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| . OPIS PRZEDMIOTU EWALUACJI

Wybdr przedmiotu ewaluacji nastapil po analizie wnioskdw z poprzedniej ewaluacji
wewngtrznej, a takze w wyniku analizy ankiety przeprowadzonej wsrdod pracownikow
pedagogicznych w pierwszych dniach wrzesnia 2013 r. Ankiete¢ wypelniano w zespotach :
pedagodzy, psycholodzy, logopedzi.

Zgodnie z powyzszym do ewaluacji wewngetrznej

wybrano terapi¢ i zajecia prowadzone na terenie PPP. Powolano zespo6t ktory bedzie

przeprowadzal ewaluacj¢, wybrano lidera. Ustalono harmonogram ewaluacji.

Przedmiot ewaluacji:

Zweryfikowanie dotychczasowej oferty PPP w zakresie terapii indywidualnej pod katem

efektywnosci i oczekiwan rodzicow, dzieci i mlodziezy.

Osoby odpowiedzialne : D. Szulc, G. Szmit, Anna Wardyn (lider).

Termin ewaluacji

l.p Dziatanie termin 0soby

1. Ustalenie tematu ewaluacji i do 15.09.2013 | Pracownicy
przedstawienie na RP pedagogiczni,

dyrektor

2. Ustalenie proponowanego zestawu pytan | Pazdziernik Praca w zespole
kluczowych, ustalenie i opracowanie 20.10.2013 odpowiedzialnym
narzedzi badan ( przedstawienie w formie za badanie - lider
pisemnej) Przedstawienie na

RP
3. Badanie i gromadzenie danych Wg Praca w zespole,
harmonogramu | odpowiedzialny
zespotu lider

4. Przedstawienie wynikow ewaluacji w Wg Praca w zespole,
zespole. Dyskusja nad wnioskami i harmonogramu | odpowiedzialny
zaprojektowanie nowych rozwigzan zespotu lider

5. Przedstawienie wynikoéw poszczegdlnych | Wg Rada pedagogiczna
ewaluacji na Radzie Pedagogicznej. harmonogramu | - dyrektor
Dyskusja nad wnioskami i zespotu
zaprojektowanie nowych rozwigzan.

6. Sprawdzenie czy wdrazane s3 nowe Wg
rozwigzania: harmonogramu | Praca w zespotach,
- ustalenie sposobu monitorowania zespotu odpowiedzialny
- pisemna informacja o wynikach lider

7. Spotkanie wszystkich nauczycieli i VIl 2014 Wszyscy
ustalenie wnioskow koncowych. nauczyciele
Sformutowanie raportu koncowego z




ewaluacji. Wykorzystanie wynikéw do
doskonalenia jakosci PPP

1l. OPIS EWALUACJI

W miesigcu pazdzierniku odbyly si¢ spotkania poszczegdlnych zespoldw . Zostaly
wypracowane dziatania ewaluacyjne, opracowano harmonogramy: sposoby 1 terminy
realizacji.

Cel ewaluacii:

Zweryfikowanie dotychczas realizowanej oferty poradni w zakresie terapii
indywidualnej pod katem efektywnosci i oczekiwan dzieci, mtodziezy i rodzicow.

1. Odbiorcy ewaluacji

- pracownicy pedagogiczni poradni
- dyrektor poradni

- rodzice

- mlodziez pow. 12 1.z

2. ldentyfikacja zasobéw

Konsultacja koncepcji ewaluacji z pracownikami poradni prowadzacymi terapi¢

3. Zespol ewaluacyjny

Anna Wardyn — psycholog, koordynator ewaluacji
Danuta Szulc — logopeda
Grazyna Szmit — pedagog

4. Przedmiot ewaluacji

- Oferta dotychczas realizowanej terapii
- Identyfikacja oczekiwan rodzicow, dzieci 1 mlodziezy
- Mozliwosci realizacyjne poradni w zakresie terapii

6. Pytania kluczowe:

1. Jaki rodzaj terapii dla dzieci i mtodziezy oferuje poradnia?
2. W jaki sposob poradnia pozyskuje wiedze o zapotrzebowaniu na terapig?
3. Czy proponowane rodzaje terapii w pelni zaspokajaja potrzeby i oczekiwania
srodowiska?
4. W jaki sposob badana jest efektywnos¢ prowadzone;j terapii?
7. Metody badawcze

- wywiady indywidualne i ankiety dla pracownikéw poradni



- ankiety dla rodzicow
- ankiety dla dzieci i mtodziezy pow. 12r.z
8. Ramy czasowe ewaluacji
- do 15.10.2013r opracowanie koncepcji ewaluacji
- do czerwca 2014r. — zebranie informacji od pracownikéw, rodzicow, dzieci i
miodziezy, podanie wynikow i wstepnych wnioskéw na Radzie Pedagogiczne;.
9. Forma raportu i sposob rozpowszechniania wynikow
- raport w formie pisemnej przedstawiony zostanie na koncowej Radzie
Pedagogicznej

W procesie badawczym wykorzystane zostana nastepujace ankiety

ANKIETA DLA PEDAGOGOW

Szanowni Panstwo !
Chcieliby$my pozna¢ Panstwa opini¢ na temat prowadzonej w poradni terapii.
Panstwa opinie przyczynig si¢ do doskonalenia pracy poradni.
1. Czy proponowane przez poradni¢ rodzaje terapii zaspokajajg potrzeby

srodowiska ( ucznidw, rodzicow, nauczycieli)?

2. Czy wg Pani/Pana terapia jest skuteczna?

TAK  RACZEJTAK RACZEJ NIE NIE

3. Czy dziecko wykorzystuje wiedze¢ i umiejetnosci zdobyte w terapii?
TAK  RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE
Dzigkujemy
ANKIETA DLA PRACOWNIKOW PORADNI

1. Jaki rodzaj terapii indywidualnej Pani prowadzi?
- terapia logopedyczna
- terapia pedagogiczna
- terapia psychologiczna

2. Jakich zaburzen/odchylen rozwojowych dotyczy prowadzona przez Pania
terapia?



Dziekujemy

ANKIETA DLA RODZICOW
Szanowni Panstwo !
Chcieliby$my poznaé¢ Panstwa opini¢ na temat prowadzonej w poradni terapii.
Panstwa opinie przyczynig si¢ do doskonalenia pracy poradni.
1. W jaki sposob trafit/a Pani/Pan do poradni?
(prosimy podkresli¢ wtasciwa odpowiedz)
- z wlasnej inicjatywy
- skierowal lekarz lub inny specjalista
- skierowal nauczyciel
- namowili znajomi
- prasa, Internet

2. Z ktorego rodzaju terapii prowadzonej w poradni korzystata Pani/Pan ?
(prosimy podkresli¢ wtasciwa odpowiedz)
1. Terapia logopedyczna.

2. Terapia pedagogiczna (specyficzne trudnosci w nauce, problemy w
uczeniu si¢ matematyki)

3. Terapia psychologiczna

4. Terapia dzieci moczacych si¢ 1 ich rodzin (od 5- 14 r. zycia).

5. Terapia dzieci lekowych

6. Terapia dziecka nadpobudliwego psychoruchowo.



7. Terapia psychopedagogiczna dla dzieci dyslektycznych.
8. Terapia dzieci z autyzmem, zespolem Aspergera i zaburzeniami w
sferze komunikacji
9. Terapia pedagogiczna dzieci 5 i 6-letnich z trudno$ciami ~ w
przygotowaniu do podjecia nauki w szkole.
10. Trening umiejetnosci czytania
2. Czy wg Pani/Pana terapia jest skuteczna?

TAK  RACZEJTAK RACZEJ NIE NIE
Jesli nie, to dlaczego?

3. Czy dziecko wykorzystuje wiedze¢ i umiejetnosci zdobyte w terapii?

TAK  RACZEJTAK RACZEJ NIE NIE
Jesli nie, to dlaczego?

Dziekujemy
ANKIETA DLA UCZNIOW

Chcieliby$my pozna¢ Twoja opini¢ na temat prowadzonej w poradni terapii.
Przyczyni si¢ ona do doskonalenia pracy poradni.
1. W jaki sposob trafitas do poradni?

(prosimy podkresli¢ wtasciwa odpowiedz)
- z wlasnej inicjatywy

- za namowg rodzicoOw

- skierowal lekarz lub inny specjalista

- skierowat nauczyciel

- namowili znajomi

- prasa, Internet

2. Czy wg Ciebie terapia jest skuteczna?
TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE

Jesli nie, to dlaczego?



3. Czy wykorzystujesz wiedze¢ i umiejetnosci zdobyte w terapii?

TAK  RACZEJTAK RACZEJ NIE NIE
Jesli nie, to dlaczego?

Dzigkujemy

1. OPIS DANYCH | PROCESU ICH ZBIERANIA

Wyniki ankiet :

Badaniu poddano :
e 9 pracownikow poradni
- 2 logopedow ( 1logopeda - zwolnienie lekarskie)
- 4 pedagogow
- 3 psychologow
e 43 rodzicéw
e 12 uczniow

e 7 pedagogéw szkolnych

ANKIETA DLA PRACOWNIKOW PORADNI
1.Jaki rodzaj terapii indywidualnej Pani prowadzi?
- terapia logopedyczna - 2
- terapia pedagogiczna - 4
- terapia psychologiczna -3

2.Jakich zaburzen/odchylen rozwojowych dotyczy prowadzona przez Panig



terapia?
- terapia zaburzen mowy
- op6zniony rozwdj mowy
- stymulowanie i usprawnianie rozwoju funkcji psychomotorycznych
- wyrownywanie brakow w wiadomosciach i umiejetnosciach szkolnych
- zachowania agresywne
- trudnos$ci wychowawcze
- brak motywacji do nauki
- zaburzenia integracji sensorycznej + nadpobudliwos¢
- objawy depresyjne
- niepokojace zachowania
- uczen z dysleksja rozwojowa
- uczen z trudnosciami w nauce, ADHD
- uczen uposledzony w stopniu lekkim w szkole og6lnodostepnej
( porazenie dziecigce)
- trudnos$ci emocjonalne ( Igki, kontrola emocji, fobia szkolna, obnizony
nastroj)
- moczenie nocne
- autyzm
- WCzesne wspomaganie rozwoju
- trudnosci w relacjach z rowiesnikami
- praca z uczniem z rodziny z problemem alkoholowym
3.W jaki sposéb oceniana jest efektywnos¢ prowadzonej przez Panig terapii?

- jesli jest dobra wspolpraca z rodzicem - efekty sg pozytywne, dobre

- w przypadku dziecka uposledzonego efektywnos¢ stabsza

- informacja zwrotna od rodzica, n-ela,

- wlasna obserwacja

- ocena mowy dziecka

- okreslanie poziomu wyjsciowego na poczatku terapii ( testy PPP, opinie

ze szkoty, opinia poradni, wywiad z rodzicem)



- na koniec roku szkolnego testy sprawdzajgce obecny poziom
funkcjonowania, rozmowa z rodzicem

- rozmowa z dzieckiem, rodzicem, n-elem, pedagogiem

- uwagi od n-ela, rodzicow

- ¢wiczenia kontrolne sprawdzajgce poziom umiejetnosci 1 wiadomosci

- informacja zwrotna od rodzica, dziecka

- badanie funkcji ( w przypadku wczesnego wspomagania)

- uzaleznienie efektow od zaangazowania rodzica w prace¢ z dzieckiem

4 Na jakie przeszkody/trudnosci napotyka Pani w prowadzeniu terapii?
- niesystematyczno$¢ dzieci
- brak systematycznej pracy z dzieckiem w domu
- w niektorych przypadkach staby kontakt z rodzicem,
- brak pracy w domu
- zmgczenie dziecka po calym dniu lekcji w szkole, stabsza wydajno$¢ na
terapii
- brak utrwalania materiatu w domu

- bierny udzial w terapii ( dzieci - rodzice nie wykonujg wszystkich polecen,

ustalen

- w przypadku uczniéw gimnazjum — negatywnie nastawieni do terapii ( chodzg bo
nakazuja rodzice), pracuje jedynie w trakcie zaj¢¢, wiedza nie jest utrwalona w

domu
- staba wspolpraca z rodzicami
- czasami absencja ( choroby)

- duza liczba chetnych na terapi¢ powoduje ograniczenia ilo§ciowe ( terapia
1x2tyg., co w niektorych przypadkach jest niewystarczajace, jesli dojda do tego
dni wolne lub choroba dziecka, spotkania sa jeszcze rzadsze. Niestety dluga lista

oczekujacych powoduje, iz nie mozna zwigkszy¢ czestotliwosci spotkan.



Whioski:

1. W poradni realizowany jest szeroki zakres terapii indywidualnej.

2. Pracownicy poradni badaja efektywno$¢ prowadzonej przez siebie terapii.

3. Efektywno$¢ prowadzonej terapii pracownicy wigzg z niesystematyczng pracg
dzieci w domu lub w ogole jej brakiem (5 pracownikéw na 9). Zdarza si¢ rowniez,
ze wspolpraca rodzicdw z terapeutg jest staba — rodzice nie przestrzegaja ustalen
lub nie czuwaja nad pracg dziecka w domu, co negatywnie wptywa na wyniki
terapii ( 3 pracownikow na 9)

4. Duza liczba chetnych na terapi¢ logopedyczng skutkuje ograniczeniem ilosci

dzieci objetych terapia.

ANKIETA DLA RODZICOW ( 43)
1. W jaki sposob trafil/a Pani/Pan do poradni?
(prosimy podkresli¢ wasciwg odpowiedz)
- z wlasnej inicjatywy 20

- skierowat lekarz lub inny specjalista 5

- skierowal nauczyciel 22
- namowili znajomi 1
- prasa, Internet 0
- inne 0

2. Z ktérego rodzaju terapii prowadzonej w poradni korzystata Pani/Pan ?
(prosimy podkresli¢ wlasciwa odpowiedz)

1. Terapia logopedyczna. 17

2. Terapia pedagogiczna (specyficzne trudnos$ci w nauce, problemy w
uczeniu si¢ matematyki) 13

3. Terapia psychologiczna 13

4. Terapia dzieci moczacych sig¢ i ich rodzin (od 5- 14 r. zycia) - 1

5. Terapia dzieci lgkowych

6. Terapia dziecka nadpobudliwego psychoruchowo.-3

7. Terapia psychopedagogiczna dla dzieci dyslektycznych.

8. Terapia dzieci z autyzmem, zespolem Aspergera i zaburzeniami w



sferze komunikacji-1
9. Terapia pedagogiczna dzieci 5 i 6-letnich z trudno$ciami ~ w
przygotowaniu do podjecia nauki w szkole.-3
10. Trening umiejetnosci czytania

3.Czy wg Pani/Pana terapia jest skuteczna?
TAK-36 RACZEJTAK-7 RACZEJNIE - 0 NIE-0
4.Czy dziecko wykorzystuje wiedze 1 umiejetnosci zdobyte w terapii?

TAK-36 RACZEJTAK -7 RACZEJ NIE -0 NIE-

WhiosKi:

1.

3.

4.

Wigkszo$¢ rodzicow zglasza dziecko na terapi¢ z wlasnej inicjatywy (200s) lub
skierowane przez nauczyciela (220s). 5 dzieci skierowanych zostato przez lekarza lub

innego specjaliste, 1 rodzic zgtosit dziecko za namowg znajomych.

Najczesciej wérod ankietowanych rodzicoOw dzieci objete byly terapia logopedyczng —

170s., pedagogiczng i psychologiczng — po 13 os.

Zdecydowana wigkszos$¢ rodzicow ocenia terapi¢ za skuteczng (360s) lub raczej

skuteczng (70s)

Zdaniem wigkszos$ci rodzicow dzieci wykorzystujg wiedze 1 umiejetnosci zdobyte w

terapii ( tak — 36, raczej tak — 7)

ANKIETA DLA UCZNIOW (12)
1. W jaki sposob trafita§ do poradni?
(prosimy podkresli¢ wiasciwg odpowiedz)
- z wlasnej inicjatywy 0
- za namowg rodzicow 11
- skierowal lekarz lub inny specjalista 3
- skierowat nauczyciel 2

- namowili znajomi 0



- prasa, Internet 0
- inne 0
2.Czy wg Ciebie terapia jest skuteczna?
TAK-6 RACZEJTAK -6 RACZEJ NIE -0 NIE -1
Jesli nie, to dlaczego?
- bo nie chce si¢ pracowaé
3.Czy wykorzystujesz wiedzg¢ i umiejetnosci zdobyte w terapii?
TAK -6 RACZEJTAK -4 RACZEJ NIE-1 NIE-2 ( rzadko)
Tak:
- nie bije si¢ w szkole
- staram si¢
Raczej nie:
- bo od dawna nie powtdrzyly si¢ takie sytuacje jak wezesniej — agresja
Nie
-poco?

- nie pamig¢tam o tym

Whioski:
1. Zdecydowana wigkszos¢ ucznidéw trafita na terapie za namowgq rodzicéw — 11,

2 dzieci — zgloszonych przez rodzicow i n-ela, 1 przez rodzica
2. Uczniowie oceniajg pozytywnie skuteczno$¢ terapii ( 3-tak, 3- raczej tak)

3. Wigkszo$¢ ucznidow wykorzystuje wiedze i umiejetnosci zdobyte w terapii (6-

tak, 4 raczej tak)
4. 1 uczen ocenia terapi¢ jako nieskuteczng, poniewaz nie chce mu si¢ pracowac.
5. 2 uczniéw nie wykorzystuje wiedzy i1 umiejetnosci zdobytych w terapii

( po co ?, nie pami¢ta o tym)



ANKIETA DLA PEDAGOGOW (7)

1.Czy proponowane przez poradni¢ rodzaje terapii zaspokajajg potrzeby
srodowiska ( uczniow, rodzicoOw, nauczycieli)?
tak - 5
zdarza sie, ze brakuje wolnych miejsc
proponowane zajecia/ terapia odpowiadaja zapotrzebowaniom srodowiska - 2
2.Czy wg Pani/Pana terapia jest skuteczna?

TAK - 3 RACZEJTAK -4 RACZEJNIE -0 NIE -0
3.Czy dziecko wykorzystuje wiedz¢ i umiejetnosci zdobyte w terapii
TAK -3 RACZEJTAK -3 RACZEJNIE -0 NIE-O0

Bywa rdznie, zalezy od motywacji dziecka do pracy, widoczne sg jednak efekty

pracy poradni

Whioski:

1. Wg pedagogoéw szkolnych poradnia zaspokaja potrzeby srodowiska w zakresie
terapii ( 70s.)

2. Wg ankietowanych pedagogoéw szkolnych terapia jest skuteczna(3o0s) lub
raczej skuteczna ( 40s)

3. Wg pedagogdéw dzieci i mtodziez wykorzystujg wiedze 1 umiejgtnosci zdobyte
w terapii ( 30s. — tak, 30s. -raczej tak)

4. Jedna ankietowana osoba wskazuje, iz skutecznos¢ terapii jest zalezna od

motywacji dziecka , jednak widoczne sg efekty pracy poradni.

IV. WYNIKI KONCOWE

PODSUMOWANIE

Jaki rodzaj terapii dla dzieci i mlodziezy oferuje poradnia?

W biezacym roku szkolnym w poradni prowadzona jest terapia:

- zaburzen mowy
- op6zniony rozwdj mowy

- stymulowanie i usprawnianie rozwoju funkcji psychomotorycznych



- wyrOwnywanie brakow w wiadomosciach 1 umiej¢tnosciach szkolnych

- zachowania agresywne

- trudno$ci wychowawcze

- brak motywacji do pracy

- zaburzenia integracji sensorycznej + nadpobudliwo$¢

- objawy depresyjne

- niepokojace zachowania

- uczen z dysleksja rozwojowa

- uczen z trudnos$ciami w nauce, ADHD

-uczen uposledzony w stopniu lekkim w szkole og6lnodostepnej

( porazenie dziecigce)

- trudno$ci emocjonalne ( leki, kontrola emocji, fobia szkolna, obnizony
nastroj

- moczenie nocne

- autyzm

- WCzesne wspomaganie rozwoju

- trudnosci w relacjach z rowiesnikami

- praca z uczniem z rodziny z problemem alkoholowym

W jaki sposob dzieci trafiaja do poradni?

W zdecydowanej wigkszosci do poradni dzieci sg zglaszane z wilasnej inicjatywy
rodzicow lub kierowane sg przez nauczyciela. Rzadko kierowane sg przez lekarza lub
innego specjalistg. Wsrod ankietowanych rodzicow nikt nie kierowat si¢ informacjami z
prasy czy Internetu.

W jaki sposdb poradnia pozyskuje wiedze o zapotrzebowaniu na terapie?

Wiedza o zapotrzebowanie na terapi¢ pozyskiwana jest poprzez;

- analize wptywajacych wnioskow

- zgloszenia indywidualne rodzicow

- rozmowy pracownikow poradni z nauczycielami, pedagogami szkolnymi,
pracownikami r6znych instytucji ( PCPR, MGOPS)

Czy proponowane rodzaje terapii w pelni zaspokajaja potrzeby i oczekiwania

srodowiska?



Wg ankietowanych proponowane rodzaje terapii zaspokajajg potrzeby srodowiska.

W jaki sposob badana jest efektywnos¢ prowadzonej w poradni terapii?

Efektywnos$¢ prowadzonej w poradni terapii badana jest przez prowadzacych

terapi¢ pracownikéw PPP poprzez:

- okreslanie poziomu wyj$ciowego wiadomosci i umiejetnosci dziecka w oparciu o

testy PPP, opinie o dziecku ze szkoty, opini¢ o dziecku po badaniu w PPP,

wywiad z rodzicem

- okreslanie poziomu funkcjonowania dziecka po zakonczeniu terapii w oparciu o

testy sprawdzajace,

- ¢wiczenia kontrolne sprawdzajace poziom umieje¢tnosci i wiadomosci dziecka

- informacje zwrotne o dziecku uzyskane od rodzicow, nauczycieli i pedagogoéw

- informacje uzyskiwane od dzieci

- wlasne obserwacje dzieci

- ocen¢ mowy dziecka ( po terapii logopedycznej)

Ankietowani

- rodzice oceniajg prowadzong terapi¢ jako skuteczng ( 36 rodzicow ) oraz raczej

skuteczng ( 7rodzicow)

- uczniowie : jako skuteczng ( 60s), raczej skuteczng ( 4 0s.)

- pedagodzy : skuteczna (30s) raczej skuteczna (40s)

Uczniowie wykorzystuja wiedze 1 umiejetnosci zdobyte w terapii

- wg rodzicow — tak (360s), raczej tak (70s), raczej nie -0, nie 0

- wg uczniéw — tak (60s) raczej tak (40s),raczej nie (10s), nie — 00s

- wg pedagogow — tak (30s), raczej tak ( 40s)

WNIOSKI :
1. W poradni realizowany jest szeroki zakres terapii indywidualnej.
2. Proponowane przez poradni¢ rodzaje terapii zaspokajajg potrzeby srodowiska.
3. Pracownicy poradni badaja efektywnos$¢ prowadzonej przez siebie terapii.
4. Ankietowani rodzice, uczniowie i pedagodzy okreslaja prowadzong w poradni
terapie jako skuteczng lub raczej skuteczng.
5. Efektywno$¢ prowadzonej terapii pracownicy wigzg z niesystematyczng praca dzieci

w domu lub w ogole jej brakiem (5 pracownikow na 9). Zdarza si¢ rOwniez, ze

wspoOtpraca rodzicow z terapeuts jest staba — rodzice nie przestrzegaja ustalen lub nie



czuwaja nad pracg dziecka w domu, co negatywnie wplywa na wyniki terapii ( 3
pracownikow na 9)
6. Duza liczba chetnych na terapie logopedyczng skutkuje ograniczeniem ilosci dzieci

objetych terapia.

V. WNIOSKI KONCOWE DO REALIZACJI

Whioski sformutowano na Radzie Pedagogicznej w dniu 25.06.2014 i s3 one do
realizacji w nastepnym roku szkolnym.
1. W b.r. szkolnym logopeda Iwona Charko jest na zwolnieniu lekarskim. Od wrzes$nia 2014r.
usprawni si¢ opieka logopedyczna na dzieémi.
2. Odnosnie terapii logopedycznej — logopedki uzgadnia¢ beda z logopedami szkolnymi, ile
dzieci moze by¢ objetych terapig na terenie szkoty.
3. Dyrektor poradni wystgpita z wnioskiem do Zarzadu powiatu o godziny dla terapeuty par i
rodzin. Wniosek zostanie ujety na przyszty rok budzetowy.
4. Celem podniesienia efektywnosci terapii warto jest zintensyfikowac bezposredni kontakt z
rodzicami dzieci.

5. Terapig pedagogiczng w poradni dziecko moze by¢ objete maksymalnie 3 lata.






