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1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna - pomoc zapewniana dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom
i nauczycielom przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne, a takze przedszkola, szkoty i placowki
systemu oswiaty?. W przypadku publicznych poradni polega na: udzielaniu pomocy bezposredniej?
i posredniej® dzieciom i mtodziezy oraz ich rodzinom, udzielaniu nauczycielom pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspo-
maganiu przedszkoli, szkét i placdwek w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych®. W przypadku publicznych szkét i placéwek polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na jego funkcjono-
wanie w szkole i placéwce, w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania warunkéw
do jego aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu szkoty i placéwki oraz w srodowisku spotecznym;
a takze wspieraniu rodzicéw i nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych i dydaktycz-
nych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci wychowawczych w celu zwiekszania efektywnosci pomocy
udzielanej uczniom?.

2. Specjalisci szkolni — specjalisci z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej (p. nizej) zatrudnieni
w szkole. W kontekscie niniejszej ewaluacji pojecie to odnosi sie do psychologéw, pedagogow i tera-
peutéw pedagogicznych. Ze wzgledu na grupe docelowg narzedzi TROS-KA w niniejszej ewaluacji nie
sg uwzgledniani logopedzi ani doradcy zawodowi.

3. Specjalisci z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej — pod tym pojeciem sg rozumiane
zaréwno osoby zatrudnione w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, jak i szkotach. Do spe-
cjalistéw z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej zaliczajg sie psycholodzy, pedagodzy,
logopedzi, doradcy zawodowi i terapeuci pedagogiczni. W ramach niniejszej ewaluacji, ze wzgledu
na zakres modelowego pakietu narzedzi TROS-KA, przedmiotem zainteresowania nie sg specjalisci
przedszkolni, logopedzi ani doradcy zawodowi.

4. Dziatania postdiagnostyczne — dziatania wspierajgce ucznia, podjete w nastepstwie diagnozy (wyko-
nanej np. przy uzyciu narzedzia TROS-KA).

5. Intensywne wykorzystywanie narzedzi — w niniejszym raporcie jest przez to rozumiane stosowanie
narzedzi (z pakietu TROS-KA) w odniesieniu do co najmniej 25% uczniéw nalezgcych do grupy doce-
lowej narzedzi (na przestrzeni catego roku szkolnego).

1 Art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148).

2 Formy tej pomocy to m.in.: prowadzenie terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, udzielanie wsparcia dzieciom

i mtodziezy wymagajacym pomocy psychologiczno-pedagogicznej, pomoc w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu
oraz planowaniu ksztatcenia i kariery zawodowej, udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidu-
alnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci i mfodziezy oraz
w rozwigzywaniu problemoéw edukacyjnych i wychowawczych.

3 Poprzez wydanie opinii lub orzeczenia. Orzeczenia wydawane sg przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania pub-
licznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych ((Dz.U. 2013, poz. 199,
z pdzn. zm.).

5 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. 2017, poz. 1643

z poézn. zm.).

ASD Autism spectrum disorder — spektrum zaburzen autystycznych

CATI Computer-Assisted Telephone Interviewing — wywiady telefoniczne wspomagane
komputerowo

CAWI Computer-Assisted Web Interviewing — wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy
strony WWW

Dz.U. Dziennik Ustaw

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

FGI Focus Group Interview — zogniskowany wywiad grupowy

IBE Instytut Badan Edukacyjnych

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health - Miedzynarodowa Klasyfika-
cja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

IDI Individual In-depth Interview — indywidualny wywiad pogtebiony

IP PO WER | Instytucja Posredniczgca w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj

IPET Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny

IZ PO WER | Instytucja Zarzadzajgca Programem Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj

JST Jednostka samorzadu terytorialnego

KO Kuratorium Oswiaty

MEN Ministerstwo Edukacji Narodowe;j

Mz Ministerstwo Zdrowia

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

ORE Osrodek Rozwoju Edukacji

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

PPP Poradnia psychologiczno-pedagogiczna

PREiS Profil Rozwoju Emocjonalnego i Spotecznego (skala obserwacyjna bedaca elementem pakietu
TROS-KA)

RSPO Rejestr Szkét i Placowek Oswiatowych

SIO System Informacji Oswiatowej

SOPZ Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamdwienia

SPE Specjalne potrzeby edukacyjne

SPR Specjalne potrzeby rozwojowe

SWPS Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej (obecnie nazwa tej szkoty wyzszej brzmi SWPS Uniwer-
sytet Humanistycznospoteczny)

TROS-KA | Nazwa pakietu diagnostycznego, akronim pochodzacy od stéw: T - trudnosci, R — relacje
z innymi, O — obraz siebie, S — sprawczo$é, KA — kontrola afektu

UKSW Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego

WHO World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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STRESZCZENIE

Ewaluacja o nazwie ,,Badanie wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego PO WER w obszarze oswiaty
»Odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych stosujgcych wypracowane narzedzia do pracy z uczniami
o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzieki wsparciu z EFS«” zostata przeprowadzona przez Evalu sp.

z 0.0. na zamoéwienie Ministerstwa Edukacji Narodowej, w okresie od marca do wrze$nia 2019 roku.

Gtéwnym celem badania byta ocena i biezgcy monitoring jakosci wsparcia realizowanego w ramach projek-
téw dotyczacych poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego z wykorzystaniem srodkdw EFS. W trakcie
badania na zaawansowanym etapie byta realizacja przez ORE pierwszego projektu tego rodzaju, o nazwie
»,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogicznej”. W zwigzku z tym
ewaluacja skoncentrowata sie na tym projekcie i opracowanym w jego ramach pakiecie narzedzi TROS-KA.
W ramach innych projektdw nie stworzono jeszcze produktéw, ktdre mogtyby by¢ przedmiotem ewaluacji.

Jednym z celdw szczegdtowych byto oszacowanie wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego, ktory
zgodnie z definicjg mierzy odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych deklarujgcych wykorzystanie
wypracowanych w programie narzedzi wspierajgcych prace z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych, z co najmniej 25% ucznidw o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Szczegdétowe informacje na temat
definicji i sposobu operacjonalizacji tego wskaznika znajdujg sie w rozdziale 2.1. Jak sie okazato, w roku
szkolnym 2018/2019 7% poradni stosowato opracowane dotychczas narzedzia w przypadku co najmniej
25% ucznidw z grupy docelowej. Osiggniety w roku szkolnym 2018/2019 stan realizacji wskaznika dtugo-
terminowego, w opinii ewaluatoréw, moze by¢ spowodowany wieloma czynnikami. Jednym z nich jest to,
ze nie wszystkie poradnie w Polsce podpisaty porozumienia z ORE, umozliwiajgce stosowanie dotychczas
opracowanego pakietu narzedzi TROS-KA. Natomiast sposréd poradni, ktore takie porozumienie podpisaty,
wiekszos¢ uzywata narzedzi, ale w odniesieniu do mniej niz 25% ucznidw, w przypadku ktdrych stwierdzono
problemy w obszarze emocjonalno-spotecznym (potwierdzone orzeczeniem lub opinig). Wartos¢ wskaznika
jest nizsza dla poradni niepublicznych (zwtaszcza z wojewddztwa mazowieckiego), co wynika z rzadszego
podpisywania przez nie porozumien.

Do przyczyn niezawierania porozumien z ORE naleza: przecigzenie pracg poradni, obawa o niespetnie-
nie wymogoéw co do liczby przypadkéw zastosowania narzedzi, brak podstawy do wykorzystania narzedzi
w postaci wystarczajgco rozwinietej wspotpracy ze szkotami, watpliwosci co do mozliwosci komercyjnego
wykorzystania narzedzi przez poradnie niepubliczne, niska ocena przydatnosci pakietu przez niektdre
poradnie niepubliczne oraz nieprowadzenie przez poradnie diagnozy dzieci w wieku 9-13 lat w obszarze
spoteczno-emocjonalnym.

Gtéwnym powodem niekorzystania lub rzadkiego korzystania z pakietu TROS-KA przez poradnie, ktére pod-
pisaty porozumienie z ORE, jest przewidziany w nim dtugotrwaty i skomplikowany proces diagnozy. Innymi
wystepujgcymi przyczynami sg: niemoznos¢ przeprowadzenia diagnozy 270 stopni z powodu trudnosci we
wspotpracy ze szkotg, niedostepnosé pracownika przeszkolonego do wykorzystywania narzedzi (wynikajaca
np. z rotacji kadr lub przyczyn losowych), brak dostepu do elektronicznej wersji narzedzia.

W znacznej czesci poradni psychologiczno-pedagogicznych narzedzia z pakietu TROS-KA s3 jednak sto-
sowane, przy czym czesto specjalisci siegajg po pojedyncze narzedzia, a nie caty zestaw diagnostyczny.
Ponadto stwierdzono, ze wielu uczestnikdw szkolen przeprowadzonych w ramach projektu wykorzystuje
wiedze i umiejetnosci nabyte na szkoleniu w pracy z uczniami. Nie mozna jednak w wiarygodny sposéb
stwierdzi¢, czy dzieki temu nastepuje wzrost trafnosci diagnoz i dziatan postdiagnostycznych wzgledem
poszczegdlnych uczniow.

Opinie dyrektoréw i pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych na temat pakietu narzedzi TROS-
-KA sg podzielone. Dominuje jednak pozytywna ocena roli, jakg odegrat ten zestaw w uzupetnianiu zasobéw
narzedzi, ktérymi dysponowata poradnia, a takze w rozwijaniu jej wspdtpracy z rodzicami (cho¢ polepszenie
wspotpracy z rodzicami niekoniecznie przektadato sie na petniejszg realizacje przez nich zalecen postdiagno-
stycznych). Przyjety w pakiecie model diagnozy funkcjonalnej spotyka sie z przychylng opinig na poziomie

zatozen, ale jest rzadko realizowany w praktyce ze wzgledu na aktualne warunki pracy w poradniach, przede
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wszystkim z powodu czasochtonnosci jego zastosowania w zestawieniu z ograniczonym czasem, jaki mogg
dziecku poswiecic¢ pracownicy. Prowadzone szkolenia utatwity korzystanie z pakietu TROS-KA, przy czym

w wiekszym stopniu dotyczy to koordynatoréw szkolonych przez ORE niz innych pracownikéw poradni szko-
lonych przez koordynatorow.

Jak wynika z badania, pakiet narzedzi TROS-KA jest rzadko wykorzystywany w zakresie dziatan dotyczacych
monitorowania efektéw. Typowy sposdb postepowania to zakonczenie diagnozy wydaniem opinii, ktéra
rodzic moze, lecz nie musi, przedstawi¢ w szkole. Jedng ze zidentyfikowanych przyczyn tej sytuacji jest mata
liczba specjalistdw w poradniach oraz szkotfach, a, co z tym powigzane, brak czasu na petne wykorzystanie
pakietu i brak specjalistow w szkotach, ktorzy mogliby monitorowac dalsze postepy uczniéw. Stwierdzono, ze
pakiet TRO-SKA, jesli wptywa korzystnie na dziatania postdiagnostyczne, to gtdwnie na wspodtprace z rodzi-
cami. Niemniej wyniki badan nie wskazujg na jednoznaczny korzystny wptyw narzedzi TROS-KA na jakos¢
dziatan postdiagnostycznych, a raczej na jego neutralnos$¢. Wiekszos¢ badanych, ktorzy wykorzystali pakiet
deklaruje, ze nie ma on wptywu na monitorowanie dalszych efektow. Podsumowujgc, trudno jest okreslic,
jaki wptyw ma uzycie narzedzi TROS-KA na poszczegdlne aspekty dziatan postdiagnostycznych. Jedng z przy-
czyn moze by¢ zbyt krétki okres od momentu diagnozy do przeprowadzenia badania, aby stwierdzié jaki-
kolwiek wptyw. Kolejnym czynnikiem jest niewielka liczba uczniéw poddanych petnej diagnozie za pomoca
pakietu TROS-KA. Innym powodem jest brak odpowiedniej komunikacji pomiedzy poradnig a szkota, aby
okresli¢ wptyw narzedzi na funkcjonowanie ucznia. Wspdtpraca miedzy poradniami a szkotami nie zawsze
dotyczy dziatan postdiagnostycznych, co jest czynnikiem warunkujgcym skutecznosc i komplementarnosé
wsparcia wykorzystujgcego pakiet TROS-KA. Na jakosc¢ tej wspotpracy znikomy wptyw ma fakt uzycia narze-
dzi TROS-KA.

Sama potrzeba lepszej i blizszej wspotpracy miedzy poradniami psychologiczno-pedagogicznymi a szkotami
jest powszechnie dostrzegana. Potwierdza to zatozenia przyjete w projekcie pozakonkursowym ,Opracowa-
nie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogicznej”. Pojawiajg sie jednak bariery
w realizacji tej wspotpracy, sygnalizowane przez pracownikéw poradni i we wczesniejszych raportach doty-
czacych tej tematyki, takie jak niedobdr czasu na diagnoze czy ograniczenia w przeptywie danych wrazli-
wych. Zatozenie wspotpracy i integracji interesariuszy w pakiecie narzedzi TROS-KA stanowi z jednej strony
jego niezaprzeczalng zalete, ale z drugiej napotyka na trudnosci w realizacji. Wystepujgce bariery wymagaja
podjecia dziatan systemowych, np. przebudowy systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zwieksze-
nia dostepnosci kadry specjalistycznej w szkotach czy usprawnienia przeptywu informacji. Podobnie przed-
stawia sie sytuacja w obszarze wspotpracy miedzy poradniami psychologiczno-pedagogicznymi a specjali-
stami z sektora zdrowia (np. psychiatrami, neurologami).

Interesariusze doceniali réwniez wktad, jaki w podnoszenie jakoSci wsparcia dla uczniow moze miec orga-
nizacja szkolen, warsztatéw czy konferencji — nie tylko dla specjalistow z zakresu pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej oraz kadry szkét, ale rowniez dla rodzicow.

Badania przeprowadzone wsrdd interesariuszy potwierdzajg zapotrzebowanie na standardy ujednolicajgce
funkcjonowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz narzedzia wspomagajgce prace poradni (szcze-
golnie w zakresie diagnozowania trudnosci zwigzanych z réznicami kulturowymi lub ze zmiang Srodowiska
edukacyjnego, zaniedban srodowiskowych oraz sytuacji kryzysowej lub traumatycznej). Zasadna jest zatem
kontynuacja prowadzonej interwencji w tym obszarze.

W ramach ewaluacji opracowano metodologie pomiaru skutecznosci i uzytecznosci narzedzi wspierajgcych
prace z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, wytworzonych w ramach projektow EFS. Zostata
ona opisana w rozdziale 7 niniejszego raportu ewaluacyjnego.

W wyniku ewaluacji sformutowano rekomendacje dotyczace:

e opracowania i wdrozenia standardéw pomocy psychologiczno-pedagogicznej, po przeprowadzeniu ana-
lizy zapotrzebowania na kadry specjalistéw,

¢ zapewnienia finansowania programu zatrudnienia specjalistéw w zakresie pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w szkotach i placéwkach,

odcigzenia poradni psychologiczno-pedagogicznych od zadan profilaktyki pierwszorzedowej, wczesnej
diagnozy i pomocy poprzez przeniesienie realizacji tych dziatan do szkét,

upowszechnienia narzedzi z pakietu TROS-KA wsréd specjalistow szkolnych,
dziatan informacyjno-promocyjnych skierowanych do poradni niepublicznych,
drobnych uzupetnien w pakiecie narzedzi TROS-KA i weryfikacji podrecznika,

przeprowadzenia szkolen z zakresu klasyfikacji ICF i przettumaczenia na jezyk polski podrecznika WHO-
DAS 2.0,

zobowigzania poradni psychologiczno-pedagogicznych do zbierania i sprawozdawania informacji
potrzebnych do oszacowania wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego,

zmiany wartosci docelowej wskaznika rezultatu dtugoterminowego,
uwzglednienia w tworzonych w przysztosci pakietach narzedzi skali oceny efektdw,

innych rekomendacji wobec projektodawcéw w kolejnych naborach w Dziataniu 2.10, dotyczgcych opra-
cowania narzedzi wspierajacych pomoc psychologiczno-pedagogiczng,

odpowiedniego zaplanowania ewaluacji skutecznosci narzedzi opracowywanych w ramach projektéw EFS.



EXECUTIVE SUMMARY

The evaluation under the name ,,Study of the value of PO WER long-term result indicator in the educational
area »Percentage of psychological and pedagogical counselling centres applying developed tools for work
with pupils with special educational needs thanks to support from ESF«,, was conducted by Evalu sp. z 0.0.
at the order of the Ministry of National Education, from March to September 2019.

The main objective of the study was to conduct an assessment and ongoing monitoring of the quality of
support provided as part of projects concerning psychological and pedagogical counselling with the use of
ESF. During the study, the first project of that kind, implemented by the Centre for Education Development
and named , Development of instruments for psychological and pedagogical diagnosis”, was at an advan-
ced stage of completion. Therefore, the evaluation focused on that project and TROS-KA package of tools
developed as part of the project. No products which could be evaluated had been created yet under other
projects.

One of the specific objectives was to estimate the value of the long-term result indicator — a percentage of
psychological and pedagogical counselling centres which used tools developed under PO WER in relation to
at least 25% of pupils with special educational needs. The definition of this indicator and the way its value
was measured are described in Chapter 2.1. As it turned out, 7% of the counselling centres used hitherto
developed tools in relation to at least 25% of pupils from the target group in the 2018/2019 school year. The
value of the long-term indicator achieved in the 2018/2019 school year, in the opinion of the evaluators,
may be caused by many factors. One of them is that not all the centres in Poland signed an agreement with
the Centre for Education Development, that would allow them applying the package of tools called TROS-KA
developed so far; whereas in centres which have signed the agreement, most of them used the tools, but in
relation to less than 25% of pupils that have been diagnosed with problems in the emotional and social area
(confirmed by a certificate or opinion). The value of the indicator is lower for non-public centres (particu-
larly in the Masovian Voivodeship), which results from the fact that they sign agreements less frequently.

Reasons for not concluding agreements with the Centre for Education Development include: work overload
at the counselling centre; fear of failure to fulfil requirements in terms of the number of uses of the tools;
lack of a basis to use the tools in a form of well-developed cooperation with schools; doubts concerning
commercial use of the tools by non-public counselling centres; low assessment of the usefulness of the
package by some non-public counselling centres; and the fact that the counselling centre does not diagnose
children aged 9-13 in the social and emotional area.

The main reason why TROS-KA package is not used or is used rarely by counselling centres which have
signed an agreement with the Centre for Education Development is the long-lasting and complex diagnosis
process provided for in it. Other reasons include: inability to conduct a 270-degree analysis due to difficul-
ties in cooperation with the school; lack of availability of an employee trained for using the tools (resulting
e.g. from rotation of employees or random incidents); lack of access to the electronic version of the tool.

However, in a significant number of psychological and pedagogical counselling centres, tools from TROS-KA
package are actually used, although specialists usually apply single tools rather than the whole diagnostic
set. Furthermore, it has been found that many participants of trainings conducted as part of the project

use the knowledge and skills obtained in the trainings in work with pupils. It cannot be, however, reliably
concluded whether it causes an increase of accuracy of diagnoses and post-diagnosis activities in relation to
individual pupils.

Opinions of directors and employees of psychological and pedagogical counselling centres concerning TROS-
-KA package of tools are divided. What prevails, however, is the positive assessment of the role the said

tool set has played in supplementing tool resources at the disposal of counselling centres and in developing
their cooperation with parents (although the improvement of cooperation with parents has not necessarily
translated into a fuller implementation of post-diagnostic recommendations by the parents). The model

of functional diagnosis assumed in the package is received favourably at the level of assumptions, but it is
rarely implemented in practice due to current working conditions in counselling centres, most of all because

of its time-consuming nature in the face of the limited time that employees can devote to each child. The
trainings have facilitated the use of TROS-KA package, to a greater extent by coordinators trained by the
Centre for Education Development than employees of counselling centres trained by the coordinators.

As the study suggests, TROS-KA tool package is rarely used in the scope of activities concerning the moni-
toring of results. A typical procedure is to conclude a diagnosis with an opinion, which the parent can, but
does not have to present at school. One of the identified reasons for that is the small number of specialists
at counselling centres and schools and, consequently, a lack of time to fully use the package and a lack of
specialists at schools who could monitor further progress of pupils. It has been found that TROS-KA package
has a positive effect on post-diagnostic activities, mainly on cooperation with parents. Nevertheless, results
of studies do not indicate a clear positive effect of TROS-KA tools on the quality of post-diagnostic activities;
instead, they indicate its neutrality. Most persons taking part in the study who have used the package dec-
lare that it does not affect the monitoring of further effects. To sum up, it is difficult to determine the effect
of application of TROS-KA tools on individual aspects of post-diagnostic activities. One of the reasons may
be that the period between diagnosis and the study has been too short to find any effects. Another factor
is a small number of pupils fully diagnosed with TROS-KA. Yet another reason is the lack of appropriate
communication between the counselling centre and the school which would allow determining the effect
of the tools on pupils' performance. Cooperation between counselling centres and schools does not always
pertain to post-diagnostic activities, which is a factor conditioning the effectiveness and complementarity of
support with TROS-KA tools. The use of TROS-KA tools has a negligible effect on the quality of cooperation.

The very need for a closer and better cooperation between psychological and pedagogical counselling
centres and schools is widely recognised. It confirms assumptions of the non-competitive project , Deve-
lopment of instruments for psychological and pedagogical diagnosis.” There are, however, some barriers in
implementing the cooperation, indicated by the counselling centre staff and noticed in previous reports,
such as insufficient time for diagnosis or limits in the flow of sensitive data. On the one hand, the assump-
tion of cooperation and integration of stakeholders in TROS-KA tool package is its undeniable advantage;
on the other hand, though, it faces difficulties in implementation. The encountered barriers require taking
systemic actions, e.g. deep modifications in the psychological and pedagogical support system, increasing
the number of specialist staff at schools, or improving the flow of information. Similar is the situation in the
area of cooperation between psychological and pedagogical counselling centres and specialists in the scope
of health (e.g. psychiatrists, neurologists).

Stakeholders have also mentioned the significant role that the organisation of trainings, workshops or
conferences can play in upgrading the quality of support for pupils — intended not only for specialists in the
scope of psychological and pedagogical and school staff, but also for parents.

Studies conducted among stakeholders confirm the need for standards harmonising the functioning of psy-
chological and pedagogical counselling and for tools supporting the work of counselling centres (especially
in the scope of diagnosing difficulties connected with cultural differences or with the change of education
environment, environmental underdevelopment, and crisis or traumatic situation). It is, therefore, reasona-
ble to continue interventions conducted in that area.

The evaluation has resulted in developing a methodology of measurement of the effectiveness and useful-
ness of tools supporting work with pupils with special educational needs, created as part of ESF projects. It
is described in chapter 7 of the evaluation report.

The evaluation has produced recommendations concerning:

¢ development and implementation of psychological and pedagogical counselling standards after exami-
nation of demand for specialist workorce;

¢ ensuring financing of the programme for the employment of specialists in the scope of psychological
and pedagogical counselling at schools;

e supporting IT infrastructure in psychological and pedagogical counselling centres;
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relieving psychological and pedagogical counselling centres of early diagnosis, prevention and early
intervention ctivities by moving them to schools;

popularisation of tools from TROS-KA package among school specialists;
information and promotional activities addressed to non-public counselling centres;
minor supplements in TROS-KA tool package and verification of the manual;

conducting trainings in the scope of ICF classification and translating WHODAS 2.0 manual into the
Polish language;

obligating psychological and pedagogical counselling centres to collect and report information necessary
for estimating the value of the long-term result indicator;

changes in the target value of the long-term result indicator;
including, in tool packages created in the future, the scale of assessment of effects;

other recommendations towards project providers in further recruitment under Measure 2.10 concer-
ning the development of tools supporting psychological and pedagogical counselling;

appropriate planning of the evaluation of effectiveness of tools developed as part of ESF projects.

1. WPROWADZENIE — ZAKRES | METODY BADAN

CELE BADANIA
Gtéwnym celem badania byfa:

Ocena i biezgcy monitoring jakosci wsparcia realizowanego w ramach projektéw dotyczacych poradni-
ctwa psychologiczno-pedagogicznego z wykorzystaniem srodkéw EFS.

Szczegodtowe cele badania to:

1. Oszacowanie odsetka poradni psychologiczno-pedagogicznych, w ktérych wykorzystano narzedzia
wypracowane w ramach PO WER w diagnozie i/lub procesie postdiagnostycznym w przypadku 25%
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi korzystajgcych z pomocy poradni.

2. Ocena skutecznosci wszystkich dziatan realizowanych w ramach Dziatania 2.10 PO WER w obszarze
wsparcia poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego.

3. Ocena uzytecznosci dziatan realizowanych w ramach Dziatania 2.10 PO WER w zakresie pracy
z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi z wykorzystaniem narzedzi wypracowanych
w ramach EFS.

4. Wypracowanie rekomendacji stuzgcych poprawie dziatarh wspierajgcych poradnictwo psycholo-
giczno-pedagogiczne realizowanych w ramach PO WER.

PRZEDMIOT BADANIA

Przedmiotem badania byta interwencja finansowana w ramach Dziatania 2.10 PO WER Wysoka jakos¢
systemu oswiaty, majgca na celu opracowanie i upowszechnienie narzedzi wspierajgcych pomoc psycholo-
giczno-pedagogiczng na kazdym etapie edukacyjnym w zakresie problematyki ucznia o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych i ucznia mtodszego. Interwencja ta ma doprowadzi¢ do zwiekszenia efektywnosci wspar-
cia kierowanego do dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi od urodzenia do 25. roku
zycia, poprzez zapewnienie efektywnej pomocy a takze zindywidualizowanego wsparcia psychologiczno-
-pedagogicznego. Celem interwencji jest takze stworzenie ujednoliconego systemu pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej. Projekty realizowane w ramach Dziatania 2.10 przyczyniajg sie do osiggniecia wskaznika

PO WER ,,Odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych stosujgcych wypracowane narzedzia do pracy

z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzieki wsparciu z EFS”. Oszacowanie poziomu osiggniecia
powyzszego wskaznika byto jednym z celdw niniejszego badania.

W latach 2016-2019 Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE) realizowat projekt pozakonkursowy ,Opracowanie
instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogicznej”. Byt to jedyny dotad projekt Dzia-
fania 2.10 PO WER, w ramach ktdrego osiggnieto juz efekty w obszarze wsparcia poradnictwa psycholo-
giczno-pedagogicznego, dlatego sitg rzeczy na nim skoncentrowata sie ewaluacja.

Celem gtéwnym projektu byto opracowanie modelowego zestawu narzedzi diagnostycznych dla dzieci

w wieku 9-13 lat w obszarze emocjonalno-spotecznym, a takze opracowanie standardéw funkcjonowania
poradni psychologiczno-pedagogicznych. Rola projektu byta dwojaka. Po pierwsze, miat on pozytywnie
oddziatywaé na funkcjonowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Polsce, wypetniajgc zidentyfiko-
wang luke w zasobach poradni psychologiczno-pedagogicznych (PPP), wyznaczajgc standardy i promujac
zatozenia diagnozy funkcjonalnej, w tym wspétprace poradni ze szkotami i placéwkami. Po drugie, miat
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przygotowac grunt dla realizacji kolejnych projektéw wspierajgcych poradnictwo psychologiczno-peda-
gogiczne, tworzgc podstawy do dziatan koncepcyjnych w projektach konkursowych, a takze identyfikujac
potrzebne zmiany prawne. W ramach projektu opracowano pakiet narzedzi TROS-KA i rozdystrybuowano
go wsrdd poradni psychologiczno-pedagogicznych w catej Polsce. Podjeto réwniez prace nad adaptacjg

i dostosowaniem narzedzi do potrzeb ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE). Opracowano
standardy, ktére miaty umozliwi¢ wdrazanie narzedzi diagnostycznych i procedur postepowania diagno-
stycznego i postdiagnostycznego. Istotnym zatozeniem opracowanych narzedzi i standardéw byto zacies-
nienie wspoétpracy pomiedzy szkotami, rodzicami i poradniami. W ramach pilotazowego wdrozenia narzedzi
i standarddw przeprowadzono szkolenia dla pracownikéw poradni, wprowadzajgce uczestnikdw w podejscie
diagnostyczne uzyte przy opracowaniu pakietu narzedzi. Szkolenia te miaty formute kaskadowg — w pierw-
szej kolejnosci zorganizowano doskonalenie zawodowe dla ok. 160 koordynatordw, bedacych specjalistami
udzielajgcymi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktdrzy nastepnie przeszkolili facznie ok. 1600 innych
pracownikéw poradni. Powotano réwniez sieci wspoétpracy i samoksztatcenia. Podstawg do wdrozenia
pakietu narzedzi TROS-KA byty porozumienia, ktére zostaty zawarte miedzy poradniami a ORE. Umowy tego
rodzaju podpisata do czasu przeprowadzenia ewaluacji blisko potowa wszystkich PPP w Polsce.

Poza opisanym wyzej projektem, rozpoczeto realizacje trzech kolejnych, wybranych w konkursie, projektéw
zaktadajgcych opracowanie i upowszechnienie narzedzi diagnostycznych. W ramach tych projektéw maja
powstac narzedzia diagnostyczne w obszarach: emocjonalno-spotecznym, osobowosciowym i poznawczym.
Beneficjentami dla ww. obszaréw sg odpowiednio UKSW, UKSW oraz IBE/SWPS. Ponadto w 2018 roku
uruchomiono projekt pozakonkursowy ORE ,,Uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - opracowanie
modelu szkolenia i doradztwa”. W momencie przeprowadzania ewaluacji przedsiewziecia te znajdowaty sie
jednak na wczesnym etapie realizacji. W zwigzku z tym nie wypracowano jeszcze w ich ramach produktdw,
ktére mogtyby zosta¢ poddane ewaluacji.

W tej sytuacji niniejsze badanie, oceniajac skutecznos¢ i uzytecznosc dziatarh w obszarze wsparcia poradni-
ctwa psychologiczno-pedagogicznego w Dziataniu 2.10 PO WER, w praktyce dotyczyto efektéw najwczesniej-
szego, opisanego wyzej projektu pozakonkursowego , Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy
psychologiczno-pedagogicznej”. Celem analizy tego projektu byto jednak przede wszystkim wyciggnie-

cie wnioskow na przysztos¢, w kontekscie realizacji kolejnych projektow wspierajacych poradnictwo
psychologiczno-pedagogiczne.

1.2. PYTANIA BADAWCZE

Ponizej przedstawiono wszystkie pytania badawcze przyporzadkowane do celéw szczegdétowych badania.
Pytanie badawcze 1 podzielono na dwie czesci odnoszace sie do réznych celdw szczegdtowych.

Cel 1. Oszacowanie odsetka poradni psychologiczno-pedagogicznych, w ktérych wykorzystano narzedzia
wypracowane w ramach PO WER w diagnozie i/lub procesie postdiagnostycznym w przypadku 25% ucznidw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi korzystajgcych z pomocy poradni.

1a. Jaka jest skala wykorzystania przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne modelowego zestawu narzedzi

diagnostycznych do pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wypracowanymi dzieki wsparciu
Z EFS?

Cel 2. Ocena skutecznosci wszystkich dziatan realizowanych w ramach Dziatania 2.10 PO WER w obszarze wsparcia
poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego

1b. Czym uwarunkowane jest wykorzystanie zestawu narzedzi w podziale na publiczne i niepubliczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne? Z czego ono wynika?

D1. Od czego zalezy skutecznosc szkolen i doradztwa dla pracownikdw poradni psychologiczno-pedagogicznych?
Czy zalezy np. od formy wsparcia, trybu i kryteriow wyboru projektdw, okreslonych cech podmiotu swiadczgcego
ustugi szkoleniowe lub doradcze, okreslonych cech trenera lub doradcy, okreslonych cech pracownikéw poradni
psychologiczno-pedagogicznych?

D2. Czy, a jezeli tak, to w jaki sposdb, upowszechnienie i stosowanie pakietu narzedzi diagnostycznych TROS-KA
wptyneto korzystnie na jakos¢ dziatan postdiagnostycznych, czyli na: 1) planowanie i Swiadczenie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, 2) planowanie i zastosowanie adekwatnych do potrzeb uczniéw metod
indywidualizacji nauczania i edukacji wtgczajgcej zgodnie z wynikami diagnozy oraz 3) skuteczne wtaczenie rodzicow
W pomoc uczniom?

D3. Z czego wynika dysproporcja w liczbie podpisanych porozumieri z ORE miedzy publicznymi a niepublicznymi
poradniami psychologiczno-pedagogicznymi?

Cel 3. Ocena uzytecznosci dziatan realizowanych w ramach Dziatania 2.10 PO WER w zakresie pracy z uczniami ze

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi z wykorzystaniem narzedzi wypracowanych w ramach EFS.

3. W jaki sposéb poradnie psychologiczno-pedagogiczne wykorzystujg modelowy zestaw narzedzi w realizacji dziatan
na rzecz uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (z uczniami, nauczycielami, rodzicami)? Jakie czynniki
utatwiajg lub utrudniajg udzielanie takiego wsparcia?

4. W jaki sposdb specjalisci szkolni wykorzystujg modelowy zestaw narzedzi do pracy z uczniami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, nauczycielami i/lub rodzicami? Jakie czynniki utatwiajg lub utrudniajg udzielanie takiego
wsparcia?

5. Jak narzedzia do pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wypracowane dzieki wsparciu

z EFS oceniane sg przez osoby bezposrednio wykorzystujgce narzedzia, tj. specjalistow z poradni psychologiczno-
pedagogicznych oraz nauczycieli i specjalistow szkolnych: a) w odniesieniu do jakosci opracowanych narzedzi, b)
w odniesieniu do potrzeb w zakresie procesu diagnostycznego i postdiagnostycznego? Jakie sg ich stabe i mocne
strony? W przypadku negatywnej oceny poszczegdlnych ich aspektdw, jaka jest tego przyczyna i jak mozna temu
przeciwdziatac¢?

6. Jak wyglada charakterystyka uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktérym udzielono wsparcia
za pomoca narzedzi wypracowanych w ramach EFS, pod wzgledem wieku, ptci, rodzajéw specjalnych potrzeb
edukacyjnych? Czym jest to uwarunkowane?

7. Czy podjete przez poradnie dziatania (np. konsultacje, zajecia dla klasy, objecie terapig) w wyniku zastosowania
narzedzi wypracowanych dzieki wsparciu z EFS przyczynity sie do poprawy funkcjonowania ucznia/rozwigzania
zgtaszanego problemu? Jezeli tak, to w jaki sposéb? Jezeli nie, to dlaczego?

9. Jakie sg potrzeby w zakresie wsparcia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz szkét i rodzicéw w obszarze
dotyczacym w szczegdlnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi?

D4. Czy opracowane dotad w ramach EFS narzedzia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych pokrywaja cate
spektrum specjalnych potrzeb edukacyjnych w obszarze emocjonalno-spotecznym, czy tez pozostawiajg luki
dotyczace niektdrych rodzajéw potrzeb?

D5. Czy opracowane dotgd w ramach EFS narzedzia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych wnoszg wartos¢
dodang w poréwnaniu z wczesniej stosowanymi narzedziami? Jezeli tak - na czym ta wartos¢ polega?

Cel 4. Wypracowanie rekomendacji stuzacych poprawie dziatan wspierajgcych poradnictwo psychologiczno-

pedagogiczne realizowanych w ramach PO WER

D6. Czy jakies zmiany sposobu organizacji tworzenia narzedzi wspierajgcych pomoc psychologiczno-pedagogiczng
w ramach Dziatania 2.10 PO WER mogtyby sie przyczyni¢ do usprawnienia procesu ich powstawania lub
podwyzszenia ich jakosci?

2. Jakie czynniki decydujg o zastosowaniu narzedzi wypracowanych w ramach EFS (biorgc pod uwage m.in. sposéb
zarzadzania placowka i realizacji zadan, zakres i forme wspotpracy poradni ze szkofg i rodzicami, rodzaj, zakres, formy
dziatan realizowanych na terenie szkoty dla ucznidw, nauczycieli, rodzicéw)?

D7. Czy zasadne jest poszerzenie zakresu wsparcia ze srodkéw EFS dla poradni psychologiczno-pedagogicznych? Jesli
tak, to o jakie typy projektow?

8. Jakie czynniki decydujg o skutecznosci wsparcia udzielanego uczniom z zastosowaniem narzedzi wypracowanych
w ramach EFS przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng, szkote i rodzicow?

10. Jakie istniejg bariery dla efektywnego wykorzystania opracowanych w projekcie narzedzi dotyczacych wsparcia
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w ramach Dziatania 2.10.4? Jak mozna im przeciwdziata¢ w celu
zapewnienia wiekszej skutecznosci i efektywnosci realizacji interwenc;ji?
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W ramach badania przyjeto nastepujace kryteria ewaluacyjne:

¢ kryterium skutecznosci rozumiane jako ocena stopnia, w jakim zostaty osiggniete cele interwencji sfor-
mutowane na etapie programowania PO WER w zakresie poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego;

¢ kryterium uzytecznosci rozumiane jako ocena, czy rzeczywiste efekty podjetych dziatah wspierajgcych
poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne realizowanych w ramach PO WER zaspokoity potrzeby
odbiorcéw interwencji — poradni oraz ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Wykonawca zastosowat podejscie badawcze znane jako ewaluacja oparta na teorii. Kluczowym elemen-
tem tego podejscia jest teoria zmiany, czyli zbidr zatozen na temat ciggu przyczynowo-skutkowego, dzieki
ktéremu podjecie interwencji spowoduje osiggniecie oczekiwanych efektéw i celéw przed nig stawianych.
Wykonawca przed rozpoczeciem badania odtworzyt teorie zmiany dla realizowanego w Dziataniu 2.10 PO
WER wsparcia pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zas po jego zakorczeniu podjat probe jej weryfikacji
na podstawie zgromadzonych danych. Efekty tych czynnosci zostaty zawarte w rozdziale ,Wnioski i rekomen-
dacje” niniejszego raportu.

Opracowujac koncepcje badania, Wykonawca przyjat zasade triangulacji metodologicznej. W zwigzku z tym
dla kazdego z celéw szczegdtowy badania przewidziano zastosowanie zaréwno ilosciowych, jak i jakoscio-
wych metod badawczych. Ponadto badaniami objeto szerokie spektrum interesariuszy interwencji w ramach
Dziatania 2.10 PO WER w obszarze wsparcia poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego.

W ramach ewaluacji zastosowano nastepujgce metody badawcze:

ANALIZA DANYCH ZASTANYCH

Pod pojeciem ,,analizy danych zastanych” miesci sie analiza tych materiatéw, ktore nie zostaty wytworzone
przez Wykonawce, lecz powstaty uprzednio i zostang przez niego zgromadzone na potrzeby badania ewa-
luacyjnego. Do zrodet danych nalezaty: akty prawne, wytyczne unijne i krajowe, dokumenty programowe,
w tym definicja wskaZnika rezultatu dtugoterminowego ,Odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych
stosujacych wypracowane narzedzia do pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzieki
wsparciu z EFS”, dokumentacja konkursowa naboru nr POWR.02.10.00-1P.02-00-009/17, dokumenty
zwigzane z projektem pozakonkursowym ,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psy-
chologiczno-pedagogicznej” realizowanym przez Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE), inne materiaty i dane
udostepnione przez ORE i Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN), Rejestr Szkét i Placéwek Oswiatowych
(RSPO), Centralny system teleinformatyczny SL2014, dane statystyczne na temat systemu oswiaty i literatura
przedmiotu.

KWESTIONARIUSZOWE BADANIA INTERNETOWE (CAWI) NA PROBIE PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

Badanie przeprowadzone wsrdd poradni psychologiczno-pedagogicznych (w tym poradni specjalistycz-
nych) byto kluczowe dla ewaluacji, poniewaz stanowity one podstawowg kategorie odbiorcow ocenianego
wsparcia. Badanie ilosciowe byto niezbedne dla oszacowania wartosci wskaznika rezultatu ,,Odsetek poradni
psychologiczno-pedagogicznych stosujgcych wypracowane narzedzia do pracy z uczniami o specjalnych
potrzebach edukacyjnych dzieki wsparciu z EFS”. Temu celowi podporzgdkowano zatem dobér préby.

Komisja Europejska wymaga, by wartosci wskaznikow rezultatu byty raportowane w podziale na katego-
rie regionu, a w przypadku badania na prébie btad statystyczny nie przekraczat 5 punktéw procentowych.

Poniewaz nie byto mozliwe osiggniecie tak niskiego poziomu btedu w przypadku wojewddztwa mazowie-
ckiego, jedynego reprezentujgcego kategorie regiondw lepiej rozwinietych, badaniem objeto wszystkie
poradnie znajdujace sie na jego obszarze (cho¢ nie od wszystkich udato sie otrzymac odpowiedz — zebrano
90 wypetnionych kwestionariuszy). Natomiast w przypadku pozostatych wojewdédztw badanie przepro-
wadzono na prébie, uzyskujgc 311 wypetnionych kwestionariuszy, co pozwolito na ograniczenie btedu
statystycznego do 4,5 punktu procentowego. Zastosowano dobdr losowo-warstwowy, czyli doboér losowy

w obrebie warstw wyrdznionych ze wzgledu na wojewddztwo, sektor wtasnosci i fakt podpisania porozumie-
nia z ORE. Zbadang zbiorowos¢ poradni przed przeprowadzeniem analiz poddano wazeniu, tak aby byta ona
reprezentatywna dla ogétu poradni psychologiczno-pedagogicznych (PPP) w Polsce.

Oprocz danych niezbednych do oszacowania wartosci wskaznika rezultatu w badaniu kwestionariuszowym
pozyskano szereg innych informacji przydatnych do realizacji celéw ewaluacji, np. o czynnikach warunkuja-
cych korzystanie lub niekorzystanie z narzedzi, wspétpracy z innymi podmiotami i potrzebach PPP.

Zastosowano technike kwestionariusza internetowego. Po dopracowaniu kwestionariusza w pilotazu,
zaproszenie do jego wypetnienia zostato przestane na ogdlne adresy poczty elektronicznej PPP. Aby osiggnac
zaktadang liczbe wypetnionych kwestionariuszy, z poradniami kontaktowano sie nastepnie telefonicznie,
niekiedy wielokrotnie, proszac o wziecie udziatu w badaniu i w razie potrzeby wyjasniajgc watpliwosci.

BADANIE MIXED-MODE Z UCZESTNIKAMI SZKOLEN W RAMACH PROJEKTU
+OPRACOWANIE INSTRUMENTOW DO PROWADZENIA DIAGNOZY
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ”

Badanie stuzyto zebraniu danych na temat prowadzonych dziatan szkoleniowych w ramach projektu ,,Opra-
cowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogicznej” od ich uczestnikéw —
pracownikéw PPP. Odpowiednio do zasobéw danych kontaktowych uczestnikow, zatozono wykorzystanie
technik kwestionariuszowego badania internetowego (CAWI) i wywiadow telefonicznych wspomaganych
komputerowo (CATI). Badanie przeprowadzono na prébie losowo-warstwowej. Operatem byta baza uczest-
nikdw szkolen pochodzaca z systemu SL2014. Warstwy zostaty wyrdznione ze wzgledu na ptec. Zebrano 307
wypetnionych kwestionariuszy. Po poréwnaniu z populacjg stwierdzono, ze uzyskana préba jest reprezenta-
tywna i nie ma potrzeby jej wazenia. Maksymalny btad statystyczny wynosi 5 punktéw procentowych.

KWESTIONARIUSZOWE BADANIA INTERNETOWE (CAWI) NA PROBIE DYREKTOROW
| SPECJALISTOW ZE SZKOt PODSTAWOWYCH

Badanie stuzyto w pierwszym rzedzie zebraniu informacji na temat skutkéw wsparcia dla uczniéw, wspoét-
pracy miedzy PPP a szkotg oraz potrzeb szkét w obszarze pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Przepro-
wadzono je wsrdd szkét, do ktérych uczeszczajg uczniowie, w przypadku ktérych poradnie zastosowaty
narzedzia z pakietu TROS-KA. Baza danych takich szkét zostata utworzona na podstawie informacji pozyska-
nych we wczesniej opisanym badaniu CAWI wsréd poradni psychologiczno-pedagogicznych. Ze szkotami
skontaktowano sie drogg elektroniczng, proszac je o wypetnienie dwdch internetowych kwestionariuszy:
dla dyrektora i dla szkolnego specjalisty: psychologa, pedagoga lub terapeuty pedagogicznego. Przez udziat
w badaniu rozumiane byto wypetnienie kwestionariusza dla dyrektora oraz wypetnienie kwestionariusza
dla specjalisty. W przypadku, gdy wypetnienie kwestionariusza przez specjaliste byto niemozliwe (np. brak
byto specjalisty z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole), szkota zostata uznana za objetg
badaniem, jezeli wypetniony zostat kwestionariusz dyrektora i podana zostata uzasadniona przyczyna nie-
mozliwosci wypetnienia kwestionariusza przez specjaliste (w razie potrzeby wyjasnienia przyczyn ze szko-
tami kontaktowano sie telefonicznie). Zgodnie z przedstawionymi kryteriami w badaniu wzieto udziat 171
szkot, przy czym wypetniony kwestionariusz specjalisty uzyskano dla 166 z nich. Ze wzgledu na brak petnej
informacji o populacji niemozliwe jest ustalenie szerokos$ci marginesu btedu statystycznego ani weryfikacja
reprezentatywnosci préby.



INDYWIDUALNE WYWIADY POGLEBIONE Z DYREKTORAMI PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

Wywiady z dyrektorami PPP dotyczyty czynnikdw i mechanizméw wptywajgcych na wykorzystanie opra-
cowanych w projekcie narzedzi diagnostycznych przez PPP, relacji PPP z innymi podmiotami i potrzeb PPP

w zakresie wsparcia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych. Przeprowadzono 8 wywiaddéw z dyrekto-
rami PPP, ktére wdrozyty modelowe narzedzia diagnostyczne w ramach projektu ,,Opracowanie instrumen-
téw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogicznej”, oraz 3 wywiady z dyrektorami niepublicznych
PPP, ktdre nie podpisaty porozumienia z ORE.

INDYWIDUALNE WYWIADY POGLEBIONE Z KLUCZOWYMI OSOBAMI
ZARZADZAJACYMI PROJEKTEM | UCZESTNICZACYMI W REALIZACJI PROJEKTU

Przeprowadzono 9 indywidualnych wywiadéw pogtebionych z osobami zaangazowanymi w realizacje
projektu ORE ,,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogicznej”:
twdrcg pomystu na projekt, koordynatorem projektu, osobg zajmujgca sie dziataniami upowszechniajg-
cymi w projekcie, wspdtautorem narzedzi diagnostycznych, wspotautorem standardéw pracy PPP, osobg
odpowiedzialng za funkcjonowanie aplikacji, pracownikami PPP petnigcymi w projekcie role koordynatorow
ds. wdrazania modelowego zestawu narzedzi diagnostycznych oraz standardéw funkcjonowania poradni
psychologiczno-pedagogicznych.

STUDIA PRZYPADKU WYKORZYSTANIA ZESTAWU NARZEDZI OPRACOWANEGO
W RAMACH PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Studia przypadku stuzyty analizie konkretnego przyktadu procesu wykorzystania narzedzi diagnostycznych,
przy uwzglednieniu perspektyw, opinii i zasobdéw wiedzy wielu aktorow zaangazowanych w ten proces. Prze-
prowadzonych zostato 5 studiéw przypadku. Dobor préby miat charakter celowy Jedno studium przypadku
odpowiadato wiec jednemu specjaliscie. Kazde studium przypadku byto oparte na: analizie zastosowanych
narzedzi diagnostycznych przez Wykonawce, indywidualnym wywiadzie pogtebionym ze specjalistag wyko-
rzystujgcym narzedzia, co najmniej dwdéch indywidualnych wywiadach pogtebionych z pracownikami szkoty,
co najmniej dwadch indywidualnych wywiadach pogtebionych z rodzicem (opiekunem prawnym) ucznia,

w przypadku ktérego zostaty zastosowane narzedzia, obserwacji ucznia, co najmniej dwdéch indywidualnych
wywiadach pogtebionych z uczniem (przy czym w uzasadnionych okoliczno$ciach mozliwe bedzie odstgpie-
nie od realizacji wywiadu z uczniem).

ZOGNISKOWANE WYWIADY GRUPOWE ZE SPECJALISTAMI

Respondentami zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI) byli specjalisci udzielajgcy pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej, zatrudnieni w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, a dyskusja dotyczyta
narzedzi wytworzonych w ramach projektu pozakonkursowego ORE. Przeprowadzono po jednym wywiadzie
w Krakowie i Lublinie oraz dodatkowy, krotszy wywiad w Gdansku (przy okazji warsztatu).

WARSZTAT ZE SPECJALISTAMI

Warsztat stuzyt wypracowaniu metodologii pomiaru wskaznikéw skutecznosci i uzytecznosci pakietu narze-
dzi wspierajgcych prace z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Oprdocz przedstawiciela ewalua-
tora wzieto w nim 8 specjalistéw z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zatrudnionych w poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub szkole, ktérzy mieli doswiadczenia w wykorzystaniu narzedzi z pakietu
TROS-KA. Warsztat zostat przeprowadzony 5 lipca 2019 roku w Gdanisku.

W realizacji badania napotkano dwie podstawowe trudnosci, dotyczgce pozyskania danych od poradni
psychologiczno-pedagogicznych, a wiec kluczowych informatoréw.

Pierwsza z tych trudnosci wynikata z tego, ze poradnie nie gromadzg pewnych danych, ktére byty potrzebne
do realizacji celéw badania ewaluacyjnego. W szczegdlnosci z reguty nie ewidencjonujg dzieci, w przypadku
ktorych zgtaszany problem dotyczy obszaru emocjonalno-spotecznego, ani tych, w przypadku ktérych
stosowany jest pakiet narzedzi TROS-KA. Rodzito to powazny problem w zebraniu danych do oszacowania
wartosci wskaznika rezultatu ,Odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych stosujgcych wypracowane
narzedzia do pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzieki wsparciu z EFS”. Wystepo-
wata rozbiezno$¢ miedzy zapotrzebowaniem na dane stuzgce do oszacowania wartosci wskaznika i innych
analiz, ktére miaty zosta¢ wykonane w ramach ewaluacji, a zasobem danych, ktérych byty w stanie udzieli¢
poradnie. Przygotowujac badanie kwestionariuszowe wsrdd poradni starano sie znalezé rozwigzanie kom-
promisowe, ktdre bytoby w wystarczajgcym stopniu dostosowane zaréwno do mozliwosci poradni, jak i do
potrzeb ewaluacji. Przyktadowo, zadano poradniom pytanie o liczbe diagnozowanych ucznidow na Il etapie
edukacyjnym, jako przyblizenie liczby diagnozowanych uczniéw w wieku 9-13 lat, poniewaz przeprowadza-
jac pilotaz i analizujgc formularze SIO ustalono, ze poradniom znacznie tatwiej udzieli¢ informacji na temat
etapu edukacyjnego niz na temat wieku. Mimo tego rodzaju zabiegdéw wiele poradni nie posiadato danych
zbieranych w ramach ewaluacji. Swiadczy o tym odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” na pytania

o liczbe ucznidw na Il etapie edukacyjnym, w przypadku ktérych wydano orzeczenie lub opinie ze wzgledu
na problem dotyczacy obszaru emocjonalno-spotecznego (32%), o czes¢ tych ucznidw, w przypadku ktérej
zostaty zastosowane narzedzia z pakietu TROS-KA (19%), oraz o ptec tej ostatniej kategorii ucznidw (47%).

Drugim napotkanym problemem byty trudnosci z naktonieniem znacznej czes$ci poradni do udziatu w bada-
niu. W szczegélnosci dotyczyto to poradni niepublicznych i poradni niestosujgcych pakietu TROS-KA. Do
przyczyn takiego stanu rzeczy nalezaty:

¢ Brak zobowigzania i brak innych, dobrowolnych zrédet motywacji do uczestnictwa w badaniu;
* Znaczne obcigzenie pracg (réwniez wskutek urlopéw innych pracownikéw);

¢ Realizacja badania w okresie zakornczenia roku szkolnego i wakacji, co wigzato sie z mniejszg dostepnos-
cig pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych i okresowymi przerwami w ich dziataniu;

¢ Brak przekonania o sensie udziatu w badaniu — dotyczy w szczegdlnosci poradni niestosujacych narzedzi
TROS-KA;

¢ Prawdopodobnie niski stopier wykorzystania narzedzi TROS-KA lub niewielki zakres wspétpracy ze
szkotami®;

e Ktopotliwosé udziatu w badaniu, w tym koniecznosé dotarcia do rodzicdw diagnozowanych uczniéw —
dotyczy studiow przypadku.

Tego rodzaju trudnosci najsilniejsze pietno odcisnety na realizacji badania kwestionariuszowego wsrdd
poradni oraz studiéw przypadku. W przypadku badania kwestionariuszowego w wojewddztwie mazowie-
ckim konieczny okazat sie kontakt, w razie potrzeby wielokrotny, ze wszystkimi poradniami psychologiczno-
-pedagogicznymi, czyli realizacja badania wyczerpujgcego w miejsce pierwotnie planowanego badania na
probie. Mimo tego nie udato sie osiggng¢ ambitnie postawionych celdw w zakresie liczby wypetnionych
kwestionariuszy — nie dysponowano srodkami, ktére mogtyby sktonic¢ czes¢ poradni (w szczegdlnosci niepub-

6 Badacze zaobserwowali, ze poradnie, ktére rzadko (albo wcale) wykorzystywaty zestaw narzedzi TROS-KA lub pro-
wadzity wspoétprace ze szkotami w stosunkowo waskim zakresie, z reguty niechetnie udzielaty szerszych informacji na
zwigzane z tym tematy. Cho¢ trudno udowodni¢ wystepowanie tego rodzaju mechanizmu przyczynowego, mégt on
miec istotny wptyw na realizacje badan terenowych.
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licznych) do udziatu w badaniu. W przypadku pozostatych wojewddztw opisywany problem nie miat tego
rodzaju konsekwencji, poniewaz przyjeto mniej wygérowane zatozenia co do liczby wypetnionych kwestio-
nariuszy, ktére udato sie spetnié.

Przy realizacji studiéw przypadku napotkano pewne dodatkowe problemy. Cho¢ niektére poradnie byty
bardzo otwarte na kontakt i oferowaty pomoc w organizacji wywiaddw ze swoimi pracownikami oraz rodzi-
cami diagnozowanych uczniéw, odnotowano przypadki, w ktérych przedstawiciele szkét odmawiali udziatu
w wywiadzie. Ponadto trudnosci wystgpity przy przeprowadzeniu obserwacji zachowania uczniéw w $ro-
dowisku szkolnym ze wzgledu na odmowe nauczycieli. Wskazywano na nadmiar obowigzkéw wynikajgcy

z koniczacego sie roku szkolnego oraz zblizajacg sie przerwe wakacyjna, uniemozliwiajgcg przeprowadzenie
badania. Z kolei rodzice nie wyrazali gotowosci do dopuszczenia badacza do srodowiska domowego dzie-
cka w celu jego obserwacji, co spowodowane byto brakiem zaufania. Niekiedy nie udato sie przeprowadzic
wywiadu z diagnozowanym uczniem ze wzgledu na nieche¢ do takiej rozmowy lub moderatora bedgcego
0sobg obcg (spoza poradni). Inng przyczyng byt stan dziecka uniemozliwiajgcy komunikacje. Poniewaz
studium przypadku zaktadato przeprowadzenie obserwacji i wywiadow z okreslonym gronem interesariuszy,
jego realizacji zagrazat problem z realizacjg wywiadu, nawet jesli dotyczyt tylko jednej kategorii przewidywa-
nych respondentéw.

2. WYKORZYSTANIE PAKIETU NARZEDZI TROS-KA

Pytanie badawcze:

1a. Jaka jest skala wykorzystania przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne modelowego zestawu
narzedzi diagnostycznych do pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, wypracowa-
nych dzieki wsparciu z EFS?

Jednym z celdw ewaluacji byto oszacowanie odsetka poradni psychologiczno-pedagogicznych, w ktérych
wykorzystano narzedzia wypracowane w ramach PO WER w przypadku co najmniej 25% uczniow ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Jedynymi narzedziami dla poradni opracowanymi do czasu przeprowadze-
nia ewaluacji byty narzedzia z modelowego pakietu TROS-KA. Byty one przeznaczone do diagnozy proble-
mow w obszarze spoteczno-emocjonalnym dzieci w wieku 9-13 lat. Biorgc to pod uwage oraz dostosowujgc
sposdb pomiaru do mozliwosci udzielenia informacji przez poradnie, skoncentrowano sie na kategorii ucz-
nidéw na Il etapie edukacyjnym, poddanych diagnozie w poradni w roku szkolnym 2018/2019, w przypadku
ktérych wydano orzeczenie lub opinie ze wzgledu na problem dotyczacy obszaru emocjonalno-spotecznego.
Przeprowadzono badanie kwestionariuszowe ws$rdd poradni psychologiczno-pedagogicznych, zadajac
pytanie o liczbe takich ucznidw, a nastepnie o to, w przypadku jakiej czesci z nich zastosowano narzedzia

z pakietu TROS-KA’. Wiecej informacji metodologicznych, w tym o marginesie btedu statystycznego, znaj-
duje sie w rozdziale 1.4.

Warto nadmienié, ze w projekcie ,,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-
-pedagogicznej”, w ramach ktérego stworzono pakiet narzedzi TROS-KA, zastosowano wskaznik rezultatu
,Odsetek poradni stosujgcych wypracowane narzedzia do pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edu-
kacyjnych dzieki wsparciu z EFS”. Jako sposdb jego pomiaru przewidziano ,weryfikacje listy PPP, w ktorych
upowszechniono i wdrozono do stosowania standardy oraz zestaw narzedzi oraz zapewniono mozliwosé
konsultacji, podpisanych porozumien (umow) z deklaracjg, ze wykorzystajg do diagnozy narzedzie w 25%
uczniow ze SPE do 03.18 r.”. Przy pomiarze tego wskaznika projektowego oparto sie na deklaracjach poradni,
ktére podpisaty porozumienie z ORE. Zatozong wartoscig docelowga wskaznika byto 25%. Poniewaz (wedtug
stanu na 28 marca 2019 roku) zawarto 523 porozumienia z poradniami i filiami poradni, co odpowiada ok.
50% wszystkich PPP, osiggnieto zatozong w projekcie wartos¢ wskaznika. W niniejszej ewaluacji, ktora stuzyta
pomiarowi wartosci osiggnietej wskaznika rezultatu dtugoterminowego ,, Odsetek poradni psychologiczno-
-pedagogicznych stosujgcych wypracowane narzedzia do pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edu-
kacyjnych dzieki wsparciu z EFS” (ustanowionego dla Celu szczegétowego 1 Pl 10i PO WER), przyjeto inne
podejscie. Sprawdzono mianowicie, na podstawie deklaracji poradni psychologiczno-pedagogicznych,

jaki odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych stosowat wypracowane narzedzia w roku szkolnym
2018/2019. Pomiar wartos$ci wskaznika przeprowadzono zatem w ramach badania ewaluacyjnego po upty-
wie ponad 4 tygodni od zakonczenia wsparcia, co jest zgodne z ogdlnymi zasadami okreslania osiggnietych
wartosci wskaznikéw rezultatu dtugoterminowego EFS® i zapisami PO WER?®. Co do zasady wskaznik mierzony
w ewaluacji dotyczyt wszystkich projektéw PO WER, ktorych celem byto opracowanie narzedzi diagnostycz-
nych dla PPP. W praktyce w roku szkolnym 2018/2019 tylko w jednym takim projekcie, wymienionym wyzej,
opracowano juz narzedzia bedace przedmiotem ewaluacji. Jednak mimo identycznej nazwy wskaznika

7 Respondent wskazywat przedziat: ponizej 25%, od 25% do 50%, od 51% do 75% lub powyzej 75%. Mgt rowniez
wybra¢ odpowiedz ,trudno powiedziec¢”.

8 Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020,
wersja z dnia 9 lipca 2018, rozdziat 3.3.4 punkt 3.

9 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-202, wersja z grudnia 2018 r., str. 125.
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réznice w interpretacji definicji wskaznika® i w sposobie pomiaru jego wartosci sprawiajg, ze raportowana
wartos$¢ wskaznika projektowego nie jest porownywalna z wartoscig wskaznika rezultatu dtugoterminowego
mierzonego w niniejszej ewaluacji.

Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego zrealizowanego w ramach niniejszej ewaluacji, 7%
poradni psychologiczno-pedagogicznych w Polsce stosowato w roku szkolnym 2018/2019 narzedzia
z pakietu TROS-KA do zdiagnozowania co najmniej 25% uczniow na Il etapie edukacyjnym ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, w przypadku ktérych problem dotyczyt obszaru emocjonalno-spotecznego.

Pozostate 93% poradni nalezy do trzech kategorii. Pierwszg z nich sg poradnie, ktére do 28 marca 2019

roku nie zawarty porozumienia z ORE, umozliwiajgcego zastosowanie narzedzi. Stanowig one 53% badanej
populacji. Drugg kategorie stanowig poradnie, ktére wedtug danych przekazanych przez ORE podpisaty poro-
zumienie, ale w praktyce nie wykorzystywaty dotgd narzedzi z pakietu TROS-KA (12% populacji). Ostatnia
grupe, do ktérej nalezy 28% ogdtu poradni, stanowia instytucje, ktore zadeklarowaty wykorzystanie narzedzi
z pakietu TROS-KA, ale w odniesieniu do mniej niz 25% ucznidw z problemami w obszarze emocjonalno-
-spotecznym (potwierdzonymi wydanym orzeczeniem lub opinia*?). Odpowiednio wsréd przyczyn tak niskiej
wartosci wskaznika mozna wyrdzni¢ czynniki, ktére odpowiadajg za niepodpisanie porozumienia z ORE;
czynniki, ktére powoduja, ze mimo podpisania porozumienia narzedzia nie byty wykorzystywane oraz
czynniki obnizajgce czestos¢ wykorzystania narzedzi z pakietu TROS-KA. Pierwsze i drugie zostaty omoéwione
w rozdziale 2.2, natomiast ostatnie w rozdziale 2.3.

Wartos¢ wskaznika byfa nizsza wsrdd poradni niepublicznych niz wsrdd poradni publicznych (5% wobec
10%). Wynikato to z rzadszego podpisywania porozumienia z ORE przez te pierwsze. Jezeli juz jednak porad-
nia niepubliczna podpisata porozumienie z ORE, prawdopodobienstwo, ze intensywnie? wykorzystywata
pakiet narzedzi TROS-KA, byto wyzsze niz wsrdd poradni publicznych (31% wobec 13%).

Rdéznice miedzy poradniami publicznymi a niepublicznymi przektadajg sie rdwniez na réznice miedzy woje-
woédztwem mazowieckim a resztg kraju. W obu przypadkach narzedzia z pakietu TROS-KA intensywnie
wykorzystywano w 10% poradni publicznych. Jednak w wojewddztwie mazowieckim udziat poradni niepub-
licznych jest stosunkowo duzy (57% populacji, wobec 48% dla catego kraju) i w zadnej ze zbadanych poradni
niepublicznych z wojewddztwa mazowieckiego nie odnotowano intensywnego wykorzystania pakietu TROS-
-KA. Dlatego oszacowana wartos¢ wskaznika dla kategorii regionéw lepiej rozwinietych, reprezentowanej
jedynie przez wojewodztwo mazowieckie, wynosi 4%, a dla regionow stabiej rozwinietych — 8%.

Wartos¢ docelowa dla szacowanego wskaznika rezultatu zostata okreslona na poziomie 100% w roku 2023.
Jak wida¢, aktualna wartos¢ osiggnieta jest nieporéwnanie nizsza.

Przyczyny takiego stanu rzeczy zostaty omdéwione w kolejnych rozdziatach. Nalezy jednocze$nie zauwa-
zy¢, ze w okresie pomiaru wskaznika dostepny byt tylko jeden pakiet narzedzi opracowany w ramach PO
WER, dotyczgcy wybranego obszaru funkcjonowania dziecka i waskiej grupy wiekowej (9-13 lat). Prace nad

19 Obowigzujaca definicja wskaznika brzmi: ,,Odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych deklarujgcych wykorzy-
stanie wypracowanych w programie narzedzi wspierajgcych prace z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych,

z co najmniej 25% uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Pomiar bedzie prowadzony na podstawie badania
ewaluacyjnego na reprezentatywnej probie poradni co dwa lata.” Zapisy te pozwalajg jednak na czesto rozbiezne inter-
pretacje, ktore ujawnity sie rowniez w trakcie prac nad niniejszym raportem. Mozliwos¢ interpretacji wynika z braku
wystarczajgcej precyzji obecnej tresci definicji wskaznika, w ktdrej brakuje dookreslenia pewnych kluczowych zagad-
nien. Nalezg do nich np.:

2 Czy wskaznik nalezy mierzy¢ narastajaco czy w okres$lonych okresach (np. rok szkolny)?

b) \W obecnej definicji mowa jest o poradniach ,deklarujgcych wykorzystanie”, co mozna interpretowaé zaréwno

jako sytuacje, w ktorej poradnie uzywajg narzedzia, a potem w postaci deklaracji sprawozdajg o fakcie uzycia, ale
mozna to interpretowac rowniez jako sytuacje, w ktérej poradnie mowig (deklarujg) o tym, ze bedg uzywac narzedzia
w przysztosci.

1 Oczywiscie wydanie orzeczenia lub opinii mogto nastapic, i z reguty nastepowato, po zastosowaniu narzedzi z pakietu
TROS-KA, a nie przed.

127Tj. w odniesieniu do co najmniej 25% uczniow z problemami w obszarze spoteczno-emocjonalnym, potwierdzonymi
wydaniem orzeczenia lub opinii.

kolejnymi materiatami tego typu dopiero sie toczyty. Przypuszczalnie gdy wzrosnie liczba i zakres narzedzi
opracowanych w ramach projektéw EFS, wartos$¢ osiggnieta wskaznika dotyczgcego ich tagcznego wykorzy-
stania wzrosnie. Przy czym kiedy powstang narzedzia dotyczgce obszaru poznawczego i osobowosciowego,
nalezy zmodyfikowac¢ sposdb operacjonalizacji wskaznika, dotychczas uwzgledniajacy jedynie uczniow

z problemami w obszarze emocjonalno-spotecznym. Oznacza to zwiekszenie podstawy procentowania przy
obliczaniu odsetka ucznidow, w przypadku ktérych zastosowano narzedzia opracowane w ramach projektéw
EFS, przez uwzglednienie réwniez ucznidw, w przypadku ktérych nie zdiagnozowano probleméw w obszarze
spoteczno-emocjonalnym. Prawdopodobnie nie bedzie to znaczna zwiekszenie podstawy procentowania,
poniewaz, sgdzac z wypowiedzi pracownikdéw poradni, w wiekszosci przypadkéw problemy w sferze poznaw-
czej lub osobowosciowej odciskajg pietno réwniez na spoteczno-emocjonalnym funkcjonowaniu ucznia.
Przypuszczalnie zatem zwiekszenie liczby ucznidéw, w przypadku ktérych zastosowano narzedzia opracowane
w ramach projektéw EFS, bedace rezultatem poszerzenia zasobu dostepnych narzedzi tego rodzaju, prze-
wazy nad zwiekszeniem podstawy procentowania i warto$¢ wskaznika rezultatu dtugoterminowego, inter-
pretowanego i mierzonego w analogiczny sposéb jak w niniejszej ewaluacji, wzrosnie.

Réwniez w przypadku opracowania narzedzi skierowanych do innych kategorii wiekowych uczniéw niz 9-13
lat nalezy odpowiednio zmieni¢ sposdb operacjonalizacji wskaznika, przy czym wywrze to zapewne wiekszy
wptyw na podstawe procentowania przy ustalaniu odsetka uczniéw poradni, w przypadku ktérych zastoso-
wano narzedzia opracowane w ramach projektéw EFS.

Pytania badawcze:

1b. Czym uwarunkowane jest wykorzystanie zestawu narzedzi w podziale na publiczne i niepubliczne
poradnie psychologiczno-pedagogiczne? Z czego ono wynika?

D3. Z czego wynika dysproporcja w liczbie podpisanych porozumiert z ORE miedzy publicznymi a nie-
publicznymi poradniami psychologiczno-pedagogicznymi?

2. Jakie czynniki decydujg o zastosowaniu narzedzi wypracowanych w ramach EFS (biorgc pod uwage
m.in. sposdb zarzgdzania placowka i realizacji zadan, zakres i forme wspodtpracy poradni ze szkotg

i rodzicami, rodzaj, zakres, formy dziatan realizowanych na terenie szkoty dla uczniéw, nauczycieli,
rodzicow)?

10. Jakie istniejg bariery dla efektywnego wykorzystania opracowanych w projekcie narzedzi dotycza-
cych wsparcia ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w ramach Dziatania 2.10.4? Jak mozna
im przeciwdziataé w celu zapewnienia wiekszej skutecznosci i efektywnosci realizacji interwencji?

SKALA PODPISYWANIA POROZUMIEN Z ORE

Stosowanie narzedzi pakietu TROS-KA mozliwe jest po podpisaniu porozumienia z ORE regulujgcego
zasady jego uzywania. Zgodnie z informacjg uzyskang od ORE, pismo w sprawie zawarcia takiego porozu-
mienia zostato wystosowane do wszystkich PPP — zaréwno publicznych, jak i niepublicznych. Do 28 marca
2019 roku umowe takq zawarto 505 poradni (nie liczac odrebnie filii). Na liscie PPP zarejestrowanych

w Polsce w dniu 30 wrzesnia 2018 roku odnaleziono 502 z tych poradni (z czego mozna wnioskowaé, ze

3 poradnie w miedzyczasie przestaty funkcjonowac), co stanowito 47% ogétu. Jest to blisko dwukrot-

nie wiecej placédwek niz zatozono w projekcie ,,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy
psychologiczno-pedagogicznej”3.

13 Warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu okre$lona we wniosku o dofinansowanie.
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W potowie wojewddztw porozumienie objeto wiekszos¢ poradni — najszerszy zasieg uzyskato w wojewddz-
twie swietokrzyskim, gdzie do projektu przystgpito 72% poradni zarejestrowanych w dniu 30 wrzesnia 2018
roku. Natomiast zdecydowanie najmniejszg popularnoscig cieszyto sie w wojewddztwie mazowieckim, gdzie
podpisato je 29% poradni. Dane dla pozostatych wojewddztw prezentuje Mapa 1.

Mapa 1. Liczba i odsetek poradni, ktére podpisaty porozumienie z ORE, w poszczegdlnych wojewddztwach

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ORE

Mapa 2. Liczba i odsetek poradni publicznych, ktére podpisaty porozumienie z ORE, w poszczegdlnych
wojewddztwach

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ORE

Mapa 3. Liczba i odsetek poradni niepublicznych, ktére podpisaty porozumienie z ORE, w poszczegdlnych
wojewddztwach

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ORE

Duze réznice w czestosci podpisywania porozumienia wystepowaty miedzy poradniami publicznymi

a niepublicznymi. We wszystkich wojewddztwach umowe z ORE podpisata wiekszosé poradni publicznych,
ale mniejszos¢ poradni niepublicznych. Mozna z tego wysnué wniosek, ze znaczenie poszczegdlnych sekto-
réw wtasnosci w poszczegdlnych wojewddztwach miato wptyw na notowany w nich poziom zainteresowania
pakietem TROS-KA — w wojewddztwach z wiekszym udziatem poradni niepublicznych trudniej byto osiggnaé
wysoki odsetek poradni, ktére podpisaty porozumienie. Jednak nawet jesli analizowadé sytuacje odrebnie dla
poradni publicznych i niepublicznych, wystepujg bardzo znaczne réznice miedzy wojewddztwami. Jezeli cho-
dzi o upowszechnienie narzedzi TROS-KA wsrdd poradni niepublicznych, wyraznie przodowato wojewédztwo
Swietokrzyskie, w ktérym porozumienie podpisato 42% z nich. W pozostatych wojewddztwach analogiczny
odsetek nie przekraczat 30%, a w wojewddztwach tédzkim i zachodniopomorskim wynosit mniej niz 10%
(Mapa 3). Jesli chodzi o poradnie publiczne, najwiekszy sukces w upowszechnianiu narzedzi TROS-KA odnie-
siono w wojewddztwie podkarpackim, w ktérym wszystkie z nich podpisaty porozumienie. W wojewddztwie
sSwietokrzyskim, pomorskim i lubuskim do podpisania porozumienia nie doszto tylko w przypadku jednej lub
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dwéch poradni. Natomiast zdecydowanie najmniej sktonne do zawarcia umowy byty poradnie publiczne
z Mazowsza — uczynito to tylko 54% z nich (Mapa 2).

PRZYCZYNY NIEPODPISYWANIA POROZUMIEN Z ORE

Poradnie publiczne i niepubliczne réznity sie nie tylko pod wzgledem czestosci podpisywania porozumienia
z ORE, ale réwniez pod wzgledem przyczyn, ktére przesgdzaty o jego zawarciu lub niezawarciu. Dlatego przy-
czyny niepodpisania umowy z ORE zostaty przeanalizowane oddzielnie dla tych dwdch grup.

Wykres 1. Powody nie podpisania umowy z ORE - poradnie publiczne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

zaktadane trudnosci w stosowaniu narzedzia (np.
,, . 27%
dtugotrwatos¢ procesu diagnozy)

niedopatrzenie po stronie poradni zwigzane z kwestiami o
organizacyjnymi (np. zmianami kadrowymi) - 16%

preferowanie innych narzedzi diagnostycznych - 12%

niemozno$¢ wywigzania sie z umowy (np. w odniesieniu - 10%
do czestosci stosowania TROS-KA lub raportowania) °

brak propozycji podpisania umowy ze strony ORE . 6%

obszar dziatalnosci poradni nie pokrywa sie z obszarem . 6%
zastosowania narzedzia TROS-KA ?

inne - 14%

trudno powiedzieé F 8%

Zrédto: Badanie CAWI/CATI PPP (n=49).

Wsréd poradni publicznych jednym z gtéwnych powodéw niepodpisywania umowy na stosowanie
narzedzi pakietu TROS-KA byto przewidywanie trudnosci w jego stosowaniu. O takiej sytuacji informowato
27% respondentdow udzielajgcych odpowiedzi na pytanie o przyczyny niepodpisania porozumienia z ORE.

W odpowiedziach zaliczonych do tej kategorii’* wskazywano przede wszystkim na diugotrwatos¢ procesu
diagnozy prowadzonej z uzyciem pakietu TROS-KA, ktéry jest trudny do przeprowadzenia w obliczu nad-
miernego obcigzenia pracg pracownikdéw poradni lub wystepowania brakéw kadrowych.

,~Skomplikowana i dtugotrwata procedura diagnostyczna.”

,Korzystanie z narzedzia jest zbyt czasochtonne i wydtuzytby sie czas oczekiwania na badanie, ktory i tak jest
zbyt dtugi.”

[Odpowiedzi na pytanie otwarte dotyczace powoddw nie podpisania umowy z ORE. Zrédto: Badanie CAWI/
CATI PPP]

W wywiadach dyrektorzy poradni deklarowali, ze poradnie zatrudniajg zbyt mato specjalistéw, zeby moc
wywigzac sie ze wszelkich natozonych na nie zadan. Jednoczesnie w obecnej dekadzie rosnie liczba przyj-

14 Pytanie miato charakter otwarty.

mowanych w poradniach dzieci i mtodziezy (o0 5,3% w latach 2011-2016) oraz wydawanych orzeczen

(0 28,7%)*. Rozwigzania tego problemu dyrektorzy upatrujg w zwiekszeniu finansowania dla poradni, co
pozwolitoby zwiekszy¢ zatrudnienie, lub odcigzeniu ich z czesci zadan biurokratycznych (np. orzecznictwa)
i skupienie na pracy z uczniami.

Wypowiedzi badanych pokazujg, ze na gotowos¢ do wdrozenia nowego narzedzia diagnostycznego nega-
tywnie wptywa wielos$¢ zadan do wykonania. Szczegdlnie jezeli stosowanie nowego narzedzia wymaga od
specjalistow wiecej pracy od testow, ktérych uzywali dotychczas, a tak byto w przypadku pakietu TROS-KA.
Jego wdrozenia jest zatem postrzegane jako dodatkowe obcigzenie i tak przecigzonych poradni.

Kolejng spodziewang trudnoscig w stosowaniu narzedzi z pakietu TROS-KA przez pracownikéw publicznych
poradni, ktére nie podpisaty porozumienia z ORE, byta niemoznos¢ przeprowadzenia catego procesu diag-
nostycznego i postdiagnostycznego.

,Badanie narzedziem TROS-KA wymaga zaangazowania wielu podmiotow, ktore nie zawsze wykazujq do
tego chec¢” [Badanie CAWI/CATI PPP]

Zaréwno diagnoza z wykorzystaniem pakietu TROS-KA, jak i monitoring wdrozenia zaleconych dziatan
postdiagnostycznych, wymagajg Scistej wspdtpracy ze szkota, w ktdrej uczy sie uczen ze SPE. Zdaniem pra-
cownikéw poradni, taka wspodtpraca czesto nie jest mozliwa. Jednym z powodéw jest obtozenie praca takze
nauczycieli i specjalistéw szkolnych. Wobec wielosci zadan traktowanych jako kluczowe w pracy nauczy-
ciela lub specjalisty, pracownicy szkét mniej chetnie angazujg sie w zadania traktowane jako peryferyjne,

a tak postrzegane jest wigczanie sie w proces diagnostyczny ucznidw ze SPE. Chec ta jest jeszcze mniejsza
w sytuacji istniejgcego napiecia w systemie edukacji, spowodowanego reforma szkolnictwa oraz strajkiem
nauczycieli. Ponadto w 2017 roku az 44% polskich szkét nie zatrudniato pedagoga ani psychologa®®, przez
co specjalistom z poradni psychologiczno-pedagogicznych brakowato naturalnego partnera do wspoétpracy
w placowkach oswiatowych. Zmniejszato to szanse na zaangazowanie pracownikéw szkot w petne wykorzy-
stanie narzedzi pakietu TROS-KA.

Drugim pod wzgledem czestosci wystepowania (16%) powodem niepodpisywania przez poradnie publiczne
umow z ORE byly niedopatrzenia organizacyjne, ktére skutkowaty np. nieodestaniem juz podpisanej przez
poradnie umowy. Niedopatrzenia te byty spowodowane m.in. rotacjg pracownikdw i zmianami na stanowi-
sku dyrektoréw poradni.

Ponadto niektdérzy, mniej liczni dyrektorzy publicznych poradni deklarowali, ze specjalisci s usatysfakcjono-
wani narzedziami, ktére obecnie wykorzystujg w pracy (12% odpowiedzi), i nie postrzegajg pakietu TROS-KA
jako wnoszgcego warto$¢ dodang do prowadzonego w ich placéwkach procesu diagnozowania.

Innym powodem niepodpisywania porozumienia na stosowanie narzedzia TROS-KA byta niepewnos¢ co

do mozliwosci spetnienia przez poradnie warunkow zawartych w porozumieniu podpisywanym z ORE. Na
ten powdd wskazano w 10% odpowiedzi udzielonych przez dyrektoréw publicznych poradni. W pierwotnej
wersji umowy znajdowat sie zapis dotyczacy przeprowadzenia wymaganej liczby diagnoz z wykorzysta-

niem pakietu. Pracownicy poradni obawiali sig, ze do ich jednostki nie zgtosi sie taka liczba dzieci w wieku
9-13 lat, ktdre wymagatyby diagnozy w obszarze spoteczno-emocjonalnym, zeby spetnione zostaty wymogi
zawarte w podpisanej umowie. Czes¢ dyrektoréow konsultowata sie z ORE w sprawie konsekwencji niespet-
nienia takiego wymogu i po uzyskaniu zapewnienia o braku reperkusji decydowata sie na zawarcie umowy.
Jednakze nie wszyscy dyrektorzy majacy watpliwosci co do zapisdw umowy postanowili je rozwiaé¢ w rozmo-
wie z przedstawicielami ORE. Jednoczesnie poradnie nie chciaty zobowigzywad sie do przesytania ORE spra-
wozdan z wykorzystania pakietu TROS-KA. Postrzegano je jako kolejny wymag biurokratyczny, ktéry porad-
nie musiatyby wypetni¢ w sytuacji nadmiernego obtozenia zadaniami i trudnosci w terminowym wywigzaniu
sie z nich. Zapisy porozumienia z ORE, dotyczgce wymaganej liczby diagnoz, zmieniono w trakcie realizacji

15 Najwyzsza lzba Kontroli, Informacja o Wynikach Kontroli Przeciwdziatanie Zaburzeniom Psychicznym U Dzieci | Mto-
dziezy, s. 11, Warszawa 2017.

16 Tamze, s. 6.
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

projektu. Dostepne ewaluatorowi dane nie pozwalajg na stwierdzenie, czy i jaki wptyw zmiany te wywarty
na gotowos¢ poradni do podpisywania porozumienia.

W trzech przypadkach (6%) dyrektorzy publicznych poradni deklarowali, ze nie otrzymali propozycji zawarcia
umowy z ORE na stosowanie narzedzi pakietu TROS-KA, cho¢ zgodnie z informacjg uzyskang od ORE zostata
ona rozestana do wszystkich poradni psychologiczno-pedagogicznych w Polsce. By¢é moze pojawienie sie
takich odpowiedzi jest wynikiem zmian kadrowych na stanowiskach dyrektoréw poradni publicznych.

Wykres 2. Powody nie podpisania umowy z ORE - poradnie niepubliczne
0% 20% 40% 60% 80% 100%

obszar dziatalnosci poradni nie pokrywa sie z obszarem
zastosowania narzedzia TROS-KA

brak propozycji podpisania umowy ze strony ORE

preferowanie innych narzedzi diagnostycznych

niedopatrzenie po stronie poradni zwigzane z kwestiami
organizacyjnymi (np. zmianami kadrowymi)

zawieszenie dziatalnosci

niemozno$¢ wywigzania sie z umowy (np. w odniesieniu
do czestosci stosowania TROS-KA lub raportowania)

brak mozliwosci komercyjnego wykorzystania narzedzia

inne

trudno powiedzieé

Zrédto: Badanie CAWI/CATI PPP (n=72).

W przypadku poradni niepublicznych dodatkowym zrédtem informacji (obok przeprowadzonych wywiadéw
i ankiet) na temat powoddw niepodpisywania uméw z ORE byty rozmowy telefoniczne przeprowadzane
w trakcie prob umoéwienia wywiadow.

Analiza wszystkich trzech zrédet informacji wskazuje, ze gtéwnym powodem niepodpisywania przez porad-
nie niepubliczne umowy z ORE na stosowanie pakietu TROS-KA jest brak zainteresowania nim w zwigzku
z nieswiadczeniem ustug skierowanych do dzieci w wieku lat 9-13 (39% odpowiedzi). Wiele z niepublicz-
nych poradni zajmuje sie wytgcznie dzie¢mi w wieku przedszkolnym i nie potrzebujg narzedzia dedyko-
wanego dla dzieci starszych. Inne majg okreslony obszar specjalizacji, zajmujac sie np. wytgcznie pomoca
dzieciom ze spektrum autyzmu. Dlatego tez nie sg zainteresowane narzedziami dotyczgcymi innego obszaru
rozwojowego. Waska specjalizacja w dziatalnosci poradni niepublicznych (w poréwnaniu do publicznych
poradni) zwigzana jest czesciowo z ich niewielkimi rozmiarami. Zawezenie obszaru dziatanie jest rowniez
zwigzane z odebraniem w ostatnich latach poradniom niepublicznym uprawnien dotyczgcych wydawania
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka). W zwigzku z tymi ograniczeniami niektore

z dziatajgcych poradni niepublicznych w ogdle nie prowadzg procesu diagnostycznego, bazujgc w pracy

z dzieckiem na diagnozach wydanych przez publiczne poradnie.

22 dyrektoréw niepublicznych poradni (31% odpowiedzi) stwierdzito, ze ORE nie zwracato sie do nich z pro-
pozycjg podpisania umowy na wykorzystywanie narzedzi TROS-KA, cho¢ zgodnie z informacjg przekazang
przez ORE skierowano jg réwniez do wszystkich niepublicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych

w Polsce, funkcjonujgcych w dniu 30 wrzesnia 2016 roku.

»Placdwka nie otrzymata oferty z ORE w sprawie podpisania porozumienia . Z posiadanych informacji
wynika, ze narzedzie TROSKA byto kierowane tylko do poradni publicznych.” [OdpowiedzZ na pytanie otwarte
dotyczace powoddw nie podpisania umowy z ORE. Badanie CAWI/CATI PPP]

By¢ moze pojawiajace sie w odpowiedziach dyrektoréw niepublicznych poradni deklaracje o braku propo-
zycji podpisania umowy z ORE wynikajg z faktu, ze badanie ewaluacyjne zostato przeprowadzone dwa lata
po okresie zawierania tych porozumien. W przypadku poradni niepublicznych wystepuje czesta rotacja:
zaktadane sg nowe, a likwidowane sg obecnie dziatajgce. Zmiany wsrdd dziatajgcych poradni niepublicznych
wida¢ takze w badaniu ewaluacyjnym — zawieszenie dziatalnosci byto powodem niepodpisania umowy dla
4% respondentéw.

W pojedynczych przypadkach (4% odpowiedzi) dyrektorzy potwierdzali, ze otrzymali propozycje podpisania
umowy, ale do podpisania umowy nie doszto z powodu niedopatrzen organizacyjnych, zwigzanych z brakiem
czasu (wynikajacym np. z niedoboru pracownikéw administracyjnych). Czes¢é dyrektoréw poradni niepub-
licznych (3% odpowiedzi) deklarowata, ze do zawarcia umowy zniechecity ich wymogi dotyczgce czestosci
wykorzystania pakietu TROS-KA, zawarte w projekcie umowy. Inaczej niz w przypadku niektérych publicz-
nych poradni, rozmoéwcy z poradni niepublicznych nie decydowali sie na kontakt z ORE w celu rozwiania
watpliwosci dotyczgcych zapiséw umowy.

Innym powodem (8% odpowiedzi) niepodpisania umowy na korzystanie z narzedzi TROS-KA przez nie-
publiczne poradnie byta niska ocena ich przydatnosci w dziatalnosci poradni, zwigzana z przywigzaniem
do juz stosowanych testéw, nawet jezeli ich wykorzystywanie niesie za sobg koniecznos¢ wnoszenia opfat
licencyjnych.

Przedstawiciele 2 poradni deklarowali, ze na brak podpisania umowy z ORE wptynat brak pewnosci co do
mozliwosci wykorzystania pakietu TROS-KA przez podmioty prowadzgce dziatalno$¢ komercyjng. Podobne
watpliwosci miat tez Osrodek Rozwoju Edukacji oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej. Zgodnie z ostatecz-
nie wydang przez MEN interpretacja, nie ma przeszkdd w wykorzystywaniu pakietu TROS-KA przez podmioty
dziatajgce na zasadach komercyjnych. Najwyrazniej informacja ta nie dotarta do wszystkich niepublicznych
poradni, do ktérych zostata przestana oferta wykorzystania narzedzi TROS-KA. W zwigzku z omawiang wat-
pliwoscig pakiet ten przez czesc respondentdw postrzegany jest jako przeznaczony wytgcznie dla publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych.

CZYNNIKI, KTORE POWODUJA, ZE MIMO PODPISANIA POROZUMIENIA Z ORE
NARZEDZIA NIE BYLY WYKORZYSTYWANE

Gtownym powodem nieuzywania narzedzi z pakietu TROS-KA przez poradnie, ktore podpisaty porozumie-
nie z ORE, jest postrzeganie procesu diagnostycznego prowadzonego z jego uzyciem jako dtugotrwatego

i skomplikowanego. Wedtug specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogicznych na wypetnienie wszyst-
kich testéw pakietu przez ucznia potrzeba co najmniej dwdch godzin. Czas ten sie wydtuza, jezeli uczert ma
ktopoty z koncentracjg lub z czytaniem. Zgodnie z zatozeniami pakietu TROS-KA, diagnoza powinna zostac
dokonana w trakcie 4 spotkan. Takie wymogi nie przystajg do realiéw pracy poradni (zwtaszcza publicznych),
w ktorych na caty proces diagnozy dostepne jest znacznie mniej czasu i rzadko dochodzi do wielokrotnych
wizyt rodzica z dzieckiem. W praktyce specjalisci wolg w wielu wypadkach skorzystac z innego, krétszego
testu, takze dlatego, ze niejednokrotnie obszar spoteczno-emocjonalny jest tylko jednym z kilku, w ktdrych
ma by¢ przeprowadzona diagnoza. Jezeli siegajg po pakiet TROS-KA, to zazwyczaj uzywajg jego wybranych
elementdw, a nie kompletnego zestawu diagnostycznego. W tym kontekscie wyrazano opinie, ze pakiet
narzedzi TROS-KA bytby bardziej przydatny do diagnozy dokonywanej przez specjalistéw szkolnych, ktérzy
moga miec wieksze mozliwosci wielokrotnych spotkan z dzieckiem. taczyt sie z tym argument o przydatnosci
narzedzi TROS-KA do diagnozy na wczesnym etapie, przed skierowaniem do poradni psychologiczno-peda-
gogicznej i wydaniem opinii lub orzeczenia.

W niektérych mniejszych poradniach brak wykorzystania narzedzi z pakietu TROS-KA wynikat z niewielkiej
liczby diagnozowanych dzieci, ktére spetniatby kryteria wiekowe zastosowania narzedzia lub ktére wymaga-
taby diagnozy w obszarze emocjonalno-spotecznym.
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Innym czynnikiem negatywnie wptywajgcym na wykorzystywanie narzedzia TROS-KA sg zmiany kadrowe
wewnatrz poradni, skutkujgce brakiem ,promotora” tego pakietu w danej instytucji. Sytuacje takie majg
miejsce, gdy koordynator lub osoba przeszkolona w wykorzystaniu pakietu TROS-KA koriczy prace w poradni
lub udaje sie na zwolnienie lekarskie. Inni pracownicy, mniej zaznajomieni z pakietem TROS-KA, s3 w mniej-
szym stopniu przekonani o zaletach tego narzedzia lub czujg sie mniej biegli w jego stosowaniu, przez co
koncentrujg sie na stosowaniu innych testow. Czes¢ pracownikéw poradni nie mogta wzigé udziatu w szkole-
niach organizowanych w ramach projektu ORE z powodu niedogodnych dla nich terminéw spotkan.

Kolejng barierg w stosowaniu narzedzia TROS-KA byt brak dostepu do wersji elektronicznej testu. Z jednej
strony wynikat on z opdznienia w opracowaniu aplikacji w stosunku do opracowania narzedzia w wersji
papierowej. Z przeprowadzonych wywiaddw wynika, ze specjalisci wolg pracowac na elektronicznej wersji
narzedzia. Jednakze nie byta ona dostepna w momencie podpisywania umowy przez czes$¢ poradni. Z kolei
nawet po zainicjowaniu elektronicznej wersji pakietu TROS-KA nie wszystkie poradnie majg odpowiednie
wyposazenie pozwalajgce na skorzystanie z wersji cyfrowe;.

Pytania badawcze:

3. W jaki sposdéb poradnie psychologiczno-pedagogiczne wykorzystuja modelowy zestaw narzedzi
w realizacji dziatan na rzecz uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (z uczniami, nauczycie-
lami, rodzicami)? Jakie czynniki utatwiajg lub utrudniajg udzielanie takiego wsparcia?

4. W jaki sposdb specjalisci szkolni wykorzystujg modelowy zestaw narzedzi do pracy z uczniami ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi, nauczycielami i/lub rodzicami? Jakie czynniki utatwiajg lub utrud-
niajg udzielanie takiego wsparcia?

6. Jak wyglada charakterystyka uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktérym udzielono
wsparcia za pomocg narzedzi wypracowanych w ramach EFS, pod wzgledem wieku, ptci, rodzajéw spe-
cjalnych potrzeb edukacyjnych? Czym jest to uwarunkowane?

CHARAKTERYSTYKA DIAGNOZOWANYCH UCZNIOW

Pakiet narzedzi diagnostycznych TROS-KA zostat opracowany w odniesieniu do obszaru rozwoju spoteczno-
-emocjonalnego ucznidw w wieku 9-13 lat (Srodkowy wiek szkolny — uczeszczanie do klas IV-VI szkoty pod-
stawowej). Ten okres stanowi wazny etap zaréwno w fizycznym, psychologicznym, jak i spotecznym rozwoju
dziecka. To wazny czas dla ucznidw zwigzany m. in. z przejsciem na drugi etap edukacyjny i w zwigzku z tym
z koniecznoscig podporzadkowania sie normom w relacjach z wieloma nauczycielami, z nowymi wyma-
ganiami i bardziej ztozonymi zadaniami, z oczekiwaniem wiekszej zaradnosci i samodzielnosci. Podstawg
efektywnego radzenia sobie przez ucznidw z wymaganiami otoczenia jest ich poczucie sprawczosci budo-
wane dzieki pozytywnym doswiadczeniom ptyngcym z wykonywania kolejnych zadan i wyrazajgce sie wiarg
we wtasne kompetencje w momencie podejmowania nowych wyzwan.'” Sukcesy edukacyjne, pozytywne
relacje z otoczeniem stanowig podstawe budowania adekwatnej samooceny. Prawidtowe funkcjonowanie
ucznia nie polega jedynie na radzeniu sobie w trudnych sytuacjach i wypetnianiu oczekiwanych od niego
zadan. Kluczowe jest przygotowanie sie do petnienia réznych rél zyciowych, za co odpowiedzialne sg kom-
petencje spoteczno-emocjonalne. Wiasnie te umiejetnosci warunkujg dalszy rozwdj ucznia. Dlatego tak fun-
damentalng kwestig jest ich diagnoza. Powinna ona rozpocza¢ sie od dogtebnej oceny poziomu kompetencji

7M. Czarnocka, Dziatania poradni psychologiczno-pedagogicznych w zakresie edukacji wtgczajacej. Organizacja
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach i placdwkach ogdlnodostepnych, Osrodek Rozwoju Edukacji, War-
szawa 2018, s. 73.

spoteczno-emocjonalnych, nastepnie skupié sie na rozpoznaniu potrzeb dziecka, by zakonczy¢ sie na zapla-
nowaniu ewentualnego wsparcia i weryfikacji dziatan postdiagnostycznych. Do zapewnienia odpowiednich
warunkoéw prawidtowego rozwoju psychofizycznego nalezy zaangazowac cate otoczenie ucznia — Srodowisko
szkolne i pozaszkolne oraz zagwarantowac specjalistyczng pomoc?. Niski poziom kompetencji spoteczno-
-emocjonalnych moze by¢ czynnikiem negatywnie wptywajgcym na funkcjonowanie ucznia w wielu obsza-
rach jego aktywnosci. Konieczne zatem jest podjecie odpowiednich dziatan wspierajgcych ucznia.

Z narzedzi mogg korzystac takze uczniowie klas IV-VI ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
uczniowie uzdolnieni, a jedynym wymogiem jest sprawnos¢ czytania ze zrozumieniem na poziomie ucznia
konczacego klase lll. Zespdt Ekspertdw ds. Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych, powotany w 2008 roku przez
Ministra Edukacji Narodowej zaproponowat definicje specjalnych potrzeb edukacyjnych u dzieci i mtodziezy.
Wedtug Zespotu to spektrum objawdw utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych funkcjonowanie: ruchowe,
sensoryczne, poznawcze, w zakresie komunikacji, emocjonalno-spoteczne i/lub psychiczne, wptywajgcych
na jako$¢ zycia i petnienie rél spotecznych teraz i/lub w przysztosci. Moze wystgpi¢ wérdd niej zagrozenie
niepetnosprawnoscia, wszelkie dysfunkcje, dysharmonie lub niesprawnosci mogace mieé negatywny wptyw
na dalszy rozwoj*®. Szkoty powinny zaspokajac specjalne potrzeby edukacyjne oraz wspiera¢ ucznidéw, w tym
uczniéw uzdolnionych, poprzez dostosowanie w taki sposéb warunkdw, by jego indywidualne cechy i kom-
petencje mogty sie rozwijaé¢ w sposdb prawidtowy.

8Tamze, s. 74.

19Zaremba L., Specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dzieci i mtodziezy. Identyfikowanie SPR i SPE oraz sposoby
ich zaspokajania, Wydawnictwo ORE, Warszawa 2014, s. 86—87.
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Wydziat Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych Osrodka Rozwoju Edukacji we wspdtpracy z rodzicami dzieci ze
specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi opracowat zestawienie potrzeb i sposobéw ich zaspo-
kajania. Prezentuje je tabela ponizej:

Tabela 1. Potrzeby i sposoby ich zaspokajania u dzieci ze SPR i SPE

Rodzaj potrzeby Sposdb zaspokojenia

odpowiednia grupa, ¢ Swiadoma rekrutacja
akceptujaca i tolerujaca
dziecko lub ucznia

usamodzielnienie sie ¢ edukacja srodowiska
e ,przekierowanie” uwagi rodzica tak, aby uczen mdgt realizowaé wtasne potrzeby
e samodzielno$¢ na miare mozliwosci — tyle wsparcia, ile jest konieczne

autonomia, samorealizacja ¢ umiejetne wycofywanie wsparcia, stawianie zadan na miare mozliwosci, ale
z pobudzaniem strefy najblizszego rozwoju

¢ dostosowanie wsparcia do dynamiki rozwoju dziecka

¢ udziat w zajeciach rozwijajgcych zainteresowania

e rowny dostep dla wszystkich dzieci w szkole do réznych form aktywnosci
(wycieczki, zabawy, przedstawienia, aby miaty rados¢ z uczestnictwa)

stabilne $rodowisko zycia, * jasne reguty postepowania wobec ucznia ze SPE

w tym edukacji ¢ uwzglednienie w regulaminie szkolnym mozliwych odstepstw, dostosowan dla
ucznia ze SPE

¢ przestrzeganie zasad higieny psychicznej (rytm aktywnosci i odpoczynku — czas dla

siebie)
akceptacja, zrozumienie, * pogtebianie przez nauczycieli i terapeutdow wiedzy o trudnosciach ucznia
dowartosciowanie, pozytywne | ¢ przygotowanie Srodowiska klasowego do przyjecia ucznia
doswiadczenia ® przygotowanie rodzicow

* nauczyciel stwarzajgcy sytuacje gwarantujgce uczniowi poczucie sukcesu
¢ nauczyciel w petni akceptujacy ucznia i ksztattujgcy takg postawe wsrdod ogdtu
ucznidow

poczucie bezpieczenstwa ¢ edukacja catego spoteczenstwa

¢ zachowanie tajemnicy o diagnozie, a jednoczesnie przygotowanie dzieci do
przebywania z niepetnosprawnym kolegg

* przestrzeganie granic, jasne zasady, rutyna, elastycznosc¢ tam, gdzie to jest
potrzebne

¢ Srodowisko bezpieczne dla dziecka, zasady BHP, dostosowania architektoniczne

* dostepnos¢ wsparcia, pomocy psychologicznej w szkole i poza nig — informacja dla
rodzicow

¢ organizacja wiasciwej opieki w czasie lekcji, przerw, wycieczek

potrzeba uwagi, poznania, e wczesna diagnoza i terapia
szacunku ¢ dostosowanie warunkow i metod pracy
e szybkie i elastyczne reagowanie na potrzeby ucznia

potrzeba wiezi ¢ wiezi rowiesnicze w odpowiedniej grupie

¢ edukacja jak najblizej miejsca zamieszkania

¢ udziat w wycieczkach, imprezach okolicznosciowych

¢ zabawy integracyjne w klasie, czynny udziat w zajeciach pozaszkolnych

potrzeba wsparcia ¢ zajecia psychoterapeutyczne
psychicznego e zabiegi wyréwnujgce emocjonalnie — nauczyciele i wszyscy pracownicy szkoty
uczestniczg w biezgcej pracy z uczniem

wtasciwa organizacja czasu  Swietlica dostosowana architektonicznie do potrzeb uczniéw

wolnego na terenie szkoty z niepetnosprawnosciami i ucznidow z innymi trudnosciami

¢ plan zajec¢ sSwietlicowych i plan opieki nad uczniem, uwzgledniajacy specjalne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia

e zapewniona opieka podczas przerw srédlekcyjnych

¢ informacje dla prowadzacych zajecia dodatkowe o potrzebach ucznia ze SPE

® pomieszczenie przystosowane do potrzeb prowadzenia zajec

Zrédfto: L. Zaremba, Specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dzieci i mtodziezy. Identyfikowanie SPR i SPE
oraz sposoby ich zaspokajania, Wydawnictwo ORE, Warszawa 2014, s. 86-87.

Narzedzia wypracowane w ramach EFS zaprojektowano tak, by odpowiadaty na wszystkie wymienione

w tabeli potrzeby ucznia w okresie w wieku 9-13 lat (Srodkowy wiek szkolny — czas nauki w klasach IV-VI
szkoty podstawowej) w sferze emocjonalno-spotecznej oraz oddziatywaty na proces ksztatcenia i wychowa-
nia poprzez rozwoj ich kompetencji. Narzedzia sg adresowane takze do uczniéw ze znacznymi SPE, w tym

z powaznymi dysfunkcjami wzroku i stuchu, z nasilonymi specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu,

z trudnosciami motorycznymi, a takze z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, z autyzmem,
w tym zespotem Aspergera oraz niedostosowaniem spotecznym, a takze dla ucznidéw uzdolnionych. Aspekty
kompetencji spoteczno-emocjonalnych, ktére mierzy TROS-KA mozna znalez¢ takze w Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health — ICF). Umozliwia ona tworzenie profildw funkcjonowania ucznidw.

Rozktad ptci zdiagnozowanych ucznidw zostat oszacowany na podstawie danych ze 126 poradni, ktére udzie-
lity informacji na ten temat. Zgodnie z dokonanym oszacowaniem, chtfopcy stanowili 60% uczniéw zdiagno-
zowanych przy wykorzystaniu narzedzi TROS-KA, za$ dziewczeta 40%. Rozktad ten odpowiada w przyblizeniu
danym GUS, zgodnie z ktérymi chtopcy bedacy uczniami we wszystkich rodzajach oddziatéw w szkotach
podstawowych (specjalnych, integracyjnych, ogélnodostepnych) stanowili w 2017 roku 68% wszystkich
uczniow ze SPE. Od 2012 roku mozna zaobserwowac systematyczny wzrost odsetka chtopcéw ze SPE,

w przeciwienstwie do dziewczat, ktérych to odsetek z roku na rok spada.

Wykres 3. Odsetek ucznidow oddziatéw specjalnych, integracyjnych, ogdlnodostepnych szkét podstawowych
w latach 2012-2017 w podziale na pteé

100%

s0% | 35%  34%  34%  33%  33%  32%

60%
40% Dziewczeta
()
b A b 0 d ° H Chtopcy
20%
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Rozktad wieku zdiagnozowanych ucznidw zostat przyblizony przez rozktad wg etapdw edukacyjnych. W pilo-

tazu badania stwierdzono bowiem, ze poradniom tatwiej udzieli¢ informacji na temat etapu edukacyjnego -

i ostatecznie zrobito to 127 poradni. W oparciu o pozyskane dane oszacowano, ze wsréd ucznidow zdiagnozo-
wanych przy wykorzystaniu pakietu TROS-KA okoto 70% znajdowato sie na Il etapie edukacyjnym (klasy IV-VI
szkoty podstawowej), 17% na | etapie edukacyjnym (klasy I-lll szkoty podstawowej), a 13% na Il lub wyzszym
etapie edukacyjnym. Przypomnijmy, ze modelowy pakiet narzedzi TROS-KA zostat zaprojektowany dla dzieci

w wieku 9-13 lat, co w przyblizeniu odpowiada Il etapowi edukacyjnemu.

CHARAKTERYSTYKA PRACOWNIKOW PPP — UCZESTNIKOW SZKOLEN

Udzielanie pomocy przez publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne reguluje Rozporzgdzenie Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie zasad dziatania publicznych poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. poz. 199 oraz z 2017 r. poz.
1647). Kwalifikacje do zajmowania stanowiska specjalisty (m.in. pedagoga, psychologa, doradcy zawodo-
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wego) w poradni psychologiczno-pedagogicznej posiada osoba, ktdra ukonczyta studia wyzsze | lub Il stopnia
(w zaleznosci od stanowiska) na kierunku odpowiadajgcym prowadzonym zajeciom i/lub studia podyplo-
mowe w zakresie prowadzonych zaje¢ oraz posiada przygotowanie pedagogiczne®.

Prawie wszyscy (98%) uczestnicy szkolen w trakcie udziatu w badaniu CAWI byli zatrudnieni w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Pozostali to pracownicy niepublicznych poradni prowadzonych
przez prywatnga firme. Koordynatorzy ds. wdrazania modelowego zestawu narzedzi, w tym standardéw
funkcjonowania PPP, stanowili 51% wszystkich uczestnikdw. Prawie potowa (48%) uczestnikdw w okresie
wypetniania ankiety petnito funkcje psychologa w poradni. Z kolei 42% pracowato w zawodzie pedagoga.
Najmniejszy odsetek (2%) stanowili doradcy metodyczni.

Przedmiotem dziatan pedagogdw specjalnych jest ksztatcenie oraz wychowanie, prowadzenie zajeé rewali-
dacyjnych i terapeutycznych. Udzielajg wsparcia osobom, ktére wymagajg pomocy z uwagi na réznorodne
bariery, uniemozliwiajgce im ksztatcenie sie w standardowy sposéb, jak i tez przejawiajgce wyjatkowe
zdolnosci, wykraczajgce ponad program.?* Warto w tym miejscu rozréznic¢ kwalifikacje i typowe zada-

nia poszczegdlnych specjalistow. Oligofrenopedagog to osoba powotana do pracy z dzieémi o obnizonej
sprawnosci intelektualnej w placdwkach specjalnych, integracyjnych, masowych. Z kolei surdopedagog to
specjalista zajmujacy sie uczeniem, terapig, diagnozowaniem i wspomaganiem rozwoju dzieci i mtodziezy
stabostyszacej i niestyszacej. Prowadzi zajecia dydaktyczno-wychowawcze i opiekuricze z dzieémi i mtodziezg
gtucha. Specjalista resocjalizacji zajmuje sie ksztatceniem i wychowaniem oséb zagrozonych niedostosowa-
niem spotecznym oraz przejawiajacych zaburzenia zachowania. Oddziatywania resocjalizacyjne zmierzajg do
wypracowania u jednostki prawidtowych wzorcéw funkcjonowania. Prowadzone sg rozmowy, konsultacje,
moze zostac¢ wigczona terapia psychologiczna oraz pedagogiczna, zwtaszcza w przypadku licznych zalegtosci
edukacyjnych??,

20 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaga-
nych od nauczycieli (Dz.U. 2017 poz. 1575).

21 pedagogika specjalna - istota, dziaty. Jak zosta¢ pedagogiem specjalnym?, RCOMP Wspdtczesne Technologie Informa-
cyjne, strona internetowa: https://www.edukuj.pl/pedagogika-specjalna-istota-dzialy-jak-zostac-pedagogiem-specjal-
nym.html, [dostep: 14.08.2019 r.].

22Tamze.

Wykres 4. Praca w danym zawodzie lub petnienie danej funkcji oraz posiadane doswiadczenie w danym
zawodzie przez pracownika poradni w okresie uczestnictwa w szkoleniu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

— 48%

Psycholog 3%

Pedagog (pozostali pedagodzy spoza 7_ 42%
wymienionych 4 grup) 6%

Dyrektor lub wicedyrektor poradni ? 18%

Oligofrenopedagog — 11%;/;’

Doradca zawodowy -7%12%
Pedagog z kwalifikacjami do pracy z dzie¢mi i mio- pumm 11%
dzieza z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera 8%

Socjoterapeuta B 8%

| 10%
Specjalista ds. szkolen, trener = 6;/0"/0
Logopeda 7-2% 8%
Specjalista resocjalizacji - 4%8%
Surdopedagog - 4?%
Kierownik wydziatu/zespotu w poradni - _,fl(;f’
7l 2%

Doradca metodyczny 2%

Socjolog 0°2A,%

M Pracowatam(em) w tym zawodzie / petnitam(em) te funkcje w okresie udziatu w szkoleniu

Mam wyksztatcenie / kwalifikacje / doswiadczenie w tym zawodzie, ale nie pracowatam(em)
w nim w okresie udziatu w szkoleniu

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=305).

Dziatania resocjalizacyjne moze prowadzi¢ takze socjoterapeuta. Miedzy tymi kategoriami specjalistéw
istniejg znaczace rdéznice. Socjoterapia przebiega w warunkach naturalnych unikajgc w ten sposéb niedo-
godnosci i ograniczen resocjalizacji korzystajgcej ze Srodkdéw opartych o totalne, instytucjonalne systemy

o charakterze ograniczajgcym wolno$é®. Z kolei pedagog z kwalifikacjami do pracy z dzieémi i mtodziezag

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera to tzw. nauczyciel wspomagajacy. Posiada on przygotowanie

w zakresie ktorejs ze specjalnosci w zakresie pedagogiki specjalnej. Obecne przepisy nie precyzujg szczego-
towo specjalnosci.

23K, Wilski, Resocjalizacja a socjoterapia. Podobieristwa i roznice, Centrum Rozwoju Holis, £6dz, s. 1.
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Oddziatywania socjoterapeutyczne dotyczg zaréwno dzieci i mtodziezy nieprzejawiajacej zaburzen w zacho-
waniu w stopniu kwalifikujgcym ich do grona niedostosowanych spotecznie lub zdemoralizowanych - co

z kolei stanowi przedmiot zainteresowania resocjalizacji. Ukierunkowane, specjalistyczne przygotowanie
do pracy z uczniami z autyzmem nauczyciele mogg obecnie zdobywac¢ jedynie w formie studiéw podyplo-
mowych lub kurséw kwalifikacyjnych. Najczesciej na stanowisko nauczyciela wspomagajgcego do pracy

z uczniami z autyzmem zatrudniani sg nauczyciele z przygotowaniem w zakresie oligofrenopedagogiki. Do
podstawowych zadan pedagoga i psychologa w poradni nalezy prowadzenie badan i dziatan diagnostycz-
nych ucznidow, w tym diagnozowanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwo-
$ci psychofizycznych ucznidw w celu okreslenia przyczyn niepowodzen edukacyjnych oraz wspierania ich
mocnych stron. Ponadto udzielajg oni pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowiednich do
rozpoznanych potrzeb, co znaczy, ze zaspokajajg zdiagnozowane indywidualne potrzeby uczniow. W celu
minimalizowania skutkdw zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom zachowania oraz inicjowanie
réznych form pomocy w srodowisku szkolnym i pozaszkolnym ucznidw wydawane sg orzeczenia i opinie?
zawierajace zalecenia do pracy z dzieckiem. Tym samym stwarzane sg warunki do jego aktywnego i petnego
uczestnictwa w srodowisku spotecznym.

WYKORZYSTANIE PAKIETU TROS-KA PRZEZ PRACOWNIKOW PPP — UCZESTNIKOW
SZKOLEN

Rozpatrujgc pakiet TROS-KA warto wyrdzni¢ dwa sposoby jego rozumienia. W szerokim sensie, jest to
metoda diagnozy ucznia w obszarze emocjonalno-spotecznym, w nurcie diagnozy funkcjonalnej, oraz plano-
wania i monitorowania efektéw pomocy (dziatan postdiagnostycznych), zaktadajacego dtugookresowy udziat
ucznia, rodzicéw, szkoty i poradni. Na szeroko rozumiany pakiet TROS-KA sktadajg sie:

¢ Podstawa teoretyczna i wyniki badan normalizacyjnych, opisane w podrecznikach dotaczonych do
pakietu;

¢ Testy psychometryczne;

¢ Kwestionariusz podsumowujgcy obserwacje zachowania ucznia np. przez rodzicow, nauczycieli (PREiS);

¢ Karta diagnozy, ktdra stanowi narzedzie do podsumowania diagnozy prowadzonej réznymi metodami
z uwzglednieniem roli rodziny i szkoty oraz zawiera kolejne kwestionariusze oceny funkcjonowania ucz-

nia w wielu obszarach, w tym narzedzie oparte na klasyfikacji ICF;

e Karta interwencji — tabela przewidziana do wspomagania planowania i monitorowania realizacji celéw
wyznaczonych w obszarach opartych na klasyfikacji ICF;

¢ Przyktadowy harmonogram — procedure pracy przy zastosowaniu pakietu TROS-KA (przewidziano w nim
m. in. spotkania diagnostyczne i monitoringowe z nauczycielami i rodzicami);

e Zestaw materiatéw postdiagnostycznych, czyli publikacja zawierajgca przyktadowe scenariusze i zadania
do pracy z uczniami, jak réwniez aplikacja ,,Biuro porad” zawierajgca kolejne zadania dla uczniéw;

e Podreczniki i materiaty szkoleniowe;

¢ Projekt standarddw pracy PPP, obejmujgcych m. in. prowadzenie diagnozy funkcjonalnej jak rowniez
inne obszary pracy poradni.

24\Wydawanie orzeczen i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka nalezy do zadan zespotéw orze-
kajgcych dziatajgcych wytgcznie w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Regulacje w tym zakresie
zawarte sg w przepisach art. 127 ust. 10 i 12 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2019 r. poz.
1148) oraz rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawa-
nych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. poz. 1743).

W wezszym sensie TROS-KA jest rozumiana jako kluczowy element pakietu, czyli zestaw narzedzi psychome-
trycznych: skale T, R, O, S i KA wypetniane przez uczniow, a skala KA (kontrola afektu) takze przez rodzicéw

i nauczycieli. KA jest narzedziem wstepnym, przesiewowym, skalg zawierajgcg elementy pozostatych skal
pogtebiajacych diagnoze w poszczegdlnych obszarach: T —trudnosci, R — relacje z innymi, O — obraz siebie,

S — sprawczosc.

Wykres 5. Narzedzia i metody zastosowane w pracy z uczniami, ktérych diagnozowali pracownicy poradni

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Skala KA (kontrola afektu) - badanie przesiewowe
przeprowadzane przez wychowawce lub szkolnego 18% 23% 10%

pedagoga/psychologa

Skala KA (kontrola afektu) — weryfikacja po 8-12 miesigcach [l 8% = 13% 12%

1%

Skala T (radzenie sobie z trudnosciami) 25% 7% I 7%
7

1%

1%

Skala O (obraz siebie) 27% 8% |6%

2%

Skala S (poczucie sprawczosci) 53,5% 28% 9% I6%

Skala PREIS - wykorzystana. po?-lz miesigcach (etap 6% 11% 66% 13%
weryfikacji)
Skala PREIS - tni iel t
ala i Wype r.uana przez nauczyciela Ta wstepnym 13% 21% 13%
etapie diagnozy (etap konstatacji)

m We wszystkich przypadkach wykorzystania pakietu

W wiekszosci przypadkdw wykorzystania pakietu

W potowie lub mniejszosci przypadkdw wykorzystania pakietu
B Nie byta wykorzystywana

Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=288).
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Zgodnie z zatozeniami, poradnie psychologiczno-pedagogiczne miaty wykorzystywac zestaw narzedzi TROS-
-KA do przeprowadzenia bilansu kompetencji spoteczno-emocjonalnych poprzez diagnoze funkcjonalna.
Uzyskane wyniki skonfrontowane z normami wskazujg na najwazniejsze obszary do pracy podczas zaje¢

(w szkole, w domu i w poradni). Diagnoza powinna uwzgledniaé opinie rodzicéw ucznia i jego nauczycieli —
narzedziem, ktére temu stuzy jest przede wszystkim skala KA. Wyniki testdw sg jedng z informacji branych
przez poradnie pod uwage przy formutowaniu opinii i zalecen. Zgodnie z metodologig pakietu TROS-KA
powinien zosta¢ opracowany plan wsparcia, a do jego realizacji zalecane jest wykorzystanie dostepnych
materiatéw postdiagnostycznych. Zgodnie z zatozeniami po uptywie kilku miesiecy powinien zosta¢ przepro-
wadzony ponowny pomiar jako ewaluacja prowadzonych dziatan terapeutycznych.

Z przeprowadzonego badania CAWI z uczestnikami szkoler wynika, ze 98% koordynatoréw stosowato
pakiet TROS-KA do diagnozy ucznidow. Rowniez wysoki odsetek pozostatych uczestnikow projektu wyko-
rzystywat narzedzia. Stanowili oni 94% wszystkich bioracych udziat w szkoleniach. Nalezy zaznaczy¢, ze
powszechne zastosowanie pakietu w odniesieniu do co najmniej pojedynczych uczniéw wigzato sie z tym, ze
uczestnicy realizowali pilotaz narzedzi bedacy czescig projektu.

W pracy z uczniami uczestnicy szkolerh wykorzystywali wszystkie narzedzia przewidziane w pakiecie TROS-
-KA, ale z niejednakowg czestotliwoscia. Najczesciej wskazanymi byty T (radzenie sobie z trudnosciami), R
(relacje spoteczne), O (obraz siebie), S (poczucie sprawczosci) — réznice w czestotliwosci zastosowania tych
skal byty niewielkie, z niewielka przewaga skali T. Pracownicy poradni wskazywali na rzadsze stosowanie
(lub niestosowanie w ogdle) skali KA (kontrola afektu) i skali PREiS (Profil Rozwoju Emocjonalnego i Spotecz-
nego). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zapytano o zastosowanie skal KA i PREiS przez nauczyciela (wychowawce
lub szkolnego pedagoga/psychologa). Tymczasem, jak wykazaty badania jakoSciowe, to pracownicy poradni
stosuja te skale i nie mozna wykluczy¢, ze uzywaja jej czesciej, niz skale szczegdétowe. Z wypowiedzi bada-
nych wynika, ze nie zawsze robig z uczniem petny zestaw testéw, a bywa, ze ograniczajg sie tylko do skali KA.

Jesli chodzi o wykorzystanie Troski i (...) procedure przeprowadzenia diagnozy funkcjonalnej (...) w wiekszo-
Sci przypadkéw nie udaje sie catej tej procedury przeprowadzi¢ w perspektywie tez planowania wsparcia

i potem ocenienia efektu, (...) w wiekszosci wypadkow to sie koriczy na zgromadzeniu informacji. Nawet jesli
w tym trybie uczestniczg nauczyciele, to ta informacja zwrotna zazwyczaj trafia do nich w postaci opinii czy
tam orzeczenia, natomiast nie ma juz pdzniej wspdlnych dziatan dalszych. [IDI 9]

Analiza sposobu wykorzystania narzedzi w zaleznosci od liczby zdiagnozowanych uczniéw wykazata, ze
uczestnicy, ktorzy przyjeli podejscie bardziej kompleksowe (korzystali ze poszczegdlinych skal w odnie-
sieniu do wiekszej czesci badanych dzieci), zdiagnozowali przecietnie mniejszg liczbe ucznidw. Jest to
ustalenie spdjne z informacjami o zbyt duzej czasochtonnosci stosowania pakietu w stosunku do mozliwo-
$ci poradni. Przypuszczalnie wiec specjalisci, ktérzy wprowadezili narzedzia z pakietu TROS-KA do bardziej
regularnej praktyki (lub zrobili pilotaz od razu na wiekszej grupie uczniéw), wypracowali uproszczony sposob
stosowania narzedzi.

Na podstawie badania jakosciowego, mozna podac kilka przyktadowych sposobdw wykorzystywania skal
TROS-KA:

¢ Realizacja z dzie¢mi catego kompletu testéw (na jednym, lub — po nabyciu doswiadczenia — raczej na
dwadch spotkaniach);

¢ Stosowanie gtéwnie skali KA i ewentualnie wybranych testow pogtebionych;

¢ Realizacja skali KA z uczniem, rodzicem i nauczycielem celem pogtebienia diagnozy rozbieznego postrze-
gania dziecka i ukazania rodzicowi/nauczycielowi, ze ich obraz moze by¢ nietrafny;

¢ Przypadki przeprowadzenia badania przesiewowego (KA) w catej wybranej klasie, potgczone z prébag
(nieudang) wykorzystania skali w roli narzedzi socjometrycznych;

¢ Przeprowadzenie pretestu i posttestu na grupie dzieci uczestniczgcych w zajeciach terapeutycznych.

Jak wykazato badanie ankietowe, najrzadszym sposobem wykorzystywania skal byto wykorzystywanie
KA i PREIS na etapie weryfikacji, co wskazuje przede wszystkim, ze monitoring efektow przy zastosowaniu
narzedzi nie byt powszechny. Swiadczg o tym tez odpowiedzi na pytanie omdéwione ponizej.

Wykres 6. Prowadzenie monitoringu postepdw w rozwoju kompetencji spoteczno-emocjonalnych uczniéw
zdiagnozowanych narzedziami z pakietu TROS-KA przez koordynatordw i pozostatych uczestnikow projektu
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Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=288).

Badanie CAWI pokazato, ze wsérdd specjalistow diagnozujacych uczniéw 41% z nich monitorowato postepy
w rozwoju kompetencji spoteczno-emocjonalnych. Gtdwnie to koordynatorzy przeprowadzali taki moni-
toring. Odsetek takich oséb wynidst 55%. Powodem moze by¢ koniecznos$¢ przeprowadzenia weryfikacji
diagnozy po 8-12 miesigcach, co ze wzgledu na zbyt krétki okres i réozny poziom wdrazania pakietu narze-
dzi okazywato sie niemozliwe do przeprowadzenia, jak réwniez czasochtonnosé procedury. W grupie tych,
ktérzy zadeklarowali, ze monitorowali postepy co najmniej czesci zdiagnozowanych uczniéw, 76% wska-

zato informacje ustne lub uzyskiwane inng drogg, nie za pomocga narzedzi TROS-KA. 33% wedtug deklaracji
poznato wyniki weryfikacji przeprowadzonej z zastosowaniem skali KA-posttest po 8-12 miesigcach od diag-
nozy. Obserwacja uczniow w szkotach z wykorzystaniem kwestionariusza PREiS byta zas najrzadszag metoda
weryfikacji.

Ponowne testowanie nie jest wiec popularng praktyka. Typowy sposéb postepowania, to zakoriczenie
diagnozy wydaniem opinii, ktdrg rodzic moze przedstawi¢ w szkole. W opinii moze by¢ zapisane wskaza-

nie potrzeby wizyty kontrolnej, np. za rok. Zawarte w opinii zalecenia mogg by¢ realizowane przez szkote,
rodzica, a w niektérych przypadkach, jezeli jest taka potrzeba a poradnia ma mozliwos¢ przyjecia dziecka —
takze w ramach terapii w poradni. Natomiast proponowany w ramach procedury TROS-KA — i podsumowany
w harmonogramie dziatan pilotazowych — model regularnej wspoétpracy z rodzicami i szkotg, zawierajacy
kolejne spotkania, odbiega od aktualnych realiow sposobu udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej przez PPP i od mozliwosci kadrowych zaréwno PPP, jak i szkét.

Z wywiadow z dyrektorami poradni wynika réowniez, ze szkoty nie dysponujg czasem na petny udziat

w diagnozie (np. wypetnianie skali KA, ale tez PREiS i karty diagnozy wraz z tabelg ICF), w tym na dodat-
kowe dziatania zwigzane z ewaluacjq diagnozy. Z badan jakosciowych wynika takze, ze w okresie realizacji
projektu dodatkowo na niekorzys¢ wptyneta reforma oswiaty (zmiana struktury szkolnictwa i podstawy
programowej), ktéra wymagata od szkoty ogromnego naktadu pracy reorganizacyjnej. Koordynatorzy ds.
wdrazania modelowego zestawu narzedzi, w tym standardéw funkcjonowania PPP uczestniczgcy w szkole-
niach, przeprowadzili diagnoze z wykorzystaniem pakietu TROS-KA (lub wybranych narzedzi wchodzacych
w skfad tego pakietu) srednio z 18 uczniami. Z kolei pozostali pracownicy PPP zdiagnozowali przy uzyciu
tych narzedzi Srednio 10 uczniéw. Ponadto mozna zauwazy¢, ze wsrdd oséb wykorzystujgcych pakiet TROS-
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

-KA przewaza odsetek (80%) osdb z doswiadczeniem pracy w poradni do 25 lat. Tylko co pigty ankietowany
z doswiadczeniem zawodowym powyzej 26 lat stosowat pakiet narzedzi TROS-KA.

Sposrad wszystkich ankietowanych uczestnikow szkolen 45% wymienito, w odpowiedzi na pytanie
otwarte, problemy zwigzane ze stosowaniem pakietu TROS-KA lub prowadzeniem diagnozy w tym podej-
Sciu. Blisko potowa z nich uznata prace z narzedziami za czasochtonng. Obszernos¢ tekstu, w tym gtéwnie
dtugosc pytan, jest ucigzliwa szczegdlnie dla dzieci majgcych trudnosci w czytaniu. Na problem braku zrozu-
mienia pytan przez ucznidw i rodzicéw wskazato 32% respondentdéw diagnozujgcych narzedziami TROS-KA.
Pojawiaty sie opinie, ze pytania sg niejasne dla oséb badanych, niepoprawnie skonstruowane, co powoduje
szybkie zmeczenie i znudzenie wypetnianiem testu. Jak wynika z badan jakosciowych, specjalisci stoso-

wali w takich przypadkach srodki zaradcze utatwiajgce realizacje testow, np. odczytywali dzieciom pytania

i odpowiedzi (takie tez rozwigzanie jest zalecane w podreczniku w odniesieniu do dzieci majgcych trudnosci
z czytaniem), stosowali wybrane narzedzia z pakietu lub dzielili badanie na dwie sesje. Adekwatnosc¢ zasto-
sowanych twierdzen i sktadni, sformutowan byta weryfikowana w odniesieniu do poziomu wiekowego oraz
oceniania przez sedziow kompetentnych. Programy weryfikujace poszczegdline stowa i sktadnie (program
oceniajacy frekwencyjnos¢ uzywanych stéw), wykazywaty, ze stwierdzenia odpowiadajg poziomowi wtasci-
wemu dla 3. i 4. klasy szkoty podstawowe].

Dodatkowo, w odpowiedzi na pytania otwarte (w badaniu ankietowym i jako$ciowym) specjalisci zgtaszali,
ze w przypadku starszych dzieci odpowiedzi sugeruja, ktéra z nich jest poprawna. W wyniku tego dzieci
zaznaczajg odpowiedzi spotecznie oczekiwane w celu doréwnania do wzoru akceptowanego zachowania.
Nie daje to jednak, w przypadku tych uczniéw, ktdrzy potrafig rozpoznac spoteczne oczekiwania co do
pozadanych zachowan, obiektywnego obrazu posiadanych przez nie kompetencji spoteczno-emocjonalnych,
o czym Swiadczy niespdjnos¢ pomiedzy wynikami diagnozy narzedziami z pakietu TROS-KA a informacjami

z wywiadu czy obserwacji. Trzeba uscisli¢, ze w podreczniku pakietu TROS-KA opisano procedure, jakg nalezy
zastosowac, gdy dziecko nie zrozumie tekstu (nalezy mu przeczytac tekst). Z badania jakosciowego wynika,
ze specjalisci rzeczywiscie w takich przypadkach odczytywali tekst dzieciom, a takze w razie potrzeby
wyjasniali im sformutowania, zaréwno stwierdzenia, jak i skale odpowiedzi. W podreczniku nie wyjasniono
natomiast, jak miatby postgpic specjalista w sytuacji, gdy dostrzega, ze dziecko stara sie przedstawic¢ siebie
w korzystniejszym swietle, niz w rzeczywistosci. Procedura realizacji testu nie przewiduje dziatan w tym
zakresie. Specjalisci radzili sobie z tym poprzez wnioskowanie z catosci diagnozy, w tym z wywiadu z dzie-
ckiem, rodzicami i z obserwacji dziecka, jak réwniez z analizy odpowiedzi rodzicéw i nauczycieli na test KA,
jesli byt przeprowadzony. Jest to zgodne z przyjetg i upowszechniang w pakiecie TROS-KA zasadg diagnozy
270 stopni, a autorzy narzedzi zwracajg dodatkowo uwage, ze test zawiera 18 pytan, aby zminimalizowa¢
wplyw aprobaty spoteczne;j.

Kolejne 14% ankietowanych wymienito wsréd probleméw trudnosci w nawigzaniu wspodtpracy z rodzi-
cami czy szkotami, do ktérych uczeszczajg diagnozowani uczniowie. Wptyw na to moze mie¢ doswiad-
czenie poradni w utrzymywaniu statego kontaktu z przedstawicielami szkét (nauczycielami, pedagogami
lub dyrektorami). Rozmowy z pracownikami szkoty stanowig codziennos¢ dla 81% respondentdéw (patrz
Wykres 8.). Mozna uznac to za czynnik sprzyjajgcy rozwinieciu wspoétpracy na kolejnych obszarach wspar-
cia. W indywidualnych wywiadach pogtebionych dyrektorzy poradni zwracali takze uwage na pozytywny
aspekt wspotpracy, jakim jest udziat ich pracownikéw we wspélnych spotkaniach z nauczycielami majgcymi
na celu wypracowanie rozwigzan odpowiadajgcych na potrzeby szkoty w zakresie wsparcia psychologiczno-
-pedagogicznego. Dyrektorzy poradni wskazywali, ze pakiet TROS-KA byt bardzo pomocny w budowaniu
wspotpracy i sieci wspomagania szkét. To wazne, bowiem wspoétpraca wielu oséb zaangazowanych w proces
ksztatcenia i wychowania ucznia jest kluczowa zasadg realizacji tego modelu pomocy. Te same wywiady
pokazuja jednak inny obraz wspoétpracy w zakresie diagnozy uczniéw. Szkoty nie uczestniczyty w opracowa-
niu diagnozy gtéwnie z powodu nieprzekazania informacji o funkcjonowaniu ucznia w srodowisku szkol-
nym. Powyzsze wynika z braku czasu wychowawcdw i specjalistdw szkolnych na uzupetnianie wymaganej
dokumentacji lub nawet nieposiadanie narzedzi?®. Szkoty jedynie otrzymujg orzeczenie lub opinie wydane
na podstawie przeprowadzonej diagnozy, czesto nie majgc swiadomosci, ktére z podanych informacji sg
rezultatem zastosowania pakietu TROS-KA.

257 przeprowadzonego FGI wynika, ze poradnie we wtasnym zakresie udostepniaty szkotom narzedzia w celu umozli-
wienia im uzupetnienia diagnozy danego ucznia o wtasng opinie.

Wykres 7 Problemy ze stosowaniem pakietu narzedzi TROS-KA wskazywane przez specjalistéw
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Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=140).

CZYNNIKI ROZNICUJACE WYKORZYSTANIE NARZEDZI PRZEZ SPECJALISTOW
UCZESTNICZACYCH W SZKOLENIACH

Z wywiadow przeprowadzonych z dyrektorami poradni wynika, ze gtéwnym czynnikiem przemawiajacym
za wykorzystaniem narzedzi jest Swiadczenie przez nich pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniom
z problemami w obszarze kompetencji emocjonalno-spotecznych. Mozliwos¢ stosowania nowoczesnych
testow niesie ze sobg szanse na podniesienie jakoSci udzielanego wsparcia. Ponadto za podpisaniem poro-
zumienia przemawiat czynnik ekonomiczny, czyli bezptatnosé pakietu TROS-KA. Szczegdlnie dla poradni

w mniejszych miastach stanowi to przekonujgcy argument, gdyz zakup testéw diagnostycznych to bardzo
duzy wydatek.

Jak wyjasniali pracownicy poradni, sposéb wykorzystania narzedzi byt przez nich dostosowywany do potrzeb
— zaréwno zgtaszanych przez szkote i rodzicdw, jak i identyfikowanych przez pracownikéw we wstepnym
wywiadzie. Sposdb wykorzystania narzedzi dostosowywano réwniez do mozliwosci, zwtaszcza mozliwosci
czasowych. Jak wynika z wywiadow, obcigzenie poradni pracg (niewspétmierna liczba etatéw w stosunku do
potrzeb dzieci) jest tak duze, ze regularne stosowanie czasochtonnych narzedzi jest niemozliwe. Nie tylko
realizacja petnej procedury diagnozy (wraz ze spotkaniami ze szkotg), ale nawet przeprowadzenie z uczniem
petnego zestawu testow okazato sie niemozliwe w ramach regularnej praktyki.

to jest dtuga metoda i dlatego nie stosujemy jej do wszystkich dzieci w petnej formie. (...) stosujemy ten test
w wersji skroconej czyli tq jednq skalq KA, a caty test kiedy naprawde chcemy bardzo doktadnie temu dziecku
sie przyjrze¢. Mozna by go stosowac czesciej, gdybysmy mieli wiecej czasu, wiecej pracownikow, to tutaj jest
ktopot. [IDI PPP 4]
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Komplet testdw bywa stosowany, ale w szczegdélnych przypadkach, zwtaszcza tych, w ktorych identyfikowano
wiekszy problem. Sposrdd réznych grup uczniéw, skale byty szczegdlnie chetnie stosowane do diagnozowa-
nia dzieci z podejrzeniem niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem.

Sposdb wykorzystania pakietu - bardziej kompleksowy lub bardziej wybidrczy - byt tez dostosowywany

do gotowosci partneréw (rodzicéw, dyrektoréw szkét, pedagogéw szkolnych). W zaleznosci od ich postaw

i mozliwosci, w tym takze mozliwosci czasowych (np. czy nauczyciel byt gotéw wypetni¢ kwestionariusz, czy
rodzic mégt przyjecha¢ do poradni na kilka wizyt, czy tez dojazd byt problemem), udawato sie zrealizowa¢
w wiekszym lub w mniejszym zakresie to, co przewidywata procedura pilotazu, a w pdzniejsze]j praktyce to,
co specjalista uznawat za potrzebne w przypadku danego dziecka. Jesli chodzi o wykorzystywanie szerzej
rozumianego pakietu, to ciekawym przyktadem duzego zaangazowania w diagnoze byto przeprowadzenie
w szkole spotkania, wspdlnie z pedagogiem szkolnym — wykorzystanie skali PREiS do oceny funkcjonowa-
nia dziecka i wspdlne planowanie dziatan. Nie jest to jednak typowy sposdb postepowania. Petny model
diagnozy zazwyczaj nie byt realizowany. Karty diagnozy i karty interwencji zostaty przetestowane w ramach
pilotazu — przynajmniej czesciowo, ale nie weszty do uzytku w praktyce stosowania pakietu. W zasadzie
nie prowadzono diagnozy z zastosowaniem ICF. Niektdrzy pracownicy poradni podjeli takg prébe w ramach
pilotazu, ale nie byli wystarczajgco przygotowani, by to robic.

Wykorzystanie pakietu byto tez, ale w matym stopniu, zalezne od wtasnej oceny narzedzi, opisanej szerzej
w kolejnym rozdziale. Wystepowata staba dodatnia korelacja pomiedzy pozytywng oceng wartosci doda-
nej pakietu, a czestoscig wykorzystywania go.

Przeanalizowano réwniez, czy prawdopodobieristwo wykorzystania pakietu TROS-KA przez pracownikow
poradni réznicujg czynniki wewnetrzne, takie jak jako$¢ organizacji pracy poradni. Jednym z jej aspektéw
jest regularnosc¢ spotkan zespotdw specjalistéw pracujgcych z danym dzieckiem, na ktédrych omawia sie
efekty pracy i planuje dalsze dziatania. 74% pracownikéw niebedacych dyrektorami lub wicedyrektorami
poradni wskazato, ze takie spotkania majg miejsce w ich poradni. Innym aspektem moze by¢ inicjowanie
regularnych zebran wszystkich pracownikdw merytorycznych poradni, podczas ktérych nie tylko omawia sie
efekty pracy, ale takze poszukuje rozwigzan podnoszacych skutecznosé pracy z dzie¢mi. Wedtug 67% ankie-
towanych takie zebrania sg organizowane w ich poradni. Pokazuje to, ze dobra organizacja pracy uwzgled-
niajgca m.in. udziat pracownikéw w regularnych spotkaniach majacych na celu oméwienie efektéw pracy

i zaplanowanie dalszego wsparcia jest czynnikiem umozliwiajgcym skuteczne wykorzystywanie narzedzi
pakietu TROS-KA w poradni. Z przeprowadzonych wywiadéw z dyrektorami poradni wynika, ze to porad-
nia jest dogodniejszym niz szkota miejscem do przeprowadzania diagnozy uczniéw. Placowki te dysponuja
do tego odpowiednio przygotowang przestrzenig, gdzie panuje spokdj i uczen moze sie skoncentrowac na
konkretnym zadaniu. Duzg role w skutecznym swiadczeniu pomocy odgrywajg decyzje dyrektora poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Od jego zainteresowania nowymi metodami pracy zalezy m.in. poziom
wiedzy i jako$¢ pracy zatrudnionych terapeutéw. Wedtug 85% badanych dyrektor ich poradni jest otwarty na
nowe pomysty zgtaszane przez swoich pracownikéw. Zawarcie porozumienia dotyczgcego wdrozenia pakietu
TROS-KA réwniez byto uwarunkowane decyzjg dyrektora. W ocenie 83% respondentéw dyrektor placéwki
byt zainteresowany poznaniem tego pakietu, ale 67% wyrazito zdanie, ze ich przetozony uznat wprowa-
dzenie pakietu w pracy poradni za dobre rozwigzanie. Na taki wynik mogg mie¢ wptyw inne czynniki, np.
uznanie narzedzia za zbyt czasochtonne.

Wykres 8. Opinie pracownikéw poradni niebedacych dyrektorami lub wicedyrektorami dotyczace ich pracy

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zespoty pracownikéw pracujacych z danym
dzieckiem regularnie sie spotykaty, zeby
porozmawiac o efektach pracy i zaplanowac¢ dalsze
dziatania

41% 14% [Pl 2%

Odbywaty sie regularne zebrania (wszystkich
pracownikéw merytorycznych poradni), podczas
ktérych omawiano efekty pracy i poszukiwano
rozwigzan podnoszacych skutecznos$é pracy z dzieémi

14% [ kv

Rozmowy z przedstawicielami szkét (nauczyciele,

pedagodzy lub dyrektorzy) byty w mojej pracy 41% 8% 2%
codziennoscia
Dyrektor poradni byt otwarty na nowe pomysty
zgtaszane przez pracownikéw, np. dotyczace 32% 8% ¥ 43%
wprowadzania nowych metod pracy
Dyrektor poradni byt zainteresowany poznaniem 0 o M.,
pakietu TROS-KA Shs 12% wg1%
Dyrektor poradni byt zdania, ze wprowadzenie
pakietu TROS-KA w pracy Panstwa poradni to dobry 31% 2%
pomyst
B Zdecydowanie tak Raczej tak Ani tak ani nie W Raczejnie  HZdecydowanie nie

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkolen (n=251).

Na podstawie odpowiedzi pracownikow na powyzsze pytanie utworzono indeks, ktéry nazwano umownie
indeksem jakosci organizacji pracy poradni z perspektywy pracownikéow. Wykorzystano 5 z powyzszych
stwierdzen — bez odpowiedzi odnosnie stwierdzenia ,Rozmowy z przedstawicielami szkét (...) byty w mojej
pracy codziennoscig”, ktére nie byty spdjne z odpowiedziami odnosnie pozostatych stwierdzen. Co mozna
logicznie wyjasni¢ — wskazane stwierdzenie odnosito sie do wspdtpracy zewnetrznej, a nie czynnikéw
wewnetrznych. Indeks utworzono sumujgc wartosci odpowiedzi: od 5 pkt. w przypadku odpowiedzi ,,zdecy-
dowanie tak” do 1 pkt. w przypadku odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”. Przyjmowat on wartosci od 7 do 25 ze
srednig 20,1. Po standaryzacji (Srednia réwna 0 i odchylenie standardowe réwne 1) przyjmuje on wartosci
od -3,71 do 1,39. Przewazajg oceny pozytywne — dla 86% respondentdow sg to wartosci powyzej sSredniej.
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

Wykres 9. Rozktad wartosci standaryzowanego indeksu jakos$ci organizacji pracy PPP (z perspektywy
pracownikéw)

12% 12%

12%
10%

10% 9%
) 8%
8% 7% 7% 7%
6%
\ 4%
4% 3%
2% 2% 2%

0.4% 045 1% 1% 11 I I
e mom BN

-3,71-3,14-2,86 -2,58 -2,29 -2,01 -1,73 -1,44 -1,16 -0,88 -0,59 -0,31 -0,03 0,25 0,54 0,82 1,1 1,39
Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoler (n=251).

Analiza wykazata, ze nie wystepuje zalezno$¢ miedzy liczbg dzieci zdiagnozowanych przy uzyciu pakietu
TROS-KA przez uczestnika a jakoscig organizacji pracy poradni (oceniang z jego perspektywy). Natomiast
wystepuje umiarkowanie staba, ale statystycznie istotna zaleznos¢ (r=0,24) pomiedzy jakoscig organizacji
pracy poradni, a intensywnoscig wykorzystywania narzedzi, tj. tym, w przypadku jak wielu diagnozowanych
ucznidow stosowano poszczegélne skale. Innymi stowy, diagnoza poszczegdlnych dzieci z wykorzystaniem
narzedzi TROS-KA byta bardziej kompleksowa (stosowano wieksz3 liczbe skal), jezeli byta prowadzona
przez pracownikow, zdaniem ktérych dyrekcja poradni byta przychylna wprowadzaniu TROS-KA i innych
nowosci a pracownicy wspoétpracowali, a bardziej wybiorcza w przypadku nizszej oceny jakosci organizacji
pracy poradni. Natomiast narzedzia czesciej byty wykorzystywane wybidrczo przez pracownikéw nizej oce-
niajacych swojg poradnie pod powyzszymi wzgledami.
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Wykres 10 Pozytywne aspekty pracy w poradni w ocenie pracownikow

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozmowy z rodzicami (nt. ich dziecka) “ 24% 2%:1%
1%
2%
Rozmo nauczycielami lub pedagogami szkolnymi
Zmowy z nauczycielami 1ub pedagogami szkoinymi 41% 49% 8% 10,3%
(nt. pracy z danym uczniem)
Biezaca wspétpraca z innymi pracownikami PPP 76% 21% 3%
Rozmowy z dyrektorem PPP nt. mojej pracy 18% 1%
Spotkani tych té iké .
potkania matych zespotéw pracownikéw (np 21% 4%

pracujacych z danym dzieckiem)

13% 2%

30% 2°/| 1%

Zebrania catego zespotu pracownikow PPP

Prowadzenie diagnozy z wykorzystaniem testow
diagnostycznych

Prowadzenie diagnozy w sposéb jakosciowy, np. na

0, 0,
podstawie rozmowy, obserwacji 2T i

M Bardzo lubie Raczej lubie Ani lubie ani nie lubie ™ Raczej nie lubie M Bardzo nie lubie
Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=305).

Zbadano takze, czy czynnikami sprzyjajacymi zastosowaniu pakietu narzedzi TROS-KA w poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych s preferencje zadan wykonywanych w pracy przez specjalistow. W badaniu CAWI
uczestnikéw pytano o innego typu preferencje — o to czy pracownik lubi swoje zadania zawodowe, czyli

— jaka jest, w przyblizeniu, jego satysfakcja z pracy. Badani za najbardziej pozytywny aspekt pracy uznaja
rozmowy z dzie¢mi — lubi jg 99% z nich, w tym 92% - bardzo lubi rozmawiac z dzie¢mi. Takze prawie wszyscy
lubig rozmowy z rodzicami na temat ich dziecka (97%). Niewiele mniej (90%) wskazato, ze lubig rozmowy

z nauczycielami lub pedagogami szkolnymi, ale w tym przypadku juz nie dominowata odpowiedz ,,bardzo
lubie”. To wazne ze wzgledu na zatozenia modelu dotyczgce zaangazowania do wsparcia réznych srodowisk
ucznia — rodzinnego i szkolnego. Pozytywne podejscie pracownikéw do wspétpracy z rodzicami tworzy
dobre warunki do prowadzenia diagnozy funkcjonalnej w ktéra sg oni wtgczeni. Jednoczesnie odpowiedzi
wskazujgce na bardziej umiarkowane, cho¢ pozytywne, nastawienie do rozméw z nauczycielami/specjali-
stami szkolnymi sg spdjne z czestszym wskazywaniem na problemy wystepujgce we wspotpracy ze szkotg niz
z rodzicami (por. rozdziat 3 i podrozdziat 4.4). Innym kluczowym elementem pakietu TROS-KA jest diagnoza
za pomocg opracowanych testéw. Respondenci pozytywnie odniesli sie do stosowania takich narzedzi. 97%
z nich lubi prowadzi¢ diagnoze w takiej wtasnie formie. Dodatkowo w wywiadach indywidualnych podkre-
$lano walor stosowania réznych narzedzi, co umozliwia poréwnanie i weryfikacje postawionych diagnoz.

Przeanalizowano odpowiedzi odno$nie stwierdzen z powyzszego pytania jako potencjalne czynniki réznicu-
jgce prawdopodobienistwo wykorzystania pakietu TROS-KA przez pracownikdéw poradni. Wskazania doty-
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

czace preferencji dla rozmoéw z dzie¢mi, prowadzenia diagnozy w sposéb jakosciowy i prowadzenia diag-
nozy z pomocg testéw wykorzystano oddzielnie, a na podstawie pozostatych stwierdzen utworzono indeks
wspotpracy.

Informacjg, ktdra moze zaskakiwaé, jest stwierdzenie braku korelacji pomiedzy odpowiedziami na pytanie,
czy pracownik lubi rozmowy z dzie¢mi i czy lubi prowadzi¢ diagnoze w sposéb jakosSciowy, np. na podsta-
wie rozmowy lub obserwacji. Mozliwe wiec, ze o ile prawie wszyscy pracownicy bardzo chetnie rozmawiajg
z dzie¢mi, z ktédrymi pracujg, to diagnozowanie nie jest preferowanym zadaniem w przypadku czesci z nich.
Natomiast preferencja dla diagnozowania poprzez rozmowe i obserwacje jest skorelowana stabo dodatnio
(r=0,28) z preferencjg dla testéw diagnostycznych. A zatem w praktyce pracownikéw PPP wykorzystywanie
standaryzowanych narzedzi i diagnoza poprzez rozmowe i obserwacje uzupetniajg sie i nie sg to podejscia
konkurencyjne.

Badanie wykazato, ze wykorzystanie narzedzi TROS-KA, tak pod wzgledem liczby dzieci, jak i intensywno-
Sci stosowania skal, jest niezalezne od tego, czy uczestnik lubi prowadzi¢ diagnoze za pomocag testow i czy
lubi jg prowadzi¢ w sposdb jakosciowy. Natomiast jak wynika z badania jakoSciowego, sg specjalisci, ktorzy
nie wykorzystujg TROS-KA nie dlatego, by nie byli zwolennikami psychometrii, lecz dlatego, ze nie sg prze-
konani do stosowania pomiaru do sfery emocjonalno-spotecznej, w odrdznieniu od poddajgcego sie w ich
opinii bardziej obiektywnemu pomiarowi obszaru poznawczego.

Na podstawie odpowiedzi dotyczgcych pozostatych 6 stwierdzern?® utworzono ,indeks wspétpracy” obrazu-
jacy preferencje pracownika wobec pracy zespotowej i wtgczania szerokiego grona interesariuszy w pomoc
poszczegdlnym dzieciom, przyznajac od 1 pkt. za odpowiedz ,bardzo nie lubie” do 5 pkt za odpowiedz ,bar-
dzo lubie”. Indeks przyjmuje wartosci od 15 do 30 ($rednia réwna 26,6), a po standaryzacji od -4,21 do 1,22.
Dla 86% respondentéw wartosci indeksu sytuujg sie powyzej Srednie;j.

Wykres 11. Rozktad wartosci standaryzowanego indeksu preferenciji wspdtpracy (z perspektywy uczestnikdw
szkolen, w tym pracownikéw i dyrektoréw PPP)
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-421 -3,12 -2,76 -2,4 -2,04 -1,67 -1,31 -095 -0,59 -0,23 0,14 0,86 1,22
Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=305).

26 Rozmowy z rodzicami (na temat ich dziecka), Rozmowy z nauczycielami lub pedagogami szkolnymi (nt. pracy z danym
uczniem), Biezgca wspodtpraca z innymi pracownikami PPP, Rozmowy z dyrektorem PPP nt. mojej pracy, Spotkania
matych zespotéw pracownikdéw (np. pracujacych z danym dzieckiem), Zebrania catego zespotu pracownikéw PPP.

Analiza wykazata, ze uczestnicy stosowali narzedzia TROS-KA do zbadania podobnej liczby dzieci niezaleznie
od swojego stosunku do wspétpracy. Natomiast ci, ktérzy zapatrywali sie na wspotprace bardziej pozytyw-
nie, prowadzili troche bardziej kompleksowg diagnoze — z wykorzystaniem wiekszej liczby narzedzi z pakietu
(r=0,18). A zatem jednym z czynnikéw wptywajacych na to, czy pracownik bedzie wykorzystywat narze-
dzia, jest jego wtasna gotowo$¢ do pracy w podejsciu zaktadajacym bardziej rozwinieta wspoétprace. Nie
jest to wiec tylko kwestia czynnikéw zewnetrznych (czasochtonnosci diagnozy, postaw nauczycieli itd. — choé
one niewatpliwie oddziatujg), ale tez — postaw pracownika poradni.

Warto tez dodac¢, ze czynnikiem zwigzanym z intensywnoscig zastosowania narzedzi mogta by¢ jakos¢
szkolenia — osoby, ktére udzielaty negatywnych odpowiedzi na temat szkolenia (np. uznawaty je za mato
interesujace, oceniaty, ze prowadzacy nie odpowiadat wyczerpujgco na pytania lub ze podczas szkolenia

nie dyskutowano o wdrozeniu pakietu TROS-KA do praktyki) czesciej wybieraty odpowiedzi ,nie byta stoso-
wana” w odniesieniu do niektdrych skal. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze jest to zalezno$¢ pozorna, a ocena
szkolenia i stosowanie pakietu byty uwarunkowane postawami wobec tej metody.

ROLA SPECJALISTOW SZKOLNYCH W PROCESIE DIAGNOZY Z WYKORZYSTANIEM
TROS-KA

Proces diagnozy ucznia w obszarze kompetencji spoteczno-emocjonalnych zaktada zaangazowanie specjali-
stéw (psychologa, pedagoga), nauczycieli oraz dyrektora. Narzedzie przeznaczone gtéwnie dla wychowaw-
coOw i nauczycieli okreslone jest jako kontrola afektu (KA) i odnosi sie do tych samych zatozen teoretycznych,
przy czym ujmuje te wymiary (TROS) nieco ogdlniej (poprzez zastosowanie 4-5 twierdzen z poszczegdlnych
skal szczegdtowych). Skala KA w przypadku stosowania jej przez wychowawcdéw ma charakter przesiewowy

i pozwala okresli¢ aktualny poziom rozwoju kompetencji spoteczno-emocjonalnych bez jego szczegdtowej
charakterystyki. Uzyskanie przez badanego niskiego wyniku stanowi¢ moze punkt wyjscia do wykonania
pogtebionej diagnozy przez pracownika poradni psychologiczno-pedagogicznej lub pedagoga/ psychologa
szkolnego z wykorzystaniem testéw TROS lub innych narzedzi budujacych warsztat diagnosty. Wychowawca
na podstawie wyniku w skali KA moze tez okresli¢, w jakim stopniu niezbedne jest podjecie odpowiednich
dziatan terapeutycznych lub wspierajgcych majgcych na celu zwiekszenie kompetencji ucznia w obszarze
spoteczno-emocjonalnym (a tym samym zmniejszenie ryzyka niedostosowania spotecznego). Skala KA stano-
wi¢ moze rowniez pomoc w prowadzeniu przez wychowawce obserwacji podtuznej w zakresie rozwoju kom-
petencji spoteczno-emocjonalnych uczniéw. Mozna jg wykorzystac takze do ewaluacji prowadzonych dziatan
terapeutycznych. Diagnoza funkcjonalna, oprécz identyfikacji aktualnego potencjatu ucznia, zaplanowania

i wdrozenia dziatan naprawczych, obejmuje réwniez etap diagnozy weryfikujgcej, czyli ocene zakresu i jako-
$ci udzielonego wsparcia. W tym celu autorzy modelu TROS-KA stworzyli skale obserwacyjng PREiS (Profil
Rozwoju Emocjonalnego i Spotecznego) pozwalajgcy uporzgdkowac opis zachowania ucznia w 14 katego-
riach. Wybrane kategorie zaczerpniete zostaty z definicji wymiaréw modelu TROS-KA, stad zaobserwowacd
mozna wyrazng spojnosé miedzy skalg KA (etap diagnozy konstatujgcej fakty) a PREiS (ocena efektywnosci
wsparcia). W ten sposdb nauczyciel wzbogacony dodatkowo w opracowane materiaty postdiagnostyczne
otrzymuje komplet narzedzi do prowadzenia petnej diagnozy funkcjonalnej rozwoju kompetencji spoteczno-
-emocjonalnych uczniéow w wieku 9-13 lat.
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Wykres 12. Narzedzia i metody zastosowane w pracy z uczniami, ktérych diagnozowali nauczyciele
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Skala KA - badanie przesiewowe 30% 18% 23% 10%
Skala PREIS - etap konstatacji 13% 21% 13%

m We wszystkich przypadkach wykorzystania pakietu

W wiekszosci przypadkéw wykorzystania pakietu

W potowie lub mniejszosci przypadkow wykorzystania pakietu
B Nie byta wykorzystywana

Trudno powiedzieé

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=288).

Badanie CAWI pokazato, ze wedtug 74% uczestnikdéw szkolen skala KA (kontrola afektu) jako badanie przesie-
wowe byta wykorzystywana przez wychowawce lub szkolnego pedagoga/psychologa. W mniejszym stopniu,
w ich opinii, uzywali narzedzia w postaci skali PREiS (profil rozwoju emocjonalnego i spotecznego). Wskazato
tak 54% ankietowanych. Spowodowane to moze by¢ krotkim okresem wykorzystywania pakietu lub niepo-
siadaniem narzedzia, na co wskazywali dyrektorzy poradni w prowadzonych wywiadach IDI.
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Wykres 13. Opinia specjalistéw szkolnych na temat wptywu zastosowania narzedzi TROS-KA na szanse
uzyskania poprawy funkcjonowania ucznia lub rozwigzania zgtaszanych problemdéw, w poréwnaniu do
wczesniej stosowanych narzedzi

100%
80%
60%
47%
42%
40%
20% 11%
0%
o5 ]
Zastosowanie narzedzi Zastosowanie narzedzi Zastosowanie narzedzi Nie wiem/trudno
TROS-KA utrudnia TROS-KA NIE ma TROS-KA sprzyja powiedziec¢
podjecie skutecznych wptywu na skutecznosc skutecznosci
dziatan podejmowanych dziatan  podejmowanych
dziafan

Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=36).

Odsetek specjalistéw nie dysponujgcych wiedza, ktérym uczniom postawiono diagnoze przy wykorzystaniu
narzedzi TROS-KA, a ktérzy wskazali na wzrost skutecznosci dziatan w ostatnim roku szkolnym, w poréwna-
niu z latami ubiegtymi, wynosi 32%. Z kolei 54% specjalistéw nie zauwazyt zadnej zmiany. Wptyw na taka
zmiane mogto miec wiele innych czynnikdéw niz zastosowanie pakietu TROS-KA, m.in. poprawa wspotpracy
szkoty z poradnig psychologiczno-pedagogiczng w ubiegtym roku w stosunku do lat wczes$niejszych. Takze,
co przyznawali specjalisci w ankiecie, otrzymywali od poradni bardziej precyzyjne zalecenia co do postepo-
wania z danym uczniem. Pozwalato to im na opracowanie doktadniejszego planu wsparcia, co wymiernie
przektada sie na jego skutecznosé.

Odsetek ankietowanych posiadajgcych wiedze o przypadkach uczniéw diagnozowanych pakietem TROS-KA
i wskazujacych na czynnik zastosowania tych narzedzi jako sprzyjajgcy poprawie wspotpracy szkédt z porad-
niami stanowit 33% wszystkich odpowiedzi. Specjalisci zwracali uwage na polepszenie sie kontaktéw, w tym
udziat w zebraniach, konsultacjach, tworzenie planéw wspomagania, opracowywanie bardziej precyzyjnych
i szczegdtowych zalecen dla nauczycieli, wzrost obserwacji prowadzonych przez pracownikéw poradni na
terenie szkoty, organizacje szkolen dla nauczycieli. Podobny odsetek (36%) uwaza jednak, ze wprowadzenie
narzedzi TROS-KA nie ma wptywu na jakos¢ wspdtpracy.
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Wykres 14. Opinia specjalistéw szkolnych na temat wptywu zastosowania narzedzi TROS-KA na jakos¢
wspotpracy szkoty z poradniag psychologiczno-pedagogiczng w rozwigzywaniu zgtaszanych problemoéw
w obszarze emocjonalno-spotecznym dziecka

100%
80%
60%
40% 36% 33% 31%
20%
0%
0%
Wprowadzenie narzedzi Wprowadzenie narzedzi Wprowadzenie narzedzi Nie wiem/trudno
TROS-KA obniza jakos¢ TROS-KA NIE ma wptywu  TROS-KA podwyzsza powiedzieé
wspotpracy na jakos¢ wspotpracy jakos¢ wspétpracy

Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=36).

Tak jak wspomniano na poczatku, waznym aspektem modelu TROS-KA jest zatozenie prowadzenia dziatan
postdiagnostycznych. Jednakze specjalisci szkolni nie widzieli w roku szkolnym 2018/2019 czynnikéw sprzy-
jajagcych prowadzeniu takich dziatan podejmowanych wobec uczniéw w wieku 9-13 lat, w przypadku ktérych
zgtaszano problemy w obszarze emocjonalno-spotecznym. Spowodowane to moze byé brakiem czasu wyma-
ganego do prowadzenia takich dziatan. W ubiegtym roku szkoty zmagaty sie ze zmiang programowa, przez
co mogta pojawic sie nieche¢ do innych dodatkowych spraw naktadanych im przez poradnie. Z kolei ankie-
towani, ktérzy prowadezili takie dziatania wyrdznili kilka czynnikow, ktére umozliwity im przeprowadzenie
dziatan postdiagnostycznych. Jednym z nich jest wspdtpraca szkoty z poradnig psychologiczno-pedagogiczna.
Specjalisci szkolni docenili mozliwos$¢ konsultacji z pracownikami poradni, prowadzenie przez nich dziatan

na terenie szkoty, w tym obserwacji uczniéw, zaje¢ warsztatowych dla nauczycieli. Kolejnym czynnikiem jest
Scista wspdtpraca z rodzicami ucznidéw o SPE, w tym stosowanie sie do zalecen poradni. Innym kluczowym
czynnikiem jest szczegdtowe zapoznawanie sie nauczycieli z opiniami i orzeczeniami wydawanymi przez
poradnie, dostosowanie planu wsparcia zgodnie z zaleceniami. Duzo osdb wskazywato takze na dobrze
przeszkolong kadre pedagogiczng, ktéra wyposazona w odpowiednie kompetencje zapewniata odpowiednie
wsparcie emocjonalno-spoteczne uczniom z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Ci, ktdrzy pro-
wadzili dziatania postdiagnostyczne nie napotkali w przewazajgcej wiekszosci zadnych przeszkdd. Odsetek
specjalistow wskazujgcych na brak trudnosci wynidst 67%.

Wykres 15. Opinia specjalistéw szkolnych nt. wystepowania przeszkéd w dziataniach postdiagnostycznych
podejmowanych po zastosowaniu narzedzi TROS-KA

100%
80%
67%
60%
40%
25%
20%
8%
0% s
Tak Nie Nie wiem/trudno

powiedzie¢

Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=36).

Mimo wszystko przeszkody jednak wystepowaty. Wsrdd grupy twierdzgcych tak specjalistéw uznano trud-
no$¢ w nawigzaniu wspétpracy z rodzicami/opiekunami ucznia za najpowazniejszy problem. Niestety brak
zgody rodzicéw na stosowanie sie do zalecen szkoty i poradni utrudniat ukierunkowang prace z uczniem.

W ankiecie podkreslano niezrozumienie potrzeby zastosowania konkretnych dziatah w stosunku do dziecka.
Opodr rodzicow w konsekwencji przektadat sie na niski poziom zaangazowania ze strony dzieci w propono-
wanych przez szkote formach pomocy. Innym problemem byt brak dostepnosci zajeé specjalistycznych, np.
socjoterapii czy treningu umiejetnosci spotecznych, a takze terapii indywidualnych. Powodujg go dtugie
kolejki oczekujgcych w poradni i innych placdwkach. Przeprowadzone wywiady z dyrektorami poradni una-
ocznity, ze wynikajg one ze zbyt matej liczby etatéw, ktérymi dysponujg placowki.

Wprowadzenie narzedzi TROS-KA przy diagnozie uczniow spowodowato pewne zmiany w pracy ankieto-
wanych specjalistow szkolnych. Umozliwity one gteboka analize problemu i szczegétowg ocene funkcjono-
wania ucznia, co pozwala zaplanowac kompleksowe dziatania pomocowe. Podejmowane dziatania majg
szerszy zasieg, sg bardziej nakierowane na zaspakajanie ujawnionych potrzeb ucznia. Indywidualizacja
dziatan pedagogicznych w zakresie emocjonalno-spotecznym ucznidéw przyczynita sie do efektywniejszej
pracy z uczniem. Co wiecej szczegétowa diagnoza kazdego badanego przypadku wzbogacita warsztat pracy
nauczycieli i poszerzyta ich kompetencje w zakresie rozpoznawania mozliwosci psychofizycznych i potrzeb
rozwojowych, sposobow uczenia sie oraz doboru podejmowanych dziatan do wynikéw rozpoznania.

W badaniu CAWI ankietowani podkreslali takze inny pozytywny aspekt wykorzystywania tych narzedzi w ich
pracy, jakim jest poprawa jakosci wspétpracy z rodzicami diagnozowanych uczniéw w sprawach dotyczgcych
oddziatywan wobec ich dzieci.

Z badania CAWI wynika, ze po zdiagnozowaniu u dziecka problemu w obszarze emocjonalno-spotecznym
szkota przeprowadzita szereg dziatan postdiagnostycznych. Ponad potowa ankietowanych wskazata, ze szkota
zebrata informacje o tym, czy dziecko korzysta z pomocy (np. zaje¢, rehabilitacji czy leczenia) swiadczonej
przez rézne podmioty (np. poradnie, osrodki zdrowia) oraz dokonata rozpoznania (na tyle, na ile to jest
mozliwe) sytuacji rodzinnej dziecka i kompetencji wychowawczych rodzicéw u ponad 75% uczniéw. Szkota
zawigzata takze Scistg wspotprace z rodzicami diagnozowanych dzieci. Stuzyta im rada, gdzie mogg zwrécic
sie i co mogg zrobic by uzyska¢ dodatkowg pomoc niedostepng w szkole (np. wizyte u lekarza, orzeczenie

o niepetnosprawnosci, rehabilitacje). 74% specjalistow szkolnych ocenito, ze swiadczyli takg pomoc u ponad
75% ucznidw. Z kolei blisko potowa z nich (48%) uznata, ze u takiego samego odsetka uczniéw prowadzono
rozmowy z rodzicem o efektach prowadzonych dziatan postdiagnostycznych i ewentualnym wypracowaniu
modyfikacji dziatan. Po przeprowadzonych dziataniach szkoty dokonywaty analizy i oceny efektow udzielonej
pomocy w formie pisemnej. Respondenci wskazujgcy na prowadzenie takich dziatan u zdecydowanej wiek-
szosci ucznidw stanowili 60% wszystkich ankietowanych.
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

Wykres 16. Prowadzenie dziatan w ostatnim roku szkolnym przez specjalistéw szkolnych w odniesieniu
do poszczegdlnych czesci ucznidw, w przypadku ktérych zdiagnozowano problem w obszarze
emocjonalno-spotecznym

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zebranie informacji o tym, czy dziecko korzysta z

omocy (np. zajeé, rehabilitacji, leczenia i in.
 pomocy (np. zajec, o ) BEIA 13% 7% 61% 7%
Swiadczonej przez rézne podmioty (np. poradnie,

osrodki zdrowia)

Rozpoznanie (na tyle, na ile to jest mozliwe) sytuacji
rodzinnej dziecka i kompetencji wychowawczych 8% 14% 66% 4%
rodzicow

Wspdlne spotkanie pracownika PPP, przedstawiciela
szkoty (np. nauczyciel, pedagog szkolny, dyrektor) oraz
rodzica/rodzicow majace na celu zaplanowanie
pomocy (dziatan postdiagnostycznych)

33% 21% 15% 22% ¥4

Po uptywie jakiegos czasu od diagnozy - rozmowa z
pracownikiem poradni psychologiczno-pedagogicznej o
efektach prowadzonych dziatan postdiagnostycznych i

ewentualne wypracowanie modyfikacji dziatan

32% 22% 19% 17%

Doradzanie rodzicom, gdzie sie mogg zwrdci¢ i co moga

74716% 10% 74% 4%

Panstwa szkole (np. wizyte u lekarza, orzeczenie o
niepetnosprawnosci, rehabilitacje lub inne)

Po uptywie jakiegos czasu od diagnozy — rozmowa z

rodzicem o efektach prowadzonych dziatan
; P Y o BA 17% 17% 48% 10%
postdiagnostycznych i ewentualne wypracowanie

modyfikacji dziatan

Analiza i ocena efektéw udzielonej pomocy w formie

. . SP10% 11% 60% 10%
pisemne;j

M Ponizej 25% = Od 25% do 50% = Od 51% do 75% M Powyzej 75% = Nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=166).
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3. OCENA NARZEDZI Z PERSPEKTYWY SPECJALISTOW —
ADEKWATNOSC, UZYTECZNOSC, WARTOSC DODANA

Pytania badawcze:

5. Jak narzedzia do pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wypracowane dzieki
wsparciu z EFS oceniane sg przez osoby bezposrednio wykorzystujgce narzedzia, tj. specjalistow
z poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli i specjalistow szkolnych:

a. w odniesieniu do jakoSci opracowanych narzedszi,
b. w odniesieniu do potrzeb w zakresie procesu diagnostycznego i postdiagnostycznego?
Jakie sa ich stabe i mocne strony?

W przypadku negatywnej oceny poszczegélnych ich aspektow, jaka jest tego przyczyna i jak mozna
temu przeciwdziatac¢?

D4. Czy opracowane dotad w ramach EFS narzedzia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych pokry-
wajg cate spektrum specjalnych potrzeb edukacyjnych w obszarze emocjonalno-spotecznym, czy tez
pozostawiajg luki dotyczace niektorych rodzajow potrzeb?

D5. Czy opracowane dotad w ramach EFS narzedzia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych
wnoszg warto$¢ dodang w poréwnaniu z wczesniej stosowanymi narzedziami? Jezeli tak - na czym ta
wartosc polega?

3.1. PRZEGLAD OPINII

W ewaluacji uwzgledniono ocene narzedzi z perspektywy dyrektoréw poradni, ktére zawarty porozumie-
nie z ORE, i z perspektywy pracownikéw poradni, ktorzy brali udziat w szkoleniach i uzywali pakietu TROS-
-KA. Na ponizszych wykresach przedstawiono odpowiedzi obu badanych grup. Opinie odnos$nie wiekszosci
stwierdzen byty w obu grupach silnie zréznicowane — na podstawie badan ankietowych nie mozna wskaza¢
jednoznacznie pozytywnych stron narzedzi ani takich aspektéw, ktore bytyby powszechnie oceniane nega-
tywnie. Do aspektow pakietu TROS-KA, ktdre najczesciej oceniane byty pozytywnie, nalezaty: uzupetnienie
repozytorium diagnostycznego (pozytywna ocena 48% dyrektorow poradni), fatwos$¢ wykorzystania pakietu
(43% dyrektoréw PPP pozytywnie oceniato tatwosc zastosowania pakietu, a 55% pracownikéw zgodzito

sie, ze jest on tatwy w uzyciu), uzyskiwanie trafnej i pogtebionej diagnozy (37% dyrektoréw zgadzato sie, ze
narzedzia umozliwiajg diagnoze szerokiego spektrum potrzeb, a 45% pracownikéw, ze diagnoza byta bardziej
pogtebiona niz przy wykorzystaniu innych narzedzi) oraz obszar wspoétpracy z rodzicami — mozliwos¢ wspot-
pracy z rodzicami w procesie diagnozy (oceniana pozytywnie przez 52% dyrektoréw) i lepsze rozumienie
potrzeb dzieci przez rodzicéw (wedtug 43% pracownikéw stosujgcych narzedzia).

tatwos¢ zastosowania pakietu i mozliwosé uzyskania pogtebionej oraz trafnej diagnozy, to zarazem obszary,
w odniesieniu do ktdérych padto wzglednie duzo negatywnych odpowiedzi ze strony dyrektoréw poradni:
32% dyrektoréw negatywnie ocenito tatwos¢ zastosowania pakietu, 28% dyrektoréw negatywnie ocenito
pakiet pod wzgledem mozliwosci diagnozy szerokiego spektrum specjalnych potrzeb edukacyjnych w obsza-
rze emocjonalno-spotecznym, a 27% - pod katem mozliwosci dokonania trafnej identyfikacji potrzeb i moz-
liwosci ucznia. A zatem opinie respondentdw w tych kwestiach byty zazwyczaj sprecyzowane — wzglednie
rzadko nie mieli zdania.

Obszary, w ktérych specjalisci stosujgcy narzedzia czesciej niz w innych wybierali odpowiedzi negatywne,
dotyczyty wspdtpracy ze szkotami i jakosci dziatan postdiagnostycznych. Wsrdd pracownikéw, ktérzy uczest-
niczyli w projekcie i stosowali narzedzia, 28% nie zgodzito sie z twierdzeniem, jakoby zastosowanie narze-
dzi utatwito wspétprace z nauczycielami, 35% nie zgodzito sie z twierdzeniem, jakoby dzieki zastosowaniu
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

pakietu nauczyciele bardziej aktywnie realizowali zalecenia postdiagnostyczne, a 30% nie przychylito sie do
opinii, ze dzieki zastosowaniu pakietu rodzice bardziej aktywnie realizowali te zalecenia.

W dalszej czesci podrozdziatu przeanalizowano bardziej szczegétowo oceny narzedzi w poszczegdlnych

obszarach, korzystajac réwniez z wynikow badan jakosciowych.

W badaniu ankietowym przedstawiciele 48% poradni, ktdre zawarty porozumienie z ORE, wymienili mocne
strony pakietu TROS-KA, a 55% poradni — stabe strony lub luki w narzedziach. Opinie te zostaty przedsta-

wione bardziej szczegétowo w kolejnych podrozdziatach.

Wykres 17 Ocena pakietu TROS-KA przez dyrektoréw PPP

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uzupetnienie repozytorium diagnostycznego w
obszarze emocjonalno-spotecznym dla uczniéw w  § 35% 34%
wieku 9-13 lat
tatwosé zastosowania WEA 25% 29%
Mozliwos¢ diagnozy szerokiego spektrum
specjalnych potrzeb edukacyjnych w obszarze 35% 25%
emocjonalno-spotecznym dzieci w wieku 9-13 lat
Mozliwos¢ wspétpracy z rodzicami przy
rozpoznawaniu potrzeb ucznia z zakresu rozwoju 32% 41%
emocjonalno-spotecznego
Mozliwos¢ wspétpracy ze szkotami przy
rozpoznawaniu potrzeb ucznia z zakresu rozwoju - 39% 27% 10%
emocjonalno-spotecznego
Mozliwo$¢ zaplanowania i wdrozenia skutecznego
postepowania postdiagnostycznego w odniesieniu 17 41% 27%
do obszaru emocjonalno-spotecznego
Mozliwos¢ dokonania trafnej identyfikacji potrzeb i
mozliwosci ucznia w obszarze emocjonalno- 31% 34%
spofecznym
Dopasowanie do potrzeb Panistwa poradni 38% 28%
B 1. Bardzo negatywna ocena H2 3 4 W 5. Bardzo pozytywna ocena

Zrédto: Badanie CAWI/CATI PPP (n=141).
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Wykres 18 Ocena pakietu TROS-KA przez uczestnikow szkolen (ktorzy uzywali pakietu)

Pakiet TROS-KA jest tatwy, ,przyjazny” w uzyciu.

Zastosowanie TROS-KA lub zw. z nim podejscia do diagn. funkcjonalnej utatwito mi komunikacje i
wspdtprace z rodzicami diagnozowanych ucznidw.

Dzieki zastosowaniu TROS-KA mogtam(em) przygotowac bardziej precyzyjne zalecenia do pracy z
uczniem, niz przy zastosowaniu innych metod diagn.

Dzieki zastosowaniu TROS-KA osiggatam(em) bardziej pogtebiong diagnoze, niz przy wykorzystaniu
innych narzedzi.

Dzieki zastosowaniu TROS-KA, lub zw. z nim podejscia udzielilismy - jako zespdt - bardziej
wszechstronnej/kompleksowej pomocy uczniom, niz przy zastosowaniu in. metod diagn.

Zastosowanie TROS-KA lub zw. z nim podejscia utatwito mi komunikacje i wspdtprace z
nauczycielami diagnozowanych ucznidéw (w por. do stosowania in. metod diagn.).

Dzieki zastosowaniu TROS-KA, lub zw. z nim podejscia, nauczyciele diagnozowanych ucznidéw lepiej
rozumieli, jakie sg potrzeby uczniéw i wiasciwe dziatania postdiagnostyczne, niz przy zastosowaniu
in. metod diagn.

Dzieki zastosowaniu TROS-KA, lub zw. z nim podejscia, dziatania poradni, szkoty i rodzicéw
zdiagnozowanych ucznidw byty lepiej skoordynowane, niz przy zastosowaniu innych metod diagn.

Dzieki zastosowaniu TROS-KA, lub zw. z nim podejscia, rodzice diagnozowanych uczniéw lepiej
rozumieli, jakie s ich potrzeby i wtasciwe dziatania postdiagnostyczne, niz przy zastosowaniu
innych metod diagn.

Dzieki zastosowaniu TROS-KA, lub zw. z nim podejscia, nauczyciele bardziej aktywnie realizowali
zalecenia postdiagn., niz przy zastosowaniu innych metod diagn.

100%
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1% 5%
2% s
26% 355
36% 29%
355 265
42% 27%
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35% 38%
46% 15%

50%

Dzieki zastosowaniu TROS-KA, lub zw. z nim podejscia, rodzice bardziej aktywnie realizowali
zalecenia postdiagn., niz przy zastosowaniu innych metod diagn.

B Zdecydowanie sie nie zgadzam M Raczej sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=288).
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B Zdecydowanie sie zgadzam



Opinie na temat tatwosci uzytkowania, ,przyjaznosci” pakietu TROS-KA byty silnie zréznicowane. Wéréd
uczestnikow szkolen 55% tych, ktérzy uzywali pakietu, byto zdania, Ze jest on tatwy, , przyjazny” w uzyciu,
a 26% nie zgodzito sie z takg tezg (Wykres 18). Jeszcze bardziej podzielone byty opinie dyrektoréw poradni,
ktére zawarty porozumienie z ORE: 43% z nich ocenito fatwos¢é zastosowania pakietu pozytywnie, a 32% -
negatywnie (Wykres 17.).

WSsréd uczestnikéw szkolen nie byto istotnych réznic pomiedzy odpowiedziami tych, ktdrzy pracowali na
stanowisku dyrektora/ wicedyrektora poradni, a pozostatymi. A zatem réznice rozktadéw odpowiedzi dwdch
zbadanych grup dyrektoréw PPP (z zastrzezeniem, ze mogto sie zdarzy¢, ze ten sam dyrektor wypetnit obie
ankiety) mozna prawdopodobnie przypisaé raczej wptywowi szkolen i ew. innych czynnikéw, np. wtasnych
doswiadczen w stosowaniu pakietu w praktyce (czes¢ dyrektorow w badaniu PPP mogta nie uzywac go oso-
biscie) czy zastosowanej w kwestionariuszach innej skali pomiaru.

Na znaczenie szkolen i ich jakosci wskazuje fakt, ze pakiet zostat istotnie wyzej oceniony pod wzgledem
fatwosci uzytkowania przez tych uczestnikow szkolen, ktdrzy zostali przeszkoleni na koordynatoréw (byto
ich tgcznie 160 w projekcie, a 53 wsrdd respondentdw), w poréwnaniu z innymi przeszkolonymi osobami.
Byt tez czesciej oceniany jako tatwy w uzyciu przez tych, ktérzy podczas szkolenia rozmawiali z innymi
uczestnikami na temat zatozen diagnozy funkcjonalnej oraz wypracowywali sposoby na wprowadzenie
proponowanego modelu diagnozy do codziennej pracy ich poradni i na pokonanie problemdéw w stosowaniu
pakietu w praktyce. Mozna wiec sadzi¢, ze wyzszej ocenie sprzyjato przygotowanie do stosowania pakietu
zdobyte podczas bardziej kompleksowych szkolen (w tym tych zorganizowanych przez ORE dla koordynato-
réw), w odréznieniu od krotkiego wprowadzenia do wykorzystywania narzedzia ale bez szkolenia obejmuja-
cego dyskusje i refleksje, lub tez motywacja do udziatu w takich szkoleniach i zaangazowanie w nie. tatwosc
wykorzystania pakietu bytfa tez oceniana wyzej przez pracownikéw tych PPP, gdzie dyrektor poradni byt
zwolennikiem wprowadzenia pakietu w jej pracy.

Mozna postawi¢ hipoteze, ze nabyta dzieki szkoleniom umiejetno$¢ postugiwania sie pakietem TROS-KA
zmniejsza bariery wynikajgce z kompetencji i nawykéw specjalisty i dzieki temu przektada sie na czestsze
stosowanie pakietu. Potwierdza to statystycznie istotna, ale staba (warto$¢ wspétczynnika korelacji Pear-
sona r=0,14) zaleznos$¢ pomiedzy oceng tatwosci uzytkowania a liczbg ucznidw zdiagnozowanych za pomoca
pakietu. Pracownicy, ktérzy lepiej oceniali tatwos¢ wykorzystania pakietu, uzyli go do zdiagnozowania troche
wiekszej liczby dzieci?”. Oczywiscie nie mozna jednak wykluczy¢ mechanizmu przyczynowo-skutkowego
dziatajgcego w odwrotnym kierunku — by¢ moze wraz ze wzrostem liczby przypadkdéw zastosowania pakietu
specjalisci nabierali wprawy i dlatego zastosowanie zawartych w nim narzedzi wydawato im sie fatwiejsze.

Do mocnych stron pakietu najczesciej zaliczano wizualng strone narzedzi i estetyke catego pakietu (5%
odpowiedzi na pytanie otwarte w badaniu ankietowym). Korzystnie oceniano to, ze narzedzia sg kolorowe

i estetyczne. W kwestii ilustracji opinie byty rozbiezne — zdaniem uzytkownikéw uatrakcyjniajg one narzedzia
dla dzieci, a z drugiej strony — Zze rozpraszajg dzieci sprawiajac, ze wypetnianie testu trwa dtuzej. Zréznico-
wane byty tez zdania w kwestii przejrzystosci i czytelnosci. Pojawity sie opinie, ze karty zawierajace pyta-
nia sg przejrzyste, ale tez uwagi, ze pracujac z kartg pytan i kartg odpowiedzi trudno jest sie zorientowac,
ktéra skala odpowiedzi odnosi sie do ktérego stwierdzenia i lepiej by byto, gdyby odpowiedzi na karcie byty
przedstawione w tabeli. Zasadniczym aspektem obnizajgcym tatwosé uzytkowania jest fakt, ze pytania sg
na kolorowych kartach, ale odpowiedzi zaznacza sie na odrebnym arkuszu. Kazda skala zawiera od 14 do 20
stwierdzen umieszczonych na drukowanych dwustronnie 4 kolorowych kartach. Jezeli specjalista wykonuje
kilka testow na jednym spotkaniu, to liczba kart robi sie duza, a fakt, ze sg one pojedyncze (nie zszyte) nie
utatwia zapanowania nad zestawem — pojawiaty sie tez opinie, ze kart jest zbyt duzo.

27 Stowo ,troche” odnosi sie tu do sity zaleznosci statystycznej — korelacja na poziomie 0,14 jest w badania spotecznych
uwazana za stabg. Zaleznos¢ nie ma charakteru bezwyjgtkowej reguty - kazdy respondent zdiagnozowat inng liczbe
dzieci i nie zawsze tej samej ocenie (np. ,raczej sie zgadzam”) odpowiada ta sama liczba dzieci.

Natomiast arkusz odpowiedzi, to tabela zajmujgca dwie strony. W kolejnych wierszach tabeli podano sym-
bole stwierdzen (1a, 1b, 23, ...) i skale odpowiedzi. Wedtug pracownikéw poradni zaznaczanie odpowiedzi na
innym arkuszu sprawia trudnosci zwtaszcza dzieciom mtodszym lub majgcym obnizong koncentracje uwagi.
Dzieci sie mylg w wierszach, trzeba im pokazywa¢ wtasciwy wiersz.

Uzytkownicy zgtaszali uwagi, ze stabg strong pakietu jest ,, duzo kserowania” i wysokie koszty materiatow
biurowych. Uzytkownicy dopytani o to, czy mogliby rozwigza¢ problem zaznaczania odpowiedzi na innym
arkuszu poprzez kserowanie kart pytan, tak, by dzieci mogty odpowiadac bezposrednio na nich, wyjasnili, ze
jest to wykluczone, gdyz koszty kopiowania (16 stron na jedng skale) bytyby za wysokie. Obrazuje to bardzo
trudng sytuacje finansowg poradni, o ktérej specjalisci méwili tez w innych kontekstach, np. brakéw kadro-
wych, braku srodkéw na zakup testow, a nawet przypadkdéw finansowania dojazdu do szkét z prywatnych
srodkéw. Propozycjg uzytkownikdw byto skrécenie kwestionariuszy — zaréwno pod kgtem liczby pytan, jak

i liczby stron, np. innego rozplanowania pytan na stronach.

Jak wynika z badania jakosciowego, do mocnych stron zaliczano tatwos¢ obliczania wyniku testu, zwtaszcza
w wersji elektronicznej. Pracownicy, ktorzy znali elektroniczng wersje narzedzia, oceniali ja pozytywnie, m.
in. dlatego, ze zapewnia automatyczne obliczanie wynikdw i generowanie raportu. Wsréd uczestnikdéw bada-
nia znalezli sie tez tacy, ktérzy nie wiedzieli o istnieniu wersji elektronicznej lub, pomimo ze wystali wnio-
sek, jeszcze nie otrzymali do niej dostepu. Ewaluator nie ocenia tej kwestii, poniewaz nie ma danych, ktére
pozwalatyby ustali¢, co jest tego przyczyng — czy przyktadowo pismo informujgce o wersji elektronicznej

lub token dostepowy nie zostaty przekazane pracownikowi, czy tez takie wypowiedzi pojawity sie z innych
powodow.

W wywiadach zgtaszano tez zapotrzebowanie na dodatkowe raporty podsumowujgce: do wersji papiero-
wej — arkusz umozliwiajgcy odnotowanie i prezentacje wynikéw (w formie odpowiedniej np. dla rodzica),

a do wersji elektronicznej — mozliwos¢ zapisywania wynikéw powtarzanych pomiaréw dla tego samego
dziecka i generowania raportow poréwnawczych.

Jak juz zostata wypracowana ta wersja elektroniczna (...) to fajnie by byto, zeby méc poréwnac, zapisa¢ bada-
nie np. z wrzesnia, zapisa¢ badanie z czerwca i poréwnac wyniki badan, a nie interpretowac je samodzielnie.
[IDI PPP 5]

Obecnie aplikacja nie daje takich mozliwosci — uzytkownik ma dostep tylko do poszczegdlnych testéw i moz-
liwos¢ generowania pojedynczych raportéw. Podaje sie identyfikator ucznia (ten sam dla kwestionariusza
wypetnianego przez ucznia, rodzica i nauczyciela), ale aplikacja nie umozliwia wykorzystania tego. W szcze-
golnosci, jezeli raport nie zostanie wygenerowany od razu po wypetnieniu testu, to wyniki zostajg utracone —
nie mozna przejrze¢ wczesniej wypetnionych testéw. Uzytkownicy zgtaszali ten problem do ORE, jak dotych-
czas bezskutecznie. Nie mozna wiec wygenerowac ponownie wynikow testu, ktéry byt wypetniony dawniej,
ani utworzy¢ poréwnawczego zestawienia (raportu) z danego testu KA wypetnianego przez ucznia, rodzica

i nauczyciela. Poréwnania wynikow (co jest dla uzytkownikdw wartoscig), mozna dokonac tylko zestawiajgc
ze sobg raporty w wersji pdf czy papierowe;.



Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

Tabela 2. Mocne strony pakietu TROS-KA (odpowiedzi na pytanie otwarte)

% wskazan

Atrakcyjna forma / opracowanie graficzne 5%
Materiaty postdiagnostyczne, scenariusze zaje¢, wskazdéwki, materiat do pracy z uczniem 1%
Uwzglednienie istotnych obszaréw funkcjonowania dziecka 1%
tatwosé stosowania / przeprowadzenia testu 4%
Jedyne lub jedno z niewielu narzedzi tego typu / wypetnia luke w narzedziach 3%
Przystepnosc dla dzieci, zrozumiate stwierdzenia / przyktady z zycia bliskie dzieciom / czytelnos¢ 3%
narzedzi / atrakcyjnosé
Diagnoza 270 stopni, pozyskiwanie informacji od ucznia, rodzicdw i nauczyciela - petniejszy obraz 3%
ucznia
llustracje zwiekszajgce przystepnosc 2%
tatwe oblicznie wyniku / klucz / generowanie raportu w przypadku wersji elektronicznej 2%
Dostarczanie informacji / dodatkowe narzedzie / zrédto informacji 2%
Dostepnosc¢ wersji online 1%
Trafnos¢ / mozliwosé diagnozy 1%
Moziwos¢ przeprowadzenia ewaluacji / badania efektéw wsparcia 1%
Ciekawe, nowe podejscie 1%
Mozliwo$¢ zaplanowania dziatan postdiagnostycznych 1%
Bezptatny charakter, dostepnos¢ narzedzia 1%
Mozliwos¢é stosowania wybranych skal 1%
Zaangazowanie / zatozenie wspotpracy poradni, szkoty i rodzicow 0,4%
Uwzglednienie mocnych stron dziecka 0,4%
Mozliwo$é wykorzystania testow / opisanych w nich sytuacji jako narzedzi do pracy terapeutycznej 0,4%
Mozliwosé badan grupowych 0,3%
Mozliwosé przeprowadzenia badania przesiewowego w szkole 0,2%
Inne 2%
Zrodfo: Badanie CAWI/CATI PPP (n=188).
Tabela 3. Stabe strony pakietu TROS-KA i luki w narzedziu (odpowiedzi na pytanie otwarte)
% wskazan
Dtugos$é / czasochtonnosé 17%
Niemiarodajnos¢, odpowiedzi sg b. deklaratywne, wyniki przypuszczalnie nietrafne ze wzgl. 15%
na wptyw aprobaty spotecznej (odpowiadanie zgodnie ze spotecznymi oczekiwaniami) lub
nieumiejetnos¢ oceny siebie przez ucznia / brak skali kontrolnej
Badanie nuzace dla dzieci, zbyt dtugie dla dzieci, monotonne, za duzo pytar / podobne pytania 13%
Nieprzystepne lub nieadekwatne dla dzieci z okreslonymi SPE / trudnosciami w uczeniu sie lub 10%
niepetnosprawnosciami, np. deficytami uwagi, intelektualnymi, umiejetnosci czytania, zaburzeniami
wzroku lub zaburzeniami neurorozwojowymi
Niejasnos$¢, trudnosé, nieprzystepnosé, niezrozumiatosé dla dzieci, zbyt ztozone zdania/pytania, 9%
udzielanie przez dzieci odpowiedzi na chybit-trafit
Zbyt mato diagnostyczne, wyniki niepogtebione lub niewiele wnosza do wiedzy, ktéra diagnosta ma 6%
juz z innych zrédet
Te same odpowiedzi jak w pytaniu o to, co respondent by zmienit 5%
Narzedzie pomija istotne obszary 5%

Instrukcja / skala odpowiedzi (dwa stwierdzenia, do kazdego nalezy sie ustosunkowac na 1%
skali ,niepodobne - troche podobne - bardzo podobne”) niezrozumiata dla dzieci / polecenia

niezrozumiate dla dzieci / zbyt skomplikowany sposéb odpowiadania na pytania

Brak wersji elektronicznej testu / za duzo kart papierowych / wersja papierowa mato wygodna / 3%
nietarakcyjna wersja papierowa

Za waski przedziat wiekowy grupy docelowej / potrzeba podobnego narzedzia dla mtodszych lub 3%
starszych dzieci

Sytuacje opisane w tescie nie odzwierciedlajg doswiadczenia dzieci / dzieciom trudno jest sie wczué 2%
W opisane sytuacje

Trudno jest zrealizowa¢ wymog badania wszystkich stron - rodzicdw i nauczycieli 2%
Niska przydatnosc do planowania dziatan postdiagnostycznych 2%
Niedostosowanie poziomu trudnosci do czesci grup wiekowych (mtodszych lub starszych dzieci) / za 2%
szeroki przedziat wiekowy

Szata graficzna / ilustracje - nieatrakcyjna lub niedostosowana do percepcji dzieci 2%
Wysokie koszty materiatéw biurowych ze wzgl. na duzg ilo$¢ materiatéw do wydruku / kserowania 1%
Nietrafnos¢, nieadekwatnos¢ niektorych historyjek/przyktadéw do badanego obszaru / watpliwosci 1%
co rzeczywiscie bada test / opinia, ze nie bada tego, co ma bada¢

Mate zaangazowanie nauczycieli, nieche¢ do wypetniania testéw, narzedzia zbyt obcigzajace 1%
i zniechecajace dla szkoty, metoda wymaga wspétracy ze szkotg co nie zawsze jest mozliwe

Efekty diagnostyczne niewspotmierne do duzej pracochtonnosci 1%
Skala odpowiedzi niezrozumiata dla nauczycieli - np. zamiast udzieli¢ odpowiedzi, podkreslajg 1%
stwierdzenie (jak w tescie jednokrotnego wyboru)

Rozbieznos¢ wynikéw uzyskiwanych od nauczyciela za pomoca skal KA i PREIS 1%
Sformutowanie pytan nieodpowiednie / zle odbierane przez nauczycieli lub rodzicow / sprawia im 1%
trudnosci

Brak arkusza zbiorczego do podsumowania wynikow / brak narzedzia/platformy do podsumowania 1%
wynikow (w tym zestawienia odpowiedzi ucznia, rodzica i nauczyciela)

Powtarzajace sie pytania 1%
Btedy, pomytki przy wypetnianiu testu przez dzieci 1%
Niekompletnos¢ norm 1%
Pakiet jest narzucony z gory, bez rozpoznania potrzeb poradni 0,5%
Problemy z aplikacja elektroniczng dostepna na ptycie 0,4%
Brak wytgcznosci dla psychologéw w dostepie do testu 0,4%
Stwierdzenia w tescie nie wyczerpujg wachlarza mozliwosci 0,4%
Problem z dziataniem testu online 0,4%
Nie dotaczono klasyfikacji ICF 0,4%
Za mato zestawdw diagnostycznych 0,3%
Brak wytycznych do interpretacji, opisu oczekiwanych na danym etapie rozwoju dziecka kompetencji 0,2%
jako odniesienia do intepretacji wynikéw, powierzchownos¢

Inne 8%

Zrédto: Badanie CAWI/CATI PPP (n=188).
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Pakiet TROS-KA zostat opracowany w odpowiedzi na zdiagnozowang przez MEN i ORE luke — brak narzedzi
do diagnozy dzieci w obszarze emocjonalno-spotecznym. Z wypowiedzi realizatoréw projektu i twércow
narzedzi wynika, ze wybrano ten obszar, gdyz jest wazny dla funkcjonowania dziecka, a zarazem odczuwalny
byt niedobdr narzedzi pomiaru. Ustalenia te zostaty sprawdzone w badaniu ankietowym poradni, ktére
zadeklarowaty zapotrzebowanie na narzedzia wtasnie w tym obszarze. Intencjg tworcéw byto tez dowartos-
ciowanie znaczenia rozwoju psychospotecznego w procesie ksztatcenia i wychowaweczej funkcji szkoty oraz
promowanie biopsychospotecznego modelu diagnozy funkcjonalnej i wzmocnienie wspdtpracy pomiedzy
poradniami, rodzicami i szkotami. To zagadnienie wykracza jednak poza kwestie ,luki” w zasobach testéw

i dotyczy catej koncepcji i procedury pakietu TROS-KA.

Wyniki badania poradni potwierdzaja, ze luka wystepowata, a wiec inicjatywa opracowania narzedzi byta
adekwatna. W badaniu ankietowym przedstawiciele poradni wzglednie czesto oceniali pozytywnie uzupet-
nienie repozytorium diagnostycznego poradni o nowe narzedzia (48%, w tym 14% ocen bardzo pozytyw-
nych) (Wykres 17). Ponadto wsrdéd mocnych stron pakietu wymieniali to, ze sg to jedyne tego typu narzedzia
(3%) lub jedne z niewielu, oraz ze TROS-KA umozliwia przeprowadzenie diagnozy w obszarze emocjonalno-
-spotecznym (1%), a 3% byto zdania, ze jest potrzeba udostepnienia podobnych narzedzi réwniez do diag-
nozy uczniow mtodszych niz 9 lat (jak wyjasniano w badaniu jakosciowym — by wcze$niej identyfikowac
problemy) i starszych niz 13 lat (np. by wspomagac¢ planowanie przez nich dalszej edukacji). Poniewaz

w ankiecie zadano pytania otwarte, tj. analizowano odpowiedzi spontaniczne, nie nalezy ocenia¢ podanych
odsetkow jako niskich.

Takze w badaniach jakosciowych pracownicy PPP potwierdzali, ze testy do pomiaru obszaru emocjonalno-
-spotecznego byly potrzebne. Z drugiej strony pojawiaty sie opinie, ze nie wystepowata potrzeba opracowa-
nia takich narzedzi, gdyz dostepne narzedzia s wystarczajgce do potrzeb prowadzenia diagnozy w obszarze
emocjonalno-spotecznym, w tym: test IDS (Skale Inteligencji i Rozwoju) obejmujgcy kompetencje emocjo-
nalno-spoteczne, dla starszych dzieci — test zdan niedokoriczonych, jak réwniez narzedzia stosowane do
diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu (ADOS, ASRS) i do diagnozy ryzyka niedostosowana spotecz-
nego. Natomiast zdaniem wspétautora narzedzi dotychczasowe testy diagnozowaty inne obszary, zwtaszcza
umiejetnos¢ rozpoznawania emocji, ale nie kompetencje emocjonalno-spoteczne ucznia.

Nieco ponad jedna trzecia (36%) przedstawicieli poradni ocenito pozytywnie dopasowanie narzedzi do
potrzeb ich poradni (w tym 8% wskazato ocene bardzo pozytywng). Na podstawie odpowiedzi na powyz-
sze i na inne pytania nie mozna wiec stwierdzié, by te narzedzia w duzym stopniu odpowiadaty potrze-
bom w zakresie diagnozy ucznidw w obszarze emocjonalno-spotecznym, potwierdzajg to takze badania
jakosciowe.

W ramach pytania otwartego wsréd mocnych stron wymieniano tez to, ze testy stanowig zrédto dodatko-
wych informacji (2%), wiec nawet jesli nie wypetnity luki, to wzbogacity diagnoze. W wywiadach wspomi-

nano o stosowaniu testéw obok innych metod, w tym wywiadu i obserwacji, a takze pomiaru, np. poprzez
ankiete stosowang w ramach programu profilaktyczno-wychowawczego ,Ja i moja klasa”. Niektérzy mieli

jasng wizje witaczenia narzedzi do swojej pracy, np. w pracach zespotu orzekajgcego oraz jako pretestu

i posttestu do ewaluacji efektéw terapii.

Wiedziatam, Ze to narzedzie bedzie nas wspierato w diagnozie dzieci z trudnosciami emocjonalnymi i szcze-
golnie chcielismy je wykorzystac¢ podczas diagnozy pod kgtem orzeczenia o zagrozeniu niedostosowaniem
spotecznym. No i wéwczas diagnozy dzieci, ktore uczestniczq u nas w zajeciach o charakterze terapeutycz-
nym, w treningu umiejetnosci spotecznych, jako takie badanie: diagnoza na wejsciu i diagnoza na wyjsciu.
(...) TROS-KA byta wykonana po to, Zzeby potwierdzic, ze faktycznie jakies tam trudnosci sq. (...) mowity mi
kolezanki, Ze (...) ta skala KA, byta jak gdyby potwierdzeniem tego, co juz wiedziaty wczesniej. | dlatego wyko-
nafy to badanie na poczqtku, na pierwszych zajeciach i potem na ostatnich zajeciach. [IDI PPP 5]

Z drugiej strony, w badaniach, zaréwno ankietowych, jak i jakosciowych, padaty opinie, ze nawet jezeli testy
dostarczajg informacji, to nie wnosi ona nic nowego do wiedzy uzyskiwanej z innych zrédet, ktérg pracow-
nik nabywa poprzez wywiad i obserwacje. Niektdrzy mimo wszystko stosowali testy by potwierdzi¢ wnioski
wytaniajgce sie z diagnozy jakosciowej.

Wedtug bardziej krytycznych opinii, uzyskiwana za pomoca testu informacja jest powierzchowna, narzedzia
sg mato diagnostyczne (6%). Zwazywszy, ze wykorzystywanie pakietu jest czasochtonne, postrzegano efekty
jako niewspdétmierne do naktadu pracy i mozliwe do uzyskania w inny sposdb.

Ja uwazam, ze to nie ma sensu, bo uwazam, Ze te informacje mozna pozyskac w inny sposob. [FGI 1]

jak czytam ten test [PREIS] (...) to wiekszos¢ sformutowan, czy tez wiekszos¢ kwestii tych ktére sq ujete, po
prostu w zwykftej opinii, ktdrg piszq nam nauczyciele, zawierajq sie. [FGI 1]

my mamy tez opinie ze szkoty o dziecku, (...) moZzemy tez sie wybrac w teren i sprawdzic, jak dziecko funk-
cjonuje. Tak, ze ten test bytby o tyle pomocny, ze bysmy mieli wiecej informacji o dziecku, ale my mozemy
z innych Zrédet te informacje... | dlatego my az tak go bardzo... nie jest u nas wykorzystywany. (...) nie daje
informacji takich, ktérych my juz nie mamy na temat funkcjonowania dziecka. [IDI PPP 2]

Dodatkowym czynnikiem motywujgcym do przyjecia pakietu byto to, ze jest on bezptatny. Wspominano

o tym z zastrzezeniem, ze nie jest to jedyna przyczyna zainteresowania pakietem. Niemniej w kontekscie
wypowiedzi o tym, jak drogie sg testy i jak trudno jest znalez¢ na nie srodki, bezptatny charakter pakietu nie
byt bez znaczenia, tym bardziej, ze, inaczej niz w czasach, gdy istniato Centrum Metodyczne Pomocy Psycho-
logiczno-Pedagogicznej, nie ma duzej oferty narzedzi bezptatnych lub niedrogich.

Druga sprawa to jest to, ze tutaj nie ma co sie oktamywac (smiech), byto to rozwiqzanie bezptatne. Testy
jakiekolwiek sq bardzo drogie. Mysle, juz ze warto to powiedziec, finansowanie instytucji takich jak poradnia
jest w samorzgdach ograniczone do absolutnego minimum. [IDI PPP 7]

Dobrych testow tez potrzebujemy. Kiedys (...) byto Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicz-
nej, ktore trzymato to wszystko. Teraz niby ORE to przejeto, ale (...) oni testow nie wydajq, a centrum wyda-
wafo testy i komunikowato sie z nami, czego potrzebujemy itd. A teraz no potrzebujemy tez, Zeby te testy nie
byty takie drogie. [IDI PPP 6]

Takze inni uczestnicy badan jakosciowych méwili o tym, ze testy sg drogie w odniesieniu do mozliwosci
poradni. Problemy finansowe poradni zostaty potwierdzone w kontroli NIK. W ocenie Izby w kontrolowanym
okresie ,,dzieciom i mtodziezy szkolnej nie zapewniono wystarczajgce]j opieki psychologiczno-pedagogicznej”,
co wynikato w szczegdlnosci z niedofinansowania pomocy (NIK, 2016). Problemy finansowe przektadaja

sie nie tylko na niemoznos¢ zakupu testéw, ale przede wszystkim na stan zatrudnienia niewspdétmierny do
potrzeb (o czym szerzej w dalszej czesci rozdziatu).

To, ze wystepowata luka — brak narzedzi do pomiaru kompetencji emocjonalno-spotecznych i testy TROS-KA
ja wypetnity — nie jest rGwnoznaczne z uzytecznoscig pakietu. W praktyce opinie co do uzytecznosci narze-
dzi s3 bardzo rozbieine (por. wykresy na poczatku niniejszego rozdziatu oraz podrozdziat 3.8). Sg pracow-
nicy, w doswiadczeniu ktdérych uzyteczno$é okazata sie ponizej oczekiwan.

- U nas byto 5 0s6b na szkoleniu i nikt nie stosuje tego narzedzia...

- U nas byty 2, przeszkolitysmy wszystkich... no to stosowaty 3-4 osoby, ale juz nie stosujqg. Dla mnie to ozna-
cza, ze to nie jest uzyteczne.

- (M.) Ale to bardziej kwestia uzytecznosci i trafnosci tego pomiaru, czy bardziej absorbujgcej procedury?

- Ja mysle, ze jednego i drugiego, bo to jest pofqczone (...). [FGI 1]

Wsrod stabych stron pakietu najczesciej wymieniano czasochtonnosé. Ogdlnie rozumiang czasochton-

nosc¢ lub dtugos¢ narzedzi wymienili przedstawiciele 17% badanych poradni, ktére zawarty porozumienie,

a ponadto 13% formutowato uwage o czasochtonnosci w tym kontekscie, ze badanie jest nuzace dla dzieci.
Samo przeprowadzenie wszystkich testow z dzieckiem i ew. rodzicem — nawet nie liczgc czasu na wspdtprace



ze szkotg — zajmuje znacznie wiecej czasu, niz diagnoza prowadzona innymi metodami, bez zestawu TROS-
-KA. Tym bardziej czasochtonne jest przeprowadzenie catej procedury, w tym spotkan ze szkotg. Przy tym,
jak opisano powyzej, zdaniem niektérych specjalistéw testy TROS-KA nie wnoszg znaczgcych dodatkowych
informacji, ktérych nie mozna by uzyskaé innymi, szybszymi metodami. Sg tez tacy, ktérzy uznajg go za war-
tosciowy, ale niemozliwy do zastosowania przy ograniczeniach czasowych.

test jest dfugi, wydaje nam sie, ze dobry, (...) tylko Ze przeszkadza w stosowaniu to, Ze mamy zbyt duzo dzieci,
zbyt mato pracownikdw. [IDI PPP 6]

Jezeli my poswiecamy na diagnoze, no nie wiem, 3 godziny czy 4, no dziecko jest zmeczone. A zbadanie catq
Troskg, to jest godzina, pottorej, wiec zeby to zrobié, to trzeba by byto jeszcze raz spotkac sie z tym dzie-
ckiem, a na to nie ma juz czasu, bo nas jest za mato w stosunku do potrzeb, jakie sq. [IDI PPP 4]

Nawet bez testéw TROS-KA typowa diagnoza jest czasochtonna — w zaleznosci od potrzeb dziecka i mozliwo-
$ci poradni, moze ona trwac od ok. 3-5 godzin (np. dwa spotkania) do ok. 10 godzin, zwtaszcza, gdy witaczani
sg kolejni specjalisci, a poradnia stosuje model pracy zespotowej oraz jezeli uwzglednic¢ takze czas na napisa-
nie opinii.

Badanie psychologiczne trwa w granicach 3 godzin (...) Potem pedagogiczne dobre 2 godziny (...) i czesto {(...)
trzeba by jeszcze zrobic logopedyczng diagnoze, to jest kolejne 2 godziny. Zdoby¢ zaswiadczenie lekarskie.
(...) to zalezy od tego co dziecko ma. (...) Gdyby sie chciato tak zrobic jak trzeba, to trzeba by kilka spot-

kan zrobic, bo pierwszy raz przychodzi, moze byc¢ zestresowane i wyjdzie nam niewiarygodnie {(...). Analize
wytwordw dzieciecych trzeba zrobié, obejrzec zeszyty, jeszcze rozmawiac ze szkotq na ten temat. My prosimy
na pismie teraz o przystanie opinii do kazdego dziecka (...). Tak 10 godZzin to bytoby, z napisaniem opinii,

z zaleceniami, ktdre trzeba uzgodnic miedzy sobgq. (...) Potrzebujemy zwiekszenia liczby kadry (...) jest nas po
prostu za mato. Wie Pan, zdiagnozuje sie dziecko i ono by chodzito do nas tutaj na ¢wiczenia, réznorodne
zajecia, ale nie damy rady, bo mamy do diagnozy dzieci, ktdre czekajq. [IDI PPP 6]

ja, korzystajqc z przelicznika, z ktérego korzystajg poradnie warszawskie, powinnam miec zatrudnionych,
miec 16,85 etatow, a ja mam 9. (...) Przyjmujemy rocznie ponad 3 tysigce dzieci, w terapii mamy 160 dzieci
przy takiej liczbie etatéw. (...) | w tej chwili jest 7 0séb {(...), wiec my po prostu nie mamy czasu na korzystanie
z dodatkowych narzedzi. [IDI PPP 5]

Przy aktualnych zadaniach poradni i popycie na opinie i orzeczenia, czas, jaki pracownicy mogg poswiecic¢

na diagnoze jednego dziecka, jest na tyle ograniczony, ze nie tylko nie ma czasu na to, by korzysta¢ z dodat-
kowych narzedzi, zwtaszcza tak obszernych, jak TROS-KA, ale nawet, by poswiecic¢ klientom tyle uwagi,

ile potrzeba. Zwazywszy, ze opisany problem kadrowy byt identyfikowany w badaniach jakosciowych, nie
mozna podac jego skali w wymiarze ilosciowym. Na podstawie powtarzajgcych sie wypowiedzi przedstawi-
cieli poradni w badaniach jakosciowych, szczegdlnie na temat czasochtonnosci pracy z pakietem TROS-KA,
mozna wnioskowac, ze niedostatki zasobéw kadrowych w stosunku do potrzeb sg problemem czestszym, niz
jednostkowym (wystepujgcym zaledwie w pojedynczych przypadkach), ale jednoczesnie nie mozna twier-
dzi¢, jakoby wystepowat on w kazdej PPP.

W sytuacji deficytdw kadrowych poszukuje sie wiec optymalnego wykorzystania czasu, poswieca sie czas
na terapie kosztem diagnozy i na diagnoze kosztem terapii, na wizyty w szkotach kosztem wizyt dzieci

w poradni, lub raczej na prace z dzieckiem na miejscu kosztem wizyty w szkole. Pracownicy jasno dostrze-
gaja, ze poswiecajgc wiecej czasu jednemu dziecku, nie pomagajg w tym czasie innym oczekujgcym dzie-
ciom. W ocenie ewaluatora opisany problem systemowy moze wptywaé niekorzystnie na jakos¢ udzielanej
pomocy i dobro dziecka.

[Pakiet TROS-KA] on jest stosowany raz i nam wystarczy, naprawde (Smiech). Jest dtugi. (...) A przy kolejce,
jaka jest u nas, nie mozemy sobie pozwoli¢ na takie bardzo zajecie sie jednym dzieckiem, bo musimy szybko
i do przodu. Jak mamy wqtpliwosci, to do psychiatry kierujemy wtedy dziecko. [IDI PPP 2]

Narzedzie jest fajne, tylko my nie mamy czasu. (...) To jest na zasadzie takiej, jak (...) nie powinno by¢
w poradni. Bo powinnismy kazdemu klientowi to maksimum czasu przeznaczyc, bo to sq sytuacje trudne {(...)
No nie jest tak, Ze ludzie sie od razu otwierajq, a ja tutaj patrze na telefon na zegarek, , szybko, szybko, bo juz

tam czeka nastepny klient”. (...) A do nas przychodzq dzieci z ogromnymi problemami. (...) wnioskéw na tera-
pie ja mam okoto 400, a przyjmuje (...) z 150 dzieci na terapie, z resztq jest awantura, trzeba wyttumaczyc.
(...) Czekajg na miejsce, nie korzystajq z terapii. [IDI PPP 5]

Czas oczekiwania na wizyte w poradni jest zréznicowany w zaleznosci od oceny przez poradnie zgtaszanego
problemu oraz od sytuacji dziecka — te oczekujgce na orzeczenie majg pierwszenstwo wynikajace z przepi-
sow. Natomiast po diagnozie niewspdtmiernos¢ zasobéw ludzkich poradni do potrzeb powoduje, ze dzieci
dtugo (kilka miesiecy lub nawet lat) czekajg na terapie. Niestety dla wielu dzieci pomoc jest niedostepna, co
skutkuje deficytami rozwojowymi.

Dodatkowym wyzwaniem jest to, ze przybywa dzieci z dysfunkcjami, a pracownicy odchodzg, a zatem obcia-
Zenie praca rosnie, a mozliwosci udzielenia adekwatnej pomocy kurczg sie.

My kiedys przyjmowatysmy rocznie w takiej matej poradni 300-400 dzieci, a teraz przyjmujemy 3-4 tysigce.
(...) To jest ogromna réznica. Ja kiedys miatam czas dla klienta, mogtam drqgzyc problem. (...) jak ja mam neu-
rologopeddw, specjalistow, ktdorzy mogq pracowac na oddziatach szpitalnych i w poradni, jednoczesnie mie¢
swoj gabinet, a zarabia normalnie wedtug stopnia awansu zawodowego, to ludzie uciekajq. [IDI PPP 5]

Na wzrost skali zapotrzebowania na ustugi poradni wskazujg nie tylko obserwacje badanych pracownikoéw,
ale i dane z SI0: ,, dane Systemu Informacji Oswiatowe]j wskazuja, ze zwiekszyly sie potrzeby w zakresie
pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W latach 2011-2016 wzrosta liczba dzieci i mtodziezy (0 5,3%)
przyjetych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz liczba wydanych w nich orzeczen (o 28,7%)
zalecajgcych rézne formy opieki nad uczniem” (NIK, 2016). Ponadto, jak wynika z SIO, liczba dzieci objetych
wczesnym wspomaganiem rozwoju wzrosta z 36,8 tys. w roku szkolnym 2015/2016 do 57,4 tys. w roku
2017/2018 (NIK, 2018).

Kolejng kwestig sg rozbieznosci pomiedzy procedurg diagnozy stosowang w poradniach a tg, jakg implikuja
narzedzia TROS-KA. Poradnie majg wypracowane wiasne metody i procedury diagnozy — zréznicowane

w zaleznosci od poradni oraz - w ocenie kluczowych realizatoréw projektu - o zréznicowanej jakosci. Ele-
mentem podejécia poradni, jak i indywidualnych specjalistéw, sg stosowane scenariusze wywiadow diag-
nostycznych. Diagnoza w zasadzie zawsze obejmuje wywiad z rodzicem oraz rozmowe z dzieckiem i jego
obserwacje.

Jednym z celdw wprowadzenia karty diagnozy w pakiecie TROS-KA byta standaryzacja, ale, jak wynika

z wypowiedzi pracownikéw PPP, mozna watpi¢, by karta w obecnej formie wnosita dodang wartos¢ infor-
macyjnga. Pomimo podobnego zakresu zagadnien, stosowane w poradniach scenariusze i dokumenty sg na
tyle rézne od formularzy z pakietu TROS-KA, ze nie da sie ich pogodzi¢ w praktyce.

Pytania metryczkowe powielajg niemal doktadnie te informacje, ktére i tak sg zbierane. Jesli chodzi o sytu-
acje rodzinng dziecka oraz wptyw szkoty i pozostatego otoczenia, to zdaniem specjalistow przewidziane

w karcie pola obejmujg zagadnienia, ktére sg zawsze uwzgledniane w wywiadach, ale stosowane przez nich
podejscie jest duzo bardziej pogtebione i zindywidualizowane od tego, co zawiera karta.

dla mnie karta diagnozy... to jest powielanie informacji, dane personalne ktére mamy, sq na karcie indywidu-
alnej dziecka. Reszte rzeczy, ktore sq tutaj, sq w naszym wywiadzie, ktdre sq wypracowane przez lata. Wiec
dla mnie pewne dokumenty sq zbedne. [FGI 1]

my mamy wywiady i teZ na bazie doswiadczenia réznych oséb ten wywiad jest albo poszerzany, albo skra-
cany, zalezy kto go przeprowadza, czy dziecko byto u nas wczesniej. [FGI 1]

Oprocz danych podstawowych i czesci opisowych, karta diagnozy zawiera trzy tabele oceny funkcjonowania
dziecka na skalach: ,aktywnos¢ i uczestniczenie”, gdzie ocenia sie podstawowe dziatania takie jak patrze-
nie i stuchanie, samoobstuge i komunikacje z innymi, ,funkcje organizmu” oceniane na podstawie badan
specjalistycznych oraz ,,obszary funkcjonowania” Ta ostatnia tabela jest oparta na klasyfikacji ICF. Zgodnie

z kartg oceny powinni dokonywaé nauczyciele, ktérzy, jak wiadomo z badania, nie robili tego z braku kom-
petencji i czasu, lub robili, ale mieli z tym trudnosci. W tej czesci ponownie oceniane sg zaréwno niektére
obszary wymienione w poprzednich tabelach, jak i nowe. Obszary oraz okreslone w ramach obszaréw



wymiary sformutowano w kategoriach kompetencji, np. ,,uczen potrafi skupi¢ sie na zadaniu”, ,uczen potrafi
liczy¢ w pamieci oraz pisemnie, rozwigzuje zadania z trescig, ...”, ,Uczen potrafi nawigzac kontakt z innymi,
odwzajemnia uwage, ciepto i tolerancje, potrafi regulowad dystans, radzi sobie z krytykg, szuka przyjaciot”.
Ta tabela powinna zosta¢ wypetniona na podstawie informacji od rodzicéw, nauczycieli i ustalen specjalisty.
Tylko tabela oparta na klasyfikacji ICF znajduje bezposrednie przetozenie na karte interwencji, gdzie dla tych
samych obszaréw mozna zaplanowac cele, dziatania podejmowane przez kazdg ze stron i sposéb monitoro-
wania rezultatéw.

Ocena na skalach w ww. tabelach sprawiata pracownikom trudnos¢. Nie wiedzieli, czym sie kierowa,
by wtasciwie ocenic stopien nasilenia problemu. W szczegdlnosci klasyfikacja ICF jawi sie jako najmniej
zrozumiaty dla uczestnikdw element projektu. Nie uzywali jej, gdyz nie znali jej wystarczajgco dobrze,
a gdy prébowali sie z nig zapozna¢ we wiasnym zakresie i oceni¢ subiektywnie, natrafiali tez na bariere
pracochtonnosci.

ICF oczywiscie nie stosujemy, totez nie mamy do tego oprzyrzqdowania i (...) nie mamy przygotowania
takiego, zeby wykorzystac klasyfikacje jako narzedzie gromadzenia informacji. [IDI 9]

To nie jest takie tatwe w ocenieniu. Bo to wtasnie odsyta nas do tej klasyfikacji i jeZzeli chcemy ocenic¢ patrze-
nie, to my musimy wyszukac¢ requtki, co to jest patrzenie, a potem dopiero ocenic, no to... wie pani, ile to jest
pracy? [FGI 1]

Niektorzy nie mieli zdania na temat uzytecznos$ci klasyfikacji ICF lub nie byli przekonani do jej stosowania.
Inni dostrzegali potencjalnie pozytywne aspekty stosowania klasyfikacji: standaryzacje diagnozy (poréwny-
walnosé w przypadku, gdyby dziecko w przysztosci trafito do innej instytucji) i akcent na kompetencje, a nie
deficyty, co jest zdaniem specjalistéw pozytywnym jezykiem opisu, niosgcym ze sobg nowy sposdb myslenia
o dziecku. Z tego wzgledu zastosowanie klasyfikacji ICF jest adekwatne do koncepcji diagnozy funkcjonalnej
i jej biopsychospotecznego modelu.

Do zalet karty diagnozy mozna zdaniem respondentéw zaliczyc to, ze gromadzi ona elementy diagnozy

w jednym miejscu. Wsrdd uczestnikéw wywiadu grupowego pojawit sie pomyst, ze karta diagnozy moze
poméc studentowi lub poczgtkujgcemu pracownikowi usystematyzowadé diagnoze. Pdzniej jednak wycofano
sie z tego pomystu, gdyz zdaniem respondenta rodzitoby to ryzyko, ze pracownik przeprowadzi diagnoze
fasadowo, bedzie ,odhaczat” odpowiedzi, a formularz pomoze mu ,,uspi¢ swojg intuicje”. Zdaniem badanego
wazniejsze jest rozwijanie u pracownikdw umiejetnosci miekkich.

W sumie cata karta diagnozy i karta interwencji to z perspektywy specjalistow obszerna dodatkowa doku-
mentacja. Podczas wizyty pracownicy notujg informacje, np. na zwyktej kartce, co pozwala im elastycznie
dobierac pytania do potrzeb i zanotowac potrzebne informacje. Ustrukturyzowany formularz nie utatwiat
prowadzenia takiego wywiadu, dlatego pracownicy nie stosowali go podczas przeprowadzenia rozmowy.
Jezeli notatki sg prowadzone odrebnie, pozostaje ewentualne przepisanie informacji do , karty diagnozy” po
spotkaniu, czyli tworzenie podwdjnej dokumentacji. Bytoby to czasochtonne i z punktu widzenia pracow-
nikdw bezwarto$ciowe — wolg przeznaczy¢ czas na prace z dzie¢mi. W efekcie karta diagnozy, a takze karta
interwencji, nie sg uzywane.

Czasami mamy wrazZenie, ze zamiast sie skupic¢ na problemie, na dziecku, na zasiegnieciu informacji, jak
temu dziecku pomdc (...) to my jestesmy zbywani petnq iloscig papieréw, ktorq jestesmy zmuszeni pobrac

i wypetniac. Taki byt ten projekt: tutaj wypetniamy tabelki — jedng, drugqg, potem jeszcze trzeciq i jeszcze
czwartgq, i pigtq. (...) bytam w stanie jedno dziecko przeprowadzic¢ przez catq procedure uczciwie... Natomiast
samo zatozenie, tak jakby koncepcja... jest bardzo inspirujgca i do wykorzystania, ale ilos¢ dokumentacji przy
tym... [FGI 1]

Jednym z produktéw projektu pn. ,,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-
-pedagogicznej” jest takze projekt standardéw pracy poradni psychologiczno-pedagogicznych. Obejmuje
on propozycje standardow w czterech obszarach: 1) Diagnozowanie i pomoc psychologiczno-pedagogiczna,
2) Wspomaganie szkot i placowek oswiatowych, 3) Organizacja pracy i zarzagdzanie, 4) Wsparcie dziecka -
zarzadzanie zasobami Srodowiska. Badani specjalisci mieli bardzo niewiele do powiedzenia na temat pro-
jektu standardow. W odniesieniu do pierwszego standardu opinie specjalistéw sprowadzaty sie do uwag

do pakietu, gdyz model diagnozy opisany w standardzie 1. jest zblizony do tego zaktadanego w TROS-KA.
Odnosnie wspomagania szkét i placdwek, pojawit sie komentarz, ze poradnie to robig, ale — zgodnie z prze-
pisami — tylko na wniosek szkoty, a nie kazda szkota chce by¢ objeta kompleksowym wspomaganiem. Co
do wspoétpracy z otoczeniem, podkreslano, ze wspoétpraca ze szkotg, rodzicami, instytucjami lokalnymi, np.
MOPS ma miejsce i podawano na nig przyktady. W kwestii organizacji i zarzadzania praca swojej poradni
respondenci nie chcieli sie wypowiadac.

Specjalisci nie oceniali standardéw ani szczegdlnie pozytywnie, ani negatywnie. Byli raczej zdania, ze praca
ich poradni jest juz obecnie w duzym stopniu zgodna ze standardami i standardy nie wnoszg tu wiele
nowego. Takie opinie mogg by¢ uzasadnione w $Swietle wypowiedzi jednego z dyrektoréw PPP, ale takze jed-
nej z oséb kluczowych w projekcie — byli oni zdania, ze standard zostat ustawiony wzglednie nisko, by¢ moze
dlatego, by byt osiggalny dla wszystkich.

Jednak dla mnie one byty zbyt mato nowatorskie. Tam sie nie pojawity jakies innowacyjne propozycje (...) one
opisujq stan rzeczy. (...) sq na duzym poziomie ogdélnosci, wtasnie przez zréznicowanie tych poradhni. [IDI 1]

Jesliby poradnie chciaty realizowac te standardy, to (...) mogq osiggngc¢ bardzo wysoki standard (...) nawet nie-
specjalnie sie starajqc, a jedynie usitujgc bardzo dobrze udokumentowac niektdre obszary pracy. [IDI PPP 7]

Pojawita sie tez opinia, ze standardy nie oddajg wtasciwie zadan poradni wyznaczonych w rozporzadzeniach.

System poradnictwa w moim odczuciu wymaga generalnych zmian. (...) czes¢ zadan musi by¢ poradniom
zabrana, struktura kadry musi byc troszeczke dostosowana do aktualnych zadan i jakby standardy sq
dobrym punktem wyjscia do tego. Natomiast jest to “ale”. Jaki jest poziom zestrojenia standardow z zada-
niami, ktdre sq opisane w rozporzqdzeniu, bo w moim odczuciu jednak idziemy w réznych kierunkach. Czyli
standardy sq troszke obok praktyki. [IDI PPP 7]

Uwage badanych zwracaty tylko niektdre zapisy, a zwtaszcza punkt , 1lo$¢ etatéw odpowiada potrzebom
terenu, na ktérym dziata poradnia”. Niektérzy mieli nadzieje, ze standardy zostang wprowadzone w catym
kraju jako obowigzujgce i tym samym zagwarantujg poradniom warunki do wykonywania pracy zgod-

nej ze standardami. Poniewaz jak na razie tak sie nie stato, koncepcja standardéw bywa odbierana jako
rozczarowanie.

Czesc¢ 0s6b w poradniach autentycznie tak mysli, Zze w ogdle nie warto rozmawiac o standardach, bo przeciez
i tak wrdci do punktu wyjscia. [IDI PPP 7]

Miatam nadzieje, ze standardy diagnozy psychologiczno-pedagogicznej zostang w poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych wprowadzone w catym kraju i ze w ramach tych standardéw bedziemy mogli wyko-
rzystac to narzedzie normalnie do diagnozy. Bo generalnie jak to wyglada. Psycholog, pedagog ma na prze-
prowadzenie diagnozy pedagogicznej, psychologicznej 2,5 godziny. Gdybym ja chciata wykorzystaé jeszcze
TRO-SKe, to ja bym musiata dodatkowe pottorej godziny zabezpieczyc (...). No niestety nie wyszto. Nie ma
takiej mozliwosci. Standardy nie zostaty wprowadzone. (...) niby standardy pracy psychologicznej, pracy psy-
chologa, pedagoga sg, ale sg w ogdle nierealne, nikt nich nie stosuje. Z uwagi na to, ze ktos$ sobie wymyslit te
standardy, ale nie zostaty one wdrozone jako obligatoryjne do wszystkich placowek. [IDI PPP 5]

Zatozeniem modelu diagnozy funkcjonalnej z zastosowaniem pakietu TROS-KA jest wtgczenie dziecka, rodzi-
coéw i nauczycieli w proces diagnozy.

e Po pierwsze, poradnia ma nie tylko zbiera¢ informacje ze szkoty i od rodzicéw, ale tez analizowaé wptyw
Srodowiska rodzinnego i szkolnego na dziecko.

e Po drugie, pilotazowa procedura zastosowania narzedzi TROS-KA (,,Plan dziatan pilotazowych” bedacy
czescig materiatow szkoleniowych) zaktada statg wspétprace pracownikéw poradni, rodzicédw i szkoty,
w tym — przeprowadzenie w szkole trzech spotkan z udziatem pracownika PPP, nauczyciela i rodzica:



spotkania diagnostycznego, spotkania dotyczgcego planu dziatan postdiagnostycznych i spotkania pod-
sumowujgcego okres realizacji pomocy. Jest to wspodtpraca znacznie bardziej intensywna od typowe;.

¢ Po trzecie narzedziem ilosciowym do diagnozy 270 stopni jest skala KA — na te same pytania ma odpo-
wiadac dziecko, rodzic i nauczyciel (dorosli dostajg te same pytania i odpowiadajgc majg wskaza¢, co ich
zdaniem zrobitoby dziecko).

Jak wynika z wywiadow, ideg tworcéw pakietu byto dostarczenie narzedzi w obszarze, dla ktérego ich nie
byto, ale byt tez drugi, systemowy cel — zainicjowanie zmiany w podejsciu do diagnozy: zwiekszenie swia-
domosci i stopnia uwzglednienia srodowiska dziecka (rodziny i szkoty) i wieksze wtgczenie go w diagnoze

i prace z dzieckiem. Twdrcy mieli Swiadomosé, ze proponowany model znaczgco odbiega od standardowe;j
pracy poradni i, jak sugerujg badania jakosciowe, w jakiejs mierze mogli sobie zdawa¢ sprawe, ze nowy
model wymagatby znacznie wiekszego zaangazowania tak na poziomie postaw, jak i poswiecanego czasu. Po
pilotazu mozna stwierdzi¢, ze nie docenili sity tych barier, a w szczegélnosci — bardzo ograniczonych zasobow
czasowych.

Opracowano model, ktory na poziomie zatozen jest raczej dobrze przyjmowany przez interesariuszy. Przed-
stawiciele poradni zgadzajg sie, ze bardziej intensywne wtgczenie rodzicow i szkoty i wspdtpraca pomiedzy
nimi, to dobry pomyst. Majg tez petng swiadomos¢ wptywu uwarunkowan rodzinnych i szkolnych. Nato-
miast samo opracowanie i promowanie tego modelu diagnozy funkcjonalnej nie wystarcza, by byt on
stosowany. Nie tylko znaczaco odbiega on od praktyki poradni, ale tez nie zapewniono fundamentalnych
rozwigzan, ktére stworzytyby warunki do jego wdrozenia. Przy aktualnym obcigzeniu zadaniami i mozli-
wosciach tak poradni, jak i szkét, przeprowadzenie petnej diagnozy 270 stopni okazato sie niemozliwe nawet
na etapie pilotazu — powiodto sie tylko w pojedynczych przypadkach i zostato uznane za niemozliwe do
realizacji w przysztosci.

Model diagnozy funkcjonalnej jest dobrze przyjmowany na poziomie zatozen. Specjalisci uwazajg za
wiasciwe prowadzenie wszechstronnej diagnozy ze szczegdlnym uwzglednieniem srodowiska rodzinnego

i szkolnego oraz poszukiwania przyczyn trudnosci w wielu obszarach funkcjonowania dziecka. Jednoczesnie
w praktyce szczegdétowa diagnoza we wszystkich obszarach funkcjonowania jest trudna do przeprowadzenia.
Natomiast co do uwzglednienia perspektywy rodzica i szkoty, to zdaniem specjalistéw proponowany model
diagnozy nie jest niczym nowym. W ich odczuciu zawsze to robili, tylko tego tak nie nazywali. Jak wynika

z badania jakoSciowego, standardowy proces diagnozy w poradniach zawsze obejmuje rozmowe z rodzicem,
ale — nie z nauczycielem, opinia tego ostatniego jest przekazywana na pismie.

To jest standard taki w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, ze zaczynamy od wywiadu z rodzicem.
[IDI 8]

my w naszej poradni tak naprawde intuicyjnie (...). Uzywalismy tego, nie majgc swiadomosci, zZe to tak sie
nazywa?, czy tak jest w ramy formalne ujete. Ze zwykle pracowatysmy w taki sposéb, zeby sie zorientowa¢
w catym takim kontekscie (...) Zzycia dziecka, ktore trafiato do poradni. My akurat pracujemy bardzo duzo

z rodzicami. [FGI 1]

Tylko niektdrzy badani zwracali w tym kontekscie uwage na to, ze podejscie zastosowane w pakiecie TROS-
-KA obejmuje cos jeszcze — pozytywne podejscie, skoncentrowane na zasobach i mocnych stronach dziecka
i jego otoczenia. Ci, ktorzy o tym wspomnieli, zdecydowanie uwazali to za wartos¢ dodang i przyznawali, ze
jest to nowosc¢ dla PPP, idgca wbrew przyzwyczajeniom.

W badaniu ankietowym dyrektorzy poradni czesto wskazywali bardzo pozytywne lub raczej pozytywne

(5 lub 4 pkt.) oceny pakietu w odniesieniu do mozliwosci wspotpracy z rodzicami przy diagnozie potrzeb
ucznia: 52%, w tym 10% ocen bardzo pozytywnych. Z kolei wsréd pracownikdw, ktérzy brali udziat w szkole-
niach, blisko potowa (47%, w tym 11% — zdecydowanie) byta zdania, ze zastosowanie pakietu TROS-KA lub
zwigzanego z nim podejscia do diagnozy funkcjonalnej utatwito im komunikacje i wspétprace z rodzicami
diagnozowanych uczniéw. Niemal réwnie czesto (43%), ale mniej zdecydowanie uczestnicy deklarowali, ze
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rodzice lepiej rozumieli potrzeby ucznidw i wtasciwe dziatania postdiagnostyczne, niz przy zastosowaniu
innych metod diagnozy.

W badaniu jakosciowym wyjasniano, ze przedstawienie czytelnego, liczhowego wyniku testu, odniesio-
nego do norm, wzmacniato wiarygodno$¢ diagnozy tak dla samych pracownikow, jak i dla rodzicow oraz
szkoty i utatwiato zakomunikowanie diagnozy.

To, co jest istotne (...) zobiektywizowanie tego, co wtasciwie w pewnym sensie do tej pory byfo subiektywnie
oceniane na podstawie obserwacji czy (...) odczuc¢ osoby kontaktujqgcej sie ze szkotg. [IDI 9]

Praca w modelu diagnozy funkcjonalnej z zastosowaniem narzedzi TROS-KA dos¢ czesto wigzata sie wiec

ze zwiekszonym zaangazowaniem rodzicodw na pierwszych etapach pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Duzo bardziej zréznicowane byty opinie odnos$nie zaangazowania rodzicéw na etapie realizacji zalecen: 20%
badanych byto zdania, ze dzieki pracy w modelu TROS-KA rodzice bardziej aktywnie realizowali zalecenia,

a 30% nie zgadzato sie z takg opinia. Przede wszystkim jednak stwierdzenia na ten temat nalezy uznac za

w duzej mierze deklaratywne, gdyz pracownicy rzadko monitorowali efekty wsparcia (czestos¢ zastosowania
metod monitoringu opisano w r. 4.1). Jak wynika z badania jakoSciowego, gotowos¢ rodzicéw do uczest-
nictwa w procesie diagnozy i realizacji zalecen jest zréznicowana, ale generalnie jest duzo tatwiej wtgczyc
rodzica niz szkote w diagnoze pakietem TROS-KA. Przyktadowo, dawano rodzicowi kwestionariusz KA do
wypetnienia w czasie, gdy oczekiwat, az dziecko skonczy spotkanie ze specjalista.

Warto przy tym zaznaczyé, ze zgodnie z deklaracjami pracownikéw i dyrektoréw poradni, poradnie wspot-
pracujg z rodzicami i wtgczajg ich w proces diagnozy takze przy stosowaniu innych metod diagnozy, niz ta

z pakietem TROS-KA. Jest to zasadniczy element diagnozy i pomocy dziecku, gdyz to rodzic zgtasza sie z dzie-
ckiem do poradni, a wptyw srodowiska rodzinnego tak na funkcjonowanie dziecka, jak i na realizacje zalecen
i osigganie zmiany jest kluczowy. Dane z badan jakosciowych i ankietowych analizowane tacznie wskazuja,
ze pozytywne opinie moga Swiadczy¢ zaréwno o wartosci dodanej pakietu TROS-KA w tym obszarze, jak i —
o pozytywnej ocenie wigczania rodzicow w proces diagnozy lub o ocenie jakoSci wspétpracy z rodzicami.

Wspdtpraca poradni ze szkotg w procesie diagnozy poszczegélnych dzieci najczesciej polega na tym, ze szkota
przekazuje przygotowang przez nauczyciela pisemng opinie o uczniu. W tym kontekscie méwiono o trudno-
$ci zaangazowania nauczycieli w pogtebiong diagnoze, ale pojawita sie tez opinia o0 mocnej stronie narzedzi
TROS-KA: porzadkujg one obszary, ktére warto wzig¢ pod uwage, a takze — dzieki kwestionariuszowej formie
— moga zwieksza¢ swobode wypowiedzi nauczyciela.

Nauczycielom daje szanse na zanonimizowane, ale tez bardziej otwarte mdwienie o problemie, ale tez ukie-
runkowujgce postrzeganie {(...) sytuacji ucznia. [I1D1 9]

Po zakonczeniu diagnozy poradnia formutuje opinie (lub ew. orzeczenie), ktérg przekazuje rodzicowi,

a rodzic moze jg przekazac szkole. Spotkanie z nauczycielem lub szkolnym psychologiem/pedagogiem
odbywa sie raczej w szczegdlnych, trudniejszych przypadkach (chociaz przedstawiciel jednej z badanych
poradni deklaruje, ze jest to stata praktyka). Takze obserwacje uczniéw w szkotach nalezg do rzadkosci, ale
zdarza sie, ze sg prowadzone, zwtaszcza w przypadku rozbieznych spostrzezen rodzicdw i nauczycieli na
temat ucznia. Rzadkos$¢ spotkan ze szkotg wynika przede wszystkim z ograniczen finansowych — PPP starajg
sie realizowac zadania przy czesto niewspdtmiernie matej liczbie etatdéw, co skutkuje niskg przecietng liczbg
godzin, jakg mogg poswieci¢ na pomoc pojedynczemu dziecku. Kolejnym ograniczeniem jest brak srodkéw
na dojazdy pracownikéw PPP do szkdt — istotny koszt, gdy szkota miesci sie w innej miejscowosci w powiecie.
Model TROS-KA zaktadajacy szereg spotkan z nauczycielami jest wiec nieadekwatny do aktualnych mozli-
wosci poradni, a takze szkét.

Dyrektorzy PPP w badaniu ankietowym rzadziej wskazywali na pozytywne oceny pakietu TROS-KA w obsza-
rze mozliwosci wspétpracy ze szkotami przy rozpoznawaniu potrzeb ucznia z zakresu rozwoju emocjonalno-
-spotecznego: 36% z nich wskazato ocene pozytywng, a 25% — negatywna. Takze przeszkoleni pracownicy,
ktoérzy korzystali z pakietu, rzadziej wskazywali na wartos¢ dodang w obszarze wspétpracy z nauczycielami
niz wspotpracy z rodzicami: 63% z nich byto zdania, ze zastosowanie pakietu lub zwigzanego z nim podejscia
utatwito komunikacje i wspdtprace z nauczycielami, a 33% - ze przy zastosowaniu narzedzi nauczyciele lepiej
rozumieli potrzeby diagnozowanych uczniéw i wiasciwe dziatania postdiagnostyczne. Moze to wynikac stad,



Ze pracownicy nie zawsze wspotpracowali z nauczycielami, tj. zaktadana procedura nie byta realizowana

w catosci. Zdarzato sie, ze pracownicy korzystali tylko z niektérych narzedzi i np. badali tylko ucznia, ew.
rodzica, ale nie nauczyciela. W szczegdlnosci z badania wynika, ze nie wszyscy pracownicy prowadzili moni-
toring i mieli informacje nt. prowadzenia dziatan postdiagnostycznych przez nauczycieli. Wéréd wykorzystu-
jacych pakiet 77% miato informacje odnosnie postepow przynajmniej jednego ucznia (por. rozdziat 4), a 46%
nie wyrazito ani pozytywnej, ani negatywnej opinii o tym, czy dzieki zastosowaniu pakietu nauczyciele bar-
dziej aktywnie realizowali zalecenia postdiagnostyczne niz w przypadku diagnozy innymi metodami (z takim
stwierdzeniem zgodzito sie 18% z nich).

W badaniu jako$ciowym pojawiaty sie wypowiedzi o niecheci nauczycieli do uzywania narzedzi TROS-KA, ale
tez przyktady duzego, przynajmniej poczatkowo, zainteresowania i zaangazowania nauczycieli.

[w szkole] najpierw byt “hurra-optymizm?”, Ze fantastyczne narzedzie. (...) Mndstwo pytan, zapoznanie sie

z pakietem, pytania takze o to, czy mozna to dowolnie kopiowac — no oczywiscie, ze mozna. (...) No i ten
“hurra-optymizm,” w pewnym momencie zaczqt spadac (Smiech), w momencie, kiedy zobaczono, jak to jest
czasochfonne. [IDI PPP 7]

Ludzie nie chcq tego robic, robig swoje i po prostu nie korzystajq z tego oprzyrzgdowania, a wrecz niektore
szkoty po prostu sq niezainteresowane. [IDI 9]

Jak wynika z badania jakosciowego, dyrektorzy i pracownicy poradni musieli wtozyé wiele wysitku, by zmo-
tywowac i zaangazowac nauczycieli do wspdtpracy w realizacji pilotazu, a nastepnie by pozyskac ze szkét
wypetnione kwestionariusze, i nie zawsze sie to udawato. Byty tez wyjgtki — szkoty, w ktérych specjalista
szkolny byt zaangazowany i proponowat mozliwosci wykorzystania pakietu. Podstawowa barierg byta czaso-
chtonnosé narzedzi. Poza tym, zdaniem pracownikdw poradni, dla zaangazowania szkoty w diagnoze i prace
z dzieckiem istotna jest gotowosc¢ dyrektora i nauczycieli do uznania za wazng funkcji wychowawczej szkoty
i wtasnej roli w poprawie funkcjonowania dziecka. Przeciwng postawa jest dgzenie szkoty do ,eliminacji
problemu” ucznia sprawiajgcego trudnosci wychowawcze — badani opisywali tez takie przypadki.

kiedy do nas trafiajg dzieciaki z zaburzeniami spoteczno-emocjonalnymi, to (...) wychowawca pyta ,,No i co
pani o tym mysli”, ja mowie ,,Na razie nic nie mysle, na razie zbieram informacje, a co pan o tym mysli?” —
,No ja mysle, ze on jak najszybciej powinien zniknq¢ z tej szkoty”. [IDI 9]

Z drugiej strony, méwiono tez o tym, ze to wtasnie w sytuacji, gdy w szkole wystepuje realny problem, nie
tylko problem ucznia, ale tez — problem dla szkoty i szkota ma konkretng potrzebe pomocy, staje sie zaanga-
Zzowana w proces diagnozy.

Trzeci wazny czynnik to potencjat szkoty. Brak czasu nauczycieli jest statym ograniczeniem, ale tym, co rézni
szkoty, jest dostepnos$¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole. Inna jest sytuacja, gdy w szkole jest
na state pedagog lub psycholog majacy mozliwosci i che¢ angazowania sie w diagnoze. Sg szkoty, w ktérych
jest to mozliwe, sg takie (np. duze) gdzie specjalista jest na state, ale ma pod opieka bardzo duzg liczbe
dzieci, oraz sg szkoty, w ktdrych nie ma specjalisty, lecz jedynie odbywa sie dwu-trzygodzinny dyzur pracow-
nika poradni. Zasoby ludzkie to takze kompetencje specjalistdw szkolnych. Zwracano uwage, ze aby TROS-
-KA byta stosowana, niezbedne jest przeszkolenie i przygotowanie nauczycieli (np. specjalistow) szkolnych

— tego zdaniem respondentéw zabrakto w projekcie. Jesli pracownicy poradni prowadzili szkolenia dla szkét
— a niektoérzy to robili — to nie byty to godziny finansowane z projektu. W sytuacji idealnej, gdyby specjalisci
szkolni mieli dostep do narzedzia KA (a nie jest jasne, czy mogg z niego korzysta¢ bez umowy licencyjnej —

w kazdym razie niektore poradnie udostepnity test szkotom), mieli kompetencje i czas na jego realizacje,

to, zdaniem pracownikéw poradni, mogliby prowadzi¢ badania przesiewowe i wskazywac do pogtebionej
diagnozy dzieci, ktére bytyby juz cze$ciowo zdiagnozowane. Nie tylko w odniesieniu do pakietu TROS-KA, ale
tez w szerszym sensie méwiono o potrzebie zwiekszenia zatrudnienia specjalistéw w szkotach i przeniesienia
wiekszej czesci zadan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej z poradni do szkét. Wowczas porad-
nie mogtyby sie skoncentrowaé na pomocy uczniom z wiekszymi trudnosciami.

Do czynnikéw warunkujacych wspdtprace poradni ze szkotami nalezg tez postawy po stronie poradni. Jak
wykazato badanie jakosciowe, wsréd pracownikéw PPP sg tacy, ktdrzy nie uwazajq za potrzebne wyjscia
poza , diagnoze gabinetowa”. Dla takiego specjalisty model TROS-KA jest nie do przyjecia. Wyniki badania

ankietowego sugerujg jednak, ze specjalisci przyjmujacy tego rodzaju model pracy s w mniejszosci, jezeli
wzigc pod uwage, ze bardzo niewielu uczestnikdéw projektu wskazato, ze nie lubig wspodtpracy z rodzicami
(3%) lub z nauczycielami szkolnymi (10%) lub niechetnie prowadzg diagnoze w sposéb jakosciowy (4%) (por.
Wykres 10).

Sa tez zwolennicy wszechstronnej diagnozy, ale niekoniecznie z pomocg pakietu.

Jest wspdtpraca ze szkotq na takich podstawowych zasadach, (...) Ze szkota formutuje opinie. (...) Natomiast
to nie byfto tak, Ze teraz bedziemy pracowac tak, jak to byto w tej procedurze. Ja w ten sposob nie pracowa-
tem. Nie chciato mi sie, nie widziatem takiej potrzeby. Ja TROS-Ke wplatatem w mdj proces diagnostyczny,
jaki ja mam ustalony. [IDI PPP 3]

Czynnikiem ksztattujgcym wspdtprace ze szkofg jest rowniez model pracy w danej PPP. W niektérych porad-
niach rozmowy i wspdlne uzgodnienia z nauczycielami (choé nadal — prowadzone tylko w szczegdlnych,
trudniejszych przypadkach, a nie standardowo) wydajg sie czestszg praktyka, niz w innych.

rzeczywiscie nie ma takiego zespotowego jednoczesnego przyjrzenia sie problemowi, to tego nie ma. [IDI 9]

W kazdym przypadku psycholog podejmuje dziatanie na terenie szkoty, w kazdym przypadku kontaktuje sie
z nauczycielami czy z wychowawcg. [IDI 9]

nie jest to konieczne za kazdym razem. (...) jak jest jakis (...) szczeqgdlny przypadek, gdzie wypada przedysku-
towac to z nauczycielami, z rodzicem i wszyscy zasiadamy w gronie, to wtedy jest brane to dziecko bardziej
pod uwage (...) Zawsze staramy sie angazowac tyle, ile mozna rodzica, szkote i nas. Patrzymy (...) [co] ktdra
ze stron moze zrobi¢ w sprawie. i kazda z nich bierze jakgs swojq (...) czes¢ odpowiedzialnosci. (...) zbieramy
wszystkich i stuchamy, my robimy — to ze strony poradni, co robi szkota —pani dyrektor méwi, ze ona to to

i tamto. , A co paristwo?” pytamy rodzicéw. [FGI 1]

Pracownicy poradni, ktérzy stosowali narzedzia TROS-KA, najczesciej nie mieli zdania co do tego, czy dzieki
zastosowaniu pakietu lub zwigzanego z nim podejscia do diagnozy dziatania poradni, szkoty i rodzicéw
zdiagnozowanych ucznidw byty lepiej skoordynowane niz przy zastosowaniu innych metod diagnostycznych
(43%) lub, troche rzadziej, zgadzali sie z takim stwierdzeniem (33%). Ponadto 38% pracownikow uwazato, ze
dzieki zastosowaniu pakietu udzielili bardziej wszechstronnej, kompleksowej pomocy uczniom — ale 26% nie
zgodzito sie z taka teza. Badania jakosciowe pokazaty natomiast, ze przede wszystkim rzadko, co najwyzej

w odniesieniu do pojedynczych dzieci, udawato sie przeprowadzi¢ catg procedure —trudno wiec oczekiwa,
by pilotaz przyczynit sie do trwalszego skoordynowania dziatan.

Podobnie jak w przypadku innych elementdéw oceny pakietu, tak i w tym przypadku czynnikiem réznicu-
jacym odpowiedzi w ankiecie byta jako$¢ szkolenia (uczestnicy, dla ktdrych szkolenie byto interesujace,

i ktérzy deklarowali, ze czescig szkolenia byta rozmowa o zatozeniach podejscia i stosowaniu go w praktyce,
czesciej byli zdania, ze zastosowanie pakietu poprawito koordynacje dziatan interesariuszy) oraz rola dyrek-
tora poradni (badani, ktdrzy wskazali, ze dyrektor PPP popierat stosowanie pakietu, czesciej wyrazali opinie
pozytywne).

Wartoscig diagnozy 270 stopni jest dla specjalistow identyfikacja rozbieznosci w ocenie dziecka przez

nie samo, rodzica i nauczyciela. Na takie rozbieznosci specjalisci zwracajg uwage w codziennej praktyce,
ale ocena za pomocg skali KA pomaga je zobiektywizowac. W potgczeniu z informacjami uzyskiwanymi

z wywiadu, opinii itd. rozbiezne wyniki testéw pomagajg pracownikom ustalié, na czym polegajg problemy
dziecka, zwtaszcza w srodowisku rodzinnym i szkolnym. Podawano przyktady, gdy przeprowadzenie testow
utatwito ustalenie faktow i przekazanie rodzicowi informacji zwrotnej, np. ze jego postrzeganie dziecka byto
nieadekwatne lub potwierdzenia, ze dziecko inaczej sie zachowuje i jest odbierane w domu i w szkole.

Diagnoza 270 stopni, ona jest (...) wazna, ze mamy perspektywe réznych osob. (...) | okazuje sie, i to tez

Z moich rozmdw z kolezankq, ktdra absolutnie jest zafascynowana TROS-Kq i wykorzystuje czesto, mowi, ze
(...) kiedy wychodzq bardzo duze rozbieznosci w tych diagnozach miedzy na przyktad oceng rodzica a oceng
samego dziecka, to jest fajny materiat do pracy z rodzing. [IDI 8]



To, co wazne w diagnozie 270 stopni to uwzglednienie (...) perspektyw (...) ucznia, nauczyciela i rodzica {(..)
i to jest akurat taki fajny kawatek, ktory mi sie w Trosce podoba o tyle, Ze pokazuje niespdjnos¢ pewnych
oddziatywan albo postaw, albo spostrzezen {(...). (...) To, co z Troski wynika, to juz zobiektywizowany obraz,
ktory tez daje moim zdaniem badajgcemu narzedzie do zobiektywizowania oceny. [IDI 9]

Dla nas jest istotniejsze, co sie takiego zadziato, z czego to wynika, Ze dziecko i rodzic (...) chcq tq sytuacje
pokazac¢ w inny sposob... niz ona wyglgda, i to jest dla nas potem do rozmowy. [FGI 1]

Pojecie rzetelnosci pomiaru jest rozumiane na kilka sposobow.

1. Odnosi sie ono w szczegélnosci do doktadnosci pomiaru —w tym przypadku, na ile precyzyjnie mie-
rzone jest faktyczne funkcjonowanie ucznia na réznych wymiarach w ramach obszaru emocjonalno-
-spotecznego, a wiec na ile doktadnie wyniki testu odzwierciedlajg rzeczywistos¢ (tu — rzeczywiste
kompetencje i funkcjonowanie dziecka).

2. Rzetelnos¢ jest tez definiowana jako niezawodnos¢ narzedzia — np. tego, na ile spdjne pomiedzy
sobg bytyby pomiary przeprowadzane w réznym czasie (gdyby rzeczywiste badane zjawisko sie
nie zmieniato) lub przy zréznicowanych czynnikach zewnetrznych, nieobjetych pomiarem —tj. na
ile te czynniki moga wptywaé (lub nie) na wynik pomiaru. Rzetelne narzedzie bedzie wiec odporne
na wptyw osoby przeprowadzajgcej pomiar, a wiec np. na rozumienie narzedzia przez pracownika
poradni czy, przyktadowo, da jednakowe wyniki niezaleznie od relacji pomiedzy dzieckiem a pracow-
nikiem poradni i od tworzonego przez pracownika kontekstu dla wypetnienia testu. Do ewentual-
nych czynnikdw zaktdcajgcych nalezy tez m. in. interpretacja stwierdzen. Dlatego, dla zapewnienia
rzetelnosci, twdrcy narzedzi powinni dbaé o to, by stosowad stwierdzenia mozliwie jednoznaczne,
rozumiane w ten sam sposéb przez rézne osoby.

3. Ponadto rzetelnosc jest definiowana jako zgodno$é wewnetrzna narzedzia, czyli stopien, w jakim
poszczegdlne stwierdzenia odnoszg sie do tego samego mierzonego zjawiska, a w praktyce — naile
odpowiedzi odnosnie poszczegdinych stwierdzen sg ze sobg zbiezne.

Skale TROS-KA s3 rzetelne w trzecim powyiszym znaczeniu, to jest: udzielane odpowiedzi sg spdjne
(zgodne) wewnetrznie, a tym samym dana skala mierzy jedno zjawisko. W badaniach pilotazowych uzy-
skano wysokie wspétczynniki zgodnosci wewnetrznej dla kazdej ze skal (wartosci a od 0,70 do 0,80).

Ponadto w badaniu pilotazowym potwierdzono niezawodnosc¢ narzedzi rozumiang jako spéjnos¢ odpo-
wiedzi w czasie, czyli rzetelnos¢ w drugim ww. znaczeniu. Przeprowadzono tez pomiar stabilnosci testu

— dwukrotnie zbadano te same dzieci, by sprawdzi¢, czy po 6 tygodniach dzieci udzielg podobnych odpowie-
dzi. Uzyskano wysoki wskaznik korelacji odpowiedzi (0,87) (Domagata-Zysk, Knopik i Oszwa, 2017).

Wyniki niniejszej ewaluacji wskazujg na to, ze w przypadku diagnozowania niektérych uczniéw testy
wypetniane przez nich nie zapewniajg doktadnego, zgodnego z rzeczywistoscig pomiaru — s3 to sytuacje,
w ktorych:

1) dzieci sg zbyt znuzone testem, by przemysle¢ odpowiedzi (jest to kwestia sposobu stosowania skal,
a nie samych skal),

2) sytuacje, w ktorych dzieci nie rozumiejg stwierdzen, nawet pomimo prob wyjasnienia ich przez
pracownika,

3) oraz sytuacje, w ktérych dziecko ma nieadekwatny obraz siebie lub dgzy do fatszywie pozytywnej
autoprezentacji.

Po pierwsze, jak wynika z praktyki specjalistéw, ktérzy uzywali skal TROS-KA do diagnozowania dzieci,

sama dtugos¢ narzedzi, rozumianych jako kompletny zestaw 5 skal, powodowata wystepowanie czynnika
zaktdcajacego, jakim jest zmeczenie dziecka, powodujace, ze udzielane odpowiedzi stajg sie przypadkowe.
W momencie, gdy zmeczone dziecko zaczyna wskazywaé dowolne, nieprzemyslane odpowiedzi, sumaryczny
wynik nie moze odpowiadac rzeczywistemu poziomowi kompetencji emocjonalno-spotecznych tego dziecka.
W odpowiedzi na pytanie otwarte w kwestionariuszu 13% respondentéw wymieniato stabe strony zwigzane
z tym, ze badanie jest dla dzieci zbyt dtugie, nuzace, zawiera za duzo pytan i podobne pytania. Ci, ktorzy
uzywali wersji elektronicznej testu, potwierdzali, ze wypetnianie tej wersji przebiega szybciej i jest bardziej
atrakcyjne dla dzieci.

Dzieki aplikacji tej internetowej, ono jest bardzo szybkie. | to jest ta réznica. Zdecydowanie tatwiej sie dzie-
ciom pracuje jednak na komputerze niz wtedy, kiedy czytajq te historie w sposéb tradycyjny. [IDI 8]

Ponadto rozwigzaniem, jakie stosowali specjalisci, byto podzielenie badania na dwie wizyty lub stosowanie
tylko wybranych skal. W odniesieniu do tej kwestii nalezy zaznaczy¢, ze w podreczniku bedgcym czescig
pakietu przewidywano, ze kazda skala wymaga okoto 20 minut uwagi (zatem w przypadku 5 skal bytoby to
okoto 100 minut), oraz wskazano, ze czas moze by¢ wydtuzony odpowiednio do potrzeb dziecka. Nie zakta-
dano, ze wszystkie skale powinny byc¢ realizowane na jednym spotkaniu, ani tez, ze niezbedne jest podziele-
nie testu na np. dwa spotkania — podzielenie rekomendowano jedynie w przypadku uczniéw z powaznymi
trudnosciami w czytaniu lub dysfunkcjami motorycznymi. Pozostaje to do oceny specjalisty stosujgcego
narzedzia, co tez specjalisci, nabierajgc doswiadczenia w pracy z pakietem, rzeczywiscie robili. A zatem to
nie same narzedzia, prowadzac do zmeczenia przyczyniajg sie do nierzetelnych wynikéw, lecz niedostoso-
wany do mozliwo$ci dziecka sposdb wykorzystania narzedzi moze powodowaé uzyskiwanie artefaktow. Zbyt
obcigzajacy ucznidw sposdb zastosowania narzedzi byt zas skutkiem poczatkowego braku doswiadczenia
specjalistow, a takze ograniczonosci czasu, jaki mogg poswieci¢ jednemu dziecku. Jak to juz zostato opisane
wczesniej, stosowanie pakietu TROS-KA w catosci i zgodnie z zatozeniami jest mozliwe jedynie w wyjatko-
wych przypadkach, ale nie — regularnie, ze wzgledu na ograniczenia czasowe. Nalezy jednak podkresli¢, ze
pracownicy poradni rzadko obcigzali ucznidow dtugotrwatg diagnozg za pomocg wszystkich skal — zazwy-

czaj stosowali skale selektywnie (por Wykres 5. w podrozdziale 2.3). Po drugie z doswiadczenia niektérych
praktykow wynika tez, ze stwierdzenia bywaty niezrozumiate dla badanych dzieci, a nawet dla rodzicow.

W badaniu ankietowym 9% specjalistow z PPP wymienito stabe strony, ktére mozna podsumowac jako
niejasnos¢, trudnosé, nieprzystepnosé, niezrozumiatos$é dla dziecka. Warto zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ uczest-
nikéw badania ankietowego (91%) w ogdle nie wymienito problemu niezrozumiatosci stwierdzen lub
odpowiedzi, takze w badaniach jakosciowych byli uczestnicy, ktérzy nie poruszali tej kwestii lub mieli tylko
dobre doswiadczenia ze stosowaniem pakietu. A zatem problem wystepuje, ale w odniesieniu do czesci
dzieci (w niniejszej ewaluacji nie byto mozliwosci obliczenia, jaka czes$¢ dzieci miata ktopoty ze zrozumieniem
testu).

Jak wiadomo z publikacji bedgcej czescig pakietu TROS-KA (Domagata-Zysk, Knopik i Oszwa, 2017), w 2016
roku przeprowadzono prepilotaz, w ramach ktérego zbadano zrozumiatosc¢ i atrakcyjnosé narzedzi dla
odbiorcéw (6 nauczycieli i 66 uczniow), w efekcie ktérego zmniejszono liczbe stwierdzen, przeformutowano
stwierdzenia i przeprowadzono ocene stopnia zrozumiatosci nowej postaci testéw. Po wprowadzeniu ww.
modyfikacji i rozpoczeciu pilotazu, w grudniu 2017 roku odbyto sie spotkanie konsultacyjne z pracownikami
PPP. W sprawozdaniu z powyzszego spotkania odnotowano, ze , niektdre pytania z zestawu narzedzi diagno-
stycznych TROS-KA bywajg zbyt trudne dla ucznidw klas IV (koniecznos$¢ dodatkowych ttumaczen)”. Ta sama
kwestia byta poruszana przez specjalistow w badaniach ankietowych i jakosciowych w ramach niniejszej
ewaluacji. Wynika stad, ze chociaz wprowadzono znaczne uproszczenia, to nie udato sie w petni rozwigzaé
problemu dtugosci skal ani niejasnosci sformutowan. Przyktadowe zgtaszane przez specjalistéw problemy to:

Zbyt duzo pytan dla ucznidw, zwtaszcza z problemami w czytaniu i rozumieniu czytanych tresci; trudnosci ze
zrozumieniem niektdrych pytan. [CAWI, uczestnicy]

Problemy dzieci w rozumieniu sytuacji opisywanych w narzedziu. [CAWI, uczestnicy]

Nie rozumieli niektdrych odpowiedzi do pytan. [CAWI, uczestnicy]



Trudnosci w rozumieniu niektdrych sformutowan przez ucznidw, zwtaszcza podwdjnego zaprzeczenia. [CAWI,
uczestnicy]

Specjalisci uczestniczacy w badaniach jakosciowych zgtaszali watpliwosci odnos$nie sformutowania niekto-
rych opiséw sytuacji — w przypadkach, gdy opis byt zaposredniczony w formie podobnej do: ,Kolega pyta
Cie o0...”. Wéwczas, zdaniem badanych, nie wiadomo, czy udzielona przez dziecko odpowiedz odnosi sie do
kwestii, o ktdrg ,,pytat kolega” — np. do relacji rodzinnych, czy tez na odpowiedZ miato wptyw to, czy dziecko
rozmawia o okre$lonych kwestiach z kolegami.

Tworcy tego [narzedzi TROS-KA] zaktadajq, Ze dziecko, ktdre przeczyta takie pytanie... zawsze bedzie chciato
to ujawnic (...) koledze czy kolezance. (...) A moze byc¢ tak, Ze dziecko sie zatrzyma na etapie: nie rozmawiam
o takich rzeczach z moimi kolegami (...) konstrukcja tych pytan dla mnie oznacza, Ze osoba, ktdra je two-
rzyta, nie zdawata sobie sprawy, nie byta w stanie uchwycic wielowarstwowosci i poszta prawdopodobnie za
swoim impulsem, bo ,tak przyjaZnie zabrzmi”. Ale, po gtebszej analizie, wtasnie pod kqgtem psychometrycz-
nym, to jest dla mnie btqd proceduralny po prostu. [FGI 1]

Specjalisci wspominali tez o tym, ze stwierdzenia nie wyczerpujg mozliwych reakcji, ze mozna sytuacje
rozwingc¢ i odpowiedzieé: ,to zalezy od...”. Nie byty to jednak kwestie zgtaszane przez dzieci — pracownicy
niemal nie spotkali sie z tym, by uczen proponowat inng odpowiedz. Z badania jakosciowego wiadomo

o jednym przypadku, gdy to diagnozowane dziecko proponowato przeformutowanie stwierdzen w tescie
na bardziej jednoznaczne. Wedtug specjalistéw w sytuacji, gdy dzieci nie rozumiaty pytan, bardziej typowa
reakcjg dzieci byto dopytywanie sie lub udzielanie odpowiedzi przypadkowych.

Warto jednak zaznaczy¢, ze niezrozumiatos¢, czy inna niedoskonatos¢ niektérych stwierdzen dla poszczegdl-
nych respondentdw nie zagraza miarodajnosci testu, jezeli jest marginalna. Wynika to stad, ze, jak w przy-
padku kazdego testu psychometrycznego, zaktada sie btgd pomiaru (obejmujacy swego rodzaju wkalkulo-
wane ryzyka np. takie, jak rozumienie pojedynczych stwierdzen). Zawarte w podreczniku tabele zawierajace
wielkosci btedéw standardowych pomiaru dla poszczegdlnych skal z uwzglednianiem dwdch pozioméw
prawdopodobienstwa: 85% i 95% pozwalajg zinterpretowac wynik w wtasciwym marginesem btedu i miec
Swiadomosé, ze nie wystepuje sytuacja, by test byt miarodajny w 100% przypadkéw. Uwage ewaluatora
przyciggneto z kolei to, ze w testach pojawia sie wiele stwierdzen w formie meskiej (nie ma podobnych

w formie zenskiej) — sg wiec pytania o , kolege”, a nie , kolezanke”, czy , 0sobe z klasy”. Zapytano wiec niekto-
rych respondentéw w badaniu jakosciowym, czy test jest niejednakowo zrozumiaty dla chtopcow i dziewczy-
nek. Badani nie dostrzegli takiego zjawiska. Niemniej niedostrzeganie go przez pracownikow nie jest wystar-
czajagcym dowodem na jego brak. Jezeli by wystepowato, mogliby go nie dostrzega¢, poniewaz swiadomos¢
perspektywy pfci nie jest jeszcze powszechna. W publikacji przedstawiajgcej wyniki badan normalizacyjnych
(Domagata-Zysk, Knopik i Oszwa, 2017) wykazano istotne statystycznie réznice wynikdw uzyskiwanych przez
chtopcéw i dziewczeta. Nie wiadomo jednak, czy sformutowanie pytan byto jednym z czynnikéw wptywajg-
cych na te réznice — w ocenie ewaluatora jest to zagadnienie do dalszych badan.

Pracownicy poradni byli zdania, ze przede wszystkim skala odpowiedzi ,,niepodobne — troche podobne —
bardzo podobne” jest trudna i niejasna dla dzieci, a nawet dla niektérych rodzicéw i nauczycieli. Te sama
kwestie odnotowano w ww. raporcie ze spotkania konsultacyjnego: ,skala odpowiedzi ‘niepodobne — troche
podobne — bardzo podobne’ sprawia uczniom ktopoty”.

niejednoznaczne odpowiedzi typu: troche podobne, bardzo podobne [CAWI, uczestnicy]

Problematyczne okazaty sie stwierdzenia podobne / niepodobne. Dzieci nie zawsze to rozumiaty. Moze
korzystniejsze bytoby takie przeformutowanie pytar, by moc udziela¢ odpowiedzi tak/ nie/ nie wiem. [CAWI,
uczestnicy]

Niektdrzy nie rozumiejg, co to znaczy niepodobne, troche podobne... majqg problemy... [FGI 2]

Jako trudne opisywano tez to, ze, cho¢ do kazdej sytuacji podano dwa stwierdzenia (a. i b.), nie dokonuje

sie wyboru jednego z nich, lecz trzeba do kazdego z nich odnies$¢ sie na skali. Z doswiadczenia specjalistow
wynika, ze rodzi to problemy: dorosli prébujg wybraé jedng z odpowiedzi, dzieciom trzeba dtugo ttumaczyg,

w jaki sposéb udziela sie odpowiedzi. Dzieci majg tez trudnosc¢ ze zrozumieniem pojecia ,,hiepodobne /
podobne” i odniesieniem go do siebie. Wszystko to powoduje, ze proces badania jest bardziej czasochtonny,
a dzieci bardziej sie mecza.

Pracownicy poradni zgtosili rézne propozycje modyfikacji odpowiedzi. Najchetniej zmieniliby skale na trzy-
stopniowg ,tak — nie — nie wiem”. Padaty tez inne propozycje, jak zamiana na pytanie jednokrotnego wyboru
(a lub b) zamiast wymagania, by dziecko odnosito sie do kazdego ze stwierdzen (a i b) — wprowadzenie
wyboru bardziej pasujgcego stwierdzenia. Warto zaznaczyé¢, ze skala odpowiedzi byta przedmiotem mody-
fikacji po prepilotazu. Réwniez w pierwszej wersji narzedzia osoba badana miata odnosic¢ sie odrebnie do
kazdego z dwdch stwierdzen (a i b) zaznaczajgc odpowiedz ,pasuje” lub ,nie pasuje”. W zwigzku ze zgtasza-
nymi uwagami, ze ww. skala dwustopniowa nie jest wystarczajgca, zamieniono jg na ,niepodobne — troche
podobne — bardzo podobne”. Jak opisano powyzej, sg to pojecia trudne dla czesci dzieci. Wyciggajgc wnioski
tacznie z prepilotazu i z badania ewaluacyjnego mozna stwierdzi¢, ze skala tréjstopniowa jest potrzebna, ale
lepsze bytoby zastosowanie prostszych stéw, np. ,nie pasuje —troche pasuje — dobrze pasuje”. Natomiast nie
mozna by byto catkowicie zrezygnowac ze skali i zastgpic jej wyborem jednego z dwdch stwierdzen (opisu
zachowania ,,a” i opisu zachowania ,,b”). Wprowadzenie takich zmian zmienitoby istote pomiaru — pracow-
nicy nie musieli by¢ tego swiadomi, ale gdyby taka zmiane wprowadzono, bytyby to zupetnie inne narzedzia,
a zmiana wymagataby ponownych badan normalizacyjnych. Na obecnym etapie zaawansowania projektu
bytoby to trudne, ale moze by¢ brane pod uwage przy pracy nad kolejnymi narzedziami.

Zdaniem pracownikéw poradni narzedzia byty trudne (lub za trudne) dla dzieci mtodszych lub innych dzieci
majacych nizsze umiejetnosci czytania, poznawcze, zaburzenia wzroku, koordynacji ruchowej lub inne.
Wprawdzie z zatozenia test jest adresowany do dzieci, ktére opanowaty czytanie na poziomie 3. klasy szkoty
podstawowej, oraz jest odpowiedni (cho¢ moze wymagac¢ dostosowania) dla dzieci ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi, w tym dla dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Natomiast

w opinii badanych dyskusyjne jest adresowanie testow do dziewieciolatkow. Jak wyjasnili autorzy narzedzi,
po modyfikacjach wprowadzonych w rezultacie prepilotazu uzyskano ocene stopnia zrozumiatosci tekstu na
poziomie ,dziecinnie tatwy” (I-1ll klasa szkoty podstawowej) oraz ,tatwy” (klasy IV-VI szkoty podstawowej).
Wynika stad, ze we wprowadzonych do uzycia skalach czes¢ stwierdzen jest przystepna dla dzieci od Il klasy
SP wzwyz, ale cze$é — nie jest przystepna dla wszystkich przedstawicieli docelowej grupy wiekowej. Wyniki
analizy zrozumiatosci tekstu sg wiec spdjne z wynikami testowania narzedzi przez praktykow.

Zgodnie z podrecznikiem, testy TROS-KA mogg byc¢ stosowane u dzieci ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi, z tym, ze niezbedne sg dostosowania sposobu przeprowadzania testu w przypadku réznego typu
SPE. W szczegdlnosci, w przypadku dzieci z trudnos$ciami w czytaniu i z lekkg niepetnosprawnoscia intelek-
tualng autorzy rekomendowali odczytywanie stwierdzen, upewnianie sie, czy dziecko je zrozumiato i dzie-
lenie badania na sesje. Doswiadczenie specjalistow potwierdza potrzebe wprowadzania takich modyfikacji
— przede wszystkim typowe byto to, ze musieli odczytywac dzieciom pytania. Niektdrzy zgtaszali, ze trzeba
byto odczytac pierwsze pytania, a inni — ze dotyczyto to catego testu, bo dzieci nie chciaty czyta¢ samodziel-
nie. Dyslektycy mieli dodatkowa trudnos¢ z przeczytaniem, a dzieci majgce nizszy poziom rozwoju poznaw-
czego (ze wzgledu na wiek lub zaburzenia) nie rozumiaty tresci. Specjalisci stosujgcy modyfikacje stwierdzili,
ze w przypadku niektérych dzieci rekomendowane rozwigzania okazywaty sie niewystarczajace i test pozo-
stat za trudny dla dzieci najmtodszych lub tych z trudnosciami w uczeniu sie, ale bedgcych w normie intelek-
tualnej, a tym bardziej dla dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim.

Ono jest dla dzieci trudne. Instrukcja jest za trudna dla dzieci 9-10 letnich, a nawet starszych, a zwtaszcza
jezeli dziecko ma problemy ze zrozumieniem poleceni, gdzies tam jest w grupie tych specjalnych potrzeb
edukacyjnych, no a wtasciwie dla takich dzieci to narzedzie jest. Wiec w przynajmniej 90% przypadkdw ja
musiatam odczytywac przynajmniej kilka pierwszych itemdw i ttumaczyc, o co chodzi i jak to zaznaczac.

A zdarzyfto sie kilkakrotnie, ze musiatam zrezygnowac z tego narzedzia, to akurat u dzieci w normie, ale nizej
intelektualnie funkcjonujgcych. [IDI PPP 4]

Dzieci mtodsze 9-10 letnie wymagajq najczesciej czytania tekstu w catosci i ttumaczenia zwrotdw uzytych
w opisie sytuacji. [CAWI, uczestnicy]

Nalezy wspomnie¢, ze w ramach projektu ,,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psycholo-
giczno-pedagogicznej” przewidziano adaptacje narzedzi TROS-KA dla uczniéw z réznymi specjalnymi potrze-



bami edukacyjnymi. Prace nad tymi wersjami narzedzi jeszcze trwaty w roku 2019, kiedy przystgpiono do
ewaluacji (zakonczenie prac jest planowane na | kwartat 2020 roku). Dlatego wersje te nie zostaty uwzgled-
nione w badaniu ewaluacyjnym, a powyzsze uwagi dotyczg podstawowej wersji narzedzi.

U niektorych pracownikéw poradni, objetych badaniem jakosciowym, kontrowersje rodzita sama idea pro-
wadzenia pomiaru w obszarze emocjonalno-spotecznym. Nie jest to jednak zarzut wobec narzedzi TROS-KA,
lecz jedynie przejaw réznorodnosci podejsé psychologicznych i trwajgcej wsrdd specjalistow debaty co do
zasadnosci psychometrii w ogéle.

W takiej skali, gdzie dziecko sztywnie odpowiada, to mozna wtasnie zrobic testy czytania, testy pisania,
umiejetnosci matematyczne. My jestesmy to w stanie sprawdZzic i to robimy wg norm. Natomiast to jest zbyt
wrazliwe, by sie po prostu zajmowac i tak stricte miec takie wytyczne. [FGI 1]

Wsréd uczestnikdw badania jakosciowego byli tez tacy, ktorzy pozytywnie oceniali obiektywizacje, jaka

ma zapewniac test. Jednak wtasnie obiektywizm byt poddawany w watpliwosc¢ przez czesé uzytkownikdw.
W badaniu ankietowym 15% uczestnikdw, ktérzy korzystali z pakietu TROS-KA, wymienito kwestie, ktére
mozna podsumowac jako ,niemiarodajnos¢, brak skali kontrolnej”. W przypadku wywiadéw jakosSciowych
(IDI, FGI) nie prowadzi sie analizy ilosciowej, ale z analizy transkrypcji wynika, ze zwigzane z tym problemy
byty zgtaszane czesciej. Ocena odpowiedzi jako deklaratywne, nieodpowiadajgce rzeczywistosci wymaga
szczegolnej uwagi. Specjalisci pracujac z dzieémi stwierdzili, ze w przypadku niektérych uczniow w testach
TROS-KA zbyt fatwo jest uzyskac fasadowe wyniki pozytywne. Jednoczesnie byty wsrdd nich osoby, ktdre
podkreslaty wartos¢ innych testéw rowniez odnoszacych sie do sfery emocjonalno-spotecznej, ale maja-
cych inne zastosowanie, gdyz uzywanych do diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu — opartych na innego
typu pytaniach (wymienity protokét ADOS?) lub wypetnianych tylko przez rodzicow i nauczycieli, ale nie
przez dziecko (konkretnie wymieniono test ASRS3)3L. A wiec ich zdaniem prowadzenie rzetelnego pomiaru
w tym obszarze bytoby mozliwe, ale z ich doswiadczenia w realizacji testow wynika, ze pakiet TROS-KA nie
zawsze spetnia ten wymaog i daje wyniki sprzeczne z wynikami diagnozy prowadzonej np. metodg wywiadu
i obserwacji.

Czesto pojawia sie wynik przecietny w skalach u uczniow przejawiajgcych bardzo duze trudnosci w obszarze
spoteczno-emocjonalnym. [CAWI, uczestnicy]

Wedtug praktykéw na to, ze wynik testu wypetnianego przez dziecko odbiega od wynikéw diagnozy prowa-
dzonej innymi metodami, tj. poprzez tgczng analize wynikéw wywiadu z dzieckiem, rodzicem, obserwacji
dziecka i opinii ze szkoty, mogg wptywac rézne czynniki zwigzane z wypetniajgcym test. Przede wszystkim
wskazywano na wptyw aprobaty spotecznej — Swiadome dazenie do przedstawienia siebie (lub dziecka)

w lepszym, spotecznie oczekiwanym swietle.

Narzedzie obarczone duzym wptywem aprobaty spotecznej (mtodsze dzieci wypetniaty test tak, jak wypada-
toby sie zachowad, a nie tak, jak uwazajg). [CAWI PPP]

Wedtug nas, jezeli badamy dziecko o dobrym potencjale intelektualnym, odpowiada ono na pytania zgodnie
z oczekiwaniami, a nie stanem faktycznym. [CAWI PPP]

Dzieci z dobrym potencjatem intelektualnym wiedzgq, jakich odpowiedzi udzieli¢, Zzeby byty wg nich ,,dobre”.
[CAWI PPP]

29 Autism Diagnostic Observation Schedule.
30 Autism Spectrum Rating Scales.

31 Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze chociaz wszystkie te narzedzia zawieraja pytania odnoszace sie do sfery emocjonalno-
-spotecznej i polegajg na udzielaniu odpowiedzi przez samo dziecko albo przez rodzicéw i nauczycieli, to nie sg one
zamienne: pakiet TROS-KA nie moze by¢ stosowany do diagnozy autyzmu, a narzedzia ASRS i ADOS stuzg do tego celu,
natomiast nie stuzg do oceny kompetencji emocjonalno-spotecznych.

W tym kontekscie wskazywano na brak w narzedziach $cisle rozumianej skali kontrolnej (tzw. testu ktam-
stwa). Przy czym nie powinno to by¢ problemem w przypadku, gdy jest prowadzona — zgodnie z zatozeniami
twércow — diagnoza 270 stopni (kwestie te rozwinieto w dalszej czesci rozdziatu).

Arkusz nie zawiera skali ktamstwa. Trudno orzec, na ile uzyskane wyniki wynikajq z szczerych odpowiedzi
dziecka, na ile sq wynikiem checi sprostania oczekiwaniom spotecznym i doréwnania do wzoru poprawnego
zachowania, a na ile z niewtfasciwego obrazu siebie / stabego wglgdu — zwtaszcza u dzieci mtodszych. [CAWI
Uczestnicy]

Wyszta taka nieprawidtowosé, ze dziecko (...), ktore (...) juz wczesniej byto diagnozowane w poradni, miato
duze problemy emocjonalno-spoteczne, wypetniajgc te skale nie wyszty nieprawidtowosci. Bo on wypetnit te
skale (...) bardzo Zyczeniowo. (...) nie ma tam takiej skali weryfikacji jak ktamstwa. Tutaj tego bardzo brakuje.
[FGI 1]

Whioski nie w petni pokrywajq sie z obserwacjami (tatwo kreowac swéj obraz na podstawie odpowiedzi -
wiadomo, ktora jest pozgdana, brakuje zmiennej aprobaty spotecznej). [CAWI, uczestnicy]

Niektérzy wymieniali tez czynniki z innego obszaru — zdolnosci dzieci do introspekcji i adekwatnej
samooceny.

jest potrzebny taki wglqd, czyli te sytuacje, czy to jest podobne do Ciebie, to jest taki troche wglgd w siebie,
nie tylko czytanie ze zrozumieniem. [IDI PPP 2]

Na wyniki mogg rowniez wptywac cechy osoby przektadajgce sie na sposéb odpowiadania:

sq osoby, ktore np. sq ostrozne w odpowiadaniu i z definicji nie bedq dawaty ekstremalnych not, w efekcie
bedq stabo wychodzity, chociaz nie sq stabe w funkcjonowaniu. [IDI PPP 3]

Na odpowiedzi moze tez oddziatywac zaburzony obraz siebie. Mozna dodac¢, ze jedna ze skal bada obraz
siebie, jednak nie przewidziano tego, by mogta by¢ skalg kontrolna.

Zdarzaty mi sie osoby, no nie wiem, zupetnie bezkrytyczne. Ja jestem w stanie to ocenic pézniej. (...) Wiem, ze
tam jest w instrukcji... ,,Opisz jakbys zareagowat”. A czesc¢ o0sob jest w tak silnym odrealnieniu i tak obronna,
ma tak silne mechanizmy kompensacyjne, Ze uwaza, ze odpowiada, jak jest w realiach, a tak wcale nie jest.
(...) Chociaz znam tez takie osoby, ktore bardzo stabo wypadaty, a swietnie funkcjonujq i to byta kwestia tak
naprawde niskiej samooceny, ale to nie ta skala ,,0” wychwytywata, ta trzecia, tylko wszystko poszto w dot.
[IDI PPP 3]

Szczegdlnym przypadkiem, gdy dzieci majg zaburzony obraz siebie, sg zaburzenia ze spektrum autyzmu.
Wedtug autoréw narzedzi ,Pakiet ten nie moze byc (...) stosowany jako narzedzie diagnozujgce autyzm,
poniewaz do tego celu stuzg inne specjalistyczne narzedzia diagnostyczne. Mozna jednak stosowaé pakiet
TROS-KA jako narzedzie pomocnicze, wskazujgce na zakres podobienstw i réznic w zachowaniu ucznia ze
spektrum zaburzen autystycznych w odniesieniu do jego réwiesnikéw” (Domagata-Zysk, Knopik i Oszwa,
2017). Specjalisci z poradni zgadzajq sie z pierwszym z powyzszych zdan, ale nie z drugim. W ich ocenie

w odniesieniu do grupy z ASD narzedzie nie jest miarodajne w tym sensie, ze odpowiedzi dzieci nie odzwier-
ciedlajg rzeczywistych kompetencji i funkcjonowania dziecka wtasnie dlatego, ze dzieci te nie majg adekwat-
nego postrzegania siebie w relacjach spotecznych. Jezeli dziecko prezentuje niezgodny z rzeczywistoscig
obraz siebie, to nie ma mozliwosci, by wynik jego testu pozwolit poréwnac jego funkcjonowanie z funkcjo-
nowaniem jego rowiesnikdw (mozna natomiast prowadzi¢ badania poréwnawcze, jesli zarbwno w odnie-
sieniu do danego dziecka, jak i rowiesnikdw, zostanie zastosowana diagnoza 270 stopni, tj. zebrane bedg
dane od dzieci, rodzicdw i nauczycieli). Z tego tez wzgledu skale nie sg tez przydatne do przeprowadzenia
badania przesiewowego — wynik nie moze by¢ wykorzystany jako wskazéwka do przeprowadzenia diagnozy
specjalistyczne;.

Nie nalezy wnioskowac z powyzszego, jakoby problem zgodnosci odpowiedzi z rzeczywistoscig byt
powszechny. Wedtug pracownikéw poradni sg dzieci, ktore odpowiadajg na pytania szczerze, i sg takie, ktére



chcg sie lepiej zaprezentowac. Wptyw innych czynnikdéw, np. samooceny, takze byt zauwazany w niektdérych
przypadkach. Na podstawie doswiadczen pracownikéw PPP z badania tylko kilkorga dzieci nie mozna ustali¢,
w odniesieniu do jakiego odsetka dzieci pojawiaty sie watpliwosci co do rzetelnosci testu.

Badani zwracali tez uwage na rozbiezno$¢ odpowiedzi uzyskiwanych od dzieci, rodzicdw i nauczycieli w przy-
padku skali KA, przy czym uwazali to za problem lub za wazng informacje do dalszej pracy i zasadniczg war-
tos¢ pakietu. Niektdrych zniecheca brak jednoznacznego wyniku testu — zwtaszcza, jezeli poréwnac wynik
badania narzedziami TROS-KA z bardziej obiektywng diagnozg kompetencji poznawczych.

Binetem badamy i bedziemy badac, bo jest uzyteczny. W procedurze pewnej, ktdra jest jasna (...) szacuje
nam bardzo dobrze te zdolnosci poznawcze, o ktore chodzi. (...) daje nam to konkretny wynik (...). Natomiast
tutaj*? mamy rozproszonych duzo informacji, ktore cos tam pokazujg, co juz nam cos innego pokazato. [FGI
1]

Jak opisano wczesniej, wartos$cig diagnozy za pomoca pakietu TROS-KA jest wtasnie zestawienie opinii

z trzech zrddet, i zobrazowanie ewentualnych rozbieznosci, traktowanych jako zrédto informacji. Mozna wiec
broni¢ skali KA przed zarzutem deklaratywnosci i braku skali kontrolnej, jezeli stosuje sie skale KA w ramach
diagnozy 270 stopni dla ucznia, rodzica i nauczyciela, i w powigzaniu z wiedzg z pozostatych zrodet. W takim
przypadku wazne bytyby nie odpowiedzi kazdej ze stron, lecz ich zbieznos¢ lub rozbieznosé, ale takze spdj-
nosc¢ z informacjami uzyskiwanymi w wywiadzie i obserwacji, gdyz bywa, ze zaréwno dziecko, jak i rodzic
wypetnig test ,zyczeniowo”.

Poza tym w przypadku pozostatych skal (T, R, O, S) nie jest przewidziane badanie rodzicow i nauczycieli,

nie ma wiec mozliwosci takiej weryfikacji, a zatem kwestia zgodnosci odpowiedzi dziecka z rzeczywistoscig
pozostaje aktualna. Wedtug autordw narzedzi, przeprowadzenie diagnozy 270 stopni za pomoca skali KA
moze tez rozwigzywac problem braku skali kontrolnej dla pozostatych testow (T, R, O, S) dlatego, ze skala KA
jest zbudowana z najmocniejszych diagnostycznie stwierdzen zawartych w tych testach.

W praktyce jednak, jak wynika zarowno z badania ankietowego (wskazania na temat zastosowania narzedzi
wobec wszystkich lub niektérych badanych dzieci), jak i jakosciowego, kompleksowa diagnoza 270 stopni
rzadko bywa prowadzona (por. Wykres 5). Jako opisano wczesniej w tym rozdziale, dzieje sie tak ze wzgledu
na ograniczenia czasowe (deficyty kadrowe) w PPP, przyzwyczajenia pracownikéw, a takze ze wzgledu na
ograniczenia we wspotpracy ze szkotami, ale tez z rodzicami (te kwestie omdwiono szerzej w podrozdziale
4.4). Jezeli za$ stosowane sg tylko, lub gtdwnie, testy dla dzieci, to kwestia, czy dziecko prezentuje ade-
kwatny obraz siebie, a jezeli nie — to czy istnieje skala kontrolna, ktéra pozwoli to uchwyci¢, jest kluczowa.

Jak wynika z badania jakosciowego, niektérzy specjalisci dobrze zrozumieli istote diagnozy 270 stopni i pod-
kreslali, ze najwazniejszg informacjg dla nich nie jest sam wynik uzyskany przez dziecko, ewentualnie rodzica
czy nauczyciela, lecz podobienstwa i rdznice wynikdw, a nawet poszczegélnych odpowiedzi pomiedzy
dzieckiem, rodzicem i nauczycielem. Ta szczegdlna wtasciwos¢ pakietu TROS-KA nie jest typowa dla narzedzi
psychometrycznych i nie przez wszystkich specjalistéw zostata doceniona. Niektdrzy uznawali rozbieznosc
odpowiedzi za problem, a nie wartosSciowg informacje:

W wielu badanych przypadkach wyniki nie pokrywaty sie z rzeczywistym obrazem badanego dziecka. Rodzic
i nauczyciel test jest wzglednie obiektywny, najwiecej niejasnosci i trudnosci pojawia sie w czesci dla dziecka.
[CAWI PPP]

W zamieszczonej w podreczniku procedurze badania zaznaczono, ze ,,Pracownicy poradni psychologiczno-
-pedagogicznych mogg zastosowac skale KA do wykonania oceny 270 stopni, ktéra pozwoli skonfrontowac
odpowiedzi uczniéw z opiniami/przekonaniami rodzicow i wychowawcow. Réznice w otrzymanych wynikach
mogg swiadczy¢ o zbyt pozytywnym postrzeganiu wtasnego zachowania i postaw przez ucznia (w przypadku
znaczgco wyzszych wynikéw) lub o zanizonym obrazie siebie (w przypadku znaczaco nizszych wynikow). Obie
sytuacje mogg wigzac sie z wysokim ryzykiem niedostosowania spotecznego.” W innym miejscu podrecz-
nika (juz nie w opisie procedury) autorzy rekomendujg tez stosowanie analizy 270 stopni w celu zminima-

32 Chodzi o testy do badania kompetencji poznawczych, a nie emocjonalno-spotecznych.

lizowania efektu aprobaty spotecznej. Nie zalecano natomiast, by nie prowadzi¢ diagnozy ucznia, jezeli nie
jest mozliwe pozyskanie odpowiedzi rodzica i/lub nauczyciela — przewidziano wiec, ze moze dochodzi¢ do
selektywnego stosowania narzedzi.

Zwazywszy, ze, jak wynika z badania, specjalisci w zréznicowanym stopniu rozumieli role realizacji testow
KA, KA-R i KA-N czyli diagnozy 270 stopni i sposéb interpretacji rozbieznosci, oraz, ze z ich punktu widzenia
tradycyjna skala kontrolna bytaby potrzebna, w ocenie ewaluatora potrzebne jest podjecie decyzji i wynika-
jacych z niej dziatan. Moze to by¢ albo uzupetnienie narzedzi TROS-KA o skale kontrolng, okreslang tez jako
ytest ktamstwa”, albo zadbanie o to, zeby pracownicy poradni mieli Swiadomosé, ze mogg, a nawet powinni,
potraktowad ew. réznice miedzy deklaracjami dzieci, rodzicdw i nauczycieli oraz réznice miedzy deklaracjami
a obserwacjg jako cenng informacje, a nie wade. Obecnie to od kompetencji specjalisty zalezy, czy zinter-
pretuje wyniki w kontekscie pozostatych informacji o dziecku, i moze istnie¢ ryzyko, ze niektérzy specjalisci
nie beda swiadomi tego obcigzenia i sformutujg btedng diagnoze. Korzystne bytoby przekazanie poradniom
bardziej niz dotychczas jednoznacznej informacji na temat koniecznosci intepretowania wynikéw testu
wypetnianego przez dziecko w powigzaniu z informacjami uzyskiwanymi od rodzicéw i nauczycieli. Szerzej
rozwinieto te kwestie w podrozdziale 8.3.

Jednoczesnie specjalisci majg inne mozliwosci uzyskiwania wiedzy o rozbieznosci percepcji dzieci, rodzicéw
i nauczycieli. Stad sam pomiar rozbieznosci niekoniecznie jest wystarczajgcg motywacjg do wykorzystywania
pakietu. Niektorych raczej demotywuje, zwtaszcza ze rozbieznosci trudno jest zinterpretowad, nie uzyskuje
sie jednoznacznego sumarycznego wyniku, a inne, jakosciowe metody diagnozy sg szybsze.

Po co przeprowadzac tq skale konkretng, kiedy nie wychodzi tam problem. O to tez mi chodzi, ze zabieramy
jakby dziecku czas itd., a (...) w skali wychodzi... wszystko OK. [FGI 1]

Kolejnym czynnikiem wptywajgcym na rzetelnos¢ pomiaru jest postawa pracownika stosujgcego test.
Rzetelne narzedzie pozwala minimalizowac wptyw osoby przeprowadzajgcej badanie na wynik badania,
pod warunkiem jednak, ze prowadzacy badanie bedzie je prowadzit poprawnie. Wyniki badania jakosScio-
wego ukazujg pod tym wzgledem zaréwno narzedzia, jak i praktyke ich stosowania, w pozytywnym swietle.
Pomimo ze dzieci zadajg pytania i odnoszg sie do stwierdzen w tescie, to pracownicy raczej dgzg do tego, by
przeprowadzi¢ badanie do konica i nie zaburza¢ procesu wypetniania testu (oraz zmiescic sie w czasie), niz
wejs¢ w rozmowe. Natomiast dla niektérych specjalistow nie jest to priorytet. Sg osoby, ktére na pierwszym
miejscu stawiajg diagnoze przez rozmowe i obserwacje, zwtaszcza w przypadku probleméw emocjonalno-
-spotecznych. Dla kilkorga specjalistdw uczestniczgcych w wywiadach, jezeli dziecko reaguje emocjami, to
wazniejsze jest pogtebienie pojawiajgcego sie watku niz dokoriczenie testu — w ten sposdb uzyskujg cenne
informacje oraz udzielajg wsparcia dziecku. W takim podejsciu test zaczyna spetniac role historyjki utatwia-
jacej rozmowe.

Sq dla mnie metody takie (...) jak badanie inteligencji, gdzie ja sie musze trzymac pewnej procedury i nie ma
tutaj o czym dyskutowac. Natomiast we mnie ten test wyzwala takq potrzebe odejscia natychmiast, jesli
dziecko ma jakgs trudnosc z wykonaniem jakiegos zadania, (...) poza procedure. [FGI 1]

Pojecie trafnosci pomiaru odnosi sie do stopnia, w jakim mierzy on to, co ma mierzy¢ — w tym przypadku, na
ile pomiar za pomocg narzedzi TROS-KA odzwierciedla realne funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne ucz-
nia. Wyrdznia sie m. in. trafnos¢ fasadowg, tj. postrzeganie (przez uzytkownikéw, odbiorcéw itd.) narzedzia,
czy poszczegdlnych stwierdzen w nim zawartych, jako wtasciwych do pomiaru danego zjawiska, trafnosé
teoretyczng (stopien, w jakim narzedzie odnosi sie do teoretycznej koncepcji danego zjawiska) i trafnosc
tresciowg, tj. to na ile narzedzie mierzy cato$¢ znaczenia danego zjawiska — np. jego rézne wymiary.

Trafnos¢ pakietu narzedzi TROS-KA byta weryfikowana na etapie jego opracowania. W niniejszej ewaluacji
nie przeprowadzano analizy samych narzedzi, a jedynie zebrano opinie uzytkownikéw (dyrektoréw poradni
i specjalistow) dotyczace ich trafnosci. Ograniczono sie zatem do powierzchownego, czy tez fasadowego
aspektu trafnosci.



W obu badanych zbiorowosciach wystepowaty réznice zdan co do tego, czy narzedzia z pakietu TROS-KA
pozwalaj3 na trafna diagnoze (ocena trafnosci fasadowej). Wsréd badanych dyrektorow 42% ocenito pakiet
pozytywnie, a 23% negatywnie pod kagtem mozliwosci dokonania trafnej identyfikacji potrzeb i mozliwosci
ucznia w obszarze emocjonalno-spotecznym. Opinie pozytywne byly istotnie czestsze wsrdd przedstawicieli
poradni niepublicznych (88%), niz publicznych (38%).

Natomiast wsrdd uczestnikow szkolen, ktdrzy korzystali z pakietu, 45% zgodzito sie, a 30% nie zgodzito sie

z tezg, ze przy zastosowaniu narzedzi osiggali bardziej pogtebiong diagnoze — a wiec ze wystepuje wartosc
dodana w tym obszarze. Istotnie czesciej takiego zdania byli ci uczestnicy szkolen, ktérzy uznali szkolenia za
interesujace i ktérzy potwierdzili, ze czescig szkolenia byta rozmowa nt. zatozerh modelu diagnozy funkcjo-
nalnej i wprowadzenia go do pracy poradni (a wiec ci lepiej przygotowani lub bardziej zmotywowani) oraz
ci, zdaniem ktorych dyrektor PPP popierat stosowanie pakietu. Natomiast opinie co do tego, czy z pakietem
TROS-KA diagnoza byta bardziej pogtebiona, ksztattowaty sie podobnie niezaleznie od tego, czy byty wyko-
rzystywane wszystkie narzedzia (a wiec czy diagnoza byta kompleksowa). Jezeli wiec zauwazano wzrost
informacji przy zastosowaniu narzedzi w poréwnaniu do innych metod diagnozy (bez pakietu), to byt on
podobny przy zastosowaniu mniejszej i wiekszej liczby skal. Moze to sugerowac, ze ocena, czy diagnoza
byta bardziej pogtebiona, jest dos¢ powierzchowna, oparta raczej na poczuciu, ze testy ,,co$ wniosty” (lub
nie), niz na refleksji nad wymiarami (obszarami), ktérych dotyczg poszczegdlne skale. Jest to tez spdjne

z wypowiedziami z badan jakosciowych, z ktérych wynika, ze testy TROS-KA, stanowig czasami wartosciowe,
uzupetniajgce, ale nie kluczowe zrédto informac;ji.

Co do trafnosci tresciowej, to badani dyrektorzy PPP troche rzadziej (37%) oceniali narzedzia pozytywnie
pod wzgledem mozliwosci diagnozy szerokiego spektrum specjalnych potrzeb edukacyjnych w obszarze
emocjonalno-spotecznym, a 28% wskazato na oceny negatywne. Z kolei, jak wykazaty badania jako$ciowe,
badani pracownicy PPP nie analizowali podobszaréw znaczeniowych poszczegdlnych skal (przyktadowo: na
ile skala obrazu siebie odzwierciedla samowiedze, a na ile samooocene), lecz raczej odnosili sie do znacze-
nia poszczegodlnych stéw i stwierdzen, w tym do rozumienia ich przez uczniéw. Badani wskazywali przyktady
stwierdzen w ich ocenie niejednoznacznych — to jednak odnosi sie do kwestii postrzeganej rzetelnosci narze-
dzi, oméwionej ponize;.

Uczestnicy badania jakosciowego wypowiadali sie pozytywnie o trafnosci testéw. Przyktadowo, podawali
przyktady tego, jak ich zastosowanie pozwolito uzyskaé obraz dziecka w rodzinie czy klasie.

bardzo ciekawie ma skonstruowane pytania i podsumowania sq dobre. [IDI PPP 6]

po wykonaniu pakietu nauczycielka zobaczyta jakie procesy sq w tym zespole, od kogo one wychodzq w klasie,
oczywiscie mogfa to zrobic diagnozq socjometryczng i wysztyby podobne dane, ale to miata bardzo wyraznie
pokazane co dzieje sie niedobrego w (...) rozwoju emocjonalno-spotecznym kilkorga dzieci. [IDI PPP 7]

Narzedzia sq (...) w moim przekonaniu, bardzo dobre. Po pierwsze, one bazujg na wspodfczesnej wiedzy
psychologicznej (...) to narzedzie ma dobre podstawy z zakresu psychologii rozwojowej, spofecznej, tak. (...)
Jednak ta diagnoza jest trafna, tak. Bo tez ma dobre wszystkie te parametry zwigzane z normalizacjg, z pilo-
tazem i tak dalej. [IDI 8]

Z drugiej strony pojawiaty sie tez watpliwosci do trafnosci, np. uwagi, ze sytuacje opisane w tescie nie
odzwierciedlaja doswiadczenia dzieci — dzieciom trudno sie wczu¢ w opisane sytuacje (2% uzytkownikéw
w badaniu ankietowym).

Podobnie rozbiezne byty zdania o tym, czy narzedzia obejmujg wszystkie istotne obszary funkcjonowania
emocjonalno-spotecznego. Pojawiaty sie odpowiedzi, ze testy obejmujg istotne obszary i nie trzeba ich uzu-
petniaé. Natomiast niektérzy, w odpowiedzi na pytanie o to czy test zawiera luki i czy mozna by go uzupetnic,
zgtosili szereg propozycji uzupetnienia:

¢ Skala kontrolna (test ktamstwa),

¢ Diagnozowanie czynnikdéw ryzyka zagrozenia niedostosowaniem spotecznym,

¢ Rdznicowanie miedzy zagrozeniem niedostosowaniem spotecznym a niedostosowaniem spotecznym,

¢ Diagnozowanie przyczyn trudnosci — np. umiejetnos¢ rozpoznawania emocji wtasnych i innych oséb,
rozumienia sytuacji spotecznych, przyjecia perspektywy drugiej osoby i inne,

¢ Oceny wsparcia spoteczno-emocjonalnego, jakie otrzymuje dziecko ze strony znaczgcych oséb doro-
stych/ oceny niezaspokojonych potrzeb,

¢ Pogtebienie diagnozy relacji réwiesniczych,
¢ Diagnozowanie leku, zaburzen nastroju, depresyjnosci,

Nalezy jednak przypomnie¢, ze jednoczesnie specjalisci byli zdania, zZe test jest za dtugi i nalezy go skrécic.

Narzedziem do planowania i organizacji postepowania postdiagnostycznego w ramach pakietu TROS-KA jest
karta interwencji, majgca forme tabeli, w ktérej w wierszach wymienione sg pozgdane kompetencje ucznia
(w formie: ,Uczen potrafi...”) w poszczegdlnych, licznych obszarach funkcjonowania, a w kolumnach: cele,
planowane dziatania trzech stron: szkoty, rodzicéw i poradni, zaktadane rezultaty i sposéb ich weryfikacji.

W badaniu ankietowym 36% dyrektoréw PPP ocenito pakiet pozytywnie a 23% — negatywnie pod wzgledem
mozliwosci zaplanowania i wdrozenia skutecznego postepowania postdiagnostycznego. Korzystne opinie
byty wyrazane czesciej przez uczestnikow szkolen, ktorzy stosowali pakiet: 44% z nich potwierdzito, ze dzieki
zastosowaniu go mogli przygotowad bardziej precyzyjne zalecenia do pracy z uczniem, a 27% nie zgodzito sie
z tym stwierdzeniem.

Co do oceny, czy materiaty zawarte w pakiecie sg wystarczajgce do zinterpretowania wynikow testu, nie-
ktorym uzytkownikom wystarczata mozliwosé odniesienia wyniku do norm. Z punktu widzenia innych oséb
TROS-KA, dzieki ocenie kompetencji, pomagata pokazywa¢ mocne i stabe strony diagnozowanych i formuto-
wac zalecenia.

tez Zeby wydobyc jego potencjat i pokazac z Troski nad czym trzeba pracowad, co wzmacniac, z czym on
sobie po prostu lepiej radzit (...). [IDI 8]

Jeszcze inni chcieliby dodatkowych materiatéw utatwiajacych zinterpretowanie wyniku punktowego w spo-
sob jakosciowy.

przerost dla mnie czesci teoretycznej, natomiast praktycznej, jak to interpretowac to lichutko bym powie-
dziat. [IDI PPP 3]

Pracownicy poradni pozytywnie oceniali materiaty postdiagnostyczne — ¢wiczenia i scenariusze zaje¢. Tym,
czego ich zdaniem zabrakto, byta dystrybucja tych materiatéw do szkét oraz brak opracowania materiatow
do pracy szkoleniowej z rodzicami.



Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

Na podstawie odpowiedzi uczestnikéw szkolen, ktorzy korzystali z pakietu, utworzono indeks oceny war-
tosci dodanej pakietu. Wykorzystano prawie wszystkie stwierdzenia (wymienione na wykresie na poczatku
tego podrozdziatu) za wyjgtkiem oceny czy pakiet jest tatwy, ,przyjazny” w uzyciu. Przyznawano od 1 pkt. za
ocene zdecydowanie negatywng do 5 pkt za ocene zdecydowanie pozytywna. Indeks przyjmuje wartosci od
10 do 50 ($rednia rowna 31) a w postaci standaryzowanej— od -2,58 do 2,37.

Opinie uczestnikow szkolen na temat wartosci dodanej pakietu TROS-KA w poréwnaniu do innych metod
diagnozy byty znacznie zréznicowane, a podsumowujacy je indeks przyjmuje rozktad zblizony do normal-
nego, a wiec zaréwno oceny skrajnie pozytywne, jak i skrajnie negatywne sg rzadkoscig. Pod tym wzgledem
wyniki badania ilo$ciowego i jakosciowego sg spdjne. Jak to zostato szerzej opisane w poprzednich podroz-
dziatach, wsréd respondentdéw badania jakosSciowego znalezli sie entuzjasci pakietu. Byty to osoby bardzo
cenigce fakt, ze dysponujg narzedziem pozwalajgcym zobiektywizowad, i odnie$¢ do norm, diagnoze, ktéra
dawniej bytaby prowadzona tylko jakosciowo. Z drugiej strony, byty tez osoby preferujgce diagnoze opartg
na wywiadzie i obserwacji i niedostrzegajgce wartosci dodanej stosowania pomiaru (czy, z ich perspektywy,
préb pomiaru) zjawisk w sferze emocjonalno-spoteczne;j.

Wykres 19. Rozktad wartosci standaryzowanego indeksu wartosci dodanej pakietu TROS-KA (z perspektywy
uczestnikéw szkolen)
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Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=305).

Na poziomie przecietnym uczestnicy — koordynatorzy, czyli osoby przeszkolone z myslg o tym, by prowadzity
szkolenia kaskadowe, istotnie wyzej oceniaty wartos¢ dodang pakietu niz pozostali uczestnicy. Pakiet byt tez
oceniany wyzej przez tych uczestnikow, ktérzy potwierdzili, ze podczas szkolenia rozmawiali z innymi uczest-
nikami nt. zatozen diagnozy funkcjonalnej, sposobéw wprowadzenia tego modelu diagnozy do praktyki
poradni oraz pokonywania problemoéw w jego wdrazaniu. Wyzszej ocenie pakietu moze wiec sprzyjac jego
bardziej gruntowne poznanie, bardziej staranne przeszkolenie z uwzglednieniem aspektéw praktycznych,
ale tez — motywacja uczestnika do udziatu w takich szkoleniach i zaangazowania w nie (a wiec by¢ moze
uprzednia korzystna ocena koncepcji narzedzi).

Praktyka wykorzystania pakietu TROS-KA okazuje sie w duzym stopniu niezalezna od oceny jego wartosci
dodanej. Wystepuja statystycznie istotne, ale stabe zaleznosci pomiedzy oceng wartosci dodanej a liczbg
zdiagnozowanych ucznidw (r=0,15) i kompleksowoscig wykorzystania narzedzi, tj. korzystaniem z wielu
narzedzi we wszystkich przypadkach lub tylko z wybranych narzedzi z pakietu (r=0,13). A zatem pracow-
nicy, ktorzy lepiej oceniali pakiet, zdiagnozowali za jego pomoca tylko troche wiecej dzieci. Wystepowanie
tej stabej zaleznosci nie wskazuje na jej kierunek — jest mozliwe, ze osoby bardziej przekonane do wartosci
narzedzi zdecydowaty sie z nich skorzystac z nich czesciej lub bardziej kompleksowo, jak i — ze osoby, ktére
nabraty wiecej doswiadczen z pakietem dostrzegaty jego wartos¢, lub, ze obie zaleznosci wspdtwystepuja.
W podgrupie blisko % uczestnikdw (24,7%), ktérzy najnizej oceniali wartosé¢ dodang pakietu, srednia liczba
zdiagnozowanych za jego pomoca uczniéw wyniosta 8,1, w kolejnej podgrupie (27,8%) — 11 ucznidéw, uczest-
nicy z nastepnej grupy lepiej oceniajacy pakiet (23,6%) zdiagnozowali srednio 15 ucznidw, ale ci, ktérzy
ocenili warto$¢ dodang pakietu najwyzej (24%) — srednio tylko 12 ucznidw. Zaleznos$¢ pomiedzy postrzega-
niem wartosci dodanej pakietu a korzystaniem z niego wystepuje wiec przede wszystkim wsréd pozostatych,
majacych umiarkowanie dobre lub dobre doswiadczenia z pracg z pakietem. O korzystaniu z zestawu TROS-
-KA przesadzajg inne czynniki. Wyniki badania ankietowego wskazuja, ze nalezy do nich m. in. mozliwo$¢
wspotpracy ze szkota, a z badan jakosciowych wiadomo, ze do waznych czynnikédw nalezy ograniczony czas,
jaki pracownik moze poswieci¢ jednemu dziecku oraz fakt, ze pracownicy realizowali zobowigzania przyjete
w ramach pilotazu. W okresie realizacji pilotazu poradnie dazyty do zrealizowania zaktadanych wskaznikow,
natomiast pdzniej to pracownicy decydowali o wykorzystywaniu pakietu, i tutaj kierowali sie juz wiasna
oceng uzytecznosci narzedzi oraz mozliwosciami czasowymi. Mozna wiec oczekiwac, ze w odniesieniu do
diagnoz prowadzonych po zakoriczeniu pilotazu korelacja pomiedzy stosowaniem pakietu a opinig na jego
temat bedzie silniejsza.
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4. SKUTECZNOSC POMOCY
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE)J

Pytania badawcze:

7. Czy podjete przez poradnie dziatania (np. konsultacje, zajecia dla klasy, objecie terapig) w wyniku
zastosowania narzgdzeni narzedzi wypracowanych dzieki wsparciu z EFS przyczynity sie do poprawy
funkcjonowania ucznia/rozwigzania zgtaszanego problemu? Jezeli tak, to w jaki sposéb? Jezeli nie, to
dlaczego?

8. Jakie czynniki decydujg o skutecznosci wsparcia udzielanego uczniom z zastosowaniem narzedzi
wypracowanych w ramach EFS przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng, szkote i rodzicow?

D2. Czy, a jezeli tak, to w jaki sposéb, upowszechnienie i stosowanie pakietu narzedzi diagnostycznych
TROS-KA wptyneto korzystnie na jakos¢ dziatan postdiagnostycznych, czyli na: 1) planowanie i Swiad-
czenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, 2) planowanie i zastosowanie adekwatnych do potrzeb
uczniow metod indywidualizacji nauczania i edukacji wtgczajgcej zgodnie z wynikami diagnozy oraz 3)
skuteczne wtaczenie rodzicobw w pomoc uczniom?

Realizacja i monitorowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej zalezy od wielu czynnikéw: liczby poradni
w danym regionie oraz liczby szkét, ktére majg pod opieka, zatrudnienia specjalistdw w szkotach, w wiek-
szych miastach - takze profilu dziatalnosci poradni, zasobdw kadry medycznej w regionie, instytucji lub
osoby zwracajacej sie po pomoc do poradni (rodzice, szkota, pogotowie opiekuricze, PCPR itp.), rodzaju
problemu, ktéry jest zgtaszany (interwencja nagta, czy tez niewymagajaca podjecia natychmiastowych dzia-
tan), liczby specjalistow zatrudnionych w poradni. Sg to czynniki, ktére w duzej mierze decydujg o skutecz-
nosci wsparcia udzielanego uczniom z zastosowaniem narzedzi wypracowanych w ramach EFS. Jak wynika

z analizy danych jakosciowych33, narzedzia TROS-KA byty czesto wykorzystywane jedynie w formie wypet-
nienia przez ucznia testu. Zgodnie z wypowiedziami dyrektoréw i pracownikow poradni jest to spowodo-
wane zbyt krétkim czasem, ktéry moze zostaé przeznaczony na diagnoze dziecka, co z kolei wynika z niskiej
gotowosci rodzicéw do wielokrotnych wizyt i nadmiernego obcigzenia poradni praca. Dotyczy to zwtaszcza
poradni w rejonach, gdzie w szkotach brakuje specjalistow. Problem braku specjalistow jest réwniez czynni-
kiem utrudniajgcym wdrazanie, a w szczegdlnosci monitorowanie dziatan postdiagnostycznych w szkotach.
Brakuje osob, ktore mogtyby np. prowadzi¢ zajecia pozalekcyjne, w szczegdlnosci specjalistyczne. Ponadto,
jak wynika z badan, poradnie stosujg wtasne ,,systemy” wspdtpracy ze szkota i rodzicami — niekiedy wolg
otrzymac opinie opisowa ze szkoty. Dodatkowo przeprowadzany jest wywiad z rodzicami, a kwestie w nim
poruszane czesto zalezg od srodowiska, w jakim znajduje sie dziecko. Wywiad taki postrzegany jest jako bar-
dziej elastyczny i uzyteczny dla oceny, niz wypetnienie kwestionariusza. Z uwagi na ograniczong ilos¢ czasu
na diagnoze jednego dziecka, przedstawiciele poradni mogg wybrac jedng z powyzej wymienionych metod.
Ograniczenia czasowe, o ktérych wspominali dyrektorzy poradni, sg wedtug nich konsekwencjg za mate;j

w stosunku do potrzeb liczby pracownikéw poradni. Specjalisci z poradni zwracali réwniez uwage na ograni-
czenia wynikajgce z trudnosci skupienia uwagi dziecka przez dtuzszy czas. W zaleznosci od czynnikdw wymie-
nionych na wstepie, catkowity czas poswiecany na diagnoze jednego dziecka w poradni wynosi, jak podaja
badani dyrektorzy poradni, od 2 do 10 godzin. Nalezy przy tym pamietaé, ze pakiet TROS-KA jest zaledwie
jednym z elementéw w baterii narzedzi wykorzystywanych w trakcie tej diagnozy. Pojawia sie zatem koniecz-
nos$¢ wyboru stosowanych narzedzi w ramach dostepnego czasu. Poniewaz w opinii pracownikéw poradni
wywiad jest metoda dajgca wiecej informacji niz cze$¢ pakietu TROS-KA przeznaczona dla rodzica, sktonni sg
zrezygnowac z wykorzystania tej drugiej.

337r4dto: IDI z dyrektorami poradni.

Wedtug Rozporzadzenia w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j

w publicznych szkotach i placéwkach — pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana jest uczniowi

w pierwszej kolejnosci w szkole lub placéwce, w ktdrej przebywa. Pierwszy etap diagnozy powinien sie
odbywac wtasnie w tym miejscu. Jesli w szkotach nie ma specjalistéw, dyrektor szkoty czesciej zwraca sie do
poradni, co zwieksza jej obcigzenie praca.

Negatywny wptyw brakéw kadrowych w szkotach na dostepnos$¢ pomocy psychologicznej, a, co potwier-
dzajg wyniki niniejszego badania, réwniez na jej skutecznos¢ zauwazono w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli
z 2017 roku34. W latach 2014-2016 niemalze potowa szkét publicznych réznych typow (44 %) nie zatrudniata
na odrebnym etacie pedagoga/psychologa. W jednej trzeciej kontrolowanych szkét w ogdle nie zatrudniano
specjalistow. Jak wynika z raportu, jest to zréznicowane ze wzgledu na lokalizacje szkoty — w miastach jest
wiecej psychologdéw w szkotach. Ten wniosek potwierdzajg réwniez wyniki badan jakosciowych oraz ilos-
ciowych®. Jesli specjalista jest zatrudniony, czesto jego wymiar czasu pracy jest niewystarczajgcy. W latach
2014-2016 byto to od 18 do 40 godzin tygodniowo. Na skutecznos¢ pomocy wptyw ma réwniez sytuacja
brakéw kadrowych w poradniach, np. logopeddéw. Jesli w regionie brakuje specjalistow, ci ktérzy sg, nie sg
czesto w stanie poswieci¢ wystarczajgcej do postawienia petnej diagnozy ilosci czasu na badanie jednego
dziecka. Z tego powodu pakiet narzedzi TROS-KA jest rzadko wykorzystywany, a jesli juz to w niepetnej for-
mie. Trudno zatem méwic o jego roli w dziataniach postdiagnostycznych.

Jak wskazano w rozdziale 2.3, z badania CAWI ze specjalistami szkolnymi wynika, ze wiekszos¢ z nich (63%)
prowadzi badania, analizy, statystyki itp. jeden lub dwa razy w roku pozwalajgce zmierzy¢ efekty pomocy
psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dzieciom. Zdecydowana wiekszos¢ przedstawicieli szkét spotyka
sie rowniez z przedstawicielami OPS i PCPR w celu skoordynowania pomocy, jej dtugofalowej realizacji

i planowania. Spotkania takie odbywajg sie réwniez z przedstawicielami poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych. Powszechng praktyka jest rdwniez spotykanie sie nauczycieli oraz specjalistéw pracujgcych w szkole

z dzie¢mi ze SPE w celu omdwienia efektow pracy i zaplanowaniu dalszych dziatar. Na podstawie powyz-
szych danych mozna stwierdzi¢, ze w szkotach sg prowadzone dziatania dotyczagce monitorowania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Wsrdd czynnikdw sprzyjajgcych dziataniom postdiagnostycznym w obec-
nym roku szkolnym nie wymieniono jednak narzedzi TROS-KA, ani innych metod, ktére mogtyby by¢ z nim
powigzane. Zauwazono jednak, ze takimi czynnikami sg gtdwnie: dobra wspdtpraca z rodzicami, zatrudnienie
nauczyciela tzw. wspomagajacego oraz psychologa w szkole, a takze wsparcie specjalistéw z poradni. Po
zastosowaniu narzedzi TROS-KA wiekszos¢ szkoét nie napotkata zadnych trudnosci w dziataniach postdiagno-
stycznych lub nie jest w stanie stwierdzi¢, czy pojawity sie trudnosci. Czynnikami, ktére utrudniaja w ogdle
prowadzenie dziatan postdiagnostycznych s3 trudnosci w dostepie do bezptatnej terapii poza szkoty, trud-
nosci we wspaétpracy z rodzicami — nierealistyczne oczekiwania dotyczgce terapii, brak zgody na dziatania
terapeutyczne, bezradnos¢ wychowawcza, bagatelizowanie problemu dziecka - a takze niewystarczajaca
liczba etatow psychologéw w szkole, co pokrywa sie czesciowo z trudnosciami napotykanymi przez porad-
nie. Przewazajacej czesci specjalistow szkolnych trudno jest jeszcze ocenié, czy co$ zmienito sie po diagnozie
uczniéw narzedziami TROS-KA w ich pracy, poniewaz w momencie badania byto zdiagnozowanych niewielu
uczniéw lub dopiero oczekiwano na wyniki diagnozy. Kolejna grupa to osoby, ktére deklaruja, ze nic nie
zmienito sie w ich pracy po uzyciu tych narzedzi i nie wykorzystujg go obecnie. Niewiele oséb, ktére odpo-
wiedziaty, ze cos sie zmienito wskazuje na doktadnos¢ diagnozy, zwiekszenie wspotpracy z rodzicami, a takze
korzystanie ze scenariuszy oferowanych w ramach pakietu TROS-KA. Mozna zatem stwierdzi¢, ze pakiet
TRO-SKA, jesli wptywa korzystnie na dziatania postdiagnostyczne to giéwnie na wspétprace z rodzicami.
Niemniej jednak, wyniki badan nie wskazujg na jednoznaczny korzystny wptyw narzedzi TROS-KA na
jako$¢ dziatan postdiagnostycznych.

34|nformacja o wynikach kontroli ,,Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym u dzieci i mtodziezy”, NIK, Departament
Nauki, Oswiaty i Dziedzictwa Narodowego, 2017

357r6dto: CAWI ze specjalistami szkolnymi



Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

DZIAtANIA POSTDIAGNOSTYCZNE - POZIOM SZKOtY

Gtownym dziataniem postdiagnostycznym prowadzonym przez szkoty jest doradzanie rodzicom, gdzie sie
moga zwrdcic i co moga zrobic by uzyska¢ dodatkowa pomoc niedostepna w szkole (np. wizyte u lekarza,
orzeczenie o niepetnosprawnosci, rehabilitacje lub inne). W wiekszosci przypadkéw ucznidw zdiagnozowa-
nych w obszarze emocjonalno-spotecznym réwniez prowadzono analize i ocene efektéw udzielonej pomocy
w formie pisemnej. Najrzadziej stosowanym dziataniem postdiagnostycznym jest wspdlne spotkanie pra-
cownika PPP, przedstawiciela szkoty (np. nauczyciel, pedagog szkolny, dyrektor) oraz rodzica/ rodzicow
majace na celu zaplanowanie pomocy oraz rozmowa z pracownikiem poradni psychologiczno-pedagogicznej
po uptywie jakiegos czasu od diagnozy o efektach prowadzonych dziatan postdiagnostycznych i ewentualne
wypracowanie modyfikacji dziatan3e.

Wykres 20. Monitorowanie przez uczestnikow projektu postepdw rozwoju kompetencji spoteczno-
emocjonalnych uczniéw zdiagnozowanych przez nich narzedziami z pakietu TROS-KA
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przypadkéw przypadkow
Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=288).

Mniej niz potowa uczestnikdéw projektu (41%) deklaruje, ze w jakikolwiek sposéb monitoruje postepy ucz-
niéw zdiagnozowanych z uzyciem pakietu TROS-KA. Zdecydowana mniejszos¢ robi to w wiekszosci przy-
padkow diagnozowanych uczniéw. Uczniowie, dla ktérych poznano wyniki weryfikacji przeprowadzonej

z zastosowaniem skali KA-posttest po 8-12 miesigcach od diagnozy, stanowili 14% wszystkich uczniéw zdiag-
nozowanych narzedziami z pakietu TROS-KA. Dla 10% uczniéw udato sie pozna¢ wyniki weryfikacji przepro-
wadzonej z zastosowaniem skali obserwacji PREiS po 8-12 miesigcach od diagnozy. Dla najwiekszej czesci
diagnozowanych uczniéw (40%) informacje o postepach nie byly przekazywane z uzyciem pakietu TROS-KA.
W wywiadach jako przyczyne braku zastosowania catego zestawu narzedzi podawano niedobér czasu spo-
wodowany brakami kadrowymi lub zastosowanie wtasnych metod monitoringu, ktére zdaniem responden-
tow dawaty wiecej informacji niz narzedzia z pakietu TROS-KA (w zakresie ewaluacji nie lezata weryfikacja,
czy taka opinia respondentéw byta uzasadniona). Mozna stwierdzi¢, ze nie wystepuje zaleznos¢ pomiedzy
wykorzystaniem pakietu TROS-KA a skutecznos$cia monitorowania efektéw wsparcia, poniewaz realnie
pakiet jest rzadko wykorzystywany do tego etapu diagnozy.

36 Na podstawie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=171).

54% uczestnikdw szkolen® nie potrafi okresli¢ czy uczniowie, dla ktérych uzyskano wyniki diagnozy i zostali
oni badani z uzyciem narzedzi TROS-KA, zrobili postepy w rozwoju kompetencji spoteczno-emocjonalnych,
natomiast 40% uwaza, ze im sie to udato.

Wykres 21 Postepy ucznidow diagnozowanych pakietem TROS-KA w poréwnaniu do innych uczniow
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Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoler (n=222).

Jedynie 4% uczestnikow projektu uwaza, ze uczniowie, dla ktérych zostat zastosowany pakiet TROS-KA,
poczynili wieksze postepy od innych uczniéw, ktérych diagnozowano w tym obszarze innymi metodami, oraz
ze zastosowanie pakietu TROS-KA przyczynito sie do tego. Natomiast 14% ankietowanych, cho¢ przyznaje, ze
uczniowie, dla ktdrych zostat zastosowany pakiet TROS-KA, poczynili wieksze postepy, sadzi, iz niemozliwe
jest stwierdzenie, jaki wptyw miat na to pakiet TROS-KA. Wsrdd respondentdw znalazto sie 5%, ktérzy uznali,
Ze uczniowie korzystajacy z tych narzedzi nie poczynili wiekszych postepdw, niz inni uczniowie, ktérych
diagnozowano w tym obszarze innymi metodami. Znamienne jest, ze dla ponad potowy badanych specjali-
stéw ta kwestia byta w ogdle trudna do ocenienia. Przyczyng braku mozliwosci okreslenia wptywu zastoso-
wania pakietu TROS-KA na postepy moze byé deklarowana w wywiadach IDI wielo$¢ metod uzywanych do
diagnozy ucznia (w potgczeniu z narzedziami TROS-KA stosowano np. skale Bineta i Wechslera), co utrudnia
wyodrebnienie efektow uzycia konkretnego zestawu narzedzi. Kolejng przyczyng moze by¢ staba komuni-
kacja specjalistéw z poradni ze szkotami w zakresie dziatan postdiagnostycznych. Jak wynika z wywiaddéw

z dyrektorami, taka komunikacja ma miejsce najczesciej w przypadku pojedynczych uczniéw, ktérzy najbar-
dziej wymagajg monitorowania, borykajg sie z wiecej niz jedng trudnoscig, aby méc elastycznie dostosowy-
wac na biezgco dziatania postdiagnostyczne.

Sama propozycja dziatan postdiagnostycznych nie jest dla specjalistdw z poradni nowoscia. Wiekszo$¢ bada-
nych juz wczes$niej stosowata podejscie do diagnozy proponowane podczas szkolenia. 16% planowato dzia-

37 Na podstawie CAWI z uczestnikami szkolen (n=222).
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tania postdiagnostyczne (opracowanie planu wsparcia) przed szkoleniem i szkolenie nic nie zmienito w tym
procesie, natomiast 53% stosowato takie dziatania, jednak deklaruje, ze cos$ zmienito sie w jego stosowaniu
po szkoleniu. Potowa badanych wczesniej stosowata metody ewaluacji efektéw pomocy udzielonej uczniom,
40% badanych zmienito cos po szkoleniu w tym aspekcie (nie zbierano szczegdétowych informacji o dokona-
nych zmianach). Pomimo ze metody przedstawione na szkoleniu byty wczesniej znane specjalistom, dzieki
szkoleniom udoskonalili oni swéj warsztat.

Niemalze wszyscy badani (98%) zapoznali sie z narzedziami diagnostycznymi wchodzgcymi w sktad pakietu
TROS-KA z obszaru emocjonalno-spotecznego, 79% zapoznato sie z zatozeniami diagnozy funkcjonalnej,
natomiast 45% odbyto szkolenia z planowania dziatan postdiagnostycznych — opracowania planu wsparcia
oraz 27% z metody ewaluacji efektéw pomocy udzielonej uczniowi. Wynika z tego, ze specjalisci z poradni
znali mozliwosci wykorzystania pakietu TROS-KA do dziatan postdiagnostycznych i stuzacych monitorin-
gowi, a mimo wszystko nie wykorzystali ich lub zrobili to w nielicznych przypadkach.

Jak wynika z badania CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=166) wiekszos$¢ z nich nie wie lub nie jest w sta-
nie powiedzie¢, jakimi narzedziami diagnozowani byli uczniowie ze szkoty, co moze sugerowac, ze jesli
uczniowie byli diagnozowani przy uzyciu narzedzi TROS-KA, byta to niepetna diagnoza — bez udziatu szkoty.
Potwierdza to réwniez wniosek o stabej komunikacji z badania ze specjalistami z poradni. Mniej, niz potowa
(44%) badanych specjalistow (n=36) twierdzi, ze wprowadzenie narzedzi TROS-KA sprzyja trafnosci diagnozy,
jednak 39% nie jest w stanie w ogdle tego okreslié.

Wykres 22. Opinia specjalistéw szkolnych na temat wptywu zastosowania narzedzi TROS-KA na trafnos¢
diagnozy problemdéw w obszarze emocjonalno-spotecznym dziecka, w poréwnaniu do wczesniej
stosowanych narzedzi
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trafnosci diagnozy na trafnos¢ diagnozy diagnozy

Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=36).

Badani uznali, ze poradnie potozyty w diagnozie wiekszy nacisk na sfere emocjonalno-spoteczng. Jednoczes-
nie ocenili, ze dzieki poszerzeniu zakresu diagnozy stata sie ona bardziej dogtebna. 17% specjalistéw, ktérzy
nie potrafili zidentyfikowac uczniéw zdiagnozowanych narzedziami TROS-KA, odnotowato wzrost trafnosci
dokonywanych diagnoz problemoéw w obszarze emocjonalno-spotecznym dziecka w ostatnim roku szkolnym
w poréwnaniu z latami ubiegtymi. Oczywiscie opinia ta moze wynikac¢ z niewielkiej liczby uczniéw o SPE

diagnozowanych za pomocg narzedzi TROS-KA i uczeszczajgcych do szkét, w ktdrych zatrudnieni sg ankieto-
wani specjalisci. Niemniej wyniki badania sugeruja, ze wptyw narzedzi TROS-KA na trafnos$¢ diagnozy jest
niewielki.

Podobne wyniki uzyskano w przypadku pytania dotyczgcego poprawy funkcjonowania ucznia lub rozwig-
zywania zgtaszanych probleméw w poréwnaniu do wczesniej stosowanych narzedzi. Niemal potowa (47%)
badanych odpowiedziata, ze zastosowanie narzedzi TROS-KA sprzyja uzyskaniu poprawy funkcjonowania
ucznia, natomiast 42% nie jest w stanie tego okresli¢. W kwestii wptywu wprowadzenia narzedzi TROS-KA na
jakos$¢ poprawy wspodtpracy z poradnig psychologiczno-pedagogiczng w 33% przypadkéw zauwazono pod-
wyzszong jakos$¢ wspodtpracy, natomiast w 36% nie miato to wptywu na jakos¢ wspodtpracy, z kolei 31% nie
potrafi okresli¢, czy miato to jakis wptyw. Z odpowiedzi specjalistow szkolnych wynika, ze w 42% szkét wpro-
wadzenie narzedzi TROS-KA podwyzszyto jakos¢ wspdtpracy z rodzicami, jednak dominujg odpowiedzi ,,nie
wiem/trudno powiedzie¢” oraz ,wprowadzenie narzedzi TROS-KA nie ma wptywu na jakos¢ wspotpracy”.
Pojawity sie réwniez trudnosci w odpowiedzi na ile wdrozenie dziatan postdiagnostycznych po zastosowaniu
narzedzi z pakietu TROS-KA konczy sie powodzeniem.

Podsumowujac, trudno jest okresli¢ jaki wptyw ma uzycie narzedzi TROS-KA na poszczegdlne aspekty
dziatan postdiagnostycznych. Moze byc¢ kilka przyczyn takiego stanu. Jednga z nich bedzie niepetne wykorzy-
stanie zestawu narzedzi TROS-KA, na co wskazywali dyrektorzy poradni. Drugg moze by¢ zbyt krétki okres od
momentu diagnozy do przeprowadzenia badania, aby stwierdzi¢ jakikolwiek wptyw. Trzecim czynnikiem jest
mata liczba ucznidw diagnozowanych za pomocg narzedzi TROS-KA, co przy tak jednostkowych przypadkach
czesto uniemozliwia ocene. Czwartym czynnikiem bedzie brak odpowiedniej komunikacji pomiedzy porad-
nig, a szkotg, aby okresli¢ wptyw narzedzi na funkcjonowanie ucznia. Jak wynika z badania, ktorego wyniki
przedstawiono ponizej, wspotpraca miedzy poradniami i szkotami istnieje i jest oceniana pozytywnie, jednak
nie zawsze dotyczy dziatan postdiagnostycznych, co jest czynnikiem warunkujgcym skutecznosc i komple-
mentarno$¢ wsparcia oferowanego w ramach pakietu TROS-KA.

Prowadzenie diagnozy lub dziatan postdiagnostycznych utatwia szeroko zakrojona wspdtpraca specjalistow
szkolnych, nauczycieli i dyrektora szkoty. Moze ona polegaé na udziale w zorganizowanych spotkaniach,
zebraniach dotyczacych planowania wsparcia dla uczniéw z problemami w obszarze emocjonalno-spo-
tecznym, czy chociazby poszukiwania takich rozwigzan, ktére mogg podnosié skutecznos¢ pracy z takim
dzieckiem.
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Wykres 23. Czestotliwos¢ podejmowania wymienionych dziatann, wedtug deklaracji dyrektoréw szkot
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Jak wynika z wynikéw wywiadéw IDI z dyrektorami poradni - poradnie psychologiczno-pedagogiczne
wspotpracujg ze szkotami, maja wypracowane wtasne modele wspodtpracy. Jest to zalezne od liczby spe-
cjalistow w szkotach, a takze kadry w poradni oraz mozliwosci finansowych szkét w kwestii organizowania
zaje¢ dodatkowych dla uczniéw. Badani dyrektorzy zgtaszali, ze pakiet TROS-KA nie ma wptywu na skutecz-
nos$¢ wspétpracy, poniewaz warunkuja jg wyzej wymienione czynniki. Z rozmoéw z dyrektorami wynika, ze
zazwyczaj szkoty sg chetne do wspdtpracy, jednak niekiedy uzyskanie niezbednych opinii ze szkoty opdznia
proces diagnozy. Wedtug dyrektorow przyczyna sg braki kadrowe w szkotach oraz brak czasu nauczycieli na
wydanie opinii. W szkotach sg przeprowadzane obserwacje, jednak jest to w przypadkach, w ktérych specja-
lisci z poradni nie majg pewnosci co do diagnozy. Obserwacja stanowi metode uzupetniajgcg lub tez stoso-
wana jest w ramach interwencji, gdy zgtaszana trudnos$c¢ dziecka zwigzana jest z nagta sytuacjg, np. utrata
kogos bliskiego, bycie swiadkiem, osobg doswiadczajgca lub sprawcg przemocy itp. Obserwacja prowadzona
jest réwniez w sytuacjach, kiedy pojawiajg sie rozbieznosci w deklaracjach rodzicéw, nauczycieli i samego
ucznia co do wystepowania trudnosci. Dyrektorzy zgtaszajg, ze najstabszg strong wspdtpracy ze szkotami jest
podejmowanie dziatan postdiagnostycznych, co wynika z braku specjalistéw w szkotach, ktérzy mogliby takie
dziatania monitorowad.

Dyrektorzy szkot, zapytani w badaniu kwestionariuszowym o czestotliwo$é spotykania sie z nauczycielami
w celu omoéwienia efektdw pracy z uczniami, wskazali w 53%, ze odbywajg sie one kilka lub kilkanascie

razy w roku. Rzadziej w tym celu zbiera sie cate grono pedagogiczne. Ponad potowa (56%) ankietowanych
sprecyzowata, ze spotyka sie ono raz lub dwa razy na rok. Dla wsparcia uczniéw o SPE kluczowa jest takze
wspotpraca szkoty z poradnig psychologiczno-pedagogiczng. Badanie ujawnito, ze polega ono gtdwnie na
kontaktach osobistych lub telefonicznych dyrektora lub wicedyrektora szkoty z przedstawicielami poradni.
Ankietowani w 65% wskazali, ze odbywajg sie one kilka lub kilkanascie razy w roku. Wywiady z dyrekto-
rami poradni zdajg sie potwierdzac¢ te wyniki, gdyz zwraca w nich uwage na ,,naturalnos¢” wspétpracy
poprzez podkreslenie roli merytorycznego partnera w procesie organizacji pomocy. Warto zaznaczy¢ tez,

ze role szkoty w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej w zakresie wspétpracy z poradniami regu-
luje Rozporzadzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych szkotach i placéwkach. Podobnie czeste (67%) sa kontakty szkét z osSrodkiem pomocy spo-
tecznej i powiatowym centrum pomocy rodzinie. Polegajg one gtéwnie na rozmowach telefonicznych, ktére
przeprowadzane sg kilka do kilkunastu razy do roku. Przynajmniej raz do roku przeprowadza sie analizy,
statystyki pozwalajgce zmierzy¢ efekty pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dzieciom. Odsetek
dyrektoréw szkét wskazujgcych na taka czestotliwos¢ dokonywania badan wynidst 63%.

Wykres 24. Opinia specjalistéw szkolnych nt. zmiany jakosci wspotpracy szkoty z rodzicami w rozwigzywaniu
zgtaszanych probleméw w obszarze emocjonalno-spotecznym dziecka w ostatnim roku szkolnym
w poréwnaniu z latami ubiegtymi
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Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=166).
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Wedtug 61% specjalistéw szkolnych ankietowanych w badaniu CAWI jakos$¢ wspdtpracy szkoty z rodzicami
W rozwigzywaniu zgtaszanych problemoéw w obszarze emocjonalno-spotecznym dziecka pozostata w ostat-
nich latach na tym samym poziomie. Z kolei 35% specjalistow zauwazyto zmiany we wspétpracy z poradnig
psychologiczno-pedagogiczng przy rozpoznawaniu potrzeb ucznia. Co trzeci respondent uznat, ze wspét-
praca ta polepszyta sie.

WSsréd specjalistéw nieznajgcych ucznidw diagnozowanych narzedziami TROS-KA odsetek deklaracji rysuje
sie na podobnym poziomie. Blisko potowa z nich (48%) oswiadczyta, ze jakos¢ wspotpracy nie zmienita sie.

Z kolei 36% specjalistow wyrazita przekonanie o zauwazalnej poprawie relacji. Zatem mozna wnioskowa¢, ze
zastosowanie narzedzi przez poradnie moze mie¢ umiarkowany wptyw na jakos¢ wspotpracy.

Najczesciej formutowang przez specjalistow zmiang byta poprawa kontaktu z pracownikami poradni, w tym
wyzsza czestotliwosé konsultacji i rozmow, ktdre to przyczynity sie do zwiekszenia szybkosci reakcji na poja-
wiajace sie problemy u ucznidw. Na ten wzrost zaangazowania poradni wskazywato 42% ankietowanych.
Innym przejawem zmiany w ostatnim roku szkolnym, w poréwnaniu z latami ubiegtymi, byt wzrost szcze-
goétowosci i uzytecznosci wskazowek co do zalecanych dziatarh wobec ucznia, formutowanych na podstawie
diagnozy przeprowadzanej w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Specjalisci szkolni wyrazajacy
taka odpowiedz stanowili 54% ankietowanych specjalistdw, nieznajgcych ucznidéw zdiagnozowanych przy
wykorzystaniu narzedzi TROS-KA. Jest to wazne ustalenie, ktdre moze swiadczy¢ o wystgpieniu zaktadanych
pozytywnych efektow interwencji. Nalezy przypomnie¢, ze poza opracowaniem pakietu narzedzi TROS-KA,
interwencja ta obejmowata réwniez opracowanie standardéw funkcjonowania PPP.

Badanie CAWI pozwolito oszacowaé odsetek specjalistow, ktérzy posiadajg wiedze odnosnie ucznidéw diag-
nozowanych tymi narzedziami. Tylko 22% z nich zna wszystkich lub niektdrych takich ucznidw. Wynik ten
umozliwia wysnucie wniosku na temat braku udziatu specjalistow szkolnych w procesie postdiagnostycz-
nym uczniéw. Jednakze powoddw moze by¢ wiele, takze niezaleznych zupetnie od szkoty, np. brak zgody
rodzicéw na przekazanie informacji o rodzaju diagnozy, ktérej poddawane jest dziecko w poradni. W niekto-
rych badanych przypadkach poradnia udostepniata testy nauczycielom, by przeprowadzi¢ oceneg, jesli tylko
dziecko byto w poradni diagnozowane tymi narzedziami i zrealizowano spotkania z nauczycielami i rodzicami
(catg procedure). Nie byta to jednak powszechna procedura.

Wykres 25. Prowadzenie dziatan w szkole w biezgcym roku szkolnym
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Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=171).
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Wykres 26. Poziom znajomosci wsrdd specjalistdw szkolnych ucznidw, wobec ktérych zastosowano
narzedzia diagnostyczne

100%

80%

60%
60%

40%

19%
20% 12%

Znajg wszystkich takich  Znajg takich ucznidéw, w Nie wiedzg, jakie narzedzia Trudno powiedzieé
uczniow przypadku ktérych diagnostyczne zostaty
zastosowano narzedzia zastosowane w przypadku
TROS-KA, ale nie Panstwa uczniow
wszystkich (lub nie wiedzg,
czy wszystkich)

Zrédto: Badanie CAWI ze specjalistami szkolnymi (n=166).

Podsumowujac, szkoty i poradnie psychologiczno-pedagogiczne wspoétpracujg ze sobg, natomiast na
jakos¢ tej wspétpracy niewielki wptyw ma fakt uzycia narzedzi TROS-KA. Pojawiajg sie natomiast bariery
we wspotpracy, ktore warte s3 uwzglednienia i wymagajg podjecia dziatan systemowych, tj. zwiekszenia
kadry zaréwno w poradniach, jak i (przede wszystkim) kadry specjalistycznej w szkotach.

94

5.SZKOLENIA | DORADZTWO DLA PRACOWNIKOW
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

Pytania badawcze:

D1. Od czego zalezy skutecznosc¢ szkolen i doradztwa dla pracownikéw poradni psychologiczno-peda-
gogicznych? Czy zalezy np. od formy wsparcia, trybu i kryteriéw wyboru projektéw, okreslonych cech
podmiotu Swiadczgcego ustugi szkoleniowe lub doradcze, okreslonych cech trenera lub doradcy, okre-
Slonych cech pracownikdw poradni psychologiczno-pedagogicznych?

Na podstawie dostepnej literatury i przeprowadzonych wywiadéw mozna zidentyfikowac brak bezptatnego
i zrdwnowazonego na obszarze catego kraju dostepu pracownikéw poradni do systemu szkolen i doradztwa.
Z Raportu o stanie zasobow publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w kraju opublikowanym
w 2016 roku wynika, ze istnieje wysokie zapotrzebowanie PPP na doskonalenie specjalistow z poradni,
szczegllnie w obszarze wysokospecjalistycznych kompetencji zwigzanych z prowadzeniem dziatan diagno-
stycznych i postdiagnostycznych, wykorzystania narzedzi diagnostycznych oraz stosowania diagnozy funk-
cjonalnej wykorzystujgcej zatozenia modelu biopsychospotecznego®. Zapewnienie dostepu do bezptatnego
systemu szkolen i doradztwa dla poradni wptynetoby na efektywnos¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej
udzielanej dzieciom i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Z przeprowadzonych wywiadoéw
z dyrektorami poradni wynika, ze pracownicy wyrazajg zapotrzebowanie na takie szkolenia. Poprawa jakosci
swojej pracy w obszarach zwigzanych z prowadzeniem rozpoznania, diagnozy uczniéw i dziatan postdiagno-
stycznych jest dla nich bardzo wazna.

38 Raport o stanie zasobow publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w kraju, Osrodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2016.
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

Wykres 27. Tematyka szkolen, w ktérych uczestniczyli koordynatorzy i uczestnicy projektu

Zapoznanie sie narzedziami diagnostycznymi
wchodzacymi w sktad pakietu TROS-KA

Zapoznanie z zatozeniami diagnozy funkcjonalnej

Standardy funkcjonowania poradni

Spoteczny wymiar diagnozy

Opracowanie wynikéw diagnozy, raportu
diagnostycznego

Opracowanie planu dziatan postdiagnostycznych

Formutowanie zalecen postdiagnostycznych do pracy z
uczniem

Komunikacja i wsp6tpraca ze szkotg / nauczycielami

Komunikacja i wspétpraca z rodzicami

Metody ewaluacji efektéw pomocy udzielonej uczniowi

Komunikacja i wspotpraca z uczniem objetym diagnoza

0% 20% 40% 60% 80% 100%

e L

77%
79%
e 8%
52%
58%

H Bytem/am jednym ze 160 koordynatoréw ds. wdrazania modelowego zestawu narzedzi, w tym standardéw

funkcjonowania PPP

Bytem/am uczestnikiem projektu, nie petnitem/am funkcji koordynatora

Ogédtem

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=305).

98%
98%

W ramach projektu pozakonkursowego ORE ,,Opracowanie instrumentdw do prowadzenia diagnozy psy-
chologiczno-pedagogicznej” zorganizowano seminaria i szkolenia dla specjalistéw z poradni psychologiczno-
-pedagogicznych (160 koordynatoréw, 1600 pracownikdédw poradni). Tematyka szkolen dotyczyta m.in. zasad
wspotpracy poradni ze szkotami w zakresie dzieci o SPE, prowadzenia dziatan diagnostycznych i wspieraja-
cych zgodnie z zatozeniami diagnozy funkcjonalnej z wykorzystaniem zatozen ICF.

WSszyscy koordynatorzy ds. wdrazania modelowego zestawu narzedzi, w tym standardéw funkcjonowania
PPP, wzieli udziat w doskonaleniu majgcym na celu zapoznanie sie z narzedziami diagnostycznymi wchodza-
cymi w sktad pakietu TROS-KA z obszaru emocjonalno-spotecznego. Zdecydowana wiekszosé z nich (89%)
potwierdzita, ze uczestniczyta w szkoleniu dotyczgcym standardéw funkcjonowania poradni psychologiczno-
-pedagogicznych. Nieznacznie mniej, bo 86% respondentéw zadeklarowato, ze wzieto udziat takze w szkole-
niu na temat zatozen diagnozy funkcjonalnej. Szkolenia o tej tematyce cieszyly sie podobnym zainteresowa-
niem u pozostatych uczestnikdw projektu niebedgcych koordynatorami. Z kolei najmniej licznie deklarowano
uczestnictwo w spotkaniach dotyczgcych komunikacji i wspotpracy z uczniem objetym diagnozg oraz z rodzi-
cami, a takze odnoszgcych sie do metod ewaluacji efektow pomocy udzielonej uczniowi.

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdéw (88%) wskazata, ze w trakcie szkolenia prowadzita rozmowy z innymi
uczestnikami na temat zatozen diagnozy funkcjonalnej. Cztery pigte (80%) wspdlnie zastanawiaty sie nad
tym, jak pokona¢ problemy utrudniajgce prowadzenie w praktyce diagnozy funkcjonalnej z zastosowaniem
pakietu TROS-KA. Znacznym ufatwieniem w rozwigzaniu takich przeszkod byta wiedza prowadzacego szkole-
nia, ktoéry starat sie wyczerpujgco odpowiadac¢ na wszystkie pytania. Takg zalete podkreslito 79% specjalistow.
Takze w wywiadach IDI opowiadano o duzym zaangazowaniu prowadzacego w prowadzeniu dziatan szko-
leniowych. Jedna z dyrektorek wspomina pozytywny kontakt z osobg prowadzaca szkolenie, jak i koordyna-
torem projektu w sposdb nastepujacy: bardzo doktadne oméwienie struktury testu, jak go przeprowadzac,
w jakich warunkach, wydawato mi sie, ze przystepnie bardzo i bardzo fajnie to wygladato. Poza tym tak mata
grupa byfa. Od razu nasz wizytator przyszedt sprawdzi¢, jak to sie dzieje. Takze dobrze oceniam. Poza tym ta
pani sie z nami potem kontaktowata, gdybysmy czegos nie wiedzieli, pytata. Respondentka docenia kompe-
tencje osoby prowadzacej szkolenia i poczucie zaopiekowania, jakim zostata otoczona przez koordynatora
projektu. Konkludujac, dla 77% uczestnikéw szkolenia byty interesujagce. Jedna z dyrektorek poradni dos¢
precyzyjnie podsumowata sposdb organizacji szkolenia: Wiele modutow zostato zaplanowanych w trakcie
szkolenia, co na pewno czynito szkolenie wieloaspektowym, interdyscyplinarnym, interesujgcym. [IDI PPP 7]

Z wywiadow indywidualnych z dyrektorami poradni wynika, ze szkolenia miaty rézny poziom. Co prawda
dokonano w ich trakcie nalezytej prezentacji i opisu narzedzi oraz wyjasniono problematyczne kwestie poja-
wiajace sie ze strony uczestnikow, jednakze niektérzy respondenci zauwazyli, ze osoby prowadzace szkolenia
nie miaty wystarczajgcej wiedzy o samym stosowaniu narzedzi. Uwaga ta dotyczyta pracownikow poradni
petnigcych funkcje koordynatoréw i z tego tytutu szkolgcych kolegéw. Opowiada o tym jeden z pracownikéw
poradni: Te osoby po pierwsze sq stabo wyszkolone, a nawet jesli sq wyszkolone, to nie majqg doswiadczenia.
Ja osobiscie nie lubie szkoli¢ sam, bo cos poczytatem albo ktos mi cos powiedziat. Lubie szkoli¢ w zakresie, ze
ja to mam przetrawione do szpiku kosci, w krwiobiegu to mam i wiem czym sie dziele, znam rézne sytuacje

z praktyki jak to dziata itd. To jest kwestia ilus tam letniego doswiadczenia [IDI PPP 3]. Za powdd takiej sytu-
acji podawano brak praktycznego zastosowania narzedzia w diagnozie przez koordynatoréw przed prowa-
dzeniem szkolenia oraz krétki czas ich przeszkolenia. Rozmdwca uznat za bezwartosciowe przekazanie jedy-
nie wiedzy teoretycznej, ktéra dostepna jest w przekazanych przez ORE podrecznikach. Czynnikiem, ktory
utatwiat opanowanie narzedzi przez uczestnikéw szkolenia, byto przygotowanie sie do niego na podstawie
dostepnych poradniom materiatow. Jedna z pracownic poradni pozytywnie oceniajgca poziom merytoryczny
szkolenia zaznaczyta, ze przed udziatem w nim zaznajomita sie z dostepnymi jej treSciami na temat pakietu
TROS-KA: przeglgdatam jeszcze raz notatki, narzedzie, technicznie troche niektdre rzeczy sobie opracowa-
tam, cos tam skserowatam, skorzystatam tez z prezentacji, takze przygotowywatam sie [IDI PPP 4]. Jednym

z elementow, ktérego brakowato specjalistom w trakcie szkolenia, byty éwiczenia pracy z pakietem TROS-KA
przy komputerze. Opinie te wydato 79% uczestnikdéw, co moze odzwierciedla¢ niezadowolenie ze szkolenia
wsrdd niektérych pracownikéw poradni.
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Wykres 28. Opinie dotyczace szkoler wedtug ich uczestnikéw

Wykres 29. Poziom przydatnosci szkolen o danej tematyce wedtug koordynatoréw i pozostatych uczestnikéw

Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

projektu
0% 20% 40% 60% 80% 100%
40% 60% 80%
Podczas szkolenia rozmawialismy z innymi % 8% Zapoznanie sie narzedziami diagnostycznymi wchodzacymi 74’y81%
uczestnikami na temat zatozen diagnozy funkcjonalnej w skfad pakietu TROS-KA 75%
80%
q ol | b Zapoznanie z zatozeniami diagnozy funkcjonalnej 70% °
Podczas szkolenia wypracowywalismy sposoby na 72%
. . o 249 9
prlzqwadlzerflz proZOpowapego modelu ﬁlagm;v. ¢ 22% Formufowanie zaleceri postdiagnostycznych do pracy z 2T 6o
unkcjonalnej do codziennej pracy naszych poradni uczniem o o
Podczas szkolenia wspdlnie zastanawialiémy sie nad . o . 62%
tym, jak pokonaé problemy utrudniajace prowadzenie Opracowanie wynikéw diagnozy, raportu diagnostycznego 59%
w praktyce diagnozy funkcjonalnej z zastosowaniem 50%
. 0
pakietu TROS-KA Spoteczny wymiar diagnozy 58%
57%
4. ., . 56%
Cwiczylismy prace z pakietem TROS-KA przy 81% 6% Opracowanie planu dziatan postdiagnostycznych 550
komputerze 55%
55%
Standardy funkcjonowania poradni 46%
48%
Prowadzacy szkolenie wyczerpujaco odpowiadat na
pytania uczestnikdw Komunikacja i wspotpraca z rodzicami 42%
44%
38%
Komunikacja i wspotpraca z uczniem objetym diagnoza 44%
43%
Szkolenie byto dla mnie interesujace 17% 6% ’
43%
Komunikacja i wspotpraca ze szkotg / nauczycielami 20% °
41%
. . . 59%
™ Tak Nie Nie pamigtam Metody ewaluacji efektéw pomocy udzielonej uczniowi 32% °
38%

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=305).
B Bytem/am jednym ze 160 koordynatoréw ds. wdrazania modelowego zestawu narzedzi, w tym

standardoéw funkcjonowania PPP

Bytem/am uczestnikiem projektu, nie petnitem/am funkcji koordynatora

M Ogdétem

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=299).

75% przebadanych w ankiecie CAWI uczestnikéw szkolen dotyczacych zapoznania sie z narzedziami diag-
nostycznymi wchodzgcymi w skiad pakietu TROS-KA z obszaru emocjonalno-spotecznego oswiadczyto, ze
byto ono najbardziej przydatne. Podobny odsetek osdb, bo 72%, jako pomocne ocenit spotkania wyjasnia-
jace zatozenia diagnozy funkcjonalnej. Jedna z koordynatorek ds. wdrazania modelowego zestawu narzedzi,
w tym standardéw funkcjonowania poradni, dostrzega duzy potencjat skutecznosci modelu: w zwigzku

z moimi przekonaniami wewnetrznymi, co do stusznosci, to tez w naszej poradhni (...) mySmy zrobity duze
szkolenie... przynajmniej koto pofowy pracownikéw brato udziat. Tylko z diagnozy funkcjonalnej, z wykorzy-
staniem ICF-u. Takze moje przekonania na ten temat sq absolutnie takie, zZe to jest model pozqdany i ktory
moze przynies¢ osobom z niepetnosprawnosciami czy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi korzysci. [IDI
8] Licznymi pozytywnymi opiniami o uzytecznosci cieszyty sie takze spotkania informujgce o sposobach for-
mutowania zalecen postdiagnostycznych do pracy z uczniem (60%), opracowania wynikéw diagnozy (59%),

O
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

czy o spotecznym wymiarze diagnozy (56%). Szczegoty dotyczgce wyboru tematyki szkolen przez responden-
téw przedstawia wykres powyze;j.

Zaréwno koordynatorzy, jak i pozostali uczestnicy projektu pozytywnie ocenili przydatnosé szkolenia maja-
cego na celu zapoznanie sie z narzedziami diagnostycznymi wchodzgcymi w sktad pakietu TROS-KA (odpo-
wiednio 81% i 74%). Wptyw na taka ocene moze mie¢ nowos$¢ danych narzedzi oraz wynikajaca z tego
ciekawos¢ ich wyprébowania. Na podobny poziom uzytecznosci w pracy wskazano w odniesieniu do zapo-
znania sie z zatozeniami diagnozy funkcjonalnej. Za najmniej rozwijajace szkolenie koordynatorzy uznali to
dotyczace komunikacji i wspotpracy z uczniem objetym diagnozga. Przyczyny takiego twierdzenia mozna upa-
trywacé w posiadaniu przez specjalistdw sporego doswiadczenia w diagnozowaniu uczniéw, co wobec kwestii
zwigzanych z wprowadzeniem nowego narzedzia wydato sie mniej uzyteczne. Stosunkowo stabo uczestnicy
ocenili przydatnos$é szkolen przedstawiajgcych metody ewaluacji efektow pomocy udzielanej uczniom. Tutaj
powodem moze by¢ fakt, ze Profil Rozwoju Emocjonalnego i Spotecznego (PREiS) moze by¢ wykorzystywany
gtéwnie przez wychowawcdw i nauczycieli.

Wykres 30. Doswiadczenie w stosowaniu danego podejscia omawianego na szkoleniu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zapoznanie z zatozeniami diagno
poznamie z fatpzeriami Clagnozy 28% 40% 16% [B4 10%
funkcjonalnej
Spoteczn miar diagnozy — lednienie
poteclly Wymier diagnbay = tzg'ac hien! 44% 45% 5% 4%
wptywu rodziny, szkoty, otoczenia
Opracowanie wynikéw diagnozy, raportu

. o .. 28% 45%
diagnostycznego w formie informacji...

13% 9%

Formutowanie zalecen postdiagnostycznych
do pracy z uczniem

25% 57% 11% | 6%

Planowanie dziatan postdiagnostycznych —

; . 16% 10%
opracowanie planu wsparcia

16% 53%

Metody ewaluacji efektéw pomocy udzielonej
uczniowi

10% 40% 18% 20%

Komunikacja i wspotpraca ze szkotg /
nauczycielami

35% 52% 5%% 6%
Komunikacja i wspétpraca z rodzicami 48% 43% 7% 1I/ol%

Komunikacja i wspétpraca z uczniem objetym
diagnoza

47% 44% 4% Y9%4%

M Juz wczesdniej stosowatam(em) takie podejscie, jakie proponowano na szkoleniu, i szkolenie nic w moim
podejsciu nie zmienito
Juz wczesniej stosowatam(em) takie podejscie, jakie proponowano na szkoleniu, ale szkolenie zmienito
co$ w jego stosowaniu przeze mnie
Nie stosowatam(em) wczesniej takiego podejscia, ale zaczetam/zaczatem je stosowac po szkoleniu

B Nie stosowatam(em) takiego podejscia po szkoleniu

Trudno powiedzieé

Zrédto: Badanie CAWI z uczestnikami szkoleri (n=305).

Na ocene poziomu przydatnosci szkolen przez specjalistéw wptyneto ich doswiadczenie w stosowaniu
poszczegdlnych omawianych podejs¢. Wiekszos¢ oséb uczestniczacych w szkoleniu dotyczagcym zapoznania
sie z narzedziami diagnostycznymi wchodzacymi w sktad pakietu TROS-KA z obszaru emocjonalno-spotecz-
nego praktykowato juz podejscia, bedace tematem szkolen. Niemniej szkolenia byty impulsem do wpro-
wadzenia pewnych zmian w swojej pracy. Mowa tu gtéwnie o formutowaniu zalecen postdiagnostycznych
do pracy z uczniem, ktdre to narzedzie wykonywato 57% uczestnikéw. Podobny odsetek specjalistow (53%)
opracowywat juz wsparcie postdiagnostyczne, ale szkolenie byto bodZzcem powodujgcym zmiane w jego
planowaniu. Co ciekawe, szkolenie wptyneto na metody komunikacji pracownikéw poradni ze szkotg diagno-
zowanych uczniéw. Mogto sie wydawad, ze poradnia ma wypracowany sposéb komunikacji ze Srodowiskiem
szkolnym dzieci, ale potowa ankietowanych uznata szkolenie za bodziec do jego zmiany. Uczestnicy szkolen
wskazywali takze na wprowadzanie po szkoleniu pewnych modyfikacji do metod ewaluacji efektéw pomocy
udzielonej uczniowi. Mozna zdecydowanie powiedzieé, ze proponowane na szkoleniach podejscia korzyst-
nie wptynetly na prace specjalistow, co przyczynito sie takie do pozytywnej oceny ich przydatnosci.

Przyjety w projekcie kaskadowy model doskonalenia zawodowego pracownikéw poradni spotykat sie

z réznymi ocenami. Trudnoscig, ktdra pojawita sie na etapie szkolenia wspdtpracownikéw czy kadry nauko-
wej szkoty, z ktérg poradnia wspodtpracuje, byta duza liczba oséb do przeszkolenia oraz zbyt krétki czas na
przeprowadzenie takich dziatan. Mozliwym usprawnieniem jest przeznaczenie wiekszej ilosci czasu na
zapoznanie sie z narzedziami w praktyce przez koordynatora. Dyrektorzy wskazywali, ze dopiero z wiedzg
nabytg w ten sposdb mozna prowadzi¢ szkolenia na odpowiednim poziomie. Dodatkowo respondenci wska-
zywali, ze czynnikiem przemawiajgcym za stosowaniem takiego modelu doskonalenia byto zdobyte doswiad-
czenie w praktycznym wykorzystywaniu tych narzedzi. Dobrze wyjasnia to jedna z dyrektorek poradni:

Wie Pan co, gdybysmy duzo tych testow robity, to moze dzwonityby dziewczyny pytac, ale nie robitysmy duzo,
wiec ten koordynator nie specjalnie byt potrzebny. Ale z drugiej strony moze to nie gtupie jest, jak ktos taki
dobrze wie, Zzeby do niego zadzwonic, dopytac, mysle, ze to byt dobry pomyst. [IDI PPP 6]

Zdobyta praktyka w diagnozie dzieci, na ktdrg sktada sie liczba przeprowadzonych badan za pomocg testéw,
daje, w opinii rozmdwcy, upowaznienie do szkolenia swoich kolegdéw i kolezanek z pracy. Pomimo tego doce-
niono dostep do pomocy osoby przeszkolonej w bliskim otoczeniu, ktéra stuzy radg w rozwigzaniu kwestii
problematycznych w przypadku pojawienia sie trudno$ci. Duze znaczenie dla skutecznosci doradztwa kaska-
dowego ma w tym wypadku samo podejscie koordynatora do modelu diagnozy, jaki proponuje TROS-KA.
Precyzyjnie opisuje swoje doswiadczenie dyrektor poradni:

Mysle, ze jesli chodzi o szkolenie kaskadowe, to w ogdle uwazam je za dobry pomyst. Oczywiscie, wiem

z doswiadczen, nawet kolezanki, ktora prowadzita, no bo wspieramy sie w zespole. (...) ona jest bardzo
przekonana do “Troski”, jest entuzjastkq tego pakietu, wiec tak to tez przekazywata. Natomiast miatem tez
przyjemnosc gosci¢ w poradni takze innych przedstawicieli, w ramach takiego spotkania dyskusyjnego, no to,
jesli ktos ma stosunek, zostat zmuszony na przyktad do udziatu, i on prowadzit szkolenie (smiech) kaskadowe,
no to dobrze Pan zdaje sobie sprawe z tego, jak dalece ta osoba jest zmotywowana do tego, zeby je przepro-
wadzié. No wiec nie robi tego z przekonania. [IDI PPP 7]

Wedtug respondenta brak motywacji do prowadzenia szkolen kaskadowych wyptywa z niecheci do pakietu
TROS-KA i poszerzania wiedzy na ten temat. Prowadzone w ten sposéb dziatania wptywajg na poczucie nie-
przydatnosci pakietu, co utrudnia prawidtowe stosowanie nowych narzedzi.

W niniejszym rozdziale przedstawiono opinie uczestnikdw dziatan szkoleniowych. Warto przypomniec, ze we
wczesniejszych analizach (podrozdziat 3.2) stwierdzono zaleznos$é miedzy cechami szkolenia a oceng tatwo-
Sci korzystania z narzedzi TROS-KA. Mozna na tej podstawie sformutowac wniosek, ze szkolenia spetnity swa
podstawowa funkcje, jakg byto przygotowanie do korzystania z pakietu TROS-KA, cho¢ w wiekszym stopniu
dotyczy to koordynatoréw niz pracownikéw poradni szkolonych przez koordynatoréw na drugim etapie
modelu kaskadowego.
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

6. OCENA PROCESU OPRACOWANIA | UPOWSZECHNIANIA
NARZEDZI | STANDARDOW PRACY PORADNI

Pytania badawcze:

D6. Czy jakies zmiany sposobu organizacji tworzenia narzedzi wspierajgcych pomoc psychologiczno-
-pedagogiczng w ramach Dziatania 2.10 PO WER mogtyby sie przyczyni¢ do usprawnienia procesu ich
powstawania lub podwyzszenia ich jakosci?

Opracowanie narzedzi i standardéw pracy poradni stanowito pierwszy etap projektu pozakonkursowego
,Opracowanie instrumentéw do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogicznej” realizowanego przez
ORE. Realizator projektu podjat dziatania, by skonsultowaé narzedzia w mozliwie jak najszerszym gronie.
Postarano sie, aby w konsultacji narzedzia mogli uczestniczy¢ wszyscy interesariusze. Narzedzia konsul-
towano miedzy innymi z Polskim Towarzystwem Psychologicznym, zorganizowano réwniez spotkania we
Wroctawiu i Warszawie, gdzie zaproszono przedstawicieli poradni, szkét, stowarzyszen, rodzicow i uczniow,
na ktérych zebrane osoby mogty sie wypowiedzieé¢ na temat wypracowanych w projekcie materiatow.

W zespole opracowujgcym narzedzia znalazt sie psycholog oraz dwéch pedagogdw specjalnych. Wspotpra-
cowali oni z ekspertami z wielu srodowisk — przedstawicielami poradni, nauczycielami etc. Na etapie opraco-
wywania narzedzia przeprowadzono jego prepilotaz wsréd 72 oséb (66 ucznidw i 6 nauczycieli) pod katem
spdjnosci stylu i zrozumiatosci stwierdzen dla potencjalnego odbiorcy. W efekcie prepilotazu opracowano
kolejng wersje kwestionariusza, w ktorej uproszczono opisy sytuacji i stwierdzenia i ktérg poddano nastep-
nie pilotazowi wsrdd 108 ucznidow klas IV-VI szkét podstawowych. W prepilotazu i pilotazu uwzgledniono
odbidr narzedzia wsrdd ucznidw ze SPE. Kolejnym etapem przygotowania narzedzia byta standaryzacja,
przeprowadzona w$rdd 1229 ucznidw (narzedzia TROS) i 314 nauczycieli/wychowawcdw oraz 1177 rodzicéw
(narzedzie KA). Po opracowaniu pierwszej wersji narzedzia organizowano spotkania informacyjno-konsulta-
cyjne w poradniach.

Wedtug zatozen projektu konsultacje narzedzia trwaty réwniez przez caty okres pilotazu w poradniach— oka-
zjg do rozméw na jego temat oraz zgtaszania ewentualnych uwag, rekomendacji i udoskonalen miaty by¢
szkolenia przeprowadzane w kolejnych etapach projektu. Koordynatorzy przeprowadzajgcy szkolenia wsrod
pracownikéw poradni oraz (czasami) wsrdd pracownikow szkét, zbierali informacje zwrotne od uczestnikow
na temat narzedzia. Dodatkowo w okresie pilotazu poradnie sprawozdawaty zastosowanie opracowanych
narzedzi w codziennej pracy diagnostycznej i przydatnos¢ ich wykorzystania w pracy z dzieémi ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi.

Co jednak istotne, z harmonogramu projektu wynika, ze spotkania konsultacyjne zaplanowano pét roku po
zakonczeniu badan standaryzacyjnych. Oznacza to, ze na tym etapie nie byto juz praktycznie mozliwe wpro-
wadzenie w pakiecie TROS-KA zmian rozwigzujacych problemy dotyczgce samego narzedzia, pojawiajgcych
sie na etapie konsultacji w poradniach.

Podczas szkolen i spotkan dystrybuowano materiaty promocyjne i edukacyjne (ulotki, broszury, podreczniki).
Informacje na temat narzedzia dostepne byty takze na stronie internetowej i Facebooku ORE oraz na stronie
internetowej MEN. Koordynatorzy otrzymali rowniez materiaty szkoleniowe ze scenariuszami zaje¢ na temat
pakietu TROS-KA oraz wypracowanych w ramach projektu standardéw pracy poradni.

Takze opracowanie standardow pracy poradni byto wieloetapowe i angazujgce wielu ekspertow (naukow-
cow, przedstawicieli MEN, przedstawicieli ORE), a przede wszystkim przedstawicieli PPP. Rozpoczeto od
zbierania informacji w jak najszerszym gronie, ostatecznie standardy opracowat niewielki zespét ekspertow.
Zaréwno w przypadku opracowania narzedzia, jak i w przypadku opracowania standardéw, zadbano o to,
aby wzieli w nim udziat przedstawiciele poradni z catej Polski, a takze specjalisci posiadajgcy doswiadczenie
w obszarach, ktorych dotyczyty konsultacje. Niektdrzy z pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicz-

nych, z ktérymi rozmawiano w ramach ewaluacji, mieli jednak poczucie, ze nie dano im okazji do zgtoszenia
uwag w procesie tworzenia narzedzi. Wigze sie to z wspomnianym wyzej sposobem organizacji projektu,
zgodnie z ktdrym szersze konsultacje z pracownikami poradni nastgpity juz po standaryzacji narzedzia.

Pomijajac te kwestie, ewaluator nie zidentyfikowat w sposobie organizacji i tworzenia narzedzia oraz
standarddw pracy poradni etapow, ktore wymagatyby usprawnienia. Jak wspomniano na poczatku niniej-
szego rozdziatu, podjeto starania, by uwzglednic gtosy jak najszerszego grona potencjalnych odbioréw
narzedzia.

Upowszechnienie opracowanych narzedzi i standardéw okazato sie bardziej problematyczne niz etap

ich tworzenia i konsultacji. W projekcie zaplanowano dwuetapowe (kaskadowe) upowszechnienie narze-
dzia oraz standardéw. W pierwszym etapie opracowane narzedzia zostaty rozestane do wszystkich poradni
psychologiczno-pedagogicznych w Polsce, publicznych i niepublicznych. Przeszkolono réwniez 160 koordyna-
toréw ds. wdrazania modelowego zestawu narzedzi diagnostycznych, ktérzy nastepnie przeszkolili ok. 1600
pracownikdéw PPP z zastosowania tych narzedzi oraz wykorzystania ich w pracy z dzie¢mi ze SPE. Koordyna-
torzy byli odpowiedzialni za monitorowanie sposobu wykorzystania zestawu narzedzi i standarddw, a takze
zapewnienie konsultacji dla przeszkolonych pracownikéw PPP. Proces rekrutacji koordynatoréw okazat sie
dtuzszy i trudniejszy niz zaktadat realizator projektu.

Po drodze okazato sie, ze tez trudno Paristwu w ORE czasami byfo zwerbowac te osoby, ktére miatyby by¢
tymi liderami, miatyby szkoli¢. Okazuje sie, Ze rynek jest tak wysycony, Zze Paristwo majg duzo rdznych innych
czynnosci i zadan i tez ciezko byto znalez¢ te osoby, wiec mysle, ze projekt nie nalezat jednak do najtatwiej-
szych pod tym wzgledem. [IDI 1]

Ponizej opisano najwazniejsze przeszkody stojgce na drodze do upowszechnienia narzedzia zidentyfikowane
przez ewaluatora.

Po pierwsze, w czasie wdrazania narzedzia napotkano naturalne opory pracownikow PPP oraz szkét wobec
zmian. Jak zwrdcili jednak uwage rozméwcy, biorgcy udziat w badaniu jakosciowym, sytuacja taka ma
miejsce zazwyczaj w momencie wprowadzania nowych rozwigzan, nie wymaga wiec specjalnej interwencji.
Kolejng, istotniejszg przeszkodg byt brak czasu i zbyt duza ilo$¢ obowigzkéw zaréwno pracownikéw PPP, jak

i szkot, przektadajgce sie na nieche¢ do wdrazania nowych, czasochtonnych rozwigzan. Mimo petnej zgody
co do celowosci zaciesniania wspotpracy pomiedzy szkotami i poradniami, problemem jest wdrazanie tych
rozwigzan w praktyce, zwigzane ze wspomnianym powyzej brakiem czasu, a takze brakiem wystarczajgcych
srodkéw finansowych na potencjalne dodatkowe wynagrodzenia (co szerzej opisano w innych czesciach
raportu).

Inng wazng przeszkoda byty problemy instytucjonalne z nawigzaniem rzeczywistej wspoétpracy miedzy PPP,
szkotami i nauczycielami. Wynikaty one nie tylko ze wspomnianych powyzej kwestii zwigzanych z brakiem
czasu czy zasobow ludzkich, lecz takze niekiedy z braku wypracowanego modelu takiej wspotpracy.

Bywaty takie sytuacje, Zze poradnia zlecata cos, zeby przeprowadzi¢ w szkole. Szkota sie buntowata, poniewaz
ona nie jest instytucjqg, ktora wykonuje cos na zlecenie poradni. To sq rownorzedne jednostki, ktore powinny
wspdtpracowac ze sobgq i dziata¢ w tej samej stusznej sprawie. Jezeli poradnia to zlecata, jakby troche z takiej
pozycji autorytetu, no to te badania byty bardzo czesto robione w poczuciu frustracji i takie miatem miesza-
nie odczucia, co do rzetelnosci tych badan. Bywaty tez takie sytuacje gdzie poradnie chciaty bardzo rzetelnie
przeprowadzic¢ te badania, tgcznie z przeprowadzeniem szkolenia dla rady pedagogicznej. No i tez pojawita
sie taka informacja na zasadzie tego... my tego nie potrzebujemy, my mamy inne obowiqzki, my realizujemy
podstawe programowg, nas to teraz nie interesuje. [IDI 4]

Co wiecej, napotkano opér rodzicdw zwigzany z brakiem swiadomosci, do czego stuzg narzedzia oraz jakie
ptyna korzysci z ich zastosowania. Badanie ewaluacyjne wykazato, ze mimo istnienia mozliwosci udziatu
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

w dodatkowych spotkaniach informacyjnych, niewielu rodzicow skorzystato z takiej mozliwosci. Rozmdwca
podkreslat, ze rozmowy podczas pilotazu wykazaty, ze rodzice, ktdrym rzetelnie wyjasniono cel diagnozy, byli
bardziej sktonni uczestniczy¢ w czasochtonnej diagnozie.

Takie badanie ma sens dlatego, Ze on dzieki temu poznaje swoje dziecko i dostaje, jakby w odpowiedzi
zwrotnej pewien model pracy, optymalizacji pracy z wtasnym dzieckiem, jak rozwijac jego kompetencje.
Moze przyjs¢ na dodatkowe spotkanie, bo w ramach tego projektu tez byty réznego rodzaju spotkania

dla rodzicéw, gdzie dowiaduje sie, jak wazne sq te kompetencje emocjonalno-spoteczne, jak je rozwijac

w ramach takiej codziennej pragmatyki domowej wtasnie, co moze zrobic. Jezeli teraz on krok po kroku
dowiaduje sie, jakie mogg by¢ walory takiego jego uczestniczenia w tym poradnictwie, jego zaangaZzowania
czasu, to on zmienia zdanie. Natomiast jezeli po prostu napotyka sie czfowieka i mowi, ma pan papiery do
wypetnienia, no to po prostu on tych papierow nie zwracaf, tak. | potem byta taka informacja zwrotna, Ze
rodzic nie wyrazit zgody. [IDI 4]

W wyniku badania ewaluacyjnego zdiagnozowano réwniez niewystarczajacy przeptyw informacji pomiedzy
realizatorami projektu (ORE) a ostatecznymi odbiorcami (poradnie). Mimo rozestania papierowej wersji
narzedzi TROS-KA do wszystkich poradni w Polsce, a nastepnie rozestaniu do wszystkich poradni informacji
na temat wprowadzenia internetowej aplikacji, wielu respondentéw badania ankietowego twierdzito, ze
taka informacja do nich nie dotarta.

Wskazana jest intensyfikacja promocji narzedzi TROS-KA wsrod rodzicow, a takze rzetelna informacja

o korzysciach z udziatu w opracowanej w ramach projektu diagnozie. Potrzebne jest takze przeprowadzenie
wiekszej liczby szkolen dla pracownikéw szkét oraz pracownikow poradni. Biorgcy udziat w badaniu ewa-
luacyjnym przedstawiciele PPP zwracali czesto uwage na fakt, ze wypracowane w ramach projektu narzedzia
TROS-KA najbardziej uzyteczne bytoby wtasnie w szkotach, nie w poradniach. Zgtaszano réwniez potrzebe
zatrudnienia koordynatoréw wdrazania narzedzia w szkofach. Z drugiej strony pojawiaty sie takze gtosy, ze
dotychczas przeprowadzane szkolenia nie byty wystarczajgce, aby wdrozy¢ narzedzia do codziennej pracy
poradni.

7. KONCEPCJA POMIARU SKUTECZNOSCI | UZYTECZNOSCI
NARZEDZI

WPROWADZENIE

Dodatkowym zadaniem, wykonanym w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego, byto opracowanie
metodologii pomiaru wskaznikéw mierzgcych skutecznosc i uzytecznosé pakietu narzedzi wspierajacych
prace z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ze wzgledu na aktualny stan wdrazania projektéw
PO WER wspierajacych prace z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, pomiar tych wskaznikéw
zostanie przeprowadzony w kolejnych edycjach badania. Natomiast w aktualnym etapie wypracowano kon-
cepcje ich pomiaru, przeprowadzajgc w tym celu warsztat z udziatem specjalistow, dokonujacych diagnozy
w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Specjalisci ci mieli doswiadczenie w stosowaniu pakietu
narzedzi TROS-KA, ale na wstepie warsztatu wyjasniono im, ze jego celem jest wypracowanie metody, ktéra
bedzie mogta postuzyé rowniez do oceny innych narzedzi, ktére dopiero powstang w przysztosci.

DEFINICJA SKUTECZNOSCI | UZYTECZNOSCI

Ministerstwo Edukacji Narodowe]j sformutowato nastepujace definicje skutecznosci i uzytecznosci narzedzi
wspierajacych prace z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Skutecznos¢ pakietu narzedzi rozumiana jest jako stopien, w jakim zastosowanie modelowego pakietu
narzedzi wypracowanych dzieki wsparciu z EFS, jak np. konsultacje, zajecia dla klasy, objecie terapia, przyczy-
nito sie do poprawy funkcjonowania ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi/rozwigzania zgtasza-
nego problemu.

Uzytecznos¢ pakietu narzedzi rozumiana jest jako stopien zaspokojenia potrzeb odbiorcéw interwencji
w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej; w tym przypadku - poradni psychologiczno-pedago-
gicznych oraz szkot, ktérych uczniowie zostali objeci wsparciem za pomocg modelowego pakietu narzedzi
wypracowanych w ramach PO WER.

W trakcie warsztatu powyzsze definicje nie budzity zastrzezen specjalistéw biorgcych udziat w warsztacie.
Pojawita sie jednak propozycja alternatywnego sposobu rozumienia skutecznosci. Zgodnie z nig o skutecz-
nosci Swiadczytaby nie zmiana zachowania ucznia, lecz dopasowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
uzyskiwanej w szkole do potrzeb ucznia. Zaletg tego sposobu rozumienia skutecznosci jest blizsza relacja

z ocenianym narzedziem — w tym sensie, ze na zachowanie ucznia wptywa wiele réznych czynnikéw, w tym
oddziatujgcych znacznie silniej niz zastosowane narzedzia, natomiast jako$¢ opieki w wiekszym stopniu od
tych narzedzi zalezy, poniewaz jest wczesniejszym ogniwem tancucha przyczynowo-skutkowego. Natomiast
wadg alternatywnego sposobu rozumienia skutecznosci jest trudnosé pomiaru jakosci pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej. Gdyby powierzy¢ jg ekspertowi z zewnatrz, musiatby sie on oprzeé¢ na dokumentacji
szkolnej, takiej jak IPET (indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny) w przypadku dziecka z orzecze-
niem o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Tego rodzaju ocenie mozna zarzucic¢ subiektywnos¢ i stabe pod-
stawy Zrodtowe wynikajgce z braku znajomosci ucznia przez dokonujgcego oceny eksperta. Jezeli natomiast
oceny jakosci pomocy miatyby dokonywaé kompetentne osoby ze srodowiska dziecka, czyli pracownicy
szkoty udzielajgcy mu tej pomocy, tak rozumiana skutecznosé staje sie synonimem uzytecznosci dla szkét.

W zwigzku z tym ewaluator nie rekomenduje przyjecia zaproponowanego alternatywnego sposobu rozumie-
nia skutecznosci.

Propozycje metodologii oparto wiec na definicjach sformutowanych przez MEN. Przy czym zatozono, ze
moze ona postuzyé réwniez do oceny narzedzi opracowanych w przysztosci, a nie tylko modelowego pakietu
narzedzi TROS-KA. Z tego punktu widzenia celowe bytoby usuniecie stow ,modelowego pakietu” z przyto-
czonej definicji uzytecznosci.
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Warto jeszcze zauwazyé, ze powyzsze definicje ktadg nacisk na postepowanie postdiagnostyczne, podczas
gdy z perspektywy osdb stosujgcych dotychczas opracowane narzedzia — pracownikéw poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych — dominuje ich funkcja diagnostyczna. W praktyce bowiem rola tych oséb polega na
identyfikacji problemu i sformutowaniu zalecen, ktére przekazujg rodzicom. Wdrozenie dziatan postdiag-
nostycznych nastepuje juz zazwyczaj poza ich wiedzg i kontrolg. Ma to pewne konsekwencje dla sposobu
pomiaru skutecznosci i uzytecznosci, zaprezentowanego w dalszej czesci niniejszego rozdziatu.

Poniewaz definicja uzytecznosci wymienia dwie grupy odbiorcéw interwencji — poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne i szkoty — opracowano koncepcje dwdch odpowiadajgcych im wskaznikdw uzytecznosci, wraz
z metodologig pomiaru.

KONCEPCJA POMIARU SKUTECZNOSCI

Wskaznik: wskaznikiem skutecznosci narzedzia jest srednia zmiana wyniku na skali stuzacej do oceny
efektdw wsparcia. Wskaznikiem skutecznosci netto narzedzia jest réznica sredniej zmiany wyniku na skali
stuzacej do oceny efektdw wsparcia miedzy grupg uczniéw, w przypadku ktérych zastosowano oceniane
narzedzia, a grupga kontrolng, przy wytaczeniu wptywu rdznic w strukturze wieku i ewentualnie innych réznic
w sktadzie miedzy obiema grupami.

Sposdb pomiaru: pomiar skutecznosci opiera sie na dwukrotnym zastosowaniu skali stuzgcej do oceny
efektdw wsparcia. W pakiecie narzedzi TROS-KA zastosowano tego rodzaju skale o akronimie PREiS. W przy-
padku innych narzedzi zaleca sie opracowanie nowej, analogicznej skali, opartej na obserwacji ucznia.

Pierwszy pomiar powinien zosta¢ dokonany przed wdrozeniem dziatan postdiagnostycznych. Drugi pomiar
powinien nastgpi¢ rok po pierwszym pomiarze*® i zosta¢ dokonany przez tego samego specjaliste/ pracow-
nika (aby wyeliminowac¢ efekt oceniajgcego).

Poréwnanie wynikéw dwéch pomiaréw dostarcza informacji o zmianie w poziomu rozwoju dziecka, ktory
jest efektem dziatania wielu czynnikéw. Aby wyodrebni¢ rzeczywisty wptyw zastosowania ocenianych
narzedzi, konieczne jest dodatkowo poréwnanie z grupg kontrolng, w ktérej oceniane narzedzia nie byty
stosowane.

Aby zredukowa¢ poziom btedu statystycznego, pomiar powinien zostaé przeprowadzony przez minimum 15
oceniajacych na grupie co najmniej 100 uczniéw, w przypadku ktérych zastosowano oceniane narzedzia. Ten
sam warunek dotyczy grupy kontrolne;.

Petna analiza skutecznosci powinna uwzglednia¢ dane o formach wsparcia udzielonego uczniowi miedzy
pomiarami. Aby oceniane narzedzia przetozyty sie na funkcjonowanie ucznia, niezbedne jest bowiem fak-
tyczne wykorzystanie ich przy planowaniu i realizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole lub
placowce. Dlatego istotna jest informacja, czy i ktdre zalecenia sformutowane na etapie diagnozy zostaty
przekazane pracownikom szkoty/placéwki i zrealizowane w praktyce.

Aspekty organizacyjne: Pomiar wymaga rekrutacji grupy specjalistéw lub przeszkolonych pracownikéw
pedagogicznych i udzielenia im instrukcji w zakresie odnotowywania stosowanych narzedzi diagnostycznych,
dwukrotnego przeprowadzenia pomiaru i zachowania jego wynikow. Dodatkowo dla petnej analizy sku-
tecznosci wymagane bytoby zebranie przez tego specjaliste lub pracownika od szkoty/ placowki informaciji

o formach wsparcia udzielonych uczniowi miedzy pomiarami w szkole lub placéwce, w relacji do zalecen
postdiagnostycznych.

39 Alternatywnym rozwigzaniem jest przyjecie odstepu szesciu miesiecy miedzy pomiarami. Zmniejsza on ryzyko
nieprzeprowadzenia drugiego pomiaru, lecz daje mniej czasu na ujawnienie sie efektéw wsparcia i jest wrazliwy na
ewentualne efekty sezonowe.

Jezeli zmierzona ma zostac réwniez skutecznos¢ netto, czyli rzeczywisty wptyw stosowanych narzedszi,
konieczna jest réwniez konstrukcja grupy kontrolnej. Z punktu widzenia redukcji obcigzenia selekcyjnego
optymalnym rozwigzaniem bytaby losowa selekcja przez diagnozujacego specjaliste uczniéw, w przypadku
ktérych zastosowane zostang oceniane narzedzia. Takie rozwigzanie wymagatoby jednak wspétpracy diagno-
zujacych specjalistow i moze budzi¢ watpliwosci etyczne, poniewaz o zastosowaniu narzedzia decydowatby
los, a nie postrzegane potrzeby dziecka. Gdyby nie zdecydowano sie na takie rozwigzanie, powstaje problem
obcigzenia selekcyjnego, wprowadzanego przez dobér ucznidw do diagnozy ocenianymi narzedziami (np.
specjalista moze stosowac narzedzia w przypadku ucznidw gorzej rokujacych, co zanizy wartos¢ wskaznika
skutecznosci netto). W takiej sytuacji zalecany rozwigzaniem jest konstrukcja grupy kontrolnej przez rekru-
tacje specjalistow/ pracownikdéw pedagogicznych z obszardw, w ktérych nie sg regularnie stosowane oce-
niane narzedzia (np. miejscowa poradnia nie ma licencji na ich uzycie). Powinna temu towarzyszy¢ redukcja
obcigzenia selekcyjnego za pomoca technik kontrfaktycznych. Moze to zostac zrealizowane poprzez losowy
dobdr szkét/ placéwek z obszaru catego kraju, ustalenie, w ktdrych z nich stosowanie ocenianych narzedzi
nie byto mozliwe na skutek braku licencji dla miejscowej poradni, a nastepnie zastosowanie techniki zmien-
nych instrumentalnych do eliminacji obcigzenia selekcyjnego na poziomie ucznidéw. Innym rozwigzaniem jest
dobér grupy kontrolnej technikg dopasowania (matching).

Poniewaz przeprowadzenie oceny efektéw wymaga obserwacji ucznia, wskazane jest, by dokonywata jej
osoba majgca mozliwos¢ obserwacji ucznia w jego Srodowisku spotecznym, np. specjalista szkolny lub
wychowawca. Moze to wymagac przeszkolenia takiej osoby do stosowania skali oceny efektow.

Ze wzgledu na naktady czasu potrzebnego na przeprowadzenie oceny efektow warto przewidzie¢ gratyfika-
cje finansowg dla zrekrutowanego specjalisty lub pracownika szkoty/placéwki, motywujgcg do uczestnictwa
w badaniu (zwtaszcza jesli badanie obejmie probe kontrolng).

KONCEPCJA POMIARU UZYTECZNOSCI DLA PORADNI

Wskaznik: wskaznikiem uzytecznosci narzedzi dla poradni jest odsetek poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych, ktére uznaty oceniane narzedzia za zdecydowanie pomocne w zidentyfikowaniu problemu danego
ucznia.

Zidentyfikowanie ,,sedna problemu” zostato wskazane przez specjalistéw z poradni psychologiczno-pedago-
gicznych jako zasadnicza potrzeba, ktérg powinny zaspokaja¢ narzedzia tworzone w ramach projektéw EFS.
W ten sposdb doprecyzowano zatem definicje uzytecznosci.

Podstawg procentowania powinny by¢ wszystkie zbadane poradnie, ktére miaty dostep do narzedzia (np.
dzieki licencji), nawet gdy w rzeczywistosci go nie stosowaty. Niewykorzystywanie narzedzia, mimo posia-
dania takiej mozliwosci, oznacza bowiem, ze nie petni ono rzeczywistej roli w zaspokajaniu potrzeb danej
poradni. Zgodnie z przyjetg definicjg, Swiadczy to o braku jego uzytecznosci. Definicja ta nie bierze pod
uwage takich czynnikéw, jak np. kompetencje poszczegdlnych oséb wykorzystujacych narzedzie do jego
wykorzystania, sposdb organizacji pracy w poradniach czy tempo badania (zbyt duze moze prowadzi¢ do
nierzetelnych wynikéw). W kontekscie przyjetej definicji sg to czynniki ograniczajgce uzytecznosé narzedzia.

Sposdb pomiaru: wskaznik zostanie zmierzony za pomocg badania kwestionariuszowego wsréd poradni
psychologiczno-pedagogicznych, ktére posiadajg licencje na stosowanie narzedzia. Zastosowany powinien
zostac kwestionariusz internetowy, tak aby umozliwi¢ poradniom zebranie informacji lub wyznaczenie wtas-
ciwego respondenta, a nastepnie udzielenie odpowiedzi w dogodnym czasie. W kwestionariuszu powinien
zostac zastosowany zestaw odpowiedzi ,zdecydowanie niepomocny / raczej niepomocny / raczej pomocy /
zdecydowanie pomocny / trudno powiedzie¢”. Wskaznik powinien uwzglednia¢ jedynie odpowiedzi ,,zde-
cydowanie pomocny”, ktére mozna interpretowac jako swiadczace o wyrazistej pozytywnej opinii. Psycho-
logicznie zrozumiata jest sktonno$¢é do udzielania odpowiedzi ,,raczej pomocny”, nawet gdy respondent

nie jest przekonany o uzytecznosci narzedzia, dlatego nie powinny one by¢ uwzgledniane przy obliczaniu
wartosci wskaznika.




Przyktadowe sformutowanie pytania kwestionariuszowego:

[Filtr: zadaé pytanie, jesli w poradni stosowano <nazwa narzedzi>].

Czy <nazwa narzedzi> byty, czy tez nie byty dla Pafistwa pomocne przy identyfikowaniu problemu, dotycza-
cego diagnozowanego dziecka?

[Losowa inwersja odpowiedzi a-e]
a) Zdecydowanie niepomocne
b) Raczej niepomocne
¢) Trudno powiedzie¢
d) Raczej pomocne
e) Zdecydowanie pomocne
Aspekty organizacyjne: do przeprowadzenia badania konieczna jest baza danych, zawierajaca informacje
o poradniach posiadajgcych dostep do narzedzi, oraz baza danych kontaktowych poradni z adresem poczty

elektronicznej. Zaproszenie do udziatu w badaniu moze zosta¢ wystane na gtéwny adres poczty elektronicz-
nej poradni.

KONCEPCJA POMIARU UZYTECZNOSCI DLA SZKOL

Wskaznik: wskaznikiem uzytecznosci narzedzi dla szkét jest odsetek szkdt, ktére uznaty zalecenia wynikajgce
z zastosowania narzedzi za zdecydowanie pomocne w doborze wtasciwych dziatarn wobec ucznidw ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Podstawg procentowania powinny by¢ wszystkie zbadane szkoty, do ktérych uczeszczajg uczniowie, w przy-
padku ktérych zastosowano oceniane narzedzia. Szkoty, do ktérych nie uczeszczajg tacy uczniowie, nie s
w stanie dostarczy¢ informacji na temat uzytecznosci narzedzi.

Sposéb pomiaru: wskaznik zostanie zmierzony za pomoca badania kwestionariuszowego na reprezenta-
tywnej prébie szkét w Polsce. Zastosowany powinien zostaé kwestionariusz internetowy, tak aby zapewnié
szkotom czas na zebranie potrzebnych informacji i udzielenie odpowiedzi w dogodnym czasie.

W kwestionariuszu przy pytaniu wskaznikowym powinien zostac zastosowany zestaw odpowiedzi ,zdecy-
dowanie niepomocny / raczej niepomocny / raczej pomocy / zdecydowanie pomocny / trudno powiedzied”.
Wskaznik powinien uwzglednia¢ jedynie odpowiedzi ,zdecydowanie pomocny”, ktédre mozna interpretowac
jako Swiadczgce o wyrazistej pozytywnej opinii. Psychologicznie zrozumiata jest sktonnos$¢ do udzielania
odpowiedzi ,raczej pomocny”, nawet gdy respondent nie jest przekonany o uzytecznosci narzedzia, dlatego
nie powinny one by¢ uwzgledniane przy obliczaniu wartosci wskaznika.

Przed pytaniem wskaznikowym powinno zostac¢ zawarte pytanie pozwalajgce ustali¢, czy w wyniku otrzyma-
nia orzeczenia lub opinii uczen zostat przeniesiony do innej szkoty lub placéwki. Ma to znaczenie dla inter-
pretacji odpowiedzi na pytanie wskaznikowe. Prawdopodobnie jednak czes$¢ przeniesionych ucznidow nie
zostanie uwzgledniona w badaniu, poniewaz szkotfa nie bedzie miata dostepu do ich orzeczenia lub opinii,
pozwalajgcej zidentyfikowacé stosowane narzedzia.

Przyktadowe sformutowanie pytania kwestionariuszowego:

[Filtr: zada¢ pytanie, jesli wobec ucznidw szkoty stosowano <nazwa narzedzi> i sformutowano zalecenia dla
szkoty nie pdzniej niz 3 miesigce przed momentem badania].

Czy zalecenia formutowane po przeprowadzeniu diagnozy, w ramach ktdrej wykorzystano <nazwa narzedzi
w bierniku>, byty, czy tez nie byty dla Paristwa pomocne przy doborze wtasciwych dziatarh wobec ucznidw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi?

[Losowa inwersja odpowiedzi a-€]
a) Zdecydowanie niepomocne
b) Raczej niepomocne
¢) Trudno powiedzie¢
d) Raczej pomocne
e) Zdecydowanie pomocne

Aspekty organizacyjne: Badanie wymaga od szkoty ustalenia, w przypadku ktérych ucznidéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi zastosowano narzedzia poddawane ocenie. Dopdki nie funkcjonuje system infor-
matyczny, pozwalajgcy na taka identyfikacje, dane na ten temat bedg musiaty zosta¢ pozyskane z dokumen-
tacji dotyczacej poszczegdlnych ucznidw, ktdrymi dysponuje szkota. Informacja taka powinna znajdowadé
sie w orzeczeniach lub opiniach badanych uczniéw. Badanie wymaga wiec zaangazowania osoby, ktéra ma
dostep do tego rodzaju dokumentéw. W szkotach, w ktérych zatrudniony jest specjalista z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej (psycholog, pedagog, terapeuta pedagogiczny, ewentualnie logopeda, jezeli
oceniane narzedzia obejmowac bedg zakres jego kompetencji), bedzie on zapewne najwtasciwszg osobga
odpowiedzialng za wypetnienie kwestionariusza. W szkotach, w ktérych nie pracuje tego rodzaju specjali-
sta, role gtéwnego respondenta przejgé powinna dyrekcja i/lub wychowawcy klas. Informacje, kto bedzie
wtasciwym respondentem w danej szkole, posiada jej dyrekcja, dlatego to do niej powinno by¢ kierowane
zaproszenie do udziatu w badaniu.

Ze wzgledu na naktady czasu potrzebnego na przejrzenie dokumentacji warto przewidzie¢ gratyfikacje finan-
sowg, motywujgcg do uczestnictwa w badaniu.



Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

8. WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Pytania badawcze:

D6. Czy jakies zmiany sposobu organizacji tworzenia narzedzi wspierajgcych pomoc psychologiczno-
-pedagogiczng w ramach Dziatania 2.10 PO WER mogtyby sie przyczyni¢ do usprawnienia procesu ich
powstawania lub podwyzszenia ich jakosci?

9. Jakie sg potrzeby w zakresie wsparcia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz szkét i rodzi-
cOw w obszarze dotyczacym w szczegdlnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznidw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi?

D7. Czy zasadne jest poszerzenie zakresu wsparcia ze Srodkéw EFS dla poradni psychologiczno-pedago-
gicznych? Jesli tak, to o jakie typy projektow?

Teorie zmiany odtworzono, opierajac sie gtéwnie na zapisach PO WER oraz SOPZ. W pierwszym z tych doku-
mentdw mowa jest o pomocy psychologiczno-pedagogicznej w kontekscie narzedzi indywidualnego wspar-
cia®. Ponadto wsparcie pomocy psychologiczno-pedagogicznej przyporzagdkowane jest do Celu 1 PI 10i,
ktorym jest ,,Poprawa funkcjonowania i zwiekszenie wykorzystania systemu wspomagania szkét w zakresie
rozwoju u uczniéw kompetencji kluczowych i umiejetnosci uniwersalnych {(...) jak réwniez nauczania ekspe-
rymentalnego oraz metod zindywidualizowanego podejscia do ucznia”4t. Ewaluator interpretuje te zapisy

w ten sposdb, ze za cel wsparcia pomocy psychologiczno-pedagogicznej w ramach Dziatania 2.10 PO WER
uznaje poprawe w zakresie indywidualnego podejscia do ucznia. Cigg przyczynowo-skutkowy, ktéry ma
doprowadzi¢ do takiego efektu, widzi natomiast nastepujaco:

1) W ramach Dziatania 2.10 PO WER majg zosta¢ opracowane narzedzia wspierajgce pomoc psycholo-
giczno-pedagogiczng (znajduje to odzwierciedlenie w przyjetych wskaznikach produktu).

2) Opracowane narzedzia majg zosta¢ upowszechnione - wejs¢ do zasobéw poradni
psychologiczno-pedagogicznych.

3) Opracowane narzedzia, po ich upowszechnieniu, majg by¢ stosowane w praktyce przez specjalistow
poradni psychologiczno-pedagogicznych.

4) Stosowanie narzedzi przez specjalistdw w poradniach psychologiczno-pedagogicznych sprzyja¢ ma
trafniejszej i sprawniejszej diagnozie i dziataniom postdiagnostycznym w odniesieniu do konkretnych
uczniéw.

5) Poza opracowaniem narzedzi, w projektach Dziatania 2.10 PO WER realizowane bedg rowniez szkole-
nia i doradztwo dla pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych w zakresie problematyki
ucznia o specjalnych potrzebach edukacyjnych i ucznia mtodszego.

6) Dzieki szkoleniom i doradztwu kadra poradni psychologiczno-pedagogicznych ma by¢ lepiej przygoto-
wana do $wiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej i wspomagania pracy szkot.

7) Pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznej majg wykorzystywac wiedze i umiejetnosci nabyte
dzieki szkoleniom i doradztwu w praktyce pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych
i uczniami mtodszymi.

40 program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, wersja z grudnia 2018 r., str. 17
4 Tamze, str. 128-129.

8) Dzieki wykorzystywaniu wiedzy i umiejetnosci nabytych dzieki szkoleniom i doradztwu wzrosngé ma
trafnosé diagnozy i dziatan postdiagnostycznych wobec konkretnych ucznidw, ktére maja stuzy¢ reali-
zacji ich potrzeb.

9) Wzrost trafnosci diagnoz i dziatan postdiagnostycznych wzgledem poszczegdlnych ucznidw nimi obje-
tych oznaczaé bedzie poprawe funkcjonowania zindywidualizowanego podejscia do ucznia.

10) Projekty realizowane w Dziataniu 2.10 PO WER przyczynia¢ sie bedg rowniez do ujednolicenia
systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, m.in. dzieki opracowaniu, wdrozeniu i stosowaniu

standarddw.

11) Ujednolicenie systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej oznacza¢ bedzie poprawe zindywidu-
alizowanego podejscia do ucznia.

Zawarte w SOPZ stwierdzenia dotyczgce celéw operacji realizowanych w Dziataniu 2.10 PO WER dotyczg,
w przekonaniu Wykonawcy, dalszych ogniw taicucha przyczynowo-skutkowego:

12) Poprawa zindywidualizowanego podejscia do ucznia zwiekszy efektywnosé wsparcia udzielanego
dzieciom i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

13) Zwiekszenie efektywnosci wsparcia udzielanego dzieciom i mtodziezy przyczyni sie do ich lepszego
funkcjonowania w placéwkach oswiatowych (w tym poprzez wzrost jakosci ksztatcenia, aktywnosé
i uczestnictwo uczniéw), a takze pdzniej w zyciu dorostym, w tym zawodowym.

Tak odtworzong teorie zmiany przedstawiono na ponizszym schemacie:

Schemat 1. Teoria zmiany

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie PO WER i SOPZ.

Jak mozna stwierdzi¢, faktycznie miato i ma miejsce opracowanie narzedzi wspierajgcych prace z uczniem ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Pierwszy z opracowywanych w ramach PO WER czterech zestawodw
narzedzi upowszechniono i jest on wykorzystywany w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Zasoby
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poradni do 2023 roku zostang uzupetnione o narzedzia opracowane w ramach trzech trwajgcych obecnie
projektow konkursowych.

Ewaluacja nie przyniosta dowoddw na to, ze stosowanie dotychczas opracowanych narzedzi przetozyto sie
na trafniejszg i sprawniejszg diagnoze i dziatania postdiagnostyczne. Osiggniecie tego rodzaju zmiany utrud-
niaty bariery, oméwione w rozdziale 2 niniejszego raportu. Pewng przestanka na rzecz wystgpienia pozytyw-
nych efektéw interwencji jest to, ze wiekszos$¢ badanych przedstawicieli szkét zauwazyta wzrost szczegdto-
wosci zalecen formutowanych w efekcie diagnozy.

Jesli chodzi o opracowane standardy funkcjonowania PPP, wsrdd pracownikéw poradni, z ktérymi przepro-
wadzono rozmowy, przewazata opinia, ze nie zmienity one wiele w praktyce pracy poradni. Rodzi to watpli-
wosc¢ co do wystgpienia mechanizmu przyczynowego opisanego w teorii zmiany.

Wyniki badania przedstawione w rozdziale 5 wskazujg na to, ze, zgodnie z teorig zmiany, uczestnicy szkolen
wykorzystujg wiedze i umiejetnosci nabyte na szkoleniu w pracy z uczniami. Nie mozna jednak w wiary-
godny sposéb stwierdzi¢, czy dzieki temu nastepuje wzrost trafnosci diagnoz i dziatan postdiagnostycznych
wzgledem poszczegdlnych uczniéw.

Poniewaz nie wykazano wzrostu trafnosci diagnozy i dziatan postdiagnostycznych, obecnie nie mozna
stwierdzi¢ wystapienia dalszych efektéw przewidzianych w teorii zmiany.

Pytanie badawcze:

9. Jakie sg potrzeby w zakresie wsparcia dla poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz szkét i rodzi-
cOw w obszarze dotyczacym w szczegdlnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznidw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi?

W ramach badania analizie poddano potrzeby interesariuszy (przedstawicieli poradni, dyrektorow szkét oraz
specjalistow szkolnych) w zakresie wsparcia przy udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Wyniki badania (badanie CAWI, indywidualne wywiady pogtebione) wskazujg na kilka zbieznych potrzeb
wsréd wszystkich trzech grup interesariuszy.

Przedstawiciele poradni, jak rowniez przedstawiciele szkot (dyrektorzy i specjalisci) podkreslajg potrzebe
uczestnictwa w szkoleniach, umozliwiajacych doskonalenie wykorzystania metod i narzedzi diagnostycznych
oraz realizowania réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Przedstawiciele poradni oczekujg od ORE realizacji szkolen i konferencji, ktére bratyby pod uwage zaréwno
potrzeby specjalistow w zakresie doskonalenia zawodowego, jak réwniez potrzeby klientéw poradni. Istnieje
potrzeba dofinansowania poradni PPP przez instytucje publiczne w tym obszarze.

Przedstawiciele poradni oraz przedstawiciele szkét dodatkowo wskazujg na potrzebe organizacji szkolen lub
warsztatéw dla rodzicoéw organizowanych w szkotach, utatwiajgcych zrozumienie istoty diagnozy oraz rozwi-
jajgcych ich kompetencje wychowawcze. Interesariusze ci podkreslajg réwniez potrzebe organizacji warszta-
téw dla ucznidéw, dotyczacych réznorodnych sytuacji problemowych, m.in. tolerancji, wyrazania i afirmowa-
nia uczué, asertywnosci.

Wszystkie trzy grupy interesariuszy zgodnie podkreslajg konieczno$¢ wsparcia ze strony instytucji publicz-
nych w koordynacji pracy poradni i placéwek oswiatowych poprzez wdrozenie jednolitych procedur regulu-
jacych te wspotprace i okreslajgcych standardy realizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Potwierdza
to trafnosc identyfikacji potrzeby wprowadzenia standardéw funkcjonowania PPP.

Platforme komunikacji pozwalajgcy na uzyskanie wiedzy dotyczgcej wprowadzanych m.in. przez MEN zmian
prawnych mogtyby stanowi¢ zdaniem interesariuszy organizacja konferencji tematycznych. Tego rodzaju
spotkania miatyby stuzy¢ nie tylko podnoszeniu kompetencji zawodowych, ale takze upowszechnianiu wie-
dzy na temat nowych zasad orzekania i opiniowania, a zwtaszcza wtasciwej interpretacji regulacji prawnych.

Interesariusze zauwazajq takze potrzebe w zakresie przeprowadzania cyklicznych superwizji jako
okazje do wymiany doswiadczen i dobrych praktyk oraz aktualizacje wiedzy w zakresie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej.

Ponizej przedstawiono potrzeby zgtaszane przez poszczegélne grupy interesariuszy, abstrahujgc od wystepu-
jacych ograniczen i barier, stojgcych na przeszkodzie ich zaspokojeniu.

PRZEDSTAWICIELE PORADNI

Analizie poddano potrzeby pracownikéw poradni dotyczace dostepu do narzedzi diagnostycznych, a takze
ich ocene aktualnych zasobéw poradni psychologiczno-pedagogicznej, w ktdrej sg zatrudnieni.

Przedstawiciele PPP najgorzej oceniaja dostep do narzedzi stuzgcych diagnozowaniu trudnosci zwigza-
nych z réznicami kulturowymi lub ze zmiang srodowiska edukacyjnego. Na niedobdr tego rodzaju narze-
dzia wskazato ponad dwie trzecie (69,8%) respondentdw badania CAWI (w tym 39% respondentéw ocenita
dostep do tego narzedzia jako zupetnie niewystarczajacy).

Wiekszos¢ przedstawicieli poradni uwaza, ze posiada zupetnie lub raczej niewystarczajacy dostep do narze-
dzi stuzgcych diagnozowaniu zaniedban srodowiskowych (62%) oraz sytuacji kryzysowej lub traumatycznej
(59%*2).

Pozytywnie oceniany jest dostep do narzedzi stuzacych do badania obszaru poznawczego (75% przedsta-
wicieli poradni ocenia ten dostep jako wystarczajacy, w tym 48% ocenia dostep jako zupetnie wystarczajgcy).

42Suma odpowiedzi: zupetnie niewystarczajagcy i raczej niewystarczajacy.



Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

Wykres 31. Oceny przedstawicieli poradni psychologiczno-pedagogicznych dotyczgce dostepu do narzedzi
diagnostycznych.
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Zrédto: Badanie CAWI/CATI PPP (n=401). Wytqgczono z analizy odpowiedzi ,Nie dotyczy — poradnia nie
diagnozuje w tym obszarze”.

Wartosciowym z punktu widzenia przedstawicieli poradni bytoby utworzenie listy rekomendowanych narze-
dzi diagnostycznych i ich réznicowanie w zaleznosci od problemu czy zaburzenia. Wywiady indywidualne

z pracownikami poradni wskazujg, ze istotna jest dla nich takze weryfikacja i aktualizacja narzedzi diagno-
stycznych w odniesieniu do rzeczywistych wyzwan terapeutyczno-pedagogicznych.

Brakuje mi nowego testu Wechslera, bo jednak troche sie zmieniajq warunki i on juz troszeczke nie przystaje
do rzeczywistosci. [IDI PPP 2]

Aktualnos¢ narzedzi jest kluczowa, gdyz dzieki temu istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia wtasciwej diagnozy
problemow, ale takze usprawnienia samego procesu diagnozy. Kluczowe jest zatem przetestowanie narze-
dzi diagnostycznych w réznych kontekstach, przeanalizowanie ich mocnych i stabych stron, a nastepnie ich
dostosowanie tak, by maksymalnie zwiekszy¢ ich uzytecznos¢. Pracownicy poradni podkreslajg koniecznosé
standaryzacji materiatow i narzedzi diagnostycznych (w tym testdw psychologiczno-pedagogicznych), jak
réwniez samego procesu diagnozy, w tym ujednolicenie standardow i procedur udzielania pomocy.

Do czynnikdw niesprzyjajgcych korzystaniu z narzedzi diagnostycznych nalezg zasoby czasowe specjalistow,
ktore niejednokrotnie bywajg ograniczone ze wzgledu na znaczne obcigzenie obowigzkami. To z kolei unie-
mozliwia rzetelng diagnoze i skraca czas na wykorzystanie potencjatu narzedzia diagnostycznego. Nalezy

zatem konstruowac narzedzia uwzgledniajgc ograniczone mozliwosci czasowe specjalistéw pracujgcych
w poradniach albo zwiekszy¢ liczbe oséb pracujgcych w poradniach.

WSsréd przedstawicieli poradni oczekuje sie rdwniez zapewnienia mozliwosci korzystania z konsultacji ze
specjalistami z danej dziedziny, takimi jak psychiatra czy neurolog, petnigcymi funkcje dodatkowej formy
wsparcia w rozwigzywaniu biezgcych probleméw pedagogicznych i emocjonalnych dzieci i mtodziezy.

Wywiady indywidualne z przedstawicielami poradni wskazujg na zapotrzebowanie na zmiany kadrowe,
w tym zwiekszenie liczby specjalistdw konkretnej specjalizacji (np. lekarz psychiatra, psychoterapeuta)
i dostosowania jej do skali istniejgcego zapotrzebowania.

Jest za mato kadry, a mamy bardzo duze zapotrzebowanie (...)robimy dobrze to co robimy, ale nie mamy
mozliwosci robic tego wiecej, ze wzgledu na to, ze jest nas za mato w stosunku do ilosci uczniow i zapotrze-
bowania. [IDI PPP 4]

Dla mnie najwazniejsze bytoby to, Zzeby dla wszystkich poradni w catym kraju zostaty przygotowane stan-
dardy diagnozy, ale nie tylko psychologicznej, tylko pedagogicznej i logopedycznej rowniez, dlatego ze

w poradniach pracujq nie tylko psycholodzy (...). Standardy u wszystkich powinno byc¢ takie same. Tak samo
jak liczba pracownikéw. [IDI PPP 5]

Obecnie pracownicy poradni z racji niedoboréw etatowych realizujg réznorakie zadania, co w ich opinii
stanowi bariere dla rozwoju zawodowego i profesjonalizacji, a takze ogranicza znaczgco czas przeznaczony
na diagnoze.

Oczekuje sie zatem okreslenia przez MEN standardéw pracy poradni (m.in. liczby uczniéw przypadajgcych
na jednego specjaliste) poprzez wprowadzenie stosownych regulacji prawnych.

DYREKTORZY SZKOL

Wyniki badania CAWI wskazuja, ze dyrektorzy szkét oczekujg wiekszego zaangazowania ze strony przedsta-
wicieli poradni w przeprowadzaniu obserwacji i diagnoz dzieci ze SPE w otoczeniu szkolnym oraz wsparcia
w diagnozie poprzez udostepnianie materiatéw i narzedzi diagnostycznych nauczycielom.

Miatoby to odbyc¢ sie poprzez nawigzanie bgdZ wzmocnienie istniejacej wspotpracy z pracownikami
poradni i ich udziat w zajeciach oraz prowadzenie obserwacji uczniéw podczas zajec szkolnych, w celu
zidentyfikowania sytuacji i postaw problemowych, a nastepnie ich omdwienie z pedagogami szkolnymi,
wspolne poszukiwanie optymalnych metod dziatania oraz rozwigzan problemoéw. Jednoczesnie dyrekto-
rzy szkét oczekujg od pracownikéw poradni biezgcego wsparcia doradczego specjalistéw szkolnych oraz
przedstawiania oferty zajec¢ specjalistycznych proponowanych przez poradnie i realizowanych na jej terenie
w zwigzku z postawionymi diagnozami.

Postulowano konsultacje pracownika poradni psychologiczno-pedagogicznej dokonujgcego diagnozy z psy-
chologiem lub pedagogiem szkolnym i wspdlne dazenie do wypracowywania sposobéw postepowania.
Wypracowanie tego rodzaju modelu wspdtpracy mogtoby znaczgco wptyngé na kompleksowosé udzielanej
pomocy.

Istotnym aspektem z punktu widzenia dyrektoréow szkét jest upowszechnianie wiedzy na temat wagi diag-
nozy wsrod rodzicow i ich wieksze zaangazowanie w proces diagnozy, co miatoby sie odbywaé w ramach
spotkan lub warsztatdw, inicjowanych przez poradnie, na temat aktualnych problemdw diagnostycznych lub
w ramach indywidualnych konsultacji specjalistdw poradni z rodzicami.

Powyisze wigze sie z koniecznos$cig usprawnienia przeptywu informacji miedzy PPP a szkotg i rodzicami, np.
poprzez wprowadzenie jednostki odpowiedzialnej za koordynacje tego przeptywu.
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SPECJALISCI SZKOLNI

Specjalisci szkolni podzielajg opinie dyrektoréw szkét, ze badania ucznia wykonywane przez specjalistow
poradni powinny by¢ poprzedzone wnikliwg obserwacjg funkcjonowania ucznia w srodowisku szkolnym,
w czasie zajec lekcyjnych. W opinii interesariuszy reprezentujacych szkote powinno to stanowi¢ jedng ze
standardowych procedur w procesie diagnozy. Potwierdza to stusznos¢ koncepcji diagnozy 270 stopni.

Specjalisci szkolni akcentujg potrzebe wspdtpracy z rodzicami i ich uswiadamiania w kwestii istoty diagnozy,
a takze wtaczenia ich w proces diagnozy, tak by mogli razem z dzieckiem pracowac¢ nad rozwigzywaniem
problemoéw psychologiczno-pedagogicznych. Jako potencjalny efekt nawigzania wspétpracy z rodzicami spe-

cjalisci wskazujg przede wszystkim zwiekszenie ich zaufania do metod diagnostycznych i diagnozy jako takie;j.

Jednym z rozwigzan proponowanych przez specjalistdw szkolnych jest utworzenie punktéw informacyjno-
-konsultacyjnych dla rodzicéw, ktére upowszechniatyby wiedze na temat réznorodnych zaburzen i metod
diagnostycznych. Pomyst ten wpierajg takze przedstawiciele poradni.

Pedagodzy szkolni zwracajg uwage na problem zwigzany z brakiem odpowiedniej kadry w placéwce szkol-
nej, co ogranicza znaczgco mozliwosci prowadzenia pomocy psychologiczno- pedagogicznej. Z jednej strony
oczekuje sie zatem zwiekszenia liczby specjalistdow w szkole (pedagog, psycholog, logopeda), z drugiej za$
postuluje sie zatrudnianie owych specjalistéw w petnym wymiarze godzin, gdyz umozliwitoby to wydtuzenie
czasu niezbednego do indywidualnej pracy z uczniem.

Problem, na ktéry zwracajg uwage zarowno dyrektorzy szkét, jak i pedagodzy szkolni, wigze sie ze zbyt
dtugim czasem oczekiwania na diagnoze i na konsultacje rodzicéw ze specjalistg w PPP. Specjalisci obecni

w szkotfach stanowig niejednokrotnie pierwszy punkt dla rodzicéw na drodze do uzyskania pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej dla ich dziecka. Zapewnienie ich dostepnosci jest zatem wazne, by usprawnic proces
diagnozy na poczatkowym etapie, ktdry jest kluczowy dla udzielenia wtasciwej pomocy.

PODSUMOWANIE

Wypowiedzi interesariuszy w wielu punktach potwierdzaja diagnoze sytuacji, ktéra lezy u Zrédet projektu
pozakonkursowego , Opracowanie instrumentow do prowadzenia diagnozy psychologiczno-pedagogiczne;j”.
Wystepuje zapotrzebowanie na narzedzia diagnostyczne i standardy funkcjonowania pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej. Bardzo pozadany jest rowniez rozwdj i zacieSnienie wspdtpracy miedzy poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi a szkotami, zgodnie z zatozeniami projektu. Ponadto ze strony poradni
zgtaszano zapotrzebowanie na konsultacje medyczne (np. psychiatryczne, neurologiczne), co wskazuje na
potrzebe wspotpracy miedzyresortowej. Celowe sg dziatania polegajgce na organizowaniu szkolen, warszta-
téw i konferencji. Wiele zgtoszonych postulatéw sprowadza sie do zwiekszenia finansowania publicznego,
przeznaczonego na przyktad na zwiekszenie zatrudnienia specjalistdw w poradniach, szkotach i placéwkach
oswiatowych.

Wyniki analizy deklaracji dotyczacych zapotrzebowania na wsparcie nie sg zaskakujgce, potwierdzajg raczej
dotychczasowg diagnoze sytuacji. Niestety na przeszkodzie realizacji wielu ze zgtoszonych postulatéow stoja
czynniki systemowe, takie jak przecigzenie praca specjalistéw w poradniach i placowkach medycznych,
stabo rozwinieta wspétpraca miedzyinstytucjonalna czy ograniczone srodki finansowe. W tym kontekscie
dofinansowanie unijne moze petni¢ funkcje wspomagajaca, ale nie jest w stanie zastgpi¢ ogdlnych reform
systemowych.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE PAKIETU NARZEDZI TROS-KA

Barierg w stosowaniu narzedzi pakietu TROS-KA jest dtugotrwatosé procesu diagnozy i monitoringu, ktéra
jest trudna do pogodzenia z realiami pracy publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych. Specjalisci

i dyrektorzy poradni, z ktérymi rozmawiano w ramach ewaluacji, byli zdania, ze tego rodzaju wymagania
bytyby fatwiejsze do spetnienia w srodowisku szkolnym, gdzie specjalista szkolny ma wieksze mozliwosci

w zakresie wielokrotnych spotkan diagnostycznych i monitoringowych z uczniem (zaktadajgc wystarcza-

jacy wymiar jego zatrudnienia). Jednoczesnie podkreslali pozytywna role, jakg mogtyby odegra¢ narzedzia
pakietu TROS-KA na wczesnym etapie rozpoznania diagnostycznego, jaki ma miejsce w szkole, zanim uczen
zostanie skierowany do poradni, czyli jeszcze przed wydaniem orzeczenia lub opinii. Ich zdaniem mogtoby
to pomdc w udzieleniu wtasciwego wsparcia w szkole na wczesniejszym etapie rozwoju dziecka, co miatoby
znaczenie profilaktyczne. Tego rodzaju wczesne rozpoznanie diagnostyczne wpisuje sie w zadania specjali-
stéw szkolnych, okreslone w § 23 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad udzie-
lania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych szkotach i placowkach. Przytoczone
argumenty przemawiajg za upowszechnieniem pakietu TROS-KA wsrdd specjalistow szkolnych. Aby tak sie
stato, niezbedne jest udostepnienie im narzedzi do stosowania rdwniez z wtasnej inicjatywy i bez udziatu
poradni, w tym udzielenie specjalistom lub szkotom/placéwkom edukacyjnym licencji (w tym np. poprzez
system informatyczny lub w postaci umowy). Ponadto specjalistom szkolnym nalezy zapewni¢ wsparcie szko-
leniowo-doradcze z zakresu stosowania narzedzi. Wsparcie to mogtoby by¢ swiadczone przez pracownikéw
poradni psychologiczno-pedagogicznych. Z racji ich znacznego obcigzenia pracg nie nalezy jednak oczekiwac,
Ze wsparcie to zostanie zapewnione w ramach regularnej dziatalnosci poradni. Nalezy przewidzie¢ osobne
zrédto finansowania tego rodzaju wsparcia w postaci projektu.

Wprawdzie poradnie niepubliczne zawieratly porozumienia z ORE na wykorzystanie pakietu TROS-KA
rzadziej od publicznych, ale jezeli zawarty porozumienie, to korzystaty z narzedzi bardziej intensywnie.
Moze to wskazywacé na podjecie decyzji o zawarciu porozumienia odpowiednio do potrzeb i profilu poradni.
Jedng z przyczyn niezawierania porozumien byt profil poradni: nieprowadzenie diagnozy dzieci w wieku 9-13
lat w obszarze spoteczno-emocjonalnym przez niektére placéwki. Inne przyczyny specyficzne dla poradni
niepublicznych to brak wspotpracy ze szkotami oraz watpliwosci co do mozliwosci wykorzystania pakietu
TROS-KA w ramach prowadzonych ustug odptatnych (komercyjnych). W reakcji na ten ostatni problem MEN
uzyskat ekspertyze prawng potwierdzajgcg takg mozliwo$é. Rekomenduje sie podejmowanie dalszych dzia-
tan upowszechniajacych adresowanych do poradni niepublicznych, a zwtaszcza informowanie ich, ze pakiet
jest odpowiedni dla poradni, ktdre pracujg z dzie¢mi w wieku 9-13 lat w obszarze spoteczno-emocjonalnym,
i ze narzedzia dla PPP opracowane w ramach projektdw EFS mogg by¢ wykorzystywane w ramach ustug
odptatnych.

Wedtug twércow skal TROS-KA, narzedzia te majg zastosowanie dla oséb ze spektrum autyzmu — zastoso-
wanie narzedzi moze wskazaé ,,na zakres podobienstw i rdznic w zachowaniu ucznia ze spektrum zaburzen
autystycznych w odniesieniu do jego réwiesnikow” (Domagata-Zysk, Knopik i Oszwa, 2017). Natomiast na
podstawie doswiadczen pracownikéw PPP mozna zakwestionowad powyzsze stwierdzenie. Poniewaz ele-
mentem tego zaburzenia jest znieksztatcone postrzeganie wtasnego funkcjonowania spotecznego, a w efek-
cie udzielanie w testach odpowiedzi niezgodnych z rzeczywistoscig, w przypadku tych dzieci opisany powyzej
problem udzielania odpowiedzi nieodpowiadajgcych rzeczywistemu funkcjonowaniu ucznia jest szczegdlnie
powazny. Autorzy pakietu stwierdzili takze, ze ,,Pakiet narzedzia TROS-KA moze (...) by¢ stosowany w bada-
niach tych dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, ktére rozumiejg teksty na poziomie
klasy Ill lub wyzszym.” (Domagata-Zysk, Knopik i Oszwa, 2017). Natomiast, jak wynika z doswiadczenia spe-
cjalistdw pracujgcych w PPP, nawet wielu dzieciom w normie intelektualnej trzeba odczytywad i wyjasniac
pytania, a dla dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng sg one za trudne. W zwigzku z tym rekomenduje
sie zweryfikowanie, przez autoréw narzedzi i podrecznika, stwierdzen na temat adekwatnosci pakietu do
badania uczniéw ze SPE (w tym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i z niepetnosprawnoscig intelektualng)
i ewentualne opracowanie i opublikowanie uaktualnionej wersji elektronicznej podrecznika pt. ,Diagnoza
funkcjonalna rozwoju spoteczno-emocjonalnego uczniéw w wieku 9—-13 lat”.



Specjalisci, ktorzy korzystali z narzedzi, informowali o przypadkach, gdy dzieci wypetniajgce test udzielaty
odpowiedzi niezgodnych z rzeczywistoscia — czy to dlatego, ze ulegaty wptywowi aprobaty spotecznej, czy
tez postrzegaty siebie w sposdb nieadekwatny. Jednoczesnie badanie wykazato, ze praktyka stosowania skali
KA nie zawsze obejmuje diagnoze 270 stopni, czyli badanie nie tylko ucznia, ale tez rodzica i nauczyciela tym
samym testem (wynika to z wielu przyczyn omdéwionych w raporcie). Ponadto, jesli taka diagnoza jest pro-
wadzona, to niektdrzy specjalisci stwierdzajgc rozbieznosci pomiedzy perspektywa dziecka, rodzica i nauczy-
ciela nie korzystali z tego jako ze zrddta informacji, lecz postrzegali jako stabos¢. Wynika stad, ze zamiesz-
czenie w podreczniku krétkiej informacja na temat znaczenia rozbieznosci i redukowania wptywu aprobaty
spotecznej nie byto dziataniem wystarczajagcym. Cenne bytoby dodatkowe zaakcentowanie w podreczniku

w rozdziale na temat procedury badania oraz przekazywanie poradniom w dalszych dziataniach szkole-
niowo-doradczych informacji o tym, ze wyniki badania dzieci za pomocg testéw TROS-KA mogg odbiegac od
wynikow obserwacji dziecka i od informacji uzyskiwanych od rodzica i nauczyciela oraz mogg w niektdrych
przypadkach nie oddawac¢ rzeczywistego funkcjonowania dziecka, lecz to, w jaki sposéb ono postrzega siebie
lub chciatoby by¢ postrzegane. Wazne jest podkreslanie, ze nalezy zawsze interpretowac tacznie wyniki
badania dziecka oraz informacje z pozostatych Zzrédet: pochodzgce od samego dziecka, oraz od rodzica (np.
z wywiadu) i od nauczyciela (np. z opinii) oraz przekazywanie poradniom, ze optymalnym, rekomendowa-
nym rozwigzaniem jest niepoprzestawanie na wywiadzie i opinii, lecz przeprowadzenie badania za pomoca
skali KA z rodzicem i nauczycielem i wyciggniecie wnioskow ze spdjnosci/rozbieznosci odpowiedzi.

Specjalisci, ktorzy uzywali pakietu TROS-KA, zgtaszali zapotrzebowanie na rozwigzania, ktore utatwityby im
odnotowanie, poréwnywanie i prezentacje wynikéw testow — zaréwno dla wersji papierowej, jak i elek-
tronicznej. W odniesieniu do wersji papierowej postulowano w prowadzenie arkusza raportu. W zwigzku

z powyzszym rekomenduje sie opracowanie formularza (arkusza), w ktérym specjalista mégtby odnotowa¢
wyniki uzyskane po zastosowaniu wszystkich skal, przedstawi¢ potozenie wyniku w odniesieniu do norm
oraz poréwnac wynik testu KA uzyskany od ucznia, rodzica i nauczyciela.

Jako stabg strone wersji elektronicznej wymieniano niemoznos¢ zapisania rezultatow testow i generowa-
nia zbiorczych zestawien dla danego badanego, np. wynikéw z kilku testow. Aktualnie wynik moze jedynie
by¢ pobrany bezposrednio po wypetnieniu testu, a jesli uzytkownik go nie pobierze i przejdzie do dalszych
czynnosci w aplikacji (np. do kolejnego testu), wynik zostaje utracony. Warto zauwazy¢, ze juz obecnie przy
wypetnieniu testu jest podawany identyfikator ucznia (ten sam dla kwestionariusza wypetnianego przez
ucznia, rodzica i nauczyciela), a wiec aplikacja korzysta z takiego identyfikatora i tgczy kwestionariusze KA od
tych 3 typow respondentdw, natomiast nie umozliwia wykorzystania tego specjaliScie w PPP. W odniesieniu
do aplikacji TROS-KA, rekomenduje sie opracowanie wersji elektronicznej ww. formularza (arkusza) raportu
oraz uzupetnienie funkcjonalnosci aplikacji o mozliwosc¢ trwatego zapisywania i tgczenia wynikéow badan
dotyczacych danego ucznia, oraz mozliwosci generowania raportow dotyczacych danego dziecka, w tym
raportéw poréwnawczych, pochodzacych z zastosowania wszystkich skal (T, R, O, S, KA-uczen, KA-R,
KA-N,) i z wielokrotnego stosowania tej samej skali. Nalezy podkreslié, ze aplikacja nie gromadzi danych
osobowych dziecka. Jej dziatanie jest oparte na anonimowym identyfikatorze, i to nie ulegtoby zmianie po
wprowadzeniu opisanych funkcjonalnosci.

REKOMENDACJE DOTYCZACE NARZEDZI OPRACOWYWANYCH W PROJEKTACH
DZIALANIA 2.10

W procesie prac nad narzedziami TROS-KA zrealizowano prepilotaz, po ktédrym uproszczono stwierdzenia

i opisy sytuacji w narzedziach i zmienione narzedzia poddano pilotazowi. Pomimo to specjalisci z PPP zgta-
szali zaréwno na spotkaniu w 2017 roku, jak i w badaniu ewaluacyjnym w 2019 roku, nastepujgce zastrzeze-
nia do narzedzi TROS-KA: niezrozumiatos¢ niektérych pytan w testach oraz skali odpowiedzi dla dzieci, brak
skali kontrolnej — ,testu ktamstwa”, niezrozumiatos¢ stwierdzen w karcie diagnozy, pracochtonnos¢ diagnozy
w zwigzku z obszernoscig narzedzi i pozostatej dokumentacji. Wynika stad, ze zmiany wprowadzone po pre-
pilotazu byty niewystarczajgce. Nie rozwigzano tez wymienionych problemoéw w okresie pomiedzy spotka-
niem konsultacyjnym a badaniem ewaluacyjnym, o czym swiadczy zgtoszenie tych samych uwag. W zwigzku
z tym rekomenduje sie, by przy opracowywaniu nowych narzedzi dla PPP podjg¢ dziatania wzmacniajace
wplyw interesariuszy — w szczegdlnosci specjalistow korzystajacych z narzedzi — na ksztatt opracowywa-
nych narzedzi. Rekomenduje sie, aby w tym celu wykonac:

1. Prepilotaz, tj. przetestowanie przez praktykow (specjalistow z PPP) projektu narzedzi na przedsta-
wicielach grupy docelowej — w przypadku narzedzi psychometrycznych oznaczatoby to wypetnienie
roboczej wersji testéw przez dzieci (i ew. rodzicdw, nauczycieli, o ile narzedzia bytyby do nich skiero-
wane), wraz z przeprowadzeniem konsultacji projektu narzedzi z ww. praktykami;

2. Szczegotowe sprawozdanie uwag i wnioskdw zebranych w ramach prepilotazu i informacji
o wprowadzonych zmianach lub uzasadnienia, dlaczego danej zmiany nie wprowadzono. Pomoze
to unikna¢ sytuacji, w ktérej tworcy narzedzi otrzymaliby uwagi, ale ich nie uwzglednili bez silnych
argumentéw.

Dopiero tak ulepszone narzedzia (o ile bedg to narzedzia psychometryczne) powinny zosta¢ poddane duzym
badaniom pilotazowym — standaryzacyjnym.

W badaniach ankietowych i jakosciowych specjalisci pracujgcy w poradniach, w tym psycholodzy majgcy
kwalifikacje do stosowania narzedzi psychometrycznych i doswiadczenie w stosowaniu takich narzedzi, zgta-
szali problem rozbieznosci pomiedzy odpowiedziami w testach a rzeczywistym funkcjonowaniem dziecka

i zwigzang z tym kwestie braku kontroli wptywu spotecznych oczekiwan (aprobaty spotecznej) na udzielane
odpowiedzi. Powtarzaty sie informacje o tym, ze dzieciom, zwtaszcza starszym, jest tatwo przedstawié siebie
w tescie tak, jak chciatyby by¢ postrzegane, lub tak, jak wydaje im sie, ze postepuja, podczas gdy diagnoza
prowadzona innymi metodami przynosita odmienny obraz dziecka. W przypadku pakietu TROS-KA prze-
ciwdziata temu problemowi zaangazowanie w diagnoze réwniez rodzicow i pracownikdéw szkoty. Jezeli wiec
narzedzia sg stosowane wedtug zatozen diagnozy 270 stopni, mozliwe jest poréwnanie punktéw widzenia

i zobiektywizowanie diagnozy w obszarze emocjonalno-spotecznym. Jezeli jednak opracowywane narzedzia
psychometryczne dla pomocy psychologiczno-pedagogicznej nie bedg wykorzystywac informacji od oséb
ze srodowiska dziecka, rekomenduje sie zastosowanie w nich skali kontrolne;j (,testu ktamstwa”).

REKOMENDACJE DOTYCZACE DZIALAN SZKOLENIOWYCH

Koncepcja diagnozy funkcjonalnej, opisujacej poziom funkcjonowania i kompetencji, a nie jedynie wskazu-
jacej deficyty, byta nowa dla czesci specjalistéw. Szczegdlnie niezrozumiata i trudna do zastosowania okazata
sie klasyfikacja ICF z ktdra jest zwigzana idea diagnozy funkcjonalnej. Specjalistom z PPP i nauczycielom
szkolnym sprawiato trudnosci wypetnienie arkuszy oceny funkcjonowania dziecka w ,Karcie diagnozy”,
stanowigcej cze$¢ pakietu TROS-KA, w tym arkusza opartego na klasyfikacji ICF. Problemy dotyczyty interpre-
tacji stwierdzen, braku mozliwosci oceny w czesci obszaréw oraz ustalenia, do jakiego poziomu funkcjono-
wania odnoszg sie poszczegdlne progi skal oceny (od 0 do 4). Tymczasem na szkoleniach dla koordynatoréw
przekazywano jedynie podstawowe informacje na temat tej klasyfikacji. W efekcie uzytkownicy najczesciej
rezygnowali z wykorzystywania tej klasyfikacji i pozostatych formularzy oceny opartej na obserwacji. Nie-
liczni doksztatcali sie w zakresie ICF, co byto utrudnione, bo, cho¢ klasyfikacja ICF jest dostepna w jezyku
polskim, to podrecznik ,Measuring Health and Disability Manual for WHO Disability Assessment Schedule
WHODAS 2.0” nie zostat przettumaczony. W zwigzku z tym rekomenduje sie:

1. Zapewnienie (przez Ministerstwo Zdrowia) przektadu podrecznika ,WHODAS 2.0” na jezyk polski.

2. Przeprowadzenie finansowanych z EFS szkolen dla pracownikéw PPP z zakresu znajomosci i prak-
tycznego zastosowania klasyfikacji ICF w kontekscie zatozen diagnozy funkcjonalnej. Wykorzystanie,
do opracowania programu szkolen podrecznika WHODAS 2.0 oraz doswiadczen i publikacji z realiza-
cji projektu PO WER - ,,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla oséb niesamodziel-
nych — nowe standardy ksztatcenia i opieki”, w ktdrym opracowano kryteria i definicje w oparciu
o ICF.

REKOMENDACIJE SYSTEMOWE

Przy obecnym zakresie zadan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej spoczywajgcych na porad-
niach i szkotach oraz w obecnej sytuacji kadrowej zaréwno poradni, jak i szkét, prowadzenie tak komplek-



sowej diagnozy, jakg zaktada caty pakiet TROS-KA, jest powaznie utrudnione. Zastosowanie pakietu rozu-
mianego jako zestaw pieciu testéw, a zwtaszcza rozumianego szeroko, jako proces diagnozy, planowania,
realizacji i ewaluacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej we wspotpracy ze szkotg i rodzicami (podobnie
jak inne formy kompleksowej diagnozy i pomocy) jest zbyt czasochtonne w stosunku do mozliwosci kadro-
wych PPP i szkét. Dlatego kompletne podejscie stosowano gtéwnie w fazie pilotazu, i to nie we wszystkich
przypadkach, a pdzniej poradnie korzystaty z narzedzi bardziej selektywnie (np. tylko z wybranych skal,

bez badania nauczyciela, z uwzglednieniem spotkania w szkole tylko w najpowazniejszych przypadkach
itp.). Czynniki powaznie ograniczajace wykorzystanie narzedzi opracowywanych w ramach projektéw EFS
majg charakter systemowy — sg zwigzane z niedofinansowaniem publicznych PPP, niedoborami kadrowymi
w zestawieniu z rosnacg liczbg dzieci poddawanych diagnozie i nadmiernym obcigzeniem zadaniami pra-
cownikéw PPP. Wielos¢ zadan natozonych na PPP oraz braki kadrowe powodujg niemoznosc¢ skupienia sie
na specjalistycznym i intensywnym wsparciu dzieci i mtodziezy w coraz czesciej pojawiajacych sie wsréd
nich problemach rozwojowych. Pracownicy PPP nie moggc wywigzaé sie nalezycie ze wszystkich obowigz-
kéw na nich natozonych nadajg im rézne priorytety, uwzgledniajgc w pierwszej kolejnosci zobowigzania
formalne oraz pomoc uczniom uwazanym za ,najtrudniejsze przypadki”. Dostepnosé pomocy jest zréznico-
wana i czesto niewystarczajgca: liczba potrzebujgcych dzieci przewyzsza mozliwosci PPP i szkolnych specja-
listow. Niedofinansowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej postato potwierdzone przez Najwyzszg
Izbe Kontroli. Pomimo znaczgcego wzrostu potrzeb ,w latach 2014-2016 dzieciom i mtodziezy szkolnej nie
zapewniono wystarczajgcej opieki psychologiczno-pedagogicznej” oraz wskazano, ze ,,decyzja o zatrudnieniu
specjalistow w szkole jest uwarunkowana nie skalg potrzeb, lecz przede wszystkim sytuacjg ekonomiczng
samorzadu”. Natomiast ,, Algorytm podziatu czesci oswiatowej subwencji ogdlnej (...) nie wyodrebniat wagi
adresowanej do poradni psychologiczno-pedagogicznych ani pomocy psychologiczno-pedagogicznej” (NIK,
2016). Nie byto wiec rozwigzan, ktére zapewniatyby zaspokajanie potrzeb w zakresie pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej na okreslonym poziomie. Jak wynika z SIO, w 2015 r. 44% szkét nie zatrudniato psycho-
loga ani pedagoga na etacie, dostepnos¢ pomocy bytfa nizsza w szkotach wiejskich. W PPP pracowato 8,6 tys.
pracownikéw (NIK, 2016). Rowniez w niniejszej ewaluacji stwierdzono, ze s PPP, w ktérych dzieci oczekuja
latami na rozpoczecie terapii, a czesto w ogéle nie majg do niej dostepu. Poza tym powtarzaty sie informa-
cje o samodzielnym optacaniu przez pracownikéw PPP dojazdu do wiejskich szkét z powodu braku srodkéw
w poradni. W tej sytuacji PPP, gospodarujac skromnymi zasobami, prowadzg kompleksowe dziatania (w tym
z pakietem TROS-KA) gtéwnie w przypadkach wyjatkowych potrzeb dziecka.

Jak wynika z konsultacji z Zamawiajgcym, w odpowiedzi na wzrastajgcg liczbe orzeczen i opinii wydawanych
przez PPP, MEN podjat prace nad zmianami w systemie pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W okresie
realizacji ewaluacji trwaty prace Zespotu ds. opracowania modelu ksztatcenia uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi*®. W swoich pracach zesp6t uwzglednia rekomendacje wypracowane w ramach projektu
realizowanego przez MEN wspdélnie z Europejskg Agencjg ds. Specjalnych Potrzeb i Edukacji Wiaczajacej.
Zgodnie z jedng z rekomendacji: W ramach polityki edukacyjnej nalezy opracowac¢ mechanizmy finanso-
wania wspierajgce rozwdj wczesnej interwencji i profilaktyki, zamiast polegac na strategiach i podejsciach
opartych na kompensowaniu trudnosci w szkotach ogdlnodostepnych. Oznacza to: Wprowadzenie modelu
finansowania zapewniajgcego wszystkim osobom uczqgcym sie, ktore tego potrzebujg, mozliwosci zapewnie-
nia wysokiej jakosci wsparcia w procesie uczenia sie. Model ten powinien zapewnic odejscie od stosowania
formalnych procedur identyfikacji potrzeb, gdzie gtownym kryterium uzyskania dostepu do wsparcia jest
,etykietowanie” uczniow. Nowe podejscie powinno zapewniac¢ odpowiednie finansowanie i zasoby umozli-
wiajgce wspieranie wszystkich osob uczgcych sie, aby usungc bariery w uczeniu sie i uczestnictwie {...).

Niedofinansowanie poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego i nadmierne obcigzenie specjalistéw zada-
niami byto watkiem powszechnie powtarzajgcym sie w wywiadach przeprowadzonych w ramach badania
ewaluacyjnego. Taka sytuacje potwierdzajg rowniez wczesniejsze raporty i dane statystyczne. Poniewaz
stanowi ona istotng bariere w osiggnieciu planowanych efektéw interwencji EFS, ewaluator sformutowat
rekomendacje dotyczace potencjalnych kierunkdw dziatan zaradczych. Rekomenduje sie przeniesienie cze-
Sci zadan, zwtaszcza tych z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej i wczesnej diagnozy, z poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych na specjalistdw z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej zatrudnionych
w szkotach, przy jednoczesnym wsparciu finansowym zatrudniania takich specjalistow szkolnych. Poza

43 https://www.gov.pl/web/edukacja/powolanie-zespolu-do-spraw-opracowania-modelu-ksztalcenia-uczniow-ze-spe-
cjalnymi-potrzebami-edukacyjnymi

odcigzeniem pracownikéw poradni celem tego rodzaju dziatan bytoby wczesniejsze rozpoznawanie zaburzen
i potrzeb — w Srodowisku szkolnym, przed skierowaniem dziecka do poradni — co bytoby korzystne z profi-
laktycznego i terapeutycznego punktu widzenia. Dziatalno$¢ PPP powinna by¢é w wiekszym stopniu skupiona
na pomocy osobom, u ktérych ujawniajg sie duze trudnosci i ktore majg z tym duze potrzeby w zakresie
wsparcia. Tego rodzaju modyfikacja rél w systemie pomocy psychologiczno-pedagogicznej wymagataby
zmiany aktow prawnych, w szczegdlnosci Rozporzgdzenia w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych szkotach i placéwkach. Jezeli projektowane zmiany prawne
zostang wdrozone i zapewnig faktyczne zmniejszenie zapotrzebowania na formalne potwierdzenie diag-
nozy w postaci opinii i orzeczenl, moze to zwolni¢ w poradniach dodatkowe zasoby kadrowe na zapewnianie
wsparcia potencjatu szkét, szkolenie nauczycieli szkolnych, prowadzenie pogtebionej diagnozy w trudniej-
szych przypadkach i zwiekszenie dostepnosci terapii. Jednoczesnie przekazanie dodatkowych zadan specjali-
stom szkolnym spowodowatoby pogtebienie trudnosci w dostepie do pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w tych szkotach, w ktérych wymiar zatrudnienia takich specjalistow jest niewystarczajacy. Zwazywszy, ze
samorzady uzupetniajg subwencje oswiatowg znaczacymi wiasnym srodkami, nalezy uznaé, ze rozwigzanie
problemu dostepnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej (rozumianej tagcznie jako pomoc w szkole

i w PPP) nie moze zostac¢ sfinansowane jedynie przez samorzady. Dlatego rekomenduje sie:

1. Realizacje zalecenia NIK (NIK, 2016), tj. okreslenie przez MEN standarddéw opieki psychologiczno-
-pedagogicznej w szkotach, co pozwolitoby zapobiega¢ sytuacji, w ktérej. dostepnosé pomocy
psychologiczno-pedagogicznej jest zalezna od decyzji organu prowadzgcego. Ewaluator rekomenduje
w tym celu:

a. Powotanie przez MEN zespotu ekspertow, ktérych zadaniem bedzie opracowanie standardéw
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, z udziatem praktykow z PPP, ekspertéw akademickich
i ORE;

b. Przeanalizowanie zapotrzebowania na kadry pomocy psychologiczno-pedagogicznej (w porad-
niach oraz w szkotach/placéwkach) adekwatne do zadan planowanych po zmianach systemowych.

c. Opracowanie przez zespét standardow pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktére powinny
obejmowacd w szczegdlnosci liczby etatow specjalistéw w PPP i szkotach/placowkach okreslone
stosownie do liczby dzieci i typu placéwki. Rekomenduje sie wykorzystanie w tych pracach stan-
dardéw wypracowanych w ewaluowanym projekcie, standardéw rekomendowanych przez Rzecz-
nika Praw Dziecka oraz standardéw samorzgdowych (np. warszawskich — zawierajgcych liczby
etatéw).

d. Wdrozenie standardéw jako obowigzujgcych w systemie oswiaty (np. w formie rozporzadzenia),
a nie majacych jedynie charakter fakultatywny, jaki majg standardy opracowane w ramach ewaluo-
wanego projektu.

2. Przeznaczenie z budzetu panstwa srodkéw na sfinansowanie nowych etatéw specjalistéw ds.
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w szczegdlnosci w szkotach, np. w ramach zwiekszenia
czesci oswiatowe]j subwencji ogdlnej, modyfikacji algorytmu podziatu subwencji albo ze Srodkéw
nowego programu (np. z. rezerwy celowej), wpisujgcego sie w zatozenia Dziatania 11. Programu
,Dostepnos¢ Plus” — ,Wsparcie edukacji wtaczajgcej”.

3. Zaplanowanie wsparcia finansowego poradni w zakresie infrastruktury technicznej (w szczegélno-
$ci informatycznej) w przysztym okresie programowania. Niewystarczajgce wyposazenie poradni
w sprzet informacyjno-komunikacyjny stanowi bariere dla wykorzystania narzedzi opracowanych
w ramach projektéw EFS.

REKOMENDACJE DOTYCZACE MONITORINGU | EWALUACIJI

Doswiadczenia zebrane w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego sktaniajg do sformutowania reko-
mendacji dotyczgcych monitoringu i ewaluacji interwencji. Podstawowym problemem, jaki napotkano, byta
trudnos¢ pozyskania danych umozliwiajgcych ustalenie wartosci wskaznika rezultatu dtugoterminowego



,Odsetek poradni psychologiczno-pedagogicznych stosujgcych wypracowane narzedzia do pracy z uczniami
o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzieki wsparciu z EFS”, wynikajgca z nieewidencjonowania przez
poradnie przypadkow zastosowania tych narzedzi. W celu unikniecia tego rodzaju problemoéw w przysztosci
zaleca sie zobowigzanie poradni psychologiczno-pedagogicznych do zbierania danych umozliwiajgcych
oszacowanie wartosci osiggnietej wymienionego wskaznika rezultatu. Najlepszym srodkiem do osiggnie-
cia tego celu bytoby zbieranie danych w ramach juz istniejgcego mechanizmu, jakim jest System Informacji
Oswiatowej. Wyznacza on ujednolicony standard danych zbieranych przez poradnie. Rekomenduje sie zatem
zbieranie w ramach SIO danych pozwalajacych ustali¢ liczbe uczniéw, w przypadku ktérych zastosowano
narzedzia wypracowane w projektach EFS. Ze wzgledu na dotychczasowg tres¢ sprawozdawczosci poradni
liczba ta moze zosta¢ ograniczona do ucznidéw, w przypadku ktérych wydano orzeczenie lub opinie. W celu
wprowadzania opisanej zmiany w SIO niezbedna jest nowelizacja Rozporzadzenia w sprawie szczegdétowego
zakresu danych gromadzonych w bazach danych oswiatowych, zakresu danych identyfikujacych podmioty
prowadzace bazy danych o$wiatowych, termindw przekazywania danych miedzy bazami danych oswiato-
wych oraz wzoréw wydrukdéw zestawien zbiorczych. Zastepstwem lub uzupetnieniem dla modyfikacji SIO jest
wprowadzenie zasady, ze wraz z uzyskaniem prawa do uzywania narzedzi wytworzonych w projektach EFS
poradnia podejmuje zobowigzanie o zbieraniu i przekazywaniu danych na temat liczby uczniéw, w przy-
padku ktérych zastosowano narzedzia. Tego rodzaju zapis powinien wiec zosta¢ wprowadzony w umowach
bedacych podstawg do wykorzystania narzedzi przez poradnie, ktdrymi w przypadku pakietu narzedzi TROS-
-KA byty porozumienia z ORE.

Mimo wspomnianych trudnosci, od czesci poradni psychologiczno-pedagogicznych pozyskano w niniejszej
ewaluacji dane, pozwalajgce w przyblizony sposdb oszacowa¢ wartosé wskaznika rezultatu dtugotermino-
wego, Jak sie okazato, oszacowana aktualna wartosc osiggnieta tego wskaznika wynosi 7%. Jego wartos¢
docelowa (na rok 2023) wynosi 100%. Wartos¢ docelowa zostata ustanowiona na nierealistycznym pozio-
mie. Niektdre z poradni specjalistycznych i niepublicznych majg waski zakres dziatalnosci, przy ktérym
wytworzone narzedzia nie znajdg zastosowania. Ponadto poradnie niepubliczne sg w niewielkim stopniu
zainteresowane wykorzystaniem tych narzedzi, z powoddw przedstawionych szerzej w podrozdziale 2.2.,

i trudno oczekiwaé, ze postawa ta ulegnie zmianie. Przyjety w definicji wskaznika wymdg, by narzedzia
zastosowane zostaty w przypadku 25% uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, mozna uznaé

za uzasadniony w przysztej sytuacji, gdy zestaw wytworzonych narzedzi bedzie szerszy. Niemniej nalezy

sie liczy¢ z tym, ze w niektdérych poradniach wykorzystanie bedzie mniej intensywne wskutek istniejgcych
potrzeb i mozliwosci udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W zwigzku z tym ewaluator pro-
ponuje, by warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu ustanowié na poziomie 75% liczby poradni publicznych
niespecjalistycznych. Wedtug stanu na dzier 30 wrze$nia 2018 roku odpowiada to 37,5% ogétu poradni

w Polsce (nie liczac filii), 30,5% poradni w wojewddztwie mazowieckim i 39% w pozostatej czesci kraju.
Takie wiec sg proponowane wartosci docelowe. Przy szacowaniu wartosci osiggnietej wskaznika uwzgled-
niane bytyby rowniez poradnie niepubliczne i specjalistyczne, ale wartos¢ docelowa zostataby ustanowiona
bez zatozenia, ze rowniez one bedg intensywnie wykorzystywac stworzone narzedzia.

Prezentowane wyzej wyliczenia sg oparte na definicji wskaznika przyjetej przez Wykonawce w ramach bada-
nia ewaluacyjnego. Stwierdzono w nim jednak réwniez to, ze definicja wskaznika pozostawia watpliwosci
dotyczace okresu referencyjnego, w ktérym ma nastepowad wykorzystanie narzedzi przez poradnie, w tym
kumulatywnego lub niekumulatywnego charakteru wskaznika. Ma to szczegélne znaczenie w kontekscie
osiggniecia wartosci docelowej okreslonej dla roku 2023. Innymi stowy pozostaje do doprecyzowania, jaki
okres bedzie brany pod uwage przy orzekaniu o osiggnieciu lub nieosiggnieciu wartos$ci docelowej. Przykta-
dowo, decydowac moze wykorzystywanie narzedzi w roku szkolnym 2022/2023 (analogicznie jak w niniej-
szej ewaluacji brano pod uwage rok szkolny 2018/2019). Mozna jednak wyobrazi¢ sobie rowniez przyje-

cie zatozenia, ze wskaznik ma charakter kumulatywny, czyli ze dana poradnia powinna zosta¢ wykazana

w wartosci osiggnietej wskaznika, jesli stwierdzono wykorzystanie przez nig narzedzi w co najmniej jednym
pomiarze wartos$ci wskaznika rezultatu dtugoterminowego przeprowadzonym w dowolnym momencie
okresu programowania. W zwigzku z tymi watpliwosciami rekomenduje sie doprecyzowanie definicji wskaz-
nika rezultatu dfugoterminowego.

Dalszemu doskonaleniu narzedzi wspierajgcych prace z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych
stuzy ewaluacja ich skutecznosci i uzytecznosci. W rozdziale 7 przedstawiono koncepcje takiego pomiaru
skutecznosci i uzytecznosci. Po przeprowadzeniu warsztatu i analizy danych zastanych stwierdzono, ze naj-
wiasciwszym narzedziem do pomiaru skutecznosci bytaby skala oceny efektdw, analogiczna do skali PREiS

zawartej w pakiecie TROS-KA. Dlatego zaleca sie, by rowniez do narzedzi tworzonych w przysztosci dota-
czac analogiczng skale, chyba ze mozliwe jest wykorzystanie skali juz dostepnej dla poradni.

Przedstawiona koncepcja pomiaru skutecznosci zaktada réwniez rekrutacje grupy specjalistéw i pracow-
nikdw pedagogicznych, ich przygotowanie i wspdtprace z nimi trwajgcg ponad rok. Wymaga to realizacji
dtugotrwatego projektu badawczego.

W kolejnej czesci raportu zamieszczono tabele wnioskow i rekomendacji, podsumowujgcy tresé niniejszego
podrozdziatu.

Tabela 4 Whnioski i rekomendacje



Tres¢ wniosku Tre$¢ rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program
reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny
mendacji

Narzedzia z pakietu TROS-KA byty Rekomenduje sie MEN 1. Zawarcie uméw 30 czerwca 2022 programowa edukacja PO WER (lub
dotychczas upowszechnianie upowszechnienie licencyjnych (na rozpoczecie operacyjna program
jedynie wsrdéd poradni narzedzi z pakietu umozliwiajacych realizacji projektu) kolejnej
psychologiczno-pedagogicznych. TROS-KA wsrod wykorzystanie narzedzi perspektywy
Jednoczesnie zdaniem specjalistéw szkolnych przez specjalistow finansowej)
specjalistéw sg dopasowane do i zapewnienie im szkolnych (lub
mozliwosci specjalistéw szkolnych wsparcia szkoleniowego udostepnienie narzedzi
i przydatne na etapie rozpoznania przy ich stosowaniu. w inny sposéb).
diagnostycznego w szkole (str. 117). 2. Przygotowanie

i realizacja projektu

zaktadajacego

szkolenie specjalistow

szkolnych z zakresu

stosowania narzedzi

pakietu TROS-KA.
Poradnie niepubliczne rzadziej od Rekomenduje sie ORE Realizacja dziatan 30 czerwca 2020 programowa edukacja PO WER
publicznych zawieraty porozumienia | przeprowadzenie informacyjno- operacyjna
z ORE na wykorzystanie pakietu ponownych dziatan promocyjnych

TROS-KA. Do przyczyn niezawierania
porozumien przez poradnie
niepubliczne nalezaty watpliwosci
dotyczace wykorzystania narzedzi
przez poradnie niepubliczne

w ramach prowadzonych ustug
odptatnych (str. 24, 31).

informacyjno-
promocyjnych
adresowanych
wytgcznie do poradni
niepublicznych,

w ramach ktorych
zostanie zaakcentowane,
ze moga korzystac

z pakietu w ramach

dziatalnosci komercyjne;j.

przez ORE, np.
w formie wysytki
pism do poradni
niepublicznych.

Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendac;ji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program
reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny
mendacji
Poradnie psychologiczno- Zaleca sie zobowigzanie | 1. Minister | 1. Wprowadzenie 31 grudnia 2021 1. edukacja PO WER
pedagogiczne nie zbierajg danych, poradni psychologiczno- | Edukacji mechanizmow pozasystemowa
pozwalajacych na ustalenie pedagogicznych Narodowej | pozwalajacych na 2. programowa
wartosci wskaznika rezultatu do zbierania 2. MEN monitorowanie operacyjna
dtugoterminowego. W szczegdlnosci | i sprawozdawania (jako IP PO | wartosci wskaznika
z reguty nie ewidencjonujg osob, informacji o liczbie WER) rezultatu
w przypadku ktérych zastosowano | uczniow, w przypadku dtugoterminowego,
narzedzia wypracowane ktérych zastosowano np. z wykorzystaniem
w projektach EFS (str. 21). narzedzia wypracowane Systemu Informacji
w projektach EFS, Oswiatowej.
w szczegdlnosci 2.Zalecenie
uczniéw, ktérym projektodawcom
wydano orzeczenia zobowigzania poradni
lub opinie $wiadczace korzystajgcych
o specjalnych potrzebach z narzedzi
edukacyjnych. wypracowanych
w projekcie EFS
do zbierania
wymienionych
informacji.
Warto$¢ docelowa wskaznika Zaleca sie zmiane MIiR (jako | Zmiana zapiséw PO 30 czerwca 2020 programowa edukacja PO WER
rezultatu dtugoterminowego wartosci docelowej IZ PO WER) | WER. strategiczna

,Odsetek poradni psychologiczno-
pedagogicznych stosujacych
wypracowane narzedzia do pracy

z uczniami o specjalnych potrzebach
edukacyjnych dzieki wsparciu z EFS”
zostata ustalona na nierealistycznie
wysokim poziomie (str. 122)

wskaznika rezultatu
dtugoterminowego
,Odsetek poradni
psychologiczno-
pedagogicznych
stosujacych
wypracowane narzedzia
do pracy z uczniami

o specjalnych potrzebach
edukacyjnych dzieki
wsparciu z EFS” na 37,5%
(39% dla regionéw
stabiej rozwinietych

i 30,5% dla regionéw
lepiej rozwinietych).




Tres¢ wniosku Tre$¢ rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program
reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny
mendacji
Specjalisci z PPP zgtaszali Rekomenduje MEN Zamowienie 30 czerwca 2020 pozasystemowa | edukacja nie dotyczy
zapotrzebowanie na narzedzia, sie opracowanie opracowania arkuszy
ktére utatwityby odnotowanie, formularza (arkusza), do prezentacji i analizy
poréwnywanie i prezentacje w ktérym specjalista wynikow testow, w tym
wynikéw testow dla wersji mogtby odnotowac analizy poréwnawcze;j.
papierowej i elektronicznej pakietu | wyniki uzyskane
TROS-KA (str. 59). po zastosowaniu
wszystkich skal TROS-KA
i przedstawic potozenie
wyniku w odniesieniu
do norm oraz poréwnacé
wynik testu KA uzyskany
od ucznia, rodzica
i nauczyciela.
Jako stabg strone elektronicznej Rekomenduje MEN Zamodwienie 30 czerwca 2020 pozasystemowa | edukacja nie dotyczy

wersji pakietu TROS-KA wymieniano
niemoznos¢ zapisania rezultatow
testéw i generowania zbiorczych
zestawien dla danego badanego,
np. wynikow z kilku testéw (str. 59).

sie uzupetnienie
funkcjonalnosci aplikacji
TROS-KA o mozliwos¢
trwatego zapisywania

i taczenia wynikéw badan
dotyczacych danego
ucznia, oraz mozliwosci
generowania raportéw,
w tym raportéow
poréwnawczych,
pochodzacych

z zastosowania
wszystkich skal, w tym
— zich wielokrotnego
wykorzystywania.

uzupetnienia
funkcjonalnosci
aplikacji TROS-KA. Po
rozbudowaniu aplikacji
— przeprowadzenie
dziatan promocyjnych
informujacych
poradnie o rozwoju
aplikacji.

Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendac;ji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program
reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny
mendacji
Wedtug twércdéw narzedzi TROS-KA, | Rekomenduje sie MEN Dokonanie weryfikacji | 31 grudnia 2020 pozasystemowa | edukacja nie dotyczy
sg one odpowiednie wobec dzieci zweryfikowanie i ew. i ew. aktualizacji
z lekkg niepetnosprawnoscia zmodyfikowanie, przy podrecznika
intelektualng i moga by¢ stosowane | udziale autoréw w konsultacji z jego
jako narzedzia pomocnicze narzedzi i podrecznika autorami.
w odniesieniu do osbb ze pakietu TROS-KA,
spektrum autyzmu. Na podstawie zawartych w podreczniku
doswiadczen pracownikéw PPP stwierdzen na temat
mozna zakwestionowac powyzsze adekwatnosci pakietu
stwierdzenie w przypadku (w wersji podstawowej,
dotychczas upowszechnionej, niezaadaptowanej) do
podstawowej narzedzi. Trwa badania uczniéw ze SPE.
adaptacja narzedzi TROS-KA do
potrzeb ucznidw ze SPE, m.in.
z zespotem Aspergera (str. 75-77).
Specjalistom z PPP i nauczycielom Rekomenduije sie: 1. Ad 1. Ad. 1 Zawarcie 31 grudnia 2022 Ad. 1 edukacja PO WER
szkolnym szczegdlne trudnosci Zapewnienie przektadu Minister porozumienia z WHO pozasystemowa
sprawiata klasyfikacja ICF, ktorej podrecznika ,Measuring | Zdrowia i zamdwienie przektadu Ad. 2
szkolenie koordynatoréow dotyczyto | Health and Disability Ad. 2. MEN | podrecznika. Ad. 2 programowa
jedynie w ograniczonym stopniu Manual for WHO (Jako IP PO | Realizacja projektu operacyjna
(str. 119). Disability Assessment WER) szkoleniowego dot. ICF

Schedule WHODAS

2.0” na jezyk polski.

2. Przeprowadzenie,

w ramach Dziafania

2.10 PO WER, szkolen
dla pracownikéw PPP

z zakresu znajomosci

i praktycznego
zastosowania klasyfikacji
ICF w kontekscie zatozen
diagnozy funkcjonalnej.

w ramach Dziatania
2.10.




w pakiecie TROS-KA. Sformutowania
zostaty znacznie uproszczone

w efekcie prepilotazu, ale nie
wystarczyto to, by catkowicie
wyeliminowad problemy zwigzane

z niejasnoscia tresci. (str. 102, 118).

dziatania zwiekszajgce
wplyw interesariuszy na
ksztatt narzedzi.

projektu narzedzi

z uzytkownikami z PPP
oraz opracowania

i przekazania
interesariuszom
informacji, wraz

z uzasadnieniem
uwzglednienia lub
nieuwzglednienia
zgtaszanych uwag.

Tres¢ wniosku Tre$¢ rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program
reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny
mendacji
9. | Wtasciwym srodkiem do Zaleca sie, by wraz MEN (jako | Skierowanie 31 grudnia 2019 programowa edukacja PO WER
pomiaru skutecznosci narzedzi z pakietami narzedzi IP PO WER) | rekomendacji do operacyjna
opracowanych w ramach projektu tworzonych w projektach projektodawcow.
EFS jest zastosowanie skali oceny EFS dostepne byty
efektéw analogiczne do skali skale oceny efektow
PREIS zawartej w pakiecie narzedzi | (analogiczne jak skala
TROS-KA) (str. 106). PREIS w pakiecie
TROS-KA).
10. | Czes¢ specjalistéw z PPP zgtasza Zaleca sie, by MEN (jako | Skierowanie 31 grudnia 2019 programowa edukacja PO WER
watpliwosci co do rzetelnosci beneficjentom IP PO WER) | rekomendacji do operacyjna
narzedzi TROS-KA, gdyz nie realizowanych projektéw projektodawcéw.
zawierajq skali kontrolnej, ktéra konkursowych
kontrolowataby wptyw aprobaty rekomendowacé
spotecznej (spotecznych oczekiwan) | uwzglednienie
na udzielane odpowiedzi (str. skali kontrolnej
76-79). (,,testu ktamstwa”)
w opracowywanych
nowych narzedziach
psychometrycznych dla
pomocy psychologiczno-
pedagogiczne;j.
11. | Na spotkaniu konsultacyjnym Rekomenduje sie, MEN (jako | Skierowanie 31 grudnia 2019 programowa edukacja PO WER
w 2017 r. i w ewaluacji by w realizowanych IP PO WER) | rekomendacji do operacyjna
w 2019 r. zgtaszano uwagi dot. projektach projektodawcow,
niezrozumiatosci stwierdzen oraz konkursowych w szczegdlnosci
skali odpowiedzi, jak réwniez inne dotyczacych dotyczacej
uwagi zwt. dot. czasochtonnosci opracowania nowych prowadzenia
badania i braku skali kontrolnej narzedzi dla PPP podjac konsultacji

Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendac;ji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program
reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny
mendacji
12. | Wielu specjalistéw z poradni Rekomenduje sie MIiR MEN | Uwzglednienie 31 grudnia 2020 horyzontalna edukacja dotyczy wiecej
psychologiczno-pedagogicznych wsparcie infrastruktury rekomendacji strategiczna niz jednego
preferuje wersje elektroniczng technicznej w negocjacjach programu
pakietu TROS-KA jako bardziej (informatycznej) z KE i programowaniu
uzyteczng i atrakcyjng dla dzieci. poradni psychologiczno- kolejnej perspektywy
Jednak barierg w uzywaniu pedagogicznych finansowe;j.
wersji elektronicznej byt brak w kolejnym okresie
odpowiedniego wyposazenia programowania.
poradni (str. 32)
13. | Dostepnos¢ pomocy Rekomenduije sie, by MEN Nowelizacja 31 grudnia 2022 pozasystemowa | edukacja nie dotyczy

psychologiczno-pedagogicznej
jest zréznicowana

i czesto niewystarczajaca.

Barierg w wykorzystaniu

narzedzi wypracowanych

w ramach projektéw EFS oraz

w 0golnym funkcjonowaniu
poradnictwa psychologiczno-
pedagogicznego jest niedobdér
specjalistéw z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.
Wielos$¢ zadan natozonych na PPP,
wzrastajace zapotrzebowanie

na opinie i orzeczenia oraz braki
kadrowe w poradniach powodujg
niemoznosc¢ skupienia sie na
specjalistycznym i intensywnym
wsparciu dzieci i mtodziezy w coraz
czesciej pojawiajacych sie wsrdd
nich problemach rozwojowych.
W MEN trwaja prace Zespotu ds.
opracowania modelu ksztatcenia
ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, korzystajagcego

z rekomendacji wypracowanych
w ramach projektu realizowanego
wspdlnie z Europejska Agencja
ds. Specjalnych Potrzeb i Edukacji
Wiaczajacej (str. 119-121).

w ramach trwajacych
prac nad zmianami

w systemie pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej zapewnic
poprawe dostepnosci
ucznidw do wczesnej
diagnozy i pomocy
udzielanej w szkole lub
placéwce edukacyjnej,
przy pozostawieniu
poradniom gtéwnie
zadan zwigzanych

ze wsparciem
specjalistycznym uczniéw
oraz wspomaganiem
szkét i placowek.

»Rozporzadzenia

w sprawie zasad
udzielania

i organizacji pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej

w publicznych
szkotach i placéwkach
i zapewnienie
finansowania
dostepnosci kadr
specjalistycznych

w szkotach/
placéwkach.




Tres¢ wniosku Tre$¢ rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program Tres$¢ wniosku Tresé rekomendacji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdroze-nia Klasa Obszar Program
reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny reko- (kwartat) rekomendacji  tematyczny operacyjny
mendacji mendacji
14. | Przeniesienie czesci zadan Rekomenduje sie MEN Opracowanie 31 grudnia 2020 pozasystemowa | edukacja nie dotyczy 16. | Definicja wskaznika rezultatu Rekomenduje sie MIiR (jako | Rozszerzenie 30 czerwca 2020 pogramowa edukacja PO WER
z PPP do szkot/placowek wymaga przeznaczenie z budzetu programu zwiekszenia dtugoterminowego ,,Odsetek doprecyzowanie definicji | 1Z PO WER) | definicji o zapisy operacyjna
zapewnienia zasobow ludzkich panstwa srodkéw na zatrudnienia poradni stosujgcych wypracowane | wskaznika rezultatu doprecyzowujgce.
w szkotach/placowkach. Tymczasem | sfinansowanie nowych specjalistéw pomocy narzedzia do pracy z uczniami dtugoterminowego
w wielu szkotach/placéwkach etatéw specjalistow ds. psychologiczno- o specjalnych potrzebach ,Odsetek poradni
nie sg zatrudniani specjalisci pomocy psychologiczno- pedagogicznej edukacyjnych dzieki wsparciu z EFS” | stosujgcych
z zakresu pomocy psychologiczno- | pedagogicznej w szkotach/placéwkach jest nieprecyzyjna (str. 26, 122). wypracowane narzedzia
pedagogicznej, albo s3 zatrudnieni | w szkotach/placéwkach. (wpisujacego sie do pracy z uczniami
W hiewystarczajgcym wymiarze w zatozenia Dziatania o specjalnych potrzebach
czasu pracy (str. 119-121). 11 Programu edukacyjnych dzieki
,Dostepnos¢ Plus” — wsparciu z EFS”.
,Wsparcie edukacji
wtgczajacej”)

i zapewnienie jego
finansowania.

15. | Dostepnos¢ pomocy Rekomenduje sie MEN Opracowanie przez 31 grudnia 2020 pozasystemowa | edukacja nie dotyczy
psychologiczno-pedagogicznej przeprowadzenie analizy zespot ekspertéw
jest zréznicowana i czesto zapotrzebowania na w konsultacji
niewystarczajaca (str. 119-121). kadry specjalistéw ds. z przedstawicielami

pomocy psychologiczno- interesariuszy (szkoty,
pedagogicznej zaréwno PPP) standarddw,

w poradniach, jak obejmujacych

i w szkotach/placéwkach, w szczegdlnosci liczby
adekwatnego do sytuacji etatow specjalistéw
po wprowadzeniu w PPP i szkotach/
planowanych zmian placéwkach,

w edukacji wiaczajace;j.
Rekomenduje sie
okreslenie przez MEN
(na podstawie ww.
analizy) standardéw
opieki psychologiczno-
pedagogicznej wraz ze
wskazaniem minimum
kadrowego dla réznego
typu placéwek.




Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych
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Badanie wartosci wskaznika dotyczgcego narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych

ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1

Zatgcznik nr 2
Zatgcznik nr 3
Zatacznik nr 4
Zatacznik nr 5
Zatacznik nr 6
Zatgcznik nr 7

Zatgcznik nr 8

Zatacznik nr 9

Zatacznik nr 10
Zatacznik nr 11
Zatgcznik nr 12
Zatgcznik nr 13
Zatacznik nr 14
Zatgcznik nr 15
Zatgcznik nr 16

Zatgcznik nr 17

Zestawienia danych i mapy ilustrujgce czestos$¢ podpisywania porozumien z ORE
w podziale na wojewddztwa

kwestionariusz CAWI (poradnie)

kwestionariusz CAWI/CATI (uczestnicy szkolen/doradztwa)

kwestionariusz CAWI (dyrektorzy szkét)

kwestionariusz CAWI (specjalisci szkolni)

scenariusz IDI (dyrektorzy PPP)

scenariusz IDI (kluczowe osoby — pomystodawca projektu/ koordynator projektu)

scenariusz IDI (kluczowe osoby — osoba zajmujaca sie dziataniami
upowszechniajgcymi lub szkoleniowymi w projekcie)

scenariusz IDI (kluczowe osoby - wspdtautor)
scenariusz IDI (kluczowe osoby - wsparcie techniczne)
scenariusz IDI (kluczowe osoby - standardy)

scenariusz IDI (kluczowe osoby - koordynatorzy w PPP)
dyspozycje do studiéw przypadku

scenariusz FGI (specjalisci)

scenariusz warsztatu (specjalisci)

tabelaryczne zestawienia danych z badan iloSciowych

transkrypcje z przeprowadzonych wywiadéw

yoAuzoi3o3epad-ouzoidojoydAsd jupesod e|p yoAuzoAisoudelp 1zpdzieu 0390Bz0A10p eYIUZEYSM 10S03IEM 3luepeq



Zamawiajacy: Wykonawca: EVALU Sp. z 0.0,
Ministerstwo Edukacji Narodowe], ul. Dzika 19/23 lok. 55,
Al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa 00-172 Warszawa



	Słownik pojęć
	Słownik skrótów
	STRESZCZENIE
	EXECUTIVE SUMMARY
	1.	WPROWADZENIE – ZAKRES I METODY BADAŃ
	1.1.	Cele i przedmiot badania
	1.2.	Pytania badawcze
	1.4.	Metodologia badania 
	1.5.	Problemy napotkane w realizacji terenowej badania

	2.	WYKORZYSTANIE PAKIETU NARZĘDZI TROS-KA
	2.1.	Oszacowanie odsetka poradni psychologiczno-pedagogicznych, w których wykorzystano narzędzia wypracowane w ramach PO WER
	2.2.	Czynniki warunkujące wykorzystanie narzędzi przez poradnie
	2.3.	Sposób wykorzystania narzędzi przez specjalistów z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej

	3.	OCENA NARZĘDZI Z PERSPEKTYWY SPECJALISTÓW –ADEKWATNOŚĆ, UŻYTECZNOŚĆ, WARTOŚĆ DODANA
	3.1.	Przegląd opinii
	3.2.	Łatwość zastosowania narzędzi
	3.3.	Adekwatność pakietu do potrzeb w zakresie diagnozowania
	3.4.	Użyteczność modelu diagnozy 270 stopni
	3.5.	Rzetelność pomiaru
	3.6.	Trafność pomiaru
	3.7.	Interpretacja wyników i planowanie postępowania postdiagnostycznego
	3.8.	Łączna ocena wartości dodanej pakietu z perspektywy użytkowników

	4.	SKUTECZNOŚĆ POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
	4.1.	Realizacja i monitorowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	4.2.	Skuteczność pomocy psychologiczno-pedagogicznej z pespektywy specjalistów w PPP
	4.3.	Skuteczność pomocy psychologiczno-pedagogicznej z perspektywy kadry szkolnej
	4.4.	Współpraca między poradniami psychologiczno-pedagogicznymi a szkołami

	5.	SZKOLENIA I DORADZTWO DLA PRACOWNIKÓW PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH 
	6.	OCENA PROCESU OPRACOWANIA I UPOWSZECHNIANIA NARZĘDZI I STANDARDÓW PRACY PORADNI
	6.1.	Opracowanie narzędzi i standardów pracy poradni
	6.2.	Upowszechnianie narzędzi i standardów pracy poradni

	7.	KONCEPCJA POMIARU SKUTECZNOŚCI I UŻYTECZNOŚCI NARZĘDZI
	8.	WNIOSKI I REKOMENDACJE
	8.1.	Weryfikacja teorii zmiany
	8.2.	Deklarowane zapotrzebowanie interesariuszy na wsparcie
	8.3.	Rekomendacje na przyszłość
	8.4.	Tabela wniosków i rekomendacji

	BIBLIOGRAFIA
	ZAŁĄCZNIKI
	Wykres 1. Powody nie podpisania umowy z ORE - poradnie publiczne
	Wykres 2. Powody nie podpisania umowy z ORE - poradnie niepubliczne
	Wykres 3. Odsetek uczniów oddziałów specjalnych, integracyjnych, ogólnodostępnych szkół podstawowych w latach 2012-2017 w podziale na płeć
	Wykres 4. Praca w danym zawodzie lub pełnienie danej funkcji oraz posiadane doświadczenie w danym zawodzie przez pracownika poradni w okresie uczestnictwa w szkoleniu
	Wykres 5. Narzędzia i metody zastosowane w pracy z uczniami, których diagnozowali pracownicy poradni 
	Wykres 6. Prowadzenie monitoringu postępów w rozwoju kompetencji społeczno-emocjonalnych uczniów zdiagnozowanych narzędziami z pakietu TROS-KA przez koordynatorów i pozostałych uczestników projektu
	Wykres 7 Problemy ze stosowaniem pakietu narzędzi TROS-KA wskazywane przez specjalistów
	Wykres 8. Opinie pracowników poradni niebędących dyrektorami lub wicedyrektorami dotyczące ich pracy 
	Wykres 9. Rozkład wartości standaryzowanego indeksu jakości organizacji pracy PPP (z perspektywy pracowników)
	Wykres 10 Pozytywne aspekty pracy w poradni w ocenie pracowników
	Wykres 11. Rozkład wartości standaryzowanego indeksu preferencji współpracy (z perspektywy uczestników szkoleń, w tym pracowników i dyrektorów PPP)
	Wykres 12. Narzędzia i metody zastosowane w pracy z uczniami, których diagnozowali nauczyciele
	Wykres 13. Opinia specjalistów szkolnych na temat wpływu zastosowania narzędzi TROS-KA na szanse uzyskania poprawy funkcjonowania ucznia lub rozwiązania zgłaszanych problemów, w porównaniu do wcześniej stosowanych narzędzi
	Wykres 14. Opinia specjalistów szkolnych na temat wpływu zastosowania narzędzi TROS-KA na jakość współpracy szkoły z poradnią psychologiczno-pedagogiczną w rozwiązywaniu zgłaszanych problemów w obszarze emocjonalno-społecznym dziecka
	Wykres 15. Opinia specjalistów szkolnych nt. występowania przeszkód w działaniach postdiagnostycznych podejmowanych po zastosowaniu narzędzi TROS-KA
	Wykres 16. Prowadzenie działań w ostatnim roku szkolnym przez specjalistów szkolnych w odniesieniu do poszczególnych części uczniów, w przypadku których zdiagnozowano problem w obszarze emocjonalno-społecznym 
	Wykres 17 Ocena pakietu TROS-KA przez dyrektorów PPP
	Wykres 18 Ocena pakietu TROS-KA przez uczestników szkoleń (którzy używali pakietu)
	Wykres 19. Rozkład wartości standaryzowanego indeksu wartości dodanej pakietu TROS-KA (z perspektywy uczestników szkoleń)
	Wykres 20. Monitorowanie przez uczestników projektu postępów rozwoju kompetencji społeczno-emocjonalnych uczniów zdiagnozowanych przez nich narzędziami z pakietu TROS-KA
	Wykres 21 Postępy uczniów diagnozowanych pakietem TROS-KA w porównaniu do innych uczniów
	Wykres 22. Opinia specjalistów szkolnych na temat wpływu zastosowania narzędzi TROS-KA na trafność diagnozy problemów w obszarze emocjonalno-społecznym dziecka, w porównaniu do wcześniej stosowanych narzędzi
	Wykres 23. Częstotliwość podejmowania wymienionych działań, według deklaracji dyrektorów szkół 
	Wykres 24. Opinia specjalistów szkolnych nt. zmiany jakości współpracy szkoły z rodzicami w rozwiązywaniu zgłaszanych problemów w obszarze emocjonalno-społecznym dziecka w ostatnim roku szkolnym w porównaniu z latami ubiegłymi
	Wykres 25. Prowadzenie działań w szkole w bieżącym roku szkolnym
	Wykres 26. Poziom znajomości wśród specjalistów szkolnych uczniów, wobec których zastosowano narzędzia diagnostyczne
	Wykres 27. Tematyka szkoleń, w których uczestniczyli koordynatorzy i uczestnicy projektu
	Wykres 28. Opinie dotyczące szkoleń według ich uczestników
	Wykres 29. Poziom przydatności szkoleń o danej tematyce według koordynatorów i pozostałych uczestników projektu
	Wykres 30. Doświadczenie w stosowaniu danego podejścia omawianego na szkoleniu
	Wykres 31. Oceny przedstawicieli poradni psychologiczno-pedagogicznych dotyczące dostępu do narzędzi diagnostycznych. 
	Mapa 1. Liczba i odsetek poradni, które podpisały porozumienie z ORE, w poszczególnych województwach
	Mapa 2. Liczba i odsetek poradni publicznych, które podpisały porozumienie z ORE, w poszczególnych województwach
	Mapa 3. Liczba i odsetek poradni niepublicznych, które podpisały porozumienie z ORE, w poszczególnych województwach
	Schemat 1. Teoria zmiany
	Tabela 1. Potrzeby i sposoby ich zaspokajania u dzieci ze SPR i SPE
	Tabela 2. Mocne strony pakietu TROS-KA (odpowiedzi na pytanie otwarte)
	Tabela 3. Słabe strony pakietu TROS-KA i luki w narzędziu (odpowiedzi na pytanie otwarte)
	Tabela 4 Wnioski i rekomendacje

