ﬂ KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC!

Projekt ,QUO VADIS? Narzedzie oraz pakiet iaté do diagnozy i, zai ] i uzdolniers
i6

RAPORT Z BADAN FGI

Grupa badana:

Uczniowie/stuchacze w tym osoby doroste i
wychowankowie MOS6w/MOWo6w

Opracowata: dr Paulina Sobiczewska

Spis zagadnien:

Cel badania

Metodologia, respondenci

Kluczowe wnioski i podsumowanie
Szczegbdtowy opis wynikow

Ocena koncepcji narzedzia diagnozy
predyspozycji i zainteresowan zawodowych
,Quo Vadis”

6. Oczekiwania respondentow wzgledem nowego
narzedzia

ukhwh e

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



1. Cel badania

Celem badania byto poznanie

doswiadczen
opinii
potrzeb
oczekiwan

zwigzanych z diagnozg predyspozycji i zainteresowan zawodowych
ucznidw szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, wyzszych oraz
uczniow MOSow | MOWéw

Szczegdtowe pytania badawcze dotyczyty m.in. aktualnych praktyk wyboru drogi zawodowej,
oferowanego i doswiadczonego wsparcia, stosunku do diagnozy oraz idealnego obrazu
optymalnego doradztwa zawodowego, a takze opinii o ogélnej wizji narzedzia QUO VADIS

2. Opis metodologii
TECHNIKA BADAWCZA

Badania przeprowadzono metodg wywiaddw grupowych pogtebionych (FGI)
Grupy liczyty od 5 do 10 oséb,

Przeprowadzono 9 grup badanych

Badanie fokusowe trwato 180 minut(czes¢ formalna oraz merytoryczna +przerwy)

Wywiad prowadzony byt przez jednego moderatora

N N N N RN

Badania przeprowadzono w maju, czerwcu i lipcu 2014

Doktadne daty badan:
6,13,22 maja 2014
6,16,25 czerwca 2014
9,30 lipca 2014 (dwie grupy)

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



v" Technikum Ekonomiczne w Warszawie N
v’ CKZiU w Nowej Wsi
O S O by b a d a n e v Liceum Ogdlnoksztatcace w Warszawie
v’ Stowarzyszenie Dziadka Lisieckiego "Goctaw" -
mtodziez gimnazjalna
v’ MOS Warszawa
v/ MOW Warszawa
v stuchacze szkét wyzszych

* Wiek 12 -25 lat

* Grupy badane skfadaty sie z uczniéw gimnazjoéw, technikdw, licedw, szkét
wyzszych oraz wychowankéw MOS i MOW

e Badani rekrutowani byli poprzez mailing do szkét/osrodkdw/stowarzyszen,
telefony do szkét/osrodkdw/stowarzyszen, wizyty osobiscie w ww. miejscach,
ogtoszenie w prasie, ogtoszenia w internecie: na forach, stronach (np. gumtree),
portalach spotecznosciowych (np. Facebook), ulotki z informacjg o badaniach
rozktadane w np. prywatnych szkotach jezykowych itp., zaproszenia przesytane do

stowarzyszen (np.Ochotnicze Hufce Pracy )
e W badaniach uczestniczyto 30 kobiet i 37 mezczyzn

e tacznie 67 oséb

2. Kluczowe wnioski

Mtodziez przedmaturalna w wiekszosci nie planuje swojej Sciezki zawodowej w
zakresie wiekszym niz potrzebny do wyboréw wymaganych przez system edukacji
(Sciezki/przedmioty) oraz ma znikome i /lub niepozytywne doswiadczenie w

kontakcie z doradcami edukacyjnymi

Mtodziez gimnazjalna i ponadgimnazjalna posiada znikomga wiedze o aktualnych
zawodach, czerpang gtéwnie w oparciu o przyktady uprawianych zawodoéw z

wilasnego otoczenia.

Mtodziez oczekuje, iz aktywnosci zwigzane z wyborem Sciezki zawodowej odbywa¢é

sie bedg w ramach lekcji w szkole

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



Kluczowe wnioski c.d.

¢ Warunkiem poswiecenia czasu w domu na diagnoze wtasnych predyspozycji i
zainteresowan zawodowych jest nowoczesna, krétka i konkretna forma narzedzia,

ktére miatoby stuzy¢ diagnozie

e Mtodziez konkretnie wskazuje jakiego rodzaju informacje zwrotne mogtyby
zmotywowaé do poswiecenia czasu na diagnoze, sa to gidwnie informacje

praktyczne o rynku pracy

¢ Wychowankowie MOSéw i MOWoOw stanowczo rdznig sie poziomem wiedzy i

oczekiwan odnosnie doradztwa zawodowego

¢ Wychowankéw MOSéw i MOWOw charakteryzuje nieprzystosowanie spoteczne,
ktére, w zaleznosci od stopnia, moze uniemozliwia¢ dokonanie jakielkolwiek

diagnozy, a takze podjecie pewnych wyzwan zawodowych

Podsumowujac:

» Wydaje sie, iz gtdwne oczekiwanie i potrzeba mtodziezy dotyczy
szerokiego, konkretnego i atrakcyjnego przedstawienia
aktualnej oferty zawodow i, drugorzednie, powigzania ich z
posiadanymi cechami.

» Sylwetka psychologiczna wtasnej osoby, jako jeden z efektow
diagnozy, nie jest dla wiekszosci badanych kluczowg informacja
zwrotna.

» Mtodziez ktadzie nacisk na konkretne, proceduralne informacje,
prosto i hastowo opisane - maksimum informacji, minimum
czasu na czytanie

opracowata: dr Paulina Sobiczewska
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3 . W n I O S kl Szczego+owe W jaki sposéb planuja Paristwo podjaé/podieli

Panstwo decyzje o wyborze zawodu?
Aktu a | na p ra kty ka Wybo ru Czy kto$ pomaga/bedzie mdgt w tym pomaoc?
Sciezki zawodowej:

Czy taki spos6b wyboru zawodu Wam
odpowiada?
Co wiecie o zawodach, ktére planujecie
wykonywac?

)

e  Wiekszo$¢ badanych deklaruje, iz nie podjeto jeszcze decyzji o przysztym zawodzie, a nawet zadnych

dziatan z nig zwigzanych (typu poszukiwanie informacji, poszukiwanie wsparcia, podejmowanie rozmoéow

itp.)

e Jako zZrodta wsparcia/informacji najczesciej wymieniajg rodzicow, starsze rodzenstwo, znajomych.
Sporadycznie do wyboru danego zawodu inspirujg ich osoby wykonujgce dany zawdd. Wsparcie i pomoc

w tym temacie rozumiejg bardzo czesto jako narzucanie im niechcianych rozwigzan, ktérego unikaja.

e Badani deklaruja, iz ich ogdlna wiedza o zawodach innych niz podstawowe oraz procesie dojscia do
wykonywania tych zawoddw jest znikoma. Nieliczne osoby, ktére juz wybraty zawdd prezentujg wiedze

podstawowa na jego temat.

,diagnoza predyspozycji zawodowych”:
nastawienie emocjonalne, rozumienie pojecia,

Z czym kojarzy sie Panistwu hasto , diagnoza N

pOSia d ane d OS’W' d d czen ie predyspozycji zawodowych”. Czy to raczej

pozytywne czy negatywne skojarzenie?

Co to doktadnie jest diagnoza predyspozycji i
zainteresowan zawodowych?

[ ) Nastawienie emocjonalne: Czy uczestniczyli Panstwo kiedy$ w takiej

diagnozie?

Najczesciej: raczej negatywne, lek przed oceng,

obawa przed stratg czasu, nietrafng diagnoza
Mate zaufanie do narzedzi i doradcéw zawodowych
Sporadycznie: ciekawosc (ale razem z powyzszymi)

* Rozumienie:
Pojecie diagnoza utozsamiane jest z testem i oceng

Cel diagnozy nie jest zrozumiaty, badani nie potrafig wymienic
mozliwych sposobow diagnozy ani jej efektow

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



* Doswiadczenie:

0 Czes¢ (okoto % ) badanych uczestniczyta w diagnozie, gtéwnie
testowej, organizowanej w szkole. Najczesciej nie pamietajg
badz nie zgadzajg sie z wnioskami z owej diagnozy. Uwazajg,
Ze pytania w testach sg zbyt oczywiste, powtarzalne a
informacja zwrotna i dobdr zawodu nienowoczesne

0 Kilka oséb uczestniczyto w diagnozie indywidualnej w poradni
psychologiczno-pedagogicznej

0 Sposoby diagnozy, ktére badani potrafili przywota¢ dos¢
precyzyjnie to ,Labirynt zawodow” i ,Tajemnice Aeropolis” —
talent game. ,Labirynt” oceniano dos¢ negatywne ze wzgledu
na jego przewidywalnos¢, powtarzalnosé oraz archaicznosé
zawodow. ,Aeropolis” wspominano pozytywnie, cho¢ nie
pamietano informacji zwrotnej.

* Wiekszo$¢ badanych nie czuje wewnetrznej motywacji do udziatu w
diagnozie, a w szczegdlnosci do diagnozy indywidualnej w poradni
(dalszej ocenie w raportowanych FGI podlega wiec w szczegdlnosci
koncepcja informatycznego narzedzia do diagnozy, nie innych
elementow)

* Nie planujg przystgpi¢ do diagnozy tego typu, twierdzg, ze swoje
zainteresowania znajg, a predyspozycje zawodowe srednio ich
interesujg

* Widzg teoretyczne korzysci z odpowiedniego dopasowania zawodu,
ale nie ufajg, iz ktos madgtby im bezstronnie i trafnie doradzi¢,
uwzgledniajgc jednoczesnie ich upodobania

e Widzg praktyczne problemy zwigzane z (publicznym) poddaniem sie
ocenie, z dopasowanym poprzez diagnoze zawodem

,a jak komus wyjdzie dyrektor a komus
hydraulik, to bedq sie Smiali”
,moge by¢ w ztej formie tego dnia i Zle
mi wyjdzie, a juz zostanie”

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



Ocena koncepcji nowego narzedzia do diagnozy
predyspozycji i zainteresowan zawodowych

MOCNE STRONY StABE STRONY

~ = Brak swobodnego dostepu do innego
nowoczesnego narzedzia o aktualnej bazie

SZANSE ZAGROZENIA

Narzedzie do diagnozy — oczekiwania
uzytkownikow z grupy uczniéw

Proces diagnozy:

v’ Diagnoza poprzez aktywnosci (najlepiej interaktywne, ciekawe same w
sobie), a nie pytania lub zadania ( w formie gry, tamigtéwki, obrazka do
zapamietania itp.)

Cel danej aktywnosci trudny do odgadniecia (,, nie chce sie domyslac, co
diagnozuje”)

Najwyzej kilkanascie itemow

Czas trwania —mniej niz godzina, preferowany 20 minut

Czas uzupetniania ograniczony, ale dtugi

Dwustronna weryfikacja — opinie o diagnozowanym zbierane sg takze od
innej osoby (rodzica, przyjaciela)

Preferowane diagnozowanie poprzez odrzucanie a nie akceptowanie (,nie
wiem co lubie, ale wiem czego nie lubie”)

AN NI NI NN

AN

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



Narzedzie do diagnozy — oczekiwania
uzytkownikéw z grupy uczniéw

¢ Informacja zwrotna
1.  Krétki portret psychologiczny - max. pét strony, w punktach, o ,,nieoczywistych”
cechach

Biblioteka zawoddéw rekomendowanych dla nich (wazne by byto ich co najmniej 5)
Zawody powinny by¢ opisane na zasadzie ,,0pisz mi swoj dzien” oraz plusow i minuséw
Preferowane mini wywiady z przedstawicielami danych zawodéw w formie video

oo o N

Mozliwos¢ przegladania zawodow nie rekomendowanych w wyniku diagnozy, wraz z
informacja jakie cechy badany powinien rozwingé by méc wykonywac dany zawéd
Mediana i widetki zarobkéw w danym zawodzie

o O

Zainteresowanie tym zawodem aktualne i prognozowane zapotrzebowanie na ten
zawdd

3. Proces dojscia do tego zawodu:

0 Jakie szkoty nalezy ukonczy¢

0 lle trwaja

0 Jakie szkoleni/staze itp. sg konieczne i ile trwaja

Narzedzie do diagnozy — oczekiwania
uzytkownikoéw z grupy ucznidéw

* Narzedzie rozdawane na ptycie, by nie byt potrzebny
dostep do internetu

* Nowoczesna grafika, animacje itp.

* Proste, konkretne i zrozumiate stownictwo w
aktywnosciach i w informacji zwrotnej

* Mozliwosé wielokrotnego uzupetniania i spdjnos¢ wynikéw
e Aktualna i aktualizowana biblioteka zawodow

e Rekomendacje (testimoniale) innych uzytkownikéw w ich
wieku

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



Narzedzie do diagnozy — oczekiwania uzytkownikow
z grupy wychowankow MOS i MOW

Trudno okresli¢ oczekiwania tej grupy, gdyz nawigzanie kontaktu i
zebranie opinii poprzez wywiady grupowe w tej grupie jest nietatwe.

Jakosciowa analiza danych z fokuséw wykonana za pomocg MAXQDA

ujawnita:
» grupy wychowankow generowaty ogdlnie najmniej jakosciowych
wypowiedzi
Zmienne charakteryzujgce dokumenty
Nazwa dokumentu Liczba zakodoanych fragmentéw
?i:ri::v::;n‘wial.ﬁn? 11
11_wychovankowie2.16.06 32
12_wychowankowie3.25.06 31

» prezentuja duzo mniejszg wiedze i oczekiwania wzgledem
doradztwa zawodowego, wypowiadajgc sie szczgtkowo na
temat kazdego z omawianych zagadnien

( ponizej wizualizacja poréwnania grup wzgledem ich wydajnosci w podziale na
poruszane zagadnienia, z raportu MAXQDA)

Przewo kodowe 15 ucaniowie 30.07 | 14 uczniowie 3007 112 wyck wied 25.06: 11 wychowankowie... | 7wy viel 907 | 5 ucniowie 6,06 4 ucaniowie 2205° 3 ucaniowie 1305 1 1 ucaniowie 605
() reskawyboru zawody ° . . [} .
& dodwiadczenie dagnozy (] . . . . (] . . [']
2) stosunek do dagnozy . . . . . . . ®
(@) wyobrasenie ideaine] dagnozy . [ ] . ° . " 0
(@ stosunek do quo vads [] . N [ ] [ ]

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



¢ Wydaje sie, ze nieprzystosowanie spoteczne (o réznym stopniu)
wychowankédw MOW i MOS moze zaburza¢ lub nawet
uniemozliwia¢ dokonanie diagnozy. Kluczowg informacja w
doradztwie zawodowym dla tych grup jest wiec stopien
niedostosowania spotecznego danej osoby.

e Formami budzgcymi jakiekolwiek zainteresowanie
wychowankéw MOS i MOW sg obrazkowe lub interaktywne
formy diagnozy

* Wychowankowie cenig sobie takze wybor poprzez
doswiadczenie konkretnej pracy (np. za posrednictwem praktyk)

WNIOSKI z FGI wychowankow MOS i
MOW

* Narzedzie QUO VADIS powinno diagnozowa¢ poziom
nieprzystosowania spotecznego, proces diagnozowania musi
by¢ ubrany w forme akceptowalng przez te grupe

e Wychowankowie o duzym stopniu nieprzystosowania
prawdopodobnie nie bedg w stanie przejs¢ samodzielnego
procesu diagnozy predyspozycji i zainteresowan narzedziem
QUO VADIS

e Konieczne jest stworzenie odrebnych norm walidacyjnych dla

wychowankdow o Srednim lub niskim stopniu
nieprzystosowania, ktorzy przeszli przez cate narzedzie QUO
VADIS

opracowata: dr Paulina Sobiczewska



PODSUMOWANIE

Proces diagnozy rzadko kojarzy sie pozytywnie jej odbiorcom
w wieku gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym.

Stworzenie kolejnego narzedzia nie wzbudzajgcego w
uczniach motywacji do diagnozy poprzez atrakcyjng forme,
lecz dostosowanego tylko do oczekiwan profesjonalistéw nie
zmieni przejawianego stosunku mtodziezy i idgcej za tym
ignorancji w tej dziedzinie.

NARZEDZIE, KTORE MOZE PRZEtAMAC OBECNA
NIECHEC UCZNIOW DO DIAGNOZY POWINNO
BYC:

Krotkie
Interaktywne
Aktualne

opracowata: dr Paulina Sobiczewska
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