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RELACJA BADACZ-BADANY *
—~ PROBLEMY METODOLOGICZNE 1 ETYCZNE
(NA MARGINESIE BADAN NAD ZYCIEM CODZIENNYM
W DOMACH POMOCY SPOLECZNEJ * *)

Przedstawione tu uwagi sa wynikiem doswiadczen badawczych zgroma-
dzonych przeze mnie latem 1993 r. Uczestniczylam wowczas — pod kierunkiem
pani prof. Elzbiety Tarkowskiej — w badaniu warunkow i potrzeb Zyciowych
0s6b niepelnosprawnych, przebywajacych w domach opieki spolecznej!.
Celem podstawowym przedsigwzigcia byla calo$ciowa, syntetyczna charak-
terystyka funkcjonowania tego typu instytucji. Analiza wszelkich aspektow
dzialania tych placowek prowadzona byla pod katem oceny stopnia i sposobu
zaspokajania potrzeb niepelnosprawnych mieszkaficow. Problematyka skon-
centrowana byla wokol czterech zagadnien:

1) czasu zycia codziennego — tu interesowaly badaczy m. in. istotne
cykle czasu, wazne punkty czasowego odniesienia, rytm Zycia codziennego,
czas ,zajety” i czas ,,wolny”, codzienno§¢ a §wigto, obecno$é przesztosci
I przysztosci w Zyciu mieszkancoéw, indywidualizacja lub jej brak — w spo-
sobach spedzania czasu;

2) przestrzeni zycia codziennego — charakterystyka i rozmiary przestrzeni,
miejsca wazne i niewazne, centralne i peryferyjne, nacechowane pozytywnie
i negatywnie, indywidualny czy zbiorowy wymiar przestrzeni;

* Problem ten byt przeze mnie przedstawiany w trakcie obrad grupy roboczej nr 19
(Relacja badacz — badani w polskiej socjologii), zorganizowanej przez Sekcje Metodologii Badas
Spotecznych PTS (pod kier. K. Lutyniskiej i W. A. Rostockiego) na IX Ogélnopolskim
Zjezdzie Socjologicznym w Lublinie — 29 VI 1994 r.

** Badanie Zycia codziennego w domach pomocy spolecznej stanowilo tylko jeden z wielu
nurtéw badaf nad niepelnosprawnoscia w Polsce, zrealizowanych w 1993 r. przez IFiS PAN
na zlecenie Pafistwowego Funduszu Osob Niepelnosprawnych. Szczegétowe wyniki wszystkich
walkow badawczych przedstawiono w 14 publikacjach ksiazkowych. Ich pelen wykaz i ogolne
opisy zamieszczone sa w: Badania nad niepelnosprawnosciq w Polsce 1993, Warszawa 1994.

»E. Tarkowska przy wspolpracy K. Czayki-Chelmifiskiej, W. Krantza,
J.Lisek-Michalskiej, Zycie codzienne w domach pomocy spolecznej, Warszawa 1994.
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3) Srodowiska spolecznego — tzn. odrdznianie ,swoich” i ,,obcych”,
,,bliskich™ i ,,dalekich”, okreslanie charakteru i intensywno$ci kontaktéw,
réznorodnosci i zmiennosci otoczenia spolecznego, statoéci i przelotnosci
wiezi spolecznych;

4) $rodowiska materialnego — czyli charakterystyka przedmiotéw z punktu
widzenia zaspokajania potrzeb bytowych, samorealizacyjnych i estetycznych
pensjonariuszy.

Jedno z zalozen sformutowanych przez badaczy w fazie konceptualiza-
cji projektu sytuowalo domy pomocy spolecznej wérdd instytucji o charak-
terze totalnym. Dlatego tez — analizujac powyzsze cztery bloki problemowe
— nalezalo zwréci¢ szczegdlng uwage na przejawy uzaleznienia mieszkan-
cow od zasad okreslajacych funkcjonowanie DPS-6w i od ludzi egzek-
wujacych realizacje tych zasad. Badaniem objg¢to cztery domy pomocy
spolecznej dla:

1) os6b uposledzonych umystowo,

2) chorych psychicznie,

3) niepetnosprawnych ruchowo (lub z innym rodzajem kalectwa somatycz-
nego),

4) umyslowo uposledzonych dzieci.

Moim zadaniem byla analiza funkcjonowania trzeciego sposrod wymie-
nionych typéw domoéw, czyli przeznaczonego dla oséb niepelnosprawnych
ruchowo.

Material stwarzajacy mozliwo$¢ sporzadzenia caloSciowego opisu DPS
mozna bylo zgromadzi¢ jedynie poprzez badanie o charakterze monograficz-
nym, ktorego cecha jest rownolegle i laczne stosowanie wielu technik
i sposobow zbierania danych. W tym przypadku wszystkie mialy charakter
jakosciowy. W trakcie trwajacego ponad miesiagc pobytu w DPS jednoczesnie:

— prowadzilam obserwacje Zycia codziennego,

— przeprowadzalam wywiady pogl¢bione z mieszkaicami i personelem,

— uczestniczylam w spontanicznych rozmowach z pracownikami, pensjo-
nariuszami i personelem,

— inicjowalam wywiady biograficzne,

— gromadzilam metarialy i dokumenty dotyczace rozmaitych aspektéw
funkcjonowania Domu (regulaminy, sprawozdania, listy pracownikéw, akty
zgonow, zapiski, fotografie wlasne mieszkanicow itd.).

Wszystkie wywiady oraz informacje pochodzace z rozméw lub obserwacji
byly rejestrowane za pomoca notatek, opisdbw w Dzienniczku badacza lub
zapisow magnetofonowych i dokumentacji fotograficznej. Niektére materialy
zastane zostaly skopiowane i zwrocone wlascicielom.

Szezegbtowa charakterystyka ,,mojego” DPS zawarta zostala w obszer-
nym raporcie merytorycznym. Tutaj zasygnalizuje tylko kilka — istotnych
dla wyjasnienia sensu i zrodla moich refleksji etycznych — elementow
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charakteryzujacych $rodowisko tak specyficzne i niezwykle dla penetracji
badawcze;.

Budynek DPS-u swoim wygladem zewngtrznym i wewngtrznym rozkladem
pomieszczen najbardziej przypomina szkol¢ lub szpital. Przeznaczony jest
dla 160 mieszkanicow. Przy obstudze pensjonariuszy zatrudnionych jest 80
0sOb (w roznym systemie — pelne etaty, umowy-zlecenia i inne). Struktura
organizacyjna odpowiada strukturze szpitala — funkcjonuja tu trzy oddzialy.
Pokoje sa dwu-, trzy- i czteroosobowe (,,dwdjek” jest zaledwie kilka). Na
jednego mieszkanca przypada 5-7 m’? powierzchni pokoju. Sypialnie od-
powiadaja wyobrazeniom o sali szpitalnej — farba olejna na S$cianach,
metalowe tozka i szafki przylozkowe, w kacie — umywalka, na podlogach
— wykladzina pev (latwo jest dzigki niej utrzymac czysto$c). Poza kilkoma
krzesetkami nic wigcej nie mozna do takiego pokoju wstawic. I tak jest juz
wystarczajaco ciasno. Nie ma tam najmniejszej szansy na — choéby chwilowe
— przestrzenne odizolowanie si¢ od wspoimieszkancow. Od chwili ulokowania
w Domu Pomocy Spolecznej wszystkie czynnosci pensjonariuszy odbywaja
si¢ przy Swiadkach — od wizyty krewnych poczynajac, poprzez zabiegi
zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, na umieraniu konczac (w 1992 r.
w tym DPS zmarlo ponad 90 osoéb na 160 miejsc). W Domu nie stosuje
si¢ nawet prowizorycznych zaslon czy parawanow. Inne zwyczaje takze
w zaden sposob nie sprzyjaja zaspokojeniu potrzeby prywatno$ci. Na
przyktad w Domu sa zawsze otwarte — szeroko lub choc¢by na dlugosé
sznurka rozpigtego miedzy klamka a futryna — drzwi od sal sypialnych.
Positki zjada si¢ zazwyczaj we wlasnych l6zkach — rozwozone sa tak jak
w szpitalach.

W DPS ,dzieje si¢” bardzo niewiele. Czas odmierzany jest porami
positkéw i sobotniag msza $wieta. Nie prowadzi si¢ zadnej terapii zajeciowe;.
Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow to ludzie zupelnie samotni, zlaknieni
jakiegokolwiek kontaktu z kimkolwiek ,,z zewnatrz”. Czasem kto§ umiera,
przychodzi kto$ inny.

Ogolnie rzecz biorac, warunki zycia chcialoby si¢ okresli¢ jako fatalne,
ale ocena taka bylaby krzywdzaca w stosunku do administracii Domu
i nieprawdziwa z punktu widzenia jego mieszkancoéw. Dla niektérych z nich
jest to bowiem pierwsze w Zyciu miejsce z wlasnym tozkiem, biezaca woda,
posilkami, opieka lekarska. Dla wielu (na przyklad dla os6b po wieloletnich
pobytach w zaktadach karnych) jest to w ogéle jedyna szansa na przezycie.
Jeszcze inni nie zdaja sobie sprawy z tego, gdzie i dlaczego si¢ znajduja.
Wobec tego — nie wolno jednoznacznie oceniaé sytuacji bytowej pensjonariuszy,
chyba ze z wyraznym wskazaniem, z czyjej perspektywy tej oceny si¢ dokonuije.

Opisz¢ dalej dwie (sposrod dziesiatkow) sytuacje, ktére mialy miejsce
w trakcie zbierania na terenic DPS materialow do badan socjologicznych.
Ilustruja one w sposob wyrazisty (a nawet niezwykle jaskrawy) sens, jakiego
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w specyficznych okoliczno$ciach nabra¢ mogg banalnie brzmiace, oswojone
za pofrednictwem literatury terminy, takie jak:

— interwencja socjologiczna?,

— konflikt migdzy idea badacza i uczestnika,

— etyczne problemy zawodu socjologa.

Sytuacja I. W trakcie pobytu w DPS poznalam sympatycznego i inte-
resujacego mezczyzng w wieku okolo 70 lat. Jest z wyksztatcenia chemi-
kiem, prowadzit w czasie okupacji zajecia w systemie tajnego nauczania,
jest autorem kilku pomystow wykorzystania chemii do celéw produkciji
zbrojeniowej. Wiada jezykiem angielskim. Sprowadza na wlasny koszt
ksigzki, prenumeruje czasopisma i pras¢ codzienna. W DPS przebywa od
12 lat i nie opuszcza jego muréw — poza koniecznymi wyjazdami na
badania czy leczenie specjalistyczne. Jest epileptykiem, po wylewie, cierpi
na czeSciowa niesprawno$¢ narzadéw mowy, co bardzo utrudnia dokladne
zrozumienie jego wypowiedzi. Jest zupelnie samotny. Nie wychodzi poza
teren DPS od lat, poniewaz nie zyczy on sobie poruszaé si¢ po miescie
w towarzystwie opiekunki, a na samodzielny spacer nie uzyskuje zgody od
lekarzy, ktérzy obawiaja si¢ mozliwosci ataku epileptycznego. 1 tak koélko
si¢ zamyka — marzeniem Zycia pana K. jest wyjicie ,,do miasta” — choéby
na krotko. Warunkiem tego jest towarzystwo pielggniarza, a na to pan K.
nie godzi sig.

Bardzo polubitam tego gadatliwego, spragnionego kontaktu z drugim
cztowiekiem, pensjonariusza. Myslg, ze w jakim$ sensie zaprzyjaznilismy sie
ze soba. Spotykaliémy si¢ przez trzy kolejne dni i prowadzilismy ze soba
dlugie rozmowy. W trakcie ktérej§ z nich dowiedzialam sig, ze od kilku
miesiecy pan K. nie mial Zadnego ataku epileptycznego i wigzal z tym
faktem ogromne nadzieje na uzyskanie zgody na samodzielne opuszczenie
Domu. Czwartego dnia nie pojechalam do DPS (zreszta uprzedzitam pana
K. o takiej ewentualnosci). Nazajutrz, wchodzac do Domu dowiedzialam
sig, ze ,,m0j”" pan K. (tak zacze¢li nazywaé go pracownicy, a takze ja sama)
miat dwa ataki. Zdarzyly si¢ zupelnie nieoczekiwanie, po wielu miesiagcach
przerwy, w porze, w jakiej przez poprzednie trzy dni przesiadywalam w jego
pokoju. Jedna z pielegniarek powiedziala na moj widok: ,,A on tak na
pania wczoraj czekal!”. Nikt, wlacznie z panem K., nie zarzucit mi wprost,
ze to ja swoja nicobecnoscia spowodowalam te ataki epileptyczne, ale
wszyscy wyraznie brali to pod uwage. Personel medyczny nie wykluczyl
mozliwosci, ze przyczyna ataku moglo by¢ zdenerwowanie, podekscytowanie,
ktore moglo by¢ wywolane czymkolwiek — na przyktad takze bezskutecznym
oczekiwaniem na moja wizyte.

? Zgodnie z rozumieniem tego terminu przez E. Tarkowska.
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Pan K. stracil przez te ataki wiar¢ w swoje wyzdrowienie, nadziej¢ na
przekonanie lekarzy o swojej sprawnosci, w celu uzyskania ich zgody na
wyjScie poza teren DPS. A z jego wypowiedzi wynikalo, Ze jest to jego
jedyne, ostatnie marzenie.

Do tej pory tkwi we mnie przekonanie, Ze mogloby si¢ ono spehié,
gdyby nie nastapilo nawiazanie przeze mnie znajomosci z panem K., ktére
zaburzylo jego spokdj i bezczynnos¢. Gdybym — zbierajac potrzebne informacje
— nie rozbudzila w nim wspomnien i gdybym nie przypomniala mu, jak
przyjemne i potrzebne potrafi by¢ dzielenie si¢ z drugim czlowiekiem
opowiesciami o wlasnym zyciu.

Sytuacja 2. Nastgpna sytuacja, ktéra chcialabym przedstawi¢, wiaze sig
z kwestia szersza i bardzo znaczaca dla funkcjonowania DPS, a mianowi-
cie z reakcja ludzi na wilasna chorobe i cierpienie. Nigdy nie jest ona
wprost i wylacznie uzalezniona od obiektywnego (w kategoriach medycz-
nych) stanu zdrowia pensjonariusza. Ogromne znaczenie w subiektywnej
reakcji na chorob¢ ma wiele czynnikow, wsréd nich m. in. kontakt z kim$
bliskim, zyczliwym. Spotkalam bowiem w Domu ludzi, ktérym udato si¢
wydoby¢ z sytuacji krytycznych dzigki temu, ze kto§ wierzyl w poprawe,
dodawal wiary we wlasne mozliwosci, motywowat do wysitku, wyzwalal
energi¢. I odwrotnie — bywali tez tacy, ktérych stan zdrowia — przynaj-
mniej relatywnie — nie byl dramatyczny, ale ktérzy poza cierpieniem nie
znajdowali innego powodu do zycia. Zyli z poczuciem samotnosci, nie-
sprawiedliwo$ci, wlasnej zbytecznosci. Ci wlasnie radzili sobie z choroba
najgorzej.

Do takich wlasnie o0sob nalezy kobieta, ktéra pewnego dnia zaczela
skarzy¢ si¢ na bardzo silny, dokuczliwy bol w nodze. Kobieta ta nie
opuszczala 16zka od wielu miesigcy, nie byla w stanie poruszaé si¢ samo-
dzielnie. Na pro§bg wspotlokatorek przekazatam informacje o dolegliwo$ciach
tej kobiety pielegniarce. Siostra oddzialowa odpowiedziala, ze tutaj ludzie
ciggle si¢ na co§ uskarzaja, ze bardzo wielu sposréd nich symuluje, zeby
wywola¢ zainteresowanie swoja osoba. Inne pielggniarki poparly moja
rozmowcezyni¢, mowiac, ze sprawdzity wielokrotnie, iz podanie jakiegokolwiek
srodka (placebo) powoduje ustanie narzekari na béle.

Nie moglam wykluczyc¢, ze takie sytuacje rzeczywiscie zdarzaja si¢. Moze
faktycznie niektérzy pensjonariusze maja sklonno§é do udawania, chocby
z powodu wieloletnich nawykéw zazywania lekarstw. Ponadto pielegniarki,
w przeciwienstwie do mnie, posiadaja wiedz¢ medyczna, a poza tym maja
ogromne do$wiadczenie w kontaktach z pensjonariuszami, co — by¢ moze
— pozwala im trafnie ocenia¢ takie przypadki. Ale jezeli jest to po prostu
ich rutyna? Zwyczajna, ludzka, niemedyczna wrazliwoéé podpowiadata mi,
ze ta kobieta cierpi naprawde. Co powinnam byla zrobié w tej sytuacji?
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Czy p6jsc po lekarza (tak jak miatam na to ochotg), pomijajac zwyczajowo
przyjeta tu zasad¢, ze kazdy przypadek wymagajacy interwencji zglasza
pielggniarka? Nie dosy¢, ze zmarnowalabym sobie takim zachowaniem
»uklady” ze $§rednim personelem medycznym, od ktérego zyczliwosci zalezala
moja swoboda w poruszaniu si¢ po Domu, ale jeszcze na dodatek nie
mialam absolutnej pewnosci, Ze tej pensjonariuszce rzeczywiscie co$ dolega.
A ponadto — a moze przede wszystkim — stracilabym szans¢ na zdobycie
informacji bardzo istotnych z punktu widzenia problematyki badania.
Dalszy rozw6j wypadkéw zostalby sprowokowany przez moja interwencje.

Druga mozliwoscia bylo naklonienie pielggniarki do podania leku uémie-
rzajacego bol. Ale jesli ona zastosuje niewlaéciwy $rodek? Albo u$wiadomi
sobie, ze jest przeze mnie oceniana w sposob, ktéry jej nie odpowiada?
I znowu dylemat: wplyna¢ na sytuacje, czy pozostawi¢ ja wlasnemu biegowi?

Nie bez znaczenia byt takze fakt, ze mieszkarcy tego oddziatu przyzwyczaili
si¢ juz do mojej wérdd nich obecnosci. Ich oczekiwania kierowane pod
moim adresem byly co prawda réznorodne, ale i bardzo wyrazne. Spodziewali
sig, ze jako§ si¢ zachowam, ze sprobuje pomoéc, ze wystapie w ich imieniu.
Jesli nie sprowadz¢ lekarza, to oni straca do mnie zaufanie. Zablokuja lub
ogranicza kontakty ze mna. Nie zgromadze potrzebnego mi materiatu. Jesli
za$ zrobi¢ cokolwiek — ja sama zablokuj¢ inny kanal informacji, a przeciez
gromadzenie oczekiwanych danych bylo jedynym uzasadnieniem mojego
pobytu w Domu.

Zaden wybér nie byl tutaj wlasciwy. Zaden nie byl nawet troche
lepszy od innego. Kazdy stawial mnie w sytuacji konfliktowej wobec
sprzecznych oczekiwan, zwiazanych z ktora§ z roél spelnianych przeze
mnie jednoczesnie w DPS.

Przedstawitam zaledwie dwie z wielu sytuacji trudnych, z jakimi spotkatam
si¢ pelnigc rolg badacza w bardzo specjalnym érodowisku, jakim jest dom
pomocy spolecznej. Realizacja badan monograficznych, polegajacych na
jednoczesnym wykorzystywaniu rozmaitych technik badawczych, wiklajaca
badacza w skomplikowany, szczegdlny rodzaj relacji z osobami badanymi,
jest przedsigwzigciem wymagajacym od badacza ogromnego wysitku, wywoluje
dlugotrwaly stan napigcia i czgsto poczucie bezradno$ci wobec rozbieznych
i wykluczajacych si¢ wzajemnie oczekiwan, kierowanych pod jego adresem
z réznych stron. Do$wiadczenie tego rodzaju sklaniaé moze do formutowania
pytan wykraczajacych swoja pryncypialnoécia poza zakres metodologii. Na
przykiad do pytania o granice, do ktérych moze posunaé si¢ badacz, chcac
zaspokoi€ swoje potrzeby poznawcze, nawet wowczas, gdy sa one uzasadnione
»celami naukowymi”.
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RELATION BETWEEN A RESEARCHER AND A SUBJECT OF RESEARCH:
METHODOLOGICAL AND ETHICAL PROBLEMS
(REFLEXIONS IN CONNECTION WITH RESEARCH ON
EVERYDAY LIFE IN INSTITUTIONS OF SOCIAL ASSISTANCE)

Ethical dilemmas encountered by the authoress using participant observation in a house
of social assistance for incapacitated persons are discussed. Two exemplary cases are analysed:
1) an elderly man with temporarily cured epilepsy developed a strong attachment to the
researcher in the course of biographic interview; when she could not come for an appointed
meeting he was so upset that fits re-appeared; 2) an invalid woman who claimed to suffer
from acute pain in her leg asked the researcher to report it directly to the doctor which was
contrary to the rules and could antagonize the nurses who suspected simulation. This
illustrates difficulties caused by conflicting expectations directed to a researcher by various
categories of persons involved in social relations with her/him in the course of research.



