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Wpro wad zenie

Refleks ja dotycz¹ca ludz kiej pracy odkry wa
dwa jej znaczen ia, dostat ecznie wyraŸn ie roz -
ró¿ni alne, choæ komplem enta rne wzglêdem sie -
bie, o szczegó lnej istotno œci z punktu widzen ia
zarówno antrop olo gii filoz ofi cznej, jak i (wtórn ie)
etyki od takiej antrop olo gii zale¿n ej. Z jednej bo -
wiem strony, praca pozwala okreœl aæ cz³owieka
w jego indywi dualnoœci, „indyw idu aln ej” godno -
œci osoby ludz kiej (rozum ianej tu jako przyn ale¿ -
nej ka¿de mu z osobna), z drugiej strony, wpisuje

ow¹ jednos tkê w spo³eczeñs two.
W filoz ofii Hegla odnajd uje my prze kon anie,

¿e praca jest zdol noœ ci¹ cz³owieka, gotow ego
wyjœæ poza doraŸn¹ potrz ebê. „Miêdzy chwilê,
w której cz³owiek uœwia dam ia sobie sw¹ potrze -
bê, a mo ment nasyc enia – wkra cza czas. Czas
ten jest wy pe³niony prac¹. Pracuje, kto prze sta³
byæ nie woln iki em swych g³odów. Praca w myœl
Heg la to zaraz em akt afirm acji i akt negac ji. Ne -
guj emy po trzebê dziœ, aby afirm owaæ j¹ jutro”

(20). 
Praca – dowód wyzwol enia cz³owieka od jego

doraŸn ych potrzeb, jest równoczeœnie elem en -
tem komun ika cji spo³ecznej. Praca jest czynn o -
œci¹ jednostki, ale jednostki osad zonej w spo -
³ecze ñstw ie. Mo¿na o niej orze kaæ jako o czyn -
noœci spo³ecznej, rozum iej¹c to jako uznan ie, ¿e
jest ona wytwor em spo³ecznym, ale tak¿e przyj -
muj¹c prawd ziwoœæ twier dzen ia, ¿e ona tworzy
(wspó³tworzy?) owo spo³eczeñ stwo. W tym te¿

sen sie mo¿na mówiæ o istnien iu anal ogii pomi ê -
dzy prac¹ a jêzy kiem. „W wyprod uko wan iu
pierw szego lepszego przed miotu bior¹ udzia³
ca³e grupy ludzi, stoj¹cych od siebie niekiedy
bardzo daleko. Do tego, aby powsta³ produkt,
wymag ane jest daleko id¹ce poroz umi enie miê -
dzy ludzkie. Czym¿e dos³ownie jest poroz umi e -
nie? Poroz umi enie to rodzaj rozmowy, której
podstaw¹ jest zrozum ienie. Praca ludzka zak³a da 
i rozwija poroz umi enie. Jako taka w³aœnie ujaw n ia 
g³êbokie anal ogie z jêzyki em, za pomoc¹ któr e go
ludzie ze sob¹ rozmaw iaj¹” (20). 

Formalny fakt zatrudn ienia wi¹¿e siê z jed nym, 
jak i drugim znaczen iem w³aœciwym ludz kiej pra -
cy. Staj¹c siê dla jednostki formaln ym po twier d ze -
ni em jej w³asnej godnoœci oraz jej prawa do
nale¿yte go jej miej sca w spo³eczn oœci. W tym
sen sie, z zachow ani em w³aœciwy ch proporc ji, na -
le¿a³oby w fakcie bezrob ocia dostrz e gaæ swoi sty
zamach na godnoœæ ludz kiej jednostki, w szcze -
gól noœci jako jednostki spo³ecznej. Przy czym,
zdro wor ozs¹dkowo s³uszne wydaje siê za ³o¿enie, 
¿e ró¿ne formy bezrob ocia, mog¹ sta now iæ ró¿n¹
(co do iloœci, si³y oddzia³ywania) for mê takiego
zamac hu. 

Cel pracy

Celem niniejs zej pracy jest wska zan ie, na
podstaw ie przegl¹du liter atu ry, zasad prowad ze -
nia promoc ji zdro wia wœród bezrob otny ch. Przy
formu³owaniu tych zasad zostan ie wziêta pod
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uwagê zarówno specyf ika fenom enu bezrob ocia
w Polsce, jak i struk tura organ iza cyj na ochrony
zdrowia w naszym kraju, w szczeg ólnoœci zaœ
miej sce w system ie opieki zdro wotn ej prak tyki
lekarzy rodzinn ych.

Specyf ika bezrob ocia w Polsce

Wraz z prze mian ami ustroj owy mi lat 1989/
1990 pojawi³ siê na teren ie naszego kraju, po raz 
pierw szy w jego powoj ennej histor ii, pro b lem bez -
robocia. Spo³eczeñstwo, które przez wiele dzie siê -
cioleci ¿y³o w system ie two rz¹cym absurd alne
i poz oro wane stano w iska pra cy (z jed nej strony
chroni¹ce przed niebez pie czeñstwem jej utraty,
z drugiej pro wadz¹ce do radyk alnej jej dewal u -
ac ji), zdaje siê nie posia daæ skuteczn ych wzor -
ców ra dze n ia sobie z bez rob oci em. Poczuc iu
bez rad noœci towar zysz¹ nie zwyk le alarm ist yc z -
ne wypow iedzi w œrodk ach spo³ecznego prze -
kazu, mog¹ce potêgo waæ prze kon anie o bezna -

dzi ejnoœci sytua cji. 
Sytua cja jest przy tym niew¹tpli wie niezwyk le

trudna i jako taka winna byæ okreœlo na, zw³a sz -
cza wzi¹wszy pod uwagê swego rodzaju „cha -
rak terystykê” tego fenom enu w naszym kraju.
Bezrob otny mi s¹:

1. ludzie m³odzi (procent owy udzia³ bezrob ot -
ny ch w wieku do 24 lat w ogólnej licz bie
bezrob otny ch wynosi³ w koñcu wrzeœn ia
2000 r. 31%);

2. o niskim poziom ie wyk szta³ cenia;

3. zamieszkali w s³abiej rozwiniêty ch region ach

kraju, lub takich, w których niedos toso wan ie

prze mys³u epoki komun izmu” do po trzeb

rynku s¹ szczególnie znacz¹ce. No tow any

jest wysoki odset ek bezrob otny ch d³u got rwa -

le, tj. od co najmniej 12 miesiêcy (ok. 44,4%

ogó³u). Czêsto s¹ to osoby pozbaw io ne

prawa do za si³ku (udzia³ takich bezrob ot ny ch

w ca³oœci osób pozbaw iony ch pracy wy niós³

w listop adz ie 2000 r. 79,9%)  (16). Spe cyfikê

polskiego bezrob ocia okreœla tak¿e to, ¿e po

zaham owa niu wzro stu udzia³u bez rob otny ch

z pierw szej po³owy lat dzie wiêæ dziesi¹tych,

a nawet znacz nemu zmniej  sz en iu bezrob ocia,

zw³aszcza w latach 1997–2000, zjawis ko to

zdaje siê zagra¿ aæ spo³eczeñs twu naszego

kraju z now¹ si³¹, wiêksz¹ ni¿ w ca ³ym okres ie 

od prze miany ustroj owej: sto pa bezrob ocia

(rejes trowa nego) w lutym i mar cu 2002 r.

wynosi³a 18,1 (3). Wielk oœæ, jakiej nig dy

przed tem (tj. od stycz nia 1990) nie osi¹g nê³a.

Bezrob ocie i zdro wie

Wzajemna zale¿no œæ pomiêdzy faktem bycia

bezrob otnym, a z³ym (pogars zaj¹cym siê) sta -

nem zdro wia wydaje siê dowied ziona wynik ami

prze prow adz onych w tym zakres ie badañ (9,

10). Potwierd za to za rów no dokon any uprzedn io

i wczeœni ej opu b li ko wany przegl¹d liter atu ry (16),

jak i jego z jednej strony poszer zenie, z drugiej

zaœ uszczegó³owien ie, jakiego podej m u je siê ni -

niejs za praca. We wska zan ym wy¿ej, wcze œ ni ej

opub liko wan ym przegl¹dzie liter atu ry brano pod

uwagê pozyc je nie star sze ni¿ wy dru k owa ne

w 1999 r., w czasop ism ach adno t o wa nych do

MedLine. Przegl¹d dotyc zy³ arty ku³ów opub liko wa -

nych po angiels ku, fran cus ku, hisz pañ sku, nie -

miec ku, polsku i w³osku. W sumie wziêto pod

uwagê ok. 200 pozyc ji. Niniejs za praca korzys ta

ponadto z inform acji zdobyt ych z dwu innych

elekt ro ni cznych baz danych, tj. przegl¹darki ofe -

r o wa nej przez Blac k well-Sy nergy

(http://www.blackwell-synergy.com), która w mo -

menc ie prze prow adz ania badan ia ofer o wa³a prze -

szuk iwa nie ok. 174 tys. artyku³ów opu b liko wan ych

w 405 czasop ism ach (w tym takich me dyczn ych,

które nie s¹ uwzglêd niane w MedLine, oraz cza -

sop isma z zakresu nauk spo³ecznych, ekon omi cz -

nych i in.), i znacz nie skrom niejs zej zakres owo,

lecz daj¹cej szer szy dostêp do pu blik acji krajo -

wych Polskiej Bibliog rafii Lekars kiej

(http://www.slam.katowice.pl/pbl/b). Pierw sza

z baz danych pozwoli³a wzi¹æ pod uwagê ok.

120, druga 18 pozyc ji bibliog rafi cznych. W od -

nies ieniu do obu przegl¹darek nie zastos owa no

ogran icz enia czasow ego dotycz¹cego daty pu -

bli k acji. Korzys taj¹c z pierw szej z nich, wpro wa -

d zo no jednak zawê ¿en ie jedyn ie do tych publik a -

cji zwi¹zanych ze zdro wiem i bezrob oci em, które 

równoc zeœ nie odpow iada³y na has³o: „promoc ja

zdro wia” i „podstaw owa opieka zdro wotna”. Do -

kon ano tak¿e uakt ual nie nia inform acji z Med -

Line. Zrezyg nowa no przy tym z ogran icz enia
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czasow ego, wpro wad zaj¹c jednak zawê ¿en ie

przez wpro wad zenie dodatk owo (wzglêd em ba -

dañ wczeœn iej publik owa nych) has³a „promoc ja

zdro wia”.

Badane zale¿noœci pomiêdzy bezrob oci em

(faktem bycia bezrob otnym) a problem ami zdro -

wotn ymi o charakt erze somat ycznym dotycz¹

tak ró¿ny ch jednos tek chorob owy ch, jak oty³oœæ,

próchn ica, choroby serca, dróg oddec howy ch,

nerek, choroby prze kaz ywa ne drog¹ p³ciow¹, ale 

tak¿e patol ogii w prze biegu ci¹¿y i stanie zdro wia 

nowor odka, a¿ po urazy powsta³e na skutek wy -

padków komun ika cyj nych. Przed miot em ba dañ

nad bezrob oci em jest pytan ie o zale¿ noœæ po -

miêdzy nim a ró¿ne go rodzaju uzale¿ nieniami

(alkoh oli zm, narkom ania, nikot yni zm). Warto te¿

zwróc iæ uwagê na opis ywan¹ w badan iach za -

le¿ noœæ pomiê dzy bezrob oci em a okreœl ony mi

zabur zeni ami zdro wia psychiczn ego, w szcze -

gól n oœci depresj¹. Szczeg ólnym zaint ere sow a -

ni em osób badaj¹cych zale¿ noœæ pomiê dzy sta -

nem zdro wia a bezrob oci em (s¹dz¹c po licz bie

pu blik owa nych na ten temat artyku³ów) cieszy

siê zagadn ie dotycz¹ce zale¿n oœci pomiêd zy

tym ostatn im a przed wczes nymi zgonami. Ba -

dan ia dotycz¹ zarów no tych sytua cji, w który ch

bezrob o cie, jako jeden z czynni ków kszta³ tuj¹-

 cych wa run ki ekon omi czne, jest postrzeg ane ja -

ko warunk u j¹ce tak¹ œmieræ, gdy¿ ogran icza

dostêp do opie ki zdro wotn ej, jak i tych, gdy szu -

ka siê Ÿróde³ de cyz ji o dokon aniu samob ójs twa.

Podkr eœl iæ jed nak przy tym nale¿y, ¿e wp³yw

czyn nika, jakim jest bez ro b o cie, jest istotn ie mo -

dyf iko wany ze wzglê du na p³eæ, wiek, miej sce

za mieszk ania, wy kszta³ce nie, rasê itp. osób, któ -

re dotknê³a utra ta pracy (16). 

Przegl¹d liter atu ry sk³ania równo cze œnie do

sformu³owania pewnych krytyczn ych uwag do ty -

cz¹cych strony metod olo gic znej niekt óry ch pu -

bli k acji. Nale¿y zauwa¿ yæ, ¿e w wielu z nich nie -

dostateczn ie jasno brany jest pod uwagê spe -

cyf icz ny wp³yw czyn nika, jakim jest bezrob o cie

wœród innych czynni ków o charakterze so cjo -

eko nomiczn ym. W przy padku niek tóry ch ba dañ

nie uwzg lêdn ia siê roli czyn ników ró¿n ych od

bezrob ocia, które w danych przy padk ach (zdro -

wor ozs¹dkowo) mog³y mieæ decyd uj¹cy wp³yw

na zacho rowalnoœæ (16).

Zdro wotne zagr o¿en ia zwi¹zane
z bezrob oci em: zadan ia promoc ji zdro wia

Œwiatowa Organ iza cja Zdro wia defin iuje pro -
mo cjê zdro wia jako szeroko rozum iane dzia³ania 
d¹¿¹ce do maksym alnie pe³nego wykor zyst ania
tych deter mina ntów, które s¹ zale¿ ne od woli
cz³owieka (s¹ t¹ wol¹ modyf iko wal ne), aby jak
najpe³niej s³u¿y³y zdro wiu (21). Przy czym b³ ê -
dem by³oby ogra niczaæ owe detrmin anty tylko do 
tego, co wi¹¿e siê z dzia³aniami poszcze góln ych
jednos tek, ich zachow añ i stylu ¿ycia (4). Nale¿y
wœród nich wylicz yæ tak¿e takie, jak: warunki
eko n omi czne, status spo³eczny, eduk acjê, za -
trudn ienie i warunki pracy, dostêp noœæ do us³ug
ochrony zdro wia oraz fizyczne warunki œrodowi -
ska ¿ycia cz³owieka. Tak rozum ian¹ promo cjê
zdro wia ró¿ni od prewenc ji ukier unko wan ie na
determ ina nty zdro wia, a nie – jak w przy padku
prewenc ji – na determ ina nty choroby. Promoc ja
zdro wia bywa jednak tak¿e nieodró¿niania od
prewenc ji, bior¹c pod uwagê, ¿e dzia³ania pro -
moc ji i prewenc ji s¹ œciœle komplem enta rne. Tak,
czy inac zej szcz ególnie istotn ym elem e ntem pro -
moc ji zdro wia staje siê w³aœciwa eduk acja zdro -
wotna (19).

Dzia³ania promoc ji zdro wia mo¿na podz ieliæ
albo poprzez wyró¿nienie klas determinantów,
których dzia³ania maj¹ dotyczyæ, albo ze wzglê -
du na stopieñ potrzeby zdro wotn ej, ewent ual nie
zagro¿enia zdro wotn ego, popul acji do której
promoc ja zdro wia jest skie row ana. Stosown ie do 
pierw szego ze wska zan ych podzia³ów wyró ¿nia
siê dzia³ania dotycz¹ce:

1. dete rmi nantów spo³ecznych (np. czyste eko -
l o  gi cz nie œrod owi sko, w³aœciwa infras truktu -
ra itp.);

2. determ inantów zwi¹zanych z wp³ywem posz -
cz e gólny ch jednos tek na spo³eczeñs two (par -
tyc ypa cja spo³eczna, toler ancja, wzajemna
odpowie dzialnoœæ za siebie itp.) oraz

3. determi nantów zwi¹zanych z dzia³aniami jed -
nostki na ni¹ sam¹ (zdolnoœæ radzen ia sobie
z prze¿y wanymi emoc jami, samoo cena, uzna  -
n ie dla warto œci zdro wia itp.) (4).

Dziel¹c dzia³ania zwi¹zane z promocj¹ zdro -
wia ze wzgl êdu na potrzeby popul acji, wyró¿niæ
nale¿y te o charakt erze:
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1. uniw ersa lnym (skie row ane do ca³ej popul a -
cji);

2. selekt ywnym (prze znac zone dla sub-grup
spo ³ecznych o szcze g ól n ych potrzeb ach/
zwiêk sz o nego ryzyka) oraz

3. ukier unko wane (dotycz¹ce poszc zegó lny ch
jednos tek rozpoz nany ch jako wymag aj¹ce
szcze gólnej troski/szcze gólnie zagro ¿onych).

Pracown icy ochrony zdro wia z prak tyk lekar za
rodzinn ego wydaj¹ siê, z racji charakt eru instyt u -
cji, w której s¹ zatrudn ieni, szczegó lnie predysp o -
no wani zarówno do rozpoz nania istnien ia oraz
si³y oddzia³ywania okreœlo nych determ ina nt, jak
i wyodrê bnienia podgrup spo³ecznych, a prze de
wszyst kim jednos tek wymag aj¹cych szcze gólnej 
troski (1).

Poznan ie determ inantów i wska zan ie pod -
grup spo³ecznych ma kluczowe znaczen ie dla
planow ania i skuteczn ego prowad zenia promoc ji 
zdro wia. Nale¿y przy tym zazn aczyæ, ¿e pozna -
nie takie winno doty czyæ nie tylko wska zan ia czyn -
ników zale ¿ny ch od ludz kiej woli, a mog¹cych
mieæ wp³yw na zdro wie, lecz tak¿e rozpoz nania
ich dzia³ania we wzajemn ych relac jach, pomiê -
dzy sob¹. Poza zbadan iem tak „oczyw ist ych”
zmien nych, jak: p³eæ, wykszta³cenie, stan cy wil -
ny czy wiek, nale¿y pamiêt aæ tak¿e np. o sytua cji
makroe kono mic znej kraju i regionu. Badan ia do -
wodz¹ bowiem, ¿e bezrob ocie inac zej korel u je
ze stylem ¿ycia (zachow ani ami antyz drowo t ny -
mi: nadu ¿ywa niem alkoh olu) w okres ie wzro stu
ekon omi cznego, inac zej w czasach reces ji (13).

Zadan iem prak tyki lekar za rodzinn ego winno
byæ prowad zenie akcji promoc ji zdro wia o cha -
rakt erze uniw ersa lnym. I to zaró wno poprzez
uczestn icz enie w odpow iedni ch program ach
o char akte rze czy to krajow ym, czy region alnym,
jak i poprzez tworzen ie i realiz owa nie w³asnych
progra mów. W przy got owa niu takich prog ram ów 
wydaje siê istotne aby: 

1. by³y one prowad zone na odpow iednim po -
ziom ie meryt ory cznym (s³uszne wydaje siê
w tym miej scu wska zanie stan dardów
Evidence Based Medic ine) (5),

2. cieszy³y siê popra wno œci¹ formaln¹, tj. ko -
rzys ta³y z osi¹gniêæ pedag ogi ki, psychol ogii
czy teorii komun ika cji. Odnoœ nie do strony
for maln ej nale¿a³oby wymagaæ, aby progra -
my promoc ji zdro wia d¹¿y³y nie tylko do
zaspok aja nia potrzeb zg³aszan ych przez

pacje ntów le kar za rodzinn ego, ale tak¿e, aby
by³y zdolne do rozbud zania wœród nich po -
trzeb zdr  o    wo t n  ych. Eduk acja zdro wotna w ra -
mach ta kich prog ramów mo¿e byæ prowa-
d zona w du   ¿ej mierze niejako „przy okazji”
spotkañ pa cjenta z pracown ika mi ochrony
zdro wia, do jakich dochod zi z innych ni¿
promoc ja zdro wia, powo dów.

Szczegó ln¹ rolê odegraæ mog¹ prak tyki lekar za

rodzinn ego w odnies ieniu do tej promoc ji zdro -

wia, któr¹ okreœ lono jako ukier unko wan¹. Oso by 

znaj duj¹ce siê w szcz ególnych potrzeb ach, czy

to z samych racji zdro wotn ych (2, 8), czy z powo -

dów zwi¹zanych z uwar unko wan iami so cjoe ko -

no mic znymi towar zysz¹cymi bezrob ociu, mog¹

mieæ problem z dotarc iem nawet do „naj bli ¿szej”

sobie struk tury ochrony zdro wia, tj. w³aœ nie prak -

tyki le kar za rodzinn ego (12). Pro mo c ja zdro wia

ukier un ko wana winna byæ w du ¿ej mierze nieza -

le¿n ie od innych konta któw po miê dzy lekar zem

ro dzin n ym a jego pacjent ami. A zwróciæ nale¿y

uwagê, ¿e eduk acja zdro wotna w oœro dkach

podstaw o wej opieki zdro wotn ej z za s ady ogran i -

cz ana jest jedyn ie do sytua cji, gdy mo ¿na j¹

prowa dziæ przy okazji innych spot k añ (6). Byæ

mo¿e pomocne by³oby odnow ienie in styt u cji pie -

lêgn iar ki œrodow is k owej i znalez ienie w³aœciw e go

jej miej sca w prak tyce lekar za ro dzin n ego (7). 

„Ukier unko wan ie” promoc ji zdro wia oznac za

jednak nie tylko skie row anie jej do szcz egó lnie

po trzeb uj¹cych osób, lecz tak¿e nadan ie jej ta kiej

specyf iki, dziêki której bêdzie mog³a do tych osób

dotrzeæ. „Ukier unko wan ie” dotyc zy za rów no osób,

jak i treœci. Posiad anie wiedzy zwi¹ zanej z uniw er -

sa ln¹ promocj¹ zdro wia mo¿e byæ niewys tarcz a -

j¹ce dla osób w szczegó lnej sytua cji (19).
Promoc ja zdro wia podejm owa na wobec spo -

³ecznego fenom enu bezrob ocia stawia przed prak -
tyk¹ lekar za rodzinn ego zadan ie podjê cia œci s ³ego
wspó³dzia³ania z instyt ucj ami zarówno admin ist ra -
cji pañst wow ej czy samorz¹dowej, jak i innymi (re -
ligijnymi, spo³ecznymi itp.), które mog¹ oferow aæ
wspó³pracê w zakres ie pomocy bez rob ot nym (15).
Istotn ym, choæ jak dowodz¹ ba dan ia wci¹¿ w du¿ej 
mierze zanied banym (17), elem entem eduk acji
zdro wotn ej winno byæ infor m owa nie pacjen tów
o takich instyt ucj ach, zakre s ie ich dzia³alnoœci,
mo¿liw oœciach kontaktu z nimi itp.

Wresz cie podkr eœliæ nale¿y, ¿e wszel kie za -
dan ia realiz owa ne przez pracow nik ów ochrony
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zdro wia zatrudn iony ch w prak tyk ach lekar za
rodzinn ego winny byæ prowad zone z poszan o -
wa niem zasady auton omii pacjenta. Promoc ja
zdro wia nie mo¿e byæ form¹ zewn êtrznego przy -
musu narzuc aj¹cego pacjent owi podjêcie/
zaniec hanie okreœl onych dzia³añ. Musi odwo -
³ywaæ siê zawsze do wolnoœ ci – wolnego wyboru, 
tego, co propon owa ne. St¹d zapewne miar¹ jej
oceny nie mo¿e byæ skutec znoœæ we wpro wa d za -
niu zmian w styl ¿ycia pacjenta. Winna byæ
dokon ywa na z poszan owa niem, czyli niejako
„w obrê bie” wspóln ot moraln ych, w rozum ieniu,
jakie nadaje im Alasdair MacInt yre (8).

Podsum owa nie

Donios³oœæ problemu bezrob ocia, tak¿e ta
zwi¹zana ze zdro wiem, jest tak wielka, ¿e piêæ
wyznac zony ch poni¿ej zadañ prak tyki lekar za
rodzinn ego dotycz¹cych zwi¹zanej z tym feno -
me nem promoc ji zdro wia powinno byæ z pewno -
œci¹ potrakt owane z nale ¿yt¹ powag¹. Oczeki -
waæ na le¿y:
1. troski o w³aœciwe poznan ie determ inantów

zdro   wia zwi¹zanych z bezrob oci em i poznan ia
podgrup spo³ecznych/jednos tek szczeg ólnie
zagro¿ onych,

2.w³¹czenia siê w akcje promoc ji zdro wia o ch a -
rakt erze uniw ersa lnym i samor zutne podej m o -
wa nie takich akcji,

3.prowad zenie ukier unko wan ej (co do osób i tre -
œ ci) promoc ji zdro wia,

4.nawi¹zanie i rozwij anie wspó³pracy z innymi
instyt ucj ami mog¹cymi przyjœæ z pomoc¹ bez -
rob otnym oraz

5. realiz owa nie tego wszyst kiego w sposób wo lny
od patern ali zmu medyczn ego, szanuj¹c za sa -
dê auton omii. Nale¿a³oby przy tym jesz cze za -
pewne dodaæ, ¿e zadan ia promoc ji zdro wia
powinny byæ realiz owa ne w prak tyk ach lekar za 
rodzinn ego z za³o¿eniem, ¿e s¹ to dzia³ania
d³ugof alo we, co znaczy: nie mo¿na liczyæ na
szybki i b³yskot liwy ich sukces (14).

Stresz czen ie

Bezrob ocie sta³o siê w Polsce problem em

spo ³ecznym o szczegó lnej donios³oœci. Wp³yw

bezrob ocia na stan zdro wia zaró wno fizyczn ego, 

jak i psychiczn ego zosta³ dowied ziony wieloma

badan iami. Niniejs ze studium d¹¿y do okreœle -

nia tych specyf iczny ch potrzeb zdro wotn ych

osób pozbaw iony ch pracy, które winny byæ roz -

poznane przez lekar zy lub pielê gniarki podstaw o -

wej opieki zdro wotn ej, oraz opis uje sposoby

wdro¿e nia prak tyk z zakresu promoc ji zdro wia

wœród bezrob otny ch pacjen tów lekar zy rodzin -

nych. W szcze gólnoœci wska zuje siê na zadan ia

pielê gniarek w podstaw owej opiece zdro wotn ej

oraz koni eczn oœæ wspó³pracy prac owni ków ochro -

ny zdro wia z odpow iedni mi instyt ucj a mi spo³ecz -

nymi w celu rozwi¹zywan ia probl e mów zwi¹za -

nych z bezrob oci em. Dowod zi siê tak ¿e potrzeby 

odpow iedni ej eduk acji person elu podstaw owej

opieki zdro wotn ej oraz udziel enia wspar cia

poczyn ani om z zakresu promoc ji zdro wia w pra -

k tyce lekar za rodzinn ego.

S³owa kluczowe: bezrob ocie, promoc ja

zdro wia, podstaw owa opieka zdro wotna

Summary

Unemp loyme nt has become a very serious

social problem in Poland. Unemp loyme nt has

been docum ented to have detrim ental impacts

on a person ’s physic al as well mental health.

This study intend ed to examine those specif ic

jobless people health needs, which ought to be

ident ifi ed by primary care physic ians or nurses,

and describe appro aches to implem enti ng health 

promot ion prac tic es among unemp loyed pa -

tients in the family doctor prac tic es. In partic ular,

it is indic ated the role of the primary health care

nurses and the need of cooper ati on of the family

care prac tit ione rs with instit uti ons offer ing help to 

the jobless. The study also underl ines the need

for more educ ati on as well as support to increa se 

the elem ent of health promot ion in primary health 

care activiti es. 

Keywords: unemp loyme nt, health pro mo  -

tion, primary health service
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