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BEZROBOCIE A ZDROWIE - WYBRANE PROBLEMY
Wstep

W warunkach przemian politycznych, spotecznych i1 gospodarczych
dokonujacych sie w Polsce niebagatelne znaczenie zajmuje zjawisko
bezrobocia. Bezrobocie stato si¢ w ostatniej dekadzie XX wieku jedng
z najwazniejszych kwestii spotecznych polskiego spoteczenstwa. Jest ono
waznym problemem spotecznych nie tylko kraju, ale rowniez makroregionu
lubelskiego (1, 2, 3, 4, 5).

Cel pracy

Glownym celem badan byto poznanie zdrowotnych konsekwenc;ji
bezrobocia jakie powstaly na skutek utraty lub braku zatrudnienia.

Material i metodyka

Badania przeprowadzono od 2000 r. do 2003 roku ws$réd 1560
bezrobotnych zarejestrowanych w Miejskich 1 Powiatowych Urzedach
Pracy w Lublinie, Swidniku, Lubartowie, Putawach i Krasniku. Technika
badawcza byl kwestionariusz ankiety, zas metoda sondaz diagnostyczny.
Otrzymane wyniki badan poddano opracowaniu statystycznemu przy
uzyciu programu komputerowego Statistica. Analiz¢ statystyczng
przeprowadzono za pomocg testu x* na niezalezno$¢ przyjmujac poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki badan i ich oméwienie

W badaniach uczestniczyto 1560 bezrobotnych. Wséréd badanych
62,5% stanowity kobiety, a 37,5% mezczyzni. W miescie mieszkato
66,9% respondentdw, natomiast na wsi 33,1%. Sposrod ankietowanych
najliczniejsza grupe¢ stanowily osoby w wieku 25-34 lat (34,8%)
18-24 lat (26,6%).

! Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie oraz
Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
? Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
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Druga pozycj¢ pod wzgledem liczebnosci zajmowali bezrobotni w wieku
35-44 lat (25,1%). Najmniej liczng grupg byly osoby w wieku 45-54 lat
(11,2%) 1 55-59 lat (2,3%). Srednia wieku badanych wynosila 33,4 lat,
mediana 32,0 przy odchyleniu standardowym 9,78. Ponad polowe (50,6%)
stanowili respondenci bedacy w statych zwigzkach matzenskich, a w stanie
wolnym pozostawalo 39,1%. Natomiast 7,6% to bezrobotni rozwiedzeni, zas
1,4% to osoby owdowiate. Z kolei w wolnych zwiazkach pozostawato
0,8% ankietowanych, a w separacji 0,5%. Badani mieli w wigkszosci
wyksztatcenie Srednie zawodowe 1 policealne (40,4%). Z wyzszym bylo
24,1% os6b. Zdecydowanie mniej bezrobotnych posiadato wyksztalcenie
zawodowe (16,9%), srednie ogolnoksztatcace ((9,8%) oraz niepelne wyzsze
(6,6%) 1 podstawowe (2,2%). Badania wykazaty, ze najwigcej osob bylo
z dhugotrwaly okresem bezrobocia trwajacym od 6 do 12 miesigcy (23,8%)
oraz od 1 do 2 lat (19,3%) i od 2 do 3 lat (18,5%). Najmniejszy odsetek
stanowili respondenci z czasem trwania bezrobocia od 4 do 5 lat (2,7%).
Srednia stazu bezrobocia ankietowanych wynosita 11,7 przy odchyleniu
standardowym 0,76. Otrzymane wyniki badan wykazaly, ze poziom
dochodéw rodzin bezrobotnych byt bardzo niski. Najwigcej rodzin posiadato
dochod miesigezny (netto) na jedna osobg¢ ponizej 300 zh. (38,8%) 1 od
300-400 zl. (29,8%). Z kolei wsrod mniejszej grupy badanych dochdd wahat
si¢ w przedziale 400-500 zt. (11,2%) 1 500-600 zt. (11,5%). Tylko znikomy
odsetek ankietowanych (8,7%) ocenit wlasng sytuacje materialng jako dobra
gdzie dochdd na osobg przekraczat 700 zt.
Przedluzajacy si¢ okres pozostawania bez pracy, trudna sytuacja
materialna i przezywany w zwiazku z tym chroniczny stres odbijajg si¢
niekorzystnie na stanie zdrowia bezrobotnych Analiza wynikow badan
wykazata istnienie zwigzku migdzy czasem trwania bezrobocia
a samooceng kondycji zdrowotnej przez respondentow. Otrzymane wyniki
badan wskazuja, ze czas trwania bezrobocia ma istotny zwiazek
z samooceng stanu zdrowia o0s6b niepracujacych. Ponad potowa
respondentow (51,5%) z czasem pozostawania bez pracy od roku do 3 lat
znamiennie czgsciej odczuwa réznego rodzaju dolegliwo$ci na ktore
wczesnie] nie zwracala uwagi. Roéwniez zdaniem  wigkszosci
ankietowanych (41,9%) z okresem bezrobocia powyzej 3 lat stan ich
zdrowia wyraznie si¢ pogorszyl. Z kolei badani ze stazem bezrobocia do
1 roku zdecydowanie czg¢sciej oceniaja pozytywnie stan swojego zdrowia.
Przewlekly stres zwigzany z brakiem zatrudnienia powoduje
wystepowanie wielu objawoéw somatycznych wplywajacych na jakos¢é
zycia.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze do najczgsciej wystgpujacych
dolegliwosci  psychosomatycznych zwiazanych naleza: bole gltowy
(63,1%), bodle brzucha (49,3%), brak apetytu (43,1%), nadmierne
chudniecie (32,6%) oraz bol lub dyskomfort w klatce piersiowej (27,3%).
Liczne prace prezentowane Ww literaturze polskiej 1 zagraniczne]
potwierdzaja  dodatnie = wspolizaleznosci  migdzy  bezrobociem
a wystepowaniem dolegliwosci psychicznych i somatycznych, przewaznie
napigcia, niepokoju, obnizenia nastroju, beznadziejnosci istnienia,
bezradnosci oraz boloéw glowy i catego ciata (5, 6, 7, 8).

Brak pacy i zwigzany z nig silny stres moze powodowac
pojawienie si¢ wielu nowych choréb lub nasila¢ istniejace. Najwigkszy
odsetek wséréd badanych stanowia choroby przewodu pokarmowego
(41,3%). W tej grupie najczgsciej wystgpuje wsrod respondentow
choroba wrzodowa Zzotadka i dwunastnicy. Na drugim miejscu sa
zaburzenia psychiczne (30,0%) zaréwno psychotyczne (schizofrenia,
zaburzenia paranoidalne) jak i niepsychotyczne (nerwice). Z kolei trzecia
pozycje zajmuja choroby ukfadu krazenia (21,9%). Do najczgstszych
nalezy nadci$nienie tetnicze, zawal migénia sercowego oraz choroba
wiencowa. Czwartg choroby ukladu oddechowego (18,8%): astma
oskrzelowa i bronchit przewlekty. Kolejne miejsca zajmuja: choroby
uktadu nerwowego (14,7%), kostno-stawowego ( 11,9%) oraz uktadu
moczowo-piciowego (9,5%). Stwierdzono istnienie silnego zwiazku
migdzy czasem trwania bezrobocia a charakterem wystgpujacych chorob
wsrod badanych. Wéréd ankietowanych ze stazem bezrobocia powyzej
3 lat w przewazajacej wigkszosci (60,6%) wystepowaly choroby
wymagajace leczenia w okresach zaostrzen i nasilonych dolegliwosci.
Natomiast choroby przewlekle wymagajace systematycznego leczenia
czesciej wystgpowaly wsrod respondentow z czasem pozostawania bez
pracy od roku do 3 lat (26,1%) i do 1 roku (23,2%). W wielu badaniach
anglosaskich, szwedzkich i niemieckich ustalono wystgpowanie
dodatnich wspotzalezno$ci migdzy przewlektym bezrobociem a zlym
stanem  psychicznym, fizycznym oraz zwigkszonym ryzykiem
wystepowania choréb ukladu krazenia i zaburzen psychosomatycznych
(5, 7).

Stan zdrowia bezrobotnych warunkujg réwniez zachowania
zdrowotne skladajace si¢ na styl zycia. Ksztaltowanie zachowan
zdrowotnych w stacji bezrobocia wigze si¢ z przewleklym stresem braku
pracy oraz z sytuacjg finansowa.
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Badania wykazaly, ze istnieje zwiazek migdzy czasem trwania bezrobocia
a ksztaltowaniem negatywnych zachowan zdrowotnych. Bezrobotni
powyzej trzech lat zdecydowanie czgséciej odzywiaja si¢ nieregularnie,
spozywajac mniej niz trzy positki dziennie, ubogie w biatko, owoce
1 warzywa (57,1%) y*=111,79 p<0,001. W tej grupie bezrobotnych
przewaza rOwniez palenie tytoniu (53,1%) %*=26,67 p<0,001 oraz
naduzywanie alkoholu (37,5%) y*>=178,63 p<0,001. Respondentow
charakteryzowal rowniez bierny sposob spedzania czasu wolnego,
polegajacy glownie na ogladaniu telewizji, stuchaniu radia lub czytaniu
ksiazki. Wyniki badan prezentowane w literaturze potwierdzaja dodatnie
korelacje migdzy chronicznym bezrobociem a powstawaniem zachowan
antyzdrowotnych ****. L. Kannas i M. Hietaharju rozpatrywali zwiazek
migdzy bezrobociem a stylem zycia miodych osob. Wykazali oni, Ze
konsumpcja alkoholu i papierosow byla wyzsza wsrdd bezrobotnych niz
w porOwnywanej grupie osob pracujacych. Autorzy stwierdzili rowniez, ze
bezrobotni byli mniej aktywni w czasie wolnym oraz cechowatly ich gorsze
zwyczaje zywieniowe®. Problematyke zachowarn zdrowotnych oraz ich
zwigzek z uwarunkowaniami spotecznymi podejmuje w swoich badaniach
M. Sygit . Autor podkresla, ze istotne znaczenie w ksztalttowaniu
prawidlowych postaw zdrowotnych ma wiedza na temat zachowan
zdrowotnych oraz sytuacja spoteczna rodziny.

W badaniach nad zdrowotnymi skutkami bezrobocia czgsto
pojawia si¢ problem, czy to bezrobocie wywotato chorobg czy tez ma
ona inng niezalezna genez¢. M.H. Brenner wskazuje na liczne badania,
ktore ujawnily znaczne roznice w przewazajacej ilo$ci choréb wsrod
bezrobotnych w poréwnaniu do zatrudnionych ®.

3 Forcier M.: Unemplovment and alkohol abuse. “Journal Occup. Med.” 1988, 30, s. 246-251.
* Power C., Estaugh V.: Employment and drinking in early adulthood. “Brit. Journal.
Addiction” 1990, 85 (4), s. 487-494.

* Stoces G., Copchrane R.: 4 study of the psychological effects of redundance and
unemployment. “Journal Occup. Psychol.” 1984, 57(4), s. 309-322.

® Stonska Z.: Bezrobocie jako problem prywaty i spoleczny. ,,Promocja Zdrowia. Nauki
Spoteczne i Medycyna™ 2000, 7, 18, s. 71-91.

! Sygit M.: Wychowanie zdrowotne i postawy wobec wiasnego zdrowia. [w]. Zdrowie
w medycynie i naukach spolecznych. T.B. Kulik, I. Wrofiska (red.).Oficyna
Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej. Stalowa Wola 2000, s. 67-76.; Pacian A.
Zboina B. : Rola pielegniarki w zapobieganiu zdrowotnym konsekwencjom bezrobocia,
Acta Scientifica Academiae Ostroviensis, Ostrowiec Sw. 2006 zeszyt 25, s. 85-87.

¥ Brenner M.H.: Economic change, alcohol consumption and heart disease. “Mortality
in 9 industrial countries.” “Social Medicine” 1987, 25(2), s. 119-132.
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Odwotujac si¢ do rozwazan P. Warra mozna stwierdzi¢, ze wplyw
bezrobocia na zdrowie w pewnym stopniu zalezy od aktualnej sytuacji
ckonomicznej. W okresach sprzyjajacych rozwojowi gospodarczemu, kiedy
na rynku pracy wystepuje niewielka liczba bezrobotnych, niemoznos¢
znalezienia pracy przez nich mozna tlumaczy¢ ich cechami osobniczymi,
a pogorszenie stanu zdrowia nie mozna faczy¢ z niemoznoscig zatrudnienia.
Natomiast kiedy mamy do czynienia z recesja, a wskazniki bezrobocia sa
wysokie, jest bardziej prawdopodobne, Zze obserwowane réznice wynikaja
z niekorzystnych zmian w stanie zdrowia pojawiajacych si¢ po utracie
pracy. Na poparcie tej tezy P. Warr podaje przykiad holenderskiego badania,
ktore polegalo na poréwnaniu kondycji psychofizycznej zatrudnionych
1 bezrobotnych. W badaniu braty udziat osoby pracujace odznaczajace si¢
dobrym stanem zdrowia oraz bezrobotni, ktdrzy przed utrata pracy rowniez
charakteryzowali si¢ ogdlnie dobrym zdrowiem fizycznym i psychicznym.
W grupie bezrobotnych stwierdzono czgstsze wystgpowanie dolegliwosci
psychosomatycznych oraz znaczne pogorszenie kondycji psychicznejg’ 0,

Zdrowotne konsekwencje bezrobocia zwigzane z zaburzeniami
zdrowia psychofizycznego i wystgpowaniem choréb przewlektych moga
by¢ powodem czgstego korzystania z ustug medycznych. Badania
wykazaty, ze problemy zdrowotne bezrobotnych czesto skianiaty do
korzystania z réznych form opieki zdrowotnej: pogotowia ratunkowego
(25,2%), leczenia szpitalnego (31,5%) oraz leczenia stomatologicznego
(34,3%). Im dluzszy okres trwania bezrobocia tym wzrasta
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. W wielu badaniach
prezentowanych w literaturze ustalono wystgpowanie dodatnich
wspotzaleznosci migdzy 1przewlekiym bezrobociem a korzystaniem
z ustug medycznych '"'? ). Okazuje si¢ jednak, ze odptatnos¢
w zakresie terapii 1 wysokie koszty leczenia stanowia dla wielu
ankietowanych przeszkod¢ w zakresie realizacji wielu potrzeb
zdrowotnych.

° Warr P.: Work, unemployment, and mental health. University of Sheffield. Sheffield 1997.

10 Latalski M., Kulik T.B., Pacian A., Skérzynska H., Zomhierczuk-Kieliszek D.,
Rudnicka-Drozak E.. Evaluation of the relationship between health condition
of unemployed people in the region of Lublin. “Polish Journal of Environmental
Studies” 2004, Vol. 13, Suppl. 11, Part 1, s. 281-283.

" Leder S.: op., cit., s. 653.

"2 Iversen L., i in.: Hospital admissions before and after shipyard closure. “Brit. Med.
Journ.” 1989, 299, s. 1073-1076.

13 Atkinson T., Liem R.: op. cit., s. 317-331.
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Z badan wynika, ze wigkszos$¢ bezrobotnych nie korzysta w ogéle z leczenia
sanatoryjnego (58,5%), stomatologicznego (67,5%) z powodu braku
$rodkéw finansowych. Przewazajaca wigkszos$¢ respondentéw (73,1%) nie
realizuje w petni wszystkich recept, kupuje tylko naprawd¢ niezbgdne leki
lub prosi lekarza o wypisywanie tanszych medykamentéw. Trudnosci
finansowe dla wigkszosci bezrobotnych stanowig bariere uniemozliwiajaca
wilasciwe leczenie. Brak systematycznej farmakoterapii w leczeniu choréb
przewleklych obniza efektywnos$¢ leczenia 1 moze prowadzi¢ do
pogorszenia ogolnego stanu zdrowia.

Otrzymane wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, Zze bezrobocie
wplywa negatywnie na ksztaltowanie zachowan 1 postaw zdrowotnych oraz
powoduje powazne zaburzenia zdrowia psychofizycznego. Wszystko to
powoduje, iz wiedza na temat skutkoéw bezrobocia jest wcigz niedostateczna,
a mechanizmy przeciwdzialania niedoskonale. W zwiazku z tym istnieje
konieczno$¢ stalego prowadzenia badan interdyscyplinamych nad
konsekwencjami bezrobocia oraz przedstawianie ich wynikow wladzom
centralnym 1 samorzadom lokalnym. Pozwoli to na ukazanie
wielowymiarowego aspektu bezrobocia. Rozpoznanie zdrowotnych
konsekwencjt bezrobocia w wymiarze indywidualnym jak i srodowiskowym
powinno stanowi¢ oprocz prawidlowej oceny zrdédet, skali 1 struktury
zjawiska wazna przestankg wyboru wilasciwych, skutecznych metod
1 sSrodkow walki z bezrobociem 1 tagodzeniem jego skutkow.

Podsumowujac nalezy podkreslic, ze brak pracy wywotuje
zachwianie kondycji psychicznej, jak 1 fizycznej bezrobotnych. Moze mie¢
rowniez wplyw na ryzyko nasilenia si¢ lub wystapienia wielu chorob,
zwlaszcza gdy czas pozostawania bez pracy znacznie si¢ wydtuza. Powstanie
1 utrwalenie tego typu konsekwencji zdrowotnych moze stanowi¢ istotny
czynnik determinujacy stan zdrowia polskiej populacji. Dlatego tez
niezmiernie waznym zadaniem staje si¢ opracowanie programow
profilaktycznych przeciwdziatajacych ujemnym skutkom zdrowotnym
bezrobocia  oraz  podjecie  odpowiednich  dziatan  leczniczych
1 rehabilitacyjnych wobec bezrobotnych z zagrozeniami zdrowia (2, 5).

Plan dzialan interwencyjnych sektora ochrony zdrowia
zapobiegajacy konsekwencjom zdrowotnym bezrobocia

Masowe bezrobocie 1 jego skutki moga stanowié istotny czynnik
determinujacy stan zdrowia jak 1 zaburzajacy spoleczne funkcjonowanie
polskiej populacji.
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Konieczne zatem staje si¢ poszukiwanie réznego rodzaju dziatan w celu
ograniczenia zasiggu bezrobocia 1 zmniejszenia jego negatywnych
konsekwencji. Wazne jest przyblizenie wynikow badan nad zwiazkiem
bezrobocia z bieda, patologia spoleczng i zdrowiem spoteczenstwa
wladzom centralnym i lokalnym. Zadaniem ich jest opracowanie
programdéw walki z bezrobociem. Istotne jest rowniez wykorzystanie ich
do przekonania sektora ochrony zdrowia do tworzenia 1 realizacji
programow  przeciwdzialajacych  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 sig¢ wigc
poglebienie wiedzy przez pracownikow opieki zdrowotnej gldwnie przez
lekarzy rodzinnych 1 pielggniarki $rodowiskowe o problemach

spoteczno-zdrowotnych bezrobotnych oraz ich rodzin (6,8).

Zdaniem K. Halvorsen, O. Bakken, P. Fugelli sektor zdrowia ma do

spetnienia trzy zadania wobec sytuacji bezrobocia (2).

— pierwszym istotnym zadaniem jest okreslenie zwiazku bezrobocia
z zaburzeniami zdrowia.

— drugim jest dostarczanie informacji na temat problemow
zdrowotnych zwigzanych z bezrobociem oraz zwracanie uwagi na
zaistniala sytuacj¢ innym sektorom spoteczno-gospodarczym
dziatajacym na obszarze zamieszkaty przez dang spolecznos¢.

— trzecie zadanie to przede wszystkim zapobieganic oraz leczenie
medycznych konsekwencji bezrobocia.

K. Halvorsen, O. Bakken, P. Fugelli przedstawili rowniez tr7y poziomy

wkiadu sektora zdrowia w ograniczanie skutkow zdrowotnych bezrobocia (2):

1. Sektor ochrony zdrowia moze ich zdaniem aktywnie opowiadaé si¢
za bardziej ofensywng polityka zatrudnienia realizowana poprzez
lepsza polityk¢ w zakresie poprawy sytuacji ekonomicznej oraz
zabezpieczenia spotecznego bezrobotnych. Powinien réwniez
pomagaé jednostce we wzmocnieniu obrazu samego siebie oraz
stymulowac rozwoj politycznych i zwigzkowych inicjatyw.

2. Kolejny poziom dotyczy pracy, ktoéra powinna by¢ wykonana na
poziomie lokalnym. Chodzi tutaj giownie o nastgpujagce formy
srodkow zaradczych podejmowanych przez sektor zdrowia, ktory
powinien: - spowodowaé, aby bezrobocie i zatrudnienie staty si¢
centralng kwestia lokalnych planéw zdrowia oraz wywierac¢ presj¢ na
panstwowych 1 prywatnych pracodawcéw, aby zagwarantowali
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polityke zatrudnienia mozliwa do zaakceptowania z medycznego
punktu widzenia,

- stara¢ si¢ stworzy¢ dobre i jednakowe warunki dla dzieci ze
wszystkich grup spotecznych,

- zaangazowac sie¢ w konkretng wspotpracg z grupami bezrobotnych,
prowadzac dzialalno$¢ informacyjna, np. w formie spotkan lub
kursow. Wazne jest tutaj udzielanie pomocy w podjeciu dzialania
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,
zarbwno ze strony sfery psychicznej, fizycznej jak i1 spotecznej to
personel sthuzby zdrowia powinien byé¢ tego swiadomy w takim
stopniu, aby w odpowiednim czasie podj¢te zostaty wlasciwe srodki
zaradcze. Personel ochrony zdrowia zwlaszcza podstawowej opieki
zdrowotnej powinien udzielaé¢ bezrobotnym porad z zakresu stylu
zycia, higieny zdrowia psychicznego oraz warunkow spotecznych.

Poniewaz sytuacja bezrobocia czgsto prowadzi do zaburzen
zdrowia nie tylko w grupie samych bezrobotnych, ale ich rodzin oraz
0s6b zagrozonych bezrobociem, to szczegdlng rol¢ w zapobieganiu
negatywnym skutkom zdrowotnym bezrobocia powinien petnic¢ personel
medyczny, a zwlaszcza pielggniarka rodzinna, srodowiskowa
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej do ktérych coraz czg¢dciej
zglaszaja si¢ pacjenci, dla ktorych utrata pracy jest istotnym problemem.
Najczesciej prosza oni o pomoc medyczna ze wzgledu na nasilenie sig
lub wystapienie dolegliwosci w sferze psychofizycznej. Powstaje wigc
pytanie. W jaki sposdb pielegniarka moze zapobiega¢ konsekwencjom
zdrowotnym bezrobocia? Pielggniarka, jako ze ma najwigkszy kontakt
z pacjentem, to moze zapobiega¢ lub zmniejszy¢ skutki zdrowotne
poprzez realizacj¢ okreslonego planu dzialan interwencyjnych.

Do glownych zadan pielegniarki w zakresie realizacji tego planu naleiq:
1 Wczesne wykrywanie czynnikow zagrazajacych zdrowiu jednostki
1 rodziny w sytuacji bezrobocia.
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Rozpoznawanie istniejacych problemdéw zdrowotnych w srodowisku
0sOb pozostajacych bez pracy.

Dokonywanie trafnej oceny wystepujacych oraz powstajacych
zaburzen zdrowia i udzielanie skutecznej pomocy pielegniarsko-
medycznej osobom bezrobotnym.

Wspoétuczestnictwo w rozwiazywaniu problemow zdrowotnych
wystepujacych w sytuacji choroby bezrobotnych.

Ksztaltowanie  prozdrowotnego stylu zycia wsérdd  osdb
pozostajacych bez pracy.

Motywowanie  bezrobotnych do podejmowania zachowan
sprzyjajacych zdrowiu.

Ocena potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej 0s6b pozostajacych
bez pracy.

Organizowanie szkoleni, spotkan czy kurséw na temat zasad
zdrowego stylu zycia, zapobiegania chorobom 1 umiej¢tnosci
radzenia sobie ze stresem.

Wykorzystywanie  réznych ~ zrodet ~ wsparcia  spolecznego
w organizowaniu opieki nad jednostka lub rodzing w sytuacji
bezrobocia.

Organizowanie  grup  samopomocy  wséréd  bezrobotnych
z podobnymi problemami spofeczno-medycznymi.

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

Kierowanie bezrobotnych do réznorodnych instytucji ochrony
zdrowia jak 1 sektordw spoteczno-gospodarczych w celu uzyskania
profesjonalnych form pomocy np. psychologiczne;j,
psychiatrycznej, finansowej, rzeczowe;j itp.

Informowanie witadz lokalnych i samorzadowych makroregionu
o konsekwencjach zdrowotnych i spotecznych bezrobocia w celu
opracowania pewnych strategii dzialan i podjecia odpowiednich
metod walki z bezrobociem.

Osiagnigcie pozytywnego wyniku w walce z konsekwencjami bezrobocia
wymaga pelnej realizacji wszystkich powyzszych zadan przez
pielggniarke rodzinna, $rodowiskowa, ktdra ma najwigkszy kontakt
z pacjentem 1 zna jego $rodowisko zycia. Do rozwigzania okreslonych
zadan niezbg¢dne jest poznanie problematyki bezrobocia przez personel
medyczny, omowienie jej z pacjentem i rodzina, poznanie reakcji osob
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bezrobotnych na utrate pracy, ich sytuacji socjalno-bytowej oraz
warunkéw ksztattujacych stan zdrowia.

Jest to konieczne w celu trafnej oceny wystepujacych zaburzen zdrowia
oraz ich przebiegu 1 udzielaniu skutecznej pomocy
pielggniarsko-medycznej. Opracowany zakres dzialan moze mig¢ wplyw
na jako$¢ ustug pielegniarskich $wiadczonych dla tej grupy spoteczne;.

Whioski

1 Nastgpstwem przewleklego stresu wywotanego brakiem pracy byly
dolegliwosci psychosomatyczne takie jak: bole glowy (63%), brzucha
(49%) 1 brak apetytu (43%) oraz pogorszenie nastroju (70%), utrata
zainteresowania i radosci zycia (55%), stany lgkowe, niepokdj (48%)
1 napig¢cie nerwowe (45%).

2 Przedluzajaca sig¢ sytuacja braku pracy spowodowata wystgpowanie
wielu chorob szczegdlnie przewodu pokarmowego (41,4%), nerwic
(30,0%) oraz chorob uktadu krazenia (22,0%).

3 Zauwazalny byl zwiazek czasu trwania bezrobocia z pogorszeniem
si¢ stanu zdrowia.
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