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Wprowadzenie

Celem niniejszego dokumentu jest wsparcie grantobiorcow projektu Szansa — nowe mozliwosci dla
dorostych w diagnozowaniu umiejetnosci i potrzeb wybranych grup docelowych. Proces
diagnozowania jest pierwszym etapem w modelu wsparcia grup docelowych. Materiat obejmuje
nastepujace zagadnienia:

e zakres diagnozy umiejetnosci podstawowych i potrzeb,

e profil kompetencyjny oséb przeprowadzajgcych diagnoze,
e metody i narzedzia prowadzenia diagnozy,

e czas przeprowadzenia diagnozy,

e koszty diagnozy,

e warunki organizacyjne,

e raport z diagnozy,

e 0gdblne wnioski dotyczgcej danej grupy docelowej,

e szczegotowe wskazéwki do diagnozowania dla wybranych grup docelowych.

Zakres diagnozy umiejetnosci podstawowych i potrzeb kandydata

Celem diagnozy w projekcie Szansa jest okreslenie poziomu umiejetnosci podstawowych i potrzeb
edukacyjnych oséb diagnozowanych. Stuzy to wtasciwemu dostosowaniu indywidualnego wsparcia
edukacyjnego do potrzeb diagnozowanej osoby.

Osoby diagnozowane powinny uzyska¢ informacje na temat celu badania (diagnozy) oraz jego
etapdéw. Osoba taka musi wiedzie¢ czego moze oczekiwaé po udziale w badaniu oraz jakie metody i
narzedzia beda w nim wykorzystywane.

Diagnoze 0séb z niskimi umiejetnosciami podstawowymi mozna podzieli¢ na trzy etapy:
| ETAP, czyli okreslenie czy kandydat spetnia warunki udziatu w projekcie.

Nalezy przeprowadzi¢ dobér kandydatéw poprzez wstepny wywiad, a nastepnie diagnoze poziomu
umiejetnosci podstawowych kandydata (rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe). Na tym etapie nalezy:

e ustali¢ podstawowe dane spoteczno-demograficzne kandydata (wiek, pteé, miejsce
zamieszkania),

e okreslic poziom umiejetnosci podstawowych (rozumienie i tworzenie informacji,
rozumowanie matematyczne, umiejetnosci cyfrowe) w odniesieniu do wybranego zestawu
efektdw uczenia; diagnoze umiejetnosci podstawowych mozna dokona¢ w oparciu o: 1)
zestawy efektow uczenia sie opracowane w ramach projektu Szansa (patrz. zatgcznik nr...), 2)
zestawy efektow uczenia sie opracowane przez grantobiorce, 3) kwalifikacje wtgczone do



Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji lub wybranej kwalifikacji; poziom umiejetnosci
popowinien by¢ nie wyzszy niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji'.

Na podstawie zebranych informacji grantobiorca okresla, czy kandydat spetnia wymagania okreslone
w projekcie Szansa oraz zatozone w przygotowanym przez grantobiorce modelu. Kazdy kandydat,
ktéry nie spetni kryteriow udziatu w projekcie otrzyma od grantobiorcy informacje zwrotna.

Il ETAP, czyli badanie umiejetnosci podstawowych i potrzeb oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do
udziatu w projekcie. Na tym etapie nalezy réwniez uwzgledni¢ kompetencje spoteczne, czynniki
motywujgce i ewentualne bariery udziatu w projekcie. W tym celu nalezy obja¢ diagnoza nastepujace
obszary:

e uczestnictwo w zyciu spotecznym (np. przynalezno$¢ do stowarzyszen, organizacji,
wolontariat itp.),

e dostepna dokumentacja (np. zaswiadczenia, grupa inwalidzka, stopien niepetnosprawnosci
itp.),

e doswiadczenie edukacyjne: wyksztatcenie, uzyskane dyplomy, ukorczone kursy i szkolenia
(edukacja pozaformalna), ewentualne negatywne doswiadczenia edukacyjne (np.
doswiadczenie drugorocznosci),

e doswiadczenie i status zawodowy (pracujacy, bezrobotny emeryt, rencista),
e sytuacja rodzinna (osoba samotna/w zwigzku, liczba dzieci, opieka nad osobami zaleznymi),

e wstepna ocena kompetencji spotecznych (np. umiejetnos¢ komunikowania sie, zdolnos$¢
wystawiania sie itp.),

e motywacja osoby diagnozowanej do uczenia sie i rozwoju umiejetnosci podstawowych,
e gldwne bariery stojgce na przeszkodzie w rozwoju umiejetnosci podstawowych,

e gléwne bariery stojace na przeszkodzie w udziale w projekcie (np. zamieszkiwanie obszaru
stabo skomunikowanego, bariery zdrowotne, finansowe, brak wsparcia ze strony
najblizszego otoczenia itp.),

e indywidualne potrzeby rozwojowe, edukacyjne i spoteczne kandydata dotyczace
uczestnictwa w projekcie:

o zainteresowania danej osoby w zakresie rozwijania konkretnych umiejetnosci
podstawowych,

o preferowany czas, miejsce, zasoby, ewentualne ograniczenia,

e dostosowanie do potrzeb kandydata takich czynnikéw jak sposéb realizacji zajeé, forma
przygotowanych materiatéw itp.

! po projektu Szansa bedg kwalifikowane osoby posiadajgce umiejetnosci podstawowe na réznym poziomie: ponizej
pierwszego poziomu PRK, na pierwszym poziomie PRK, na drugim poziomie PRK i na trzecim poziomie PRK. W ramach
projektu zaktada sie podniesienie umiejetnosci maksymalnie do czwartego poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji.



Il ETAP, czyli informacja zwrotna i plan dalszych dziatari. Przedstawienie uczestnikowi mozliwosci
wykorzystania zdobytych umiejetnosci w dalszym zyciu prywatnym i zawodowym.

Profil kompetencyjny osoby przeprowadzajgcej diagnoze

Diagnosta, poza kwalifikacjami zawodowymi, powinien posiada¢ doswiadczenie w pracy z grupga
docelowg oraz szereg tzw. kompetencji miekkich. W celu zapewnienia kompleksowej diagnozy
zalecane jest tworzenie zespotéw diagnostycznych.

Przy doborze oséb odpowiedzialnych za przeprowadzanie diagnozy nalezy:

e okresli¢ liczbe osdb przeprowadzajacych diagnoze,

e okresli¢ role, zakresy obowigzkéw i zasady odpowiedzialnosci poszczegdlnych cztonkéw
zespotu diagnostycznego,

e okresli¢ doswiadczenie i wyksztatcenie oraz uzasadni¢ wybdr cztonkédw zespotu,

e w przypadku pracy zespotu wyznaczy¢ koordynatora.

Metody i narzedzia prowadzenia diagnozy

W procesie diagnozowania potrzeb i umiejetnosci podstawowych mozna zastosowac rézne metody.
Moga to by¢ metody autorskie lub juz istniejgce, np. opracowane przez wyspecjalizowane instytucje.
Muszg by¢ jednak dostosowane do mozliwosci badanych oséb tak aby w sposdb rzetelny i trafny
zbadac¢ ich umiejetnosci i potrzeby.

Zaleca sie aby diagnoza byta przeprowadzana indywidualnie. Jedynie w uzasadnionych przypadkach
dopuszcza sie realizowanie diagnozy grupowej, np. w formie warsztatéow, dyskusji czy obserwacji
cztonkéw grupy wykonujgcej wspdlne zadania.

Konieczny jest opis zastosowanej metody oraz uzasadnienie wyboru danego narzedzia do
indywidualnych potrzeb oséb diagnozowanej. Mozna zastosowac nastepujace metody i narzedzia
diagnostyczne:

e wywiad (swobodny/zestandaryzowany/zogniskowany wywiad grupowy),
e testy,

e obserwacja,

e analiza danych zastanych (dokumentéw).

Zaleca sie taczenie réinych metod w ramach jednej diagnozy. Dodatkowo mozna zastosowacl
samoocene umiejetnosci, jednak z uwzglednieniem, Zze charakteryzuje sie ona mysleniem
deklaratywnym. Grantobiorca jest zobowigzany do przeprowadzenia wywiadu z kandydatem (w
uzasadnionych przypadkach dopuszczalny jest wywiad telefoniczny).

Podczas prowadzenia diagnozy nalezy zachowac nastepujace zasady:

e dobrowolnos¢ udziatu kandydata w procesie badawczo-diagnostycznym,



e poufnosé — zapewnienie mozliwosci opowiadania o doswiadczeniach osoby diagnozowanej
bez osdb trzecich, w warunkach zapewniajgcych swobodng rozmowe,

e dostep do informacji kandydata o warunkach i sposobach wykorzystania wynikéw diagnozy,

e dostosowanie i zréznicowanie instrukcji, polecen i materiatdw do potrzeb i predyspozycji
grup docelowych.

Czas przeprowadzenia diagnozy

Czas trwania procesu diagnostycznego powinien zosta¢ wczesniej okreslony (przewidywana liczba
spotkan lub innych aktywnosci). Nalezy uzasadni¢ czas trwania spotkania oraz czestotliwosc¢
przeprowadzenia diagnozy (jednorazowa/wielorazowa).

Podczas ustalania czasu prowadzenia diagnozy istotne jest dostosowanie go do specyficznych potrzeb
i sytuacji osoby z diagnozowanej grupy docelowej. Dla niektérych uczestnikoéw badania wystarczajace
moze byc¢ jednorazowe spotkanie, dla innych bedzie to kilka krétszych spotkan.

Koszty diagnozy

W szacowaniu kosztéw diagnozy nalezy uwzglednic¢ nastepujgce pozycje budzetowe (w przeliczeniu
na jednego uczestnika):

e wynagrodzenie diagnosty/diagnostéw (np. stawke godzinowg za prace osoby/osob
przeprowadzajgcych diagnoze oraz liczbe godzin ich zaangazowania), w tym opracowanie
koncepcji diagnozy, przygotowanie materiatdw, koszt narzedzi potrzebnych do
przeprowadzenia diagnozy, koszt opracowania raportu z diagnozy (wyniki diagnozy, wnioski,
rekomendacje) oraz, jesli dotyczy:

e koszty niezbednych materiatdw papierniczych oraz dydaktycznych,

e koszty dojazdu do osdb diagnozowanych (np. wynajem samochodu dostosowanego do
przewozu 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczna),

e koszty cateringu (w przypadku planowanych dtuzszych spotkan),
e koszty opieki animatora dla dzieci oséb uczestniczacych w diagnozie itp.,
e inne specyficzne dla oséb diagnozowanych.

W kosztorysie nalezy takze uwzglednic i wskazac koszty zwigzane ze specyfikg grupy docelowej, np.
0s6b dorostych z niepetnosprawnoscig sensoryczng. Przeprowadzenie diagnozy moze wymagac na
przyktad obecnosci ttumacza (dla oséb gtuchych), przygotowania specjalnych wydrukéw (w
przypadku oséb niewidomych lub niedowidzacych) itp.

Koszty diagnozy powinny zosta¢ uzasadnione. Bedg one podlegaly ocenie zaréwno w zakresie
racjonalnosci planowanych wydatkéw, jak i ich efektywnosci. Kosztorys powinien przewidywac
rowniez diagnoze wstepng osdb, ktére ostatecznie nie zostang zakwalifikowane do projektu.

Warunki organizacyjne przeprowadzenia diagnozy

Diagnoza powinna zosta¢ przeprowadzona z uwzglednieniem nastepujgcych warunkéw technicznych
i organizacyjnych:



e odpowiednia lokalizacja, dostosowana do potrzeb oséb diagnozowanych,

e zapewnienie wszelkich materiatéw i sprzetu potrzebnych do przeprowadzenia diagnozy (np.

papier, wydrukowane arkusze, przybory do pisania, komputery, monitory, projektory),

e dostosowanie sprzetu (np. komputer, monitor ekranowy) do potrzeb oséb badanych (np.

z mozliwoscig regulacji kontrastu wyswietlania, wielkosci czcionki dla oséb stabowidzgcych).

Proces diagnozy najlepiej przeprowadzi¢ w miejscu znanym i ogélnodostepnym dla oséb badanych.

Raport z diagnozy

Diagnoza powinna zakonczyé¢ sie opracowaniem raportu indywidualnego dla kazdej diagnozowanej

osoby. Struktura raportu dla uczestnika musi obejmowac nastepujgce elementy:

l. Kroétki opis zastosowanej metodologii i przeprowadzonych badan

Il Czesc diagnostyczna

podstawowe dane spoteczno-demograficzne kandydata (wiek, pteé, miejsce
zamieszkania itp.),

przynaleznos¢ kandydata do wybranej grupy docelowe;j,

poziom umiejetnosci podstawowych w odniesieniu do wybranej kwalifikacji lub
zestawu efektdéw uczenia sie (nie wyzszy niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji),

dostepna dokumentacja (np. zaswiadczenia, grupa inwalidzka, stopien
niepetnosprawnosci itp.),

doswiadczenie edukacyjne: wyksztatcenie, uzyskane dyplomy, ukorczone kursy
i szkolenia (edukacja pozaformalna), ewentualne negatywne doswiadczenia
edukacyjne (np. doswiadczenie drugorocznosci),

doswiadczenie i status zawodowy (pracujgcy, emeryt, rencista),

sytuacja rodzinna (osoba samotna/w zwigzku, liczba dzieci, opieka nad osobami
zaleznymi),

uczestnictwo w zyciu spotecznym (np. przynaleznos$¢ do stowarzyszen, organizacji,
wolontariat itp.),

posiadane umiejetnosci miekkie (np. umiejetnos¢ komunikowania sie, zdolnos¢
wystawiania sie itp.),

motywacja osoby diagnozowanej do uczenia sie i rozwoju umiejetnosci
podstawowych,

gtéwne bariery stojgce na przeszkodzie w rozwoju umiejetnosci podstawowych,

indywidualne potrzeby rozwojowe, edukacyjne i spoteczne kandydata.

1. Rekomendowane dziatania edukacyjno-rozwojowe dla osoby diagnozowane;j



e zalecenia do pracy edukacyjno-rozwojowej z diagnozowang osobg, w tym plan
wsparcia i sposdb jego realizacji (planowane formy i metody wsparcia, zasady
udzielania wsparcia).

Ogodlne wnioski dotyczgce danej grupy docelowej

Nalezy réwniez opracowac¢ wnioski w formie raportu zbiorczego i przedstawi¢ podstawowe dane

dotyczace catej diagnozowanej grupy. Powinny znalez¢ sie wsréd nich informacje dotyczace:

facznej liczby oséb zdiagnozowanych oraz tych osdb, ktére zostang zaakceptowane do
dalszych dziatan projektowych,

umiejetnosci  podstawowych (rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe i kompetencji spotecznych),

potrzeb edukacyjnych danej grupy,

odpowiednich  form  wsparcia dla danej grupy docelowej (indywidualne/w
wiekszych/mniejszych grupach/z zastosowaniem niestandardowych sposobdw),

proponowanych rozwigzan dotyczgcych podnoszenia umiejetnosci podstawowych w danej
grupie docelowej.

Szczegbétowe wskazéwki do diagnozowania dla wybranych grup

docelowych

Ponizej przedstawiono wskazéwki do diagnozowania dla wybranych grup docelowych, ktére moga

by¢ przyktadem przy opracowywaniu tego procesu réwniez dla innych grup.

1. Osoby doroste z niskimi umiejetnosciami podstawowymi:

a)

b)

z niepetnosprawnoscia fizyczng

e okreslenie umiejetnosci oséb diagnozowanych w realnych, a nie symulowanych
warunkach,

e przeprowadzenie kompleksowej diagnozy w réznych obszarach funkcjonowania osoby
diagnozowanej, np. rehabilitacja, edukacja, integracja, praca, komunikacja,
mieszkalnictwo itp.

z niepetnosprawnoscig intelektualng

® rozpoczecie diagnozy od ustalenia mozliwosci komunikacyjnych osoby badanej, co
umozliwi dobdr odpowiednich narzedzi badawczych (np. czy w kontakcie z osobg
diagnozowang mozliwa jest komunikacja werbalna, a jesli nie to jakie sg inne mozliwe
sposoby komunikacji),



e okreslenie stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej oraz innych sprzezonych
niepetnosprawnosci,

e okreslenie umiejetnosci prowadzenia rozmowy, samodzielnosci w komunikacji
i podejmowania decyzji oraz krytycznego myslenia,

e zapewnienie wsparcia ze strony osob z otoczenia osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng (rodzina, asystent, psycholog, terapeuta, nauczyciel itp.).

Osoby doroste z niskimi umiejetnosciami podstawowymi dotkniete przemoca (np. fizyczna,
psychiczng, ekonomiczng):

e wykorzystanie zebranych juz wczesniej informacji, jesli s3 dostepne (np. Niebieska Karta,
wywiad srodowiskowy),

e rekrutacja osob, ktére przyznajg, ze doswiadczajg lub doswiadczyty przemocy ze strony
innych domownikéw oraz zostata wobec nich rozpoczeta procedura , Niebieskiej Karty”,

e uwzglednienie w diagnozie sposobdow postepowania w szczegdlnych przypadkach takich
jak wystepowanie choroby psychicznej, stanéw depresyjnych, uzaleznien, opuszczenie
rodziny przez meza/ojca.

Osoby doroste z niskimi umiejetnosciami podstawowymi z obszaréw defaworyzowanych
(wiejskich i/lub matych miast i/lub miejskich postindustrialnych, w tym z trudnym dostepem do
edukacji).

e realizacja diagnozy w dogodnych dla osdb diagnozowanych miejscu i czasie (osoby te
czesto nie uczestniczg w dziataniach edukacyjnych z powodu utrudnionego, réwniez
odlegtosciowo, dostepu).



