytycyzm. Wiekszo$¢ nastolatkéw ma krytyczny stosunek do dorostych, w tym takze do
zachowan rodzicéw, niechetnie przyjmuje, a nawet lekcewazy ich uwagi, przestrogi, zakazy i za-
lecenia (co jest czesto zrodtem konfliktéw). Nastolatki eksperymentujg z substancjami psychoak-
tywnymi, sg pod silnym wptywem réwiesnikéw, reklam, korzystaja z internetu, szukaja informacji
w czasopismach. Zadaniem dorostych jest rozsadne, cierpliwe i zyczliwe towarzyszenie nasto-
latkowi w jego poszukiwaniach. Konieczne jest jednak wyznaczenie i uzgodnienie z dzieckiem
granic dla jego zachowan.

4. Heteroedukacja odwrocona - inwersja, odwroécenie rél — mtody cztowiek staje sie Swiadomym
wychowawcg dorostych. Dotyczy to sytuacji, gdy dziecko ,przynosi” do domu, np. to, czego na-
uczyto sie w szkole, zaobserwowato u innych znaczacych dla niego 0séb, a co pozostaje w sprzecz-
nosci z tym, co jest praktykowane w domu. Moze dotyczyc to np. zachecania dorostych do zmia-
ny sposobu zywienia, wiekszej aktywnosci fizycznej, wykonania badan, rzucenia palenia itd.
Heteroedukacja odwrécona jest waznym elementem procesu socjalizacji zdrowotnej, w ktérym
dziecko jest nie tylko odbiorcg, ale takze inicjatorem dziatan zwigzanych ze zdrowiem. Jej elementy
wystepujg we wczesdniejszych etapach, nawet u matych dzieci, ale nie jest to dziatanie sSwiadome
i polega na nasladowaniu pewnych zachowan dorostych (np. 4-latek upomina ojca, aby nie palit,
styszac wielokrotnie podobne upomnienia matki).

Europejska Sie¢ Szkét Promujqgcych Zdrowie (European Network of Health Promoting Schools -
ENHPS) - sie¢ utworzona w 1992 r. przez 3 organizacje miedzynarodowe: WHO Biuro Regionalne dla
Europy, Rade Europy, Komisje Europejska, w celu wspierania wdrazania w Europie koncepcji szkoty
promujacej zdrowie. Polska byta jednym z pierwszych 7 krajow przyjetych do tej sieci w 1992 r. Liczba
jej cztonkdw stopniowo zwiekszata sie. Sie¢ ta tworzyta podstawy do rozwoju w krajach cztonkow-
skich sieci szkét promujacych zdrowie we wspdtpracy z resortami edukacji i zdrowia oraz warunki
do wymiany doswiadczen i wspétpracy miedzynarodowej. W 2007 r. ENHPS przeksztafcita sie w siec
Szkoty dla Zdrowia w Europie.

Ewaluacja - sprawdzanie, czy i w jakim stopniu osiaggnieto zatozony cel dziatania (kryterium sukcesu
programu/projektu). Dokonuje sie jej w celu sprawdzenia, czy dane dziatanie jest skuteczne, warto-
$ciowe i moze byc¢ kontynuowane i/lub upowszechnione, czy tez nalezy cos usprawnic, zmodyfiko-
wag, aby uzyskac lepsze efekty. Wyréznia sie: 1) ewaluacje procesu (formujaca), polegajaca na ciggtej
obserwacji (monitorowaniu) przebiegu realizacji programu/projektu i w razie potrzeby dokonywaniu
biezacej korekty jego planu; 2) ewaluacje wynikéw (sumujacg), ktéra polega na ocenie efektéw dziata-
nia (bezposrednich lub odroczonych), czyli jego skutecznosci i jakosci.

Modelowanie — proces uczenia sie przez obserwowanie zachowan innych oséb i przejmowanie/
nasladowanie przez obserwatora tych zachowan w kierunku pozadanym lub niepozadanym. Proces
przejmowania nowych zachowan jest niewymuszony, wynika z atrakcyjnosci modela. Osobami, kto-
re petnia role modela do nasladowania, sg zwykle osoby znaczace dla danej jednostki (np. rodzi-
ce, nauczyciele, réwiesnicy, idole, aktorzy, postacie z komikséw). Modelowanie jest jednak czyms
wiecej niz nasladownictwem, dziecko uzyskuje dzieki niemu pewien schemat postepowania, ktory
moze dopasowywac¢ do wymogoéw sytuacji. Koncepcja modelowania wynika z teorii spotecznego
uczenia sie Alberta Bandury (1977), ktéry w swych badaniach zaobserwowal, ze dzieci ucza sie zacho-
wan nie tylko przez instruktaz, ale takze przez obserwacje. Modelowanie jest jedng z podstawowych
technik wykorzystywanych w edukacji zdrowotnej. Uczacy sie, obserwujac innych, moze nabywac
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nowe umiejetnosci i sprawdzac stopien ich opanowania w codziennym zyciu. Wazne jest, aby osoby
prowadzace edukacje same tworzyty wzorce pozadanych zachowan.

Podejscie od ludzi do problemu - jedno z podejs¢ w promocji zdrowia. Zaktada ono, ze ludzie (spo-
tecznos$¢) w danym siedlisku (np. w szkole, miejscu pracy, rodzinie) identyfikuja wtasne problemy
zdrowotne po to, aby je rozwigzac (usung¢, zredukowac). Podejmuja w tym celu dziatania, w ktérych
uwzglednia sie dwie grupy czynnikéw: srodowiskowe (zwigzane z miejscem i warunkami ich codzien-
nego zycia) i osobiste (styl zycia, kompetencje, motywacja, zdolnosci przystosowawcze). Dziatania
(interwencja) te sg ukierunkowane na wprowadzanie zmian sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku
i w stylu zycia ludzi. Podstawowym warunkiem ich skutecznosci jest uczestnictwo i wspotdziatanie
ludzi oraz tworzenie warunkéw dla aktywnosci jednostek i grup.

Podejscie siedliskowe - jedno z podejs¢ w promocji zdrowia. Zaktada, ze zdrowie jest tworzone i do-
$wiadczane przez ludzi w siedliskach ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktérych ucza sie,
pracuja, bawia, odpoczywaja. Istniejgce w tych siedliskach rézne czynniki (osobiste, spoteczne, orga-
nizacyjne, srodowiskowe) wptywaja pozytywnie lub negatywnie na zdrowie i samopoczucie ludzi.
W promocji zdrowia siedlisko jest systemem spotecznym (catoscia), ktéry zmienia sie, aby poprawiac
i doskonali¢ zdrowie. Podejscie siedliskowe umozliwia ludziom identyfikacje z wkasnym siedliskiem
i uczestnictwo we wspodlnym rozwigzywaniu probleméw, co zwieksza motywacje ludzi, zacheca ich do
kreatywnosci. Podejscie to stanowi podstawe projektow/programoéw promocji zdrowia realizowanych
w Polsce i Europie, m.in.: Zdrowe miasto, Szkota promujqca zdrowie, Promocja zdrowia w miejscu pracy.
Ich celem jest dokonanie znaczacych zmian w okreslonej spotecznosci i miejscu.

Profilaktyka (prewencja) — dziatania podejmowane w celu zapobiegania wystapieniu niepozadanych
zachowan, stanoéw lub innych negatywnych zjawisk w danej populacji. Jej istotg jest przeciwdziata-
nie zagrozeniom dla zdrowia, m.in. chorobom, uzaleznieniom, skutkom zdrowotnym i spotecznym
zachowan ryzykownych. Sg dwa podziaty profilaktyki: 1) tradycyjny, w ktérym wyrédznia sie profilak-
tyke: pierwszorzedowg (dziatania adresowane do catej populacji, najwczesniejsze, uprzedzenie cho-
roby, zmniejszenie jej ryzyka); drugorzedowa (dotyczy oséb z podwyzszonym ryzykiem wystapienia
zaburzen w celu wczesnego wykrycia ich objawdéw i wdrozenia leczenia); trzeciorzedowg (dotyczy
0s6b z chorobami przewlektymi, niepetnosprawnoscia w celu zapobiegania niepomysinym ich skut-
kom); 2) nowy, stosowany m.in. w profilaktyce uzaleznien i zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy,
w ktorym wyroéznia sie profilaktyke: uniwersalng (adresowana do wszystkich, bez wzgledu na stopien
ryzyka), selektywng (dotyczy grup o ryzyku wiekszym niz przecietne), wskazujaca (dotyczy grup wy-
sokiego ryzyka).

Promocja zdrowia - obszar dziatan na rzecz umacniania zdrowia jednostek i spotecznosci. Zgodnie
z definicja WHO (1998), jest to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymi ich zdrowie w celu jego poprawy. Promocja zdrowia jest ukierunkowana na systemy
spoteczne (jest nim réwniez szkota) i zachecanie w nich ludzi, aby podejmowali wspdlnie dziatania
majace na celu: 1) zmiany stylu zycia w kierunku prozdrowotnym ludzi (jednostek), 2) tworzenie sprzy-
jajacego zdrowiu srodowiska fizycznego i spotecznego w miejscu ich zycia, pracy, nauki, wypoczynku.
Dziatania w promocji zdrowia koncentruja sie na zdrowiu (nie na chorobach) i zwiekszaniu jego poten-
cjatu (wzmacnianiu). Jest to droga do poprawy jakosci zycia — sprawnego funkcjonowania w réznych
jego sferach, wiekszej wydajnosci w pracy, satysfakcji z zycia, opdznienia starzenia sie i ztagodzenia
jego negatywnych skutkéw. Specyficzne dla promocji zdrowia podejscia to: podejscie siedliskowe, od
ludzi do problemu, uczestnictwo ludzi.

Promocja zdrowia w miejscu pracy - program wykorzystujacy podejscie siedliskowe realizowany
od 1996 r. w Polsce i 27 krajach nalezacych do Europejskiej Sieci Promocja Zdrowia w Miejscu Pracy

(The European Network for Workplace Health Promotion). Wizja sieci to:,,Zdrowi pracownicy w zdrowej
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organizacji”. Promocja zdrowia w miejscu pracy podejmowana jest po to, aby pracownicy dobrze czu-
li sie w swoim miejscu pracy, mniej chorowali, bardziej dbali o swoje zdrowie, lepiej funkcjonowali
w zyciu zawodowym i codziennym, angazowali sie w rozwdj firmy, dzieki czemu moze ona dobrze
realizowac swoje zadania, takze ekonomiczne. Dziatania w ramach promocji zdrowia w miejscu pracy
wykraczaja poza obowiazki pracodawcy w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw i bezpieczenstwa
i higieny pracy, nie ograniczaja sie do eliminowania zagrozen w miejscu pracy. Kluczowg zasada pro-
mocji zdrowia w miejscu pracy jest traktowanie pracownikéw jako podmiotu oddziatywan, aktywnych
partneréw w planowaniu, realizacji i ewaluacji dziatari ukierunkowanych na sprzyjajace zdrowiu zmia-
ny w $rodowisku pracy i stylach zycia pracownikéw (wiecej informacji na stronie Krajowego Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy: www.promocjazdrowiawpracy.pl). Szkota i przedszkole to miejsce
pracy dla nauczycieli oraz pracownikéw niepedagogicznych i dziatania w zakresie promocji zdrowia
powinny dotyczy¢ takze ich.

Polityka przedszkola - termin ten odnosi sie do dokumentu na pismie, w ktérym okresla sie cato-
$ciowe podejscie do danego zagadnienia w przedszkolu (opis sytuacji, priorytety, cele i zadania dla ich
osiggniecia, plan dziatan, jego wdrazanie, monitorowanie i ewaluacja, organizacja, komunikowanie
efektéw). Termin ten jest powszechnie uzywany w pismiennictwie anglojezycznym.

Prozdrowotny styl zycia - oznacza, ze ludzie swiadomie podejmuja dziatania ukierunkowane na
zwiekszenie potencjatu swego zdrowia i eliminujg zachowania zagrazajgce zdrowiu. Przedrostek
,pro-" odnosi sie do zachowan korzystnych dla zdrowia, ku zdrowiu, do zdrowia, okreslanych jako
prozdrowotne. Do zachowan prozdrowotnych naleza: 1) zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem
fizycznym (dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowa-
nie sie, odpowiedni czas trwania i jakos¢ snu); 2) zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem psy-
chospotecznym (korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego, unikanie nadmiaru streséw i radzenie
sobie z problemami i stresem); 3) zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia i samobadanie,
poddawanie sie badaniom profilaktycznym, szczepieniom ochronnym, bezpieczne zachowania w zy-
ciu codziennym (np. w ruchu drogowym, pracy), bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym; 4) nie-
podejmowanie zachowan ryzykownych (niepalenie tytoniu, unikanie biernego palenia, ograniczone
uzywanie alkoholu (w przypadku dzieci i mtodziezy: niespozywanie alkoholu), nieuzywanie innych
substancji psychoaktywnych, nienaduzywanie lekdw niezaleconych przez lekarza, unikanie ryzykow-
nych zachowan behawioralnych (np. hazard, uzaleznienie od internetu, zakupoéw, pracy).

Szkoly dla Zdrowia w Europie (School for Health in Europe — SHE) — sie¢ powstata w 2007 r. jako kon-
tynuacja Europejskiej Sieci Szkét Promujqcych Zdrowie. Tworzg ja krajowi koordynatorzy szkét promu-
jacych zdrowie z 45 krajow. Celem jej jest wdrazanie w szkofach promocji zdrowia jako integralnej
sktadowej polityki edukacyjnej i zdrowotnej w krajach Europy, dzieki ktérej szkota moze by¢ lepszym
miejscem dla uczenia sie i zdrowia. Siec jest platforma dla profesjonalistow zainteresowanych pro-
mocja zdrowia w szkole z wykorzystaniem pozytywnej koncepcji zdrowia i dobrostanu oraz zapiséw
Konwencji Praw Dziecka. Dziatania SHE sg wspierane przez: WHO Biuro Regionalne dla Europy, Rade
Europy, Komisje Europejska (www.schoolsforhealth.eu).

Upodmiotowienie (ang.empowerment) - pojecie to w promocji zdrowia oznacza, ze jednostki lub spo-
tecznosci uzyskujg mozliwo$¢ wtasnego dziatania oraz moc/site (ang. power) kontrolowania wtasnego
zdrowia i srodowiska, kierowania swoim zyciem, przejmowania odpowiedzialnosci za swoje decyzje
zwigzane ze zdrowiem. Akcent potozony jest na aktywnos$¢ jednostek i spotecznosci, dobrowolnos¢,
swobode decyzji i wyboréw, dziatania na poziomie indywidualnym i srodowiskowym. Rozréznia sie
zatem dwa wzajemnie ze soba powigzane rodzaje upodmiotowienia: 1) upodmiotowienie jednostek
(odnosi sie do indywidualnej zdolnosci podejmowania decyzji i kontroli nad wiasnym zyciem i zdro-
wiem); 2) upodmiotowienie spotecznosci (oznacza, ze jednostki dziatajg wspdlnie, aby w wiekszym
stopniu wptywac i kontrolowa¢ czynniki warunkujace zdrowie i jakos¢ zycia danej spotecznosci).
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Umiejetnosci zyciowe (ang. life skills) - to umiejetnosci umozliwiajgce cztowiekowi pozytywne zacho-
wania przystosowawcze, dzieki ktérym moze skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami (wymaganiami) i wy-
zwaniami codziennego zycia (WHO, 1997). Termin ten odnosi sie do réznych umiejetnosci osobistych
i spotecznych (psychospotecznych). Istniejg rézne kryteria ich podziatu. Na przyktad: 1) umiejetnosci
podstawowe dla codziennego zycia, umozliwiajace dobre samopoczucie, relacje z innymi i zachowa-
nia sprzyjajace zdrowiu (np. podejmowanie decyzji, rozwigzywanie probleméw, twoércze myslenie,
krytyczne myslenie, skuteczne porozumiewanie sie, wspétpraca z innymi, samoswiadomos¢, empatia,
radzenie sobie z emocjami i stresem); 2) umiejetnosci specyficzne dotyczace radzenia sobie z zagro-
zeniami, rozwijane w powigzaniu z umiejetnosciami podstawowymi (np. asertywne radzenie sobie
z presja, namowami do uzywania substancji psychoaktywnych, przemocy). Ksztattowanie tych umie-
jetnosci jest jednym z zadan edukacji zdrowotnej i stanowi podstawe programéw profilaktycznych.

Zachowania zdrowotne - postepowanie i aktywnos$¢ cztowieka stanowigce integralng cze$¢ jego
stylu zycia, majgce zwigzek z jego zdrowiem. Najczesciej wyrdznia sie dwie grupy zachowan zdrowot-
nych: 1) zachowania prozdrowotne, pozytywne, korzystne dla zdrowia, jego ochrony i wzmacniania
(m.in. prawidtowe zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, czas trwania i jakos¢ snu, zachowanie
bezpieczenstwa w réznych sytuacjach, samobadanie i poddawanie sie badaniom profilaktycznym, da-
wanie i przyjmowanie wsparcia, unikanie nadmiaru streséw i radzenie sobie z nim); 2) zachowania
ryzykowne dla zdrowia, negatywne, autodestrukcyjne, zwiekszajgce prawdopodobienstwo wystapie-
nia zaburzen w stanie zdrowia (m.in. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw,
ryzykowne zachowania w ruchu drogowym, seksualne) (patrz takze prozdrowotny styl zycia).

Zdrowie - pojecie wieloznaczne, abstrakcyjne, trudne do zdefiniowania. Najczesciej uzywang defi-
nicjg zdrowia jest definicja WHO (1946): Zdrowie jest stanem petnego dobrego samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego, spotecznego, a nie tylko niewystepowaniem choroby lub niepetnosprawnosci (niedote-
stwa). Definicja ta wskazuje, ze zdrowie jest: stanem pozytywnym (dobrostanem), ma kilka wymiaréw
(fizyczny, psychiczny i spoteczny), stanem subiektywnym (poczucie zdrowia). Zdrowie nie jest celem
zycia, lecz jest zasobem dla codziennego zycia, ktéry pozwala ludziom prowadzi¢ produktywne zy-
cie pod wzgledem osobistym, spotecznym i ekonomicznym, efektywnie petnic role i zadania zycio-
we w réznych okresach zycia. Kazdy cztowiek moze rozumie¢ zdrowie na swoéj sposéb w zaleznosci
od: wieku, poziomu wyksztatcenia, statusu ekonomiczno-spotecznego, stanu zdrowia, doswiadczen
zyciowych. Waznym zadaniem w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej jest stwarzanie ludziom
mozliwosci zastanawiania sie nad tym, czym jest zdrowie. Moze to im pomo&c uswiadomic sobie,
co ono dla nich znaczy, zacheci¢ do zainteresowania sie zdrowiem i podejmowania dziatan dla jego
poprawy i doskonalenia.

Zdrowie publiczne - termin ten dotyczy zdrowia zbiorowosci (spoteczenstwa), ktére zalezy od wielu
czynnikéw systemowych, a nie tylko od ,sumy” zdrowia poszczegdlnych oséb. Zdrowie publiczne jest
definiowane jako nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia
przez zorganizowany wysitek spoteczenstwa (Winslow, 1920). Zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 2015, poz. 1916), zadania z tego zakresu obejmujg m.in.: monitorowanie stanu zdrowia spofe-
czenstwa, zagrozen dla zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem; edukacje zdrowotna; promocje
zdrowia; profilaktyke choréb; rozpoznawanie i eliminowanie zagrozen dla zdrowia w $rodowisku za-
mieszkania, nauki, pracy i rekreacji; ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunko-
wan spoteczno-ekonomicznych; dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.
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2. Kluczowe wartosci i filary przedszkola promujacego zdrowie

W utworzonej w 2007 r. sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie, kontynuujacej dziatania Europejskiej Sieci
Szkdt Promujqcych Zdrowie, przyjeto kluczowe wartosci i filary takich szkét. Stanowig one podstawe
do wdrazania programu SzPZ w krajach nalezacych do tej sieci. Nizej wymieniono te wartosci i filary,
dostosowujac je do specyfiki i potrzeb PPZ.

Kluczowe wartosci przedszkola promujacego zdrowie

1. Réwnos¢. PPZ dazy do zapewnienia wszystkim réwnego dostepu do edukacji i zdrowia,
co moze w dtuzszej perspektywie wptyngé na zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu oraz
na jakos¢ i mozliwos¢ uczenia sie przez cate zycie.

2. Ciagtoscikontynuacja dziatan. W PPZ efekty edukacyjne i zdrowotne odnoszace sie do dzieci
i pracownikéw mozna osiggna¢ dopiero po kilku latach.

3. Wiaczanie. W PPZ kazdy czuje sie obdarzany zaufaniem i szanowany, dobre sa relacje miedzy
pracownikami, dzie¢mi, rodzicami dzieci i spotecznoscia lokalna.

4. Upodmiotowienie i rozwijanie kompetencji do dziatania. PPZ umozliwia pracownikom i ro-
dzicom dzieci aktywny udziat w ustalaniu celéw i dziataniach dla ich osiggniecia; zacheca sie
dzieci do aktywnosci, pyta ich o zdanie.

5. Demokracja. Podstawa dziatan w PPZ sg wartosci demokratyczne, przestrzegane sg zasady
respektowania praw i brania odpowiedzialnosci.

Filary przedszkola promujacego zdrowie

1. Calosciowe podejscie do zdrowia w przedszkolu. Zaktada ono istnienie spdjnosci miedzy

polityka przedszkola a codzienng praktyka i uwzglednia:

e tworzenie w przedszkolu polityki na rzecz zdrowia dzieci i pracownikow,

e prowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci i ich rodzicoéw oraz pracownikow,

e branie pod uwage tego, jak dzieci i pracownicy rozumieja zdrowie i dobre samopoczucie,

e tworzenie w przedszkolu $rodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu
dzieci i pracownikow,

rozwijanie umiejetnosci zyciowych dzieci i pracownikéw,

e budowanie skutecznych zwigzkdw miedzy przedszkolem i innymi przedszkolami i szkotami
W jego otoczeniu oraz spotecznoscia lokalna.

2. Uczestnictwo. Podstawowym warunkiem skutecznosci dziatarh w PPZ jest uczestnictwo i zaan-
gazowanie pracownikéw i rodzicéw dzieci, dzieki czemu rozwija sie ich poczucie wspéttworzenia.

3. Jakos¢ przedszkola. Tworzenie PPZ wspiera osigganie przez przedszkole jego celéw eduka-
cyjnych i spotecznych oraz jak najlepszych wynikéw. Zdrowe dzieci lepiej sie rozwijaja i ucza,
zdrowi pracownicy lepiej pracujg i majg wiekszg satysfakcje z pracy.

4. Dowody. PPZ wykorzystuje informacje na temat wynikéw badan wskazujacych na skuteczne
podejscia i praktyke promocji zdrowia w przedszkolu w odniesieniu do zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem (np. zdrowie psychiczne, zywienie, aktywnos¢ fizyczna) i catosciowym podejsciem
do zdrowia w przedszkolu.

5. Przedszkole a spotecznos¢ lokalna. PPZ angazuje sie w zycie spotecznosci lokalnej, dziata
na rzecz wzmocnienia kapitatu spotecznego i Swiadomosci zdrowotnej jej cztonkow.
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3. Umozliwianie dzieciom praktykowania w przedszkolu
wybranych zachowan prozdrowotnych: wskazéwki
dla nauczycieli

Praktykowanie przez dzieci w codziennym zyciu zachowan prozdrowotnych jest podstawowym ele-
mentem edukacji zdrowotnej i warunkiem jej skutecznosci. Zadaniem pracownikéw przedszkola,
zwlaszcza nauczycieli, jest tworzenie warunkéw i mozliwosci praktykowania tych zachowan, instru-
owanie dzieci oraz dopilnowywanie prawidtowosci i starannosci wykonywania réznych czynnosci.
W niniejszym rozdziale oméwiono zasady praktykowania zachowan wymienionych w Arkuszu zbior-
czym dla standardu trzeciego (patrz. cz. ll, rozdz. 6). Przy kazdym z omawianych zachowan podano
uzasadnienie do podejmowania proponowanych dziatan. Materiaty te mozna wykorzysta¢ do pracy
z rodzicami dzieci.

3.1. Zachowania zwigzane z zywieniem?

Dzieci w wieku przedszkolnym doskonalg zdobyte wcze$niej, w okresie poniemowlecym, umiejetno-

$ci zwigzane z zywieniem i jedzeniem:

e ich pozywienie jest coraz bardziej urozmaicone i jego sktad jest podobny do sktadu pozywienia
ludzi dorostych,

e maja zdolno$¢ do samoregulacji jedzenia (ustalanie przerwy miedzy jedzeniem, ilosci spozywane-
go pozywienia),

e maja zdolnos¢ do uczenia sie nowych smakéw, preferujg smak stodki, ale ich preferencje smakowe
zmieniajg sie w kierunku smaku stonego (stad che¢ jedzenia stodyczy oraz stonych przekasek i po-
traw typu fast food”),

e niektdre dzieci moga demonstrowac nieche¢ do nowych potraw; zjawisko to nosi nazwe neofobii,
czyli leku przed nowosciami, np. nieznanymi pokarmami/zywnoscia,

e ucza sie postugiwania sztu¢cami, chetnie uczestniczg w zabawach zwigzanych z zakupami i posit-
kami, a takze w przygotowywaniu samodzielnie lub z dorostymi prostych potraw,

e powinny spozywac positki wspodlnie z rodzicami i/lub innymi cztonkami rodziny czy opiekunami,
ktérzy tworza wzorce wiasciwych zachowan przy stole.

Wymienione cechy dzieci zwigzane z zywieniem nalezy bra¢ pod uwage w organizacji zywienia

w przedszkolu i edukacji zdrowotnej w tym zakresie.

Atmosfera w czasie positkow

Tworzenie przyjaznej i przyjemnej atmosfery w czasie spozywania positkdw jest waznym elementem

kultury jedzenia i sprzyja apetytowi dzieci i ich dobremu samopoczuciu. Zaleca sie, aby w czasie

positku®:

¢ nie,wychowywac” dzieci za pomoca krytyki, nieustannego korygowania, wysmiewania, obrazania
lub pouczajacych wyktadow,

e nie patrzec ciggle na dziecko i nie $ledzi¢ jego ruchdéw - jest to nieprzyjemne i odbiera apetyt,

% Informacje na temat zasad prawidtowego zywienia dzieci i mtodziezy zawiera opracowanie Instytutu Zywnosci i Zywienia:
Szkota i przedszkole przyjazne aktywnosci fizycznej. Poradnik dla nauczycieli (publikacja ta jest dostepna na stronie: http://www.
zachowajrownowage.pl/uploaded/nauczyciele_21_06.pdf). W opracowaniu tego podrozdziatu skorzystano z: H. Weker,
B. Woynarowska (2017): Edukacja zywieniowa, w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka,
praktyka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2017, s. 359-379.

% Zalecenia te s3 zawarte w ksigzce dunskiego pedagoga, J. Juula, ,Usmiechnij sie! Siadamy do stotu’, Wydawnictwo
MIND Dariusz Syska, Warszawa, 2011. W ksiazce tej znajduje sie wiele innych praktycznych wskazéwek dla rodzicéw dzieci
i pracownikéw przedszkola, w tym dotyczacych przezwyciezania trudnosci wynikajacych z zachowan dzieci zwigzanych
z zywieniem.
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e nie dac sie ponies¢ trosce o zdrowie dziecka (np. zmuszajac je do jedzenia) do tego stopnia, aby
wywotac ztg atmosfere przy stole.

Wazne jest, aby unikac¢ pospiechu, hatasu. Korzystne jest, gdy nauczyciel spozywa positki razem

z dzie¢mi lub towarzyszy im przy spozywaniu positkéw. Nalezy zacheca¢ rodzicédw do praktykowania

tej zasady w domu?’. Jest to wazne takze z uwagi na bezpieczenstwo dzieci (zapobieganie lub pomoc

przy zachtysnieciu/zadfawieniu sie w czasie jedzenia).

Stwarzanie okazji i zachecanie dzieci do spozywania nowych potraw

Przy wprowadzaniu nowych pokarméw u dzieci nalezy zwréci¢ uwage na ich barwe, smak i kon-
systencje. Aby dzieci zaczety akceptowac i zjada¢ produkty, na ktére na poczatku reagowaty stra-
chem i unikaniem, potrzebna jest wielokrotna (co najmniej 8-10-krotna) ekspozycja na te produkty
(prezentowanie im tych produktéw). Dodawanie do jadtospisu coraz wiekszej liczby nowych potraw
sprawia, ze zyskuja one akceptacje dzieci po coraz mniejszej liczbie ekspozycji. Ekspozycja jest bar-
dziej skuteczna dla akceptacji nowych produktéw niz udzielanie informacji na ich temat. Zwiekszeniu
checi zjedzenia przez dzieci nowych produktéw moze sprzyjaé: stwarzanie przyjaznej atmosfery;
kosztowanie pofaczone z zabawa (np.,,tajemnicze pudetka” z warzywami i owocami); brak negatyw-
nych nastepstw (np. niestrawnosci, biegunki, wymiotéw) po zjedzeniu jakiegos produktu (wystapie-
nie tych dolegliwosci moze powodowac awersje do danego produktu i odmowe jego spozywania,
ktére czesto utrzymuja sie przez wiele lat).

Dzieci nie powinny by¢ karane za odmowe zjedzenia danego pozywienia. Nalezy tez unika¢ wykorzy-
stywania pozywienia jako nagrody (np. deser za zjedzenie warzyw). Wyniki badan wskazuja, ze zalez-
no$¢ miedzy zjadaniem danego produktu a nagroda jest skomplikowana i ze skuteczno$¢ nagrody
zalezy od wielu czynnikéw.

Niezmuszanie dzieci do jedzenia

Dziecko ma pewne wrodzone zdolnosci do samoregulacji jedzenia (samo ustala przerwy miedzy
jedzeniem i ilo$¢ spozywanego pozywienia), co jest widoczne juz u niemowlat (dlatego zaleca sie kar-
mienie piersig na,zadanie”). Umozliwia to dziecku rozwijanie tej zdolnosci we wczesnym dziecinstwie.
Zadaniem rodzicéw/opiekunéw jest wybor odpowiedniego pozywienia i podanie go dziecku. Dziecko
samo decyduje, czy w danej chwiliiile zjada (nie moze by¢ zmuszane do jedzenia). Wspieranie dziecka
w rozwijaniu zdolnosci do samoregulacji jedzenia, w tym zjadania takiej ilosci, aby zaspokoi¢ gtéd,
umozliwia dziecku rozpoznawanie uczucia gtodu i sytosci. Zmuszanie dziecka do jedzenia moze za-
burza¢ rozpoznawanie tych uczu¢, czego skutkiem moze by¢ przekarmianie powodujace nadwage
i otytos¢. Nalezy tez zwréci¢ uwage na to, aby nie naktada¢ dzieciom na talerz zbyt duzych porcji.
Optymalnym rozwigzaniem bytoby stworzenie dzieciom mozliwosci samodzielnego naktadania sobie
na talerz odpowiedniej dla nich ilosci pozywienia, co w przedszkolu moze by¢ trudne. Rodzice/opieku-
nowie powinni pomdc dzieciom w decyzjach dotyczacych ilosci zjadanych produktéw i stawianiu so-
bie granic. Wazne jest takze, aby nie oferowa¢ dzieciom jedzenia miedzy positkami. Pojadajac miedzy
positkami, dzieci moga nie by¢ gtodne, gdy przyjdzie zwyczajowa pora na whasciwy positek.

Uczestniczenie dzieci w przygotowaniu prostych potraw

Jesper Juul®® uwaza, ze kuchnia jest ,czyms$ w rodzaju serca catego domu” i dzieci powinny przeby-
wacé w niej tak wczesnie, jak tylko jest to mozliwe (np. mate dzieci w foteliku na stole). Stopniowo
nalezy zacheca¢ dzieci do udziatu w przygotowaniu positkbw, na miare ich mozliwosci, czuwajac
nad ich bezpieczenstwem. Autor ten uwaza, ze juz 3-latki moga przez jeden staty dzien w tygodniu

2 Wyniki badan wskazuja, ze okoto 40% dzieci jada w domu positki bez towarzystwa dorostych: M. Koztowska-Wojciechowska,
B. Uramowska-Zyto, A. Jarosz, M. Makarewicz-Wujec (2005): Wptyw edukacji zywieniowej dzieci w wieku szkolnym na wiedze
i zachowania zywieniowe ich rodzicéw, Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, nr 3, s. 253-258.

28 ). Juul (2011): UsSmiechnij sie! ...
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uczestniczy¢ we wspoélnym gotowaniu z ktéryms z rodzicéw. Ten jeden dzien w kuchni moze z czasem
zamienic¢ sie w staty zwyczaj pomagania przy przygotowaniu positkéw, a nastepnie samodzielnego
ich sporzadzania.

W przedszkolu mozna wtaczac¢ dzieci do nakrywania i sprzatania ze stotéw oraz wprowadzac pewne
formy uczestnictwa 5- i 6-latkéw (w matych grupach) w przygotowaniu prostych potraw, przekasek;
moga one pomagac nawet w kuchni, np. w przygotowaniu kanapek. Wymaga to odpowiedniego za-
planowania i zaangazowania pracownikéw kuchni. Nalezy takze zachecac rodzicéw do systematycz-
nego wiaczania dzieci do przygotowywania positkéw w domu (dzieci 6-letnie powinny umie¢ przygo-
towac kanapke).

Ograniczanie spozycia cukru przez dzieci
Waznym zadaniem pracownikéw przedszkola jest ograniczanie spozywania przez dzieci cukru w roz-
nych postaciach. Zobowiazuja ich do tego aktualnie obowigzujace przepisy*. Wynika to z potrzeby
wczesnego zapobiegania nadwadze i otytosci oraz prochnicy zebdw, ktdre sg obecnie najpowazniej-
szymi problemami zdrowotnymi dzieci o narastajgcej czestosci. Wymaga to ztozonych dziatan z udzia-
tem pracownikoéw, rodzicdw i samych dzieci, i dlatego w arkuszu zbiorczym wymieniono trzy wskazni-
ki odnoszace sie do tego zagadnienia:

e Ograniczanie stodkich potraw i stodkich napojéw w positkach dla dzieci. Zgodnie z normami zy-
wienia i obowigzujacymi przepisami®*®, w produktach i napojach dla dzieci nalezy ogranicza¢ cu-
kier, ttuszcz i sél. Nalezy to bra¢ pod uwage w uktadaniu jadtospiséw w przedszkolach.

e Nienagradzanie dzieci stodyczami. Powszechnym zjawiskiem jest dawanie dzieciom stodyczy
w prezencie lub nagradzanie ich stodyczami. Wyniki badan wskazuja, ze wiekszos¢ (83%) dzieci
dostaje stodycze w nagrode od rodzicéw i dziadkéw?'. W niektorych zaktadach pracy praktykowa-
ny jest nadal zwyczaj obdarowywania dzieci pracownikéw paczkami ze stodyczami z okazji swiat.
Dzieci nie powinny by¢ nagradzane stodyczami i nie powinny otrzymywac ich w prezencie.
Nie nalezy dawac dziecku stodyczy i innych produktéw do jedzenia:

- aby je pocieszy¢, gdy jest smutne, przezywa silne emocje - takie postepowanie uczy dziecko
korzystania z jedzenia jako czegos, co roztaduje napiecie, pomoze poradzi¢ sobie stresem i ne-
gatywnymi emocjami,

- gdy sie nudza (jako ,zapychacz czasu”).

Nalezy zacheca¢ do podobnych dziatan rodzicéw oraz babcie i dziadkéw dzieci.

e Ograniczanie stodyczy i stodkich napojoéw w czasie imprez w przedszkolu. Dotyczy to imprez
z udziatem dzieci i ich rodzicéw, w czasie ktoérych przewidziane sg przekaski. Warto zachecic¢ pra-
cownikéw i rodzicow do:

- przygotowania ,zdrowych” przekasek i napojéw, z dominacja warzyw i owocoéw oraz mata za-
wartoscia cukru, a takze do wymiany przepisdw na takie przekaski,

- zmniejszenia ilosci stodyczy przynoszonych przez dzieci z okazji imienin lub urodzin albo zaste-
powania ich przysmakami o mniejszej zawartosci cukru.

Inne uwagi

Obok wymienionych wyzej zalecen, w ramach wspétpracy z rodzicami warto zwréci¢ ich uwage na:

e uczestnictwo dzieci w zakupach - towarzyszac czesto rodzicom podczas zakupdw, dzieci decy-
duja lub wspétdecyduja o wyborze i zakupie niektérych produktéw. Najczesciej dzieci biorg udziat

2 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2016 r. w sprawie grup srodkéw spoZywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oSwiaty oraz wymagar, jakie muszq spetniac srodki spozywcze stosowane w ra-
mach Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.U. 2016, poz. 1154).

®Tamze.

31 M. Koztowska-Wojciechowska i wsp. (2005): Wplyw edukacji Zywieniowe;j ....
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w wyborze stodyczy (86%), jogurtow/serkdw (78%), napojéw gazowanych (65%)3*2 Warto zachecic
rodzicow do wyznaczania dzieciom pewnych granic w dokonywaniu zakupéw, asertywnego za-
chowania sie w stosunku do niepozadanych zachcianek dziecka,

e oddzialywanie reklam w mediach adresowanych przez producentéw zywnosci do dzieci.
Zawieraja one elementy ze $wiata bajek, tatwe do zapamietania piosenki, melodie, ich bohatera-
mi sg dzieci, co wzmacnia identyfikacje i podatnos¢ na perswazje. Dzieci w tym wieku sg bardzo
ufne, tatwowierne, brak im krytycyzmu i rozumieja reklamy w sposéb dostowny>3. Dorosli, rodzice,
a takze nauczyciele w przedszkolu powinni rozmawia¢ z dzie¢mi o ogladanych przez nie rekla-
mach i wyjasniac¢ im ich znaczenie.

3.2. Zachowania zwigzane z dbatoscia o ciato®*

W wieku przedszkolnym dzieci opanowuja podstawowe umiejetnosci zwigzane z dbatoscia o swoje
ciato. Niektére z nich powinny doskonali¢ w czasie pobytu w przedszkolu.

Regularne i doktadne mycie rak

Regularne, doktadne mycie rak jest podstawowym elementem profilaktyki choréb, takich jak: infekcje

uktadu oddechowego (bardzo czeste u dzieci w wieku przedszkolnym), grypa, biegunki, wirusowe

zapalenie watroby typu A, zatrucia i zakazenia pokarmowe, zarazenie owsikami. Na skdrze rak znajdu-

ja sie miliony bakterii, wiruséw i pasozytéw, mycie rak jest sposobem na pozbycie sie ich i zapobiega

ich przenoszeniu sie. Osoba z infekcja przewodu pokarmowego lub oddechowego, ktéra nie myje re-

gularnie rak (zwfaszcza po defekacji, kaszlu, wycieraniu nosa), podajac reke innym osobom, dotykajac

réznych przedmiotdw, jest Zrédtem zakazenia innych. Dzieci czesto wktadajg rece i rozne przedmioty

do ust i s bardzo podatne na zakazenia przenoszone ta droga. W przedszkolu nalezy zwréci¢ uwage

na to, aby dzieci myty rece:

e przed kazdym positkiem, po wyjsciu z ubikacji, po powrocie z zaje¢ poza budynkiem,

e pod biezacy, ciepta woda przez okoto 30 sekund,

e doktadnie z uzyciem mydta; umyc¢ nalezy takze wierzch dtoni, przestrzenie miedzy palcami
i nadgarstki.

Zadaniem pracownikoéw jest obserwowanie sposobu mycia rak przez dzieci, udzielanie im wskazéwek.

Wazne jest takze zwrdcenie uwagi na oszczedne korzystanie z wody (np. zakrecanie kranu w czasie

namydlania dtoni). Nalezy zachecac rodzicéw, aby zwracali uwage na sposoéb, w jaki dzieci myja rece

w domu.

Czyszczenie zebow po positkach

Praktykowanie czyszczenia zebéw w przedszkolu ma na celu zapobieganie prochnicy zeboéw, ktéra
jest najczestszym problemem zdrowotnym u dzieci. Préchnica moze sie rozpocza¢ juz w 1 roku zycia
(r.z.) ijesli skutecznie sie jej nie zapobiega, jej czestos¢ i intensywnosc zwieksza sie z wiekiem. Wolnych
od préchnicy jest tylko ok. 14% 6-latkdw?.

Prochnica jest chorobg wywotang przez bakterie kwasotworcze, ktére dostaja sie do jamy ustnej juz
w pierwszych miesigcach zycia dziecka i s3 w niej stale obecne przez cate zycie. Z weglowodanéw
znajdujacych sie w spozywanych pokarmach bakterie wytwarzaja kwasy, tworzac na powierzchni
szkliwa tzw. ptytke nazebng (kolonie bakterii + kwasy). Pod wptywem dziatania kwaséw dochodzi

32 |PSOS (2010): Dzieci i pienigdze: kieszonkowe nie poddaje sie kryzysowi. Uzyskano w styczniu 2015 r. z: http://www.ipsos.pl/
kieszonkowe-dzieci-2010

33 A. Mazur, . Radziewicz-Winnicki (2013): Wptyw medidw na rozwdj otytosci u dzieci, Pediatria Polska, 88, s. 1-5.

3 W opracowaniu tego podrozdziatu skorzystano z: B. Woynarowska (2017): Edukacja do dbatosci o ciato, w: B. Woynarowska
(red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., s. 293-309.

3 Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach programu ,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej w 2012 r. Dane
Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia. Uzyskano w czerwcu 2014 r. zz www.mz.gov.pl
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do demineralizacji szkliwa, co zapoczatkowuje powstawanie ubytku préchnicowego. Proces ten moze
by¢ zahamowany lub nawet cofniety w wyniku czyszczenia zebdw i przez dziatanie sliny i zawartych
w niej sktadnikéw mineralnych (fluor, wapn, fosfor), ktére sprzyjaja remineralizacji szkliwa, czyli ,na-
prawie” ubytku. Odczyn kwasny utrzymuje sie w jamie ustnej przez ok. 30 minut po kazdym positku.

Prochnicy mozna skutecznie zapobiegad, stosujgc rownoczesnie kilka metod. Sg nimi: 1) systematycz-
ne czyszczenie zebdw, 2) prawidtowe zywienie (m.in. ograniczenie stodyczy, pojadania miedzy posit-
kami), 3) badanie profilaktyczne u dentysty co 6 miesiecy, 4) lakierowanie powierzchni koron zebéw
oraz lakowanie bruzd i zagtebien na powierzchniach zujacych zebéw.

Czyszczenie (szczotkowanie) zebow ma na celu niedopuszczenie do tworzenia sie ptytki nazebnej i/
lub szybkie i doktadne jej usuwanie. Zaleca sie czyszczenie zebdw co najmniej 2 razy dziennie. Dziecko
moze zaczayc sie uczyc¢ czyszczenia zebdéw juz od 2 r.z., poczatkowo bez pasty do zebéw. Okoto 3-4 r.z.
dziecko nalezy nauczy¢ wypluwania przegotowanej wody i ptukania jamy ustnej. W 4-5 r.z. wiekszos¢
dzieci moze rozpoczac¢ uczenie sie prawidtowej techniki czyszczenia poszczegdlnych powierzchni ze-
bowych; najtatwiejsze dla dzieci jest nauczenie sie metody ruchéw okreznych.

Praktykowanie w przedszkolu czyszczenia zebdw jest waznym elementem uczenia dzieci systematycz-
nego i prawidtowego wykonywania tej podstawowej czynnosci higienicznej. Sposoéb, w jaki dziecko
nauczy sie czysci¢ zeby w pierwszych latach zycia, decyduje o tym, jak bedzie wykonywato te czyn-
nos¢ w dalszych latach zycia. Dlatego rodzice w domu i nauczyciele w przedszkolu powinni systema-
tycznie nadzorowac czyszczenie zebdw przez dzieci i udziela¢ im wskazéwek w tym zakresie. Nalezy
przestrzegac zasad podanych w ramce.

W niektorych sytuacjach, np. w przypadku duzego ryzyka prochnicy, noszenia aparatu ortodontycz-
nego, dzieci moga miec¢ indywidualne zalecenia od dentysty dotyczace czyszczenia zebdéw. Informacje
w tej sprawie nauczyciel powinien uzyskac od rodzicéw na pismie.

Dodatkowe zasady dotyczace organizacji czyszczenia zebow w przedszkolu podano w Stanowisku

Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Zgodnie z tymi zasadami?*:

e przy jednej umywalce moze jednoczesnie czysci¢ zeby 1-3 dzieci, lepiej zaczyna¢ od mniejszej
liczby dzieci, zwtaszcza najmtodszych,

e szczotki do zeboéw powinny by¢ oznakowane, aby mozna byto da¢ dzieciom ich szczotki i dzieci
mogty je tatwo rozpoznac,

e przed szczotkowaniem zebow szczotki rozdaje dziecku pracownik,

e po szczotkowaniu szczotke nalezy wyptukac i odstawi¢ w kubku do wyschniecia; mozna przecho-
wywac kilka szczotek w jednym kubku, ale tak, aby nie stykaty sie gtéwkami.

Nauczyciele powinni doktadnie poznac zasady czyszczenia zebow i sposéb instruowania dzieci. Mozna
skorzystac¢ z pomocy lekarza dentysty lub higienistki stomatologicznej (np. zaproszonej z pobliskiego
gabinetu stomatologicznego) lub jednego z rodzicéw). Nalezy ustali¢ z rodzicami zasady przynoszenia
do przedszkola przyboréw do czyszczenia zebdw (kubki, szczotki i pasta do zebéw). Warto zaoferowac
rodzicom dzieci spotkanie ze specjalista i odpowiedni instruktaz oraz zacheci¢ ich do nadzorowania
czyszczenia zebow przez dzieci w domu.

% Stanowisko Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie szczotkowania zebdw przez dzieci w przedszkolu, GIS, Warszawa
2013, dostepne na stronie Ministerstwa Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2014/01/stanowisko-
gis_20140116.pdf
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Zasady czyszczenia zebow u dzieci w wieku przedszkolnym

e Dzieci powinny czysci¢ zeby dwa, a lepiej trzy razy dziennie po positku. W przedszkolu najlepiej
to robi¢ po obiedzie, zwtaszcza gdy jest po nim sen/lezakowanie (w czasie snu wydziela sie
mniej sliny i mniejsza jest ochrona zebdw).

e Szczotka do zebdw powinna by¢ dobrej jakosci, dla dzieci 3-4-letnich z wiéknami miekkimi
(soft), dla starszych z wiéknami srednio twardymi (medium), z krotka gtéwka (fatwos¢ ruchéw
w jamie ustnej). Szczotke nalezy zmienia¢ co 3 miesigce.

e Pasta do zebdw - jej rodzaj i ilos¢ uzywana jednorazowo zalezy od wieku dziecka i jego umie-
jetnosci wypluwania ptynéw:

- dzieci do 3 r.z. i starsze, ktore nie potrafig jeszcze wypluwac ptyndéw, powinny czyscic¢ zeby
bez pasty lub niewielka (sladowa) iloscig pasty bez fluoru,

- dzieci powyzej 3 r.z,, ktére potrafig wypluwac ptyny, powinny uzywac pasty do zeboéw dla
dzieci o zawartosci fluoru 1000 ppm?’. Kupujac paste do zebdéw dla dzieci, nalezy sprawdzi¢
na opakowaniu, czy jest ona przeznaczona dla dzieci w danym wieku i jaka jest w niej za-
wartosc fluoru. llos¢ nakfadanej na szczotke pasty powinna odpowiadac wielkosci matego
groszku. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby dzieci nie potykaty pasty do zebow; jesli nie ma
co do tego pewnosci, nalezy natozy¢ na szczotke mniejszg ilos¢ pasty (tylko posmarowac jej
gtéwke) lub stosowac paste bez fluoru. Nalezy unika¢ past smakowych.

e Przed rozpoczeciem czyszczenia zebdw nalezy kilkakrotnie wyptuka¢ jame ustng ciepta woda
z indywidualnego kubka, aby usunac resztki pokarmow.

e Szczotkowac nalezy trzy powierzchnie zebdéw (zewnetrzne, wewnetrzne i zujace) matymi,
okreznymi, powtarzanymi ruchami, koncentrujac sie na wykonywaniu tej czynnosci.

e (Czas czyszczenia zebdw — 2-3 minuty (mozna wykorzysta¢ w tym celu dzwiekowy minutnik
odliczajacy czas lub klepsydre).

e Po oczyszczeniu zebdw nalezy wyplu¢ doktadnie paste i nie ptukac jamy ustnej, aby wydtuzy¢
ochronne dziatanie fluoru na zeby. Kubek i szczotke nalezy doktadnie wyptukac pod biezaca
wodg, szczotke nalezy ustawi¢ w kubku,gtéwka” do gory (w celu wyschniecia).

Ochrona przed nadmiernym nastonecznieniem

Wyniki badan wskazuja, ze u 0séb, ktére w dziecinstwie (przed 10-12 r.z.) zamieszkiwaty w okolicach

o duzym nastonecznieniu i ulegaty oparzeniom stonecznym, wystepuja czesciej nowotwory skory,

zwlaszcza czerniak ztosliwy. U dzieci, z powodu niedojrzatosci skéry, dochodzi do uszkodzenia DNA

jej komorek oraz zwigkszenia liczby znamion barwnikowych, co powoduje wzrost ryzyka rozwoju

czerniaka u dorostych. Ryzyko rozwoju nowotworéw jest wieksze u oséb o bardzo jasnej karnacji

skory (tzw. | typ skory), z jasnymi lub rudymi wtosami, niebieskimi oczami, ktére tatwo ulegaja opa-

rzeniom stonecznym, a nigdy nie sa opalone. Dzieci rzadziej przestrzegaja zasad ochrony przed nad-

mierna ekspozycja na stonce i z tego powodu w okresie letnim, w dni stoneczne nalezy przestrzegac

nastepujacych zasad:

e w godzinach 10-14 ogranicza¢ pobyt dzieci na terenie nastonecznionym (bez drzew lub innego
zacienienia),

e w porze dnia o najwiekszej intensywnosci promieniowania stonecznego dzieci powinny by¢ przed
nim chronione, tzn.:

37 Fluor chroni szkliwo zebow przed dziataniem kwasu. Zalecenie dotyczace jego ilosci w pascie dla dzieci zawarto w publi-
kacji: D. Olczak-Kowalczyk, M. Borysewicz-Lewicka, B. Adamowicz-Klepalska, T. Jackowska, U. Kaczmarek (2016): Stanowisko
polskich ekspertéw dotyczqce indywidualnej profilaktyki fluorkowej choroby préchnicowej, Nowa Stomatologia, nr 1, s. 47-73.
Zbyt duza zawarto$¢ fluoru w pascie do zebdéw, zwilaszcza w przypadku gdy dziecko moze ja potyka¢, powoduje zaburzenie
budowy szkliwa, zwane fluoroza.
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- dzieci powinny by¢ ubrane w luzne ubrania o gestym splocie, okrywajace jak najwieksza czesc¢
ciafa, i mie¢ nakrycie gtowy z daszkiem lub rondkiem (ochrona oczu, uszu, szyi i karku),

- odkryte czesci ciata dzieci powinny by¢ posmarowane kremami ochronnymi z filtrami okresla-
nymi warto$ciami wskaznika ochrony przeciwstonecznej (Sun Protection Factor — SPF); im wiek-
sza wartos$¢ SPF, tym mniejsze niebezpieczenstwo powstania rumienia stonecznego.

3.3. Dziatania dla zwiekszania aktywnosci fizycznej dzieci®®

Dzieci w wieku przedszkolnym cechuje bardzo intensywne tempo rozwoju motorycznego. Doskonala

one umiejetnosci zwigzane z lokomocja, doskonalg réwnowage i koordynacje ruchéw. Okoto 5 r.z.

ruchy dzieci staja sie harmonijne i ptynne, 6-latki doskonalg precyzje ruchu, takze dtoni. Do charakte-

rystycznych cech tego okresu naleza:

¢ silna, spontaniczna potrzeba (,gtéd”) ruchu, co przejawia sie w duzej ruchliwosci dzieci,

e czerpanie radosci z ruchu, zdolno$¢ do uczenia sie nowych umiejetnosci ruchowych,

e trudnosci w koncentracji na jednej czynnosci ruchowej i nieche¢ do wykonywania czynnosci dtu-
gotrwatych i monotonnych (np. spacer),

e zdolnos¢ do samoregulacji wysitku (co zapobiega nadmiernemu zmeczeniu).

Aktywnos¢ fizyczna jest jedng z podstawowych potrzeb dzieci. Warunkuje ich prawidiowy rozwoj
i zdrowie. Nizej w ramce podano zalecenia ekspertéw dotyczace aktywnosci fizycznej dzieci, ktére
powinny byc¢ brane pod uwage w przedszkolu.

Zalecenia ekspertow dotyczace aktywnosci fizycznej dzieci

e Dzieci w wieku 3-4 lat powinny by¢ aktywne fizycznie codziennie tgcznie przez co najmniej
3 godziny*.
e Dzieci w wieku 5-17 lat powinny*:
- podejmowac codziennie przez co najmniej 60 minut aktywnos¢ fizyczng (zsumowane wy-
sitki) o intensywnosci od umiarkowanej-do-duzej,
- wykonywac co najmniej 3 razy w tygodniu wysitki o duzej intensywnosci (w czasie ktérych
dziecko ma przys$pieszony oddech, ,brak mu tchu’, odczuwa, ze jest mu gorgco, trudno mu
rozmawiac w czasie wysitku), wzmacniajgce kosci, site miesni i gibkos¢.

Na aktywnos¢ fizyczng dziecka w wieku przedszkolnym skfadaja sie rézne rodzaje wysitkéw fizycz-
nych wykonywanych w czasie: zabaw ruchowych (organizowanych przez dorostych i same dzieci, naj-
lepiej na dworze), przemieszczania sie w rézne miejsca, ¢wiczen rytmicznych, korekcyjnych, zajec ta-
necznych, sportowych, pomocy w réznych czynnosciach w domu i w przedszkolu itd. Z wiekiem zwiek-
sza sie zdolno$¢ dzieci do wykonywania wysitkéw fizycznych o duzej intensywnosci i dtugotrwatych.

Warunki wspétczesnego zycia wptywaja na ograniczenie aktywnosci fizycznej juz u dzieci w wieku
przedszkolnym. Wigze sie to m.in. z: dowozeniem dzieci do przedszkola, ograniczaniem ich pobytu
na dworze (wzgledy bezpieczenstwa, brak czasu rodzicéw), korzystaniem z wind, wielogodzinnym
unieruchomieniem dzieci zwigzanym z ogladaniem telewizji, filméw dla dzieci i coraz czestszym

3% W opracowaniu tego podrozdziatu skorzystano z: H. Natecz (2017): Edukacja do zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., s. 281-393,

39 CDC Centers for Disease Control and Prevention (2011): Physical activity for everyone. Uzyskano w grudniu 2016 r. z: http://
wwwcdcgov/physicalactivity/everyone/glossary/

40 WHO (2010): Global Recommendations on Physical Activity for Health. Genewa: WHO Press. Uzyskano w grudniu 2016 r. z:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf
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korzystaniem przez nie z tabletéw i smartfonéw. Z tego powodu przedszkole powinno aktywnie
uczestniczy¢ w zwiekszaniu aktywnosci fizycznej dzieci i zachecac do tego ich rodzicéw.

Wprowadzenie elementéow ruchu w czasie zaje¢ w pozycji siedzacej

Warto opracowac zestaw atrakcyjnych dla dzieci form ruchu/¢wiczen ze zmiang pozycji ciata, zaan-
gazowaniem réznych grup miesni, wykorzystaniem prostych przyboréw. Nalezy wyjasni¢ dzieciom
powody, dla ktérych wykonuje sie te ¢wiczenia, i zachecic je do ich wymyslania i inicjowania oraz wy-
konywania podobnych ¢wiczen/ruchéw w domu, np. podczas siedzenia przed telewizorem.

Organizowanie zajec ruchowych w czasie pobytu dzieci na placu zabaw

Jest to wazne dla zwigkszenia intensywnosci wysitkéw fizycznych i wydtuzenia czasu ich trwania.
Nalezy zachecac¢ do tego wszystkie dzieci. Motywacjg do dodatkowej porcji ruchu moze by¢ element
wspoétzawodnictwa, ktére dzieci bardzo lubia, tworzenie toru przeszkédd i inne formy atrakcyjnych za-
jec (warto przygotowac zestaw takich zaje¢); aktywny udziat w nich nauczycieli.

Zachecanie dzieci i rodzicow do aktywnosci fizycznej z dzieckiem w drodze do i z przedszkola
Pokonywanie catej lub co najmniej czesci drogi pieszo (na rowerze, hulajnodze) jest okazjg do zwiek-
szenia aktywnosci fizycznej dzieci i ich rodzicédw. Rodzicéw nalezy takze zacheca¢ do wspétorganiza-
¢ji spotkan/imprez zwigzanych z aktywnoscia fizyczng (np. dzieciecy piknik sportowy), angazujacych
dzieci, rodzicéw i nauczycieli.

3.4. Zachowania zwiekszajace bezpieczenstwo dzieci*'

U dzieci w wieku przedszkolnym, ze wzgledu na ich niezakofczony rozwdj motoryczny i psychiczny,
istnieje duze ryzyko wypadkoéw powodujacych rézne urazy. Ich skutki moga by¢ rézne: najczesciej
sg to lekkie uszkodzenia ciata wymagajace ambulatoryjnej pomocy medycznej, ale zdarzajg sie takze
urazy wymagajace leczenia szpitalnego, a nawet powodujace zgon.

Sposoby postepowania w zapobieganiu wypadkom i urazom
u dzieci w wieku przedszkolnym. Wskazowki dla nauczycieli i rodzicow

Wypadki i urazy Sposoéb postepowania

Upadki e zaktadanie blokad okiennych, barierek na tarasach i balkonach

¢ instalowanie barierek przy schodach

e zapewnienie dziecku,przeciwposlizgowego” obuwia, wycieranie mokrych
plam

e miekkie podtoze na placu zabaw

Zadfawienia e wyeliminowanie z otoczenia dziecka toreb foliowych, balonéw, gumo-
i uduszenia wych rekawic

e niedawanie dziecku drobnych przedmiotéw (np. monet, pierscionkow),
zabawek zawierajacych drobne czesci, baterie

nietaczenie jedzenia z zabawa

towarzyszenie dziecku przy jedzeniu

przechowywanie lekow, tabletek w miejscach niedostepnych dla dzieci
nieuzywanie ubran ze sznurkami

niezaktadanie pionowych rolet ze sznurkami w pomieszczeniach,
w ktorych przebywaja dzieci

41'W opracowaniu tego podrozdziatu skorzystano z: M. Malinowska-Cieslik, B. Woynarowska (2017): Edukacja do bezpieczen-
stwa, w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., s. 395-411.
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Oparzenia na skutek | ¢ instalowanie zabezpieczen na kuchenkach, piekarnikach

dziatania promie- e regulowanie temperatury cieptej wody (maks. 50°C)

niowania, ognia, e izolowanie dzieci od kominkéw, grilléw, ognisk

goracych ptynéw; | e unikanie ubran z materiatéw tatwopalnych, uzywanie bielizny tylko
porazenia pradem bawetnianej

elektrycznym e zabezpieczenie kontaktéw elektrycznych, sprzetu elektrycznego

e ochrona dziecka przed promieniowaniem stonecznym

Wypadki e przewozenie dzieci w foteliku samochodowym dostosowanym do rozmia-

drogowe réw i wieku dziecka, na tylnym siedzeniu

e blokowanie drzwi samochodu, uczenie dziecka wsiadania i wysiadania

e niezostawianie dzieci samych w samochodzie

e przewozenie dziecka na rowerze w odpowiednim foteliku, w kasku na
gtowie

e zakfadanie dziecku kasku rowerowego i zapewnienie roweru dostosowa-
nego do wzrostu

e zaktadanie dziecku kasku i ochraniaczy w czasie jazdy na wrotkach, hulaj-
nodze, nartach, tyzwach

e zapewnienie miejsca zabaw z dala od ulicy, szosy

uczenie dziecka przechodzenia przez jezdnie

noszenie przez dzieci odblaskéw

Utoniecia,
przytopienia

staty nadzor nad dzieckiem w czasie kapieli w wannie

staty nadzo6r nad dzieckiem w czasie przebywania nad woda
zabezpieczenia studni, ogrodzenie basenéw, oczek wodnych
stosowanie kamizelek ratunkowych na sprzecie wodnym

Zatrucia przechowywanie $srodkéw chemicznych i lekéw w oryginalnych opakowa-

przypadkowe niach w miejscach niedostepnych dla dziecka

¢ niekojarzenie lekéw ze stodyczami i zabawg

e przechowywanie $rodkéw ochrony roslin, substancji toksycznych w miej-
scach niedostepnych dla dziecka

Zranienia, e zabezpieczenie kantéw mebli, ostrych przedmiotéw, narzedzi
sttuczenia e zakfadanie barierek na drzwiach szklanych i wahadtowych
e nadzoriopieka przy kontaktach dziecka ze zwierzetami

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Mazur (2008); Malinowska-Cie$lik, Woynarowska (2017).

Wiek przedszkolny jest dobrym okresem do rozpoczecia u dzieci systematycznej edukacji do bezpie-
czenstwa. Wiekszos$¢ dzieci jest na posrednim etapie edukacji zdrowotnej, tzn. stopniowo zwieksza sie
ich udziat w trosce o wiasne zdrowie i bezpieczenstwo, opanowujg podstawowe umiejetnosci w tym
zakresie. Wymagaja one jednak przypominania, nadzoru i zapewnienia bezpiecznych warunkéw przez
dorostych oraz tworzenia przez nich wzorcéw zachowan prewencyjnych. Wazne jest takze pozwolenie
dziecku na bezpieczne eksperymentowanie (pod dyskretnym nadzorem). Edukacja do bezpieczenstwa
jest waznym elementem edukacji zdrowotnej i powinna stanowi¢ element programu dla wszystkich
grup. Oprécz przekazywania dzieciom informacji o bezpiecznych zachowaniach w réznych sytuacjach,
niezbedne jest ich czeste praktykowanie. W standardzie trzecim PPZ zaproponowano trzy wskazniki
dotyczace stwarzania mozliwosci praktykowania zachowan bezpiecznych, ale nauczyciele moga two-
rzy¢ jeszcze wiele innych mozliwosci ich praktykowania, w zaleznosci od potrzeb danej grupy.

Uczestnictwo dzieci w zajeciach dotyczacych postepowania w sytuacjach réznych zagrozen

W zajeciach tych powinny uczestniczy¢ dzieci od 4 r.z, rodzaj tych zaje¢ nalezy dostosowac do ich
wieku i potrzeb. Moga one dotyczy¢ np. korzystania z europejskiego numeru alarmowego 112, po-
szukiwania pomocy w sytuacjach réznych zagrozen, w tym w sytuacji krzywdzenia przez dorostych
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i starsze dzieci. Dzieci w wieku przedszkolnym naleza do grupy zwiekszonego ryzyka wykorzystania
seksualnego. Niezbedne jest uczenie ich norm dotyczacych granic intymnosci i odpowiednie mode-
lowanie zachowan stuzacych ochronie przed ich naruszaniem, rozrézniania,dobrego”i,ztego” dotyku.

Uczenie dzieci uzywania sprzetu ochronnego w czasie jazdy na rowerze, wrotkach itd.

Formy uczenia uzywania sprzetu ochronnego moga by¢ rézne, np. przymierzanie przez dzieci kaskéw,
ochraniaczy na kolana i tokcie zakupionych w tym celu przez przedszkole lub przyniesionych (w poro-
zumieniu z rodzicami) przez dzieci, ktore z nich korzystaja; zaproszenie sprzedawcéw takiego sprzetu
do zademonstrowania go i wyprébowania przez dzieci; wycieczka do sklepu ze sprzetem sportowym.

Uczenie sie przez dzieci zasad bezpiecznego zachowania w réznych sytuacjach

Wazne jest, aby dzieci same przypominaty, informowaty réwiesnikédw i demonstrowaty bezpieczne
zachowania w réznych sytuacjach. Dzieci powinny systematycznie nosi¢ odblaski (np. tasmy, opaski,
breloczki, kamizelki ochronne i inne gadzety) i samodzielnie/wzajemnie kontrolowac ich uzywanie.
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4, Scenariusz zajec na temat dbatosci o zdrowie
dla pracownikéw przedszkola i rodzicow dzieci

Uzasadnienie potrzeby zaje¢:

Dziatania w promocji zdrowia pracownikéw przedszkola i rodzicéw dzieci przedszkolnych powinny
byc¢ ukierunkowane m.in. na zmiany, jakich moga oni dokonywa¢ w swoim stylu zycia, aby byt on pro-
zdrowotny. W procesie ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia wazne jest umozliwienie ludziom
dokonania samooceny dbatosci o zdrowie i czestosci podejmowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu.
Stwarza to im mozliwos¢ samopoznania, moze stac sie punktem wyjscia do refleksji na temat wtasnej
dbatosci o zdrowie oraz poprawy zachowan w kierunku prozdrowotnym.

Osoba prowadzaca zajecia:

Nauczyciel lub inny pracownik pedagogiczny przedszkola, ktéry przygotuje sie do prowadzenia takich
zajec. Mozna tez rozwazy¢ zaproszenie rodzica dziecka lub innej osoby z zewnatrz, ktéra posiada od-
powiednie kompetencje.

Uczestnicy:
e pracownicy pedagogiczni i niepedagogiczni przedszkola,
e rodzice dzieci przedszkolnych.

Czas trwania zaje¢: 60 minut

Zadania:

e zastanowienie sie nad tym, co to znaczy ,dbac o zdrowie”,

e umozliwienie dokonania indywidualnej i grupowej samooceny dbatosci o zdrowie,
e zachecenie do zaplanowania zmian zachowan w kierunku prozdrowotnym.

Pomoce:

e ankieta,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie!"** dla kazdego uczestnika,

e duzy arkusz ze schematem do sporzadzenia grupowego profilu dbatosci o zdrowie,
e pakiety ztozone z 7 matych kartek (4x4 cm) spietych zszywka,

e mate kartki papieru, dtugopisy/otéwki, flamastry, tablica, karty typu flipchart, klej.

Oczekiwane efekty:

Po zajeciach ich uczestnicy:

e uswiadamiaja sobie, co to znaczy ,dbac o zdrowie”,

e uswiadamiajg sobie, jak czesto w swoim zyciu codziennym podejmujg zachowania sprzyjajace
zdrowiu oraz czy nie podejmuja zachowan ryzykownych,

e zastanawiaja sie, co moga zrobi¢, aby lepiej dbac o swoje zdrowie.

42 Kwestionariusz ten jest zmodyfikowang wersja kwestionariusza uzytego do diagnozy stanu wyjsciowego w projekcie
~Promocja zdrowia pracownikéw szkoty”; opublikowano go w artykule: M. Woynarowska-Sotdan (2013): Sprawd?Z, jak dbasz
o swoje zdrowie, Dyrektor Szkoty, nr 8, s. 36-38 (artykut dostepny jest na: http://www.oswiata.abc.com.pl/dyrektor-szko-
ly/czytaj/-/artykul/zdrowie-pracownikow-podstawa-sprawnego-funkcjonowania-placowki). Autorkami pierwotnej wersji
kwestionariusza sa: M. Woynarowska-Sotdan i K. Hildt-Ciupinska.
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Przebieg zajec:
A. Rozumienie pojecia, dbatos¢ o zdrowie”
1. Popros uczestnikow, aby zastanowili sie nad tym, co ludzie robig, aby dbac o zdrowie:
e praca indywidualna: kazdy zapisuje 5 tego rodzaju zachowan na osobnych karteczkach,
e pracaw matych grupach: uczestnicy facza sie w grupy 4-5-osobowe i tworzg wspolna liste tych
zachowan,
e praca w catej grupie: uczestnicy podajg zachowania, ktére wypisali, prowadzacy zapisuje je na
tablicy w postaci mapy mentalne;j.
2. Podsumowanie: prowadzacy podsumowauje prace uczestnikéw, porzadkuje i uzupetnia informacje
zaleznie od potrzeb grupy.

B. Samoocena zachowan prozdrowotnych
1. Samoocena indywidualna
1.1. Daj kazdemu uczestnikowi ankiete ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie!”. Wyjasnij jej cel oraz spo-
sOb wypetniania jej czesci | i obliczenia wynikéw (czesc Il). Popros o indywidualna prace i za-
pewnij uczestnikoéw, ze wypetniaja ankiete dla siebie, nie podpisuja jej, nie oddaja. Pomoz
uczestnikom sporzadzi¢ profil ich dbatosci o zdrowie (przyktad nizej).

Samoocena dbatosci o zdrowie /+

Zywienie f
Aktywnos¢ fizyczna (
Zachowania zwigzane

ze zdrowiem psychicznym

Zachowania prewencyjne k

~N

Zachowanie bezpieczenstwa \r
i

Niepodejmowanie zachowan
ryzykownych

0 o5 1 15 2 2,5 3 pkt

Przykfad profilu dbatosci o zdrowie

1.2.  Zapytaj chetnych o refleksje wynikajace z samooceny ich zachowan prozdrowotnych (czy
tatwo im byto oceni¢ swoje zachowanie, czy cos$ ich zdziwito, zaciekawito?). Nie pros o upu-
blicznianie swojego profilu.

2. Ocena grupowa:

2.1. Daj kazdemu uczestnikowi pakiet 7 matych kartek spietych zszywka. Powiedz, ze obliczycie
wynik dla catej grupy i sporzadzicie grupowy profil dbatosci o zdrowie. Kieruj praca:

e popros, by kazdy uczestnik na pierwszej kartce zapisat cyfre, ktéra znajduje sie przy jego
odpowiedzi na pytanie nr 1 (Jak dbasz o swoje zdrowie?). Popros o oderwanie tej kartki
i przekazanie jej wskazanej przez ciebie osobie/parze,

e popros, by kazdy uczestnik na drugiej kartce zapisat $rednia liczbe punktéow uzyskanych
w obszarze Zywienie (pyt. nr 2). Tak jak poprzednio, popros o oderwanie kartki i przeka-
zanie jej wskazanej osobie/parze. To samo powtérz dla kolejnych obszaréw z pytania nr 2
i dla niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia (pyt. nr 3).

e popros osoby/pary, ktére otrzymaty kolejne zbiory kartek, by przystapity do obliczenia
$redniej grupowej w poszczegdlnych obszarach. Popro$ osoby sasiadujace z nimi o po-
moc w liczeniu.
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2.2. Powie$ na tablicy arkusz ze schematem do sporzadzenia grupowego profilu dbatosci o zdro-
wie. Popros o podanie wynikéw (Sredniej grupowej) dla poszczegdlnych obszaréw i zaznacz
je na schemacie (proponujemy zapisa¢ schemat na arkuszu, a nie na tablicy, by¢ moze arkusz
ten przyda sie w przysztosci).

2.3. Zache¢ uczestnikéw do dyskusji nad uzyskanymi wynikami grupowymi (w jakiej grupie za-
chowan wynik jest najwyzszy, w jakiej najnizszy?, dlaczego?, jak ma sie samoocena dbatosci
o zdrowie do wynikéw uzyskanych w poszczegolnych obszarach?).

C. Checi/mozliwosci zmiany zachowan w kierunku prozdrowotnym

1.

w

Zapytaj uczestnikdéw, co mogliby zrobi¢, aby lepiej dbac o swoje zdrowie (cze$¢ Il ankiety). Podziel
ich na grupy i popros, aby kazda grupa zapisata kilka propozycji (kazda na osobnej kartce).
Zapytaj, czy wsérdd propozycji grup sa takie, ktére odnoszg sie do zywienia. Jesli tak, popros o nie.
Nastepnie popros o wszystkie propozycje odnoszace sie po kolei do aktywnosci fizycznej, zacho-
wan zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym oraz zachowan prewencyjnych. Zapytaj, czy zo-
staty jeszcze jakie$ propozycje, ktérych nie zakwalifikowano do ww. grup. Jesli tak, popro$ o nie
i okreslcie, do jakiej kategorii naleza.

Przyklejcie pogrupowane kartki do arkusza i przeanalizujcie je.

Zachec¢ wszystkich uczestnikow do rozwazenia mozliwosci dokonania poprawy ich dbatosci o zdro-
wie i zaplanowania dziatan w tym kierunku (indywidualne wypetnienie tabeli z czesci lll).

D. Podsumowanie i zakonczenie zajec
Zapytaj uczestnikow, na ile zajecia byty im przydatne i jak oceniajg ich przebieg (co im sie podobato,
co by zmienili?).

Uwaga! Jesli w czasie zajec ujawni sie potrzeba pogtebienia wiedzy lub umiejetnosci w zakresie jakiej$
grupy zachowan zdrowotnych, rozwazcie zorganizowanie na ten temat odrebnych warsztatéw lub
spotkania z odpowiednimi specjalistami. Warto tez zgromadzi¢ odpowiednie publikacje do uzytku
pracownikoéw i rodzicéw dzieci, podac adresy miejsc, w ktérych moga uzyska¢ dodatkowag pomoc itd.
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SPRAWDZ, JAK DBASZ O ZDROWIE!

Ankieta ta pozwoli Ci zastanowic sie nad tym, jak dbasz o swoje zdrowie. Wypetniajac ja, zdasz sobie sprawe z tego, jak
czesto w swoim codziennym zyciu podejmujesz zachowania sprzyjajace zdrowiu. Dokonanie takiej samooceny moze
stac sie punktem wyjscia do tego, bys zmienit(a) swdj styl zycia w kierunku prozdrowotnym.

CZESCI.
1. Jak dbasz o swoje zdrowie? Wstaw X w jednej kratce.
3 O bardzo dbam o swoje zdrowie
2 O raczej dbam o swoje zdrowie
1 O raczej nie dbam o swoje zdrowie
0 O wcale nie dbam o swoje zdrowie

2. Podane w tabeli stwierdzenia dotycza zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Przeczytaj uwaznie kazde z nich
i zastanow sig, jak czesto tak postepujesz. Wstaw X w jednej kratce w kazdym poziomym wierszu.

Zawsze Nigdy
. IUb. Czesto | Czasem IUb.
Zachowania prawie prawie
zawsze nigdy
3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt
ZYWIENIE
1. Jem co najmniej 3 positki dziennie o podobnych porach dnia O O O O
2. Jem $niadanie w domu codziennie rano (tzn. co$ wiecej niz szklanke 0O 0O 0O 0O
mleka, herbaty, kawy lub innego napoju)
Jem codziennie owoce co najmniej 1 raz lub czesciej O O O O
4. Jem codziennie warzywa co najmniej 1 raz lub czesciej (poza
ziemniakami) . . . =
5. Pije codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru lub jogurtu O O O O
6. Ograniczam spozycie ttuszczow zwierzecych O O O O
7. Ograniczam spozycie soli O O O O
8. Ograniczam jedzenie stodyczy O O O O
9. Unikam podjadania miedzy positkami O O O O
AKTYWNOSC FIZYCZNA
10. Codziennie przeznaczam tacznie co najmniej 30 minut na zajecia
zwigzane z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym O O O O
(np. szybki marsz , jogging, uprawianie sportu, praca w ogrodzie)
11. Co najmniej 2 razy w tygodniu wykonuje ¢wiczenia zwiekszajace site
gtéwnych grup miesni (np. grabienie lisci, noszenie zakupow (ciezki O O O O
plecak), wchodzenie po schodach, ¢wiczenia miesni brzucha)
12. Zwiekszam ilo$¢ ruchu i wysitkoéw fizycznych w codziennym zyciu
(np. gdy jest to mozliwe, chodze pieszo, zamiast jezdzi¢ samocho- O O O O
dem, autobusem, chodze po schodach, zamiast jezdzi¢ windg)
13. Ograniczam czas ogladania telewizji O O O O
14. Ograniczam czas spedzany dla rekreacji przy komputerze, laptopie, 0O O 0O 0O
telefonie komoérkowym itp.
ZACHOWANIA ZWIAZANE ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM
15. Spie w nocy okoto 6-7 godzin O O O O
16. Klade sie spac o tej samej porze O O O O
17. Poswiecam co najmniej 20-30 minut dziennie na relaks/odpoczynek
(np.,wyluzowuje sie”, wykonuje ¢wiczenia relaksacyjne, robie to, O O O O
co lubie)
18. Dobrze gospodaruje swoim czasem O O O O
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Przedszkole promujace zdrowie

Zachowania

Zawsze
lub
prawie
zawsze

3 pkt

Czesto

2 pkt

Czasem

1 pkt

Nigdy
lub
prawie
nigdy
0 pkt

19.

Dobrze radze sobie z stresem (napieciami)

20.

Pozytywnie mysle o sobie i $wiecie

21.

Zwracam sie do innych os6b o pomoc w trudnych dla mnie
sytuacjach (np. do rodziny, przyjaciof)

22.

Spedzam czas ze znajomymi/przyjaciétmi co najmniej 1 raz
w miesigcu

O|o0 oo

O|o0 oo

O|o0 oo

O|o0 oo

ZACHOWANIA PREWENCYJNE

23.

Unikam nadmiernego opalania sie (np. uzywam kreméw ochron-
nych, nakrywam gtowe, unikam opalania sie miedzy godz. 10 a 14)

24,

Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie

25.

Chodze do dentysty na badania kontrolne co 6 miesiecy

26.

Wykonuje pomiar cisnienia krwi co najmniej 1 raz w roku

27.

W okresie od wrzesnia do kwietnia przyjmuje codziennie
witamine D

28.

Szczepie sie corocznie przeciw grypie

20.

Tylko dla kobiet: Wykonuje samobadanie piersi 1 raz w miesigcu

30.

Tylko dla kobiet: Wykonuje badanie cytologiczne co najmniej 1 raz
na 3 lata lub czesciej zgodnie z zaleceniami lekarza

31.

Tylko dla mezczyzn: Wykonuje samobadanie jader 1 raz w miesigcu

32.

W przypadku zachorowania i wizyty u lekarza przestrzegam
lekarskich zalecen

O|o|o@o;oo o|ojoo o

O|o|o@oo o|ojoo o

O|o|o@;oo o|ojoo o

O|o|o@;oo o|ojooo

ZACHOWANIE BEZPIECZENSTWA

33.

Zapinam pasy bezpieczernstwa w czasie jazdy samochodem
osobowym

O

O

O

O

34,

Uzywam kasku, jezdzac na rowerze - jesli nie jezdzisz, opus¢
ten punkt

35.

Przestrzegam przepiséw ruchu drogowego, gdy poruszam sie pieszo,
gdy jade rowerem lub prowadze samochéd

36.

Zachowuje sie bezpiecznie nad woda (np. kapie sie tylko w miejscach
strzezonych, nie skacze ,na gtéwke’, zaktadam kapok, gdy ptywam
todka, kajakiem)

37.

Przestrzegam zasad bezpieczenstwa, postugujac sie urzgdzeniami
elektrycznymi, maszynami oraz uzywajac substancji chemicznych,
fajerwerkow

O

O

O

3. Podane nizej stwierdzenia dotycza niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia.
Jesli zachowujesz sie tak, jak zapisano w stwierdzeniu, wstaw X w kratce obok tego stwierdzenia.
Jesli nie zachowujesz sie w sposdb opisany w stwierdzeniu, zostaw kratke pusta.

NIEPODEJMOWANIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH DLA ZDROWIA

TAK sie zachowuje 3 pkt

cych, nasennych)

38. Nie wypijam duzej ilosci alkoholu na jeden raz (nie upijam sie) O
39. Nie pale papieroséw a
40. Unikam przebywania wsrdéd oséb palacych papierosy O
41. Nie naduzywam lekéw nieprzepisanych przez lekarza (przeciwboélowych, uspokajaja- O
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CZESCII.

1. Wykonaj obliczenia:
e Zsumuj punkty uzyskane przez Ciebie w kazdym badanym obszarze (pyt. nr 2 i 3). Sumy wpisz
w kolumnie 4.
e Oblicz srednig arytmetyczng punktéw uzyskanych w kazdym obszarze. W tym celu podziel
sume punktow uzyskanych w danym obszarze (kolumna 4) przez liczbe stwierdzen w tym ob-
szarze (kolumna 2). Wynik wpisz w kolumnie 5.

1 2 3 4 5
Obszar Liczba Maksymalna Suma uzyskanych Srednia
stwierdzen liczba punktéw | przez Ciebie punktéw arytmetyczna
Zywienie 9 27
Aktywnos¢ fizyczna 5 15

Zachowania zwigzane

. . 8 24
ze zdrowiem psychicznym
Zachowania prewencyjne 8 lub 9* 24 lub 27
Zachowanie bezpieczenstwa 4 lub 5** 12 lub 15
Niepodejmowanie zachowan 4 12

ryzykownych

* 8 dla mezczyzn, 9 dla kobiet, ** zaleznie od tego, czy odpowiedziano, czy opuszczono punkt 34

2. Profil Twojej dbatosci o zdrowie
Zaznacz na wykresie liczbe punktéw z pytania 1 oraz $rednie arytmetyczne uzyskane w poszczegol-
nych obszarach: zaznacz kropkami odpowiednie wartosci i potacz kropki linia.

Samoocena dbatosci o zdrowie | | | | | | | |

Zywienie

Aktywnos¢ fizyczna

Zachowania zwigzane ze zdrowiem psychicznym

Zachowania prewencyjne

Zachowanie bezpieczenstwa

Niepodejmowanie zachowan ryzykownych | | | | | | | |
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 punkty

Im wyzsza srednia liczba punktow, tym lepszy wynik!

3. Zastanow sie:
e Jaksie maTwoja samoocena dbatosci o zdrowie do wynikéw w poszczegdlnych obszarach?
e W ktoérym obszarze uzyskatas(-te$) najlepszy wynik?
e W ktérym obszarze uzyskatas(-te$) najstabszy wynik?
e Przeanalizuj zachowania w poszczegdlnych obszarach:

— co myslisz o podejmowaniu przez siebie zachowan prozdrowotnych zawartych w pyt.
nr 2? lle sposréd tych zachowan podejmujesz z pozagdang czestoscia, tzn. zawsze lub prawie
zawsze?

— co myslisz o swoich zachowaniach w kontekscie niepodejmowania zachowan ryzykownych
dla zdrowia zawartych w pyt. nr 3?7
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CZESC 1.

Zastanow sig, co mozesz zrobi¢, aby lepiej dba¢ o swoje zdrowie.

Zaplanuj to SAMA/SAM DLA SIEBIE:

Przedszkole promujace zdrowie

Co zrobie?

W jakim
czasie?

Co mi w tym pomoze?

Co mi to utrudni?

Powodzenia!!!
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