
Szczegółowy zakres standardu 4.1. 

Dokument wykonawczy nr 10 do Planu OWE Żłobka 
 

Arkusz samooceny personelu w zakresie wspierania autonomii dziecka podczas 

czynności higienicznych 

Imię i nazwisko pracownika: ....................................................................................................... 

Stanowisko: .................................................................................................................................. 

Data: ............................................................................................................................................. 

Instrukcja 

Proszę zaznaczyć odpowiedź, która najlepiej opisuje Pani/Pana codzienną praktykę. Jeżeli w 

danym obszarze pojawiają się trudności, proszę je krótko opisać oraz wskazać ewentualne 

potrzeby związane z doskonaleniem swojej pracy. 

Lp. Działanie 

3-zawsze 

2-często  

1-rzadko 

0-nigdy 

W jakich sytuacjach mam trudność? 

1 

Znam i stosuję zasady 

kształtowania nawyków 

higienicznych dziecka w 

poszanowaniu jego potrzeb i 

możliwości rozwojowych 

 

 

2 
Informuję dziecko o zamiarze 

zmiany pieluszki i czekam na jego 

reakcję 

 

 

3 

Przypominam dzieciom o 

korzystaniu z toalety lub nocnika, 

ale dzieci same decydują czy chcą 

z nich skorzystać 

 

 

4 
Uwzględniam prawo dziecka do 

towarzystwa lub intymności w 

toalecie 

 
 

5 
Umożliwiam dziecku skorzystanie 

z toalety w dowolnym momencie 
 

 

6 

Ze zrozumieniem towarzyszę 

dzieciom w ich próbach 

samodzielnego korzystania z 

toalety. Opieram się przy tym na 

 

 



Lp. Działanie 

3-zawsze 

2-często  

1-rzadko 

0-nigdy 

W jakich sytuacjach mam trudność? 

potrzebach i możliwościach 

dzieci, respektuję też ich odmowę 

7 

Na bieżąco uzgadniam z 

pozostałymi opiekunami sposoby 

wspierania dzieci w rozwoju 

związanym z higieną 

 

 

8 

Wymieniam z rodzicami aktualne 

informacje na temat umiejętności 

dziecka w zakresie czynności 

higienicznych i uzgadniam z nimi 

wspólne działania w tym zakresie 

 

 

9 

Uznaję, że zmoczenie lub 

zabrudzenie ubrania przy 

załatwianiu potrzeb 

fizjologicznych przez dzieci jest 

naturalne i związane z procesem 

nauki czystości. 

 

 

10 

Zachowuję neutralność i okazuję 

wsparcie gdy dziecko nie zdąży 

zasygnalizować potrzeby lub 

skorzystać z nocnika lub toalety. 

 

 

11 

Przewijam dziecko bez pośpiechu, 

z delikatnością i uważnością, żeby 

nie sprawić mu bólu czy 

przykrości, jestem w kontakcie z 

dzieckiem 

 

 

12 

Wypracowuję z dziećmi nawyk 

mycia rąk – odbywa się to co 

najmniej przed każdym 

posiłkiem i zawsze po 

skorzystaniu z toalety (dotyczy 

dzieci, które już są na tym etapie 

rozwoju) 

 

 

Refleksja pracownika 



Co w mojej pracy związanej ze wspieraniem samodzielności dziecka podczas czynności 

higienicznych wykonuję najlepiej? 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................... 

Nad czym chciałbym/chciałabym jeszcze pracować? 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................... 

Jakiego wsparcia potrzebuję? 

☐ szkolenia 

☐ konsultacji 
☐ obserwacji koleżeńskiej 
☐ materiałów edukacyjnych 
☐ innego ............................................................................ 

Wnioski 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Data: ............................................ 

Podpis pracownika              Podpis Dyrektora  

.............................................................         ............................................................. 

Częstotliwość i wnioski 

Samoocenę przeprowadza się co najmniej raz w roku oraz po istotnej zmianie zasad higieny. 

Wnioski, działania doskonalące, osobę odpowiedzialną i termin realizacji odnotowuje się w 

dokumentacji nadzoru nad Planem OWE. 


