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Opublikowana przez Wydawnictwo Naukowe PWN ksigzka Stanistawy Golinowskiej
i Marzeny Tambor pt. O lgczeniu spraw zdrowotnych i spolecznych w przebiegu Zycia jest
oryginalng i warta dostrzezenia propozycjg analizy stanu zdrowia i réznych przejawow
spotecznego funkcjonowania ludzi w toku ich zycia. W analizie tej autorki uwzgledniaja
wplyw rdznych instytucji przyczyniajacych si¢ za zaspokajania ludzkich potrzeb i do rozwia-
zywania lub tagodzenia probleméw spotecznych. Jest to podrecznik akademicki, z ktérego
korzysta¢ mogg stuchacze réznych kierunkéw studiow, w ktérych programach wystepuja
zagadnienia polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego, polityki spofecznej i innych polityk
publicznych oraz socjologii problemdéw spotecznych. Przy czym autorki najbardziej eks-
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ponujg podejscie z punktu widzenia dwoch dyscyplin naukowych: nauk o zdrowiu oraz
polityki spofeczne;j.

Struktura publikacji zbudowana zostala wokot kolejnych etapow przebiegu zycia
czlowieka, a doktadnie rzecz bioragc — wokot subpopulacji przezywajacych owe etapy.
W poszczegdlnych rozdzialach omawiana jest zatem sytuacja nast¢pujacych kategorii spo-
teczno-demograficznych: dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych, 0sdb bedacych na etapie
pdznej dorostosci oraz 0sob starszych. Rozdzialy te poprzedza wprowadzenie do ksigzki
oraz dwa rozdzialy poSwigcone zatozeniom teoretycznym i — w niewielkim zakresie
— metodologicznym zwigzanym z perspektywg przebiegu zycia oraz zagadnieniom inte-
gracji i koordynacji spraw spotfecznych i zdrowotnych. Struktura ksiazki jest wiec bardzo
przejrzysta i logiczna.

,Przebieg zycia” jest, jak wiadomo, pojeciem wystepujacym w literaturze naukowej
obok takich termindw, jak ,,bieg zycia” oraz ,,cykl zycia”. Granice mi¢dzy nimi sg nieostre,
a czesto sg one traktowane nawet jako synonimy. Autorki omawianej publikacji zdecydo-
waly si¢ na zastosowanie pojecia ,,przebieg zycia”, cho¢ bywa, ze postuguja sie takze okre-
Sleniem ,,cykl zycia”. Nie podaja definicji tych pojeé, jakie przyjmuja dla potrzeb swojej
pracy. Omawiajq jednak syntetycznie, jak w naukach o zdrowiu i w naukach spofecznych
charakteryzuje si¢ cykl i przebieg zycia oraz jakie s najwazniejsze zatozenia perspektyw
badawczych powigzanych z tymi kategoriami.

Obok kategorii przebiegu zycia, autorki odwotuja si¢ swoim wyktadzie do jeszcze
innych pojec, jakie wykorzystuja, analizujac sytuacje poszczegolnych subpopulacji. Sg to:
potrzeby, problemy spoteczne i instytucje.

O potrzebach autorki pisza, przywotujac przede wszystkim teori¢ Abrahama Maslowa,
gloszaca koncepcje ich hierarchicznego porzadku, ale uwzgledniajg takze holistyczne
podejscie do potrzeb — charakterystyczne dla nauk o zdrowiu. Autorki przyjmuja zatoze-
nie, ze w wyniku biologicznego i spotecznego rozwoju cztowieka poszczegdlne etapy zycia
charakteryzuje inna hierarchia potrzeb. I tak, kluczowymi — z punktu widzenia polityki
spotecznej — sa: dla dziecifistwa — potrzeby opiekuncze, wychowawcze i edukacyjne,
dla mtodos$ci — wychowawcze, edukacyjne, tozsamo$ciowe i emocjonalne, dla wczesnej
dorosto$ci — mieszkaniowe, relacji intymnych, prokreacji, samorealizacji zawodowej, dla
pdznej dorostosci — zdrowotne, psychologiczne, edukacyjne (ksztalcenie permanentne),
za$ dla staroSci — zdrowotne, aktywnoSci spofecznej i opiekuficze. Zaproponowana przez
autorki koncepcja pokrywa si¢ z dominujacym sposobem myslenia o poszczegdlnych eta-
pach zycia. Pewne decyzje autorek maja jednak charakter dyskusyjny. Na przyktad, zda-
niem recenzentki, w okresie dziecifistwa do kluczowych nalezg potrzeby zdrowotne, gdyz
od kondycji zdrowotnej na tym etapie zZycia w znacznym stopniu zalezy stan zdrowia na
kolejnych etapach biografii ludzi. WatpliwoSci budzi takze pominigcie dla okresu pdznej
dorostosci (wiek miedzy 45 a 65/67 lat) potrzeby samorealizacji zawodowej, skoro jest
to dla wigkszoSci osob dorostych okres wysokiej aktywnosci zawodowej i — co wigcej
— w polityce spolecznej roéznych krajow dazy si¢ do wydtuzenia czasu pracy zawodowe;.

Problem spoteczny zostat w ksigzce zdefiniowany jako ,,niezaspokojenie czy nierespekto-
wanie potrzeb spotecznych okreslonej grupy ludnosci, jesli ten brak obniza potencjat rozwo-
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jowy osob przynaleznych do tej grupy i jest poza ich kontrola, a jednocze$nie, majac znaczny
zasieg, pogarsza jakos¢ funkcjonowania catego spofeczefistwa” (s. 12). Warto zauwazy¢, ze
jest to definicja bliska temu, jak Jan Danecki definiowat w swoich pracach teoretycznych
pojecie ,kwestia spoteczna”. Rozumienie problemu spofecznego jest zatem w recenzowa-
nej ksigzce osadzone w teorii polityki spofecznej, cho¢ nie mozna znaleZ¢ tam odwotan do
dorobku Jana Daneckiego i jego uczniow. Dodajmy, ze w socjologii silny jest nurt teore-
tyczny, w ktérym eksponuje si¢ znaczenie, jakie dla wylaniania si¢ problemu spotecznego
ma uznanie jakiego§ zjawiska za problem przez r6zne podmioty tworzace spoteczenstwo.
Jak si¢ wydaje, autorki podrecznika przyjely, ze problemy spofeczne rozpoznaja i definiuja
instytucje realizujace polityki publiczne w ramach okres§lonego modelu welfare state. Jest to
podejscie zawezajace, ale zrozumiale w ramach przyjetej w tej ksigzce konwencji.

W omawianej publikacji wiele uwagi po$wigcono bowiem instytucjom welfare state.
Przede wszystkim w kontekscie ,,analizowania i oceny systemu z punktu widzenia zdolnosci
do unikania problem6w [spotecznych] i zapobiegania im oraz umiejetnosci ich zwalczania
i fagodzenia, gdy wystepuja” (s. 12). Za pozadana ceche tych instytucji autorki uznaja ich
zdolnos$¢ nie tylko do faczenia dziatan, ale takze do koordynacji i integracji. Zagadnieniom
tym poswigcono osobny rozdziat ksigzki, ktory zamyka autorska propozycja modelu inte-
gracji/koordynacji polityki spolecznej i zdrowotne;j. Jego opracowaniu przy$wieca stuszny
poglad, ze ,efektywne aczenie spraw spotecznych i zdrowotnych w wyr6znionych gru-
pach populacyjnych wymaga odejscia od tzw. zarzadzania silosowego i doprowadzenia do
przelamania barier resortowych, a w naszym przypadku — likwidowania instytucjonalnych
barier migdzy sektorem zdrowotnym a sektorami spolecznymi” (s. 50). Te ograniczenia
we wspoOlpracy instytucjonalnej s omawiane na konkretnych przykladach w kolejnych
rozdziatach ksigzki.

W rozdziale trzecim, po§wigconym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci, zostat
scharakteryzowany stan zdrowia dzieci (populacji w wieku od urodzenia do 12-13 lat), ich
sytuacja rodzinna (w tym problematyka pieczy zast¢pczej), materialne podstawy ich roz-
woju oraz potrzeby opiekuncze dzieci. Instytucje odpowiedzialne za zaspokajanie potrzeb
dzieci, jakim autorki poSwiecily uwage to giownie przedszkola i szkoty. Nie jest jasne,
dlaczego pomini¢to funkcjonowanie ztobkow oraz opieki pediatrycznej. Rozdziat zamyka
analiza sieci instytucji publicznych odpowiedzialnych w Polsce za zaspokajanie potrzeb
dzieci, prowadzona z punktu widzenia mozliwoSci koordynacji ich dziatan.

Rozdziat czwarty dotyczy miodziezy, czyli 0sob w wieku 11-24 lata. Autorki stusznie
dostrzegajq zroznicowanie tej populacji i tego etapu w biegu zycia. Omawiaja potrzeby
i zagrozenia zdrowotne, role rodziny, relacje z rowiesnikami, ale takze — w stosunku do
starszej mfodziezy — problemy aktywnosci zawodowej, edukacji na poziomie wyzszym,
aktywnoSci spofecznej. Uwzgledniajq takze problem ubdstwa rodzin z dzie¢mi oraz niskich
dochodow samych mtodych ludzi na etapie ich startu zawodowego. Za rozwigzywanie
tych problemdw powinna by¢ odpowiedzialna zintegrowana, zorientowana prorozwojowo
polityka wobec mtodziezy, ktorej brakuje w naszym kraju.

Kolejny etap zycia — to wczesna dorostos¢. Osobom w wieku 25-44 lata, czyli mto-
dym dorostym, poSwigcony jest rozdzial piaty. Ten etap w zyciu czlowieka rozpoczyna
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nastepujacych ,,pie¢ ztotych wydarzen”: ukonczenie edukacji, podjecie regularnej pracy,
opuszczenie domu rodzinnego, wejScie w zwiazek i narodziny potomstwa (s. 140). Co
warto podkresli¢, w ksigzce podniesiono problem op6zZniefi we wchodzeniu w dorostosé,
szczegblnie w kontekscie pozostawania dorostych dzieci we wspolnych gospodarstwach
domowych z rodzicami. Stan zdrowia subpopulacji mtodych dorostych omoéwiono kon-
centrujac si¢ na stylu zycia, prokreacji i warunkach pracy. Gtéwne obszary spolecznego
funkcjonowania miodych dorostych, jakimi zajely si¢ autorki, sa praca zawodowa i zycie
rodzinne. Celem za$ polityki publicznej powinna by¢ koordynacja dziatah zwigzanych
z zatrudnieniem kobiet i m¢zczyzn, ich stanem zdrowia oraz godzeniem zycia rodzin-
nego z aktywnoScig zawodowa. W charakterystyce sytuacji mtodych dorostych, zabrakto
— zdaniem recenzentki — poszukiwania odpowiedzi na pytanie, jak na t¢ sytuacje rzutuja
sukcesy i zaniechania polityk publicznych na wczesniejszych etapach zycia tych oséb oraz
jakie konsekwencje w dalszym przebiegu ich zycia moga wywolywaé problemy, z jakimi
borykaja si¢ obecnie.

Rozdziat sz6sty zostal poswigcony poZznej dorostosci, czyli okresowi zaczynajacemu si¢
w wieku 45 lat, a konczacemu w chwili osiagni¢cia wieku emerytalnego (65/67 lat). Ten
etap w zyciu jednostek okreSlany jest w statystykach jako wiek produkcyjny niemobilny.
W czescei rozdziatu dotyczacej stanu zdrowia autorki skupily si¢ na zagrozeniach zdro-
wotnych nasilajacych si¢ w tym wieku. Jesli za$ idzie o spoteczne funkcjonowanie, omo-
wily zagadnienia zwigzane z aktywnoScia zawodowa, ksztalceniem ustawicznym i zyciem
rodzinnym (m.in. syndrom pustego gniazda, sandwich generation). Zdaniem recenzentki,
niestusznie pomini¢to spofeczng aktywno$¢ na etapie poznej dorostosSci. Na tym bowiem
etapie zycia, miedzy innymi dzigki stabilizacji zawodowej i zmianom w Zyciu rodzinnym,
relatywnie wysoki jest poziom spolecznego zaangazowania (co pokazuja wyniki polskich
badan sondazowych). W ostatniej czgsci rozdzialu wskazano, jakie powinny by¢ ,,obszary
koordynacji na przedpolu starosci”. Autorki nie wskazaly natomiast, jakie instytucje
welfare state uznaja za szczegdlnie odpowiedzialne za zapewnienie odpowiedniej jakoSci
temu etapowi przebiegu zycia.

Zgodnie z przyjeta strukturg wyktadu, ostatni rozdzial poSwigcono etapowi staroSci.
Autorki wyrdzniaja w nim dwa okresy: trzeci i czwarty wiek (65/67 lat — 80/85 lat oraz
85 lat i wigcej). Jednak w charakterystyce sytuacji zdrowotnej osob starszych postuguja
si¢ najczesciej danymi dla catej tej populacji. Takze w analizach sytuacji spotecznej to
rozroznienie nie jest konsekwentnie stosowane. Wazne jest, ze autorki wiele miejsca
poswiecaja dobrostanowi i jakoSci zycia w staroSci. W tym konteksScie omawiajg zycie
rodzinne senioréw, kwesti¢ ich aktywnosci zawodowej i wieku emerytalnego oraz sytuacje
materialng. W wyniku przyjetego dla catej ksiazki zalozenia zwiazku ,,spraw zdrowotnych
i spotecznych” wiele uwagi poSwiecaja zagadnieniu aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu.
Jest to z jednej strony indywidualna strategia zyciowa, a drugiej — cel roznych polityk
publicznych. W Polsce polityki te skupily si¢ w programach i dziataniach okre§lanych jako
polityka senioralna. Wtasna propozycja autorek dotyczaca koordynacji polityk publicznych
wobec 0s0b starszych stanowi podsumowanie rozdziatu siddmego.
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Na politykach publicznych koncentruja si¢ autorki w zakonficzeniu ksigzki, ktore
nosi tytuf ,,W kierunku rekomendacji”. Syntetycznie omawiaja w tej czeSci publikacji
problemy spoteczne i zdrowotne charakteryzowanych wcze$niej grup wieku, wskazujac
zarazem na braki i niedostatki polityk publicznych. Trzy kluczowe rekomendacje dotycza
za$: 1) ,wzmocnienia wielo- i interdyscyplinarnosci badan naukowych”; 2) ,,wzmocnienia
perspektywy przebiegu zycia w badaniach spotecznych i zdrowotnych, jak i uwzglednianie
tego podejscia w prowadzeniu polityk publicznych”; 3) ,,wzmocnienia instytucji taczenia
spraw spotecznych i zdrowotnych zaréwno w badaniach, jak i programowaniu polityk
publicznych” (s. 255).

Recenzowana ksigzka jest przyktadem podejécia interdyscyplinarnego do problemow
indywidualnych i spotecznych, z jakimi zmagaja si¢ cztonkowie wspoiczesnych spote-
czefistw na réznych etapach zycia. Zaprezentowane przez autorki podejscie z perspek-
tywy przebiegu zycia pozwolito przede wszystkim na wyeksponowanie probleméw osdb
w réznym wieku (a nie tylko dzieci i 0sob starszych, ktdrymi najbardziej interesuje si¢
polityka spoleczna) oraz na wskazanie wyzwan zwigzanych z przejsciami (tranzycja) mie-
dzy kolejnymi etapami ludzkich biografii. Znacznie stabiej udokumentowano natomiast
w zaprezentowanym materiale powigzania mi¢dzy rOznymi etapami biegu zycia, ktore to
powigzania sa zarowno ,.kapitatem” wnoszonym w kolejne etapy drogi zyciowej, jak i moga
by¢ zrodiem blokad i zagrozen utrudniajacych prawidtowy rozwoj cztowieka i oczekiwane
spoteczne funkcjonowanie.

Omawiana publikacja jest udang propozycja interdyscyplinarnego spojrzenia na pro-
blemy zdrowotne i spoleczne.



