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A R T Y K U LY I R O Z P R A WY

URSZULA ABEAZEWICZ, MAEGORZATA SKOWRONSKA
Uniwersytet w Biatymstoku

MENEDZEROWANIE ZDROWIEM RODZINY

PRACA OPIEKUNCZA I ORGANIZACYJNA KOBIET
JAKO PROBLEM BADAWCZY

Dziesiatki prac naukowych uwzgledniajacych perspektywe femini-
styczng pozwalajg na réznym poziomie podwaza¢ oczywisto$¢ przekona-
nia, ze kobiety ,,z natury” powinny opiekowa¢ sie innymi ludzmi, a dba-
to$¢ o zaspokojenie potrzeb oséb bliskich gotowe sa przedktada¢ nad
realizacje wlasnych dazen (np. Federicci 2020; Budrowska 2000; Gawli-
na 2003; Titkow, Duch-Krzystoszek, Budrowska 2004; Charkiewicz, Za-
chorowska-Mazurkiewicz 2009; Zachorowska-Mazurkiewicz 2010; Fraser
2014; hooks 2022). Publikacje te wskazuja miedzy innymi na koniecznos¢
traktowania obowiazkéw domowych w kategoriach wtasciwych pracy i ak-
centuja ponoszone przez kobiety koszty zwigzane ze swiadczeniem opieki
nad cztonkami rodziny.

Chociaz wiedza na temat istnienia i znaczenia niewidzialnej pra-
cy kobiet stopniowo przenika do swiadomosci spotecznej, a Polki i Po-
lacy chetniej deklaruja na przyktad partnerski model podziatu obowigzkow
domowych, to jednoczesnie wciaz wiele z tych deklaracji nie wytrzymuje
starcia z praktyka, uginajac si¢ pod presja kulturowych przyzwyczajen czy
oczekiwan (zob. CBOS 2013, 2020; Slany, Ratecka 2018).

W niniejszym artykule przygladajac sie pracy opiekurniczej i organiza-
cyjnej do$¢ szczegdlnego typu, skupiamy sie na zadaniach podejmowa-
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nych przez kobiety w Polsce w zwiazku ze zdrowiem cztonkéw i cztonkin
ich rodzin. Opisujac problemy, z jakimi boryka si¢ polski system opie-
ki zdrowotnej, analizujemy wybrane aspekty otoczenia instytucjonalne-
go. Zlokalizowane przede wszystkim w sferze prywatnej do$wiadczenia
kobiet ogladamy takze z perspektywy kulturowej, odnoszac sie do wy-
branych wspoétczesnych trendéw — przede wszystkim indywidualizacji
odpowiedzialnosci za zdrowie. Wskazujemy takze obszary refleksji na-
ukowej, w ktdérych pojawiajg si¢ odniesienia do obowiazkéw zwigzanych
ze zdrowiem rodziny, aby nastepnie wyodrebni¢ w polu menedzerowania
codziennoécig dos¢ specyficzny aspekt tego zjawiska — menedzero-
wanie zdrowiem rodziny. Staramy si¢ tez dotrze¢ do niektérych
elementow budujacych obraz praktyk menedzerowania, nieustannie mie-
rzac sie z lukami w danych na temat zdrowia w Polsce. Podstawowym
celem artykutu jest w zwigzku z tym przedstawienie roboczej definicji
menedzerowania zdrowiem rodziny i zarysowanie odpowiedniego pola ba-
dawczego, a takze omoéwienie czeéci dostepnych danych!, wskazanie luk
w zakresie prowadzonych badan oraz sformutowanie najpilniejszych po-
stulatéw badawczych dla wyznaczonego obszaru.

Interesujaca nas problematyka nie stanowita do tej pory wyodrebnio-
nego pola badawczego. O ile mamy juz pewna wiedze o opiekunkach i opie-
kunach oséb przewlekle chorych i/lub z ograniczona samodzielnoscia, to
znacznie mniej rozpoznany jest obszar zarzadzania profilaktyka zdrowot-
na oraz procesem leczenia choréb doraznych w rodzinach. Przyjrzenie si¢
menedzerowaniu zdrowiem w sposob bardziej kompleksowy wydaje sie
krokiem niezbednym do lepszego zrozumienia mechanizméw nieréwno-
$ci pici w obszarze zarzadzania zdrowiem oraz, co wazne, efektywnego
projektowania rozwiazan systemowych, miedzy innymi wobec problemu
starzenia si¢ spoteczenstwa.

Teza, ktorg staramy sie w niniejszej pracy uargumentowaé, brzmi na-
stepujaco: Uznanie rodziny za przedmiot znacznej czeéci akademickich
analiz pracy opiekunczej i obowiazkéw zwiazanych ze zdrowiem prze-
stania kulturowe mechanizmy ukryte za podzialem na sfere prywatna
i publiczna oraz znaczenie tradycyjnego podziatu rél ptciowych. Nalezy
jednak dostrzega¢, ze w efekcie faktyczne stabo rozpoznane pozostaje do-
Swiadczenie kobiet w tym zakresie i rozmiar $§wiadczonej przez nie pracy
opiekunczej i organizacyjnej. Podobne ograniczenie towarzyszy politykom
publicznym i systemowym rozwiazaniom w polu ochrony zdrowia i opie-

1 Wyczerpujacy przeglad badan wykracza poza mozliwosci wyznaczone objetoscia arty-
kutu.
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ki. W obliczu dlugotrwatego kryzysu i rozlicznych deficytéw systemu
zdrowotnego w Polsce oraz prywatyzacji odpowiedzialnosci za zdrowie
obowiazki opiekuncze wiaza si¢ z duzym obcigzeniem fizycznym, emo-
cjonalnym i finansowym, a ich przesunigcie w strong kobiet jest jednym
z czynnikéw utrwalajacych nieréwnosci ptci w polskim spoteczenstwie.

KONDYCJA SYSTEMU ZDROWOTNEGO
— WYBRANE UWARUNKOWANIA ORGANIZACYJNE I KULTUROWE

Zgodne z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia?, system ochro-
ny zdrowia (health system) obejmuje ogét dziatan, ktérych podstawowym
celem jest promocja, przywracanie i/lub utrzymywanie zdrowia. WHO
w swojej definicji akcentuje takze, ze system ten rozumie¢ nalezy jako
pewna sie¢ zalezno$ci pomiedzy ludzmi, instytucjami i zasobami, ktére
wspomagane odpowiednimi politykami publicznymi pozwalajg poprawiaé
stan zdrowia danej populacji. Jednoczeénie, niejako z zatozenia, system
opieki zdrowotnej musi by¢ responsywny — odpowiada¢ ma na uzasad-
nione oczekiwania spoteczne i mozliwie najpetniej chroni¢ obywateli przed
kosztami, jakie wigzg sie z utratg zdrowia.

Jak czytamy w raporcie State of Health in UE (OECD 2022), pre-
zentujacym profile systeméw ochrony zdrowia panstw OECD, w latach
2009-2019 wydatki na ochrone zdrowia w Polsce utrzymywaty sie ponizej
$redniej dla Unii Europejskiej, ustalanej zaréwno w przeliczeniu na miesz-
kanca, jak i jako odsetek PKB (s. 3). Warto odnotowa¢, ze w roku 2019 37%
wydatkéw przeznaczono na opieke stacjonarng, a okoto jednej trzeciej na
opieke ambulatoryjna. W przeliczeniu na mieszkanica wydatki na oba ro-
dzaje opieki byly o potowe nizsze od $redniej unijnej. Szczegdlnie niskie
okazaly sie wydatki przeznaczane na opieke dlugoterminows, stanowiace
7% wydatkéw biezacych, przy $redniej dla Unii Europejskiej wynoszacej
16%. Autorzy raportu podkreélajg takze wystepowanie brakéw w zakresie
dostepnoéci zaktaddw i ustug opieki dtugoterminowej oraz duzg zaleznoé¢
polskich pacjentéw od tego rodzaju opieki $wiadczonej przez cztonkéow
rodziny (s. 10). Dane z najnowszej edycji State of Health in UE (OECD
2024, s. 10) nie napawaja w tej kwestii optymizmem, cho¢ pokazuja $la-
dowy wzrost wydatkéw biezacych na opieke dlugoterminowsg (8%).

Polska ochrona zdrowia od wielu lat zmaga sie takze z niedoborami
kadrowymi. Mowa tu o wielu aspektach zjawiska — niewystarczajacej

2 World Health Organization. Health Systems Strengthening Glossary, s. 9 (https://www.who.
int/docs/default-source/documents/health-systems-strengthening-glossary.pdf).
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liczbie absolwentéw kierunkéw medycznych decydujacych sie pracowac
w kraju, trudnosciach zwiazanych z zastepowalnoscig pokolent w obrebie
poszczegdlnych specjalizacji lekarskich, nieréwnomiernym rozmieszcze-
niu przestrzennym lekarzy i pielegniarek na terenie Polski, a co za tym
idzie — ograniczeniem dostepu do ustug zdrowotnych. Wedle danych Eu-
rostatu z 2021 roku, Polska nadal pozostaje w grupie tych panstw Unii
Europejskiej, ktére dysponujg stosunkowo niska liczba praktykujacych le-
karzy na 100 tys. mieszkancéw?.

Chroniczne niedofinansowanie polskiej ochrony zdrowia i problemy
z odpowiednig dostepnosciag i kwalifikacjami personelu medycznego nie-
chybnie odbijaja si¢ na jakosSci ustug oraz sposobie i czasie ich realizacji.
Przeprowadzona w 2021 roku przez NIK kontrola placowek ambulatoryj-
nych wykazata, ze istotnym w tym kontekscie problemem okazuje sie du-
ze obciazenie pracownikéw medycznych obowiazkami administracyjnymi.
Jak ustalono na przyktad, w celu opracowywania danych i tworzenia zesta-
wien nie zatrudnia si¢ specjalistow (statystykéw medycznych), a przygo-
towywanie sprawozdan spada na barki lekarzy i pielegniarek (NIK 2021,
s. 14-15). Niska jest tez efektywnos$¢ procesu informatyzacji i automatyza-
cji. Brakuje jednolitych zasad prowadzenia dokumentacji medycznej, ktéra
czesto wytwarzana jest przez lekarzy w formie zaréwno elektronicznej, jak
i papierowej, co jest nieefektywne, jak zaznacza NIK (2021, s. 15-16). Jed-
noczesnie na skutek niespdjnosci réznego typu nie tworzy sie dostepnego
i zintegrowanego zbioru danych. Taki stan rzeczy jest oczywista barierg
przy projektowaniu polityk publicznych. Dostepno$¢ szczegdtowych sta-
tystyk dotyczacych zdrowia w prosty sposéb przektada sie bowiem na
adekwatnoé¢ proponowanych rozwigzan.

Przedstawiony wyzej opis probleméw (niedofinansowanie, staba do-
stepnos$¢ ustug i specjalistéw, bariery organizacyjne) nie wyczerpuje, rzecz
jasna, listy uwarunkowan ksztattujacych stan polskiego systemu zdro-
wotnego. Pozwala jednak zarysowa¢ generalny kontekst, w ktérym na co
dzien funkcjonuja polscy pacjenci. Niedogodnosci systemowe do$¢ sku-
tecznie utrudniaja efektywne zaspokojenie nieraz zupetnie podstawowych
potrzeb zwiazanych ze zdrowiem. Pacjenci, czy tez cate rodziny, staja wiec
przed wyzwaniami natury miedzy innymi finansowej czy organizacyjne;j.
Nierzadko mamy do czynienia z koniecznoécia wyreczania systemu, kté-
ry okazuje sie nie do$¢ responsywny, nieskuteczny badz po prostu $lepy
na faktyczne doswiadczenia ludzi. Dzieje sie tak do$¢ czesto w przypadku
ustug opiekunczych, zwtaszcza tych dlugoterminowych (dane przytacza-

3 https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/w/ddn-20230818-1
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my powyzej), ale takze przy okazji innych, codziennych zmagan z orga-
nizacjg leczenia i opieki. Wydaje sie tez, ze jedng z niewyartykutowanych
dotychczas charakterystyk polskiego systemu ochrony zdrowia jest przy-
jete implicite zatozenie, ze niemal kazdy pacjent dysponuje spoteczna sie-
cig wsparcia, ktora gotowa jest mozliwie szybko i w najwyzszym stopniu
»przejac” za niego odpowiedzialno$¢, odcigzajac system.

Niezaleznie od opisanego wyzej permanentnego kryzysu w obrebie
polskiej opieki zdrowotnej nieuchronno$¢ wyreczania czy konsekwent-
nego, bezptatnego wspomagania systemu ksztattujg takze szersze trendy
kulturowe. Zwréémy uwage, ze wspoétczesny dyskurs zwigzany z ochro-
na zdrowia czy profilaktyka chetnie odwotuje sie do pojecia stylu zycia
i wlasnie z nim wigze zaréwno choroby, na jakie zapadamy, jak i proces
zdrowienia, ktéry przechodzimy. Co do zasady, nie podajemy w watpli-
wo$¢ znaczenia oraz konsekwencji, jakie dla dobrostanu cztowieka ma
og6t podejmowanych przez niego aktywnosci. Chcemy jednak zaznaczy¢,
ze wskazywanie stylu zycia jako kluczowego czynnika odpowiadajacego
za stan zdrowia pozwala spotecznie definiowa¢ zdrowie jednostki przede
wszystkim w kategoriach jej indywidualnej odpowiedzialnosci.

Stalo si¢ tak miedzy innymi za sprawa czesto przywolywanej w na-
ukach medycznych koncepcji p6l zdrowia Marca Lalonde’a (1974). Autor
ow opisal podstawowe determinanty zdrowia: styl Zycia, Srodowisko fi-
zyczne, biologie cztowieka i organizacje opieki medycznej. W kolejnych
latach podjeto prébe oszacowania wptywu poszczegdlnych czynnikéw. Styl
zycia uznano za dominujacy czynnik ksztattujacy zdrowie jednostki, przy-
pisujac mu ponad 50% ogoétu wptywéw (Wysocki, Miller 2003). Co istot-
ne, styl zycia rozumie si¢ tu jako zbidr dziatan i decyzji jednostki, ktére
wplywaja na jej zdrowie i ktére ona sama w mniejszym lub wigkszym za-
kresie kontroluje. Taka definicja pozwala wigc przynajmniej w pewnym
stopniu ulegaé ztudzeniu, ze przy odpowiednim zaangazowaniu i nieustan-
nej pracy na rzecz wlasnego zdrowia bedziemy wystarczajaco skuteczni
w tym zakersie.

Z systemowego punktu widzenia jednostka postrzegajaca wtasng od-
powiedzialno$¢ za zdrowie w ten wta$nie sposob staje sie dos¢ uzyteczna.
Jej zaangazowanie stuzy systemowi w tym sensie, Ze moze ona przejmowac
cze$¢ jego zadan, czyniagc to w imie¢ wiasnego interesu. Jednocze$nie taki
rodzaj ,,selfmenedzmentu” moze przynosi¢ jednostce poczucie sprawczo-
$ci, co w istocie wzmacnia opisywany mechanizm. O ile wiec zasadniczo
wazne wydaje si¢ budowanie §wiadomosci spotecznej zwiazanej ze zdro-
wiem, to watpliwosci budzi¢ moze kulturowo ksztaltowane przekonanie,
ze odpowiedzialno$¢ za zdrowie ma charakter $ci$le indywidualny. Ma-
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my tu réwniez do czynienia z niewyartykutowanym wprost zatozeniem,
ze owa odpowiedzialno$¢ dla wszystkich jest taka sama i wymaga podob-
nych naktadéw wtlasnej pracy.

Jedli w miejsce rozpowszechnionej w naukach medycznych definicji
stylu zycia postuzymy sie definicjami socjologicznymi, szybko okaze sie,
ze jednostka to wprawdzie, podobnie jak w modelu Lalonde’a, wciaz homo
eligens (cztowiek wybierajacy), ale charakter i zakres wyboréw stylozycio-
wych nie ogranicza si¢ do tego, czego $wiadomie chcemy i co jesteSmy
w stanie kontrolowaé. Nie wszyscy tez dysponujemy takimi samymi zaso-
bami i kapitatami, co przektada si¢ przeciez na dokonywane wybory (zob.
Palska 2002; Sicinski 1978).

O kulturowych praktykach kierujacych jednostki w strone indywidual-
nej odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie pisze Katarzyna Bielecka. Au-
torka pokazuje, ze kulturowa presja, ktéra niesie ze sobg wzmacniany
wplywami neoliberalnymi healthism (zdrowizm), dociera do jednostki na
bardzo podstawowym poziomie. Silna koncentracja na realizacji prozdro-
wotnego stylu Zycia wymaga bowiem przyjecia specyficznej narracji o wta-
snym ciele jako projekcie. Narracja taka czyni nieco bardziej realnym plan
na dtugie i zdrowe zycie, jezeli tylko zapewnimy sobie odpowiednia daw-
ke ¢wiczen, diete, odpoczynek i brak natogéw. Urealnia sie przy tej okazji
takze poczucie samodzielnej odpowiedzialnosci za zdrowie. Dlatego cho¢-
by, ze wymienione aktywno$ci wiazg si¢ zwykle z prywatyzacja $rodkéow
i ,narzedzi” troski o zdrowie. Jednocze$nie przekaz kulturowy nieustan-
nie przypomina o doniostosci dbania o zdrowie, wskazujac na spoteczne
znaczenie takich praktyk. Sa one bowiem powszechnie traktowane jako
racjonalne, poddawane ocenom moralnym i kontroli spotecznej (Bielecka
2023, s. 85-87).

Bielecka, czerpiac z koncepcji bioobywatela autorstwa Christine
Halse, zauwaza tez, ze healthism pozornie tylko czyni jednostke podmio-
towa, nadajac jej sprawczo$¢ poprzez swoiste przeniesienie uprawnien
zwigzanych z jej wlasnym zdrowiem oraz opisywang odpowiedzialnoscig.
Wiele wskazuje jednak, ze mamy tu do czynienia raczej z systematycznym
kierowaniem jednostek (bioobywateli) w strone indywidualnych praktyk
w celu opisywanego wczedniej wyreczania systemu (Bielecka 2023, s. 89—
-90). W przekazie kulturowym jednoczesnie udaje sie¢ zachowaé przeko-
nanie, ze indywidualne starania czyni¢ sie powinno w trosce o sprawnie
funkcjonujace spoteczenstwo, co z systemowego punktu widzenia jest uzy-
teczng definicjg sytuacji. Mozliwe jest bowiem dyscyplinowanie jednostki
przy jednoczesnym ukrywaniu niedostatkéw polityk zdrowotnych czy nie-
wydolnosci organizacyjnej ochrony zdrowia.
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W polskim spoteczenstwie prywatyzacja odpowiedzialno$ci za zdrowie
taczy sie silnie z uznawaniem rodziny za ,komorke spoteczng” odpowie-
dzialng za dobrostan jednostek oraz instytucje konstytuujaca sfere prywat-
na. Owo zalozenie, ze rodzina stanowi podstawowe Srodowisko wsparcia
systemu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ksztattowania
prozdrowotnego stylu Zycia i sprawowania opieki, tylko pozornie jest neu-
tralne ptciowo. Z uwagi na treéci stereotypu kulturowego do ,,programowe;j”
troski o bliskich i zwiazanej z nig opieki fatwiej jest bowiem przekonac
kobiety. Mechanizmy socjalizacyjne bardzo efektywnie ksztattuja w nich
swoiste poczucie odpowiedzialnoséci za innych, nie tylko w odniesieniu do
kulturowo definiowanej roli matki, ale takze w obrebie innych rél rodzin-
nych (zob. Korolczuk 2019). Wptywy te, wzmacniane instytucjonalnie, staja
sie wiec czyms$ na ksztatt ,,ustawient domyslnych” i cho¢ przekazywana z po-
kolenia na pokolenie lista domowych praw i obowigzkéw podlega zmianom,
to do$¢ swobodnie zapetnia si¢ ja na nowo zdefiniowanymi zadaniami.

KOBIETY JAKO MENEDZERKI CODZIENNOSCI I ZDROWIA RODZINY:
NIEDOKONCZONA REWOLUCJA

W szeroko zakrojonym obszarze socjologicznych analiz zycia rodzinne-
go w Polsce (macierzynstwo, zycie codzienne, specyfika relacji rodzinnych
i pokoleniowych i inne) odnajdziemy opisy odnoszace si¢ do pracy opie-
kunczej i aktywnosci podejmowanych przez kobiety w zwiazku ze zdro-
wiem rodziny. Trzeba jednak zastrzec, Ze s3 one przedstawiane jako jeden
z wielu obowiazkéw domowych. Zwykle dotycza realizacji zadan wycho-
waweczych, opieki nad chorym dzieckiem lub dorostym cztonkiem rodziny,
a samo menedzerowanie obejmuje duzy i zréznicowany zaséb obowiaz-
kéw zwigzanych z zyciem codziennym. W tego rodzaju analizach uzywa
sie terminéw takich jak: ,menedzerki zycia rodzinnego” (Slany, Ratecka
2018), ,menadzerki opieki i codziennos$ci” (Sikorska 2019), ,,organizator-
ki zycia rodzinnego” (Pote¢ 2019). Odpowiadajacy tym kategoriom model,
w ktérym to kobieta przejmuje odpowiedzialnos¢ za wiekszo$¢ spraw do-
tyczacych codziennego funkcjonowania rodziny okresla sie¢ mianem ,,me-
nedzerskiego matriarchatu” (Ciaputa i in. 2016).

Interesujaca nas problematyka pojawia si¢ takze w literaturze z zakresu
socjologii zdrowia i choroby, gdzie najczesciej analizowana jest w kontek-
Scie zr6znicowania zachowan zdrowotnych kobiet i mezczyzn (Malinowska
i in. 2016). Opiséw poszczegdlnych zadan opiekuniczych i specyficznych
dodwiadczen zwiazanych z dbaniem o dobrostan chorego cztonka rodziny
dostarczaja z kolei publikacje dotyczace rodzinnych opiekunéw i opiekunek
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(1) oséb z niepetnosprawnosciami (np. Aksamit 2019), (2) oséb chorych
na choroby przewlekte (np. Taranowicz 2001; Szluz 2021) i (3) oséb star-
szych (np. Pitat 2016; Tobiasz-Adamczyk, Florek, Lustyk 2022).

Interesujace tropy badawcze prowadzg takze do feministycznie zorien-
towanych analiz socjoekonomicznych i prac z zakresu polityki spoteczne;j.
Akcentuje sie tu znaczenie czynnikéw makrospotecznych i ekonomicz-
nych, w tym mig¢dzy innymi rynkowe uwarunkowania nieodptatnej i od-
platnej pracy opiekunczej kobiet (np. Zachorowska-Mazurkiewicz 2010;
Charkiewicz, Zachorowska-Mazurkiewicz 2009). Niektére elementy pro-
cesu menedzerowania zdrowiem rodziny w odniesieniu do otoczenia in-
stytucjonalnego uwypuklaja réwniez autorki podejmujace feministyczna
krytyke polityki spotecznej (np. Fraser 2014; Klimczak, Wédz 2020). Lite-
ratura ta skupiona jest przede wszystkim na krytycznym ogladzie warun-
kow systemowych i dostepnych rozwigzan (np. $wiadczen i udogodnien)
oraz na postulowanych zmianach instytucjonalnych i spotecznych (przede
wszystkim defamiliaryzmie oraz reorganizacji podziatu na sfere prywatnag
i publiczna, czyli tzw. degenderyzacji opieki).

Wymienione subdyscypliny pozwalaja wyznaczy¢é podstawowe pole
problemowe i badawcze dla menedzerowania zdrowiem rodziny. War-
to jednak podkresli¢, ze w ramach wszystkich wymienionych obszaréw
kwestie zwigzane z procesem menedzerowania nie stanowia odrebnego
problemu badawczego. Samo zarzadzanie zdrowiem rodziny zwykle opi-
sywane jest w stosunkowo niewielkim zakresie lub/i przywotywane jest
jako czastkowe wyjasnienie innych zjawisk. Tymczasem warto problem
taki wyodrebni¢. Chociazby z uwagi na dynamike przemian kulturowych,
demograficznych i strukturalnych.

Przeobrazeniom ulegaja dzi$ spoteczne definicje kobiecosci i meskosci,
co nie oznacza, ze obowiazki i praca opiekuncza zwiazane ze zdrowiem
rodziny w rownym badZ podobnym stopniu realizowane sa przez kobie-
ty 1 mezczyzn. Co wiecej, zdrowie jako takie, stanowi obecnie szczegdlny
rodzaj kapitatu. Wzrost $wiadomosci spotecznej dotyczacej uwarunkowan
zdrowia i choroby oraz presja wynikajaca z akcentowania znaczenia pro-
zdrowotnego stylu zycia skutkujg zaostrzeniem oczekiwan dotyczacych
zywienia, higieny, aktywnosci fizycznej itp. Ksztatltowany w ten sposéb
kapitat zdrowotny staje si¢ wiec rozpoznawalnym zasobem, istotnym dla
podtrzymania pozycji spotecznej i/lub awansu spotecznego (Mollborn, Ri-
gles Bethany, Pace 2020; Schneider-Kamp 2021). Wymdg odpowiedzial-
nosci za ksztattowanie tych zasobéw kierowany jest przede wszystkim
w strone kobiet, ktére wykonuja wiekszo$¢ niewidzialnej pracy na
rzecz bliskich.
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W obliczu zarysowanych brakéw obraz menedzerowania przez kobie-
ty zdrowiem rodziny, ktéremu poswiecona jest ta czes¢ tekstu, jesteSmy
zmuszone przedstawié na podstawie dostepnych danych, ktére w pewnych
obszarach sa fragmentaryczne i nie pozwalaja na petne przesledzenie za-
chodzacych zmian. Tym niemniej umozliwiaja one pewien generalny oglad
praktyk menedzerowania i moga, naszym zdaniem, stanowi¢ punkt wyj-
$cia do zdefiniowania terminu, ktérym si¢ tu zajmujemy.

Realizowane przez CBOS od 2004 roku badania dotyczace obowigz-
kéow domowych wskazuja na wieksze zaangazowanie kobiet w przypadku
zdecydowanej wigkszodci uwzglednionych w analizie codziennych prac
(CBOS 2018). Zachodzace na przestrzeni lat zmiany w kierunku wiekszej
réwnosci w zwiazkach nie dotycza w takim samym stopniu wszystkich
kategorii obowiazkéw, a zakres zmian jest nieproporcjonalnie maty, jesli
uwzglednimy ptynace z innych badan deklaracje Polek i Polakéw dotycza-
ce preferowanych wzoréw relacji w matzenstwie i rodzinie (por. CBOS
2013; CBOS 2020; Slany, Ratecka 2018).

W polskich rodzinach to kobiety sg bardziej zaangazowane w obowiaz-
ki opiekuniczo-wychowawcze. Dotyczy to takze tych zwigzkéw, w ktdrych
aktywni zawodowo sa zaréwno kobiety, jak i mezczyzni. Z dostgpnych
badan wynika takze, ze matki w wigkszym stopniu podejmuja sie¢ zadan
zwigzanych z opieka nad chorymi dzie¢mi (Titkow, Duch-Krzystoszek,
Budrowska 2004, s. 215; Ciaputa i in. 2016, s. 14). W badaniach zre-
alizowanych przez Polski Instytut Ekonomiczny w rodzinach pracujacych
rodzicéw z dzie¢mi w wieku 1-9 lat tylko w 14% przypadkéw rodzicem,
ktory zawsze lub najczesciej zostawal z dzieckiem w domu, byt ojciec,
w 34% rodzin, zgodnie z deklaracjami, opieka $wiadczona byta wspdlnie
(po réwno), a w potowie przypadkéw zawsze lub najczesciej przez matki
(Kietczewska, Kukotowicz, Wincewicz 2022, s. 28). Trudniej dostepne sa
dane dotyczace odpowiedzialnosci za profilaktyke zdrowotna w rodzinach.
W badaniach zrealizowanych na probie reprezentatywnej w roku 2002 ro-
ku odpowiedzialno$¢ za profilaktyke zdrowia dzieci (wizyty kontrolne)
zadeklarowato 95,9% kobiet. Znalazto to takze potwierdzenie w wypowie-
dziach mezczyzn, z ktérych 88,2% wskazato na wspétmatzonke/partnerke
jako osobe dbajacg o te sfere (Titkow, Duch-Krzystoszek, Budrowska 2004,
s. 215). Mozna jednak spodziewac sig, ze w deklarowanych tu proporcjach
w ciagu ostatnich dwudziestu lat nastapily pewne zmiany i przesuniecia.

Spoteczne oczekiwania wobec kobiet sg silnie powigzane z macierzyn-
stwem, a w normatywny wzér matki wpisana jest ,,zdolno$¢ do poswiecen”
(Sikorska 2019, s. 227-230). Narodziny dziecka uruchamiajg tradycyjne
wzory podzialu obowigzkéw miedzy kobiety i mezczyzn, niezaleznie od
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wcze$niejszych deklaracji dotyczacych tzw. modelu partnerskiego (Slany,
Ratecka 2018, s. 108). Pogtebione analizy pokazuja tez, ze sfera przekonan
dotyczacych réwnosci pici i relacji w zwiazkach nie jest wolna od sprzecz-
nosci. W ogoélnopolskich badaniach sondazowych zrealizowanych w ra-
mach projektu ,,R6wnos¢ pici a jakos¢ zycia. Rola réwnosci ptci w rozwoju
w Europie na przyktadzie Polski i Norwegii” (GEQ — ,,Gender Equality and
Quality of Life”) wiekszo$¢ respondentdw, niezaleznie od pici, deklarowata,
ze ,rodzice powinni uczy¢ dzieci, ze rowno$¢ kobiet i mezczyzn jest wazna”
oraz ze ,kobiety i mezczyZni powinni sie dzieli¢ po réwno pracami domo-
wymi”, a takze, ze ,mezczyzni i kobiety powinni bra¢ taka samg odpowie-
dzialnoé¢ za stabilno$¢ finansowa rodziny”. Réwnocze$nie 57% mezczyzn
i 64% kobiet uwazato, ze ,,to na kobietach spoczywa ostatecznie odpowie-
dzialno$¢ za dom i rodzine”, 78% mezczyzn i 75% kobiet, ze , kobieta ma-
jaca mate dzieci (ponizej 3. roku Zycia) nie powinna pracowac zawodowo”,
a46% mezczyzn i 37% kobiet godzito si¢ ze stwierdzeniem, ze ,to stuszne,
ze zona wspiera meza w karierze, rezygnujac ze swojej” (Ciaputa iin. 2016,
s. 15; zob. tez Slany, Ratecka 2018, s. 90)4. Matkom przypisuje sie tez po-
siadanie wyzszych kompetencji i wiedzy w zakresie sprawowania funkcji
opiekuniczych. Innym argumentem, do ktérego odwotujg sie responden-
ci w badaniach, jest , przyzwyczajenie” dziecka do mamy (Sikorska 2019,
s. 239-240). W konsekwencji nieréwny podziat zadan moze ulega¢ utrwa-
leniu. Jak zauwaza Matgorzata Sikorska (2019, s. 251-252): ,[...] przy-
pisanie matkom roli specjalistek, a ojcom pomocnikéw miato wpltyw na
codzienne praktyki, w ktérych kobiety byly gtéwnymi osobami odpowie-
dzialnymi za opieke nad dzie¢mi. W ten sposéb rodzice wpadali w swo-
ista spirale: matki tym bardziej byty ekspertkami, a ojco-
wie tym bardziej stawali si¢ niekompetentni [podkr. M.S.].
Co wazne, rodzice, legitymizujac te sytuacje, czesto odwotywali sie do ar-
gumentu, zgodnie z ktérym taki podzial wynikat z natury”.

Zrédtem ,,eksperckoéci” matek jest zatem przede wszystkim codzien-
na praca opiekuncza. Nalezy podkresli¢, ze upowszechniajacy sie gtéwnie
w klasie $redniej model ,intensywnego macierzynstwa” naktada na ko-
biety dodatkowe zadania zwiazane z oczekiwana profesjonalizacjg opieki
i jej efektami. Dbato$¢ o rozwdj, dobrostan fizyczny i psychiczny dzieci,
ukierunkowana na ksztattowanie kapitatow potomstwa, zwieksza zakres
obowiazkoéw i spotecznej (moralnej) odpowiedzialnosci kobiet (zob. Buler,

4 Tymczasowo$¢, niepewno$¢ partnerskiego kontraktu pici potwierdzaja badania dotycza-
ce konsekwencji pandemii Covid-19 dla organizacji zycia rodzinnego, rél rodzinnych i zawo-
dowych kobiet (zob Lewicka 2021; Binder 2022).
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Pustutka 2020; Mollborn, Rigles, Pace 2020). W przypadku klasy ludowej
intensywne macierzynstwo moze stanowi¢ wzor niemozliwy do realizacji
ze wzgledu na ograniczenia zasobéw, jakimi dysponuja tu kobiety. Réwno-
cze$nie wciaz stanowi ono punkt odniesienia dla podejmowanych praktyk
rodzicielskich oraz narzedzie kontroli i ocen o charakterze moralnym.
Szerszy zakres praktyki zarzadzania zdrowiem dotyczy rodzin, w kté-
rych wystepuja choroby przewlekte i/lub niepetnosprawno$¢. Opiekunki
i opiekunowie staja wéwczas przed wyzwaniem zwigzanym z realizacjg
w warunkach domowych zadan pielegnacyjno-leczniczych bezposrednio
ukierunkowanych na fagodzenie symptomoéw choroby, takich jak dawko-
wanie lekéw, nadzorowanie diety i wykonywania ¢wiczen rehabilitacyj-
nych (Taranowicz 2001, s. 212-216). Zadania te zwigkszajg czasochton-
no$¢ menedzerowania zdrowiem i czesto staja sie zZrédlem dodatkowego
stresu. Opiekunki i opiekunowie rodzinni reprezentujq interesy i komu-
nikujg potrzeby podopiecznych w kontakcie z przedstawicielami stuzby
zdrowia i — jak pokazuje Diana Aksamit (2019, s. 155-161) — cier-
pienie i frustracje powoduje tu niewystarczajace przygotowanie lekarzy
specjalistéw do opieki nad pacjentami z niepetlnosprawnoscia oraz brak
odpowiednich procedur. Ponadto opiekunki i opiekunowie czesto nie dys-
ponujg wystarczajaca wiedza odnosnie do dostepnych form wsparcia, co
réwniez utrudnia zarzadzanie zdrowiem w rodzinie i moze skutkowa¢ po-
noszeniem dodatkowych kosztéw finansowych (Szluz 2021, s. 115-116).
Dostepne dane potwierdzaja, ze to kobiety zdecydowanie czedciej pet-
nig role nieformalnych opiekunéw rodzinnych oséb przewlekle chorych
i senioréw (zob. Perek-Biatas 2011, s. 61; Pitat 2016, s. 23-25; Szluz 2021,
s. 123). Odpowiedzialno$cia za zdrowie rodziny w sposéb szczegdlny ob-
cigzone zostaja kobiety w $rednim wieku, czyli tzw. generacja sandwicz
(Klimczuk 2017). Mierza si¢ one réwnocze$nie z rolami matki, Zony i opie-
kunki starszych rodzicéw. Z uwagi na konieczno$¢ godzenia obowiazkéw
domowych i zawodowych troska o ich wtasne zdrowie staje si¢ w takim
przypadku wyjatkowo trudna do realizacji. W efekcie na tym etapie zycia
kobiety troszczg sie przede wszystkim o zdrowie swoich bliskich, czesto
kosztem wlasnego dobrostanu. Znamienne jest w tym kontek$cie okre-
Slenie roli kobiet jako ,domowego lekarza” wiasnych dzieci i rodzicéw
w starszym wieku (Malinowska i in. 2016, s. 309-310).
Odpowiedzialno$¢ za pelnienie zadan opiekunczych wobec oséb star-
szych spada przede wszystkim na doroste cérki, ktérych obecno$é w rodzi-
nie traktowana jest jako szczego6lna forma kapitatu spotecznego senioréw.
Barbara Szatur-Jaworska (2021, s. 870) ocenia: ,Istotng cecha sytuacji ro-
dzinnej oséb w starszym wieku jest — w naszych realiach spotecznych
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i kulturowych — posiadanie zyjacych cérek. One bowiem stanowia tzw.
potencjal opiekunczy dla oséb w sedziwym wieku potrzebujacych wspar-
cia z powodu ograniczenia samodzielnosci”. Opieka ta, chcemy wyraznie
podkresli¢, szczegdlnie jesli jest sprawowana przez jedna osobe, stanowi
zrédto znaczacych obcigzen fizycznych, psychicznych i finansowych (zob.
Semkéw 2021). Poza tym praca opiekuncza, choé jej nasilenie przypada
na wiek éredni, czgsto jest $wiadczona przez osoby w wieku senioralnym,
ktore same moga juz doswiadczaé réznych ograniczen zdrowia i sprawno-
§ci (zob. Szatur-Jaworska 2021).

Kluczowym pozostaje pytanie o mechanizm spoteczny umozliwiajacy
ostateczne ,przesuniecie” w strone kobiet obowiazkéw zwigzanych z me-
nedzerowaniem zdrowiem. Wydaje sie, ze nieréwnosci wewnatrzrodzin-
ne w zakresie podziatu obowiazkéw domowych i opiekuniczych wynikajg
przede wszystkim z dominujacych sposobéw definiowania rél spotecznych
kobiet i mezczyzn, a takze ze spotecznego postrzegania oraz warto$ciowa-
nia pracy wykonywanej na rzecz rodziny. Konsekwentne naturalizowanie
spotecznych rdznic pici, a co za tym idzie — postrzeganie kobiet i mezczyzn
jako wyraznie predysponowanych do realizacji okreslonych zadan, sprawia,
ze tradycyjny podziat obowigzkéw staje sie wyjatkowo oporny na zmiany.

Istotna dla pelniejszego opisu mechanizméw stojacych za procesem
menedzerowania zdrowiem rodziny wydaje sie swoista kultura i ekono-
mia opieki (zob. Charkiewicz, Zachorowska-Mazurkiewicz 2009), w ktérej
dziewczynki, a nastepnie doroste kobiety zanurzone sg na wszystkich eta-
pach zycia. Kulturowe reguly gry, widoczne takze w systemie zdrowotnym
czy instrumentach polityki spotecznej, znajduja swoj pierwowzoér w ,,skryp-
tach” socjalizacyjnych zwiazanych z tradycyjnym podziatem pracy w sferach
prywatnej i publicznej. Od najmiodszych lat kieruja one uwage i dziatania
kobiet w strone powtarzalnych etapdw procesu menedzerowania zdrowiem
bliskich, ktére zgodnie z cyklem zycia zapetniaja sie coraz to nowymi obo-
wigzkami. Kiedy wiec przyjrzymy sie opiece i dbaniu o zdrowie bliskich
w sposéb procesualny, nie traktujac kolejnych etapéw menedzerowania jako
odrebnych, niezaleznych do$wiadczen, zobaczymy stale rosnacy zaséb pracy
opiekunczej do wykonania i jednoczes$nie stabnace z wiekiem mozliwosci.

PODSUMOWANIE:
MENEDZEROWANIE ZDROWIEM RODZINY JAKO PROBLEM BADAWCZY

Przeanalizowane wyzej dane pozwalaja zaktada¢, Ze menedzerowanie
zdrowiem stanowi jedng ze skladowych szerszej kategorii nieodptatnej
pracy wykonywanej na rzecz rodziny, obejmujacej codzienne czynnosci do-
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mowe oraz zadania opiekuncze. Praktyka menedzerowania $Scisle wigze
sie zatem z dynamika podzialu tego typu obowiazkéw. Menedzerowanie
zdrowiem rodziny powinno si¢ opisywaé, naszym zdaniem, w odniesieniu
do dwdéch podstawowych wymiaréw: praktycznego i normatyw-
nego. Chodzi bowiem o faktycznie podejmowane praktyki i faktycznie
przyjmowana (z wyboru lub koniecznosci) odpowiedzialno$¢é. Wymiar
praktyczny dotyczy tu pracy opiekunczej $wiadczonej wobec chorujacych
cztonkdéw rodziny (dzieci i dorostych) oraz dziatan zwigzanych z profilakty-
ka zdrowotng. Obejmuje on rowniez stopniowo zdobywane kompetencje,
zwiazane miegdzy innymi z umiejetnym wykorzystywaniem dostg¢pnych
rozwigzan systemowych (przede wszystkim ustug i Swiadczen) poprawia-
jacych jakos¢ zycia zaréwno chorujacych bliskich, jak i kobiet sprawujacych
opieke. Wymiar normatywny za$ odnosi sie do odpowiedzialnosci za do-
brostan rodziny, za koordynacje dziatan zwigzanych ze zdrowiem i chorobg
oraz za ewentualne niepowodzenia wynikajace z podjetych decyzji.

Zarysowang w ten sposob definicje omawianego pojecia proponujemy
traktowac jako termin roboczy, ktérego kompleksowe wyjasnienie w przy-
sztosci umozliwia sukcesywnie gromadzone dane réznego typu. W swietle
powyzszego kwestig otwarta jest zatem wyboér odpowiedniego aparatu
teoretycznego, adekwatnie ujmujacego ztozono$¢ doswiadczen menedze-
rowania.

Istotnym ograniczeniem wigkszoéci dotad prowadzonych rozwazan
akademickich pozostaje stosowanie kategorii rodziny jako ,jednostki ana-
lizy” pracy opiekuniczej i kwestii zdrowotnych. Postulowane przez nas
precyzyjne rozpoznanie do$wiadczenia nieodptatnej pracy kobiet zwigza-
nej ze zdrowiem bliskich i spadajacej na ich barki odpowiedzialno$ci w tym
zakresie daje szanse na realne oszacowanie proporcji takich obowigzkow.
Inspiracje moga stanowié tu cho¢by realizowane od wielu lat badania nad
domowymi budzetami czasu.

Dotychczasowe niewyodrebnianie menedzerowania zdrowiem rodzi-
ny jako problemu badawczego w oczywisty sposob skutkuje niedoborem
warto$ciowych danych na temat dynamiki tego procesu oraz jego implika-
¢ji w praktyce. Chociaz wydaje sie, ze kobiety sa pod pewnymi wzgledami
rozpoznawane jako menedzerki zdrowia swoich bliskich, to trudno precy-
zyjnie zrekonstruowac obraz takich praktyk na podstawie dotychczas pro-
wadzonych badan spotecznych. Tematyki takiej w sposdb kompleksowy
nie obejmuja cyklicznie realizowane ogélnopolskie badania sondazowe,
a w opracowaniach naukowych dane tego rodzaju pojawiaja si¢ spora-
dycznie jako cze$¢ opisu innych zjawisk. W ostatnim czasie na polskich
portalach informacyjnych opublikowano wprawdzie pojedyncze wzmian-



112 URSZULA ABEAZEWICZ, MALGORZATA SKOWRONSKA

ki na temat menedzerowania zdrowiem i artykuly relacjonujace czastkowe
wyniki badan dotyczacych zaangazowania kobiet w kwestie zwiazane ze
zdrowiem cztonkéw rodziny>. Niestety brak doktadnych informacji o do-
borze préby, metodach i technikach realizacji badania, komercyjny charak-
ter tych doniesien czy wreszcie niedostepno$¢ catosciowych raportow kazag
do tych danych podchodzié z ostroznoscia.

Brakuje przede wszystkim danych pozwalajacych na przesledzenie co-
dziennych proceséw decyzyjnych dotyczacych zdrowia w obrebie rodziny.
Chodzi tu zaréwno o badania iloSciowe, realizowane na prébach repre-
zentatywnych, pozwalajace oszacowal proporcje omawianego zjawiska,
jak i o pogltebione badania jakos$ciowe, ktére umozliwia uchwycenie zto-
zonosci doswiadczen menedzerowania zdrowiem w rodzinach. Kluczowe
wydaje sie dotarcie w pierwszej kolejnosci do wiedzy na temat tego:

* Kto i na jakiej podstawie podejmuje decyzje dotyczace zdrowia dzieci
i dorostych cztonkéw rodziny (samodzielnych i niesamodzielnych)? Jak
przebiegaja procesy negocjacyjne/konsultacyjne dotyczace tej sfery zycia
codziennego i kogo obejmujg?

* Czy podziat obowiazkéw zwigzanych ze zdrowiem w rodzinach ma
charakter trwaty czy czasowy? W jaki sposéb dokonuje si¢ w tym kontek-
Scie swoistego ,,rachunku zyskéw i strat”, jesli idzie o kwestie finansowe,
zawodowe, kompetencyjne i inne?

* Jak w polskich rodzinach postrzegani sg kluczowi aktorzy spoteczni
w obszarze opieki zdrowotnej — przede wszystkim otoczenie instytucjo-
nalne i dostepne w jego ramach ustugi? Jaka jest wiedza Polek i Pola-
kéw na temat dostepnych instrumentéw wsparcia codziennego leczenia
i opieki?

W ograniczonym stopniu osiagalne sa takze bazy danych, w ktérych za-
nonimizowane informacje medyczne uzupetniano by podstawowymi cha-
rakterystykami socjodemograficznymi. Tego rodzaju dane pozwolityby na
bardziej wnikliwa i systematyczna analiz¢ réznic (np. klasowych) w stra-
tegiach menedzerowania zdrowiem rodzin.

5 Zdrowie rodziny w rekach kobiet — Polki organizatorkami leczenia bliskich (https://www.wir
tualnemedia.pl/centrum-prasowe/artykul/zdrowie-rodziny-w-rekach-kobiet-polki-organizat
orkami-leczenia-bliskich; https://www.youtube.com/watch?v=kazYEOK3unU); Kobieta —
menadzerka zdrowia rodziny? (https://medicalpress.pl/publicystyka/kobieta-menaderka-zdro
wia-rodziny_Z4vkbQgAn3/ [dostep: 14.02.2024]); Nie od razu do lekarza. Tak Polki sa-
me leczq swoich bliskich (https://kobieta.dziennik.pl/aktualnosci/artykuly/579044,kto-dba-o-
zdrowie-w-polskich-rodzinach.html [dostep: 14.02.2024]); Physicians and physiotherapists in
the EU: how many? (https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/w/ddn-
20230818-1 [dostep: 27.02.2024]).
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Wyjatkowo przydatne bylyby takze cyklicznie realizowane badania pa-
nelowe pozwalajace uchwyci¢ w perspektywie dtugiego trwania kluczowe
dylematy i trudno$ci zwigzane z procesem menedzerowania zdrowiem
rodziny. Na tego typu badaniach szczegélnie zaleze¢ powinno agendom
rzagdowym, ktére zgromadzong wiedze moglyby wykorzysta¢ do rzetelnej
ewaluacji dotychczasowych programéw i $wiadczen z zakresu polityki spo-
tecznej.

Rozpoznanie mechanizméw systemowego i kulturowego obcigzania
kobiet to niezbedny etap umozliwiajacy dazenie do realnej reorganizacji
dotychczasowego podziatu pracy opiekunczej i odpowiedzialnosci zwigza-
nej ze zdrowiem. Empatia, opieka i troska to unikalne zasoby spoteczne,
w ktorych sprawiedliwe wspoéttworzenie muszg by¢ zaangazowanie rézni
aktorzy spoteczni (instytucjonalni i nieinstytucjonalni). Z uwagi na pro-
gnozy demograficzne nalezatoby zaja¢ sie tg sfera polityki publicznej jak
najszybcie;j.
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FAMILY HEALTH MANAGEMENT.
WOMEN’S CARE AND ORGANIZATIONAL WORK
AS A RESEARCH SUBJECT

Urszula Abtazewicz, Malgorzata Skowronska
(University of Bialystok)

Abstract

The article concerns the care work and organizational involvement of women
in the health of their family members. Its primary purpose is to provide a working
definition of the concept of family health management and to outline the field
of research for it, while also discussing some of the available data related to
the management process. The authors also point out the basic gaps in ongoing
research, and formulate the most urgent research demands for the area in question.
The text also refers to the systemic and cultural determinants of the management
process, referring on the one hand to the problems of the healthcare system
in Poland, and on the other to broader trends in contemporary culture, which
include (bio)citizenship and the individualization of responsibility for health. This
picture of how health management is practised in Polish families is based on an
analysis of available data (desk research). The challenges linked to transforming
the social roles of men and women, and the contradictions that emerge in the
implementation of these roles, are also pointed out.

key words: women, family health management, unpaid housework, division of
household chores, care work, women’s unseen housework

stowa kluczowe: kobiety, menedzerowanie zdrowiem rodziny, nieodptatne prace do-
mowe, podzial obowigzkéw domowych, praca opiekuricza, niewidzialna praca ko-
biet
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