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kierowanego centralnie. — Kilka wybranych wynikéw badan. — Uwagi koncowe.

1. WSTEP

Badania zjawisk patologii spotecznej prowadzone sa w Polsce od wielu juz
lat, zwykle wiazaly si¢ one z narastaniem pewnych probleméw spolecznych
powstajacych w toku rozwoju naszego kraju. Tak np. w wyniku szybkiej
industrializacji mieliSmy do czynienia z powstaniem szeregu zjawisk spotecznie
negatywnych, mieliSmy wigc takze wiele badan socjologicznych dotyczacych
tych wlasnie zjawisk '. Gdy kraj przeszedlszy pierwszy etap odbudowy, wszedt w
szybka urbanizacjg, pojawily si¢ badania patologii spolecznej w miescie, a
poniewaz czgsto zjawiska te lokalizowaly si¢ w nowych skupiskach ludzkich,
glownie w osiedlach mieszkaniowych, pojawity si¢ refleksje tak nad osiedlami,
jak i negatywnymi zjawiskami spolecznymi jakie tam zachodza?. Mozna
wskazac¢, ze pojawienie si¢ badz to pewnych rodzajow zjawisk spotecznie
negatywnych, badz tez fakt, iz mieliSmy do czynienia z pewnymi rodzajami
sprawcow, powodowal zainteresowanie naukowe takg tematyka. Jesli wigc
wolno dzi§ powiedziec, ze w zasadzie zawsze nauka odpowiadala na pojawienie

* Podstawg tych refleksji sa wyniki badan nad patologia spoteczna w osiedlach, prowadzonych
w ramach PR-5, koordynowanego przez Instytut Ksztaltowania Srodowiska w Warszawie.

"Por. A, Mosciskier, Przestepczos¢ w procesie szybkich zmian spolecznych, [w:]
Zagadnienia nieprzystosowania spolecznego i przestepczosci w Polsce, praca zbiorowa pod red.
J. Jasinskiego, Wroctaw 1978. Por. tez J. W 6d z, Zagadnienia zjawisk aspolecznych, [w:]
Sprawozdania z posiedzen Komisji Naukowych Oddzialu PAN w Krakowie, styczen — czerwiec 1970,

2Por. W. Piotrowski, Nowe osiedla mieszkaniowe, ,,Przeglad Socjologiczny”, t. XVI.
z. 1.Por.tezB. Jatowiecki, Osiedlei miasto, Warszawa 1968.czytez). W 6 d z. Z badan
nad wieziami spolecznymi w osiedlach, . Zaranie Slaskie”, 1980, nr 2.
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si¢ problemu spolecznego, to wypada przy tym zauwazyc, ze byly to przewaznie
badania nieskoordynowane, czgsto wykonywane za pomoca bardzo réznych
metod badawczych, w sumie wigc poglebiajac stan naszej wiedzy o konkretnym
badanym przedmiocie nie zawsze stuzyly do budowania ogoélnego obrazu
zjawiska. Stad wiasnie inicjatywa centralnego kierowania badan w dziedzinie
zjawisk spolecznie negatywnych uznana byé powinna za bardzo cenna. Podkres-
li¢ przy tym trzeba, ze nie sam fakt objgcia calosci problemu (co zreszta nie byto
nigdy realizowane, i dzi$ rowniez spoleczne zjawiska negatywne badane sa w
kilku programach badan kierowanych centralnie) jest szczegolnie wazny, istotne
jest, ze badanie zjawisk patologicznych, w ramach programow badawczych
kierowanych centralnie, zwiazane bylo 1 jest z szerszym zamierzeniem bada-
wczym, gdzie badania patologii miaty stuzy¢ tylko jako jeden z elementow
wiodacych do realizacji celu.

Takie tez bylo zatozenie badan nad zjawiskami patologit spofecznej w
osiedlach mieszkaniowych, ktorymi kierowalem w latach 1978 — 1980. Badania
te stanowity tylko element szerokiego przedsigwzigcia, majacego na celu
wyswietlenie problemow osiedli mieszkaniowych, tak w ich aspekcie urbanisty-
czno-mieszkaniowym, jak i spotecznym. Spoleczna czgs¢ tych badan miata
doprowadzi¢ do optymalizacji procesow ksztatltowania stosunkow spolecznych
w osiedlach mieszkaniowych. Tak wigc wsrod badan dotyczacych réznych
rodzajoéw osiedli (spotdzielczych, przemystowych, starszych, nowszych itd.),
badan stosunkow sasiedzkich, probleméw samorzadnosci, stosunku do swego
osiedla itd. znalazty si¢ i badania zjawisk spotecznie negatywnych jakie powstaja
w osiedlu®. Jednoczesnie jednak badania te mialy pewna samodzielnosc,
poszczegdlne bowiem tematy badawcze realizowane byly zgodnie z teoretyczny-
mi zalozeniami wlasciwymi dla danej dyscypliny czy subdyscypliny.

Udzial w tych badaniach nasunal mi szereg refleksji, ktére stana si¢
przedmiotem tego artykulu. Jego celem nie jest wigc prezentacja wynikow badan
nad zjawiskami patologii spotecznej w osiedlach mieszkaniowych, cho¢ oczywis-
cie trzeba bedzie o nich takze wspomnie¢, ale wyciagnigcie wnioskow dotycza-
cych specyficznych cech badania patologii spolecznej prowadzonych wiasnie w
ramach takiego szerokiego programu.

2. SPECYFIKA BADANIA PATOLOGII SPOLECZNEJ
W RAMACH PROGRAMU BADAWCZEGO KIEROWANEGO CENTRALNIE

Jednym z podstawowych problemoéw, przed jakim staje badacz zjawisk

patologii spoleczne) jest dokladne okreslenie definicji tych zjawisk. Nie jest to
t

3 Relagje z tych badan znajdujg si¢ w specjalnym wydaniu ,,Gornoslaskich Studiow Socjologi-
cznych”, t. XIV pod tytulem: Wybrane problemy spoleczne nowych osiedli mieszkaniowych, pod red.
L. Frackiewicz, Katowice 1980.
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proste, a obydwie zistniejacych w literaturze tendencje maja mniej wiecej te sama
wad¢. Mozna bowiem, postugujac si¢ jakimkolwiek podejsciem kodeksowym
(czy to plynacym z norm prawa, czy z norm obyczajowych, czy religijnych badz
jeszcze innych) uznac, ze pewne zjawiska spoleczne sa zjawiskami negatywnymi,
a nastgpnie badad ich faktyczne wystgpowanie w zbiorowosci ludzkiej okreslone;j
w badaniach. Mozna tez uznad, iz w pewnym zakresie, kazda spolecznos¢ sama
tworzy swoje normy, a wigc najpierw trzeba stwierdzi¢ owe normy a dopiero
wowczas, nie baczac na zgodno$¢ tych norm z normami obowiazujacymi w
Jjakiejs szerszej zbiorowosci, w sktad ktdrej wchodzi nasza grupa badana (np. w
zbiorowosci narodowej, panstwowej, czy zbiorowosci wyznawcow jakiejs$ religii)
badac¢ zachowania ludzkie wtasnie z punktu widzenia ich zgodnosci z normami
specyficznymi dla badanej grupy. Mdéwiac o tym, Ze obydwie te tendencje maja t¢
samg wad¢ mam na mysli fakt, iz to autor badan decyduje o perspektywie z jakiej
ocenia si¢ zachowania ludzkie jako negatywne *. Oczywiscie najczgsciej badacze
dokonuja préb laczenia tych tendencji, dodaje si¢ do tego wzglad na inne
zjawiska (np. dysfunkcjonalnosé w stosunku do zmiany spolecznej, nienaruszanie
pewnych szczegélnie cenionych wartosci, nienaruszanie struktury badanej
zbiorowodci itd.) niemniej jednak zawsze powstaje problem arbitralnosci oceny
badacza. Pewnym usprawiedliwieniem moze tu by¢, jak to wskazywal
A. Podgorecki, stuzebnos¢ badan nad patologia w stosunku do istotnego celu
profilaktyki spotecznej’. Wowczas konkretyzacja celu wskazywataby tez na
konieczno$¢ wprowadzenia odpowiedniego okreélenia definicyjnego zjawisk
patologii spotecznej. W ten sposdb postepuje si¢ zwykle wowczas, gdy uznanie
jakiego$ zachowania za spotecznie negatywne uwarunkowane jest nie tylko
samym wystgpowaniem owego zachowania, ale takze jego skutkami dla danej
zbiorowodci. Nie idzie przy tym o skutki jednorazowe, a o skutki z punktu
widzenia funkcjonowania systemu kontroli spolecznej w danej zbiorowosci.
Takie podejécie stosowane bylo do badan patologii spoteczney w nowych
miastach czy dzielnicach powstajacych wskutek procesow industrializacji .
Podejicie to nie pozwala co prawda na inwentaryzacjg wszystkich zachowan
negatywnych (badacz bowiem interesuje si¢ tylko tymi, wobec ktorych nieskute-
czna jest kontrola spoleczna, a wigc powoduja one problem spoteczny dla calej
zbiorowosci), ale pozwala za to na jednoczesne wyprowadzenie wnioskow w
kierunku dziatalnosci profilaktyczne;.

Juz po tych kilku zdaniach zorientowa¢ si¢ tatwo, iz podejscie badacza,
dyktowane najczgsciej celem badan, decyduje o sprawie bardzo istotnej, a

¢ Problemy definicyjne zjawisk patologii spolecznej w naszej literaturze omawia
M. Niedziatek., Pojecie patologii spolecznej w. polskim pismiennictwie lat 1962 —1974
(przeglad stanowisk), [w:] Patologia Zycia spolecznego, praca zbiorowa wydana przez Akademie
Spraw Wewngtrznych — bez redakcji — Warszawa 1976, s. 89 — 101.

>Por. A. Podgdrecki, Patologia zycia spolecznego, Warszawa 1969.

¢ Por.J. W 6dz Zjawiska patologii spolecznej a sankcje spoleczne i prawne, Wroclaw 1973



148 JACEK WODZ

mianowicie o przyjeciu okreslenia pewnych zachowan i zjawisk spotecznych za
spolecznie patologiczne. Oczywiscie konsekwencja przyjecia jakiegos okreslenia
jest dalszy tok badan, tres¢ wnioskow z badan 1 mozliwo$¢ wykorzystania ich tak
do tworzenia uogdlnien teoretycznych jak i projektu dzialan praktycznych.
Pierwsza wigc sprawa, ktora pojawia si¢ w momencie badania patologii
spolecznej, w ramach programoéw badan centralnie kierowanych, to przyjecie
takich zatozen definicyjnych, ktore bylyby stuzebne dla calego programu
badawczego, inaczej bowiem nie mozna by zbudowaé na podstawie wynikow z
takich badan odpowiedzi na pytanie badawcze postawione przed calym
programem. Poniewaz program, w ramach ktdrego prowadzone byly kierowane
przeze mnie badania mial na celu budowanie stosunkow spotecznych w osiedlach
mieszkaniowych, trzeba bylo tak ustawi¢ okreslenie zjawisk patologicznych, by
wyniki stuzy¢ mogly realizacji catego programu badawczego.

W ksigzce bedacej relacja z tych badan tak ujalem to zagadnienie: ,, Poczatko-
wo zakladalem, ze badania jakie wowczas planowalem, jako tzw. badania
wlasciwe [ ...] polega¢ beda na rozwinigciu wezedniej juz przeze mnie sformutowa-
nej koncepcji zjawisk patologii spotecznej. Mialem wdwczas za soba takie
wlasnie badania prowadzone w kilku osiedlach Nowej Huty 7. W toku pracy nad
samg koncepcja doszedlem jednak do wniosku, iz badania te moga wyj$¢ poza
sprawdzony juz w naszej socjologii schemat, ze procz diagnozy sytuacji i
odniesienia tej diagnozy do szerszych sformulowan teoretycznych nalezy pokusi¢
si¢ o sformulowanie pewnego hipotetycznego modelu dzialania spolecznego,
ktére zmierza¢ bedzie do poprawy sytuacji w osiedlach. W ten oto sposdb punkt
cigzkosci badan zostal przesunigty z zagadnien dezorganizacji Zycia spolecznego
na zagadnienie organizacji tego Zycia, przy czym badania dotyczace dezorganiza-
cji mialy by¢ elementem calego procesu poznania organizacji” 8. Trzeba przy tym
dodag, ze cala spoleczna czg$¢ programu badawczego ustawiona zostala tak, by
miata zwiazek z polityka spoleczna. Stad tez nalezalo przyjac¢ taki sposédb
podejscia do badan patologii spotecznej, by uwzglednial on wymogi polityki
spolecznej. C8z to oznaczalo? Jesli przyjaé,ze polityka spoteczna musi postugi-
wac si¢ takimi metodami, ktore sg skuteczne w zbiorowosciach ludzkich, w
stosunku do ktorych sa stosowane, to oznaczalo to koniecznos¢ zrelatywizowa-
nia definicji zjawisk patologicznych do systemdéw ocen, wartosci i norm
obowiazujacych w badanych przez nas zbiorowosciach osiedli mieszkanio-
wych °. Rozeznanie tych norm pozwolito ustali¢ zakres przedmiotowy badan, z
drugiej strony nalezalo w tym samym cyklu badawczym probowac okreslic

7 Badania, o ktorych tu mowa, oméwione sg w pracy powolanej w przypisie 6.

8J. W 6dz, Z zagadnien organizacji zycia spolecznego w osiedlach — patologia spoleczna w
osiedlach, Katowice 1982, s. 5.

?J. W 6 d z, Patologia spoleczna z punktu widzenia polityki spolecznej, ,,Polityka Spoteczna”,
1981, nr 9.
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mozliwosci oddziatywania profilaktycznego 1 nastepnie w eksperymentalny
sposob zweryfikowac jego skutecznosé.

Wspomniane wyzej ustalenia, ktore znalazlty si¢ w koncepcji naszych badan
wynikaja wlasnie z faktu, iz podporzadkowalismy ich cel gtownemu celowi
calego centralnie sterowanego programu badawczego.

Dos¢ oczywiste wydaje sig, ze z faktu centralnego kierowania badaniami
wynika tez okreslenie miejsca badan i grupy badanej. Skoro bowiem caly
program mial za zadanie badanie nowych osiedli mieszkaniowych,to i badania
patologii spolecznej umieszczone zostaly wlasnie w osiedlach. Wybor osiedli
mieszkaniowych Slaska i Zaglebia nie byl juz jednak bezposrednio zwiazany z
zaleceniami centrum koordynujacego calte badania, z tym, ze badane osiedla
mialy wykazywac podstawowe cechy charakterystyczne podobne do tych, jakie
wystepuja w innych regionach kraju. Tak wigc wybor badanych osiedli byt
ograniczony ich cechami, ale nie narzucano miasta czy regionu gdzie maja si¢ one
znajdowaé. W ten sposéb mozna bylo wybierajac osiedla, w pewnym sensie
typowe dla takiej zabudowy przestrzeni miejskiej, jednoczesnie w trakcie
interpretacji wynikow badan, dokona¢ dokladniejszej analizy starajac si¢
uchwyci¢ tez cechy szczegdlne, ptynace z charakteru spolecznego regionu. Jesli
wigc, z jednej strony, samo miejsce badan miato by¢ typowe, to z drugiej strony
koordynatorzy pozostawiajac pewna swobodg dzialania kierownictwu tematu,
pozwolili na rozszerzenie pewnych elementéw badan poza zakres koniecznie
potrzebny z punktu widzenia celu calego programu.

Realizacja okreslonego celu badawczego odbywad si¢ musi zawsze poprzez
odpowiedni dobdér metod badawczych. W tym wzgledzie badania centralnie
kierowane charakteryzowaly si¢ dwiema cechami. Po pierwsze — trzeba bylo
dobra¢ te metody, ktore w konsekwencji pozwola na odpowiedz na podstawowe
pytania badawcze (i z tej racji trzeba bylo zbudowac cala, dos¢ oryginalng
procedur¢ badawcza) po drugie — nalezalo w maksymalny sposob skorzysta¢ w
trakcie badan badz to z ustalen, badZz procedur badawczych stosowanych
rownolegle z naszymi, realizowanych w ramach innych tematéw badawczych
sktadajacych si¢ na spoteczng czes¢ programu. Poniewaz ta ostatnia cecha
wydaje si¢ bardzo istotna omdéwimy ja osobno, przedstawimy natomiast kilka
stéw o naszej procedurze badawczej, bedacej, co nalezy szczeg6lnie podkreslic,
wynikiem realizacji wieloetapowego zadania kierowanego centralnie.

Z wczesniej juz prezentowanego zalozenia badan i przyjetego rozwigzania
definicyjnego wynika tez nasza procedura badawcza. Jesli wiec, jak to zostato
ujete w ksiazce relacjonujacej badania ,,cel naszego badania sformutowalismy w
sposdb nast¢pujacy: zbudowac model postgpowania profilaktycznego przeciwko
zjawiskom patologii spotecznej wystepujacym w osiedlu mieszkaniowym. Pod-
stawowym warunkiem powodzenia takiego przedsigwzigcia badawczego jest
wczesniejsze rozeznanie cech spotecznych osiedla mieszkaniowego™'°. Roz-

0] W &dz Z zagadnien organizacji..., s. 13.
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umiano przez to poznanie struktury przestrzennej i typu zabudowy, poznanie
struktury spolecznej osiedla, opis jego cech spotecznych, instytucji spolecznych
dzialajacych w osiedlu lub obejmujacych je swym zasiegiem dziatania (jesli byty
to instytucje pozaosiedlowe) i wreszcie opis podstawowych typow wigzi spote-
cznych zachodzacych w badanym osiedlu.

Na podstawie tych danych ustalono, ze nastgpny etap badan winien polegac
na trzech roznych dzialaniach. Po pierwsze — na badaniu instytucji spolecznych,
pod wzgledem zauwazania przez nie zjawisk spolecznie negatywnych i ich oceny
oraz oceny wlasnych mozliwosci oddzialywania profilaktycznego, po drugie —
na badaniu systemu wartosci spotecznych mieszkancow osiedla, ich obyczajéw,
norm itd. Po trzecie — badano §wiadomo$¢ spoleczna mieszkancow osiedli
biorac pod uwagg zauwazanie przez nich zjawisk spolecznie negatywnych, ich
ocen¢, opinie o przyczynach i skutkach tych zjawisk, wreszcie opinie o
mozliwosct pozainstytucjonalnych dzialan profilaktycznych.

Wyniki tych analiz zostaly nastgpnie uogolnione, przy czym jednym ze
wskaznikéw sposobow uogolnienia byly zasady polityki spolecznej panstwa
wobec zjawisk negatywnych zauwazanych w poprzednich etapach badan.
Efektem tych zabiegdw badawczych byla z jednej strony diagnoza spoleczna, z
drugiej oparta na ujawnionych mozliwosciach dzialania profilaktycznego, z
drugiej bylo nim stworzenie modelu oddziatywan profilaktycznych !, Ostatnim
etapem badan byla eksperymentalna préba aktywizacji spolecznej mieszkancow
osiedli w kierunku dziatan profilaktyki patologii spolecznej. Ten ostatni etap
badan jest do$¢ skomplikowany, nie przedstawiajac go w catosci nalezy jednak
wskazac, iz opracowany wczesniej model zostal zastosowany w osiedlu mieszka-
niowym do celow sprawdzenia efektywnosci modelu. Poprzez wyczulenie
instytucji spotecznych i podniesienie stanu wiedzy mieszkancéw na temat
zachodzenia w osiedlu zjawisk negatywnych, ich przyczyn, charakterystyki
sprawcow 1 poszkodowanych, wreszcie miejsc w jakich najczesciej zachowania
negatywne mialy w osiedlu miejsce starano si¢ ukierunkowac obserwacje
spoleczne tak mieszkancow, jak i uwage instytucji. ROwnoczesnie podnoszono
wszystkie mozliwosci dzialan na rzecz osiedla, pokazujac ich cel, sposoby
realizacji, wskazujac srodki i zalety efektow takich dzialan. W ten sposob starano
si¢ podnie$¢ waloryzacj¢ osiedla w oczach jego mieszkancéw. Kolejny etap
polegal na wskazaniu konkretnych dziatan profilaktycznych i probach tworzenia
grup spontanicznie podejmujacych inicjatywy dziatania. Oczywiscie przez caty
czas postgpowanie to bylo kontrolowane przez badaczy, oni tez byli gléwnymi
animatorami dzialan. Z biegiem czasu nastgpowalo wycofywanie si¢ anima-
torow, a poszczegdlne grupy badz to kontynuowaly same dzialanie, badz tez po
prostu rozpadaly si¢. Nie przedstawiamy tu wynikow, chcemy tylko pokazaé
ostatni element naszego postgpowania badawczego, ktore bylo tak dzialaniem

'Y Tamze, s. 138 — 149,
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profilaktycznym, jak eksperymentem badawczym, pozwalajacym na weryfikacje
w zasadzie wszystkich poprzednich ustalen badawczych.

Badania kierowane centralnie to badania kilkuletnie, zwykle wieloetapowe.
Tak tez byto i z badaniami zjawisk patologii spolecznej o ktérych tu mowa.
Podziat calego cyklu badawczego na etapy byl w pewnym sensie narzucony.
Sprowadzato si¢ to do dwu rodzajéw dzialan. Po pierwsze, co merytorycznie
moze mniej istotne, ale wazne z punktu widzenia organizacji badan, finansowanie
tych badan odbywalo si¢ w cyklu rocznym, trzeba wigc bylo tak podzieli¢
badania na roczne etapy by po wykonaniu zadania etapowego uzyska¢ otwarcie
kredytu na nastgpny etap. Drugi rodzaj dziatan mial juz znaczenie wylacznie
merytoryczne. Roczne etapy badan pozwalaly bowiem na koordynacj¢ dziatan
badawczych we wszystkich grupach tematycznych, co pozwalato na wzajemne
wykorzystywanie tak wynikow etapowych, jak i do§wiadczen z badan tereno-
wych. Efektywna koordynacja, a z taka mieliSmy do czynienia w wypadku
naszych badan (przypomnijmy, Zze koordynatorem byt Instytut Ksztatltowania
Srodowiska w Warszawie) spowodowala mozliwos¢ wymiany do$wiadczen
badawczych z kierujacymi pozostalymi tematami, o czym trzeba wspomnie¢. Z
drugiej jednak strony, taki wlasnie podzial etapow badawczych spowodowat
niezbyt plynne tempo baddn, powstawaly i etapy bardzo intensywnej pracy i
etapy pewnego zwolnienia (np. w trakcie obliczania wynikow badan tereno-
wych). Generalnie mozna wigc powiedzie¢, ze w badaniach zjawisk patologii
spotfecznej, ktore nie mialyby rygoru podzialu na roczne etapy sama materia
badana narzucalaby tempo dzialan badawczych.

Wspomniane wyzej wspoldziatanie z innymi grupami tematéw czy innymi
tematami w ramach calego programu jest niewatpliwie jedna z najwartosciow-
szych cech badan prowadzonych w ramach szerokich przedsigwzig¢ kierowa-
nych centralnie. W odniesieniu do badan patologii spolecznej szczegdlnie
owocne okazalo si¢ wspoldzialanie z grupa tematyczna kierowang przez
B. Jatlowieckiego, ktory badal problemy waloryzacji przestrzeni w nowych
osiedlach mieszkaniowych !, Nie oznacza to jednak, ze wspdlpraca ta byla
ograniczona tylko do tego jednego tematu. W okresie gdy kierownicy poszcze-
golnych tematow prezentowali swe koncepcje badz juz pierwsze wyniki bada-
wcze z inicjatywy L. Frackiewicz odbyla si¢ pod koniec listopada 1978 r. w
Kozubniku sesja naukowa nt. ,,Wybrane problemy spoteczne nowych osiedli
mieszkaniowych” !3. Wymiana mysli, ktéra tam si¢ odbyla pozwolita na
poszerzenie punktu widzenia badan nad zjawiskami patologii spolecznej w
osiedlach.

Jak juz wspomniano wyzej, najbardziej bezposrednia wspotprace w realizacji
tematu o patologii spolecznej nawiazano z grupa tematyczng kierowana przez

2Por. B. Jalowiecki, Czlowiek w przestrzeni miasta, Katowice 1980; S. N ur e k.
Waloryzacja przestrzeni osiedli mieszkaniowych, Katowice 1982.
13 Por. ,,Gornoslaskie Studia Socjologiczne™, caty tom XIV.
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B. Jalowieckiego. Wynikato to z kilku przyczyn, ale najistotniejsza z nich byt
fakt, ze w badaniach tych Jatlowiecki szeroko rozwinat problematyke waloryzacji
przestrzeni miejskiej a takze waloryzacji osiedli 1 wielkich zespotow mieszkanio-
wych **. Z kolei w naszych badaniach chcieliémy dojs¢ do tych elementow
materialno-przestrzennych nowego osiedla, ktére moga sta¢ si¢ przyczyng
skojarzen pozytywnych, a w konsekwencji prowadzi¢ do powstania poczucia
przynaleznosci do zbiorowosci osiedlowej. Byto to nam potrzebne zwtaszcza w
tym etapie badan, w ktérym budowaliémy hipotetyczny model dziatalnosci
profilaktycznej. Stosujac oryginalng metode badawcza Jalowiecki stwierdzit
wlasnie te elementy przestrzeni miejskiej osiedla, ktore mogly, jak zaktadano w
naszych badaniach, stuzy¢ do zwigkszenia pozytywnej oceny wiasnego osiedla
przez jego mieszkancow.

3. KILKA WYBRANYCH WYNIKOW BADAN

Prezentujac refleksje na temat badan zjawisk patologii spolecznej w ramach
programu sterowanego centralnie nie mozna pomingé i wskazania kilku
wynikow, zwlaszcza tych, ktore zostaly osiagnigte poprzez stosowanie procedur
badawczych stymulowanych planem centralnym. WspominaliSmy wyzej, iz
nachylenie na polityke spoleczng bylo w naszych badaniach wiasnie wynikiem
stymulacji centralne). Z tego faktu wynikalo szczeg6ine zainteresowanie proble-
matyka roli jaka w powstawaniu i ewentualnej likwidac)i zjawisk patologii
spolecznej w osiedlu odgrywaja wewnatrzosiedlowe instytucje spoteczne, badz
takie instytucje, ktore co prawda nie sa umiejscowione w osiedlu,ale obejmuja
osiedla swa dzialalnoscia. Zbadanie tego zagadnienia nie bylo latwe, nalezato
bowiem skorzystac, tak ze znanych juz metod badania instytucji (kreslenie celu,
srodkow, zakresu dzialania, poprzednich dokonan, planoéw dzialan na przy-
sztos¢, opinii o instytucji w spotecznosci osiedlowej itd.), jak it z dodatkowej
metody jaka byla metoda badania ekspertéw spotecznych w dziedzinie obser-
wacji zjawisk patologii spolecznej. Nie ma bowiem w osiedlu mieszkaniowym
(jedynym wyjatkiem moze by¢ komisariat MO obeymujacy swym dzialaniem
wlasnie dane osiedle) instytucji, ktorych dzialanie byloby nastawione wylacznie
na obserwacje zjawisk patologii spolecznej. Eksperci spoleczni mieli wigc pomoc
nam w odpowiedzi na pytanie do jakiego stopnia dana instytucja w swym
dziataniu zauwaza zjawiska negatywne wystepujace w osiedlu, jak na nie reaguje
i jaka jest spoleczna ocena tej reakcji. Wyniki tych badan dadza si¢ uogolni¢ w
nastgpujacy sposob. Wszystkie instytucje spoleczne zauwazaja wystgpowanie
zjawisk negatywnych, ale rodzaj tych zjawisk, a takze natgzenie negatywnej ich
oceny sg bezposrednio zwiazane z tym, do jakiego stopnia zjawiska te utrudniaja
realizacj¢ podstawowych celow danej instytucji. I tak np. w szkole osiedlowe;j

“Por.J. Jalowiecki, op. cit,s 69in.
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zauwaza si¢ wiele zjawisk negatywnych wystgpujacych w osiedlu, ale za
bezwzglednie najgrozniejsze uwaza si¢ te, ktore przysparzaja szkole klopotéow
wychowawczych. Z kolei zupelnie inny jest osad w osiedlowym barze gastrono-
micznym, gdzie zauwazajac zjawisko pijanstwa, w zasadzie uwaza sig, ze nie jest
ono jeszcze najgorsze, natomiast bardzo zle ocenia si¢ drobne kradzieze i
wandalizm. Mozna by wigc uznac, ze tutaj stopien dolegliwosci do realizacji celu
instytucji jest podstawowym kryterium oceny. Potwierdzaja to tez badania
administracji osiedlowych i cial samorzadowych dzialajacych w ramach osiedla.
Oto6z z reguty, wérdd zjawisk negatywnych wymienianych przez administracje
wymieniana jest niska aktywnos¢ spoteczna mieszkancow, podczas gdy w ciatach
samorzadowych jednym ze zjawisk negatywnych jest stawianie przez inne insty-
tucje barier biurokratycznych dla efektywnego dzialania cial samorzadowych.
Calosc tych obserwacji prowadzi dp wniosku, ze kazda instytucja ma swa wlasng
oceng, natomiast Zzadna z nich nie obeymuje swym polem obserwacji catosci
osiedla, 1 zadna z nich nie moze podjac ani obiektywnej oceny ani samodzielnie
prowadzonej dziatalnosci profilaktycznej. Wydaje si¢ to wyplywac z zauwazone-
go tu wlasnie braku jednosci celow dziatania spotecznego instytucji wewnatrzo-
siedlowych, ktore kazdorazowo dzialajac w osiedlu realizuja tez jakie$ cele
wyznaczone przez swe instancje nadrzgdne. Wniosek ten nakazuje bardzo
ostrozne traktowanie ocen zjawisk negatywnych podawanych przez instytucje.

Przejdzmy teraz do innego wniosku. Byla juz mowa wyzej o czynniku
waloryzacji osiedla. W toku naszych badan stwierdzilismy pewna ciekawa
zalezno$¢, wystepujacqg w ramach oceny wystgpowania w osiedlu zjawisk
negatywnych. Otéz, jesli dane osiedle lub wyraznie wyodrgbniajaca si¢ prze-
strzennie jego cz¢$C nie byta nigdy oceniana w sposob zdecydowanie negatywny
ze wzgledu na szczegdlne skoncentrowanie si¢ tam zjawisk patologii, to im dtuzej
mieszkaja tam jego mieszkarncy,tym bardziej pozytywna maja o nim opinig i to
nie tylko pod wzgledem uzytecznosci,ale 1 estetycznym. Mozna z tego wyprowa-
dzi¢ wniosek, ze w miar¢ dtugosci zamieszkania nastgpuje spoteczne ,,zawta-
szczanie” osiedla czy jego czesci (jest to osiedle ,,nasze”), a to z kolei jest
kojarzone z pozytywna oceng. Jak wspomnieliSmy nie odnosi si¢ to do tych
osiedli badzZ jego wyraznie wydzielonych czesci gdzie nastapita lub dalej istnieje
wyrazna koncentracja patologii. Koncentracja taka, jak ustalono w toku badan,
jest szczegolnie dewaloryzujaca w dwu przypadkach. Po pierwsze, jesli wydarza-
fo si¢ tam jedno czy kilka zdarzen gwaltownych, traumatyzujacych opinig
spoleczna osiedla (np. miejsca cigzkich pobié, gwaltow itd.) po drugie, jesli miejsce
dane czy jaka$ cze$¢ osiedla kojarzy si¢ z funkcjonowaniem instytucji powoduja-
cej w opinii mieszkancéw zjawiska patologiczne (np. kiosk z piwem) badz z
zamieszkaniem tam oséb uznanych przez spolecznosé osiedla za ,,margines
spoteczny”. W ten sposdb ustalajac czynniki pozytywnej waloryzacji doszli$my
tez do ustalenia zasady wytwarzania si¢ oceny negatywnej, wlasnie w zwiazku z
patologia spoleczna w osiedlu. Idac tym tokiem rozumowania staraliSmy si¢
stwierdzi¢, rolg stosunkdw sasiedzkich w ocenie osiedla i ocenie wystepowania w
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nim patologii. Otdz okazalo si¢, ze grupa sasiedzka, jesli trwa w miar¢ stalym
sktadzie ponad 3 lata (czg¢éciej sa to zwykle kontakty okazjonalne i ustugowe)
staje si¢ jednym z najistotniejszych czynnikow opiniotworczych o patologii w
osiedlu. Sprowadza sig¢ to do stwierdzenia, Ze wystarczy, aby ktos z tej grupy byt
swiadkiem jakiego$ zdarzenia negatywnego, ale i inni przejeli od niego oceng i
przeswiadczenie o czgstotliwosci wystgpowania tego zjawiska. Jedyny wyjatek
stwierdzono tu w stosunku do pijanstwa, gdzie czgsto ogolna opinia, ze ,,ludzie tu
pija” nie podlega wahaniom na skutek jednostkowego spotkania czlowieka
pijanego.

Charakterystyczna ceche zauwazono wsrod mtodych kobiet posiadajacych
dzieci. Otoz wskazuja one wigcej niz pozostali mieszkancy osiedla miejsc
»~groznych” a wigc takich, ktore nalezaloby ich zdaniem unika¢. Trudno jest
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, czy wynika to z faktu, iz spacery z
malymi dzieémi sg szczegolnym sposobem obserwacji Zycia w osiedlu (a wigc
takie mlode kobiety bylyby szczegdlnego rodzaju ,.ekspertami spotecznymi®),
czy tez ocena taka jest wynikiem innego niz u pozostatych mieszkancéw progu
zagrozenia, co wiazaloby si¢ z poczuciem odpowiedzialnosci za male dziecko.

Zauwazono tez zalezno$¢ miedzy stopniem wyksztatcenia badanych a ich
ocena, iz w osiedlu spotykaja si¢ ze zjawiskami negatywnymi. Mozna powiedziec,
ze im wyzszy jest stopien wyksztalcenia badanych tym czg¢sciej deklaruja oni, ze
spotykaja w osiedlu zjawiska z zakresu patologii. Trudno byloby przyjaé, ze
wyzszy stopien wyksztalcenia badanych prowokuje zachowania agresywne
wobec nich, natomiast mozna uznaé, bez wigkszego ryzyka bledu, ze obserwujac
te same badz podobne zjawiska ludzie o nizszym stopniu wyksztalcenia uznaja je
za normalne badZz na pograniczu normy, a ludzie z wyzszym stopniem
wyksztalcenia sktonni beda uznad te zjawiska za wchodzace w zakres zachowan
patologicznych. Tak wigc wyzszy stopien wyksztalcenia wigzatby si¢ z wigkszym
rygoryzmem w ocenie patologicznosci zachowan wewnatrz osiedla mieszkanio-
wego. Nie nalezy te) konstatacji rozszerza¢ na inne pola obserwacji, ocena
bowiem zjawisk w osiedlu, jak to rodwniez wynika posrednio z naszych badan jest
oceng specyficzna, i dotyczy zjawisk posrednio odnoszacych si¢ do sfery
prywatnosci badanego. Im wigkszy zakres sfery prywatnosci naruszany jest przez
takie zachowanie tym bardziej specyficzna jest ocena danego zjawiska. Mozna to
samo stwierdzenie odwréci¢ pokazujac, Zze tam gdzie poprzez ramy materialne
dzialania rozszerzamy sfer¢ prywatnosci tym i coraz mniej specyficzna staje si¢
ocena zachowan negatywnych !°,

Dos¢ specyficznym zagadnieniem, zwigzanym z niedomogami spolecznego
funkcjonowania organizacji zycia w osiedlu jest stosunek spotecznosci osiedlo-
wych do ludzi starszych, ludzi juz nie pracujacych. Ot6z jesh powszechnie uznaje
sig, ze w osiedlach mieszkaniowych mieszkaja ludzie mtodzi, ludzie majacy male
dzieci czy tez dzieci w wieku szkolnym, to raczej rzadko przy projektowaniu

5 Por. Spoleczenstwo wobec przemocy, tzw. Raport Peyrefitte’a, Warszawa 1982, s. 136 — 143.
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infrastruktury spolecznej osiedla bierze si¢ pod uwage, ze spotecznos¢ osiedlowa
sklada si¢ takze z ludzi starszych. Tak wigc oczywiste jest, Ze nalezy stworzy¢ tu
2lobki, swietlice, szkoly, place zabaw itd. O wiele mniej istotne jest, tak
przynajmniej sadzi wielu, by w osiedlu zadba¢ o instytucje stuzby zdrowia
interesujace si¢ ludzmi starszymi, o instytucje pomocy spolecznej, pielegniarke
srodowiskowa itd. I w tym miejscu trzeba podkresli¢, ze wlasnie owo nastawienie
na polityke spoteczna kazalo nam tego typu braki, jak réwniez pewne grupy
zachowan spotecznych w stosunku do ludzi starszych wlaczy¢ w pole zaintereso-
wan badacza zjawisk patologii spotecznej w osiedlu. Jest to wigc rowniez efekt
centralnej koordynacji tych badan.

Badani w naszych osiedlach prawie wszyscy zgodnie uznaja, ze osiedla te nie
stwarzaja ulatwien zyciowych ludziom starszym, a wielu spo$rod nich jest wrecz
zdania, ze ludzie starsi maja w osiedlach zycie trudniejsze niz gdzie indziej w mies-
cie. Podkresla si¢ tu przede wszystkim braki w wyposazeniu w instytucje socjal-
ne, ale takze trudno$ct wynikajace z biednego projektowania budynkoéw, scho-
déw, wind itd. Osobny problem to stosunek do ludzi starszych. Pewna anoni-
mowos¢ jaka dala sie stwierdzi¢ wsrdd badanych znajduje swoj) wyraz w stwier-
dzeniu, Ze czgsto trudno jest przyj$é z pomoca czlowiekowi starszemu, bo ludzie
maja swoje wlasne problemy, maja mato czysu, a czlowiek starszy, zwlaszcza gdy
jest samotny musi tu sam dbac¢ o swoje sprawy. Kobiety znacznie czgsciej niz
mezczyzni wyrazaly przy tym poglad, ze spolecznosé osiedlowa winna z czysto
moralnych wzgledow otaczac ludzi starszych specjalng troska a gdy potrzeba i
opieka. Biorac pod uwagg trzy warianty rozwigzania problemu ludzi starszych w
osiedlach, badani we wszystkich osiedlach uszeregowali je nastgpujaco: najmnie;j
gloséw zebrala opinia, ze problemami ludzi starszych winni si¢ zajmowaé
pozostali mieszkancy osiedla, sgsiedzi, najblizsi. Drugie miejsce zaj¢ta opinia, ze
problemy te winny by¢ rozwigzywane przede wszystkim przez wyspecjalizowane
instytucje, najwigcej bo ponad polowa badanych uwazala, ze problemy te winny
by¢ rozwiazywane wspodlnie przez spolecznos¢ osiedlows i instytucje spoteczne
dzialajace w osiedlu. Jeden z tego wniosek pro futuro: nie bedzie rozwiazania
problemu ludzi starszych w osiedlu i zjawisk spolecznie negatywnych, ptynacych
z relacji ludzie starsi — reszta spolecznosci osiedla bez jednoznacznego
uregulowania obowiazkdw instytucji spolecznych w osiedlu dziatajacych w tym
zakresie.

Nie przytaczamy tu tych wynikow badan jakie spotka¢ mozna w wielu innych
badaniach zjawisk patologii spotecznej w osiedlach, szto nam bowiem tylko o
wskazanie na specyfik¢ badan w ramach programow, centralnie kierowanych.

4. UWAGI KONCOWE

Wskazujac na specyficzne cechy badan zjawisk patologicznych prowadzo-
nych w ramach programoéw badawczych sterowanych centralnie staraliSmy si¢
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zwroci¢ uwage tak na pozytywy, jak i na negatywy. Oczywiste jest stwierdzenie,
1z pozytywow jest wigcej niz negatywow. Podstawowy element pozytywny,
ktory nalezaloby w jak najszerszym stopniu rozwijaé w przysztoéci, polega na
wspolpracy z badaczami innych tematow, rozszerzeniu pola widzenia badacza
zjawisk negatywnych, wzbogaceniu metod badawczych. Jesli przy sprawnie
prowadzonej koordynacji badan bedziemy przy tym mieli do czynienia z
dazeniem do wspolnego celu w jednakowych etapach to dojdzie do tego
mozliwo$¢ nie tylko realizacji zalozonych planowo badan, ale takze ich
ewentualnej modyfikacji w kazdym etapie, gdy na skutek ustalen zapadlych w
innej grupie tematycznej wyloni sie szansa postawienia innej hipotezy czy
sprawdzenia innego, dotychczas nie uwzglgdnianego, a jak si¢ wydaje istotnego
czynnika. Powyzsze stwierdzenia prowadzilyby do postulowania tworzenia w
ramach osrodkéw koordynujacych swego rodzaju sztabéw permanentnej wy-
miany informacji migdzy poszczegdlnymi grupami tematycznymi wraz ze
stymulacja do oceny mozliwosci stosowania w kazdej grupie tematycznej ustalen
plynacych z badan grup pozostatych.



