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Migracja zarobkowa wi e si  z podwy szonym ryzykiem zdrowotnym m.in. ze wzgl du na rodzaj pracy 

podejmowanej przez imigrantów, warunki mieszkaniowe i zmian  stylu ycia. Podwy szone ryzyko zdro-

wotne dotyczy w szczególno ci chorób zaka nych (w tym chorób przenoszonych drog  p ciow ), wypad-

ków i obra e , chorób uk adu mi niowo-szkieletowego oraz nadu ywania substancji psychoaktywnych. 

Migranci s  tak e bardziej nara eni na problemy zdrowia psychicznego, takie jak: stres, depresja i trud-

no ci adaptacyjne. Badania wskazuj , e wielu imigrantów nie korzysta z opieki zdrowotnej w kraju 

gospodarza, pomimo posiadania uprawnie  i wyst pienia potrzeb zdrowotnych.
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Economic migration entails a higher health risk, due to types of work performed by immigrants, their 

living conditions and lifestyle changes. The increased health risk concerns especially infectious diseases 

(including sexually-transmitted diseases), accidents and injuries, musculoskeletal system diseases and 

psychoactive substances abuse. Migrants are also more prone to mental health conditions such as 

stress, depression and adjustment problems. Studies indicate that many immigrants do not use health 

care in the host country even though they are eligible for publicly funded health services and have health 

needs.
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Skala emigracji poakcesyjnej do Wielkiej Brytanii

Skala polskiej emigracji poakcesyjnej, która wed ug ró nych szacunków 
wynios a oko o 1,5–2 mln osób w ci gu pierwszych lat cz onkostwa Polski 
w Unii Europejskiej, jest zjawiskiem bezprecedensowym w historii najnow-
szej. Emigracja po 1 maja 2004 roku ma przede wszystkim charakter ekono-
miczny, a z kraju wyje d ali i nadal wyje d aj  przewa nie ludzie m odzi, do 
35. roku ycia. Jednym z g ównych kierunków odp ywu m odych Polaków jest 
Wielka Brytania, która obok Irlandii i Szwecji w pe ni otworzy a swój rynek 
pracy dla obywateli 10 pa stw akcesyjnych od momentu rozszerzenia UE. 

Okre lenie dok adnej skali emigracji poakcesyjnej stanowi powa ny 
problem. Migracje s  przedmiotem analiz wielu polskich i zagranicznych 
instytucji i organizacji, stosuj cych ró norodne metody i narz dzia badawcze. 
W efekcie powstaje pewien „chaos informacyjny”, poniewa  dane uzyski-
wane z poszczególnych róde  s  niejednokrotnie rozbie ne lub wzajemnie 
wykluczaj ce si . Wed ug najnowszych danych opublikowanych w raporcie 
Office for National Statistics (odpowiednika polskiego GUS) (ONS, 2012, 
tab. 1.3, 1.4), w okresie od stycznia do grudnia 2011 roku na Wyspach prze-
bywa o na sta e 643 tysi ce osób urodzonych w Polsce i posiadaj cych status 
brytyjskich rezydentów. Obywatele polscy stanowili drug  pod wzgl dem 
liczebno ci grup  imigrantów w Wielkiej Brytanii (po Hindusach, których 
liczb  oszacowano na poziomie 729 tys.). Nale y zwróci  jednak uwag , e 
powy sze dane dotycz  wy cznie Polaków posiadaj cych status rezydenta, 
a wi c takich, którzy przebywaj  i pracuj  na Wyspach co najmniej od roku 
(oraz mieszkaj cych z nimi cz onków rodzin). Dane opublikowane przez 
ONS nie obejmuj  migrantów krótkookresowych, osób b d cych w trakcie 
ubiegania si  o rezydentur  ani osób przebywaj cych w Wielkiej Brytanii 
nielegalnie. Mo e to oznacza , e faktyczna liczba Polaków mieszkaj cych 
na Wyspach jest znacznie wi ksza.

Problemy zdrowotne emigrantów zarobkowych 

Stanis awa Golinowska zwraca uwag , e migranci zarobkowi zaliczaj  
si  do grup o podwy szonym ryzyku zdrowotnym, co wynika m.in. z rodzaju 
podejmowanej pracy. Emigranci s  cz sto zatrudniani w zawodach wymaga-
j cych intensywnej aktywno ci fizycznej i odporno ci psychicznej (np. jako 
opiekunowie osób starszych). Wielu podejmuje prac  w godzinach nocnych 
(m.in. w fabrykach i agencjach ochrony) oraz w warunkach szkodliwych 
b d  uci liwych dla zdrowia (np. na farmach, w ubojniach, na budowach, 
w zak adach chemicznych). Autorzy raportu pt. „Health in the European 
Union. Trends and analysis”, opracowanego na zlecenie wiatowej Organi-
zacji Zdrowia, wskazuj , e z e warunki zatrudnienia i niski standard ycia 
stanowi  znacznie wi ksze zagro enie dla zdrowia migrantów ni mieszka -
ców kraju przyjmuj cego. Podwy szone ryzyko zdrowotne dotyczy w szcze-
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gólno ci chorób zaka nych (w tym chorób przenoszonych drog  p ciow ), 
wypadków, obra e , chorób uk adu mi niowo-szkieletowego oraz nadu y-
wania substancji psychoaktywnych (Mladovsky, Allin, Masseria, Hernández-
-Quevedo, McDaid i Mossialos, 2009, s. 122). 

W wi kszo ci publikacji po wi conych tematyce zdrowia migrantów 
g ówny nacisk k adzie si  na problemy zdrowia psychicznego, takie jak: 
stres, depresja, trudno ci adaptacyjne oraz szok kulturowy. Znacznie mniej-
sz  wag  przyk ada si  do kwestii zdrowia somatycznego, co mo e wynika  
z faktu, i  na emigracj  (szczególnie „za chlebem”) decyduj  si  przewa nie 
osoby m ode i w pe ni si , przekonane o dobrym stanie swojego zdrowia. 

Eksperci podkre laj , e ka dy rodzaj migracji, w tym tak e migracja 
podejmowana dobrowolnie, wi e si  z zagro eniami dla zdrowia psychicz-
nego. „Nowi” polscy emigranci s  szczególnie nara eni na wyst pienie stresu 
i innych zaburze  psychicznych z powodu wysokich i cz sto nierealistycznych 
oczekiwa  zwi zanych z pobytem w Wielkiej Brytanii. Po przybyciu na Wyspy 
wielu z nich staje przed konieczno ci  podj cia ma o presti owej pracy, 
cz sto poni ej kwalifikacji, co mo e wywo ywa  siln  frustracj . Dodatkowo, 
cz  osób nie jest przygotowana na trudno ci, jakie wi  si  z organiza-
cj  ycia zagranic , takie jak konieczno  spe nienia szeregu formalno ci, 
znalezienia mieszkania, problemy z komunikacj  (tzw. bariera j zykowa). 

Zaobserwowano, e w pocz tkowej fazie pobytu zagranic  migranci ciesz  
si  przewa nie lepszym zdrowiem ni  rodzimi mieszka cy kraju przyjmu-
j cego, jednak e z ka dym rokiem pobytu stan ich zdrowia ulega stopnio-
wemu pogorszeniu (McDonald i Kennedy, 2004, s. 1613). Prawid owo  ta, 
okre lana w pi miennictwie jako healthy immigrant effect (efekt zdrowego 
imigranta), jest spowodowana kilkoma czynnikami, w tym m.in. rodzajem 
wykonywanej pracy, warunkami mieszkaniowymi, dost pno ci  do wiadcze  
opieki zdrowotnej i poziomem stresu. Zwraca si  tak e uwag  na fakt, i  
wielu emigrantów „przejmuje” niekorzystne dla zdrowia elementy stylu ycia, 
takie jak stosowanie u ywek i z a dieta, co w wielu przypadkach prowadzi 
m.in. do nadwagi i oty o ci. Dodatkowo, kondycja migrantów pogarsza si  
z powodu lekcewa enia pojawiaj cych si  problemów zdrowotnych i nie-
podejmowania leczenia.

Istotne znaczenie ma fakt, e problemy zdrowotne mog  ujawni  si  
„z opó nieniem”, w perspektywie kilku b d  kilkunastu lat od wyjazdu, jako 
odleg y skutek prowadzenia niew a ciwego stylu ycia oraz d ugotrwa ego 
zaniedbania zdrowia. Wydaje si , e priorytetem wi kszo ci emigrantów 
zarobkowych jest znalezienie dobrze p atnej pracy i od o enie okre lonej 
sumy pieni dzy. ycie na emigracji mo e zatem wi za  si  z ch ci  zaosz-
cz dzenia zgromadzonego kapita u, tak e kosztem zaspokojenia bie cych 
potrzeb, w tym potrzeb zdrowotnych. Jednocze nie, badacze zauwa yli, e 
wiele osób rekompensuje sobie codzienny stres i wyrzeczenia, si gaj c po 
ró nego rodzaju u ywki. W ród emigrantów obserwuje si  „(…) wysokie 
wska niki za ywania narkotyków, uzale nienia od nikotyny i alkoholu, iden-
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tyfikowane przez badaczy jako strategie ‘wynagradzania sobie’ trudów migra-
cji” (Kawczy ska-Butrym, 2009, s. 94). Z punktu widzenia systemu ochrony 
zdrowia taki sposób funkcjonowania za granic  mo e spowodowa  istotne 
ryzyko zdrowotne i finansowe w przypadku powrotu emigrantów do Polski: 
„Nadszarpni te zdrowie po powrocie z emigracji w regionach najwi kszego 
uchod stwa stanowi powa ny koszt spo eczny, ponoszony przez podatników 
krajów wysy aj cych” (Golinowska, 2008, s. 21). 

Pobyt za granic  na ogó  wi e si  ze znaczn  zmian  diety i nawy-
ków ywieniowych, a wi kszo  imigrantów z czasem „przejmuje” zwyczaje 
ywieniowe kraju przyjmuj cego. Powy szy proces, okre lany w literaturze 

przedmiotu jako akulturacja sposobu ywienia, jest uwarunkowany kilkoma 
czynnikami, w tym przede wszystkim dost pno ci  i cen  okre lonych pro-
duktów spo ywczych. Nale y zaznaczy , e utrzymanie diety i nawyków 
ywieniowych, tradycyjnych dla kraju pochodzenia, wymaga na ogó  zwi k-

szonych nak adów finansowych oraz czasu po wi conego na przygotowanie 
posi ków. St d te  niewielu imigrantów jest w stanie zachowa  rodzimy 
sposób od ywiania si .

W przypadku emigrantów polskich przebywaj cych w Wielkiej Bryta-
nii mamy do czynienia z tzw. westernizacj  sposobu ywienia, polegaj c  
na przejmowaniu „zachodnich” wzorców dietetycznych. Wydaje si , e 
tego rodzaju akulturacja sposobu ywienia jest niekorzystna dla zdrowia, 
poniewa  kuchnia brytyjska obfituje w produkty sma one, s one przek ski 
oraz napoje gazowane. Du  popularno ci  ciesz  si  dania typu fast-food 
(takie jak: fish&chips, hamburgery, pizza) oraz ywno  wysokoprzetworzona 
(m.in. produkty gotowe do szybkiego przygotowania). „Dieta ‘zachodnia’ 
jest wysokoenergetyczna, bogata w t uszcz, w tym kwasy t uszczowe nasy-
cone, produkty pochodzenia zwierz cego, w tym czerwone mi so, a tak e 
cukry proste” (Gajewska, 2012, s. 179). Jednocze nie, Brytyjczycy spo ywaj  
relatywnie ma o warzyw i owoców oraz produktów niskoprzetworzonych, 
takich jak pieczywo pe noziarniste i kasze. W konsekwencji, „westerniza-
cja” sposobu ywienia polskich emigrantów mo e powodowa  problemy 
z utrzymaniem prawid owej masy cia a, a w dalszej perspektywie sprzyja  
powstawaniu chorób dietozale nych (takich jak choroby uk adu kr enia, 
nowotwory przewodu pokarmowego, cukrzyca typu II, próchnica z bów). 

Emigracja wi e si  z podwy szonym ryzykiem wyst pienia zaburze  
psychicznych powsta ych w wyniku silnego stresu oraz trudno ci adaptacyj-
nych. Przeprowadzone pod koniec lat 60. ubieg ego wieku badania fi skich 
emigrantów zarobkowych w Szwecji wykaza y, e znaczny odsetek z nich 
cierpia  na ró nego rodzaju zaburzenia i choroby psychiczne. Do najcz ciej 
obserwowanych zalicza y si  „poczucie prze ladowania, rozmaite objawy 
psychosomatyczne oraz alkoholizm” (Haavio-Mannila i Stenius, 1976, s. 84). 
Osoby maj ce problemy ze znalezieniem zatrudnienia, pracuj ce dorywczo 
oraz takie, które straci y prac  s  szczególnie nara one na stres z powodu 
braku poczucia bezpiecze stwa finansowego. Podobna reakcja mo e doty-
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czy  tak e emigrantów, którzy z konieczno ci podejmuj  prac  niskop atn  
lub poni ej kwalifikacji. „Niekorzystna sytuacja finansowa ogranicza mo li-
wo ci adaptacji i wzmacnia poczucie izolacji, dyskryminacji, braku pewno ci 
siebie, jak równie  sprzyja wyst powaniu zaburze  nastroju i zaniepokojenia 
oraz nadu ywaniu alkoholu i innych substancji psychoaktywnych” (Bhugra 
i Gupta, 2011, s. 101–102)1. Jak wykazuj  badania, stres zale y w du ym 
stopniu od rodowiska, w jakim znalaz  si  migrant oraz stopnia integra-
cji z przedstawicielami w asnej narodowo ci b d  grupy etnicznej. Niewy-
starczaj cy poziom wsparcia spo ecznego jest uwa any za jedn  z przyczyn 
wyst powania zaburze  psychicznych w ród emigrantów. 

W latach 60. XX wieku badacze zajmuj cy si  problemem chorób zawo-
dowych zaobserwowali tendencj  do pogorszenia ogólnego stanu zdrowia 
u osób zatrudnionych (w tym delegowanych do pracy) za granic . Zjawi-
sko to, okre lane jako szok kulturowy, oznacza zespó  negatywnych reakcji 
jednostki w zwi zku z konieczno ci  funkcjonowania w nowym otocze-
niu. Nale y podkre li , e szok kulturowy dotyczy osób, które s  w pew-
nym sensie zmuszone do u o enia sobie ycia, przynajmniej na jaki  czas, 
w nowej kulturze (takich jak: emigranci zarobkowi, uchod cy, pracownicy 
kontraktowi, studenci uczestnicz cy w programach wymiany mi dzynaro-
dowej). Wbrew pozorom, do wiadczenie szoku kulturowego nie wyst puje 
wy cznie w pocz tkowej fazie pobytu, natomiast mo e nasila  si  z czasem. 
Stopie  odczuwania negatywnych emocji, takich jak irytacja, l k, poczucie 
bezradno ci czy obsesyjna ch  powrotu do ojczyzny, zale y od skali pro-
blemów, z jakimi musi si  zmierzy  dana osoba oraz jej zdolno ci adapta-
cyjnych. W wielu przypadkach d ugotrwa y szok kulturowy prowadzi do 
pojawienia si  ró nych zaburze  psychosomatycznych, m.in. dolegliwo ci 
bólowych o nieznanej etiologii, bezsenno ci, tendencji do nadu ywania 
alkoholu b d leków. 

Stres, trudno ci adaptacyjne i poczucie osamotnienia mog  prowadzi  do 
ró nych problemów zdrowotnych, w tym najcz ciej do depresji i dolegliwo ci 
psychosomatycznych (takich jak: nadci nienie, zawroty g owy, zaburzenia 
pracy uk adu pokarmowego i hormonalnego). 

W literaturze przedmiotu podkre la si , e znaczny odsetek emigran-
tów nie korzysta z us ug opieki zdrowotnej w kraju przyjmuj cym, pomimo 
posiadania uprawnie  do tego rodzaju wiadcze . Pomijaj c fakt, i  z racji 
m odego wieku i dobrej kondycji fizycznej cz  z nich nie odczuwa potrzeb 
zdrowotnych, pozostali w wielu przypadkach nie zwracaj  si  o pomoc 
medyczn  nawet w przypadku pojawienia si  problemów ze zdrowiem. Sytu-
acja ta wynika z kilku przyczyn. Przede wszystkim wi kszo  emigrantów 
zarobkowych traktuje prac  priorytetowo i korzysta z konsultacji medycznej 
i zwolnienia lekarskiego w wyj tkowych sytuacjach. Badania wykazuj  tak e, 
e w razie choroby migranci cz sto stosuj  tradycyjne metody samoleczenia, 

które wynie li z kraju ojczystego b d  lecz  si  na w asn  r k  za pomoc  
powszechnie dost pnych rodków farmaceutycznych. Czynnikiem, który 
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dodatkowo „zniech ca” do korzystania z profesjonalnej opieki medycznej 
jest nieznajomo  zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w kraju 
przyjmuj cym. Problem ten dotyczy tak e polskich emigrantów w Wielkiej 
Brytanii. Pomimo licznych kampanii informacyjnych (w tym kampanii pro-
wadzonych w j zyku polskim) na temat warunków otrzymywania wiadcze  
zdrowotnych w ramach National Health Service, niektórzy emigranci nie 
potrafi  samodzielnie ich uzyska . Powa n  przeszkod  mo e stanowi  tak e 
bariera j zykowa, uniemo liwiaj ca swobodne porozumiewanie si  z perso-
nelem medycznym. Nale y przy tym zaznaczy , e NHS oferuje bezp atne 
us ugi translatorskie w oko o 160 j zykach (tak e w j zyku polskim), jed-
nak wielu pacjentów nie chce z nich korzysta , nie ycz c sobie obecno ci 
t umacza np. podczas wykonywania niektórych bada  lekarskich. 

Znaczny odsetek emigrantów polskich przebywaj cych na sta e Wielkiej 
Brytanii preferuje korzystanie z opieki zdrowotnej podczas krótkotrwa ych 
pobytów w Polsce. S. Golinowska zauwa a, e „nowi” emigranci „na ogó  
nie korzystaj  z us ug zdrowotnych w kraju przyjmuj cym. „Reperuj ” zdro-
wie w przerwach mi dzy kolejnymi pobytami lub po powrocie z emigracji” 
(Golinowska, 2008, s. 21). W przypadku Wielkiej Brytanii tendencja ta 
wynika m.in. z faktu, i  Polacy na ogó  negatywnie oceniaj  jako  wiadcze  
udzielanych w ramach NHS (szczególnie podstawow  opiek  zdrowotn ), 
jak równie  dost pno  i relatywnie d ugi czas oczekiwania na wizyt  u leka-
rza specjalisty. Z kolei prywatna opieka medyczna w Wielkiej Brytanii jest 
bardzo droga, a koszt pojedynczej konsultacji wynosi od 60£ do 200£. St d 
te  emigranci polscy wol  leczy  si  w kraju, nawet je eli skutkuje to odsu-
waniem w czasie zaspokojenia okre lonych potrzeb zdrowotnych. 

Problemy zdrowotne i korzystanie z opieki zdrowotnej 
przez Polaków przebywaj cych w Wielkiej Brytanii 
– wyniki bada

W tej cz ci artyku u przedstawione zostan  wybrane wyniki badania 
ankietowego2 przeprowadzonego przeze mnie na próbie 286 emigrantów 
polskich przebywaj cych na sta e w Londynie, Edynburgu i Glasgow. 

Jedn  z najbardziej widocznych tendencji zdrowotnych, jaka dotyczy a 
niemal 60% emigrantów polskich w Wielkiej Brytanii, by a zmiana masy 
cia a (rys. 1). U ponad 43% badanych Polaków w krótkim czasie od przy-
jazdu na Wyspy nast pi  wzrost masy cia a, rednio o 7,5 kg. Zmniejszenie 
masy cia a dotyczy o 15% respondentów ( rednio o 7,35 kg), a w przypadku 
41,6% masa cia a nie uleg a zmianie. Z uzyskanych informacji wynika, e 
zmiana masy cia a nast powa a przewa nie w pocz tkowym okresie pobytu 
za granic , co mog o by  zwi zane ze zmian  trybu ycia oraz wysokim 
poziomem stresu. Istotne znaczenie mog a mie  tak e zmiana diety i nawy-
ków ywieniowych. 34% respondentów stwierdzi o, e podczas pobytu na 
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Wyspach od ywia si  mniej racjonalnie ni  w Polsce. Analiza statystyczna 
wykaza a zale no  pomi dzy negatywn  ocen  diety i nawyków ywienio-
wych a wzrostem masy cia a. 

Wzrost wagi
43,4%

Spadek wagi
15,0%

Waga bez zmian
41,6%

Rys. 1. Zmiana masy cia a podczas pobytu w Wielkiej Brytanii (ogó em). ród o: opracowanie 
w asne.

 
Kluczowym czynnikiem, jaki ma wp yw na stan zdrowia polskich emigran-

tów w Wielkiej Brytanii jest poziom odczuwanego przez nich stresu (rys. 2). 
Analiza statystyczna zebranego materia u badawczego wykaza a, e 41,6% 
Polaków przebywaj cych w Wielkiej Brytanii yje w stresie, w tym 5,6% 
– w silnym stresie. D ugotrwa y stres wi e si  z podwy szonym ryzykiem 
pojawienia si  ró nych problemów zdrowotnych, w tym tak e zaburze  psy-
chicznych. Uwzgl dniaj c powy sze wyniki, mo na postawi  tez , e ponad 
40% polskich migrantów poakcesyjnych jest zagro onych pogorszeniem 
stanu zdrowia, wyst pieniem chorób somatycznych lub psychicznych. Istotne 
znaczenie ma fakt, e pomimo odczuwania ró nych problemów psychicznych, 
takich jak stres, przygn bienie, stany l kowe lub depresyjne, polscy migranci 
poakcesyjni w wi kszo ci przypadków nie zwracali si  o profesjonaln  pomoc 
lekarsk : zaledwie 1% badanych korzysta o w Wielkiej Brytanii z konsul-
tacji lekarza psychiatry, a niespe na 5% – z porady psychologa. Wydaje 
si , e w sytuacji wyst pienia silnego stresu lub innych zaburze  psychicz-
nych, migranci zwracaj  si  o wsparcie do najbli szych osób, wiadomie 
nie podejmuj c leczenia psychiatrycznego. Taka strategia radzenia sobie 
z problemami zdrowia psychicznego mo e by  skuteczna pod warunkiem, 
e problemy te nie s  bardzo nasilone ani d ugotrwa e, ich pod o a nie 

stanowi choroba psychiczna, a pomoc uzyskiwana ze strony otoczenia jest 
wystarczaj ca. W przeciwnym razie pojawia si  ryzyko zaostrzenia objawów 
zaburze  i zwi kszenia dyskomfortu psychicznego. 

Jako g ówne czynniki wywo uj ce stres3 respondenci wymienili barier  
j zykow  (32,2% wskaza ), roz k  z najbli szymi/poczucie osamotnienia 
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(29,4%) oraz problemy w pracy (28,3%). W dalszej kolejno ci badani wska-
zywali na problemy finansowe (27,3%) i konieczno  adaptacji do nowych 
warunków ycia i pracy (24,8%), poczucie wyobcowania (16,8%), warunki 
mieszkaniowe (16,4%), problemy rodzinne (12,9%) oraz brak poczucia 
bezpiecze stwa (10,8%). Zdecydowanie najrzadziej zaznaczano opcje prob-
lemy ze znalezieniem pracy (5,2%) i problemy zdrowotne (4,5%) (rys. 3). 
Podobne wyniki uzyska  zespó  badawczy Uniwersytetu w Wolverhampton 
(Koz owska, Sallah i Galasi ski, 2008): badani migranci wskazywali przede 
wszystkim na poczucie izolacji i samotno  oraz konieczno  podejmowa-
nia jakiejkolwiek pracy, cz sto niezgodnej z aspiracjami i kwalifikacjami. 
Stwierdzono tak e zwi kszone prawdopodobie stwo wyst pienia problemów 
ze zdrowiem psychicznym w ród osób, które nie pos uguj  si  swobodnie 
j zykiem angielskim. Potwierdza to, e bariera j zykowa jest jednym z naj-
silniejszych stresorów i mo e wp ywa  na pogorszenie kondycji psychicznej.

Zestresowany/a
36,0%

Bardzo zestresowany/a
5,6%

Na ogół nie odczuwam stresu
30,4%

Stresuję się mniej niż w Polsce
28,0%

Rys. 2. Samoocena poziomu stresu podczas pobytu w Wielkiej Brytanii (ogó em). ród o: 
opracowanie w asne.

W ród najcz ciej wyst puj cych dolegliwo ci somatycznych dominowa y 
przezi bienia, problemy ze strony uk adu pokarmowego oraz ró nego rodzaju 
dolegliwo ci bólowe (m.in. bóle g owy, kr gos upa, mi ni i stawów), które 
mog y by  spowodowane np. ci k  prac  fizyczn . Respondenci znacznie 
rzadziej sygnalizowali inne objawy, mog ce wiadczy  o powa niejszych pro-
blemach zdrowotnych. Oznacza to, e polscy migranci poakcesyjni ciesz  si  
na ogó  dobrym zdrowiem fizycznym, co mo na wyja ni  m.in. nisk  redni  
ich wieku. Nale y jednak mie  na uwadze „efekt zdrowego imigranta”, czyli 
prawdopodobie stwo pogorszenia si  stanu ich zdrowia z ka dym kolejnym 
rokiem pobytu w Wielkiej Brytanii. 

Cz sto sygnalizowanym problemem by o przem czenie/wyczerpanie, któ-
rego do wiadcza o niemal ¾ badanych, w tym prawie 20% cz sto. Respon-
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denci zwracali tak e uwag  na pojawiaj ce si  zaburzenia nastroju i z y stan 
kondycji psychicznej, oko o 60% odczuwa o przygn bienie, a niemal 54% 
mia o wahania nastroju. Fizyczne i psychiczne wyczerpanie, skutkuj ce m.in. 
problemami psychologicznymi, w wi kszo ci przypadków wynika o najpraw-
dopodobniej z nadmiernego obci enia prac . Innym czynnikiem, który móg  
powodowa  napi cie psychiczne i stres by  szok kulturowy i konieczno  
„odnalezienia si ” w zupe nie nowym, obcym rodowisku. 

0

16,8

24,8

29,4

32,2

28,3

5,2

27,3

16,4

4,5

12,9

10,8Brak poczucia bezpieczeństwa

Problemy rodzinne

Problemy zdrowotne

Warunki mieszkaniowe

Problemy finansowe

Problemy ze znalezieniem pracy

Problemy w pracy

Bariera językowa

Bariera językowa

Konieczność adaptacj i do nowych
warunków życia i pracy

Poczucie wyobcowania

5 10 15 20 25 30 35

Rys. 3. G ówne przyczyny odczuwania stresu (% wskaza ). ród o: opracowanie w asne.

Analiza zdrowotnych skutków emigracji wymaga uwzgl dnienia poziomu 
korzystania z opieki zdrowotnej w kraju przyjmujacym. Wyniki badania 
pokazuj , e niemal 70% badanych Polaków korzysta o ze wiadcze  opieki 
zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, w tym przewa aj ca wi kszo  (53,4%) 
wy cznie w ramach NHS. 14,5% korzysta o z us ug zdrowotnych zarówno 
w ramach NHS, jak te  prywatnie, a 1,7% – wy cznie ze wiadcze  pry-
watnego sektora opieki zdrowotnej.

Nieco ponad 30% badanych z ró nych przyczyn nie korzysta o z opieki 
zdrowotnej w Wielkiej Brytanii (rys. 5). Niepokoj cy jest fakt, e wi kszo  
z nich odczuwa a potrzeby zdrowotne, natomiast nie zwraca a si  o profesjo-
naln  pomoc medyczn  m.in. z powodu braku czasu (14%) i nieznajomo ci 
zasad korzystania z NHS (10%). Znaczny odsetek respondentów (35%) 
wskaza , e woli korzysta  z opieki zdrowotnej w Polsce, w zwi zku z czym 
odsuwa w czasie zaspokajanie potrzeb zdrowotnych. Konsekwencje tego 
rodzaju decyzji mog  by  bardzo powa ne, poniewa  skutkuj  opó nieniem 
diagnostyki i ewentualnego leczenia. W efekcie u niektórych migrantów 
mog  rozwin  si  powa niejsze problemy zdrowotne, których skuteczne 
wyeliminowanie b dzie znacznie trudniejsze i bardziej kosztowne.
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W ramach państwowej
służby zdrowia NHS

53,4%

Zarówno w ramach
państwowej służby zdrowia NHS,

jak i prywatnie
14,5%

Prywatnie
1,7%

Nie
30,4%

Rys. 4. Odsetek osób korzystaj cych ze wiadcze  opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii 
(ogó em). ród o: opracowanie w asne.

Nie odczuwam
potrzeb zdrowotnych

39%

Nie stać mnie na leczenie
2%

Wolę korzystać z opieki
zdrowotnej w Polsce

35%

Nie mam czasu
14%

Nie wiem jak uzyskać świadczenia
10%

Rys. 5. Przyczyny niekorzystania ze wiadcze  opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii. ród o: 
opracowanie w asne.

Z badania wynika, i  ponad 80% badanych Polaków korzysta o z opieki 
zdrowotnej w Polsce (np. podczas przyjazdu do rodziny). W wi kszo ci 
przypadków by y to us ugi prywatnych wiadczeniodawców, m.in. w zakre-
sie porady lekarza internisty, bada  diagnostycznych, leczenia stomatolo-
gicznego, konsultacji lekarza specjalisty. Oznacza to, e migranci korzystali 
w Polsce przede wszystkim z tych wiadcze , do których dost p w systemie 
NHS wymaga skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (GP), 
a tym samym jest limitowany.

Powy sze wyniki pozwalaj  wnioskowa , e ok. 40% polskich emigrantów 
poakcesyjnych przebywaj cych w Wielkiej Brytanii jest zagro onych pogor-
szeniem stanu zdrowia. Mo na postawi  tez , e ryzyko wyst pienia nadwagi 
i oty o ci, a w konsekwencji rozwoju chorób dietozale nych dotyczy ponad 43% 
badanych, natomiast w przypadku 41% mog  pojawi  si  ró ne problemy zdro-
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wia psychicznego oraz dolegliwo ci psychosomatyczne, jako efekt d ugotrwa ej 
ekspozycji na stres. Istnieje prawdopodobie stwo, e problemy te b d  nasila  
si  stopniowo i ujawni  si  z pewnym odroczeniem, w perspektywie kolejnych 
kilku lub kilkunastu lat. Skumulowane niezaspokojone potrzeby zdrowotne 
emigrantów zarobkowych b d  wi za  si  z konieczno ci  zwi kszenia nak adów 
finansowych na opiek  zdrowotn . Nale y podkre li , e niekorzystne zmiany 
stylu ycia skutkuj ce m.in. nadmiernym wzrostem masy cia a w istotny sposób 
obci aj  finansowo systemy opieki zdrowotnej. Szacuje si , e bezpo rednie 
koszty leczenia osób z nadwag  i oty o ci  wynosz  w ró nych krajach od 1 do 
10% wydatków publicznych na ochron  zdrowia. Wed ug ró nych szacunków, 
w Polsce koszty te mog  wynosi  oko o 3 mld PLN rocznie, a w Wielkiej Brytanii 
si gaj  nawet 6 mld GBP. Ocenia si , e leczenie osób z nadwag  i oty o ci  
jest o 44% dro sze ni  leczenie osób z prawid ow  mas  cia a (Jarosz i Rychlik, 
2010, s. 49). W wietle powy szych danych, wzrost masy cia a, który wyst pi  
u ponad 43% badanych nale y uzna  za zjawisko niekorzystne zarówno pod 
wzgl dem zdrowotnym, jak i ekonomicznym. 

Podkre lenia wymaga fakt, e potencjalne problemy zdrowotne polskich 
emigrantów poakcesyjnych mog  wi za  si  tak e z relatywnie wysokimi 
kosztami wynikaj cymi m.in. z absencji chorobowej i niezdolno ci do pracy. 
Z danych Zak adu Ubezpiecze  Spo ecznych (ZUS, 2011) wynika, e schi-
zofrenia, depresja nawracaj ca oraz inne zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia osobowo ci zaliczaj  si  do 20 jednostek chorobowych generuj cych 
najwy sze wydatki na wiadczenia z tytu u niezdolno ci do pracy. W 2009 
roku zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowi y drug  po 
chorobach uk adu kr enia grup  schorze  generuj cych najwy sze koszty 
zwi zane z wyp at  rent z tytu u ca kowitej lub cz ciowej niezdolno ci do 
pracy (19,4% wszystkich wydatków). W przypadku wiadcze  rentowych 
z tytu u ca kowitej niezdolno ci do pracy zaburzenia psychiczne i zaburzenia 
zachowania generowa y ponad 26% kosztów, zajmuj c tym samym pierwsze 
miejsce w tej kategorii wydatków FUS. Nale y zwróci  uwag , i  choroby 
i zaburzenia psychiczne maj  przewa nie charakter przewlek y i w wielu przy-
padkach powoduj  trwa e wy czenie z rynku pracy osób nimi dotkni tych. 
Oznacza to, e spo eczne koszty chorób psychicznych s  bardzo wysokie, 
poniewa  obejmuj  zarówno wydatki zwi zane z leczeniem pacjentów, jak 
i wiadczenia z tytu u niezdolno ci do pracy, trwaj cej niekiedy kilkana cie 
lub kilkadziesi t lat. W przypadku masowych powrotów emigrantów poakce-
syjnych do Polski mo e to oznacza  znaczne obci enie finansowe polskiego 
systemu opieki zdrowotnej oraz systemu zabezpieczenia spo ecznego. Je eli 
Polacy pozostan  w Wielkiej Brytanii na sta e, analogiczne konsekwencje 
mog  dotyczy  brytyjskiej s u by zdrowia oraz brytyjskiego systemu zabez-
pieczenia spo ecznego. Wydaje si  jednak, e znaczny odsetek osób, które 
zdecyduj  si  na d u szy pobyt zagranic , b dzie w dalszym ci gu korzysta  
z us ug prywatnych wiadczeniodawców w Polsce, tym samym cz ciowo 
odci aj c publiczny system opieki zdrowotnej NHS. 
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Obecnie trudno jest dok adnie oszacowa  koszty zwi zane z pogor-
szeniem stanu zdrowia emigrantów. Jednak e, bior c pod uwag  masow  
skal  wyjazdów poakcesyjnych, negatywne skutki zdrowotne emigracji mog  
dotyczy  bardzo du ej liczby Polaków, si gaj cej kilkudziesi ciu b d  nawet 
kilkuset tysi cy osób. Tym samym zasadne wydaje si  opracowanie i wdro-
enie programów profilaktycznych, skierowanych do „nowych” emigrantów 

przebywaj cych zagranic , jak równie  do osób powracaj cych do kraju.

Przypisy
1 „Disadvantageous economic conditions reduce the chances of having adequate 

socialisation, and may reinforce isolation, discrimination, low self-esteem and the 
occurrence of mood disorders and anxiety, as well as substancje and alcohol abuse” 
[t umaczenie i przypisy autorki].

2 Badanie zosta o przeprowadzone w okresie od pa dziernika 2010 r. do stycznia 2011 r., 
na podstawie opracowanego przeze mnie autorskiego kwestionariusza ankiety zawie-
raj cego 26 pyta  zamkni tych i pó otwartych.

3 Respondenci mogli wskaza  kilka opcji odpowiedzi.
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