
 

Załącznik nr 14 

do PLANU PRACY OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ I EDUKACYJNEJ - realizacja 

standardów opieki sprawowanej nad dziećmi w wieku do lat 3 

Arkusz samooceny – Wspieranie autonomii dziecka podczas czynności 

higienicznych 

 

Niniejszy arkusz służy do samooceny działań podejmowanych przez personel klubu dziecięcego w 

zakresie wspierania autonomii dziecka podczas codziennych czynności higienicznych. Jego celem 

jest refleksja nad praktykami wspierającymi rozwój samodzielności dzieci, identyfikacja mocnych 

stron oraz obszarów wymagających dalszego doskonalenia. Arkusz ma służyć jako narzędzie 

wspierające rozwój zawodowy opiekunów i jakość opieki nad dziećmi w placówce. 

 

Działanie wspierające 

autonomię dziecka 

Ocena realizacji (✓ - tak / ✗ 

- nie / ? - częściowo) 

Uwagi i potrzeby 

rozwojowe 

Zachęcanie do 

samodzielnego korzystania 

z mydła i wody podczas 

mycia rąk. 

  

Umożliwienie wyboru 

własnego ręcznika przez 

dziecko. 

  

Wspieranie dziecka w 

samodzielnym zdejmowaniu 

i zakładaniu garderoby 

przy korzystaniu z toalety. 

  

Uprzedzanie dziecka o 

planowanej zmianie 

pieluchy. 

  

Angażowanie dziecka w 

przygotowanie potrzebnych 

rzeczy do zmiany pieluchy. 

  

Zachęcanie do 

samodzielnego wycierania 

nosa przy użyciu 

chusteczki. 

  

Umożliwienie dziecku 

korzystania z lusterka i 

higieny twarzy. 

  

Udzielanie wsparcia tylko 

wtedy, gdy dziecko tego 

potrzebuje lub o nie 

poprosi. 

  



 

Zapewnienie spokojnej i 

bezpiecznej atmosfery 

podczas czynności 

higienicznych. 

  

 

Wnioski z samooceny 

 

Mocne strony mojego działania: 

______________________________________________________________________________

____ 

______________________________________________________________________________

____ 

Obszary do poprawy i zaplanowane działania rozwojowe: 

______________________________________________________________________________

____ 

______________________________________________________________________________

____ 

Data wypełnienia: __________________      

Imię i nazwisko osoby wypełniającej: __________________ 


	Arkusz samooceny – Wspieranie autonomii dziecka podczas czynności higienicznych
	Wnioski z samooceny


