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MIEDZY PERSPEKTYWA POTRZEB
A PERSPEKTYWA WOLNOSCI
W DIAGNOZIE SPOLECZNEJ

BETWEEN NEEDS AND FREEDOM PERSPECTIVES
ON SOCIAL DIAGNOSIS

Social diagnosis forms the foundation for shaping social policy. Within the Polish context, it in-
volves a clash between the traditional needs-based (NB) approach and the newer capability ap-
proach (CA), which emphasizes freedom and agency. The aim of the article is to theoretically re-
construct and contrast these two approaches in relation to the diagnostic process, considering the
perspectives of both residents and diagnosticians themselves. The methodology comprises theo-
retical analysis (drawing on Szatur-Jaworska, Sen, and Claassen, amongst others) and a quali-
tative content analysis of two examples of Polish diagnostic literature differing in character: an
empirical diagnostic report and a methodological guide. This analysis illustrates how elements of
both paradigms (NB and CA) manifest themselves in research practice and methodological rec-
ommendations. The results indicate the continued dominance of the NB paradigm, which concen-
trates on infrastructural and service deficits. Simultaneously, significant elements characteristic
of the CA approach were identified in both types of documents analysed, such as an emphasis
on participation, freedom of choice, and the need to consider psychological and cultural barriers.
Conclusions: The analysis reveals a tension between tradition and the pursuit of empowerment
within Polish social diagnosis. It is suggested that integrating the CA perspective, potentially en-
riched by insights from behavioural sciences (e.g, the concept of boosting), could contribute to the
development of diagnostic practices that enhance the real agency of residents and diagnosticians.

Keywords: social policy; social diagnosis; needs; capability approach; participation

Diagnoza spoleczna stanowi fundament ksztattowania polityki spotecznej. W polskim kontekécie
$cierajq sie w niej tradycyjne ujecie oparte na potrzebach (NB) oraz nowsza perspektywa realnych
mozliwoéci wyboru (capability approach), akcentujaca wolno§é i sprawczosé. Celem artykutu jest
teoretyczna rekonstrukcja i skontrastowanie obu tych podej$é w odniesieniu do procesu diagno-
zowania, uwzgledniajac perspektywe zaréwno mieszkancow, jak i samych diagnostow. Metodolo-
gia obejmuje analize teoretyczna (m.in. Szatur-Jaworska, Sen, Claassen) oraz jako§ciowa analize
tresci dwéch rézniacych sie charakterem przyktadow polskiego piSémiennictwa diagnostycznego:
raportu z diagnozy empirycznej oraz poradnika metodycznego. Analiza ta stuzy zilustrowaniu, jak
elementy obu paradygmatéw manifestuja sie w praktyce badawczej 1 zaleceniach metodycznych.
Wyniki wskazuja na dominacje paradygmatu NB, koncentrujacego sie na deficytach infrastruk-
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turalno-ustugowych. Jednocze$nie w obu analizowanych dokumentach zidentyfikowano istotne
elementy charakterystyczne dla podej$cia zorientowanego na mozliwosci, takie jak nacisk na par-
tycypacje, wolnoéé wyboru oraz potrzebe uwzgledniania barier psychologicznych i kulturowych.
Analiza ukazuje przyktady napiecia miedzy tradycja a dazeniem do upodmiotowienia w polskiej
diagnozie spolecznej. Integracja perspektywy mozliwosci, potencjalnie wzbogacona o wnioski
z wspodtezesnych nauk behawioralnych, moze przyczynié sie do rozwoju praktyk diagnostycznych
wzmacniajacych realna sprawczo$¢ mieszkancow i1 diagnostow.

Stowa kluczowe: polityka spoteczna; diagnoza spoteczna; potrzeby; podejScie oparte na mozliwo-
$ciach (capability approach); partycypacja

I. WSTEP

Niniejszy artykul podejmuje temat diagnozowania w polityce spoteczne]
z perspektywy dwéch nurtéw teoretycznych: tradycyjnego podejScia opartego
na potrzebach oraz koncepcji mozliwosci 1 wolnoéci wyboru (capability) wywo-
dzacej sie z prac Amartyi Sena, a rozwijanej m.in. przez Rutgera Claassena
oraz Jeana-Michela Bonvina i Francesco Laruffe.

Rozwazania koncentruja sie na polskim kontekscie diagnostycznym, w kté-
rym — jak wskazuje Barbara Szatur-Jaworska — nadal przewaza paradygmat
potrzeb. Artykut ukazuje, w jaki sposéb oba podejscia wplywaja na praktyke
1 metodologie diagnozowania oraz formutowania rekomendacji w polityce spo-
lecznej. Uwzglednione zostaly miedzy innymi zagadnienia paternalizmu, ba-
rier spoteczno-psychologicznych oraz mozliwoéci realnego wspétdecydowania
przez obywateli w réznych rolach (mieszkancow, diagnostéw).

Pod wzgledem metodologicznym tekst taczy tradycyjna analize teore-
tyczna, z jakoSciowa, analiza dwoch réznych dokumentéw z zakresu diagnozy
spolecznej: raport dotyczacy ustug spotecznych dla oséb starszych w gminach
wiejskich oraz poradnik metodyczny po§wiecony prowadzeniu diagnoz potrzeb
1 potencjalow w zakresie ustug spotecznych. Wybér pierwszego dokumentu po-
dyktowany jest tym, ze jego redaktorka jest zaréwno teoretyczka diagnozy
w kontekscie polityki spolecznej, jak 1 zajmuje sie diagnozami empirycznymi.
Drugi dokument reprezentuje inny rodzaj literatury diagnostycznej — prze-
wodniki metodologiczne do przeprowadzania diagnoz. Jednocze$nie oba doku-
menty taczy problematyka ustug spolecznych. Dokumenty poddano kodowa-
niu, pozwalajacemu wyodrebnié¢ tresci wskazujace na podejScie zorientowane
na potrzeby oraz elementy charakterystyczne dla realnych mozliwo$ci wyboru.

W opracowaniu wykorzystano narzedzia sztucznej inteligencji (SI), a kon-
kretnie duzy model jezykowy OpenAl. Sztuczna inteligencja wspierala pro-
ces pisania, generujac miedzy innymi fragmenty tekstu wedtug wytycznych
1 dostarczonych zrédet, proponujac zestawienia tabelaryczne cech obu modeli,
kody do analizy jako$ciowej oraz ich zastosowanie do kodowania. Treéci 1 ze-
stawienia generowane przez Al byly nastepnie weryfikowane, uzupelniane
1 korygowane przez autora, ktéry odpowiada za ostateczny ksztalt koncepcji,
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zakresu 1 strukture tresci, doboru zrddel 1 interpretacji wynikéw analiz. Autor
korzystal wiec z asystenta naukowego, ktérym byta SI.

W kolejnej czesci (II) artykutu przedstawiono ramy teoretyczne uwzgled-
niajace koncepcje Barbary Szatur-Jaworskiej, definiujaca istote polityki spo-
lecznej przez pryzmat potrzeb, a takze krytyke tego podejécia przez Sena.
Uwzgledniono tez nowsze ujecia realnych mozliwo$ci wyboru rozwijane przez
takich autoréw, jak Claassen (2018) czy Bonvin 1 Laruffa (2018). Ci ostatni
proponuja interpretowac jednostki w polityce spolecznej jednoczesnie jako:
potrzebujacych, podmiot dzialania oraz oceniajacego sedziego. Zaspokojenie
potrzeb stanowi wiec tylko jeden z elementéw definiujacych model czlowie-
ka w polityce spotecznej. Rownie wazne sg bowiem podmiotowo$é¢ 1 wolnoéé
oraz realny wplyw na proces ksztattowania ustug i dzialan. Nastepnie arty-
kut (czesé I1I) przedstawia dwa modelowe ujecia diagnozowania: model oparty
na potrzebach, koncentrujacy sie na lukach 1 niedoborach uslug oraz model
inspirowany realnymi mozliwo$ciami wyboru, uwzgledniajacy partycypacje,
bariery mentalne, faktyczna sprawczo$§é oraz wspéldecydowanie. W dalszej
czeséci (IV) omoéwiono wyniki jakoSciowe) analizy dwéch dokumentéw diagno-
stycznych. W wyniku analizy kodéw zidentyfikowano fragmenty Swiadczace
o przewadze perspektywy potrzeb, ale tez méwiace o wolnosci wyboru oraz
wspoéluczestnictwa mieszkancow. Ostatnia czesé¢ (V) wprowadza dodatkowa
perspektywe nauk behawioralnych. Akcentuje ona, ze zaréwno mieszkancy-
-odbiorcy ustug, jak 1 diagno$ci czy decydenci podlegaja réznym czynnikom
poznawczym, emocjonalnym, spotecznym 1 kulturowym. Z perspektywy pode;j-
$cia opartego na realnej wolnosci wazne jest, by w diagnozowaniu dostrzegaé
te mechanizmy. Pytanie, ,czego brakuje?”, nie wystarcza, trzeba tez zapytac,
»dlaczego ludzie moga unikaé ustug lub akceptowacé status quo mimo niskiej
jakoéci zycia?”. W naukach behawioralnych prowadzi to do dyskusji o nowym
typie narzedzi ksztaltowania zachowan nazywanych zbiorczo architekturag
wyboru (Haber 1 Olejniczak, 2014).

. II. ISTOTA POLITYKI SPOLECZNEJ:
PODEJSCIE INDYWIDUALISTYCZNE I KOLEKTYWISTYCZNE

Odpowiedz na pytanie o diagnozowanie w polityce spolecznej wymaga naj-
pierw namystu nad pojeciem polityki spotecznej. Barbara Szatur-Jaworska
(2014) zarysowuje dwie koncepcje jej istoty — indywidualistyczna i kolekty-
wistyczna. Z perspektywy indywidualistycznej autorka wskazuje, ze ,istota
polityki spotecznej jest kreowanie 1 respektowanie dobra cztowieka, a zatem
badania naukowe powinny by¢ podporzadkowane odpowiedzi na pytanie, czy
polityka spoteczna stluzy temu dobru (politycy spoteczni oceniaja w tym kon-
tekScie gtéwnie zaspokajanie potrzeb przez jednostki)” (s. 302). Zgodnie z tym
ujeciem dobro cztowieka w kontekscie polityki spotecznej jest uyymowane w ka-
tegoriach zaspokojenia jego potrzeb, co stanowi podstawe do diagnoz w tym
paradygmacie.
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Szatur-Jaworska (2014) podkresla, ze perspektywa indywidualistyczna,
skupiona na dobru jednostki poprzez zaspokajanie potrzeb, znajduje odzwier-
ciedlenie w dominujacym podej$ciu w polskiej nauce o polityce spotecznej. Au-
torka stwierdza, ze ,wiekszo§¢ polskich badaczy polityki spotecznej podziela
poglad, ze podstawowym, najwazniejszym przedmiotem badan nauki o poli-
tyce spotecznej sa potrzeby, ich rodzaje 1 stan zaspokojenia oraz celowe prze-
ksztalcenia struktury spolecznej” (s. 32). To stwierdzenie umacnia hipoteze
o dominacji podejscia opartego na potrzebach w polskiej tradycji rozumienia
polityki spoteczne;j.

Perspektywa kolektywistyczna zostata opisana w zrddle jako ,sztuka
zarzadzania zyciem spolecznym i1 kreowania dobrze funkcjonujacego spole-
czenstwa (politykéw spotecznych interesuje ksztaltowanie struktur spotecz-
nych 1 instytucji)” (Szatur-Jaworska, 2014, s. 302). Diagnoza, w tym ujeciu,
skupia sie na analizie 1 ocenie procesoéw rzadzenia i zarzadzania spoleczen-
stwem. Tak jak r6zne moga by¢ definicje dobra jednostki i jej zycia, podobnie
jest z rozumieniem tego, jak ma by¢ dobrze zorganizowane i rzadzone spote-
czenstwo (panstwo). Jesli jednak dobrobyt to zaspokojenie potrzeb, to kaz-
da koncepcja dobrze urzadzonego panstwa powinna je uwzgledniaé¢ (Walzer,
2007, s. 113). W ten sposéb dochodzimy do drugiego kluczowego dla polityki
spotecznej pojecia — panstwa dobrobytu, czyli takiego, ktore dba o zaspokoje-
nie potrzeb obywateli i mieszkancéw. Robi to na podstawie wiedzy ptynace]
z diagnoz spolecznych.

W konsekwencji diagnoza polityki spotecznej, operujaca w takim para-
dygmacie, koncentruje sie na identyfikacji 1 analizie niezaspokojonych potrzeb
mieszkancow, traktujac je jako kluczowy wskaznik dobrostanu jednostek
1 spotecznoéci. Zgodnie z podejéciem Szatur-Jaworskiej (2014) taka diagnoza
dazy do ustalenia, w jakim stopniu polityka spoteczna stuzy dobru cztowie-
ka poprzez zaspokajanie jego potrzeb, co moze obejmowac analize dostepnoSci
1adekwatnosci ushug socjalnych, zdrowotnych, edukacyjnych, transportowych,
a takze infrastruktury technicznej, z uwzglednieniem specyficznych barier
1 utrudnien charakterystycznych dla diagnozowanych obszaréw. Podejscie to,
osadzone w polskiej tradycji badan nad polityka spoleczna, stanowi punkt od-
niesienia analizy 1 projektowania interwencji spotecznych.

Ujecie polityki spolecznej w kategoriach dobra, jako zaspokojenia potrzeb,
oraz panstwa odpowiedzialnego za ich zaspokajanie na podstawie badan dia-
gnostycznych napotyka jednak krytyke. Pomijamy tu bardziej radykalne kry-
tyki panstwa, ktére w ogdle uwzglednia w swoich celach maksymalizacje do-
brobytu (np. Gaus, 1998).

Sen (1984, s. 513-515) poddaje krytycznej analizie podejécie do rozwoju
oparte na potrzebach, wskazujac na jego redukcjonistyczny charakter. Argu-
mentuje, ze definiowanie potrzeb w kategoriach towaréw i ustug stanowi pro-
blematyczne uproszczenie. Pomija ono zlozona relacje miedzy dobrami a moz-
liwo$ciami przeksztalcenia ich w wartosciowe aktywnosci 1 stany, co wskazuje
na mniej lub bardziej ograniczony wybdr sposobu zycia. Koncentracja na lu-
kach czy braku czego$, charakterystyczna dla diagnozy opartej na potrzebach,
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nieadekwatnie oddaje rzeczywisty dobrostan, ignorujac wspoélzaleznosé po-
trzeb 1 spoteczenstwa oraz wymiar deprywacji relatywnej. Ponadto Sen kry-
tykuje ukierunkowanie tego podejécia na zaspokajanie standardéw minimum
potrzeb, co ogranicza perspektywe polityki spolecznej jedynie do podstawo-
wego poziomu dobrostanu. Pomija to dazenie do rozwoju pelnego potencjatu
jednostki 1 wzmacniania jej pozytywnej wolnosci.

Sen (1984), akcentujac wolnos¢ wyboru sposobu zycia, daje wyraz scep-
tycznemu podejsciu do paternalistycznego okreslania potrzeb przez ekspertow
1 zaspokajania tak zdefiniowanych potrzeb przez panstwo. Jego koncepcja byta
jednak réowniez krytykowana za paternalizm przez Claassena (2014). Claas-
sen (2018) argumentuje, ze celem jest umozliwienie ludziom dokonywania
wolnych 1 autonomicznych wyboréw, a nie narzucanie im konkretnego sposobu
zycia. Kluczowe jest rozréznienie miedzy zdolnosciami (potencjalem) 1 funkcjo-
nowaniem (realizacja tego potencjatu). Interwencja panstwa jest uzasadniona
tylko w przypadku , miekkiego paternalizmu”, gdy kto$ nie jest w stanie do-
konaé¢ autonomicznego wyboru (np. z powodu braku kompetencji lub mani-
pulacji), a nie, gdy po prostu dokonuje wyboréw, z ktérymi sie nie zgadzamy.
Wazne jest odréznienie braku kompetencji, adaptacyjnego wyboru (najlepszy
wybér w ztych warunkach) od adaptacyjnej preferencji (znieksztatconej przez
manipulacje). Chodzi o stworzenie warunkéw do wolnego wyboru. Interwencja
moze obejmowacé rézne dzialania, niekoniecznie przymus, a w pewnych przy-
padkach uzasadnia stosowanie wymogu wspOtpracy ze strony obywateli. Po-
dobnie Aleksander Ostapiuk (2024) stwierdza, ze teoria Sena 1 libertarianski
paternalizm sa bardziej przyjaciétmi niz wrogami. Mimo ze pozornie wydaja
sie przeciwstawne, taczy je fundamentalny cel — poprawa ludzkiego zycia przy
zachowaniu autonomii jednostki.

Potrzeby, sprawczo§é oraz uczestnictwo uwzglednia koncepcja Bonvina
1 Laruffy (2018), ktorzy podkreélaja, ze kazdy cztowiek ma trzy wzajemnie
powiazane wymiary: jest zarazem potrzebujacym (receiver), podmiotem dzia-
lania (doer) oraz oceniajacym sedzia (judge). W pierwszym wymiarze czlowiek
potrzebuje wsparcia 1 ochrony; w drugim — akcentuje sie jego sprawczos¢ 1 ak-
tywnos$é; w trzecim kluczowe staje sie prawo do oceniania 1 wspéldecydowania
o tym, co jest wartoéciowe. W rezultacie polityka spoteczna zorientowana na
realne mozliwo§ci wyboru nie powinna ograniczac sie jedynie do wzmacniania
sprawczoécl, lecz takze do poszerzania sfery wspoétdecydowania, rozumianej
jako przestrzen do refleksji, krytycznej oceny 1 uczestnictwa we wspdlnym pro-
jektowaniu polityki spoleczne;j.

Mozemy podsumowac ten punkt artykulu w nastepujacy sposéb. Istota po-
lityki spotecznej w indywidualistycznym 1 kolektywistycznym podejéciu ujmo-
wana jest w paradygmacie potrzeb. Dobro czlowieka definiowane jest poprzez
potrzeby, ktore mozna naukowo badaé, a rolg panstwa jest ich zaspokajanie.
Takie podejscie wptywa na to, jak rozumiane jest 1 prowadzone diagnozowanie
dobra jednostek 1 dobrego rzadzenia w ogdle. Ma ono jednak réwniez stabe
strony. W kolejnej czesci uwzglednimy krytyczne argumenty, aby skontrasto-
waé dwa modelowe podej$cia do diagnozowania spotecznego.
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III. MODELOWE PODEJSCIA
DO DIAGNOZOWANIA SPOLECZNEGO

Ponizej przedstawiono dwa modele diagnozowania w polskiej polityce spo-
tecznej. Pierwszy z nich — w paradygmacie potrzeb — koncentruje sie gtéwnie
na identyfikacji brakéw i niedoboréw infrastrukturalno-ustugowych. Drugi
zostal zainspirowany krytyka Sena (1984) oraz jego koncepcja realnych mozli-
woéci wyboru. PodejScia te zostaty zrekonstruowane do postaci uproszczonych
modeli, ktére zastosowane do ztozonej rzeczywistos$ci pozwola ja lepiej poznac.

1. Podejscie oparte na potrzebach

W tradycyjnym podejSciu do rozpoznawania potrzeb w gminach analiza
koncentruje sie przede wszystkim na ustalaniu obszaréw niedostatku infra-
struktury spotecznej 1 §wiadczen. Przykladem moze by¢ niedob6r transportu
publicznego, ograniczony dostep do ustlug opiekunczych czy niewystarczajaca
liczba placowek ochrony zdrowia. Podstawowym celem takiej diagnozy jest
zmierzenie réznicy miedzy stanem aktualnym (w zakresie infrastruktury, za-
sobéw 1 ushug) a standardem wyznaczonym jako pozadany badz minimalnie
wystarczajacy.

7 perspektywy mieszkancéw podejScie takie koncentruje sie na okresleniu,
czego brakuje w zyciu codziennym: jakie ustugi sa niedostepne, co wymaga
poprawy lub rozbudowy. W tym ujeciu przyjmuje sie kryterium minimalnie
zaspokojonej potrzeby, co prowadzi do procedury sprawdzania, czy gmina 1 jej
mieszkancy spelniaja ustalone wymogi w zakresie ustug (np. zapewniaja okre-
$lona liczbe pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny itp. w przeliczeniu
na liczbe mieszkancéw). W praktyce diagnoza w tym modelu bywa prowadzo-
na przez lokalne wtadze gminne lub zewnetrznych ekspertéw, ktorzy na pod-
stawie danych statystycznych tworza liste najwazniejszych brakéow do uzupet-
nienia 1 barier w tym zakresie.

Jednoczeénie ci, ktorzy diagnozuja (diagnosci) — urzednicy gminni, pra-
cownicy jednostek uslug spotecznych czy eksperci zewnetrzni — maja swoje
wlasne potrzeby warunkujace przeprowadzenie diagnozy 1 jej jako$é. W mode-
lu opartym na potrzebach oznacza to przede wszystkim, ze zespdt prowadzacy
diagnoze musi dysponowac¢ odpowiednimi zasobami (budzetem, czasem, kom-
petencjami, dostepem do danych), aby rzetelnie rozpoznaé¢ skale niedoboréw
w gminie. Je§li tych zasobéw brakuje (np. nie ma wystarczajacych funduszy
na przeprowadzenie badan w terenie, brakuje oséb z odpowiednimi kwalifika-
cjami, narzedzi do analizy danych), zidentyfikowane potrzeby mieszkancow
moga by¢ opisane pobieznie, a diagnoza jest niepelna i podatna na btedy. Taka
sytuacja prowadzi do kolejnych luk, poniewaz brak kompetencji lub zasobow
diagnostycznych staje sie bariera w samym procesie rozpoznawania deficytow,
ktore dotykaja mieszkancow.

W modelu diagnozy opartej na potrzebach mozna wyréznié¢ kilka etapow.
Najpierw gromadzi sie dane o liczbie 0s6b w r6znych kategoriach (wiek, ptec,



Miedzy perspektywa potrzeb a perspektywa wolno$ci w diagnozie spotecznej 309

sytuacja materialna), o wystepowaniu okreslonych probleméw 1 dostepnosci
ustug spotecznych. Nastepnie poréwnuje sie te informacje z przyjetymi stan-
dardami (np. liczba opiekunek érodowiskowych na okre§lona liczbe senioréw
czy dostepnosécig lekarza rodzinnego w promieniu kilku kilometréw).

W kolejnym kroku, po poréwnaniu stanu faktycznego z wymogami czy
standardami, identyfikuje sie luki, takie jak niedobér pracownikéw 1/lub eta-
tow w stuzbach spotecznych czy brak autobuséw dowozacych mieszkancéw do
placéwek. We wnioskach wskazywane sg bariery odpowiedzialne za istniejace
braki oraz formutowane konkretne dzialania naprawcze (np. utworzenie no-
wych $wietlic wiejskich, rozszerzenie ustug transportowych czy zwiekszenie
zatrudnienia w sektorze pomocy spotecznej). Réwniez na tym etapie diagnozu-
jacy maja okreslone potrzeby — cho¢by wspélpracy z innymi instytucjami, kté-
re wdroza rekomendacje. W przypadku gdy taka wspdtpraca jest utrudniona
(np. przez opor czy niedostepnos¢ decydentéw), moze powstac rozbieznos¢ mie-
dzy diagnoza a faktycznymi mozliwo$ciami wprowadzania zalecanych zmian
w zycie.

2. Podejécie oparte na realnych mozliwoéciach wyboru

W ujeciu Sena (1984), uzupelnionym przez koncepcje Bonvina i Laruffy
(2018), kluczowe jest sprawdzanie, czy ludzie rzeczywiScie moga prowadzié
takie zycie, jakie uwazajq za wartoSciowe, oraz czy uczestnicza w dziataniach,
ich ocenie 1 decyzjach. Nie wystarcza samo stwierdzenie, ze ustuga jest dostep-
na — nalezy zbadaé, czy odbiorcy (np. seniorzy) maja realne mozliwosci skorzy-
stania z niej, czy wystepuja bariery mentalne, finansowe, kulturowe lub inne,
aby przeksztalcili oni ustugi w warto$ciowe wyniki dla siebie i spotecznoéci.
Przyktadowo, nawet dobrze wyposazony dzienny dom opieki moze pozostawacé
pusty, jesli seniorzy postrzegaja go jako niedostepny lub narzucajacy nieak-
ceptowalne reguly uczestnictwa w zajeciach. Moga tez z niego korzystaé nie
dlatego, ze tego potrzebuja, ale dlatego, ze nie pozostawiono im innego wyboru.

W tym podejéciu analiza koncentruje sie na wolnosci wyboru oraz na tym,
czy okreélone dziatania poszerzaja czy ograniczaja faktyczne opcje zyciowe
odbiorcéw ustug. Wazne jest réwniez zrozumienie adaptacji preferencji: jesli
kto$ przez lata do$wiadczal niedoboréw, moze obnizaé wlasne oczekiwania
1 deklarowac brak potrzeb. Wynik badania ograniczajacy sie do pytan: ,,czego
ci brakuje?” moze wiec mylnie sugerowac, ze problem nie istnieje.

Istotne jest tez to, ze diagnosci takze dzialaja w okreslonym kontekscie,
ktory wptywa na ich mozliwosci diagnostyczne. W tym modelu oni sami po-
trzebuja wolnoéci, aby projektowac otwarte konsultacje, stosowaé rézne narze-
dzia 1 pogltebia¢ watki zwiazane z barierami mentalnymi i1 innymi ogranicze-
niami wyboru u mieszkancow.

Podobnie jak odbiorcy ustug, diagnosci moga dojé¢ do przekonania, ze nie
ma sensu walczyé o metody partycypacyjne czy dodatkowe zasoby. Proces
adaptacji do realiéw instytucjonalnych powoduje, ze diagnoza moze konczyé
sie prostym zbiorem wskaznikow zamiast poglebionej analizy, ,co faktycznie
ogranicza wybory?”. Je§li zespot nie ma $rodkéw ani przyzwolenia na dlugo-



310 Ryszard Szarfenberg

trwale badania, diagnoza ograniczy sie gtéwnie do formalnych danych o stanie
ustug, pomijajac pytania o autonomie i1 bariery dla odbiorcow w wymiarze psy-
chologicznym, spolecznym czy kulturowym.

Omawiany model koncentruje sie na wolnoéci i réznorodnoséci mozliwych
$ciezek zyciowych mieszkancéw. W przypadku diagnostow chodzi o mozliwo-
$ci prowadzenia badania w zgodzie z warto$ciami i1 standardami jakosci — bez
ulegania presji czy narzuconym ograniczeniom. Dopiero wtedy mozna mowié
o diagnozie, ktéora uwzglednia realne wybory wszystkich zainteresowanych
1 stara sie je wspdlnie rozwijaé. Uwzgledniajac perspektywe Bonvina i Laruf-
fy, zar6wno mieszkancy, jak 1 diagno$ci powinni mie¢ mozliwoéé autentyczne-
go uczestnictwa w ocenie 1 ksztaltowaniu procesu diagnozy.

3. Por6wnanie perspektyw

W tabeli 1 zestawiono charakterystyczne cechy obu modeli z perspektywy
jednej z grup mieszkancéw. Tradycyjne diagnozowanie potrzeb skupia sie na
brakach 1 infrastrukturalnych lukach, co utatwia planowanie konkretnych in-
westycji. PodejScie zainspirowane koncepcja Sena poszerza analize o perspek-
tywe wolnos$ci wyboru, podmiotowo$ci oraz bariery psychologiczne, kulturowe
1 strukturalne. Skupia sie ono na tym, czy np. osoby starsze moga prowadzié¢

takie zycie, jakie uwazaja za wartoéciowe.

Tabela 1

Zestawienie podej$¢ opartego na potrzebach i na realnych mozliwosciach wyboru
na przyktadzie senioréw

Kryterium

Podejscie oparte
na potrzebach

PodejScie inspirowane
teoria Sena

Cel diagnozy

Punkt wyjscia

Kluczowe
pytania

Metody

Zidentyfikowaé braki i niedobory

w ustugach (np. opiekunczych,
medycznych). Zaprojektowacé inter-
wencje publiczne, aby ,,uzupetnié” te
braki.

Analiza tego, czego nie maja osoby
starsze, a powinny mie¢ (minimum
ustug i zasob6w w gminie).

,,Czy liczba X ustug pokrywa zapo-
trzebowanie?” ,Jaki % senioréw nie
ma zapewnionej opieki?”

Gléwnie iloéciowe: statystyki, wskaz-
niki dostepnosci, ankiety z pytania-
mi o potrzeby. Konsultacje moga by¢
ograniczone.

Zrozumie¢ realne mozliwo$ci
senioréw prowadzenia zycia, ktére
uznaja za wartosciowe. Upewnic sie,
Ze interwencje wzmacniajg wolnoséé
1 wybor.

Analiza barier oraz autonomii, czyli
Jakie sq dostepne opcje i czy faktycz-
nie mozna z nich korzystac.

,,Czy seniorzy maja faktyczna,
mozliwo§é wyboru formy opieki?”
,Czy istnieja przeszkody kulturowe/
instytucjonalne dla ich wyboréw?”
wJak rozszerzy¢ zakres wolnoSci

1 uczestnictwa seniorow?”

Metody mieszane: statystyki i wy-
wiady poglebione, grupy fokusowe,
warsztaty partycypacyjne. Duzy
nacisk na jako§¢ dostepu, wyboér

1 partycypacyjno$é.
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Tab. 1 cd.
Kryterium Podejscie oparte Pode;sme_mspn*owane
na potrzebach teoria Sena
Perspektywa Czesto przedmiotowa: senior jako Podmiotowa: senior wspottworzy
seniora pasywny odbiorca ustug, ktérego diagnoze, wskazuje, co dla niego
potrzebe sie ,,zaspokaja”. wazne, a nie tylko ,,czego mu brak”
albo ,,czego by chcial”.
Wnioski Rekomendacje glownie iloSciowe, Rekomendacje moga dotyczy¢ takze
diagnostyczne  np. zwiekszy¢ liczbe placéwek, rozwoju kapitatu spotecznego, zmia-

ny procedur, wiekszej partycypacji.
Czesto obejmuja miekkie dzialania
integracyjne.

zwiekszy¢ zatrudnienie opiekunek,
czestszy transport publiczny, pod-
nie$¢ naktady finansowe.

Zrédlo: OpenAl (2025).

Podsumowujac, typowe podejécie w paradygmacie potrzeb pozwala sto-
sunkowo tatwo wskaza¢ niedobory 1 planowaé dziatania naprawcze, natomiast
perspektywa Sena uwrazliwia na realna sprawczo$¢ oséb starszych, na barie-
ry psychologiczne, spoteczne i1 kulturowe oraz na konieczno$é¢ tworzenia wa-
runkéw, w ktorych sami seniorzy lub inne osoby moga rozwija¢ (lub podtrzy-
mywac) swoje mozliwosci 1 wybory zyciowe.

W tabeli 2 scharakteryzowano oba modele w odniesieniu do rozpoznawa-
nia potrzeb lub mozliwosci zespotu prowadzacego diagnoze. W tym wariancie
nie chodzi o zidentyfikowanie brakéw ustug dla mieszkancéw, lecz o okreéle-
nie, w jakim stopniu sami diagno$ci maja wystarczajace zasoby 1 wolno$é de-

cyzyjna, by przeprowadzi¢ rzetelne badania.

Tabela 2

Poréwnanie podejécia opartego na potrzebach i na realnych mozliwosciach wyboru
w odniesieniu do diagnostéw

Kryterium

Podejscie oparte na potrzebach

Podejscie inspirowane
teoria Sena

Cel diagnozy

Punkt wyjscia

Kluczowe
pytania

Zidentyfikowaé braki i niedobory
(kadrowe, finansowe, infrastruktu-
ralne) w zespole. Ustali¢ minimalne
warunki, by méc formalnie przepro-
wadzié¢ diagnoze.

Analiza: ,,Czego nam brakuje w ze-
spole, by zrealizowaé podstawowe
zadania diagnostyczne?”. Skupienie
na spetnieniu minimum wymogéw
(np. standardéw metodologicznych).

,Czy mamy wystarczajace zasoby
(liczba 0s6b w zespole, odpowiedni
budzet, narzedzia IT)?” ,,Jak dopaso-
wac sie do sztywnego harmonogramu
1 wymagan formalnych?”

Ocenié, czy diagno$ci majg realne
mozliwoéci (wolno$§é, elastycznosé,
zasoby) prowadzenia poglebionej

i partycypacyjnej diagnozy. Zapewnic,
by diagnoza rzeczywiscie uwzglednia-
la rézne perspektywy i bariery.

Analiza tego, ,,czy diagnoéci maja,
swobode wyboru metod, wystarczajacy
budzet, wsparcie wtadz, aby badaé
przyczyny probleméw w sposéb pogte-
biony?”. Zwrécenie uwagi, ze nawet
jesli sa procedury, to faktyczna mozli-
wo$¢ dziatania moze by¢ ograniczona.

W jakim stopniu diagno$ci decyduja

0 wyborze metod 1 narzedzi?” ,,Czy mo-
zemy wlaczy¢ metody partycypacyjne,
rozpoznawac bariery kulturowe 1 psy-
chologiczne? Czy mamy zgode wladz
iinnych interesariuszy i kompetencje?”
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Tab. 2 cd.
Kryterium Podejscie oparte na potrzebach oderc1e.1nsp1rowane
teoria Sena
Metody Lista kontrolna zasobéw: budzet, Poglebiona analiza poziomu decy-
diagnostyczne  kompetencje, oprogramowanie. zyjnoséci 1 sprawczosci diagnostéw
Ewentualne wywiady z cztonkami (np. warsztaty ewaluacyjne, badanie
zespolu, by ustali¢ poziom gotowo$ci  motywacji 1 barier wewnetrznych).
do pracy. Rozmowy z decydentami (przelozo-
nymi, zamawiajacymi), aby ustalié,
czy diagnoé$ci mogg wprowadzaé
innowacje.
Efekty LPotrzebujemy X z1 1Y etatéw, by ,Aby diagno$ci mieli realna spraw-
1 wnioski spetni¢ podstawowe kryteria dia- czo$¢, nalezy zmienié procedury

gnozy.” Sprowadzenie wnioskéw do
,doposazenia” zespotu w brakujace
elementy.

i zapewnié¢ im szersze wsparcie
organizacyjne.” Wskazéwki dotycza
nie tylko brakow zasobéw, lecz takze

kultury organizacyjnej i modelu
zarzadzania.

Zrédio: OpenAl (2025).

Zrekonstruowane powyze] modele w odniesieniu zaréwno do mieszkan-
coéw, jak 1 samych diagnostéw maja cele poznawcze. Zastosowane do anali-
zy rzeczywistych diagnoz 1 wskazéwek diagnostycznych pozwalaja wyrdznié
elementy charakterystyczne dla obu podejéé. Ponizej przedstawimy wyniki
analizy dwodch przypadkéw, ktore ilustruja napiecia miedzy diagnozowaniem
wedlug potrzeb 1 diagnozowaniem wedlug mozliwosci wyboru.

IV. ANALIZY PRZYPADKOW

Niniejsza czeéé artykulu prezentuje analize dwéch dokumentéw: raportu
diagnostycznego pod redakcja Barbary Szatur-Jaworskiej (2024), skupionego
na dostepnosci ustug dla senioréw na wsi, oraz poradnika metodologicznego
dotyczacego diagnozowania potrzeb na ustugi spoleczne dla gmin autorstwa
Doroty Bazun i in. (2020). Wybo6r pierwszej publikacji dyktowany jest tym,
ze powstal z udzialem autorki, ktora zaproponowata koncepcje polityki spo-
lecznej oparta na potrzebach. Odnosi sie ona do typowego przedmiotu badan
diagnostycznych, czyli dostepnosci ustug spotecznych dla konkretnej grupy
mieszkancow (seniorzy) w spotecznoéciach lokalnych narazonych na wieksze
braki w tym zakresie. Z kolei drugi dokument ma charakter metodologiczny
1 odnosi sie do tego, co 1 jak powinni robi¢ diagnoéci, gdy diagnozuja ustugi
spoteczne. Powstal on w zwiazku z reforma wprowadzajaca nowa jednostke
organizacyjna w pomocy spotecznej — Centrum Ustug Spotecznych (CUS).

Celem analizy jest odpowiedz na pytanie, w jakiej mierze 1 w jaki sposéb
badane dokumenty reprezentuja dominujace w polityce spolecznej podejscie
zorientowane na potrzeby oraz w jakim stopniu wykorzystuja elementy obec-
ne w podejéciu zaproponowanym przez Sena.
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Do badania zastosowano analize jakoSciowa, wykorzystujac kodowanie,
ktére zostato wykonane przez SI. W pierwszym kroku zidentyfikowano kluczo-
we fragmenty tekstéw odnoszace sie do réznych aspektéw potrzeb, diagnozy,
organizacji ushug 1 roli partycypacji. Nastepnie fragmentom tym przyporzad-
kowano odpowiednie kody, a wyniki przedstawiono tabelarycznie. W ostatnim
etapie dokonano interpretacji zgromadzonego materiatu z perspektywy mode-
i przedstawionych w czesci IV.

1. Diagnoza dostepnosci ustug spolecznych dla oséb starszych
mieszkajacych w gminach wiejskich

Pierwszy materialem poddanym analizie byly wnioski zawarte w rapor-
cie Dostepnosé ustug spotecznych dla 0sob starszych mieszkajacych w gminach
wiejskich pod redakcja Szatur-Jaworskiej (2024). W toku analizy tekstu (ta-
bela 2) okazato sie, ze wiekszoé¢ analizowanych wnioskéw z diagnozy koncen-
truje sie na identyfikowaniu brakéw w infrastrukturze, barier finansowych
czy deficytéw kadry. Przykladowo, autorzy raportu wskazuja, ze ,im lepszy
stan gminnych finanséw, tym wiecej ustug spotecznych gmina oferuje osobom
starszym” (s. 29), co zostalo zakodowane jako NB-FIN ze wzgledu na nacisk
na zasoby finansowe 1 koncepcje minimalizowania luk. Podobnie ujecie braku
lekarzy specjalistéw czy niewystarczajacego transportu publicznego uznane
zostaly za przejaw paradygmatu potrzeb, gdyz autorzy ujmujq to jako niedo-
bory uniemozliwiajace pelne ich zaspokojenie (kod NB-BAR).

Jednoczeénie w kilku miejscach pojawiaja sie watki uwzgledniajace czyn-
nik psychologiczny i spoleczny, np. ,blokady psychiczne u senioréw (wstyd,
nieufnoé$é)” (Szatur-Jaworska, 2024, s. 31) czy akcentowanie niedostatku par-
tycypacyjnego projektowania ustug. Te fragmenty zostaly oznaczone kodami
takimi jak CA-SOC czy CA-PART, gdyz wskazuja na potrzebe wlaczania se-
nioréw w proces podejmowania decyzji, a takze uwzglednienia barier mental-
nych 1 kulturowych, ktére utrudniaja korzystanie z istniejacych ustug. Sa to
wiec przejawy podejsécia opartego na realnych mozliwosciach wyboru.

W tabeli 3 zaprezentowano zestawienie gléwnych kategorii kodowania
(z podziatem na perspektywe potrzeb 1 mozliwoéci) wraz z przyktadami cyta-
tow z analizowanego dokumentu oraz krétkim wyjaénieniem.

Na podstawie analizy danych mozemy stwierdzié, ze badany tekst w przewa-
zajace] mierze osadzony jest w paradygmacie potrzeb. Szatur-Jaworska w podsu-
mowania raportu koncentruje sie na tym, jakie ustugi sa $éwiadczone, czego braku-
je w gminach, jakie przeszkody nalezy usunag, by skuteczniej zaspokoié¢ potrzeby
senioréw. Ujawniajg sie przy tym charakterystyczne kategorie: brak Srodkoéw,
nieadekwatna infrastruktura, niewystarczajaca liczba personelu specjalistycz-
nego. Jednocze$nie zidentyfikowano wskazania na wybory 1 wspétdecydowanie
seniorow, co sygnalizuje potencjal uwzglednienia nurtu realnych mozliwosci wy-
boru — zwlaszcza gdy mowa o blokadach spoteczno-psychologicznych i niedosta-
tecznej partycypacji w projektowaniu ustug 1lokalnej polityce spolecznej (zjawiska
te, zwigzane z barierami wewnetrznymi jednostek, sa przedmiotem poglebionych
badan w naukach behawioralnych, do czego nawiazemy w dalszej czesci artykutu).
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Dyskusja ta moze prowadzi¢ do wniosku, ze przyjeta w raporcie perspek-
tywa, cho¢ trafnie diagnozuje niedobory ustug i bariery strukturalne, mogtaby
by¢ uzupetniona o bardziej pogltebione ujecie wolnoéci wyboru i samostanowie-
nia os6b starszych. Z jednej strony mozna byto oczekiwaé, ze autorka, ktora
definiuje perspektywe indywidualistyczna polityki spotecznej poprzez potrze-
by 1 ich zaspokojenie, bedzie tez w praktyce realizowala diagnozowanie opar-
te na potrzebach. Z drugiej strony zidentyfikowano réwniez elementy drugie]
perspektywy.

2. Poradnik do diagnozy potrzeb w zakresie
ushlug spolecznych w gminach

W poprzedniej czesci przedstawiono wyniki analizy jako$ciowe] dokumen-
tu koncentrujacego sie na dostepnosci ustug spotecznych dla senioréw w spe-
cyficznym kontekécie. Teraz przechodzimy do oméwienia analizy kolejnego
tekstu, ktéry ma inny charakter — jest to poradnik z wytycznymi do prowa-
dzenia diagnozy potrzeb 1 potencjatu spolecznos$ci lokalnej w zakresie ustug
spolecznych (Bazun 1 in., 2020). Zostal wiec napisany z my§la o diagnostach
1ich pracy. Poza tekstem zawiera on w zataczniku liczne definicje wskaznikow
dotyczacych gminy 1 mieszkancéw z podzialem na kilka obszaréw oraz przypi-
sane im metody 1 techniki badan.

Ze wzgledu na adresatéw dokumentu interesuje nas tu, jak odnosi sie on
nie tylko do mieszkancéw 1 ich potrzeb oraz mozliwosci wyboru, ale réwniez do
diagnostéw widzianych w tych dwéch perspektywach. Rozpocznijmy od ana-
lizy pierwszej czesci poradnika (tabela 4). Kodowanie zostalo dostosowane do
specyfiki materiatu oraz perspektywy diagnozy i diagnostéw (zob. rozréznie-
nia dokonane w cze$ci IV.1).

Tabela pokazuje, ze poradnik gltéwnie porusza kwestie zasobéw 1 barier,
ale tez uwzglednia wolno$§¢ wyboru metod 1 partycypacje. Nie ma wyraznych
wzmianek o adaptacji preferencji (kwestie te, dotyczace wpltywu czynnikow
psychologicznych i spotecznych na decyzje, szerzej omawiane sa w ramach
ekonomii 1 psychologii behawioralnej, co zostanie rozwiniete w koncowej sek-
¢ji), ale mozna zaktadaé, ze cze$é ograniczen finansowych, kompetencyjnych
czy brak poparcia wladz posrednio prowadza diagnostoéw do rezygnacji z czesci
zaplanowanych dziatan.

Analiza tabel wyliczajacych wskazniki potrzeb w réznych obszarach w po-
radniku pozwala nam na dodatkowe wnioski. Wskazniki te nie dotycza po-
trzeb diagnostéw, ale mieszkancow. W zwiazku z tym nie daja one informacji
o tym, jakie potrzeby, zasoby czy zdolnoéci powinni mieé¢ diagno$ci, aby sama
diagnoza byla wartoSciowa. Jest to powazne ograniczenie poradnika, ktéry
zostal skierowany do diagnostéw. Z drugiej strony definicje wskaznikéw, ktore
maja stosowacé diagnosci, wskazuja okre§lony kierunek diagnozy.
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Tabela 4
Analiza jakoéciowa cze$ci opisowej poradnika dla diagnostéow
Kategoria Kod Cytat (skrot) Opis i uzasadnienie
Zasoby do dia- NB-RES  ,[Dzialania wynikaja] Fragment podkresla, ze diagnozu-
gnozy (potrzeby z koniecznoéci dosto- jacy muszg dopasowaé dziatania do
zespolu w zakresie sowania zasad [...] do konkretnych zasobéw (kadry, finanse).
$rodkow) mozliwo§ci organizacyj- Pokazuje to perspektywe potrzeb,
nych CUS (finansowych, w ktérej gléwnym celem jest uzupet-
kadrowych i1in.)” (s. 10).  nienie brakéw i dostosowanie sie do
posiadanych érodkéw.
Zasoby do dia- NB-RES  ,Wybd6r metod [...] zalezy Ponownie wskazanie, ze ograniczony
gnozy (potrzeby m.in. od mozliwo$ci budzet 1 wielko$é zespolu determinuja
zespolu w zakresie organizacyjnych (finan- skale 1 rodzaj diagnozy. To takze ujecie
$rodkéow) sowych 1 kadrowych)” koncentrujace si¢ na tym, czego diagno-
(s. 12). stom ,brakuje”, by osiagnaé minimum
jakos$ci diagnozy.
Bariery NB-BAR , moga nazbyt obarczaé Tu mowa o nadmiernym obciazeniu
w zasobach / pracownikéw dodatko- kadry 1 niedostatku czasu. Przyktad
formalno$ciach wymi obowiazkami [...] bariery, ktéra utrudnia efektywne
(ograniczenia dia- proces [...] jest na tyle prowadzenie diagnozy.
gnozujacych) absorbujacy” (s. 17).
Bariery NB-BAR ,skorzystanie ze wspar- Sugestia, ze brak kompetencji w zespo-
w zasobach / cia eksperta [...] jest le stanowi przeszkode. Nalezy zatem
formalno$ciach wskazane” (s. 17). ,dokupi¢” lub zaangazowaé eksperta —
(ograniczenia dia- to takze bariery wymagajace uzupelnie-
gnozujacych) nia zasobow.
Partycypacja CA-PAR  ,Kluczowym warunkiem Wskazuje na aktywne wlaczanie miesz-
1 wlaczanie(roz- powodzenia jest udziat kancéw w sam proces diagnostyczny
szerzanie wspol- wspoélnoty samorzadowej (ankieterzy, wspotbadacze). Wymiar
pracy diagnostéw [...] w rolach badaczy” partycypacji: diagno$ci maja wolnoéé
z mieszkancami) (s. 13). zaproszenia spotecznosci do wspétpracy.
Elastycznoéé i wol- CA-FLEX ,Diagnoza [...] moze Mozliwo§é aktualizowania diagnozy
no§¢ diagnostow podlega¢ aktualizacji [...] 1 konsultowania z mieszkaricami ozna-
(swoboda meto- przeprowadza sie konsul- cza pewna elastyczno$é i sprawczo$é
dyczna) tacje” (s. 6). diagnostéw. Jest to przyktad wolnosci
w ksztaltowaniu procesu diagnozy.
Partycypacja CA-PAR  ,Diagnoza powinna mie¢ Bezpoérednie zalecenie aktywnej
i wlaczanie (roz- charakter partycypacyj-  partycypacji mieszkancéw. Wskazuje
szerzanie wspol- ny [...] wlaczenie [...] na mozliwosci, ktére zespét ma (lub
pracy diagnostéw jako wspétbadaczy” (s. 8). powinien mieé), na wolnoéé i zasoby, by
z mieszkancami) taka wspélprace zorganizowac.
Bariery dla wolno- CA-BAR  ,Nieuwzglednianie Brak wsparcia wtadz to bariera dla

$ci / elastycznoSci
zespotu

ustalen diagnozy przez
wladze lokalne [...] brak
wystarczajacego poparcia
[...] moze utrudnié osiag-
niecie synergii” (s. 17).

sprawczos$ci diagnostow: nawet najlep-
sze dzialania nie przeloza sie na realng
zmiane, jesli decydenci nie uwzglednia
wynikow diagnozy. Jest to ogranicze-
nie ,,wolnoéci” zespolu w realizacji czy
wdrazaniu wnioskéw.

Zrédio: OpenAl (2025).
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W tabeli 5 przedstawiono czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych technik
1 metod badawczych przypisanych do réznych wskaznikéw w kilku obszarach
tematycznych.

Tabela 5
Liczba wystapien poszczegélnych technik w poradniku dla diagnostéw
Metoda/technika Liczba wystapien

Analiza danych zastanych 58
Analiza dokumentéw 43
Sondaz 24 (w tym ankieta: 3)
Wywiad lub wywiady 19 (w tym grupowe: 6)
Obserwacja 4
Spacery studyjne 3

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Stosowanie takich metod, jak: analiza danych zastanych, analiza doku-
mentow 1 sondaze, wyraznie dominuje wérod rekomendowanych technik ba-
dania potrzeb 1 potencjaléow. Nawet tam, gdzie wskazywano techniki takie jak
wywiad indywidualny, definicje wskaznikéw mialy charakter ilo§ciowy, np. do
wskaznika opisanego w taki sposéb ,,Udzial oséb bedacych cztonkami organi-
zacjl pozarzadowych wérod mieszkancoéw gminy” (s. 27) przypisano trzy tech-
niki: dwie iloéciowe 1 wywiad nieustrukturyzowany. Do okre§lenia stosunku
dwoch liczb wywiad nie jest potrzebny. Nacisk na partycypacje w czesci opi-
sowe]j oraz catkowita dominacja technik ilosciowych w czesSci ze wskaznikami
wydaja sie niespdjne.

V. DYSKUSJA WYNIKOW

Raport pod redakcja Szatur-Jaworskiej (2024) oraz poradnik Bazun 1 in.
(2020), tam, gdzie dotyczy potrzeb mieszkancéw, ktada nacisk na identyfikacje
potrzeb spotecznosci lokalnych oraz wskazanie metod, dzieki ktéorym insty-
tucje (czy to gminne, czy zwiazane z pomocg spoleczna) moga owe potrzeby
zaspokajaé. Jest to podejécie charakterystyczne dla klasycznego modelu pan-
stwa dobrobytu, w ktorym ustugi spoteczne petnia role narzedzia zapewniania
spolecznie uzgodnionego minimum. Takie podejScie odwotuje sie do zalozen,
ze rola panstwa (badz samorzadu) jest mozliwie sprawne 1 wieloaspektowe
odpowiadanie na braki w systemie — czy to w zakresie opieki, infrastruktury,
finansowania, czy kwestii organizacyjnych. Oba dokumenty wyrastaja z po-
dobnej tradycji teoretycznej koncentrowania sie na ulepszeniu §wiadczen spo-
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lecznych w formie ustug, bedacych typowa emanacja opiekunczego panstwa
dobrobytu.

Jednoczes$nie oba dokumenty zawieraja pewne elementy przelamywa-
nia paternalizmu, na ktéry wskazywali krytycy paradygmatu potrzeb. Ra-
port Szatur-Jaworskiej (2024) wskazuje na konieczno§¢ zebrania opinii oséb
zainteresowanych (senioréw) 1 uwzglednienia barier psychologicznych (co
z kolei jest punktem wyjécia w interwencjach behawioralnych omawianych
w kolejnej czesci artykutu). Poradnik natomiast podkresla znaczenie party-
cypacyjnego charakteru diagnozy, w ktérej sami mieszkancy moga (i powin-
ni) bra¢ udziat.

Szczegdlnie w poradniku Bazun i in. (2020) duzo miejsca zajmuja postula-
ty konsultacji, wspétpracy miedzysektorowej 1 wtaczania mieszkancéw na eta-
pie planowania ustug. Z kolei u Szatur-Jaworskiej (2024) pojawia sie refleksja
na temat wewnetrznych blokad oraz znaczenia organizacji ustug w formie od-
powiadajacej konkretnym grupom (np. osobom starszym, niepelnosprawnym).
Te elementy mozna uznaé za nawiazanie do poje¢ wprowadzonych przez Sena
(1984): nalezy nie tylko wykry¢ braki, ale tez da¢ narzedzia 1 mozliwo$é¢ dla
sprawczosécl, krytycznej oceny 1 wspotdecydowania.

W konteksécie teorii polityki spotecznej badanie wskazuje, ze choé w ana-
lizowanych dokumentach dominuje paradygmat oparty na potrzebach, to
jednak uwzgledniane sa elementy drugiego modelowego podejécia: uspolecz-
nienie procesu diagnozy, docenienie aspektu wolnoéci i autonomii w dostepie
do ustug, podkreslanie partycypacji jako sposobu przekroczenia paternalizmu
instytucji. Z jednej strony nadal — zgodnie z logika welfare state — kluczowa
jest rola instytucji publicznych w koordynacji 1 finansowaniu ustug, z drugiej
za$ roénie §wiadomo$é, ze dtugofalowa skutecznoéé polityki spotecznej wyma-
ga realnego wlaczania obywateli, a nie tylko ich biernego ,obstugiwania” oraz
dostarczania im tego, co uznano za brakujace.

Analiza potwierdza, ze przejécie od modelu panstwa opiekunczego (skon-
centrowanego na potrzebach 1 ustugach) do bardziej partycypacyjnego 1 auto-
nomicznego ujecia zycia 1 wyboréw mieszkancéw i diagnostéw napotyka liczne
przeszkody: organizacyjne (kto ijak realizuje diagnoze), finansowe (ogranicze-
nia budzetowe), administracyjne (tradycyjna hierarchia urzednicza), a takze
wynikajace z réznej dynamiki politycznej w samorzadach.

Co wiecej, krytyczne spojrzenie na poradnik metodyczny uwypukla nie-
dostateczne rozpoznanie potrzeb 1 mozliwoséci samych diagnostow w kontek-
$cie wdrazania podejécia zorientowanego na wolno$¢ wyboru. Przejécie od
diagnozy potrzeb do diagnozy mozliwosci wymaga od diagnostow nie tylko
odpowiednich zasobéw (ujecie wedtug potrzeb), ale przede wszystkim roz-
winietych realnych mozliwo$ci wyboru: autonomii metodycznej, kompeten-
cji w zakresie facylitacji proceséw partycypacyjnych, umiejetnosci analizy
zlozonych barier psychologicznych 1 kulturowych oraz zdolnoéci do refleksji
nad wlasna rola w procesie badawczym. Brak systemowego wsparcia w roz-
wijaniu tych zdolno$ci diagnostéw moze stanowié rownie istotna bariere dla
implementacji podejécia zorientowanego na podmiotowo$é, co ograniczenia
zasobowe czy instytucjonalne.
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Interpretujac uzyskane wyniki przez pryzmat modelu Bonvina 1 Laruf-
fy (2018), mozna stwierdzié, ze analizowane dokumenty najpelniej odzwier-
ciedlaja wymiar czlowieka jako odbiorcy $wiadczen i ustug, co jest spdjne
z dominacja paradygmatu potrzeb. Rosnacy nacisk na partycypacje widoczny
w poradniku metodycznym stanowi prébe wzmocnienia wymiaréw dzialajace-
go podmiotu: przez aktywne wlaczanie mieszkancéw w proces diagnozy, oraz
sedziego: przez konsultowanie 1 zbieranie opinii. Z analizy metodologicznych
zalecen poradnika (dominacja technik ilo$ciowych) wynika, ze praktyczna
realizacja autentycznego wspoéldecydowania (wymiar sedziego) moze wciaz
napotykacé istotne ograniczenia. Pelne wdrozenie podejécia zorientowanego
na realne wybory wymagatoby zatem réwnego dowarto$ciowania wszystkich
trzech wymiaréw w praktyce diagnostycznej 1 projektowaniu ustug.

Podsumowujac, oba dokumenty ilustruja teorie 1 praktyke diagnostyczna
oraz zalozenia polityki spotecznej w Polsce: z jednej strony dominacja per-
spektywy potrzeb, co jest zbiezne z tradycja opiekunczego panstwa dobroby-
tu, z drugiej za$ — widoczna jest proba wlaczania bardziej partycypacyjnych
1 upodmiotawiajacych rozwigzan. Badane dokumenty moga wiec by¢ inter-
pretowane jako cze$ciowa odpowiedz na krytyke skupienia na potrzebach,
brakach 1 paternalizmie. Widzimy wiec ewolucje podejscia w praktyce: od
paternalistycznej opieki nad beneficjentem ku wiekszemu zaangazowaniu
0s0b 1 grup w definiowanie wlasnych potrzeb i wyboréw oraz wspdtprojekto-
wanie ustug.

VI. WNIOSKI:
POGLEBIONE ROZUMIENIE POZIOMU MIKRO

Przytoczona na poczatku dyskusja miedzy dwoma podejsciami do polityki
spotecznej moze wydawac sie juz nieco przestarzata, gdy uwzglednimy rozwoj
nauk spotecznych od lat dziewieédziesiatych XX w. Nauki te, a w szczegdlnoSci
ekonomia behawioralna, odchodza od tradycyjnego modelu homo economicus,
zakladajacego pelna racjonalnoéé mieszkancow, diagnostéw 1 innych aktorow
polityki spotecznej. Zastepuje go ztozony model behawioralny, uwzgledniaja-
cy wiele determinant wptywajacych na zachowania, w tym czynniki indywi-
dualne (takie jak preferencje, emocje, heurystyki i ograniczenia poznawcze),
spoteczne (normy, reguty gry) oraz kulturowe (Elster, 2015; United Nations,
2024). Rézne programy badawcze w psychologii, wykraczajace poza perspekty-
we stronniczo$ci poznawczej, dostarczaja empirycznych podstaw do zrozumie-
nia uniwersalnych mechanizméw obecnych w procesach decyzyjnych (Hert-
wig 1 Griine-Yanoff, 2017).

W konteks$cie teorii polityki spotecznej ta zmiana uwypukla istniejace
napiecie miedzy dwoma podejéciami: opartym na potrzebach i zorientowa-
nym na realne mozliwos$ci. Pierwsze podejécie koncentruje sie na zaspoka-
janiu obiektywnie zdiagnozowanych brakéw materialnych i1 ustugowych, za-
ktadajac, ze osoby w niedostatku pasywnie na nie czekaja, a stuzby spoteczne
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bezinteresownie ich dostarczaja (Le Grand, 2003). Z kolei diagnosci bezin-
teresownie 1 w sposOb doskonaly diagnozujq braki i1 luki w systemie $wiad-
czeniowym, a decydenci poprawiaja system wedlug zalecen diagnostéw. Za-
réwno perspektywa zainspirowana krytyka Sena, jak 1 model behawioralny
podwazajq te zalozenia. W przypadku mieszkancéw decyzje dotyczace $wiad-
czen ksztaltowane sa przez szereg czynnikow, ktore moga prowadzié¢ do
unikania pomocy mimo obiektywnej potrzeby, kierowania sie nadmiernym
optymizmem, preferencjami krétkoterminowymi czy postrzeganymi oczeki-
waniami spotecznymi. Podobnie wyjaénianie zachowan stuzb spolecznych,
diagnostéw 1 wlodarzy pokazuje, ze maja liczne ograniczenia wewnetrzne,
zewnetrzne oraz wlasne interesy, kierujq sie nie tylko dowodami naukowymi
1 radami ekspertow itd.

Perspektywa wywodzona od teorii Sena (1984) ktadzie nacisk na wolnoséé
wyboru 1 sprawczo$¢ jednostek, uwzgledniajac spoleczne 1 wewnetrzne uwa-
runkowania, ktére ograniczaja zdolnoéé przeksztalcania zasobéw w warto§cio-
we wyniki. Ujecie Bonvina i Laruffy (2018) podkresla wymiary wykraczajace
poza potrzeby wsparcia, czyli sprawczo§é 1 wspéotudziat oraz oceny. Wiacze-
nie modelu behawioralnego wzmacnia to podejécie, wskazujac, ze rzeczywista
zdolno$¢é do dziatania zalezy nie tylko od formalnej dostepnosci opcji (ustug
spotecznych), lecz takze od czynnikéw poznawczych, emocjonalnych, spotecz-
nych 1 kulturowych, takich jak wplyw heurystyk, norm spotecznych i ograni-
czen prawnych. Weryfikacja faktycznej wolnoéci do dziatania wymaga zatem
poglebionej analizy tych czynnikéw.

7 perspektywy Bonvina i1 Laruffy (2018) pelna realizacja triady cztowiek
jako odbiorca-dziatacz-sedzia zaktada, ze polityka spoteczna nie tylko tagodzi
bariery czy ,,popycha” ku wlasciwym wyborom (architektura wyboru), lecz tak-
ze tworzy warunki do trwalego wzmacniania kompetencji wewnetrznych za-
réwno w sferze sprawczosci, jak 1 wspdtdecydowania (Hertwig 1 Griine-Yanoff,
2017). W praktyce kazde rozwiazanie da sie oceniaé przez pryzmat tej triady:
odpowiadania na potrzeby, wspierania sprawczosci, gwarantowania udziatu
w ocenie 1 wspotdecydowaniu.

Podsumowujac, polityka spoteczna, opierajaca sie na wspolczesnym,
zlozonym modelu behawioralnym czlowieka i jego podmiotowoséci, powinna
uwzgledniaé nie tylko poziom makro (dyskusja o moralnym imperatywie
zapewnienia minimum socjalnego przez panstwo za pomoca $wiadczen spo-
lecznych w réznych formach), ale réwniez poziom mikro (analizy, jak ludzie
faktycznie dokonuja wyboréow 1 jak mozna im poméc w prowadzeniu zycia,
jakie cenia, 1 wspotdecydowaniu o warunkach, w jakich zyja). Zamiast kon-
centrowac sie wylacznie na zaspokajaniu obiektywnych potrzeb i korygowa-
niu btedéw decyzyjnych mieszkancow, stuzb, diagnostéw i1 decydentéw, nale-
zy dazy¢ do wzmacniania sprawczosci 1 autonomii jednostek oraz instytucji
wspdlnego oceniania 1 wspoétdecydowania. Oznacza to projektowanie takich
interwencji, ktore usuwaja bariery poznawcze, emocjonalne i spoteczne oraz
promuja partycypacje 1 $wiadomy wybor. Projektowanie to wymaga jednak
glebszego przemys§lenia zalozen 1 praktyk diagnozowania spotecznego, cze-
mu mial stuzy¢ ten artykut.
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