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1. Streszczenie

Z ewaluacji zewnetrznej Projektu ,,Akademia Kariery” w ramach programu Operacyjnego
Kapital Ludzki, wspoétinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanego przez Miejski Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach, ul.
Urzednicza 16, 25-729 Kielce; Priorytet IX. Rozwo6j wyksztalcenia i kompetencji
w regionach; dziatanie 9.2. Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego.

Przeprowadzenie ewaluacji miato na celu sprawdzenie zgodno$ci planowanych dziatan
z faktycznym odbiorem Produktu Finalnego oraz jego przydatnosci dla rodzicow dzieci
I pedagogow (patrz: opis zadania 5, wniosek o dofinansowanie projektu, suma kontrola
DFA4-855D-9BBA-9905, s. 10). Bylo to badanie ewaluacyjne w zasadzie o charakterze
ex post (tylko nieliczne, wybrane ,dzieci projektowe” otrzymywaly jeszcze wsparcie
w trakcie prowadzonej ewaluacji). Szersza charakterystyka procesu ewaluacji znajduje si¢
W czgsci metodologicznej dokumentaciji.

Zgodnie z zawarta umowg na przeprowadzenie ewaluacji, umowa o dzielo nr 2
IMZPPP/2014/POKL, w dniach 14 lipca 2014 roku do 31 sierpnia 2014 roku gromadzono
niezb¢dne dane do oceny dzialan projektu. Raport ewaluacyjny, w postaci przedtozonej
niniejszej dokumentacji, zakonczono w dniu 22 wrzesnia 2014 roku i przedtozono
projektodawcy (Kierownikowi Projektu ,,Akademia Kariery”) wraz z rekomendacjami
wdrazania projektu w innych srodowiskach.

W koncowej, uogdlniajacej ocenie, z perspektywy spolecznej, wazne jest upowszechnianie
dziatan objetych projektem. Bowiem wysoko mozna oceni¢ zwlaszcza spoteczng przydatnosé
produktu.

Szczegdtowe wyniki przeprowadzonego badania wraz z rekomendacjami przedstawione
zostaly w kolejnych rozdzialach niniejszego opracowania, tzw. dokumentacji, zgodnie
Z dolaczonym spisem tresci. Raport zasadniczy ogotem liczy 54 stron. Do raportu dolaczono
aneksy, facznie obejmujace 15 stron. Na t¢ czg$¢, numerowang oddzielnie, poza
dokumentacja, sktadajg si¢: przebieg prowadzonych badan (wykaz spotkan/wywiadow), oraz
wzory narzedzi ewaluacyjnych (kwestionariusze wywiadu). Kolejne aneksy majg numeracje
poprzedzong litera A, np. ,,A-1; Spis wywiadow”; jest to zapis uzywany w niniejszej
dokumentacji. Cata dokumentacja liczy 69 maszynopisu, wraz z wtasnor¢cznymi podpisami,
ktore stanowig jej immanentng czgs¢.

dr Barbara Walasek-Jarosz
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2. Metodologia badan

2.1. Zalozenia

Dla potrzeb prowadzonych badan ewaluacyjnych przyjeto za J.J. Guilbertem, ze ewaluacja to:
,Proces diagnostyczno-oceniajacy, zawierajacy w sobie elementy pomiaru, osadu i decyzji”.
W innym, bliskim rozumieniu trzeba uzna¢ za K. Aspwallem, ze ,najprosciej ewaluacje
mozna okre$li¢, jako ustalanie wartosci czego$ [...]” (patrz: Autoewaluacja w szkole, s. 22).
Sa to znaczenia zgodne z wnioskiem o dofinansowanie projektu wniosek, suma kontrola
DFA4-855D-9BBA-9905, s. 10, zadanie 5), ktorym zatozono, ze ewaluacja ma dotyczy¢
sprawdzenia zgodnosci planowanych dzialan z faktycznym odbiorem Produktu
Finalnego oraz jego przydatnosci dla rodzicow dzieci ipedagogéw (KRYTERIUM
EWALUACII).

Przeprowadzone dziatania ewaluacyjne stanowily proces obejmujacy: zbieranie danych,
analize danych, wycigganie wnioskow, formulowanie rekomendacji i dotyczyly zarowno
dokumentow, ale 1 dziatan, jak 1 rezultatdéw. Z punktu widzenia rodzajow mozliwych dziatan
ewaluacyjnych mozna wuznaé, ze przedstawione postepowanie dotyczy 1. ewaluacji
zewngetrznej (autoewalaucja zewnetrzna), 2. ewaluacji przede wszystkim produktu (Produktu
Finalnego z elementami procesu), 3. ewaluacji szerokozakresowej, 4. ewaluacji sumatywnej,
ktorej wnioski nalezy odnosi¢ bardziej do podsumowania zakonczonych dziatan i lepszemu
ich zaplanowaniu i realizacji podobnych dziatan w przysztosci, niz do zmiany trwajgcego

procesu, jak w ewaluacji ksztattujgcej (formatywnej), w koncu zatem 5. ewaluacji ex post.

Mimo, jak si¢ czesto uznaje, specyficznosci podej$¢ ewaluacyjnych w relacji do badan
naukowych ze wzgledu na motywacje do podejmowania dziatan, cele pracy, cele analizy, role
wyjasniania, autonomi¢ projektu badania, efekty pracy, role czynnika warto$ci
(Autoewaluacja w szkole, s. 24) uznano za Krzysztofem Konarzewskim, ze przeprowadzone
badania s3 badaniami naukowymi, praktycznymi z grupy ewaluacyjnych (Jak uprawiac

badania oswiatowe, S. 12-13). Przeprowadzone postepowanie badawcze autonomicznie
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bowiem wnosi wiedze¢ 0 efektach ocenianego projektu (Produktu Finalnego) czemu sprzyjaja,
jak si¢ ocenia, rygory postepowania naukowego (anonimowo$¢ zbierania danych,
standaryzacja, dopuszczenie opinii krytycznych, zachowanie dobrowolnosci udziatu

w badaniach).

Problem badawczy mozna sformulowaé¢ w postaci pytania, ktore dotyczy relacji dwoch
stanow:

Na ile mamy do czynienia ze zbieznosciq zaktadanych rezultatow (stan zatoZony
reprezentowany przez docelowy Produkt Finalny) ze stanem rezultatow osiggnietych
w wyniku realizacji projektu (stan rzeczywisty reprezentowany przez odbior i realizacje

Produktu Finalnego przez rozne gremia)?

Kryterium oceny: Tylko w przypadku wysokiej zgodnosci planowanych dziatan z faktycznym

odbiorem Produktu Finalnego przez rodzicow, pedagogdéw, oraz przede wszystkim jego

przydatnosci dla dzieci mozna pozytywnie oceni¢ warto$¢ dziatan projektowych.

2.2. Etap pozyskiwania danych

Koncepcyjnie przyjeto, ze zostang wykorzystane nastepujace metody (w opracowaniu
metody=techniki) pozyskiwania danych:

Tabela 1. Metody pozyskiwania danych do badan ewaluacyjnych

Lp. Nazwa metody Rodzaj zrodla informacji

METODY POZYSKIWANIA DANYCH UDOSTEPNIONYCH ZASTANYCH

1 | Analiza dokumentow e dokumentacja pedagogiczna (dzienniki,
scenariusze zajec), wglad do catosci

e wzOor umowy ze Sspecjalistami na
przeprowadzenie terapii, jeden

e do wgladu: zawarto$¢ segregatora Punktu
Konsultacyjnego dla rodzicow, wglad do
catos$ci

e wglad do badan przesiewowych, protokot

rekrutacji dzieci do projektu, wglad do
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catosci

e ksero, 51, arkuszy diagnozy funkcjonalnej
(51 dzieci projektowych wg wybranych do
badan rodzicow)

e biuletyn pedagogiczny nr 3 i 4, inne ze
strony, wglad do catosci

e broszura informacyjna, wglad do catosci

e ulotka informacyjna, wglad do catosci

e udostepniony Produkt Finalny, wglad do

catosci
2 | Analiza projektow wniosek o0 dofinansowanie projektu, suma
kontrola DFA4-855D-9BBA-9905, ss. 1-15
3 | Analiza stron internetowych dokumentacja internetowa www.mzppp.pl,

zaktadka ,,Akademia Kariery”

METODY POZYSKIWANIA DANYCH WYWOLANYCH

4 | Indywidualne wywiady poglebione e wywiady z rodzicami dzieci objetych
wsparciem w ramach projektu (51)

e wywiad z dyrektorem poradni w miejscu
1)

e wywiady z dyrektorami innych poradni w
wojewodztwie (4)

e wywiady z dyrektorami przedszkoli (5)

e wywiady ze specjalistami w miejscu
i wywiady ze specjalistami spoza projektu
(30)

5 | Obserwacja jakoSciowa e autorska obserwacja ,przestrzeni”
realizacji  projektu  (miejsca, czasu
realizaciji, komunikacji/atmosfery,

zachowan adresatow)

6 Metoda delficka e autorska/i ekspertyza/osad zagadnien i ich
potencjalnej przysztosci na podstawie

przedmiotowej kwerendy i doswiadczenia

badawczego w  konteks$cie = wynikdéw
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wywiadow

Analiza dokumentow, analiza projektu w czeSci udostepnionej, analiza strony
internetowej

Przeprowadzona w ramach niniejszego badania analizy dokumentdéw, projektu, strony
internetowej umozliwity okreslenie podloza teoretycznego dla przedmiotowego badania,
sporzadzenie przyjmowanych zalozen, dla budowania Produktu Finalnego projektu (STAN
ZALOZONY). Metody te pozwolily tez na ocene sposobow realizacji zaktadanych celow.
Metody te uznaje si¢ tez za W znacznej mierze obiektywne, bowiem badacz ma ograniczone
mozliwo$ci wptywania na rodzaj pozyskanych danych. Ich wada jest ograniczenie tematyczne
istniejgcych danych. Dokumenty poddawano krytycznej analizie (kto sporzadzal dokument,
jaki byl jego cel, jakie jego uczestnictwo w tworzeniu dokumentu, na ile wskazywano

informacje odstajace, bledne, na ile dokument ujawniat schematyczno$¢ opracowania).

Indywidualne wywiady poglebione

Byta to podstawowa metoda, oprocz obserwacji, pozyskiwania informacji o Produkcie
Finalnym (STAN RZECZYWISTY). Wywiady zazwyczaj dostarczaja cennego materiatu
badawczego w postaci opinii 0s6b bezposrednio zaangazowanych we wdrazane dziatania, lub

znajace ich specyfike.

Z uwagi na to, ze bezposrednie zaangazowanie moze powodowa¢ jednostronno$¢
W wyrazanych opiniach w doborze, celowym, specjalistow do badan zatozono, ze np. jesli
(zgodnie z zatozeniem projektu 1 zawarta umowa na badania ewaluacyjne) ma by¢ zbadanych
7 psychologdéw, to bedzie to trzech psychologow udzielajagcych bezposrednio wsparcia
dzieciom z projektu, ktorzy zwigzani s3 zawodowo z poradnig, czyli miejscem realizacji
projektu, trzech psychologdéw spoza poradni (z uniwersytetu — UJK w Kielcach, réznych
przychodni, szpitali), oraz jeden blisko, za sprawg funkcji i niezaleznie od prowadzenia zajec

terapeutycznych w projekcie, zwigzany z projektem (z kadrg zarzadzajacg).

Na sposob celowy pozyskiwano do wywiadéw dyrektorow przedszkoli, oraz dyrektorow
poradni psychologiczno-pedagogicznych w wojewodztwie. Ta faza badania poszerzata

perspektywe oceny projektu.
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Rodzicéw do wywiadéw pozyskiwano rowniez na sposob celowy. Zamyst doboru losowego
stat si¢ nierealny z uwagi na sezon wakacyjny i objety umowa czas realizacji ewaluacji.
Z dostarczonej z biura projektu listy wszystkich dzieci, wraz z telefonami, na 6 kartkach
formatu A4, z kazdej pobierano na poczatek po 5 do 6 rodzicéw i wykonywano do nich
telefon z prosba o wudziat wbadaniach (nieraz wielokrotnie). Z uwagi na sezon
urlopowy/wakacyjny niektorzy rodzice odmawiali (przebywali poza miejscem zamieszkania,
ale i w szpitalu, w pracy a ich dziecko ,,projektowe” przebywato u babci, dziadka). Wtedy
ztej samej strony listy wykonywano telefon do ,sasiada”. Uzyskujac zgode, po
przedstawieniu celu badan, ustalano termin i miejsce spotkania (poradnia, przedszkole, plac
zabaw, inne, przyjazne rodzicom miejsca — co umozliwial okres wakacyjny). W sumie
przeprowadzono 51 wywiadow z rodzicami dzieci (ze strony 1-szej otrzymanej listy dzieci
zbadano opinie 14 ich rodzicow; 2 — 9; 3 — 6; 4 — 4, 5 — 6; 6 — 12). Mimo celowego
doboru uznaje si¢, ze wybrani rodzice dobrze reprezentuja opinie na temat realizowanych
celow projektu (stan rzeczywisty) — zbadano bowiem 33,3% rodzicow, zatem co trzeci rodzic
wzigl udziat w badaniach. W kontekscie indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych na

dzieci objete programem dobor respondentdw réwniez wydaje si¢ by¢ uzasadniony.

Lacznie przeprowadzono 91 wywiadow, w kazdym uprzednio uzyskujac zgode respondenta
na udzial podajac cel wywiadu. Wszystkie wywiady prowadzita autorka opracowania
w okresie od potowy lipca do konca sierpnia. Trzynascie wywiadow ze specjalistami
przeprowadzono do 5 wrzesnia (odmowy, prosba respondentow, specjaliSci spoza poradni).
W porozumieniu z kierownikiem projektu badanie kontynuowano i1 zakonczono. Troche
zaklocito to czas pracy nad ewaluacja. Wykaz przeprowadzonych wywiadow wedtug
kolejnosci znajduje si¢ w aneksach (A-1). Kwestionariusze wywiadow stanowity autorskie
opracowania i wszyscy badani chcieli, by kwestionariusze byly wypekiane przez autorke
(aneksy — 5 kolejnych kwestionariuszy). Znakomicie ozywiato to wywiady — mozliwosc¢,
zuwagi na znajomos$¢ narzgdzia, natychmiastowej reakcji na uzupelnianie miejsca
W kwestionariuszu zgodnie z wypowiedzig, mimo wcze$niejszej standaryzacji. Atmosfere
wszystkich rozmoéw mozna oceni¢ jako wysoce sprzyjajaca badaniom. W niektorych
wywiadach rodzice uczestniczyli z dzieckiem ,,projektowym” (sporadycznie). Konstrukcja
kwestionariuszy celowo byta podobna (starano si¢ zachowac¢ nie tylko podobienstwo szaty
graficznej ale i tresci, a to z powodu potrzeb porownan przy formutowaniu uogdlnien,
wnioskéw, interpretacji danych — krzyzowe analizy danych). Zastosowano wiele pytan

otwartych, w szczegdlnosci dotyczacych opinii na temat zalet, wad, barier i stymulatorow
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dziatan objetych projektem. W pytaniach zamknigtych stricte oceniajacych zastosowano
siedmiostopniowg skale (od oceny 1, wynik najstabszy, do oceny siedem, wynik
najmocniejszy). Przyj¢to, ze W gremiach mniej wyrobionych badawczo (wigkszo$¢ rodzicow)
stworzy ona wigkszg szans¢ na ocen¢ aspektow osigganych efektow, zas w gremiach
specjalistow utrzymano skalg dla porownan pozyskiwanych danych z danymi otrzymanymi
od rodzicow. Wickszos¢ udzielajacych wywiady doceniata wage dziatan projektowych dla
rozwigzywania problemow spotecznych. Wywiady z rodzicami trwaty okoto 20-30 minut,

sporadycznie 45 minut. Wywiady ze specjalistami, czy w placowkach okoto 30-60 minut.

Obserwacja

Wiaczenie tej metody do prowadzonych badan mialo na celu obserwacj¢ kontekstu dziatan
(lokalizacji biura projektu, miejsca terapii dzieci, czasu oczekiwania rodzicow, ich ,,zajec”
W czasie terapii, ich rozmow ze specjalistami - konsultacji), potencjalnych ,,drazliwo$ci”
spraw projektowych, dla respondentow, mozliwo$¢ wlaczenia wlasnych spostrzezen. Byta to
obserwacja nieuczestniczaca, jawna. Czas obserwacji zwigzany byl przede wszystkim

z pobytem badajacego w poradni (w oczekiwaniu przyktadowo na uméwione spotkania).
Metoda delficka
Zastosowana do autorskiej ekspertyzy zagadnien na podstawie przedmiotowej kwerendy

I do$wiadczenia badawczego w kontekscie wynikow wywiadow (taczenie zrodet w celu

charakterystyki modelu w przysztosci).
2.3. Etap analizy danych

Zgromadzone dane opracowano za pomoca nastgpujacych metod, danych tabela 2.

Tabela 2. Metody analizy danych

Lp. | Nazwa metody Rodzaj analizowanych danych

1 Analizy statystyczne (w tym przede wszystkim | dane ilosciowe

krzyzowe analizy danych)

3 Analiza SWOT (mocne, stabe strony, bariery | wszystkie dane pozyskane w badaniu,
i stymulatory) wtym w szczeg6lnosci ze specjalistami

I dyrektorami placowek

4 Selekcja i porzadkowanie zebranego materialu wszystkie dane pozyskane w badaniu
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5 Raportowanie wynikow wszystkie dane pozyskane w badaniu

6 Analizy przypadkow dane dotyczace dwojga przypadkowo
wybranych dzieci (kwalifikacja, jako
dziecko nie osiagneto dojrzalodci
szkolnej, oraz w fazie ewaluacji brak
kwalifikacji dojrzatosci szkolnej dziecka,

dokumentacja odebrana przez rodzicow)

Nalezy wyjasni¢, ze w pytaniach zamknigtych kwestionariuszy badan, z zastosowaniem
siedmiostopniowej skali (1-7) uznano, ze mamy do czynienia ze skalg interwatowa.
Dyskusyjno$¢ takiego podejscia kontrolowano technikami wlasciwymi dla skal
porzadkowych. Dla porownan skale t¢ stosowano we wszystkich wywiadach (z rodzicami,

specjalistami, dyrektorami poradni i przedszkoli).

Technika SWOT stosowana jest najczesciej w obszarze zarzadzania przedsi¢gbiorstwami.
W przedstawionych badaniach ewaluacyjnych miata charakter pomocniczy 1 stuzyta przede
wszystkim standaryzacji kwestionariusza wywiadu (pozyskiwaniu w miar¢ spojnych,
zgodnych z celami badan odpowiedzi w fazie wywiadow a co mialo na celu zapobieganie
artefaktom badawczym), na temat produktu Akademii Kariery, jaki stanowi model diagnozy
funkcjonalnej.

Odwotujac si¢ do tego sposobu postepowania warto zauwazy¢, ze technika analityczna
SWOT czesto polega na posegregowaniu posiadanych informacji o danej sprawie na cztery
grupy (cztery kategorie czynnikow strategicznych), dla ktorych przyjeto jeden z kilku
znanych ich podziatlow na dwie grupy:

Czynniki wewnetrzne

. S (Strengths) — mocne strony: wszystko to co stanowi atut, przewage, zalete
analizowanego obiektu (w badaniu: zalety)

. W (Weaknesses) — stabe strony: wszystko to co stanowi stabo$¢, barierg, wade
analizowanego obiektu (w badaniu: wady)

Czynniki zewngtrzne

. O (Opportunities) — szanse: wszystko to co stwarza dla analizowanego obiektu szanse

korzystnej zmiany (w badaniu: co moze sprzyjac?)
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. T (Threats) — zagrozenia: wszystko to co stwarza dla analizowanego obiektu

niebezpieczenstwo zmiany niekorzystnej (w badaniu: jakie sg najwazniejsze zagrozenia?)

W fazie analiz stosowano postgpowanie od ,,wewnatrz” do ,,zewnatrz”.

Wszystkie dane zawarte w dotgczonych tabelach 1 wykresach pochodza z whasnych badan
ewaluacyjnych i stanowig opracowanie wlasne. Zrezygnowano zatem z ich podpisywania. W

przypadkach koniecznych dotaczano jedynie legende.

Analiz¢ danych pozyskanych przedstawiano zasadniczo wedlug kolejnosci zadanej
kwestionariuszami wywiadow (patrz aneksy A2-A6), kierujac si¢ przyjeta konwencja badan

(kryterium ewaluacji).

2.4. Literatura

o Babbie E., Badania spoleczne w praktyce, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2003.

o Konarzewski Krzysztof, Jak uprawiaé¢ badania oswiatowe. Metodologia praktyczna,
WSIiP, Warszawa 2000.

o Totwinska-Krolikowska Elzbieta (red.), Autoewaluacja w szkole, (Martin Baumgartner,
Edyta Brudnik, Agnieszka Fijatkowska, Ewa Kedracka-Feldamn, Beata Owczarska,
Magdalena Zielinska, Henryk Mizerek), Przedsigbiorstwo Wydawniczo-Poligraficzne
Gryf S.A. Ciechanéw, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010.

o Walasek-Jarosz Barbara, Ewaluacja jako kreator zmian (nie tylko w projektach),
ksigzka w procesie, Libron, Krakow 2014, (wspotautorstwo z dr Zuzanng Zbrég).

o Walasek-Jarosz Barbara, Pomiar cech w badaniach spolecznych. Zmienne
nieobserwowalne, [w:] ,Pedagogika. Badania, dyskusje, otwarcia”, Oficyna
Wydawnicza StSW, Kielce 2013, zeszyt 2, Specyfika pomiaru w badaniach

spotecznych, B. Walasek-Jarosz (red. naukowy zeszytu).
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3. Analiza elementéw Produktu Finalnego

Ta czg$¢ dokumentacji (ponizszy rozdziat 3.) shuzy charakterystyce przyjmowanych zalozen

dla Produktu Finalnego projektu (patrz: Produkt Finalny).

3.1. Charakterystyka innowacyjnego modelu diagnozy

funkcjonalnej

1. Innowacyjny model diagnozy funkcjonalnej zbudowano na podstawach prawnych,
ktore w czasie dziatan ewaluacyjnych okresla rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 30 kwietnia 2013 r. dotyczace zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach. Jednostki te majg za
zadanie udzielanie uczniom uczgszczajgcym do nich, ich rodzicom oraz nauczycielom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej i organizacj¢ tej pomocy na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w jednostce
polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych
I edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych
ucznia, wynikajgcych w szczegoélnosci: z niepelnosprawnosci; z  niedostosowania
spotecznego; z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym; ze szczegodlnych uzdolnien; ze
specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢; z zaburzen komunikacji jezykowej; z choroby
przewlektej; z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych; z niepowodzen edukacyjnych;
z zaniedban Srodowiskowych zwigzanych z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem
spedzania czasu wolnego i1 kontaktami S$rodowiskowymi; z trudnosci adaptacyjnych
zwigzanych zroznicami kulturowymi lub ze zmiang $rodowiska edukacyjnego, w tym
zwigzanych z wczesniejszym ksztalceniem za granicg. Pomoc jest udzielana w trakcie
biezacej pracy z uczniem, mig¢dzy innymi w poradniach oraz w formie: 1) zaje¢ rozwijajacych
uzdolnienia; 2) zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,
socjoterapeutycznych oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym; 3) porad i konsultacji.
Pomoc udzielna rodzicom uczniéw i nauczycielom ma forme porad, konsultacji, warsztatow

i szkolen.
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2. Punktem wyjs$cia budowania modelu diagnozy funkcjonalnej jest strukturalny model
rozwoju dziecka. Obecnie powszechnie bowiem uznaje si¢, ze 0 funkcjonowaniu dziecka
decyduje splot czynnikow, takich jak: mys$lenie, mowa, motoryka, funkcje percepcyjne,
funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne i1 $rodowisko, w ktérym dziecko przebywa.
Korelacja, ale i kumulacja tych czynnikéw jest powszechnie uznawana i zgodnie stwierdza
si¢, ze na kazdym etapie zycia dziecka mozna okresli¢, ktore z nich powinny dominowac.
Pomoc dziecku polega na solidnej diagnozie stanu kazdego z tych wymiarow (czynnikoéw).
W praktyce diagnoza ma jednak czgsto charakter parcjalny, wycinkowy a co warunkuje wiele
kwestii. Patomechanizm probleméw dziecka, rozumiany, jako wzajemny uktad czynnikow

najczesciej nie jest wykazywany. Rodzi to problemy z terapia, na jakie zastuguje kazde

dziecko.
3. Diagnoza to proces, ktory powinien modyfikowac terapi¢ dziecka.
4, Istotnym elementem skuteczno$ci pomocy dziecku jest wspotpraca specjalistow ze

srodowiskiem wychowujacym dziecko, spdjno$¢ postgpowania, konsekwencja. Wazne sa

$wiadome i zmotywowane srodowiska wspolpracy (rodzin, specjalistow, instytucji).

S. Oferowanie pomocy dzieciom po stronie dokumentujacej postgpowanie, ale i wyniki
dopetnia arkusz diagnozy funkcjonalnej dzieci w czasie terapii zawierajacy: opis srodowiska
wychowujacego, diagnoz¢ psychologiczng, diagnoze pedagogiczng, diagnoze procesOw
integracji sensorycznej, diagnoze logopedyczna. Arkusz dopetnia opinia rehabilitanta, lub
ewentualnie dopelniajace formy terapii (EEG-Biofeedback, przetwarzanie stuchowe).
W arkuszu znajduje si¢ opis patomechanizmu zaburzen (deficytow, opdznien rozwojowych),
oraz formutowane na podstawie jego wskazowki dla rodzicow dzieci dotyczace zasad

wspomagania ich rozwoju.

6. Arkusz sporzadzany jest kazdorazowo przez specjalistow, w kazdym roku wsparcia
dziecka dzialaniami terapeutycznymi. Za arkusz odpowiada opiekun dziecka (wyznaczony

specjalista).
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1. Model diagnozy funkcjonalnej konstruowany jest na podstawie diagnoz czgstkowych
formutowanych za pomocg okreslonych metod i narzedzi pomiaru, w tym w zakresie:

- diagnozy $rodowiska wychowujacego przeprowadzany jest wywiad S$rodowiskowy
(narzedzie wiasne)

- diagnozy psychologicznej (w tym obserwacja wilasna, ale i mi¢gdzynarodowa skala Leitera P-
93, okreslajaca inteligencje 1pozwalajgca oceni¢ poziom analizy i syntezy wzrokowej,
rozumowania indukcyjnego, rozumienia symboli, pamigci bezposredniej; - Skala Dojrzatosci
Spotecznej Edgarda A. Dolla)

- diagnozy procesow integracji sensorycznej (w tym arkusz obserwacji klinicznej Zbigniewa
Przyrowskiego dostarczajacy informacje o: rozwoju lateralizacji, stopniu zintegrowania
odruchéw, napigciu miesniowym, rownowadze, pracy gatek ocznych, motoryce duzej i mate;j,
koordynacji wzrokowo - ruchowej, poziomie pobudzenia systemu przedsionkowego,
nadruchliwosci, obronnosci dotykowej, reakcjach rownowaznych i odruchach obronnych,
ruchach posturalnych w tle i wielu innych umiej¢tno$ciach, stosownych do wieku dziecka,
inne, tez indywidualne obserwacje terapeuty)

- diagnozy pedagogicznej (arkusz diagnozy pedagogicznej dotyczacy motoryki duzej,
umiejetnosci  samoobstugowych, motoryki matej, percepcji wzrokowej i koordynacji
wzrokowo-stuchowej, percepcji stuchowej, matematycznej)

- diagnozy logopedycznej (,,Test Stownika Dziecka” autorstwa Zbigniewa Tarkowskiego;
wybrane podtesty doktor Elzbiety Stecko ,,Sprawdz jak moéwi¢”; podtesty okreslajace

gramatyke, rozumienie mowy, artykulacj¢)

8. Dla kazdej z diagnoz opracowano sposoby pomiaru cech objetych diagnoza, lub

w przypadku testow standaryzowanych stosowano ogoélnie przyjmowane zasady.

3.2. Charakterystyka modelu pracy z dzieckiem z zaburzeniami

I deficytami rozwojowymi

1. Arkusz diagnozy funkcjonalnej w cze$ci drugiej stanowi opis patomechanizmu
zaburzenia dziecka. Specjalista (opiekun dziecka), na podstawie diagnoz czastkowych i

W pracy w zespole z innymi specjalistami, ustala zwigzki miedzy sferami opo6znien
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rozwojowych, przedstawia opis patomechanizmu wskazujac tym samym na zasadnicze

przyczyny nieprawidlowego funkcjonowania dziecka w srodowisku wychowawczym.

2. Istotng innowacjg jest tutaj zebranie diagnoz z rdéznych obszardéw terapeutycznych.

Podjete dziatania dotyczg dzieci w wieku trzy-, czterech-, pigciu-lat.

3. Adresowanie wsparcia do dzieci z zaburzeniami i deficytami rozwojowymi na
poziomie diagnoz kontrolowane jest doborem narze¢dzi pomiaru, jak test Leitera, do badania
dzieci, z ktorymi kontakt werbalny jest utrudniony, czy innymi deficytami, rowniez Skala
Dojrzatosci Spotecznej Edgarda A. Dolla, do badan nad niedorozwojem umystowym oraz nad
ilorazem inteligencji. Istotnym elementem stawiania diagnoz jest zatrudnienie specjalistow z
poradni psychologiczno-pedagogicznych, czy innych instytucji, ktorzy w swojej pracy zawsze

spotykaja si¢ z dzieémi przejawiajacymi deficyty rozwojowe.

4, W pierwszym roku wsparcia, kalifikacja dzieci miata miejsce na podstawie badan
przesiewowych 1 kazde dziecko objete bylo taka samg iloscig godzin terapii specjalistycznej
tj. 4 godziny tygodniowo- po jednej w kazdym obszarze. W dalszym postepowaniu liczbe
godzin wsparcia okreslano za pomoca wnioskoéw diagnostycznych przedstawionych przez

terapeutow.

S. Diagnoza funkcjonalna moze ulega¢ zmianie w trakcie trwania terapii z uwagi na
nabywane do$wiadczenia. Ilo$¢ godzin wynika z indywidualnych potrzeb uczestnika projektu.
Stymulacja obejmuje si¢ najbardziej zaburzone obszary w rozwoju dziecka takie jak mowa,
rozwdj emocjonalny, integrowanie zmystéw. Dodatkowo cze§¢ dzieci z najwigkszymi

zaburzeniami motorycznymi majg rehabilitacja ruchowa.

6. Proponowane dzieciom terapie mozna rozwija¢ w razie mozliwosci organizacyjnych

I przestrzennych, czy posiadania zasobow (EEG-Biofeedback, przewarzanie stuchowe).

3.3. Charakterystyka procedur postepowania terapeutycznego

1. Procedury postgpowania terapeutycznego okresla rozporzadzenie Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 roku w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
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psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U.
poz. 532).

2. Powyzsze dotyczy wszystkich obszarow Wspierania dzieci (terapii pedagogicznej,

integracji sensorycznej, psychologicznej, logopedycznej).

3. Procedury obejmuja definicje¢ dziatania (terapii), jego zakresu, stosowanych metod,
formutowanych celow nadrzednych do szczegdétowych, form organizacyjnych i zatozen
programowych, w omawianym przypadku jest to indywidualna praca z dzieckiem. Okresla si¢

tez czas pracy, przewidywane osiggniecia, metody ich oceny.
4, Formy i metody pracy dostosowane sg do potrzeb dziecka.

5. Specjalisci w scenariuszach zaje¢ wedlug z gory zaprojektowanego szablonu, zgodnie

z powyzszym (szczegolnie punktem 3.) formutujg szczegotowe dziatania terapii.

Waznym elementem dopetniajagcym dziatania jest model pedagogizacji rodzicow sktadajacy
si¢ z szesciu elementow (udziat w szkole dla rodzicow o charakterze warsztatowym, punkt
konsultacyjny, udziat w konferencji upowszechniajgcej projekt, biuletyny, porady

specjalistow, udziatl w terapii dziecka).

Podobnie niezwykle istotng kwestig jest koncepcja rozwoju zawodowego specjalistow
biorgcych udzial w projekcie (21 specjalistycznych szkolen z zakresu psychologii,
pedagogiki, logopedii, neuropsychologii przeprowadzonych przez wysoko wyspecjalizowang

kadre trenerska i autorytety w swojej dziedzinie).
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4. Analiza wycinkowa wybranych

odbiorcow

4.1. Badania rodzicéw dzieci bioracych udzial w projekcie

W badaniach oceniajacych udzial wziglo 51 rodzicow dzieci ,,projektowych”, z grupy 153
dzieci (facznie, razem z rezygnacjami, 173 dzieci 1 ich rodzicéw). Ich dzieci uczgszczaty do
kieleckich przedszkoli (na 43 placowki nie badano rodzicéw dzieci z przedszkoli: 5, 6, 7, 10,
11, 12, 15, 17, 20, 21, 22, 26, 31, 35, 37, 38, 41; zatem zbadano rodzicéw dzieci z 26
przedszkoli; pomigto 17 przedszkoli).

Dzieci badanych rodzicow to w wigkszosci chlopcy (62,7%), mniej bylo dziewczynek
(37,3%). Dobor dobrze odzwierciedla diagnoze $rodowiska - ze wzgledu na ptec¢ 1 zwigzane
Znig problemy rozwojowe dzieci - przeprowadzona przez MZPPP w roku 2010/2011
(proporcja niemal identyczna: 62,5% do 37,5%) - (patrz: wniosek o dofinansowanie projektu,
suma kontrola DFA4-855D-9BBA-9905, s. 4).

OCENA POSTEPOW DZIECI

Na skali 1 (znaczne problemy zdrowotne/rozwojowe) do 7 (dziecko max zdrowe) punktow
rodzice zostali poproszeni o ocen¢ stanu zdrowia/rozwoju wlasnego dziecka przed
programem, gdzie dziecko otrzymato wsparcie, oraz na koniec programu. Wyniki dowodza
spolecznego uznania mierzonego oceng rodzicow dla rozwoju dzieci, w tym jak si¢ zaktada
efektow dziatan programu. Przeci¢tna wskazan oceny przed programem wynosi 4,5 (Me=4,5
punktéw, SD=1 punkt), za$ po programie: M=6,3; Me=6,5; SD=0,7. Jest to ocena niezalezna
od plci dziecka (ANOVA). W grupie chtopcow wyniki przed- i po- programie s3 silniej
skorelowane (0,566) — u dziewczynek 0,358. Zrdznicowanie ewidentne ocen rodzicow ze

wzgledu na czas obserwacji przedstawia wykres 1.
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Wykres 1. Zroznicowanie oceny zdrowia/rozwoju dzieci przez rodzicow na skali 1-7 punktow

w okresie przed- i po trzech latach udzialu programie (N=51)

Podajac przyczyny zakwalifikowania dziecka do programu rodzice najczesciej wskazuja na
powody zwigzane z mowg, zaburzeniami o charakterze psychologiczno-pedagogicznym
(wycofanie, nieSmiato$¢, brak uspotecznienia, inne), ale i zdrowotnym. Dane przedstawia
tabela 3. Odnoszac si¢ do sposoboéw rekrutacji (badania przesiewowe) wynik mozna uznaé za

zgodny z przewidywaniem.

Tabela 3. Kategorie zaburzen kwalifikowania dzieci do programu Akademia Kariery w opinii
rodzicow (N=51)

Kategorie zaburzen Rangal | Ranga?2 Ranga 3 Razem
problemy z mowg 31 1 - 32
emocjonalno$¢, skrytos¢, nie§miatose, 4 19 4 27
inne

nadpobudliwos¢, ruchliwos¢ 4 3 - 7
medyczne: pltyn w uszach, niedotlenie, 5 7 3 15
shuch, inne stwierdzone

nie wiem, nie znam 3 2 - 5
braki danych - 18 44 X

Terapia/ie trwata/ty najczgsciej okoto 3 lat a dzieci rozpoczety ja w wieku okoto 3 lat, koncza
w wieku okoto 6 lat i ,,szykuja” si¢ do szkoty. O programie i potencjalnej kwalifikacji dziecka

rodzice dowiedzieli si¢ z przedszkola z badan przesiewowych (17 badanych), od kadry
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przedszkola (12), z przedszkola za sprawg specjalistow z poradni (8), z innych zrodet (14), jak

u specjalisty w innej poradni, od kolezanki, z ulotek.

Wysoka ocene postepow rozwojowych dziecka w czasie trwania programu réznicuje ocena
obszaré6w wsparcia. Dane przedstawia tabela 4. Wysokie oceny dane tabelg 3., przektadaja si¢

na wysokie oceny realizacji celow terapii szczegdétowych (tabela 4).

Tabela 4. Ocena przez rodzicow realizacji celow wsparcia dziecka (terapii) w zadanych
obszarach (N=51); skala 1 (cel nie zostal osiagniety) do 7 punktow (cel w pelni osiagnieto)

Oceniany obszar 1 2 3 4 5 6 7
terapia logopedyczna - - - 1 8 17 25
terapia psychologiczna - - 1 1 3 21 25
terapia pedagogiczna - - 1 - 6 13 31
integracja sensoryczna - - - - 5 7 39
EEG-Biofeedback i przetwarzanie - 2 - 2 3 8 33
stuchowe

Postepy/problemy dziecka rodzicom komunikowano na biezaco, bezposrednio po zajeciach
(potwierdzita to obserwacja kilku terapii w czasie prowadzenia badan ewaluacyjnych), na

sposob wyczerpujacy. Kontakt telefoniczny stuzyt uzgadnianiu spotkan.

PRZYGOTOWANIE RODZICOW DO PRACY Z DZIECMI

We wszystkich obszarach terapeuci dostarczali rodzicom informacji o zadaniach
I ¢wiczeniach, jakie powinni podja¢ w domach w celu niwelowania deficytow swoich dzieci
(deklaracja w pierwszej randze wszystkich badanych rodzicow). Dotaczana do tego nieraz
¢wiczenia na ksero. Nie byly to materialy dydaktyczne w postaci ksigzkowej, czy

elektronicznej. Sporadycznie rodzice mogli obserwowac¢ dziecko w czasie zajgc.

Wsparcie rodzicow dotyczace przygotowania ich do stymulowania rozwoju witasnego dziecka
odnosito si¢ w zasadzie do bezposrednich konsultacji (86,3% badanych; 44 osoby),
dostarczania diagnoz okresowych, czy biuletynéw (39 osob; 76,5%), rzadziej do udziatu w
warsztatach, w tym z dzie¢mi (26 badanych; 51,0%). Niewielu badanych bralo udziat w
szkole dla rodzicow (12 osob, tj. 23,6%). Z reguty brak udzialu w szkole dla rodzicow wigzat
si¢ z brakiem czasu, jaki deklarowali rodzice, czy brakiem zainteresowania (20 badanych).
Byli tez tacy rodzice, ktorzy stwierdzali, Ze nie wiedzieli o takiej formie wsparcia rodzciow

w projekcie (15 osob). Nizsze uczestnictwo w warsztatach dzieci wigzato si¢ za$ z
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przekonaniem, ze ,,to przeszkadza dziecku” — 10 opinii. Taki poglad przekazywany byt tez

przez specjalistow.

Wsparcie rodzicow w zakresie przygotowywania ich do stymulowania rozwoju w obszarach

objetych terapig prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Ocena przez rodzicow przygotowywania ich do wspierania rozwoju wlasnych dzieci
(przygotowanie edukacyjne rodzicow); N=51

Oceniany obszar 1 2 3 4 5 6 7 Suma
terapia logopedyczna 4 - 2 11 5 5 10 37
terapia psychologiczna 4 - 1 14 5 4 9 37
terapia pedagogiczna 4 - 1 14 4 5 11 39
integracja sensoryczna 4 1 - 14 4 3 14 40
EEG-Biofeedback [ 5 1 - 13 6 2 12 39
przetwarzanie shuchowe

Rodzice nie majg wymagan dla siebie. Stwierdzaja nieraz zmg¢czenie terapiami po stronie
rodzicow (6 osob), ale 1 dzieci (6). Postuluja zmiany organizacji zaj¢¢, na przyklad
w przedszkolu, czy inng logistyke, zarzadzanie czasem terapii (20 badanych). Generalnie
jednak sg to propozycje wywolane prowadzonym badaniami. Uswiadomienie problemu
wspierania rodzicow aktywizuje ich na rzecz tworzenia mozliwych kategorii.

OCENA KONCOWA PROGRAMU

Projekt jako calo$¢ oceniany jest przez rodzicow bardzo wysoko. Dane prezentuje tabela 6.

Tabela 6. Ocena przez rodzicow wybranych aspektow funkcjonowania programu, lub udzialu
W nim badanych oséb, N=51

Kategorie 1 2 3 4 5 6 7 | trudno
powie
dzie¢

1. Zadowolenie - - - - - 11 39 1

rodzicow

2. Postgpy rozwoju - - - - 5 21 23 2

dziecka

3. Wkiad rodziny w 3 - - 1 4 5 7 31

rozwoj

4. Wklad programu w 2 - - 1 2 5 11 30

rozwoj

5. Wplyw programu na 1 - - 1 4 8 11 26

przygotowywanie do

szkoty

6. Jw. na 5 - 2 5 6 9 14 10

funkcjonowanie w

rodzinie
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7. Jw. na 2 - - 2 5 12 14 16
funkcjonowanie w

grupie rowiesniczej

8. Wspotpraca rodzicow - - 1 - 1 6 40 3
ze specjalistami

Niektore oceniane kategorie trudno rozdzieli¢, uwazaja rodzice. Rekomendacja dla programu
udzielang przez rodzicéw jest niemalze brak uwag (w randze pierwszej — 12 badanych; w
randze drugiej 33 badanych, za§ w trzeciej — 40 badanych). Uwagi dotycza poprawiania
logistyki; wigkszos¢ z nich w zasadzie komentarze o potrzebie kontynuacji dziatan

projektowych i troska o to co bedzie po projekcie.

W ramach projektu dziatat punkt konsultacyjny dla rodzicéw spoza projektu. W ciagu trzech

lat projektu obstuzono w nim 33 rodzicéw i ich dzieci (z dokumentacja podstawow3).
4.2. Badania specjalistow

Zbadano 30 specjalistow. Ich staz pracy wahat si¢ od 4 do 40 lat (M=22, 6 lat; Me=22 lata;
SD=10, 2 lat); 20 badanych 0s6b bezposrednio byto zaangazowanych w prowadzenie terapii
w ramach swojej specjalnosci w projekcie, 10 nie bralo udzialu w terapiach (specjalisci
Z zewnatrz). Zbadano opinie 7 logopedow, 7 pedagogoéw, 6 psychologoéw, 5 specjalistow SI, 5
specjalistow Biofeedback. Dobor os6b polegal na rownowazeniu opinii w ramach
specjalnos$ci: potowa zaangazowana w projekt, jedna osoba by pracowata najlepiej w biurze
projektu, lub byta z nim jako$ blizej zwigzana, oraz pozostali nie brali udzialu w projekcie.
Wigkszos$¢ zbadanych (15 z 20 osdb) pracowata z dzie¢mi w projekcie przez 3 lata. Tym
samym opiniujacy 1 biorgcy udzial w projekcie stanowili jego w miare stalg kadre, w ktorej na
osobe $rednio przypadato okoto 30 dzieci (M=28,6; Me=30; przy wysokich zré6znicowaniach,
SD=17,1; min=8, max=60 dzieci). Badani specjalici uczestniczyli w wigkszosci szkolen
organizowanych w ramach projektu uzyskujac nowa wiedze, certyfikaty, uprawnienia (12
osob na 20 we wszystkich szkoleniach; tylko jedna osoba w szkoleniach nigdy nie

uczestniczyta).

19 na 30 os6b ocenito swoja znajomos¢ programu Akademia Kariery na sidédemke (skala 1-

min do 7-max): 7
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Badani stwierdzaja, ze realizacj¢ programu wyrdznia specyficzno$¢ metod pracy, ale za
sprawg adresowania wsparcia do mtodszych dzieci, wprowadzenia nowych metod (EEG
Biofeedback), stosowania wieloSci podejs¢ na bazie diagnoz funkcjonalnych,
indywidualizacji terapii, wiedzy z wywiadu $rodowiskowego. Cato$¢ bazuje na wiedzy,
doswiadczeniu, terapeuty, ktory wybiera metody z przedmiotowego zakresu. Koncepcyjnie

wazny jest model dynamizujgco-terapeutyczny.

W zakresie wyodrgbniania metod niebagatelne jest wyposazenie (SI, EEG). Terapie w
przedszkolach nie zawsze znajduja wiasciwe miejsce (male, dodatkowo ukryte na zapleczu

salki, tez zlokalizowane w szatniach).

Dodatkowe trudnosci pojawiajg si¢ po stronie prob modelowania zaburzen i deficytow pracy;
jesli juz chcemy, to trzeba je rozdziela¢ i tworzy¢ propozycje, jak, model rozwoju ...
z zaburzeniami mowy, model rozwoju z zaburzeniami ... stuchu, odnie$¢ si¢ do koncepcji
teoretycznych, np.. do modnej ostatnio neurodydaktyki (jak rozwija si¢ mowa?). Poza tym
indywidualizacja podejs¢ zakloca mozliwos¢ modelowania. Glegbiej zaburzone dzieci

wymagajg szczegdlnych podejs¢ zwigzanych z wiekiem rozwojowym.

Uzyskane z badan specjalistéw oceny modelu diagnozy funkcjonalnej przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Wyniki zastosowania techniki SWOT w badaniach specjalistow (N=30); opinie
0 modelu diagnozy funkcjonalnej

Czynniki wewngtrzne Czynniki zewngtrzne
ZALETY WADY SZANSE ZAGROZENIA
Rekrutacja na Wszyscy ,,uczymy Bezproblemowa Rezygnacja rodzicow
podstawie badan si¢ na bledach”, wspotpraca w trakcie trwania
przesiewowych (1). | projekt nowy (1). srodowisk projektu (4).

rodzinnych ze
specjalistami.

Zmotywowani

rodzice (5).
Podejscie Obciazenie dzieci i Wprowadzenie Przecigzenia
holistyczne. Ale w rodzicow ze wzgledu | wspomagania do obowigzkami,
przypadku dzieci z na czg¢stotliwosc i placowek reorganizacja zycia

deficytami wczesnej | kumulacje w jednym | przedszkolnych (1). | rodzinnego, czesto
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stymulacji (12) (1) czasie. Absorbuje przy innych

(razem 13). CZasowo zajg¢ciach
mieszkajacych dalej dodatkowych (3).
9).

Indywidualizacja (2). | Nieroztgczne Rozlozenie zaje¢ w | Roszczeniowos¢
diagnozy. Kto czasie (1). rodzicow, poziom
diagnozuje kultury
srodowisko pedagogicznej

wychowujace a kto
robi w oddzielnie
diagnoze¢
pedagogiczna? Brak
spdjnosci na rycinach

(5).

rodzicow 1 to
niezaleznie od
zaplecza
socjoekonomicznego
(23.

Wielokierunkowe
wspomaganie dzieci,
skoncentrowane w
jednym miejscu i w

Moze nie powinno
si¢ kumulowad
wszystkich zakresow
terapii (1).

Dobre rozwigzania
logistyczne (1).

Musi by¢ ciaglos¢ i
systematyczno$¢
terapii dla dzieci z
wigkszymi i

dobrym okresie glebszymi deficytami
rozwojowym (8). (2).
Kompleksowe Czy diagnoza Tworzenie srodowisk | Diagnoza

oddziatywanie (2).

funkcjonalna na
podstawie

wymiany
do$wiadczen i

funkcjonalna to nie
,»wyrok”, lecz punkt

obserwacji, czy wspomagania dzieci. | odniesienia.
opinii? Potencjalne Integrowanie Konieczne
problemy specjalistow, rozwijanie
obiektywizacja (1) wspoOtpraca (8). swiadomosci
spotecznej (3)
Im wcze$niej, tym Zadbac o szczegéty | Model wyraznie Modelowanie

lepszy efekt, w tym 3
-letnie dzieci, to
nowos$¢. Male dzieci
0swajaja si¢ z nowa
sytuacja spoleczng.
Wczesne
wspomaganie,
interwencja. Sa
metody dla
mtodszych. Terapie
czesto podejmowane
sa za p6zno (17).

realizacji projektu
(powigzania miedzy
sferami dziatan,
nieczytelnos¢
patomechanizmu (1).

musi nawigzywac do
zdrowia dziecka, juz
na poziomie
schematu
graficznego i to jest
wtedy osobny modut

(1).

zaburzen zbyt
ogo6lne, bo moze by¢
model rozwoju z
zaburzeniami mowy,
ale i model rozwoju z
zaburzeniami o
charakterze ...
itd..Wazna koncepcja
teoretyczna (1).

Wieloetapowos$¢, od | Stabe Dobre Niesystematyczno$¢
badan doinformowanie upowszechnienie terapii (1).
przesiewowych (1). | rodzicow (1). idei, doinformowanie

(2).
Diagnozy Kolejnos¢ zaje¢, np. | Wzmocnione Sposoby rekrutacji
funkcjonalne Sl po logopedii. A oddziatywanie, Q).
wielokrotne 1 w nie odwrotnie (2). wczesna interwencja
réznych obszarach. Q).
Dhugotrwato$¢, jako
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potrzeba (13).

Zmiany rozwojowe u
dzieci widoczne
gotym okiem.
Widocznos¢ efektow

Czym jest opinia
rehabilitanta w
relacji do diagnoz?

(4)

Kadra specjalistow w
wielu obszarach.
Praktycy to za mato
— model musi mie¢

Wiele godzin i
intensyfikacja zajec¢
ze wzgledu na
potrzeby rodzicow a

(5). podstawy nie dzieci (1).
metodologiczne (7)
(1) (razem (8).

Docieranie do W strukturalny, Potrzeba miejsca i to | Konieczno$¢

przedszkoli.
Wspomaganie pracy

modelu rozwoju
dziecka poszczegdlne

dobrze
wyposazonego, jak

uspdjniania wynikoéw
diagnoz w celu

nauczycieli (4). sfery naktadaja si¢ na | do SI, BIO (2). orzeczen o
siebie, nie tak jak na deficytach,
schemacie stanowig zaburzeniach. Wielu
odregbne obszary. specjalistow, trudno
Brak elementu uzgodnic¢ (2).
spoteczno-moralnego
(5).
Promocja prac Stabe Tworzenie Wybor metod taczy
poradnianych. wyeksponowanie roli | dokumentacji, w tym | si¢ z okresem
Wzmocnienie lekarzy. Np. BIO filmowej (2). rozwojowym i
informacyjne. wymaga wywiadu dopasowywaniem do
Dostepnos¢ terapii, zdrowotnego (3). indywidualnych
po ktore stoi si¢ ,,w potrzeb dziecka (jak
kolejce” (3). to modelowac?).
Ro6znorodno$¢ form
terapii (2)
Nawigzywanie Nie sg Weryfikacja tego, co | Obcigzenie

kontaktow rodzicoOw
ze specjalistami i
odwrotnie. Praca z

upowszechnione
metody 1 narzedzia
pracy, np. w

robig w domu
rodzice? (2).

specjalistow (1).

rodzing (7). biuletynie i wtedy

schemat trudno

weryfikowalny (2).
Rozwijanie Za mato godzindla | Wspomaganie Umiejetnosé
$wiadomosci niektorych dzieci (1). | przedszkoli (1). wspolpracy

spotecznej, w tym
rodzicow (5).

srodowisk. Rodzic
czgsto ,,wie” lepie;j.
Wilaczanie rodzicow
do tworzenia bazy
terapii (6).

Diagnozy wskazuja
na patomechanizm.
Ten opracowuje
zespot specjalistow.
Patomechanizm
wskazuje za$ na

Diagnoza to nie
kompilacja wynikow
badan. Jakie sfery
warunkuja
funkcjonowanie
dziecka?(1).

Indywidualizacja
miejsca 1 warunkow
dla dzieci glebiej
zaburzonych(2).

Stereotyp, rutyna,
podawanie wyniki
badan w
poszczegbdlnych
obszarach bez
uspojnienia np. za

glowna przyczyne sprawg burzy
dysfunkcji dziecka mozgow.

(5). Stereotypowo$¢
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wsparcia np.
psychologicznego —
pejoratywne
traktowanie na poz.
swiadomosci (2).

Woczesne
wykrywanie
deficytéw i zaburzen

Q).

Komfort pracy, np. w
przedszkolach w
matych kacikach (1).

Doszkalanie (1).

Umiejetnosci
specjalistow, jak np.
BIO (1)

Szkota rodzicow,
punkt konsultacyjny

(3).

W przypadku dzieci
z glebiej
zaburzonych trudniej
dotrze¢, np.
zaburzonych
psychiatrycznie,
wtedy schemat mniej
si¢ sprawdza (1).

Wiedza rodzicéw (1).

Terapia bez dobrej
diagnozy nie ma
sensu. ,, Wyrwanie
metody z kontekstu
wspierania”, jak BIO

).

Wprowadzenie
nowych obszarow
wspierania dzieci, jak
w zakresie rozwoju
stuchowo-ruchowego
(w literaturze
czesciej mowi si¢ o
wzrokowo-
ruchowym) (1).

»Zgineta” forma
pracy grupowej (1).

Rzetelne, jawna
metodologia, badanie
skutecznosci (1).

Dobor specjalistow

(1).

Dzieci zaniedbane Zagrozenie X Moze pojawic sig
srodowiskowo majg | przestymulowania rozdzielno$¢ celow
deficyt terapii, Q). terapeutycznych (2).
istnieje duza
potrzeba dziatan
stymulujacych (1).
Realizacja potrzeb Problem naturalnego X Kolejno$¢ wspierania
pacjenta (2). dynamizmu obszarow rozwoju
rozwojowego w (2).
cenie efektow (1).
Wyréwnanie szans Jesli jest diagnoza SI X Réwnoczesnosé
edukacyjnych dzieci | i stuchowa, to, diagnozy i terapii
ze $rodowisk dlaczego nie (powinna by¢) (2).
stabszych. Trudno wzrokowa?, wazne
sprawdzi¢ jednak skorelowanie (1).
efektywnos¢ (3).
Ewidentne, explicite | Model odwotuje si¢ X Dobor narzedzi (2).
laczenie diagnozy do diagnozy, gdzie
z terapig (1). funkcje?, jak
psychiczne, czy
funkcja mowy
(biernej: rozumienie i
czynnej:
wykorzystanie) (1)
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X Diagnoza X Braki kadry (1).
pedagogiczna nic nie
znaczy, jesli nie
okreslimy, o co
chodzi? — szkolne
umiejetnosci? (1)

X Brak wyrazniej X Brak udziatu
koncepcji specjalistow w
teoretycznej, jest szkoleniach,
,,burza mozgow”, szczegolnie
intuicja; poza psycholodzy (1).
schematem
badawczym; moze
funkcjonowac na
poziomie
indywidualnych
przypadkow (2).

X Potrzebna X Brak wspotpracy z
teoretyczna rodzicami, rodziny
koncepcja holizmu dysfunkcjonalne (3).
Wyjasnienia, co to s3
czynniki endogenne?

3)

X Jeden okres X Wielos¢ miejsc,
rozwojowy (okres lokalizacja (2).
$redni); z punktu
widzenia psychologii
do$¢ pozne, 3 lata,
zainteresowanie
psychomotoryka (1).

X X X Praca indywidualna,

zatem oderwanie od
grupy (1).

X X X Przedmiotowe
traktowanie (1).

X X X Wypracowanie
metodologii
tworzenia
dokumentaciji, jej
istotnosci,
monitoring
dokumentacji (1).

X Brak, nie widz¢ wad | Nie wiem (1). Brak zagrozen (1).
(2).

Legenda:

- w nawiasach liczba podobnych wypowiedzi/opinii
- zachowana kolejnos$¢ wprowadzania do bazy danych (klasyfikacja w fazie interpretowania)
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Wiyniki zostang wykorzystane w rekomendacjach. Uzycie techniki analizy SWOT prowadzi
do zauwazenia nakladania si¢ kategorii: te same czynniki moga stanowi¢ szanse dla realizacji
dziatan (Srodowiska rodzinne), jak 1 ich zagrozenia. Generalnie dominuje poglad
0 pozytywnym kontek$cie funkcjonowania takich inicjatyw, jak program: zmotywowane
srodowiska wspotpracujace ze soba, w sprawie, ktora dobrze osadzona jest w czasie
(wspieranie dzieci mtodszych, 3-letnich), przy jawnych i ewidentnych efektach. Kontrowersje

budza oderwanie praktyki od teorii.

Poprawa dziatan jest ewidentnie mozliwa (podejmowanie inicjatywy w innych srodowiskach
z wykorzystaniem ustalen zawartych w tabeli w odpowiedzi na pytania: Czy dana mocna
strona pozwoli nam wykorzysta¢ dang szans¢?, Czy dana mocna strona pozwoli nam
zniwelowaé dane zagrozenie?, Czy dana staba strona ogranicza mozliwo$¢ wykorzystania
danej szansy?, Czy dana slaba strona poteguje ryzyko zwigzane z danym zagrozeniem?).
Mimo wielu wad, zagrozen (sg tacy, ktérzy ich nie dostrzegaja, jak w tabeli wyzej) przewaza

uznanie dla programu.

Realizacja terapii przez specjalistOw miala opiera¢ si¢ z zalozenia na znajomosci diagnoz
czastkowych. Na skali 1 (nie mialem takiej wiedzy) do 7 (wszystkie diagnozy szczegotowe
bardzo dobrze znatam/znatem) badani ocenili znajomo$¢ swojej wiedzy na temat diagnoz
szczegotowych, poza wlasng przedmiotowg terapia, dos¢ nisko (4 osoby na 5; 3 osoby na 6; 4
osoby na 7). Jednocze$nie dodawali, Ze dobra znajomos¢ catosci dotyczyta dzieci, dla ktorych
sami konstruowali diagnozy funkcjonalne. Przyczyny ,niewiedzy” lokowali po stronie

wlasnych potrzeb, rzadziej po stronie pracy biura projektu, czy wspdlpracy z innymi.

Wspotprace z podmiotami organizujgcymi wsparcie dzieci w ramach projektu badani
specjalisci w wiekszosci ocenili wysoko. Pozostaltych wyr6znia specyficzno$¢ ocen
(pojedyncze wskazania: potrzeba gabinetow, marginalizacja projektu, inne). Dane

przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Ocena wspolpracy specjalistow bioracych udzial w programie z wybranymi
podmiotami

Oceniany podmiot 1 2 3 4 5 6 7
Z BIUREM PROJEKTU (n=12) - - 1 - 5 4 8
Z RODZICAMI DZIECI (n=12) - - - - 5 6 7
Z INNYMI SPECJALISTAMI - - - - 4 4 10
(n=12)
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Z PRZEDSZKOLEM (n=17) - - - - - 12

-

7 PORADNIA/w miejscu (n=13) - - 1 - - 6 10

Legenda:
W nawiasach liczba brakow danych; gdzie: nie brat udzialu w projekcie to kategoria liczaca
10 0so6b

Wskazujac korzys$ci, na jakie badani mogli liczy¢é w zwigzku pracg w projekcie specjalisci
wymienili kilka. Dane prezentuje tabela 9. Zwraca uwage kolejnos¢ wskazan. W sferze
korzysci dominujg szkolenia, uprawnienia, nabywanie uprawnien a co jest zgodne z

dokumentacjg projektows.

Tabela 9. Kategorie korzysci, na jakie badani specjaliSci mogli liczy¢ w zwigzku z udzialem w
programie; N=20

Kategorie korzysci Ranga | Ranga | Ranga | Ranga | Ranga | Razem
1 2 3 4 5
doswiadczenie pracy z dzie¢mi 5 1 2 2 - 10
mtodszymi, 3 letnimi
poszerzenie pola wlasnej pracy 5 2 1 2 - 10
szkolenia 4 6 1 2 2 15
uprawnienia 2 5 1 2 2 12
gratyfikacja finansowa - 2 3 - 1 5
Wspotpraca ze specjalistami, - - 1 4 4 9
przyjaznie
pomoce dydaktyczne - - 2 1 1 4

W dokumentacji projektu w biurze znajduje si¢ szereg danych na temat sposobow wspotpracy
specjalistow w ramach projektu. Sa nimi tez dzienniki zaj¢¢ terapeutycznych, osobno dla
kazdego specjalisty, zawierajace: liste dzieci, z ktorymi prowadzono terapi¢, potwierdzenie
rodzica o udziale dziecka w zajeciach, odbyte konsultacje w sprawach dziecka z innymi
specjalistami, porady dla rodzicow, indywidualne Kkarty terapii dziecka, instrukcje
dokonywania zapisu w dzienniku, zatacznik organizacyjny. Ne prowadzono protokotow
spotkan w sprawie wymiany do§wiadczen 1 wiedzy o dziecku. Miato to miejsce drogg poczty

elektronicznej, nieformalnych spotkan w poradni, na szkoleniach) — informacja z biura.

Oceniajagc innowacyjno$¢ modelu diagnozy funkcjonalnej 5 badanych wstrzymato si¢ od
oceny. Pozostali badani $rednio oceniaja model na 5,6 punktow (ale Me=7; SD=2 punkty). Az
14 0s6b przyznalo na skali 1 do 7 punktow maksymalng ich ilo§¢. Ale otrzymana ocena ma

silny zwigzek z tym, czy specjalista/terapeuta brat udziat w projekcie: osoby biorgce udziat w
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projekcie dwukrotnie wyzej (M=6,4), niz osoby w nim nie biorace (M=3,8) ocenily
innowacyjno$¢ dziatan (w tej drugiej grupie przy wigkszym zrdéznicowaniu opinii).

Zréznicowanie profili ocen prezentuje rycina 2.

7 2
= | 12
g
S 0
%6
2 2
£ -
= 1
g > 1
S
k) 2 ONIE (n=8
.§4 5 (n=8)
s OTAK (n=17)
> 0
83 | o
= |
o
o) 0
=2 0
©
g
i - 3

0 5 10 15 20

Wykres 2. Zréznicowanie ocen innowacyjnos$ci dziatan przez specjalistow bioracych udziat projekcie

(tak; N=20) i specjalistow zewnetrznych (nie; N=10)

Nalezy zauwazy¢, ze opinie generalnie dotyczyly duzej wagi spotecznej produktu, jego skali (dzieci
male, duzo dzieci), co zasadniczo réznito projekt od pracy poradnianej, ale i wyraznego rozdziatu

wdrozenia (praktyki) od kwestii koncepcyjnej, zatem teoretycznych podstaw projektu.

4.3. Odbiorcy zewnetrzni (poradnie psychologiczno-pedagogiczne

| przedszkola)

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne

Badania przeprowadzono w pigciu poradniach psychologiczno-pedagogicznych na terenie
wojewddztwa, w tym w miejscu realizacji projektu w Kielcach — patrz: Al — spis wywiadow.

Odpowiedzi udzielali dyrektorzy placowek. W badanych poradniach, oprocz w/miejscu, nie
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realizowano wczesniej projektow z Kapitalu Ludzkiego. W takich projektach brali udziat
wybiodrczo pracownicy poradni w zakresie projektdéw w powiecie, jak przyktadowo projektu
Akademia Kariery na

dotyczacego wykluczenia cyfrowego. Znajomos$¢ programu

teoretycznej skali badane dyrektorki oceniaty na 3,4 do 6 (dwa razy 5).

Charakterystyke teoretycznych zatozen modelu diagnozy funkcjonalnej (na podstawie
broszury) wedlug opinii dyrektorek poradni przedstawia tabela 10. Ta czg$¢ badan wydaje sig
interesujaca w Swietle tozsamych celow prac poradnianych a wyrazonych statutem (patrz:

www.mzppp.pl), w relacji do dzialan objetych projektem (wspierania dzieci z deficytami i

zaburzonych).

Tabela 10. Wyniki

zastosowania techniki

SWOT w badaniach dyrektorow poradni
W wojewodztwie na tle badan specjalistow (N=4); opinie 0 modelu diagnozy funkcjonalnej

Czynniki wewnetrzne

Czynniki zewnetrzne

ZALETY WADY SZANSE ZAGROZENIA
Rekrutacja na Wszyscy ,,uczymy Bezproblemowa Rezygnacja rodzicow
podstawie badan si¢ na btedach”, wspoOtpraca w trakcie trwania
przesiewowych (1). | projekt nowy (1). srodowisk projektu (4).

rodzinnych ze
specjalistami.
Zmotywowani
rodzice (5);
sSwiadomos¢
deficytow — 1.

Podejscie
holistyczne. Ale w
przypadku dzieci z
deficytami wczesnej
stymulacji (12) (1)
(razem 13).; - 2

Obcigzenie dzieci i
rodzicow ze wzgledu
na czestotliwos$¢ 1
kumulacje w jednym
czasie. Absorbuje
Czasowo
mieszkajacych dalej
(9); obciazenie
»dzis” przelozy
si¢ na ,,dobro”

Wprowadzenie
wspomagania do
placowek
przedszkolnych (1);
wspolpraca
przedszkoli — 1.

Przecigzenia
obowigzkami,
reorganizacja zycia
rodzinnego, cz¢sto
przy innych
zaje¢ciach
dodatkowych (3).

jutra— 1.

Indywidualizacja (2). | Nieroztaczne Roztozenie zaje¢ w | Roszczeniowos¢
diagnozy. Kto czasie (1). rodzicow, poziom
diagnozuje kultury
srodowisko pedagogicznej

wychowujace a kto
robi w oddzielnie

rodzicow 1 to
niezaleznie od
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diagnoze¢
pedagogiczna? Brak
spojnosci na rycinach

(5).

zaplecza socjo-
ekonomicznego (23.

Wielokierunkowe
wspomaganie dzieci,
skoncentrowane w
jednym miejscu i w

Moze nie powinno
si¢ kumulowa¢
wszystkich zakresow
terapii (1).

Dobre rozwigzania
logistyczne (1); - 1.

Musi by¢ cigglos¢ i
systematyczno$¢
terapii dla dzieci z
wigkszymi i

dobrym okresie glebszymi deficytami
rozwojowym (8); - (2).

2.

Kompleksowe Czy diagnoza Tworzenie srodowisk | Diagnoza

oddziatywanie (2).
Pelen plan
terapeutyczny —
2.

funkcjonalna na
podstawie
obserwacji, czy
opinii? Potencjalne
problemy
obiektywizacja (1)

wymiany
doswiadczen i
wspomagania dzieci.
Integrowanie
specjalistow,
wspotpraca (8);
problem
wymiany
informacji
mie¢dzy
specjalistami - 3.

funkcjonalna to nie
,»wyrok”, lecz punkt
odniesienia.
Konieczne
rozwijanie
swiadomosci
spotecznej (3)

Im wczesniej, tym
lepszy efekt, w tym 3
-letnie dzieci, to
nowos$¢. Male dzieci
0Swajajg si¢ Z nowa
sytuacja spoleczna.
Wczesne
wspomaganie,
interwencja. Sa
metody dla
mtodszych. Terapie
czgsto podejmowane
sg za po6zno (17);
skala projektu, u
dzieci 6-letnich
wady sa
utrwalone - 4.

Zadbac o szczegoty
realizacji projektu
(powigzania migdzy
sferami dzialan,
nieczytelnos¢
patomechanizmu (1).

Model wyraznie
musi nawigzywac do
zdrowia dziecka, juz
na poziomie
schematu
graficznego i to jest
wtedy osobny modut

().

Modelowanie
zaburzen zbyt
ogolne, bo moze by¢
model rozwoju z
zaburzeniami mowy,
ale i model rozwoju z
zaburzeniami o
charakterze ...
itd..Wazna koncepcja
teoretyczna (1).

Wieloetapowos$¢, od | Stabe Dobre Niesystematyczno$¢
badan doinformowanie upowszechnienie terapii (1).
przesiewowych (1). | rodzicow (1); idei, doinformowanie

ograniczenia (2).

rekrutacji, tez w

swiadomosci

rodzicow — 1.
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Diagnozy Kolejno$¢ zajeé, np. | Wzmocnione Sposoby rekrutacji
funkcjonalne Sl po logopedii. A oddzialywanie, 1); - 1.
wielokrotne i w nie odwrotnie (2). wczesna interwencja

r6znych obszarach. 2).

Dhugotrwatos¢ jako

potrzeba (13);

szczegoOlnie

wazna diagnoza

srodowiska — 2.

Zmiany rozwojowe u | Czym jest opinia Kadra specjalistow w | Wiele godzin i

dzieci widoczne
gotym okiem.
Widocznos¢ efektow

rehabilitanta w
relacji do diagnoz?

(4)

wielu obszarach.
Praktycy to za mato
— model musi mieé¢

intensyfikacja zajec¢
ze wzgledu na
potrzeby rodzicoéw a

(5). podstawy nie dzieci (1).
metodologiczne (7)
(1) (razem (8); - 1.
Docieranie do W strukturalny, Potrzeba miejsca i to | Konieczno$¢
przedszkoli. modelu rozwoju dobrze uspojniania wynikow
Wspomaganie pracy | dziecka poszczegdlne | wyposazonego, jak diagnoz w celu
nauczycieli (4). sfery naktadajg si¢ na | do Sl, BIO (2). orzeczen o
siebie, nie tak jak na deficytach,
schemacie stanowig zaburzeniach. Wielu
odrebne obszary. specjalistow, trudno
Brak elementu uzgodni¢ (2).
spoteczno-moralnego
(5).
Promocja prac Stabe Tworzenie Wybdér metod taczy
poradnianych. wyeksponowanie roli | dokumentacji, w tym | si¢ z okresem
Wzmocnienie lekarzy. Np. BIO filmowej (2). rozwojowym [
informacyjne. wymaga wywiadu dopasowywaniem do
Dostepnos¢ terapii, zdrowotnego (3); indywidualnych
po ktore stoi si¢ ,w | wazny element potrzeb dziecka (jak
kolejce” (3). wspélpracy ze to modelowac?).

stuzba zdrowia —
1

Roéznorodnos¢ form
terapii (2)

Nawigzywanie
kontaktéw rodzicow
ze specjalistami i
odwrotnie. Praca z

Nie sg
upowszechnione
metody 1 narzedzia
pracy, np. biuletynie

Weryfikacja tego co
robig w domu
rodzice? (2).

Obcigzenie
specjalistow (1).

rodzina (7)’ -1, i Wtedy schemat

trudno

weryfikowalny (2).
Rozwijanie Za mato godzin dla Wspomaganie Umiejetnose
swiadomosci niektorych dzieci (1). | przedszkoli (1). wspolpracy

spotecznej, w tym
rodzicow (5).

srodowisk. Rodzic
czesto ,,wie” lepiej.
Wilaczanie rodzicow
do tworzenia bazy
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terapii (6); - 1.

Diagnozy wskazuja
na patomechanizm.
Ten opracowuje
zespot specjalistow.
Patomechanizm
wskazuje zas na
gléwna przyczyne
dysfunkcji dziecka
(5).

Diagnoza to nie
kompilacja wynikow
badan. Jakie sfery
warunkuja
funkcjonowanie
dziecka (1).

Indywidualizacja
miejsca i warunkoéw
dla dzieci glebiej
zaburzonych(2).

Stereotyp, rutyna,
podawanie wyniki
badan w
poszczego6lnych
obszarach bez
uspdjnienia np. za
sprawg burzy
mozgow.
Stereotypowos¢
wsparcia np.
psychologicznego —
pejoratywne
traktowanie na poz.
Swiadomosci (2).

Wczesne
wykrywanie
deficytéw 1 zaburzen

(1).

Komfort pracy, np. w
przedszkolach w
matych kacikach (1).

Doszkalanie (1).

Umiejetnosci
specjalistow, jak np.
BIO (1)

Szkota rodzicow,
punkt konsultacyjny

).

W przypadku dzieci
z glebiej
zaburzonych trudniej
dotrze¢, np.
zaburzonych
psychiatrycznie,
wtedy schemat mnigj
si¢ sprawdza (1).

Wiedza rodzicow (1).

Terapia bez dobrej
diagnozy nie ma
sensu. ,, Wyrwanie
metody z kontekstu
wspierania”, jak B1O

).

Wprowadzenie
nowych obszarow
wspierania dzieci, jak
w zakresie rozwoju
stuchowo-ruchowego
(w literaturze
czeScie] mOwi si¢ o
wzrokowo-
ruchowym) (1).

»Zgingta” forma
pracy grupowej (1).

Rzetelne, jawna
metodologia, badanie
skutecznosci (1).

Dobér specjalistow

).

Dzieci zaniedbane Zagrozenie Wsparcie ze Moze pojawi€ si¢
srodowiskowo majg | przestymulowania strony organu rozdzielno$¢ celow
deficyt terapii, Q). terapeutycznych (2);
istnieje duza prowadzacego — -1,
potrzeba dziatan L
stymulujacych (1).
Realizacja potrzeb Problem naturalnego X Kolejnos¢ wspierania
pacjenta (2). dynamizmu obszarow rozwoju
rozwojowego w (2).
cenie efektow (1).
Wyrdwnanie szans Jesli jest diagnoza SI X Roéwnoczesnose

edukacyjnych dzieci
ze srodowisk
stabszych. Trudno

1 stuchowa, to
dlaczego nie
wzrokowa?, wazne

diagnozy i terapii
(powinna by¢) (2).
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sprawdzi¢ jednak
efektywnos¢ (3).

skorelowanie (1).

Ewidentne, explicite
faczenie diagnozy
Z terapig (1).

Model odwotuje si¢
do diagnozy, gdzie
funkcje?, jak
psychiczne, czy
funkcja mowy
(biernej: rozumienie i
czynnej:
wykorzystanie) (1)

Dobér narzedzi (2).

Wspolpraca
specjalistow — 1.

Diagnoza
pedagogiczna nic nie
Znaczy, jesh nie
okreslimy o co
chodzi? — szkolne
umiejetnosci? (1)

Braki kadry (1).

Projekt Brak wyrazniej Brak udzialu
wypracowal koncepcji N speCJah.st(')w w
warunki (kadra, t%oretyczr]ej,Jes:t’ szkolerllagh,

.. ,,burza mozgow”, szczegolnie
miejsce, intuicja; poza psycholodzy (1).
pieniadze) — 1. schematem

badawczym; moze
funkcjonowac na
poziomie
indywidualnych
przypadkow (2).

X Potrzebna Brak wspotpracy z
teoretyczna rodzicami, rodziny
koncepcja holizmu dysfunkcjonalne (3).
Woyjasnienia, co to s3
czynniki endogenne?
(©)

X Jeden okres Wielos¢ migjsc,
rozwojowy (okres lokalizacja (2).
Sredni); z punktu
widzenia psychologii
dos¢ pozne, 3 lata,
zainteresowanie
psychomotoryka (1).

X Co po projekcie? Praca indywidualna,
Jest to dzialanie zatem oderwanie od
czasowe? 1. grupy (1).

X X Przedmiotowe

traktowanie (1).
X X Wypracowanie

metodologii
tworzenia
dokumentaciji, jej
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istotnosci,
monitoring
dokumentacji (1).
Przygotowane
warunki
lokalowe,
fundusze — 1.
X Brak, nie widz¢ wad | Nie wiem (1). Brak zagrozen (1).
(2); - 1.

Legenda:

- po $redniku, pogrubiong i wigksza czcionkg liczba wskazan
- zachowana kolejno$¢ wprowadzania do bazy danych specjalistow (klasyfikacja w fazie
interpretowania)

Nawet powierzchowna analiza otrzymanych danych wskazuje, ze wywiady z dyrektorami
poradni rozszerzaja perspektywe oceny dziatan objetych projektem z oceny produktu na
ewaluacje procesu. Realizacja projektu to nie tylko, jak w tym przypadku, wsparte dziecko
(adresat), lecz szereg kwestii administracyjno-zarzadczych, ktore stanowig kontekst dziatan
podstawowych/przedmiotowych.

REKRUTACJA

Generalnie w stosunku do projektu poradnie wyrdznia czastkowos¢ (wybidrczosc)
wspomagania z uwagi na zakres potrzebnej pomocy. Sredniorocznie, w zaleznoéci od
wielkosci terenu przynaleznego do badanej poradni okoto 30%, 50%, 70% dzieci wymaga
Wsparcia ze strony specjalistow, a etatdw w poradniach jest kilka lub ledwie kilkanascie na 1
do 2 tysigcy dzieci. Opinie takg wyrazity wszystkie dyrektorki. Dodatkowo w poradniach nie
ma zastgpstw, czy godzin ponadwymiarowych. W tej czgéci badan ewaluacyjnych wskazuje
si¢, ze do projektu kwalifikowano dzieci z wadami postawy, zaburzeniami sensorycznymi,
odchyleniami i zaburzeniami w rozwoju percepcyjno-motorycznym, rozwoju spoleczno-
emocjonalnym.

DOPASOWANIE WSPARCIA do POTRZEB DZIECI

W poradniach dziatania wspierajace nie s3 tak intensywne, jak w projekcie i sg rozlozone
W czasie, rzadsze. Wiecej nacisku ktadzie si¢ na prace w domu po wprowadzajacych
instruktazach. Dzieci mtodsze trafiaja do poradni tylko wtedy, gdy co$ niepokoi rodzicow
(np. niepelnosprawnos¢). Same metody 1 diagnozy stanowia w wigkszo$ci element wspdlny
pracy poradnianej i pracy ocenianego programu (tozsamy). W poradniach w niewielkim

zakresie dzie¢mi mlodszymi zajmowaly si¢ zespoly wczesnego wspomagania.
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REALIZACJA CELOW

Realizacja zatozonych celow (dot. modelu diagnozy funkcjonalnej w Akademii Kariery) nie
moglaby by¢ na taka skale realizowana za sprawg samych rodzin. Przynajmniej w wigkszosci.
Pojawiajg si¢ kwestie nieznajomosci deficytow (brak diagnoz lekarskich), nieprzygotowania
rodzicow do pracy z dzieckiem zaburzonym, $wiadomos$ciowe, jak pejoratywnego
nastawienia do terapii psychologicznej, szczegdlnie w §rodowiskach stabszych.

EFEKTY

Co do zmian koncepcyjnych projektu dyrektorki wskazujg na potrzebe wyeksponowania
watku medycznego, obja¢ wsparciem nast¢gpne kohorty dzieci w wieku 3 lat, wypracowac
metody i mozliwosci kontynuacji dzialan po zamknigciu programu (np. grupy wsparcia,
aktywizacja srodowisk). W ramach efektow zwraca si¢ uwage na intensyfikacje aktualizacji
wiedzy przez specjalistow, wspieranie rodzicéw (szkota, punkt konsultacyjny).

WARUNKI UPOWSZECHNIENIA

Wprowadzenie dzialan objetych projektem w badanych poradniach, mimo wielu waloréw
programu, wymaga bazy kadrowej, materialowej (np. do SI, EEG), dodatkowych $rodkow,
bowiem ,,w szkotach jest coraz mniej dzieci, w poradniach za$ coraz wiecej”, uznawaty
badane Panie. Realizacja projektu to droga do wzmocnienia potencjatu poradni w zakresie
materiatowo-rzeczowym (zakup wielorakiego sprzetu) i kadrowym/osobowym (podniesienie
uprawnien, prestiz poradni za sprawg promowania nie tylko w lokalnym S$rodowisku,
integracji dziatan migdzy placowkami, w tym w przedszkolach). Poza projektem codzienna

praca poradniana nie ,,przejmie” jego obowigzkow z uwagi na liczne ograniczenia.

Badania w przedszkolach

Wiele dziatan projektowych miato miejsce w przedszkolach, w szczegélnosci terapie
logopedyczne, pedagogiczne, psychologiczne. Terapie SI i EEG miaty miejsce w samej
poradni. Zatem przedszkola na sposob naturalny wspotuczestniczyly w tworzeniu Produktu

Finalnego projektu.

Na pi¢¢ badanych dyrektorow tylko jedna Pani ocenita swoja znajomos¢ projektu (skala 1 do

7 ) na 7 punktéw. Pozostate na 4 lub 5 punkéw (po dwie oceny). W przedszkolach tych 3-, 4-,
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5-, 6-cioro dzieci byto objetych programem Akademia Kariery, co stanowito 2-8% dzieci
w przedszkolu w zaleznosci od wielkosci przedszkola. Sredniorocznie potrzeby, zdaniem
dyrektorow udzielajacych wywiadow, wynosza okoto 10%, 15%, 25%, 40% i 70% dzieci. Do
programu kwalifikowano dzieci z uwagi na wady wymowy, zaburzenia w integracji
sensorycznej, problemy psychologiczno-pedagogiczne, w tym niedostosowanie spoteczne,

wycofanie, uspotecznienie, oraz koncentracj¢ uwagi, nie§miatos¢.

Z punktu widzenia zaktadanych celow na skali 1 (cel nie zostal osiggniety) do 7 punktéw (cel
w pelni osiggnieto) w obszarach wsparcia zatozonych projektem oceniajace podkreslaja
przede wszystkim indywidualny aspekt terapii. UsSredniajgc wskazuja, ze realizacja
zakladanych celow na koniec programu ma zwigzek z obszarem wsparcia. Dane prezentuje

tabela 11.

Tabela 11. Realizacja zaktadanych celéw terapii w opinii dyrektorow przedszkoli w

zaleznosci od obszaru wsparcia (N=5)

W zakresie | 1 2 3 4 5 6 7 Trudno

terapii: powiedzie¢

logopedycznej XX X X XX

psychologicznej X X XX X

pedagogicznej X XXX X

integracja S. X X X Nie bylo w
przedszkolu

EEG Bio.- i X Jw.; w

przetwarzania trakcie

stuch. terapii

Legenda: udost¢pniono wielokrotno$¢ wyboru

Oceny lokuja si¢ w potowie, lub gornej czesci skali wskazujac na postep.

EFEKTY

Uzyskane ewidentnie efekty za sprawg samych rodzin wspieranych dzieci moglyby by¢
zrealizowane w 10% przypadkéw, w 2 na 6 (33,3%), lub ocena nie jest taka mozliwa i zalezna
od kazdego indywidualnego przypadku stwardzili dyrektorzy przedszkoli. Na pewno zgodnie
stwierdzaja, ze ukierunkowanie rodzicéw, ich motywowanie, jest koniecznoscig.

W doniesieniu do wkiadu przedszkola w poprawe funkcjonowania dzieci uznajg
»skumulowane wplywy przedszkola i programu, ktérych nie da si¢ rozdzieli¢”, traktuja

»program jako dodatkowa forme¢ indywidualizacji pracy z dzieckiem, ale pracy jaka oferuje
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przedszkole”, wskazuja na konieczno$¢ wspotpracy srodowisk rodzina-przedszkole-program,
bo nikt sam nic nie zrobi.
WSPOLPRACA

Na skali 1 (brak synchronizacji pracy) do 7 (petna synchronizacja pracy) miédzy specjalistami
z poradni a kadra przedszkola, wszyscy dyrektorzy ocenili ja na siddemke: 1.

Byty to ,,0g6lnie przyjete sposoby komunikowania si¢ w instytucjach” (1), nastgpita promocja
poradni psychologiczno-pedagogicznej w §rodowisku (1) i doskonalenie kadry przedszkolne;
za sprawag wyktadow, broszur, spotkan warsztatowych (3), komunikowanie skierowane na

indywidualizacje pracy z dzieckiem (2).

Cztery dyrektorki stwierdzity, ze nie bylo barier wspotpracy. Mozliwe wskazania dotycza
zbyt malej liczby dzieci objgtej programem, brak uwzglednienia dzieci nowoprzyjmowanych
do przedszkola, lub pozostajacych w domach rodzinnych na skutek braku miejsc (program 3-

letni, jeden nabor).

Program kierowano do dzieci. Przedszkola mogty liczy¢ na przyrost $wiadomosci spoleczne;j
problemow wspierania dzieci z zaburzeniami.

KIERUNKI ZMIAN

Badani dyrektorzy wskazuja na potrzebe upowszechnienia dziatan projektu, objecie
dziataniami wigkszej liczby dzieci, konieczno$¢ kontynuacji zaczetych terapii i rozpoczecie

nowych dziatan, objecie wyktadami rodzicow, tworzenie Srodowisk wsparcia:

Przedszkole & Rodzice & Dzialania poradniane, w tym takie jak w Akademii Kariery.
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5. Analiza porownawcza wynikow diagnoz

funkcjonalnych wybranych dzieci

W procesie rekrutacyjnym, na podstawie regulaminu rekrutacji, do projektu zakwalifikowano
153 dzieci (45 dziewczynek 1 108 chlopcow; 30% 1 70%). Rekrutacja miata miejsce w 34
przedszkolach w Kielcach oraz w Punkcie Konsultacyjnym (dobor celowy wg kryteridw).
Dokumentacja cze$ci rekrutacyjnej projektu obejmuje spisy wszystkich dzieci objetych
rekrutacja wg przedszkoli, oraz dla kazdego dziecka wypetniony Przesiewowy Test
Logopedyczny autorstwa Zbigniewa Tarkowskiego (ocena rozumienia, stownika dziecka,
gramatyki 1 wymowy), jak réwniez arkusz oceny rozwoju dziecka (w zakresie percepcji
wzrokowej, motoryki, koordynacji wzrokowo-ruchowej, operacji umystowych). Badaniami
przesiewowymi objeto 1253 dzieci w wieku 3,0 do 3, 11 lat (51% dziewczynek, 49%

chlopcow).

Wstepnie zalozono, ze projekt obejmuje nastepujace dziatania (patrz: protokdt rekrutacyjny
w biurze projektu):

- diagnoza i terapia integracji sensorycznej,

- diagnoza i terapia logopedyczna,

- diagnoza i terapia pedagogiczna,

- diagnoza i terapia psychologiczna,

- treningi EEG Biofeedback,

- warsztaty dla rodzicow.

Szeroka formuta rekrutacji, gdzie kryteriami byly pte¢, sSrodowisko zamieszkania, opdznienia
rozwojowe, tez niepetnosprawnos¢ spowodowata, ze w projekcie braly udziat dzieci

Z roznymi deficytami rozwojowymi.

W badaniach ewaluacyjnych, obejmujacych 51 dzieci i ich rodzicéw, stwierdzono, ze kazdy

arkusz diagnozy funkcjonalnej, koncowy, dotyczacy dziecka sktada si¢ z trzech czesci:
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pierwszej, diagnostycznej, drugiej okreslajacej patomechanizm zaburzenia dziecka, trzeciej
zawierajgcej wskazowki dla rodzicow.

Czes$¢ 1 arkusza diagnozy funkcjonalnej sktada si¢ z kolei z przedstawionych nizej czesci,
kazda opatrzona podpisem specjalisty wystawiajacego oceng:

- diagnozy srodowiska wychowujacego,

- opisu badan psychologicznych (sfera intelektualno-poznawcza, sfera emocjonalno-
spoteczna, wnioski diagnostyczne, profilowy wykres z lat 2012, 2013, 2014 zmian liczby
punktow przyznanych dziecku na tle liczy maksymalnej punktéw mozliwych do uzyskania
w zakresie: analizy i1 syntezy wzrokowej, rozumienia indukcyjnego, dojrzatosci spotecznej,
zaradno$ci  zyciowej, jedzenia, ubierania, lokomocji, =zajecia si¢, porozumiewania,
samodzielnos$ci, uspotecznienia)

- opisu badan procesOw integracji sensorycznej wraz z wnioskami diagnostycznymi (na
wykresie profile wg kategorii — wiele nieczytelnych, dostepnych jedynie specjalistom),

- opisu badan pedagogicznych w zakresie sprawno$ci motorycznej i koordynacji wzrokowo-
ruchowej, czynno$ci samoobstugowych, motoryki matej, percepcji stuchowej, umiejetnosci
matematycznych, wraz z wynikami 1 profilami zmian w okresie obj¢cia terapiami dziecka)

- opisu badan logopedycznych wraz z wnioskami (profile dotycza szczegotowych kategorii
badanych testem, jak tworzenie stow podrzednych, definiowanie poje¢, tworzenie stow
nadrzednych, innych, kategorii dostgpnych specjalistom)

- opcjonalnie dodatkowej diagnozy z zakresu rehabilitacji

- opcjonalnie dodatkowej diagnozy z zakresu treningu stuchowego wraz ze wskazaniami.

W czesci drugiej, dotyczacej patomechanizmu zaburzania dane dziecka odnoszg si¢ do:

- ustalenia zwigzkow pomigdzy poziomem rozwoju poszczegélnych struktur rozwoju dziecka
(forma opisu bez szczegdtowych danych)

- wptywu zaburzenia na funkcjonowanie dziecka wraz z zbiorczym zestawieniem wynikow
dziecka w sferze wynikow pedagogicznych, psychologicznych, SI, logopedycznych.

W czesci trzeciej znajdujg si¢ wskazowki dla rodzicow (Ewiczenia 1 zalecenia
psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne) zwigzane ze wspomaganiem dziecka w
niwelowaniu zaburzenia, oraz stwierdzenie dotyczace dojrzalosci szkolnej (kwalifikacja

dojrzatosci).

Catos¢ arkusza diagnozy funkcjonalnej kazdego dziecka konczy wypis sktadu zespolu

badajacego/orzekajacego wraz z podpisami (w fazie ewaluacji, obejmujacej prace koncowe,
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nie wszystkie zebrane a co potwierdza obserwacja) i potwierdzenie odbioru przez rodzica

(przy kompletnych czesciach poprzedzajacych, jak wyzej).

OBSERWACJE OGOLNE

Na 51 objetych postepowaniem ewaluacyjnym dzieci u wszystkich wynik punktowy badania
ostatniego, najczesciej z roku 2014, w relacji do pierwszego, najczesciej z roku 2012, jest
duzo wyzszy, nieraz dwukrotnie i zbliza si¢ do wyniku maksymalnego w kazdej objetej
terapig sferze rozwoju dziecka. W arkuszach nie ma informacji na temat narzedzi pomiaru,
oraz w szczegolnosci na temat podstaw stwierdzania zwigzkéw migdzy obszarami rozwoju
(orzekania o patomechanizmie). Mozna przyjaé, ze u podloza wykorzystywano metode
ekspercka. Podobnie, wynik posredni, z badan w roku najczesciej 2013 jest wyzszy niz w
roku 2012 a nizszy niz w roku 2014. Cze$ciowe, w ramach sfer rozwoju, obnizenia wynikow,
stwierdzono jedynie u trojga dzieci na 50 badanych arkuszy diagnoz funkcjonalnych (5,9%).
Przedstawione analizy prowadzone sg na sposob przekrojowy. Autorzy diagnoz nie formuja
wnioskow o naturalnej dynamice rozwoju (dzieci w wieku 3 lat, starsze 4 letnie, 5-letnie, w

koncu 6-letnie na kazdym etapie sg rozne, mimo wspolnego wieku $redniego dziecka).

Kwalifikacja dojrzatosci szkolnej badanych dzieci (,,dziecko jest dojrzate”) w postgpowaniu
ewaluacyjnym ma miejsce w odniesieniu do 11 dzieci (21,6%) na 51 badanych.

W przypadku 14. dzieci na 51, nie przedstawiono kwalifikacji (udostgpniono dokumentacje
robocza, w fazie uzupetniania podpisow) — 27,5%.

Pozostale dzieci nie osiagnety dojrzatosci szkolnej w $wietle stosowanych pomiardéw (26

badanych, tj. k. 51%.

ANALIZY DWOCH PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1. - ,,ALA”

Dziewczynka, dziecko z przedszkola, w ktorym Pani dyrektor ocenia, iz problemy rozwojowe
dotycza okoto 15% dzieci 3-letnich (w fazie badan przesiewowych), 3% dzieci ogotu
w przedszkolu. Najczesciej do programu dzieci byly kwalifikowane, zdaniem Pani dyrektor,
z powodu wad mowy, koncentracji uwagi, problemoéw z uspotecznieniem, czy w obszarze
integracji sensorycznej. Uznaje tez, iz spelnianie celow zalozonej terapii w obszarze

logopedycznym, psychologicznym, pedagogicznym, SI, Biofeedback to pochodna
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indywidualnego przypadku kazdego dziecka. Przecietnie cele zostaly osiagnigte dla dzieci
ztego przedszkola na poziomie 4-5 punktow (na skali 1 do 7 punktow). Efektywne
wspieranie dzieci za sprawg tylko rodziny ma zwigzek z sytuacjg rodzinna dziecka, uznaje

Pani dyrektor.

Dokumentacja Ali zawiera trzy arkusze diagnozy funkcjonalnej z roku 2012, 2013 i 2014,
oraz szczegotowe dokumenty, ksera: wywiad $rodowiskowy, arkusze diagnozy
pedagogicznej, diagnoza funkcji fizycznych na skali 0-10, diagnoza obserwacji klinicznej,
kwestionariusz wrazliwos$ci dotykowej, kwestionariusz rozwoju sensomotorycznego, arkusze
diagnozy logopedycznej, test stownika dziecka, diagnoza psychologiczna z wynikami wg

skali Leitera).

Z diagnozy $rodowiska rodzinnego wynika, ze dziewczynka wychowuje si¢ w rodzinie
pelnej, biezaco zainteresowanej rozwojem dziecka, wiasciwie stymulujacej jego
funkcjonowanie a matka/rodzice systematycznie kontaktujg si¢ z terapeutami. Rodzice maja
wyzsze wyksztalcenie. Sami rodzice, w wywiadach, deklarowali podstawowe formy

wspotpracy, jak konsultacje biezace, dostep do biuletynow.

Rodzice stwierdzali, ze podstawowa przyczyna zakwalifikowania Ali do projektu byta
»otwarto$¢”, w zasadzie jej brak. Patomechanizm zaburzen, sporzadzony przez specjalistow,
obejmuje ciggle od 2012 roku nadwrazliwo$¢ emocjonalng dziecka, duzg nie$miatosc,
trudnosci w nawigzywaniu kontaktow. Wychowawca przedszkola orzeka, ze dziecko robi

mate postepy w nawigzywaniu relacji z innymi.

Ocena przez rodzicow realizacji zakladanych celow terapii w relacji do badanych obszaréw

jest wysoka. Dane prezentuje wykres 3. Na tej samej skali ocen (1-7) rodzice Ali sa
maksymalnie zadowoleni z udziatu dziecka w projekcie, na siddemke, 7, na szdstke oceniajg
postepy w rozwoju dziecka, 6. Podobnie oceniajg wspolprace ze specjalistami, 6. Swoj wktad
oceniaja na 6,5, tyle samo przyznaja specjalistom, 6,5. Natomiast wsparcie samych rodzicow
dziecka w programie, celem wdrazania ich do wspomagania dziecka, w kazdym obszarze

oceniajg na poziomie 4 (przecietnym).
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IS | 6
obszar pedagogiczny | 7
obszar psychologiczny | 6
obszar loogpedyczny | 5
1 2 3 4 5 6 7

Wykres 3. Ocena przez rodzicow ,,Ali” realizacji zakladanych celow terapii w programie w
badanych obszarach (wsparcie terapig biofeedback — brak w dokumentacji; prawdopodobnie
brak)

Legenda: 1 — cel nie zostal osiagniety, 7 — cel w pelni osiagnieto

Oceng postepow dziecka przez specjalistow prezentuje wykres 4.

85,6
wyniki logopedyczne _ 72,2
49,7
92,¢
wyniki SI _ 78,6
| 30,4 é
_ 72,6
wyniki psychologiczne 57,3
| 39,2
94,7
wyniki pedagogiczne 80,3
| 53,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
22014  z2013 Oz2012

Wykres 4. Ocena przez specjalistow poziomu rozwoju i jego zmian dotyczacych Ali (% wyniku
maksymalnego w badanym czasie)
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Mimo postepow Ala ,,nie osiggneta dojrzatosci szkolnej” wg kwalifikacji specjalistow.

Zalecenia dotyczace postepowania z dzieckiem znajduja si¢ w arkuszach diagnozy funkcjonalnej, jak
iw scenariuszach sporzadzanych przez specjalistow (segregatory dokumentacji —projektu)
obejmujacych: temat zaje¢, wiek dziecka, rodzaj terapii, obszar tematyczny i terapeutyczny, cele, w
tym glowny i szczegdtowe, zakladane rezultaty, opis przebiegu zajgé, metody i odwotanie do

literatury.

PRZYPADEK 2. - ,ALAN”

Chtopiec. Nie prowadzono badan w przedszkolu, do ktérego uczeszczat.

Dokumentacja Alana zawiera trzy arkusze diagnozy funkcjonalnej z roku 2012, 2013 i 2014,
oraz szczegOlowe dokumenty, ksera: wywiad $rodowiskowy, arkusze diagnozy
pedagogicznej, diagnoza funkcji fizycznych na skali 0-10, diagnoza obserwacji klinicznej,
kwestionariusz wrazliwos$ci dotykowej, kwestionariusz rozwoju sensomotorycznego, arkusze
diagnozy logopedycznej, test stownika dziecka, diagnoza psychologiczna z wynikami wg

skali Leitera, kart¢ dojrzatosci szkolnej).

Z diagnozy $rodowiska rodzinnego wynika, ze chtopiec wychowuje si¢ w rodzinie troskliwej,
pelnej, biezaco zainteresowanej rozwojem dziecka, wlasciwie stymulujacej jego
funkcjonowanie a matka/rodzice ch¢tnie wspolpracujg z terapeutami. Rodzice majg wyzsze
wyksztalcenie. Sami rodzice, w wywiadach, deklarowali podstawowe formy wspodlpracy, jak
konsultacje biezace, dostep do biuletynow, jednokrotny udzial w warsztatach, ale juz nie w

szkole dla rodzicow.

Rodzice stwierdzali, ze podstawowa przyczyng zakwalifikowania Alana do projektu byty
ktopoty z mowa, brak ,,otwarto$ci” dziecka. Patomechanizm zaburzen, sporzadzony przez
specjalistow, obejmuje stwierdzenie, ze glownym patomechanizmem opdzniajacym rozwoj
jest stan zdrowia dziecka (bez opisu). Prawidtowy rozwoj stwierdzono w sferze poznawcze;,
spoteczno-emocjonalnej, motoryki malej 1 duzej, percepcji wzrokowej i stuchowej.

Wskazania dotyczg pracy logopedycznej.
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Ocena przez rodzicow realizacji zakladanych celow terapii w relacji do badanych obszarow

jest wysoka. Dane prezentuje wykres 5. Na tej samej skali ocen (1-7) rodzice Alana sa
zadowoleni z udziatu dziecka w projekcie, na szostke, 6, na szdstke tez oceniajg postepy w
rozwoju dziecka, 6. Na siédemke, najwyzej oceniaja wspotprace ze specjalistami, /. Swoj
wktad w rozwo6j dziecka na proponowanej nie umiejg oceni¢, podobnie wktad specjalistow,

uznajac, ze wplywow tych nie da si¢ rozdzieli¢. Natomiast wsparcie samych rodzicéw

dziecka w programie, celem wdrazania ich do wspomagania dziecka, w kazdym

wspomaganym terapeutycznie obszarze oceniajg na poziomie 3,5 (dolna czg$¢ skali).

Biofeedback _ | | | | 6
IS _ 5,5
obszar pedagogiczny _ 6,5
obszar psychologiczny _ 6,5
obszar loogpedyczny _ | | | 4,5
1 é .;, éll 5 6 7

Wykres 5. Ocena przez rodzicéw ,,Alana” realizacji zakladanych celow terapii w programie
w badanych obszarach
Legenda: 1 — cel nie zostal osiagniety, 7 — cel w pelni osiagnigto

Oceng postepdw dziecka przez specjalistow prezentuje wykres 6.
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Wykres 6. Ocena przez specjalistow poziomu rozwoju i jego zmian dotyczacych Alana (%
wyniku maksymalnego w badanym czasie)

W diagnozie funkcjonalnej nie sformutowano kwalifikacji dziecka na temat dojrzatosci

szkolnej w czasie prowadzenia ewaluacji.

Zalecenia dotyczace postepowania z dzieckiem znajduja si¢ w arkuszach diagnozy funkcjonalnej, jak
iw scenariuszach sporzadzanych przez specjalistow (segregatory dokumentacji projektu)
obejmujacych: temat zajec¢, wiek dziecka, rodzaj terapii, obszar tematyczny i terapeutyczny, cele, w
tym glowny i szczegdtowe, zakladane rezultaty, opis przebiegu zaje¢, metody i odwotanie do

literatury.
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6. Recenzje & rekomendacje

W odpowiedzi na postawione pytanie:

Na ile mamy do czynienia ze zbieznosciq zaktadanych rezultatow (stan zatozony
reprezentowany przez docelowy Produkt Finalny) ze stanem rezultatow osiggnietych
w wyniku realizacji projektu (stan rzeczywisty reprezentowany przez odbior i realizacje
Produktu Finalnego przez rozne gremia)?

na podstawie przeprowadzonego postgpowania ewaluacyjnego mozna wskaza¢ na trzy

obszary ocen dane ponizszymi podrozdziatami.

6.1. Recenzja innowacyjnego modelu diagnozy funkcjonalnej
Zgodnie z przyjmowanymi zalozeniami stwierdza sig, ze:

1. Innowacyjny model diagnozy funkcjonalnej zbudowano na podstawach prawnych
organizujacych prace poradniane (poradni psychologiczno-pedagogicznych). Dziatania objete
modelem nie wykraczaja poza zakres uprawnien.

2. Projekt upowszechnia ide¢ wicloaspektowej pomocy dzieciom z problemami
rozwojowymi. Zwrdcenie uwagi na patomechanizm, jako podstawe konstruowania terapii

w skali objetej projektem (dzieci 3-letnie, 153 dzieci) to warto$¢ dodana dziatan.

3. Diagnoza to proces, ktory powinien modyfikowa¢ terapi¢ dziecka. Dzialania dotycza
okresu trzech lat, w czasie ktorych dzieci poddawane byly systematycznej terapii w réznych
obszarach. W skali kraju jest to wyjatkowe osiagnigcie w relacji do uprawianej dotychczas
praktyki.

4, Istotnym elementem skuteczno$ci pomocy dziecku jest wspotpraca specjalistow ze
srodowiskiem wychowujacym dziecko. Wspodlpraca ze srodowiskiem rodzinnym dzieci, jako
element pracy terapeutycznej wysoko oceniana jest we wszystkich gremiach uczestniczacych

w dziataniach. Aktywizacja rodzin/rodzicow w dziataniach jest niezaprzeczalnym faktem.

5. Dokumentowanie pracy za pomoca arkuszy diagnoz funkcjonalnych ufatwia

komunikacje miedzy srodowiskami (rodzicami, specjalistami, placowkami przedszkolnymi).
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6. Arkusz diagnozy funkcjonalnej sporzadzany jest kazdorazowo przez specjaliste, ktory
sktada podpis. W koncowej fazie podpisy sktada zespot wspodtpracujacych ze sobg
terapeutow.

1. Model diagnozy funkcjonalnej konstruowany jest na podstawie diagnoz czgstkowych
formutowanych za pomoca okreslonych metod i narzgdzi pomiaru, jednakowych dla kazdego

dziecka, co utatwia poréwnania i ocen¢ dziatan.

8. W kazdej z diagnoz stosowano sposoby pomiaru cech objetych diagnoza, lub

w przypadku testow standaryzowanych stosowano ogolnie przyjmowane zasady.

REKOMENDACIJE
Spoteczna przydatno$¢ modelu diagnozy funkcjonalnej, jako propozycji wspomagania dzieci

z opOznieniami rozwojowymi jest wysoka.

We wszelkich probach implementacji i wdrazania modelu w innych $rodowiskach nalezy
zwrdci¢ uwage na:

- mocne dookreslenie koncepcyjnej strony modelu, zdefiniowanie przyjmowanych zatozen,
jak cho¢by holizm, co umozliwi badanie efektywnosci w fazie dziatan ewaluacyjnych, ale
I bedzie sprzyja¢ wzajemnemu komunikowaniu si¢ zainteresowanych gremiow

- by¢ moze mocniejsze wyeksponowanie poprzez wspOtprace roli lekarzy w procesie
wspierania dzieci

- czytelno§¢ sporzadzanej dokumentacji dla odbiorcy, w szczeg6lnosci rodzica, obieg
dokumentacji, jako podstawy komunikowania si¢

- aktywizacj¢ S$rodowisk za pomocg dziatan informacyjnych, dobrego komunikowania
przedsiewzie¢ (rodzicow, specjalistow, kadry przedszkoli, spoteczenstwa)

- zapewnienia dobrych warunkow lokalowych do podejmowanych dziatan, co wzmacnia ich

prestiz.
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6.2. Recenzja modelu pracy z dzieckiem z zaburzeniami

I deficytami rozwojowymi
Zgodnie z przyjmowanymi zatozeniami stwierdza si¢, ze:

1. Arkusz diagnozy funkcjonalnej stanowit podstawowe narzedzie komunikowania si¢
specjalistow z rodzicami dzieci w kazdej fazie stawiania diagnozy. Rodzice otrzymywali opis

patomechanizmu dotyczacego dziecka.
2.  Podjete dziatania dotyczyly dzieci kolejno w wieku trzy-, czterech-, pieciu-lat.

3. Adresowanie wsparcia do dzieci wyodrgbnionych na podstawie deficytow
rozwojowych na poziomie diagnoz kontrolowano doborem narzedzi pomiaru, skierowanych

do dzieci opdznionych rozwojowo.

4, Liczba godzin terapeutycznych przypadajaco na kazde dziecko byla identyczna tylko
w pierwszym roku terapii. W nastgpnych byla zwigzana z potrzebami dzieci 1 wytycznymi

terapeutow.

5. Diagnoza funkcjonalna ulegata zmianie w trakcie trwania terapii. Niektore dzieci nie

potrzebowaty dalszego wsparcia.

6. Proponowane dzieciom terapie poszerzano z uwagi na rozwdj mozliwosci (zakup

sprzetu (EEG-Biofeedback, przewarzanie stuchowe).

REKOMENDACIJE

We wszelkich probach implementacji i wdrazania modelu w innych §rodowiskach nalezy
zwrdci¢ uwage na:

- koniecznos¢ wprowadzenia czytelnych analiz wynikéw diagnoz parcjalnych jako podstawy
okreslenia patomechanizmu rozwojowego

- problemem do szybkiego rozwigzania jest problem okre$lania naturalnego dynamizmu
rozwojowego dziecka, wytracania jego wplywu w okres§laniu zmian rozwojowych za sprawa
terapii (okreslania zatem skuteczno$ci terapii)

- wazne s3 odpowiednie warunki lokalowe do pracy z dzie¢mi giebiej zaburzonymi.
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6.3. Recenzja procedur postepowania terapeutycznego

Zgodnie z przyjmowanymi zatozeniami stwierdza sig¢, ze:

1. Procedury postepowania terapeutycznego okreslaty podstawy prawne.

2. Powyzsze dotyczyty prawnych zasad wspomagania dzieci terapig pedagogiczna,
integracji sensorycznej, psychologiczng, logopedyczna.

3. Procedury obejmujg wszystkie aspekty terapeutyczne.

4, Formy i metody pracy dostosowane sg do potrzeb 1 wieku dziecka.

5. Stosowano indywidualizacj¢ podejs¢.

6. Szczegotowe dziatania terapeutyczne formutujg specjalisci; ich realizacja ma miejsce

za zgoda rodzicow dzieci.

REKOMENDACIJE

We wszelkich probach implementacji 1 wdrazania modelu w innych $rodowiskach nalezy
zwroci¢ uwage na:

- wspolprace specjalistow jako gremium, ktére wspodlnie tworzy program terapeutyczny
oferowany dziecku, nie za$ jednostkowg terapie

- indywidualizacj¢ podejsc.
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7. Whnioski, propozycje

1. Produkt nalezy upowszechni¢.

2. W ramach ustalen z badan ewaluacyjnych mozna tez wskaza¢ na dalsze kierunki

rozwijania dziatan objetych programem Akademia Kariery:
Dot. Innowacyjnego modelu diagnozy funkcjonalnej

- postuluje si¢ kontynuacje dziatan w przysziosci realizujagc nowy projekt, ktéry na bazie
wypracowanych metod i do§wiadczen laczylby srodowiska naukowe 1 praktykéw w zakresie
pracy nad rozwojem i wspomaganiem rozwoju dzieci, zaczynajac od w szczegolnosci dzieci
mtodszych. Dotychczas przeprowadzone dziatania i1 ich wyniki sg znakomitym zrodtem
hipotez badawczych i jako produkt spoleczny nalezy go na cele spoleczne wyeksploatowac

(rekomendowac¢ jako badania eksploracyjne).
Dot. modelu pracy z dzieckiem z zaburzeniami i deficytami rozwojowymi

- postuluje si¢ zwrocenie uwagi na metodologiczne podstawy obserwacji efektywnosci
podejmowanych dziatan (wytrgcanie dynamiki rozwoju dzieci, dyskusje i dobor narzedzi
pomiaru). Nalezy rozwazy¢ dysonans miedzy indywidualizacjg podej$¢ a potrzebami

modelowania (wypracowywania procedur pracy).
Dot. procedur postgpowania terapeutycznego

- postuluje si¢ sporzadzanie protokotdow spotkan zespolow terapeutycznych, jako
dokumentowania 1 dyscyplinowania pracy zespolowej w zakresie realizowanych
wielospecjalistycznych terapii (dziatania ukierunkowane na efektywno$¢ planowania, w tym
Kolejnosci terapii i ich tresci), jak tez okreslania jawnych podstaw formulowania opisu

patomechanizmu dziecka.
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