dr Artur Jochlik — specjalista ds. programéw Powiatowego Urzedu Pracy w Rybniku.
W roku 2014 zostat laureatem wyréznienia JM Rektora US dla najlepszych
absolwentéw. Prowadzit zajecia z etyki oraz historii filozofii na kierunkach filozofia,
kognitywistyka oraz doradztwo filozoficzne i coaching na Uniwersytecie Slgskim

w Katowicach. W roku 2018 uzyskat stopien naukowy doktora nauk humanistycznych
na podstawie pracy ,,Bog w filozofii Hegla”. Jego zainteresowania koncentrujg sie
wokot idealizmu niemieckiego oraz historii powszechnej do XVII stulecia.

Dylematy — Wptyw bezrobocia na zdrowie

W pytaniu o sens wazne jest, w jakim stopniu to, kim jestem, determinowane
jest przez innego cztowieka. Po tym, jak Arystoteles wyrazit swg stynng mysl, ze
cztowiek to zoon politkon, a wiec ze jest zwierzeciem politycznym, czyli ze cztowiek
z samej swej natury stworzony jest do zycia w panstwie, rozni mysliciele dodawali
do tego zastrzezenia, aby wykazac, ze w obliczu tej sytuacji cztowiek ma jednak
pewng autonomie, czyli ograniczong zdolno$¢ do samorzgdnos$ci zgodnie
z zasadami, jakimi kieruje sie w zyciu — swoj wiasny rozum, czy, lepiej, wolng wole.
Autonomie cztowiek musi oraz moze wypracowac sobie sam. Uswiadomic jg sobie
i nie zapomniec¢. Jesli ma kiedys powiedzie¢ ,nie”, dobrze by byto, by mégt
to powiedzie¢ we wtasnym imieniu, zanim zechce rozejrzec¢ sie za reakcjg. Tego typu
zastrzezen byto mnostwo, jednak dla catego Swiata chrzescijanskiego najwazniejsze
zastrzezenie wobec mysli Arystotelesa wyrazit Augustyn z Hippony. Ze wzgledu
na to, ze przyszto mu zyc¢ jeszcze pod koniec starozytnosci, mégt w tej materii
pozostac autorytetem w rownym stopniu w narodach uksztattowanych przez
katolicyzm, prawostawie i protestantyzm. Dla Augustyna ideatem jest Bog. Skoro nim
jest, trudno oczekiwac, by mogt nim byé cztowiek. Spoteczenstwo oczekuje jednak
od cztowieka, by podejmowat decyzje, takie jak te zwigzane z wyborem wiasciwego
dla niego sposobu zarabiania na wiasne utrzymanie w trudnych i niepewnych
czasach, w jakich przyszio kazdemu zy¢. Jak mogtby je podejmowag, jesli nie wie
tego, co wiedzie¢ powinien? Czesto tego, czego wiedzie¢ powinien, nie domysla sie
nawet. Ci, ktérzy wywierajg na niego wptyw, dzielg z nim ten sam los. Istnieje
jednoczesnie u Augustyna przeswiadczenie, ze Bog tego po ludzku poklejonego
porzadku nie potrzebuje. Przyjdzie nowy porzgdek. Jezeli tak, to ta wasko, czy tez
ta szeroko rozumiana polityka réwniez nie jest dla cztowieka czyms, czego on
potrzebuje w sposob konieczny. Ona moze by¢ w najlepszym wypadku czyms$
pozytecznym. Zachodnia kultura trzyma sie tego zastrzezenia. Dla niej nie jest tak,
jak chciatby to widzie¢ chinski medrzec Konfucjusz, a jeszcze bardziej Li Si, ze oto
jest panstwo, oto jest rodzina i ja musze najpierw odnalez¢ tam swoje miejsce.
Nie jesteSmy tak po prostu czesciami panstwa — dlatego przeciez mowimy
0 godnosci. Zamiast tego myslenie zaczynamy od siebie, a zatem wychodzi na to,
ze cztowiek nie jest w petni okreslony przez innego cztowieka, lecz sam siebie
okresla, bez wzgledu na to, czy przyjmuje warunki, w jakich przyszto mu zy¢, takimi,
jakimi sa, czy tez (z powodzeniem badz nie) sprzeciwia im sie. Jezeli zaczynam
myslenie od siebie, to nie moze by¢ tak, ze to, kim jestem, sprowadza sie w gtéwnej
mierze do bycia matkg czy bycia kasjerkg. Moja rola spoteczna nie jawi mi sie jako
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przeznaczenie. Jestem zawsze kim$ wiecej niz tym, co mi narzucajg inni. Ta mysl
przewodnia nie tracita na znaczeniu wraz z upowszechnianiem sie ateizmu.
Przeciwnie, wydaje sie, ze przybrata na sile. A jednak dobrze wiemy, ze kultura

nie jest jedynym, co wptywa na nasze myslenie. Mozna zgodzi¢ sie z tym, ze da sie
dostrzec sens wtedy, kiedy nie jestem zwigzany z zadnym oczekiwaniem

czy zawodem. Zycie nie opiera sie jednak wytgcznie na poszukiwaniu sensu, bo sens
jest tym, co potrzebne, ale nie konieczne do tego, by przetrwaé. To, co w nas
zwierzece, sprawia, ze wartoscig dnia powszedniego staje sie chleb i zdrowie.

Na szczescie w naszym Swiecie coraz rzadziej utrata srodkow do zycia wigze sie

ze Smiercig gtodowa. Nadal jednak niepewnosc¢ zrodta chleba sprawia, ze to chleb,

a nie rozrywka, religia czy filozofia, staje sie nagle centrum uwagi cztowieka, co

nie jest i nigdy nie powinno by¢ normalne. Mamy wrecz prawo mowic, ze jest to
niedopuszczalne, jesli da sie temu tatwo zapobiec (z wielkim naciskiem na ,jesli”).
Niepewnos¢ chleba skoro nie zabija, to upokarza. To, sitg rzeczy, musi mie¢ swoje
konsekwencje tak dla funkcjonowania spoteczenstwa, jak i dla funkcjonowania ludzi,
ktérzy z tego tytutu cierpig, a wiec po prostu dla ich zdrowia. Oba aspekty sg ze sobg
powigzane, dzisiaj natomiast chcielibysmy omowic drugi sposréd nich. Czy, w obliczu
ztozono$ci tego, co niesie ze sobg pojecie spoteczenstwa, zdrowie okaze sie
watkiem prostym? Wkrotce sie przekonamy.

W ciggu ostatnich czterdziestu lat napisano wiele na temat tego, jaki jest
wptyw bezrobocia na zdrowie (chociaz pierwsze systematyczne, lecz dosy¢
bezkrytyczne badania pojawiaty sie w Austrii i Niemczech juz od lat trzydziestych
(Nolte-Troha 2023: 1)). Wiadomo, ze bezrobocie jest problemem powszechnym,
dotykajacym w rézny sposéb bezrobotnego cztowieka. Chociaz trudnosci finansowe
towarzyszgce utracie pracy sg zrozumiate, nalezy wspomnie¢, iz konsekwencje
bezrobocia wykraczajg daleko poza kwestie braku srodkoéw do zycia. Kiedy ludzie
tracg prace, czesto doswiadczajg szeregu negatywnych emoc;ji, w tym leku, depres;ji
i poczucia braku nadziei (Clark 2022: 9-10; Mojtahedi 2021: 5). Mgliste perspektywy
zatrudnienia w potgczeniu z piethem zwigzanym z byciem bezrobotnym w sposéb
zrozumiaty prowadzg do pogorszenia dobrostanu psychicznego. Sytuacja ta jest
szczegolnie dotkliwa dla tych, ktérzy juz przed utratg pracy musieli zmagac sie
ze stygmatyzacjg zwigzang z ich problemami natury psychicznej, np. z autyzmem,
lekiem spotecznym itp. (Evelien 2020: 3-5). To wtasnie oni najbardziej skorzystaliby
z dobrego wptywu posiadania pracy na zdrowie psychiczne (Van der Noordt 2014:
730-736), ale to oni tworzg grupy, dla ktérych ryzyko bezrobocia jest nawet siedmio-
i trzykrotnie razy wieksze w stosunku do oséb zdrowych, w zaleznosci od tego,
czy méwimy o ciezkich, czy powszechnych zaburzeniach psychicznych (OECD 2012:
202). Jest to potgczone z obserwacjg, iz na przestrzeni dekad wzrosta wprawdzie
Swiadomos¢ spoteczna dotyczgca chordb psychicznych, ale zarazem rynek pracy
stat sie bardziej nieprzystepny dla niczemu niewinnych ofiar tych choréb.

Dzieje sie tak miedzy innymi ze wzgledu na wiekszy nacisk, jaki ktadzie sie
na kompetencje miekkie (OECD 2012: 200-201). Sytuacja ta jest rowniez dotkliwa
dla ludzi, ktérzy borykali sie z uzaleznieniami jeszcze zanim wkroczyli w dtugotrwate



bezrobocie. Warte uwagi jest badanie dotyczgce stu zarejestrowanych dtugotrwale
bezrobotnych z Niemiec w wieku od 25 do 49 lat. U 87 sposrdd nich stwierdzono
problemy z uzaleznieniami, ktére dotyczyty gtéwnie alkoholu. Najwazniejsze jest
jednak to, ze problem nie prowadzit wprost do bezrobocia, bowiem dtugotrwate
bezrobocie pojawiato sie srednio po 11 latach od momentu wystgpienia problemu
(Scherbaum 2018: 73-78). Jesli dostrzegamy w alkoholizmie ucieczke przed
rzeczywistoscia, trzeba mie¢ swiadomosc¢ tego, ze to doktadnie, przed czym cziowiek
ucieka, jest kwestig ztozong, takg, ktére nam zadne badanie ilosciowe nie wyjasni,
a co wyjasni¢ mogtby ewentualnie (lecz i to watpliwe) krotki wywiad z pojedynczym
cztowiekiem. Chociaz zatem istniejg badania, ktére w tym kontekscie
przyporzadkowujg punkty procentowe do ptci, rasy czy poziomu wyksztatcenia

(o czym najlepiej mozna dowiedzie¢ sie w Nolte-Troha 2023), nie sgdzimy,

by stanowito to istote sprawy. Tego typu badania uzmystawiajg nam, ze cho¢

co prawda nie mozna wini¢ bezrobocia za cate zto tego swiata (a tym samym
dostrzega¢ w powszechnosci zatrudnienia panaceum naroddéw), to bezrobocie czyni
niewatpliwie nasze zycie jeszcze trudniejszym. Nikogo chyba nie zdziwi, ze tatwiej
radzg sobie z walkg z uzaleznieniami ci, ktdrzy posiadajg prace, niz ci, ktorzy jej

nie posiadajg (Miguel 2019: 89-96). Utrata pracy czesto oznacza utrate celu

i poczucia wtasnej wartosci, wywotujgc zarazem rozpacz zwigzang

z przeswiadczeniem, ze po utracie pracy nie mozna juz liczy¢ na przyjaciot
(Goldsmith 1997: 133-158). Chociaz taki stan umystu jest zwykle przejsciowy,
rodzgca sie powoli akceptacja wtasnej sytuacji nigdy nie zapewnia do konca spokoju
umystu. Moge co prawda wmowi¢ sobie, ze nie ma sensu rozmysla¢ nad tym,

co nadejdzie, ale problem pozostaje w mej podSwiadomosci i raz za razem

wynurza sie w najmniej spodziewanym momencie (Brand 2015: 368-374). W tym
kontekscie warto przytoczy¢ badanie A. Milnera. Dokonat on selekcji artykutow
naukowych dotyczgcych wptywu bezrobocia na samobdjstwo. Analizujgc szesnascie
wyselekcjonowanych badan, doszedt do konkluzji, ze w przypadku nieprzerwanego
bezrobocia ludzie sg najbardziej narazeni na pojawienie sie zwigzanych z tym
zaburzen psychicznych w przedziale czasowym pomiedzy trzema miesigcami

a rokiem od dnia utraty zatrudnienia, co zwigzane jest z uzmystowieniem sobie,

ze ich problem nie jest krotkotrwaty. Ryzyko samobdjstwa jest najwieksze po pieciu
latach od utraty zatrudnienia i jest o 73% wieksze od sredniej dla populacji, po czym
maleje w nastepnych latach (Milner 2013: 513-533). Strach przed niestabilnoscig
finansowg, rosngcymi rachunkami oraz niemoznoscig utrzymania siebie i rodziny
moze prowadzi¢ do nieustannego zamartwiania sie i chronicznego stresu, co mozna
wykazac dzieki pomiarowi stezenia kortyzolu we witosach. Co ciekawe, strach przed
nieznanym wydaje sie by¢ tutaj decydujgcym czynnikiem, a nie samo bezrobocie,
jako ze wykazano wiekszy poziom stresu bezposrednio przed utratg zatrudnienia,
gdy byto wielce prawdopodobne, ze prace sie utraci, niz w momencie, w ktérym
faktycznie to nastgpito. Tym samym daje do myslenia sama niestabilno$¢
zatrudnienia jako to, co negatywnie wptywa na nasze zdrowie (Lawes 2022: 5). Kiedy
bezrobocie wreszcie nadchodzi, prowadzi do izolacji. Ludzie zaczynajg

wycofywac sie z kregéw spotecznych z powodu wstydu i zaktopotania. Mowa
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o sytuacji, w ktorej gdy nawet dochodzi do interakcji z innymi ludzmi, nie przynosi
ona takiej radosci, jakg przynosita przed utratg pracy. Ta izolacja moze jeszcze
bardziej zaostrzy¢ problemy zdrowotne, poniewaz wsparcie spoteczne ma kluczowe
znaczenie dla dobrego samopoczucia (Morrish 2022: 1, 12-13; Ozbay 2007: 35-40).
Niektére osoby zaczynajg wtedy naduzywac substancji psychoaktywnych,

bo stanowi to dla nich skuteczny sposob radzenia sobie z cierpieniem

(Nolte-Troha 2023: 4). Dotyczy to zwtaszcza tych, ktorzy zrezygnowali z rejestracji
jako osoby bezrobotne (Henkel 2011: 22). Czesto sg to osoby bezdomne. Sieganie
po uzywki prowadzi nieraz do spirali uzaleznienia i dalszego pogorszenia zdrowia
psychicznego (Mossakowski 2008: 947-955). Skoro tak, mozna przypuszczac,

ze skutki bezrobocia nie ograniczajg sie wytgcznie do pogorszenia sie zdrowia
psychicznego. Cokolwiek by jednak nie powiedzie¢ o faktycznym stanie zdrowia,
jedno pozostaje jasne: bezrobocie odbija sie na fizycznej stronie dobrego
samopoczucia. O jej istnieniu wie kazdy, kto tylko, wydawac by sie mogto

bez zadnego powodu, doswiadczat juz uczucia ciggtego zmeczenia. Mozna réwniez
zaobserwowac uczucie wypalenia, zblizone do uczucia wypalenia zawodowego,

w trakcie nieustannego, bezowocnego poszukiwania pracy (Lim 2016: 68-78).

Choc jest to dyskusyjne, stres i niepewnos¢ zwigzane z utratg pracy mogg prowadzi¢
do szeregu probleméw zdrowotnych, w tym choréb uktadu krgzenia, takich jak
nadcisnienie i zwigzane z tym zwiekszone ryzyko powiktan serca (Granadios 2018:
2341-2344). Moze to rowniez prowadzi¢ do rozwoju lub zaostrzenia przewlektych
schorzen, takich jak cukrzyca w przypadku bezrobotnych z Finlandii (Rautio 2017:
370) i otytos¢ w przypadku bezrobotnych z Niemiec (Dietrich 2022: 1295) — co tylko
akcentuje nasze wyjsciowe stwierdzenie, ze wspotczesny Swiat coraz bardziej
odsuwa widmo gtodu od tych, ktérzy majg trudnos$ci ze zdobyciem srodkéw do zycia.
To rowniez stres wtasnie ostabia uktad odpornosciowy, majgc wptyw

na podwyzszone wskazniki stanu zapalnego, co pokazuje zwiekszong podatnos¢
ludzi na infekcje i choroby (Hughes 2015: 674-678). W krajach takich jak USA jest to
o tyle ztowrogie, ze kazdy sam musi zadbac o swoje ubezpieczenie, co w przypadku
wiekszosci obywateli przekfada sie na to, ze ubezpiecza ich pracodawca —

pod warunkiem, oczywiscie, ze w ogdle majg zatrudnienie (Silver 2022: 60).

W S$wiecie zachodnim obcigzenia finansowe prowadzg najczesciej do niezdrowych
wyboréw dotyczgcych stylu zycia, w tym do ztego odzywia sie (Ili¢ 2019: 189-190).
Oprécz tego niektérzy badacze zadali sobie trud okreslenia wptywu bezrobocia

na zdrowie cztonkdéw najblizszej rodziny. Dla przyktadu J. Pieters i S. Rawlings
przeanalizowali dane z lat 1997-2004 z Chin, kiedy to kraj przechodzit reformy
gospodarcze prowadzgce do masowych zwolnien. Rezultat jest zdumiewajgcy,

jako iz wyszto na to, ze zwolnienie ojcOw przyczynia sie do pogorszenia stanu
zdrowia dzieci, natomiast matek — do jego polepszenia (Pieters 2020: 207).
Wskazuje sie tam, ze kobiety zarabiajg zdecydowanie mniej od mezczyzn

i poswiecajg zdecydowanie wiecej czasu na obowigzki domowe, w tym opieke

nad dziec¢mi, stad takie, a nie inne rezultaty utraty pracy na zdrowie dzieci (Pieters
2020: 231). To pokazuje nam, jak wazny jest kontekst historyczny omawianego
problemu, tj. czas i miejsce, w jakim dane zjawisko ma miejsce (niewatpliwie

4



wiele sie zmienito w tym stosunkowo krétkim czasie w Panstwie Srodka).

Innym przyktadem jest badanie J. Marcusa, ktory analizujgc dane pochodzgce

Z niemieckiego panelu spoteczno-ekonomicznego SOEP doszedt do konkluz;ji,

ze utrata pracy ma niemal tak samo destruktywny wptyw na stan zdrowia
psychicznego matzonkdéw, co samych osob, ktorych problem ten bezposrednio
dotknat (Marcus 2013: 546-558). Inni niemieccy badacze doszli z kolei do konkluziji,
ze w przypadku utraty pracy przez samotnie wychowujgce matki to przede wszystkim
ich synowie, a nie corki przyptacajg to zdrowiem psychicznym (Kuhn 2022: 2).

Znajdg sie oczywiscie uczeni, ktérzy dodadzg sporo krytycyzmu do tego typu
rewelacji. Zwréémy chociazby uwage na to, ze M. Bartley doszedt prawie trzydziesci
lat temu do nastepujgcej konkluzji: aby zrozumiec zaleznos¢ pomiedzy bezrobociem
a ztym stanem zdrowia (oraz Smiercig), nalezatoby wzig¢ pod uwage 1) role
.relatywnej biedy” w naszym zyciu, a wiec takiej, ktdra nie prowadzi bezposrednio
do wyniszczenia organizmu, 2) izolacje spoteczng i utrate poczucia wiasnej wartosci,
3) zachowania wptywajgce na zdrowie, wtgczajgc w to czynnik (sub)kulturowy,

4) wptyw bezrobocia na schemat pdzniejszego poszukiwania pracy, czyli, méwigc
prosciej, konsekwencje ,luki” w CV (Bartley 1994: 333). Badacze z checig podejmg
sie tych zagadnien w odosobnieniu, ale nie tgcznie. Jest i inny problem. Jakkolwiek
w filozofii od czaséw Kartezjusza przyktada sie ogromng role do subiektywnosci,
nauka tym sie szczyci, ze bada fakty. Naukowiec nie powinien bra¢ pod uwage tego,
co chciatby, aby byto prawdziwe. On ma dowiedzie¢ sie o tym, co jest prawdziwe.
Jest to oczywiste. Nie tak oczywiste jest to, w jakim stopniu naukowiec moze

i powinien opierac sie na opinii badanych ludzi w dochodzeniu do tego, co jest
prawdg, a co mniemaniem. Jesli ograniczymy sie wytgcznie do badania opinii
publicznej, bedziemy chyba musieli przyjg¢, ze prawda jest mniemaniem. Wezmy
dwa przyktady, aby to zilustrowaé. M. Laaksonen w Associations of psychosocial
working conditions with self-rated general health and mental health among municipal
employees wskazuje, miedzy innymi, ze na zty stan zdrowia wptywa stres w pracy,
popyt na dang prace (a wiec to, czy tatwo jest kogos zastgpié, gdyby zostat
zwolniony) oraz brak wsparcia psychicznego w miejscu pracy (Laaksonen 2006:
205-212). Nie zawsze bedzie to fatwe, ale teoretycznie o wszystkich trzech
czynnikach bedziemy mogli méwi¢ w sposob obiektywny. Stres, co prawda,

jest odczuciem, ale objawy stresu sg dobrze zauwazalne, jezeli tylko zechcemy
zadac sobie trud, aby je dostrzec. A teraz zwréémy uwage na inne podejscie

do badan. M. Neubert, P. Stiissenbach, W. Rief oraz F. Euteneuer w artykule
Unemployment and mental health in the German population: the role of subjective
social status (Neubert 2019: 557-564) ukazali kwestie subiektywnosci w taki oto
sposob, iz nie chcg oni tak bardzo pisac o statusie spotecznym, co o postrzeganym
przez siebie statusie spotecznym, o tym wiec, jak dany cztowiek postrzega swoj
status, skoro tylko stat sie bezrobotny, w poréwnaniu z tym, jak podchodzit do tej
kwestii, gdy posiadat prace. Dochodzg do konkluzji, ze niski subiektywny status
spoteczny (powiedzieliby$my wprost: niskie poczucie wtasnej wartosci) jest
powigzany z pewnymi zaburzeniami zdrowia psychicznego w taki oto sposaob,



ze osoby bezrobotne postrzegajgce swoj status jako niski majg tendencje do tego,
by nisko oceniac rowniez stan swojego zdrowia psychicznego. Méwigc wprost,
negatywna ocena samego siebie wptywa na zte samopoczucie, tak powstajg
problemy natury psychicznej, ergo powinnismy dgzy¢ do zaprzestania stygmatyzacji
0s6b bezrobotnych (Neubert 2019: 562). Wielu uczonych nie chce, aby badania byty
przeprowadzone w taki sposob, ale nie mogg z taka fatwoscia, jak fizyk, chemik

czy biolog wyrzec sie tego podejscia, ktére pochyla sie nad ludzkimi odczuciami,

po to, aby w zamian odnalez¢ sie w krainie niepodwazalnych faktow, gdzie mowa
wytgcznie o stopie bezrobocia czy ilosci biatych krwinek we krwi. Przyktad tego typu
zastrzezenia odnajdziemy w artykule Self-reported health versus biomarkers: does
unemployment lead to worse health? autorstwa E. Johanssona, P. Bockermana i

A. Lundqgvista. Autorzy wskazujg na wazny problem. Otéz trudno moéwi¢ w sposdb
racjonalny o skutkach bezrobocia na zdrowie fizyczne, jezeli zdrowie fizyczne nie
zostato zbadane, zanim cztowiek zaczat sie martwic tym, Zze utraci prace; czyli
wskazujg, ze samo poréwnanie oséb bezrobotnych z resztg populacji, tak tatwe

do przeprowadzenia, méwi nam niewiele. Co gorsza — o czym juz nadmieniliSmy —
jesli poréwnuje sie zdrowie osob bezrobotnych ze zdrowiem, jakim cieszyli sie przed
utratg pracy, bierze sie zwykle pod uwage ich wtasny osgd (Johansson 2020:
127-128). Trudno jednak zgdac¢ bardziej rzetelnych badan jesli nie wiadomo, kogo
sposrod pracujgcych osob dotyczy¢ bedzie problem bezrobocia i kto sposrdd nich
zechce w przyszitosci wzig¢ udziat w badaniu oraz, co wazniejsze, jezeli oparcie
badan na czyje$ samoocenie stanu zdrowia jest znacznie mniej kosztowne. Trudno
tego zgdac, gdyz nalezatoby przebadaé wielkg grupe pracujgcych osob oraz,

po dtuzszym czasie, dotrze¢ do czesci z nich (jezeli juz nie udatoby sie dotrzec

do wszystkich) i wzig¢ pod uwage tych sposrod nich, ktérzy od dtuzszego czasu
pozostajg bez pracy. A zatem choé stusznie przeczuwamy, ze prawdg jest, ze stan
psychiczny wptywa na stan fizyczny, a bezrobocie wptywa na stan psychiczny, rodzi
sie naturalna obawa o przeszacowanie wptywu bezrobocia na stan fizyczny, jesli
miernikiem oceny bedg zwyczajnie ankiety i wypowiedzi oséb badanych

(Johansson 2020: 132). Nalezatoby nie ogranicza¢ sie do bazy danych, lecz dotrze¢
do znacznej ilosci ludzi, ktérych problem dotyczy, przeprowadzi¢ gruntowne badania
ich stanu zdrowia, a baze danych zaktualizowaé. P. Michaud, E. Crimmins i M. Hurd
zwrocili uwage na inny problem. Jak podpowiada zdrowy rozsgdek, pogorszenie sie
zdrowia zwieksza ryzyko tego, ze kto$ zostanie zwolniony. Jezeli tak, zachodzi
watpliwos¢, czy autorzy artykutdw o wptywie bezrobocia na zdrowie fizyczne

nie pomylili przyczyny ze skutkiem: bezrobocie moze wptywac na zdrowie,

ale zdrowie moze wptywac¢ na bezrobocie (Michaud 2016: 195). Wyttumaczmy to

w ten sposdb: Ty mowisz mi, ze ten cztowiek podupadt na zdrowiu, bo stracit prace,
ja mowie, ze stracit prace, bo podupadat na zdrowiu, co od dtuzszego juz czasu
miato wptyw na jego aktywno$¢ w warunkach ciggtej rywalizacji miedzypracowniczej.
P. Michaud i inni nie byli oczywiscie pierwszymi, ktorzy doszli do tej konkluzji (patrz,
chociazby, Bockerman 2009: 161; Strully 2009: 221). Gdzie zatem jeden badacz
wskaze na to, ze bezrobocie prowadzi do alkoholizmu, tam znajdzie sie drugi,

ktory powie, ze alkoholizm prowadzi przeciez do bezrobocia (patrz Jorgensen 2019:

6



397-407 i porownaj z Forcier 1988: 246-251). Juz od czasow Hume’'a wiadomo,

jak trudno jest jednoznacznie udowodni¢, ze mamy do czynienia z przyczyng i jego
skutkiem. Z tego wiasnie powodu ekonomisci juz od dawna starali sie unika¢
podejmowania tematu wptywu bezrobocia na zdrowie. Wiedzg oni, ze w pewnych
okolicznosciach to brak zdrowia staje sie przyczyng, a brak pracy skutkiem, a

w innych jest odwrotnie. Skoro moze to by¢ prawdg w odniesieniu do jednego
cztowieka, to tym bardziej trudno wypowiadac sie o populacji (Barnay 2016: 695).
Oprocz tego nalezy mie¢ Swiadomos¢, o czym juz wspomnielismy, ze w wielu
rozwinietych krajach utrata pracy wigze sie z utratg ubezpieczenia, a przez to

z utrudnionym dostepem do opieki medycznej, a przez to z faktem, ze osoba
dotknieta tym problemem bada swoje zdrowie rzadziej, co tylko przyczynia sie

do omawianej kwestii subiektywnosci w diagnozowaniu stanu zdrowia, skoro

to wiasnie ludzie dotknieci wykluczeniem spotecznym sg ludzmi, ktérych los nalezy
bada¢ (Michaud 2016: 196-197). Nasuwa sie nam zatem powoli mysl| o tym,

ze zdrowie stanowi ztozone zjawisko, bo ludzi dotykajg ztozone problemy. Do jego
pomiaru potrzebne sg dane o wysokiej jakosci, ale takie dane zwykle nie sg
dostepne. Latwiej jest mierzy¢ zatrudnienie i zwigzane z tym bezrobocie wsréd
wielkiej grupy osob, niz zdrowie (Barnay 2016: 697). Nie nalezy tez zapominac o tym,
Zze pewne miejsca pracy bardziej niz inne przyczyniajg sie do utraty zdrowia, a wiec
kopalnia bardziej od biura, co tylko utrudnia dyskusje o skutkach bezrobocia
(Avendano 2014: 205). Tak ztozonych badan, z podziatem na profesje, o ile nam
wiadomo, nie przeprowadzit dotgd nikt. Nalezy rowniez mie¢ swiadomos¢
powszechnego w naukach spotecznych problemu, ktory polega na tym, ze badacze
przed przystgpieniem do badania majg juz pewne mniemanie co do jego rezultatu,
ktore sktania ich do przyktadania wiekszej wagi do pewnych danych niz do innych
w celu jednoznacznego dojscia do konkluzji (Stanley 2013: 390-394). T. Barnay
przypomina z kolei, ze wielu juz socjologdow pisato o tym, Ze wazniejsze w mdwieniu
o stanie zdrowia osoby bezrobotnej jest wskazanie zakumulowanych skutkéw
zdarzen, jakie miaty miejsce do tej pory, w tym tych zwigzanych z wczesniejszym
zatrudnieniem (Barnay 2016: 15-16). To troche tak, jakbysmy przyktadali zbyt wielkg
wage do znaczenia ostatniej walki dla kontuzji boksera, zapominajgc o tym, ze byta
to jego pietnasta walka; lub, inaczej na to patrzac, to tak, jakbySmy wypowiadali sie
na temat odpornosci cztowieka na Matke Nature, z szeregiem owadow i wilgociag,
biorgc pod uwage tygodniowg wycieczke i wypowiadajgc sie na temat zdrowia,
zapominajgc o tych sposréd bezdomnych, ktérzy ze wzgledu na ched izolacji w takich
warunkach po prostu zyjg — tylko oni znajg prawde o przyrodzie, ktéra nie daje
wytchnienia.

Bodaj najbardziej intrygujacg praca, takg, ktoéra puentuje te wszystkie
zastrzezenia, jest Unemployment and Health: A Meta-Analysis autorstwa M. Picchio
i M. Ubaldi. Jesli bowiem istotnie prawda jest catoscia, nie da sie przeceni¢ wartosci
wydanej niedawno publikacji, w ktérej badacze, po dokonaniu starannej selekcji,
zdecydowali sie przeanalizowac 65 artykutow naukowych z lat 1990-2021
zawierajgcych 327 rezultatow dotyczgcych wptywu bezrobocia na zdrowie



(Picchio 2022: 4-8). Przypominajac nam o tym, ze pewne rezultaty dajg wieksze
szanse na to, by artykut naukowy mogt zostaé opublikowany (Picchio 2022: 17),
piszg o tym, iz chociaz bezrobocie ma z pewnoscig jakis negatywny wptyw

na zdrowie, mowa kazdorazowo o wptywie, ktory jest niewielki, a wiec nie tak wielki,
jak jedni chcieliby wykazac, a drudzy zinterpretowac. Czes$¢ rezultatéw dotyczacych
bezrobocia na zdrowie — mimo ze mowa juz o tych sposréd 65 artykutow, ktore
przeszty ich selekcje — wydaje im sie fatszywa. Wptyw bezrobocia na zdrowie zalezy
przede wszystkim od tego, jak dokonamy pomiaru, przy czym bardziej negatywny
wplyw jest wykazywany w wymiarze psychologicznym, skoncentrowanym wokot
zagadnienia stresu. Jest to o tyle ciekawe, iz autorzy piszg, ze krétkotrwate
bezrobocie i dlugotrwate bezrobocie wptywajg na zdrowie w sposdb podobny; lub,
inaczej na to patrzac, brak jest dostatecznej ilosci twardych danych, ktore
pozwalatyby nam smiato wysuwac konkluzje dotyczgce catego zycia ludzi
borykajgcych sie z bezrobociem. Jest to niepokojgce, bo przeciez to jest wtasnie
temat, na ktérym najbardziej nam zalezy. Oprocz tego doszli do konkluzji, ze skutki
zdrowotne stajg sie bardziej negatywne wtedy, kiedy sytuacja na rynku pracy jest
trudniejsza, ze negatywne skutki zmniejszajg sie wraz z wiekiem (czyli doSwiadczony
zyciowo cztowiek jest bardziej odporny na nieszczescie, ktére go moze spotkac),

ze negatywne skutki sg bardziej odczuwalne przez mezczyzn oraz ze skutki uboczne
bezrobocia na innych cztonkéw rodziny sg mato zauwazalne w poréwnaniu

do wptywu bezrobocia na zdrowie zwalnianego pracownika (Picchio 2022: 29-30).
Nikt nie watpi o dramacie, jakim jest dla cztowieka utrata pracy, ani o tym,

ze sg ludzie, ktérzy z tego powodu bardzo podupadli na zdrowiu, zwtaszcza jesli
utrata pracy wigzata sie z utratg dachu nad gtowa. Po prostu rezygnacja

z indywidualistycznego podejscia do cztowieka takim, jakim on jest w ogdle, na rzecz
statystyki czyni rzecz catg dosyc trywialng. Wydawatoby sie, ze wszystko, co typowo
ludzkie, co niezwierzece, rozgrywa sie w czyims mysleniu. Mys$lenie réznicuje i czyni
cztowieka ré6znym od innych. Jednak myslenie wymyka sie pomiarom. Gdy ktos
dokonuje pomiaru, chodzi mu o to, by to, co mierzone, réznito sie od siebie

w jak najmniejszym stopniu. Samotnie wychowujgce matki nie sg tu wyjgtkiem
posrod debdw czy szkét podstawowych.

Nie chodzi jednak tylko o to, ze wiele jest waznych tematow, ktore
wymykajg sie statystyce. Gdy nawet dojdzie sie do porozumienia w sprawie tego,
kto i jakie popetnit btedy na drodze badan, nadal bedziemy mieli problem z tym,
jak mysle¢ o bezrobociu. | tak najbardziej ztozong sposrod waznych kwestii
podejmujg M. Avendano i L. Berkman w tekscie Labor markets, employment policies,
and health. Czesto wazna jest nie odpowiedz, ale wtasciwie zadane pytanie.
By¢ moze nie nalezy pyta¢ o wptyw bezrobocia na zdrowie, ale o wptyw zycia
zawodowego na zycie po prostu (zycie nie skupia sie przeciez wytgcznie wokot
pracy), uwzgledniajgc przerwy w zyciu zawodowym. Po pierwsze, wyjdziemy wtedy
od tego, co bardziej ogdlne, a tym samym zyskamy wiekszg szanse na dotarcie
do prawdy. Po drugie, unikniemy rozpoczynania dociekan od negaciji, od tego, czego
nie ma (pracy mianowicie), a zaczniemy od tego, co zawsze obecne, a wiec od zycia



zawodowego ludzi, od rynku pracy. Uczyni to myslenie bardziej klarownym.

Po trzecie, bedziemy zmuszeni zmierzy¢ sie z tym, ze pytajgc o wptyw bezrobocia
na zdrowie w tak skomplikowanym swiecie, w jakim przyszto nam zy¢, nie sposob
nie zapyta¢ o wptyw instytucji publicznych i stosowanych przez nich strategii

na nasze zdrowie (Avendano 2014: 220). Jesli jednak nalezy pyta¢ o wptyw zycia
zawodowego na zycie jako takie, to nie da sie przeciez na powaznie zapytac

0 roéznice miedzy spoteczenstwem pracujgcym a spoteczenstwem niepracujgcym.
Mozna jedynie zapyta¢ — zatézmy w imie prostoty, ze chcemy mowic o jednym

i tym samym spoteczenstwie, np. o Polakach, bez poréwnywania go z innymi
spoteczenstwami — o roznicach miedzy spoteczenstwem pracujgcym w jednych
warunkach a tym samym spoteczenstwem pracujgcym w innych warunkach. Jesli
nie chcemy angazowac¢ umystu w anarchistyczne czy marksistowskie watki,

nasze witasciwie zadane pytanie brzmi: jaka polityka zatrudnienia przynosi
dalekosiezne rezultaty dla zdrowia? Wydaje sie bowiem zrozumiate, ze skoro

nie chcieliSmy kwestionowa¢ demokracji ani kapitalizmu — jezeli chcemy, aby rzeczy
pozostaty z grubsza takimi, jakimi sg — wartoscig, o ktérg sie upomnimy, bedzie
zdrowie, nie szczescie. O szczescie kazdy zatroszczy sie we wtasnym zakresie,
jezeli tylko pozwoli mu na to zdrowie. To zdrowie umozliwi ludziom podejmowanie
decyzji, jakie chcg podejmowac. Pozwoli, by kierowali zyciem tak, jak chcg nim
pokierowaé. Od nich wiec bedzie zalezato, czy chcg sie bogacié, czy wystarczy im
zachowanie obecnego standardu zyciowego, czy moze wrecz zechcg przyjac jakis
nowy dla nich minimalizm w odniesieniu do wtasnych potrzeb i posiadanych rzeczy.
Dopiero po zadaniu tego pytania zorientowanego na ,zdrowg polityke” i dojsciu

do zadowalajgcych konkluzji zapytamy siedemdziesigt siedem razy o wptyw
bezrobocia na zdrowie, jezeli naszg uwage przykuje siedemdziesigt siedem
odrebnych sytuacji ludzi borykajgcymi sie z bezrobociem. Avendano udziela nam
takg odpowiedz na pytanie o to, jaka polityka zatrudnienia przynosi dalekosiezne
rezultaty dla zdrowia: jest to taka polityka (ang. policy), ktéra promuje 1) zdrowg oraz
2) wykwalifikowang populacje, 3) silnie zwigzang z rynkiem pracy (tj. w takim sensie,
ze stosunkowo tatwo jest powrdci¢ na rynek pracy po okresie przerwy)

(Avendano 2014: 184). Innymi stowy, chodzi o ustalenie odpowiedniego kontekstu
dla pytania o wptyw bezrobocia na zdrowie, a kontekst ten moze wyznaczy¢

takie pytanie, w ktérym chodzi o wigkszy wycinek rzeczywistosci. Chodzi o to,

by rozumie¢ wiecej. Teraz dochodzimy do sedna sprawy. Co mogtby zrobié uczony,
aby w jakis sposéb nakierowac nas na konkrety (na fakty i decyzje) z zachowaniem
neutralnosci Swiatopoglgdowej, tzn. by préba ukazania szerszej perspektywy

nie okazata sie zakamuflowanym narzucaniem nam osobistych przekonan
uczonego? Jezeli juz zechcemy bada¢ wptyw bezrobocia na zdrowie, to musimy
zastanowic sie nad tym, co uznamy za istotne — nie dla nas, ale dla ukazania prawdy.
Tak bowiem, jak w szachach nawet arcymistrzowie w danym ruchu skupiajg wiekszg
uwage na wybranych figurach i pionkach (to odrdznia ich od komputera), tak tez

w wypowiadaniu sie na temat rzeczywistosci nawet najbystrzejsze umysty muszg
na czyms skupi¢ uwage. Nasz Swiat jest bardziej ztozony od szachownicy. Nalezy
zatem wskazac, ktore sposoby wyobrazenia sobie istoty zjawiska, inaczej mowigc,
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ktére uproszczenia umystowe tudziez skroty myslowe, a wiec ktére modele
powodujg, ze interesujemy sie przede wszystkim krotkoterminowymi wptywami

na zdrowie, zamiast pomysle¢ o skutkach dtugoterminowych. Model w tym
kontekscie nie jest teorig, ale pewnym zarysem teorii, tym, co wprawdzie powstato

w wyniku uproszczenia jakiejs dawnej teorii, ale co mozna wzbogaci¢

i zmodyfikowac, a dzieki temu zbudowac nowa, lepszg teorie. Model jest elastyczny,
pozwala na duzg swobode mys$lenia, ale jednak przykuwa naszg uwage do takiego,
a nie innego tematu. Chodzi o to, by wiedzie¢, ktére modele czynig nas
krotkowzrocznymi, a zatem ktére sg mniej przydatne w przewidywaniu przysztosci

i podejmowaniu decyzji dotyczgcej tego, jak na szczeblu lokalnym czy rzgdowym
radzi¢ sobie z bezrobociem i opiekg spoteczng. Jak widzimy, Avendano milczgco
zaktada — co, poza kontekstem proby samobdjstwa, gdzie pomoc musi by¢
skoncentrowana na tym, z czym mamy do czynienia tu i teraz, wydaje sie stuszne —
ze do problemu zdrowia nalezy kazdorazowo podchodzi¢ z uwzglednieniem dfugiej
perspektywy czasu, tej mianowicie, ktora dostrzega cztowieka w jego zblizajgcym sie
sedziwym wieku. Mimo wszystko jest to tylko zatozenie, chociaz bowiem mowa teraz
0 czyms$ szerszym, bo o catym zyciu cztowieka, nie zapominajmy, ze dopiero co
przytaczana meta-analiza wskazywata na to, ze przy wptywie bezrobocia na zdrowie,
patrzgc na skgpe dane, ktére nieraz sg ze sobg sprzeczne, diugotrwatosc¢ bezrobocia
nie jest tak bardzo istotna, jak mogtoby sie wydawac¢. Jednak Avendano jest zdania,
ze tego typu meta-analizy nie wykazujg duzego wptywu bezrobocia na zdrowie
wtasnie dlatego, ze nie bierze sie w nich pod uwage wystarczajgco dtugiego okresu,
wykraczajgcego poza okres dekady. Nic wiec dziwnego, ze dostrzega sie tam
przede wszystkim problemy natury psychicznej (Avendano 2014: 197). Drugim,
mniej istotnym, ale nadal waznym wyznacznikiem przydatnosci modelu jest to, czy
dzieki niemu jestesmy w stanie ujrze¢ zaréwno cate spoteczenstwo (nie wypowiemy
sie sensownie o czesci bez wglagdu w catosé), jak i te grupy spoteczne, ktére sg
najbardziej poszkodowane, jesli chodzi o dostep do zatrudnienia, a co za tym idzie,
zdrowie w diuzszej perspektywie czasu (Avendano 2014: 221-222). Przyktadowo,
jedng z takich grup sg osoby, ktére dopiero wkraczajg w rynek pracy

(Avendano 2014: 222).

Okazuje sie, ze modeli, ktére sktaniajg nas do rozpatrywania zdrowia
w kroétkiej perspektywie czasu, jest wiele. Poprzez ukazanie nam tych modeli
Avendano zaostrzy nasz krytyczny umyst. Zanim to jednak uczyni, zechce wskazac,
ktéry model jest uzyteczny do zrozumienia relacji pomiedzy wspomnianymi wczesniej
1) zdrowiem, 2) kwalifikacjami oraz 3) przywigzaniem do rynku pracy. Najbardziej
uzyteczny jest model Grossmana. W modelu Grossmana skupiamy sie na wptywie,
jaki wybory konsumentéw majg na zdrowie, dostrzegajgc w zdrowiu: 1) jedno z débr
konsumpcyjnych (nie tyle bowiem zdrowie znajduje sie w hierarchii wartosci jako to,
co niekwestionowalne i dobre, lecz zdrowie wprost ma swojg warto$¢ w znaczeniu
ekonomicznym, tzn. jestem gotéw je za cos wymienic, a czesto wprost nadac jakgs
cene), 2) pewng inwestycje (w tym sensie, iz tak jak chomik czy wiewidrka, jezeli
majg takie mozliwosci, zbierajg swoje zapasy na pozniej, tak racjonalny cztowiek,
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jezeli ma takg mozliwos¢, dba o swoje zdrowie, myslac o tym, co sie bedzie dziato
pozniej w jego zyciu) oraz 3) jeden z czynnikow, ktéry zasila produktywnosc¢
(ekonomia tylko wtedy moze sie rozwija¢, gdy ludzie pracujg, a zeby pracowali, musi
im na to pozwala¢ zdrowie). Patrzymy wiec na zdrowie tak, jakbysmy patrzyli

na pienigdze, bo zdrowie jest zaréwno celem krétkoterminowym, dtugoterminowym,
jak i srodkiem do celu. Tym samym postrzegamy nie tyle ludzi majgcych wptyw

na opieke zdrowotng czy na stan powietrza czy dziesigtki powigzanych jeszcze z tym
priorytetow, lecz wprost postrzegamy ludzi wybierajgcych (bgdz tez nie) zdrowie
wzgledem/ kosztem czegos innego — wzgledem pracy, rekreacji oraz konsekwencji
zwigzanych z bycia chorym. Cziowiek przedstawiony w tym modelu nie jest zatem
kim$, komu cos sie przytrafia, lecz kowalem wtasnego losu, ale tak, aby dato sie go
tatwo zestawi¢ z innymi kowalami, po to, aby méc moéwié o spoteczenstwie

i wkasciwej polityce spotecznej. Dzieki temu modelowi tatwiej jest nam

zastanowic sie, jaki wptyw majg zarobki i zamoznos$¢ na zdrowie. Dostrzegamy,

ze ludzie majg ograniczone srodki oraz ograniczony czas na to, aby zadbac¢ o swoje
zdrowie. Dostrzegamy réwniez, ze powazna choroba — jako co$, na co mamy wptyw,
jezeli nie indywidualnie, to jako spoteczenstwo — to okres, w ktdorym nie mozemy
zarabiac pieniedzy, ktore datyby nam w przysztosci mozliwos¢ pozytywnego
wptyniecia na nasze zdrowie. Choroba jako taka moze zmniejszy¢ naszg zdolnosé
do pracy, a tym samym naszg uzytecznos¢ jako pracownika, co w diuzszej
perspektywie na state przektada sie na nasze zarobki, jako niepowetowane straty
(Avendano 2014: 184). Inwestycja publicznych srodkéw w stuzbe zdrowia zaczyna
jawi¢ sie jako co$ bardziej namacalnego, bo przeliczalnego. W ogéle w modelu tym
chodzi o to, aby wszystko dato sie wyrazi¢ w liczbach, a przez to oszacowac

i przewidzie¢. W inwestycji w stuzbe zdrowia chodzitoby o to, aby ludzie jak najdtuze;j
pracowali, bo czas spedzony na prace jawi sie jako akumulowanie kapitatu (tego

w dostownym, rynkowym znaczeniu), przydatnego za posrednictwem podatkow

do wzmocnienia zdrowia. Jednoczesnie spoteczenstwo, ktére zarabia wiecej, wydaje
wiecej pieniedzy na produkty, w tym, chociazby, na swieze owoce, ktore wptywajg
korzystnie na zdrowie. Praca, generalnie rzecz biorgc, czyni spoteczenstwo zdrowym
(Avendano 2014: 182).

WyszliSmy jednak przeciez na poczagtku niniejszego tekstu od tego, ze nasza
zachodnia kultura daje nam petne przyzwolenie do tego, abysmy myslenie zaczeli
od siebie, a nie od tego, co dobre dla spoteczenstwa. Przypominamy jednak sobie,
ze mamy do czynienia z modelem, a nie z doktadnym opisem Swiata, w ktorym
zyjemy. Model jest narzedziem. Ten model ma da¢ nam szanse na to, aby znalez¢
pewien optymalny balans miedzy czasem spedzonym przez ludzi w pracy,

a ich zdrowiem. Model wskazuje bowiem, ze cho¢ praca jako zrodto bogacenia sie
jednostki i spoteczehstwa generuje zdrowie, zaleznos¢ ta nie jest jednoznaczna,
bowiem czas spedzony w pracy to czas, w ktérym moglismy uprawiac joge

czy ugotowac zdrowy positek. Jakkolwiek model Grossmana jest uproszczeniem,
nie jest on takim niedbatym skrotem myslowym, ktéry stawiatby znak réwnosci
miedzy pracg a zdrowiem. Skoro kuriozalne bytoby stwierdzenie, ze im wiecej czasu
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cztowiek spedza w pracy, tym lepiej wptywa to na jego zdrowie (zawsze, pod kazdym
wzgledem), nalezy przesung¢ dyskusje w obszar dotyczgcy warunkow zatrudnienia,
a wiec nie moéwic o pracy po prostu, tylko o tym, jaka to jest praca. Istnieje wiec
swoisty, ztozony kompromis pomiedzy bezposrednig inwestycjg rzgdu w zdrowie
obywateli (w szpitale itp.) a inwestycjg w instrumenty rynku pracy (Avendano 2014:
185). Dla przyktadu, w kontekscie réznic w warunkach, w jakich ludzie pracuja,

nie jest oczywiste, czy polityka zmierzajgca do popularyzacji zatrudnienia

w niepetnym wymiarze czasu pracy wsrdd osob zblizajgcych sie do wieku
emerytalnego oraz tych, ktérzy juz znajdujg sie w wieku emerytalnym, miataby
wptyngc pozytywnie, czy negatywnie na zdrowie — srednio dla catej populacji,

a nie tylko tej czy tamtej grupy spotecznej, bo przeciez rzgdzacy odpowiadajg

przed catg populacjg. Czyli nie jest jeszcze oczywiste, jaka polityka przyniesie

w dtugiej perspektywie najwiecej szczescia dla najwiekszej ilosci ludzi (Scislej:
przyniesie najlepsze warunki ku temu, aby ludzie sami zadbali o swoje szczescie),
ale przynajmniej, wedtug Avendano, znajdujemy sie na wtasciwym tropie,

aby do tej prawdy dotrze€. Przyjecie takiej, a nie innej polityki uzaleznione bedzie
od wyjsciowego stanu zdrowia i wyjsciowych warunkow zatrudnienia,

ktore nalezatoby gruntownie przebadac (Avendano 2014: 206).

Avendano wskazuje na inne modele, ktore, w przeciwienstwie do modelu
Grossmana, nie pozwolityby, jego zdaniem, na tak doktadne zbadanie zaleznosci
miedzy zdrowiem a bezrobociem, gtéwnie dlatego, ze nie zachecajg
do uwzglednienia dtugiej perspektywy czasu w ocenie zdrowia, tj. momentu w zyciu,
kiedy na zdrowiu zalezy nam najbardziej — pdznej starosci. Nie znaczy to, ze te
nie-Grossmanowe modele sg bezuzyteczne, zwlaszcza ze zawsze pozostanie
dyskusyjne, czy nalezy ktasc tak wielki nacisk na dtugg perspektywe czasu,
jak zacheca do tego model Grossmana, skoro problem bezrobocia jest problemem,
ktéry wystepuje tu i teraz, a wkadze administracyjne kazdego szczebla co kilka lat
sie zmieniajg. Mamy zatem socjologiczny model deprywacji ekonomicznej, ktéry
zwraca uwage na fakt, ze bezrobocie ogranicza dostep do waznych dla zdrowia
zasobow. Model ten sktania do polityki skoncentrowanej wokot réznego typu zasitkow
i zapomaog. Jednak taka polityka, jesli na tym sie ogranicza, zmniejsza interes ludzi
W pozostawaniu na rynku pracy, co, w obliczu modelu Grossmana — ktory stanowi
dla Avendano staty punkt poréwnawczy podczas pisania o innych modelach — moze
i zapewne bedzie miato negatywny wptyw na zdrowie spoteczenstwa w dtuzszej
perspektywie czasu, zwtaszcza jesli dany kraj miatby stac sie przez to drugg
Wenezuelg (Avendano 2014: 186-187). Potem mamy do czynienia z interesujgcym
modelem, ktory wskazuje na to, ze praca spetnia nie tylko funkcje jawne, takie jak
wynagrodzenie, ale rowniez ukryte. Bezrobocie jest tym, co grozi zdrowiu ze wzgledu
na brak pozafinansowych korzysci pracowniczych, a wiec dotyczgcych
wspomnianego na poczatku przez nas sensu. Mowa tu o zapewnieniu struktury
czasowej dnia, mozliwosci kontaktéw z innymi ludzmi, poczuciu witasnej wartosci,
ksztattowaniu statusu spotecznego oraz poczuciu przyczyniania sie do realizacji
wspolnego celu. Mowa tu réwniez o obowigzkach pracowniczych wptywajgcych
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w sposob korzystny na zdrowie psychiczne oraz o motywacji do tego, by przechodzi¢
przez zycie od jednego dnia do drugiego, bez przesadnego zaprzagtania sobie gtowy
dreczgcymi nas przeszioscig i przysztoscig. Wydawatoby sie, ze w modelu
skoncentrowanym na pytanie o sens dostepna bedzie perspektywa czasowa
obejmujgca cate zycie w jego ztozonosci, a zatem ze model ten, wypracowany przez
psycholozke spoteczng Marie Jahode, bedzie najodpowiedniejszy do tego, by mowié
o pracy i zdrowiu. Cenigcy fakty i liczby Avendano jest jednak innego zdania.
Dostrzega za to, ze opierajgca sie na tym modelu polityka rynku pracy nie bedzie
tak bardzo zainteresowana zasitkami, lecz powrotem ludzi na rynek pracy,
promowaniem pozniejszego przechodzenia na emeryture oraz zwiekszaniem
mozliwosci aktywnego spedzania czasu dla osob, ktére na tej emeryturze

juz sie znajdujg (Avendano 2014: 187-188). Nastepny jest model, w ktérym mowa

0 zaleznosciach miedzy zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz o sposobach,

w jakich ludzie bezrobotni odsuwajg od siebie negatywne emocje. Mowa zatem

o stresie. W modelu tym zawarto zatozenie, ze cztowiek pragnie méc wywierac
wptyw na swe otoczenie i dlatego wtasnie bezrobocie wigze sie z frustracja, utratg
poczucia waznosci oraz pewnosci siebie, a wreszcie z depresjg i poczuciem
beznadziejnosci. llustruje to obraz swoistego piekfa, w ktérym nie moze byc¢

ani lepiej, ani gorzej, bo ludzie na nic juz nie majg wptywu. Zadaniem polityki

rynku pracy jest zarzgdzanie sposobami radzenia sobie ze stresem w sytuacji,

w ktorej nie wszystkim ludziom mozna zapewni¢ prace. Mozna oczywiscie postawié
zarzut, ze dba sie tym samym o symptomy zamiast radzi¢ sobie z przyczynami
bezrobocia. Zamiast mysle¢ o tym, jak pomatu niwelowac¢ bezrobocie, polityka
sprowadza sie do roli ogélnodostepnego pocieszyciela (Avendano 2014: 188-189).
Mozna tez jednak odpowiedzie¢ na to, ze w ten sposob polityka stara sie naprawié¢
to, co tylko naprawic jest zdolna. My$I o tym, by kazdy realnie wywierat wptyw

na swe otoczenie, a wiec na zakumulowany wkoto kapitat, to mys$| rewolucjonisty.
Nastepny model tez bedzie mowit o braku nadziei, ale nie ze wzgledu na niemoznos¢
wywierania wptywu, lecz bardziej w duchu Gabriela Marcela, gdzie wprawdzie
okreslam siebie (wolno mi zaczg¢ myslenie od siebie), ale czynie to w mym

byciu dostepnym dla drugiego cztowieka. Skoro drugi cztowiek jest niedostepny,
narazony jestem na rozpacz. Bezrobocie jest problemem, gdyz wigze sie z utratg
sieci kontaktow, a wiec tak z pozostawaniem bez wsparcia finansowego,

co spotecznego. Zarazem bezrobocie w tym modelu jest problemem, gdyz bieda
jawi sie jako to, co osfabia relacje rodzinne. Wsparcie spoteczne petni w sytuaciji
utraty pracy role bufora, gdyz im jest ono silniejsze, tym mniej ucigzliwe sg skutki
zdrowotne tego zdarzenia. Samo bezrobocie nie jest sytuacjg beznadziejna,

pod warunkiem ze wieksza ilos¢ wolnego czasu przyczynia sie do wiekszej
partycypacji spotecznej, ktéra moze wywrze¢ pozytywny wptyw na zdrowie
(Avendano 2014: 189). Na koncu autor wymienia model skoncentrowany na takim
zachowaniu, ktére ma wptyw na zdrowie. Zastanawiamy sie po prostu nad tym,

jak zmienia sie ludzkie zachowanie w zaleznosci od statusu na rynku pracy,

a nastepnie zastanawiamy sie nad wptywem bezrobocia na zdrowie w tym
znaczeniu, ze fakt bezrobocia zmienia to, co i jak czynimy. Bezrobocie moze
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przyczyniac sie, dla przyktadu, do czestszego spozywania alkoholu. Jest to model
najprostszy i najpowszechniejszy, ale jednoczesnie najbardziej narazony

na wszystkie zastrzezenia, o ktorych pisaliSmy wczesniej, jak np. to, ze niemal
nie sposoéb ustali¢, co jest przyczyng, a co skutkiem. Brakuje bowiem dobrego
kontekstu, takiego, ktory mozliwy bytby w pozostatych modelach, zwtaszcza

w modelu Grossmana (Avendano 2014: 189).

Tym samym, jak widac, nie wyczerpalismy tematu wptywu bezrobocie
na zdrowie. My go zaledwie pobudzilismy. Avendano poddat naszemu mysleniu
watek starosci, chociaz go nie rozwijat. Ze wzgledu na ten watek pisat
0 ograniczeniach modeli, ktére nie sprzyjaty uwzglednianiu dtugiej perspektywy
czasu. Inspirujgc sie wskazanymi przez niego modelami, mozna zastanowic sie
nad tym, ze by¢ moze problemem oso6b dotknietych bezrobociem nie jest tak bardzo
to, co dzieje sie w ich zyciu w dniu obecnym, lecz mysli zwigzane z odlegtg
przysztoscig. Bezrobotny nie tyle tylko martwi sie tym, gdzie znajdzie nastepnag
prace. Meczy go swiadomos¢ tego, ze nastepna praca po raz kolejny okaze sie
niestabilna, a wiec okaze sie tym, co nie jest zadowalajgce dla starzejgcego sie
cztowieka, bedac jednoczesnie tym, czym nie ma on prawa wzgardzi¢, nawet jesli
bedzie to wigzato sie z byciem nieszczesliwym. Skoro tak, taki cztowiek, a jest takich
ludzi wielu, znajduje sie miedzy Scyllg i Charybdg. Trzecia droga, stabilna,
satysfakcjonujgca praca, znajduje sie niemal w zasiegu reki, bo cztowiek dostrzega
przeciez innych pracujgcych... ale ta praca nie jest nigdy dla niego. Chociaz stara sie
przec naprzod, na przekor obawom, ta praca nie jest nigdy dla niego. Doprawdy,
zaczyna do niego docierac, ze znalazt sie w tym potozeniu juz jaki$ czas temu.
Tu rodzi sie mysl, ktéra, cho¢ by¢ moze niestuszna i wielce krzywdzgca dla samego
myslgcego, pozostaje uporczywa. Jesli nie mam prawa powiedzie¢ ,nie” zaréwno
w trakcie poszukiwania pracy, jak i w zetknieciu sie z rzeczywisto$cig pracownicza,
ktéra odbiega od tego, co byto obiecane na rozmowie rekrutacyjnej — jezeli zmuszony
jestem do usmiechu, by przetrwaé — to czy nie jestem wspotczesnym niewolnikiem?
Wszak tego stowa niewolnik nie wymawia. Przyjmuje ciezar, jaki na niego natozg
i zadowala sie nagrodag, jakg taskawie raczg wreczy¢. Nie tyle juz nasladuje, a wiec
robi to, co robig inni, lecz wprost to, co kazg inni, cokolwiek danego roku by to miato
by¢, aby tylko przetrwac¢. Tak oto cztowiek nie moze pozwoli¢ sobie na pozostanie
bezrobotnym, ale nie moze réwniez znies¢ mysli o kolejnej tutaczce, gdzie zadne
miejsce nie zapewnia juz psychicznego komfortu na dtuzej. W tej sytuacji to nie jakis
gornolotny sens zycia, co sens uptywajgcych momentéw, tych wypetnionych
zmeczeniem i tych wypetnionych pospiechem, zostaje utracony. Czas staje sie raz to
pusty, raz przyttaczajgcy. Mysl ta, nawet jesli skrywana przed sobg samym,
jest bardziej ponura anizeli zwyczajna mysl o tym, Ze nie bede w stanie znalez¢
pracy. W obliczu takiej mysli pojawia sie bezsilnos¢. Jak systemowo radzi¢ sobie
z takg bezsilnoscig, nie wiadomo. Nie wiadomo nawet, czy w ogole istnieje jakie$
systemowe rozwigzanie. Jeden i drugi, i trzeci, wydostanie sie jakos z sidet
bezsilnosci, lecz wydawatoby sie (choc i tutaj zdania sg podzielone), ze zadaniem
panstwa i samorzgdu jest to, by wydostac sie z niego mogli wszyscy, ktorzy chcg
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sie wydostac. Jak zapewni¢ ludziom nie tyle prace, ile godng prace? Jak sprawic, by
nie tylko wybrani i nie tylko nawet wiekszo$¢, ale by wszyscy ludzie mieli mozliwos$é

przyznania, przy odrobinie wysitku ze strony wtasnej i ze strony najblizszych, ze zyjg
po ludzku? Nie wszystko przeciez zalezy od wiasciwego nastawienia do zycia. Jesli

myslenie ksztattuje rzeczywistos¢, czyni to w ograniczonym stopniu.

Powraca jednak pierwsze zdanie niniejszego tekstu. W pytaniu o sens wazne
jest, czy to, kim jestem, determinowane jest nieustannie przez innego cztowieka.
W obliczu literatury, ktéra ukazuje statystycznego cztowieka, przyjmijmy juz
pospiesznie, ze tak wtasnie jest, ze kazde zetkniecie z drugim cztowiekiem wigze sie,
posrod pewnych incydentéw, z moim ograniczaniem mnie, Z moim otwarciem oczu
na wiasng bezsilnos¢. Nie dotyczy to przeciez wytgcznie relacji pracowniczych,
takich jak rozmowa pracodawcy z potencjalnym kandydatem do pracy.
Te ograniczenia mozna, rzecz jasna, Swiadomie akceptowaé, pozostajgc osobg
odpowiedzialng. Z jednej strony mozna zatem mdéwic o potrzebie zadbania o wiasne
zdrowie, aby méc zadbac o drugg osobe, w tym cztonka rodziny. To jednak
nie wszystko. Obok zdrowia nalezatoby czesciej doceniaé sama relacje z drugim
cztowiekiem, nawet jezeli czesto wynikajgcy z tego dialog nie jest komfortowy, nawet,
czy moze zwtaszcza wtedy, kiedy dialog nie dotyczy checi znalezienia zatrudnienia.
Bo czy wszystko ma by¢ skupione wokét checi podjecia zatrudnienia, jesli
nie wszystko znajduje sie pod naszg kontrolg? Przytaczani wczesniej uczeni mieli
racje, by powagtpiewac w znajdywanie prostych zaleznosci miedzy jednym a drugim
aspektem zycia. Sa to, co prawda, jedne z wazniejszych, ale na nich zycie sie
nie konczy. Poza pracg i zdrowiem znajduje sie nadal mozliwos¢ odnalezienia
mniejszego bgdz wiekszego sensu, a samo przypomnienie sobie o tym ztagodzi cho¢
przez chwile panujacg w domu atmosfere stresu — a wiec w miejscu, w ktérym
tej atmosfery szczegodlnie nie chcemy. Niezaleznie bowiem od dywagacji na temat
wptywu stresu na nasze zdrowie czy wptywu stresu na klarownos¢ umystu
potrzebnego do podejmowania wiasciwych decyzji zawodowych (bo i taka
mogtaby by¢ przewidywalna konkluzja), stres jest cierpieniem. Nie da sie zupetnie
unikngc cierpienia i nie kazde cierpienie jest absurdalne, co nie zmienia przeciez
tego, ze unikamy jego nadmiaru. Nie wszystko ma stuzy¢ zdrowiu. Nie wszystko
ma stuzy¢ pracy. Cho¢ czasem mozna o tym zapomniec, cztowiek w swej bezsilnosci
nie jest narzedziem mniej precyzyjnym posrod wybranych i dlatego odrzuconym.
Cztowiek zawsze jest kim$ wiecej, posrdd wszystkich nieszczesé i ograniczen,
posréd wszystkich rol, jakie narzucajg mu inni i jakie sam sobie narzuca, posrod
wszystkich nawet szans, ktdre z wtasnej winy zmarnowat. Niech tak juz zostanie.
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