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W artykule przedstawiono wyniki analizy wspotwystepowania
utraty pracy przez rodzicow i innych negatywnych zdarzen zyciowych
oraz wplywu bezrobocia na postrzegane przez miodziez zdrowie. Prze-
prowadzono badania ankietowe na losowo dobranej préobie 783 uczniow
warszawskich gimnazjow.

Stowa kluczowe: bezrobocie rodzicow, postrzegane zdrowie, okres dorastania
Key words: parents’ unemployment, perceived health, adolescence

WSTEP

W ostatnim ¢wieréwieczu likwidacja nierdéwnosci w zakresie zdrowia stala si¢ priory-
tetowym celem polityki zdrowia publicznego Swiatowej Organizacji Zdrowia (1.2). Bez-
robocie jest waznym zrodlem tych nierownosci (3.4). W Polsce bezrobocie jest szczegol-
nie dotkliwie odczuwane, gdyz stopa bezrobocia jest najwyzsza wsrdd wszystkich panstw
nalezacych do Unii Europejskiej. Badania sondazowe prowadzone na poczatku XXI wie-
ku wykazaly, ze co trzeci Polak utracil pracg lub po ukonczeniu nauki nie mogt jej znalezc,
a ponad polowa aktualnie pracujacych liczy si¢ z mozliwoscia utraty pracy. Ponad 80%
badanych uznalo bezrobocic za najwazniejszy problem kraju. Wielko$¢ ta przewyzszala
liczbg glosdéw oddanych na inne zagrozenia razem wzigte (5). W roku 2004 co piaty Polak
w wieku produkcyjnym pozostawal bezrobotny (6).

Analizowanie wplywu bezrobocia na zdrowie ma dlugg tradycje i si¢ga czaséw mig-
dzywojennych (7). Wéréd éwcezesnych badaczy tego zjawiska byli rowniez uczeni zwiaza-
ni z Panstwowym Zakladem Higieny (8). Dlugofalowe badania epidemiologiczne prowa-
dzone na duzych reprezentacyjnych probach wykazaly, ze bezrobocie stanowi istotny czynnik
ryzyka wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego i fizycznego, jak rdwniez rozwinigcia
si¢ nalogow (9,10,11). W wielu panstwach rozwinigtych gospodarczo realizowane sq spe-
cjalne programy dla bezrobotnych majace na celu ztagodzenie zdrowotnych skutkow bez-
robocia (3).

Bezrobocie stanowi zagrozenie zdrowia nie tylko dorostych, ale réwniez mlodziezy.
Wykazano, iz w przypadku mlodocianych poszukujacych pracy, bezrobocie dluzsze niz
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pol roku moze w okresie dtugofalowym zwicksza¢ prawdopodobienstwo powstania zabu-
rzen somatycznych i psychicznych, rozwinigcia si¢ nalogdw i nieprzystosowania spolecz-
nego (12,13). Badania porownawcze prowadzone wsrdd bezrobotnych i zatrudnionych ro-
dzicéw wykazaly, ze dzieci bezrobotnych czg¢sciej odczuwaja dolegliwosci psychosoma-
tyczne i choruja na choroby przewlekle, a ich samopoczucie oceniane jest jako gorsze
(14). Dotychczas brak jest jednak systematycznych badan, jak mlodziez sama ocenia skut-
ki bezrobocia rodzicéw przejawiajace si¢ w ich zyciu i postrzeganym stanie zdrowia.

W Zakladzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Panstwowego Zakladu
Higieny podjeto w 2003 roku wieloaspektowe badania wplywu samopoczucia mlodziezy
i negatywnych zdarzen zyciowych na subiektywnie postrzegane zdrowie i ksztaltowanie
si¢ zachowan szkodliwych dla zdrowia. Utrata pracy przez rodzicow byla jednym z nega-
tywnych zdarzen zyciowych, o ktérych zebrano informacje. Zebrane dane wykorzystano
do analizy zwiazku mi¢dzy bezrobociem rodzicéw a wybranymi warunkami zycia oraz
samopoczuciem mlodziezy i postrzeganym zdrowiem.

MATERIAL | METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w okresie marzec-maj 2004 w klasach drugich
dziesigciu losowo dobranych gimnazjéw warszawskich (o$miu publicznych i dwoch nie-
publicznych). Badania mialy charakter anonimowy, a udzial w badaniach zaréwno szkél
jak i uczniéw byl dobrowolny. Badania objely 797 uczniow w wieku 14-15 lat. Siedemset
osiemdziesiat trzy prawidlowo wypelnione ankiety (98,2%) zakwalifikowano do badan
(chtopcy — 50,6%, dziewczeta — 49,4%).

Do zebrania danych posluzyla ankieta opracowana w Zakladzie Promocji Zdrowia
i Szkolenia Podyplomowego Panstwowego Zakladu Higieny. Cz¢$¢ ankiety stanowila ska-
la negatywnych zdarzen zyciowych przeznaczona dla mlodziezy, zawierajaca m. in. pyta-
nie dotyczace utraty pracy przez ojca (,,Czy w ciagu ostatniego roku Twoj ojciec utracil
prace?”) oraz przez matke (,,Czy w ciggu ostatniego roku Twoja matka utracila prace?”)
(15). Skala negatywnych zdarzen zyciowych obejmowata roéwniez pytania dotyczace wy-
stapienia w ciagu ostatniego roku zaburzen zdrowia rodzicow, pogorszenia si¢ relacji mig-
dzy rodzicami, trudno$ci finansowych i bytowych (brak mozliwosci wyjazdu na wakacje
lub ferie, brak wlasnych pienigdzy, pogorszenie si¢ warunkow mieszkaniowych, nadmiar
obowiazkow domowych). Do analizy wykorzystano roéwniez pytania dotyczace postrzega-
nego wsparcia ze strony rodzicow, objete jedna z podskal skali samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego przeznaczonej dla mlodziezy, opracowanej roéwniez w Zakla-
dzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego PZH.

Subiektywnie postrzegane zdrowie mierzono samoocena stanu zdrowia oraz skala sa-
mopoczucia fizycznego i samopoczucia psychicznego. Mierniki te wydaja si¢ by¢ najbar-
dziej czulymi miernikami pozwalajacymi zarejestrowaé zmiany w zakresie zdrowia spo-
wodowane aktualnymi zdarzeniami zyciowymi. Zmiany w zakresie zdrowia dajace si¢ za-
obserwowac obicktywnie wystepuja w dluzszych odstepach czasu. Samoocena stanu zdro-
wia przyjeta zostala jako podstawowy miernik zmian w zakresic zdrowia zwiazanych
z gwaltownym wzrostem bezrobocia w panistwach skandynawskich, spowodowanym re-
cesja gospodarczg (16). Do pomiaru samooceny stanu zdrowia sluzyla pigciopunktowa
skala Likerta (bardzo zle / raczej zle / Srednie / raczej dobre / bardzo dobre). Skala samo-
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poczucia fizycznego obejmowata czgstos¢ wystgpowania bolu glowy, brzucha, plecow,
mdlosci, zawrotow glowy i przeme¢czenia i mogla przyjmowa¢ wartosci od 6 do 30 punk-
tow. Skala samopoczucia psychicznego skladata si¢ z czgstosci odczuwania napigcia, leku,
przygngebienia, winy, niezadowolenia z siebie, bezradnosci i samotnosci. Skala ta przyjmo-
wala wartosci od 7 do 35 punktow. Trafnos¢ i rzetelnos¢ obu skal przedstawiona zostala
w innym miejscu (17).

Do zalozenia bazy danych i analizy statystycznej wykorzystano program Epi Info (18).
Istotnosc¢ roznic migdzy frakcjami w badanych grupach zbadano testem chi?. Do okreslenia
roznic miedzy wartosciami Srednimi zastosowano test Manna-Whitneya. Istotno$¢ réznicy
przyjeto na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Ponad czternascie procent uczniéw (14,4%) poinformowalo, ze przynajmniej jedno
z rodzicoéw utracito w ciagu ostatniego roku prace, ojca wymienilo 9.4%, matke — 7,3%,
a w przypadku 2,3% oboje rodzice utracili pracg.

Tabela I przedstawia wspolwystepowanie utraty pracy przez rodzicéw i innych nega-
tywnych zjawisk zyciowych dostrzeganych przez mlodziez. Réznice migdzy odsetkami
uczniéw, ktorych co najmniej jedno z rodzicéw utracilo pracg w ciagu ostatniego roku,
a tych, ktorzy takiego zdarzenia nic odnotowali, byly istotne statystycznie (poza postrzega-
nym brakiem wsparcia ze strony matki, gdy utrata pracy dotyczyla ojca, ale i w tym przy-

Tabela I.  Wspolwystgpowanie bezrobocia rodzicow 1 innych negatywnych wydarzen zyciowych

Table I. Co-existence of parents’ unemployment and other negative life events
Wyda- Ojciec Matka Oboje rodzice
rzenia| Zatrud. | bezrob. zatrud. | bezrob. zatrud. | bezrob.
zycio-| (n=688, | (n=71, p (n=707, | (n=56, (=735, | (n=17, p
wel | 90,6%) | 9,4%) 92,7%) | 7.,3%) P 97,7%) | 2,3%)
% % % % % %

4.5 19.1 0,0000 5.1 15,1 0,0028 4,9 412 0,0000

3.1 11,9 0,0000 38 19.2 0,0000 4,0 294 0,0000

16,7 35,9 0,0006 17.6 32,0 0,0119 18.6 50,0 0,0027

10,5 15,0 0,1438 9.5 288 0,0030 104 35,7 0,0121

B

324 53,5 0,0003 32,6 53,6 0,0014 333 76,5 0,0002

222 34,3 0,0221 21,7 43.6 0,0002 22.4 58.8 0,0002

11.4 41,4 0,0000 12,1 429 0,0000 12.8 64,7 0,0000

17.5 42,0 0,0000 18.6 58,9 0,0003 18,7 56,3 0,0000

R e AN Al e e e

6,0 34,8 0,0000 6,5 32,1 0,0000 7,1 64,7 0,0000

! Wydarzenia zyciowe: 1.choroba ojca, 2.choroba matki, 3.brak wsparcia ze strony ojca, 4.brak wspar-
cia ze strony matki, 5.czg¢ste nieporozumienia migdzy rodzicami, 6.nadmiar obowigzkow domowych,
7.brak mozliwosci wyjazdu na wakacje lub ferie, 8.brak wlasnych pienigdzy, 9.pogorszenie si¢ wa-
runkow mieszkaniowych
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padku byla ona zauwazalna). W przypadku utraty pracy przez ojca réznica ta rozciagala si¢
od péttorakrotnej (brak wsparcia ze strony matki, nadmiar obowigzkéw domowych, niepo-
rozumienia mig¢dzy rodzicami) do prawie szesciokrotnej (pogorszenie si¢ warunkow miesz-
kaniowych), natomiast w przypadku utraty pracy przez matke — od péttorakrotnej (niepo-
rozumienia mi¢dzy rodzicami) do pigciokrotnej (choroba matki, pogorszenie si¢ warun-
koéw mieszkaniowych). W przypadku utraty pracy przez oboje rodzicédw, odsetki uczniow,
ktorzy odnotowali rowniez wystapienie w ciagu ostatniego roku innych negatywnych wy-
darzen, byly znacznie wyzsze i rozciagaly si¢ od ponad dwa razy wigkszych (nieporozu-
mienia miedzy rodzicami) do dziewi¢c razy wigkszych (pogorszenie si¢ warunkéw miesz-
kaniowych). Duzo wigksze byly rowniez réznice w przypadku choroby ojca (ponad o$mio-
krotna), jak i matki (ponad siedmiokrotna).

W tabeli II przedstawiono roznice w zakresie Srednich ocen (w punktach) stanu zdro-
wia oraz samopoczucia fizycznego i psychicznego migdzy uczniami, ktorych rodzice utra-
cili w ciagu ostatniego roku pracg oraz tymi, ktorzy zdarzenia takiego nie odnotowali.

Tabela II. Roéznice w ocenie stanu zdrowia oraz samopoczucia fizycznego i psychicznego mig-
dzy uczniami, ktorych rodzice byli bezrobotni, a tymi, ktérych przynajmniej jedno
7 rodzicow nie utracito pracy

Table II. Difterences in self-assessment of health, and physical and mental wellbeing between
the students, whose parents were unemployed, and those, whose at least one of the
parents did not lose a job

Po- Ojciec Matka Oboje rodzice
Sttze- | 7atrud. | bezrob. zatrud. | bezrob. zatrud. | bezrob.

gale | (n=688, | (n=71, p (n=707, | (n=56, (=735, | (n=17, p
zdro-1 90 604) | 9,4%) 92,7%) | 7,3%) P 97,7%) | 2,3%)

wie Xgr Xgr Xgr Xgr Xgr Xgr

1. 4,17 3.84 0,0476 4,17 3,62 0,0001 4,16 2,94 0,0000
2. 22,61 21,03 | 0,0041 | 22,59 20,17 | 0,0023 | 22,50 20,38 | 0,1943
3. 24.90 22,32 | 0,0023 | 24,85 21,73 | 0,0017 | 24,78 19.88 | 0,0072

'Postrzegane zdrowie: 1. samoocena zdrowia, 2. samopoczucie fizyczne, 3. samopoczucie psychiczne

Mrtodziez wszystkich trzech grup bezrobotnych rodzicow nizej ocenita swoje zdrowie,
jak réwniez samopoczucie fizyczne i psychiczne. Réznice te byly statystycznie istotne,
z wyjatkiem roéznicy mig¢dzy ocena samopoczucia fizycznego w przypadku utraty pracy
przez oboje rodzicoéw, co w duzej mierze wynikalo z tego, ze grupa ta byla nieliczna
(17 respondentow).

OMOWIENIE

Zanotowany w naszych badaniach odsetek uczniow, w przypadku ktoérych przynaj-
mniej jedno z rodzicdéw utracilo prace w ciagu roku poprzedzajacego badania, niewicle
rozni si¢ od stopy bezrobocia w Polsce w okresie poprzedzajacym badania. W grupie wie-
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kowej 35-55 lat, ktéra odpowiada grupie wickowej rodzicow ankietowanych ucznidéw, za-
rejestrowane bezrobocie w ostatnim kwartale 2003 roku wynosilo 15,7% dla przedziatu
wickowego 35-44 latai 15,2% dla przedzialu wickowego 45-54 lata (19). W drugim kwar-
tale 2004 roku stopa bezrobocia dorostych w wieku produkcyjnym w wojewodztwie mazo-
wieckim wynosita 15,3% (6). Szacunki bezrobocia w Polsce na podstawie bezrobocia za-
rejestrowanego przez urzgdy pracy i na podstawie reprezentacyjnych badan wybranej pro-
by statystycznej, prowadzone metoda BAEL, réznily si¢ miedzy soba 0 2-3% (5). Badania
sondazowe mlodziezy, prowadzone na losowo dobranej prébie, mozna zatem traktowac
jako uzyteczne narzgdzie do oceny rozpowszechnienia bezrobocia wsrdd ich rodzicow.

Wprawdzie stopa bezrobocia w Polsce jest wyzsza niz w panstwach Unii Europej-
skiej, to jednak bezrobocie obojga rodzicow jest zjawiskiem czgstszym w wielu krajach
zachodniej i péinocnej Europy. Podczas, gdy nasze badania wykazaly, iz 2,3% rodzicow
ankietowanych uczniéw utracilo pracg w ciagu roku poprzedzajacego badania, to sredni
odsetek obojga rodzicéw pozostajacych bez pracy co najmniej przez trzy miesiace w ciagu
pélrocza poprzedzajacego badania w siedmiu panstwach skandynawskich wynosit 4,3%
i rozciagal si¢ do 2.5% w Islandii do 6,5% w Szwecji (14). Wydaje si¢, ze zjawisko to
spowodowane jest lepsza opickq socjalna nad bezrobotnymi. W panstwach skandynaw-
skich zasilki i zapomogi sa wyzsze, dluzej wyplacane, a przede wszystkim sq wyzsze dla
bezrobotnych, ktorzy maja na swoim utrzymaniu rodzing (20). W zwiazku z tym egzysten-
cja rodzin, w ktérych oboje rodzice nie pracuja, nie jest zagrozona w takim stopniu jak
w Polsce.

Wiceloletnie badania prospektywne prowadzone na tej samej kohorcie wykazaly, ze
bezrobocie i inne czynniki skladajace si¢ na pogarszanie si¢ sytuacji zyciowej wzajemnie
warunkuja si¢ (21). Badania nasze ujawnily rozmiar tego zjawiska w przypadku oceny
przez mlodziez. Jesli jedno z rodzicow utracilo pracg w ciagu ostatniego roku, to spowo-
dowalo to pogorszenie si¢ warunkow materialnych i bytowych (brak mozliwosci wyjazdu
na wakacje, brak wlasnych pieniedzy, pogorszenie si¢ warunkéw mieszkaniowych) od jed-
nej trzeciej do ponad polowy uczniéw, natomiast jesli oboje rodzice utracili pracg, to znaczna
wigkszo$¢ uczniéw odnotowata pogorszenie si¢ warunkow materialnych i bytowych.

Weczesniejsze badania prowadzone wsrod dorostych wykazaly, iz bezrobocie wplywa
réwniez na dezorganizacj¢ zycia rodzinnego (22,23). Takze w naszych badaniach odsetek
ucznidw, ktorzy odnotowali chorobg rodzicow, brak wsparcia z ich strony, czgste nieporo-
zumienia mi¢dzy rodzicami i nadmiar obowiazkéw domowych byl znaczny, a w przypad-
ku, gdy oboje rodzice utracili pracg — bardzo duzy. Prowadzone w Wiclkiej Brytanii bada-
nia w ramach ogoélnego sondazu gospodarstw domowych (British General Household Su-
rvey) wykazaly, ze utrata pracy przez jednego z malzonkow (zwlaszcza przez mgzczyzng)
wplywa na zaburzenia zdrowia drugiego matzonka (23). Nasze badania wykazaly rownicz
istnienie takiego zwigzku. Ta zalezno$¢ tlumaczylaby rowniez stwierdzong przez nas za-
lezno$¢ migdzy utrata pracy przez rodzicow i postrzeganiem przez mlodziez nadmiaru
obowiazkow domowych. Pogorszenie si¢ stanu zdrowia rodzicow, spowodowane utrata
pracy przynajmniej jednego z nich, moze powodowaé, iz w mnigjszym stopniu sa oni
w stanie zajmowac si¢ domem, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zwigkszenia obo-
wiazkéw domowych ich dzieci.

Badania prowadzone w panstwach rozwini¢tych wykazaly, iz bezrobocie rodzicow
stwarza ryzyko wystapienia objawow psychosomatycznych, przewleklych chorob i gor-
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szego samopoczucia ich dzieci (14). Co wigcej, pozycja spoleczna, rodzaj rodziny, status
imigranta, ple¢ i wick mlodziezy oraz narodowo$¢ moga podwyzszac to ryzyko, ale bezro-
bocie jest czynnikiem dominujacym. Badania nasze réwniez wykazaly, ze mlodziez war-
szawska nizej ocenia wlasne zdrowie oraz samopoczucie fizyczne i psychiczne, jesli przy-
najmniej jedno z rodzicow utracilo prace w ciagu roku poprzedzajacego badania. Wskazy-
waloby to na koniecznos¢ objgcia opicka psychologiczna uczniéw bezrobotnych rodzi-
cow.

WNIOSKI

Wyniki naszych badan wskazuja na to, iz mlodziez ponosi skutki bezrobocia rodzicow
zarowno w zakresie warunkow ekonomicznych i bytowych, negatywnych zjawisk w zyciu
rodzinnym, a takze dotyczacych zdrowia. Pomoc dla ucznidw, ktérych rodzice utracili pra-
c¢ powinna by¢ istotng cz¢scia programdw walki z bezrobociem w Polsce. Powinna by¢ to
pomoc zaréwno socjalna, jak i psychologiczna. Pomoc socjalna powinna by¢ udzielana
zarOwno w postaci pieni¢znej (zasitki, zapomogi), jak i rzeczowej (wWyposazenie przez
szkol¢ ucznidw w niezbgdne pomoce naukowe). Obecne zrodla finansowania szkot nie
zaspokoja tych potrzeb. Dlatego tez nalezaloby zwigkszy¢ srodki na ten cel zaréwno pozo-
stajace w dyspozycji samorzadow lokalnych, jak rowniez bezposrednio z budzetu panstwa
oraz z zasobéw Unii Europejskiej, przeznaczone na walke z bezrobociem. Uczniowie,
ktorych rodzice utracili prac¢ powinni zosta¢ objeci opicka pedagogow i psychologéow
szkolnych. Szczegolna troska powinni zosta¢ objeci ci uczniowie, ktorych oboje rodzice sa
bezrobotni.

Nalezy zaznaczy¢, iz badania nasze w ograniczonym stopniu pozwolily rozpoznac
skutki zdrowotne mlodziezy spowodowane bezrobociem rodzicéw, gdyz byly one prowa-
dzone w ramach szerszego projektu badawczego poswigconego zdrowiu, stylowi i warun-
kom zycia mlodziezy, a analizy dokonane zostaly metoda przekrojowa. W celu bardziej
szczegdlowego rozpoznania tego zjawiska konieczne jest podjecie badan prospektywnych,
ktore umozliwialyby zebranie wigkszej ilosci informacji i potwierdzenie w wigkszym stop-
niu, ze wykazane zalezno$ci maja charakter przyczynowo-skutkowy.

P Supranowicz

PARENTS” UNEMPLOYMENT, SELECTED LIFE CONDITIONS,
ADOLESCENTS” WELLBEING AND PERCEIVED HEALTH

SUMMARY

Unemployment in Poland is one of the most negative outcomes of the economical transforma-
tions taking place in the last decade of the XX and first years of the XXI century. Therefore, the
study on an influence of parents’ unemployment upon adolescents’ life conditions and health was
undertaken in Health Promotion and Postgraduate Training Department of the National Institute of
Hygiene. The data were collected from randomly selected sample of 783 students aged 14-15 years
attending to ten private and public secondary schools (gymnasiums) in Warsaw. A part of the qu-
estionnaire elaborated in Health Promotion and Postgraduate Department covered information abo-
ut negative life events, which had occurred in the previous year, also about a loss of the job by father
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or mother. The self-assessment of health, and physical and psychical wellbeing measured the perce-
ived health.

The study showed that significantly higher percentage of the students, whose father or mother
had lost a job in the previous year, noticed also occurrence of father and mother health disorders,
lack of support from father and mother, frequent quarrels between parents, too much of home du-
ties, worsening a housing conditions, lack of possibilities to travel away on vacation and lack of
own money. The difterences were higher, if both the parents were unemployed. Moreover, the chil-
dren of unemployed parents significantly lower assessed their health, and physical and psychical
wellbeing. It is necessary to help immediately the students, whose parents are unemployed, with
financial and psychological support in frame of the programmes of unemployment overcoming.
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