ARKUSZ ZBIORCZY DLA STANDARDU TRZECIEGO

Zatacznik 11l

Wymiary i wskazniki Ocena Elementy wymagajqce poprawy
(stan pozqdany, ,,optymalny”) (punkty) (jesli aktualny stan odbiega od pozqdanego, czyli oceny 5)
1 2 3
il lizacja edukacji zdrowotnej i6w zgodnie z p 3 programowa ksztatcenia ogélnego
a. Edukacja zdrowotna uznana jest przez dyrekcje i nauczycieli za wazne zadanie szkoty (Wywiad z 5
dyrektorem, Ankieta N — pyt. 22)
b. Realizacja edukacji zdrowotnej omawiana jest w czasie posiedzenia rady pedagogicznej w kazdym 5
roku szkolnym (Analiza dokumentacji )
c. Tematy dotyczace realizacji edukacji zdrowotnej sg uwzgledniane 5
w wewnatrzszkolnym doskonaleniu nauczycieli (Analiza dokumentéw )
d. Nauczyciele realizuja wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie 0y Zwiekszenie widocznosci i atrakcyjnosci dziatari edukacji zdrowotnej w oczach ucznidéw, poprzez lepsza komunikacje, angazujace metody, koordynacje
programowej ich przedmiotow (Ankiety U — pyt. 17, N — pyt. 23 ) miedzyprzedmiotowg oraz dopasowanie tresci do realnych potrzeb mtodziezy.
e. Na godzinach z wychowawcg omawiane sg tematy dotyczace zdrowia (w tym zdrowia 4 Poprawa braku systemowego podejscia i spéjnosci — tematy zdrowotne powinny by¢ obowigzkowo i réwnomiernie wigczane w godziny wychowawcze wszystkich klas, z
psychicznego i umiejetnosci zyciowych) (Analiza dokumentéw, Ankieta U —pyt. 18) zapewnieniem wsparcia metodycznego dla wychowawcéw oraz lepszego dokumentowania dziatan.
f.  Nauczyciele WF petnig wiodgca role w edukacji zdrowotnej w szkole (Wywiad z nauczycielami 4 Szersze wtaczenie innych nauczycieli, rozszerzenie tresci o aspekty zdrowia psychicznego i spotecznego, a takze lepsze dokumentowanie i koordynacja dziatan. Dzigki
WF i dyrektorem ) temu szkota moze osiggnaé maksymalny poziom.
g. Nauczyciele WF w petni realizujg wymagania szczegétowe w bloku ,,edukacja zdrowotna” 5
(Wywiad z nauczycielami WF, dyrektorem )
h.  Naueryciele WF ucestnicayiw sikoleniach dotyczaeyehrealizadi bloku ,edukeci zdrowotna” | e e S e A i e T T S
(Wywiad z nauczycielami WF) o L g ! ! !
umiejetnosci zyciowe.
i. Nauczyciele EdB w petni realizujg wymagania szczegdtowe w bloku ,,edukacja zdrowotna” 5
(Wywiad z nauczycielem EdB, dyrektorem )
j.  Nauczyciele EdB uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych realizacji bloku ,,edukacja zdrowotna” 5
(Wywiad z nauczycielami EdB )
k. Dyrektor szkoty sprawuje nadzér nad realizacjg tresci dotyczacych zdrowia zawartych w Regularno$¢ i petne udokumentowanie nadzoru, objecie kontrola szerszego spektrum przedmiotdw, a takze pogtebienie ewaluacji jakosciowej i wigksze wtaczenie
podstawach programowych réznych przedmiotéw, zwtaszcza WF i EdB (Wywiad z nauczycielami WF, 4 spotecznosci szkolnej w ocene dziatan prozdrowotnych - wprowadzi¢ element konsultacji (np. krétkie ankiety lub spotkania) z uczniami i rodzicami, aby poznac ich
EdB, dyrektorem, analiza dokumentéw ) opinie na temat skutecznosci edukacji zdrowotnej w szkole.
I. W szkole sg publikacje/materiaty dotyczace organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej (Wywiad z 5
dyrektorem, pracownikiem biblioteki')
m. Pielegniarka szkolna wspotpracuje z nauczycielami w realizacji edukacji zdrowotnej (Wywiad z 5
pielegniarkq )
2. Aktywny udziat uczniow w procesie edukacji zdrowotnej, wspétpraca z rodzicami i spotecznoscia
lokalng
a. Uczniowie mogg proponowac tematy z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére ich interesujg 3 Wigksza przejrzystos¢ i systematycznos¢ w zbieraniu propozycji od uczniéw, aktywne zachecanie uczniéw do zgtaszania swoich pomystéw, realne uwzglednianie ich
(Ankieta U — pyt. 19, N — pyt. 24) gtosu w praktyce oraz zapewnienie informacji zwrotnej, tak aby uczniowie widzieli, ze ich pomysty rzeczywiscie wptywaja na tematyke zajec.
b. Uczniowie uwazaja, ze to, czego uczg sie w szkole o zdrowiu, jest dla nich ciekawe oraz zacheca ) Zwigkszenie zainteresowania uczniéw tematyka zdrowia oraz ich motywacji do dbania o wtasne zdrowie poprzez: stosowanie interaktywnych metod nauczania,
ich do dbania o zdrowie (Ankieta U — pyt. 20, 21) praktyczne zastosowanie wiedzy, dopasowanie tresci do potrzeb i zainteresowan ucznidéw, urozmaicenie materiatéw dydaktycznych.
Spyl:'ofjl)ce maja poczucie, ze ich dziecko duzo uczy si w szkole o tym, jak dbac o zdrowie (Ankieta R 8] Wzmocnienie widocznosci dziatan i tresci prozdrowotnych w codziennym zyciu szkoty, tak aby rodzice mogli zauwazy¢ ich efekty w postawach i zachowaniach dzieci.
d- Rodzice s3 |nform<?\A_/an_| o realizadj eéukaql Z,deOt.neJ : |nnyc|'_1 pl’t_)gram_ow dotyczacych zdrowia Zwiekszenie czestotliwosci i réznorodnosci form przekazywania informacji rodzicom o dziataniach zwigzanych z edukacjg zdrowotna (np. zaktadka na stronie szkoty,
w szkole oraz s pytani, jakie tematy powinny by¢ omawiane z uczniami (Ankieta R — pyt. 15, N — pyt. 8] )
spotkania klasowe).
28)
e ROdZI?e, uwazaja, ze to, ze 4|Ch4d?IECko Lfc?eszcza d? SZkO'Y promujace; zdrowie, sprayja refleksii 8] Wzmocnienie dziatan informacyjnych i edukacyjnych kierowanych do rodzicéw na temat idei i praktyki szkoty promujacej zdrowie.
dotyczacej ich wtasnego stylu zycia i dbatosci o zdrowie (Ankieta R — pyt. 16)
f.  Dyrekcja szkoty konsultuje z Radg Rodzicow realizacje w szkole programdw dotyczacych réznych 5
aspektow zdrowia (w tym zywienia) oferowanych przez rézne organizacje (Wywiad z dyrektorem )
g Szkofa podejmuje dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej w érodowisku lokalnym (np. Syst_ematycznoéc’ dziatan, rozszerzenie zakre_su wspo”lprac_y z It’)kal_nym s’.rodowis_kiem (_aktywrri’ejs?a wspéu?ra_ca z Iokalnym_i orgéniz??j_ami, instytucjami i sp_ofec.znoéciq w
8] projektach dtugofalowych), dokumentowanie efektéw dziatari, wigksze zaangazowanie uczniéw i nauczycieli oraz promocja dziatar i ich wptywu (np. publikacja w

inicjowanie lub udziat w kampaniach spotecznych) (Wywiad z dyrektorem, analiza dokumentéw )

mediach lokalnych, plakaty, relacje w social mediach szkoty).




3. Dziatania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej

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

Réznorodnosé i dostosowanie metod aktywizujgcych do wieku oraz zainteresowar uczniéw, ich ocena pod katem skutecznosci, praktyczne powigzanie tresci oraz

25) 4 wymiana doswiadczen, jak réwniez dobrych praktyk miedzy nauczycielami. Wdrozenie tych dziatari pozwolitoby w petni wykorzysta¢ potencjat metod aktywizujgcych w
edukacji zdrowotnej.

b. Dokonuje sie ewaluacji zajec¢ z zakresu edukacji zdrowotnej, uczniowie sg pytani, czy zajecia byty 4 Poszerzenie zakresu i réznorodnosci metod ewaluacji, jej systematycznosé oraz wykorzystanie wynikow do ulepszania zaje¢. Wtaczenie uczniéw w proces ewaluacji
dla nich ciekawe i czy zachecaty ich do dbatosci o zdrowie (Ankieta N — pyt. 26 ) zwiekszy ich zaangazowanie i poprawi skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej.
c. Edukacja zdrowotna jest powigzana ze szkolnym programem wychowawczo-profilaktycznym i 5
nauczyciele uczestnicza w jego realizacji (Wywiad z pedagogiem lub dyrektorem, Ankieta N — pyt. 27 )
d. W szkole korzysta sie z pomocy specjalistow w realizacji wybranych tematéw powigzanych z 5
realizacjg podstawy programowej (Analiza dokumentow )
e. Realizowane w szkole programy dotyczace zdrowia i programy profilaktyczne zaoferowane przez
instytucje zewnetrzne to programy o sprawdzonej skutecznosci, dostosowane do potrzeb ucznidw i 5
powigzane z podstawa programowa (Wywiad z dyrektorem, pedagogiem szkolnym, analiza
dokumentéw )
f. Dokonuje sig ewaluacji wynikéw programdw dotyczacych zdrowia (autorskich i oferowanych Systematyczna i petna ewaluacja programéw zdrowotnych pozwoli zwiekszy¢ ich skuteczno$é, lepiej dopasowac dziatania do potrzeb uczniéw i poprawic ocene jakosci
przez rézne organizacje) po zakoriczeniu ich realizacji (Analiza dokumentacji, wywiad z autorami 3 edukacji zdrowotnej w szkole. Analiza i dokumentowanie wynikéw w odniesieniu do celéw programu. Wykorzystywanie wnioskéw w kolejnych edycjach programéw, co
programéw, pedagogiem szkolnym ) pozwoli na ich ciggte udoskonalanie.
4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych

L X - . X L Wprowadzenie systematycznego planu szkoler, poszerzenie zakresu tematycznego, zachecanie i utatwianie uczestnictwa w szkoleniach, informowanie pracownikéw o
a. Nauczyciele i inni pracownicy szkoty uczestniczyli w ostatnich 3 latach w szkoleniach/ zajeciach L. ) ) . ) ) ) ) ) s R

. ; X 2 korzysciach ptynacych z udziatu w szkoleniach oraz integrowanie tematu zdrowia z kultura szkoty (np. akcje prozdrowotne, kampanie), monitorowanie i ewaluacja
dotyczacych ich zdrowia (Ankieta N — pyt. 30, Pn — pyt. 19) . . . o s . . . . .

efektéw szkolen. Poprawa w tych obszarach zwiekszy Swiadomos¢ zdrowotna kadry i jej zaangazowanie w dziatania prozdrowotne.
b. Nauczyciele uwazaja, ze realizacja edukacji zdrowotnej uczniéw jest dla nich okazjg do refleksji
¥ R Jqf A , AJ j ) ) J N L 1 ) ! X Wigksze zaangazowanie wszystkich nauczycieli, systematyczne wsparcie w autorefleksji, faczenie edukacji zdrowotnej z wtasnymi praktykami, dzielenie sig
nad wtasnym stylem zycia i dbatoscig o zdrowie (tzn. dostrzegajg osobiste korzysci w prowadzeniu tej 4 P . . . L B . " "
. ) doswiadczeniem miedzy nauczycielami i monitorowanie wptywu edukacji zdrowotnej na kadre.

edukacii) (Ankieta N — pyt. 29 )

. . L L L L . Aktywne angazowanie wszystkich pracownikéw niepedagogicznych w dziatania prozdrowotne, wspieranie ich w refleksji nad wtasnym zdrowiem, faczenie zdobytych
c. Pracownicy niepedagogiczni uwazajg, ze ich praca w szkole promujacej zdrowie jest dla nich . . . I ) . 5 . . e

4 doswiadczeri zawodowych z praktycznym dbaniem o zdrowie, promowanie wymiany dobrych praktyk oraz monitorowanie wptywu pracy w szkole na ich zdrowie i

okazjg do refleksji nad wtasnym zdrowiem (Ankieta Pn—20)

samopoczucie.

Podsumowanie wynikéw w standardzie trzecim

Srednia . . L
Wymiar liczba Wybrane elementy, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa
licz
4 . (wybierz je z kolumny 3)
punktow
a b c

Zwiekszenie atrakcyjnosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej dla uczniéw. Systematyczne i spéjne wiaczanie tematéw zdrowotnych w zajecia wychowawcze wszystkich

1. Realizacja edukacji zdrowotnej zgodnie z podstawa programowg ksztatcenia ogélnego 4,31 N L V) L » J_ X ; " ¥ R ¥ pol 3 v I ¥ ¥
klas. Rozwdj i wzmocnienie kompetencji nauczycieli WF w edukacji zdrowotne;j.
Zwiekszenie zaangazowania i motywacji uczniéow w procesie edukacji zdrowotnej. Usprawnienie komunikacji i wspdtdecydowania uczniéw w planowaniu dziatan.
Systematyczne uwzglednianie gtosu uczniéw, realne wykorzystanie ich pomystéw w zajeciach oraz zapewnienie informacji zwrotnej. Podniesienie atrakcyjnosci i

2. Aktywny udziat uczniéw w procesie edukacji zdrowotnej, wspétpraca z rodzicami i spotecznoscig v y’ A g"e g | Y 'y . pomy I p ) ) A Y]‘

lokalna 3,14 skutecznosci edukacji prozdrowotnej poprzez wprowadzenie bardziej interaktywnych metod nauczania, praktycznych form pracy oraz dostosowanie tresci do
zainteresowar i potrzeb ucznidéw. Zwiekszenie systematycznosci i efektywnosci dziatari prozdrowotnych poprzez lepsze planowanie, rozszerzenie wspétpracy z
rodzicami, lokalnym srodowiskiem i promocja dziatan szkoty.

3. Dziatania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej 4,33 Systematyczna ewaluacja programéw zdrowotnych. Wykorzystanie wnioskéw do doskonalenia kolejnych programoéw.

P . Systematyzacja i poszerzenie szkoleri zdrowotnych dla wszystkich pracownikéw szkoty. Promocja i ewaluacja efektéw szkoleri. Monitorowanie i ocena efektow szkoler

4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych 3,33 4 R yzad ) p‘ L ¥ 4 P v ) )

wptywajaca na $Swiadomos¢ zdrowotna kadry.
Srednia liczba punktéw dla standardu trzeciego (dla 4 wymiaréw): 3,78

Problem priorytetowy (wybrany sposrod zapisow z kolumny c): Niewystarczajace zaangazowanie i motywacja uczniéw w procesie edukacji zdrowotnej oraz brak systematycznego wiaczania ich w planowanie i realizacje dziatan prozdrowotnych, co
ogranicza skutecznos$c i atrakcyjnos¢ podejmowanych inicjatyw oraz wspoétprace szkoty z rodzicami i lokalnym Srodowiskiem.

Data:

07.10.2025

Podpis szkolnego koordynatora




