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Celemartykutu jest przedstawienie wptywu bezrobocia na stan zdrowia
populacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodziny bezrobotnego.
Zainteresowanie tematyka wptywu bezrobocia na zdrowie siega
lat miedzywojennych. Dzieci z rodzin, w ktérych co najmniej jeden
z rodzicéw jest bezrobotny, czesciej chorujg przewlekle. Osoby
pozbawione pracy czesciej siegaja po alkohol i papierosy. Bezrobocie
rodzicow negatywnie wptywa takze na stan zdrowia nastolatkow,
pogarsza si¢ ich zdrowie fizyczne oraz psychiczne. Wystepowanie
objawoéw somatycznych, takich jak bole gtowy, brzucha spada wraz
ze wzrostem zamoznosci rodzin. Podobnie sytuacja odnosi sie do
zaburzen natury psychicznej, jak przygnebienie, zdenerwowanie. Liczne
badania wykazaty, iz rodziny dotknigte bezrobociem charakteryzujg sig
gorszym zdrowiem, w tym zdrowiem psychicznym. Bezrobocie skutkuje
obnizeniem standardu zycia, moze mie¢ wptyw na marginalizacje oraz
wykluczenie z zycia spotecznego. W artykule scharakteryzowano
takze etapy zmian na rynku pracy z uwzglednieniem procesu przemian
spoteczno-gospodarczych.

Stowa kluczowe: bezrobocie, problemy zdrowotne, zmiany spoteczne,
rodzina

The aim of this article is to present the impact of unemployment on
health status of the population, with particular emphasis on the family
of the unemployed. The impact of unemployment on health had been
the subject of scientific discussion since before the World War Il.
Chronic diseases are more common in children from families with at
least one unemployed parent. The unemployed are more likely to use
cigarettes and alcohol. Parental unemployment has a negative impact
on the health of young people, characterized by worsened physical and
mental health. Among the families of the unemployed more common
are somatic symptoms, e.g. headaches, stomachaches and psychical
symptoms, such as depression, anxiety. Numerous studies have shown
that families affected by unemployment are characterized by decreased
health, including mental health. Unemployment results in a lowered
standard of living, can increase marginalization and exclusion from social
life. The article describes the stages of changes in the labor market, taking
into account the process of economic and social change.
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Wprowadzenie

Funkcjonowanie spoleczenstwa oraz przebieg
wszelkich proceséw w nim zachodzgcych ma charakter
ciagly, dlatego spoteczenstwa ulegaja ciagtym modyfi-
kacjom. Najbardziej ztozong i skomplikowana forma
zmiennosci jest zmiana spoteczna, definiowana jako
r6éznica miedzy stanem systemu spolecznego w jed-
nym momencie czasu i stanem tego samego systemu
winnym [1].

W XX w. postep i intensywno$¢ zmian spotecz-
nych przybraty niespotykane nigdy wcze$niej tempo,

w znacznej mierze zwigzane z procesem globalizacji.
Ich nagtos¢ 1 postgpowos¢ powodowato ,,zachwiania
réwnowagi” otaczajgcego $wiata, koniecznos¢ ada-
ptacji do nowych warunkéw, co mogto prowadzi¢ do
dezorganizacji jednostki, poczucia niepewnosciizagu-
bienia, braku bezpieczenstwa, ale takze generowania
nowych probleméw, m.in. zdrowotnych. Pierwsza
potowa minionego stulecia obfitowata w ciag nega-
tywnych, traumatycznych wydarzen, w szczeg6lnosci
zwigzanych z dziataniami wojennymi obejmujacymi
nie tylko Polske, ale caly $wiat. Ubiegly wiek pozo-
stanie zapamigtany jako okres naglych, nieprzewi-
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dywalnych zmian, powodujacych zmiany sytuacji
spoteczno-politycznej réznych grup czy zbiorowosci
oraz podwazenia ich tozsamosci [1].

Przyktadem zmian spotecznych w Polsce sa
zmiany spowodowane odzyskaniem niepodleglosci
w 1918 r., obaleniem systemu komunistycznego
w 1989 1., a takze wstapienie Polski do UE w 2004 r.
Kazde z tych wydarzen charakteryzowato si¢ innymi
problemami i wyzwaniami stajacymi przed polskim
spoteczenstwem. W 1918 r. byto to odtworzenie struk-
tur panstwowych, stworzenie catkowicie nowych regut
w zakresie prawa, edukacji czy zdrowia. Lata 90. XX w,
to zmiany w strukturze gospodarczej i gwattowne
zmiany na rynku pracy oraz pojawienie si¢ bezrobocia,
rozw6j nowych technologii — komputeryzacji i szero-
kiego dostepu do Internetu. XXI w. i wejscie do UE,
to dalsze zmiany w strukturze zatrudnienia, a takze
wzrost migracji zarobkowych do krajéw zachodnich,
przez co rozluznieniu ulegly wigzi rodzinne i spotecz-
ne.

Kazda ze wspomnianych zmian spotecznych
w sposob posredni badz tez bezposredni wptywata na
stan zdrowia calych populacji, badZ wybranych grup,
ktérych przemiany te dotyczyly. Czynniki ekonomicz-
ne sa niewatpliwie jednymi z kluczowych elementéw
ksztattujgcych profil zdrowotny populacji. Zasoby
materialne, posiadanie badz brak pracy decyduja
o mozliwosciach finansowych rodziny, w tym o korzy-
staniu z dostepnej opieki medycznej, dtugookresowe;j
badz doraznej pomocy, sposobach spedzania wolnego
czasu, sposobie zywienia, mozliwosciach ksztalcenia
wlasnych dzieci.

Dlatego tez autorzy niniejszej pracy przedstawia
na podstawie aktualnych i wiarygodnych doniesien
naukowych wptyw bezrobocia jako efektu zmiany
spotecznej na stan zdrowia populaciji.

Bezrobocie na tle historii Polski

Bezrobocie jest kwestia podejmowana nie tylko
przez ekonomistow, ale ze wzgledu na swoje konse-
kwencje pozostaje réwniez sprawg spoteczng, poli-
tyczna, a nawet zdrowotng. Dodatkowo przybiera ono
wymiar mikrospoteczny, dotykajac np. rodzin i matych
spolecznosci, jak rowniez wymiar makrospoteczny,
ujawniajgc si¢ m.in. w obliczu §wiatowego kryzysu go-
spodarczego. Bezrobocie pozostaje w $cistym zwigzku
z innymi negatywnymi przejawami zycia spotecznego,
wzmacniajac tym samym niekorzystne oddziatywa-
nie m.in. na sfer¢ zdrowia, poglebiajac nieréwnosci
spoleczne i nieréwnosci w zdrowiu, prowadzac do
dyskryminacji i stygmatyzacji wybranych grup. Coraz
czesciej tematy juwenalizacji biedy, dziedziczenia bie-
dy przeplataja si¢ z tematyka bezrobocia ijego wptywu
na funkcjonowanie jednostki.

Mowige o bezrobociu w Polsce nalezy wskazac na
jego wymiary i charakter w zaleznosci od obserwowa-
nej zmiany spoteczne;j.

Pierwsze wzmianki o bezrobociu odnoszg si¢ do
dwudziestolecia miedzywojennego, okresu, w ktorym
Polska odzyskawszy niepodleglosc staje przed wyzwa-
niem zaopatrzenia obywateli w prace, a tym samym
w §rodki niezbedne do zycia. Bezrobocie w tym okresie
byto elementem statym, zmniejszajac si¢ w okresach
wzrostu gospodarczego i zwigkszajac z chwilg kryzysu
ekonomicznego. Ponadto Polska dwudziestolecia mie-
dzywojennego byta krajem wyraznie zréznicowanym
pod wzgledem ekonomicznym, na co niewatpliwie
miat wptyw okres 123 lat pod zaborami.

Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci na Sla-
sku zjawisko bezrobocia byto stosunkowo niskie. Przy-
czynita si¢ do tego inna struktura gospodarcza, ktora
charakteryzowata si¢ szeroko rozbudowanym przemy-
stem, handlem, komunikacja oraz ustugami. Ponadto
zaznaczy¢ nalezy, ze Slask w tym okresie charakte-
ryzowat si¢ autonomig i zwigzanym z tym swoistym
przywilejem, jakim byt Skarb Slaski. W pierwszych
latach po odzyskaniu niepodlegtosci Slask charakte-
ryzowal sie niskim poziomem bezrobocia. Taki stan
mogl wynikaé takze z niedostepnosci zasoboéw pracy
dlaludnosci spoza wojewddztwa. Jednakze od 1924 .
nastgpit gwattowny wzrost bezrobocia, ktérego szczy-
towym okresem byt 1933 r. — 136 tys. bezrobotnych
(w1923 1. bylo to 2 tys.). Stopa bezrobocia wyniosta
10%, a tym samym Slask znalazt sie wéréd regionow
kraju najbardziej dotknigtych bezrobociem. Podobny
trend wystepowal w catym kraju, aw 1933 r. bezrobo-
cie osiggneto poziom 780 tys. oséb [2].

Po I wojnie $wiatowej bezrobocie niemal na 50 lat
zniknelo z polskiej rzeczywistosci. Spowodowane to
bylo ideologia realnego socjalizmu, wedtug zatozen
ktérego kazdy obywatel musiat posiada¢ prace. Mozna
jednak powiedzie¢, ze przed 1989 r. w Polsce wyste-
powato bezrobocie ukryte, zwiazane z wykonywaniem
pracy, ktéra nie byla scisle zwigzana z wyksztalceniem.
Przyczyna tego bylo zastgpienie nadmiernego popytu
na prace, zjawiskiem przeciwnym, a mianowicie nad-
mierng podazg pracy. Specyfikg okresu komunizmu
byta nobilitacja zycia w miescie, urbanizacja i uprze-
mystowienie. Stad tez masowe migracje ludnosci
z terenéw wiejskich do miast, nieprzemyslany rozwoj
architektoniczny poprzez budowe wielkich, homo-
genicznych osiedli robotniczych, intensywny rozwoj
przemystu. Szczegdlnie nasilony ruch migracji doty-
czyt Gornego Slaska, regionu silnie uprzemystowio-
nego. To tu podazata duza liczba ludnosci z réznych
czesci Polski znajdujac prace w przemysle cigzkim.
Ponadto miasto socjalistyczne skupione byto przede
wszystkim na dziatalnosci produkceyjnej, dlatego tez
wigkszo§¢ mieszkancéw zatrudniona byta w tym sek-
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torze, a inne dziedziny gospodarki zostaty zaniedbane
[3]. Gospodarka sterowana centralnie, wspomagana
ideologig socrealizmu wplyneta w poéZniejszym czasie
na losy wielu grup spotecznych, szczegélnie oséb za-
trudnionych w przemysle ciezkim, skazujac ich czesto
na bezrobocie, marginalizacje i brak perspektyw.

Transformacja ustrojowa w Polsce, oprocz wielu
korzysci przyniosta ze sobg réwniez niepozgdane
skutki. Wsréd nich wymieni¢ nalezy pojawienie si¢
nowych form ryzyka i zagrozen, w tym bezrobocia,
pogorszenie si¢ warunkow zycia, pojawienie sie en-
klaw biedy. Dodatkowo wzrosta $wiadomo$¢ zagrozen
srodowiskowych i zdrowotnych wynikajgcych z wielo-
letnich zaniedban. Efektem tego byta m.in. restruktu-
ryzacja przemystu. Zauwazono konieczno$¢ i potrzebe
zmiany profilu polskiej gospodarki z wytwoérczej na
ustugowa. Wiazalo si¢ to niestety z koniecznoscia
likwidacji dotychczasowych miejsc pracy, zwlaszcza
w przemysle cigzkim [4].

Dlatego tez w latach 90. XX w. pojawilo si¢ dotad
niespotykane zjawisko — bezrobocie masowe [5, 6].
Dotkneto ono szczegdlnie Gorny Slask i dawne robot-
nicze dzielnice poszczegdlnych miast, prowadzac do
ich zubozenia, marginalizacji mieszkajacej tam ludno-
§ci 1 deprywacji ekonomicznej. Jako przyktad mozna
podaé dzielnice Bytomia (Bobrek, Karb, Miechowice),
Chorzowa (Chorzéw Batory i Chorzéw Stary) oraz
Katowic (Szopienice, Janow) [4]. Niekorzystnym
zjawiskiem charakteryzujacym polskie bezrobocie
jest jego dtugookresowos¢, a takze dziedziczenie,
przejawiajace si¢ szczegdlnie przekazywaniem biedy
i okreslonych wzorcéw zachowan, nieumiejetnosci
korzystania z zasobow spotecznych, badz ograniczo-
nego dostepu do nich. Poziom bezrobocia jest r6zny
w wojewodztwach, w wigkszym stopniu dotyczy ko-
biet oraz 0séb o nizszym wyksztalceniu [ 6]. Ponizsza

rycina prezentuje stopg bezrobocia w Polsce oraz na
Slasku w latach 1990-2015 (ryc. 1) [7, 8].

Pierwsze trzy lata okresu transformacji charakte-
ryzowaly si¢ gwaltownym wzrostem stopy bezrobocia
(010%). Drugi okres wzrostowy charakterystyczny jest
dla okresu przedakcesyjnego, wtedy réwniez odnoto-
wano najwyzsza stope bezrobocia (19% w Polsce 1 17%
na Slaskuw 2004 r.). Witapienie Polski do UE wigzato
si¢ z udostepnieniem dla Polakéw zachodnich rynkow
pracy; ale takze z przeobrazeniami na rynku krajowym.
Po wstapieniu do UE obserwowany jest trend spadkowy
w liczbie oséb bezrobotnych (ryc. 1). Jednoczesnie
wzrastal wskaznik aktywnosci zawodowej osob w wieku
produkeyjnym. Poza ogdlng poprawa sytuacji na rynku
pracy polepszyla si¢ réwniez sytuacja oséb mtodych —
w latach 2004-2012 bezrobocie wéréd oséb mtodych
(ponizej 25 r.z.) zmniejszyto si¢ 0 15% (z 42 do 27%).
Ostatnie 10 lat to takze wzrost liczby nowych miejsc
pracy. Tworzeniu miejsc pracy sprzyjaty zaréwno wzrost

%
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Ryc. 1. Stopa bezrobocia w Polsce i na Slgsku w latach 1990-2015 (na

podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy w Rybniku)

Fig. 1. Unemployment rate in Poland and Silesia between 1990-2015
(based on data from District Labour Office in Rybnik)

gospodarczy, ale réwniez §rodki unijne. Po 2004 r. zmie-
nifa si¢ struktura zatrudnienia w poszczeg6lnych sekto-
rach gospodarki, odnotowano 4% wzrost zatrudnienia
w przemysle (53% w2003 r.do 57%w 2013 r.) oraz 2%
wzrost w ustugach (29% w 2003 r. do 31% w 2013 1.).
Wstapienie do UE umozliwilto Polakom poszukiwanie
pracy w krajach unijnych. Od maja 2004 r. swobodny
przeptyw pracownikéw byt mozliwy pomigdzy nowymi
krajami UE oraz Wielka Brytania, Irlandig i Szwecja.
W kolejnych latach pozostate panstwa otwieraty swoje
rynki pracy dla migrantéw. Zdecydowana wigkszosé
migracji miata charakter zarobkowy. Najliczniejsza fala
migracji miata miejsce w latach 2004-2007 (w 2004 r.
w UE przebywato czasowo 750 tys. osob, natomiast
w2011 r 1622 tys.) [9].

Okres wzrostu gospodarczego przerwat kryzys
gospodarczy z 2008 1. Jego skutkiem byto pojawienie
sie recesji 1 spowolnienia gospodarczego w wielu kra-
jach UE [10]. Zmiany na polskim rynku pracy mialy
tagodniejszy przebieg, do 2010 r. stopa bezrobocia
wzrosta o 3%, a nastepie si¢ ustabilizowata (ryc. 1).
Rynek pracy dostosowal si¢ do hamujacej gospo-
darki, a dzigki temu nie nastgpil gwattowny wzrost
bezrobocia dtugookresowego. Kryzys dotknat przede
wszystkim branz¢ budowniczg oraz przemyst. Kryzys
gospodarczy wymusil zmiany w funkcjonowaniu ryn-
ku pracy oraz jego uelastycznienie, co w konsekwencji
doprowadzito do zwigkszenia niepewnosci zatrud-
nienia. Zwigkszyt sie odsetek pracujacych w ramach
umow na czas okreslony, umowy zlecenia i umowy

odzielo-z 19% w 2004 r. do 27% w 2014 1. [9].
Transformacja na Slasku

Slask juz od najdawniejszych czaséw stynat jako
zagtebie gérniczo-hutnicze. Przemyst w regionie
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uksztattowat obecne spoteczenstwo —jego kulture, styl
zycia, zaangazowanie w prace, a tym samym dbanie
o rodzing, jej byt. Po latach rozwoju regionu, budowy
nowych kopaln, a takze przerostu zatrudnienia, na
poczatku lat 90. XX w. nastepowat powolny proces re-
strukturyzacji, majacy na celu poprawe efektywnosci,
ale tez poprawe wynikéw finansowych kopaln, ktore
ciaggle byly nierentowne [11]. Poziom zatrudnienia
w kopalniach w 1989 r. wynosit ponad 407 tys., a 6 lat
pdzniej zatrudnienie ograniczono do 268 tys. Kolejne
lata, to dalszy spadek liczby zatrudnionych w gérnic-
twie, by w 2010 r. wynie$¢ poziom 110 tys. Poza zwol-
nieniami zmniejszono liczbe kopaln, ktérych w 20101
(ogétem) bylo 24, z tego 15 nalezato do Kompanii
Weglowej bedacej najwigkszym pracodawcy w sekto-
rze [12]. Ostatnie 4 lata rowniez nie sa spokojnym
okresem w sektorze wydobywczym, a ostatnie miesigce
wskazuja, iz problem zwolnien i likwidacji zaktadow
pracy jeszcze nie zostat zakonczony. Konsekwencja
przeksztalcen jest pogorszenie warunkéw material-
nych rodzin gérniczych, czesto utrzymujacych sie
tylko z dochodéw jednego czlonka rodziny. Problem
poglebia brak nowych miejsc pracy, gdyz po zamknig-
ciu kopaln prace tracili takze pracownicy zaktadow
wspolpracujacych z przemystem wydobywezym.

Poza gornictwem restrukturyzacja objeta tak-
ze sektor hutniczy, majacy wieloletnie tradycje na
Gornym Slasku. Na terenie obecnego woj. §laskiego
w 1989 r. funkcjonowato 19 hut (z 26 w catej Polsce).
Na poczatku lat 90. XX w. pojawit si¢ problem spadku
zapotrzebowania na wyroby stalowe. Konieczne stato
sie dostosowanie przemystu do zasad wolnorynkowych
i konkurencji na rynku [13]. Do poczatku XXI w.
zostato zlikwidowanych ok. 85% funkcjonujacych
w regionie piecow hutniczych. Likwidacji ulegly huty
zlokalizowane w Chorzowie, Bytomiu, Rudzie Sla-
skiej oraz Swietochtowicach. Jednoczesnie przemyst
hutniczy skoncentrowano i unowoczesniono w Hucie
Katowice w Dabrowie Gérniczej. Catkowitemu prze-
ksztatceniu ulegto takze stalownictwo. Do 2000 r. zo-
stato wygaszonych prawie 80% piecéw stalowniczych.
Likwidacji ulegty przede wszystkim osrodki zlokalizo-
wane w centrum aglomeracji — w Bytomiu, Chorzo-
wie, Rudzie Slalskiej, Katowicach, Gliwicach, a takze
w Sosnowcu [11]. Na przestrzeni lat 1990-2010
zatrudnienie w hutnictwie spadto z poziomu 147 tys.
do 25,5 tys. pracownikéw [ 14].

Niektore miasta §laskie, w przesztosci typowo gor-
nicze, przeksztalcily si¢ w miasta ustugowe, w ktorych
poziom bezrobocia jest relatywnie niski (np. Katowice
—4,9%, Gliwice — 6,7%). Najwyzsza stopa bezrobocia
rejestrowana jest w Bytomiu i wynosi 19,1%. Analizujac
dane dotyczace bezrobocia mozna zauwazy¢, iz zdecy-
dowana wigkszo$¢ bezrobotnych to osoby dotychczas
zwigzane z przetworstwem przemystowym [15].

Bezrobocie a zdrowie rodzin

W wielu badaniach spotecznych udowodniono,
ze bezrobocie negatywnie oddziatuje na zdrowie,
jest jedna z istotnych determinant wptywajacych na
stan zdrowia populacji [ 16-20]. Od lat prowadzone
sa badania majace na celu ukazanie wplywu, jakie
niesie za sobg bezrobocie z punktu widzenia osoby
bezrobotnej, ale takze jej rodziny. Zainteresowanie
tematem siega lat miedzywojennych. Badania brytyj-
skie wskazuja, ze zatrudnienie i dochéd sa waznym
elementem determinujacym stan zdrowia populacji,
abezrobocie wiréd mezcezyzn dotychcezas pracujacych
i utrzymujacych rodzing 4-krotnie zwigksza ryzyko
choroby psychicznej [16].

Bezrobocie wptywa takze na rozwdéj uzaleznien,
co moze by¢ efektem stresu. Nagta utrata pracy powo-
duje czesto zmiang kondycji finansowej rodziny, moze
prowadzi¢ do ograniczenia kontaktow spotecznych
i spowodowac szereg negatywnych skutkéw zdrowot-
nych [21]. Dtugotrwaty stres i napigcie emocjonalne
moga sprzyjac¢ zachowaniom majacym na celu szybkie
ilatwe opanowanie nieprzyjemnego uczucia. Réznego
rodzaju uzywki nalezg wlasnie do tego typu prostych
rozwigzan. W badaniach poznanskich udowodniono,
iz osoby bezrobotne cz¢sciej przejawiaja zachowania
antyzdrowotne, si¢gaja po alkohol i papierosy. Wsrod
1068 bezrobotnych zarejestrowanych w PUP szkodli-
we dla zdrowia spozywanie piwa deklarowata 1/4 ba-
danych, wina 28%, a alkoholu wysokoprocentowego
az 55% badanych. Ponad potowa badanych zadeklaro-
wata jednak, ze nie zmienita swoich zachowan w tym
wzgledzie pod wptywem utraty pracy. Niepokojacy jest
jednak fakt, ze az 11,2% respondentéw przyznato sig
do rozpoczecia picia alkoholu z chwilg znalezienia si¢
poza rynkiem pracy [22]. Literatura przedmiotu nie
jest jednak zgodna co do wplywu bezrobocia na cze-
sto$¢ konsumpcji alkoholu. Niektore badania sugeruja
zwigzek miedzy utrata pracy a naduzywaniem alko-
holu, inne wskazuja, ze takie zaleznosci nie zachodza
[23].

Z badan europejskich wynika, ze dzieci z rodzin,
w ktorych co najmniejjeden z rodzicéw jest bezrobot-
ny, czgsciej choruja przewlekle. Pierwszym badaczem
tej zaleznosci byt M. Brenner. Zauwazyl on, ze istnieje
korelacja pomiedzy odsetkami zgonéw a poziomem
bezrobocia w USA. Bezrobocie obniza standard zycia,
a takze oddzialuje na pojawienie si¢ lekéw i napiec
w rodzinie bezrobotnego. Brenner wskazat, iz szcze-
g6lnie narazone sg grupy pracownikow niewykwali-
fikowanych, nalezace do nizszych klas spotecznych.
Brak bezpieczenstwa socjalno-ekonomicznego skut-
kuje stresem, a takze zachowaniami negatywnymi,
szkodliwymi dla zdrowia. Skutkiem braku pracy moze
by¢ takze samobdjstwo. Bezrobocie obniza standard
zycia, a takze oddzialuje na pojawienie si¢ lekow
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i napigé w rodzinie bezrobotnego [ 17 ]. W badaniach
Bunna’a, prowadzonych na grupach kobiet i me¢zczyzn
w wieku 35-64 lat wykazano, ze bezrobocie i cykle
koniunkturalne wptywaja na zwigkszenie zachorowal-
noscii$miertelnosci z powodu choroby wiencowej oraz
ilos¢ lekéw przepisywanych pacjentom [ 18]. Badanie
kohortowe dotyczace oddzialywania czynnikéw spo-
tecznych, w szczeg6lnosci bezrobocia na ryzyko wy-
stapienia ostrych zespotéw wiencowych wykazato, ze
ryzyko zawalu mig$nia sercowego ma zwiazek z utrata
pracy. Wystepowanie ostrych zespotéw wiencowych
jest wyzsze wsrdéd bezrobotnych niz w przypadku
0sOb, ktore pracy nie utracily. Szczegdlnie narazone
na wystgpienie zawatu mig$nia sercowego byly osoby
w pierwszym roku od utraty pracy. Wykazano takze
zalezno$¢ pomiedzy stabilnos$ciag zatrudnienia a przy-
padkami zawaléw serca [24].

Badania powadzone wéréd Katalonczykéw na
poczatku lat 90. XX w. wykazaty, Ze osoby bezrobotne
charakteryzuja si¢ gorszym zdrowiem. Jednoczes$nie
wykazano, iz bezrobocie silniej oddzialuje na zdrowie
psychiczne mezczyzn, co ma zwigzek z tradycyjnym
podziatem rél spotecznych. Gorszy stan zdrowia obser-
wowano takze wiréd bezrobotnych majacych rodziny
[25].

Wyniki aktualnej Diagnozy Spotecznej pokazuja,
ze w Polsce na poczatku 2013 r. ponad 18% gospo-
darstw domowych z bezrobotnymi zylo w skrajnym
ubdstwie, a 67,8% w niedostatku. Niepokojacy jest
réwniez wzrost zasiegu skrajnego ubéstwa i niedostat-
ku w okresie 2011-3013 [21]. Co wigcej, bezrobocie
i ubéstwo sa sktadowa wykluczenia materialnego,
zmiennej determinujacej zdrowie, w tym zdrowie
psychiczne. Wstepne badania przeprowadzone
w Warszawie wykazaty, ze bezrobotni respondenci
w poréwnaniu do pracujacych czesciej oceniali gorzej
og6lny stan swojego zdrowia, samopoczucia fizyczne-
go i psychicznego [26].

Badania L. Fagina z 1981 r. potwierdzity wptyw
bezrobocia na zdrowie rodzin. Wykazano zwigksze-
nie przypadkéw depresji, bezsennosci, obnizenia
samooceny, a takze wzrost liczby samobdjstw wérod
bezrobotnych. Wystapilo takze nasilenie objawow so-
matycznych zwigzanych z astma. Stan zdrowia dzieci
w rodzinach, gdzie rodzice sg bezrobotni réwniez ulegt
pogorszeniu [ 19 ]. Kolejne badania, tym razem Banksa
iJacksona z 1982 r. wykazaly zalezno$¢ pomiedzy do-
$wiadczeniem bezrobocia, a nieznanymi zaburzeniami
psychicznymi [ 20]. Zgodnie z danymi z Matego Rocz-
nika Statystycznego z 1994 r. jedna z przyczyn niepo-
dejmowania pracy jest zty stan zdrowia (28% biernych
zawodowo) [27]. Badania przeprowadzone w todzi
wsrod oséb krotko- i dlugotrwale bezrobotnych wyka-
zaly, ze bezrobocie jest przyczyna przewleklego stresu
psychospotecznego i prowadzi do pogorszenia stanu

zdrowia psychicznego (niepokdj, lek, depresja) oraz
prowadzi do obnizenia odczuwalnej jakosci zycia we
wszystkich aspektach — zdrowiu fizycznym i psychicz-
nym, relacjach spotecznych i srodowiskowych [28].
Ciagle prowadzone sa badania dotyczace wplywu
bezrobocia na wystepowanie depresji oraz samobojstw.
Jednoczesnie zauwaza sig, iz depresja rowniez moze
by¢ przyczyna utraty pracy. W Kanadzie od 1994 r.
prowadzono 10-letnie badanie kohortowe, ktérego
celem bylo zbadanie wptywu depresji na pdzniejsze
bezrobocie. Analizie poddano pracownikéw, uktorych
wystapily epizody depresyjne. Badania wskazaty, ze
ryzyko depresji jest wyzsze w grupie wiekowej 26-45
lat niz wéréd starszych pracownikéw. Wykazano réw-
niez, ze depresja nie jest tylko skutkiem bezrobocia, ale
réwniez epizody depresji wplywaja na dalsza kariere
zawodows, znaczaco ja ograniczaja i prowadzg do utra-
ty pracy [29]. Réwniez celem badania Butterworth’a
i wsp. bylo okreslenie roli zdrowia psychicznego na
przyszty status zawodowy. Potwierdzono, iz zty stan
zdrowia psychicznego jest powigzany z brakiem pracy:
Kobiety, u ktérych wystepuja zaburzenia psychiczne
sg bardziej narazone na bezrobocie, niz te z dobrym
zdrowiem psychicznym [30].

Prowadzone sg liczne badania dotyczace zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy bezrobociem
a umieralnoscia. Jak wskazuja wyniki metaanalizy
przeprowadzonej przez Roelfs’aiwsp., bezrobocie jest
zwigzane ze znacznym ryzykiem umieralnosci wéréd
wielu grup ludnosci, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem os6b bezrobotnych [31]. Badania Martikainen
iwsp. wskazuja, iz jest prawdopodobne wystepowanie
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy bezrobo-
ciem a zgonami, szczegdlnie nagtymi [32]. W Polsce
réwniez przeprowadzono badania dotyczace wptywu
bezrobocia na przedwczesng umieralnosé. Przeanali-
zowano grupe oséb bezrobotnych, zarejestrowanych
w urzedzie pracy w Gdansku pomiedzy 1999 a 2004 r.
oraz zestawiono z danymi dotyczacymi calej populacji
dopasowanej wiekowo. Umieralno$é wéréd bezrobot-
nych byla 2-krotnie wyzsza niz w populacji ogdlne;j.
Najwigksze réznice w przyczynowosci zgondéw od-
notowano w przypadku choréb watroby, alkoholu,
a takze samobdjstw. Zaobserwowano takze, iz kobiety
bezrobotne sa bardziej zagrozone przedwczesnym
zgonem niz te, ktére pracy nie utracity [33].

Kotodziejiwsp. przeprowadzita badania w Polsce,
poréwnujace umieralno$é w okresie transformacji
ustrojowej w latach 1988-1989 oraz 2001-2002.
W badaniu pod uwage wzigto przedwczesng umieral-
nos¢ osob w wieku 35-64 lat wraz z uwzglednieniem
poziomu wyksztalcenia. Wykazano, iz najnizsza
umieralno$¢ wystgpowata wirdéd oséb z wyzszym
wyksztalceniem, zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.
Réznice edukacyjne w umieralnosci byty wyrazne po-
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miedzy kobietami i m¢zczyznami, u ktorych wyksztat-
cenie bylo znacznie wyzsze. W analizowanych latach
zaobserwowano, ze ryzyko przedwczesnej $mierci
spada, szczegolnie wyrazny trend odnotowano wérod
najstarszej grupy wiekowej. Jednoczesnie zaczety sie
poglebiac réznice pomigdzy poziomem wyksztatcenia
aprzedwczesng umieralnoscia. W grupie o najnizszym
poziomie edukacyjnym ryzyko przedwczesnego zgonu
ulegto stabszemu zmniejszeniu niz w grupie najlepiej
wyksztatconej [ 34].

Analize wplywu zmian spotecznych, transformacji
ustrojowej na stan zdrowia populacji Polski i Slaska,
na podstawie analizy wtérnych danych epidemiolo-
gicznych przedstawita Kasznia-Kocot i wsp. w 2008 1.
Autorzy opracowania wykazali, ze zmiany na pozio-
mie makrospotecznym wptynety na funkcjonowanie
rodzin (rozwody, przemoc w rodzinie, gorsza sytuacja
materialna rodzin wielodzietnych) oraz zjawisko bez-
robocia. Zwrécili uwage na rosnacy odsetek ryzykow-
nych zachowan zdrowotnych mtodziezy (spozywanie
alkoholu, narkotykéw, przemoc) oraz wzrost hospi-
talizacji z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych [35].

Interesujacy projekt przeprowadzony zostal
wéréd ubogich mieszkancéow woj. t6dzkiego. Pro-
jekt ,Wzmocnié¢ szanse i ostabié¢ transmisje biedy
wsrod mieszkancéw miast wojewddztwa tédzkiego —
WZLOT” miat za zadanie wzmocnié procesy inkluzji
spotecznej grup, ktére na skutek dtugotrwatej biedy
ibezrobocia zagrozone zostaty marginalizacja i wyklu-
czeniem spotecznym [36]. Przeprowadzone badania
wyraznie wskazaly na zwigzek miedzy stanem zdrowia
a posiadaniem lub brakiem pracy. To ostatnie czg¢sto
wiaze si¢ z ub6éstwem, nieumiejetno$ciami spotecz-
nymi, niskim wyksztalceniem. Moze by¢ przyczyna
wczesnego, niechcianego macierzynstwa, réznych
form patologii spotecznej, zaburzen psychicznych.
Kierunek zaleznosci jest tutaj obustronny. Bardzo
czesto zty stan zdrowia decyduje o braku pracy i ko-
niecznosci korzystania z zasitku rehabilitacyjnego.
Nierzadko respondenci z uwagi na ubéstwo i cheé
zapewnienia swoim dzieciom lepszego bytu, popadali
w konflikty z prawem. Tak byto w przypadku mezczy-
zny, ktory trudnit si¢ handlem marihuang, aby wysta¢
swoje dzieci na kolonie [36].

Badania przeprowadzone w 2013 r. w jednym
z miast $laskich (Rybniku) w$réd mlodziezy szkot
podstawowych i ponadpodstawowych wykazaty, ze
tylko 78% uczniéw wychowywato sie¢ w pelnych ro-
dzinach [ 8]. Oceniano takze stan zamozno$ci rodzin
wg skali FAS (Family Affluence Scale) [37]. W rodzi-
nach o niskim poziomie zamoznosci wychowywato
sie 19%, o srednim 42%, a o wysokim 39% uczniow.
Zjawisko migracji zarobkowej dotyczyto 13% rodzin.

Rozluznienie wigzi rodzinnych, jak i inne zjawiska
(21% uczniéw doznawata réznych form przemocy)
bylty przyczyna réznych probleméw psychicznych
zwigzanych z nieradzeniem sobie ze stresem [8].

Bezrobocie negatywnie oddziatuje na rodziny,
w rodzinach dochodzi do konfliktow rodzic-dziecko,
czesto takze dochodzi do konfliktéw miedzy rodzi-
cami. Wiezy rodzinne sg ostabione, czesto dochodzi
do porzucenia rodziny przez jednego z rodzicow.
Obserwuje si¢ zjawisko tzw. ,eurosierot” — dzieci,
ktére pozbawione opieki rodzicéw emigrujacych za
praca, zdane s3 na siebie i dorazng opieke dziadkow
lub dalszych krewnych. Dzieci czesto nie spotykaja
sie z zyczliwoscig otoczenia, wzrasta w nich poczucie
samotnosci. Pogarsza si¢ postrzeganie dzieci w §ro-
dowisku szkolnym [6]. Panstwowy Zaktad Higieny
podjat si¢ przeprowadzenia w 2003 r. badan, ktérych
celem byto zbadanie wplywu samopoczucia i negatyw-
nych zdarzen zyciowych na subiektywne postrzeganie
zdrowia 1 ksztattowanie nawykéw antyzdrowotnych.
Z badan wynika, ze bezrobocie negatywnie wplywa
na stan zdrowia nastolatkow, pogarsza si¢ ich zdrowie
tizyczne oraz psychiczne [ 38 ]. Stan materialny rodzi-
ny, ktory jest scisle powigzany z posiadaniem pracy,
wplywa na postrzeganie zdrowia przez miodziez.
Zadowolenie z zycia nastolatkow takze jest powiaza-
ne z zamozno$cig rodziny. Wystepowanie objawdw
somatycznych, takich jak béle gtowy, brzucha, spada
wraz ze wzrostem zamoznosci rodzin. Podobnie sy-
tuacja odnosi si¢ do zaburzen natury psychicznej, jak
przygnebienie, zdenerwowanie. Badania nie wykazaty
zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem chordb przewle-
ktych a statusem materialnym [39].

Czynnikiem, ktory determinuje stan zdrowia psy-
chicznego jest takze status socjoekonomiczny. Badania
wykazuja, ze zaburzenia psychiczne czgsciej wystepuja
u dzieci pochodzacych z rodzin o nizszych dochodach.
Zaburzenia te moga mie¢ podloze juz w zyciu plodo-
wym, ale znaczenie moze mie¢ utrudniony dostep
do niezbednych §wiadczen medycznych. Dodatkowo
czesto wystepujaca zaleznos$¢ pomiedzy bezrobociem
i uzaleznieniami, przemoc w rodzinie takze moze
oddziatywaé negatywnie na zdrowie psychiczne
dzieci. Badania nie wykazaty zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem nadwagi lub otytosci, a zamoznoscia

rodziny [39].

Podsumowanie

Bezrobocie negatywnie oddzialuje na rézne sfery
zycia, powoduje braki w dostepie do kultury, edukacii,
a takze dostepnosci do opieki zdrowotnej. Sam stan
bycia bezrobotnym negatywnie odbija si¢ na zdrowiu
catej rodziny. Nalezy podejmowa¢ dziatania niwelu-
jace zdrowotne konsekwencje bezrobocia, zar6wno
w odniesieniu do jednostki, jak i catego spoteczenstwa.
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Bezrobocie skutkuje zazwyczaj ubdstwem, wigze je
zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa. Brak srodkow fi-
nansowych utraconych na skutek braku pracy koreluje
z obnizeniem standardu zycia, a czgsto takze z de-
gradacja spoleczna. Bezrobocie jest jedna z przyczyn
nieréwnosci spotecznych oraz nieréwnosci w zdrowiu.
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