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ABSTRAKT

Autorzy artykutu odnoszac si¢ aprobatywnie do filozofii personalistycznej
jako teoretycznego zaplecza pracy edukacyjnej, ktdrej praktyka bazuje na
wspdtdziataniu kadry akademickiej oraz studentéw, dazeniu do partnerstwa,
otwartego dialogu oraz do§wiadczania osobowej podmiotowosci wskazuja, ze
w ksztatceniu pracownikéw socjalnych szczegélne znaczenie ma poszukiwanie
takich metod pracy, ktére umozliwiajq doswiadczanie wartosci definiujacych
fundamenty profesjonalnego dziatania. Niemniej istotnym zagadnieniem jest
poszukiwanie treéci ksztalcenia, ktére odnoszg si¢ nie tylko do wspétczesnych
kwestii spolecznych, ale réwniez do ich historycznych uwarunkowari i korela-
téw. Kontekstem dla artykutu jest refleksja nad historia dwudziestowiecznej
eugeniki, ze szczegdlnym uwzglednieniem przeprowadzonej przez nazistow-
skie Niemcy zaglady blisko ¢wieré miliona oséb chorujacych psychicznie i nie-
pelnosprawnych. W program ksztalcenia pracownikéw socjalnych w Insty-
tucie Socjologii Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie wlaczona zostata
przestrzen Szpitala Klinicznego w krakowskim Kobierzynie, gdzie we wspét-
pracy z Instytutem Terapii i Edukacji Spotecznej — Stowarzyszenie realizowany
jest projekt edukacyjny pod nazwa Spacer Aksjologiczny w Kobierzynie. Artykut
oparty jest na refleksji nad edukacja aksjologiczna w $wietle ewaluacji wspo-
mnianego projektu.

Stowa kluczowe: edukacja aksjologiczna, praca socjalna, wartoéci, edukacja
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ksztalceniu pracownikéw socjalnych szczegdlne znaczenie ma po-

szukiwanie takich metod pracy, ktére umozliwiaja do§wiadczanie
wartoéci definiujacych fundamenty profesjonalnego dziatania. Autorzy
opracowania odnoszg si¢ z aprobata do filozofii personalistycznej jako teo-
retycznego zaplecza pracy edukacyjnej, ktérej praktyka bazuje na wspét-
dzialaniu kadry akademickiej oraz studentéw, dazeniu do partnerstwa,
otwartego dialogu oraz do§wiadczania osobowej podmiotowosci. Niemniej
istotnym zagadnieniem jest poszukiwanie tresci ksztalcenia, ktére odnosza
si¢ nie tylko do wspdtczesnych kwestii spotecznych, lecz takze do ich histo-
rycznych uwarunkowan i korelatéw. Kontekstem dla artykutu jest refleksja
nad historig dwudziestowiecznej eugeniki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
przeprowadzonej przez nazistowskie Niemcy zagtady prawie ¢wier¢ miliona
o0s6b chorujacych psychicznie i niepetnosprawnych?. Trudno bowiem bez
studiowania czaséw, w ktérych ,wykoleita si¢ historia”, w petni zrozumieé
spoleczna odpowiedzialno$¢ wobec ludzi szczegdlnie podanych na zranie-
nie i narazonych na spoteczne nieuznanie i krzywde.

EDUKACJA AKSJOLOGICZNA W PRACY SOCJALNEJ

Edukacja jako wychowywanie i ksztatcenie wskazuje na kierowanie czto-
wieka do §wiadomego i samodzielnego zadomowienia si¢ w panujacej kul-
turze oraz odpowiedzialnego jej wzbogacania. Aksjologia za$, jako nauka
o wartosciach, przywotuje dobra, cele dziatania i postawy, ktére sa pod-
stawa nadania osobowego sensu zycia — i jednoczesnie stuza utrzymaniu
koherencji spotecznej. Z polaczenia tych dwéch plaszczyzn wytania sie
edukacja aksjologiczna. Mozna zdefiniowa¢ ja jako prowadzenie innych
w kierunku, ktéry jest wyznaczany przez warto$ci. Generalnym jej celem

1), Naukowo ugruntowana eugeniczna praktyka odwotywata sie do czystosci rasy ludz-
kiej, ochrony dobrze urodzonych oraz identyfikacji niegodnych tego, aby zy¢. Jej ofiarami
byly osoby, ktérych indywidualna charakterystyka, ujawnione predyspozycje, potencjal-
na $ciezka rozwoju psychicznego i spolecznego pozostawaly w sprzecznosci z przyjetymi
przez elity spoleczne definicjami dobrego spoteczeristwa i obywatela”. (Kaszynski, 2013a,
s. 185). Wigcej na temat eugeniki m.in. w: Gawin, 2003; Habermas, 2003; Kaszynski,
2018 s. 287-297.
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jest przygotowanie cztowieka do samodzielnego bycia w $wiecie wartosci,
czyli osiagnigcie przez niego swoistych kompetencji i dojrzatosci aksjolo-
gicznej. Natomiast zalozenia jej realizacji obejmujg nieustanne ksztalce-
nie w cztowieku rozumienia wartoéci, hierarchizowania ich oraz realizo-
wania i wyznawania na co dzief. Sprawnosci, jakie nabywa pracownik
socjalny w wyniku tej szczegdlnej edukacji, daleko wykraczaja poza samo
poznanie wartoéci. Obejmujg one réwniez zdolnos$¢ do autorefleksji oraz
umiej¢tno$¢ pracy z wlasnymi emocjami i reakcjami — co ma podstawo-
we znacznie w przyszlej pracy z drugim i jego doswiadczaniem $wiata
wartosci (Duchlinski, Hotub, 2011; Podgérski, 2008; Olbrycht, 2012;
Maciejewska, 2017).

SPACER EDUKACYJNY W KOBIERZYNIE

Jednym z miejsc pamigci o niemieckiej zbrodni eugenicznej (Gétz, 2015)
jest szpital w krakowskim Kobierzynie, ktéry w chwili jej popetnienia nosit
nazwe Zaktadu dla Nerwowo i Umystowo Chorych (Kietkowski, 1981).
Ta karta nadal skrywanej historii jest Zrédtem refleksji nie tylko nad aksjo-
logicznymi fundamentami pracy socjalnej oraz poczatkami nowoczesnego
lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, zwigzanymi z ideg uzdrawiajacego
miasta-ogrodu, lecz takze z aktualnymi problemami ochrony zdrowia psy-
chicznego. Przestrzen szpitala zwiazana z historia zaglady pacjentéw zosta-
ta wlaczona w program ksztalcenia pracownikéw socjalnych w Instytucie
Sogjologii Uniwersytetu Jagielloiskiego w Krakowie. Wazniejszym tego
przejawem bylo przygotowanie projektu edukacyjnego realizowanego we
wspotpracy z Instytutem Terapii i Edukacji Spotecznej — Stowarzyszenie
pod nazwa Spacer Aksjologiczny w Kobierzynie. To zdecydowanie unikato-
we przedsiewzigcie zaangazowalo prawie sto 0séb — nie tylko studentéw
krakowskich uczelni oraz grono zainteresowanych tematyka mieszkaricéw
miasta i przyjezdnych, lecz takze mlodziez licealna. Dla wielu z nich byta
to pierwsza sposobno$¢ wizyty na terenie szpitala specjalistycznego, jak
réwniez mozliwo$¢ swobodnej rozmowy o zyciowych trudnosciach oséb
chorujacych psychicznie. Spacer przybrat posta¢ historyczno-aksjologicznej
wedréwki ,nieupamigtnianymi miejscami pamieci” o zagladzie pacjentéw
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szpitala, ktéra dokonata si¢ 23 czerwca 1942 roku?. Poza wymiarem hi-
storycznym, $ciezka posiada takze silny wymiar aksjologiczny ze wzgledu
na nieodtaczne powiazanie jej przebiegu z refleksja nad wartosciami, taki-
mi jak Zycie—$mier¢, zdrowie — choroba czy mito$¢ — nienawis¢. Opowiesé
o nich staje si¢ pretekstem do dyskusji uczestnikéw Spaceru nad znacze-
niem, indywidualnym pojmowaniem i do§wiadczaniem aksjologii w Zyciu
cztowieka. Przewodnikami kobierzynskiej trasy pamieci o ofiarach nie-
mieckiej zbrodni eugenicznej sa studenci socjologii i pracy socjalnej, ktorzy
whaczyli si¢ w proces transgeneracyjnego przekazywania nie tyle wiedzy, ile
uczuciowego stanu wywotanego poznawaniem okupacyjnej historii pacjen-
téw szpitala.

Spacer rozpoczyna si¢ w zabytkowym gmachu teatru, gdzie wieczo-
rem w dniu zagtady, po wyprowadzeniu pacjentéw z poszczegdlnych od-
dziatéw, zostali zgromadzeni i zamknigci pracownicy szpitala. Zebranym
kategorycznie zabroniono §wiadczy¢ o wydarzeniach, ktére zaszly na ich
oczach lub o ktérych jedynie styszeli. Teatr — miejsce spotkan i zabaw tak
personelu, jak i pacjentéw, zostal wpisany w nurt eugenicznej kultury od-
graniczania i eksterminacji. Drugim punktem zwigzanym z tragiczna hi-
storia kobierzynskich pensjonariuszy jest miejsce tadunkowo-wytadowcze?
nieistniejacej juz dzisiaj bocznicy kolejowej Swoszowice — Szpital Kobie-
rzyniski. Z tego miejsca wagonami bydlecymi wywieziono pacjentéw do
obozu koncentracyjnego Auschwitz, gdzie zostali zagazowani w bunkrze
numer 1. Istotne miejsce w opowiesci zajmuje réwniez budynek oddziatu
kobiecego Vb, w ktérym zycie zdotata ocali¢ jedyna pacjentka, jaka prze-
zyta likwidacjg szpitala. Historia Walerii ,Marysi” Bialoriskiej sktania do
chwili refleksji nad losem nie zbiorowosci majacych pozostaé bezimienny-
mi pacjentami, ale pojedynczego czlowicka z jego twarzg i indywidualng
historia. Waznym miejscem na kobierzynskiej mapie pamigci jest pomnik
ofiar zaglady — pacjentéw polskich i zydowskich, na ktérym widnieje napis
,Pamigci pacjentek i pacjentéw, ktérzy zostali zamordowani przez Niem-

2) Pierwsza publikacje naukows o zbrodni na pacjentach przygotowat Roman Kietkow-
ski: Kietkowski, 1949.

3 Sformulowanie zaczerpniete z pracy Kietkowskiego (1949) jest do dzisiaj zywe, od-
dajac symbolike przesztych zdarzen.
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céw 23/24 czerwca 1942 i mieli zosta¢ bezimienni”. Wypisane sa na nim
imiona i nazwiska pacjentéw wywiezionych do Auschwitz. W bezposred-
nim sasiedztwie pomnika usytuowany jest secesyjny kosciét rektoralny p.w.
Matki Boskiej Czgstochowskiej. W kosciele — wybudowanym w 1916 r.,
ktory byt pierwszym oddanym obiektem kobierzyriskiego szpitala — oku-
pacyjni administratorzy urzadzili magazyn zywno$ciowy, odbierajac w ten
sposdb chorym prawo do uczestnictwa w sferze sacrum. Tuz przy wejsciu
do kaplicy znajduje si¢ kamienna tablica bgdaca wspomnieniem telegramu
skierowanego przez papieza Jana Pawta IT w 2002 r. w 60. rocznicg wymor-
dowania pacjentéw. Pisal w nim (co zostalo uwiecznione na wspomnianej
tablicy): ,nie mogg nie wspomnie¢ tej daty tak znaczacej dla wszystkich,
ktérzy staja w obronie wartosci zycia. Tamten bowiem mord, ktdrego ofiara
padto ponad 560 pacjentéw, jest niejako symbolem dramatu, jaki dokonuje
si¢ wszedzie tam, gdzie dochodzi do glosu pogarda dla zycia tylko dlatego,
ze jest ono obarczone staboscia i cierpieniem”. Spacer konczy si¢ na daw-
nym przyszpitalnym cmentarzu Maki Czerwone przy miejscu pochéwku
pacjentéw, ktérzy zostali zabici, poniewaz byli zbyt stabi i chorzy, by ich
zakwalifikowa¢ do transportu do KL Auschwitz oraz skawiriskich Zydéw

wykorzystanych przez nazistéw do przygotowania masowej mogily.

BADANIE EWALUACYJNE

Waznym aspektem grupowej pracy nad emocjonalnym doswiadczaniem
historii zagtady pensjonariuszy kobierzyniskiego szpitala byta préba odpo-
wiedzi na pytanie, czy ta szczegdlna forma edukacji wptywa na modyfika-
¢j¢ deklarowanego dystansu wobec 0séb chorujacych psychicznie — jednej
z najbardziej stygmatyzowanych grup spotecznych (Switaj, 2005, s. 140).
Czy osoby uczestniczace w spacerze — po jego odbyciu — beda gotowe do
potencjalnego zblizenia si¢ do 0séb chorujacych psychicznie? Prowadzona
ewaluacja pozwala na optymistyczna odpowiedz ,tak”. Historyczno-ak-
sjologiczny spacer prowadzony przez studentéw dla swoich réwiesnikéw
zmniejsza dystans do tych, ktérzy doswiadezyli glebokiego kryzysu ,ja”,
a co najwazniejsze redukuje przeswiadczenie o wstydliwym charakterze
chordb psychicznych i o domniemanej szczegélnej agresji manifestowanej
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przez chorych. Tym samym ulegaja ostabieniu dwa emocjonalne filary, na
kt6rych opiera si¢ mechanizm pietnowania 0séb o znacznych trudnosciach
emocjonalnych — poczucie wstydu i lgku.

Metodologia badania?

Punktem skupienia zrealizowanych badan ewaluacyjnych bylo sprawdze-
nie, czy edukacja aksjologiczna w postaci Spaceru Aksjologicznego w Kobie-
rgynie ma wptyw na opinie badanych na temat oséb chorujacych psychicz-
nie. Poszukiwano odpowiedzi na dwa pytania:
1. Czy (a jedli tak — w jakim stopniu) edukacja aksjologiczna wplynie
na zmiany opinii respondentéw o osobach chorujacych psychicznie?
2. Jaki wptyw na opinie beda mialy cechy charakteryzujace badanych,
takie jak pte¢, charakter wyksztalcenia, wezesniejszy kontakt z osoba
chorujaca i sposéb zgloszenia si¢ do udziatu w badaniu?
W prébie badawczej znalazto sie 70 oséb (53 kobiety, 16 mezczyzn)®
w wieku od 18 do 50 lat (warto$¢ mediany wynosita 23 lata), reprezentuja-
cych ogélna kategori¢ nauk humanistycznych (34 osoby) lub $cistych (33
osoby), ktére uczestniczyly w spacerze w ramach zaje¢ z liceum, kurséw
dla studentéw lub za sprawa informacji udost¢pnionej w internetowych
mediach spoleczno$ciowych. Grupg badang zebrano podczas o$miu space-
16w przeprowadzonych w okresie od marca do lipca 2017 roku. Gi6wnym
narz¢dziem pomiaru opinii na temat oséb chorujacych psychicznie byta
ankieta, sktadajaca si¢ z dwéch podobnych do siebie cz¢sci, przeprowadza-
na przed i po spacerze. Kwestionariusz ankiety zawierat skale mierzace dy-
stans® do oséb chorujacych psychicznie. Podane byty stwierdzenia odno-
szace si¢ do obecnosci takich 0séb w réznych wymiarach zycia spotecznego,

4 Badania zostaly zrealizowane przez Karoling Rozniatowska na potrzeby rozprawy
licencjackiej pt. Edukacja aksjologiczna na prayktadzie zbrodni eugenicznej na chorujgcych
psychicznie w ramach seminarium prowadzonego przez dr hab. Huberta Kaszynskiego,
prof. UJ.

5) W przypadku jednej osoby uczestniczacej w badaniach — brak danych dotyczacych
plci w metryczce.

6) W artykule jako ekwiwalent pojecia pojawiaé si¢ bedzie ,,uprzedzenie”.
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a zadaniem respondenta bylo okreslenie, na ile zgadza si¢ na t¢ obecnos¢
w kazdym z wymienionych obszaréw. Kafeteria odpowiedzi miata wzér
siedmiostopniowej skali — od ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” (1) do ,zde-
cydowanie si¢ zgadzam” (7).

Pierwsza cz¢$¢ ankiety, uznana za pre-test, mierzyla trzy aspekty nasta-
wienia do 0séb chorujacych psychicznie — nazwane jako dystanse: 1) prze-
strzenny, 2) spofeczny i 3) emocjonalny. Pierwszy z nich dotyczyt dzielenia
z napictnowana grupa wspdlnej przestrzeni spolecznej, w réznym stopniu
bliskosci. Widnialy tam pytania o zgodg na to, czy osoby chorujace psy-
chicznie moga mieszka¢ w kraju, miejscowosci i dzielnicy respondenta.
Drugi typ dystansu odnosit si¢ do rél spotecznych ewentualnie petnionych
przez chorujacych. Skala mierzyta zgodg na to, by takie osoby byty sasiada-
mi, znajomymi ze studiéw, wspétpracownikami, nauczycielami i opieku-
nami dziecka respondenta oraz wspétmatzonkami tego dziecka. Trzeci typ
dystansu wyrazat si¢ w intuicyjnych przekonaniach odno$nie emocjonal-
nej otoczki wokét mitu choroby psychicznej. Sktadaty si¢ na niego pytania
o to, czy wedtug badanych osoby chorujace sa agresywne oraz czy takiej
choroby nalezy si¢ wstydzi¢. Ta cz¢$¢ ankiety zawierala takze pytanie o to,
czy uczestnicy mieli kiedykolwiek okazj¢ pozna¢ osobg chorujaca psychicz-
nie i — jezeli tak — jakie uogélnione emocje towarzyszyty im w kontaktach
z taka osoba/osobami.

Druga cz¢$¢ kwestionariusza (post-test) rozpoczynata si¢ otwartym py-
taniem o zmiany, jakie w ogélnym odczuciu badanych wprowadzit w nich
spacer. Nast¢pnie powtdrzone byly pytania o dystans przestrzenny, spo-
teczny i emocjonalny wobec 0séb chorujacych. Na koricu znalazly si¢ pyta-
nia metryczkowe o pte¢, rok urodzenia, kierunek studiéw (humanistyczny/
spoleczny — $cisty/techniczny/przyrodniczy — inny) oraz sposéb, w jaki tra-
fio si¢ na Spacer Aksjologiczny w Kobierzynie (dobrowolne zgloszenie — po-
proszenie przez organizatoréw — inny).

W projekcie wykorzystano takie jakosciowe metody wspierajace’):
1) niejawna obserwacj¢ uczestniczaca, ktéra umozliwita uchwycenie reakgji

7) W prezentowanym artykule polozono nacisk na wyniki badar ilosciowych, ktére
ujmuja badane zjawiska w sposéb wystandaryzowany. Szersze odwotanie do metod jako-

PRACA SOCJALNA NR 3(34) 2019, s. 75-92 81



Karorina RozNiatowska, HUBERT KaszyNski, OLGa MACIEJEWSKA

uczestnikéw badan na docierajace do nich informacje; 2) regularnie spo-
rzadzane notatki terenowe, stuzace monitorowaniu dat i liczby uczestnikéw
oraz utrwalaniu specyficznych wydarzeri; 3) swobodne rozmowy z uczest-
nikami spaceréw, prowadzone podczas przechodzenia miedzy punktami
trasy lub po zakoriczeniu, wiacznie z pytaniami zadawanymi przez respon-
dentéw i odpowiedziami prowadzacych.

Do analiz statystycznych zastosowano nieparametryczny test znakowa-
nych rang Wilcoxona, pozwalajacy na poréwnanie dwdch grup zaleznych,
czyli $rednich wynikéw respondentéw przed i po Spacerze Aksjologicznym.

WYNIKI

Uzyskane dane, doprowadzone do jednolitej postaci, pozwolity na obli-
czenie dla uczestnikéw badania $rednich w trzech wymiarach: dystansu
przestrzennego, dystansu spolecznego i dystansu emocjonalnego. Siedem
oznacza brak jakiegokolwiek dystansu wobec oséb chorujacych psychicz-
nie, a 1 — najwickszy mozliwy w badaniu dystans.

Przed przeprowadzeniem Spaceru Aksjologicznego w Kobierzynie catkowi-
ty dystans do 0séb chorujacych psychicznie dla catej grupy respondentéw
wynibst 5. Mozna powiedzie¢ zatem, ze reprezentowali oni niski poziom
uprzedzeri wobec wskazanej grupy. Po przeprowadzeniu spaceru ich dy-
stans zmniejszyt si¢ 0 0,19 i wynidst 5,19. Zmiana dokonana za przyczyna
edukacji aksjologicznej jest faktem®. Zgodnie z wykonanym pomiarem
mozna powiedzie¢, ze projekt edukacyjny wplywa na opinie respondentéw
o osobach chorujacych psychicznie.

$ciowych wykorzystywanych w projekcie i wynikéw otrzymanych za ich pomoca znajduje
si¢ w przywolywanej wezesniej pracy licencjackiej K. Rozniatowskiej. Nalezy jedynie pod-
kresli¢, ze wykorzystanie jakosciowych metod badari byto mozliwe dzigki realizacji pro-
jektu przez grupe badawcza, ktérej cztonkowie — uczestniczac w Spacerach — kazdorazowo
wspomagali przewodnika, prowadzac obserwacje i sporzadzajac notatki.

8) Test znakowanych rang Wilcoxona dla préb zaleznych wykazat istotno$é statystycz-
na poréwnania $rednich wynikéw przed i po Spacerze. . .; dlatego tez mozna odrzuci¢ hipo-
tezg zerowg o braku réznic migdzy $rednimi w populagji.
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Waznym aspektem analizy jest podzial na trzy typy dystansu. Pierwszy
z nich, przestrzenny, okazat si¢ najmniej problematyczny. Oznacza to, ze
jego wskaznik byt najwyzszy przed i po spacerze (5,76-5,92), wigc badani
zywili najmniejsze uprzedzenia do dzielenia przestrzeni z osobami choruja-
cymi psychicznie. Dystans spofeczny byt wéréd respondentéw najwickszy,
co sugeruje duzy opér przed petnieniem przez chorujacych pewnych rél
spofecznych. W tym aspekcie wykonana zostala jednak najwigksza praca
poznawcza, ktéra zaowocowala znaczng zmiang deklarowanych opinii. Ten
rodzaj dystansu przed interwencja aksjologiczna wynosit 3,88, a po niej
zmniejszyl si¢ o 0,22 i osiagnat poziom 4,1. Dystans emocjonalny, zwia-
zany ze stereotypem agresji u oséb chorujacych i wstydliwym charakterem
choréb natury psychicznej, réwniez ulegt redukeji (5,37-5,55), jednakze

nie byla ona zmiang na poziomie istotnosci statycznej (patrz tabela 1).

TaBELA 1. Wskazniki dystansu w podziale na typy dystansu

Typ dystansu Wskaznik przed spacerem Wskaznik po spacerze
Ogélny 5,00 5,19%*
Przestrzenny 5,76 5,92**
Spoleczny 3,88 4,10**
Emocjonalny 5,37 5,55

** wynik istotny statystycznie poréwnania $rednich

Zrédto: badania wiasne.

Patrzac z jednostkowej perspektywy kazdego uczestnika projektu, ogélny
dystans do chorujacych spadt u 39 oséb, wzrést u 22, a u 9 pozostal bez
zmian. Kwestia dzielenia przestrzeni z chorujacymi wyrazona w dystansie
przestrzennym po interwencji aksjologicznej w wickszosci przypadkéw po-
zostawata bez zmian (37 oséb) lub poprawiata si¢ nieznacznie (24 osoby),
co oznacza, ze badani byli w tym aspekcie najmniej uprzedzeni. Jak zazna-
czono wezesniej, dystans spoleczny (skupiony wokoét petnienia pewnych rdl
spolecznych przez osoby chorujace) byt typem dystansu, nad ktérym uczest-
nicy wykonali najwicksza pracg w zakresie swoich opinii. Poczatkowy duzy
wskaznik (najwigkszy sposréd omawianych rodzajéw) zmniejszyt si¢ u 36
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badanych, wzrést u 18 i u 16 pozostal niezmieniony. Zmiana aspektu afek-
tywnego i wartosciujacego, w postaci dystansu emocjonalnego, w przypadku
24 uczestnikéw byta pozytywna, dla 18 negatywna, a u 28 nie wystapita.

Pogrupowanie respondentéw wedtug trzech niezaleznych czynnikéw
spoleczno-demograficznych (pte¢, wiek, wyksztatcenie) — mogacych wply-
waé na zmiang ich opinii w wyniku interwencji aksjologicznej — pozwolito
wyrézni¢ pewne prawidlowosci.

Kobiety byty $rednio duzo mniej uprzedzone wzglgdem oséb choruja-
cych psychicznie. Ich poczatkowy dystans wyniést 5,19 i w wyniku space-
ru zmniejszyt si¢, osiagajac poziom 5,38. Mezczyzni rozpoczynali badanie
z dystansem wynoszacym 4,47, a pomiar po interwencji wykazal poziom
4,56 — zostat wigc niewiele zredukowany. Dla obu plci najtrudniejsza byta
redukeja dystansu spofecznego (okazat si¢ najwigkszy), czyli zgoda na pel-
nienie przez osoby chorujace pewnych rél spotecznych. Kobiety poradzity
sobie z tym zadaniem i zredukowaly ten typ dystansu o 0,26. U mezczyzn
nastapito poglebienie uprzedzen w tym aspekcie o0 0,2 i, cho¢ zmiana jest
niewielka, wskazuje na wigksze zamkniecie poznawcze mezczyzn, ktdrzy
nie wykorzystali potencjatu nowych doswiadczen do niwelacji uprzedzer,
ale jeszcze bardziej je poglebili.

Wiek uczestnikéw badania w ostatecznosci nie byt czynnikiem wptywa-
jacym na zmiang¢ opinii.

Ze zmiang dystansu zwigzany jest charakter wyksztalcenia uczestnikéw
projektu. Dystans osdb, ktére obraty (albo juz ukoriczyty) studia na kie-
runkach humanistycznych lub spotecznych byt znacznie mniejszy (5,44)
niz badanych z wyksztalceniem $cistym (technicznym lub przyrodniczym
—4,62). Osoby z pierwszej grupy nie tylko byty mniej uprzedzone, ale i bar-
dziej zredukowaly swoj dystans, ktéry po interwencji wynidst 5,67 dla hu-
manistéw i 4,74 dla reprezentujacych nauki ciste.

Poza zmiennymi spoteczno-demograficznymi w badaniu wyodrgbniono
— opierajac si¢ na doswiadczeniu wlasnym autoréw (Kaszyriski, 2013a) —
réwniez dwa czynniki, ktére mogty réznicowad osiagnicte wyniki. Pierwszy
z nich to wezesniejszy kontakt z osobg chorujaca oraz jego jakos¢, natomiast
drugi zwiazany byl z charakterem udzialu w Spacerze... (fakultatywny vs
obligatoryjny). Patrz tabela 2, s. 85.
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TABELA 2. Kontakt z chorujacymi oraz charakter udziatu w Spacerze...

Osoby nie majace weze$niej kontaktu z chorujacymi 17 24% 100%
Osoby majace wezesniej kontakt z chorujacymi 53 76%
Osoby pozytywnie oceniajace 24 45% 100%

swéj kontake z chorujacymi

Osoby ambiwalentnie oceniajace 17 32%
swéj kontake z chorujacymi

Osoby negatywnie oceniajace 12 23%
swéj kontake z chorujacymi

Charakter udzialu w Spacerze...
Fakultatywny 33 49% 100%
Obligatoryjny 34 51%

Zrédlo: badania wiasne.

Ogélny dystans do 0séb chorujacych psychicznie po Spacerze... zmniej-
szyl si¢ na poziomie istotnym statystycznie wylacznie w grupie oséb, ktére
nie miaty wezesniej kontaktu z osobami chorujacymi psychicznie (spadek
0 0,46 i koricowy wynik 4,67). Osoby, ktére wezesniej znaty kogos choru-
jacego, przystapily do badania duzo mniej uprzedzone w poréwnaniu do
0s6b bez podobnych doswiadczen (5,26 do 4,21). Mozna wigc wnioskowaé,
ze pojecie o obrazie dolegliwosci psychicznych niweluje patrzenie przez pry-
zmat stereotypdw, tym samym zmniejszajac uprzedzenia. Pojecie o specyfi-
ce choréb natury psychicznej lub obserwacja ich przejawéw w najblizszym
otoczeniu wptywaly na poczatkowy dystans uczestnikéw spaceru i wiel-
kos§¢ zmian, jakie zachodzity w ich opiniach. Redukcja dystansu ogélnego
u takich oséb byta jednak niewielka (0,1), a wskaznik po spacerze wynidst
5,36 (patrz tabela 3, s. 86).

Warto przyjrze¢ si¢ blizej grupie oséb, ktére mialy wezesniej kontakt
z chorujacymi. Ich do$wiadczenia w tym zakresie podzielone zostaly na
negatywne, ambiwalentne i pozytywne. Osoby oceniajace ten kontakt ne-
gatywnie lub ambiwalentnie byly najbardziej uprzedzone wzgledem cho-
rujacych i tylko w niewielkim stopniu zredukowaly ten dystans (kolejno
4,19-4,29 1 5,43-5,47). Osoby pozytywnie oceniajace swoje doswiadczenia
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TaBeLA 3. Wskazniki dystansu wg weze$niejszego kontaktu z osobami chorujacymi

Wskaznik ogélnego Wskaznik ogélnego

Kategoria respondentéw dystansu dystansu po
przed Spacerem...* Spacerze...

Osoby nie majace wezesniej kontaktu 4,21 4,67**
z chorujacymi

Osoby majace wczesniej kontake 5,26 5,36

z chorujacymi

** wynik istotny statystycznie pordwnania $rednich

Zrédto: badania whasne.

z chorujacymi cechowat mniejszy poziom ogélnego dystansu i wigksza jego
redukcja w wyniku spaceru (5,67-5,82). Wtasnie u nich odnotowano naj-
wickszy spadek dystansu. Nalezy podkresli¢, ze zaobserwowane zmiany nie
sg istotne statystycznie (patrz tabela 4).

TABELA 4. Wskazniki dystansu wedtug jakosci wezesniejszego kontaktu z osobami

chorujacymi
Osoby majace wezesniej kontakt z chorujacymi 5,26 5,36
Osoby pozytywnie oceniajace swdj kontakt z chorujacymi 5,67 5,82
Osoby ambiwalentnie oceniajace swéj kontakt z chorujacymi 5,43 5,47
Osoby negatywnie oceniajace swoj kontakt z chorujacymi 4,19 4,29

7Zrédto: badania wlasne.

Ostatnim czynnikiem majacym znaczenie dla uprzedzen i poziomu ich
zmian jest charakter udziatu w projekcie. Tu takze zaznacza si¢ dychoto-
mia w postaci podziatu na osoby, ktére wzigty udziat w badaniu dobro-
wolnie (przybyly z ogloszenia, ktére ich zaciekawito) oraz pod pewnym
przymusem (w ramach zaj¢¢ na studiach, lekeji w liceum lub na szczegélng
prosbe organizatoréw). Pierwsza grupa respondentéw podeszta do projektu
z niskim (w poréwnaniu do catosci) poziomem ogélnego dystansu i cecho-
wala si¢ duza jego zmiana na lepsze w trakcie badania (5,4-5,63). Osoby
z drugiej grupy byty zdecydowanie bardziej uprzedzone i redukeja dystansu
w ich przypadku byta znacznie mniejsza (4,64—4,77). Patrz tabela 5, s. 87.
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TABELA 5. Wskazniki dystansu wedtug charakteru udziatu w Spacerze...

Wskaznik ogélnego Wskaznik ogélnego
Kategoria respondentéw dystansu przed dystansu po
Spacerem...* Spacerem...
Fakultatywny 5,40 5,63**
Obligatoryjny 4,64 4,77

** wynik istotny statystycznie poréwnania $rednich

Zrédlo: badania wlasne.

Potencjat zmiany na lepsze kryje si¢ w osobach, ktére nie mialy styczno-
$ci z poruszanymi kwestiami — nawet jesli wykazuja dystans, istnieje duza
szansa na jego znaczng redukeje. Najwickszym wyzwaniem okazuje si¢ pra-
ca z osobami, ktérych opinie bazuja na przesztych negatywnych lub ambi-
walentnych doswiadczeniach w tym obszarze. Zmiana ich opinii nie jest
niemozliwa, ale zachodzi powoli i wymaga silnych bodzcéw, redukujacych
dysonans poznawczy i jednoczesnie przekonujacych do nowego sposobu
patrzenia.

WNIOSKI

1. Wskazniki ogélnego dystansu badanych do o0séb chorujacych psy-
chicznie oraz wyniki dla poszczegélnych typéw uprzedzen wykazujg
pozytywng zmiang opinii. Wprawdzie redukeja dystansu jest niewiel-
ka, jednak nawet tak mate ,poruszenie” parametréw jest zadowala-
jace. Edukacja w formie Spaceru... jest punktem wyjscia do dalszej
pracy, poniewaz narusza schematy poznawcze, a tym samym otwiera
potencjalng przestrzeri dla dalszych zmian.

2. Indywidualne wyniki uczestnikéw projektu obrazuja, ze zmiany do-
konane w ich deklaracjach nie zawsze sa zmianami na lepsze. Taki
zdaje si¢ by¢ charakter edukacji — nie dla kazdego przynosi ona tak
samo dobre skutki, zwlaszcza gdy jej przedmiotem sg drazliwe lub
trudne tematy. Zwickszenie dystansu do problemu, pojawiajace sig
u niektérych badanych, wskazuje na zamknigcie poznawcze wobec
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nowych tresci, czego efektem jest powielanie negatywnych opinii
i trwanie w przyjetej wczesniej postawie. Warto zastanowic sig, czy
taki poziom zmian na gorsze nie jest koniecznym efektem prawie
dwukrotnie wigkszych przemian pozytywnych.

. Cechy spoleczno-demograficzne (ple¢, wyksztalcenie) wplywaja na

percepcje edukacji aksjologicznej. Wigksza otwarto$¢ na zmiang wi-
doczna jest u kobiet i 0s6b ukierunkowanych na nauki humanistycz-
ne i spoleczne. Wiek nie okazal si¢ zmienng istotna.

. Spacer... spowodowal zmniejszenie dystansu do oséb chorujacych

psychicznie przede wszystkim wsrédd badanych, ktérzy nie mieli
wezesniej stycznosci z chorymi. Z duzym prawdopodobieristwem
fakt ten ,zaowocowal” u nich zmniejszeniem bezrefleksyjnego i ste-
reotypowego postrzegania chorujacych, ktére rodzi uprzedzenia. Ci
badani redukowali swéj dystans cz¢sciej niz osoby majace omawiany
kontakt — u tych drugich znacznie wigcej bylo przypadkéw jeszcze
wickszego poglebienia si¢ uprzedzen.

. Respondenci, ktérzy doswiadczyli wezesniejszego negatywnego kon-

taktu z chorujacymi, czgdciej poglebiali, niz zmniejszali deklarowany
dystans wobec nich. Wsréd oséb o ambiwalentnym rodzaju kontak-
tu, liczba przypadkéw wzrostu i spadku ogélnego dystansu byta taka
sama. Czynnik wcze$niejszych doswiadczen z chorujacymi pokazu-
je, ze praca z negatywnymi opiniami i uprzedzeniami najtrudniejsza
jest w przypadku tych, kt6rzy swéj dystans buduja na swoich ztych
do$wiadczeniach z problemem w przesztosci. Nawet mocne bodzce
emocjonalne i odwolania do wartosci nie zawsze s3 w stanie poko-
na¢ taka barier¢. Tym bardziej znaczace staja si¢ dziatania promujace
zdrowie psychiczne, w keérych kluczows role petnia osoby doswiad-
czone kryzysem — wspdtczesnie definiowane jako koncepcja , service
user involvement” (Beresford, Carr, 2012).

. Osoby, ktére wziely udzial w projekcie wiedzione ciekawoscia lub

checia poznania historii, byly w stanie otworzy¢ si¢ na pozytywne
dziatanie edukacji. Badani, ktérzy na teren ogrodéw szpitala trafili
niejako pod przymusem, mogli zjawi¢ si¢ tam wyposazeni w obawy
i nieche¢, co uniemozliwito dokonanie zmian ich opinii na wigksza
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skale. Wynik ten potwierdza edukacyjna prawd, ze ,otwarto$¢ rodzi
otwarto$¢”, a zamkniecie poznawcze skutkuje wewnetrznym oporem
wobec zmian ugruntowanych pogladéw.

Przeprowadzony projekt potwierdza skuteczno$¢ podobnych przed-
sigwzig¢ edukacyjnych. Wyniki badari wskazujg na sens wprowadzania
w przestrzel aksjologii i pobudzania emocji. Kazde, nawet najmniejsze,
drgniecie wskaznika dystansu w $wietle projektu mozna postrzegaé jako
sukces. Badanie dostarczyto nie tylko potwierdzenia zasadnosci wprowa-
dzania edukacji aksjologicznej, ale i wskazéwek na dalsza pracg z osobami
o réznych uwarunkowaniach i doswiadczeniach zyciowych.

Z AKONCZENIE

Edukacja odwotujaca si¢ do wartosci — ukierunkowana na ksztattowanie
nie tylko $wiadomosci praw czlowieka, ale réwniez gotowosci do ich obro-
ny w czasach pogardy, ktére byty, sa i beda wpisane w doswiadczenie ludzi
— wydaje si¢ by¢ pracg syzyfowa. Rozpoznanie spolecznych mechanizméw
rzadzacych nowoczesnoscia, o ktérych pisal Zygmunt Bauman (1992)
w Nowoczesnosci i Zagladzie nie pozostawia watpliwosci, ze dominujacy
kontekst kulturowy opiera si¢ na rozwiagzaniach wywiedzionych z neo-
liberalizmu — dyktatury ,wolnosci od”. W ksztattowanie czlowieka ,bez
whasciwosci” (Musil, 2002) wprzegnicta jest biurokracja, bedaca podstawa
organizacyjna praktyk spolecznych, porzadek utrzymywany jest przez scen-
tralizowang wtadze¢ sprawowang nad cztowiekiem, natomiast odnoszenie
do drugiego przesiaknicte jest obojetnoscia i chfodem, ktéry ludzie zwykle
nazywaja racjonalizmem. Nieuchronnie nauczyciele pracy socjalnej staja
wobec pytania o sens uczenia o wartosciach w $wiecie ludzi, ktérzy pomi-
mo do$wiadczeri Holocaustu nadal nie dokonali istotnej korekty kursu,
ktéry prowadzi¢ moze do nowego globalnego barbarzyristwa.

Tylko w pojedynczych polskich programach ksztatcenia w szkotach
wyzszych pojawiajg si¢ zagadnienia zwigzane z eugenika i nazistowska
akcjq eutanazyjng. Niewatpliwie nalezy nie tylko stawia¢ pytania o przy-
czyny takiego stanu rzeczy, lecz takze poszukiwaé metod promowania
edukacji odnoszacej si¢ do historii czaséw zbezczeszczania. Problem ten
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nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie spotecznym, w ktérym co
czwarty cztowiek byl, jest lub bedzie w sytuacji kryzysu psychicznego.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze dynamike osobowych kryzyséw wyzna-
czajg konsekwencje zycia w pdznej nowoczesnosci, ktdra niesie ze sobg
doswiadczanie specyficznej traumy wynikajacej z permanentnej niepew-
nosci i leku zwiazanych z koniecznoscia dostosowania si¢ do sytuacji zy-
ciowych niejednokrotnie przekraczajacych jednostkowe zasoby radzenia
sobie ze stresem i mozliwosci adaptacyjne. Czlowiecza tozsamo$¢ kruszeje
w konfrontacji z konsekwencjami kryzysu migracyjnego oraz aktéw ter-
roryzmu, ktére rozpoczynaja er¢ nowego barbarzynstwa, czasu zwielo-
krotnionej durkheimowskiej anomii. Konsekwencjg sa i beda coraz licz-
niej wystepujace zaburzenia osobowej tozsamosci. W jaki sposéb nalezy
odpowiedzie¢ na ten narastajacy spolecznie problem, respektujac god-
no$¢ osoby ludzkiej? Jakie metody edukacji pozwolg ksztattowaé spraw-
no$¢ dziatania w zbiurokratyzowanym $wiecie, ktére nie bedzie lezato
w sprzecznosci z humanistyczng idea pomocy blizniemu? Miedzy innymi
te przywotane wyzwania stanowig istotny element dyskusji nad ztozonym
procesem aksjologicznego ksztalcenia studentéw pracy socjalnej — przy-
sztych pracownikéw szeroko ujmowanych dziatani socjalno-pomocowych.
Fundamentem dla wszelkiej wiedzy i umiejetnosci praktycznych powin-
na by¢ zdolno$¢ przysztych pracownikéw socjalnych do ponoszenia odpo-
wiedzialno$ci wobec Innych, postawa twércza i kreatywna, ktéra bedzie
oparta na wolnosci i samodzielnosci praktycznego dziatania. Cechy te nie
tylko sprzyjaja autonomicznemu dochodzeniu do wiedzy oraz metod jej
zastosowania, lecz takze stanowia gwarancj¢ zachowania godnosci tych,
ktérzy sq zalezni od profesjonalnej pomocy.

Otwarto$¢ i dialog to stowa-klucze pracy edukacyjnej, ktére nadajg jej
najglebszy aksjologiczny sens. Edukacja nie jest tutaj ukierunkowana na
zdobywanie wiedzy, a szczegélnie wiedzy technicznej. Jest natomiast préba
ksztalcenia w sferze wartosci poprzez umozliwianie spotkan i do§wiadczent
aksjologicznych. Podstawg dla nich nie jest droga poznania racjonalnego,
lecz akt emocjonalny. To intencjonalne uczucia sa wlasciwym zZrédtem wie-
dzy o wartosciach — dla rozumu pozostaja one catkowicie zakryte. Nie na-
lezy jednak zapomina¢, ze, jesli celem naszej aktywnosci edukacyjnej, ktd-
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ra mozna okresli¢ jako ,edukacj¢ umacniajaca” (empowerment education),
jest odpowiedZ na pytanie jak wspiera¢ ludzi w ich rozwoju i motywowac
do zmiany, to warunkiem koniecznym staje si¢ umiejetnosé postrzegania
i przezywania zewngtrznego $wiata z subiektywnej perspektywy tych, kt6-
rzy stajg si¢ parterami relacji edukacyjne;.
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SOCIAL WORK EDUCATION IN THE LIGHT OF THE EVALUATION
OF THE AXIOLOGICAL WALK IN KOBIERZYN

ABSTRACT

In the education of social workers, it is particularly important to seek working
methods that provide to experience values which define the foundations of pro-
fessional action. The authors of the article approve the personalistic philosophy
as a theoretical basis of educational work, the practice of which is based on
the cooperation of academic staff and students, striving for partnership, open
dialogue and experiencing personal subjectivity. Nevertheless, the essence of
the issue is to search for the

content of education, which refers not only to contemporary social issues, but
also to their historical conditions and correlates. The context for the article is
a reflection on the history of 20th century eugenics, with particular emphasis
on the extermination of nearly a quarter of a million people with mental ill-
ness and disabilities performed by the German Nazi. It is difficult, without
studying the times in which the history derailed, to fully understand the social
responsibility of people who are particularly vulnerable and exposed to social
non-recognition and damage. The curriculum of social workers’ education at
the Institute of Sociology of the Jagiellonian University in Krakow has in-
cluded the space of the Clinical Hospital in Krakow’s Kobierzyn, where, in
cooperation with the Institute of Therapy and Social Education - the Associa-
tion, an educational project under the name of Axiological Walk in Kobierzyn is
being implemented. The article is based on reflection on axiological education
in the light of evaluation of the aforementioned project.

Keywords: axiological education, social work, values, education

92 PRACA SOCJAINA NR 3(34) 2019, s. 75-92



