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Wprowadzenie

Refleksja dotyczaca ludzkiej pracy odkrywa
dwa jej znaczenia, dostatecznie wyraznie roz-
réznialne, cho¢ komplementarne wzgledem sie-
bie, o szczegdlnej istotnosci z punktu widzenia
zaréwno antropologii filozoficznej, jak i (wtdrnie)
etyki od takiej antropologii zaleznej. Z jednej bo-
wiem strony, praca pozwala okresla¢ cziowieka
w jego indywidualnosci, ,indywidualnej” godno-
Sci osoby ludzkiej (rozumianej tu jako przynalez-
nej kazdemu z osobna), z drugiej strony, wpisuje
owg jednostke w spoteczenstwo.

W filozofii Hegla odnajdujemy przekonanie,
ze praca jest zdolno$cig cztowieka, gotowego
wyj$¢ poza dorazng potrzebe. ,Miedzy chwile,
w ktoérej cztowiek uswiadamia sobie swa potrze-
be, a moment nasycenia — wkracza czas. Czas
ten jest wypetniony praca. Pracuje, kto przestat
by¢ niewolnikiem swych gtodow. Praca w mysl|
Hegla to zarazem akt afirmacji i akt negacji. Ne-
gujemy potrzebe dzis, aby afirmowac jg jutro”
(20).

Praca — dowdd wyzwolenia cztowieka od jego
doraznych potrzeb, jest rownoczesnie elemen-
tem komunikacji spotecznej. Praca jest czynno-
Scig jednostki, ale jednostki osadzonej w spo-
teczenstwie. Mozna o niej orzekac¢ jako o czyn-
nosci spotecznej, rozumiejgc to jako uznanie, ze
jest ona wytworem spotecznym, ale takze przyj-
mujgc prawdziwosc¢ twierdzenia, ze ona tworzy
(wspottworzy?) owo spoteczenstwo. W tym tez

sensie mozna méwic o istnieniu analogii pomieg-
dzy pracg a jezykiem. ,W wyprodukowaniu
pierwszego lepszego przedmiotu biorg udziat
cate grupy ludzi, stojgcych od siebie niekiedy
bardzo daleko. Do tego, aby powstat produkt,
wymagane jest daleko idgce porozumienie mie-
dzyludzkie. Czymze dostownie jest porozumie-
nie? Porozumienie to rodzaj rozmowy, ktérej
podstawg jest zrozumienie. Praca ludzka zaktada
i rozwija porozumienie. Jako taka wtasnie ujawnia
gtebokie analogie z jezykiem, za pomoca ktérego
ludzie ze sobg rozmawiajg” (20).

Formalny fakt zatrudnienia wigze sie z jednym,
jak i drugim znaczeniem wtasciwym ludzkiej pra-
cy. Stajac sie dla jednostki formalnym potwierdze-
niem jej wlasnej godnosci oraz jej prawa do
nalezytego jej miejsca w spotecznosci. W tym
sensie, z zachowaniem wtasciwych proporcji, na-
lezatoby w fakcie bezrobocia dostrzega¢ swoisty
zamach na godnos$¢ ludzkiej jednostki, w szcze-
golnosci jako jednostki spotecznej. Przy czym,
zdroworozsgdkowo stuszne wydaje sie zatozenie,
ze rozne formy bezrobocia, moga stanowi¢ rézng
(co do ilosci, sity oddziatywania) forme takiego
zamachu.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wskazanie, na
podstawie przegladu literatury, zasad prowadze-
nia promocji zdrowia wsrod bezrobotnych. Przy
formutowaniu tych zasad zostanie wzieta pod
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uwage zaréwno specyfika fenomenu bezrobocia
w Polsce, jak i struktura organizacyjna ochrony
zdrowia w naszym kraju, w szczegdlnosci za$
miejsce w systemie opieki zdrowotnej praktyki
lekarzy rodzinnych.

Specyfika bezrobocia w Polsce

Wraz z przemianami ustrojowymi lat 1989/
1990 pojawit sie na terenie naszego kraju, po raz
pierwszy w jego powojennej historii, problem bez-
robocia. Spoteczenstwo, ktore przez wiele dziesie-
cioleci zytlo w systemie tworzacym absurdalne
i pozorowane stanowiska pracy (z jednej strony
chronigce przed niebezpieczenstwem jej utraty,
z drugiej prowadzace do radykalnej jej dewalu-
acji), zdaje sie nie posiada¢ skutecznych wzor-
céw radzenia sobie z bezrobociem. Poczuciu
bezradnosci towarzysza niezwykle alarmistycz-
ne wypowiedzi w Srodkach spofecznego prze-
kazu, mogace potegowac przekonanie o bezna-
dziejnosci sytuaciji.

Sytuacja jest przy tym niewatpliwie niezwykle
trudna i jako taka winna by¢ okreslona, zwtasz-
cza wzigwszy pod uwage swego rodzaju ,cha-
rakterystyke” tego fenomenu w naszym kraju.
Bezrobotnymi sa:

1. ludzie miodzi (procentowy udziat bezrobot-
nych w wieku do 24 lat w ogolnej liczbie
bezrobotnych wynosit w koncu wrzesnia
2000 r. 31%);

. 0 niskim poziomie wyksztatcenia;

3. zamieszkali w stabiej rozwinietych regionach
kraju, lub takich, w ktoérych niedostosowanie
przemystu epoki komunizmu” do potrzeb
rynku sg szczegolnie znaczace. Notowany
jest wysoki odsetek bezrobotnych dtugotrwa-
le, tj. od co najmniej 12 miesiecy (ok. 44,4%
ogotu). Czesto sg to osoby pozbawione
prawa do zasitku (udziat takich bezrobotnych
w catosci oséb pozbawionych pracy wyniost
w listopadzie 2000 r. 79,9%) (16). Specyfike
polskiego bezrobocia okresla takze to, ze po
zahamowaniu wzrostu udziatu bezrobotnych
z pierwszej potowy lat dziewiecdziesiatych,
a nawet znacznemu zmniejszeniu bezrobocia,
zwlaszcza w latach 1997-2000, zjawisko to
zdaje sie zagraza¢ spoteczenstwu naszego
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kraju z nowa sitg, wieksza niz w catym okresie
od przemiany ustrojowej: stopa bezrobocia
(rejestrowanego) w lutym i marcu 2002 r.
wynosita 18,1 (3). Wielko$¢, jakiej nigdy
przedtem (ij. od stycznia 1990) nie osiggneta.

Bezrobocie i zdrowie

Wzajemna zalezno$¢ pomiedzy faktem bycia
bezrobotnym, a zlym (pogarszajacym sie) sta-
nem zdrowia wydaje sie dowiedziona wynikami
przeprowadzonych w tym zakresie badan (9,
10). Potwierdza to zaréwno dokonany uprzednio
i wezesniej opublikowany przeglad literatury (16),
jak i jego z jednej strony poszerzenie, z drugiej
zas uszczegotowienie, jakiego podejmuje sie ni-
niejsza praca. We wskazanym wyzej, wczesniej
opublikowanym przegladzie literatury brano pod
uwage pozycje nie starsze niz wydrukowane
w 1999 r., w czasopismach adnotowanych do
MedLine. Przeglad dotyczyt artykutow opublikowa-
nych po angielsku, francusku, hiszpansku, nie-
miecku, polsku i wlosku. W sumie wzieto pod
uwage ok. 200 pozycji. Niniejsza praca korzysta
ponadto z informacji zdobytych z dwu innych
elektronicznych baz danych, tj. przegladarki ofe-
rowanej przez Blackwell-Synergy
(http://www.blackwell-synergy.com), ktéra w mo-
mencie przeprowadzania badania oferowata prze-
szukiwanie ok. 174 tys. artykutéw opublikowanych
w 405 czasopismach (w tym takich medycznych,
ktére nie sg uwzgledniane w MedLine, oraz cza-
sopisma z zakresu nauk spotecznych, ekonomicz-
nych i in.), i znacznie skromniejszej zakresowo,
lecz dajacej szerszy dostep do publikacji krajo-
wych Polskiej Bibliografii Lekarskiej
(http://www.slam.katowice.pl/pbl/b).  Pierwsza
z baz danych pozwolita wzig¢ pod uwage ok.
120, druga 18 pozyciji bibliograficznych. W od-
niesieniu do obu przegladarek nie zastosowano
ograniczenia czasowego dotyczacego daty pu-
blikacji. Korzystajac z pierwszej z nich, wprowa-
dzono jednak zawezenie jedynie do tych publika-
cji zwigzanych ze zdrowiem i bezrobociem, ktére
réwnoczesnie odpowiadaty na hasto: ,promocja
zdrowia” i ,podstawowa opieka zdrowotna”. Do-
konano takze uaktualnienia informacji z Med-
Line. Zrezygnowano przy tym z ograniczenia
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czasowego, wprowadzajac jednak zawezenie
przez wprowadzenie dodatkowo (wzgledem ba-
dan wczesniej publikowanych) hasta ,promocja
zdrowia”.

Badane zaleznosci pomigdzy bezrobociem
(faktem bycia bezrobotnym) a problemami zdro-
wotnymi o charakterze somatycznym dotyczg
tak réznych jednostek chorobowych, jak otytos¢,
préchnica, choroby serca, drog oddechowych,
nerek, choroby przekazywane drogg ptciowa, ale
takze patologii w przebiegu cigzy i stanie zdrowia
noworodka, az po urazy powstate na skutek wy-
padkéw komunikacyjnych. Przedmiotem badan
nad bezrobociem jest pytanie o zaleznos¢ po-
miedzy nim a réznego rodzaju uzaleznieniami
(alkoholizm, narkomania, nikotynizm). Warto tez
zwréci¢ uwage na opisywang w badaniach za-
lezno$¢ pomiedzy bezrobociem a okreslonymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, w szcze-
golnosci depresjg. Szczegdlnym zainteresowa-
niem oséb badajgcych zaleznos¢ pomiedzy sta-
nem zdrowia a bezrobociem (sadzac po liczbie
publikowanych na ten temat artykutéw) cieszy
sie zagadnie dotyczgce zaleznosci pomiedzy
tym ostatnim a przedwczesnymi zgonami. Ba-
dania dotyczg zaréwno tych sytuacji, w ktérych
bezrobocie, jako jeden z czynnikow ksztattujg-
cych warunki ekonomiczne, jest postrzegane ja-
ko warunkujgce taka $mier¢, gdyz ogranicza
dostep do opieki zdrowotnej, jak i tych, gdy szu-
ka sie zrédet decyzji o dokonaniu samobdjstwa.
Podkresli¢ jednak przy tym nalezy, ze wptyw
czynnika, jakim jest bezrobocie, jest istotnie mo-
dyfikowany ze wzgledu na pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, rase itp. osob, kto-
re dotkneta utrata pracy (16).

Przeglad literatury skftania rownocze$nie do
sformutowania pewnych krytycznych uwag doty-
czacych strony metodologicznej niektérych pu-
blikacji. Nalezy zauwazy¢, ze w wielu z nich nie-
dostatecznie jasno brany jest pod uwage spe-
cyficzny wpltyw czynnika, jakim jest bezrobocie
wsérdd innych czynnikow o charakterze socjo-
ekonomicznym. W przypadku niektorych badan
nie uwzglednia sie roli czynnikdéw réznych od
bezrobocia, ktére w danych przypadkach (zdro-
worozsgdkowo) mogty mie¢ decydujacy wpltyw
na zachorowalnos¢ (16).

Zdrowotne zagrozenia zwigzane
z bezrobociem: zadania promocji zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje pro-
mocje zdrowia jako szeroko rozumiane dziatania
dazace do maksymalnie petnego wykorzystania
tych determinantéw, ktére sg zalezne od woli
cztowieka (sg tg wolg modyfikowalne), aby jak
najpetniej stuzyly zdrowiu (21). Przy czym bte-
dem bytoby ogranicza¢ owe detrminanty tylko do
tego, co wigze sie z dziataniami poszczegdinych
jednostek, ich zachowan i stylu zycia (4). Nalezy
wsérdd nich wyliczy¢ takze takie, jak: warunki
ekonomiczne, status spoteczny, edukacje, za-
trudnienie i warunki pracy, dostepno$¢ do ustug
ochrony zdrowia oraz fizyczne warunki srodowi-
ska zycia cztowieka. Tak rozumiang promocje
zdrowia rézni od prewencji ukierunkowanie na
determinanty zdrowia, a nie — jak w przypadku
prewencji — na determinanty choroby. Promocja
zdrowia bywa jednak takze nieodrézniania od
prewencji, biorac pod uwage, ze dziatania pro-
mocji i prewencji sg scisle komplementarne. Tak,
czy inaczej szczegoOlnie istotnym elementem pro-
mocji zdrowia staje sie wtasciwa edukacja zdro-
wotna (19).

Dziatania promocji zdrowia mozna podzieli¢
albo poprzez wyréznienie klas determinantow,
ktorych dziatania majg dotyczy¢, albo ze wzgle-
du na stopien potrzeby zdrowotnej, ewentualnie
zagrozenia zdrowotnego, populacji do ktorej
promocja zdrowia jest skierowana. Stosownie do
pierwszego ze wskazanych podziatéw wyrdznia
sie dziatania dotyczace:

1. determinantéw spotecznych (np. czyste eko-
logicznie srodowisko, wtasciwa infrastruktu-
ra itp.);

2. determinantéw zwigzanych z wptywem posz-
czegolnych jednostek na spoteczenstwo (par-
tycypacja spoteczna, tolerancja, wzajemna
odpowiedzialnos¢ za siebie itp.) oraz

3. determinantéw zwigzanych z dziataniami jed-
nostki na nig sama (zdolno$¢ radzenia sobie
Z przezywanymi emocjami, samoocena, uzna-
nie dla wartosci zdrowia itp.) (4).

Dzielac dziatania zwigzane z promocjg zdro-
wia ze wzgledu na potrzeby populacji, wyrézni¢
nalezy te o charakterze:
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1. uniwersalnym (skierowane do catej popula-
cji);

2. selektywnym (przeznaczone dla sub-grup
spotecznych o szczegdlnych potrzebach/
zwiekszonego ryzyka) oraz

3. ukierunkowane (dotyczace poszczegdlnych
jednostek rozpoznanych jako wymagajgce
szczegolnej troski/szczegodlnie zagrozonych).

Pracownicy ochrony zdrowia z praktyk lekarza
rodzinnego wydaja sie, z racji charakteru instytu-
cji, w ktorej sg zatrudnieni, szczegdlnie predyspo-
nowani zarowno do rozpoznania istnienia oraz
sity oddziatywania okreslonych determinant, jak
i wyodrebnienia podgrup spotecznych, a przede
wszystkim jednostek wymagajacych szczegdlnej
troski (1).

Poznanie determinantéw i wskazanie pod-
grup spotecznych ma kluczowe znaczenie dla
planowania i skutecznego prowadzenia promoc;ji
zdrowia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze pozna-
nie takie winno dotyczy¢ nie tylko wskazania czyn-
nikéw zaleznych od ludzkiej woli, a mogacych
mie¢ wptyw na zdrowie, lecz takze rozpoznania
ich dziatania we wzajemnych relacjach, pomie-
dzy soba. Poza zbadaniem tak ,oczywistych”
zmiennych, jak: pte¢, wyksztatcenie, stan cywil-
ny czy wiek, nalezy pamietac takze np. o sytuacji
makroekonomicznej kraju i regionu. Badania do-
wodzg bowiem, ze bezrobocie inaczej koreluje
ze stylem zycia (zachowaniami antyzdrowotny-
mi: naduzywaniem alkoholu) w okresie wzrostu
ekonomicznego, inaczej w czasach recesji (13).

Zadaniem praktyki lekarza rodzinnego winno
by¢ prowadzenie akcji promocji zdrowia o cha-
rakterze uniwersalnym. | to zaréwno poprzez
uczestniczenie w odpowiednich programach
o charakterze czy to krajowym, czy regionalnym,
jak i poprzez tworzenie i realizowanie wtasnych
programéw. W przygotowaniu takich programow
wydaje sie istotne aby:

1. byly one prowadzone na odpowiednim po-
ziomie merytorycznym (stuszne wydaje sie
w tym miejscu wskazanie standardéw
Evidence Based Medicine) (5),

2. cieszyly sie poprawnos$cig formalng, tj. ko-
rzystaty z osiggnie¢ pedagogiki, psychologii
czy teorii komunikacji. Odnosnie do strony
formalnej nalezatoby wymagac, aby progra-
my promocji zdrowia dazyty nie tylko do
zaspokajania potrzeb zgtaszanych przez
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pacjentow lekarza rodzinnego, ale takze, aby
byly zdolne do rozbudzania wsrdd nich po-
trzeb zdrowotnych. Edukacja zdrowotna w ra-
mach takich programéw moze byé prowa-
dzona w duzej mierze niejako ,przy okazji’
spotkan pacjenta z pracownikami ochrony
zdrowia, do jakich dochodzi z innych niz
promocja zdrowia, powodow.

Szczegolng role odegra¢ moga praktyki lekarza
rodzinnego w odniesieniu do tej promocji zdro-
wia, ktérg okreslono jako ukierunkowana. Osoby
znajdujace sie w szczegodlnych potrzebach, czy
to z samych racji zdrowotnych (2, 8), czy z powo-
doéw zwigzanych z uwarunkowaniami socjoeko-
nomicznymi towarzyszacymi bezrobociu, moga
mie¢ problem z dotarciem nawet do ,najblizszej”
sobie struktury ochrony zdrowia, tj. wtasnie prak-
tyki lekarza rodzinnego (12). Promocja zdrowia
ukierunkowana winna by¢ w duzej mierze nieza-
leznie od innych kontaktéw pomiedzy lekarzem
rodzinnym a jego pacjentami. A zwrdci¢ nalezy
uwage, ze edukacja zdrowotna w osrodkach
podstawowej opieki zdrowotnej z zasady ograni-
czana jest jedynie do sytuacji, gdy mozna jg
prowadzi¢ przy okazji innych spotkan (6). By¢
moze pomocne bytoby odnowienie instytucji pie-
legniarki srodowiskowej i znalezienie wtasciwego
jej miejsca w praktyce lekarza rodzinnego (7).

,Ukierunkowanie” promocji zdrowia oznacza
jednak nie tylko skierowanie jej do szczegodlnie
potrzebujgcych osdb, lecz takze nadanie jej takiej
specyfiki, dzieki ktérej bedzie mogta do tych oséb
dotrze¢. ,Ukierunkowanie” dotyczy zaréwno osoéb,
jak i tresci. Posiadanie wiedzy zwigzanej z uniwer-
salng promocjg zdrowia moze by¢ niewystarcza-
jace dla osob w szczegolnej sytuaciji (19).

Promocja zdrowia podejmowana wobec spo-
tecznego fenomenu bezrobocia stawia przed prak-
tyka lekarza rodzinnego zadanie podjecia Scistego
wspotdziatania z instytucjami zaréwno administra-
Cji panstwowej czy samorzadowej, jak i innymi (re-
ligijnymi, spotecznymi itp.), ktére mogq oferowac
wspotprace w zakresie pomocy bezrobotnym (15).
Istotnym, choc jak dowodzg badania wcigz w duzej
mierze zaniedbanym (17), elementem edukacji
zdrowotnej winno by¢ informowanie pacjentow
o takich instytucjach, zakresie ich dziatalnosci,
mozliwosciach kontaktu z nimi itp.

Wreszcie podkresli¢ nalezy, ze wszelkie za-
dania realizowane przez pracownikéw ochrony
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zdrowia zatrudnionych w praktykach lekarza
rodzinnego winny byé prowadzone z poszano-
waniem zasady autonomii pacjenta. Promocja
zdrowia nie moze byc¢ formg zewnetrznego przy-
musu narzucajgcego pacjentowi  podjecie/
zaniechanie okreslonych dziatan. Musi odwo-
tywac sie zawsze do wolnosci — wolnego wyboru,
tego, co proponowane. Stad zapewne miarg jej
oceny nie moze by¢ skutecznos¢ we wprowadza-
niu zmian w styl zycia pacjenta. Winna by¢
dokonywana z poszanowaniem, czyli niejako
,W obrebie” wspdlnot moralnych, w rozumieniu,
jakie nadaje im Alasdair Maclintyre (8).

Podsumowanie

Doniostos¢ problemu bezrobocia, takze ta
zwigzana ze zdrowiem, jest tak wielka, ze pie¢
wyznaczonych ponizej zadan praktyki lekarza
rodzinnego dotyczacych zwigzanej z tym feno-
menem promoc;ji zdrowia powinno by¢ z pewno-
Scig potraktowane z nalezytg powaga. Oczeki-
wac nalezy:
1.troski o wiasciwe poznanie determinantéw

zdrowia zwigzanych z bezrobociem i poznania

podgrup spotecznych/jednostek szczegdlnie
zagrozonych,

2. wigczenia sig w akcje promocji zdrowia o cha-
rakterze uniwersalnym i samorzutne podejmo-
wanie takich akcji,

3. prowadzenie ukierunkowanej (co do oséb i tre-
$ci) promociji zdrowia,

4.nawigzanie i rozwijanie wspotpracy z innymi
instytucjami mogacymi przyj$¢ z pomoca bez-
robotnym oraz

5.realizowanie tego wszystkiego w sposob wolny
od paternalizmu medycznego, szanujac zasa-
de autonomii. Nalezatoby przy tym jeszcze za-
pewne doda¢, ze zadania promocji zdrowia
powinny by¢ realizowane w praktykach lekarza
rodzinnego z zatozeniem, ze sg to dziatania
diugofalowe, co znaczy: nie mozna liczy¢ na
szybki i btyskotliwy ich sukces (14).

Streszczenie

Bezrobocie stato sie w Polsce problemem
spotecznym o szczegodlnej doniostosci. Wptyw
bezrobocia na stan zdrowia zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego zostat dowiedziony wieloma

badaniami. Niniejsze studium dazy do okresle-
nia tych specyficznych potrzeb zdrowotnych
0s0b pozbawionych pracy, ktére winny byc¢ roz-
poznane przez lekarzy lub pielegniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej, oraz opisuje sposoby
wdrozenia praktyk z zakresu promocji zdrowia
wsérdd bezrobotnych pacjentéw lekarzy rodzin-
nych. W szczegdlnosci wskazuje sie na zadania
pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej
oraz konieczno$¢ wspotpracy pracownikdéw ochro-
ny zdrowia z odpowiednimi instytucjami spotecz-
nymi w celu rozwigzywania probleméw zwigza-
nych z bezrobociem. Dowodzi sie takze potrzeby
odpowiedniej edukacji personelu podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz udzielenia wsparcia
poczynaniom z zakresu promociji zdrowia w pra-
ktyce lekarza rodzinnego.

Stowa kluczowe: bezrobocie, promocja
zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna

Summary

Unemployment has become a very serious
social problem in Poland. Unemployment has
been documented to have detrimental impacts
on a person’s physical as well mental health.
This study intended to examine those specific
jobless people health needs, which ought to be
identified by primary care physicians or nurses,
and describe approaches to implementing health
promotion practices among unemployed pa-
tients in the family doctor practices. In particular,
it is indicated the role of the primary health care
nurses and the need of cooperation of the family
care practitioners with institutions offering help to
the jobless. The study also underlines the need
for more education as well as support to increase
the element of health promotion in primary health
care activities.

Keywords: unemployment, health promo-
tion, primary health service
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