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Streszczenie

Artykut koncentruje si¢ na analizie poakcesyjnej emigracji zarobkowej
z perspektywy psychospotecznych uwarunkowan zdrowia emigrantéw. Catosé¢
analizy zostata podzielona na trzy czesci. Pierwsza czgs¢, teoretyczna, zawiera
charakterystyke wspolczesnej emigracji zarobkowej, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem migracji wahadtowej, a zwlaszcza pewnych charakterystycznych cech
0sob, ktore podejmuja sie tego typu migracji oraz zarys teoretycznych pod-
staw badan wtasnych, ktore stanowia trzy teorie — teoria spotecznego kapitatu
emigranckiego (najwazniejsza), teoria wypychania i przyciagania oraz teoria
nowej ekonomiki migracji. Czg$¢ druga jest posSwigcona rozwazaniom na
temat zdrowia w ujeciu socjologiczno-psychologicznym oraz mozliwosciom
1 ograniczeniom wnioskowania o wptywie czynnikow spotecznych i czynni-
kéw psychologicznych na podatnos¢ na réznego rodzaju choroby w sytuacji
emigracji. Ta czg$¢ zawiera rowniez listg¢ i omdwienie wzmiankowanych
czynnikow. Skupitam si¢ na takich czynnikach jak: trauma zmiany spotecznej,
marginalizacja spoteczna, zaburzenia funkcjonowania w uktadzie rodzinnym,
stres, poczucie wykorzenienia oraz przejawy anomii spotecznej. Ostatnia trzecia
czg$¢ zawiera omowienie wynikow badan wiasnych o jakosciowym charakterze
przeprowadzonych wsrod emigrantow w roku 20101 2011. W podsumowaniu
artykutu wskazuje na dalsze kierunki analizy omawianych zagadnien.
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WSTEP

Zjawisko emigracji od lat stanowi przedmiot socjologicznej refleksji. W ostat-
nim czasie w ramach krajowych studiéw nad emigracja bada si¢ m.in. spolecz-
ne skutki czwartej juz wielkiej fali emigracji (tym razem o charakterze stricte
zarobkowym, a nie jak wczesniej politycznym lub polityczno-zarobkowym)
z Polski do tzw. starych krajow Unii Europejskiej. Na ten temat powstato juz
wiele publikacji o charakterze naukowym i publicystycznym. W swoim artykule
chcialabym skoncentrowac sig¢ na analizie zwigzkow migdzy emigracja zarob-
kowa, jej psychospolecznymi uwarunkowaniami a zdrowiem emigrantéw i ich
rodzin, a wigc na problemach zwiazanych z emigracja, ktore stosunkowo rzadko
sa przedmiotem refleksji krajowych badaczy emigracji, a jesli juz sa to stanowia
poboczny, a nie gtowny watek analizy [ Wasilewski, Kosewski 2010]. Tymczasem
obserwuje si¢ m.in. wzrost zachorowalnosci na depresje i nerwice wérod emi-
grantow. W klasycznym juz podreczniku socjologii medycyny autorstwa lekarza
i socjologa Magdaleny Sokotowskiej wydanym w 1986 r. czytamy, ze ,,migracje
zjednego kraju do drugiego [ ...], zdaja si¢ by¢ rowniez czynnikiem wptywajacym
na wzrost wystgpowania chorob somatycznych” [Sokotowska 1986: 53]. Zwiazek
migdzy emigracja a pogorszeniem stanu zdrowia moze, moim zdaniem, ulec na-
sileniu w przypadku obecnej fali emigracji, gdyz najpopularniejsza i najczesciej
obecnie stosowana strategia migracji jest wahadlowos¢. Tego rodzaju strategia
emigracji czgsto powoduje zaburzenia funkcjonowania emigranta w rozmaitych
uktadach spolecznych, tak w kraju pochodzenia jak i w kraju emigracji, co nie
pozostaje bez wptywu na psychofizyczny stan osoby emigrujace;j i jego bliskich.
Charakterystyczne dla emigrantow problemy zdrowotne wynikaja najczesciej
z zaniedban profilaktyki, braku lub ograniczonego dostgpu do opieki medycz-
nej, podejmowania cig¢zkich prac fizycznych, ponoszenia ogromnych kosztow
psychologicznych w efekcie roztaki z rodzing i poczucia osamotnienia w obcym
kulturowo $rodowisku.

Przedmiotem analizy beda dostgpne dane statystyczne dotyczace polskiej
emigracji od maja 2004 roku (data otwarcia pierwszych w ,,starej” UE rynkow
pracy dla obywateli z krajow ,,nowej” UE) do chwili obecnej oraz wtasne dane
empiryczne pochodzace z wywiadow swobodnych z emigrantami. Do analizy
zostang rowniez wlaczone dane dotyczace emigracji do Standow Zjednoczonych.

Wilasciwa analize poprzedze krotka charakterystyka najnowszej fali emi-
gracji celem zarysowania kontekstu badan. Nastepnie przedstawie, czy i w jaki
sposob mozliwy jest wptyw uwarunkowan spotecznych na zdrowie cztowieka,
w szczegdlnosci zastanowie si¢ nad kwestig zmiany spotecznej w kontekscie
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doswiadczania indywidualnej traumy, ktdéra moze przektadaé si¢ pogorszenie
stanu zdrowia 0s6b bezposrednio nia dotknigtych.

GLOWNE TRENDY W ROZWOJU POAKCESYJNEJ
EMIGRACJI ZAROBKOWEJ

Wobec mnogosci roznych, nie zawsze godnych zaufania danych statystycz-
nych opisujacych skalg, dynamike i zréznicowanie wspélczesnych emigracji
zarobkowych nie jest tatwo wybrac te opisy i analizy, ktore trafnie przedstawiaja
interesujace nas zjawisko. Jedna z prac, ktdra zawieraja dobrze udokumentowane
dane liczbowe odnosnie do wielko$ci poakcesyjnej emigracji jest ksiazka Izabeli
Grabowskiej-Lusinskiej i Marka Okolskiego zatytutowana Emigracja ostatnia?
Jej autorzy twierdza, ze od momentu petnego otwarcia niektorych unijnych ryn-
kéw pracy dla Polakow (1 maja 2004 r.) do konca 2006 r. w poszukiwaniu pracy
wyjechato z kraju okoto 1 miliona 100 tysigcy osob [2009: 74]. W nastgpnych
latach mieli$my do czynienia z kolejnymi falami odptywu, ale byty one zdecy-
dowanie mniejsze. W kolejnych podrozdziatach przedstawig rodzaje i kierunki
emigracji, spoteczno-demograficzng charakterystyke emigrantow poakcesyjnych
oraz teoretyczng perspektywe badan.

Rodzaje i kierunki emigracji oraz kategorie ich analizy

Najpopularniejsze europejskie kierunki emigracji to: Wielka Brytania, Irlan-
dia, Niemcy, Belgia, kraje nordyckie, Hiszpania, Grecja i Wlochy. Wigkszos¢
czynionych w ostatnim czasie analiz dotyczyta spoteczno-ekonomicznej sytuacji
Polakow pracujacych na Wyspach. Polska emigracja do Wielkiej Brytanii ma
dhuga tradycje¢. Mozna spotkac si¢ z opisami kolejnych fal emigracji na Wyspy
poczawszy od czasow wojennych do dnia dzisiejszego, ich specyfiki i uwarun-
kowan. Sporo jest m.in. materialow o podszytych niechecia a nawet wrogoscia
stosunkach migdzy tzw. starg i mtoda brytyjska polonia [zob. Garapich 2006;
Dudtka 2006]. Powstato takze kilka prac poswigconych zarobkowaniu w Belgii.
Analizy te dotycza gtownie sieci migranckich funkcjonujacych na linii wschod-
nia Polska—Bruksela [zob. Grzymala-Kaztowska 2001]. Analizy po$wigcone
emigracji do Szwecji, Finlandii, czy kraju bedacego wprawdzie poza UE, ale
posiadajacego umowe stowarzyszeniowa, czyli Norwegii dotycza gtdwnie sytuacji
pracujacych tam lekarzy i pielegniarek [zob. Widding Isaksen 2009a]. Odrgbny
nurt analityczny stanowia prace opisujace emigracje na potudnie Europy. W tym
kontekscie najczesciej pisze si¢ o specyfice kobiecych doswiadczen z praca
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na emigracji, gdyz w tym przypadku mamy do czynienia gtdéwnie z emigracja
kobiet do pracy w domach jako sprzataczki, opiekunki dzieci, osoéb chorych,
niepetnosprawnych czy zniedol¢zniatych. Analizuje si¢ m.in. zjawisko drenazu
opieki, ktore dotyka rodziny w krajach wysytajacych [zob. Widding Isaksen
2009b; Kordasiewicz 2010; Sweckowska 2010]. Niedawno w zwiazku z pelnym
otwarciem niemieckiego rynku pracy dla Polakéw na popularnosci zyskuja
badania poswigcone dotychczasowej emigracji do Niemiec i zmianom, jakie
moze wywolac zniesienie barier dla Polakow chcacych pracowaé w tym kraju.
Emigracji zarobkowej do Niemiec od poczatkow do okresu tuz przedakcesyjnego
jest poswigcony artykut Pawta Kaczmarczyka [2001]. Wsrod pozaeuropejskich
kierunkoéw emigracji dominuja oczywiscie Stany Zjednoczone.

W niniejszym artykule bede skupiaé si¢ przede wszystkim na emigracjach
niepetnych, zwanych tez w ostatnim czasie wahadlowymi.! Jest to ten rodzaj
migracji, ktory z uwagi na swoja specyfike generuje najwigksza game problemow
natury spolecznej i psychologicznej, ktore z kolei moga negatywnie przektadaé¢
si¢ na zdrowie emigranta. Cecha charakterystyczna migracji niepelnych jest
m.in. zarobkowanie poza granicami kraju, a wydatkowanie pienigdzy w kraju
pochodzenia. Dlatego tez najczgstsza strategia migrantdow wahadlowych jest
drastyczne oszczedzanie pienigdzy, tak, by jak najwigksza ich pula mogta zostac
wydana w kraju pochodzenia. Srodki finansowe akumulowane przez emigranta
wahadtowego sa w pierwszym rzgdzie przeznaczane na utrzymanie i rozwoj go-
spodarstwa domowego [Gorny, Kaczmarczyk 2003: 12]. Migracja tego typu nie
dotyczy zwykle calych rodzin, ale wybranych ich cztonkéw i rzadko przybiera
forme migracji pelnej, wiazacej si¢ ze sprowadzeniem rodziny i z funkcjono-
waniem na wszystkich plaszczyznach (nie tylko na ptaszczyznie ekonomicznej,
takze na ptaszczyznie spotecznej i politycznej) w kraju emigracji. Termin ,,mi-
gracja niepelna” wskazuje, zdaniem D. Niedzwieckiego, na ,,niedokonczony
proces przenoszenia si¢ podmiotu wedrujacego z jednej do drugiej zbiorowosci”
[2010: 27]. Migracja niepetna to tez migracja krotkotrwata. Jednorazowy pobyt
emigranta waha si¢ od kilku tygodni do kilku miesigcy 1 motywowana jest nie-
mal wyltacznie zarobkowo [Grabowska-Lusinska, Okoélski 2009: 29, 43-53].
Niektorzy badacze wskazuja, ze z migracja, takze ta o charakterze wahadtowym,

! Dariusz Niedzwiecki w pracy po§wigconej procesowi ksztattowania sig tozsamosci emigran-
tow wahadlowych zwraca uwagg, ze czgsto zamiennie uzywa si¢ na okreslenie tego typu emigracji
takze okreslenia ,,cyrkulacyjno$¢”. Zdaniem autora ,,wahadtowo$¢” i ,,cyrkulacyjnos$¢” nie moga
funkcjonowac jako synonimy, gdyz cyrkulacja oznacza krazenie, ruch w obrgbie kota, czyli powrot
do punktu wyjscia, z kolei wahadtowos¢ odnosi si¢ do uktadu bipolarnego, akcent potozony jest na
odrgbno$¢ dwoch rzeczywistosci, w ktorych okresowo znajduje si¢ emigrant [2010: 29].
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mamy do czynienia, jesli okres zarobkowania poza krajem pochodzenia wynosi
okoto dwodch-trzech miesigcy. Ponadto migracja wahadtowa ma czgsto charakter
nieregularny, co oznacza zmienne okresy pobytu na emigracji i w kraju macie-
rzystym. Zwykle w miar¢ wydtuzania si¢ czasu trwania emigracji zmniejsza si¢
czestotliwosé 1 dlugosé okresu, na ktory emigrant wraca do kraju pochodzenia.
[Niedzwiecki 2010: 21, 25, 41]. Jesli chodzi o spoteczne skutki emigracji tego
typu, to — zdaniem Grabowskiej-Lusinskiej i Okdlskiego — migracje niepelne
powoduja ,,amorficznos¢ zycia: z aktywnoscia zarobkowa za granica, a zyciem
rodzinnym prawie wytacznie w Polsce, oraz atrofi¢ wigzi spotecznych (zard6wno
za granica, jak i w Polsce)” [2009: 42].

Zdaniem Niedzwieckiego, mozna wskaza¢ pewne charakterystyczne cechy
0sob, ktore podejmuja si¢ migracji wahadtowej [2010: 41-42]. Sa to:

— ci, ktorych spoteczno-zawodowa pozycja jest zwykle niedookreslona Iub
postrzegana przez nich samych jako nieadekwatna do oczekiwan (pozostaja na
bezrobociu lub sa niedocenianiu pod wzgledem finansowym, prestizowym badz
pod obydwoma wzgledami);

— ich sytuacja materialna jest niestabilna i niezadowalajaca;

— cechuje ich przekonanie o braku perspektyw poprawy sytuacji materialne;
w kraju pochodzenia w dajacym si¢ przewidzie¢ czasie;

— sa to raczej osoby o niskich kompetencjach kulturowych i kapitale spo-
tecznym.

Podsumowujac, najczgéciej mamy do czynienia z emigracjami zarobkowymi
o charakterze niepelnym, najczeséciej wahadtowym do krajow zachodniej lub
potudniowej Europy. Cho¢ pojawito si¢ juz na ten temat wiele analiz, to ciagle
jeszcze wobec duzej dynamiki zjawiska emigracji obserwujemy nowe trendy
1 pojawiajq si¢ nowe ustalenia, np. w ostatnim czasie dokonano sprofilowania
cech typowego emigranta zarobkowego pod katem ekonomicznym, spotecznym,
politycznym i psychologicznym.

Spoleczno-demograficzna charakterystyka emigrantow

Dla celow niniejszej analizy przydatne sa rowniez dane charakteryzujace
emigrantow pod katem demograficznym. Z informacji zebranych do tej pory
w roznych o$rodkach akademickich zajmujacych si¢ problematyka emigracji
wynika, iz migruja gtownie osoby w wieku mobilnym (24—44 lata), cho¢ coraz
czesciej spotyka sie na emigracji takze starszych pracownikow. Sredni wiek pol-
skich emigrantdéw w okresie najwigkszego nasilenia poakcesyjnych wyjazdow
wyniost 31,4 roku, przy czym kobiety sa srednio o rok mtodsze. Wielu z nich ma
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zatem jeszcze przed soba decyzje o zatozeniu rodziny 1 prokreacji. Jesli chodzi
o poziom wyksztalcenia wspdtczesnych emigrantow, to wyjezdzaja zarowno
osoby wyksztatcone (specjalisci roznych branz, naukowcy, studenci), jak i osoby
gorzej wyksztatcone (jest ich coraz wigcej), ktdre z emigracja wiaza nadzieje na
znalezienie pracy. W tej drugiej grupie znajdziemy czesto osoby, ktore traktuja
emigracj¢ jako przystowiowa ,,ostatnia deske ratunkowa” przed ostateczna mar-
ginalizacja spoteczna w kraju pochodzenia. Wreszcie kolejna grupe stanowia tzw.
fachowcy, gtownie z branzy budowlanej, na ktérych na europejskich rynkach
pracy jest duze zapotrzebowanie. Kolejna osobna grupe tworza osoby posiada-
jace wyzsze wyksztatcenie, ktore jest jednak nieadekwatne do struktury rynku
pracy w kraju. Na emigracji wykonuja zajgcia ponizej swoich kwalifikacji, zeby
mimo wszystko zarabia¢, a jednocze$nie nie obniza¢ swojego statusu spolecz-
nego w kraju, na co z pewnoscia byliby narazeni wykonujac podobne prace za
mniejsze wynagrodzenie w kraju [Grabowska-Lusinska, Okolski 2009: 95-103].

Wsrdd emigrantéw wahadtowych obserwuje si¢ przewage kobiet. Kobie-
ty chetniej podejmuja krotkodystansowe wedrowki, podczas gdy mezczyzni
czesciej wyjezdzaja na dluzsze okresy. Ma to zapewne zwiazek z kulturowo
uksztattowanymi oczekiwaniami dotyczacymi spotecznych rol kobiecych i mg-
skich. Kobiety oprocz tego, ze moga, a nawet powinny realizowac si¢ zawodo-
wo, sg przede wszystkim oceniane poprzez pryzmat rol pelnionych w rodzinie
(rola corki, zony, matki, babci), z kolei mezczyzni sa ciagle jeszcze czgsciej sa
oceniani przez pryzmat 1ol zawodowych i tego, czy i w jaki sposéb wypelniaja
obowiazek utrzymania rodziny. Ponadto kobiety cz¢$ciej kieruja si¢ na potudnie
Europy, me¢zczyzni emigruja raczej w kierunku zachodnim i pélocnym. Krot-
kookresowe emigracje tatwiej pogodzi¢ z wypetianiem rol rodzinnych, podczas
gdy emigracje dtugookresowe zapewniaja wigkszy dochod. Wyroznione tu grupy
w zwigzku z odmiennym charakterem wykonywanej pracy, réznym poziomem
integracji ze spotecznoscia przyjmujaca, réznym poziomem kapitatu kulturowe-
go 1 spotecznego, ktérym dysponuja, spotykaja si¢ z roznymi rodzajami ryzyk
zdrowotnych i maja do czynienia z r6znymi skutkami tych ryzyk, tak w dlugim
jak 1 w krotszym okresie, o czym bedzie mowa ponizej.

Poakcesyjne emigracje zmienily geografie odplywow w skali wojewodz-
kiej. Status gtownego obszaru wysylajacego zajelo wojewddztwo podkarpackie
(wczesniej byto to wojewodztwo matopolskie). Jako regiony odptywu zyskaty
takze wojewoOdztwa: mazowieckie, $laskie, kujawsko-pomorskie, 16dzkie i wiel-
kopolskie [Grabowska-Lusinska, Okolski 2009: 104—109]. Generalnie najwigce;j
emigrantow pochodzi z wojewddztw wschodnich i potudniowych, ktore najbar-
dziej stracity w catym okresie transformacji. Do tych wojewodztw zalicza si¢
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takze wojewodztwo todzkie, dla ktorego modernizacja kraju po 1989 r. oznaczata
upadek przesytu tekstylnego. Tak wigc emigracje z tego regionu Polski maja
raczej posta¢ emigracji ,,przezycia”.

Teoretyczne podstawy badan

Perspektywe teoretyczna badan w odniesieniu do problematyki uwarunkowan
zdrowia emigrantow tworzg trzy teorie:

— —teoria spotecznego kapitatu emigranckiego;

— —teoria wypychania i przyciagania;

— —teoria nowej ekonomiki migracji.

Najwazniejsza dla proponowanych w tym miejscu rozwazan jest teoria spo-
tecznego kapitatu emigranckiego®. Na spoteczny kapitat migracyjny sktadaja si¢
m.in. sieci migranckie. Emigranci tworzacy taka sie¢ moga pomoc w podjeciu
decyzji o emigracji, pomdc w pierwszym, najtrudniejszym okresie emigracji czy
podczas pierwszego wyjazdu na emigracjg, dostarczy¢ zakwaterowania, pomaoc
w znalezieniu pracy oraz dostarczy¢ informacji i wsparcia psychologicznego
[Grabowska-Lusinska, Okolski 2009: 182]. Sieci migracyjne mozna podzieli¢
na sieci osobiste i sieci zawodowe. Jesli wigzy osobiste, np. rodzinne sa silne, to
sieci zawodowe maja bardziej luzny charakter i odwrotnie — im luzniejsze wigzi
osobiste, tym mocniejsze sieci zawodowe [ White, Ryan 2008, za: Grabowska-
-Lusinska, Okoélski 2009: 185]. Specyfika polskich sieci migracyjnych jest ich
w duzej mierze rodzinny charakter. Badacze emigracji wskazuja na cztery procesy
konstruujace kapital spoteczny w kontek$cie migracji [Portes, Sensenbrenner
1993, za: Gorny, Stola 2001: 165]:

— zaszczepienie wartosci, a wiec zaszczepienie jednostce pozaekonomicz-
nych motywacji dziatania, aby byta sktonna pomaga¢ innym cztonkom grupy;

— wymiana wzajemnos$ci — oczekiwanie przysztych korzysci w zamian za
okazang pomoc. Przedmiotem wymiany sa zwykle dobra niematerialne (wsparcie,
informacje itp.);

— solidarnos$¢ — wigzy solidarnosci grupowej powstajace na bazie wspolnego
potozenia, podobnych doswiadczen, przekonania o wspdlnocie interesow, ktore
przektadaja sig¢ na poczucie zobowiazana do okazania pomocy;

2 W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwagg, iz okreslenie ,,kapital spoteczny” moze by¢
dwojako rozumiane. Pierwsze rozumienie odnosi si¢ do kapitalu spolecznego jednostek, drugie
okresla kapital spoteczny wlasciwy danej grupie. W drugim znaczeniu termin ten odnosi sig do tych
aspektow grupy spotecznej, ktore utatwiaja funkcjonowanie jej cztonkow, np. w rzeczywistosci
migracyjnej. Chodzi tu gtéwnie o wzajemne zaufanie i skuteczno$¢ norm [Goérny, Stola 2001: 165].
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— kredyt zaufania — motywem do udzielenia pomocy jest w tym przypadku
wzglad na opinig grupy, a zwtaszcza che¢é uniknigcia objawow niecheci w sytuacji
uchylenia si¢ od okazania pomocy.

Ciekawie przedstawia si¢ relacja migdzy kapitalem spotecznym bgdacym
w dyspozycji jednostki lub grupy a emigracyjnym kapitatem spotecznym. Dana
osoba moze dysponowa¢ znacznym kapitalem spotecznym, ale nie bedzie to ka-
pitat migracyjny, gdyz osoby, z ktorymi tacza ja mocne wigzi moga nie posiadac
doswiadczen migracyjnych [Gorny, Stola 2001: 167]. Wielkos$¢ kapitatu spo-
lecznego jest takze uzalezniona od barier 1 trudnosci, ktore emigracja powoduje.

Sie¢ emigrancka rozciaga si¢ zwykle na kraj pochodzenia i na kraj badz kraje
emigracji. W dobie Internetu moze mie¢ tez w jakie$ mierze wirtualny charakter
i opiera¢ si¢ na znajomos$ciach zawieranych w ramach internetowych spoteczno-
sci. W kraju emigracji cztonkowie jednej sieci moga skupia¢ si¢ w okreslonych
czeSciach kraju i okreslonych dzielnicach miasta tworzac etniczne getto. Zamiesz-
kiwanie w takim getcie nie sprzyja szerszej integracji spotecznej, co przektada
si¢ na okreslony klimat Zycia spotecznego w ramach takiego getta i powoduje
specyficzne problemy, takze w warstwie psychologicznej skutkujace poczuciem
izolacji, wyobcowania. Jednym ze sposobow korzystania z sieci migranckiej
jest zaktadanie przez osoby majace ustabilizowana sytuacje emigracyjna tzw.
etnicznych przedsigbiorstw, czyli skierowanych do Polakow sklepow, warszta-
tow, punktow ustugowych, w ktorych zatrudniani sa rodacy, czesto nielegalnie
[Grzymata-Kaztowska 2001: 281].

W ostatnim czasie obserwuje si¢ malejace znaczenie spotecznego kapitatu
migracyjnego i zastgpowanie go innymi formami kapitatu — wiedza, umiejgtno-
$ciami i kapitatem finansowym. Zaleznos¢ jest taka, ze brak wiedzy i doswiad-
czenia w przypadku pierwszego wyjazdu kompensuje si¢ kapitalem spotecznym,
a wraz z nabywaniem do$wiadczen migracyjnych kapitat spoteczny zastepuje si¢
innymi, dostgpnymi juz formami kapitatu [Gorny, Stola 2001: 181]. Jednakze
zaleznos$ci powstate w poczatkowym okresie emigracji zarobkowej sa na tyle
silne, iz osoby, ktore np. kiedykolwiek skorzystaty z sieci emigranckiej czuja sie,
zgodnie zreszta z zalozeniami klasycznej teorii wymiany, zobligowane do pomocy
innym emigrantom z tej sieci nawet po bardzo dtugim czasie. Spoteczny kapitat
emigrancki ma jednak ciagle bardzo duze znaczenie dla emigrantow wahadtowych
wywodzacych sig ze spotecznosci matomiasteczkowych i wiejskich z uwagi na
tradycyjnie silne w tych §rodowiskach powiazania rodzinno-sasiedzkie.

Positkujac si¢ zgromadzonym materialem empirycznym, w dalszej czesci
artykutu podejme probe zweryfikowania hipotezy, ze im wigkszy emigranc-
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ki kapital spoleczny, tym mniejsza podatnos¢ na rézne rodzaje
ryzyka zdrowotnego.

Kolejna teoria, zwana teoria wycofania i przyciagania, koncentruje si¢ na
czynnikach, ktéore z sktaniaja do podjgcia emigracji zarobkowej oraz analizuje
czynniki, ktore powoduja, ze emigrant decyduje si¢ na wybor takiego, a nie
innego, kraju docelowego, w ktérym podejmuje pracg zarobkowa [Niedzwiecki
2010: 57]. W skali makro do czynnikéw wypychajacych zalicza si¢ najczesciej
wojny, kryzysy ekonomiczne, klgski zywiotowe, natomiast do czynnikoéw przy-
ciagajacych zalicza si¢ dobrze prosperujacy rynek pracy, lepsze warunki zycia
1 mniejsze zaggszezenie ludnosci [Giddens 2006: 282—83]. Teoria ta rozwaza
réwniez tzw. czynniki posrednie oraz czynniki osobiste, podkreslajac subiekty-
wizm oceny poszczegolnych elementéw determinujacych wyjazd [Niedzwiecki
2010: 57]. Czesto okazuje si¢ np., ze przekonanie o lepszych warunkach zycia
w kraju emigracji nie pokrywa sig ze stanem faktycznym, co moze by¢ przyczyna
pierwszych frustracji, mogacych by¢ wstgpem do kolejnych rozczarowan.

Teoria nowej ekonomiki migracji skupia si¢ na zbiorowym charakterze
podejmowania decyzji o wedrowce oraz ich konsekwencjach dla matej grupy
spotecznej. Zaktada, ze grupa spoteczna, np. rodzina, wysylta jednego ze swoich
cztonkow na emigracjg zarobkowa w celu dywersyfikacji dochodow i wigkszej
stabilizacji sytuacji materialnej. Wedtug zwolennikow tej teorii, otoczenie spotecz-
ne jest jedna z gtownych determinant warunkujacych sktonno$¢ do emigracji. Im
gorsza jest sytuacja danego gospodarstwa w stosunku do sasiednich gospodarstw,
tym wigksza motywacja do jej poprawienia, a jednym z najczesciej branych pod
uwagge sposobow jest podjecie decyzji o emigracji zarobkowej [Niedzwiecki 2010:
54]. W takiej sytuacji udajacy si¢ na zarobek emigrant odczuwa duze psychiczne
obciagzenie, mogace skutkowac stanami Igkowymi wynikajacymi z obaw o to,
czy da sobie rade, czy spetni poktadane w nim nadzieje, czy uda mu si¢ poprawic
materialny byt rodziny.

Z zaproponowanych ujec teoretycznych jedynie teoria wycofania i przyciaga-
nia opisuja zjawisko emigracji z perspektywy makro. Dwie pozostate objasniaja
emigracj¢ zarobkowa z perspektywy mikrospotecznej. Za najbardziej wskazanie
uznaje si¢ badanie zjawiska emigracji zarobkowej w ujeciu mikro-makro, gdyz
w tym przypadku mamy zazwyczaj do czynienia z przenikaniem si¢ tych per-
spektyw, takze w spolecznej rzeczywistosci. O podjeciu i/lub kontynuowaniu
emigracji zarobkowej decyduja nie tylko czynniki osobiste, lecz takze ogolna
sytuacja spoteczno-ekonomiczna w skali kraju, Europy i Swiata.
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ZDROWIE W UJECIU SPOLECZNO-PSYCHOLOGICZNYM -
MOZLIWOSCI I OGRANICZENIA BADAWCZE

Podczas rozwoju nauk medycznych i okotomedycznych (socjologia medy-
cyny, psychologia kliniczna, promocja zdrowia i in.) pojawito si¢ wiele definicji
zdrowia. W swoich rozwazaniach opieram si¢ na poszerzonej definicji zdrowia,
wprowadzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, wedtug ktorej ,,Zdrowie
to stopien, w jakim — z jednej strony — jednostki lub grupy sa zdolne do zaspo-
kajania potrzeb, z drugiej strony — sa zdolne zmienia¢ §rodowisko lub radzi¢
sobie z jego wymogami” [za: Uramowska-Zyto 2009: 69]. Mamy réwniez do
czynienia z réznymi teoriami na temat przyczyn chorob — od teorii biomedycz-
nych, poprzez teorie psychosomatyczne, deskryptywne i wreszcie teorie wielo-
przyczynowe. Swoje analizy opartam o teorie deskryptywne, ktore ktada nacisk
na wspolzaleznosci migdzy statusem spoteczno-ekonomicznym a stanem jego
zdrowia?®, a takze teorie wieloprzyczynowe, w ramach ktorych choroba nie jest
wylacznie efektem dziatania czynnikow szkodliwych dla zdrowia, lecz zalezy
od indywidualnej odpornosci jednostki na dziatanie czynnikow patogennych.
Zaklada sig, ze odpornos¢ ta jest pochodna konstytucji biologicznej oraz r6znych
czynnikdéw psychospotecznych, ktore moga dziata¢ w kierunku jej podwyzszenia
lub obnizenia [Firkowska-Mankiewicz 2009: 44-55]. W dalszej cze$ci artykutu

3 Z badan wynika, ze ludzie zajmujacy nizsze szczeble w hierarchii spotecznej nie tylko czuja
si¢ bardziej chorzy, ale rzeczywiscie czesciej choruja, czgsciej tez zapadaja na choroby cigzkie,
przewlekle, rzadziej korzystaja ze specjalistycznej opieki lekarskiej i umieraja mtodsi. Bardziej
podatne na choroby sa takze ich dzieci. Przyczyn tego stanu rzeczy poszukuje si¢ w zjawiskach i pro-
cesach zwiazanych ze wspotczesna cywilizacja, takich jak: industrializacja, urbanizacja, mobilno$¢
geograficzna i zawodowa, wyniszczajaca praca zarobkowa lub do§wiadczanie bezrobocia, a w skali
mikro — rozpad wigzi rodzinnych, trudno$ci w realizacji 1ol spotecznych [Firkowska-Mankiewicz
2009: 48-49]. Istnieje kilka konkurencyjnych wyjasnien tego stanu rzeczy. Zwolennicy hipotezy
doboru zdrowotnego podkreslaja, Ze to raczej zdrowie jednostki decyduje o jej pozycji spotecznej
a nie odwrotnie. Natomiast zwolennicy wyjasnien kulturowych i behawioralnych przekonuja, ze
duze znaczenie dla zdrowia jednostki ma styl zycia, a ten jest zakorzeniony w kontekscie kla-
sowym [Giddens 2006: 167-171]. Z badan Iwony Taranowicz w$rdéd mieszkancow Wroctawia
i okolic wynika, Zze osoby gorzej wyksztalcone, wychowane w srodowisku matomiasteczkowym
lub wiejskim, do§wiadczajace bezrobocia sa w wigkszosci zwolennikami fatalistycznej postawy
w odniesieniu do zdrowia, tzn. uwazaja, ze ich stan zdrowia w matym stopniu zalezy od podejmo-
wanych przez nich dziatan [2010: 115-149]. Rozwazania te sa istotne z punktu widzenia tematu
wplywu emigracji zarobkowej i zwiazanych z nia doswiadczen na zdrowie, gdyz na poakcesyjna
emigracjg zarobkowa, o czym juz wspomniatam, udaty si¢ w wigkszej liczbie niz miato to miejsce
we wezesniejszych emigracyjnych falach osoby sytuujace sig na nizszych i najnizszych pozycjach
socjoekonomicznych.
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koncentrujg si¢ przede wszystkim na tych czynnikach, ktore moga obniza¢ in-
dywidualna odporno$¢ na choroby w sytuacji emigracji. Proponowana listg tych
czynnikoéw zawiera tabela 1 (z pewnoscia nie jest to lista zamknigta).

TABELA. 1. Spoteczno-psychologiczne czynniki wptywajace na wystapienie ryzyka zdrowotnego

Czynniki spoteczne

Czynniki psychologiczne

— trauma zmiany spolecznej i konieczno$¢ przystosowania si¢ do
nowych warunkow spoteczno-ekonomicznych

— podejmowanie pracy wyczerpujacej fizycznie i/lub psychicznie,
tzw. pracy ,,3d” — dull, dirty and dangerous

— brak (nielegalna praca oznacza brak ubezpieczenia zdrowotne-
go) lub niedostateczna opieka zdrowotna, takze w odniesieniu
do zdrowia psychicznego

— ograniczone relacje spoteczne w nowym srodowisku z emigran-
tami i autochtonami (nieznajomos¢ jgzyka, nieznajomos¢ kodow
kulturowych, zasad komunikacji, niech¢¢ do integrowania sig,
brak umiejgtnosci funkcjonowania w srodowisku wielokultu-
rowym)

— zle odzywianie si¢ spowodowane koniecznos$cia oszczgdzania

—presja na osiagnigcie
sukcesu

— stres

— poczucie wykorzenienia

— osamotnienie

— obwinianie si¢ 0 niepo-
wodzenia

— szok kulturowy

— zwigkszona podatnos$¢ na
uzaleznienia

— przejawy anomii spotecz-
nej skutkujace zwigkszo-
ng liczba samobojstw

— brak odpoczynku, niedobory snu spowodowane podejmowa-
niem kilku zaje¢ jednoczes$nie

— marginalizacja spoteczna, takze ekologiczna (zamieszkiwanie
miejsc o wigkszej skali przestgpczosci i wystgpowania innych
form patologii)

— zaburzenia funkcjonowania w dotychczasowych uktadach
spotecznych, np. zaburzenia relacji w rodzinie

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ponizej omowi¢ wybrane czynniki. Beda to: trauma zmiany spotecznej,
marginalizacja spoteczna, zaburzenia funkcjonowania w uktadzie rodzinnym,
stres, poczucie wykorzenienia oraz przejawy anomii spotecznej. Warto jednak
podkresli¢, iz czynniki te nigdy nie wystepujac w odosobnieniu, ale dziataja na
zasadzie pewnego syndromu cech. W tym miejscu zostaty one wyodrgbnione
jedynie dla celow analitycznych.

Z trauma zmiany spotecznej mamy zwykle do czynienia wowczas, gdy
zmiana jest gwattowna, ma miejsce w krotkim czasie i dotyczy rdéznych dziedzin
zycia. Piotr Sztompka wyroznia trzy poziomy traumy: traume¢ w ramach biografii
indywidualnej, zbiorowa i ogélnospoteczna. Co ciekawe, w skali biograficznej
mozemy mie¢ takze do czynienia ze zmianami traumatogennymi powolnymi, dtu-
gotrwatymi i kumulujacymi si¢. Z punktu widzenia niniejszej analizy najwigksze
znaczenie ma trauma jako wydarzenie w biografii jednostkowej spowodowana
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emigracja. W przypadku traumy doswiadczanej jednostkowo mamy do czynienia
z zaburzeniem stabilnego $wiata nawykow, zwyczajow 1 sensOw oraz pojawieniem
si¢ pasywizmu, apatii, orientacji na dzien dzisiejszy, nastroju niepokoju, obaw
[Sztompka 200; 2005: 454-720]. Istnieja rdzne strategie radzenia sobie z trauma
na poziomie jednostkowym — zbudowanie sobie bezpiecznej niszy (zamknigcie si¢
w etnicznym getcie), reinterpretacja inicjalnych zmian traumatogennych (zmiana
postrzegania emigracji w kategoriach smutnej konieczno$ci na rzecz postrzegania
jej w kategoriach okazji do uczenia si¢, zdobywania do$wiadczen), integracja
z nowym $rodowiskiem zycia. Pierwsza strategia ma pasywny charakter, dwie
kolejne — aktywny charakter. Nie bez znaczenia jest rOwniez uwaga poczyniona
przez Emile’a Durkheima w jego pracy o samobdjstwach, iz traumatogenny
charakter moga mie¢ réwniez zmiany o pozytywnym wydzwicku. Wowczas
tez mamy do czynienia z naruszeniem starego, sprawdzonego, bezpiecznego
porzadku i z czyms, co francuski socjolog nazwat ,,anomia sukcesu” [Durkheim
2006]. Takze emigracja zwienczona sukcesem zawodowym, finansowym czy
innym moze sta¢ si¢ traumatogennym do$wiadczeniem.

Skutkiem emigracji zarobkowej bywa nie tylko trauma, lecz takze margi-
nalizacja spoteczna. Zwiazek miedzy emigracja a marginalizacja spoleczna nie
ma charakteru zaleznoS$ci prostoliniowej. Marginalizacja moze by¢ przyczyna
i/lub skutkiem migracji zarobkowej. Decyzje o migracji podejmuja czgsto 0so-
by, ktore, jak coraz czesciej okresla si¢ to rowniez w literaturze przedmiotu,
maja ,,niewiele do stracenia”. W ich przypadku migracja zarobkowa moze albo
poprawi¢ sytuacje materialna, albo w najgorszym przypadku jej nie zmienié
[Osipowicz 2001: 387-390]. W takich okoliczno$ciach ros$nie presja zwiazana
z koniecznoscia osiagnigcia sukcesu i sktonnos$¢ do bardziej ryzykownych dzia-
tan. W sytuacji emigracji wystepuje takze zjawisko marginalizacji ekologiczne;j.
Tej formie marginalizacji podlegaja nie jednostki czy kategorie spoteczne, ale
obszary. Z marginalizacja tego typu mozemy mie¢ do czynienia zarbwno w kra-
ju wysylajacym (tzw. Polska B), jak i w kraju przyjmujacym (gorsze dzielnice
miast, etniczne getta) [Osipowicz 2001: 392-393]. Zamieszkiwanie w obszarze
zmarginalizowanym jest zwykle skorelowane z podatnoscia na zetkniecie si¢
zr6znymi formami patologii spotecznej (przestgpczoscia, alkoholizmem, przemo-
ca w rodzinie) i nicakceptowanymi spotecznie, ale uznawanymi za funkcjonalne
w tego typu srodowiskach wzorcami dziatania (uzaleznienie od opieki spotecznej,
mniejsza dbatos¢ o profilaktyke zdrowotna).

Emigracja moze tez powodowac zaburzenia w petnieniu rdl rodzinnych,
zwlaszcza rodzicielskich lub tez by¢ jednym z czynnikoéw decydujacych o emi-
gracji, gdyz napigcia i konflikty w rodzinie moga dziata¢ jak potencjalny czynnik
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wypychajacy [Osipowicz 2001: 394]. Emigracja uchodzi za panaceum na kryzys
w rodzinie, ale umozliwiajac ucieczke od jednej sytuacji kryzysowej prowokuje
nastgpne. Mimo ze emigracje wahadtowe maja najczesciej indywidualny charakter
i rzadko emigrant sprowadza po jakims czasie rodzing, to jednak przebieg migracji
wahadtowej i jej skutki powoduja, ze pozostawiona w kraju rodzing powinno
si¢ traktowac w kategoriach ,,wspolnoty migrujacej” [Niedzwiecki 2010: 111].
Problemy w rodzinie, ktorych przyczyna jest emigracja zarobkowa to zaburzenia
petnienia rol rodzinnych, nadmierne obarczanie obowiazkami pozostatego w kraju
rodzica oraz dzieci, niedostateczna opieka nad dzie¢mi ze strony cztonkdéw dalszej
rodziny, sasiadow lub znajomych (w przypadku emigracji obojga rodzicow), brak
lub niedostatek opieki nad starzejacymi si¢ i/lub niepetnosprawnymi cztonkami
rodziny, brak lub niedostateczne wsparcie rodziny (i ze strony rodziny) w trudnych
chwilach. W jaki sposob problemy w rodzinie moga si¢ przektadac¢ na zdrowie
jej cztonkoéw? Jak pisze Zofia Kawczynska-Butrym, ,,Niewatpliwym ryzykiem
wystepowania chorob cywilizacyjnych i innych o charakterze przewleklym
okazata si¢ tez sfera emocjonalnego zycia czlowieka, zwiazana z r6znymi ob-
szarami jego aktywnosci, takze ze sfera zycia rodzinnego [...] zdrowie zardéwno
poszczegdlnych osdb, grup czy catych populacji zalezy od powiazanych ze soba
czynnikéw tkwiacych w réznych obszarach/systemach zycia spotecznego oraz
zyciaiaktywnosci jednostek na tle sytuacji ekonomicznej i politycznej. Obszarem
taczacym te czynniki jest rodzina” [2009: 191, 193]. Z drugiej strony, wsparcie
ze strony rodziny pozwala tatwiej przetrwac okres/okresy emigracji zarobkowe;j.
Z badan wynika, ze pozostawanie w zwiazku matzenskim jest jednym z tych
czynnikoéw spotecznych, ktore chronia jednostke przed podatnoscia na chorobe.
Ludzie pozostajacy w zwiazkach matzenskich maja nizsze wskazniki umieral-
no$ci. Malzenstwo jest instytucja chroniaca szczegolnie me¢zczyzn [ Sokotowska
1986: 62—63]. Powstaje pytanie, czy ustalenia te dotycza takze oso6b bedacych
w zwiazkach nieformalnych. Inne pytanie, ktore si¢ nasuwa ma zwiazek z tym,
czy w sytuacji emigracji posiadanie rodziny dziata jak bodziec, motywator do
dziatania, czy tez jest odczuwane w kategoriach obciazenia na zasadzie §wiado-
mosci, ze w kraju jest kto$, kto spodziewa si¢ otrzymania znacznych srodkow
finansowych.

Kolejnym czynnikiem, ktory chcialabym rozwazy¢ jest stres. Badania do-
tyczace wplywu stresu na etiologi¢ chordb sa prowadzone od dawna. Stres psy-
chospoteczny bywa ujmowany jako bodziec (stresor) lub jako reakcja cztowieka
w nastepstwie zadziatania stresora. W badaniach stresu jako bodzca probuje si¢
lokalizowac¢ potencjalne stresory w strukturze i procesach spolecznych. Na po-
ziomie 0golnym moze by¢ nim cate spoteczenstwo poddane zmianie spoteczne;j.
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Stresujace moga by¢ tez okreslone grupy spoteczne, instytucje czy organizacje,
np. zdezorganizowane rodziny czy niebezpieczne prace [Sokotowska 1986:
49]. Indywidualna reakcja stresowa moze by¢ forma adaptacji do zmienionych
warunkow zycia. W dtuzszym okresie jest wige reakcja przynoszaca pozytywne
efekty, jednak niezaleznie od tego powoduje pewne koszty zwigzane z towarzy-
szacym stresowi silnym napig¢ciem emocjonalnym, zaburzeniami poznawczymi
czy emocjonalnymi. W konsekwencji przedtuzajacy si¢ stres moze doprowadzi¢
do choroby somatycznej lub psychicznej. Kazda jednostka posiada uksztattowany
w toku socjalizacji styl radzenia sobie ze stresem, od ktorego skutecznos$ci zalezy,
czy stres przetozy si¢ na zaburzenia psychosomatyczne, czy tez nie [Firkowska-
-Mankiewicz 2009: 45-48].

W ostatnim czasie wiele miejsca w prasie, takze tej emigracyjnej, poSwigca si¢
opisom przypadkow samobdjstw wsrod emigrantow*. Wskazuje sig, ze moga miec¢
roézne przyczyny, a najczesciej sa skutkiem splotu wielu réznych naktadajacych
si¢ na siebie okolicznosci. Czgsto jednak powtarzaja sig te, ktore wiaza targnigcie
si¢ na wlasne zycie ze zjawiskiem nieprzystosowania spotecznego i poczuciem
wykorzenienia. Nie istnieja wprawdzie pelne 1 wiarygodne statystki, ktore méwia
o skali wystgpowania zjawiska nieprzystosowania spotecznego emigrantow do
zmienionych warunkow zycia, jednakze wiadomo, cho¢by z doniesien medialnych
iinformacji uzyskiwanych od pracownikow polskich konsulatow, ze takie sytuacje
nie sa rzadkos$cia. Emigracyjne nieprzystosowanie moze mie¢ rézne przyczyny.
Jedna z nich jest nakrgcanie si¢ spirali niepowodzen, ktora Dorota Osipowicz
opisuje nastepujaco: ,,Brak pracy, nieumiejetnosc jej zdobycia badz utrzymania,
bezrobocie to najgorsze, co moze spotka¢ emigranta zarobkowego. Staje on
w obliczu kleski finansowej i nabiera przekonania o wtasnej bezwartosciowosci.
Jest bezposrednio zagrozony brakiem pieni¢dzy na jedzenie, mieszkanie czy ubra-
nie. Traci sily i chgci do dziatania. W skrajnych przypadkach bezrobocie moze
prowadzi¢ do depresji i frustracji” [2001: 401]. Nieprzystosowanie spoteczne
moze i§¢ w parze z poczuciem wykorzenienia. Poczucie to czgsto towarzyszy
emigrantom wahadlowym, ktorych strategia emigracji z jednej strony nie sprzy-
ja integracji ze spotecznoscia przyjmujaca, z drugiej zas powoduje zaburzenia
funkcjonowania w spotecznosci przyjmujacej. Tymczasem juz jakis czas temu
ustalono, ze integracja ze spoteczno$cia moze mie¢ ochronny wptyw na zdrowie
jednostki [Sokotowska 1986: 62]. Jak pisze Sokotowska, ,,wi¢Z spoteczna niejako
«posredniczy» migdzy jednostka a spoteczenstwem” [1986: 62]. Integracja ze

* Na temat Chorej duszy emigranta patrz: Gluchowski, Kowalski [2008]; Ziemba [2009];
Zimnak [2008].
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spotecznoscia przyjmujaca jest jednak coraz trudniejsza wobec zmiany klimatu
opinii w tych spoteczenstwach na temat emigrantéw zarobkowych z biedniejszych
krajow Unii Europejskiej.

Konczac ten etap rozwazan, chciatabym zaznaczyc¢, ze badajac psychospotecz-
ne uwarunkowania zdrowia nalezy sig liczy¢ z réznego rodzaju ograniczeniami
dotyczacymi wnioskowania. Nie mozna w sposob niepodwazalny udowodni¢, iz
ktorys$ z powyzszych czynnikow lub ich zespdt w sposob bezposredni przektada
si¢ na zmiany chorobowe. Zwraca na to uwagg socjolog medycyny Anna Firkow-
ska-Mankiewicz piszac, iz zwiazki migdzy czynnikami spoteczno-kulturowymi
a zdrowiem stanowia ,,sie¢ wzajemnie si¢ warunkujacych zaleznosci posrednich”,
niespecyficzny, skomplikowany, wielowymiarowy, zmieniajacy si¢ dynamicznie
uktad [2009: 58]. Podejmujac si¢ tego rodzaju analiz, trzeba by¢ §wiadomym
powyzszych ograniczen.

ANALIZA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Badania, ktére przeprowadzitam w roku 2010 (rodzin z do$wiadczeniem
emigracji wahadlowej) i w roku 2011 (emigrantow-singli), miaty charakter
jako$ciowy. Jako narzedzie postuzyt mi wywiad swobodny. Respondenci byli
dobierani na zasadzie ,.kuli $nieznej”. Jako$ciowy paradygmat badan jest rzadziej
stosowany do analizy zjawiska emigracji niz paradygmat ilosciowy. Tymczasem
jako$ciowe podejscie do badania zjawiska emigracji ma dwie zasadnicze zalety
[Gorny, Kory$ 2009: 29-30; Flick 2010: 137-138]:

— akcentowanie procesow i znaczen, ktorych liczba, intensywnos¢ i czgsto-
tliwo$¢ wystegpowania ma drugorzedne znaczenie — jest to wazne w przypadku
badania emigracji z uwagi na niepowtarzalnos¢, rozmaito$¢ uwarunkowan
i doswiadczen poszczegdlnych przypadkow, ktore badanie ilosciowe nie zawsze
odzwierciedla;

— elastyczno$¢ procesu badawczego; w badaniu jakosciowym pozadane
jest przedefiniowanie zbioru zagadnien szczegoétowych poddawanych badaniu,
dodawanie kolejnych na dalszych etapach projektu badawczego, bez szkody dla
calosci; ma to szczeg6lne znaczenie zwlaszcza w przypadku badania emigracji,
bedacej zjawiskiem niezwykle dynamicznym?.

° Tak tez bylo w przypadku przeprowadzonych przeze mnie badan. W pierwszym etapie
koncentrowalam si¢ zwlaszcza na zmianach w relacjach rodzinnych, gtéwnie w relacji rodzic-
-dziecko w sytuacji emigracji jednego z rodzicow. W drugim etapie badan, w zwiazku z czg$ciowa
ewolucja zainteresowan badawczych postanowitam réwniez sprawdzi¢ wystgpowanie i rozmiar
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Analizujac psychospoteczne uwarunkowania zdrowia emigrantow i ich ro-
dzin, nalezy osobno rozwazy¢ trzy sytuacje:

— sytuacje emigranta w zwiazku matzenskim lub nieformalnym, posiada-
jacego dzieci;

— sytuacje emigranta w zwiazku matzenskim lub nieformalnym, bezdziet-
nego;

— sytuacje emigranta-singla.

Ograniczg si¢ jedynie do przeanalizowania pierwszej i trzeciej sytuacji ze
wzgledu na ograniczenia, jakie narzuca forma artykutu.

W ramach pierwszego etapu badania zostaly zebrane wywiady z rodzinami,
ktore doswiadczaja lub doswiadczyly emigracji jednego ze swoich cztonkow.
Interesowaty mnie pary, bedace w formalnym zwiazku lub zyjace w konkubinacie
i posiadajace dzieci. Proba badawcza objela 22 takie rodziny. Z kazdym z rodzi-
cOw przeprowadzono osobny wywiad, wigc w efekcie otrzymano 44 wywiady.
Najwazniejszymi elementami analizy byly doswiadczane w zwiazku z emigracja
zaburzenia w petnieniu rol rodzicielskich, konsekwencje tego stanu, wptywajace
na zdrowie poszczegolnych cztonkdéw rodzin oraz sposoby radzenia sobie z ta
sytuacja. Rozbudowana charakterystyke proby przedstawiono w tabeli 2.

TABELA 2. Charakterystyka proby badawczej emigrantoéw w zwiazku matzenskim lub nieformal-
nym i posiadajacych dzieci

Kryteria Charakterystyka

Najliczniej sa reprezentowane dwie grupy wickowe — ludzie mlodzi
Wiek w wieku do 30 lat (17 os6b) oraz ludzie w wieku 41-50 lat (12) oséb.
Powyzej 30 do 40 ma 11 o0sdb, a powyzej 50 — tylko 4

Wsrod 22 par, ktore stanowity probg badawcza, zdecydowang wiekszos¢
rodzicow emigrujacych stanowili mezczyzni (19). Kobiety (4) decy-
Ple¢ emigranta dowaty sig¢ na wyjazd rzadziej, ttumaczac to koniecznoscia wychowania
matych dzieci. Te, ktore wyjechaty, miaty juz zazwyczaj co najmniej
nastoletnie dzieci.

innych rodzajow ryzyka zdrowotnego w odniesieniu do emigracji. Dlatego tez na liscie dyspo-
zycji do wywiadu pojawily sig te odnoszace sig¢ do m.in. wielkosci kapitalu spotecznego (celem
sprawdzenia hipotezy o wptywie wielkosci tego kapitatu na podatno$¢ na ryzyko zdrowotne) oraz
dyspozycja dotyczaca pytania o to, czy emigrant styszal o przypadkach samobojstw na emigracji
(pytanie wprost, czy sam doswiadczyt np. mysli samobdjczych wydato mi sig zbyt bezposrednie,
niedelikatne i mogace powodowac, ze respondent nie odpowie lub nie bedzie szczery). W ksiazce
Projektowanie badania jakosciowego Uwe Flick wrecz zaleca wiaczanie w pdzniejszych wywiadach
nowych pytan czy tematoéw [Flick 2010: 138].
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Kryteria Charakterystyka

Wsrod badanych znajduja sig¢ osoby majace wyksztatcenie podstawowe
(3), zasadnicze zawodowe (6) i wyzsze (12). Najwigksza grupa osob
Wyksztatcenie zadeklarowala ukonczenie szkotly $redniej (23), w tym 1 osoba — szkoty
policealnej. Wyksztalceniem zawodowym czgsciej legitymuja si¢ mez-
czyzni, a wyksztatceniem $rednim i wyzszym — czg¢$ciej kobiety.

Miejsce zamiesz- Respondenci wywodza si¢ glownie ze spoleczno$ci matomiasteczkowych
kania w kraju i wiejskich, a w kilku zaledwie przypadkach — z Lodzi.

Kierunki emigracji | Wielka Brytania, Irlandia, Niemcy, Kraje skandynawskie

Motyw zarobkowy, sytuacja rodzinna (np. zte relacje z tesciami), chgé
podwyzszenia kwalifikacji, utrata pracy w kraju.

Wigkszos¢ badanych (17 respondentéw) przebywa za granica juz od ponad
roku, pozostali to emigranci krotkookresowi.

Motywy emigracji

Dhugos$¢ emigracji

Badane przeze mnie rodziny posiadaja jedno lub dwoje dzieci. Rodzin
Liczba dzieci z trojgiem dzieci byto zaledwie dwie, co stanowi jedna dziesiata badanej
proby

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikow badan wiasnych.

Chociaz dobor proby nie miat charakteru losowego, wiek wigkszo$ci emi-
grantow, ktorzy wzigli udziat w badaniu, oscyluje wokot podanej wyzej sredniej
wieku dla emigranta zarobkowego, czyli okoto 31 lat. W wigkszos$ci na emigracje
udali si¢ ojcowie rodzin, a nie matki. Jesli chodzi o kraj emigracji, to dominowaty
kraje tzw. starej pigtnastki. Do najczesciej podawanych motywow emigracji na-
lezat motyw zarobkowy, rzadziej chodzito o zdobycie nowych doswiadczen czy
podwyzszenie kwalifikacji, a jesli takie motywy si¢ pojawialy, to czgsciej byty
wymieniane w drugiej kolejnosci, jako dodatkowe czy tez uzupetniajace w mysl
zasady: ,,jadeg, zeby zarobi¢ pieniadze, ale moze przy okazji czego$ si¢ naucze
i zwiedzg¢ $wiat”. Postugujac si¢ klasyfikacja zaproponowang przez Grzegorza
Dudtke, zdecydowanie nalezy stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ stanowili emigranci
,pracujacy”, a nie emigranci ,,do§wiadczajacy” czy emigranci ,,asymilujacy sig”
[Dudtka 2006: 103—117]. Takie tez byty ustalenia autora na podstawie jego ba-
dan. Ponadto emigracja wahadtowa wiaze sig raczej z typem ,,pracujacym’ i/lub
,,doswiadczajacym”. Asymilacja taczy si¢ zwykle z decyzja o emigracji petnej.
Znajac gldowny motyw emigracji, mozna, positkujac si¢ wspomniana typologia,
wnioskowa¢ o rodzajach doswiadczen migracyjnych i najczgsciej podejmowa-
nych strategiach (tabela 3).
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TABELA 3. Trgjpolowa typologia emigrantdw-rodzicow w kontekscie zebranego materiatu ba-

dawczego

Typ
emigranta

Charakterystyka

Wypowiedzi emigrantow

Pracujacy

Najistotniejsze znaczenie ma praca, ktora jest
gtéwnym wyznacznikiem sukcesu emigracyj-
nego. Niewaznie, jaka to praca, wazne zeby
przynosita dochdd.

Realizacja strategii ,,przetrwania” przejawiajaca
si¢ m.in. niechgcia do asymilacji.

Niski kapitat kulturowy, ale za to znaczny emi-
grancki kapitat spoteczny. Brak znajomosci (lub
podstawowa znajomosc¢) jezyka kraju emigracji
mimo przebywania w nim od kilku lat.
Zawieranie znajomos$ci przede wszystkim
z rodakami, zamieszkiwanie w tzw. polskich
dzielnicach.

Czgste kontakty z bliskimi, zainteresowanie
wiadomos$ciami z Polski.

Doswiadczanie skutkéw marginalizacji spo-
teczne;j.

Znaczy, jezeli chodzi tam o moje
aspiracje zawodowe, to na
pewno nie, bo byta jakas naj-
prostsza praca fizyczna i tyle,
no, pozwalata mi, powiedzmy,
zarobié jakies tam pienigdze na
utrzymanie, na odlozenie jakis
tam pieniedzy (RE2m: 18-20)*

Musiatem wyjechal, zona nie
pracowala, zajmowata si¢ do-
mem i dziecmi, ja zamknglem
firme, bo zimgq interes nie idzie.
Nie byto pieniedzy w domu na
dwoje dzieci (RE3m: 31-33).

Doswiad-
czajacy

Do wyjazdu motywuje ich gtéwnie pragnienie
poznawania ludzi i $wiata, rozwoj wlasnej
osobowosci, cheé sprawdzenia si¢ w nowych
sytuacjach.

Wysoki kapitat kulturowy.

Wyjazd traktowany w kategoriach przedtuzenia
okresu mtodosci lub checi uniknigcia stabilizacji
kojarzonej z rutyna.

Bywa, Ze trudno im si¢ zintegrowaé, do§wiadcza-
jamarginalizacji i silniej niz np. typ emigracyjny
odczuwaja jej skutki.

[...] pracowatlem jako kel-
ner, gdyz mam doswiadczenie
w dziedzinie gastronomii i do-
statem takq propozycje. Byta
to restauracja dos¢ eksklu-
zywna. A doswiadczenie jakie
zdobytem, no to na pewno po-
znatem kulture tamtego kraju.
Co bardzo mi si¢ spodobalo.
Poznatem takze wiele nowych
potraw, sprobowatem dania,
ktorych nie miatem okazji skosz-
towacé [...] sama przyjemnos¢
poznania nowych ludzi data mi
na pewno satysfakcje z tego, co
robitem (RE6m:17-24).
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Typ

emigranta Charakterystyka Wypowiedzi emigrantow

Zorientowanie na ,,0siagnigcia”, zarowno na|Brak przyktadow tego typu
ptaszczyznie zawodowej, jak i prywatnej. emigracji.

Potrzeba przystosowania sig, ,,wtopienia” w nowa
rzeczywistosé.

Sredni lub wysoki kapital kulturowy (wyzsze
wyksztatcenie zdobyte w dobrej uczelni, znajo-
mos¢ jezyka).

Zainteresowanie praca stwarzajaca mozliwosci
edukacyjne.

Brak, a nawet unikanie kontaktow z innymi roda-
kami, zwlaszcza typami ,,pracujacymi”.
Przejmowanie stylu zycia wlasciwego dla ich
kategorii wiekowej w danym kraju.

Czgsto wstgpuja w formalne lub nieformalne
zwiazki z obcokrajowcami.

Asymilujacy
si¢

*Objasnienia: RS —rodzice stacjonarni, RE —rodzice emigrujacy, 1-22 — numer porzad-
kowy (identyczny dla par matzenskich), m — mgzczyzna, k — kobieta; symbol RE17m oznacza
mezczyzng-emigranta.

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie [Dudtka 2006].

Z informacji przekazanych przez rodzicow emigrujacych i stacjonarnych
wynika, ze emigracja zmienita dotychczasowy ,,uktad sil’ w rodzinie, przedefi-
niowala role spoteczne, stworzyta konieczno$¢ utozenia relacji wedtug nowych
zasad. Z jednej strony, rodzina, chg¢ zapewnienia jej lepszego bytu stanowila
glowna motywacje wyjazdu, z drugiej $wiadomos¢, ze emigrujac traci si¢ w jakie$
mierze mozliwo$¢ wypehiania roli matki lub ojca dziatata obciazajaco i stano-
wita dodatkowy stresor. Oto przyktadowe wypowiedzi rodzicow-emigrantow:

Syn byt za maty, zeby cos zauwazy¢ tzn. pozniej to Zona mowita, ze troche plakal, jak
wyjezdzalem, a corka to chyba gorzej znosita. Tesknila za tatg, tym bardziej, Ze przygo-
towywata sie do komunii, wiec chciata mie¢ oboje rodzicow przy sobie. Kolezanki miaty
na co dzien tatusiow, a ona nie, wiec tesknita [RE3m: 88-91].

Z poczqtku nie bylo czasu na siadanie i rozpamigtywanie i tesknienie. Nowe miejsce, nowi
ludzie, dodatkowy stres, to robi swoje. Mysli si¢ o nich caly czas i podswiadomie teskni,
ale nie tak, zeby jakas rozpacz. Poki bylo zajecie, to si¢ mniej myslalo. Ale, przyznaje,
gorzej byto w dzien wolny albo w jakies swigto [RE5Sm. 48—50].

Nie ukrywam, zZe jako matce bylo mi na poczqtku bardzo cigzko, pierwsze noce byly
okropne, praktycznie nie spatam. Miatam duze wyrzuty sumienia, ze ich tak zostawitam
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samych. Zadawatam sobie pytania, co ze mnie za matka? Pomdgl mi czas i zachowanie
syna, ktory powtarzal, Ze bardzo mnie kocha, Ze teskni, ale dajq sobie rade i nie ma mi
za zle tego, ze wyjechatam [RESk: 44—47].

No wiesz, na pewno czlowiek si¢ oddala. Oddala si¢ cztowiek i mimo Ze si¢ kontaktowa-
lismy codziennie i rozmawialem z Kasiq i z Rafalem i z Zong, ale to nie bylo to, co jak
bylem w domu i moglem na przykiad tam poradzi¢ cos, nawet glupiq zarowke wkrecic,
czy cos w relacjach z dziecmi... [RE17m: 69-72].

Niemal kazdy emigrant-rodzic w sytuacji oddalenia starat si¢ podejmowac
(z r6znym skutkiem) strategie zaradcze, ktore mozna podzieli¢ na dwie grupy —
dzialania na biezaco i dzialania odroczone, podejmowane w okresach bytnosci
w domu (tabela 4).

TABELA 4. Rodzaj podejmowanych strategii zaradczych w relacjach rodzic-emigrant — dziecko

a wiek dzieci

Bardzo rzadkie w odniesieniu do
bardzo matych dzieci.

Rozmowy telefoniczne (oswajanie
malego dziecka z glosem rodzica),
rozmowy przez Internet.

Prosby o przesytanie zdje¢é, rysun-

Odrabianie lekcji przez Internet.

Czgste wysylanie sms-0w, rozmowy tele-

foniczne lub przez komunikatory interne-

towe. Glowne tematy rozmow to:

— udzielanie niezbednych rad dotyczacych
dnia codziennego;

E:éi}i?;ivane kow dzieci - komentowanie ich, |— wysfuchiwar}ie rela§ji Zprz?biegu dnia;
na biezaco rozmowy o nlc}}. - kontrolov.vame. oceni po§tqpow w szkole;
Chg¢ ,,bycia poinformowanym”. — przypominanie o obowiazkach;
— porady zdrowotne;
— wsparcie psychiczne, rozmowy o uczu-
ciach;
— przypominanie o motywach wyjazdu,
tlumaczenie sytuacji.
Kupowanie prezentow. Kupowanie prezentow.
Poswigcanie wigkszosci czasu na|Uleganie wszelkim prosbom dzieci,
zabawy z dzieckiem. zaspokajanie kaprysow lub przeciwnie,
Dyiatania egzekwowaqie autorytetu celem szybkiego
odroczone skorygowania zaobserwowanych zacho-

wan uwazanych za negatywne.

Czgste rozmowy, okazywanie zaintere-
sowania.

Wspolne wyjazdy.

Zrodto: opracowanie na podstawie wynikéw badan wiasnych.

Z danych zgromadzonych w tabeli 4. wynika, ze wigksza i bardziej zr6zni-
cowania gama dziatan jest mozliwa w przypadku wigkszych dzieci, zarowno,
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jesli chodzi o dziatania podejmowane na biezaco, jak i dziatania odroczone.
Rodzice emigrujacy wybieraja strategi¢ biezacych dziatan, co nie znaczy, ze
dziatania odroczone nie sa wowczas podejmowane. Zazwyczaj mamy do czy-
nienia z kombinacja dziatan z obydwodch strategii. Rodzice dzieci w wieku do
6 lat czgsciej jednak opowiadali o dziataniach odroczonych, a rodzice starszych
dzieci— o dziataniach podejmowanych na biezaco. Mozna zaobserwowac jeszcze
jedna zalezno$¢, polegajaca na tym, ze kobiety-emigrantki czes$ciej angazowaly
si¢ w dziatania na biezaco, a m¢zczyzni-emigranci — w dziatania odroczone. Moze
to wynikac¢ z dwoch powoddw. Po pierwsze, kobiety, ktore zdecydowaty si¢ na
emigracj¢, mialy zazwyczaj starsze dzieci, a po drugie, niezaleznie od emigracji,
ciagle jeszcze od matki oczekuje si¢ wigkszego zaangazowania w role rodzica.

W emigracyjnych narracjach o barierach zwiazanych ze spelnianiem si¢ w roli
rodzica na odlegltos¢ czegsto pojawiaty sie¢ wypowiedzi o kosztach psychicznych
tej sytuacji, o §wiadomosci trudnosci, jakie przezywaja dzieci i partnerzy. Naj-
trudniejszymi przezyciami dla obu stron byla niemoznos¢ przybycia do domu
w momentach waznych dla rodziny (urodziny, rocznice, wazne wydarzenia, np.
komunia dziecka, uroczystos¢ rozpoczecia lub zakonczenia roku szkolnego) oraz
w momentach trudnych (choroba dziecka lub partnera). Jedna z matek-emigrantek
przyznala, ze w pewnym momencie musiata zwrdcié si¢ o pomoc do psychologa,
gdyz w sytuacji, w jakiej si¢ znalazta, nie mogta juz sobie poradzi¢ z dorastajacym
synem. W wigkszo$ci emigranci twierdzili, ze probowali poradzi¢ sobie z tgsk-
nota, nieustajacymi myslami o rodzinie, angazujac si¢ w prace i pracujac coraz
wigcej, kierujac si¢ przy tym przekonaniem, ze im wigcej bedzie si¢ pracowacé,
tym szybciej uzbiera si¢ pieniadze i szybciej wroci do rodziny.

W drugim etapie badania skoncentrowatam si¢ na doswiadczeniach zwia-
zanych z emigracja w sytuacji bycia singlem. Do proby badawczej weszty 24
wywiady z osobami, ktore nie zatozyty jeszcze rodzin prokreacji. W probie ba-
dawczej znalazly si¢ osoby w przedziale wieku 21-30 lat, w tym 12 kobieti 12
mezezyzn. Z motywow, ktore podawali jako dominujace przyczyny emigracji
wynika, ze wigkszos$¢ z nich to emigranci doswiadczajacy, w drugiej kolejnosci
pracujacy (tabela 5).
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TABELA 5. Trdjpolowa typologia emigrantow-singli w kontekscie zebranego materiatu badawczego

Typ emigranta Wypowiedzi emigrantow

Mieszkam na wsi, z wyksztatcenia jestem ksiegowq, ale w tak matym mia-
steczku cigzko o prace, a przeprowadzka do wiekszego miasta kosztuje zbyt
duzo. Narzeczony pracuje na roli, ma gospodarstwo. Chcemy si¢ pobrac,
ale wiadomo, Ze sq to koszty, ktorych niestety nie kazdy jest w stanie ponies¢

. Anna — Ni 1 13-16]".
Pracujacy [Anna — Niemcy ]

Przede wszystkim brak pracy w Polsce. A poza tym nic mnie w kraju nie
trzymato, zwigzek sig¢ rozlatywat i tak wyszlo [Bartosz — Francja: 13—14].

Brak perspektyw w kraju i kiepska sytuacja materialna, to przede wszystkim
[Lukasz — Anglia: 8]

Mmm decyzje... to jest trochg skomplikowane, poniewaz mam dziewczyne,
ktora mieszka, studiuje akurat w Stanach Zjednoczonych i po prostu chciatem
przyjechaé tutaj, zeby by¢ blizej niej i poznac kulture, poznacé w ogdle caly
kraj i ludzi tutaj zyjgcych i tak to wyglgda [Bartosz—USA: 20-22].

Stwierdzitam, zZe jesli mam takq mozliwos¢ i jeszcze jestem osobg miodg
i niezobowiqgzang, nie mam rodziny, to moge sobie wyjecha¢ [Daria — Niem-

Doswiadczajacy cy: 27-28]

Powod wyjazdu byt rodzinno-edukacyjny (tak bym powiedzial). Zamierzatem
tam rozpoczqc¢ studia na ichniejszej politechnice we Frankfurcie nad Menem,
a poniewaz moja matka mieszkata tam od kilku lat, chyba, od 1997, wiec...,
bo ja wyjechatem w 2003, to przynajmniej o podstawy nie musiatem sig
martwié, dach nad glowq, jedzenie [Mariusz — Niemcy: 22-25].

*QObjasnienia: Imiona i wszelkie dane identyfikacyjne zostaty zmienione celem za-
pewnienia badanym anonimowosci.

Zrodto: opracowanie na podstawie wynikoéw badan whasnych.

W odniesieniu do emigrantow-singli analizowalam wplyw migracyjnego
kapitatu spotecznego na wigksza lub mniejsza podatnos¢ na rézne formy ryzy-
ka zdrowotnego. O wielkosci tego kapitatu wnioskowatam, biorac pod uwage
nastepujace wskazniki:

— otrzymanie pracy (przynajmniej pierwszej) przy pomocy rodziny/znajo-
mych;

— pomoc znajomych/rodziny w pierwszym okresie migracji;

— utrzymywanie kontaktéw z innymi imigrantami;



PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA ZDROWIA EMIGRANTOW... 199

— czytanie prasy dla imigrantow/portali internetowych dla imigrantow/forow
internetowych dla imigrantow®.

Kazdy z tych wskaznikéw uznatam za rownowazny i rowny jednemu punk-
towi. Opracowany przeze mnie indeks migracyjnego kapitatu spotecznego wahat
si¢ w granicach od 0 do 4.

Tylko jedna osoba w probie dysponowata kapitatem rownym 4, podczas gdy
5 0s6b nie miato go wcale. Spoteczny kapitat migrancki wigkszo$ci 0s6b wynosit
od 3 (dysponowato takim 6 0s6b) do 2 (wielkosc¢ kapitatu 10 0sob), a jedna osoba
miata kapitatl migrancki ,,wyceniony” przeze mnie na 1. Kilka os6b w ogole nie
posiadato emigranckiego kapitalu spotecznego. Na poczatku przypuszczatam,
ze wielko$¢ kapitatu spotecznego réznicuje mezczyzn i kobiety, okazalo sig jed-
nak, iz kapitaty kobiet i me¢zczyzn sa porownywalne. Nieco czgSciej mezczyzni
szukali pomocy znajomych/rodziny, nie tylko, jesli chodzi o znalezienie pracy,
ale w ogodle w pierwszym okresie emigracji. Poza tym najcze¢stszym sktadnikiem
kapitalu migracyjnego byto poszukiwanie pracy przy pomocy rodziny/znajomych,
a najrzadszym — korzystanie z informacji zwartych w prasie emigracyjnej i na
portalach dla emigrantow. Szczegdtowe dane zawiera tabela 6.

TABELA 6. Emigrancki kapitat spoteczny a pte¢ emigranta

Sktadniki migranckiego kapitatu spotecznego K9b1ety- . ngczyzn}-
emigrantki emigranci

Otrzymanie pracy (przynajmniej pierwszej) przy pomocy ro- 9 10
dziny/znajomych

Pomoc znajomych w pierwszym okresie migracji 3 7
Utrzymywanie kontaktow z innymi imigrantami 6 6
Czytanie prasy dla imigrantow/portali internetowych dla imi- 3 |
grantow/foréw internetowych dla imigrantow

Ogotem 21 24

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw badan wiasnych.

¢ Wiaczytam do konstrukcji zaproponowanego indeksu kapitalu migracyjnego takie, a nie inne
wskazniki, gdyz zatozytam, ze osoby, ktore podczas poszukiwania pracy na emigracji i adaptowania
si¢ do nowych warunkéw zycia korzystaja z pomocy innych emigrantow (najczesciej cztonkoéw
rodzin, znajomych), maja wigkszy kapitat (znaja osoby, ktére moga im pomoc) niz osoby, ktore
tego nie czynia. W indeksie znalazt si¢ rowniez wskaznik odnoszacy si¢ do czytania prasy emi-
gracyjnej/portali dla emigrantow, gdyz w dobie globalizacji i szybkich §rodkéw komunikowania
emigracyjny kapitat spoteczny buduje si¢ rowniez on line.
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Jedynie potowa kobiet i m¢zczyzn utrzymywata kontakty na emigracji z inny-
mi Polakami. Wiele wypowiedzi badanych $wiadczylo o negatywnym stosunku
do rodakoéw za granica. Byly to np. nastepujace opinie:

Podczas prawie dwuletniego pobytu tu, jeden ze znajomych mojego chtopaka, pijany rzucit
sig pod metro i zgingl. Rodacy tutaj czesto si¢ gubiq, popadajq w alkoholizm, ktory na
chwile wycigga ich z depresji, a tak naprawde jeszcze bardziej ich pogrgza. [...] Polak
Polakowi wilkiem tutaj, poza tym Polaka tu mozna poznac¢ przede wszystkim po piwie
w reku i gdy styszy sie wulgaryzmy na ulicy lub w srodkach transportu, troszke zenujgce
to jest. Niby sq zrozpaczeni, ze zZyjq na obczyznie, bez rodziny, ale zamiast odkladac
pienigdze, dgzy¢ do powrotu, pijq i wpadajg w wigksze problemy, ktore czesto prowadzg
do depresji i samobojstw [Jowita — Wielka Brytania: 59-66].

Polak ma opinie bardzo rzetelnego pracownika, ale jest grupa ludzi, ktora skutecznie
to wszystko psuje i to sq wlasnie tacy ludzie, do ktorych wchodzisz do domu, a feta lezy
na stole tak i od takich ludzi z daleka. [...] Anglia otworzyta furtke dla ludzi z recydywq
albo z wyrokami i naprawde wbrew pozorom to jest naprawde bardzo wielki problem
w Wielkiej Brytanii. Bo jest mnostwo ludzi, ktorzy juz nie mieli szans, aby niczego zrobic¢
w Polsce i wiesz i od takich ludzi z daleka. Miatem okazje spotka¢ sie z takimi ludzmi,
ale to bylo raz i wiecej nie [Kuba — Wielka Brytania: 295-303].

Podsumowujac, osoby, ktore wzigty udzial w badaniu, dysponuja wysokim
(wielkos¢ indeksu 3—4) lub $rednim migranckim kapitatem spotecznym (wielko$¢
indeksu 2). Pozostaje pytanie, czy i w jaki sposob wielkos¢ kapitatu migranckiego
przektada si¢ na doswiadczenia migracyjne, gtownie, jesli chodzi o podatnosé
na czynniki, ktére moga wplywac na psychofizyczny stan emigranta. W celu
sprawdzenia, czy wystepuje taka zbiezno$¢, wybratam z proby cztery skrajne
przypadki — kobietg-emigrantke 1 m¢zczyzng-emigranta z wysokim kapitatem
spotecznym oraz kobietg-emigrantke i m¢zczyzng-emigranta bez kapitalu mi-
granckiego. Rezultaty porownania zawiera tabela 7.

Analiza tych kilku przypadkéw nie moze oczywiscie stanowi¢ potwierdze-
nia lub zaprzeczenia postawionej hipotezy. Niemniej jednak dzigki zestawieniu
doswiadczen migracyjnych oséb z wysokim migranckim kapitatem spotecznym
1 0s0b, ktore go nie posiadaja mozna poczyni¢ kilka cieckawych uwag i wskazac
na ogolny trend oraz dalszy kierunek analizy. Po pierwsze, wigcej negatywnych
doswiadczen i czgstsza stycznos¢ z czynnikami ryzyka zdrowotnego miaty ko-
biety — ta dysponujaca wysokim kapitatem i ta bez kapitatu. M¢zczyzni, ktoérych
przypadki zostaty opisane w tabeli, lepiej zaaklimatyzowali si¢ na emigracji
i czgsciej opisuja ja jako pozytywne doswiadczenie. By¢ moze roznica ta wyni-
ka z wigkszej wylewnosci respondentek 1 wigkszej checi opowiadania o swoich
emocjach oraz czgstszym skrywaniu tychze emocji przez respondentow.
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TABELA 7. Wielko$¢ migranckiego kapitatu spolecznego a podatnos¢ na czynniki ryzyka zdro-

wotnego

Wielkos¢
migranckiego
kapitatu
spotecznego

Kobieta-emigrantka

Mgzczyzna-emigrant

Wysoki
kapitat
migrancki

Kobieta w wieku 23 lata. Wyksztatcenie
WyZsze.

Rok na emigracji w Szkocji. Typ emi-
granta — do$wiadczajacy. Wielko$¢ kapi-
talu 3, gdyz na emigracji nie korzystata
z pomocy rodziny/znajomych. Czytata
jednak portale i pras¢ emigracyjng oraz
utrzymywata kontakty z innymi emigran-
tami.

Doswiadczenie emigracyjne: wykonywa-
ta pracg sprzataczki, pracowata w kawiar-
ni oraz barze. Generalnie szukala pracy,
w ktorej moglaby mie¢ kontakt z ludz-
mi 1 jezykiem, gdyz chciata si¢ nauczy¢
plynnie jezyka angielskiego (dlatego
tez zrezygnowata z posady sprzataczki).
W wywiadzie podkreslata brak dobrych
znajomych w Szkocji, samotno$¢, tgsk-
notg za rodzing i krajem, brak intymnosci
(mieszkanie z kilkoma innymi osobami).
Spotkata si¢ tez z przejawami nietole-
rancji ze strony Szkotoéw. Generalnie nie
wspomina emigracji dobrze — bgdac tam
rozstata si¢ ze swoim chlopakiem.

Megzczyzna w wieku 25 lat. Wy-
ksztalcenie wyzsze. Kilkakrotnie
na emigracji w Wielkiej Brytanii.
Typ emigranta — pracujacy i troche
dos$wiadczajacy. Wielko$¢ kapitatu
emigracyjnego 3, gdyz nie korzystat
z portali dla emigrantow i nie czytat
prasy emigracyjnej.

Doswiadczenie emigracyjne: wy-
konywal wigkszosci prace fizyczne,
czgsto pracowal w rdznego rodzaju
fabrykach (ostatnio w fabryce ze-
lek). Ogolnie narzekal jedynie na
trudy pracy fizycznej i na kontakty
z innymi Polakami, ktorym, jak sa-
dzi, w wigkszos$ci nie mozna jednak
na emigracji ufa¢. Dobrze si¢ za-
aklimatyzowal, zawieral znajomo-
Sci, zwiedzat kraj, poznawat kultu-
re. Uwaza, Ze emigracja jest ,,fajna
szkota zycia”.

Brak kapitatu
migranckiego

Kobieta w wieku 27 lat. Wyksztalcenie
$rednie. Od kilku miesigcy na emigracji
w Niemczech. Typ emigranta — pracujacy.
Brak migranckiego kapitalu spoteczne-
go — pracg znalazta przez agencjg pracy,
na emigracji nie utrzymywata kontaktow
z innymi Polakami ani nie czytala portali
lub gazet emigracyjnych.

Doswiadczenie emigracyjne: pracuje jako
opiekunka osoby starszej i u niej miesz-
ka. Narzeka na trudy tej pracy — duze ob-
cigzenie emocjonalne, problemy z opieka
nad ciezko schorowana osoba, brak czasu
dla siebie, trudnosci jezykowe, poczucie
bycia intruzem w czyim$ domu.

Mgzczyzna w wieku 29 lat. Wy-
ksztalcenie $rednie. Kilka miesigcy
na emigracji w Wielkiej Brytanii.
Typ emigranta — pracujacy. Brak
migranckiego kapitatu spotecznego
— praceg znalazt przez Internet.

Dos$wiadczenie emigracyjne: pracu-
je jako kierownik dziatu techniczne-
go pewnej firmy. Jest zadowolony
z pracy. Koncentruje si¢ tylko na
niej. Ma mozliwo$¢ awansu. Na nic
nie narzekal, nie mial zadnych nega-
tywnych doswiadczen na emigracji.

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikow badan wiasnych.
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Okazuje sig, ze znaczenie ma nie tylko wielko$¢ migranckiego kapitatu spo-
lecznego, ale takze jako$¢ jego sktadnikow, m.in. wielko$¢ pomocy oferowane;j
przez rodzing lub znajomych oraz czestotliwo$¢ kontaktu ze znajomymi lub
innymi Polakami na emigracji. Poza tym o rodzaju doswiadczen emigracyjnych
decyduje rowniez rodzaj wykonywanej pracy. Biorac pod uwage takze inne
wywiady mozna stwierdzi¢, iz gorzej znosza do$wiadczenie migracyjne osoby,
ktore wykonuja pracg obciazajaca psychicznie, bowiem doswiadczaja wowczas
tak naprawde podwojnego obciazenia — tego bedacego efektem emigracji i tego
zwiazanego z praca. W dalszej kolejnosci nalezatoby sprawdzi¢, czy 1 w jaki
sposob wielkos¢ tego kapitatu przektada sig¢ na radzenie sobie z trudami emigra-
cji. Wydaje sig, iz osoby dysponujace wigkszym kapitatem migranckim mimo
doswiadczanych trudnosci lepiej radza sobie z w emigranckiej codzienno$ci niz
inne osoby.

Po analizie wywiadow z emigrantami-singlami nasuwa si¢ rowniez obser-
wacja, ze badane osoby do$¢ niechgtnie opowiadaty o trudnych sytuacjach na
emigracji, ktore je spotkaly. Respondenci opowiadali raczej o swoich znajomych
lub innych emigrantach, Zze maja lub mieli problemy z alkoholem, narkotykami
i prawem, ze popadli w depresj¢ i mieli mysli samobojcze lub tez dokonali sa-
mobojstwa. Swoje narracje woleli konstruowac w oparciu o mit emigranta, ktory
odniost sukces bez wigkszych poswigcen czy wyrzeczen.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI KONCOWE

Podsumowujac, badani zardbwno z pierwszej grupy, czyli emigranci bedacy
w zwiazku 1 majacy rodzing, jak i emigranci z drugiej grupy, a wigc emigran-
ci-single doswiadczyli lub doswiadczaja sytuacji mogacych wptywaé na ich
zdrowotno$¢. Trudno jednak oszacowac istotg i wielko$¢ tego wptywu. Mozna
jednak zauwazy¢, iz do najczeséciej wymienianych lub obecnych nie wprost w wy-
powiedziach spotecznych i psychologicznych czynnikdéw ryzyka zdrowotnego
naleza: trauma wyjazdu, praca wyczerpujaca fizyczne i/lub psychicznie, brak
odpoczynku, zaburzenia funkcjonowania w dotychczasowych uktadach spotecz-
nych, presja na osiagnigcie sukcesu, stres i osamotnienie. Wptyw tych czynnikow
na zdrowie emigrantow zostat rOwniez zauwazony przez przedstawicieli polskiej
wladzy w Wielkiej Brytanii — ,,mekkce emigrantow”. W ostatnim czasie zostat
uruchomiony w Londynie Polish Psychologists Club, w ramach ktérego grupa
polskich psychologdéw $wiadczy pomoc zaréwno doswiadczonym, jak i nowym
emigrantom, m.in. w zakresie podnoszenia kompetencji kulturowych, radzenia



PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA ZDROWIA EMIGRANTOW... 203

sobie z adaptacja oraz trudnosciami i napigciami rodzinnymi i przyjacielskimi,
w tym gtéwnie z tgsknota za dzie¢mi [Grzymata-Moszczynska 2010: 359-360].

W podsumowaniu chciatabym réwniez wskaza¢ dalsze projektowane przeze
mnie kierunki analizy powyzszych zagadnien. Po pierwsze, planuj¢ ,,poekspery-
mentowac” z forma wywiadu, tzn. w ramach tzw. wywiadéw rodzinnych mam
zamiar przeprowadza¢ wspdlne wywiady z emigrantami i ich rodzinami (do tej
pory przeprowadzatam osobne wywiady) celem uchwycenia i przeanalizowania
takze form interakcji migdzy parami opowiadajacymi o do§wiadczeniach migra-
cyjnych swoich i partnera oraz wptywie tych do§wiadczen na ich wspdlne zycie.
Zamierzam takze przeprowadza¢ wywiady cze$ciowo narracyjne, tzn. wywiady,
w ktorych przed odpowiadaniem na pytania badacza respondent bedzie zachg-
cany do swobodnego opowiadania o swoich doswiadczeniach emigracyjnych.
Po drugie, zamierzam dotaczy¢ nowe dyspozycje bezposrednio dotyczace zdro-
wotno$ci emigrantow, majace na celu zebranie informacji o ich samopoczuciu
fizycznym i psychicznym, stanach emocjonalnych doswiadczanych na emigracji
i po powrocie do domu oraz danych dotyczacych korzystania z opieki zdrowot-
nej na emigracji, oceny tej opieki i ewentualnych trudnos$ciach z otrzymaniem
pomocy medycznej.
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Agnieszka Pawlak

PSYCHOSOCIAL FACTORS INFLUENCING THE HEALTH OF MIGRANTS
AND THEIR FAMILIES

Abstract

The article focuses on the analysis of psychosocial factors influencing migrant workers’ health.
The analysis is divided into three parts. The first, theoretical, depicts modern work migration with
the emphasis put on circular migration, and characteristic features of people who are its part. There
is, as well, some theoretical background of my own research, which are three theories: theory of
the social capital of migration (the most important), push and pull theories, and the theory of new
economics of labour migration. The second part is devoted to a study of health from the socio-
psychological perspective and the possibilities and restrictions of reasoning about the influence
of social factors on susceptibility to various illnesses while on migration. There is also a list of
discussed phenomena in this part. I concentrated mainly on the following factors: trauma of social
change, social marginalization, malfunction in a family, stress, the feeling of rootlessness and the
symptoms of social anomie. The last part includes the results of own qualitative research conducted
among migrants in 2010 and 2011 in the summary I point at directions of further research on the
discussed issues.

Key words: work migration, circular migration, social capital and migration, family, health,
social stress, social anomie.



