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ROLA PIELEGNIARKI W ZAPOBIEGANIU
ZDROWOTNYM KONSEKWENCJOM BEZROBOCIA

Masowe bezrobocie i jego skutki mogq stanowic istotny czynnik
determinujqcy stan zdrowia jak 1 zaburzajacy spoteczne funkcjonowanie
polskiej populacji. Konieczne zatem staje si¢ poszukiwanie réznego
rodzaju dziatan w celu ograniczenia zasiggu bezrobocia i zmniejszenia
jego negatywnych konsekwencji. Wazne jest przyblizenie wynikow
badan nad zwiazkiem bezrobocia z bieda, patologia spoteczng i
zdrowiem spoteczenstwa wladzom centralnym i lokalnym. Zadaniem ich
jest opracowanie programow walki z bezrobociem. Istotne jest rowniez
wykorzystanie ich do przekonania sektora ochrony zdrowia do tworzenia
1 realizacji programow przeciwdziatajacych konsekwencjom bezrobocia.
Ze wzgledu na liczne skutki jakie powoduje sytuacja braku pracy, sektor
zdrowia powinien postrzega¢ bezrobocie jako problem zdrowia
publicznego 1 medycyny spotecznej. Konieczne staje si¢ wige
poglebienie wiedzy przez pracownikow opieki zdrowotnej, glownie
przez lekarzy rodzinnych 1 pielggniarki srodowiskowe, na temat
problemow spoteczno-zdrowotnych bezrobotnych oraz ich rodzin (1,2).

Zdaniem K. Halvorsen, O. Bakken, P. Fugelli sektor zdrowia
ma do spelnienia trzy zadania wobec sytuacji bezrobocia (3):

- okreslenie zwigzku bezrobocia z zaburzeniami zdrowia,

- dostarczanie informacji na temat probleméw zdrowotnych
zwiazanych z bezrobociem oraz zwracanie uwagi na zaistnialg
sytuacj¢ innym sektorom spoteczno-gospodarczym dziatajacym
na obszarze zamieszkalym przez dang spotecznosé,

- zapobieganie oraz leczenie medycznych konsekwencji
bezrobocia.
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K. Halvorsen, O. Bakken, P. Fugelli przedstawili rowniez trzy
poziomy wkladu sektora zdrowia w ograniczanie skutkéw
zdrowotnych bezrobocia (3):
1. Sektor ochrony zdrowia moze ich zdaniem aktywnie opowiada¢ si¢
za bardziej ofensywna polityka zatrudnienia realizowana poprzez lepszg
polityke w zakresie poprawy sytuacji ekonomicznej oraz zabezpieczenia
spotecznego bezrobotnych. Powinien rowniez pomagaé jednostce we
wzmocnieniu obrazu samego siebie oraz stymulowaé rozwdj
politycznych i zwigzkowych inicjatyw.

2. Kolejny poziom dotyczy pracy, ktéora powinna by¢ wykonana na

poziomie lokalnym. Chodzi tutaj gldwnie o nast¢pujace formy srodkow

zaradczych podejmowanych przez sektor zdrowia, ktory powinien:

— spowodowaé, aby bezrobocie i zatrudnienie staly si¢ centralng
kwestia lokalnych planow zdrowia oraz wywiera¢ presj¢ na
panstwowych 1 prywatnych pracodawcow, aby zagwarantowali
polityke zatrudnienia mozliwa do zaakceptowania z medycznego
punktu widzenia,

— staraé si¢ stworzy¢ dobre i jednakowe warunki dla dzieci ze
wszystkich grup spotecznych,

— zaangazowac si¢ w konkretng wspotpracg z grupami bezrobotnych,
prowadzac dzialalno$¢ informacyjng, np. w formie spotkan lub
kurséw. Wazne jest tutaj udzielanie pomocy w podjeciu dziatania
przez bezrobotnych oraz zrzeszania si¢ w grupach samopomocy.

3. Nastepny poziom, ktory proponuja K. Halvorsen, O. Bakken i P.
Fugelli, dotyczy jednostki tj. poziomu indywidualnego. Bezrobocie w
pierwszej kolejnosci uderza w ludzi z nizszych klas ekonomiczno-
spotecznych. Wielu z nich ma juz rézne problemy zdrowotne przed
okresem bezrobocia. W stosunku do potrzeb osoby te maja zbyt maty
dostgp do opieki zdrowotnej. Nasuwa si¢ wigc pytanie - Co sektor
zdrowia moze w tej sytuacji zrobi¢ dla bezrobotnych? Poniewaz
bezrobocie pociaga za soba wiele zagrozen, zaréwno ze strony sfery
psychicznej, fizycznej jak i spolecznej, to personel stuzby zdrowia
powinien by¢ tego $wiadomy w takim stopniu, aby w odpowiednim
czasie podjete zostaly wlasciwe S$rodki zaradcze. Personel ochrony
zdrowia, zwlaszcza podstawowej opieki zdrowotnej, powinien udzielaé
bezrobotnym porad z zakresu stylu zycia, higieny zdrowia psychicznego
oraz warunkow spotecznych.
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Poniewaz sytuacja bezrobocia cz¢sto prowadzi do zaburzen
zdrowia nie tylko w grupie samych bezrobotnych, ale ich rodzin oraz
osob zagrozonych bezrobociem, to szczegdlng rolg w zapobieganiu
negatywnym skutkom zdrowotnym bezrobocia powinien pehnié personel
medyczny, a zwlaszcza pielggniarka rodzinna, s$rodowiskowa w
placowkach podstawowej opieki zdrowotnej do ktérych coraz czesciej
zglaszaja si¢ pacjenci, dla ktorych utrata pracy jest istotnym problemem.
Najczgsciej prosza oni o pomoc medyczng ze wzgledu na nasilenie si¢
lub wystapienie dolegliwosci w sferze psychofizycznej. Powstaje wige
pytanie - W jaki sposob pielggniarka moze zapobiega¢ konsekwencjom
zdrowotnym bezrobocia? Pielggniarka, jako ze ma najwigkszy kontakt z
pacjentem, to moze zapobiegac lub zmniejszy¢ skutki zdrowotne poprzez
realizacj¢ okreslonego planu dziatan interwencyjnych.

Do glownych zadan pielegniarki w zakresie realizacji tego planu
naleza:

1. Weczesne wykrywanie czynnikdéw zagrazajacych zdrowiu jednostki i
rodziny w sytuacji bezrobocia.

2. Rozpoznawanie istniejagcych problemow zdrowotnych w srodowisku
0s6b pozostajacych bez pracy.

3. Dokonywanie trafnej oceny wystgpujacych oraz powstajacych
zaburzen zdrowia i1 udzielanie skutecznej pomocy pielegniarsko-
medycznej osobom bezrobotnym.

4. Wspotuczestnictwo w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych
wystepujacych w sytuacji choroby bezrobotnych.

5. Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia wsréd osob pozostajacych

bez pracy.

6. Motywowanie  bezrobotnych do  podejmowania  zachowan
sprzyjajacych zdrowiu.

7. Ocena potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej osob pozostajacych
bez pracy.

8. Organizowanie szkolen, spotkan czy kurséw na temat zasad
zdrowego stylu zycia, zapobiegania chorobom i umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem.



88 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE QSTROVIENSIS

9. Wykorzystywanie roéznych zrédet wsparcia spotecznego w
organizowaniu opieki nad jednostkag lub rodzing w sytuacji
bezrobocia.

10. Organizowanie grup samopomocy wsrod bezrobotnych z podobnymi
problemami spoteczno-medycznymi.

11. Udzielanie porad bezrobotnym w zakresie rozwigzywania
réznorodnych probleméw medyczno-spotecznych.

12. Kierowanie bezrobotnych do roéznorodnych instytucji ochrony
zdrowia, jak i1 sektorow spoteczno-gospodarczych, w celu uzyskania
profesjonalnych form pomocy np. psychologicznej, psychiatrycznej,
finansowe;j, rzeczowej itp.

13. Informowanie wifadz lokalnych 1 samorzadowych makroregionu o
konsekwencjach zdrowotnych i spolecznych bezrobocia, w celu
opracowania pewnych strategii dziatan i podj¢cia odpowiednich
metod walki z bezrobociem.

Osiagnigcie pozytywnego wyniku w walce z konsekwencjami
bezrobocia wymaga pelnej realizacji wszystkich powyzszych zadan przez
pielegniarke rodzinna, srodowiskowa, ktéra ma najwigkszy kontakt z
pacjentem i zna jego srodowisko zycia. Do rozwiazania okreslonych
zadan niezbedne jest poznanie problematyki bezrobocia przez personel
medyczny, omOwienie jej z pacjentem i rodzing, poznanie reakcji osob
bezrobotnych na utrat¢ pracy, ich sytuacji socjalno-bytowej oraz
warunkow ksztaltujacych stan zdrowia. Jest to konieczne w celu trafne;j
oceny wystepujacych zaburzen zdrowia oraz ich przebiegu i udzielaniu
skutecznej pomocy pielggniarsko-medycznej. Opracowany zakres
dzialan moze mig¢¢ wptyw na jakos¢ ushug pielegniarskich §wiadczonych
dla tej grupy spotecznej. Wedhug A. Ksykiewicz-Doroty jakos$¢ ustug
warunkuje  réowniez indywidualna  odpowiedzialnos¢  personelu
medycznego za wyniki wlasnej pracy. Odpowiedzialnos¢ pielegniarek to
przesunigcie akcentu z wykonywania pojedynczych czynnosci na
calosciowq opieke nad pacjentem. Jest to zgodne z pogladami WHO na
aktualne koncepcje opieki nad zdrowiem i1 na role wspolczesnego
pielggniarstwa (4).
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