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1. WPROWADZENIE

Niniejszy raport 06 — Narzedzie ICT do ewaluacji i aktualizacji efektow ksztatcenia w
zawodach Opiekunka dziecieca i Opiekun medyczny stanowi kolejny rezultat projektu
“Implementation of the FINECVET model to the formal and nonformal education TRANS-
FINECVET. Instytucjg kierujgcg dziataniem 06 byt Instytut Technologii Eksploatacji —

Panstwowy Instytut Badawczy.
Aby osiggac zatozony cel podjeto dziatania ktorych opis zawarto w niniejszym raporcie.

Opracowane w projekcie TRANS-ECVET narzedzie ICT stanowi interaktywng platforme
internetowg sprzezong z bazg danych, ktérej zadaniem jest wspieranie zarzadzania efektami
ksztatcenia w zawodach (kwalifikacjach): ,Opiekunka dziecieca” oraz , Opiekun medyczny”.
Narzedzie ICT zapewnia wspomaganie proceséw tworzenia, aktualizacji i ewaluacji opiséw
kwalifikacji oraz jednostek efektdw ksztatcenia, pod katem dostosowania oferty ksztatcenia
do potrzeb rynku pracy i wymogéw sytemu ECVET.

Punktem odniesienia do opracowanego narzedzia ICT byty raporty z badan porédwnawczych
w trzech krajach partnerskich (Finlandia, Polska, Hiszpania) dotyczace:

¢ standardéw kompetencji zawodowych dla dwdéch zawoddw (rezultat 0O1),

e systemow ECVET stosowanych w krajach partnerow biorgcych udziat w projekcie (rezultat
03),

e programow ksztatcenia dla wskazanych zawoddw (rezultat 04),

e opisow kwalifikacji i jednostek efektow ksztatcenia (rezultat O5).

Z narzedzia ICT bedg mogli korzysta¢ partnerzy projektu oraz grupy docelowe
zainteresowane rozwijaniem kompetencji w zawodach , Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun
medyczny”, a w szczegdlnosci: nauczyciele szkét zawodowych i osrodkéw szkoleniowych,
uczniowie, studenci i pracownicy, metodycy i doradcy zawodowi, instytucje zajmujace sie
rozwojem kwalifikacji, pracodawcy oraz osoby w wieku 50+, kobiety powracajace na rynek
pracy, nauczyciele zagrozeni utratg pracy.



2. Opracowanie projektu narzedzia informatycznego

Przyjeto, ze opracowane narzedzie bedzie stanowito rozwigzanie o charakterze
informatycznym, za$ korzystanie z niego bedzie mozliwe z poziomu ogélnie dostepnych
przegladarek internetowych.

Kluczowymi elementami narzedzia informatycznego sg ,kwalifikacje”, ,jednostki efektéw
uczenia sie” oraz ,efekty uczenia sie”. Pojecia te sg zgodnie z zaleceniami europejskimi
dotyczacymi ,Europejskich ram kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie” (EQF) oraz
,Systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym” (ECVET) — Tabela 1.

Tabela 1.: Kluczowe pojecia wykorzystywane w narzedziu ICT

Nazwa pojecia Tresc definicji Definicja wg
EQF ECVET
Kwalifikacja Formalny wynik procesu oceny i walidacji uzyskany w sytuacji,
w ktorej wtasciwy organ stwierdza, ze dana osoba osiggneta efekty X X

uczenia sie zgodne z okre$lonymi standardami. W projekcie
kwalifikacja jest logicznie wyodrebnionym sktadnikiem opisu
wymagan kompetencyjnych dla danego zawodu

Jednostka efektéw uczenia | Skfadnik kwalifikacji, bedacy spdjnym zbiorem wiedzy, umiejetnosci i

sie (ksztatcenia) kompetencji, ktéry moze podlega¢ ocenie i walidacji X
Efekty uczenia sie Stwierdzenie tego, co uczacy sie wie, co rozumie i potrafi wykona¢
(ksztatcenia) po ukoriczeniu procesu uczenia sie, ujete w kategoriach wiedzy, X X

umiejetnosci i kompetencji

Zdefiniowano dwa pojecia operacyjne, ktére wyznaczajg w narzedziu ICT podstawe jego
funkcjonalnosci, tj.:

* Monitoring wymagan dla kwalifikacji wyodrebnionych w zawodzie — systematycznie
prowadzony proces przegladu i aktualizacji opracowanej w partnerstwie bazy opisow
kwalifikacji wyodrebnionych w danym zawodzie (,Opiekunka dziecieca” oraz
,Opiekun medyczny”), na ktdrg sktadajg sie zbiory jednostek efektéw ksztatcenia oraz
odpowiadajgce im uszczegdétowiane efekty ksztatcenia;

e Ewaluacja osiggnietych efektéw ksztatcenia dla kwalifikacji wyodrebnionych w
zawodzie — proces samooceny (na wejsciu i wyjsciu z procesu ksztatcenia) przez
uczacego sie (lub pracownika) osiggnietych efektéw ksztatcenia wtasciwych dla danej
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie (,Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun
medyczny”) lub/i tez ocena uczacego sie przez nauczyciela (lub ocena pracownika
przez przetozonego) dotyczgca zakresu osiggnietych efektéw ksztatcenia wiasciwych
dla danej kwalifikacji w zawodzie.

Podstawe prac implementacyjnych stanowit model aktualizacji i ewaluacji efektéw
ksztatcenia w zawodach ,Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”, ktéry
przedstawiono na rys. 1.




Rys. 1. Model aktualizacji i ewaluacji efektow ksztatcenia w zawodach ,,Opiekunka dziecieca” i, Opiekun
medyczny”

Na podstawie dokonanej analizy modelu zaproponowano model strukturalny narzedzia ICT
do aktualizacji i ewaluacji efektow ksztatcenia w zawodach ,Opiekunka dziecieca” oraz
,Opiekun medyczny”, ktéry przedstawiono na rys. 2.



Rys. 2. Model strukturalny narzedzia ICT do aktualizacji i ewaluacji efektow ksztatcenia w zawodach ,,Opiekunka
dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”

Model strukturalny narzedzia ICT stanowit podstawe implementacji poszczegdlnych czesci
sktadowych systemu informatycznego.

Interfejs uzytkownika narzedzia ICT i odstep do zasobdw bazy danych

Jeden z elementéw systemu informatycznego stanowi interfejs uzytkownika przeznaczony

do prezentacji danych w Srodowisku przegladarek internetowych. Z wykorzystaniem

interfejsu uzytkownika mozliwe jest wykonywanie nastepujacych operacji:

— rejestracja i aktualizacja (przez uprawnionych do tego celu uzytkownikéw) danych
dotyczacych wymagan kwalifikacyjnych w wybranych zawodach,

— przegladanie danych wedtug zadanych kryteriow,

— modyfikacja wybranych elementéw statycznych interfejsu uzytkownika,

— prowadzenie testow kompetencyjnych i okreslanie potrzeb szkoleniowych,

— wydruk danych prezentowanych z poziomu przeglgdarki internetowej,



— rejestracja uzytkownikéw (oséb lub instytucji) zainteresowanych wykorzystaniem
opracowanego narzedzia.

Interfejs uzytkownika, ktérego cze$¢ stanowi menu zapewnia takze dostep do
poszczegblnych modutdw systemu. Wyglad interfejsu uzytkownika na przyktadzie gtéwnego
ekranu narzedzia ICT przedstawiono na rys. 3.

Rys. 3. Gtéwny ekran narzedzia ICT do aktualizacji i ewaluacji efektéw ksztatcenia w zawodach ,,Opiekunka
dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”

Kolejnym elementem systemu jest modut kontroli dostepu. W module tym uwzgledniono
mozliwos$é obstugi wielu uzytkownikéw w tym samym czasie. Uzytkownicy zostali podzieleni
na cztery grupy:

® Administrator — tworzy i zarzgdza strukturg i obiektami bazy danych;
e QOperator — posiada mozliwos¢ wprowadzania i aktualizacji danych o wymaganiach
kompetencyjnych w wybranych zawodach oraz prowadzenia testéw dla tych zawodéw;



e Uczestnik — osoby/instytucje zainteresowane przegladaniem i przeszukiwaniem danych
zgromadzonych w systemie, a takze prowadzeniem testéw kompetencyjnych;

e Go$¢  (uzytkownik  niezarejestrowany) —  osoby/instytucje  zainteresowane
przeprowadzeniem testéw kompetencyjnych w ograniczonym zakresie.

Gtéwny element systemu stanowi modut logiki aplikacji z wykorzystaniem ktérego
realizowane sg funkcje zwigzane z przetwarzaniem danych. Modut ten wykonuje miedzy
innymi procesy oceniania kompetencji posiadanych przez osoby obstugujgce system.

Innym elementem systemu jest baza danych. W bazie danych gromadzone s3 dane
dotyczace jednostek efektdw ksztatcenia, a takze efektéw ksztatcenia powigzanych z
zawodami , Opiekunka dziecieca” oraz ,,Opiekun medyczny”. Ponadto znajdujg sie tam takze
struktury testéw kompetencyjnych oraz wyniki prowadzonych testéw. W bazie danych
przechowywane sg réwniez dane o instytucjach oraz ekspertach biorgcych udziat w rozwoju
opracowanego narzedzia.

Monitorowanie i aktualizacja opisdw kwalifikacji

Dla potrzeb modyfikacji opisdw kwalifikacji dla zawoddw ,,Opiekunka dziecieca” i , Opiekun
medyczny” opracowano specjalne struktury. Przy ich wykorzystaniu mozliwe jest okreslenie
istotnosci poszczegdlnych jednostek efektow ksztatcenia oraz efektéw ksztatcenia w
arkuszach przeznaczonych do diagnozowania kompetencji. Struktury te stanowia
kwestionariusze, w ktérych propozycje modyfikacji jednostek efektdw ksztatcenia oraz
efektow ksztatcenia podlegajg ocenie celem podjecia decyzji czy zaproponowana zmiana
powinna zosta¢ zatwierdzona i udostepniona osobom zainteresowanym przeprowadzeniem
testu kompetencyjnego. Fragment struktury w formie kwestionariusza przeznaczonego do
modyfikacji opisdw kwalifikacji przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Fragment przyktadowego kwestionariusza przeznaczonego do modyfikacji opiséw dotyczacych
jednostek efektéw ksztatcenia w zawodzie ,Opiekunka dziecieca”

Kwalifikacja 1
OPIEKUNKA DZIECIECA — Wspieranie i kierowanie rozwojem

Skala oceny (punktowa i opisowa)
Nazwa jednostki efektéw ksztatcenia Bardzo Wazne | Umiarkowanie| Niewazne Nie podlega
L.p. wazne wazne ocenie
5 4 3 2 1

1.1 Szanuje wartosci i tto kulturowe klienta
1.2. Dostrzega potrzeby zwigzane ze wzrostem i

rozwojem klientow w réznym wieku i

Srodowisku

Propozycje zmian zawartosci kwestionariuszy kompetencyjnych mogg byé zgtaszane
wyfacznie przez  uzytkownikdw z okreslonymi uprawnieniami nadanymi im przez




administratora  systemu. Takie rozwigzanie ogranicza dokonywanie zmian w
kwestionariuszach przez osoby/instytucje o niewystarczajgcej znajomosci problematyki. Po
wprowadzaniu propozycji zmian w strukturach opiséw kwalifikacji przez uprawnione osoby
lub instytucje, prowadzony jest proces glosowania nad wprowadzonymi zmianami wg
przyjetej pieciostopniowej skali (5 — zmiana bardzo wazna, 4 — zmiana wazna, 3 — zmiana
umiarkowanie wazna, 2 — zmiana niewazna, 1 — zmiana nie podlega ocenie). Po
zgromadzeniu  wynikow od uprawnionych uzytkownikow systemu (ekspertow
dziedzinowych) wyliczane sg wskazniki istotnosci wyszczegélnionych jednostek efektéw
ksztatcenia. Wskazniki te stanowig podstawe do aktualizacji wymagan w zakresie ksztatcenia
wtasciwych dla danej kwalifikacji w okreslonym zawodzie. Réwnanie wedtug ktorego
wyznaczana jest istotno$¢ zaproponowanych zmian opiséw kwalifikacji przedstawiono
ponizej.
(L *i)

W="=2 (1)

gdzie:
W — wskaznik istotnosci wprowadzonej modyfikacji dotyczacej jednostki efektéow ksztatcenia
lub efektu ksztatcenia;

n—maksymalna warto$é oceny (n=5);
i—wartos¢ oceny wg przyjetej skali, gdzie ie N, Aie<ln>;

L, — liczba respondentdw, ktérzy wystawili ocene o wartosci i;

Przyjeto, ze im wyzsza jest warto$s¢ wskaznika istotnosci zaproponowanej zmiany tym
wieksze powinny by¢ szanse na wprowadzenie statych zmian w opisach kwalifikacji.
Wskaznik istotnosci wprowadzonej modyfikacji kwestionariusza poréwnywany jest ze
zdefiniowanym progiem, po przekroczeniu ktérego propozycja zmiany uznawana jest za
istotng. Prég ten definiowany jest przez administratora systemu informatycznego.
Ostatecznie jednak o tym jakie jednostki efektéw ksztatcenia pozostang w opisie okreslonej
kwalifikacji decyduje zespdét powotanych ekspertow merytorycznych dla okreslonego
zawodu, ktory w swoich decyzjach powinien uwzgledni¢ wskaznik istotnosci zmian.

Na analogicznych zasadach przebiega proces modyfikacji opiséw dotyczacych efektéw
ksztatcenia dla okreslonych jednostek efektéw ksztatcenia. Decyzja o zatwierdzeniu
zaproponowanych zmian dotyczacych opisow efektdow ksztatcenia podejmowana jest na
analogicznej zasadzie jak dla opiséw jednostek efektow ksztatcenia. W tym przypadku
wskaznik istotnosci odnosi sie do efektéw ksztatcenia dla wybranej jednostki efektow
ksztatcenia.

Metoda oceniania kompetencji na postawie analizy osiggnietych efektéw uczenia sie

Kompetencje zwigzane z zawodami ,,Opiekunka dziecieca” oraz ,,Opiekun medyczny” badane
sg z wykorzystaniem kwestionariuszy udostepnianych zainteresowanym osobom poprzez
platforme internetowg narzedzia ICT. Przyktadowy ekran z kwestionariuszem do badania



kompetencji zwigzanych z jednostkami efektéw ksztatcenia dla zawodu ,,Opiekun medyczny”
przedstawiono na rys. 4.

Kwestionariusz ten pod wzgledem budowy jest =zblizony do kwestionariuszy
wykorzystywanych do modyfikacji struktur opiséow kwalifikacji. W kwestionariuszach
badawczych przeznaczonych do oceny poziomu opanowanych efektéw uczenia sie rowniez
wprowadzono pieciostopniowg skale ocen, jednak opisy dla poszczegélnych wartosci skali sg
inne (5 — bardzo dobrze, 4 — dobrze, 3 — umiarkowanie dobrze, 2 — niezbyt dobrze, 1 —
wcale).

Kwestionariusz z zatozenia przeznaczony jest do prowadzenia samooceny przez osobe
zainteresowang sprawdzeniem posiadanych kompetencji. Samoocena moze odbywac sie na
etapie ,wejscia” do systemu ksztatcenia/szkolenia dla okreslonej kwalifikacji, jak réwniez na
etapie ,wyjscia”, tzn. po zakoniczeniu ksztatcenia/szkolenia. Po przeprowadzeniu testéw
kompetencyjnych w dwéch przedstawionych etapach mozliwe jest oszacowanie postepu
zwigzanego z przyrostem osigganych w trakcie ksztatcenia/szkolenia kompetencji. Po
wypetnieniu  kwestionariusza przez osobe chcacg sprawdzic swoje kompetencje
prezentowany jest wynik ewaluacji. Wynik to informacja czy testowana osoba jest
kompetentna do wykonywania danego zawodu, ktérego dotyczyt kwestionariusz, a takze
lista jednostek efektow ksztatcenia dla ktérych osoba testowana powinna uzupetni¢ wiedze
lub poprawi¢ swoje umiejetnosci.
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Rys. 4. Ekran narzedzia ICT z przyktadowym kwestionariuszem do badania kompetencji zwigzanych z
jednostkami efektow ksztatcenia dla zawodu ,,Opiekun medyczny”

Wynik to takze informacje dotyczace potrzeby odbycia szkolern/kurséw celem zdobycia
okreslonych kompetencji. W celu ustalenia koricowego wyniku w systemie informatycznym
sumowane sg punkty z odpowiedzi na wszystkie zamieszczone w kwestionariuszu pytania.
Nastepnie wyznaczony jest wspoétczynnik opanowania kompetencji dla zawodu, wg rdwnania

(2).

m

>k
S="2L _*100% (2)
m*n

gdzie:

S —wspodtczynnik opanowania kompetencji dla zawodu;
n—maksymalna wartosé oceny (n=5);

m — liczba pytan zamieszczonych w kwestionariuszu;
i— numer pytania w kwestionariuszu;

k. - wartos¢ oceny dla i-tego pytania, gdzie ie N, Aie<ln>;

Uzyskana maksymalna liczba punktéw to informacja o posiadaniu kompletnych kompetencji
(wspdtczynnik opanowania kompetencji $=100%) zwigzanych w zawodem, ktérego dotyczy
test. Oznacza to réwniez, ze osoba poddajgca sie samoocenie dokonata wyboru ,Bardzo
dobrze” dla wszystkich pozycji zamieszczonych w kwestionariuszu. Przyjeto szes¢ poziomow
opanowania kompetencji, ktére przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Poziomy opanowania kompetencji zaimplementowane w opracowanym narzedziu ICT

Zakres wspotczynnika Opis
opanowania kompetencji

95% - 100% Osoba opanowata kompetencje w stopniu bardzo dobrym i nie musi ich
uzupetniac

90% —94,99% Osoba jest kompetentna, moze jeszcze poprawi¢ wybrane kompetencje

85% - 89,99% Osoba jest kompetentna, ale powinna zaplanowa¢ poprawe wybranych
kompetenc;ji

80% - 84,99% Osoba przestaje by¢ kompetentna i powinna uzupetni¢ kompetencje

75% - 79,99% Osoba we wskazanym zakresie przestaje by¢ kompetentna i powinna

niezwtocznie uzupetni¢ kompetencje

<75% Osoba nie jest kompetentna. Wymagane jest uzupetnienie kompetencji.

Osoby, ktére sg zalogowane w systemie informatycznym (administratorzy, operatorzy,
uczestnicy) majg dostep do petniejszej wersji kwestionariuszy wzgledem oséb/instytucji
niezalogowanych (goscie), gdzie oprdécz pytan dotyczacych jednostek efektow ksztatcenia,
wyszczegoblniono wszystkie efekty ksztatcenia wchodzace do poszczegdlnych jednostek.
Zasady oraz skala przyjetych pozioméw wspodtczynnika opanowania kompetencji dla takich
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kwestionariuszy sg analogiczne jak dla kwestionariuszy zawierajgcych wytacznie jednostki
efektow ksztatcenia.

3. Wprowadzenie danych z bazy opiséw kwalifikacji, jednostek efektow
ksztalcenia dla zawodow Opiekunka dziecieca i Opiekun medyczny do
narze¢dzia ICT

W celu zasilenia bazy danych niezbednym zasobem informacyjnym przygotowano materiaty,
ktdre objety opisy jednostek efektéw ksztatcenia, a takze efekty ksztatcenia powigzane z
zawodami ,Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”. Materiaty zostaty
przettumaczone na jezyki partneréw biorgcych udziat w projekcie tj., finski, polski,
hiszpanski, a takze jezyk angielski, co zapewnia mozliwo$é wykorzystania narzedzia ICT przez
szerokg grupe odbiorcéw docelowych. Zapisy w jezyku angielskim przyjeto zgodnie z tekstem
ttumaczenia z jezyka finskiego opracowanym przez Finskie Ministerstwo Edukacji.

Podstawg merytoryczng opiséw kwalifikacji w formie bazy danych jednostek efektéw
ksztatcenia i efektdw ksztatcenia dla zawoddw ,,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”
byt model finski. Z modelu wyodrebniono strukture, ktéra zostata powigzana z zawodem
»,Opiekunka dziecieca” zawierajgcg takie kwalifikacje jak: ,Edukacja i opieka nad dzie¢mi i
mtodziezg”, ,Opieka pielegniarska”, ,Pomoc w rehabilitacji”, ,Wsparcie i kierowanie
rozwojem”. Wyodrebniono takze strukture, ktéra zostata powigzana z zawodem , Opiekun
medyczny” zawierajgcy takie kwalifikacje jak: ,Opieka nad osobami starszymi”, ,Opieka
pielegniarska”, ,Pielegniarstwo kliniczne oraz opieka”, ,Pomoc w rehabilitacji”, ,,Wsparcie i
kierowanie rozwojem”. Do bazy danych narzedzia ICT dla zawodu ,Opiekunka dziecieca”
wprowadzono informacje obejmujgce ogétem 60 jednostek efektéw ksztatcenia, w tym:

® wsparcie i kierowanie rozwojem — 13 jednostek,

e opieka pielegniarka — 16 jednostek,

® pomoc w rehabilitacji — 14 jednostek,

e edukacja i opieka nad dzie¢mi i mtodziezg — 17 jednostek.

Dla tego zawodu do bazy danych wprowadzono takze informacje o 163 efektach ksztatcenia,
w tym:

e wsparcie i kierowanie rozwojem — 34 efekty,

e opieka pielegniarska — 43 efekty,

® pomoc w rehabilitacji — 28 efektéw,

e edukacja i opieka nad dzie¢mi i mtodziezg — 58 efektéw.

Analogiczne dla zawodu ,,Opiekun medyczny” do bazy danych narzedzia ICT wprowadzono
informacje obejmujgce ogdétem 72 jednostki efektow ksztatcenia, w tym:

e wsparcie i kierowanie rozwojem — 13 jednostek,

e opieka pielegniarska — 16 jednostek,

e pielegniarstwo kliniczne oraz opieka — 14 jednostek,
e pomoc w rehabilitacji — 14 jednostek,

e opieka nad osobami starszymi — 15 jednostek.
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Dla tego zawodu do bazy danych wprowadzono takze informacje o 249 efektach ksztatcenia,
w tym:

® wsparcie i kierowanie rozwojem - 46 efektow,

e opieka pielegniarska — 55 efektow,

e pielegniarstwo kliniczne oraz opieka — 66 efektow,

® pomoc w rehabilitacji — 33 efekty,

e opieka nad osobami starszymi — 49 efektow.

Informacje do zasilenia bazy danych narzedzia ICT opracowane zostaty przez wszystkich
partneréw projektu, przy czym proces wprowadzania danych do systemu informatycznego
przeprowadzony zostat przez Instytut Technologii Eksploatacji.

4. Testowanie i weryfikacja narzedzia ICT z udzialem przedstawicieli
partnerstwa w ramach pilotazowego wdrozenia.

Testowanie narzedzia informatycznego prowadzone byto z udziatem partneréw oraz
wybranej grupy uzytkownikéw, co umozliwito zidentyfikowaé problemy zwigzane zjego
funkcjonalnoscig. Badania systemu z udziatem uzytkownikdw o réinych poziomach
uprawnien pozwolito stwierdzi¢, co potencjalnie mogtoby utrudnia¢ prace z systemem, oraz
w jakich modutach konieczne jest dokonanie zmian. Ocenie podlegaty wszystkie moduty

funkcjonalne narzedzia informatycznego:

® Formularz do rejestracji instytucji i ekspertéw (,Participation”);
Katalog kompetenciji (,Competences catalogue”);

Zbidr testéw kompetencyjnych (,,Competences tests”);

Katalog instytucji (,,Institutions catalogue”);

Katalog ekspertéw (,Experts catalogue”);

Stownik pojec (“Glossary of terms”);

Informacje kontaktowe (,,Contact”).

Proces weryfikacji odbyt sie wedtug nastepujacego planu:
= weryfikacja poprawnosci jezykowej;
= weryfikacja zgodnosci jednostek efektdw ksztatcenia zgromadzonych w baize danych
z przyjetymi zatozeniami;
= weryfikacja funkcjonalnosci testéow kompetencyjnych dla zawoddéw i kwalifikacji
zawartych w projekcie;
= weryfikacja danych o kooperujacych instytucjach zawartych w bazie danych

Proces testowania realizowany byt w oparciu o zasoby danych obejmujgce kwalifikacje w
zawodach , Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”. Osoby uczestniczgce w procesie
testowania w zaleznosci od posiadanych uprawnie wykonywaty zadania, jakie wymagane sg
przy obstudze =zaprojektowanego systemu informatycznego. Poszczegdlne dziatania
wykonywano w trybie online, pod kontrolg prowadzacego badanie administratora systemu.
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Dokonano réwniez kontroli lingwistycznej wprowadzonych danych w celu wykrycie
ewentualnych pomytek, ktére mogty wystgpi¢ na etapie wprowadzania danych. Kazdy z
partneréw przeprowadzit testy narzedzia ICT zgodnie z ustalonymi zatozeniami. W sumie
partnerzy przetestowali zatozong w projekcie liczbe oséb.

W efekcie realizacji prac zebrano informacje zwrotne od partneréw projektu, zawierajgce
liste zaobserwowanych probleméw oraz zakres zalecanych modyfikacji dotyczacych
interfejsu uzytkownika i funkcjonalnosci systemu. W pilotazu wziety, udziat 84 osoby.

Liste zebranych uwag przedstawiono ponizej:

e Moim zdaniem projekt jest bardzo wazny zaréwno dla klienta, jak i pracownikdw.
Przyczynia sie on do bezpieczniejszej i tatwiejszej pracy”;

e Podrecznik dla uzytkownika, ktory nie byt zbyt dobrze przeszkolony moze wywotywac
pytania w gltowach studentow. Niektdre pytania w tych samych formach napisane sq
dwa razy. Przez to formularze nie wydajq sie by¢ zbyt zrozumiate i logiczne (prawie
kazdy mysli, ze jest kompetentny we wszystkich dziedzinach wymienionych w
formularzach). Ja nie zrozumiatem idei pytajgcego”;

e Bardzo wazZne jest, aby zawsze umieszczac¢ wszystkie umiejetnosci. Dla niektorych
kompetencji potrzebna jest pomoc wspotpracownika aby osiggnqc lepsze rezultaty.
Test pomdgt mi poznaé¢ moje stabe i silne strony”;

e  Poprawnosc¢ jezykowa jest doskonata. Pytania sq bardzo jasne i adresowane
witasciwie. Cel kwestionariusza jest bardzo mylgcy i nie bardzo przydatny dla ludzi nie
pracujgcych w tym obszarze (ale kwestionariusz moze by¢ przydatny dla osob, ktére
sq zajmujq sie tq dziedzing)”;

o  Wedfug mnie zawsze istnieje koniecznos¢ wykorzystywania wtasciwych materiatow
do nauki podstaw, ale nie polecam metod przeznaczonych do wczesnego dzieciristwa
dla starszych dzieci. Lepiej wykorzystywac radio lub telewizje niz komputer i
urzgdzenia mobilne. Zawsze powinno sie zwraca¢ uwage na faze wczesnego rozwoju
dziecka. To sq miejsca gdzie nalezy poprawic¢ siebie, aby byc¢ lepszym w pracy-
nauczaniu”;

e _Wedfug mnie to narzedzie jest dobre i bedzie przydatne w przysztosci, ale mysle tez,
Ze jego wadq bedgq bariery jezykowe”;

e  Mysle, ze nie byfoby wskazane wzig¢ odpowiedzialnos¢ za czyjgs nauke i oceniac
wtasny rozwdj zawodowy. Powinien byc¢ jakis prowadzgcy”;

e To wprowadza nas w dezorientacje. Ale jest to dobry pomyst aby poprawi¢ nasze
umiejetnosci nauczania w inny sposob. Mysle, ze ten projekt jest bardzo interesujgcy.
Ma on na celu ujednolicenie wspdlnych metod pracy i oceny w ramach Unii
Europejskiej, kompetencje i niezawodne narzedzia w pracy w sektorze opieki.
Dostarcza rowniez pewien rodzaj platformy dla parstw cztonkowskich dzielgcej sie
wspdlnymi programami edukacyjnymi dotyczqcymi opieki nad dzie¢mi, ktére powinny
spetnia¢ normy ustanowione przez Unie Europejskq. Mysle, Zze to réwniez utatwia
obywatelom panstw cztonkowskich prace w innym kraju”;

e Poziom zrozumienia testu byt bardzo dobry. Pytania dotyczqgce kompetencji
potrzebnych w zawodzie sq szczegotowe. To dalsze wzmocnienie europejskiego
systemu edukacyjnego”;
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»Pytania sq dobrze skonstruowane i tatwe do zrozumienia. Sq dostosowane do oceny
indywidualnej wiedzy i umiejetnosci. Jednak kwestionariusz nie bierze pod uwage
faktu, ze odpowiedzi sq zbierane od pracownikdw w réznym wieku, majgcych rdzne
doswiadczenie i wyksztatcenie. By¢ moze bytoby dobre zawrze¢ w czesci
kwestionariusza elementy dotyczqce formalnego wyksztafcenia i rodzaju pracy
wykonywanej w przesztosci w odniesieniu do udzielanych odpowiedzi”;

»~Moim zdaniem kwestionariusz oceni wytgcznie kompetencje pracownicze w
wybranym obszarze i nie oceni wiedzy i dosSwiadczenn lub ich braku u rdznych
pracownikow”;

»,To dotyczy znanych kompetencji, naszych indywidualnych umiejetnosci, etyki,
wartosci w pracy zwiqgzanej z opiekq nad dziecmi. To rowniez wptywa na poprawng
ocene cech pracownikéw zwigzanych z opiekq nad dziecmi w wybranych krajach.
Kwestionariusz w zasadzie probuje wyznaczy¢ moj poziom dotyczqcy opieki nad
moimi klientami”;

~Kwestionariusz jest zbyt dtugi aby moc go zakoriczy¢. Kwestionariusz jest nudny.
Kwestionariusz jest przeznaczony dla tych, ktorzy pracujq w tych obszarach a nie dla
studentdw. Sugeruje aby uczyni¢ go bardziej interesujgcym narzedziem uczenia sie
poprzez wigczenie materiatéw edukacyjnych i poprzez personalne testy dla
studentdw, ktorzy uczq sie w innych obszarach niz tych zawartych w kwestionariuszu
a szukajq odpowiedzi jak policja drogowa”;

»Uwazam, Ze test przeprowadzono zbyt wczesnie, wiec nie obejmuje petnego
rozwinietego potencjatu. Mamy wiele obowigzkéw i zadan, ktdrych nie mozemy
realizowaé¢ na tym poziomie naszej edukacji. Wierze, ze ten test bytby bardziej
odpowiedni dla studentdw drugiego roku. Nie mam Zzadnych uwag dotyczqcych
poprawnosci jezykowej lub jasnosci testu. Lubie pracowac z tego typu testami ze
wzgledu na fakt, Ze teraz posiadam podstawowq wiedze dotyczqcq tego jakie bedqg
moje obowiqzki w przysztosci. Pozdrowienia dla Polski i Hiszpanii”;

»Dzieci potrzebujg mitosci i opieki od rodzicéw i nauczycieli aby wyrosng¢ na dobrych
ludzi. Generalnie czuje, Ze to dobre narzedzie samooceny. Dobrze jest pomagac sobie
aby miafo to efekt na umiejetnosciach studentow. Pomocne jest rowniez to, ze uczen
ma mozliwos¢ wyraZznego zobaczenia gdzie musi sie poprawic. Pytania byty dobrze
utozone i objety caty obszar kompetencyjny”;

»Test jest bardzo przydatny. Przez ten test mozna poznac rézne parametry, ktore sq
wazne dla pracownika opieki nad dziecmi. To dafto mi pomyst na to w jakich
obszarach musze sie poprawi¢ aby by¢é kompetentnym | wykwalifikowanym
pracownikiem opieki nad dzie¢cmi. Tego rodzaju testy powinny funkcjonowac aby
wplyngc¢ na poprawe opieki nad dzie¢mi i opieki zdrowotnej”;

»~Moim zdaniem test jest dobrze uogdlniony i wystarcza na pokrycie wszystkich
kompetencji/kwalifikacji potrzebnych do opieki nad dzie¢mi. Odwzorowuje on etyke
pracy, wartosci, cele i wiedze wychodzqgce poza podstawowe potrzeby klienta”;
»Mysle, ze prawie wszystko zalezy od sytuacji i z tego wzgledu potrzebna jest
elastycznos¢ i kreatywnos¢. Najwazniejsze jest aby odpowiednio i zgodnie z prawem
wykonywac zadania, biorgc pod uwage bezpieczeristwo dzieci”;

»,Test kompetencyjny otworzyt mi oczy na osobistq ocene, byt takze dobrym
narzedziem do lepszego zrozumienia rozwoju osobistych umiejetnosci, takich jak
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stuchanie, praca w zespole, obserwacja. Badanie umozliwito zdobycie nowej wiedzy i
byto nowym wyzwaniem”,;

e Jesli chodzi o mnie to wszystkie pytania zawarte w tescie byty dosc¢ dobre. Byty one
zwigzane z tym w jaki sposéb rozmawiac i postepowac z klientami. To naprawde
pomaga w mysleniu o tym, jak waznq role powinien odgrywac klient w naszym Zyciu”;

e Test kompetencyjny byt zbyt dtugi i zdania czasem trudne z zrozumienia. Ja byt
potrzebowat lepszych wskazowek jak przeprowadzi¢ ocene”,;

e Uktad strony jest tadny. Bytem w stanie zrozumiec¢ wszystkie sfowa i pojecia, chociaz
byto troche mylgce na poczqtku aby znalez¢ odpowiednie linki do testow kompetencji.
Trzeba miec¢ dobrg wiedze podstawowq dotyczqgcq praktycznego pielegniarstwa aby
dokonac oceny. Z tego powodu nie moge poleci¢ go tym, ktorzy nie majq Zadnej
wiedzy o praktyce pielegniarskiej”;

e  Zastanawiatem sie dlaczego nalezy to zrobié. Jak to moze mi pomdc / co motywuje

mnie do przeprowadzenia testu kompetencyjnego? Ja bym potrzebowat wiecej
instrukcji na stronie”.

Zgromadzone na etapie testowania wyniki badan stanowity podstawe do wprowadzenia
zmian w systemie informatycznym w zakresie:

— modyfikacji opisdw objasniajgcych testy i wyniki prowadzonych testow
kompetencyjnych,

funkcji administratora, operatora oraz uczestnika,

funkcjonalnosci systemu dotyczgcych monitoringu (aktualizacji) i ewaluacji kompetencji.
® Po wprowadzeniu niezbednych, ww. zmian aplikacja zostata ponownie udostepniona na
serwerze internetowym w ITeE - PIB pod adresem: http://trans-finecvet.eu/service/en/.

5. Opracowanie rekomendacji w zakresie oferty programowej dla edukacji
pozaformalnej w zawodach Opiekunka dziecieca i Opiekun medyczny.

Wspadlne efekty ksztatcenia dla danego zawodu, przyczynityby sie do poprawy przejrzystosci
kwalifikacji, ujednolicenia efektéw ksztatcenia oraz skuteczniejszego kontrolowania
postepow edukacyjnych oséb uczacych sie. Nie wazne, czy efekty uczenia osiggniete zostaty
przez dang osobe w systemie szkolnym, pozaszkolnym czy innym. Nie wazny jest rowniez
czas trwania nauki. Wszystkie drogi zdobywania doswiadczenia mogg prowadzi¢ do nabycia
kwalifikacji. Bardzo istotnym elementem bytoby wprowadzenie samooceny osiggnietych
efektdw uczenia sie np. poprzez opracowanie algorytmow poszczegdlnych czynnosci i
mozliwo$¢ samokontroli uczagcego sie. Wprowadzenie systemu EVECT w nauczaniu
zawodowym w Polsce przyczynitoby sie wiekszej mobilnosci wéréd oséb uczacych sie na
terenie Europy.

Finskie programy ksztatcenia w zawodach opiekun medyczny i opiekunka dziecieca
(pielegniarka w Finlandii) byty podstawg do pordwnania efektow ksztatcenia w kazdym z
trzech krajow w ramach ww. zawoddéw. Warto podkresdli¢ iz stopien i zakres kwalifikacji w
tych sektorach jest w Finlandii znacznie szerszy niz w pozostatych krajach uczestniczgcych w
projekcie. Dlatego tez katalog efektéw ksztatcenia zawarty w narzedziu ICT jest tak obszerny.
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Poréwnanie programow ksztatcenia oraz efektéw ksztatcenia w Polsce, Finlandii i Hiszpanii
byto skomplikowanym procesem ze wzgledu na zréznicowane zawodowe stownictwo oraz
konkretne wyrazenia inaczej rozumiane w kazdym z krajow. Mndstwo czasu i dyskusji
wymagato osiggniecie wspdélnego zrozumienia co do tresci, metod, struktury i rozwoju
polityki edukacyjnej w kazdym z krajow.

Narzedzie ICT posiada najwieksza wartos¢ praktyczng dla polskich uzytkownikéw, ze wzgledu
na to iz zawiera wiele aktualnych informacji na temat reform edukacyjnych i innowaciji.
Uzytkownicy bazy ICT, w szczegélnosci uczniowie i nauczyciele, bedg potrzebowaé wsparcia i
wskazowek podczas korzystania z platformy. Proces samooceny nie jest nigdy tatwy,
uczniowie potrzebujg wsparcia w wyjasnieniu funkcjonowania narzedzia ICT jak rowniez
wsparcia technicznego przy korzystaniu z niego. W Finlandii istnieje juz podobna baza
opublikowana w jezyku finskim przez finskg Krajowa Rade ds. Edukacji, dzieki ktodrej
uczniowie, gtéwnie dorosli mogg sami oceni¢ swoje umiejetnosci oraz wiedze, a takze
zaplanowac dalsza $ciezke ksztatcenia/doskonalenia (www.osaan.fi).

Wsréd czynnikdw sprzyjajacych wdrazaniu systemu akumulacji i przenoszenia zaliczonych
(achive) osiggnie¢ nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na mozliwos¢ budowania
indywidualnych $ciezek uczenia sie, wprowadzenie programéw modutowych, stosowanie
samooceny osiggnietych efektéw uczenia sie oraz wzrost uczestnictwa szkoét i instytucii
szkoleniowych w programach miedzynarodowych i w konsekwencji wzrost mobilnosci
mtodziezy. Poza tym eksperci rekomendujg uproszczenie i ujednolicenie dokumentacji
stosowanej podczas oceny i uznawania kompetencji. W budowaniu indywidualnych Sciezek
ksztatcenia zdecydowanie wspomaga opracowane narzedzie ICT.

Rekomenduje sie takze wdrozenie opisow kwalifikacji do praktyki edukacyjnej formalnej i
pozaformalnej. Opracowana baza, wraz z narzedziem ICT moze przyczyni¢ sie do wzrostu
jakosci ksztatcenia a z pewnoscig utatwia proces uczenia sie oraz sprawdzania kompetencji
uczniow. Baza opiséw kwalifikacji moze zosta¢ wykorzystana jako pewnego rodzaju wzorzec
dla opracowania podobnej bazy dla innych kwalifikacji/kompetencji i zawodéw. Moze byé
wykorzystana takze do opracowywania programoéw szkolen w edukacji pozaformalne;.

Baza bedzie przydatna osobom zamierzajgcym do podjecia ksztatcenia w opisywanych
zawodach do sprawdzenia swoich dotychczasowych kompetencji.

6. Whnioski.

Prace projektowe i implementacyjne koncentrowaty sie na opracowaniu systemu
informatycznego, ktdry stanowi innowacyjne narzedzie wspierajgce zarzgdzanie i rozwaj
zasobow ludzkich w dwéch zawodach ,,Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”. W
szczegdlnosci narzedzie ICT zapewnia wspomaganie proceséw tworzenia, aktualizacji i
ewaluacji opiséw kwalifikacji oraz jednostek efektéw ksztatcenia, pod katem
dostosowywania oferty ksztatcenia do potrzeb rynku pracy i wymogdw sytemu ECVET.

Nalezy zaznaczy¢, ze na rynku ustug edukacyjnych brak jest tego typu rozwigzan, ktére z
jednej strony stanowityby baze wiedzy o wymaganych przez pracodawcéw efektach uczenia
sie w wybranych zawodach, z drugiej zas strony dawaty mozliwos$¢ interakcji z rzeczywistymi
kompetencjami ucznidw, absolwentéw i kandydatéw do zatrudnienia, czy tez pracownikéw
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funkcjonujgcych na rynku pracy. Jest to szczegdlnie istotne dla zarzadzania wiedzg w
przedsiebiorstwie, w tym planowania i tworzenia programéw doksztatcania i doskonalenia
zawodowego pracownikow.

Przeprowadzone badania weryfikacyjne umozliwity udoskonalenie zaprojektowanego
narzedzia ICT pod katem wymagan potencjalnych odbiorcéw. Dzieki temu mozliwie mozliwe
jest jego szerokie wdrazanie do praktyki edukacji formalnej i pozaformalne;.

7. Bibliografia.

— Analiza poréwnawcza standardéw kompetencji , opiekunka dziecieca” i ,,opiekun medyczny”.
Raport 1. Projekt TRANS-ECVET, 2014.

—  Opis dobrej praktyki dotyczacy systemu ECVET w Finlandii. Raport 2. Projekt TRANS-ECVET 2014.

— Analiza poréwnawcza ECVET w krajach partnerskich z rekomendacjami. Raport 3. Projekt
TRANS-ECVET 2014.

— Analiza poréwnawcza programow ksztatcenia w zawodach ,opiekunka dziecieca” i ,,opiekun
medyczny” , w edukacji formalnej i pozaformalnej Raport 4 z rekomendacjami. Projekt TRANS-
ECVET 2015.

— Baza opisow kwalifikacji, jednostek efektéw ksztatcenia i efektow ksztatcenia dla zawodow
,opiekunka dziecieca” i, opiekun medyczny”, z uwzglednieniem zasad systemu ECVET. Raport 5.
Projekt TRANS-ECVET 2015.

—  Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 kwietnia 2008 r. w sprawie ustanowienia
europejskich ram kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie: Parlament Europejski; Rada Unii
Europejskiej (2009). Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, C 111/1, 6.5.2008.

—  Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie ustanowienia
europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET):
Parlament Europejski; Rada Unii Europejskiej (2009). Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, C
155, 8.7.20009.

18



