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Migracja zarobkowa wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem zdrowotnym m.in. ze wzgledu na rodzaj pracy
podejmowanej przez imigrantéw, warunki mieszkaniowe i zmiang stylu zycia. Podwyzszone ryzyko zdro-
wotne dotyczy w szczegoélnosci chor6b zakaznych (w tym choréb przenoszonych droga piciowa), wypad-
koéw i obrazen, choréb uktadu mie$niowo-szkieletowego oraz naduzywania substancji psychoaktywnych.
Migranci sa takze bardziej narazeni na problemy zdrowia psychicznego, takie jak: stres, depresja itrud-
nosci adaptacyjne. Badania wskazuja, ze wielu imigrantéw nie korzysta z opieki zdrowotnej w kraju
gospodarza, pomimo posiadania uprawnien i wystgpienia potrzeb zdrowotnych.
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Economic migration entails a higher health risk, due to types of work performed by immigrants, their
living conditions and lifestyle changes. The increased health risk concerns especially infectious diseases
(including sexually-transmitted diseases), accidents and injuries, musculoskeletal system diseases and
psychoactive substances abuse. Migrants are also more prone to mental health conditions such as
stress, depression and adjustment problems. Studies indicate that many immigrants do not use health
care in the host country even though they are eligible for publicly funded health services and have health

needs.
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Agata Smolen

Skala emigracji poakcesyjnej do Wielkiej Brytanii

Skala polskiej emigracji poakcesyjnej, ktora wedtug réznych szacunkéw
wyniosta okoto 1,5-2 mln oséb w ciagu pierwszych lat cztonkostwa Polski
w Unii Europejskiej, jest zjawiskiem bezprecedensowym w historii najnow-
szej. Emigracja po 1 maja 2004 roku ma przede wszystkim charakter ekono-
miczny, a z kraju wyjezdzali i nadal wyjezdzajg przewaznie ludzie mtodzi, do
35. roku zycia. Jednym z gtéwnych kierunkéw odptywu mtodych Polakdw jest
Wielka Brytania, ktéra obok Irlandii i Szwecji w petni otworzyta swoj rynek
pracy dla obywateli 10 panstw akcesyjnych od momentu rozszerzenia UE.

Okreslenie doktadnej skali emigracji poakcesyjnej stanowi powazny
problem. Migracje sg przedmiotem analiz wielu polskich i zagranicznych
instytucji i organizacji, stosujacych réznorodne metody i narzedzia badawcze.
W efekcie powstaje pewien ,,chaos informacyjny”, poniewaz dane uzyski-
wane z poszczegolnych zrddet sg niejednokrotnie rozbiezne lub wzajemnie
wykluczajace sie. Wedtug najnowszych danych opublikowanych w raporcie
Office for National Statistics (odpowiednika polskiego GUS) (ONS, 2012,
tab. 1.3, 1.4), w okresie od stycznia do grudnia 2011 roku na Wyspach prze-
bywato na state 643 tysigce 0s6b urodzonych w Polsce i posiadajacych status
brytyjskich rezydentéw. Obywatele polscy stanowili drugg pod wzgledem
liczebnosci grupe imigrantéw w Wielkiej Brytanii (po Hindusach, ktérych
liczbe oszacowano na poziomie 729 tys.). Nalezy zwréci¢ jednak uwage, ze
powyzsze dane dotyczg wytacznie Polakéw posiadajacych status rezydenta,
a wiec takich, ktérzy przebywaja i pracujg na Wyspach co najmniej od roku
(oraz mieszkajacych z nimi cztonkéw rodzin). Dane opublikowane przez
ONS nie obejmujg migrantéw krotkookresowych, os6b bedacych w trakcie
ubiegania sie o rezydenture ani 0s6b przebywajacych w Wielkiej Brytanii
nielegalnie. Moze to oznaczac, ze faktyczna liczba Polakéw mieszkajacych
na Wyspach jest znacznie wieksza.

Problemy zdrowotne emigrantow zarobkowych

Stanistawa Golinowska zwraca uwage, ze migranci zarobkowi zaliczajg
sie do grup o podwyzszonym ryzyku zdrowotnym, co wynika m.in. z rodzaju
podejmowanej pracy. Emigranci sg czesto zatrudniani w zawodach wymaga-
jacych intensywnej aktywnosci fizycznej i odpornosci psychicznej (np. jako
opiekunowie 0s6b starszych). Wielu podejmuje prace w godzinach nocnych
(m.in. w fabrykach i agencjach ochrony) oraz w warunkach szkodliwych
badz uciazliwych dla zdrowia (np. na farmach, w ubojniach, na budowach,
w zaktadach chemicznych). Autorzy raportu pt. ,,Health in the European
Union. Trends and analysis”, opracowanego na zlecenie Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, wskazuja, ze zte warunki zatrudnienia i niski standard zycia
stanowig znacznie wieksze zagrozenie dla zdrowia migrantéw niz mieszkan-
cow Kraju przyjmujacego. Podwyzszone ryzyko zdrowotne dotyczy w szcze-
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gélnosci choréb zakaznych (w tym choréb przenoszonych droga piciowa),
wypadkdw, obrazen, choréb uktadu miesniowo-szkieletowego oraz naduzy-
wania substancji psychoaktywnych (Mladovsky, Allin, Masseria, Hernandez-
-Quevedo, McDaid i Mossialos, 2009, s. 122).

W wiekszosci publikacji poswieconych tematyce zdrowia migrantow
gtéwny nacisk kiadzie sie na problemy zdrowia psychicznego, takie jak:
stres, depresja, trudnosci adaptacyjne oraz szok kulturowy. Znacznie mniej-
szg wage przyktada sie do kwestii zdrowia somatycznego, co moze wynika¢
z faktu, iz na emigracje (szczegélnie ,,za chlebem™) decydujg sie przewaznie
osoby mtode i w pelni sit, przekonane o dobrym stanie swojego zdrowia.

Eksperci podkreslaja, ze kazdy rodzaj migracji, w tym takze migracja
podejmowana dobrowolnie, wigze sie z zagrozeniami dla zdrowia psychicz-
nego. ,,Nowi” polscy emigranci sg szczegdlnie narazeni na wystgpienie stresu
i innych zaburzen psychicznych z powodu wysokich i czesto nierealistycznych
oczekiwan zwiazanych z pobytem w Wielkiej Brytanii. Po przybyciu na Wyspy
wielu z nich staje przed koniecznos$cig podjecia mato prestizowej pracy,
czesto ponizej kwalifikacji, co moze wywotywa¢ silng frustracje. Dodatkowo,
cze$¢ 0s6b nie jest przygotowana na trudnosci, jakie wigza sie z organiza-
Cja zycia zagranicg, takie jak konieczno$¢ spetnienia szeregu formalnosci,
znalezienia mieszkania, problemy z komunikacjg (tzw. bariera jezykowa).

Zaohserwowano, ze w poczatkowej fazie pobytu zagranicg migranci cieszg
sie przewaznie lepszym zdrowiem niz rodzimi mieszkancy kraju przyjmu-
jacego, jednakze z kazdym rokiem pobytu stan ich zdrowia ulega stopnio-
wemu pogorszeniu (McDonald i Kennedy, 2004, s. 1613). Prawidtowos¢ ta,
okres$lana w pismiennictwie jako healthy immigrant effect (efekt zdrowego
imigranta), jest spowodowana kilkoma czynnikami, w tym m.in. rodzajem
wykonywanej pracy, warunkami mieszkaniowymi, dostepnoscig do Swiadczen
opieki zdrowotnej i poziomem stresu. Zwraca sie takze uwage na fakt, iz
wielu emigrantéw ,,przejmuje” niekorzystne dla zdrowia elementy stylu zycia,
takie jak stosowanie uzywek i zfa dieta, co w wielu przypadkach prowadzi
m.in. do nadwagi i otylosci. Dodatkowo, kondycja migrantéw pogarsza sie
z powodu lekcewazenia pojawiajacych sie probleméw zdrowotnych i nie-
podejmowania leczenia.

Istotne znaczenie ma fakt, ze problemy zdrowotne moga ujawnié sie
»Z 0péznieniem”, w perspektywie kilku badz kilkunastu lat od wyjazdu, jako
odlegty skutek prowadzenia niewtasciwego stylu zycia oraz dtugotrwatego
zaniedbania zdrowia. Wydaje sie, ze priorytetem wiekszosci emigrantéw
zarobkowych jest znalezienie dobrze ptatnej pracy i odtozenie okreslonej
sumy pieniedzy. Zycie na emigracji moze zatem wigza¢ sie z checig zaosz-
czedzenia zgromadzonego kapitatu, takze kosztem zaspokojenia biezacych
potrzeb, w tym potrzeb zdrowotnych. Jednoczes$nie, badacze zauwazyli, ze
wiele 0s6b rekompensuje sobie codzienny stres i wyrzeczenia, siegajac po
réznego rodzaju uzywki. W$réd emigrantow obserwuje sie ,,(...) wysokie
wskazniki zazywania narkotykéw, uzaleznienia od nikotyny i alkoholu, iden-
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tyfikowane przez badaczy jako strategie ‘wynagradzania sobie’ trudéw migra-
cji” (Kawczynska-Butrym, 2009, s. 94). Z punktu widzenia systemu ochrony
zdrowia taki sposob funkcjonowania za granicg moze spowodowa¢ istotne
ryzyko zdrowotne i finansowe w przypadku powrotu emigrantéw do Polski:
»,Nadszarpniete zdrowie po powrocie z emigracji w regionach najwiekszego
uchodZstwa stanowi powazny koszt spoteczny, ponoszony przez podatnikéw
krajow wysytajacych” (Golinowska, 2008, s. 21).

Pobyt za granicg na ogo6t wiaze sie ze znaczng zmiang diety i nawy-
kow zywieniowych, a wiekszos¢ imigrantow z czasem ,,przejmuje” zwyczaje
zywieniowe Kraju przyjmujgcego. Powyzszy proces, okres$lany w literaturze
przedmiotu jako akulturacja sposobu zywienia, jest uwarunkowany kilkoma
czynnikami, w tym przede wszystkim dostepnoscia i ceng okre$lonych pro-
duktéow spozywczych. Nalezy zaznaczy€, ze utrzymanie diety i nawykow
zywieniowych, tradycyjnych dla kraju pochodzenia, wymaga na ogét zwiek-
szonych naktadéw finansowych oraz czasu poswieconego na przygotowanie
positkéw. Stad tez niewielu imigrantéw jest w stanie zachowa¢ rodzimy
sposéb odzywiania sie.

W przypadku emigrantow polskich przebywajacych w Wielkiej Bryta-
nii mamy do czynienia z tzw. westernizacja sposobu zywienia, polegajaca
na przejmowaniu ,.zachodnich” wzorcéw dietetycznych. Wydaje sie, ze
tego rodzaju akulturacja sposobu zywienia jest niekorzystna dla zdrowia,
poniewaz kuchnia brytyjska obfituje w produkty smazone, stone przekaski
oraz napoje gazowane. Duzg popularnoscia cieszg sie dania typu fast-food
(takie jak: fish&chips, hamburgery, pizza) oraz zywno$¢ wysokoprzetworzona
(m.in. produkty gotowe do szybkiego przygotowania). ,,Dieta ‘zachodnia’
jest wysokoenergetyczna, bogata w thluszcz, w tym kwasy ttuszczowe nasy-
cone, produkty pochodzenia zwierzecego, w tym czerwone migso, a takze
cukry proste” (Gajewska, 2012, s. 179). Jednocze$nie, Brytyjczycy spozywaja
relatywnie mato warzyw i owocéw oraz produktéw niskoprzetworzonych,
takich jak pieczywo petnoziarniste i kasze. W konsekwencji, ,westerniza-
cja” sposobu zywienia polskich emigrantow moze powodowaé problemy
z utrzymaniem prawidtowej masy ciata, a w dalszej perspektywie sprzyjac¢
powstawaniu chor6b dietozaleznych (takich jak choroby uktadu krazenia,
nowotwory przewodu pokarmowego, cukrzyca typu Il, préchnica zebow).

Emigracja wigze sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia zaburzen
psychicznych powstatych w wyniku silnego stresu oraz trudnos$ci adaptacyj-
nych. Przeprowadzone pod koniec lat 60. ubiegtego wieku badania finskich
emigrantow zarobkowych w Szwecji wykazaty, ze znaczny odsetek z nich
cierpiat na réznego rodzaju zaburzenia i choroby psychiczne. Do najczesciegj
obserwowanych zaliczaty sie ,,poczucie prze$ladowania, rozmaite objawy
psychosomatyczne oraz alkoholizm” (Haavio-Mannila i Stenius, 1976, s. 84).
Osoby majace problemy ze znalezieniem zatrudnienia, pracujace dorywczo
oraz takie, ktére stracity prace sg szczeg6lnie narazone na stres z powodu
braku poczucia bezpieczenstwa finansowego. Podobna reakcja moze doty-
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czy¢ takze emigrantdw, ktérzy z koniecznos$ci podejmuja prace niskoptatng
lub ponizej kwalifikacji. ,,Niekorzystna sytuacja finansowa ogranicza mozli-
wosci adaptacji i wzmacnia poczucie izolacji, dyskryminacji, braku pewnosci
siebie, jak rowniez sprzyja wystepowaniu zaburzen nastroju i zaniepokojenia
oraz naduzywaniu alkoholu i innych substancji psychoaktywnych” (Bhugra
i Gupta, 2011, s. 101-102)1 Jak wykazuja badania, stres zalezy w duzym
stopniu od $rodowiska, w jakim znalazt sie migrant oraz stopnia integra-
cji z przedstawicielami wiasnej narodowosci badz grupy etnicznej. Niewy-
starczajacy poziom wsparcia spotecznego jest uwazany za jedng z przyczyn
wystepowania zaburzen psychicznych wsrdéd emigrantow.

W latach 60. XX wieku badacze zajmujacy sie problemem choréb zawo-
dowych zaobserwowali tendencje do pogorszenia ogoélnego stanu zdrowia
u os6b zatrudnionych (w tym delegowanych do pracy) za granica. Zjawi-
sko to, okreslane jako szok kulturowy, oznacza zesp6l negatywnych reakcji
jednostki w zwigzku z konieczno$cig funkcjonowania w nowym otocze-
niu. Nalezy podkresli¢, ze szok kulturowy dotyczy oséb, ktére sg w pew-
nym sensie zmuszone do utozenia sobie zycia, przynajmniej na jaki$ czas,
w nowej kulturze (takich jak: emigranci zarobkowi, uchodzcy, pracownicy
kontraktowi, studenci uczestniczacy w programach wymiany miedzynaro-
dowej). Whbrew pozorom, doswiadczenie szoku kulturowego nie wystepuje
wylacznie w poczatkowej fazie pobytu, natomiast moze nasila¢ sie z czasem.
Stopien odczuwania negatywnych emocji, takich jak irytacja, lek, poczucie
bezradnosci czy obsesyjna che¢ powrotu do ojczyzny, zalezy od skali pro-
bleméw, z jakimi musi sie zmierzy¢ dana osoba oraz jej zdolno$ci adapta-
cyjnych. W wielu przypadkach dtugotrwaty szok kulturowy prowadzi do
pojawienia sie réznych zaburzeri psychosomatycznych, m.in. dolegliwosci
bélowych o nieznanej etiologii, bezsennosci, tendencji do naduzywania
alkoholu badz lekéw.

Stres, trudnosci adaptacyjne i poczucie osamotnienia moga prowadzié do
réznych probleméw zdrowotnych, w tym najczesciej do depresji i dolegliwosci
psychosomatycznych (takich jak: nadcisnienie, zawroty gltowy, zaburzenia
pracy uktadu pokarmowego i hormonalnego).

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze znaczny odsetek emigran-
téw nie korzysta z ustug opieki zdrowotnej w kraju przyjmujacym, pomimo
posiadania uprawnienn do tego rodzaju $wiadczen. Pomijajac fakt, iz z racji
miodego wieku i dobrej kondycji fizycznej czes¢ z nich nie odczuwa potrzeb
zdrowotnych, pozostali w wielu przypadkach nie zwracajg sie 0 pomoc
medyczng nawet w przypadku pojawienia sie probleméw ze zdrowiem. Sytu-
acja ta wynika z kilku przyczyn. Przede wszystkim wiekszo$¢ emigrantow
zarobkowych traktuje prace priorytetowo i korzysta z konsultacji medycznej
i zwolnienia lekarskiego w wyjatkowych sytuacjach. Badania wykazujg takze,
ze w razie choroby migranci czesto stosuja tradycyjne metody samoleczenia,
ktore wyniesli z kraju ojczystego badz lecza sie na wiasng reke za pomoca
powszechnie dostepnych Srodkéw farmaceutycznych. Czynnikiem, ktéry
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dodatkowo ,,zniecheca” do korzystania z profesjonalnej opieki medycznej
jest nieznajomos$é zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w kraju
przyjmujacym. Problem ten dotyczy takze polskich emigrantéw w Wielkigj
Brytanii. Pomimo licznych kampanii informacyjnych (w tym kampanii pro-
wadzonych w jezyku polskim) na temat warunkéw otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych w ramach National Health Service, niektérzy emigranci nie
potrafig samodzielnie ich uzyska¢. Powazng przeszkode moze stanowi¢ takze
bariera jezykowa, uniemozliwiajaca swobodne porozumiewanie sie z perso-
nelem medycznym. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze NHS oferuje bezptatne
ustugi translatorskie w okoto 160 jezykach (takze w jezyku polskim), jed-
nak wielu pacjentéw nie chce z nich korzysta¢, nie zyczac sobie obecnosci
thumacza np. podczas wykonywania niektérych badan lekarskich.

Znaczny odsetek emigrantdw polskich przebywajacych na state Wielkiej
Brytanii preferuje korzystanie z opieki zdrowotnej podczas krotkotrwatych
pobytow w Polsce. S. Golinowska zauwaza, ze ,,nowi” emigranci ,,na ogo6t
nie korzystaja z ustug zdrowotnych w kraju przyjmujacym. ,,Reperujg” zdro-
wie w przerwach miedzy kolejnymi pobytami lub po powrocie z emigracji”
(Golinowska, 2008, s. 21). W przypadku Wielkiej Brytanii tendencja ta
wynika m.in. z faktu, iz Polacy na og6t negatywnie oceniajg jako$¢ Swiadczen
udzielanych w ramach NHS (szczegélnie podstawowg opieke zdrowotng),
jak réwniez dostepno$¢ i relatywnie dtugi czas oczekiwania na wizyte u leka-
rza specjalisty. Z kolei prywatna opieka medyczna w Wielkiej Brytanii jest
bardzo droga, a koszt pojedynczej konsultacji wynosi od 60£ do 200£. Stad
tez emigranci polscy wolg leczy¢ sie w kraju, nawet jezeli skutkuje to odsu-
waniem w czasie zaspokojenia okreslonych potrzeb zdrowotnych.

Problemy zdrowotne i korzystanie z opieki zdrowotnej
przez Polakow przebywajacych w Wielkiej Brytanii
- wyniki badan

W tej czesci artykutu przedstawione zostang wybrane wyniki badania
ankietowego?2 przeprowadzonego przeze mnie na prébie 286 emigrantéw
polskich przebywajacych na state w Londynie, Edynburgu i Glasgow.

Jedng z najbardziej widocznych tendencji zdrowotnych, jaka dotyczyta
niemal 60% emigrantow polskich w Wielkiej Brytanii, byta zmiana masy
ciata (rys. 1). U ponad 43% badanych Polakdéw w krétkim czasie od przy-
jazdu na Wyspy nastapit wzrost masy ciata, srednio o 7,5 kg. Zmniejszenie
masy ciata dotyczyto 15% respondentéw ($rednio o 7,35 kg), a w przypadku
41,6% masa ciata nie ulegta zmianie. Z uzyskanych informacji wynika, ze
zmiana masy ciata nastepowata przewaznie w poczatkowym okresie pobytu
za granicg, co mogto byé zwigzane ze zmiang trybu zycia oraz wysokim
poziomem stresu. Istotne znaczenie mogta miec takze zmiana diety i nawy-
kow zywieniowych. 34% respondentéw stwierdzito, ze podczas pobytu na
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Wyspach odzywia sie mniej racjonalnie niz w Polsce. Analiza statystyczna
wykazata zalezno$¢ pomiedzy negatywna oceng diety i nawykéw zywienio-
wych a wzrostem masy ciata.

Rys. 1 Zmiana masy ciata podczas pobytu w Wielkiej Brytanii (ogétem). Zrédto: opracowanie
wiasne.

Kluczowym czynnikiem, jaki ma wptyw na stan zdrowia polskich emigran-
téw w Wielkiej Brytanii jest poziom odczuwanego przez nich stresu (rys. 2).
Analiza statystyczna zebranego materiatu badawczego wykazata, ze 41,6%
Polakéw przebywajacych w Wielkiej Brytanii zyje w stresie, w tym 5,6%
- w silnym stresie. Dtugotrwaly stres wigze sie z podwyzszonym ryzykiem
pojawienia sie roznych problemdw zdrowotnych, w tym takze zaburzen psy-
chicznych. Uwzgledniajgc powyzsze wyniki, mozna postawi¢ teze, ze ponad
40% polskich migrantéw poakcesyjnych jest zagrozonych pogorszeniem
stanu zdrowia, wystapieniem choréb somatycznych lub psychicznych. Istotne
znaczenie ma fakt, ze pomimo odczuwania réznych probleméw psychicznych,
takich jak stres, przygnebienie, stany lekowe lub depresyjne, polscy migranci
poakcesyjni w wiekszosci przypadkdw nie zwracali sie o profesjonalng pomoc
lekarska: zaledwie 1% badanych korzystato w Wielkiej Brytanii z konsul-
tacji lekarza psychiatry, a niespetna 5% - z porady psychologa. Wydaje
sie, Zze w sytuacji wystapienia silnego stresu lub innych zaburzen psychicz-
nych, migranci zwracajg sie¢ 0 wsparcie do najblizszych os6b, $wiadomie
nie podejmujac leczenia psychiatrycznego. Taka strategia radzenia sobie
z problemami zdrowia psychicznego moze by¢ skuteczna pod warunkiem,
ze problemy te nie sg bardzo nasilone ani dtugotrwate, ich podtoza nie
stanowi choroba psychiczna, a pomoc uzyskiwana ze strony otoczenia jest
wystarczajgca. W przeciwnym razie pojawia sie ryzyko zaostrzenia objawow
zaburzen i zwiekszenia dyskomfortu psychicznego.

Jako gtéwne czynniki wywotujace stres3 respondenci wymienili bariere
jezykowg (32,2% wskazan), roztgke z najblizszymi/poczucie osamotnienia
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(29,4%) oraz problemy w pracy (28,3%). W dalszej kolejnosci badani wska-
zywali na problemy finansowe (27,3%) i konieczno$¢ adaptacji do nowych
warunkéw zycia i pracy (24,8%), poczucie wyobcowania (16,8%), warunki
mieszkaniowe (16,4%), problemy rodzinne (12,9%) oraz brak poczucia
bezpieczenstwa (10,8%). Zdecydowanie najrzadziej zaznaczano opcje prob-
lemy ze znalezieniem pracy (5,2%) i problemy zdrowotne (4,5%) (rys. 3).
Podobne wyniki uzyskat zesp6l badawczy Uniwersytetu w Wolverhampton
(Koztowska, Sallah i Galasinski, 2008): badani migranci wskazywali przede
wszystkim na poczucie izolacji i samotnos¢ oraz konieczno$¢ podejmowa-
nia jakiejkolwiek pracy, czesto niezgodnej z aspiracjami i kwalifikacjami.
Stwierdzono takze zwiekszone prawdopodobiefstwo wystapienia problemow
ze zdrowiem psychicznym ws$rod oséb, ktére nie postuguja sie swobodnie
jezykiem angielskim. Potwierdza to, ze bariera jezykowa jest jednym z naj-
silniejszych stresoréw i moze wptywaé na pogorszenie kondycji psychicznej.

Rys. 2. Samoocena poziomu stresu podczas pobytu w Wielkiej Brytanii (ogétem). Zrédio:
opracowanie wiasne.

WSsrdd najczesciej wystepujacych dolegliwosci somatycznych dominowaty
przeziebienia, problemy ze strony uktadu pokarmowego oraz réznego rodzaju
dolegliwosci bolowe (m.in. béle glowy, kregostupa, miesni i stawow), ktdre
mogty by¢ spowodowane np. ciezka praca fizyczna. Respondenci znacznie
rzadziej sygnalizowali inne objawy, mogace $wiadczyé o powazniejszych pro-
blemach zdrowotnych. Oznacza to, ze polscy migranci poakcesyjni cieszg sie
na og6t dobrym zdrowiem fizycznym, co mozna wyjasnié m.in. niskg srednia
ich wieku. Nalezy jednak mieé na uwadze ,,efekt zdrowego imigranta”, czyli
prawdopodobieristwo pogorszenia sie stanu ich zdrowia z kazdym kolejnym
rokiem pobytu w Wielkiej Brytanii.

Czesto sygnalizowanym problemem byto przemeczenie/wyczerpanie, kt6-
rego doswiadczato niemal % badanych, w tym prawie 20% czesto. Respon-
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denci zwracali takze uwage na pojawiajace sie zaburzenia nastroju i zty stan
kondycji psychicznej, okoto 60% odczuwato przygnebienie, a niemal 54%
miato wahania nastroju. Fizyczne i psychiczne wyczerpanie, skutkujace m.in.
problemami psychologicznymi, w wiekszos$ci przypadkéw wynikato najpraw-
dopodobniej z nadmiernego obcigzenia pracag. Innym czynnikiem, ktéry magt
powodowaé napiecie psychiczne i stres byt szok kulturowy i konieczno$é
,odnalezienia sie” w zupetnie nowym, obcym $rodowisku.

Rys. 3. Gléwne przyczyny odczuwania stresu (% wskazan). Zrodto: opracowanie wtasne.

Analiza zdrowotnych skutkéw emigracji wymaga uwzglednienia poziomu
korzystania z opieki zdrowotnej w kraju przyjmujacym. Wyniki badania
pokazuja, ze niemal 70% badanych Polakow korzystato ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, w tym przewazajgca wiekszos¢ (53,4%)
wylacznie w ramach NHS. 14,5% korzystato z ustug zdrowotnych zaréwno
w ramach NHS, jak tez prywatnie, a 1,7% - wylacznie ze Swiadczen pry-
watnego sektora opieki zdrowotnej.

Nieco ponad 30% badanych z réznych przyczyn nie korzystato z opieki
zdrowotnej w Wielkiej Brytanii (rys. 5). Niepokojacy jest fakt, ze wiekszos¢
z nich odczuwata potrzeby zdrowotne, natomiast nie zwracata sie o profesjo-
nalng pomoc medyczng m.in. z powodu braku czasu (14%) i nieznajomosci
zasad korzystania z NHS (10%). Znaczny odsetek respondentéw (35%)
wskazat, ze woli korzysta¢ z opieki zdrowotnej w Polsce, w zwiazku z czym
odsuwa w czasie zaspokajanie potrzeb zdrowotnych. Konsekwencje tego
rodzaju decyzji moga by¢ bardzo powazne, poniewaz skutkujg opéznieniem
diagnostyki i ewentualnego leczenia. W efekcie u niektérych migrantéw
moga rozwina¢ sie powazniejsze problemy zdrowotne, ktérych skuteczne
wyeliminowanie bedzie znacznie trudniejsze i bardziej kosztowne.
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Rys. 4. Odsetek os6b korzystajacych ze swiadczen opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii
(ogétem). Zrédto: opracowanie wtasne.

Rys. 5. Przyczyny niekorzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii. Zrédto:
opracowanie wtasne.

Z badania wynika, iz ponad 80% badanych Polakéw korzystato z opieki
zdrowotnej w Polsce (np. podczas przyjazdu do rodziny). W wiekszosci
przypadkow byty to ustugi prywatnych $wiadczeniodawcéw, m.in. w zakre-
sie porady lekarza internisty, badan diagnostycznych, leczenia stomatolo-
gicznego, konsultacji lekarza specjalisty. Oznacza to, ze migranci korzystali
w Polsce przede wszystkim z tych Swiadczen, do ktorych dostep w systemie
NHS wymaga skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (GP),
a tym samym jest limitowany.

Powyzsze wyniki pozwalajg wnioskowaé, ze ok. 40% polskich emigrantéw
poakcesyjnych przebywajacych w Wielkiej Brytanii jest zagrozonych pogor-
szeniem stanu zdrowia. Mozna postawié¢ teze, ze ryzyko wystgpienia nadwagi
i otytosci, a w konsekwencji rozwoju choréb dietozaleznych dotyczy ponad 43%
badanych, natomiast w przypadku 41% moga pojawic sie rézne problemy zdro-
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wia psychicznego oraz dolegliwosci psychosomatyczne, jako efekt dtugotrwatej
ekspozycji na stres. Istnieje prawdopodobienstwo, ze problemy te beda nasilaé
sie stopniowo i ujawnig sie z pewnym odroczeniem, w perspektywie kolejnych
kilku lub kilkunastu lat. Skumulowane niezaspokojone potrzeby zdrowotne
emigrantéw zarobkowych beda wigzac sie z konieczno$cig zwiekszenia naktadow
finansowych na opieke zdrowotna. Nalezy podkresli¢, ze niekorzystne zmiany
stylu zycia skutkujgce m.in. nadmiernym wzrostem masy ciata w istotny sposéb
obciazaja finansowo systemy opieki zdrowotnej. Szacuje sie, ze bezposrednie
koszty leczenia 0séb z nadwagg i otyloscig wynoszg w réznych krajach od 1 do
10% wydatkdw publicznych na ochrone zdrowia. Wedtug réznych szacunkéw,
w Polsce koszty te moga wynosi¢ okoto 3 mld PLN rocznie, aw Wielkiej Brytanii
siegajag nawet 6 mld GBP Ocenia sie, ze leczenie 0séb z nadwagq i otytoscig
jest 0 44% drozsze niz leczenie 0séb z prawidtowa masg ciata (Jarosz i Rychlik,
2010, s. 49). W Swietle powyzszych danych, wzrost masy ciata, ktéry wystapit
u ponad 43% badanych nalezy uzna¢ za zjawisko niekorzystne zaréwno pod
wzgledem zdrowotnym, jak i ekonomicznym.

Podkres$lenia wymaga fakt, ze potencjalne problemy zdrowotne polskich
emigrantow poakcesyjnych moga wiazac sie takze z relatywnie wysokimi
kosztami wynikajacymi m.in. z absencji chorobowej i niezdolnos$ci do pracy.
Z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS, 2011) wynika, ze schi-
zofrenia, depresja nawracajaca oraz inne zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia osobowosci zaliczajg sie do 20 jednostek chorobowych generujacych
najwyzsze wydatki na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2009
roku zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowity druga po
chorobach uktadu krazenia grupe schorzen generujacych najwyzsze koszty
zwigzane z wyptata rent z tytutu catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do
pracy (19,4% wszystkich wydatkow). W przypadku $wiadczen rentowych
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania generowaty ponad 26% kosztow, zajmujac tym samym pierwsze
miejsce w tej kategorii wydatkéw FUS. Nalezy zwréci¢ uwage, iz choroby
i zaburzenia psychiczne maja przewaznie charakter przewlekty i w wielu przy-
padkach powoduja trwate wytgczenie z rynku pracy osoéb nimi dotknietych.
Oznacza to, ze spoteczne koszty chor6b psychicznych sg bardzo wysokie,
poniewaz obejmujg zaréwno wydatki zwigzane z leczeniem pacjentow, jak
i Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy, trwajacej niekiedy kilkanascie
lub kilkadziesiat lat. W przypadku masowych powrotéw emigrantéw poakce-
syjnych do Polski moze to oznaczaé znaczne obcigzenie finansowe polskiego
systemu opieki zdrowotnej oraz systemu zabezpieczenia spotecznego. Jezeli
Polacy pozostang w Wielkiej Brytanii na state, analogiczne konsekwencje
moga dotyczyé brytyjskiej stuzby zdrowia oraz brytyjskiego systemu zabez-
pieczenia spotecznego. Wydaje sie jednak, ze znaczny odsetek oséb, ktére
zdecydujg sie na dtuzszy pobyt zagranica, bedzie w dalszym ciggu korzystac¢
z ustug prywatnych $wiadczeniodawcéw w Polsce, tym samym cze$ciowo
odcigzajac publiczny system opieki zdrowotnej NHS.
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Obecnie trudno jest doktadnie oszacowaé koszty zwigzane z pogor-
szeniem stanu zdrowia emigrantéw. Jednakze, biorgc pod uwage masowq
skale wyjazd6w poakcesyjnych, negatywne skutki zdrowotne emigracji moga
dotyczyé bardzo duzej liczby Polakéw, siegajacej kilkudziesieciu badz nawet
kilkuset tysiecy os6b. Tym samym zasadne wydaje sie opracowanie i wdro-
zenie programéw profilaktycznych, skierowanych do ,,nowych” emigrantéw
przebywajacych zagranica, jak réwniez do os6b powracajagcych do kraju.

Przypisy

1 ,Disadvantageous economic conditions reduce the chances of having adequate
socialisation, and may reinforce isolation, discrimination, low self-esteem and the
occurrence of mood disorders and anxiety, as well as substancje and alcohol abuse”
[thumaczenie i przypisy autorki].

2 Badanie zostato przeprowadzone w okresie od pazdziernika 2010 r. do stycznia 2011 .,
na podstawie opracowanego przeze mnie autorskiego kwestionariusza ankiety zawie-
rajacego 26 pytan zamknietych i pototwartych.

3 Respondenci mogli wskaza¢ kilka opcji odpowiedzi.
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