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STRESZCZENIE

Poziom jakosci zycia i stanu zdrowia populacji zalezy w duzej mierze od uwarunkowan dotyczacych sfery aktywnosci zawodo-
wej. W niniejszym przegladzie piSmiennictwa wskazano na istotne i rosnace znaczenie warunkow zatrudnienia dla jakosci zycia
oraz stanu zdrowia ludnosci w wiekszo$ci panstw §wiata, szczegélnie tych o gospodarce rynkowej. Wéréd czynnikéw podlegaja-
cych ocenie powinny znajdowa¢ si¢ m.in. Zrédla i wysokos¢ dochodu, stabilno$¢ dochodu i zatrudnienia, charakter wykonywa-
nej pracy, a takze stopien zadowolenia z wykonywanej pracy oraz autonomia i perspektywy zawodowe. Ponadto udowodniono,
ze sytuacja utrzymujacego si¢ i dlugotrwalego bezrobocia oraz zatrudnienia prekaryjnego prowadzi do istotnego pogorszenia ja-
kosci zycia i stanu zdrowia, szczegdlnie 0s6b mlodych. Konkludujac, w badaniach jakosci zycia i stanu zdrowia populacji nalezy
uwzglednia¢ czynniki dotyczace sfery aktywnos$ci zawodowej. Med. Pr. 2016;67(5):663-671
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ABSTRACT

The level of quality of life and health status of the population largely depends on the determinants related to occupational activity.
The results of reviewed bibliography indicate a significant and growing importance of employment conditions on the quality of
life and population health status in most countries of the world, especially in those with market economy. Of the evaluated deter-
minants the following factors should be listed in particular: sources and the amount of income, stability of the income and em-
ployment, the nature of work and the degree of job satisfaction, as well as autonomy and career prospects. Moreover, they proved
that the situation of persisting and long-term unemployment and precarious employment leads to a significant deterioration in
the quality of life and health, especially among young people. In conclusion, the study of quality of life and population health

status should take into consideration factors related to occupational activity. Med Pr 2016;67(5):663-671
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WSTEP

Poczatki refleksji zwigzanej z jakoscia zycia siegaja fi-
lozofii starozytnej. Juz Platon i Arystoteles rozwaza-
li istote ,,dobrego zycia”, postrzegajac je w kategoriach
osiggania doskonalosdci i szczescia [1,2]. Z kolei ter-
min ‘jakos¢ zycia’ (Quality of Life — QoL) pojawit si¢
po raz pierwszy w latach 50. XX w. w pi$miennictwie
amerykanskim, w ktérym utozsamiano je z dobrosta-
nem wyrazanym przez stan posiadania dobr material-
nych, takich jak samochéd czy mieszkanie, ale takze
niematerialnych, takich jak edukacja, wolnos¢ i zdro-
wie [3,4, s. 253]. Obecnie ta problematyka jest podejmo-

wana nie tylko w kontekscie filozoficznym oraz w psy-
chologii, socjologii i ekonomii, ale takze na gruncie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Jakos¢ zycia (QoL) zalezy od wielu czynnikéw indy-
widualnych i spolecznych, a granice miedzy poszcze-
goélnymi podejsciami sg ptynne. Jest to zagadnienie in-
terdyscyplinarne, wigc niemozliwe jest sformutowanie
prostej definicji i jednolitych kryteriéw metodologicz-
nych stuzacych jej ocenie. W praktyce badawczej po-
miar jakosci Zycia jest okreslany jako wielowymiarowy,
wymagajacy laczenia wiedzy z réznych dziedzin.

W naukach spotecznych badacze w ramach koncep-
tualizacji omawianego pojecia biorg pod uwage zarow-
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no kontekst jego uzycia, jak i cel prowadzonych badan.
Trzebiatowski np. proponuje podzial definicji jakosci
zycia na 4 grupy [5]:

definicje egzystencjalne,

definicje skupiajace sie na realizacji zadan zyciowych,

definicje odnoszace si¢ do kategorii potrzeb,

definicje wyrdzniajace obiektywny i subiektywny
nurt jakosci zycia, biorace jednoczesnie pod uwage
koncepcje potrzeb.

W ramach definicji egzystencjalnych badacze sku-
piaja si¢ m.in. na rozrdznieniu 2 zyciowych orienta-
cji, ktére mogga si¢ odnosi¢ do pragnienia zycia (,,by¢”)
i pragnienia posiadania (,mie¢”) [6]. Druga grupa de-
finicji jest zwigzana przede wszystkim z poczuciem
spelnienia w zwigzku z realizowaniem zadan rozwojo-
wych i Zyciowych, utozsamianych z umiejetnoscia in-
ternalizowania i wypelniania okreslonych rél spotecz-
nych [7]. Trzecig grupe stanowia definicje, ktore wiaza
jakos¢ zycia z zaspokojeniem jednostkowych potrzeb,
uwzgledniajgce m.in. stopien satysfakcji z zycia rodzin-
nego, zawodowego, stosunkow sasiedzkich, relacji to-
warzyskich, stanu zdrowia, sposobu spedzania czasu
wolnego, zdobytego wyksztalcenia, wykonywanego za-
wodu czy ogolnych standardow wplywajacych na ja-
kos¢ zycia w obrebie danej wspdlnoty lokalnej [8].

W ramach 4. grupy definicji jakosci zycia poszcze-
goélne czynniki moga by¢ oceniane na 2 poziomach.
Pierwszy z nich dotyczy obiektywnej oceny takich
wskaznikow jak dlugos¢ zycia, wskaznik przestepczo-
$ci, wskaznik bezrobocia, wysokos¢ produktu krajo-
wego brutto, wskazniki uboéstwa, wspdlczynnik sko-
laryzacji, tygodniowa liczba godzin pracy, wspdtczyn-
nik umieralnos$ci okoloporodowej oraz wspoélczynniki
samobojstw. Z kolei poziom subiektywny zmierza do
oceny poczucia wspdlnoty, postrzegania wlasnej sytu-
acji materialnej, poczucia bezpieczenstwa, relacji ro-
dzinnych, satysfakcji z pracy zawodowej, zycia seksu-
alnego, poczucia sprawiedliwosci, poczucia tozsamo-
$ci klasowej, uprawianego hobby oraz poczucia satys-
fakcji zyciowej, ktora na ogoét jest wynikiem oddzia-
tywania wszystkich wymienionych czynnikow [9].
Wskazniki obiektywne to w zasadzie domena ekono-
mistow i socjologéw (w niektérych przypadkach row-
niez przedstawicieli nauk medycznych), ktérzy anali-
zy QoL odnosza gtéwnie do stopnia zaspokojenia roz-
nych potrzeb czlowieka [5]. W psychologii jakos¢ zy-
cia interpretuje si¢ w kategoriach subiektywnych, kie-
rujac uwage na problemy moralne i $wiatopogladowe
czlowieka, postawy wobec zycia, a takze preferowane
wartosci [10].

Konkludujac, obiektywny poziom oceny jakosci zy-
cia jest zwiazany z funkcjonowaniem spoleczenstwa,
natomiast poziom subiektywny oznacza deklarowa-
ng QoL z perspektywy jednostki.

Przedstawicieli nauk medycznych interesuje glow-
nie jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (health rela-
ted quality of life - HRQoL). Jest to koncepcja uwzgled-
niajagca wzajemne oddzialywania wszystkich czynni-
kéw somatycznych, psychologicznych i spotecznych
zwigzanych z chorobg, niepelnosprawnoscig oraz na-
turalnym procesem starzenia si¢ [11,12]. Idea HRQoL
pozwala polaczy¢ wiele aspektow medycznych i poza-
medycznych zwigzanych z reakcja ludzi na wystapie-
nie zmian w stanie zdrowia, jednak jej znaczenie jest
zdecydowanie wezsze niz jako$ci zycia w rozumieniu
ogolnym. W przypadku koncepcji jakosci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem jak dotad réwniez nie opracowa-
no jednego obiektywnego modelu, ktéry bytby akcep-
towany przez wszystkich badaczy. Bakas i wsp. [13] na
podstawie systematycznego przegladu pismiennictwa
z 21 panstw zidentyfikowali 3 najczesciej stosowane
w badaniach modele HRQoL:

model Wilsona i Cleary’ego - uwzgledniajacy

zmienne biologiczne i fizjologiczne, odczuwane do-

legliwosci, stan funkcjonalny, samoocen¢ stanu

zdrowia oraz ogélng jako$¢ zycia (QoL) [14];

model Ferrans i wsp. — bedacy rewizja modelu Wil-

sona i Cleary’ego, uwzgledniajacy dodatkowo czyn-

niki indywidualne oraz srodowiskowe [15];

model WHO ICF (World Health Organization In-

ternational Classification of Functioning, Disability

and Health - Miedzynarodowa Klasyfikacja Funk-
cjonowania, Niepelnosprawno$ci i Zdrowia Swiato-
wej Organizacji Zdrowia) - odnoszacy si¢ do funk-
cji i struktury ciala, aktywnosci i uczestnictwa oraz

czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych [16].

Jako$¢ zycia mozna takze opisywa¢ na podsta-
wie struktury definicji. Wyrdznia si¢ definicje global-
ne, zlozone, mieszane i swoiste [17]. Te pierwsze odno-
sza si¢ do dobrego samopoczucia (well-being) i dotycza
subiektywnego zadowolenia czlowieka z zycia jako ca-
tosci. Jakos¢ zycia jest w tym ujeciu rozumiana jako sa-
tysfakcja z zycia badz subiektywnie odbierane poczu-
cie satysfakcji z sytuacji zyciowej w $wietle wlasnych
potrzeb i mozliwo$ci. Definicje zlozone dotycza nato-
miast subiektywnej oceny zadowolenia z zycia i obiek-
tywnej oceny warunkéw zewnetrznych. Definicje mie-
szane zawierajg treéci definicji globalnych i ztozonych
oraz aspekty zwigzane ze $rodowiskiem, organizacja
zycia spolecznego, stanem emocjonalnym itp.
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Dobrym przyktadem jest definicja zaproponowana
przez WHO, w ktorej jakos¢ zycia odnosi si¢ do indy-
widualnego sposobu postrzegania przez jednostke wta-
snej pozycji zyciowej w kontekscie kultury i systemow
warto$ci zycia oraz w relacji do jej celow, oczekiwan,
standardow i zainteresowan. Jest to pojecie szerokie,
w ktorego zakres wchodzg takie aspekty jak zdrowie fi-
zyczne, kondycja psychiczna, poziom niezaleznosci, re-
lacje spoleczne, osobiste przekonania oraz srodowisko
zycia czlowieka [18]. Definicje swoiste QoL odnoszg sie
z kolei do jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia,
jest ona wyrazana przez samoocene dotyczacg wiasne-
go stanu zdrowia i zdolnosci funkcjonowania w aspek-
cie fizycznym, psychicznym i spotecznym [17].

Bioragc pod uwage powyzsze argumenty, mozna
uzna¢, ze stosowane pojecia definiujace jakos$¢ zycia
(QoL) nie s3 jednolite, co w konsekwencji powoduje, ze
badanie poziomu jakosci zycia nie jest zadaniem pro-
stym. Zamiarem autoréw niniejszej publikacji byto ze-
branie dostepnego piSmiennictwa na temat jakosci zy-
cia, metod jej pomiaru i oceny, szczeg6lnie w odniesie-
niu do dorostych w wieku 20-45 lat.

METODY PRZEGLADU

Niniejsza publikacja ma charakter pracy pogladowe;.
Do przegladu pismiennictwa wykorzystano zasoby bi-
bliograficznych baz danych PubMed, Medline, Polskiej
Bibliografii Lekarskiej i internetowej wyszukiwarki ar-
tykuléw naukowych Google Scholar. Wykorzystano
stowa kluczowe w jezyku polskim (jakos¢ zycia, stan
zdrowia, zatrudnienie, aktywnos¢ zawodowa, bezro-
bocie) i angielskim (quality of life (QoL), health related
quality of life (HRQoL), employment, unemployment,
professional activity, job, job insecurity, precarious em-
ployment, health status, population health status).

Analizowano prace opublikowane w latach 2010-
-2015 (zakres czasowy dla bibliograficznych baz da-
nych) oraz 1995-2015 (dla wyszukiwarki Google Scho-
lar). W niniejszej pracy w niewielkim stopniu wykorzy-
stano takze rozdzialy zamieszczone w podrecznikach
dotyczacych poruszanej problematyki.

WYNIKI PRZEGLADU

Aktywnos¢ zawodowa a zdrowie i jakos$¢ zycia

Stfera zycia, ktéra u wigkszosci ludzi zajmuje central-
ne miejsce w codziennym funkcjonowaniu, jest aktyw-
no$¢ zawodowa. Pracy poswigca si¢ coraz wiecej czasu,
a jej znaczenie w spoleczenstwach nowoczesnych jest

niebagatelne. Obowigzki zawodowe pomagaja zacho-
wa¢ poczucie wlasnej wartosci, podczas gdy ich brak
powoduje niepewno$¢, apatie i zagubienie [19]. Z ko-
lei szanse zdobycia oraz utrzymania pozycji zawodowej
moga by¢ zdeterminowane nie tylko przez cechy jed-
nostek, ale takze uwarunkowania polityczne i spotecz-
no-ekonomiczne.

Przyktadowo w Polsce w ostatnich 27 latach nasta-
pil wzrost niepewnosci zatrudnienia, co przelozylo sie
na obnizenie poczucia bezpieczenstwa w wielu innych
aspektach zycia [20]. Chodzi tutaj o posocjalistyczng
transformacje ustrojowa, ktérag Kotodko definiuje jako
»kompleksowy proces przejscia od jednopartyjnego sys-
temu politycznego, centralnie planowanej upanstwo-
wionej gospodarki, sterowanego odgoérnie spoleczen-
stwa oraz zwigzanej z tymi cechami kultury i mentalno-
$ci do demokracji parlamentarnej, gospodarki rynkowej,
spoleczenstwa obywatelskiego oraz sprzezonej zwrotnie
z tymi strukturalnymi cechami nowej kultury i men-
talnosci” [21]. Jest to proces diugotrwaly, a przemiany
zachodza réwnolegle w 4 sferach - politycznej, ekono-
micznej, spolecznej i kulturowej, przy czym z niejedna-
kowym rytmem, co przyczynia si¢ do licznych napiec,
sprzecznosci, stresow i konfliktéw [21].

Chociaz dotyczy to wszystkich panstw posocjali-
stycznych, zdaniem autoréw niniejszej pracy poziom ja-
kosci Zycia w Polsce warto analizowa¢ szczegélnie w od-
niesieniu do takich panstw jak Czechy, Stowacja i We-
gry. Poréwnania w ramach tych panstw sa uzasadnio-
ne ze wzgledoéw geopolitycznych i ekonomicznych. Sa
nimi przede wszystkim uwarunkowania historyczne,
czlonkostwo w Grupie Wyszehradzkiej oraz jednocze-
sne przystapienie do Unii Europejskiej w 2004 r.

Z analizy piSmiennictwa wynika, ze poziom jako-
$ci zycia ogolnej (QoL) oraz tej zwigzanej ze zdrowiem
(HRQoL) w istotnym stopniu zalezy od uwarunkowan
dotyczacych sfery aktywnosci zawodowej. Praca zawo-
dowa zapewnia $rodki utrzymania, decyduje o mozliwo-
$ciach konsumpcyjnych, ksztaltuje osobowos¢ i styl zycia
jednostek. Co wigcej, czynniki takie jak charakter pracy,
poziom kwalifikacji zawodowych, stanowisko zajmowa-
ne w hierarchii organizacji i stosunek do wlasnosci sil-
nie determinujg potozenie jednostki w strukturze klaso-
wej [22]. Z kolei zréznicowanie pod wzgledem zajmowa-
nej pozycji spolecznej jest zwigzane ze zjawiskiem spo-
feczno-ekonomicznych nieréwnosci zdrowotnych [23].

Tym samym mozna zalozy¢, ze sytuacja bezrobocia
w spoleczenstwach o gospodarce rynkowej moze nega-
tywnie wplywac na stan zdrowia i poziom jakosci zy-
cia jednostek. Zwlaszcza dlugotrwale bezrobocie, po-
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wodujace postgpujace ubozenie bezrobotnego i jego go-
spodarstwa domowego, oraz dlugotrwaly stres wywo-
tywany przedtuzajacym sie brakiem pracy moze pro-
wadzi¢ do zaburzen funkcjonowania osoby bezrobot-
nej w kontekscie spolecznym, ekonomicznym oraz
zdrowotnym [24].

Przy ocenie poziomu HRQoL, obok dobrostanu fi-
zycznego, emocjonalnego, rodzinnego, funkcjonowa-
nia spolecznego, satysfakcji z leczenia, sfery seksual-
nej i intymnej, wyréznia si¢ dobrostan funkcjonal-
ny wyrazany przez zdolno$¢ do codziennej aktywno-
$ci zwigzanej z praca i wypoczynkiem [4, s. 256]. Przy-
ktadowo duze znaczenie aktywnosci zawodowej dla ja-
kosci zycia zwigzanej ze zdrowiem potwierdzaja wy-
niki 12-miesiecznej obserwacji oséb otylych. Autorzy
badan stwierdzili, Ze wykonywanie pracy zarobkowej
oraz otrzymywanie wsparcia spolecznego to czynniki,
ktdre najsilniej determinowaly poziom HRQoL w ba-
danej grupie [25].

W ogoélnopolskim badaniu jakosci Zycia zwigzanej
ze zdrowiem fizycznym i psychicznym kobiet w wie-
ku 45-60 lat z Katowic i Krakowa stwierdzono, ze ak-
tywnos$¢ zawodowa moze korzystnie wplywac na sa-
mooceng stanu zdrowia [26]. W badaniach przepro-
wadzonych w wojewddztwie $laskim w grupie kobiet
w wieku 45-60 lat ustalono takze, ze kobiety lepiej wy-
ksztalcone, aktywne zawodowo i zadowolone z wy-
konywanej pracy deklarujg zdecydowanie wyzsza ja-
kos¢ zdrowia fizycznego i psychicznego [27]. Dodat-
kowo, opierajac si¢ na wynikach epidemiologicznego
badania przekrojowego z udzialem aktywnych zawo-
dowo mieszkancow aglomeracji gérnoslaskiej w wie-
ku 45-60 lat, stwierdzono, ze jakos$¢ zycia w tej grupie
jest uwarunkowana stanem cywilnym, poziomem wy-
ksztalcenia i stanem zdrowia oraz czesciej jest lepsza
u pracownikéw umystowych niz fizycznych [28].

Dostepne dane wskazujg réwniez, ze istnieje zalez-
no$¢ miedzy jakoscia zycia a aktywnoscia zawodowa
ciezarnych. Autorzy stwierdzaja, ze aktywno$¢ zawo-
dowa jest wazna nie tylko z ekonomicznego punktu wi-
dzenia, ale réwniez korzystnie wptywa na jakos¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem ci¢zarnych [29]. Warto w tym
miejscu doda¢, ze charakter wykonywanej pracy sil-
nie wplywa na obydwie zmienne. W badaniu przekro-
jowym przeprowadzonym na Wegrzech ujawniono, ze
pracownicy zmianowi (szczegdlnie kobiety) prowadza
mniej zdrowy styl zycia oraz sa obciazeni wyzszym
ryzykiem choréb kardiologicznych i metabolicznych
w poréwnaniu z osobami pracujacymi tylko w ciagu
dnia [30].

Zaobserwowano wystepowanie istotnego zrézni-
cowania w zakresie jakosci zycia, zar6wno w obre-
bie panstw europejskich, jak i miedzy nimi [31]. I tak,
w Europejskim Sondazu Jakosci Zycia z 2003 r. (Euro-
pean Quality of Life Survey — EQLS) potwierdzono, ze
poziom jakosci zycia os6b aktywnych zawodowo jest
lepszy w krajach zamozniejszych. Dodatkowo stwier-
dzono, ze ze wzgledu na nizsze zarobki, niepewnos¢
zatrudnienia oraz duzg liczbe miejsc pracy w przemy-
$le zwigzanym z zagrozeniami dla zdrowia, wplyw wa-
runkéw zatrudnienia na jako$¢ zycia jest wigkszy we
wschodnich i potudniowych panstwach Europy niz
w panstwach nordyckich i zachodnioeuropejskich.

Ponadto autorzy cytowanego badania uwazaja, ze
kluczowym elementem bezposrednio wptywajacym na
jakos¢ zycia jest bezpieczenstwo ekonomiczne, a zatem
gwarancja zatrudnienia i wynagrodzenia. Pozostale
aspekty, takie jak czerpanie satysfakcji z pracy, autono-
mia i dobre perspektywy zawodowe, wptywaja na po-
ziom jakosci zycia jedynie posrednio. Nalezy podkres-
li¢, ze o ile zta jako$¢ pracy odnoszaca sie do indywi-
dualnej percepcji warunkdéw zatrudnienia znacznie po-
garsza poziom jakosci zycia, o tyle u oséb deklaruja-
cych dobrg jakos¢ pracy efekt poprawy jakosci zycia nie
jest tak widoczny [31].

Beslerova i Dzurickova [32] poréwnywatly poziom
jakosci zycia w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej, skupiajac si¢ wlasciwie na panstwach naleza-
cych do Grupy Wyszehradzkiej (V4). Badaczki wybra-
ty do oceny 2 rzetelne miary stosowane w ocenie zdro-
wia publicznego - wskaznik rozwoju spotecznego (Hu-
man Development Index - HDI) i wskaznik dobroby-
tu (Legatum Prosperity Index - LPI). Pierwszy z nich
uwzglednia m.in. oczekiwang diugos¢ zycia w latach,
liczbe lat edukacji oraz dochéd narodowy w USD przy-
padajacy na osobe. Z kolei LPI umozliwia pomiar ja-
kosci zycia w odniesieniu do gospodarki, przedsigbior-
czo$ci i mozliwosci zawodowych, rzadzenia, edukacji,
zdrowia, bezpieczenstwa, wolnosci osobistej oraz ka-
pitalu spolecznego. Obydwa wskazniki poddawane sa
rankingowi. Wedlug aktualnych danych Polska znaj-
duje si¢ na 29. miejscu pod wzgledem LPI i na 39. miej-
scu pod wzgledem HDI. Wéréd panstw grupy V4 lepsza
sytuacja dotyczy jedynie Czech [33,34].

Wyniki ostatnio opublikowanego raportu podsu-
mowujacego (2015 r.) spofeczng diagnoze warunkéw
i jakosci zycia mieszkancéw Polski wskazujg, ze po-
czawszy od 1994 r. widoczna jest poprawa w zakresie in-
dywidualnej jakosci i stylu Zycia [35]. Czapinski stwier-
dza takze poprawe w zakresie zadowolenia Polakéw
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z panujacych stosunkéw spotecznych (najblizsza ro-
dzina, koledzy, malzenstwo, dzieci), warunkéw mate-
rialnych (sytuacja finansowa rodziny i warunki miesz-
kaniowe), sSrodowiskowych (sytuacja w kraju, miejsco-
wos¢ zamieszkania, stan bezpieczenstwa w miejscu za-
mieszkania), a takze zdrowotnych (stan zdrowia, zycie
seksualne i sposob spedzania wolnego czasu). Podobnie
poprawa zadowolenia dotyczyta postrzegania wlasnych
osiggnie¢, perspektyw na przyszlos¢, wyksztalcenia
i pracy. Wéréd najistotniejszych czynnikéw determinu-
jacych lepszy dobrostan psychiczny zidentyfikowano:
mlodszy wiek, udany zwigzek malzenski, wyzszy do-
chod i brak uzaleznienia od alkoholu [35].

Istotng zmienng wplywajaca na oceneg satysfakeji
zyciowej jest ple¢. Na podstawie badan ankietowych
przeprowadzonych w Czechach w grupie 1821 oséb
stwierdzono, ze bardziej zadowolone z Zycia sa ko-
biety niz mezczyzni. W badaniach oceniano réwniez
wplyw na satysfakcje zyciowa czynnikéw okreslanych
jako wewnetrzne, do ktorych zaliczono: wiek, stan cy-
wilny, religijno$¢, posiadanie pracy, znaczenie rodziny
jako wartosci. Jednoczes$nie badano wplyw tzw. czyn-
nikow zewnetrznych, wsrdd ktdrych znalazly si¢ zado-
wolenie z demokracji i poglady polityczne. Stwierdzo-
no, ze poziom satysfakcji zyciowej zalezal od wszyst-
kich czynnikéw z wyjatkiem religijnosci. Najsilniej na
satysfakcje zyciowa kobiet wplywaty wiek i stan cywil-
ny, natomiast u me¢zczyzn dominowalo posiadanie pra-
cy irodziny [36].

Wplyw bezrobocia na jakos$¢ zycia i zdrowie
W wielu badaniach potwierdzono negatywny wplyw
bezrobocia na jako$¢ zycia i stan zdrowia ludzi. Ko-
strzewski i Worach-Kardas [37] ocenili np. stan zdro-
wia 454 bezrobotnych mieszkancéw Lodzi w wieku 45-
-64 lat. Uzyskane wyniki wskazuja, ze istnieje zalezno$¢
miedzy czasem trwania bezrobocia a obnizeniem jako-
$ci zycia. Co wigcej, wraz z przedluzaniem si¢ bezrobo-
cia nasilaja si¢ takie zjawiska jak pogorszenie samopo-
czucia psychicznego, uzaleznienie od lekéw, problemy
z poruszaniem si¢ i wystepowanie choréb przewlektych.
Tendencja ta dotyczy szczegolnie najstarszych kategorii
wiekowych w badanej grupie. Jednoczesnie zauwazono,
ze szanse pozytywnej oceny jako$ci zycia wzrastaja, gdy
sytuacja ekonomiczna gospodarstwa domowego jest co
najmniej dobra, sytuacja rodzinna jest stabilna i nie ma
w rodzinie innych os6b bezrobotnych.

Istotnych obserwacji dostarczaja wyniki badania
przeprowadzonego w Holandii w grupie 4308 bezro-
botnych oséb w wieku 18-65 lat [38]. Badacze wykazali

zwiazek miedzy ponownym zatrudnieniem oséb bezro-
botnych a poprawg ich jakosci zycia i zdrowia, szczegdl-
nie u 0os6b miodszych. Podobnie korzystny wplyw ak-
tywnosci zawodowej na jakos¢ zycia stwierdzono w ba-
daniu polskim [39]. Autorzy badania wykazali, ze ocena
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL) jest niz-
sza u 0s6b bezrobotnych w poréwnaniu z osobami pra-
cujacymi. Warto dodac, ze zaobserwowane réznice byty
lepiej widoczne w przypadku jakosci Zycia zwigzanej ze
zdrowiem fizycznym niz ze zdrowiem psychicznym [39].

Szczegdlnie wazna jest praca zawodowa dla stanu
zdrowia i jakosci zycia 0s6b miodych, znajdujacych sie
w okresie wczesnej dorostosci, miedzy 18. a 30. rokiem
zycia. Wtedy wiasnie dokonuja si¢ istotne zmiany, po-
czawszy od wyjécia z okresu dojrzewania po wejscie
w nowe role spoleczne o trwalej odpowiedzialnosci,
przy jednoczesnym braku silnego poczucia tozsamosci.

W Polsce te przemiany odbywaja si¢ w niezbyt ko-
rzystnych warunkach gospodarczych, przy ograniczo-
nej liczbie ofert pracy w pelnym wymiarze godzini przy
stosunkowo duzym zagrozeniu bezrobociem. Czyn-
niki te znacznie utrudniajg planowanie kariery oraz
krystalizacje kompetencji zawodowych [40]. W bada-
niach longitudinalnych (czas trwania badania - 14 lat)
prowadzonych w péinocnej Szwecji z udzialem oséb
do 30. roku zycia wykazano silny zwigzek miedzy prze-
dluzajacym sie bezrobociem a niska samooceng stanu
zdrowia u kobiet, a takze nadmiernym spozyciem alko-
holu u mezczyzn [41].

Réwniez wyniki polskich badan ankietowych pro-
wadzonych w Poznaniu w do$¢ duzej grupie bezrobot-
nych (1068 oséb) potwierdzily, ze osoby niemajace pra-
cy czesto przejawiajg zachowania antyzdrowotne, ta-
kie jak palenie tytoniu czy nadmierne spozycie alko-
holu (chodzi o duzg czestotliwos¢ picia lub jednorazo-
we spozycie w ilosciach szkodliwych dla zdrowia). We-
dlug badanych alkohol i papierosy majg redukowac na-
piecie emocjonalne [42].

Haid i Seiffge-Krenke [43] przeanalizowaly wplyw
statusu zawodowego na zdrowie 50 par mtodych miesz-
kancéw Niemiec. W badaniu wykazano wiekszy pesy-
mizm i nizszg satysfakcje zyciowa u tych par, w ktérych
jeden z partneréw byl bezrobotny. Dodatkowo stwier-
dzono u nich wigksza czegstos¢ wystepowania ryzykow-
nych zachowan zdrowotnych, takich jak palenie tyto-
niu lub marihuany, w poréwnaniu z parami, w kto-
rych pracowaly 2 osoby. Zatrudnienie ma szczegol-
ne znaczenie w przypadku mezczyzn, potwierdzono
np. ze bycie bezrobotnym wplywa nie tylko na satys-
fakcje zyciowa mezczyzny, ale réwniez jego partnerki.
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Autorzy badan nie zaobserwowali natomiast zwigzku
miedzy bezrobociem partnerki a gorsza satysfakcja zy-
ciowg mezczyzny [43].

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢
wystapienia dwukierunkowej zaleznosci miedzy bez-
robociem a deklarowanym stanem zdrowia psychicz-
nego. W badaniu 7176 oséb w wieku 20-55 lat stwier-
dzono, ze zly deklarowany stan zdrowia psychiczne-
go jest zarowno konsekwencja, jak i czynnikiem ryzy-
ka bezrobocia [44]. U kobiet sita oddziatywan byta po-
dobna, natomiast u me¢zczyzn ujawniono nieco stabszy
wplyw bezrobocia na deklarowany stan zdrowia psy-
chicznego przy istotnym wplywie aktualnego dekla-
rowanego stanu zdrowia psychicznego na ewentualne
pdzniejsze zatrudnienie.

Zdrowie, jako$¢ zycia a zatrudnienie prekaryjne
Przeglad pismiennictwa wskazuje na powr6t do prak-
tyk zatrudnienia prekaryjnego (precarious employ-
ment), ktére zapoczatkowano na przelomie XIX i XX w.
wsrod angielskich robotnikéw portowych [45]. Ten ro-
dzaj zatrudnienia wigze si¢ z niestabilno$cig kariery za-
wodowej oraz brakiem bezpieczenstwa socjalnego wy-
razanymi w postaci niskich i nieregularnych docho-
dow, zmiennych godzin pracy, wydtuzajacego si¢ czasu
pracy i ciaglego strachu przed jej utrata. Problem doty-
czy obecnie wszystkich panstw Unii Europejskiej - sta-
ty etat, ktory gwarantowal bezpieczenstwo zatrudnie-
nia i stabilne zarobki, nierzadko ustepuje pracy tym-
czasowej, kontraktom, pracy sezonowej itp.

Benach i wsp. [46] zaproponowali koncepcyjny model
majacy na celu zbadanie mechanizméw wptywajacych
na zdrowie i jako$¢ zycia, a wynikajacych z zatrudnienia
prekaryjnego. Autorzy wskazuja na 2 mozliwe schematy.
Pierwszy z nich odnosi si¢ do czynnikéw ryzyka w miej-
scu pracy, zwigzanych z zagrozeniami fizycznymi, che-
micznymi, biologicznymi, psychospofecznymi i ergono-
mig stanowiska pracy. Drugi mechanizm laczy zdrowie
ijako$¢ zycia z deprywacja materialng w zakresie docho-
du, posiadanego majatku, warunkéw mieszkaniowych
oraz jakosci srodowiska zamieszkania.

W badaniach prowadzonych w latach 2007-2010
wsrod mieszkancéw Wioch w wieku 16-64 lat wyka-
zano, ze w szczegolnosci wydtuzajacy sie tymczaso-
wy charakter zatrudnienia negatywnie wplywa na sa-
moocene stanu zdrowia pracownikdéw, zwlaszcza ko-
biet [47]. Podobne wyniki badan uzyskano w Hiszpanii
w grupie os6b w wieku 25-44 lat, gdzie niepewnos¢ za-
trudnienia wptywala na pogorszenie zdrowia psychicz-
nego, co rowniez bylo bardziej widoczne u kobiet [48].

Wplyw zatrudnienia prekaryjnego na dobrostan psy-
chiczny pracownikéw oceniano takze w ramach Bada-
nia Zdrowia Spofecznosci (Community Health Survey)
w Korei Poludniowej (2008 r.). Zbadano 41 063 oséb
zatrudnionych bezterminowo oraz 11 098 pracowni-
koéw prekaryjnych. Uzyskano wyniki wskazujace, ze
niepewno$¢ zatrudnienia zwigksza ryzyko wystepowa-
nia mysli i préb samobojczych [49].

Co wiecej, istnieja dane na temat wystepowania ni-
skiej samooceny stanu zdrowia i wynikajacych z niej za-
burzen zdrowia (urazy, choroby ukladu kostno-stawo-
wego oraz zaburzenia psychiczne) u pracownikow pre-
karyjnych, niezaleznie od funkcjonujacego w danym
panstwie systemu spolecznego. Jedynie u pracownikéw
prekaryjnych funkcjonujacych w ramach skandynaw-
skiego modelu panstwa opiekunczego stwierdzono lep-
szy lub poréwnywalny stan zdrowia w stosunku do os6b
zatrudnionych na stale [50]. W badaniach przeprowa-
dzonych w populacji japonskiej wykazano, ze bez wzgle-
du na ple¢ pracownicy prekaryjni (zwlaszcza ci zatrud-
nieni w pelnym wymiarze godzin) czesciej deklarowa-
li gorszy stan zdrowia oraz czestsze odczuwanie presji
psychologicznej niz osoby zatrudnione bezterminowo.
Stwierdzono ponadto, ze kobiety zatrudnione na wa-
runkach prekaryjnych czesciej palily tyton [51]. Wyka-
zano réwniez, ze pracownicy prekaryjni rzadziej podda-
wali si¢ kontrolnym badaniom lekarskim [52].

Takze w Australii stwierdzono réznice w zakresie
funkcjonowania psychospotecznego oraz zdrowia psy-
chicznego migdzy osobami zatrudnionymi beztermi-
nowo a pracujacymi dorywczo [53]. Badacze ttumacza
zaobserwowane zrdznicowanie tym, ze osoby pracuja-
ce dorywczo byly na ogdét mlodsze, gorzej wyksztatco-
ne, znajdowaly si¢ pod wplywem presji finansowej oraz
najczesciej nie mialy partneréw zyciowych. Wedtug
nich gorsze funkcjonowanie psychospoteczne oséb za-
trudnionych dorywczo bylo réwniez skutkiem strachu
przed utratg pracy oraz niskiej kontroli nad praca [53].

WNIOSKI

W niniejszym przegladzie pismiennictwa wskazano na
istotne znaczenie aktywnosci zawodowej dla jakosci zy-
cia i stanu zdrowia ludnosci w wiekszo$ci panstw $wia-
ta, szczegolnie tych o gospodarce rynkowej. W zwigzku
z tym nalezy uzna¢, ze badania nad jakoscia zycia (QoL
i HRQoL) i stanem zdrowia populacji nie moga by¢ pro-
wadzone w oderwaniu od uwarunkowan dotyczacych
sfery aktywnosci zawodowej. Czynniki podlegajace oce-
nie powinny uwzglednia¢ m.in. Zrédla i wysokos¢ do-
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chodu, stabilno$¢ dochodu i zatrudnienia, charakter wy-
konywanej pracy, a takze stopient zadowolenia z wykony-
wanej pracy oraz autonomie i perspektywy zawodowe.

W podsumowaniu warto podkresli¢, Ze istotne zna-
czenie dla jakosci zycia populacji, w tym oséb zatrud-
nionych, ma poziom rozwoju danego panstwa. Najlep-
sza jakos$¢ zycia dotyczy spoleczenstw najzamozniej-
szych, w ktérych warunki pracy sg takze najlepsze. Nie
bez znaczenia jest rowniez odsetek 0s6b bezrobotnych.
Udowodniono, ze utrzymujace si¢ i dtugotrwale bez-
robocie prowadzi do istotnego pogorszenia jakosci zy-
cia i stanu zdrowia, szczegdlnie oséb mlodszych. Jed-
nocze$nie potwierdzono, ze ponowne zatrudnienie po
okresie bezrobocia prowadzi do znacznej poprawy sa-
mooceny stanu zdrowia oraz jakosci zycia.

W konsekwencji postepujacych zmian na rynku
pracy narasta problem tzw. zatrudnienia prekaryjne-
go, ktore nalezy uwzglednia¢ w analizach dotyczacych
uwarunkowan jakosci zycia i poziomu zdrowia popula-
cji. W dotychczasowych badaniach wykazano bowiem,
ze osoby zatrudnione na tych zasadach deklarujg gor-
sz3 jako$¢ zycia, stabsze zdrowie oraz nizsza samooce-
ne stanu zdrowia w poréwnaniu z osobami zatrudnio-
nymi bezterminowo. Zauwazono réwniez, ze przediu-
zajaca sie forma zatrudnienia prekaryjnego dodatkowo
pogarsza niezbyt wysoka samoocene¢ pracownikow.

Aktualne dane wskazuja, Zze warunki zatrudnienia
nieco odmiennie wplywaja na jakos¢ zycia i stan zdro-
wia kobiet i mezczyzn. Stwierdzono np., ze satysfakcja
zyciowa mezczyzn jest silnie zwigzana z posiadaniem
pracy, podczas gdy u kobiet wigksza role odgrywaja
wiek i stan cywilny. Cho¢ wydaje sie, ze skutki zdro-
wotne bezrobocia sg jednakowe dla kobiet i me¢zczyzn,
to jednak warto zauwazy¢, ze bezrobocie mezczyzn sil-
niej wplywa na srodowisko rodzinne. U mezczyzn cze-
$ciej pojawiaja si¢ lub nasilaja ryzykowne zachowania
zdrowotne, np. zwigzane z naduzywaniem alkoholu.
Z kolei wykonywanie pracy tymczasowej ma wiekszy
wplyw na pogorszenie zdrowia kobiet niz mezczyzn.

Z uwagi na brak jednoznacznego wytlumaczenia
opisanych w pracy obserwacji konieczne jest podjecie
badan zmierzajacych do ich wyjasnienia. Przyklad ba-
dan skandynawskich ukazuje, ze pewne dziatania w ra-
mach istniejacego systemu spolecznego moga sprzyjac
utrzymaniu zdrowia i jakosci zycia na zadowalajacym
poziomie. Kwestia ta nabiera szczegdlnego znaczenia
w panstwach postkomunistycznych, w ktoérych stwier-
dzono najwiekszy wptyw zmian warunkow zatrudnie-
nia na jako$¢ zycia i stan zdrowia ludzi mlodych, znaj-
dujacych sie we wczesnej fazie wieku produkcyjnego.
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