HOSPITACJA DIAGNOZUJĄCA W PRZEDSZKOLU

1. Pojęcie hospitacji

Hospitacja to pojęcie, które wzbudza wiele kontrowersji wśród nauczycieli i dyrektorów przedszkoli. Wiele niejasności wynika z zakładanej celowości hospitacji, ze schematów powielanych od wielu lat, a także atmosfery towarzyszącej projektowi hospitacji, jak wdrażany jest w danym przedszkolu. O hospitacji najczęściej mówi się przy opracowywaniu planu nadzoru pedagogicznego lub zajęć, oglądanych przez dyrektora.

Hospitacja jest techniką mierzenia jakości pracy przedszkola, kształcenia i wychowania. Dyrektor prowadzi hospitacje na podstawie aktów prawnych: 

- Ustawy z dnia 7 września 1991 r. O systemie oświaty,

- Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 13 sierpnia 1999r. w sprawie szczegółowych zasad sprawowania nadzoru pedagogicznego. Zgodnie z tym rozporządzeniem ”Celem nadzoru pedagogicznego jest doskonalenie systemu oświaty, a w szczególności jakościowy rozwój placówek z ukierunkowaniem na rozwój dziecka i rozwój zawodowy nauczyciela”, 

- Zarządzenia dyrektora przedszkola dotyczącego „zasad organizacji wewnętrznego nadzoru pedagogicznego”

Trzy podstawowe funkcje hospitacji to:

· kontrolno- oceniająca- prowadzi do formalnej oceny pracy nauczyciela na podstawie obserwacji zajęć

· doradczo- doskonaląca- związana z doskonaleniem warsztatu pracy nauczyciela

· diagnozująca- ukierunkowana bardziej na wychowanków niż na nauczyciela

Nieodzowne jest stosowanie wszystkich rodzajów hospitacji, jednakże hospitacja diagnozująca ma znaczący wpływ na funkcjonowanie przedszkola i jego dalszego rozwoju. Do praktyki przedszkolnej weszła ona stosunkowo niedawno i jest rozumiana jako diagnozowanie umiejętności dzieci.

Podczas hospitacji diagnozującej

· zwracamy uwagę na działania dzieci

· obserwujemy osiągnięty poziom umiejętności dzieci- na miarę ich możliwości i potrzeb (indywidualizacja oddziaływań edukacyjnych)

Korzyści wynikające ze stosowania hospitacji diagnozującej to przede wszystkim:

· uzyskanie informacji o rozwoju dzieci(mówimy i rozmawiamy o rozwoju dzieci, nie zaś o działaniach nauczycieli, ukierunkowujemy myślenie na dalszy rozwój dzieci),

· wymiana doświadczeń pedagogicznych między nauczycielami (np. rozmowy, analiza konspektów zajęć).

Efekty hospitacji diagnozującej:

· znika bariera specjalizacyjna przedmiotu,

· następuje zmiana obszaru obserwacji – z działań nauczyciela na działania dzieci,

· poszerza się wiedza dyrektora dotycząca sposobu pracy nauczycieli (co jest pomocne w planowaniu tematyki szkoleniowej w radzie pedagogicznej),

· w wyniku kilku hospitacji gromadzone są informacje o poziomie wiedzy i umiejętności, jakie wykazują dzieci, z uwzględnieniem ich indywidualnego tempa rozwoju (jednocześnie może to być diagnoza pracy pedagogicznej nauczyciela).

2. O dokumentacji hospitacji diagnozującej

Dążąc do podniesienia jakości pracy naszej placówki oraz ułatwienia przeprowadzenia i dokumentowania hospitacji diagnozującej rada pedagogiczna wypracowała niezbędne do tego celu narzędzia badawcze. Stanowią one całą dokumentację dotyczącą procesu hospitacji. Wbrew pozorom nie utrudnia ona działań nauczyciela, lecz ułatwia i daje rzetelny obraz rzeczywistości. Oceny wyników hospitacji dokonują równocześnie dyrektor i nauczyciel. Ważne jest to z tego względu, że wyniki stwierdzają stan faktyczny i dają obiektywny obraz posiadanych przez dzieci umiejętności i poziomu wiedzy.

Przeprowadzając hospitację diagnozującą w naszej placówce bazujemy na planie nadzoru pedagogicznego stworzonego przez dyrektora. Plan ten określa zagadnienia hospitacyjne interesujące dyrektora oraz pożądane umiejętności dzieci, swoiste standardy ich rozwoju w wybranych aspektach (np. adaptacji, integracji, wyrażania siebie, itp.).

Cały proces hospitacji przebiega w trzech fazach: 

· przygotowania, 

· wdrażania 

· ewaluacji.

W fazie przygotowania nauczyciel opracowuje scenariusz zajęć-, podczas którego odbędzie się hospitacja, mając na uwadze możliwości rozwojowe każdego dziecka. Scenariusz zajęć zawiera cele, metody i formy działalności dzieci, przebieg zajęć oraz oczekiwane rezultaty aktywności dzieci. 

Następne kroki to przygotowanie:

- arkusza hospitacji diagnozującej ze skalowym przewodnikiem obserwacyjnym do hospitowanego zajęcia, który wypełniają nauczyciel i dyrektor

Korzystając z okazji obecności rodziców dzieci na zajęciu, sporządzamy arkusz ankiety ewaluacyjnej dla rodziców, który rozdany jest rodzicom zaraz po przeprowadzonym zajęciu. Ankieta zawiera pytania dotyczące treści zajęcia, aktywności dzieci, efektów działalności nauczyciela i dzieci, sposobu prowadzenia zajęcia przez nauczyciela. Wyniki przeprowadzonej ankiety dają rzetelne informacje o skuteczności pracy nauczyciela, poziomie wiedzy, umiejętności i postaw dzieci. 

Po przygotowaniu tychże narzędzi badawczych, dyrektor przeprowadza z nauczycielką rozmowę przedhospitacyjną  dotyczącą celowości zajęcia, spójności z programem, rodzaju aktywności dziecięcej, oraz ich umiejętności jakie będą podlegać obserwacji.

W fazie wdrażania nauczyciel przeprowadza zajęcie z udziałem dyrektora i w omawianym przypadku rodziców dzieci. Przed zajęciem nauczyciel prowadzący informuje rodziców o celu zajęć, kieruje ich uwagę na  obserwację aktywności dzieci i wpływu treści zajęcia na ich ogólny rozwój. Podczas zajęcia rodzice umiejętnie zachęcani są do współuczestnictwa w zabawach z dziećmi. W zależności od potrzeb nauczyciel skłonny jest do zmian scenariusza zajęć i otwarty na potrzeby dzieci.

Po zajęciu rodzice wypełniają ankietę ewaluacyjną.

W fazie ewaluacji następuje rozmowa pohospitacyjna, wypełnienie arkusza hospitacyjnego. Podsumowanie wyników ankiety dla rodziców.

Po wyczerpującym procesie hospitacyjnymi sporządzamy:

Arkusz informacyjny o wynikach hospitacji oraz wynikach ankiety dla rodziców. Jest on podsumowaniem całego procesu hospitacyjnego. Skondensowane są w nich wyniki badań, a na ich podstawie sprecyzowane są wnioski, czyli mocne strony i problemy do rozważania.

Pozwala to na rozpoznanie potrzeb dzieci i ukierunkowuje nauczyciela do dalszej pracy. Jest informacją zwrotną o efektach pracy nauczyciela, umożliwia szybkie wprowadzenie zmian, czyli podnosi jakość pracy placówki.

3. Załączniki

Załącznik nr 1

SCENARIUSZ ZAJĘCIA POKAZOWEGO Z ZAKRESU WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO DLA DZIECI 4, 5- LETNICH

Tematyka kompleksowa: Dbamy o zdrowie

Temat: Zrozumienie potrzeby dbania o zęby na podstawie opowiadania M.Kownackiej         O Kubusiowym kubusiu

Cele ogólne:

· Rozwijanie aktywności poznawczej

· Rozwijanie aktywności ruchowej

· Rozumienie przyczyny i konieczności systematycznego dbania o higienę jamy ustnej

 Cele operacyjne: 
· Dziecko uzupełnia i pogłębia wiedzę na temat przyczyn psucia się zębów,

· Wie, jakie pokarmy lubią nasze ząbki,

· Rozumie konieczność systematycznego mycia zębów

· Umie poruszać się przy muzyce, wystukać proste rytmy

· Dz. potrafi współdziałać z rodzicami przy wykonaniu pracy plastycznej i podczas zabaw

Metody: rozmowy, pokaz, opowiadanie, obserwacja, objaśnienia, zadań stawianych dziecku, ćwiczeń

Formy: praca w grupach, praca zbiorowa, praca indywidualna.

Środki dydaktyczne: zagadki,, ilustracje do opowiadania, cyfry 1-4, zagadki, ilustracje przedstawiające rozwiązanie zagadek, wyrazy globalne: woda, pasta, kubek:; emblematy z rysunkami szczotki, pasty, kubka; jajka zanurzone w szklance z wodą i octem; schemat budowy zęba; jabłka, marchew, cukierki., Ilustracja gabinetu stomatologicznego.

PRZEBIEG ZAJĘCIA

1. Powitanie wszystkich gości. Dzieci i rodzice stoją w kole i śpiewają piosenkę: „Chodźcie do koła”( według pedagogiki zabawy.)

2. Wprowadzenie do tematu zajęcia- dzieci słuchają zagadek odczytanych przez chętne mamy. Rozwiązanie zagadek widnieje na tablicy w formie rysunków, ukrytych pod planszami oznaczonymi odpowiednimi cyframi od 1 do 4.Po rozwiązaniu zagadki dzieci odkrywają odpowiednie plansze i odgadują temat zajęć. Odczytanie wyrazów globalnych: woda, pasta, kubek, szczotka do zębów.
3. Wysłuchanie ilustrowanego opowiadania Marii Kownackiej, O Kubusiowym kubusiu 

4. Rozmowa na temat treści opowiadania:

- Czy Kubuś chętnie mył zęby?

                             - Co przytrafiło się Kubusiowi pewnego dnia w przedszkolu?

                             - Dlaczego dzieci śmiały się z Kubusia?

- Co mama kupiła Kubusiowi?

      - Czy teraz chętnie mył zęby?

      - Dlaczego należy myć zęby po jedzeniu?

Jeśli dzieci nie znają prawidłowej odpowiedzi, nauczycielka informuje, że w ustach jest ciemno, ciepło i wilgotno. Są to dobre warunki do rozwoju bakterii, które odżywiają się starymi resztkami jedzenia. Bakterie te mogą być groźne dla zębów. Dlatego powinniśmy myć zęby po każdym posiłku..

5. Zabawa ruchowa na tle piosenki Szczotka, pasta. Dzieci otrzymują emblematy z rysunkami: szczotki, pasty lub kubka. W rytm muzyki z magnetofonu  tańczą po całej sali. Na przerwę w muzyce tworzą trzyosobowe kółka w ten sposób , aby w każdym kole znajdowały się dzieci z emblematami nie powtarzającymi się, czyli- szczotka , pasta i kubek. Dzieci w utworzonym prawidłowo kole siadają na ziemię i naśladują mycie zębów.

6.   Obserwacja doświadczenia- dzieci skupione w kole. Dzień wcześniej przed zajęciem , wspólnie z dziećmi, nauczycielka wykonuje doświadczenie, zanurzając jedno jajko w szklance wody, a drugie jajko w szklance napełnionej octem. Doświadczenie pomoże zrozumieć dzieciom, czego nie lubią ich zęby.  

Nauczycielka rozmawia z dziećmi o konieczności systematycznego  dbania o zęby. Zadaje dzieciom pytania:

· dlaczego ząbki bolą?

· Dlaczego robią się w nich dziurki?

Żeby dzieci zrozumiały , nauczycielka wyciąga jajka z roztworów.

Mówi, że skorupka jajka jest zbudowana z wapnia, który jest także budulcem ludzkich zębów. Dzieci obserwują wygląd wyciągniętych  obu jajek Zauważają całkowite zniknięcie skorupki wapiennej na jajku zanurzonym w occie. Podsumowanie doświadczenia: ocet zniszczył skorupkę.

      Pokaz schematu zęba- omówienie go

Nauczycielka informuje dzieci, że bakterie, które dostają się do buzi z pokarmem, żywią się resztkami pożywienia, pozostałymi po posiłku. Bakterie rozkładają pokarm, wydzielając przy tym kwasy, które mają podobne działanie jak ocet. Kwasy rozpuszczają szkliwo na zębach powodując w nich ubytki czyli dziurki. Najwięcej kwasów tworzy się po zjedzeniu czegoś , co zawiera dużo cukru- czyli słodyczy. Małe dziurki wypełniają się pokarmem i bakteriami. Pogłębiają się bardzo szybko. W ten sposób rozwija się choroba zębów- próchnica. Gdy dziurka jest już głęboka wtedy ząbek boli.

 A kto pomoże nam gdy nas ząbki bolą?- pokaz ilustracji gabinetu stomatologicznego i omówienie go przez dzieci.

7. Zabawa ruchowa Poproszę o pastę. Dzieci stoją w obręczach ułożonych przez nauczycielkę na podłodze. Jedno dziecko stoi z boku bez obręczy, będzie proszącym o pastę. W trakcie muzyki dzieci tańczą wokół obręczy. Na sygnał nauczycielki wskazane dziecko zwraca się do dowolnie wybranego kolegi, mówiąc zgodnie z podanym przez nauczycielkę rytmem po- pro- szę- o- pas- tę. Zainterpelowany kolega odpowiada: nie- mam- jej .Następnie przy muzyce dzieci zmieniają miejsca. Stojące dziecko bez obręczy również stara się zająć jedno kółko. Naturalnie jedno dziecko zostaje bez obręczy, w roli proszącego o pastę.

8. Dzieci zajmują miejsca przy stolikach. Zadaniem ich jest:

wycinanie z kolorowego papieru sylwet przyborów do mycia zębów i ozdobienie   kubeczka wg własnego pomysłu., Chętne dzieci dopasowują do sylwet przyborów odpowiednie napisy globalne- kubek, pasta.

10. Ocena prac, wyjście do toalety- umycie rąk.

11.  Zaproszenie dzieci na wspólny poczęstunek dla ich ząbków. Na talerzu znajdują się kawałki surowej marchewki , jabłka i cukierki. Dzieci częstując się dokonują wyboru. Dzieci , które dokonały właściwego wyboru, w nagrodę, że wiedzą jak dbać o  zęby, otrzymują nagrodę w postaci znaczka z rysunkiem uśmiechniętego ząbka.
Dzieci wypowiadają się na temat sposobów dbania o zęby:

· jeść jak najmniej słodyczy

· myć zęby po posiłkach

· jeść pokarmy lubiane przez zęby

· odwiedzać stomatologa.

12. Zakończenie zajęcia- dzieci i rodzice skupiają się w kole. Zabawa ruchowa przy piosence Bujany walczyk.
Oczekiwane rezultaty aktywności:

· Wiedza o przyczynach psucia się zębów

· Wiedza o sposobach dbania o zęby

· Umiejętność wyodrębniania pożywienia zawierającego cukier

· Wykazanie się pomysłowością podczas wykonania pracy plastycznej

Załącznik nr 2
ARKUSZ HOSPITACYJNY

Nauczyciel: 

Data: 

Grupa: dzieci 4, 5- letnie

Temat zajęć:- Zrozumienie potrzeby dbania o zęby na podstawie opowiadania  

                        M. Kownackiej O Kubusiowym kubusiu.

Zagadnienia hospitacyjne:

Zbadanie stopnia opanowania nawyków pro- zdrowotnych. 

	Pożądane umiejętności dzieci
	Nauczyciel
	Hospitujący

	-  potrafią myć zęby
	
	

	- mają świadomość przyczyn psucia się zębów


	
	

	- wiedzą, jakie pokarmy szkodzą zębom, potrafią samodzielnie dokonać właściwego wyboru zdrowych dla zębów pokarmów 
	
	

	- potrafią wymienić sposoby dbania o zęby


	
	

	- potrafi wystukać proste rytmy


	
	

	- umieją poruszać się przy muzyce


	
	

	- potrafią współdziałać z rodzicami


	
	

	- wykonują pracę plastyczną wg wzoru lub własnego pomysłu


	
	


Diagnoza:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Sformułowanie wspólnie z nauczycielem wniosków do dalszej pracy:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Skala punktowa: (punkty wpisuje nauczyciel i dyrektor w odpowiednich rubrykach)
3 punkty- pożądane umiejętności są opanowane w stopniu bardzo dobrym.

2 punkty- pożądane umiejętności są opanowane w stopniu zadowalającym.

1 punkt – pożądane umiejętności nie występują.

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

podpis hospitującego
podpis hospitowanego

Załącznik nr 3

ANKIETA DLA RODZICÓW

Ewaluacja zajęcia otwartego z zakresu wychowania zdrowotnego

Temat: Zrozumienie potrzeby dbania o zęby na podstawie opowiadania M.Kownackiej  O Kubusiowym kubusiu.

1. W jakim stopniu Pani zdaniem temat zajęcia wpłynął na świadomość dzieci w kwestii zasad dbania o zęby?

      Zaznacz w skali od 1(bardzo źle) do 5 (bardzo dobrze)

 1      2       3        4         5

2. Czy treść zajęć była atrakcyjna? 

Zaznacz w skali od 1 (wcale) do 5 (bardzo)

1       2       3        4          5

3. Czy dzieci były zainteresowane tokiem zajęć?

Zaznacz w skali od 1 (wcale) do 5 (bardzo)

1       2       3        4          5

4.  Czy odpowiada Państwu sposób organizacji pracy w grupie dzieci zróżnicowanej wiekowo? (właściwe podkreślić)

NIE          TAK

Dlaczego..................................................................................................................................

5.  Co dał Państwu udział w takim zajęciu?

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

6. Czy aktywność podejmowana przez dzieci, sprzyjała rozwojowi samodzielności, niezależności, umiejętności dokonywania wyboru? (właściwe podkreśl)

NIE          CZĘŚCIOWO          TAK

7.  Czy chcieliby Państwo częściej uczestniczyć w zajęciach   pokazowych?

NIE          TAK

8.  Jak ocenia Pani sposób prowadzenia zajęć przez nauczycielkę?

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

                                                                                                        Serdecznie dziękuję

Załącznik nr 4

INFORMACJE O WYNIKACH ANKIETY EWALUACYJNEJ DLA RODZICÓW DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM PRZEPROWADZONEJ W PUBLICZNYM PRZEDSZKOLU W POLSKIEJ NOWEJ WSI

Ankietę przeprowadziła: ..............................................................................................................
CEL I ZAKRES BADANIA:

Nauczyciele:

- realizują tematykę zdrowotną,

- pracują metodami aktywnymi rozwijającymi różnorodną twórczość dziecka.

- stwarzają warunki do współuczestnictwa rodziców w zajęciu. 

ŹRÓDŁO INFORMACJI:

· Zajęcie otwarte dla rodziców dzieci 4,5- letnich 

-  Ankieta dla rodziców (ewaluacja zajęcia otwartego z zakresu wychowania zdrowotnego)

WYNIKI

· W zajęciu otwartym uczestniczyło 15 rodziców, co stanowi 75% wszystkich rodziców dzieci grupy 4,5- latków. Po zajęciu rodzice dzielili się spostrzeżeniami poczynionymi w trakcie zajęcia, wypełniając ankietę. 

· 70% ankietowanych rodziców uważa, że temat zajęcia wpłynął - bardzo dobrze na świadomość dzieci w kwestii zasad dbania o zęby, natomiast 30%, że – dobrze.

· Wszyscy rodzice uważają, że treść zajęć była bardzo atrakcyjna, a 90% , że dzieci były zainteresowane tokiem zajęć w bardzo wysokim stopniu.

· Rodzicom odpowiada sposób organizacji pracy w grupie dzieci zróżnicowanej wiekowo z tego względu ,że:

· Dzieci 4- letnie korzystają z wyższego poziomu nauczania przeznaczonego dla dzieci 5- letnich.

· Młodsze naśladują starsze we wszystkim i to pomaga im w zrozumieniu tematu.

· Dzieci młodsze dużo uczą się od starszych,

· Dzieci czują się zauważane mimo tego, że są młodsze, potrafią zapamiętać to, czego się nauczyły tak jak i starsze dzieci.

· Rodzice podkreślają ważną rolę współpracy między dziećmi w różnym wieku.

· Ankietowani zwracają uwagę na korzyści wynikające z udziału w zajęciu pokazowym.

Twierdzą, że:

· Udział w zajęciu dał im szansę zapoznania się z poziomem nauczania oraz zapoznania się z aktywnością ich dziecka.

· Zaobserwowali, jak zachowuje się dziecko w grupie rówieśniczej, czy daje sobie radę,

· Podczas zajęcia widać udział własnego dziecka, jego aktywność lub jej brak, w jakiego rodzaju aktywności ich dziecko bierze czynny udział,

· Mogli zaobserwować, jak czują się ich dzieci w innym otoczeniu, jak się zachowują i czy wynoszą jakieś korzyści z zajęć,

· Mieli okazję pobawić się z dziećmi, zobaczyć, jak wyglądają zajęcia w przedszkolu.

· Rodzice twierdzą, że aktywność zaproponowana dzieciom podczas zajęć sprzyjała rozwojowi ich samodzielności, niezależności i umiejętności dokonywania wyboru.

· Ankietowani rodzice wyrażają podziw dla nauczycielki prowadzącej zajęcie, obdarzonej wyrozumiałością, dobrocią, umiejętnością radzenia sobie z tak liczną grupą dzieci, stwarzając poczucie bezpieczeństwa. Nauczycielka była bardzo dobrze przygotowana do przeprowadzenia zajęcia, które były bardzo interesujące i pomysłowe, dzieci chętnie brały w nich udział. Treści przekazane dzieciom były dostosowane do ich wieku i bardzo zrozumiałe.

· Wyrazili chęć częstszego uczestnictwa w zajęciach pokazowych

MOCNE STRONY

· Przedszkole posiada opracowany plan współpracy z rodzicami

· Rodzice wyrażają chęć uczestnictwa w życiu przedszkola i mają możliwość czynnego uczestnictwa w zajęciach

· Rodzice wysoko oceniają poziom nauczania w przedszkolu

· Nauczyciele są aktywni i twórczy w pracy z dziećmi

PROBLEMY DO ROZWAŻANIA

· W dalszym ciągu motywować rodziców  nie biorących udziału w zajęciach do uczestnictwa w życiu przedszkolnym

· Wzbogacać bazę pomocy dydaktycznych w celu rozszerzania zakresu zainteresowań dzieci

ZAŁĄCZNIKI  DO ARKUSZA INFORMACJI O WYNIKACH

· Scenariusz zajęcia pokazowego

· Ankiety dla rodziców

· Lista obecności rodziców
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