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Abstrakt

Artykut stanowi prezentacje wstepnych, cze$ciowych wynikéw
badan przeprowadzanych w ramach projektu badawczego pt. (Nie)zdrowi migranci zarobkowi —
osamotnienie, stres i choroba podczas emigracji zarobkowej oraz podejmowane strategie zaradcze
realizowanego od sierpnia 2022 roku. Jednym z celéw badania jest poznanie opinii migrantow
i migrantek na temat stanu ich zdrowia przed emigracja oraz w trakcie trwania emigracji, a takze
strategii podejmowanych w celu utrzymania zdrowia i strategii podejmowanych w przypadku
wystapienia choroby. Obecnie préba liczy 150 osoéb, z ktérych wiecej niz potowa przebywa na
emigracji od ponad 10 lat. Do oceny stanu zdrowia migrantéw wykorzystano zaréwno wskazniki
subiektywne, jak i deklaracje dotyczace obiektywnych wskaznikéw zdrowia. Badani migran-
ci w momencie udania sie na emigracje w wiekszosci cieszyli sie bardzo dobrym lub dobrym
stanem zdrowia, a wiec w badanej prébie wystapit efekt zdrowego migranta. Obecnie stan ich
zdrowia ulega stopniowemu pogarszaniu sie. Badani zgtaszaja liczne dolegliwosci zdrowotne,
jednak tylko co piaty z nich cierpi na chorobe przewlekia. Respondenci zazwyczaj wysoko ocenia-
ja stuzbe zdrowia w kraju emigracji i - jesli zajdzie taka potrzeba — korzystaja z niej czesciej niz ze
stuzby zdrowia w Polsce. Stosuja jednak przede wszystkim strategie dbatosci o zdrowie i samole-
czenia. Istotng zmienng réznicujaca otrzymane wyniki jest pte¢ badanych.
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Wprowadzenie

Przedstawione w niniejszym artykule czescio-
we wyniki badania pochodzg z realizowanego
od sierpnia 2022 roku projektu badawczego
pt. (Nie)zdrowi migranci zarobkowi — osamotnie-
nie, stres i choroba podczas emigracji zarobko-
wej oraz podejmowane strategie zaradcze. Cele
badania sg nastepujace:

1. Poznanie skali doswiadczania osamotnienia
przez migrantéw zarobkowych i migrantki
zarobkowe oraz analiza czynnikéw maja-
cych wptyw na doswiadczanie poczucia
osamotnienia przez migrantéw zarobko-
wych i migrantki zarobkowe, a takze skut-
kéw odczuwanego osamotnienia.

2. Poznanie opinii migrantéw i migrantek na
temat stanu ich zdrowia przed emigracja
oraz w trakcie trwania emigracji, a takze
strategii podejmowanych w celu utrzy-
mania zdrowia i strategii podejmowanych
w przypadku wystapienia choroby.

3. Poznanie skali doswiadczania stresu przed
emigracja, na poczatku emigracji i w trakcie
trwania emigracji przez kobiety i mezczyzn
migrujacych zarobkowo, wptywu stresu
na zdrowie i relacje spoteczne oraz zrédet
wsparcia spotecznego.

W dalszej czesci artykutu zostang przedsta-
wione czesciowe wyniki badania odnoszace
sie gtéwnie do drugiego celu badania, czyli
opinii migrantéw i migrantek na temat stanu
ich zdrowia oraz zachowan zdrowotnych i za-
chowan w chorobie.

Pytania badawcze w tej czesci badania
dotyczyty nastepujacych kwestii: jak emigranci
i emigrantki radza sobie na emigracji w obliczu
choroby - na co choruja, jakie strategie lecze-
nia podejmuja (samoleczenie, poszukiwanie
profesjonalnej pomocy itp.)? Jaki jest stosu-
nek emigrantek i emigrantéw do pandemii
COVID-19 - czy traktuja ja jako powazne za-
grozenie, czy neguja jej istnienie? Czy badani

chorowali na COVID-19, a jesli tak — to jakie
podejmowali woéwczas strategie leczenia?

Jedna z gtéwnych zmiennych, ktére maja -
moim zdaniem - wptyw na odpowiedzi na
powyzsze pytania jest pte¢ emigrantéw zarob-
kowych. Dlatego tez wszystkie wyniki badania
zostaty przedstawione z podziatem na ptec.

Podjety temat badawczy uwazam za wazny,
gdyz migracja i zwigzane z nig takie procesy
jak: adaptacja i akulturacja stanowia dla osoby
ich doswiadczajacej duze wyzwanie przysto-
sowawcze, co hie pozostaje bez wptywu na jej
kondycje psychofizyczna. Oczywiscie czynni-
kami mediujacymi w tym procesie sg zasoby
kapitatu spotecznego (sieci migracyjne) i ka-
pitatu kulturowego — im te zasoby sg wieksze,
tym mniejsze koszty zdrowotne wspomnia-
nych proceséw. Dzieki tego rodzaju badaniom
mozna takze poznac potrzeby migrantéw
zarobkowych zwigzane z leczeniem oraz barie-
ry kulturowe odczuwane w sytuacji spotkania
sie zodmiennym w danej kulturze stosunkiem
stuzby zdrowia do leczenia i poznac¢ problemy,
ktére niekiedy utrudniajg kontakty miedzy
migrantami a personelem medycznym kraju
przyjmujacego, opdzniajac postawienie wiasci-
wej diagnozy czy wdrozenie leczenia.

Z analizy zgromadzonych przeze mnie
danych wynika, ze migranci dtugookresowi
(a tacy dominuja w probie), jesli maja prob-
lemy zdrowotne, korzystajg gtéwnie z ustug
stuzby zdrowia w kraju emigracji. Wiekszos¢
badanych ocenia stuzbe zdrowia w kraju emi-
gracji zdecydowanie lepiej niz stuzbe zdrowia
w Polsce. Jednak zanim respondenci udaja
sie do lekarza ze swoim problemem zdrowot-
nym, czesto stosuja samoleczenie, traktujac
kontakt ze stuzbg zdrowia jako ostatecznosc¢.
Pokazaty to wybierane przez badanych strate-
gie radzenia sobie w sytuacji zachorowania na
COVID-19. W przypadku zarazenia sie wirusem
SARS-CoV-2 wiekszos¢ respondentéw leczyta
sie najpierw sama w domu. Kobiety czesciej
stosowaty samoleczenie niz mezczyzni.

Przeglad wybranych badan
dotyczacych zdrowia migrantow

Badacze zajmujacy sie zdrowiem migrantéow
zauwazajg, ze - bioragc pod uwage czynniki
ryzyka zdrowotnego - migracje zarobkowa
mozna podzieli¢ na trzy etapy. W pierwszym
etapie, tj. w momencie przemieszczania sie do
kraju emigracji, migrant moze doswiadczy¢ sil-
nej traumy, mogacej w przysztosci powodowac
zaburzenia zachowania lub chorobe psychicz-
na. W drugim etapie zachodza procesy adap-
tacji i akulturacji, w ramach ktérych migrant
moze napotkac rézne bariery i trudnosci, takze
w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej.
Trzeci to etap normalizacji, ktory niesie za soba
mniej sytuacji napiec i zagrozen, ale moze

by¢ etapem ujawniania sie odlegtych w czasie
zdrowotnych konsekwencji dwéch poprzed-
nich etapéw (Kawczynska-Butrym, 2019,

s. 106). Etapy te moga miec r6zna dtugos¢ i nie
zawsze migrant z powodzeniem kornczy dany
etap, czasem moze utkna¢ na ktéryms z eta-
poéw i nie dojs¢ do etapu normalizacji, bo np.
nie jest sie w stanie zaadaptowa¢ do nowych
warunkéw zycia. Nawet migranci dlugookreso-
wi moga nie by¢ na etapie normalizacji.

Analizujac stan zdrowia migrantéw za-
robkowych, nalezy takze pamietac o tzw.
efekcie zdrowego migranta (ang. healthy
migrant effect). Efekt ten bierze sie z tego, ze
najpierw na emigracje udaja sie przewaznie
ludzie mtodzi i zdrowi, a najstabsi decyduja sie
relatywnie szybko na powrét do kraju. Z bie-
giem czasu w efekcie obcigzen zwigzanych
z migracja i funkcjonowaniem w obcym kraju
stan zdrowia migrantéw zaczyna sie pogarszac
(Jaroszewska, 2013, s. 19; Kawczyriska-Butrym,
2019, s. 9; Main, 2018, s. 29).

W ostatnich latach rosnie liczba badan
naukowych poswieconych zdrowiu migran-
tow. W niniejszym artykule przytaczam wyniki
dwdch najnowszych badan na temat zdro-
wia migrantéw z Polski oraz wyniki badania
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witoskich migrantéw i reemigrantéw, ktore jest
jednym z niewielu badan zrobionych na duzej
prébie oséb majacych za sobg doswiadczenie
migracyjne. Jednym z badan na ten temat, do
ktérego chciatabym sie odnie$¢, jest badanie
przeprowadzone przez Izabelle Main w latach
2008-2013, ktore dotyczyto zdrowia, choro-
by i leczenia polskich migrantek z Londynu,
Barcelony i Berlina. Badanie przeprowadzono
z wykorzystaniem perspektywy antropolo-
gicznej. W jednej grupie badanych kobiet ich
zdrowie i mozliwosci leczenia po przybyciu
do nowego kraju poprawity sie (migrantki do
,bogatszego i lepszego swiata”), w innej -
zdrowie ulegto pogorszeniu, co miato zwigzek
z przewlekia choroba, praca ponizej kwalifika-
¢ji, brakiem pracy w zwigzku z matymi kom-
petencjami zawodowymi i/lub niekorzystna
konfiguracjg zawodowo-osobistg (Main, 2018,
s. 34-48).

Badanie Agaty Smolen zostato przepro-
wadzone wsrdd 286 emigrantéw z Londynu,
Edynburga i Glasgow. Z badania wynika, iz
40% polskich migrantéw poakcesyjnych jest
zagrozonych pogorszeniem stanu zdrowia,
wystgpieniem choréb somatycznych lub
psychicznych. Gtéwnym czynnikiem ryzyka
wystapienia choroby jest odczuwany przez
emigrantow stres. Polscy migranci nie zgtaszali
sie jednak po profesjonalng pomoc — 1% z nich
korzystato w Wielkiej Brytanii z konsultacji
lekarza psychiatry, a niespetna 5% - z porady
psychologa. Gtéwnym powodem niekorzysta-
nia z pomocy psychiatryczno-pedagogicznej
byta odczuwana przez migrantéw kulturowo-
-jezykowa bariera (Smolen, 2013, ss. 232-233).

Badanie Adama Anczyka, Haliny Grzymaty-
Moszczynskiej, Agnieszki Krzysztof-Swiderskiej
i Jacka Prusaka byto realizowane w latach
2017-2018 wsrod polskich migrantéow
w Norwegii. Przeprowadzono 20 wywiadow.

Z jednej strony migranci w wiekszosci wyso-
ko ocenili organizacje i dziatania norweskiej
stuzby zdrowia oraz stosunek personelu
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medycznego do pacjenta, z drugiej strony
badani opisywali, ze na poczatku nie rozumieli
podejscia norweskich lekarzy do leczenia.
Réznice dotyczyly gtdwnie podejscia norwe-
skich lekarzy do wystawiania skierowan i do
farmakoterapii, np. do zalecania kontaktu z na-
turg w ramach leczenia, przepisywania natural-
nych $rodkéw (np. oktad ze skorki banana) na
rézne dolegliwosci. Cze$¢ badanych uwazata,
ze norwescy lekarze lekcewaza pierwsze obja-
wy choroby (Anczyk, Grzymata-Moszczynska,
Krzysztof—SWiderska, Prusak, 2020).

Z kolei badanie przeprowadzone we
Wtoszech w okresie od stycznia 2014 do
grudnia 2018 roku na proébie liczacej 144 055
0s0b, w ktorej znaleZli sie zarowno Wiosi, jak
i migranci do Wtoch, wykazato, ze istotnym
czynnikiem majacym wptyw na zdrowie psy-
chiczne badanych jest wyksztatcenie — wyzsze
wyksztatcenie ma zwiazek z rzadszym wyste-
powaniem objawéw depresyjnych u Wtochdéw,
ale wyzsze wyksztatcenie u imigrantéw wiaze
sie z czestszym wystepowaniem objawow
depresji. Badacze wigza to z tym, ze im wyz-
sze wyksztatcenie imigrantéw, tym wieksze
moze by¢ rozczarowanie doswiadczanymi na
emigracji niepowodzeniami, np. wykonywa-
niem pracy ponizej kwalifikacji, co jest czeste
wsréd imigrantéow we Wioszech. Trudnosci
ekonomiczne zwiekszaja ryzyko wystapienia
objawow depresji u Wtochéw i u imigrantéw,
a bezrobocie wigze z wiekszym ryzykiem
wystgpienia objawoéw depresyjnych u imi-
grantéw w poréwnaniu z wtoska populacja.
Samotnos¢ jest rowniez istotnym czynnikiem
ryzyka wystapienia problemoéw ze zdrowiem
psychicznym w obu badanych grupach.
Ponadto im dtuzszy pobyt we Wioszech, tym
wyzsze ryzyko wystgpienia objawéw depresyj-
nych u kobiet-imigrantek. Dtugos¢ pobytu we
Wtoszech moze powodowac ,efekt wyczerpa-
nia migranta’, jesli chodzi o zasoby psychiczne,
ktérymi dysponuje, a to moze sie przekfadac

na wieksze prawdopodobienstwo wystapienia
objawoéw depresyjnych (Sestiiin., 2022, ss.
3-7).

Materiatl i metody

Badanie miato ilosciowy charakter'.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety skfadajacy sie z 62 pytan zamknietych,
w tym z 16 pytan o zmienne socjodemogra-
ficzne. Jak wspomniatam, badanie rozpocze-
to sie w sierpniu 2022 roku. Obecnie préba
badawcza liczy 150 oséb. Préba badawcza
zostata dobrana w nieprobabilistyczny sposéb.
Zakwalifikowano do niej osoby, ktére spetnity
jedno z dwdch ponizszych kryteridw:
a) nieprzerwane przebywanie na emigracji za-
robkowej co najmniej trzy lata po 2004 roku;
b) tzw. emigracja wahadtowa, tj. przeplatanie
wyjazddw zarobkowych za granice (np. na
kilka tygodni/miesiecy) z okresami powrotu
do kraju, przy czym suma wyjazdéw tacznie
wynosi/wynosita co najmniej 3 lata.

Do oceny stanu zdrowia emigrantéw za-
robkowych zostaty zastosowane dwa rodzaje
wskaznikéw:

1. Wskazniki subiektywne, na ktére skfadaja
sie:
a) samoocena stanu zdrowia fizycznego
przed emigracjg i na emigracji;
b) samoocena stanu zdrowia psychicznego
na emigracji;
¢) samoocena dbatosci o zdrowie na
emigracji.
2. Deklaracje dotyczace obiektywnych wskaz-
nikéw zdrowia takich jak:
a) sposoby dbatosci o zdrowie na emigracji;
b) czestotliwos¢ picia alkoholu na emigracji;

1 W kolejnym etapie realizacji projektu zostang prze-
prowadzone wywiady swobodne z zastosowaniem
listy poszukiwanych informacji.

¢) czestotliwos¢ palenia papierosow lub
papieroséw elektronicznych (e-papiero-
séw) na emigracji;

d) dolegliwosci zdrowotne badanych na
emigracji;

e) choroby przewlekte, na ktére badani
chorowali lub choruja na emigracji.

Informacje od badanych zbierano z wyko-
rzystaniem wywiadu CAWI (Computer Assisted
Web Interview).

Do momentu przygotowania artykutu
w badaniu wzieto udziat 95 kobiet i 54 mez-
czyzn. Jedna osoba nie okreslita swojej pici,
dlatego jej odpowiedzi nie byty brane pod
uwage podczas analizowania wynikéw. 38%
badanych ma od 31 do 40 lat, 26% - od 41 do
50 lat, co czwarty badany ma od 20 do 30 lat,
a co dziesigty badany ma ponad 50 lat, w tym
niecate 5% respondentéw ma ponad 60 lat.
W prébie dominuja zatem osoby w srednim
i mtodym wieku.

Prawie 59% badanych ma wyksztatcenie
wyzsze, 14% respondentéw ma wyksztatcenie
srednie zawodowe, 8,7% oséb ma wyksztatce-
nie zasadnicze zawodowe/branzowe, a 7,3%
badanych ukonczyto edukacje na poziomie
gimnazjum. W prébie znalazty sie tez osoby
z wyksztatceniem policealnym (4%) oraz sred-
nim ogdlnoksztatcagcym (6,7%), a takze jedna
osoba z wyksztatceniem podstawowym.

Sytuacja rodzinna badanych przedstawia
sie nastepujaco: 44% jest w zwigzku matzen-
skim, ponad 23% jest w zwigzku nieformal-
nym, a prawie 23% jest singlami. Ponadto co
dziesiaty badany jest rozwiedziony. Ponad
54% badanych posiada dzieci, w tym prawie
27% badanych ma dwoje dzieci, a nieco ponad
19% ma jedno dziecko, 4,7% ma troje dzieci,

a 1,3% - czworo dzieci. Ponad 55% respon-
dentéw mieszka na emigracji z rodzing, 29,3%
badanych mieszka ze wspétlokatorem/wspot-
lokatorami, a pozostali mieszkaja samotnie.
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Ogétem 50,7% badanych przebywa na emi-
gracji ponad 10 lat, 33,3% respondentéw jest
na emigracjiod 3do 5lat,a 16% -od 6 do 10
lat. Badani wyemigrowali do réznych krajow.
W wiekszosci przypadkéw byly to kraje UE,
takie jak: Niemcy, Wielka Brytania, Holandia,
Austria, Finlandia, Wiochy, Francja, Chorwacja,
Wegry, Stowacja, Czechy. W prébie znaleZli
sie tez emigranci, ktérzy wyemigrowali do
Norwegii i Szwajcarii oraz krajéw pozaeuropej-
skich takich jak: USA, Kanada, Japonia, Korea
Potudniowa, Angola, Portugalia, Brazylia.
Kilkoro respondentéw to migranci cyrkular-
ni, gdyz emigruja z jednego kraju do innego
kraju.

Prawie 47% respondentéw okreslito swoja
sytuacje materialng przed emigracja jako ra-
czej dobrg, a tylko niecate 5% badanych okre-
$lito te sytuacje jako bardzo dobra. Dla 42,6%
badanych sytuacja materialna przed emigracja
byfa zta, a dla 6% - bardzo zta. Dla poréw-
nania prawie 61% badanych okredlito swoja
sytuacje materialna na emigracji jako raczej
dobra, a 36% badanych okreslito te sytuacje
jako bardzo dobra. Pozostali okreslili swoja
sytuacje jako raczej zig (3,7%) oraz bardzo zig
(jedna osoba). Emigracja zarobkowa poprawita
wiec sytuacje badanych. Zdecydowanie wzrost
odsetek badanych, ktérzy okreslaja swoja
sytuacje materialng jako raczej dobra (wzrost
0 14%) i bardzo dobrg (wzrost od 31,3%). Do
wynikéw odpowiedzi na to pytanie nalezy
w moim przekonaniu podchodzi¢ ostroznie,
gdyz wsrdd polskich migrantéw zarobkowych
mamy czesto do czynienia z narracjg o emigra-
cyjnym sukcesie, ktora nie zawsze jest opisem
rzeczywistej sytuacji, a odpowiedzig na ocze-
kiwanie otoczenia spotecznego odnosnie do
powodzenia wyjazdu migracyjnego.
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Wyniki badania

Tab. 1. Samoocena badanych dotyczgca stanu zdrowia fizycznego przed emigracja i na emigracji (N=149)

Méj stan zdrowia Méj stan zdrowia

przed emigracja Kobiety Mezczyzni podczas emigracji | Kobiety Mezczyzni

zarobkowa byt jest/byt:

Bardzo dobry 42 | 44,21% 21 | 38,89% Bardzo dobry 34 | 35,79% 14 | 25,93%
Dobry 31| 32,63% 15 | 27,78% Dobry 40 [ 42,11% 22 | 40,74%
Taki sobie, ani 21| 2211% |16 | 29,630 | 12Kisobie ani 17| 17,89% |15 | 27,78%
dobry ani zty dobry ani zty

Zty 0 | 0,00% 2 |3,70% Zty 4 421% 3 |556%

Bardzo zty 1 11,05% 0 |0,00% Bardzo zty 0 |0,00% 0 | 0,00%

OGOLEM 95 | 100,00% | 54 | 100,00% | OGOLEM 951 100,00% | 54 | 100,00%

Prawie trzy czwarte badanych kobiet
i ponad 65% mezczyzn okreslito swéj stan
zdrowia przed emigracja jako bardzo dobry
lub dobry. Oceniajac swdj stan zdrowia na
emigracji, nieco wiecej kobiet okreslito go
jako dobry, mniej — jako bardzo dobry. U mez-
czyzn nastapit natomiast wzrost odsetka
odpowiedzi,dobry” o 13% i spadek odsetka
odpowiedzi,bardzo dobry” o prawie 13%.
Mozna zatem powiedzie¢, iz — biorgc pod

uwage przedstawione w tabeli dane - na
poczatku migracji wéréd badanych wystapit
efekt zdrowego migranta, tj. wedtug deklaracji
wiekszosci badanych w momencie emigracji
ich stan zdrowia byt bardzo dobry lub dobry.
Wprawdzie stan zdrowia badanych nie ulegt
znacznemu pogorszeniu, jednak subiektywne
odczucie pogarszajgcego sie stanu zdrowia

jest zauwazalne w opinii czesci respondentow.

Tab. 2. Samoocena badanych dotyczgca stanu zdrowia psychicznego na emigracji (N=149)

nMaoi rsr:?g':'azgl;c;a‘::talls;’ry chicznego Kobiety Mezczyzni
Bardzo dobry 30 | 31,58% |10 | 18,52%
Dobry 33 | 34,74% | 23 | 42,59%
Taki sobie, ani dobry ani zly 26 [ 27,37% |18 | 33,33%
Zly 6 |6,32% 2 |3,70%
Bardzo zly 0 | 0,00% 1 |1,85%
OGOLEM 95 | 100,00% | 54 | 100,00%

Ponad 66% kobiet i nieco ponad 60% mez-
czyzn okreslito stan swojego zdrowia psychicz-
nego jako bardzo dobry lub dobry. Jednakze
prawie 36% kobiet odpowiedziato, ze czasami
niepokoi sie o swoje zdrowie psychiczne
podczas emigracji (prawie 15% zaznaczyto
odpowiedz ,trudno powiedzie¢”). Jesli chodzi
0 mezczyzn, to nieco ponad 24% niepokoi sie
o swoje zdrowie psychiczne (ok. 7,5% odpo-
wiedziato ,trudno powiedziec¢”).

Biorac pod uwage subiektywne wskazniki
zdrowia, mozna zauwazy¢ zmiany w opinii
badanych migrantéw na temat stanu ich zdro-
wia w momencie udania sie na emigracje oraz
podczas pobytu na emigracji. Zamieszczone
ponizej deklaracje dotyczace obiektywnych
wskaznikéw stanu zdrowia daja petniejszy
obraz kondycji zdrowotnej migrantéw oraz
czynnikoéw ryzyka mogacych mie¢ wptyw na
pogorszenie sie zdrowia badanych.

Tab. 3. Dbatos¢ o zdrowie a pte¢ emigranta (N=149)

o wisine sirowie porcres emigracit | P | Mescayani
Zdecydowanie tak 24 [2526% |6 |11,11%
Raczej tak 43 | 4526% |24 | 44,44%
Raczej nie 19 |1 20,00% |18 |33,33%
Zdecydowanie tak 1 1,05% 1 |1,85%
Trudno powiedzie¢ 8 8,42% 5 19,26%
OGOLEM 95 | 100,00% | 54 | 100,00%

Ponad 70% kobiet zaznaczyto, ze dba o swo-
je zdrowie (suma odpowiedzi,zdecydowanie
tak”i,raczej tak”). Dla poréwnania — dbatos¢
o swoje zdrowie zaznaczyta potowa mezczyzn.
Na pytanie wielokrotnego wyboru dotycza-
ce tego, w jaki sposéb badani dbajg o swoje
zdrowie najczesciej wybieranymi odpowie-
dziami byly: zdrowo sie odzywiam (72,4%),
chodze na spacery (64,3%), $pie minimum 7-8
godz. dziennie (61,2%), zachowuje rownowage
miedzy praca a zyciem prywatnym (57,1%),

uprawiam sport (48%), prowadze regular-

ny tryb zycia (44,9%), badam sie regularnie
(43,9%). Ponadto okoto jedna czwarta bada-
nych stosuje suplementy diety. Na to pytanie
udzielono 455 odpowiedzi.
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Tab. 4. Picie alkoholu na emigracji a pte¢ (N=149)

Czy zdarza lub zdarzato sie Panu/

Pani pic¢ alkohol podczas emigracji? Kobiety Mezczyzni
Tak, codziennie 1 1,05% 2 [3,70%
Tak, kilka razy w tygodniu 16 | 16,84% |18 | 33,33%
Tak, kilka razy w miesigcu 27 | 28,42% |20 | 37,04%
Tak, raz w miesigcu 6 |6,32% 4 (741%
Tak, okazjonalnie, kilka razy w roku | 27 | 28,42% 12,96%
Nie pije alkoholu 18 | 18,95% 5,56%
OGOLEM 95 | 100,00% | 54 | 100,00%

Prawie 18% kobiet i ponad 35% mezczyzn
zaznaczyto, ze zdarza sie im pic alkohol co-
dziennie lub kilka razy w tygodniu. Ponad 28%
kobiet i wiecej niz 37% mezczyzn pije alkohol
kilka razy w miesigcu. Ponadto 27% kobiet
i prawie 13% mezczyzn pije alkohol okazjonal-
nie, kilka razy w roku.

Tab. 5. Palenie papieroséw na emigracji a pte¢ (N=149)

Czy pali lub palit/

a Pan/Pani papierosy
podczas emigracji?
Chodzi o papierosy Kobiety
tradycyjnie, a nie pa-
pierosy elektroniczne
(e-papierosy)

Mezczyzni

Czy pali lub

palit/a Pan/Pani pa-
pierosa elektronicz- | Kobiety
nego (e-papierosa)
podczas emigrac;ji?

Mezczyzni

Tak, pale regularnie 20 | 21,05% | 22| 40,74%

Tak, pale regularnie |8 | 8,42% 3 |5,56%

Tak, pale ale tylko

X . 6 |632% 4 [741%
okazjonalnie

Tak, pale ale tylko

X . 9 [947% 5 1926%
okazjonalnie

Nie, nie pale 69 |7263% |28]51,85%

Nie, nie pale 78 182,11% | 46| 85,19%

OGOLEM 95| 100,00% | 19 | 100,00%

Co piata emigrantka i ponad 40% emi-
grantéw pali tradycyjne papierosy regularnie,
a prawie 8,5% kobiet i 5,56% mezczyzn pali
regularnie papierosy elektroniczne.

Ponadto zadano respondentom pytanie, czy
choruja na jakie$ choroby przewlekte. 29 oséb
(19,3%) odpowiedziato, ze choruje na choroby
przewlekte. Do tych oséb skierowano pytanie

OGOLEM 95| 100,00% | 54 | 100,00%

pogtebione, na jakie choroby przewlekte
choruja?. Na choroby uktadu krazenia choruje

2 Kafeteria do tego pytania zostata stworzona na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 opracowanej
przez WHO. W Polsce klasyfikacja ta obowigzuje od
1996 roku. W kwestionariuszu wymieniono choro-
by przewlekte najczesciej wystepujace w polskim

Wykres 1. Dolegliwosci zdrowotne badanych w % (N=470)

Bole glowy s — 50

Bole kregosiupa N 34,7

ObniZony nastréj e 34

Brak energii do dziatania IS )7, 3

Lek, niepok(’)J —— 27 .3

Uczucie ciaggtego zmeczenia IE—— 24,7

BAl brzucha M 19,3
Problemy z zasnieciermn |I—————— 18,7
Bdle stawow memessssssssm——— 17 3

Nadmierny apetyt —————— 14,7

Inne ME——— 13,3
Placzliwos¢ mmmmm——— 11,3

Nadmierna sennos¢ emmmm———_“ 10,7
Obnizony apetyt m— 10
0 10

7 0s6b, na choroby uktadu oddechowego -

6 0s0b, na cukrzyce - 6 oséb, na choroby
ukfadu kostnego, choroby autoimmunologicz-
ne choruja po 4 osoby. Pozostali chorujg na
choroby psychiczne, alergie, otytos¢.

Ponadto w kolejnym pytaniu wszyscy
badani mieli mozliwos$¢ zaznaczenia, czy maja
jakie$ dolegliwosci zdrowotne. Byto to pytanie
wielokrotnego wyboru, na ktére padto 470
odpowiedzi.

W4réd dolegliwosci zdrowotnych badani
wymienili na pierwszym miejscu bédle glowy
i bole kregostupa. Jednak generalnie wiecej

spoteczenstwie. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) choroba przewlektg jest jakiekolwiek
zaburzenie badz odchylenie od normy okreslanej
jako zdrowie, ktore charakteryzuje sie wystepowa-
niem co najmniej jednej z cech takich jak: trwatos¢,
pozostawianie po sobie inwalidztwa, spowodowanie
nieodwracalnych zmian patologicznych, konieczno$¢
specjalnego postepowania rehabilitacyjnego badz
dtugiego czasu nadzoru czy opieki. Choroby przewle-
kte dzieli sie m. in.: ze wzgledu na przyczyne, sposéb
przenoszenia (zakazne lub nie), a takze zajecie okre-
$lonych narzadéw czy uktadéw (Robek, 2020).

20 30 40 50 60

dolegliwosci dotyczyto zdrowia psychiczne-
go - obnizony nastroj, brak energii do dziata-
nia, lek i niepokdj, uczucie ciggtego zmeczenia,
problemy z zasnieciem, pfaczliwosc.

Dalsza czes¢ pytan dotyczyta stosowanych
przez migrantéw strategii leczenia, czyli tego
czy korzystaja z ustug lekarza w Polsce czy na
emigracji, stacjonarnie czy on line i jak ocenia-
ja stuzbe zdrowia w kraju emigracji.
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Tab. 6. Korzystanie z ustug lekarzy — w Polsce czy na emigracji (N=149)

Jesli ma Pan/Pani taka potrzebe, to czy korzysta lub korzystat/a Pan/Pani
z ustug lekarzy w Polsce czy tez korzysta Pan/Pani z ustug lekarzy dostep-

Ponad dwie trzecie respondentek i niemal
70% respondentow stwierdzito, ze wirus SARS-
CoV-2 stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia
ludzi. Wiekszos$¢ badanych ocenita zatem za-
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nych w kraju, w ktérym Pan/Pani obecnie przebywa lub przebywat/a be- Kobiety Mezczyzni
dac na emigracji?

Korzystam/korzystalem/am gtéwnie z ustug lekarzy w Polsce 29 30,53% |13 |24,07%
Korzystam/korzystalem/am gtéwnie z ustug lekarzy w kraju emigracji 66 | 69,47% |41 |7593%
OGOLEM 95 | 100,00% | 54 | 100,00%

Wiekszos¢, tj. prawie 70% kobiet i niemal
76% mezczyzn korzysta/korzystato z ustug
lekarzy w kraju emigracji. Ponad jedna trzecia
kobiet i 24,07% mezczyzn korzystata gtéwnie
z ustug lekarzy w Polsce, przy czym wiekszos¢
kobiet i mezczyzn, ktérzy zaznaczyli, iz korzy-
stali gtéwnie z ustug lekarzy w Polsce, korzy-
stali z tych ustug stacjonarnie (25 kobiet i 10
mezczyzn). Co drugi migrant w probie przeby-
wa na emigracji ponad 10 lat, a 16% - od 6 do
10 lat — by¢ moze wiec mamy tu do czynienia
z duza znajomoscia dziatania systemu lecz-
nictwa w kraju emigracji i przyzwyczajeniem

do tamtejszego podejscia do leczenia. Badani
emigranci oceniaja stuzbe zdrowia w kraju
emigracji zdecydowanie lepiej (82,5% odpo-
wiedzi,bardzo dobrze”i,raczej dobrze”) niz
stuzbe zdrowia w Polsce (40,26% odpowiedzi
,bardzo dobrze"i,raczej dobrze” ze zdecydo-
wang przewaga odpowiedzi,raczej dobrze”).
Postanowitam réwniez zbada¢ na konkret-
nym przyktadzie stosowane przez badanych
strategie leczenia, tj. zapytatam badanych, czy
chorowali na COVID-19, a jesli tak, to w jaki
sposob sie leczyli i czy byli hospitalizowani.

grozenie zwigzane z wirusem Sars-Cov-2 jako
realne, cho¢ kobiety traktowaty to zagrozenie
powazniej, czesciej stosujac sie do obostrzen
obowiazujacych w kraju emigracji.

Tab. 8. Stosowanie sie do obostrzen zwigzanych z pandemia COVID-19 w kraju emigracji a pte¢ badanych

(N=95)

Czy stosowal/a sie Pan/Pani do obostrzen wprowadzonych przez wladze
kraju, do ktérego Pan/Pani wyemigrowat, w zwiazku z pojawieniem sie
pandemii COVID-19?

Kobiety

Mezczyzni

Zdecydowanie tak 54 | 56,84%

18 |33,33%

Raczej tak 22 | 23,16%

22 | 40,74%

Raczej nie 2 2,11%

9,26%

Zdecydowanie nie 0 |0,00%

2 |3,70%

Brak odpowiedzi 17 | 17,89%

12,96%

OGOLEM 95 | 100,00%

54 | 100,00%

Tab. 7. Rozkfad opinii badanych z podziatem na pte¢ na temat tego, czy wirus SARS-CoV-2 stanowi zagrozenie

dla zdrowia i zycia ludzi (N=149)

Jak Pan/Pani uwaza, czy wirus SARS-CoV-2, ktéry wywotuje chorobe

COVID-19, stanowi czy tez nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia Kobiety Mezczyzni
ludzi?

Wirus SARS-CoV-2 stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi 71 | 74,74% | 37 | 68,52%
Wirus SARS-CoV-2 nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi 24 [ 2526% |17 | 31,48%
OGOLEM 95 | 100,00% | 54 | 100,00%

Ogodtem 80% kobiet i troche ponad 74%
mezczyzn (suma odpowiedzi,zdecydowanie
tak”i,raczej tak”) przestrzegato obostrzen
wprowadzonych w kraju emigracji. Jednakze
zwraca uwage spora liczba 0séb, ktéra nie
udzielita odpowiedzi na to pytanie (24 osoby).

Wsrod badanych na COVID-19 chorowato
prawie 34% kobiet i ponad 44% mezczyzn.
Tu takze zwraca jednak uwage spora liczba
brakéw odpowiedzi. Podobnie jak w poprzed-
nim pytaniu na to pytanie nie odpowiedziaty
24 osoby, w tym 17 kobiet.

Tab. 9. Strategie leczenia w sytuacji zachorowania na COVID-19 a pte¢ (N=63)

Kiedy dowiedziat/a sie Pan/Pani, ze jest Pan/Pani chory na COVID-19,

jakiego rodzaju leczenie Pan/Pani podjeta?

Kobiety Mezczyzni

Leczytem/am sie sam/a w domu

24 |61,54% |7 | 28,00%

Od razu zgtositem/am sie do lekarza

10 | 25,64% |12 | 48,00%

Najpierw leczytem/am sie sam/a w domu, potem zgtositem/am sie do

3 7,69% 6 | 24,00%

lekarza
Inne 2 5,13% 0 | 0,00%
OGOLEM 39 | 100,00% | 25 | 100,00%
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Prawie 62% kobiet i 28% mezczyzn, ktérzy
zachorowali na COVID-19, leczyli sie gtéwnie
w domu. Co ciekawe, mniejsza liczba kobiet
niz mezczyzn od razu zgtosita sie do lekarza
w momencie wystapienia podejrzenia lub
stwierdzenia zachorowania na COVID-19. Moze
miec to zwigzek z tagodnym przebiegiem
choroby, jak réwniez z tym, iz kobiety w rodzi-
nie sa czesto pierwszymi,diagnostami” - znaja
wiecej jednostek chorobowych, potrafig lepiej
niz mezczyzni dopasowac objawy do choroby
i podja¢ decyzje w sprawie leczenia, tj. zazy-
cia lekéw czy udania sie do lekarza. Z drugiej
strony mogty tu zadziata¢ obawy przed izolacja
i utratg pracy. Najrzadziej wybierang strategia
byto najpierw samoleczenie w domu, a potem
zgtoszenie sie do lekarza (wiecej mezczyzn
wybrato taka strategie). Osoby, ktére zazna-
czyly odpowiedz ,inne’, opisaty nastepujace
sytuacje: jedna osoba nie miata zdiagnozo-
wane, ze choruje na COVID-19, druga osoba
zrobita test i leczyta sie sama. Tylko jedna
osoba byta hospitalizowana (kobieta). Osoba
ta — emigrantka do Niemiec bardzo dobrze
ocenita opieke personelu medycznego na
oddgziale, na ktérym byta leczona. Na pytanie
pogtebione, dlaczego badani w momencie
pojawienia sie pierwszych objawéw COVID-19
nie zgtosili sie do lekarza, padty nastepujace
odpowiedzi: miatem/am fagodne objawy (28
0s6b), miatem/am wszystkie niezbedne leki
w domu (15 oséb), uwazatem/am, ze objawy
ming bez koniecznosci podejmowania leczenia
(12 0s6b), z obawy przed natozeniem obowigz-
ku izolacji (2 osoby), z obawy przed péjsciem
do lekarza w obcym kraju (2 osoby), z oba-
wy przed utrata pracy (2 osoby), z powodu
niewystarczajacej znajomosci jezyka, z obawy
o koszty wizyty u lekarza i wykupienia lekow,
z obawy przed skierowaniem mnie do szpitala
(po 1 odpowiedzi).

Dyskusja i wnioski

» Badani migranci w momencie udania sie
na emigracje w wiekszosci oceniali swoj
stan zdrowia jako dobry lub dobry, a wiec
w badanej prébie wystapit efekt zdrowego
migranta. Obecnie wiekszos¢ z nich row-
niez ocenia swoj stan zdrowia jako dobry
lub bardzo dobry, jednak 10% wiecej kobiet
i ok. 13% wiecej mezczyzn zaznaczylo, ze
ich zdrowie jest raczej dobre a nie bardzo
dobre. Jesli chodzi o zdrowie psychiczne,
wiekszos¢ badanych ocenia je bardzo do-
brze lub dobrze, przy czym kobiety czesciej
oceniaty swdj stan psychiczny jako bardzo
dobry niz mezczyzni (odpowiednio 31,58%
i 18,52%). Jednak wiecej niz jedna trzecia
kobiet i ponad 24% mezczyzn niepokoi sie
o swoje zdrowie psychiczne. Warto przy-
wofac tu cytowane wyzej wtoskie badania
wsrod Wrochéw i imigrantéw do Wioch,
ktére wykazaty, ze w przypadku dobrze
wyksztatconych imigrantéw istnieje wyzsze
ryzyko wystapienia objawéw depres;ji.
Ryzyko to wzrasta takze wraz z dtugoscia
migracji, poniewaz, jak twierdzg autorzy
badania, z biegiem czasu zmniejszaja sie
zasoby zdrowia psychicznego migrantéw
do radzenia sobie z kolejnymi trudnosciami
(Sestiiin., 2022).

» Kobiety wykazuja tez wieksza dbatos¢
0 swoje zdrowie niz mezczyzni, a takze
mniej palg i zgtaszajg mniejsze spozycie
alkoholu niz mezczyzZni. Z drugiej strony
w badanej grupie wsrdd 29 respondentéw,
ktorzy zaznaczyli, ze choruja przewlekle az
19 to kobiety. Jak zauwaza E. Jaroszewska,
aby zweryfikowac hipoteze, ze podwyzszo-
na chorobowos¢ jest konsekwencja migra-
¢ji, nalezy poréwnac wskazniki dotyczace
migrantéw z danego kraju do wskazni-
kow spoteczenstwa kraju pochodzenia
(Jaroszewska, 2013, s. 59). W tym miejscu
ogranicze sie do zestawienia wynikéw

dwdch wskaznikéw - picia alkoholu i pale-
nia papieroséw wsréd badanych migrantéw
i w populacji ogélnej. Z badan CBOS z 2019
roku przeprowadzonych na prébie repre-
zentatywnej 965 oséb dotyczacych spozycia
alkoholu przez Polakéw wynika, iz ponad
potowa Polakéw (56%) deklaruje, ze pije
alkohol okazjonalnie, mniej niz co dziesiaty
badany spozywa go czesto (8%), a co trzeci
unika okazji do picia alkoholu lub w ogéle
nie bierze go do ust (33%). Ro$nie jednak
spozycie alkoholu wsréd kobiet (Bozewicz,
2019, ss. 1-3). Wsréd badanych migrantow
nieco ponad 31% pije alkohol kilka razy

w miesigcu, a prawie 23% respondentéw
spozywa alkohol kilka razy w tygodniu.
Ponad 23% badanych pije alkohol okazjo-
nalnie, kilka razy w roku. Tylko trzy osoby
zaznaczyly, ze pija alkohol codziennie.

14% migrantéw w ogédle nie pije alkoholu.
W badanej grupie kobiety pijag alkohol mniej
czesto niz mezczyzni. Z kolei odnosnie do
palenia papieroséw z badan CBOS z 2019
roku przeprowadzonych na reprezentatyw-
nej prébie 1077 wynika, ze papierosy pali
31% mezczyzn (w tym 26% regularnie) i 21%
kobiet (w tym 17% regularnie). Natomiast
papierosy elektroniczne regularnie pali
jedynie 2% respondentéw. Palenie okazjo-
nalne deklaruje 1% badanych (Swierczewski,
2019, ss. 1-6). Wsréd badanych migrantow
tradycyjne papierosy pali regularnie 28%
badanych (ponad 21% kobiet i prawie 41%
mezczyzn), a 6,7% pali papierosy nieregu-
larnie. Papierosy elektroniczne pali jedynie
16,6% migrantow, w tym 7,3% pali je regu-
larnie. Z zestawienia tych dwoch wskazni-
kéw wynika, ze w grupie migrantéw mamy
do czynienia z czestszym spozywaniem
alkoholu i paleniem papieroséw, zwtaszcza
wsréd emigrujacych mezczyzn. Rzeczywiste
poréwnanie tych wskaznikdw wymagatoby
przeprowadzenia badania na reprezenta-
tywnej prébie Polakéw i migrantéw z Polski.
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» Waznym predykatorem stanu zdrowia
migrantow sg zgtaszane przez nich do-
legliwosci. W prezentowanym badaniu
respondenci zgtaszali najczesciej takie do-
legliwosci jak: béle gtowy i bole kregostu-
pa. Jednak generalnie wiecej dolegliwosci
dotyczyto zdrowia psychicznego - obni-
zony nastroj, brak energii do dziatania, lek
i niepokaj, uczucie ciagtego zmeczenia,
problemy z zasnieciem, ptaczliwos¢. W ba-
daniu A. Smolen z 2012 r. badani zgtaszali
nastepujace dolegliwosci: przeziebienie,
problemy ze strony uktadu pokarmowego,
réznego rodzaju dolegliwosci bélowe (np.
bole gtowy, kregostupa, miesni i stawdw),
ktére mogty by¢ spowodowane np. ciezka
praca fizyczna. Czesto sygnalizowanym
problemem byto przemeczenie/wyczer-
panie, ktérych doswiadczyto trzy czwarte
respondentéw. Respondenci jako czeste
dolegliwosci wymieniali rowniez przy-
gnebienie (ok. 60%) i wahania nastroju
(prawie 54%) (Smolen, 2013, ss. 234-235).
Natomiast w moich badaniach nie po-
twierdzito sie jak na razie to, iz gtéwnym
czynnikiem wystepowania dolegliwosci
zdrowotnych jest stres. Wsrod przebada-
nych przeze mnie 0s6b wiekszos¢ zade-
klarowata, iz poziom stresu na emigracji
zmniejszyt sie (najwyzsze punkty na szes-
ciostopniowej skali stresu zaznaczyto 12%
badanych). Najwiekszy stres badani od-
czuwali przed emigracja (37,3% badanych
zaznaczyto dwa najwyzsze punkty na skali
stresu) oraz na poczatku emigracji (27,3%
0s0b zaznaczyto, ze bardzo sie stresowato).
Mniejsze odczuwanie stresu na emigracji
moze mie¢ zwigzek z poprawa stanu mate-
rialnego migrantéw, ktérego doswiadczyto
45,3% badanych - o tyle wzrést odsetek od-
powiedzi,raczej dobra”i, bardzo dobra” na
pytanie o sytuacje materialng na emigracji
w poréwnaniu z odpowiedziami na pytanie
o stan materialny przed emigracja.
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» Wiekszos$¢ badanych korzysta ze stuzby
zdrowia kraju emigracji (ktéra jest przez
nich oceniania jako dobra lub bardzo
dobra dwa razy czesciej niz stuzba zdrowia
w Polsce), a tylko ok. jedna trzecia bada-
nych udaje sie w podréz medyczna do kraju
w celu podreperowania zdrowia. Nieco
czesciej z ustug lekarzy w Polsce korzystaja
kobiety. Mozna zatem stwierdzi¢, ze tury-
styka medyczna (podréze medyczne) wy-
stepuje w badanej grupie w ograniczonym
zakresie. Przyczynami podrézy medycznych
zwykle sg bariery w korzystaniu z opieki
zdrowotnej w kraju emigracji spowodowa-
ne brakiem znajomosci dziatania systemu
i/lub barierg jezykowa. W literaturze przed-
miotu wspomina sie tez o barierze kultu-
rowej — odmiennym podejsciu do leczenia
w kraju emigracji (,kultura paracetamolu”
w Wielkiej Brytanii i w Norwegii) (Main,
2018, ss. 143-66). W omawianym badaniu
tylko kilka oséb zgtosito takie bariery jak
brak znajomosci jezyka czy tego, jak dziata
system. Otwartos¢ w podejsciu do stuzby
zdrowia w kraju emigracji oraz czeste z niej
korzystanie moze mie¢ zwiagzek z tym, iz

w badanej grupie mamy do czynienia z dtu-
gookresowymi migrantami, ktérzy mieli
czas oswoic sie z tamtejsza stuzbg zdrowia
oraz kulturg leczenia. Ponadto w wielu
krajach, np. w Wielkiej Brytanii i Irlandii
udajacy sie do lekarza migranci moga
skorzysta¢ z ustug ttumacza. Jednak jak wy-
nika z badan zrealizowanych w 2020 roku
w Irlandii, dostepni w tamtejszej stuzbie
zdrowia ttumacze nie zawsze sg odpowied-
nio przeszkoleni, a migranci czesto nie chca
korzystac z ich ustug, wolgc nieprofesjonal-
nie ustugi ttumaczeniowe kogos z rodziny
lub przyjaciot, gdyz uwazaja, ze beda dla
nich lepszymi rzecznikami ich probleméw
zdrowotnych w kontakcie z lekarzem
zinnego kraju (Puthoopparambil, Phelan,
MacFarlane, 2021). Waznymi w moim

przekonaniu zmiennymi sg réwniez

wyzsze wyksztatcenie (58,7% badanych),
zamieszkiwanie z rodzing (53,3% bada-
nych) i posiadanie dzieci (54% badanych).
Posiadanie dzieci stanowi zwykle okazje do
czestszych kontaktéw ze stuzbga zdrowia, co
daje mozliwos¢ zaznajomienia sie z formal-
nymi i nieformalnymi zasadami dziafania
systemu ochrony zdrowia. Ponadto cztonek
rodziny moze stuzy¢ za ttumacza w sytu-
acji, gdy emigrant nie zna dobrze jezyka.
Wyzsze wyksztatcenie zwykle przektada sie
natomiast na podejmowanie bardziej sku-
tecznych strategii zaradczych w momencie

wystapienia problemoéw ze zdrowiem.
Biorac pod uwage kraje emigracji bada-
nych, mozemy mie¢ réwniez do czynienia
ze zjawiskiem, ktdre I. Main okreslita jako
emigracje do,lepszych swiatéw medycz-
nych” (Main, 2018). @
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Zycie i praca za granicq w zdrowiu i w chorobie

Life and work abroad in
health and in disease

Abstract

An article presented below includes initial
results of the study conducted as a part of the
project titled (Un)healthy economic migrants -
loneliness, stress and disease during financial
migration and coping strategies undertaken by
migrants which was launched in August 2022.
One of its aims is to learn about opinions of
migrants on their health condition before

and during the migration, as well as on their
strategies to maintain health and to cope
with diseases. Currently the sample consists
of 150 persons, more than the half of them
being migrants over 10 years. To evaluate their
health condition, subjective indicators and
declarations about objective health measures
were taken into account. Majority of migrants
in the study declare to have had good or very
good health condition when going abroad,
which is called the effect of a healthy migrant.
Currently, their health state is systematically
decreasing. The researched group reports
many health problems, but only every fifth
person suffers from a chronic condition. They
usually highly estimate health care services in
the country they have migrated to and, when
it is needed, they use it often than the one in
Poland. Above all, they apply strategies to pro-
tect their health and self-therapies. Significant
variable differentiating obtained results was
sex.
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