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ABSTRAKT

Centrum Ustug Spotecznych (CUS) jako jednostka tworzona fakultatywnie
przez wladze samorzadowe staje si¢ jedng z nowych form organizacyjnych
ustug spotecznych wykraczajacych poza zakres pomocy spotecznej. Do gléw-
nych zadari centrum ustug spotecznych nalezy koordynacja ustug spotecznych
$wiadczonych przez okreslone podmioty na danym obszarze. W tym celu
szczegdlnie istotne jest programowanie ustug spotecznych czy planowanie or-
ganizowania spofecznosci lokalnej. Jednak by bylo to mozliwe, gminy powin-
ny wywiazac si¢ z obowiazku stworzenia diagnozy potrzeb i potencjatu wspdl-
noty samorzadowej w zakresie ustug spotecznych jako jednego z gléwnych
filaréw dziatalnosci CUS. Odpowiednio przygotowana diagnoza jest podstawa
dla planowania i podejmowania dziatal oraz szacowania ich kosztéw. Celem
artykutu jest analiza dziatari podejmowanych przez centra ustug spotecznych
w Polsce w ramach przygotowania i opracowania diagnozy.
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praca socjalna

WPROWADZENIE

Reakeja wielu spoleczeristw na wyzwania XXI w., zwiazane ze starzeniem
si¢ ludzi, niepetnosprawnoscia, migracjami, wykluczeniem spofecznym,
ubdstwem, ostabieniem wigzi rodzinnych czy alienacja jednostek, jest
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wzrost zapotrzebowania na ustugi spoteczne, przede wszystkim organizo-
wane przez wladze publiczne (Miemiec, 2020, s. 505-510). Silna potrzeba
ksztaltowania si¢ integracyjnych i innowacyjnych miejsc, w ktérych reali-
zowana jest pomoc oraz opieka, wynika ze szczegbtowych celéw strategii
»Europa 20207, ktére zapisano w rozdziale ,Wyzwania spofeczne”. Kon-
sekwencja tych zalozen jest zmiana wizerunkéw osrodkéw $wiadczacych
pomoc spoleczng oraz rozszerzenie ich dziatalnosci w celu zapobiegania
stygmatyzacji, budowania wigzi spotecznych czy utatwienia korzystania ze
zintegrowanych ustug. W Polsce instytucje o takim przeznaczeniu powsta-
ja gléwnie ze wzgledu na wprowadzong w 2020 r. w zycie ustawg z dnia
19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spolecznych (CUS). CUS-y funkcjonuja poprzez przeksztatcenie osrodkéw
pomocy spolecznej w gminie i stanowig odrebne jednostki. Jako nowa for-
ma organizacyjna ustug spofecznych wykraczaja poprzez zatozone funkeje
poza zakres pomocy spolecznej i obejmujg zarazem kulturg, ochrong $ro-
dowiska, promocj¢ i ochrong zdrowia oraz edukacje. Do gléwnych zadan
centrum nalezy przede wszystkim koordynacja ustug spotecznych, $wiad-
czonych przez inne podmioty dzialajace w ramach przedsiewzig¢ takiego
osrodka. Wisrdd kluczowych korzysci wynikajacych z utworzenia CUS-6w
w Polsce wymienia si¢ (Rymsza, 2020):

1. Integracja oferowanych ustug w gminie oraz stworzenie systemu ,,jed-
nego okienka” dla mieszkaricéw i podmiotéw swiadczacych wsparcie
ustugowe.

2. Funkcjonowanie organizatora spotecznosci lokalnej, ktérego zadania
dotycza animacji dziatan samopomocowych i wolontaryjnych, a tak-
ze wsparcia spolecznego.

3. Centrum ma zapewnia¢ warunki organizacyjne do wspétpracy mie-
dzy specjalistami branz pomocowych (poradnictwo i doradztwo, pra-
ca socjalna, terapia, opieka i wychowanie).

4. Umozliwienie zwigkszenia liczby ustug odpowiadajacych mieszkan-
com poprzez opracowanie diagnozy ustalajacej potrzeby lokalnej
spolecznodci w tym zakresie.

Ustawodawca wskazuje 14 obszaréw, w jakich moga by¢ realizowane
ustugi spoleczne: polityka prorodzinna, wspieranie rodziny, system opieki
zastgpczej, pomoc spoteczna, wspieranie oséb z niepetnosprawnoscia, edu-
kacja publiczna, przeciwdziatanie bezrobociu, promocja i ochrona zdro-
wia, kultura, edukacja publiczna, kultura fizyczna i turystyka, pobudzanie
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aktywnosci obywatelskiej, mieszkalnictwo, reintegracja zawodowa oraz
spofeczna. Adresatami ustug spolecznych moga by¢ osoby, rodziny, grupy
spoleczne, grupy mieszkanicéw o okreslonych potrzebach lub ogét miesz-
kancéw (art. 5, ust. 1 ustawy).

Podstawowym dziataniem CUS jest opracowanie programu ustug spo-
tecznych i stworzenie planu organizowania spolecznosci lokalnej, ktéry
wymaga uwzglednienia diagnozy potrzeb i potencjatu wspdlnoty samo-
rzadowej w zakresie ustug spofecznych (art. 5, ust. 2 ustawy). Diagnoza
jest opracowywana na okres pigciu lat i podlega aktualizacji w przypadku
istotnej zmiany lokalnych potrzeb w zakresie ustug spotecznych. Informa-
c¢je zawarte w diagnozie dotycza gléwnie rozeznanych potrzeb wspélnoty
samorzadowej oraz danych odnoszacych si¢ do jednostek organizacyjnych
gminy, organizacji pozarzadowych i podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3,
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie, oraz 0séb fizycznych i prawnych, wykonujacych
okreslone ustugi spoteczne, na obszarze dziatania centrum.

Temat funkcjonowania multidyscyplinarnych centréw spofecznych nie
zostat dostatecznie rozpoznany w polskiej literaturze naukowej, szczegdlnie
pod wzgledem stopnia znajomosci przez CUS zasad konstruowania kom-
plementarnej diagnozy, stanowiacej fundament do wdrazania okreslonych
ustug spotecznych w danej spotecznosci.

Warunkiem koniecznym efektywnego $wiadczenia ustug spolecznych
w okreslonych obszarach jest odpowiednio zaplanowana oraz zrealizowana
diagnoza potrzeb i potencjatu spotecznosci lokalnej. Gléwnym jej celem
jest dostarczenie lokalnym decydentom polityki spofecznej wiedzy o po-
trzebach mieszkaficow oraz informacji o potencjale ustugowym $rodowi-
ska, tak by mozliwa byla realizacja poszczegdlnych form ustug spotecznych,
przy udziale okreslonych instytucji, podmiotéw czy oséb.

Zastanawiajac si¢ nad tym, czym jest diagnoza, warto okresli¢ ja jako
dziatanie i skutek procesu diagnozowania. Na wstgpnym etapie proces ten
polega na rozpoznawaniu, analizie i ocenie rzeczy lub sytuacji w celu okre-
$lenia pewnych jej tendencji. Z kolei na etapie kodcowym ma postuzy¢ do
rozwigzania problemu czy tez naprawienia powstatych bledéw. W pozna-
niu diagnostycznym oprécz doswiadczenia oraz rozumowania nalezy zwré-
ci¢ uwage na czgsto pomijany element. Jest nim osoba diagnosty, ktéry
niejednokrotnie poza do$wiadczeniem oraz znajomoscia danej dziedziny
musi polega¢ takze na swojej intuicji (Mackowska, 2021, s. 185-186). Bywa
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jednak, ze w procesie planowania i opracowania diagnozy lokalnych po-
trzeb i potencjalu wspdlnoty samorzadowej biora udziat osoby z zewnatrz,
niezwiazane bezposrednio z jednostka odpowiedzialng za opracowanie tego
strategicznego dokumentu. Taka sytuacja jest odpowiedzig na luk¢ w ob-
szarze pozyskania pracownikéw wlasnych, ktdrzy nie maja wystarczajacych
umiej¢tnosci diagnostycznych.

Przygotowujac proces diagnostyczny, centrum ustug spolecznych powin-
no pamicta¢ réwniez o kilku warunkach. Po pierwsze diagnoza powinna
by¢ wieloaspektowa i uwzgledniaé réznorodne uwarunkowania i przejawy
kondyciji spolecznej czy przejawy wzajemnych oddziatywan poszczegdlnych
sektoréw zycia mieszkadcéw danej spotecznosci. Po drugie powinna by¢
kompleksowa, dotyczy¢ szerokiego wachlarza mozliwosci §wiadczenia da-
nych ustug spofecznych adresowanych do réznorodnych grup odbiorcéw. Po
trzecie w procesie diagnozowania istotne jest wykorzystywanie zréznicowa-
nych metod badawczych. Dane pozyskiwane do przeprowadzenia diagnozy
powinny by¢ zebrane w odpowiedni sposéb, przy uzyciu specjalnie do tego
przygotowanych skal, parametréw, wskaznikéw oraz narzedzi. Ich opraco-
wanie natomiast winno cechowa¢ sie trafnoscia i rzetelnoécia. Po czwarte
diagnoza powinna mie¢ charakter partycypacyjny, zapewniajacy uczestnic-
two i wplyw spolecznosci na przebieg i rezultaty procesu diagnostycznego
(Bazut, Fratczak-Miiller, Jaskulska, Kwiatkowski, Mielczarek-Zejmo, 2020).

METODA

W 2022 r. funkcjonowalo 48 centréw ustug spolecznych?, ktére zostaly
utworzone ze Srodkéw budzetowych lub z funduszy z Unii Europejskiej.
Pierwsze CUS-y powstawaty w Polsce w bardzo trudnym czasie, w okre-
sie pandemii COVID-19, gdy wigkszo$¢ instytucji publicznych realizowata
dzialania pomocowe w tym zakresie. Biorac pod uwage fakt, ze gléwnym
dzialaniem centrum jest opracowanie programu ustug spotecznych i stwo-
rzenie planu organizowania spotecznosci lokalnej na podstawie wnioskéw
wynikajacych z rozeznania potrzeb i potencjatu wspdlnoty samorzadowej,
podstawa analiz badawczych uczyniono dziatania CUS w zakresie opraco-

D Dane dotyczace liczby CUS-6w w Polsce pobrano ze strony internetowej:
hetps://efs.mrips.gov.pl/dowiedz-sie-wiecej/centra-uslug-spolecznych#Mapa%20CUS-
-%C3%B3w%20w%20Polsce
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wania diagnozy. Celem badan byto poznanie sposobu przygotowania przez
centrum ustug spotecznych diagnozy potrzeb i potencjatu wspélnoty samo-
rzadowej w zakresie ustug spotecznych.

Badania wtasne zostaly przeprowadzone wsréd 20 CUS-6w z terenu
catej Polski. Pierwsza z metod wykorzystana w badaniach byt sondaz dia-
gnostyczny przeprowadzony w okresie od lutego do kwietnia 2022 r. Kwe-
stionariusz ankiety sktadat si¢ z 18 pytani i dotyczyl takich kwestii jak:
identyfikacja wykonawcy diagnozy i jego efektywnosci w zakresie jej opra-
cowania, trudno$ci wystgpujace w diagnozowaniu potrzeb spotecznych,
oczekiwania pracownikéw CUS wobec diagnozy.

Drugim Zrédlem informacji byty indywidualne wywiady poglebione,
ktére zostaty przeprowadzone w marcu 2022 r. z pracownikami CUS-6w.
Byli to m.in. pracownicy zaangazowani w proces tworzenia diagnozy
w CUS. Przeprowadzono siedem wywiadéw, przy czym w doborze celo-
wym zastosowano kryterium maksymalnego zréznicowania ze wzgledu
na takie cechy, jak poziom wiedzy o diagnozie czy stopieni zaangazowania
w proces diagnostyczny.

Naczelne pytanie badawcze brzmialo: jaka jest specyfika prowadzenia
diagnozy potrzeb spolecznych i potencjatu wspélnotowego przez polskie
centra ustug spotecznych oraz jakie czynniki moga mie¢ istotne znaczenie
dla efektywnosci dziatan w tym zakresie? Pytania szczegétowe dotyczyly
nastepujacych kwestii:

e Kim s3 wykonawcy diagnozy w centrum ustug spotecznych?

o Jakie problemy wystepuja w zakresie przygotowania i opracowania

diagnozy przez centrum ustug spotecznych?

e Jak prowadzony byt proces diagnozy przez centrum ustug spolecz-

nych (z uwzglednieniem poszczegélnych jego etapdw)?

Dziatania CUS dotyczace przygotowania diagnozy maja w okreslonej
perspektywie czasowej doprowadzi¢ do stworzenia na terenie danej gminy
skutecznego i dostgpnego systemu ustug spotecznych.

WYNIKI BADAN
Realizatorzy diagnozy w badanych centrach ustug spotecznych

Wigkszo$¢ badanych CUS-6w (88,9%) zlecita przygotowanie oraz opraco-
wanie diagnozy potrzeb spofecznych i potencjalu wspdlnoty samorzadowej
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profesjonalnym firmom badawczym, nieliczne centra (11,1%) zaangazowa-
ty do pracy wilasny zespét pracownikéw.

Pracownicy zatrudnieni w CUS w zdecydowanej wickszosci podkresla-
li, ze zlecenie firmie zewngtrznej przygotowania i opracowania diagnozy
w ich ocenie pozwolito przede wszystkim na przygotowanie w sposéb pro-
fesjonalny odpowiednich dokumentéw (tj. raportu diagnostycznego). Ze-
wnetrzni realizatorzy odcigzali pracownikéw centréw ustug spotecznych,
by tym samym nie byli oni zobowiazani do dodatkowych dziataii w za-
kresie wdrazanego procesu diagnostycznego. Dodatkowo postugiwali si¢
zdecydowanie wigksza gama umiej¢tnosei diagnostycznych w stosunku do
tradycyjnych metod rozpoznawania potrzeb spofecznych. Niektérzy z re-
spondentéw zauwazyli ponadto, ze ze wzgledu na posiadang wiedz¢ i do-
$wiadczenie realizator zewngtrzny diagnozy prowadzit edukacj¢ pracowni-
kéw jednostki w zakresie umiejetnosci diagnostycznych. Wskazuja na to
ponizsze wypowiedzi:

profesjonalne przygotowanie ankiety oraz opracowanie wynikéw, duzy za-
kres wiedzy teoretycznej, przede wszystkim szersze spojrzenie na zakres ustug
[wywiad 1];

[...] profesjonalizm firmy — firma, ktéra wygrata postgpowanie w na-
szym CUS, byta dobrze przygotowana (pomimo poczqtkowej fazy badar
w CUS-ach i braku materiatéw pogladowych — badania prowadzone byly
w I kwartale 2021 roku) [wywiad 3];

pracownicy centrum nie byli obciqzeni organizacjq i realizacjq diagnozy,
co przy wykonywaniu zadar na swoich stanowiskach bytoby trudne [wy-

wiad 5];

firma, ktéra opracowywata diagnoze, jednoczesnie w ramach tego zlecenia,
realizowata komponent edukacyjny dla pracownikéw Osrodka w zakresie
sporzqdzania diagnozy potrzeb [wywiad 7].

Z kolei w przypadku CUS-6éw, ktére zlecity opracowanie diagnozy
wilasnym pracownikom, zaobserwowano, ze udzial tych oséb w procesie
diagnostycznym przyczynit si¢ przede wszystkim do przygotowania pra-
cownikéw do funkcjonowania w sytuacji zmiany, zrozumienia zasadnosci
powotania nowej struktury organizacyjnej jednostki i ich rozwoju zawo-
dowego. Nastapito silniejsze utozsamienie si¢ z instytucja, w ktérej to jej
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pracownik realizowat diagnoz¢. Dalej znajduja si¢ wypowiedzi badanych
pracownikéw CUS-6w:

przekonanie o wspdlnym dziataniu dawato nam niezwykle duzo satysfakeji,
Jjestesmy profesjonalistami [...] [wywiad 2];

[...] praconicy widzieli w utworzeniu CUS-u i wlasciwie przygotowanej
diagnozie szans¢ na uzupelnienie swoich podstawowych zadat, rozsze-
rzenie oferty dla mieszkarncow i zwigkszenie naszych zasobow |...] [wy-

wiad 4];

Pracownicy centrum byli zaangazowani w tworzenie CUS-u, prowadzenie
diagnozy potwierdzito celowosé powotania tej instytucji [wywiad 6];

[...] poszerzono znajomosé mieszkaricow, wiedze dotyczqeq aktywnosci
i probleméw oraz mozliwosci gminy [wywiad 7].

Problemy wystepujace w zakresie przygotowania i opracowania
diagnozy przez badane centra ustug spotecznych

W toku badan wtasnych podjeto réwniez prébe okreslenia trudnosci, ktére
towarzyszyly realizatorom diagnozy w CUS-ach, odnoszac si¢ do dwéch
obszaréw: 1) trudnosci, z ktérymi zmagat si¢ realizator zewngtrzny diagno-
zy; 2) trudnosci, ktérych dos$wiadczali pracownicy CUS oddelegowani do
opracowania diagnozy.

Ocena probleméw wystepujacych po stronie realizatora zewngetrznego
w perspektywie respondentéw dotyczyta gtéwnie okolicznosci towarzysza-
cych okresowi, w ktérym przygotowywano si¢ do diagnozy i ja realizowa-
no tj. pandemii COVID-19. Szybko rozwijajacy si¢ stan zagrozenia zdro-
wia publicznego doprowadzit juz 2 marca 2020 r. do uchwalenia ustawy
o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych (¢j. Dz.U. z 2020 r., poz. 374 ze zm., t.j.
Dz.U. z 2021 r., poz. 2095 ze zm.). Spowodowalo to zmiany w zakresie
wdrazania zadan przypisanych do organéw samorzadu, instytucji pomo-
cy, podmiotéw opieki zdrowotnej czy dziatalnosci spotecznej (Dobska,
2021, s. 76—89). Dodatkowym problemem w optyce badanych pracowni-
kéw CUS byta z kolei specyfika kontaktéw z lokalna spotecznoscia, ktéra
ograniczata si¢ do relacji w formie zdalnej (za posrednictwem Internetu),
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szczegblnie trudnej dla 0séb starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami. Sy-
tuacja pandemii nie sprzyjata réwniez aktywnosci okreslonych oséb oraz
podmiotéw w zakresie dostarczania niezb¢dnych informacji o potrzebach
czy potencjale wspdlnoty samorzadowej, co skutkowalo niewielky iloscia
0s6b bioracych udziat w badaniach diagnostycznych. Charakterystyke tych
probleméw oddaja nast¢pujace stwierdzenia:
[...] 2byt mata ilos¢ mieszkaricow wypisata ankiety [wywiad 1]7;

[...] podaje nastepujgco: 1) etap wywiadéw — badania prowadzone byly
w okresie najwigkszych obostrzen, problemem byto docieranie do 0séb star-
szych i z niepetnosprawnosciami; 2) etap wywiadéw — nie wszystkie wytypo-
wane stowargyszenialprzedstawiciele stowarzyszer cheieli brac udziat w ba-
daniach; 3) atmosfera/nieche¢ pomigdzy przedstawicielami stowarzyszer,
co czasami wybrgmiewato w wywiadach; 4) kontakty zdalne — z uwagi
na obostrzenia wigkszos¢ kontaktow odbywata si¢ zdalnie; 5) brak diagnoz
prayktadowych — wazne byto, by diagnoza do CUS-u nie byta strategiq
rozwigzywania probleméw spotecznych [wywiad 2].

Podstawowym zarzutem podkreslanym przez respondentéw w obszarze
probleméw wynikajacych z prowadzenia diagnozy przez zewngetrzny pod-
miot byl m.in. brak znajomosci specyfiki srodowiska lokalnego, w ktérym
prowadzony byl proces diagnostyczny, co przektadato si¢ na koniecznos¢
wsparcia diagnosty zewngtrznego przez pracownika CUS. Wypowiedzi ba-
danych w tym zakresie prezentujg si¢ nastgpujaco:

[...] pracownicy firmy zewngtrznej nie do kotica znali specyfike gminy [wy-
wiad 1];

[...] musielismy bardzo duzo pracy wlozyé w korygowanie ankiet: niezrozu-
miaty jezyk dla mlodziezy, rézne grupy spoteczne powinny miec dostosowane
pytania (np. mlodziezy nie bedziemy pytac o kwestie ztobka) [wywiad 3];

[...] firma majqca siedzibe w odleglym miescie nie uzyskataby az tylu odpo-
wiedzi, gdyby nie pomoc naszych pracownikéw i ich rodzin w dystrybuowa-
niu ankiet w wersji papierowej [wywiad 6].

Inng kategoria czynnikéw okreslajacych trudnoséci pojawiajace sig
w diagnozie lokalnych potrzeb i potencjalu wspélnoty samorzadowej
postugiwali si¢ z kolei pracownicy CUS-6w bezposrednio zaangazowani
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w proces diagnostyczny. Wickszo$¢ z badanych podkreslata wystgpowa-
nie trudnosci wynikajacych z braku odpowiedniego przygotowania do
procesu diagnozy np.:

[...] brak czasu i duza liczba mieszkaricow gminy [wywiad 2];

[...] brak odpowiedniego przygotowania merytorycznego 0séb zaangazowa-
nych w prowadzenie diagnozy [wywiad 5];

[...] brak petnej diagnozy, czyli identyfikacji potencjatow (zasobéw) i defi-
cytow (zaburzen) [wywiad 7).

SPECYFIKA PROCESU DIAGNOZY W BADANYCH CENTRACH
UStUG SPOLECZNYCH

Diagnoza definiowana jako proces sktada si¢ z kilku etapéw, ktére win-
ny nastgpowaé w okreslonej kolejnosci. Specyfika diagnozy probleméw
spolecznych jest to, ze koncentruje si¢ ona na identyfikacji i opisie zjawisk
ograniczajacych — lub stwarzajacych takie zagrozenie — zaspokajanie po-
trzeb spolecznych dotyczacych wielu 0séb w spotecznosci. W procesie dia-
gnostycznym szukamy odpowiedzi na pytania m.in. o: stan zaspokojenia
potrzeb spolecznych w odniesieniu do obiektywnych danych oraz subiek-
tywnych odczu¢ ludzi dotyczacych problemu/zjawiska, mozliwosci i zasoby
stuzace zaspokojeniu potrzeb (finansowe, ludzkie, organizacyjne), proble-
my w zakresie zaspokajania potrzeb spotecznych (Schimanek, 2015).

Rzetelna diagnoza stanowi fundament procesu planowania ustug spo-
tecznych i zarzadzania nimi, dlatego tez istotna jest znajomos¢ procedury
projektowania i diagnozowania probleméw spolecznych rodzacych zapo-
trzebowanie na okreslone ustugi spoteczne.

Jednym z zatozert CUS jest to, ze instytucja ta ma kierowa¢ swoje ustugi
do wszystkich mieszkancéw danej spotecznosci. Przed rozpoczgciem dia-
gnozy centra powinny okresli¢, czy diagnoza ma dotyczy¢ wszystkich grup
0s6b, czy wybranych, do ktérych w pierwszej kolejnosci zamierza sig skie-
rowaé poszerzony katalog ustug spotecznych. Wyniki badan whasnych po-
twierdzily, ze wigkszo$¢ wykonawcéw diagnozy w CUS-ach uwzgledniata
wylacznie zdefiniowane grupy spoteczne np. dorostych mieszkaricéw dane;j
spolecznosci, w tym wybrane grupy oséb np. osoby starsze, osoby z niepet-
nosprawnoscia. Szczegélowe dane zaprezentowano na rycinie 1.
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dzieci i mtodziez _ (40%)
np. seniorzy, rodziny (70%)
mniejszos¢
narodowa/etniczna -(10%)

Ryc. 1. Osoby objete diagnoza prowadzona przez CUS (N = 20)

Zrddto: opracowanie wlasne.

Bardzo waznym elementem prawidfowo opracowanej diagnozy jest po-
prawnie wytypowana grupa badawcza. W przypadku budowania systemu
ustug spotecznych niezwykle istotny jest réwniez udziat oséb odpowie-
dzialnych za organizacj¢ ustug w danym obszarze terytorialnym. Badane
instytucje w procesie diagnostycznym uwzgledniaty gléwnie perspektywe
lokalnych organizacji pozarzadowych, wladz samorzadowych, podmiotéw
ekonomii spotecznej oraz specjalistéw z okreslonych obszaréw, np. nauczy-
ciele, lekarze, przedstawiciele placéwek kultury.

przedstawiciele
NGo-sow I, 5o
podmioty < erone; I o
spotecznej (40%)
P e I
lokalnych (60%)
sped o e I s
obszaréw (50%)
inni [ (0%
isT I (10%)

Ryc. 2. Podmioty objete diagnoza prowadzong przez CUS (N = 20)

Zrédto: opracowanie wlasne.

W trakcie procesu diagnostycznego w badanych instytucjach postugi-
wano si¢ gléwnie powszechnie znanymi technikami badawczymi, przede
wszystkim ankieta. Na rycinie 3 zaprezentowano szczegétowe dane.
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| rowany I 7 5%)
nieskategoryzowany /070
panel ekspertow _ (33,3%)
spacer badawczy _ (22,2%)
wywiad pogtebiony . (5,6%)
desk research,
cawi.cari I (56%)
analizy jakosciowe
iilosciowe . (5,6%)
desk research . (5,6%)

debata, wywiad
pogtebiony . (5,6%)

warsztaty
diagnostyczne . (5,6%)

Ryc. 3. Techniki badawcze wykorzystywane w diagnozie prowadzonej przez CUS
(N =20)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wigkszo$¢ badanych CUS-6w (70%) uwzgledniata przy analizie danych
ilosciowych w diagnozach opis wskaznikéw, pozwalajacych na stwierdze-
nie, na jaka ustuge spoteczna w danej spotecznosci wystepuje zapotrzebo-
wanie. Badani pracownicy CUS-6w zapytani o podanie przykladu wskaz-
nikéw wymieniali nastgpujace:

transport dla 0séb niesamodzielnych, niepetnosprawnych; liczba 0séb za-
interesowana dang ustugg, liczba ustug, np. takséwka dla seniora, wspar-
cie psychologiczne dla dzieci i mlodziezy [wywiad 1]; [...] na podstawie
wezesniejszych badan i wywiadéw przeprowadzonych przez MGOPS,
wylonione zostaly 3 obszary priorytetowe: wspieranie rodziny, pomoc spo-
leczna i wspieranie 0séb niepetnosprawnych. Nie sq to moze konkretne
wskazniki, natomiast brak mozliwosci zniwelowania tych deficytéw przez
samych mieszkaricow stanowi obszar wymagajgcy szybkiej interwencji
[wywiad 7].

Warto podkresli¢, ze cytowane wskazania badanych pracownikéw CUS
nie okreslaja jednoznacznie definicji warto$ci wskaznikéw, ktére powinny
zosta¢ uwzglednione w diagnozie potrzeb spofecznych.
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Istotne wydaje si¢ réwniez to, ze w wickszosci badanych CUS-ach
(70%) nie stosowano analizy ponoszonych przez samorzad kosztéw zwia-
zanych zaréwno z realizacja ustug spotecznych, jak i ponoszeniem kosztéw
zaniechania, przy wykorzystaniu np. Kalkulatora Kosztéw Zaniechania.
By¢ moze sytuacja taka spowodowana jest nieznajomoscia owego narzg-
dzia przez pracownikéw CUS-6w lub brakiem $rodkéw finansowych na
pokrycie kosztéw zwigzanych z jego wdrozeniem. W badanych instytu-
cjach (72%) dokonano gléwnie inwentaryzacji dotychczas realizowanych
ustug spotecznych na danym terenie, okreslajac je w kategorii potencjatu,
cho¢ dos¢ czesto jednak osadzonego w obszarze pomocy spofecznej. Do-
datkowo w wigkszosci badanych centrach nie zastosowano metod dialo-
gu obywatelskiego, poprzez poddanie raportu diagnostycznego konsul-
tacjom spolecznym. Nalezy pamigtaé, ze w gestii wladz lokalnych lezy
bowiem utrzymanie réwnowagi pomi¢dzy rozwojem spolecznym a po-
trzebami mieszkaricow.

Kolejna kwestia, ktérg analizowano, bylo ustalenie, w jakim zakresie
poddawana jest aktualizacji diagnoza przygotowana przez badane centra
ustug spolecznych. Przewazajaca liczba badanych CUS-6w wskazata aktu-
alnie na brak takich dziatan, argumentujac ten fakt gtéwnie poczatkowym
okresem wdrazania programu ustug spofecznych. Z kolei wéréd niektérych
z badanych instytucji pojawialy si¢ stwierdzenia podkreslajace gotowosé
w tym zakresie, m.in. poprzez przygotowanie ankiet ewaluacyjnych, debat
spolecznych oraz prowadzenie biezacego monitoringu realizowanych ustug,.

W trakcie badan wlasnych zapytano takze pracownikéw CUS, w jakim
zakresie byli oni przygotowani do prowadzenia diagnozy. Wickszos¢ z nich
deklarowata, ze nie zostali przygotowani do prowadzenia procesu diagno-
stycznego, dlatego zlecili to zadanie specjalistycznym firmom, np.

[...] oglaszajgc konkurs na realizacje diagnozy, kierowalismy si¢ doswiad-
czeniem firmy, tym, ile 0sdb i z jakimi specjalizaciami bedzie zaangazowa-
nych. Cena nie byta jedynym kryterium wyboru; nikt nas nie przygotowat,
stqd decyzja o zleceniu firmie profesjonalnej [wywiad 1].

Nieliczni pracownicy podkreslali wlasne zasoby merytoryczne w zakre-
sie przygotowania diagnozy, takie jak:

znajomosé problemdéw gminnych; doswiadczenia z prowadzonych diagnoz
do strategii rozwiqzywania probleméw spotecznych; w tym samym roku
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aktualizowalismy (samodzielnie) strategie rozwigzywania probleméw
spotecznych, co byto dla nas duzym utatwieniem [wywiad 71.

WNIOSKI

e Wigkszo$¢ badanych CUS-6w zlecita specjalistycznym firmom ba-
dawczym prowadzenie diagnozy, co argumentowano gléwnie szersza
wiedza specjalistéw w tym zakresie, wigkszymi mozliwosciami ba-
dawczymi i do§wiadczeniem zewngtrznych podmiotéw w prowadze-
niu diagnozy.

e Warto zasygnalizowa¢, ze w perspektywie funkcjonowania zawodo-
wego pracownikéw CUS wystepuja braki w odpowiednim przygo-
towaniu merytorycznym w zakresie prowadzenia procesu diagno-
stycznego. Przy czym na podstawie wynikéw badan wtasnych mozna
zaobserwowa, ze braki takie wystepuja réwniez po stronie zewngtrz-
nego realizatora diagnozy, ktéry zostal wybrany przez CUS, np. nie-
znajomos$¢ srodowiska, w ktérym przeprowadza si¢ diagnoze.

e Diagnozy opracowane przez centra obarczone zostaty licznymi trudno-
$ciami w zakresie dostgpu do grupy badawczej, co zapewne wynikalo
z okresu pandemii COVID-19. Warto jednak podkresli¢, ze dominu-
jaca grupa badawcza byli dorogli mieszkancy lokalnych spotecznosci,
w tym celowo wybrane grupy spoteczne. W niektdrych diagnozach
pominigto dzieci i miodziez, co mozna potraktowac jako swoisty btad.
Nieuwzglednianie tej grupy spotecznej w zakresie wdrazanych ustug
spotecznych moze skutkowaé wieloma konsekwencjami.

e Badane instytucje prowadzity diagnozy gléwnie w oparciu o ankiete,
jako gléwng technike badawcza. Obserwowano trudnosci w zakresie
wiarygodnosci, trafnosci, rzetelnodci i obiektywnos$ci wykorzystywa-
nych narzedzi diagnostycznych, np. kwestionariusze ankiet zawieraty
rozbudowane pytania, nie uwzgledniaty odpowiedniego poziomu je-
zyka stosowanego w narzedziach diagnostycznych, szczegdlnie w sy-
tuacji, gdy realizatorem diagnozy byt podmiot zewngtrzny.

e Badane CUS-y identyfikowaly dotychczas realizowane ustugi spo-
teczne tylko do tych wdrazanych w obszarze pomocy spofecznej, co
wigzalo si¢ z do$wiadczeniami wyniesionymi przez pracownikéow
z okresu tworzenia strategii rozwigzywania probleméw spofecznych.
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e Nie uwzgledniono w diagnozach analizy ponoszonych przez samo-
rzad kosztéw zwiazanych zaréwno z realizacja ustug spotecznych, jak
i ponoszeniem kosztéw zaniechania.

e Nie odniesiono si¢ w raportach diagnostycznych do metodycznego
postgpowania w obszarze aktualizacji diagnozy potrzeb i potencjaléw
wspdlnoty samorzadowej.

PODSUMOWANIE

Doswiadczenie pracownikéw CUS w Polsce w zakresie opracowania diagnozy
potrzeb i potencjatu wspédlnoty samorzadowej niezbednej do realizacji ustug
spolecznych stanowi nieocenione Zrédlo wiedzy dla przedstawicieli wadz lo-
kalnych czy specjalistéw z obszaru pomocy spotecznej, ktérzy w przysztosci
planuja w lokalnych spofecznosciach rozbudowywac¢ oferte ustug spotecznych.

Specyfika prowadzenia pierwszych diagnoz potrzeb spofecznych i po-
tencjalu wspélnotowego w nowo powstalych centrach ustug spotecznych
w Polsce wyrdznia si¢ pod wieloma wzgledami. Z jednej strony pozwala
ona okregli¢, jakie wyzwania towarzyszyly tym instytucjom i jak pandemia
COVID-19 (ta wyjatkowa okolicznos$¢) wplyneta na wigksza czgs¢ reali-
zowanych zadani. Z drugiej strony wskazuje na okreslone deficyty, ktére
nalezy uwzglednia¢ w zakresie projektowania ustug spotecznych.

W celu ograniczenia zagrozeni zwiazanych z blednym prowadzeniem
procesu diagnozy w CUS-ach warto powotywac zespoty pracownikéw, ked-
rzy juz na poziomie samorzadu beda odpowiedzialni za ten wazny obszar
dzialari. Dodatkowo istotne jest przekonanie, ze rozeznanie potrzeb spo-
tecznych nie moze by¢ praktykowane przez pryzmat do§wiadczen zaczerp-
nigtych ze strategii rozwigzywania probleméw spotecznych. Wyniki badan
diagnostycznych powinny przedstawiaé najwazniejsze wnioski i rekomen-
dacje, ktdrych zastosowanie powinno zwigkszy¢ efektywno$é wdrazania
ustug spotecznych w lokalnych spotecznosciach, a jednoczesnie wzmacniaé
potencjat zawodowy okreslonych profesji.
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ANALYSIS OF THE INITIAL PERIOD OF DIAGNOSING
THE NEEDS AND POTENTIAL OF THE LOCAL GOVERNMENT
COMMUNITY IN THE FIELD OF PLANNING SOCIAL SERVICES

ABSTRACT

The Social Services Centre (SSC) as a unit created optionally by local govern-
ment authorities is becoming one of the new organizational forms of social
services that go beyond the scope of social assistance. The main tasks of the
social services centre include the coordination of social services provided by
specific entities in a given area. For this purpose, it is particularly important
to program social services or plan the organization of the local community.
However, to make it possible, communes should fulfil their obligation to diag-
nose the needs and potential of the local government community in the field of
social services, as one of the main pillars of the SSC activity. A properly made
diagnosis is the basis for planning, taking actions and estimating their costs.
The aim of the article is to analyse the activities undertaken by social services
centres in Poland as part of the preparation and development of a diagnosis.

KEYWORDS: social services, diagnosis, social services centres, social work
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