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Wprowadzenie

Skierowanie szczegdlnej uwagi programu Bardzo Mtoda Kultura [BMK] na mtodziez wynika
z wieloletnich obserwacji i badan, zgodnie z ktdrymi jest to grupa intensywnie obecna w kulturze,
a zarazem trudna do zaktywizowania w ramach tradycyjnej oferty instytucjonalnej. W okresie
dorastania znaczaco zmieniaja sie formy uczestnictwa w kulturze - ros$nie rola Srodowiska
rowiesniczego, a wspotczesnie przede wszystkim Swiata cyfrowego, maleje natomiast znaczenie
oferty kierowanej do mtodych ludzi oraz dziatan realizowanych w formalnych ramach szkolnych.
W wielu lokalnych $rodowiskach prowadzi to do wyraznej luki pomiedzy instytucjami
kultury a mtodziezg, ktdra nie tyle rezygnuje z aktywnosci kulturalnej, lecz realizuje ja poza
instytucjonalnym obiegiem, poswiecajac swdj czas przede wszystkim wytworom big techow
i globalnych przedsiebiorstw medialnych, hurtowo produkujacych kolejne odstony masowej
kultury, prowadzace jedynie do ich biernej konsumpcji. Tymczasem biezaca edycja program
Bardzo Mtoda Kultura realizowana w latach 2023-2025 koncentruje sie na wzmacnianiu
podmiotowego uczestnictwa dzieci i mtodziezy w kulturze. W centrum jego zatozen znajduje
sie przekonanie, ze mtodzi ludzie nie powinni by¢ postrzegani jedynie jako odbiorcy oferty
kulturalnej, lecz takze jako aktywni uczestnicy i wspottworey dziatan, zdolni do artykutowania
wtasnych potrzeb, opinii i pomystéw.

Stad jednym z kluczowych pojec¢ porzadkujacych niniejszy raport jest partycypacja
mtodziezy w kulturze, rozumiana szerzej niz jedynie udziat w wydarzeniach czy korzystanie
z oferty instytucjonalnej. W perspektywie programu Bardzo Mtoda Kultura partycypacja
oznacza aktywne, podmiotowe uczestnictwo, w ktorym mtodzi ludzie jednoczesnie odbieraja
tresci kulturowe oraz je wspottworza - inicjuja projekty, wyrazaja wtasne potrzeby i negocjuja
znaczenia kultury w odniesieniu do swojego codziennego doswiadczenia. Podmiotowe
uczestnictwo zaktada sprawczosc, mozliwos¢ wyboru oraz realny wptyw na ksztatt dziatan
kulturalnych, a takze budowanie relacji - zaréwno réwiesniczych, jak i miedzypokoleniowych -
wokot wspolnych praktyk kulturowych.

Dla wielu mtodych ludzi - zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach - instytucje kultury,
biblioteki czy oddolne inicjatywy partnerskie moga sta¢ sie jednymi z nielicznych migjsc,
w ktoérych mozliwe jest doswiadczanie sprawczosci, testowanie wtasnych pomystéw i budowanie
poczucia przynaleznosci. Dlatego w programie BMK partycypacja jest traktowana jako proces,
ktdry powinien rozpoczynac sie juz na etapie rozpoznawania potrzeb i projektowania interwencji.
W tym miejscu zaczyna sie wtasnie rola diagnozy lokalnej. Poza dos¢ oczywistym zbieraniem
danych na temat preferencji czy oczekiwan mtodziezy, diagnoza lokalna zapoczatkowuje proces
badawczo-animacyjny, ktéry taczy elementy analizy potrzeb z budowaniem relacji, uruchamianiem
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dialogu miedzy mtodymi ludzmi a dorostymi animatorami kultury i przedstawicielami lokalnych
instytucji.

Niniejszy raport stanowi podsumowanie i syntetyczna analize diagnoz lokalnych,
zrealizowanych w 2025 roku przez partnerstwa uczestniczace w lubelskiej edycji programu
Bardzo Mtoda Kultura 2023-2025. Dokument ma charakter diagnostyczno-analityczny i opiera
sie na metaanalizie dwunastu diagnoz lokalnych, przygotowanych przez partnerstwa dziatajace
na terenie wojewodztwa lubelskiego, przy bezposrednim udziale mtodziezy. Celem raportu
nie jest tworzenie kolejnej, odrebnej diagnozy regionalnej, lecz uporzadkowanie, zestawienie
i interpretacja wnioskow ptynacych z badan lokalnych, prowadzonych w réznych kontekstach
spotecznych, instytucjonalnych i terytorialnych. Raport pozwala spojrzec¢ na zgromadzone dane
w sposob przekrojowy - dostrzec wspolne watki i powtarzajace sie potrzeby mtodych ludzi.

Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze istotnym elementem omawianych diagnoz jest ich silne
osadzenie w lokalnym kontekscie. Partnerstwa dziatajace w matych miejscowosciach, bardzo
czesto gminach wiejskich, konfrontuja sie bardzo czesto z innymi wyzwaniami niz duze osrodKki
miejskie: ograniczong infrastrukturg, trudniejszym dostepem do oferty kulturalnej, barierami
transportowymi czy deficytem przestrzeni sprzyjajacych nieformalnym spotkaniom mtodziezy.
Jednoczesnie te same srodowiska dysponuja czesto znaczacym, choé nie zawsze dostrzeganym,
potencjatem - w postaci lokalnego dziedzictwa kulturowego, zasobdw przyrodniczych, relacji
miedzypokoleniowych czy juz wczesniej zaktywizowanych lokalnie grup spotecznych.

Charakterystyka partnerstw i zarys metodologiczny

W 2025 roku lokalne diagnozy w ramach programu Bardzo Mtoda Kultura w wojewodztwie
lubelskim zrealizowato dwanascie partnerstw lokalnych. Partnerstwa te miaty charakter
miedzyinstytucjonalny i Srodowiskowy, co jest zgodne z zatozeniami programu BMK,
zaktadajacymi wspotprace réznych podmiotdw dziatajacych na rzecz edukacji kulturowe;j
dzieci i mtodziezy. W sktad partnerstw wchodzity przede wszystkim: gminne osrodki kultury,
biblioteki publiczne, szkoty podstawowe i ponadpodstawowe, organizacje pozarzadowe oraz
stowarzyszenia lokalne, a takze nieformalne grupy mtodziezowe i inne, charakterystyczne
dla lokalnego pejzazu podmioty zycia lokalnego, takie jak ochotnicze straze pozarne czy
kota gospodyn wiejskich. Partnerstwa realizujace diagnozy dziataty gtéwnie na terenie gmin
wiejskich i matych miejscowosci, w takich lokalizacjach jak Milejow, Jaszczow, Spiczyn, Jawidz,
Strzyzewice, Zawieprzyce, Susiec, Kagkolewnica, Terespol, Betzec, Betzyce, Sosndwka czy
taszczdwka. Terytorialny kontekst diagnoz miat istotne znaczenie dla ich wynikow - wptywat
zaréwno na zakres dostepnej oferty kulturalnej, jak i na sposob postrzegania kultury przez
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mtodziez, silnie powiazany z lokalnym srodowiskiem, relacjami spotecznymi i przestrzenia
codziennego funkcjonowania.

Realizacja diagnoz byta poprzedzona udziatem pracownikow tych placéwek w dziataniach
przygotowawczych, prowadzonych przez operatora regionalnego programu (Centrum Spotkania
Kultur w Lublinie), co znalazto odzwierciedlenie w stosunkowo wysokim poziomie $wiadomosci
metodologicznej oraz w czestym sieganiu po partycypacyjne i jakosciowe metody badawcze.

kacznie w procesie opracowywania wspomnianych dwunastu diagnoz lokalnych
w 2025 roku wzieto udziat 786 mtodych osob. Skala badan byta zroznicowana pomiedzy
poszczegdlnymi partnerstwami - liczba respondentéw wahata sie od kilkunastu do ponad
170 oséb w ramach jednej diagnozy - co wynikato zaréwno z lokalnych uwarunkowan, jak
i z przyjetych metod badawczych. Dominujaca grupa wiekowa objeta diagnozami byta mtodziez
w wieku od 10 do 15 lat, czyli uczniowie klas IV-VIII szkot podstawowych. W mniejszej czesci
diagnoz uwzgledniono réwniez mtodziez starsza (w wieku 16-19 lat), uczeszczajaca do szkot
ponadpodstawowych lub funkcjonujaca juz poza systemem szkolnym. Nalezy jednak zauwazyé,
ze udziat starszej mtodziezy byt wyraznie mniejszy, co potwierdza wczesniej identyfikowane
w programie BMK trudnosci w docieraniu do tej grupy wiekowe;.

W diagnozach uczestniczyty zaréwno osoby regularnie korzystajace z oferty instytucji
kultury (np. uczestnicy zaje¢ tanecznych, warsztatow, grup zainteresowan), jak i mtodzi ludzie,
ktorzy deklarowali niewielki lub sporadyczny kontakt z instytucjonalng ofertg kulturalna.
W czesci partnerstw szczego6lng uwage poswiecono dotarciu do mtodziezy ,trudniej dostepnej” -
poprzez wspotprace ze szkotami, grupami nieformalnymi, organizacjami lokalnymi czy
wykorzystanie nieformalnych okazji do rozmowy (pikniki, wydarzenia sasiedzkie, spotkania
Srodowiskowe). Jesli chodzi o strukture ptci uczestnikow badan, w ankietach - zwtaszcza
realizowanych online - czesciej udziat deklarowaty dziewczeta, natomiast w dziataniach
jakosciowych (wywiady, warsztaty, spacery badawcze) udziat chtopcow i dziewczat byt bardzie;
zréwnowazony, zwtaszcza w diagnozach realizowanych w oparciu o grupy szkolne lub juz
istniejace zespoty mtodziezowe.

Istotna cecha analizowanych diagnoz byto taczenie funkcji poznawczej i animacyjnej. Proces
diagnostyczny petnit role pierwszego etapu pracy z mtodzieza: inicjowat kontakt i tworzyt
przestrzen do rozmowy o kulturze. W wiekszosci przypadkdéw diagnoza byta jednoczesnie
pierwszym dziataniem partycypacyjnym w ramach projektu. Pomimo duzego zréznicowania
w doborze metody, respondentow, stawianych celéw diagnostycznych, analizowane diagnozy
taczyta wspolna logika programu BMK, zaktadajaca aktywne wtaczanie mtodziezy w proces
identyfikowania potrzeb i posrednig wspotodpowiedzialnos¢ za dalsze dziatania.
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W diagnozach siegnieto po klasyczne techniki ankietowe (w celu zebrania danych
ilosciowych dotyczacych zainteresowan mtodziezy i form spedzania czasu wolnego), ale
przewazaty te jakosciowe, partycypacyjne:

+ wywiady indywidualne i grupowe, pozwalajace na pogtebienie tematdw poruszanych
w ankietach oraz lepsze zrozumienie postaw, motywacji i barier uczestnictwa
w kulturze;

& warsztaty diagnostyczne i kreatywne, w ramach ktérych mtodziez wyrazata swoje
potrzeby i pomysty w formie dziatan artystycznych, pracy w grupach, burzy mozgéw
czy storytellingu;

& spacery badawcze i mapowanie kulturowe, umozliwiajace identyfikacje miejsc waznych
z perspektywy mtodych ludzi oraz redefinicje lokalnego dziedzictwa kulturowego;

& obserwacje uczestniczqcq oraz rozmowy nieformalne, prowadzone podczas wydarzen
lokalnych, spotkan sasiedzkich czy dziatan sSrodowiskowych.

Zdarzaty sie takze autorskie rozwiazania, takie jak ,Pomystownik biblioteczny” (specjalne
pudetko na pomysty wakacyjnych dziatan kulturalnych), mini-kontrakty wspotpracy czy
warsztaty przysztosciowe, ktore taczyty diagnoze z elementami edukacji obywatelskiej.
Partycypacja mtodziezy w realizacji diagnozy przejawiata sie m.in. poprzez wspéttworzenie
pytan ankietowych i scenariuszy wywiadow, pomoc w dystrybucji narzedzi badawczych
wsrad rowiesnikow, aktywny udziat w interpretacji wynikow i formutowaniu wnioskdw oraz
w podnoszeniu tematow i problemow, ktdre nie byty wezesniej uwzglednione przez dorostych
realizatorow.

Oczywiscie nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze analizowane diagnozy posiadaja naturalne
ograniczenia metodologiczne, wynikajace z ich lokalnego, niszowego charakteru. Przy
metodach ilosciowych brakuje naturalnie reprezentatywnosci statystycznej, liczebnos¢ préb
badawczych jest zazwyczaj dosé arbitralna i przypadkowa, sam stopien opracowan i jako$¢
podjetych analiz jest nieréwny w poszczegdlnych diagnozach, a same wyniki sa uzaleznione od
lokalnego kontekstu instytucjonalnego. Jednoczesnie to takze jest ich najwieksza wartoscia -
mozliwie gtebokie osadzenie w lokalnym doswiadczeniu. Z perspektywy niniejszego raportu
diagnozy lokalne petnia funkcje materiatu interpretacyjnego, pozwalajacego na identyfikacje
powtarzajacych sie watkow, potrzeb i postaw mtodziezy w réznych srodowiskach.
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Analiza tematyczna
Zagadnienia przekrojowe

Jednym z elementéw diagnoz byto uwzglednianie zagadnien przekrojowych, ktére wyznaczaja
kierunki dziatan programowych BMK na poziomie ogoélnopolskim i regionalnym, tj. lokalnego
dziedzictwa kulturowego oraz komunikacji miedzykulturowej, rozumianej w praktyce czesto
szerzej - jako komunikacji miedzypokoleniowej, wielosrodowiskowej. Cho¢ sposéb rozumienia
obu zagadnien byt zroznicowany i silnie zalezny od lokalnego kontekstu, to warto poswiecic¢
im nieco uwagi w ramach tego raportu.

Lokalne dziedzictwo kulturowe byto punktem odniesienia dla wszystkich diagnoz (punkt
dotyczacy dziedzictwa wypetniono w 11z 12 diagnoz, a sama problematyka byta poruszana we
wszystkich diagnozach). Partnerstwa odnosity sie do niego zaréwno wprost - poprzez pytania
zadawane mtodziezy lub realizacje dziatan w przestrzeniach historycznie i kulturowo znaczacych -
jak i posrednio, traktujac dziedzictwo jako element tozsamosci lokalnej i codziennych praktyk
mtodych ludzi. Dziedzictwo byto rozumiane tu w sposdb szeroki, obejmujacy materialne
zasoby kultury (zabytkowe miejsca, przestrzenie publiczne, takze krajobraz), niematerialne
aspekty dziedzictwa (opowiesci, pamiec lokalna, tradycje), a nawet relacje miedzypokoleniowe,
ktore stawaty sie nosnikiem wiedzy o przesztosci i lokalnej tozsamosci budowanej poprzez
doswiadczenie miejsca i wspdlnoty.

Charakterystyczne dla wielu diagnoz byto odejscie od postrzegania dziedzictwa w kategorii
.gotowej wiedzy do przekazania” na rzecz jego twdrczego reinterpretowania. Mtodziez
sygnalizowata zainteresowanie poznawaniem historii i tradycji miejsca, pod warunkiem
ze bedzie to prezentowane w sposob angazujacy, bardziej wspdtczesny i mocniej osadzony
w ich doswiadczeniu. Pojawiat sie wyrazny postulat tagczenia tradycji z nowoczesnoscia, m.in.
poprzez dziatania artystyczne, performatywne, filmowe czy fotograficzne. Jednoczes$nie jednak
w czesci diagnoz odnotowano, ze kontakt mtodziezy z lokalnym dziedzictwem jest ograniczony
lub fragmentaryczny, mimo ze badane gminy dysponuja znaczacymi zasobami kulturowymi
i historycznymi. Oznacza to, ze zasoby te nie zawsze sa wykorzystywane, czesto nie budza
zainteresowania mtodziezy przez archaiczna forme ich prezentowania. Wskazuje to na potrzebe
bardziej Swiadomego i zréznicowanego wykorzystywania dziedzictwa jako narzedzia i kontekstu
pracy animacyjne;.

Drugim zagadnieniem przekrojowym analizowanym w diagnozach byta komunikacja
miedzykulturowa w perspektywie lokalnej (obecna w 9 z 12 diagnoz). Stosunkowo rzadko odnosita
sie do kontaktu z odmiennymi kulturami narodowymi czy etnicznymi, zdecydowanie czesciej
przywotywano tu komunikacje miedzypokoleniowa, tj. dialog pomiedzy mtodzieza a dorostymi
aktorami zycia lokalnego czy wspotprace oséb o réznych doswiadczeniach spotecznych
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i edukacyjnych. Mtodziez deklarowata tu potrzebe integracji i wspdlnotowosci, a takze otwartos¢
na dziatania realizowane w grupach zréznicowanych wiekowo Miedzykulturowosé wigzata sie
takze z ciekawoscia Swiata i checig poznawania innych stylow zycia, fascynacja roznorodnoscia
kulturowa - nie tyle geograficzng czy etniczna, co obecng w mediach i przestrzeni cyfrowe;,
wyrazajaca sie zatem w potrzebie rozwijania przede wszystkim kompetencji komunikacyjnych
i spotecznych, a nie poznawczych.

Uczestnictwo

Diagnozy potwierdzaja, ze uczestnictwo mtodziezy w kulturze ma charakter selektywny
i sytuacyjny. Znaczna czes¢ mtodych ludzi deklaruje sporadyczny udziat w wydarzeniach
kulturalnych organizowanych przez instytucje, przy jednoczesnym wysokim poziomie
aktywnosci w obszarze dziatan nieformalnych, réwiesniczych i cyfrowych. Mtodzi ludzie
czesto deklaruja ograniczong znajomosc oferty lokalnych instytucji kultury, nawet wtedy,
gdy proponowane przez nie dziatania w duzej mierze odpowiadajg ich zainteresowaniom.
Sygnalizuje to wystepowanie problemu komunikacyjnego, by¢ moze takze wizerunkowego
instytucji kultury, ktore bywaja postrzegane jako placdwki adresujace dziatania gtéwnie do
dzieci lub ludzi starszych, a nie do mtodziezy (jak wiemy z diagnoz z poprzednich lat te dwie
grupy wiekowe najtatwiej jest zaktywizowac - moze to oznaczac¢ narastajacy efekt ,btednego
kota™: trudnosci rekrutacyjne = oferta dla dzieci i 0sob starszych = wizerunek placowki dla
dzieci i 0sob starszych — trudnosci rekrutacyjne).

Kultura postrzegana jest przez mtodziez przede wszystkim jako przestrzen spotkan i relacji
z rowiesnikami, forma spedzania czasu wolnego potaczona z ruchem i aktywnoscia oraz jako
okazja do realizowania zainteresowan i pasji. Jednym z najsilniej wybrzmiewajacych wnioskéw
z diagnoz jest potrzeba aktywnego uczestnictwa w kulturze, dajacego doswiadczenie, emocje,
przezycie. Mtodziez rzadko wskazuje bierne formy odbioru jako atrakcyjne same w sobie -
zdecydowanie czesciej interesuja ja dziatania, w ktérych moze cos zrobic, nauczyc sie, stworzy¢
lub przezyc. Stad typowymi dziataniami, ktore budza zainteresowanie mtodziezy s warsztaty
twarcze (filmowe, fotograficzne, taneczne, muzyczne, kulinarne), aktywnosci plenerowe (biwaki,
rajdy, wydarzenia na $wiezym powietrzu), wydarzenia integracyjne (pikniki, nocne spotkania,
wspolne gotowanie) czy wyjazdy i dziatania poza miejscem zamieszkania. Warto podkreslic,
ze mtodziez czesto wskazuje na potrzebe roznorodnosci i mozliwosci wyboru - oczekuje oferty
elastycznej, najlepiej wielowatkowej. Jednoczesnie mtodzi ludzie podkreslaja, ze atrakcyjnosé
dziatan wzrasta, gdy maja one charakter oddzielony od szkoty - zaréwno symbolicznie, jak
| przestrzennie.
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Bariery

Z diagnoz przygotowanych przez partnerstwa wytania sie obraz mtodziezy, ktora deklaruije,
ze rzadko ma poczucie realnego wptywu na oferte kulturalng w swojej miejscowosci lub
na decyzje podejmowane przez lokalne instytucje. Jednoczesnie mtodzi ludzie mieli chetnie
zgtasza¢ wtasne pomysty i wyrazali gotowos¢ do wspoétorganizowania réznych wydarzen,
cho¢ w diagnozach pojawia sie rozbhieznos¢ pomiedzy potencjatem mtodziezy do dziatania
a faktycznymi mozliwosciami jego wykorzystania. Wskazuje to na znaczenie takich form pracy,
ktdre umozliwiaja mtodym ludziom realne wspaétdecydowanie, nawet w ograniczonym zakresie,
i ucza odpowiedzialnosci za wspdlnie realizowane inicjatywy.

Diagnozy pozwalaja zidentyfikowac takze pewne bariery, ktére utrudniajag mtodziezy
aktywne uczestnictwo w kulturze. Zazwyczaj bariery te maja charakter strukturalny lub
komunikacyjny: brak miejsc przeznaczonych specjalnie dla mtodziezy, ograniczona oferta
skierowana do starszych grup wiekowych, brak czasu wynikajacy z obowigzkow szkolnych,
brak Swiadomosci o organizowanych wydarzeniach, a zatem okreslone bariery komunikacyjne
(niedostateczna informacja o wydarzeniach) oraz ograniczenia transportowe, szczegolnie
w gminach wiejskich. Warto zaznaczyc, ze mtodziez rzadko interpretuje swoje ograniczone
uczestnictwo jako wyraz braku zainteresowania kultura. Znacznie czesciej jest to efekt
niedopasowania oferty do ich potrzeb i stylu zycia lub braku przestrzeni, w ktorej mogliby
czuc sie swobodnie.

Zasoby

W mniejszych miejscowosciach nie mozna zapominac o tym, ze gminne osrodki kultury, biblioteki
i ich filie tworza jedne z nielicznych przestrzeni dostepnych dla lokalnej spotecznosci, w ktdrych
mtodziez moze spotykac sie ze soba poza szkota i domem. Choc instytucje te czesto borykaja
sie z ograniczeniami lokalowymi i kadrowymi, w diagnozach widoczny jest ich potencjat jako
miejsc bezpiecznych i otwartych na mtodych ludzi. Kazda taka instytucja moze stac sie miejscem,
ktére mtodziez doceni, odbierze jako przestrzen dla nich przyjazna. Na bazie diagnoz mozna
sformutowac kilka kryteriow takiej przestrzeni przyjaznej mtodym ludziom, gdzie 1) moga
liczy¢ na zyczliwy kontakt z dorostymi; 2) maja mozliwo$¢ swobodnego przebywania bez pres;ji
formalnych zaje¢; 3) ich pomysty sa wystuchiwane i traktowane powaznie. Niezwykle istotna
role petni w tym wypadku animator i/lub animatorka kultury, ktérzy staja sie nieraz kluczowym
czynnikiem wptywajacym na postrzeganie instytucji przez mtodziez. Osoby pracujace blisko
mtodych ludzi, ukierunkowane na otwarty dialog z nimi, staja sie czesto najwazniejszym
zasobem lokalnym — wazniejszym niz infrastruktura czy oferta programowa.
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Zasoby lokalne tworzone sa takze za sprawa samego programu BMK, ktory opiera sie na idei
tworzenia i podtrzymywania partnerstw lokalnych. W ich tworzenie i realizacje zaangazowane
byty nie tylko instytucje kultury, lecz - co w raporcie odnotowano juz wczesniej - takze szkoty,
organizacje pozarzadowe, grupy nieformalne mtodziezy, jednostki OSP czy Koto Gospodyn
Wiejskich. Wykonywane kolejny rok z rzedu diagnozy wskazuja tutaj, ze partnerstwa maja
potencjat do dalszego rozwoju, w trakcie dziatan ,ucieraja sie”, tworza sie schematy wspétpracy,
ktdéra podtrzymywana jest w kolejnych edycjach programu.

Wykorzystanie diagnozy

Poza opisaniem samych diagnoz warto jeszcze zwrdci¢ uwage na powiazania pomiedzy diagnoza
potrzeb spotecznosci lokalnej, projektowaniem i realizacja dziatan oraz kohcowa ewaluacja
inicjatyw. Sprawdzanie ich pozwala bowiem lepiej oceni¢ skutecznosé pojedynczych dziatan
oraz catg jakos¢ procesu pracy z mtodzieza, w tym stopien realizacji podstawowych zatozen
programu BMK. W tej logice diagnoza lokalna nie jest celem samym w sobie, nie jest tez
autonomicznym elementem projektu. Jej rolg jest uruchomienie procesu, w ktérym rozpoznane
potrzeby, zasoby i aspiracje mtodziezy staja sie punktem odniesienia dla dalszych decyzji
programowych. Analiza, czy i w jaki sposob diagnoza zostata wykorzystana w projektowaniu
i realizacji dziatan, pozwala ocenic, na ile program funkcjonuje jako spojny cykl: rozpoznanie -
dziatanie - refleksja, a nie jako zbidr odrebnych, potaczonych jedynie formalnie etapow.
Po analizie sprawozdan, mozemy wyrozni¢ trzy modele wykorzystania diagnozy:

Typ A - diagnoza jako rzeczywista podstawa projektu (1/3 partnerstw)

Charakterystyka: diagnoza konkretnie wskazuje potrzeby (np. brak podmiotowosci
mtodziezy, potrzeba ekspresji, lokalna tozsamosc¢), dziatania sa czytelnie z nich
wyprowadzone (warsztaty, wyjazdy, dziatania tworcze), mtodziez wystepuje

jako wspottworca, a nie tylko odbiorca, pojawia sie jezyk sprawczosci, wptywu,
wspotdecydowania, wida¢ konsekwencje miedzy tym, co ,wyszto w diagnozie”, a tym,
co zaprojektowano.

Typ B - diagnoza jako uzasadnienie kierunku dziatan (najczestszy - potowa partnerstw)

Charakterystyka: diagnoza traktowana jest jako punkt wyjscia o charakterze
ogalnym, projekt dobrze odpowiada na potrzeby mtodziezy, ale nie zawsze wprost
je ,rozlicza”, powiazanie diagnoza — dziatania jest raczej narracyjne niz analityczne
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(,diagnoza pokazata, ze mtodziez potrzebuje...", ,na podstawie diagnozy zaplanowano
dziatania...”).

Typ C - diagnoza jako obowiazek formalny (pojedyncze przypadki, 1/6 partnerstw)

Charakterystyka: diagnoza przywotywana jest bardzo ogalnie, trudno jednoznacznie
wskazac, co doktadnie z niej wynika, projekt sam w sobie jest sensowny, ale zwiazek
z diagnoza pozostaje deklaratywny.

Ewaluacja projektow jest obecna we wszystkich sprawozdaniach, jednak ma najczescie;
forme dziatan refleksyjnych o charakterze biezacym i podsumowujacym, takich jak rozmowy
z uczestnikami, obserwacja, krétkie ankiety czy spotkania ewaluacyjne. Ewaluacja pozwala
na ocene satysfakcji uczestnikow, jakosci dziatan oraz atmosfery wspotpracy. Ze zgromadzonego
materiatu podsumowujacego dziatania projektowe partnerstw wynika jednak dos¢ wyraznie,
ze ewaluacja rzadko odnosita sie wprost do wnioskéw z diagnozy. Pytania ewaluacyjne
koncentrowaty sie gtéwnie na ocenie realizacji dziatan, a nie na sprawdzeniu, w jakim stopniu
zrealizowane projekty odpowiadaty na potrzeby zidentyfikowane na etapie diagnozy. Luka ta
nie wynika z braku zaangazowania partnerstw, lecz raczej z ograniczonego dostepu do narzedzi
i modeli ewaluacji, ktore umozliwiatyby domykanie petnego cyklu diagnoza-dziatanie-wniosek.
Jest to sygnat zaistniatej potrzeby dalszego wsparcia edukacyjnego animatorow w obszarze
realizacji dziatan diagnostycznych i ewaluacyjnych.

Rekomendacje

W analizowanych diagnozach rzuca sie w oczy pewna powtarzalno$¢ wnioskow (potrzeba
sprawczosci, relacji, dziatan opartych o aktywnos$é i zbieranie doswiadczen, tworzenie miejsc
spotkan dla mtodziezy, szukanie mozliwos¢ budowania kanatéw komunikacji miedzypokoleniowej,
etc.), co $wiadczy raczej o stabilnosci i trafnosci diagnostycznych rozpoznan, a nie o ich
powierzchownosci. Wydaje sie, ze diagnoza zaczeta juz funkcjonowac w petni w logice programu
BMK i jest catkiem dobrze rozumiana przez realizatoréw projektow, cho¢ stosunkowo rzadko
wykorzystywana jest jako narzedzie konstruujace punkt odniesienia zaréwno dla decyzji
o realizowanych aktywnosciach, jak i ich formy czy pozniejszej oceny uzyskanych efektow.
Zauwazy¢ nalezy, ze mtodziez byta faktycznie wtaczana w dziatania, wspétdecydowata
i wspéttworzyta projekty, jednak sprawozdania pokazuja ograniczong zdolnosc¢ partnerstw do
nazywania tych proceséw w kategoriach sprawczosci i wptywu. Partnerstwa prowadza refleksje
ewaluacyjna, ale koncentruje sie ona gtownie na przebiegu dziatan i satysfakcji uczestnikow.
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Rzadko stuzy sprawdzaniu, czy dziatania realnie odpowiadaja na zdiagnozowane potrzeby.
Z przedstawionych w raporcie powyzej wnioskow ptyna nastepujace rekomendacije:

I. W wymiarze stricte diagnostycznym warto wzmocni¢ jakos¢ wykonywanej diagnozy
jako narzedzia decyzyjnego. Oznacza to ograniczenie liczby watkéw diagnostycznych
na rzecz wyraznej hierarchizacji potrzeb (co jest kluczowe, co drugorzedne, co
niemozliwe do zrealizowania w danym cyklu). Wprowadzi¢ mozna prosty standard,
aby 2-3 kluczowe wnioski z diagnozy znalazty swe odzwierciedlenie w projekcie.

W diagnozach partycypacyjnych mozna tez zadbac o to, by wyrazniej dokumentowac,
jakie postulaty pochodzg bezposrednio od mtodziezy, a jakie sa interpretacja dorostych.

Il.  Na poziomie catego projektu warto zadbac o jeszcze lepsze powigzanie diagnozy
z decyzjami operacyjnymi i koncowa oceng podjetych dziatan. W sprawozdaniach
projektowych moze by¢ wprowadzony wymag jasnego rozpisania tresci do konkretnych
etapow procesu: wniosek z diagnozy — konkretne dziatanie = oczekiwany efekt
— ocena jego uzyskania. Pozwoli to wzmacnia¢ projektowanie procesowe zamiast
rozbudowywania listy aktywnosci.

. W wymiarze partycypacyjnym warto bardziej precyzyjnie roznicowac role
mtodziezy: np. rola konsultacyjna, wspéttwdrcza, decyzyjna, realizacyjna. Nalezy
stale zachecaé animatoréw w ramach partnerstw do oddawania mtodziezy realnych
decyzji o ograniczonym zakresie, zamiast symbolicznego, a juz przede wszystkim
pozornego ,wtaczania” w dziatania. Na poziomie dokumentacji ewaluacyjnej warto
dokumentowac nie tylko obecnos$¢ mtodziezy, ale takze jej wptyw na przebieg projektu
na poszczegdlnych jego etapach.

IV. Wazne, by w wymiarze ewaluacyjnym nastgpito swoiste domkniecie cyklu
diagnostycznego. Mozna upowszechni¢ minimalny standard ewaluacyjny, polegajacy
na statym monitorowaniu tego, co z diagnozy zostato juz zrealizowane, co czesciowo,
a co nie - i dlaczego. Chodzi zatem o to, by przesuna¢ akcent w ramach ewaluacji
Z pytania ,czy uczestnikom sie podobato” na pytanie ,czy odpowiedzieliSmy
na zdiagnozowang potrzebe”. Warto tez uswiadomic¢ bardziej partnerstwa, ze ewaluacje
mozna traktowac takze jako zrédto wiedzy na przysztosc, a nie tylko jako
podsumowanie zamknietego projektu.
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