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ZDROWOTNE ASPEKTY EMIGRACIJI
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Dodatkowych informacji o zdrowiu emigrantow dostarczajq badania prowadzone
wsrdd tych, ktorzy powrocili do kraju. Pytani o dolegliwosci odczuwane przed
wyjazdem, w okresie emigracji zarobkowej i po powrocie do kraju, odpowiedziell,
Ze w trakcie migracji nasility si¢ u nich objawy sygnalizujqgce zmeczenie fizyczne
i psychiczne. Po powrocie niemal wszystkie te objawy ustgpujq, co dodatkowo
moze potwierdzac ich zwiqzek z emigracjq.

Podejmujac problem obserwowanego juz od lat niezwykle zlozonego
zwigzku migdzy stanem zdrowia a uczestnictwem w procesie emigracji, nalezy
skoncentrowac si¢ na rozumieniu choroby 1 jej uwarunkowan oraz wskaza-
niu tych sytuacji, ktére towarzyszg procesowi emigrowania, stanowigc ryzy-
ko zdrowotne.

Z oczywistych wzgledow gléwnie lekarze stawiajg pytanie o indywidual-
ne, a takze wystepujace w populacji czynniki ryzyka, ktére majg wplyw na
stan jej zdrowia. Wielokrotnie udokumentowano w tym wzgledzie wplyw
sytuacji spoteczno-ekonomicznej, jak rowniez oddzialywanie sytuacji osobi-
stej 1 znaczenie cz¢sto powigzanego z nimi stresu jako predykatora zaburzen
zdrowia 1 czynnika jego bezposredniego zagrozenia. W wielu opracowaniach
podkresla si¢, ze dlugotrwaly stres powoduje ,,reakcj¢ autonomicznego ukla-
du nerwowego 1 odpowiedZ hormonalng, ktére moga mie¢ ogromny wplyw
na uklad sercowo-naczyniowy, z nagla Smiercig wigcznie”, a poczucie izolacji
czy odrzucenia (marginalizacji, dystansu spotecznego) ,,wptywa giéwnie na
system immunologiczny i zwi¢ksza podatnos$¢ na infekcje”'. Tak w skrécie
przedstawi¢ mozna jeden z mechanizméw wyjasniajagcych oddzialywanie
sytuacji spoteczne) na stan zdrowia czlowieka. Powstaje zatem pytanie: jakie
sytuacje sg uznawane za Zrodla stresu? Stres — upraszczajac — pojawia si¢
wowczas, gdy czlowiek obawia si¢, ze jego elementarne potrzeby (takie jak
potrzeba pozywienia, miejsca bytowania) nie bedg zaspokojone lub gdy ,,zacho-
dz1 niebezpieczenstwo dotyczace nie tylko jego spraw bytowych, ale 1 jego
godnosci, poczucia wartosci, wolnosci, mozliwosci zrealizowania swoich
zamierzen, ogdlnie [...] przyszlosci”’. Moze to by¢ zaréwno osobiste do-
Swiadczanie trudnej sytuacji 1 przezywanie wlasnego niepowodzenia, jak tez

'"A. Brodziak i in., Wspdiczesne rozumienie poje¢ choroba i stan zdrowia, ,,Annales
Academiae Medicae Silesiensis” 60(2006) nr 3, s. 251.
2Tamze.
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swiadomos¢ przezywania podobnych doswiadczen przez osoby bliskie. Doswiadcze-
nia, ktére mogg wywolywac stres, obejmujg takie emocje, jak: ,,ukrywana roz-
pacz, upokorzenie, odebrana wolnos¢ 1 nadzieja, brak akceptacji, skrywany gniew
i nienawis¢, zamaskowane przygnebienie’™ oraz odczucia i przezycia zwigzane
z relacjami z innymi ludZmi, takie jak zdrada, porzucenie, zerwanie wiezi.

Emigracja definiowana bywa jako zmiana miejsca w przestrzeni teryto-
rialnej — jako wynik przekroczenia granic jakiej$ jednostki administracyjne;,
na przyklad gminy czy wojewoOdztwa (emigracja wewn¢trzna) albo granic
panstwowych (emigracja zewn¢trzna). Pochodng tego jest na ogét zmiana
potozenia spolecznego 1 pojawienie si¢ r6znego rodzaju tak zwanych dystan-
sOw, ktore towarzyszg procesowl emigracji. Tworzenie si¢ dystanséw obser-
wowane byto migdzy innymi w Polsce w latach piecdziesigtych, w okresie
masowej migracji ludnosci wiejskiej do miast. Towarzyszyto temu dwojakie
postrzeganie spolecznych konsekwencji emigracji wewng¢trzne). Przez pozo-
stajacych na wsi 1 przez opuszczajacych ja, sam wyjazd traktowany byl jako
awans. Zwigkszal bowiem dostep uczestnikOw emigracji — rolnikéw indywi-
dualnych 1 ich rodzin — do deficytowych débr: ubezpieczen, opieki lekar-
skiej, regionalnie ograniczonej edukacji, ale przede wszystkim do pracy,
ktérej na wsi brakowalo. W wielu wiec przypadkach zawieral w sobie implicite
badz explicite zapowiedZ blizszego lub bardziej odlegtego w czasie awansu
materialnego 1 stabilizacji zyciowej w miejscu o wyzszym standardzie zycia.
Drugi sposéb patrzenia na spoteczny proces emigracji koncentrowatl si¢ na
ukazywaniu sytuacji emigrantéw wiejskich w spolecznosct miasta. Naplywo-
wa ludnos$¢ wiejska nie napotykala tam przyjaznego przyjecia. Niezaleznie
od pozycji zaymowanej na wsi, w warunkach miasta wiejscy emigranci plaso-
wali si¢ nisko w strukturze spolecznej. Szczegbdlnie w pierwszym okresie
emigracji podeymowali prace nisko cenione (prace dozorcoOw, pomocy do-
mowych, niewymagajace kwalifikacji prace w przemysle 1 budownictwie),
co wynikalo gléwnie z braku jakichkolwiek kwalifikacji czy doswiadczenia
w pracach poza rolnictwem, z niskiego wyksztalcenia, a cz¢sto z analfabety-
zmu. Ponadto emigranci ze wsi odrézniali si¢ od mieszkancéw miast standar-
dem kulturowym, gwarga, sposobem ubierania si¢, sposobami sp¢dzania czasu
wolnego, specyfikg Swietowania, urzadzania mieszkan, zwyczajami, ktore
przenosili na teren miasta. W socjologii okreslano to jako proces ruralizacji
miast. Przybysze ze wsi poczatkowo byli ,,obcy”. Kierowane byly pod ich
adresem nieprzyjazne, naznaczajjce epitety, osmieszajace 1 dyskredytujgce
dowcipy. Powigkszaly one istniejgcy dystans spoleczny oparty na negatywnym
stereotypie wiejskich migrantow; rodzilo si¢ poczucie zagrozenia 1 utrwalala
wzajemna niechec.

3 Tamze, s. 250.
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Wiele tych mechanizméw zauwazamy réwniez w migracjach zagranicz-
nych (zewne¢trznych). Ujawniajg si€¢ one cz¢sto w jeszcze ostrzejszej formie.
Decyzja o wyjezdzie zagranicznym podejmowana jest w zwigzku z checig
poszerzenia dost¢pu do tych débr, ktore w srodowisku zamieszkania sg defi-
cytowe, ograniczone lub zagrozone. W wypadku emigracji zarobkowych
bedzie to cheé¢ uzyskania wigkszego dostepu do pracy, do wyzszych docho-
déw, czasem tez cheé nauki obcego j¢zyka 1 zwigkszenia kompetencji zawo-
dowych, a w emigracjach o charakterze politycznym — pragnienie uzyskania
wolnosci, uniezaleznienia si¢ od przemocy, ucieczka przed przesladowania-
mi, zagrozeniem zycia i zdrowia. Zawsze jednak towarzyszy temu przekona-
nie, ze w kraju, do ktérego emigrant si¢ udaje, znajdzie on nie tylko wszystko
to, czego tam szuka, ale tez ogdélnie wyzszy niz w kraju ojczystym komfort
zycia 1 ze osiggnie w przyszlosci zyciowg stabilizacje, zapewniajac ja sobie
1 swoim bliskim réwniez wtedy, gdy po zaprzestaniu pracy za granicg po-
wrdci do kraju. Wielu emigrantéw zarobkowych, jak 1 politycznych osigga
zalozone cele. Nie zawsze jednak zdajg sobie sprawe z tego, ze w cenie, ktorg
za ten wyjazd beda musieh zaptaci€, miesci si¢ ryzyko zdrowotne.

CZYNNIKI RYZYKA ZDROWOTNEGO EMIGRANTOW

Liczne badania wskazuja, ze w wielu przypadkach migranci — z wy)at-
kiem grup wysokiej klasy specjalistOw — zajmujg w kraju przyymujagcym ich
nizszg pozycj¢ w hierarchii spolecznej 1 zawodowej, niz zaymowali w kraju
pochodzenia. Towarzyszy temu réznorakie dystansowanie si¢ w stosunku do
miejscowe] ludnosci, ktére wynika zaréwno z cze¢sto dyskredytujacych przy-
byszy stereotypoOw etnicznych czy narodowych, jak 1 z istniejgcych realnie
barier: z bariery j¢zykowej badZ z podejmowania pracy w niszach zatrudnie-
nia, a wigc w miejscach, w ktérych nie dochodzi do bezposredniej stycznosci
z osobami 0 odpowiednim dla posiadanego przez migrantéw w kraju pocho-
dzenia statusie, poziomie wyksztalcenia i kompetencji. Kontakty te sg ograni-
czone na przyklad ze wzgledu na specyfike ,Jokowania si¢” migrantéw w Kraju
przyjmujacym w dzielnicach o niskiej pozycji w strukturze miasta, lecz row-
niez ze wzgledu na to, ze z dzielnic tych wyprowadza si¢ ludno$¢ miejscowa,
gdy zamieszkujg w nich imigranci.

Nalezy jednak przyja¢, ze wyznacznikiem nizszej pozycji w kraju przyj-
mujacym jest w duzej mierze prac a, Jakg imigranci wykonuja, i akcepto-
wane przez nich warunki zatrudnienia. Podejmujg oni cz¢sto prace ponizej
wlasnych kompetencji, nieodpowiadajaca wyksztalceniu, a czasem réwniez
taka, jakiej we wlasnym kraju nie chcieliby przyjaé ze wzgledu na jej niska
range spoleczng. W obcym kraju przyjmujg ja, majac nadzieje, ze jest to tyl-
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ko zajecie tymczasowe, ze poziom zarobkow (w poréwnaniu do zarobkéw
w kraju pochodzenia, a nie w kraju przyymujgcym) zrobwnowazy t¢ chwilowg
.deklasacje” oraz ze ich bliscy, a szczegdblnie znajomi w kraju, o owej dekla-
sacji si¢ me dowiedzg.

Deklasacja, inaczej méwigc: ekskluzja pracownicza migrantéw zarobko-
wych, laczy si¢ tez z wykonywaniem bardzo ci¢zkiej pracy w warunkach
znacznie gorszych niz standardowe 1 cz¢sto z naruszeniem norm prawnych
regulujacych zatrudnienie. W duzym stopniu wigze si¢ to z nielegalnym za-
trudnieniem, ktére pozostaje poza kontrolg odpowiednich instytucji w kraju
przyjmujacym. Przykladem jest tu ,,praca na czarno” czy praca sezonowa.
Dotyczy to wielu rodzajéw zatrudnienia oraz migrantéw pochodzacych z ré6znych
panstw. Na przyklad praca polegajaca na opiece nad ludZmi starymi w ich
domach - coraz cz¢sciej podejmowana przez kobiety emigrujace z panstw
tak zwanego ,,biednego Poludnia™ — w wielu przypadkach wymaga catodobo-
wego zaangazowania. Podobnie jest w przypadku pracownikéw zatrudnio-
nych w szeroko rozumianym rolnictwie. Ekwiwalentem ci¢zkiej pracy jest
czesto zarobek, ktory nie jest ani adekwatny do wysitku, ani zgodny z wyso-
koscig placy w kraju przyjmujacym, nie w pelni tez satysfakcjonuje migran-
ta. Analizy prowadzone przez Institute for Public Policy Research wykazaly na
przyklad, ze Polacy, ktérzy sg pracownikami cenionymi za granicg, w Wiel-
kiej Brytanii stanowig jednak najgorzej oplacang grupe¢ spoleczng. Znalezli
si¢ az na dwudziestej széstej pozycji pod wzgledem wysokosci zarobkow
wsréd réznych narodowych grup migracyjnych, ,,tkwigc przez dlugi czas na
niskoplatnych, prostych posadach, nie zaspokajajacych ich ambicji’”’. Do
tego obrazu ciezkiej, relatywnie stabo wynagradzanej pracy nalezy doda¢ odkry-
wane w poszczegllnych krajach obozy organizowane przez gangi zatrudnia-
jace nielegalnych pracownikéw, jak tez handel ludZmi do pracy niewolniczej,
gléwnie w seksbiznesie®.

Trudne warunki pracy wyst¢gpujg takze przy legalnym zatrudnieniu mi-
grantow. Nie sg oni przygotowani do jej wykonywania, a miejsca pracy nie
speiniajg standardow bezpieczenstwa. Badania zdrowotnych konsekwencii
procesu migracji zorientowane na analiz¢ warunkOw pracy migrantow wska-
zaly rOwniez na niskie zarobki, strach przed represjami ze strony pracodaw-
cy, bariery kulturowe 1 bariery wynikajgce z poziomu znajomosci je¢zyka oraz

1Zob.L.W. Isaksen,S.U. Devi,A.R. Hochschild, Global Care Crisis: A Pro-
blem of Capital, Care Chain, or Commons?, ,,American Behavioral Scientist” 52(2008) nr 3, s. 405-425.

*K. Trebski, Repatrianci Tuska. Dlaczego Polacy wracajqg z Wielkiej Brytanii, ,,Wprost” 2007,
nr 47, s. 5S.

®* Wedlug szacunkéw, handlem objetych jest rocznie wi¢cej niz milion 0oséb. Az 80% stanowia
kobiety, a ponad polowa z nich ma mniej niz 18 lat. Zob. Migration Health. Annual Report 2000,
International Organization for Migration, Geneva, s. 29.
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utrudnienia w korzystaniu z pomocy 1 zabezpieczenia w sytuacji powypad-
kowej’. Wszystkie sytuacje wskazujgce na ogélnie zle warunki pracy migran-
tow zwigkszajg ich ryzyko zdrowotne.

Wyznacznikiem nizszej pozycji spolecznej migrantow w kraju przyjmu-
jacymsgtez warunki mieszkaniowe.

Po pierwsze — jak juz wspomniano — migranci mieszkajg w malo atrakcyj-
nych dzielnicach miasta. Obserwowana jest gettyzacja imigrantOw, powstawa-
nie enklaw o nizszych standardach wyposazenia mieszkan niz w wiekszosci
pozostalych dzielnic. Wynika to z faktu, ze mieszkania sg tam tansze niz
gdzie indzie), ze dzialajg rodzinne 1 etniczne sieci migracyjne ,,przyciggaja-
ce” kolejnych emigrantéw w poblize swojego miejsca zamieszkania oraz ze
miasto wyznacza lokale komunalne w malo atrakcyjnych dzielnicach®.

Po drugie — warunki lokalowe, w jakich mieszkajg emigranci, czesto
odbiegajg od podstawowych standardow tak pod wzgledem zageszczenia,
jak 1 z powodu zamieszkiwania z osobami obcymi. Czasem zajmowane po-
mieszczenia bardziej spetniajg funkcje noclegowni niz normalnego mieszkania.
Jesli jest to krotki wyjazd ,,po pienigdze”, migranci poszukujg najtanszego
lokum, ,,tworzg si¢ swoiste wspdlnoty mieszkaniowe, w ktérych kilka oséb
wspdlnie wynajmuje jedno mieszkanie lub dom, dzielgc si¢ kosztami™. Jest
to raczej poszukiwanie ,,dachu nad gtow3a”, tymczasowego miejsca przebywa-
nia niz mieszkania o normalnym standardzie. Obranie takie) strategii prowadzi
do zgody na rozwigzania 1 warunki, ktore bylyby trudne do zaakceptowama
poza sytuacjg emigracyjng. Przyczyng tego sa wysokie koszty wynajmu mie-
szkan, obcigzone w wielu krajach dodatkowymi optatami i1 kaucja.

Inng formg ,,deklasacji” w sferze mieszkaniowej jest wspdolne zamieszki-
wanie z osobga (np. czlowiekiem starym), ktérej Swiadczy si¢ prace (opieka,
pomoc w domu). Pozbawia to emigranta osobistej swobody, uzaleznia od
kaprysé6w 1 wymagan pracodawcy lub czlonkéw jego rodziny; naraza na
przemoc (czasem seksualng) 1 ogranicza mozliwos¢ dysponowania wiasnym
czasem oraz dokonywania wielu codziennych wyboréw. Kazde z tych rozwig-
zan wigze si¢ z dyskomfortem 1 zmniejsza szanse na prawidlowy wypoczynek.

Na przecigzenia i trudnosct zwigzane z pracg zarobkowg, na brak warun-
k6w do wypoczynku nakladaja si¢ problemyz wyzywieniem. W opra-
cowaniach naukowych podkresla si¢, ze dluzszy proces akulturacji, ktérej

7Zob. ). Benach i in., Immigration, Employment Relations, and Health: Developing
a Research Agenda, ,,American Journal of Industrial Medicine”, http://www3.interscience.wiley.com/
journal/111085216/issue// (w druku).

8Zob. D. L och, Immigrant Youth and Urban Riots: A Comparison of France and Germany,
~Journal of Ethnic and Migration Studies” 35(2009) nr 5, s. 791-814.

"A. Radiukiewicz, Emigracja zarobkowa Polakow do Irlandii. Raport z badar, Zwiazek
Biur Porad Obywatelskich, Warszawa 2006, s. 41,
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podlegajg stali imigranci w kraju przyjmujacym, wywoluje zmian¢ sposobu
ich odzywianma si¢, co prowadzi do czestego wystepowania otytosci 1 wzrostu
zachorowan miedzy innymi na cukrzyce¢ (II typu), choroby ukladu krazenia
1 niektére choroby onkologiczne (nowotwory piersi, prostaty)'’. Natomiast
wsrdd statych imigrantek, mtodych kobiet pochodzenia kaukaskiego naleza-
cych do klasy sredniej 1 wyzszej sredniej, stwierdzono wystepowanie takich
zaburzen zywienia, jak bulimia i anoreksja''. W grupie emigrantéw zarobko-
wych, ktérzy nastawieni sg na to, by jak najwigcej pieniedzy zarobi¢ w jak
najkrétszym czasie 1 jak najwiecej wystaé rodzinie, obserwowano pogorsze-
nie odzywiania si¢ tak pod wzgledem jakosci, jak i ilo$ci spozywanych po-
karméw. Z powodu drastycznego nieraz ograniczania wydatkéw emigranci
kupuja najtansze produkty zywnosciowe, robig zakupy w najtanszych skle-
pach i1 redukujg koszyk zakupéw do produktéw niezbednych w ich kulturo-
wym wzorze zywienia, co dodatkowo uzasadniane jest przez nich innymi
nawykami smakowymi (,,nic mi tu nie smakuje”). Ten spos6b odzywiania
si¢, zwlaszcza przez dtuzszy czas, stwarza znaczne ryzyko zdrowotne. Bada-
nia prowadzone wsrod nielegalnych emigrantow zarobkowych na Wegrzech
potwierdzajg te obserwacje: niedozywienie stanowi jeden z czynnikOw maja-
cych niekorzystny wplyw na ich stan zdrowia'?.

Kumulowanie si¢ socjoekonomicznych czynnikéw ryzyka zdrowotnego
(wyczerpujaca 1 niesatysfakcjonujgca praca znacznie ponizej kwalifikacji, zle
warunki mieszkaniowe, zle odzywianie si¢), posrednio lub bezposrednio
zwigzanych z usytuowaniem spolecznym emigrantow, laczy si¢ z ich marginali-
zacja w dostepie do opieki zdrowotnej. Nalezy pamigtaé, ze jedynie legalna
praca za granicg daje uprawnienia do korzystania z opieki medycznej i1 for-
malny dostep do 1instytucj)i1 ochrony zdrowia. Wszyscy
nielegalni emigranci sg go zatem pozbawieni. Dzialajg tez inne, nieformalne
czynniki ograniczajace korzystanie z opieki zdrowotnej przez tych migran-
téw, ktorzy sg do niej uprawnieni. S3 to gléwnie: staba znajomos¢ lub brak
znajomosci jezyka kraju przyjmujacego, réznice kulturowe'’, brak czasu
przy wielogodzinnej pracy, jak tez zainteresowanie pracodawcy tym, by emi-
grant na czas choroby wracal do kraju. W zwigzku z tym, ze takze nielegalni
imigranci zarobkowi, zwtlaszcza z biednych krajéw o wysokim wskaZniku

0Zob.M. L. Wahlqvist, Asian Migration to Australia: Food and Health Consequences,
»~Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition” 11(2002) supl. 6, s. 652-658.

W Zob. C. M. B ulik, Eating Disorders in Immigrants: Two Case Reports, ,International
Journal of Eating Disorders™ 39(2006) nr 6, s. 133-141.

2Por. B. Simek, Health Care and Most Common Physical and Mental Problems of Illegal
Migrant Workers and Their Families, ,,Family Medicine and Primary Care Review” 8(2006) nr 3, s. 767.

¥ Zob.J. A. Black, Potrzeby medyczne dzieci mniejszosci etnicznych w Wielkiej Brytanii,
w~Aktualnosci Pediatryczne” 1(1992) nr 1, s. 67-93.
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choréb zakaznych (HIV/AIDS 1 inne choroby przenoszone drogg piciowa'?),
stanowig zagrozenie dla ludnosci miejscowej, wysuwa si¢ postulaty, by réwniez
ich objaé opieka zdrowotng. Przede wszystkim postulowane jest zintensyfi-
kowanie wobec wszystkich imigrantéw badan profilaktycznych dotyczacych
gruzlicy'.

Kolejny aspekt funkcjonowania emigrantow to ich sfera emocjo-
nalna. Wplyw na zdrowie maja wspomniane juz poczucie ,,deklasacji”,
wykluczenia 1 dyskomfortu spolecznego wynikajace z doswiadczania obco-
sci 1 braku wsparcia, gidwnie zas sfera przezy¢ osobistych: poczucie osamot-
nienia 1 t¢gsknoty. Analiza przezy¢ emocjonalnych o r6znym zabarwieniu
(buntu, agresji, wycofania, bezsilnosci, rezygnacji) jest bardzo czg¢sto przy-
wolywana w celu wyjasnienia najczescie) opisywanych zmian stanu zdrowia
emigrantOw — zmian ich zdrowia psychicznego.

ZDROWIE EMIGRANTOW

Problemy zwigzku zdrowia psychicznego z migracja staly sie przedmio-
tem zainteresowania juz w okresie pierwszej wielkiej fali migracj do Stanéw
Zjednoczonych. Przeprowadzone tam w roku 1840 badania wykazaty ,,nie-
proporcjonalnie wysoki odsetek pacjentéw psychiatrycznych wsréd imigran-
tow”’'®, P6Zniejsze 1 aktualnie prowadzone badania — w innych krajach,
w stosunku do wielu grup imigrantow — potwierdzajg tamte wnioski. Wskaz-
niki hospitalizacji na oddzialach psychiatrycznych, jak tez wskazniki rozpo-
znania zaburzen zdrowia psychicznego (np. schizofrenii, paranoi, czesto tez
alkoholizmu) wsrod migrantow badanych w kraju przyymujagcym, sg wyzsze
zarbwno od wskaznikOw wyste¢pujacych w spoleczenstwie przyjmujacym,
jak 1 od wskaZznikéw w kraju pochodzenia migrantéw. I tak na przykiad na
podstawie analiz prowadzonych w Australii w roku 1986 stwierdzono, ze
Polacy ponad dwuipéikrotnie cz¢sciej niz reszta australijskiego spoleczeni-
stwa sg hospitalizowan1 w szpitalach psychiatrycznych z r6znym rozpozna-
niem, ponad pigciokrotnie czescie) z rozpoznaniem schizofrenii 1 trzykrotnie

“Zob.B. Chodyniecka i in., Zwiqzek miedzy migracjg ludnosci i szerzeniem sig rzezgczki
na BiatostocczyZnie w latach 1990-1993, ,,Przeglad Dermatologiczny” 83(1996) nr 1, s. 93-98.

5Zob.)J. Kazimierczak i in., Zachorowalnos¢ na gruilice w Polsce i w innych krajach
UE oraz w Rosji, na Bialorusi i Ukrainie — implikacje dla dziatan profilaktycznych, ,,Medycyna
Pracy” 58(2007) nr 4, s. 353-360.

1. H. M inas, Mental Health in a Culturally Diverse Society, w: The Health of Immigrant
Australia. A social perspective, red. J. Reid, P. Trompf, Harcourt Brace Jovanovich, Sydney 1990, s. 251,
cyt. za: L. Kulmatycki, J. Lazowski, Program promocji wigzi spotecznych wsréd Polakow w Australii
w odniesieniu do problemoéw psychicznych, ,Psychiatria Polska” 39(2005) nr 5, s. 998.
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czesciej z rozpoznaniem alkoholizmu'’. Obserwowany takze w innych krajach
wysoki wskaZnik zaburzen psychicznych wystepujacy w polskich diasporach
(np. w Anglii), szczegblnie wsréd emigrantow w starszych grupach wieko-
wych, wyjasniany jest zaréwno stresami dotykajagcymi emigrantow zyjacych
wiele lat poza krajem, izolacja od bliskich, zwlaszcza w przypadku $mierci
partnera i przyjaciol, jak réwniez relatywnie stabszg wig¢zig (spéjnoscig) et-
niczng niz obserwowana w innych grupach emigrantéw (np. Ukraincéw)'®.

Problemy zdrowia psychicznego, cho¢ wyst¢puja czesto w grupach emi-
granckich, nie wyczerpuja naturalnie zakresu ich zdrowotnych probleméw.
Badania prowadzone nad zdrowiem migrantéw obejmuja réwniez inne aspek-
ty. Podobnie jak w przypadku analiz zdrowia psychicznego, oparte sg one na
porownaniach miedzy zachorowalnoscig obserwowang ws$réd poszczegol-
nych grup imigrantéw a zachorowalnoscig populacji kraju przyjmujgcego.
Analizy takie na zlecenie Komisji Europejskiej przeprowadzito w 1997 roku
Miedzynarodowe Centrum Migracji 1 Zdrowia (International Centre for Mi-
gration and Health). Stwierdzono wéwczas, ze miedzy rokiem 1986 a 1996
w krajach (starej) Uni1 Europejskiej wsréd imigrantéw, pochodzacych przeciez
z krajow o nizszym standardzie materialnym, wzrosta zwlaszcza zachorowal-
no$¢ na gruZlicg (glownie wsréd Hinduséw w Anglii 1 Walii), rozpowszechnily
si¢ HIV 1 AIDS (przede wszystkim ws$réd imigrantéw z Afryki zamieszkatych
w Szwecji), wzrosta umieralnos¢ z powodu choréb kardiologicznych (na przy-
ktad z powodu nadcisnienia tetniczego wsrod Polakow w Wielkiej Brytanii),
wzrosta rowniez w populacji migrantéw liczba samobdjstw (zwlaszcza wsrdd
dzieci 1 wsréd miodych kobiet w wieku od pi¢tnastu do dwudziestu czterech
lat). Poza tym odnotowano wi¢ce) wypadkow, choréb neurologicznych 1 za-
burzen zdrowia psychicznego w grupach imigrantow niz w populacji miej-
scowe)'”. Gorszy stan zdrowia imigrantéw niz nie-imigrantéw stwierdzono
takze, porOwnujgc wyniki badan prowadzonych w jedenastu krajach euro-
pejskich, wsréd oséb w wieku piecdziesieciu lat i starszych®.

Do podobnych wnioskéw, méwigcych o gorszym stanie zdrowia wsréd
migrantOw niz w populacji kraju przyyjmujacego, sklaniajg badania prowa-
dzone wsrod imigrantow w Kanadzie. Zwrécono w nich uwage, ze niekorzystny
wplyw na ogolny stan zdrowia uczestnikOw migracji ma ich status spoteczny

"Por. Kulmatycki,Lazowski,dz. cyt., s. 998.

'®Por.B. de Barbaro,K.T. Szulecka, K. W. de Pauw, Psychotyczna realizacja
.mitu powrotu do ojczyzny”: studium przypadku urojeniowego blednego rozpoznawania osob,
.Psychiatria Polska” 33(1999) nr 5, s. 740.

Zob.M. Carballo,]J.J. Divino,D. Zeric, Migration and Health in the European
Union, ,,Tropical Medicine and International Health” 3(1998) nr 12, s. 936-944.

20Zob.A. Sole—Auro,E.M. Crimmins, Health of Inmigrants in European Countries,
JInternational Migration Review” 42(2008) nr 4, s. 861-876.
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T

w kraju przyymujagcym?' oraz ze cze¢sciej wystepuja zaburzenia zdrowia fi-
zycznego niz psychicznego*. Migrantom towarzyszg wi¢c zaréwno zmiany
samopoczucia az po stany depresyjne, jak tez tak zwane skargi somatyczne
okreslane w literaturze medycznej jako somatyzacja sytuacji psychospotecz-
nej czlowieka. Somatyzacja oznacza mig¢dzy innymi nawracajace — w wyni-
ku wystapienia trudnych sytuacji — béle brzucha 1 béle glowy, béle konczyn,
bezsennos¢, zmeczenie, dolegliwosc ze strony ukladu zotagdkowo-jelitowe-
go lub moczowo-piciowego.

Coraz cze¢sciej w literaturze poSwieconej zdrowiu migrantéw uzywane s3
pojecia ,.choroba emigracyjna” lub ,,syndrom emigranta”, definiowane jako
»,zespol chorobowy, charakteryzujacy si¢ wystgpowaniem stanéw depresyj-
nych, mogacych prowadzi¢ nawet do samobdjstwa, czgstymi atakami placzu,
zwlaszcza na wspomnienie domu rodzinnego i dzieci, lgkiem o przyszlosé’?.
Efektem niekorzystnego przebiegu procesu integracji w Kraju przyjmujacym
sa zlozone procesy psychosomatyczne 1 r6znorodne zaburzenia psychiczne.
Objawiajg si¢ one chroniczng apatig, silng tesknota za ojczyzna, poczuciem
bycia wypalonym 1 przewlekle zme¢czonym. Wystepuja tez takie objawy, jak
bezsilnos¢, poczucie i1zolacji 1 wyobcowania®. Na znaczenie tego procesu w Zyciu
migrantOw zwraca uwage Jan E. Zamojski, interpretujac postawy 1 zachowa-
nia imigrantow z Azji, Afryki, Ameryki Poludniowej 1 Karaibéw jako rezultat
dezintegracji spolecznej 1 ,,dramat marginalizacji kulturowej 1 spolecznej, w tym
materialnej”?.

Niektérzy badacze uwazaja, ze depresja lub przygnebienie pojawiajg si¢
glownie w poczatkowe] fazie pobytu na emigracji w zwigzku z konieczno-
§cig przystosowania si¢ migranta do nowych warunkéw. Inni natomiast s3
zdania, ze problemy emocjonalne dotyczg migrantéw w ogdle, niezaleznie
od okresu ich pobytu na obczyZnie.

227Z0b. J.R. Dunn, 1. Dy ck, Social Determinants of Health in Canada’s Immigrant Population:
Results from the National Population Health Survey, ,,Social Sciences and Medicine” 51(2000) nr 11,
s. 1573-1593.

2Por.S.Z. Nagi,E. Haavio-Mannila, Migration, Health Status and Utilization of
Health Services, ,,.Sociology of Health and Illness™ 2(1980) nr 2, s. 175.

BW. Misiak, Nowe formy zaradnosci mlodziezy. Emigracja i przemieszczenia spoleczne, To-
runt 1998, cyt. za: E. KuZma, Kobiety — nielegalne imigrantki z Polski w Brukseli pod koniec XX w.
Zjawisko i problemy, w: Kobiety i mtodziez w migracjach, red. J. E. Zamojski, Neriton, Warsza-
wa 2005, s. 271,

“Por. M. Guziuk, Polacy — emigranci w Niemczech u schytku XX i na poczgtku XXI wieku.
Bariery psychospoleczne a integracja, w: Migracja, uchodZstwo, wielokulturowos¢. Zderzenie kultur
we wspdlczesnym swiecie, red. D. Lalak, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2007, s. 219.

BJ.E. Zamojs ki, Migracje masowe — czynnik przemian spolteczernstw wspétczesnych,
w: Migracje i spoleczernstwo. Zbidr studiow, red. J. E. Zamojski, Instytut Historii PAN, Warsza-
wa 1993, s. 80.
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W literaturze zwraca si¢ rOwniez uwage na wysoki poziom niekorzystnych
dla zdrowia praktyk codziennego zycia za granicg, takich jak: zle nawyki
zywieniowe, ktore prowadza do ,,dolegliwosci ukladu pokarmowego™?, bier-
nos¢ w podejmowaniu leczenia?’, stosowanie, gléwnie przez kobiety, samo-
leczenia opartego na tradycjach kulturowych kraju pochodzenia (co moze
wynika¢ z dystansu wobec kultury kraju przyjmujacego)®®. Nie bez znacze-
nia sg tez obserwowane wsrod imigrantOw wysokie wskazniki zazywania
narkotykOw, uzaleznienia od nikotyny 1 alkoholu identyfikowane przez ba-
daczy jako strategie ,,wynagradzania sobie” trudéw migracji®.

Dodatkowych informacji o zdrowiu emigrantéw dostarczaja badania pro-
wadzone wsrod tych, ktérzy powrdcili do kraju. Pytani o dolegliwosci odczu-
wane przed wyjazdem, w okresie emigracji zarobkowej 1 po powrocie do
kraju, odpowiedzieli, ze w trakcie migracji nasilily si¢ u nich objawy sygnalizu-
jace zmeczenie fizyczne 1 psychiczne, a szczegdlnie rozdraznienie, zdenerwowa-
nie 1 bezsennos¢, jak tez dolegliwosci bélowe o charakterze przecigzeniowym:
béle kosci, migsni i plecéw*. Poniewaz nie analizowano zwigzku tych objawéw
z charakterem ich pracy, mozna tylko przypuszczaé, ze s3 one konsekwencja
wykonywanej przez migrantéw ci¢zkiej pracy fizycznej (czesto ponizej ich
zawodowych kwalifikac)i), ale tez konsekwencjg stresu, stanGw 1 napie¢ emocjo-
nalnych zwigzanych z sytuacja spoteczng w okresie emigracji’'. Po powrocie
niemal wszystkie te objawy ustepuja, co dodatkowo moze potwierdza¢ ich
zwigzek z emigracja. Generalnie jednak stan zdrowia powracajacych do kra-
ju emigrantéw, a szczegdlnie nielegalnie zatrudnionych za granicg kobiet,
jest zty. Obserwowane jest u nich wspétwystepowanie wielu choréb, wyma-
gajacych czesto specjalistycznego leczenia’>. W tych regionach, w ktérych
notuje si¢ relatywnie wysoki poziom wyjazdéw zarobkowych, odnotowano
tez liczniejsze niz na innych terenach wystepowanie z wnioskami o rent¢
(,,nadszarpniete zdrowie po powrocie z emigracji [...] stanowi powazny koszt

%T. Wites, Kobiety w migracjach Zydowskiego Obwodu Autonomicznego, w: Kobiety i mtodziez
w migracjach, s. 237.

“Por. Nagi,Haavio-Mannila,dz. cyt.,s. 174-193.

% Por. A. Waldstein,Diaspora and Health? Traditional Medicine and Culture in a Mexican
Migrant Community, ,,International Migration” 46(2008) nr 5, s. 96.

® Por. K. Hu g h es, Migrating Identities: the Relational Constitution of Drug Use and
Addiction, ,,Sociology of Health and Illness” 29(2007) nr 5, s. 688.

YPor.Z. Kawczynska-Butrym, Zyskiistraty uczestnikow migracji — wyniki badarn
wlasnych, w: Migracja — wyzwania XXI wieku, red. M. S. Zigba, Wydawnictwo Fundacji Rozwoju
KUL, Lublin 2008, s. 158.

1Zob.T. Farley i in., Stress, Coping and Health: A Comparison of Mexican Immigrants,
Mexican-Americans, and Non-Hispanic Whites, ,Journal of Immigrant Health” 7(2005) nr 3,
s. 213-220.

*Por. Simek, dz. cyt., s. 767.
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spoleczny ponoszony przez podatnikéw krajéw wysylajacych””). Nalezy
jednak zdawac sobie sprawe, ze deklarowanie przez migrantOw gorszego sta-
nu zdrowia moze mie¢ charakter instrumentalny — wynika¢ z checi uzyskania
renty chorobowej, w ramach ktérej bez wigkszych trudnosci niektérzy z nich
podejmujg prac¢ zarobkowa.

Na odr¢bng uwage, ze wzgledu na specyfike sytuacji, jak rOwniez specy-
fik¢ zmian w stanie zdrowia, zastuguja nietypowi emigranci — ofiary handlu
ludZmi, wsréd ktérych przewazaja mtode kobiety.

Ich sytuacje charakteryzuje przemoc fizyczna, seksualna i1 emocjonalna,
izolacja spoleczna, towarzyszace temu zle warunki zycia 1 pracy, zmuszanie
do zazywania narkotykow 1 picia alkoholu, do stosowania srodkéw antykon-
cepcyjnych. Wszystko to powoduje powazne i1 r6znorakie konsekwencje
zdrowotne. W raporcie o zdrowiu migrantéw z 2006 roku wymieniono przede
wszystkim zagrozenia w zakresie zdrowia seksualnego 1 prokreacyjnego, ta-
kie jak HIV, niebezpieczna i wymuszona aborcja, cigze nieletnich; ale takze
problemy wynikajace z braku higieny (zaburzenia pokarmowo-jelitowe, in-
fekcje pasozytnicze, Swierzb), ryzyko infekcji (gruZlica, zéttaczka) 1 zwiek-
szone ryzyko wypadkéw zwigzanych z gwaltem (urazy glowy, zlamania,
okaleczenia). Opisano tez reakcje osob, ktore staly si¢ ofiarami handlu ludz-
mi; wyszczegdlniono reakcje psychologiczne (rozpacz, poczucie krzywdy,
ataki lub hamowanie agresji, zto$¢, wycotanie, chroniczne zmeczenie, ogélng
utrate zainteresowan, utrat¢ pamieci, amnezj¢), reakcje psychosomatyczne
(problemy ze strony ukladu pokarmowego, bdle gltowy, zaburzenia rytmu
serca, bole nawracajgce), reakcje behawioralne (stosowanie substancji psycho-
aktywnych, przedawkowanie lek6éw, natogi, alkoholizm, zachowania o wyso-
kim ryzyku dla zdrowia, przemoc) oraz reakcje spoleczne (izolacj¢, odrzucenie
przez rodzin¢, niezdolnos¢ do nawigzania lub utrzymania znaczacych relacji
spolecznych)**.

Inne Zr6dla natomiast wymieniajg jedynie zaburzenia zdrowia psychicz-
nego, w tym zaburzenia afektywne 1 zaburzenia osobowosci, jak réwniez
schizofreni¢ i depresje maniakalne®™. Dramatyzm sytuacji tej kategorii mi-
grantéw poglebia brak pomocy medycznej. Handlarze ludZmi nie sg sklonni do
zapewniania opieki lekarskiej swoim ofiarom. Nie ulatwiajg im kontaktu z in-
stytucjami lub przedstawicielami opieki zdrowotnej, gdyz obawiaja si¢ kon-
sekwencji prawnych 1 chronig siebie przed dekonspiracjag. W zwigzku z tym
wymienione problemy zdrowotne ich ofiar, niepoddanych terapii, mogg pro-

3 Tamze.

¥ Por. Migration Health. Annual Report 2006, s. 29.

“Por. A. Barath, Perspectives in the Mental Healthcare of Survivors of Human Trafficking,
w: Building Regional Partnerships to Fight Trafficking in Persons in the Context of EU-Enlarge-
ment. Conference Report, International Organization for Migration, Warsaw 2005, s. 37.
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wadzi¢ do standéw przewleklych, powiklan 1 zgonéw. Nie bez znaczenia jest
tez synergiczne oddzialywanie poszczegdlnych czynnik6w, co oznacza, ze
wzmacniajg one wzajemnie swoj niekorzystny wplyw na ogélny stan zdro-
wia ofiar handlu ludZmi.

%

Przedstawione analizy nie wyczerpujg tematu problemow zdrowotnych
i czynnikéw ryzyka towarzyszacych emigracji (mi¢dzy innymi pomini¢to
kwestie zdrowia uchodZcéw). Starano si¢ jedynie ukaza¢ gléwne sytuacje
1 czynniki skladajace si¢ na ryzyko zdrowotne, objawy 1 zmiany w stanie
zdrowia emigrantéw, charakterystyczne dla r6znych rodzajow migracji. Na-
lezy ponadto podkreslié, ze niekorzystne czynniki kumulujg si¢ w dluzszym
czasie 1 niejednokrotnie dopiero po latach ujawniajg si¢ jako trudne do terapii
problemy zdrowotne.

Przeglad dotychczasowych badan pozwala dodatkowo wnioskowac, ze
wplyw na stan zdrowia migrantow moze mie€ tez sytuacja historyczna towa-
rzyszaca samej emigracji (na przyklad sytuacja Polakéw, ktoérzy nie mogli
wrdci¢ do PRL-u), w tym niemoznos¢ powrotu do kraju wszystkich, kt6rzy
opuscili go nielegalnie: ,,Dla wielu ojczyzna pozostata symbolem utraty cze-
go$ waznego. [...] istota straty polegata na niemoznosci swobodnego komu-
nikowania si¢ ze «starg» ojczyzng. Dla wielu fizyczne granice Polski byly
zamkniete™*®, Z jednej strony odczuwany dystans w stosunku do ojczyzny,
ktérego nie byli w stanie pokonac, prowadzit do poczucia odrzucema, krzyw-
dy i1 rozgoryczenia, z drugiej dystans w stosunku do kraju pobytu, czesto tez
,.ksenofobia 1 rasizm populacji tubylczej, bariera jezykowa, trudnosci ze zna-
lezieniem pracy’™?’ stwarzaly szczegélnie trudng sytuacje spoleczng i emo-
cjonalng emigrantow.

Jak wigc widaé, zdrowotne problemy emigrantow kumulujg sie¢ w indy-
widualnej sytuacji 1 biografii poszczeg6lnych osoéb 1 ich bliskich, jak réwniez
w ich aktualnym doswiadczeniu spolecznej porazki’® i dystansach wywola-
nych emigracja, niezaleznie od tego, z jakiego kraju pochodzg 1 w jakim pra-
cujg. Problemy te coraz wyraZniej stanowiag wyzwanie dla polityki zdrowotne]
(w aspekcie jej wzmocnienia bagdZ w ogdle stworzenia) dotyczacej tej prze-
mieszczajacej si¢ czesci populacji, zaréwno w krajach, do ktérych migranci
przybywaja, jak tez w krajach, do ktérych powracaja.

*Kulmatycki,bazowski,dz. cyt.,s. 998n.

7de Barbaro,Szulecka,de Pauw,dz cyt,s. 739.

*#Z0b.B. Anbesse i in., Migration and Mental Health: A Study of Low-Income Ethiopian
Women Working in Middle Eastern Countries, ,International Journal of Social Psychiatry” 55(2009)
nr 6, s. 548-556.





