Dr hab. Olga Kowalczyk Wroctaw, 20 sierpienr 2020r.
profesor nadzwyczajny UE
we Wroclawiu

Katedra Socjologii
i Polityki Spolecznej

Recenzja
osiagnie¢ naukowo-badawczych oraz dorobku dydaktycznego dr Beaty Zigbinskiej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dorobku stanowiacego podstawowe osiagnigcie naukowe,
w zwiazku z ubieganiem si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie nauki o polityce i administracji

1. Wprowadzenie — podstawowe informacje o przebiegu pracy naukowej

Zainteresowania ukierunkowane na cztowieka starszego i jego problemy, na ktore
napotyka w zyciu codziennym odkryla w sobie Habilitantka juz w trakcie studiow
magisterskich na kierunku politologia (specjalnos¢ polityka spoleczna) na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, ktére ukonczyta w 2002 roku. Obronita
woéwczas prace magisterskg pt. Sytuacja polskich senioréw w okresie transformacji
ustrojowej, napisang pod kierunkiem dr Marii Zralek. Juz w trakcie studiéw w roku 1998
podjeta prace zawodowg w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej, po uzyskaniu tytulu
magistra, kontynuowata nauke na studiach podyplomowych w zakresie Zarzadzania w
Organizacji Pomocg Spoleczng w Wyzszej Szkole Administracji w Bielsku Biafe;.
Wykonujac prace zawodowa w zawodzie pracownika socjalnego realizowala rowniez swoje
zainteresowania o charakterze teoretycznym, co doprowadzito ja do uzyskania w 2007 roku
stopnia doktora nauk humanistycznych w zakresie nauk o polityce w Uniwersytecie Slaskim
w Katowicach, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. Uniwersytety Trzeciego Wieku jako
instytucje przeciwdzialajgce marginalizacji 0sob starszych. Promotorem w przewodzie
doktorskim byl prof.zw. dr. hab. Janusz Sztumski. W tym samym roku, rozwijajgc si¢ w
sferze praktyki pomocy spotecznej ukonczyta II stopien specjalizacji w zawodzie pracownika
socjalnego na kierunku praca socjalna z osobami uzaleznionymi, w szczegdlnosci od alkoholu

i narkotykow.



Jak wida¢ na podstawie autoreferatu Habilitantki, od 22 lat jest ona zatrudniona w MOPS-
ie w Zawierciu, obecnie jako Koordynator Sekcji Rozwoju i Strategii. Od 2009 roku do 2014
réownolegle byta pelnoetatowym pracownikiem dydaktycznym (starszym wykladowca) w
Katedrze Nauk o Wychowaniu oraz Katedrze Dziennikarstwa w Malopolskiej Wyzszej
Szkole im. J. Dietla w Krakowie. W latach 2014 — 2018 byla zwigzana z ta szkola na
zasadzie umowy cywilnoprawnej prowadzac wyklady z gerontologii spolecznej w Katedrze
Kosmetologii na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Jednoczesnie, pani Beata Zigbinska od
pazdziernika 2012 roku do chwili obecnej wspétpracuje réwniez jako pracownik dydaktyczny
na zasadzie umowy cywilnoprawnej z Instytutem Pedagogiki Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Jak wida¢ Habilitantka jest osobg bardzo aktywng zawodowo, zardwno w sferze teorii jak i

praktyki polityki spotecznej, w szczegdlnosci pomocy spolecznej wobec oséb starszych.

Problematyka ta stata si¢ wiodaca w jej wieloaspektowej pracy zawodowej. Publikacje na
ten temat wskazuje jako najwazniejsze osiagniecie podlegajace niniejszej ocenie. Na
podstawie przedstawionej dokumentacji mozna stwierdzi¢, ze Habilitantka wczes$niej nie

ubiegata si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
Ponizsza recenzja obejmuje najwazniejsze elementy sktadajace si¢ na dorobek Habilitantki, tj:

7 I. Wykaz opublikowanych prac naukowych, w tym:

1. Wykaz publikacji stanowigcych osiggni¢cie naukowe jako osiggnigcie naukowe, o
ktorym mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Oraz innych publikacji

2. Wykaz innych (nie wchodzacych w sklad osiggniecia wymienionego w pkt I)

opublikowanych prac naukowych oraz wskazniki dokonan naukowych.

II. Informacje o osiagnigciach dydaktycznych, wspdtpracy z instytucjami, organizacjami i
towarzystwami naukowymi w kraju i za granicg oraz dziatalnosci popularyzujacej

nauke, w tym:
1. Informacje o osiggnigciach dydaktycznych.

2. Informacje o wspoélpracy z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi

w kraju i za granicg.
3. Informacje o dzialalnosci popularyzujacej nauke.

2. Ocena osiagniecia naukowego



Ad.L1. Jako osiggni¢cie naukowe wskazuje Habilitantka opracowanie zatytulowane:
wPolityczne, spoleczno —demograficzne i zdrowotne uwarunkowania opieki nad ludimi
starszymi. Studium poréwnawcze wybranych paristw Europy Poélnocnej i Potudniowej”,

Wydawnictwo naukowe ,,Slqsk » Katowice 2019.

Ksiazka liczy 329 stron tekstu, aneks zawierajacy 29 tabel i 11 wykresow oraz 34
stronicows bibliografie. Stanowi ona bogaty spis pismiennictwa polskiego i zagranicznego,
pokazujacy bardzo dobrag orientacj¢ Autorki w literaturze przedmiotu majgcej charakter
interdyscyplinarny. Pominieto w nim wykorzystywane czgsto w tekscie strony internetowe i
akty prawne, do ktérych nawigzywano. Ksiazke konczy spis tabel i wykresow oraz abstract w
jezyku angielskim, lgcznie opracowanie ma 395stron. W aneksie przedstawiono graficznie
przede wszystkim dane liczbowe dotyczace sytuacji demograficznej w panstwach
éuropejskich, w tym Polski ( tabele od Al do All oraz wykresy Al - All); nastgpnie
informacje o sytuacji zdrowotnej w wybranych panstwach ( tabele A12 - Al4, tabele Al8-
A19) dotyczgce opinii na temat samopoczucia i poczucia sensu zycia oraz zaleznosci
pomiedzy $rednig dlugoscia zycia w zdrowiu 0s6b powyzej 65. roku zycia a samopoczuciem i
poczuciem sensu zycia); sytuacji ekonomicznej:  wspdlczynnik Giniego, nieréwnosci
dochodowe, wartos¢ PKB (tabele A15 — A17), wydatki na emerytury jako %PKB, wydatki
na $wiadczenia socjalne jako % ogétu $wiadczen (tabela A20 — A25) oraz odsetek
pracujacych kobiet i mezczyzn w panistwach europejskich w latach 1993 — 2015 ( tabela A26).
Ponadto w tabeli A27 przedstawiono podstawy prawne systemoéw LTC w panstwach
polnocno i potudniowoeuropejskich, a w tabelach A28-A29 opinie na temat opieki w 2017
roku i opinie na temat oczekiwanej opieki w przysztosci w Danii, Szwecji, Finlandii,
Wioszech, Hiszpanii, Portugalii i w Polsce. Uwazam, ze informacje zawarte w aneksie
stanowig bardzo wazne uzupelnienie dla syntetycznie napisanego tekstu gtéwnego. Stanowig
tez przyklad ogromu pracy badawczej wlozonej przez autorke w zebranie potrzebnego

materiatu.

Zanim omoéwie dokladniej zawartos¢ tego opracowania chcialabym wuznaé¢ je za
warto$ciowe 1 wzbogacajgce dorobek polskiego pismiennictwa w wybranej tematyce. Polska
literatura przedmiotu odnoszaca si¢ do tematyki staro$ci i opieki dlugoterminowe;j jest bardzo
bogata. Piszg o niej np. politycy spoteczni, socjologowie, ekonomisci, pedagodzy, prawnicy.
Oceniana ksigzka taczy w sobie wszystkie te perspektywy, zwracajac stusznie wedlug mnie
szczegdlng uwage na wielorakie zwigzki i zaleznosci przede wszystkim o charakterze

kulturowym, warunkujace sposoby prowadzenia polityki spolecznej wobec o0séb



niesamodzielnych w wybranych krajach. Praca zostala usytuowana w dziedzinie nauk
spolecznych w dyscyplinie nauki o polityce i administracji. Autorka w swoim autoreferacie
wskazuje na wkiad do nauki o polityce jaki moze wynikna¢ z publikacji jej opracowania. Jak
sama pisze: szeroki kontekst funkcjonowania ,,systemow opiekunczych” w zatozeniu mowi o
nich wiecej niz same te systemy .... OkreSlenie i zbadanie tych uwarunkowan moze by¢
modelowa koncepcja analizy systemu opieki oraz okreslajgcych go czynnikéw zaréwno w
Polsce jak i w innych krajach. W przeprowadzonym badaniu mozna wskaza¢ i wykorzysta¢
do analizy systeméw opieki w innych panstwach  zmienne niezalezne (czynniki
demograficzne, zdrowotne, spoteczne i polityczne oraz ich wskazniki, a takze zmienne
zalezne ( organizacja, decentralizacja, deinstytucjonalizacja i ich wskazniki). Koncepcja

badan i ptyngce z nich wnioski sa takze wktadem w badania migdzynarodowe ( s.25).

Wedlug mojej opinii mozna si¢ zgodzi¢ z Autorka z wigkszos$cig formutowanych przez
nig ocen. Niewatpliwie szeroki kontekst przeprowadzonych badan, czasami szczegdtowa
analiza uwarunkowan dla prowadzenia polityki spolecznej wobec o0séb starszych i
niesamodzielnych, syntetyczne i wielowatkowe poréwnania pomigdzy poszczegdlnymi
krajami wybranymi do analizy wymagaly dobrego warsztatu badawczego i znajomosci
zagraniczne] literatury przedmiotu, raportéw opracowywanych w badanym zakresie przez
miedzynarodowe organizacje. Autorka, jako politolog wykazata si¢ przy tym nie tylko dobrg
orientacja w zakresie nauki o polityce spotecznej, swobodnie omawiala polityczne i
kulturowe tlo dla pdzniejszej charakterystyki organizacji opieki w poszczegdlnych panstwach,
ale takze pokazala swoje umiejetnosci w zakresie stosowania nie najprostszych wskaznikow
statystycznych, szukania zalezno$ci migdzy nimi i samodzielnego wysnuwania wnioskow z

nich wynikajacych.

Nie ustrzegla si¢ jednak kilku bardzo waznych wedlug mnie bigdéw merytorycznych.
Najbardziej razi mnie stosowanie przez nig niedokladnie sprecyzowanych podstawowych
pojeé. Polityka opiekunicza, systemy czy rezimy opieki, modele opiekuficze to pojecia
stosowane w ksigzce zamiennie. Nigdzie jednak nie stara si¢ przekonujaco, jak dla mnie,
wyjasnié czym dla niej jest 6w system, model, rezim, polityka. Wedlug mnie naduzywa tych
pojeé piszac np. o rezimie rodziny (s. 321, autoreferat, 5.25) lub ,,systemie opiekuiczym”
(autoreferat, s.5), opiece publicznej (s.320), natomiast zupelnie nieuprawnione jest, wediug
mnie, stosowanie niejednoznacznego pojecia ,,charakter opieki” (autoreferat, s.6,7). Jeszcze
wiecej zle, niezrozumiale dla mnie uzytych pojgé odnosi si¢ w domysle do ekonomii, ale nie

ma z nig nic wspdlnego, gdy méwi o rynku opieki spolecznej czy rynku spotecznym.



Co prawda rozdzialowi pierwszemu, tzw. Wprowadzeniu nadaje tytul ,,Jak rozumie si¢
pojecie ,,opieki”? postanawia tutaj stosowa¢ w calej pracy to pojecie zamiennie do opieki
dhugoterminowej. Stwierdza tez, ze jest trudno$¢ w  precyzyjnym okreSleniu tego co w
polityce spotecznej nazywa si¢ opieka dlugoterminows, ,;rozumiang w sposéb przekrojowy,
jako polgczenie szerokiego zakresu ustug i $wiadczen pienigznych dla osoby, ktora jest
zalezna od pomocy innych os6b w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia
codziennego w dtuzszym czasie”(s.13). Czgsto podczas lektury ksigzki mialam wrazenie, ze
autorka gdy moéwila o opiece, miata na mysli gléwnie $wiadczenia z pomocy spotecznej,
pomijajac te, ktore majg charakter medyczny i dopetniaja calo$¢ swiadczen w systemie opieki
dhugoterminowej. 1 tu pojawia si¢ kolejny problem w poslugiwaniu si¢ przez autorke
pojeciem pomocy spolecznej. Najczgsciej moéwi o ,opiece spolecznej”, co wskazuje na
potoczne rozumienie przez nig tych poje¢. Nie zauwazylam w ksigzce watku poswigconemu
r6znicom w filozofii ,,opieki” i ,,pomocy”, co zasadniczo wplywa na sposéb pojmowania i
stosowanie tego instrumentu w polityce spotecznej. Wydaje sig, ze dlugoletni praktyk pomocy
spotecznej i autor wielu publikacji na tematy z nig zwigzane nie powinien robi¢ tego typu
bledow, z czego one wynikaja? Moze ze stosowania kalek jezykowych przy tlumaczeniu

pi$miennictwa i dokumentdéw obcojezycznych?

We wprowadzeniu ( rozdz.1.4) odnajdujemy migdzy innymi opis problematyki badan
sformutowany w dwoéch punkach: 1.Poréwnawcze okreslenie wybranych uwarunkowan
opieki nad ludZmi starszymi oraz wystegpujacych pomigdzy nimi zwigzkéw w panstwach
poinocno — i poludniowoeuropejskich. 2. Poréwnawcze scharakteryzowanie opieki nad
ludzmi starszymi oraz tendencji widocznych w jej zakresie w panstwach péinocno i
potudniowoeuropejskich oraz cel jaki chce Autorka zrealizowa¢ podczas pisania ksigzki, jest
nim préba wypelnienia luki w zakresie poréwnawczego przedstawienia opisu
kontekstualnego, rozumianego jako identyfikacja politycznych, spotecznych, demograficznych
i zdrowotnych uwarunkowan opieki nad ludzmi starszymi oraz jej cech wigzgcych sie z tymi
uwarunkowaniami (s. 28). Nie bardzo rozumiem zastosowana tutaj kolejnosé: przed
sformutowaniem celu, we wczesniejszym podrozdziale (1.3), okreslono sposoby jego
realizacji: zastosowanie metody poréwnawczej oraz analizy przypadkéw — omoéwienie
wybranych elementow systemow opieki diugoterminowej w poszczegdlnych paﬁstwachl. W
tym samym miejscu sformutowano tez 8 hipotez badawczych, ktore potem weryfikowano w

poszczegblnych rozdziatach. Cenng czgsécia tego rozdziatu jest wedlug mnie dokladne

' Taka sama kolejno$é zastosowala w autoreferacie, ktéry jest wedtug mnie napisany w sposob nie bardzo
przejrzysty, czasami nie jest latwo odnalez¢ w nim kluczowe informacje.



omdwienie materialéw Zrédlowych wykorzystanych do badan (rozd.1.5), w ktérym
przedstawiono dokumenty naukowe, raporty badawcze, opracowania  statystyczne,
elektroniczne systemy informacji dotyczacych ochrony socjalnej w krajach UE oraz innych
opracowan i informacji dotyczacych przemian Zycia rodzin, m.inn. publikowane przez
OECD. Troche dziwi, ze wymieniajac poszczegélne dziedziny nauki, z dorobku ktérych

korzystata nie wyr6znia polityki spotecznej.

W tym wprowadzajagcym rozdziale oméwiono takze kryteria doboru do badan panstw,
oraz ramy czasowe opracowania, ktory jest dosy¢ diugi - w niektorych fragmentach dotyczy
on calego okresu powojennego, w niektorych - ostatnich kilku lat, w jakich robiono

miedzynarodowe badania komparatystyczne w interesujacym zakresie.

W kolejnych trzech rozdzialach (2-5) Autorka omawia wybrane przez nig
uwarunkowania opieki dlugoterminowej w podziale na pdinoc i potudnie Europy. W
rozdziale 2. najpierw dokonuje przegladu wybranych koncepcji i teorii spotecznych
odnoszagcych sie do przeobrazen wspdlczesnego $wiata, np. moéwiac o indywidualizacji
$wiata wartosci przywoluje uznane autorytety, np. T. Parsonsa, U.Becka, A.Elliota, Z.
Baumana, wspomina o koncepcji spoteczenstwa przyjemnosci autorstwa G. Szulze, probuje
poprzez wskazywanie wybranych opracowan, odnies¢ si¢ do wptywu globalnej gospodarki i
mediéw na funkcjonowanie spotecznosci lokalnych, nawigzuje do socjologicznej koncepcji
Gemainschaft i Gesellschaft u F. Ténniesa. Robi to w sposéb dowodzacy oczytania w

interdyscyplinarnej literaturze przedmiotu oraz rozumienia przez nig analizowanych zjawisk.

Nastepnie przechodzi do analizy demograficznych uwarunkowan opieki dtugookresowe;.
W sposob przejrzysty i przekonujacy dokonuje poréwnan migdzy krajami np. pod wzglgdem
tempa starzenia sie¢ poszczegdlnych spoteczenstw, zauwaza ze proces ten przebiega nie réwno
nie tylko miedzy krajami, ale takze migdzy regionami, probuje szuka¢ wytlumaczenia dla
zachodzenia tych rdznic, wskazuje na wazne znaczenie czynnikéw historycznych i
kulturowych. Przywoluje czasem kontrowersyjne twierdzenia gerontologéw, demografow i
socjologéw analizujacych obserwowane tendencje, nie zawsze wyraznie opowiada si¢ za
konkretnymi argumentami. Wszystkie przedstawiane dane statystyczne sa przez nia autorsko
opracowane i ciekawie prezentowane, w rozdziale tym mozna tez zauwazy¢ wspomniang juz
przeze mnie latwos$¢ Korzystania przez Autorke z analiz statystycznych, np. miar
alternatywnych uwzgledniajacych zmieniajgce si¢ warunki umieralnosci i odwolujace si¢ do

czasu pozostatego do przezycia (s.88).



Rozdzial 3 po$wiecony jest analizie czynnikéw zdrowotnych majacych wptyw na jakos¢
zycia i potrzeby opiekuficze osob starszych. Warto podkresli¢ umiejgtnos¢ docierania przez
Habilitantke do wszystkich znaczgcych badan i raportéw z nich, ktére odnoszg sig¢ do badane;
problematyki. Przywolywane sg tu np. znane badania SHARE, Eurostatu, Agening Report
dotyczgce szukania przyczyn dla ksztaltowania sig takiego, a nie innego stanu zdrowia ludzi
mieszkajgcych w réznych krajach. Zwraca uwage na uwarunkowania materialno — bytowe
wyznaczajgce, wedlug niej w pewnym sensie, te behawioralno — kulturowe (s5.137). W
przestankach kulturowych i mentalnych zauwaza znaczenie religii. ,,Zdrowa staros¢ to

zdrowie w okresie dziecinstwa, mtodosci i dorostosci” — zauwaza na (s.99).

Wazne jest tez to, ze czesto rozszerza swoje analizy poza obrgb wybranych do analizy
krajéw poinocy i poludnia Europy, zwracajac uwage na znaczace zjawiska zachodzace w
naszym regionie. Na przyktad przywotuje dane o najlepszych warunkach dostgpnosci wsréd
krajow Europy Srodkowo — Wschodniej do ustug opieki dlugoterminowej w Czechach i na
Stowacji, gdzie tez odnotowuje si¢ najnizsze wskazniki oséb z demencja (s.158)— niestety nie
zauwazylam refleksji Autorki nad powodami takiego stanu rzeczy. Podkresla tez znaczacy
odrebno$¢ dwoch krajow — Portugalii i Finlandii, szuka przyczyn takiego stanu rzeczy w
stosunkowo najtrudniejszej sytuacji spoleczno gospodarczej, (najnizszym PKB na 1

mieszkanca) warunkujacej poziom i jako$¢ zycia mieszkancow.

W rozdziale 4, zatytutlowanym: Polityczny kontekst opieki nad ludimi starszymi oraz
ksztaltujgce je czynniki na Pdinocy i Potudniu Europy, analizuje przeobrazenia pafistwa
opiekunczego w Europie w kontekscie opieki nad ludZmi starszymi oraz omawia modele 1
klasyfikacje polityki spotecznej. Rozdzial zaczyna si¢ omowieniem poczatkdw
zaangazowania si¢ panstwa w sprawy socjalne, wskazuje na znaczenie zaangazowania
kosciola - rolg reformacji, niestety nie wspomina o pierwszym angielskim prawie ubogich,
potem wskazuje na znaczenie ustaw bismarckowskich dla rozwoju nowozytnej polityki
spotecznej. W dalszej czegsci omawia sposoby pojmowania welfare state wedlug Luhmana i
innych uczonych, przemiany zachodzace od poczatku od lat 60 XXw w jego praktycznej
realizacji. ,,Okres najpelniejszego funkcjonowania panstwa opiekunczego trwal w Europie
prawie ¢wieréwiecze i zakonczyl si¢ w potowie lat 70.kryzysem, ktéry wedlug wielu
uczonych trwa do tej pory”. (s.154). Jest on powodowany wedlug Autorki w duzym stopniu
publiczng krytyka tej stosunkowo nowej polityki (s.155). Ze wzgledu na duzy zakres
podejmowanych zagadnien rozwazania w tej czesci ksigzki w duzym stopniu maja bardzo

ogolnikowy i lakoniczny charakter, dotyczy to np. spraw zwiazanych ze znaczeniem UE dla



unifikacji polityki spotecznej w pafistwach cztonkowskich, czy przywolywanych badaniach
Barbary Vis. Dotycza one pafistw skandynawskich. Wedlug nich w latach 1985 — 2002
dokonato sie¢ w nich odchodzenie od modelu socjaldemokratycznego (s.170). Nie wiadomo

jednak wedtug jakiej metodologii doszla Autorka to takich wnioskow.

Czasem nasza Habilitantka uzywa bez rozwinigcia okreslen typu; ,.zabezpieczenie
spoteczne bylo znacznie tarsze™?, czy ,,panstwo wpadlo w kryzys Swiadczen” ( s.154),
pozostawiajgc czytelnika z niedopowiedzeniami. Czasami zbyt latwo, jak si¢ wydaje,
formutuje bez uzasadnienia jednoznacznie brzmiace sformutowania - np. o zdemontowaniu
panstwa opiekuficzego w Finlandii (s.157). Autorka unika tez wyrazenia wlasnej opinii na
temat tego, czym wilasciwie wedlug niej jej opiekunczos¢ panstwa, o ktorej wiele pisze
cytujac innych teoretykow. Czasem wydaje si¢, ze mysli o wydatkach na $wiadczenia z
systemu zabezpieczenia spolecznego, np. gdy stwierdza ze ,,0gdlna struktura wydatkéw na
zabezpieczenie spoleczne jest w panstwach UE podobna do siebie” (5.167), po czym dodaje
ze mozna jednoczesnie ,,zaobserwowal dos¢ znaczace réznice migedzy modelami polityki
spotecznej”(s.168). Takie szybkie przechodzenie w jednym zdaniu miedzy tym czym zajmuje
sie nauka o polityce spotecznej, a jej praktyczng realizacjg rodzi we mnie watpliwosci, o
ktorych juz wczesnie] wspominatam — nie dostrzegania niuanséw odnoszacych si¢ do

stosowanych pojeé i nie przywigzywaniu wagi do jednoznacznego ich definiowania.

Na pozytywna ocene zasluguje natomiast w mojej opinii po$wigcenie duzej uwagi
znaczeniu odmiennosci kulturowej — wyznania i wartosci dla rozwoju polityki spolecznej w
analizowanych panstwach. Nie ustrzegla si¢ tu jednak Habilitantka tez pewnych uproszczen,
np. gdy wchodzi na pole teologii, na stronie 176, pisze w taki sposoéb jakoby wszyscy
protestanci przyczynili si¢ do rozwoju kapitalistycznych przedsigwzig¢, a katolicy oddawali

si¢ jedynie cierpig¢tnictwu.

Za najlepszg czg¢$¢ recenzowanego opracowania uwazam ostatnig czgs¢ 4 rozdziatu 1
rozdzial 5. W rozdziale 4.3 dokonuje Autorka przegladu wielu bardziej i mniej znanych
typologii modeli systeméw opieki dlugoterminowej. Jednym z nich jest opracowana
klasyfikacja systeméw LTC przez wloskich uczonych w oparciu o statystyczng metodg

analizy wieloczynnikowej, w ktorej bada si¢ miedzy innymi zwigzek migdzy wydatkami na

2 Mowiac o cechach polityki spotecznej w krajach péinocnoeuropejskiej, powszechnym dostepie do §wiadczen
wymienia np. renty socjalne, przystugujace wszystkim ludziom starym i inwalidom wprowadza czytelnikow w
dezorientacje, nie wspominajac Ze sg to $wiadczenia obywatelskie, nie dostgpne dla wszystkich mieszkancow
tych krajow.



LTC i ochrone socjalng ludzi starych a samooceng ich stanu zdrowia i sprawnosci

(s.201).Widzimy, ze kraje ukladaja si¢ wedtug réznych konfiguracji wzglgdem siebie.

W rozdziale 5 Autorka dokonuje analiz dotyczacych kierunkéw przemian wspéiczesnej
polityki spotecznej. Omawia najwazniejsze nowe paradygmaty, trendy rozwojowe, sposoby
zarzgdzania polityka spoleczng w oparciu o najnowsza literaturg. Wykazuje si¢ znajomoscig
najwazniejszych dokumentéw organizacji migdzynarodowych nakazujacych respektowanie
praw cz}o(;vieka i obywatela oraz zakazujgcych dyskryminacji oséb niepelnosprawnych i

zakresie opieki dtugoterminowej zalecanych przez WHO, OECD i UE. Jednak, co jeszcze raz

wymagajqiych wsparcia 0sob drugich. Osobne podrozdzialy poswigca omoéwieniu dziatan w
z calg moc¢g podkreslam, nie zawsze uwazala na stosowanie wlasciwych poje¢, np. rynek
Spoleczny, rynek opieki spolecznej, podobnie jak teza zawarta w zdaniu: ,rynek nie byl w
stanie st Przyc’: trwalej regulacji dotyczacej ilosci i jakosci opieki” (s.208) moze by¢
kontrowersyjna dla wielu ekonomistow.

Kolejne dwa rozdzialy sg studiami przypadkow poszczegdlnych 6 krajow wybranych do
analizy. W rozdziale 6 skupiono si¢ na oméwieniu zagadnien zwigzanych z decentralizacjg i
organizacjg opieki. Po uwagach wstepnych dotyczacych wyjasnienia cech analizowanych
proceséw na podstawie literatury z dziedziny nauki o administracji i politologii, autorka
przechodzi do uporzadkowanego w trzech punktach opisu wybranych cech systemow
organizacyjnych w panstwach poétnocnoeuropejskich (Szwecji, Danii i Finlandii), a w
kolejnym podrozdziale panstw potudniowych ( Wloch, Hiszpanii, Portugalii) wedlug
hastc;puja(cego schematu. 1. Charakter decentralizacji oraz znaczenie sektora niepublicznego
w systemie LTC, finansowanie w systemie LTC i integracja w systemie LTC.
Zaprezentowano tutaj wiele szczegétowych informacji odno$nie stosowanych w tych krajach
instrumentow niestety nie zawsze wlasciwie je charakteryzujac, dotyczy to np. uslug opieki
osobistej, ktore nazywa pielggniarskimi (s. 259). Wskazuje to na nie znajomos$¢ cech i celu

ustug asystenckich, instrumentu innego niz tradycyjne ustugi pielegnacyjne, majacego utatwié

osobom cigzko niepelnosprawnych prowadzi¢ niezalezne zycie wedlug wlasnego wyboru.

Z kolei w rozdziale 7 omdwiono przebieg procesu deinstytucjonalizaji z podzialem na
kraje polnocne i poludniowe. Wykazala si¢ w nim autorka dokladna znajomoscia
analizowanych proceséw, z latwoscig 1 profesjonalizmem prezentowala rozwigzania
stosowane W poszczegdlnych krajach, np. takze takie malo znane formy mieszkan
chronionych — funkcjonujacych w Porugalii dzigki ,,rodzinom goszczacym”. Czesto starala sig

dostrzega¢ podobienstwa mi¢dzy poszczegolnymi krajami i wskazywata na odmiennosci.



W ostatnim 8 rozdziale zawarto podsumowanie i wnioski. Nie widzg potrzeby
wydzielania w nim podrozdziatu 8.2 (Sugestie dla praktyki), gdyz jest on wlasciwie naturaing
kontynuacjg wczesniejszych wywodow nie koniecznie stricte -praktycznych. Szkoda, ze
Autorka nie odnosila si¢ w tym tek$cie bezposrednio do hipotez sformutowanych na
poczatku ksigzki, czyni to niejako nie wprost, wigc czytelnik sam musi sobie odpowiada¢ na
pytanie jak to z wersyfikacja tych hipotez jest. Wydaje mi si¢ zatem, ze mozna bylo si¢

pokusi¢ o lepszg redakcje tej najwazniejszej, wedlug mnie, czesci ksigzki.

Zawarto w niej przeglad ustaleni poczynionych wczesniej, autorka tutaj bardziej wyraznie
hiz w calej pracy wypowiadala swoje stanowisko, jest ono w znacznej mierze krytyczne
wobec efektow prowadzonych polityk spotecznych w zakresie opieki dlugoterminowej w
badanych krajach, szczegélnie potudniowej Europy. ,Z badania wynika ze zakres
finansowanej ze srodkéw publicznych opieki dlugoterminowej oraz wysokos¢ srodkow jakie
przeznaczajg panstwa na jej oplacenie ida w parze ze stanem zdrowia i sprawnos$cig swoich
spoteczenstw. Publiczne wsparcie najlepiej rozwinigte jest tam, gdzie srednia dtugos¢ zycia w
zdrowiu jest najdtuzsza, a tam gdzie ludzie przez wigkszo$¢ swojego zycia w starosci sg
chorzy i niepelnosprawni skala dofinasowanej przez panstwo opieki nalezy do najnizszych w
Europie” (s.313). Wedtug Autorki w zaleznosci o przyjetych kryteriow poréwnan pafistwa te
mozna podzieli¢ nie zawsze tak jednoznacznie jak to si¢ najczesciej w literaturze czyni, jako
przyktad podaje ustalone podobiefistwa migdzy cechami finskiego i hiszpanskiego modelu

opieki dlugoterminowej z jednoczesng proba ich wyjasnienia (s.315).

Wedlug Autorki ,,systemy opieki doswiadczaja swego rodzaju kryzysu tozsamosci — w
krajach potudniowoeuropejskich w zwigzku ze zmiang dotychczasowych funkcji rodziny, a na
poinocy Europy w zwigzku z przeobrazeniami panstwa” (s.314). Nie pomagaja w tym
wzgledzie zalecenia kierowane do poszczegélnych krajow przez instytucje migdzynarodowe.
Krytycznie ocenia Habilitantka cele i proponowane sposoby ich realizacji formulowane przez
UE. Stawia do$¢ kontrowersyjna teze, ze coraz powszechniej uwaza si¢, ze retoryka
stosowana przez miedzynarodowe instytucje godzi w wazne potrzeby przynaleznosci i bedzie
prowadzi¢ do powrotu do tradycji i rodziny, bo stowo efektywnos$¢ po prostu traci sens”

(s.318). Mam watpliwosci czy rzeczywiscie tak jest.

Ksigzke konicza wnioski dla Polski, sformulowano dos¢ lakonicznie w czterech punktach
ramy systemu opieki dlugoterminowej. Wyr6znia tu Autorka: profilaktyke, opieke I stopnia z
ustugami rehabilitacji medycznej i wsparciem doradczym wielu specjalistow dla

domownikéw osoby =zaleznej, opieke II stopnia adresowang do oséb niezdolnych do
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samodzielnego funkcjonowania z dostepng catodobowo medyczng pomocg oraz ustugami
opiekuniczymi. Mialaby sie ona odbywaé w domu oraz czasowo w instytucjach opiekunczych.
Proponuje tez wsparcie finansowe w formie zasitku pielegnacyjnego zréznicowanego w
zaleznosci od stanu zdrowia i potrzeb opiekuficzych. Ponadto Autorka rekomenduje dwa
rodzaje pomocy dla opiekundw: 1. pracujgcych zawodowo i nie pracujgcych w formie m.inn.
wynagrodzenia. Nie sg to nowe propozycje. Szkoda, ze autorka ich dokladniej nie omawia,
wskazujac np. sposéb ich finasowania oraz podmiot odpowiedzialny za zarzgdzanie. Mozna
to jednak usprawiedliwi¢ faktem, ze ksiazka i tak jest juz do$¢ obszerna, a jej cel nie dotyczyl

Polski.
3. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Ad.L2. Ocena wykazu innych (nie wchodzacych w sklad osiagni¢cia wymienionego w pkt

I) opublikowanych prac naukowych oraz wskazniki dokonan naukowych.

Dr Beata Ziebinska opublikowala, wedtug dostarczonego wykazu 26 prac naukowych, ( w
autoreferacie na s.42 podaje, ze jest to 33 pozycje, chyba biorac pod uwage opracowania
specjalistyczne i popularnonaukowe). W dorobku tym znajduja si¢ 2 ksigzki — oprocz
powyzej zrecenzowanej, jest tez wydrukowana praca doktorska, pt. Uniwersytety Trzeciego
Wieku Jjako instytucje przeciwdziatajqce marginalizacji 0séb starszych, Slask Katowice 2010,
s.347. Jest autorkg 6 artykulow opublikowanych w czasopismach z listy B, w tym po jednym
w ,Polityce Spolecznej” i ,,Problemach Polityki Spolecznej” oraz 16 rozdzialow w

monografiach.

Byly to ksigzki najczesciej redagowane przez cenionych politykéw spolecznych,
wydawane w renomowanych wydawnictwach, np. Slask, Wyd. Uniwersytetu L.odzkiego, czy
wyd. Uniwersytetu Gdanskiego. Ponadto jej 2 artykuly umieszczone zostaly na stronach
miedzynarodowej konferencji ESPANET. W autoreferacie Habilitantka wykazuje jeszcze 2
artykuly popularno naukowe i niepublikowany referat wygloszony podczas konferencji
organizowanej przez Regionalny osrodek Polityki Spolecznej w Katowicach. W wigkszosci sa
to opracowania dotyczace polityki spotecznej wobec oséb starszych w Polsce i w innych
krajach (Finlandii, Hiszpanii, Portugalii, Wloszech, Wielkiej Brytanii), jeden dotyczyl
uzaleznien wsrod miodziezy, jeden lokalnego rynku pracy z chifiskimi imigrantami, jeden

genogramu jako narzg¢dzia terapeutycznego w rodzinie.

*
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Wedtug serwisu Google Scholar — prace naukowe dr Beaty Zigbinskiej byly przedmiotem 70
cytowan, Indeks Hirscha wedlug tej bazy wynosi 3.
*
Dr Beata Zigbinska byla aktywnym uczestnikiem 8 konferencji migdzynarodowych: z
czego zagranicznych bylo 3. Wyglosita tez 13 referatéw na krajowych konferencjach w
wigkszosci dotyczyly one opieki diugoterminowej. Ponadto wygtosila referat na konferencji

podczas realizacji miedzynarodowego Projektu Unii Europejskiej Europe for Citizens.

*

Dokonujgc  podsumowujacej oceny dodatkowego dorobku publikacyjnego dr Beaty
Ziebinskiej, stwierdzam, Ze:

1) jej dorobek naukowy wzbogaca teori¢ i praktyke polityki spolecznej oraz nauki o
polityce o nowe aspekty;

2) $wiadczy o jej szerokich zainteresowaniach wieloma aktualnymi problemami
§tawiajqcymi nowe wyzwania przed opiekg dlugoterminowa w wielu krajach,

3) dorobek ten powstat w wyniku przeprowadzenia  samodzielnych studiow
obcojezycznej literatury przedmiotu oraz analiz bogatego zestawu naukowej dokumentacji
dotyczacy wybranych krajow,

4) miesci si¢ w szeroko rozumianej dziedzinie nauk spolecznych oraz dyscyplinie nauk o

polityce i administracji.

4.Ad.I1. Informacje o osiggni¢ciach dydaktycznych, wspélpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi w kraju i za granica oraz dzialalnoSci
popularyzujacej nauke

Dr Beata Zigbinska jest obecnie zatrudniona jako pracownik dydaktyczny na
Uniwersytecie Jagiellonskim w Instytucie Pedagogiki na kierunku Pedagogika.
Prowadzi tam zajecia ze studentami z kilku przedmiotéw po nazwa: polityka spoleczna,
wspolczesne problemy pracy socjalnej, organizacja i zarzadzanie w pomocy spolecznej,
polityka spoleczna wobec 0s6b starszych w perspektywie poréwnawczej, polityka spoleczna
wobec 0sob starszych, organizacja i zarzadzanie w dziatalnosci spoteczno - opiekunczej.

W uniwersytecie tym doceniono tez jej osiagni¢gcia badawcze o czym S$wiadczy
zaproszenie w 2017 roku do zrecenzowania artykulu napisanego w jezyku angielskim

dotyczagcym LTC w Anglii, do czasopisma Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie
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Publiczne i Zarzqdzanie wydawanego w Instytucie Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o
Zdrowiu.

W latach 2009 — 2018 byta zatrudniona i prowadzila zajecia dydaktyczne o podobnej
problematyce w Matopolskiej Wyzszej Szkole im. J. Dietla w Krakowie na trzech kierunkach:
Pedagogika, Dziennikarstwo i Komunikacja Spoteczna oraz Kosmetologia. Byla réwniez w
tej szkole promotorka seminarium dyplomowego (100 os6b), zrecenzowata okoto 130 takich
prac i prowadzila Kolo Naukowe Studentéw Pedagogiki. Wspdtpracowala tez z dwoma
Uniwersytetami Trzeciego Wieku — w Zawierciu i O$wigcimiu.

*
Dr Beata Zigbinska bedac wieloletnim pracownikiem OPS przygotowala dwie ekspertyzy dla
MOPS w Zawierciu udostgpnione na stronie internetowej o$rodka oraz 7 niepublikowanych
opracowan pt. Ocena zasobow pomocy spolecznej w gminie Zawiercie za lata 2011- 2017.
Brata tez udzial w zespolach eksperckich opracowujacych Strategie rozwigzywania
problemdw spolecznych miasta Zawiercie na lata 2014 — 2020, kierowala tez tymi zespotami
oraz konsultowala opracowanie dwoch innych programoéw powstalych w MOPS w
Zawierciu: Programu wspierania osob starszych i niepetnosprawnych w miescie Zawiercie w
latach 2016 — 2020 i Programu przeciwdziatania bezdomnosci. Jest tez autorka Monitoringu
z realizacji strategii rozwiazywania problemow spolecznych miasta Zawiercie na lata 2014 —
20, umieszczonego na stronie internetowej. Zostala za t¢ prace wyrézniona przez Prezydenta
miasta Zawiercie w 2015 roku.

*
Habilitantka byla czasowo czlonkiem 2 polskich towarzystw naukowych: Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego ( od 2015 — 2016 roku) oraz Polskiego Towarzystwa

Polityki Spotecznej (od 2014 r.).

Zdobyciu dodatkowego doswiadczenia zawodowego dotyczacego praktycznego
funkcjonowania opieki dlugoterminowej w innych krajach moglo stuzy¢ spotkanie z
przedstawicielami hiszpanskiej organizacji BDL Social z Walencji, ktore habilitantka

zorganizowata w MOPS- ie w Zawierciu w 2016 roku

*

Jak widaé Habilitantka jest w miar¢ aktywna w kazdej ocenianej sferze, taczy w tej pracy

pasje badacza, zawodowego dziatacza spotecznego i dydaktyka. Przeglad nazw
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prowadzonych przedmiotéw dydaktycznych pozwala zauwazy¢, ze zwigzane sg one Scidle z
jej zainteresowaniami naukowymi i tematyka zrealizowanych prac naukowych oraz pracg
zawodowa w OPS. Pokazujg takze wielowatkowo$é i interdyscyplinarny charakter

zainteresowan Habilitantki.
5.0cena koncowa i konkluzja

Po dokonaniu catosciowego przegladu dorobku Habilitantki mam ambiwaletne wrazenia.
Na tym poziomie awansu naukowego niedopuszczalne jest wedtug mnie w opracowaniach
naukowych podlegajagcych ocenie uzywanie potocznego, nienaukowego jezyka. W
przytoczonych powyzej kontrowersyjnych wypowiedziach Habilitantki przejawia si¢ w moim
przekonaniu jej stan $wiadomo$ci. Jednoczesnie doceniam wysilek zwigzany z

przygotowaniem ksigzki wskazanej jako gléwne osiggnigcie naukowe.

Bez przekonania, ze wzgledu na wymodg jednoznacznej oceny, obejmujagcej recenzje
osiagniecia naukowego, pozostalego dorobku naukowo-badawczego oraz osiagnig¢
dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzatorskich dr Beaty Zigbinskiej uznaj¢ jg za
pozytywng. Jak si¢ wydaje Habilitantka posiada wyraznie uksztaltowany profil swoich
zainteresowan naukowych i wykazuje staly rozwdj naukowy po uzyskaniu stopnia doktora.
Jej prace wnosza wklad w rozwdj nauk spolecznych w dyscyplinie nauk o polityce,
wypehiajac luke poznawczg w zakresie stosowanych instrumentow w zakresie opieki
dlugoterminowej w Podlnocnej i Poludniowej Europie ze szczegélnym uwzglednieniem

wieloaspektowych uwarunkowarn i zalezno$ci zachodzacych migdzy nimi.

Na pozytywng ocene zastuguje takze jej uczestnictwo w konferencjach naukowych oraz
praca jako nauczyciela akademickiego. Nieco slabsza strong jest jej aktywnos¢
miedzynarodowa, co moze wynika¢ z wieloletniego petnoetatowego zatrudnienia w OPS, co
jednoczesnie dostarcza jej cennej wiedzy praktycznej odnosnie zagadnien, ktdrymi sig
zajmuje teoretycznie. Spelnia tym samym warunki do ubiegania si¢ o stopiefi doktora
habilitowanego okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).

W zwiagzku z powyzszym wnosze o dopuszczenie dr Beaty Zigbinskiej do dalszych

etapow postgpowania habilitacyjnego.

Olga Kowalczyk
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