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Wplyw bezrobocia na zdrowie i jakos¢ Zycia oséb
w starszej grupie wieku produkcyjnego

Effects of unemployment on health and quality of life in older

production age group

SzymoN KosTtrzewski, HALINA VWORACH-KARDAS

Oddziat Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Brak zatrudnienia, w szczegdlnosci dtugotrwaty, skutkowac
moze wieloma konsekwencjami o charakterze ekonomicznym,
spotecznym, a nawet zdrowotnym. Obserwowane znaczne bezrobocie
w populacji oséb w wieku 45 lat i powyzej niesie szereg zagrozen
dla zdrowia zaréwno w aspekcie indywidualnym, jak tez w szerszym
wymiarze zdrowia publicznego.

Cel badania. Ocena wptywu czasu trwania bezrobocia oraz
wyodrebnionych cech spoteczno-demograficznych na stan zdrowia
psychicznego, wystepowanie choréb przewlektych, samoocene stanu
zdrowia oraz postrzegang jakos¢ zycia oséb bezrobotnych w wieku
45 lat i wiecej.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 454 oséb bezrobotnych
w wieku 45 lati wigcej. Grupe podstawowa stanowity osoby bezrobotne
dtugotrwale. Grupe poréwnawcza byty osoby krétkotrwale bezrobotne,
dobrane pod wzgledem ptcii wieku do grupy podstawowej. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki wywiadu
kwestionariuszowego.

Wyniki. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy czasem
trwania bezrobocia a pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego i jakosci
zycia bezrobotnych. Nie stwierdzono takiej zaleznosci dla samooceny
stanu zdrowia. Analiza wieloczynnikowa przy pomocy modelu regres;ji
logistycznej wykazata, iz sita efektow zdrowotnych bezrobocia zalezy
m.in. od zadowolenia ze zwigzkéw osobistych, wiary w zdolnos¢
do ponownego podjecia zatrudnienia, aktywnosci fizycznej, czy tez
obecnosci innej osoby bezrobotnej w gospodarstwie domowym.

Whioski. Brak zatrudnienia nie zawsze prowadzit do pogorszenia
oceny stanu zdrowia. Wieksze negatywne konsekwencje moga by¢
widoczne w stanie psychicznym i postrzeganej jakosci zycia. Jakos¢
zycia, jako konstrukt wielowymiarowy, mogacy w sposob subiektywny
opisywac poziom zadowolenia z zycia w jego zdrowotnym, materialnym
i duchowym wymiarze, wydaje sie wiec lepiej okresla¢ gtéwne obszary
deficytéw, jakie moze wywotaé bezrobocie.

Stowa kluczowe: bezrobocie, sytuacja zdrowotna, jakos¢ zycia, starszy
wiek produkcyjny

Introduction. Unemployment, especially long lasting, may lead to
many economic, social and even health consequences. A significant
unemployment in the population of people at the age of 45 years and
older may bring serious problems for individual and also public health.

Aim. To evaluate the impact of the time of unemployment and a number
of social and demographic factors on mental health, self-rated health,
chronic diseases and quality of life in people at the age of 45 years and
older.

Materials & Methods. A group of 454 unemployed aged 45 years and
older were included in the study. The main group consisted of the long-
term unemployed. A group of short-term unemployed, adjusted to the
main group in terms of gender and age, was selected for the purposes
of the comparative analysis. The diagnostic survey with a questionnaire
interview were applied.

Results. A statistically significant relationship between the period of
unemployment and deterioration of mental state and quality of life was
indicated. The period of unemployment did not significantly contribute
to the self-rated health of the subjects. The effect of unemployment
depends on satisfaction with personal relationships, the presence of
other unemployed members of the household, confidence in the ability
to be re-employed and physical activity.

Conclusions. Unemployment does not always deteriorate the person’s
health. More serious consequences might be visible in the person’s
psychological state and the perceived quality of life. The quality of
life, which is a multidimensional subjective evaluation of the person’s
situation, can be a better way of identifying the main areas which can
be affected by unemployment.

Key words: unemployment, health state, quality of life, older production
age
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Wstep

We wspodtczesnym spoleczenstwie skoncentro-
wanym na produkowaniu i konsumowaniu débr

materialnych utrata pracy zarobkowej jest jednym
z najsilniejszych stresorow srodowiskowych. Ztozo-
nos$¢ funkeji jakie petni praca zawodowa powoduje, iz
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brak pracy moze wplywaé na szereg aspektéw zycia
jednostki, w tym na jej sytuacje zdrowotng zaréwno
psychiczna, jak 1 somatyczna.

W okresie galopujacego i masowego bezrobocia
okresu migdzywojennego przeprowadzono pierwsze
systematyczne badania nad psychologicznymi skut-
kami braku zatrudnienia. Opracowanie spojnego dla
wszystkich bezrobotnych modelu, zgodnie z ktérym
brak zatrudnienia wptywa na zdrowie stanowito istot-
ny problem badawczy. Indywidualna percepcja stanu
bezrobocia moze by¢ bowiem bardzo zréznicowana.
W duzej mierze zalezy od subiektywnego znaczenia
zatrudnienia w zyciu, czy tez posiadanych zasobow,
zar6wno materialnych, jak i spotecznych. Prébe
rozwigzania tego problemu podj¢la Maria Jahoda,
tworzac model nazywany modelem ukrytych funkcji
pracy. Zaklada on, iz zatrudnienie poza jawna funkcja
zapewniania Srodkow finansowych jest zinstytucjona-
lizowang formg zaspokajania wielu, czesto ukrytych
potrzeb. Do ukrytych funkcji pracy autorka zaliczyta:
zapewnianie kontaktéw spotecznych szerszych niz
relacje rodzinne, zaangazowanie w dziatania spotecz-
nie uzyteczne, narzucenie okreslonej struktury czasu
i harmonogramu zaje¢ oraz okreslanie tozsamosci
jednostki i jej statusu spotecznego. W modelu tym
zaklada sig, ze konsekwencje bezrobocia najlepiej
omawia¢ odwolujac si¢ do glownych funkeji pelnio-
nych przez zatrudnienie. W koncepcji Jahody zaktada
sie, ze brak korzysci wynikajacych z pracy prowadzi
do stanu deprywacji, ktérego nie mozna efektywnie
zredukowaé poprzez aktywnos¢ innego rodzaju niz
zawodowa [ 1].

Model Jahody, pomimo, iz nadal wywiera ogrom-
ny wptyw na badania dotyczace psychospolecznych
konsekwencji bezrobocia, nie jest kompletny. Funkcje
pracy sa w nim sformutowane zbyt ogélnie, ponadto
zaktada on istnienie wyltacznie ,,dobrej” pracy, kiedy
kazde zatrudnienie niesie ze sobg wylacznie pozy-
tywne konsekwencje. Rozwinig¢ciem przedstawionej
powyzej koncepcji jest tzw. witaminowy model pracy
Petera Warra. Model ten dotyczy cech srodowiska
ksztattujacych dobrostan, nazywanych wyznacz-
nikami dobrostanu. Model Warra nie ogranicza sie
wyltacznie do sytuacji bezrobocia, znacznie cze¢sciej
siegaja po nig badacze zajmujacy si¢ osobami pracuja-
cymi. Autor modelu wymienia dwa rodzaje dobrostanu
—dotyczacy pracy (job — specific wellbeing) oraz ogdlny
(context — free wellbeing). Dobrostan jest traktowany
jako element szerszego kontekstu, jakim jest zdrowie
psychiczne. Lista wyznacznikéw dobrostanu sktada
sie z 9 pozycji. Nastepujace elementy skiadajg si¢ na
te liste: 1. mozliwos¢ sprawowania kontroli, 2. mozli-
wos¢ wykorzystania i rozwijania umiejetnosci, 3. ze-
wnetrznie wyznaczone cele, 4. ré6znorodno$¢ srodo-
wiska, 5. przejrzystosc i przewidywalnosé srodowiska,

6. mozliwos¢ kontaktéw interpersonalnych, 7. do-
stepnos¢ srodkow finansowych, 8. bezpieczenstwo
fizyczne, 9. pozycja jednostki w strukturze spoleczne;j.
Przedstawione powyzej wyznaczniki nie wptywaja
w jednakowy sposob na dobrostan jednostki. Wptyw
ten jest rozny, analogicznie jak na zdrowie fizyczne
wplywaja witaminy. W przypadku wyznacznikéw 1-6
wplyw ten jest taki, jak witamin A i D, tj. pozytywny
wplyw widoczny jest tylko w pewnym optymalnym
zakresie. Zbyt duzy, badz zbyt maty poziom wywiera
niekorzystny efekt. Cechy srodowiska 7-9 natomiast,
tak jak witaminy C i E, niekorzystnie wpltywaja na
zdrowie, wylacznie w przypadku ich niedoboru [ 2-5].
Zgodnie z zaprezentowanym modelem, bezrobocie
zubaza $rodowisko, w jakim zyje bezrobotny, przez
co poziom ,witamin” — czyli cech $rodowiska, jest
stale na niskim poziomie. Tak zubozone przez bezro-
bocie srodowisko moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia
psychicznego. Srodowisko bezrobocia jest zubozone,
a natezenie poszczegdlnych jego cech lokuje si¢ na
nizszym, szkodliwym dla zdrowia poziomie [3].

Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajacych
na zdrowotne efekty braku zatrudnienia jest czas
trwania bezrobocia. Doprowadzito to do skonstruo-
wania modelu faz reakcji na bezrobocie (Eisenberg
i Lazarsfeld, za: [3]). Fazy reakcji sa takie same dla
wszystkich bezrobotnych, kazdy bowiem przechodzi
przez te same stadia psychiczne. Badacze zgodni sg, co
do tego, ze po wstrzasie, jaki nastepuje bezposrednio
po utracie pracy, przychodzi okres nadziei i aktywnosci
w poszukiwaniu pracy (drugi, trzeci miesigc). Wsku-
tek jednakze braku efektow aktywnosci, nadzieja
zalamuje sig, nastepuje zniechecenie bezskutecznym
poszukiwaniem pracy, przechodzac w pesymizm oraz
depresje (czwarty, szosty miesigc). Okoto szdstego
miesigca nastgpuje zatamanie, a nastgpnie stopniowa
adaptacja do sytuacji bezrobocia [6]. Diugotrwate
bezrobocie wigze si¢ wiec z apatig, beznadziejnoscia
ale i pewnag stabilizacja sytuacji zyciowej. Dtugotrwale
bezrobotni przebywaja w Srodowiskach trwale zubo-
zonych, aich ogélny stan zdrowia psychicznego, choé
ustabilizowany, pozostaje raczej na niskim poziomie.

Przedtuzajacy si¢ okres bezrobocia prowadzi¢
moze do dalszego pogorszenia stanu zdrowia psy-
chicznego [ 3, 7, 8] do powstawania stanoéw depresyj-
nych [9-11], a takze samobdjstw [12, 13]. Zdrowie
jest jednym z najwazniejszych zasobow w radzeniu
sobie ze stresem, w tym takze ze stresem wywotanym
bezrobociem. Ubytek takze i tego zasobu moze pro-
wadzi¢ wigc do sytuaciji, kiedy to wyrwanie si¢ z stanu
biernosci zawodowej bedzie bardzo trudne, a czasem
wrecz niemozliwe.

Bezrobotni powyzej 45 r.z. stanowia interesujaca,
a dotad w niewielkim zakresie zbadang w aspekcie
zdrowia 1 jakos$ci zycia grupe bezrobotnych. Osoby
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te bedace w tzw. niemobilnym wieku produkcyjnym,
znajduja si¢ w zgota innej niz osoby mtodsze sytuacji
zyciowej. Osiagnely juz bowiem pewien ,,putap” zy-
ciowy, zarowno zawodowy, materialny, jak i spoteczny.
Role spoteczne takie jak wychowywanie wnukéw, czy
zaangazowanie w zycie rodzinne, nabierajg duzego
znaczenia i moga stanowi¢ substytut aktywnosci za-
wodowej. Ponadto zblizajacy si¢ okres dezaktywacji za-
wodowej powoduje, iz w wielu przypadkach bezrobocie
staje si¢ przedtuzonym okresem biernego oczekiwania
na emeryture, zarazem za$ ucieczkg od wymagan
stawianych przez prace zawodows. Problemem oséb
w wieku powyzej 45 lat jest duze rozpowszechnienie
dtugotrwatego (powyzej 12 miesiecy) bezrobocia;
statystyki wskazuja, iz dotyczy to blisko 50% w tej
grupie wieku.

W ostatnich latach co raz czgsciej przedmiotem
badan réznych dyscyplin naukowych staje si¢ jakos¢
zycia. W naukach medycznych analiza jakosci zycia
pozwala spojrzec na stan zdrowia, skutecznosc lecze-
nia czy rehabilitacje szerzej — umozliwiajac dostrze-
zenie aspektow zdrowia nie zwigzanych bezposrednio
ze stanem somatycznym [ 14]. Na poczucie jakosci
zycia sktadaja si¢ zarowno czynniki subiektywne,
jak i obiektywne. Czynniki subiektywne to przede
wszystkim indywidualne wyobrazenie sensu zycia,
system wartosci czy kontekst spoteczny. Czynniki
obiektywne natomiast, to zbiér okreslonych, jedna-
kowych dla wszystkich kryteriow [15] — np. dochod
per capita, warunki mieszkaniowe, stan zdrowia fizycz-
nego. Jakos¢ zycia, jako pojecie wielowymiarowe, nie
posiada jednej, uniwersalnej definicji. Cechg wspdlng
wszystkich jest jednak préoba definiowania jakosci
zycia poprzez nie jeden lecz wiele subiektywnych
i obiektywnych czynnikéw. Zgodnie z WHO jakos¢
zycia okreslana jest jako postrzegana przez jednostke
pozycja w zyciu, w kontekscie kultury i systemu war-
tosci w ktorej zyje, i w powiazaniu z wlasnymi celami,
oczekiwaniami, standardami, i obawami [16]. Jest
to ocena dynamiczna, zmieniajaca si¢ w czasie, na
ktora wptywaja doswiadczenia catego zycia, zaréwno
przeszte, jak i aktualne [17]. Pomimo duzego zainte-
resowania problematyka, niewiele jest jednak badan
nad jako$cig zycia 0s6b bezrobotnych, w szczegdlnosci
w niemobilnym wieku produkcyjnym.

Cel badania

Ocena wplywu czasu trwania bezrobocia oraz
wyodrebnionych cech spoteczno-demograficznych
na stan zdrowia psychicznego, wystepowanie choréb
przewlektych, samooceng stanu zdrowia oraz postrze-
gang jakos¢ zycia osob bezrobotnych w wieku 45 lat
1 wiecej.

Materiat i metoda

Badaniem objeto grupe 454 0séb bezrobotnych
w wieku 45 lat i wigcej zamieszkatych na terenie mia-
sta Lodzi. £6dz jest trzecim co do wielkosci miastem
w Polsce i stanowi przyktad srodowiska wielkomiej-
skiego o rozpowszechnionym bezrobociu, w szczegdl-
nosci wéréd oséb powyzej 45 lat.

Badanie przeprowadzono w dwdéch okresach
badawczych: wrzesien-listopad 2009 r. oraz czer-
wiec-lipiec 2010 r. Grupe podstawowg stanowity osoby
bezrobotne dtugotrwale, tj. dtuzej niz 12 miesigcy,
w wieku 45 lat i wigcej (razem n=230), zarejestrowa-
ne w urzedach pracy w Lodzi. Badaniu poddany zostat
losowo co trzeci bezrobotny dtugotrwale w wieku 45
lat i wigcej zglaszajacy si¢ do urzedu pracy w okresie
przeprowadzania badania. Dla celow analizy porow-
nawczej wyloniono grupe osoéb krétkotrwale bezro-
botnych, tj. pozostajacych bez pracy do 6 miesigcy,
(razemn=224). Grupa poréwnawcza zostata dobrana
pod wzgledem plci i wieku do grupy podstawowej za
pomoca metody doboru kwotowego.

Badanie przeprowadzone zostalo za pomoca
metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki wywiadu kwestionariuszowego.

Niniejsze badanie przeprowadzono w oparciu
o trzy narzedzia badawcze:

1. Autorski kwestionariusz, za pomocg ktérego ze-
brano dane w zakresie cech socjodemograficznych
(stan cywilny, wyksztalcenie, posiadanie dzieci
na utrzymaniu) oraz czasu trwania bezrobocia,
sytuacji materialnej gospodarstwa domowego,
wystepowania choréb przewlektych w okresie
bezrobocia.

2. Kwestionariusz WHOQOL-BREF, kt6ry pozwolit
zbada¢ ogdlng oceng zdrowia i postrzegang jakosci
zycia badanych.

3. General Health Questionnaire (GHQ 12) ktory
postuzyt do zbadania samopoczucia psychicznego
badanych — w szczegélnosci osob, ktorych stan
psychiczny ulegt (lub moze ulec) zatamaniu.
Polska adaptacja tego kwestionariusza zostata
opracowana przez Z. Makowska i D. Merecz
z Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. ]. Nofera
w todzi [18].

W celu opracowania zebranych danych zastosowa-
no metody opisowe oraz wnioskowania statystycznego.
Poréwnanie cze¢stosci wystepowania poszczegdlnych
odmian cech w analizowanych grupach dokonano
przy pomocy testu niezaleznosci y?, za$ site zalez-
nosci oceniano przy pomocy wspétczynnika wspot-
zaleznos$ci C-Pearsona. W celu zbadania zgodnosci
rozktadu badanych cech z rozktadem normalnym
zastosowano test Kolomogowa-Smirnova z popraw-
ka Lillieforsa. W przypadku gdy rozktady istotnie
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odbiegaly od rozktadu normalnego dla poréwnania
wynikéw w przypadku dwoch grup stosowano niepa-
rametryczny test Manna-Whitney’a, a dla poréwnania
wielu grup test Kruscala-Wallisa. Projekt badawczy
zaktadat mozliwy wptyw wielu zmiennych demogra-
ficznych, spoleczno-ekonomicznych, zdrowotnych
na oceng jakosci zycia, samooceng zdrowia i stan
zdrowia psychicznego badanych. W zwiazku z tym
zastosowano jedno- i wieloczynnikows analize regresji
logistycznej. Analiza regresji logistycznej pozwolita
na obliczenie szansy (OR — odds ratio), wystapienia
zdarzenia opisywanego przez dychotomiczng zmienng
(ocena jakosci zycia, samoocena zdrowia i wystgpienie
zaburzen zdrowia psychicznego) w zaleznosci od r6z-
nych zmiennych niezaleznych. Analiz¢ prowadzono
przy 95% przedziale ufnosci i poziomie istotnosci
p=0,05. Jednoczynnikowy model regresji pozwolit
wyeliminowa¢ zmienne nieistotne statystycznie. Mo-
del wieloczynnikowy umozliwil natomiast zbadanie
wplywu wielu zmiennych objasniajacych na prawdo-
podobienstwo wystapienia pozytywnej jakosci zycia,
negatywnej samooceny stanu zdrowia oraz zaburzen
zdrowia psychicznego. Obliczenia przeprowadzono
przy pomocy pakietu Statistica 8.

Wyniki

Opis grupy poddanej badaniu

Badaniem objeto 230 oséb dtugotrwale bezro-
botnych (grupa podstawowa) oraz 224 osoby krétko-
trwale bezrobotne (grupa poréwnawcza). W wyniku
zastosowanej metodologii badawczej uzyskano znacz-
na homogeniczno$¢ badanych grup pod wzgledem
plci i wieku. W obydwéch grupach udzial kobiet
imezczyzn byt zblizony (50,4% vs. 49,6%). Domi-
nujacym przedziatem wieku byta grupa oséb w wieku
45-54 lata (67,8% wsréd dtugotrwale 1 67,9% wsrod
krotkotrwale bezrobotnych). Blisko co czwarty badany
byt w wieku 54-59 lat (23,5% i 23,2% odpowiednio
w grupie podstawowej i porownawczej). Najmniej licz-
ng grupe stanowity osoby w wieku 60-64 lata — tylko
co jedenasta osoba znajdowata si¢ w tym przedziale
wieku (odpowiednio 8,7% 1 8,9%).

Ogolny stan zdrowia psychicznego badanych

Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ po-
miedzy czasem trwania bezrobocia a wynikiem GHQ
12 (p<0,01). Wyniki kwestionariusza Swiadczace
o mozliwym pogorszeniu stanu psychicznego i wysta-
pieniu takich objawow jak lek czy depresja, istotnie
czesciej obserwowano u dtugotrwale bezrobotnych
(55,2% wobec 41,1% u krétkotrwale bezrobotnych)
(tab. I).

W grupie dtugotrwale bezrobotnych nie zaobser-
wowano statystycznie istotnej réznicy stanu zdrowia

psychicznego u kobiet i me¢zczyzn (p>0,05), jak-
kolwiek czasowe zaburzenie zdrowia psychicznego
nieco czesciej wystepowalo u kobiet niz u mezczyzn
(odpowiednio: 58,6%151,8%). W grupie poréwnaw-
czej takze nie stwierdzono istotnej réznicy w podziale
na ple¢ w zakresie wyniku kwestionariusza GHQ 12
(p>0,05). W przypadku tej grupy badanych, odsetek
kobiet i me¢zczyzn, u ktérych zaobserwowano nega-
tywny wynik kwestionariusza GHQ 12 byt znacznie
nizszy niz w grupie dlugotrwale bezrobotnych i wy-
nosit 38,7% dla mezczyzn i 43,4% dla kobiet. Takze
iw tej grupie nieco cze¢$ciej na zaburzenia psychiczne
narazone byly kobiety niz me¢zczyzni (tab. 111 I11).

Wiréd dlugotrwale bezrobotnych czestosé uzyski-
wania negatywnego wyniku kwestionariusza, Swiad-
czacego o mozliwym zatamaniu stanu psychicznego,
zwigkszala si¢ wraz z wiekiem. Podczas gdy w grupie
wieku 45-54 lat negatywny wynik osiagneto nieco
ponad potowa badanych, u starszych, majacych 55-59
lat frakcja wyniosta 0,59, a w najstarszej grupie juz
ponad 2/3 0séb miato taki wynik, jakkolwiek r6znica
nie okazala si¢ istotna statystycznie (p>0,05). Wida¢
wiec, ze wraz z wiekiem znacznie wzrastato naraze-
nie na wystagpienie zaburzen psychicznych (tab. IV).
W grupie poréwnawczej zalezno$¢ réwniez nie byla
istotna (p>0,05) lecz czestos¢ negatywnych wynikow
nie wzrastata z wiekiem. Ryzyko zaburzen zdrowia
psychicznego najczesciej wystepowato w grupie naj-
mlodszej, tj. w wieku 45-54 lat (tab. V).

Wiréd dtugotrwale bezrobotnych nie stwierdzono
w prawdzie statystycznie istotnej zaleznosci pomie-
dzy ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych
a stanem cywilnym, tym niemniej w przypadku kawa-
ler6w/panien oraz os6b bedacych w stalym zwigzku co
druga osoba byta narazona na ryzyko takich zaburzen.
Wisréd osob rozwiedzionych i wdowcdw/wddw ryzyko
bylo jeszcze wigksze, gdyz dotyczyto 2/3 badanych
(tab. VI). W grupie poréwnawczej najmniejsze nara-
zenie na wystapienie zaburzen zdrowia psychicznego
wystepowato u bezrobotnych pozostajacych w statym
zwigzku (frakcja 0,36), nastepnie w grupie kawale-
roéw/panien (tu narazona byla niemal co druga oso-
ba), za$ najwigksze dotyczylo 0séb rozwiedzionych
oraz wdowcow/wdow, gdzie frakcja wyniosta 0,55
(tab. VII).

Poziom wyksztalcenia nie réznicowal w sposob
istotny stanu zdrowia psychicznego dlugotrwale
bezrobotnych (p>0,05), niemniej jednak zwraca
uwage fakt, ze im nizszy poziom wyksztalcenia, tym
wigksza czestotliwo$¢ wystepowania tego rodzaju
zaburzen. Zaburzenia takie najcz¢sciej dotyczyly
0s6b o0 najnizszym poziomie wyksztalcenia (frakcja
0,59), najrzadziej osob legitymujacych si¢ najwyzszym
poziomem wyksztalcenia (frakcja 0,29) (tab. VIII).
Wisréd bezrobotnych krétkotrwale rozktad byl nieco
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Tabela I. Ogdlny stan zdrowia psychicznego a czas trwania bezrobocia
Table I. Mental health and period of unemployment

Dtugotrwale Krotkotrwale

Stan zdrowia bezrobotni bezrobotni Razem
psychicznego
% n % n %
Pozytywny 103 44,8 132 58,9 235 51,8
Negatywny 127 55,2 92 41,1 219 48,2
Razem 230 1000 224 100,0 454 100,0

%2=9,095; p<0,01; C=0,140

Tabela 11. Ogélny stan zdrowia psychicznego a pte¢ w grupie dtugotrwale
bezrobotnych
Table Il. Mental health and gender in long-term unemployed

Dtugotrwale bezrobotni

i Razem
Stan Z.d rowia Mezczyzni Kobiety
psychicznego
n % n % n %
Pozytywny 55 48,2 48 41,4 103 44,8
Negatywny 59 51,8 68 58,6 127 55,2
Razem 114 100,0 116 100,0 230 100,0

x?=1,092; p>0,05

Tabela 111. Ogélny stan zdrowia psychicznego a pte¢ w grupie krétkotrwale
bezrobotnych
Table 111. Mental health and gender in short-term unemployed

Krotkotrwale bezrobotni

i Razem
Stan z.drow1a Mezczyzni Kobiety
psychicznego
n % n % n %
Pozytywny 68 61,3 64 56,6 132 58,9
Negatywny 43 38,7 49 43,4 92 41,1
Razem 111 100,0 113 1000 224 100,0

%?=0,495; p>0,05

Tabela V. Ogdlny stan zdrowia psychicznego a wiek w grupie dtugotrwale
bezrobotnych
Table IV. Mental health and age in long-term unemployed

Dtugotrwale bezrobotni

Stan zdrowia Wiek [lata] Razem
psychicznego 45-54 55-59 60-64
n Frakcja n Frakja n  Frakcja n  Frakcja

Pozytywny 75 048 22 041 6 030 103 045
Negatywny 81 052 32 059 14 070 127 0,55
Razem 156 1,00 54 100 20 100 230 1,00

%*=2,809; p>0,05

Tabela V. Ogdlny stan zdrowia psychicznego a wiek w grupie krétkotrwale
bezrobotnych
Table V. Mental health and age in short-term unemployed

Krotkotrwale bezrobotni

Stan zdrowia Wiek [lata] Razem
psychicznego 45-54 55-59 60-64
n Frakga n Frakcja n  Fraka n  Frakcja
Pozytywny 8 055 35 067 13 065 132 0,59
Negatywny 68 0,45 17 0,33 7 0,35 92 0,41
Razem 152 1,00 52 1,00 20 1,00 224 1,00

%?=2,657; p>0,05

inny bowiem pogorszenie stanu psychicznego najczes-
ciej dotyczylo oséb z wyksztalceniem podstawowym
i zasadniczym zawodowym (frakcja 0,48) a najrza-
dziej z wyksztalceniem $rednim (frakcja 0,35). Jednak
i w tej grupie nie stwierdzono statystycznie istotnego
zwigzku pomiedzy poziomem wyksztalcenia a stanem
zdrowia psychicznego (p>0,05) (tab. IX).

Analiza logistyczna wieloczynnikowa wykazala,
iz 3 cechy istotnie zwigkszaly ryzyko wystapienia
zaburzen zdrowia psychicznego. Cechami tymi byty:
brak wiary w zdolnos¢ do pracy, zwigkszajace to ryzyko
ponad dziesieciokrotnie (OR=10,752), brak umiejet-
nosci do jednoznacznej oceny stanu zdrowia wywotu-
jace wzrost ryzyka ponad 5-krotnie (OR=5,698) oraz
niezadowolenie ze zwigzkow osobistych, zwigkszajace
ryzyko ponad czterokrotnie (OR=4,236) (ryc. 1).

Tabela VI. Ogélny stan zdrowia psychicznego a stan cywilny w grupie dtugo-
trwale bezrobotnych
Table VI. Mental health and marital status in long-term unemployed

Dtugotrwale bezrobotni

Stan ;
Stan cywiln
zdrowia Yy — Razem
psychicz- Kawaler\ W s_taiym Rozw1edglony\a,
nego Panna zwigzku Wdowiec\a
n Fraka n  Frakcja n Frakcja n  Frakcja
Pozytywny 14 052 62 049 27 0,35 103 045

Negatywny 13 0,48 64 051 50 0,65 127 0,55
Razem 27 100 126 1,00 77 1,00 230 1,00

x?=4,483; p>0,05

Tabela VII. Ogélny stan zdrowia psychicznego a stan cywilny w grupie krétko-
trwale bezrobotnych
Table VII. Mental health and marital status in the short-term unemployed

Krotkotrwale bezrobotni

Stan ;
Stan cywiln
zdrowia YWy — Razem
psychicz- Kawaler\ W stalym  Rozwiedziony\a,
nego Panna zwigzku Wdowiec\a
n Frakca n  Frakcja n Frakcja n  Frakcja

Pozytywny 10 0,53 101 0,64 21 0,45 132 0,59
Negatywny 9 047 57 036 26 0,55 92 041
Razem 19 1,00 158 1,00 47 1,00 224 1,00

Y?=5,882; p<0,05; C=0,160

Tabela VIII. Ogdlny stan zdrowia psychicznego a wyksztatcenie w grupie
dtugotrwale bezrobotnych
Table VIII. Mental health and education in long-term unemployed

Dtugotrwale bezrobotni

Wyksztatcenie

Stan zdrowia Policealne
hice.  Podstawowe, T Razem

psycnicz . ¢ . Wyzsze

zasadnicze Srednie . ]
nego nieukonczone,

zawodowe .

Wyzsze

n Frakcja n Frakcja n Frakcja n  Frakcja

Pozytywny 59 041 34 048 10 0,71 103 045
Negatywny 86 059 37 052 4 0,29 127 0,55
Razem 145 1,00 71 1,00 14 1,00 230 1,00

%?=5,279; p>0,05
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Wystepowanie chorob przewlektych w okresie
bezrobocia

Wystepowanie chordéb przewlektych (nowych lub
takich, ktore ulegly zaostrzeniu) wzrastato wraz z cza-
sem trwania bezrobocia badanych. Najczesciej wystepu-
jacymi dolegliwos$ciami zaréwno w grupie badanej, jak
i poréwnawczej byly choroby uktadu krazenia. Czgstos¢
wystepowania choréb w obu badanych grupach nie
roznita si¢ w sposéb istotny statystycznie (p>0,05).
Wyjatek stanowity choroby uktadu oddechowego, ktore
istotnie czesciej wystepowaly u oséb dtugotrwale bez-
robotnych (p<0,01)—7,8%11,8% (tab. X).

W obu grupach kobiety cze¢sciej niz mezczyzni
wskazywaty na wystepowanie choréb o charakterze
przewlektym. W szczegdlnosci dotyczylo to zaburzen
psychicznych, ktére wystepowaly istotnie czesciej
wsrdd kobiet w obydwu grupach. Pozostate choroby
wystepowaly ze zblizong czestoscia, jedynie choroby
uktadu oddechowego w grupie podstawowej i choroby
uktadu krazenia w grupie poréwnawczej wystepowaty
czesciej posréd mezezyzn (tab. XI1iXII).

Samoocena stanu zdrowia i poczucie jakosci
zycia bezrobotnych

Czas trwania bezrobocia nie wptywal w sposob
istotny statystycznie na samooceng stanu zdrowia

Tabela IX. Ogélny stan zdrowia psychicznego a wyksztatcenie w grupie
krétkotrwale bezrobotnych
Table IX. Mental health and education in short-term unemployed

Krotkotrwale bezrobotni

Wyksztatcenie

Stan zdrowia  Podstawowe, P(il\i/ce.alne, Razem
psychicznego  zasadnicze  Srednie | Vysze
nieukonczone,
zawodowe .
Wyzsze
n Frakcja n Frakca n  Frakcja n  Frakcja
Pozytywny 53 052 61 065 18 062 132 0,59
Negatywny 48 048 33 035 11 0,38 92 0,41
Razem 101 1,00 94 1,00 29 1,00 224 1,00

¥?=3,238; p>0,05

Tabela X. Wystepowanie choréb przewlektych a czas trwania bezrobocia
Table X. Chronic diseases and period of unemployment

badanych. Okazato sig, ze potowa badanych byta
zadowolona (46%) lub bardzo zadowolona (4%) ze
swojego zdrowia, a dalszych 30,6% ani zadowolona,
ani niezadowolona. Dtugotrwale bezrobotni czgsciej
niz przebywajacy krétko na bezrobociu wyrazali swo-
je niezadowolenie ze stanu zdrowia (21,3% wobec
17,4%) (tab. XIII).

W grupie badanejnie stwierdzono istotnej rézni-
cy w ocenie zadowolenia ze stanu zdrowia pomiedzy
kobietami i mezczyznami (p>0,05), choé¢ kobiety
byly czesciej niezadowolone i bardzo niezadowolo-
ne (26,7% wobec 15,8% wsréd mezczyzn). Takze
w grupie poréwnawczej kobiety i me¢zczyzni podobnie
oceniali zadowolenie ze swojego zdrowia (p>0,05),
aczkolwiek kobiety nieco czgsciej pozytywnie oceniaty
swoje zdrowie niz mezczyzni (56,6% vs. 53,1%).
W tej grupie badanych odsetek zadowolonych okazat
sie wyzszy zaréwno wsrdd kobiet 56,6%) jak 1 wérod
mezczyzn (53,1%) od analogicznych wartosci w gru-
pie dtugotrwale bezrobotnych (odpowiednio 43,1%
147,4%).

Bezrobotni z grupy badanej bedacy w ré6znym
wieku nie r6znili si¢ istotnie pod wzgledem dokonanej
Tabela XI. Wystepowanie choréb przewlektych a pte¢ w grupie dtugotrwale

bezrobotnych
Table XI. Chronic diseases and gender in long-term unemployed

Dtugotrwale bezrobotni Poréwnanie
Dolegliwos¢ Mezczyzni  Kobiety Czgstosci

n % n % Chi? p
Choroby uktadu krazenia 33 289 40 345 0813 p>0,05
Choroby uktadu pokarmowego 10 88 13 11,2 0,379 p>0,05
Choroby uktadu oddechowego 11 9.6 7 6,0 1,041 p>0,05
Zaburzenia psychiczne (wtym 4 3,5 13 11,2 4,978 p<0,05
nerwice)
Inne przewlekte choroby 18 158 24 20,7 0925 p>0,05
Nie wystgpity ani nie zaostrzyty 59 51,8 51 44 1,398 p>0,05

sie zadne schorzenia

* Procenty nie sumuja sie do 100%, gdyz badani mogli wybra¢ kilka odpo-
wiedzi

Tabela XII. Wystepowanie chordb przewlektych a pte¢ w grupie krétkotrwale
bezrobotnych
Table XII. Chronic diseases and gender in short-term unemployed

Krotkotrwale bezro-

Dtugotrwale Krétkotrwale botni Porownanie
Dolegliwos¢ be?robotni bezrobotni Razem Dolegliwosc Mezczyzni  Kobiety cagstosd
n % n % n % n % n % Chi? p
Choroby uktadu krazenia 73 31,7 55 24,6 128 282 Choroby uktadu krazenia 30 270 25 22,1 0,726 p>0,05
Choroby uktadu pokarmowego 23 100 12 54 35 77 Choroby uktadu pokarmowego 6 54 6 53 0,201 p>0,05
Choroby uktadu oddechowego 18 7.8 4 1.8 22 48 Choroby uktadu oddechowego 1 09 3 2,7 0,237 p>0,05
Zaburzenia psychiczne (w tym 17 74 23 103 40 88 Zaburzenia psychiczne wtym 6 54 17 150 5,647 p<0,05
nerwice) nerwice)
Inne przewlekte choroby 42 183 45 20,1 87 19,2 Inne przewlekte choroby 17 153 28 24,8 3,124 p>0,05
Nie wystgpily ani nie zaostrzyty 110 47,8 123 54,9 223 49,1 Nie wystgpity ani nie zaostrzyty 64 57,7 59 52,2 0,671 p>0,05

sie zadne schorzenia

* Procenty nie sumujg sie do 100%, gdyz badani mogli wybra¢ kilka odpo-
wiedzi

sie zadne schorzenia

* Procenty nie sumujg sie do 100%, gdyz badani mogli wybra¢ kilka odpo-
wiedzi
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samooceny stanu zdrowia (p>0,05). Wraz z wiekiem
zmniejszal si¢ zarowno odsetek ocen negatywnych,
jak 1 pozytywnych, wzrastal natomiast udzial ocen
przecietnych zadowolenia ze stanu zdrowia. Najczes-
ciej niezadowolonymi oraz zadowolonymi okazaty
si¢ osoby w wieku 45-54 lata (frakcja odpowiednio
0,24 10,48), natomiast badani z grupy najstarszej
najczesciej wybierali oceng ,,ani zadowolony; ani nieza-
dowolony” (frakcja 0,55). Takze wsrdéd krotkotrwale
bezrobotnych nie stwierdzono statystycznie istotnej
zaleznos$ci zadowolenia ze zdrowia od wieku badanych
(p>0,05). Tu najczesciej zadowolonymi byly osoby
w wieku 55-59 lat (frakcja 0,66). Osoby najstarsze,
podobnie jak w grupie badanej, najczesciej wybieraty
odpowiedz ,ani zadowolony, ani niezadowolony”
(frakcja 0,45). Wsréd najmlodszych, tj. w wieku
45-54 lata, ponad potowe stanowili zadowoleni i bar-
dzo zadowoleni.

W analizie logistycznej wieloczynnikowej naj-
wazniejszy okazat si¢ brak wiary w zdolnos$¢ do pracy,
ktore zwigkszato ryzyko negatywnej oceny wlasnego
zdrowia pieciokrotnie oraz niezadowolenie ze zwigz-
kéw osobistych 2,5-krotnie zwigkszajace to ryzyko.
Wystepowanie choréb przewlektych w okresie bezro-
bocia zwigkszato ryzyko niemal trzykrotnie, a wyste-
powanie innych choréb przewlektych niz wymienione
w ankiecie (np. choréb uktadu kostno-stawowego,
cukrzycy, choréb wzroku lub stuchu) niemal cztero-

zytywnych ocen jakosci zycia byt wsréd dtugotrwale
bezrobotnych znaczaco nizszy niz wirdd pozostatych
bezrobotnych (23,5% vs. 42,4%). Wraz z czasem
trwania bezrobocia wzrastat odsetek osob, ktére nie
byly w stanie jednoznacznie negatywnie badz pozy-
tywnie oceni¢ poziomu swojej jakosci zycia (44,4%
w poréwnaniu do 33,9%) (tab. XIV).

Nie stwierdzo no istotnej statystycznie réznicy
w ocenie jakosci zycia przez kobiety i mezczyzn beda-
cych dtugotrwale bezrobotnymi (p>0,05), cho¢ warto
zauwazy¢, ze nieco czesciej zadowoleni byli mezezyzni

Tabela XIII. Samoocena stanu zdrowia a czas trwania bezrobocia
Table XIII. Self-rated health and period of unemployment

Dtugotrwale  Krétkotrwale

Zadowolenie ze stanu bezrobotni bezrobotni Razem
zdrowia

n % n % n %
Bardzo niezadowolony 6 2,6 3 1.3 9 2,0
Niezadowolony 43 18,7 36 16,1 79 17,4
Ani zadowolony 77 335 62 27,7 139 306
Ani niezadowolony
Zadowolony 97 42,2 112 50,0 209 46,0
Bardzo zadowolony 7 3,0 11 4,9 18 4,0
Razem 230 100,0 224 1000 454 1000

%*=5,126; p>0,05

Tabela XIV. Postrzegana jakos¢ zycia a czas trwania bezrobocia badanych
Table XIV. Quality of life and period of unemployment

Dtugotrwale  Krotkotrwale

60
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20

krotnie. Cecha wplywajaca na negatywna samooceng Zadowolenie z jakosci bezrobotni  bezrobotni Razem
stanu zdrowia byl réwniez brak aktywnosci fizycznej R n % n % n_ %
(OR:2,777) (ryc. 2). Bardzo niezadowolony 10 4,4 4 1.8 14 3,1
Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ po-  Niezadowolony 64 277 49 219 113 249
migdzy czasem trwania bezrobocia a zadowoleniem  Ani zadowolony 102 444 76 339 178 391
z jakosci zycia (p<0,001; C=0,20). Ponad jedna Ani niezadowolony
trzecia dtugotrwale bezrobotnych ocenita negatywnie ~ Z2dowolony 1222 90 402 T4l 3T
swojg jakos¢ zycia, podczas gdy w grupie poréwnaw-  Bardzo zadowolony 313 5 22 8 18
czej udziat ocen negatywnych byl mniejszy i dotyczyt ~_Rezem 230 1000 224 1000 454 1000
jednej czwartej badanych. Jednoczesnie odsetek po- ?=19,572; p<0,001; C=0,20
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Ryc. 1. llorazy szans - ryzyko wystgpienia zaburzen zdrowia psychicz-
nego z 95% przedziatami ufnosci

Fig.1. Odds ratio — risk of occurrence of mental disorders with 95%
confidence intervals

Ryc. 2. llorazy szans — ryzyko negatywnej samooceny stanu zdrowia
2 95% przedziatami ufnosci

Fig. 2. Odds ratio — risk of negative self-evaluation of health with 95%
confidence intervals
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(30% w poréwnaniu do 20,7%). Takze wsrdd oséb
krotkotrwale bezrobotnych nie stwierdzono istotnej
réznicy w ocenie jakosci zycia w zaleznosci od pici,
chociaz w tym przypadku czesciej zadowolone okazaty
si¢ kobiety (51% vs. 34,2%).

Wsréd osob dtugotrwale bezrobotnych nie stwier-
dzono istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy
zadowoleniem z jakosci zycia a wiekiem (p>0,05).
Najczesciej badani oceniali swojg jakos¢ zycia wybie-
rajac odpowiedz ,ani zadowolony ani niezadowolo-
ny”, w szczegolnosci dotyczyto to 0séb najstarszych,
powyzej 59 roku zycia (65%). Relatywnie najbardziej
zadowolonymi ze swojej jakosci zycia okazali si¢ bez-
robotni w wieku 55-59 lat (32%), najmniej zas osoby
najmtodsze, w wieku 45-54 lata (22%) . Posréd oséb
krotkotrwale bezrobotnych takze nie wystapity istotne
réznice tej oceny w zaleznosci od wieku (p>0,05).
W tej grupie takze najczesciej zadowolonymi byty
osoby wwieku 55-59 lat (50%), najgorzej zas oceniaty
soja jakos¢ zycia osoby najstarsze, tj. w wieku 60-54
lata (30%).

Konstrukcja kwestionariusza WHOQOL-Bref
pozwolita réwniez na zbadanie poziomu zadowolenia
z jakosci zycia w tzw. 4 dziedzinach. Ocena kazdej
z dziedzin zawierata si¢ w przedziale 4-20 pkt [19].
Na dziedzing fizyczng sktadata si¢ m.in.: ocena od-
czuwanego bolu i dyskomfortu, zaleznosci od lekow
i leczenia, witalnosci. Dziedzina psychiczna to np.
poczucie radosci z zycia, sensu zycia czy umiejetnosé
koncentracji. Dziedzina spoteczna to ocena zwigzkow
osobistych, poczucie wsparcia spotecznego. Wreszcie
na dziedzine $rodowiskowg sktadaty si¢ m.in. ocena
sytuacji finansowej, otaczajgcego Srodowiska, warun-
kéw mieszkaniowych. Analiza postrzeganej jakosci
zycia bezrobotnych w zakresie 4 dziedzin wykazala,
ze zarébwno osoby dlugotrwale, jak i krotkotrwale
bezrobotne najgorzej postrzegaly swoja jakos¢ zycia
w obszarze otaczajacego ich srodowiska (odpowiednio
11,54112,38). Z kolei najlepiej wypadta ocena jakosci
zycia w aspekcie zdrowia fizycznego (14,461 15,27).
Jednocze$nie wykazano, iz wraz z czasem trwania bez-
robocia pogarszata si¢ ocena jako$¢ zycia we wszystkich
dziedzinach. Najwieksza réznica pomigedzy osobami
dtugotrwale bezrobotnymi a krétkotrwale bezrobotny-
mi wystepowata w obszarze dziedziny srodowiskowej,
nastepnie dziedziny fizycznej, spotecznej (13,51 vs.
14,32), najmniejsza za$ w dziedzinie psychicznej
(12,46 vs. 13,15).

W analizie logistycznej wieloczynnikowej do-
wiedziono, iz cztery czynniki wptywaly najsilniej na
pozytywna oceng jakosci zycia. Najwazniejsza okazata
si¢ sytuacja ekonomiczna gospodarstwa domowego,
ktora jesli jest srednia zwigkszata szanse¢ pozytywnej
oceny jakosci zycia 4,5 razy, a jesli jest bardzo dobra to
nawet ponad pieciokrotnie. Zadowolenie ze swojego

stanu zdrowia zwigkszato t¢ szans¢ dwukrotnie, a przy
duzym zadowoleniu nawet blisko czterokrotnie. Waz-
ng role odgrywat takze czynnik spoleczny, jakim jest
zadowolenie ze zwigzkéw osobistych, ktore zwigkszato
pozytywna oceng ponad 2,5- krotnie. Brak innej osoby
bezrobotnej w gospodarstwie domowym powodowal,
iz szansa pozytywnej oceny jakosci zycia wzrastat

ponad dwukrotnie (OR=2,296) (ryc. 3).

25

20

4,511 i 4399
2,331 b

|
|
T 2,296

brak innej sytuacja sytuacja samoocena  samoocena  zadowolonie
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Ryc. 3. llorazy szans — szansa pozytywnej oceny jakosci zycia z 95%
przedziatami ufnosci

Fig. 3. Chance for positive evaluation of quality of life with 95%
confidence intervals

Dyskusja

Powigzanie braku stalego zatrudnienia z pogor-
szeniem stanu zdrowia fizycznego i zwigkszong przez
czynnik bezrobocia umieralnosciag nie jest tatwe do
udowodnienia. W klasycznych juz dzisiaj analizach
H. Brenner zauwazyt, iz okresom kryzysu i recesji
z wysokim bezrobociem towarzyszy wzrost wskaz-
nikéw $wiadczgcych o pogorszeniu stanu zdrowia
populacji —wzrost umieralnosci, wystgpowania choréb
przewleklych, przyje¢ do szpitali psychiatrycznych
[20-22]. Inne populacyjne zaréwno retro- jak i pro-
spektywne wskazuja, iz w okresie bezrobocia wzrasta
zachorowalno$¢ na choroby somatyczne, nasilajaca si¢
wraz z czasem trwania bezrobocia [ 23, 24 ]. W badaniu
tylko czesciowo udato si¢ potwierdzi¢ te obserwacje.
Bezrobotni dlugotrwale czesciej niz krétko bezrobot-
ni wskazywali na wystapienie choréb przewleklych
w okresie braku statego zatrudnienia, nie byt to jed-
nak zwiazek istotny statystycznie. Wigkszos$¢ badan
wskazuje na wigksza zachorowalno$¢ i umieralnosé
na choroby uktadu krazenia w$réd oséb bezrobotnych
[25,26]. W niniejszym badaniu chorobami najsilniej
zwigzanymi z czasem trwania bezrobocia okazaly sie
choroby uktadu oddechowego. Podobne obserwacje
$wiadczgce o nasilonym wystepowaniu choréb uktadu
oddechowego wsrdd bezrobotnych ukazaty finskie
badania rynku pracy oraz badania L. Fagin, S.V. Kasl
[12, 27, 28]. Obecnos¢ takich zaburzen miata takze
istotny wplyw na postrzegang jako$¢ zycia badanych.
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Wyniki badan wskazuja, iz stres bezrobocia zwia-
zany jest z pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego
i wystgpowaniem negatywnych emocji [9, 10, 24].
Dtugotrwale narazenie na stresor psychospoteczny,
jakim jest brak zatrudnienia, doprowadzito w grupie
badanych do pogorszenia nastroju i zaburzen zdrowia
o charakterze depresyjnym. Wsrdéd oséb bezrobotnych
relatywnie krétko (do 6 miesiecy) nieco czgsciej niz
wsrod diugo bezrobotnych wystepowaty choroby
psychiczne. Zdaniem niektérych badaczy negatywne
skutki utraty pracy moga wystapic zwlaszcza w okresie
do 6 miesigcy po utracie pracy. Bezrobotni dtuzej niz
pot roku doswiadczaja natomiast stabilizacji poziomu
zdrowia psychicznego, ktére utrzymuje si¢ jednak na
niskim poziomie prowadzac czesto do niepokojow,
lekéw, braku wiary w siebie i depresji [ 29, 30].

Wazng determinantg zardwno samooceny stanu
zdrowia oraz poziomu zdrowia psychicznego bada-
nych okazato si¢ zadowolenie ze zwiazkéw osobistych.
Poczucie niezadowolenia z tej sfery zycia osobistego
byto zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem negatywnej
samooceny stanu zdrowia oraz wystapieniem zabu-
rzen zdrowia psychicznego, natomiast zadowolenie
zwigkszato szanse na pozytywna oceng jakosci zycia.
Potwierdza to wyniki innych badan, w ktérych §rodo-
wisko spoteczne i mnogosc¢ oraz rozlegltosé kontaktow
spotecznych odgrywaja wazna role¢ w modyfikowaniu
zdrowotnych konsekwencji bezrobocia [ 24, 31].

W badaniu wykryto mozliwe efekty kumulo-
wania si¢ bezrobocia w gospodarstwie domowym.
Zgodnie z teorig Clark’a bezrobocie innych czton-
kéw gospodarstwa domowego moze mie¢ tagodzacy
wplyw na negatywne efekty zdrowotne bezrobocia,
wytwarza si¢ bowiem w gospodarstwie domowym
swoiste przyzwolenie, norma na pozostawanie poza
praca (zatrudnieniem) [32]. Wyniki niniejszego
badania nie stanowig jednak potwierdzenia dla tej
teorii. Fakt wystepowania innej osoby bezrobotnej
gospodarstwie domowym badanego nie mial bowiem
wiekszego wpltywu na ogélny stan zdrowia psychicz-
nego i samooceny stanu zdrowia. Jest to takze zbiez-
ne z wynikami innych badan [32, 33]. Jednak fakt
wystepowania innych bezrobotnych w gospodarstwie
domowym nie moze zosta¢ uznany za zupelnie niei-
stotny, gdyz jak pokazaty wyniki przeprowadzonego
badania moze znaczaco obniza¢ poziom postrzega-
nej jakosci zycia bezrobotnych. Pomimo, iz zaréwno
wisrdd dtugotrwale, jaki i krotkotrwale bezrobotnych
najmniejsze narazenie na wystgpienie zaburzen psy-
chicznych wystepowato wsréd oséb przebywajacych
w statym zwigzku (formalnym badz nieformalnym),
poréwnujac wyniki obu grup mozna zauwazy¢, iz wraz
z czasem trwania bezrobocia pogorszenie kondycji
psychicznej widoczne bylo wyrazniej wlasnie wsrod
0s6b przebywajacych w statym zwigzku niz wsréd

0s6b owdowiatych, a zwlaszcza oséb stanu wolne-
go. Staly zwigzek jest bowiem zwigzany z pewnymi
wymaganiami i celami zyciowymi stawianymi przez
partnera, czesto takze z konieczno$cig utrzymania
dzieci, co moze nasila¢ negatywne efekty bezrobocia.
Do podobnych wnioskéw doszli autorzy Diagnozy
Spotecznej z 2009 r. — badania przeprowadzonego
na populacji polskiej. Stres zyciowy ostabialo bowiem
m.in. bycie singlem czy wdowienstwo [ 34]. Opisane
powyzej wyniki potwierdzajg takze inne badania prze-
prowadzane wsrdd oséb bezrobotnych. Generalnie
matzenstwo zdaje si¢ wplywac pozytywnie na sytuacje
zdrowotng bezrobotnych, tylko w przypadku kobiet.
Wystepujace réznice ttumaczy¢ mozna odmiennymi
rolami spotecznymi kobiet i me¢zczyzn [ 26, 35].

Postrzegana jako$¢ zycia ulegata pogorszeniu
wraz z trwaniem okresu bezrobocia. Odsetek ocen
pozytywnych jakosci zycia w grupie dtugotrwale bez-
robotnych wyniést tylko 23,5%, podczas gdy wsrod
krotkotrwale bezrobotnych 42,4%. Wyniki te sg
gorsze od oceny jakosci zycia mtodych bezrobotnych
(w wieku 20-25 lat), gdzie 67% badanych ocenito
swoja jakos¢ zycia pozytywnie [36]. W poréwnaniu
do oceny zadowolenia z zycia wyrazanej w badaniach
na reprezentatywnej grupie mieszkancow Polski oraz
wojewoddztwa tédzkiego ocena jakosci zycia oséb
bezrobotnych w wieku 45 lat i wigcej jest znacznie
gorsza. Odsetek ocen pozytywnych wynosi w takich
badaniach ok. 70% respondentéw [34, 37]. Takze
wyniki innych badan [38-41] wskazuja, iz bezro-
botni charakteryzuja si¢ gorsza oceng jakosci zycia
niz pracujacy. Przeprowadzone badanie wykazato, iz
waznym czynnikiem wplywajacym na ogdlna oceng
jakosci zycia os6b bezrobotnych byta ocena sytuacji
ekonomicznej gospodarstwa domowego. Innymi stowy
dobra ocena sytuacji ekonomicznej zwigkszata zna-
czgco szanse pozytywnej oceny jakosci zycia. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach oséb w wieku 45-64
lata z niskim dochodem przeprowadzonych przez
amerykanskie centrum zwalczania i zapobiegania
chorobom [42].

Niektoére badania wskazujg, iz bezrobocie zwig-
zane jest ze zlg samooceng stanu zdrowia [24, 43].
Niniejsze badanie wykazato jednak, iz znaczna
czg$¢ bezrobotnych pozytywnie ocenita stan swojego
zdrowia. Ponadto zaobserwowane nieznaczne po-
gorszenie tej oceny w trakcie trwania bezrobocia nie
bylo istotne statystycznie. By¢ moze byto to spowo-
dowane znacznym i majagcym tendencje wzrostowa
poziomem bezrobocia wystepujacym na terenie, na
ktorym przeprowadzono badanie. Istnieja bowiem
badania wskazujace, iz lokalnie wystepujacy wysoki
poziom bezrobocia moze tagodzi¢ negatywny wptyw
braku pracy na samopoczucie bezrobotnych i poziom
zdrowia [23, 44, 45].
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Whioski

1.

Stan bezrobocia moze prowadzi¢ do wielu nega-
tywnych skutkéw w sferze zdrowotnej. Analiza
wieloczynnikowa przy pomocy modelu regresji
logistycznej wykazata, iz sita efektéw zdrowotnych
bezrobocia zalezy nie tylko od sytuacji ekonomicz-
nej gospodarstwa domowego lecz takze od innych
wspdtistniejacych czynnikow: Istotng role odgrywato
bowiem zadowolenie ze zwigzkdw osobistych, wiara
w zdolno$¢ do ponownego podjecia zatrudnienia,
brak aktywnosci fizycznej, czy tez obecnos¢ innej
osoby bezrobotnej w gospodarstwie domowym.

. Brak zatrudnienia nie zawsze jednak prowadzi do

pogorszenia oceny stanu zdrowia. Brak pracy: wy-
magan i oczekiwan pracodawcy, czesto obcigzenia
psychicznego i fizycznego stawianego przez prace
dla wielu moze stanowi¢ czynnik korzystny dla
postrzeganego potencjatu zdrowia i sit witalnych.
Wigksze negatywne konsekwencje widoczne
mogg by¢ za to w stanie psychicznym i postrze-
ganej jakosci zycia, na ktore, jak wskazuja wyniki
niniejszego badania stan bezrobocia, szczegdlnie

dtugotrwatego, wywiera negatywny wptyw.

. Reakcja na sytuacje bezrobocia jest silnie zindy-

widualizowana. Zalezy od kontekstu spoteczne-
go, stanu zdrowia nie tylko w czasie ale i przed
bezrobociem, oczekiwan wobec pracy i wartosci
jaka przedstawia praca w zyciu danej jednostki.
Jakos¢ zycia, jako konstrukt wielowymiarowy,
mogacy w sposob subiektywny opisywaé poziom
zadowolenia z zycia w jego zdrowotnym, mate-
rialnym i duchowym wymiarze, wydaje si¢ wigc
lepiej okresla¢ glowne obszary deficytéw, jakie
moze wywotaé bezrobocie.
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