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Niniejszy artykut prezentuje rezultaty badania pilotazowego na temat relacji polskich migrantéw
z norweskg stuzba zdrowia. Badanie miato charakter jakosciowy — przeprowadzono 20 czesciowo
ustrukturyzowanych wywiadéw z Polakami mieszkajgcymi w Norwegii dtuzej niz dwa lata, ktérzy
mieli kontakt z norweskim systemem ochrony zdrowia. Celem badania byta identyfikacja potencjal-
nych problemdw pojawiajgcych sie w kontakcie polskich migrantéw z norweskim swiadczeniodawca.
Kwestionariusz wywiadu, zbudowany w oparciu o Wywiad Uksztattowania Kulturowego (DSM V)
zorientowany zostat na pozyskanie mozliwie bogatych danych, w celu identyfikacji innych czynni-
kéw utrudniajgcych korzystanie ze stuzby zdrowia, niz obustronny deficyt kompetendgji jezykowych,
na co wskazywano gtéwnie w poprzednich badaniach. Norweska stuzba zdrowia w swietle odpo-
wiedzi respondentéw otrzymata mieszane recenzje, mniej wiecej tyle samo oséb byto zadowolo-
nych z jej funkcjonowania, co przeciwnie. W niniejszym badaniu kwestia zaufania wysuneta sie na
pierwszy plan interpretacyjny — polscy pacjenci ufajg lekarzowi, o ile ten spetni ich kulturowe ocze-
kiwania (np. przepisze antybiotyk lub inny silny srodek, czego oczekiwaliby od lekarzy w Polsce), co
nazwalismy ,warunkowym zaufaniem”. Badani wspominali réwniez o problemach w dostepie do
lekarzy specjalistéw w Norwegii w poréwnaniu do Polski, co moze by¢ odzwierciedleniem réznic
w systemie organizacji opieki zdrowotnej — w Norwegii lekarz pierwszego kontaktu (GP) ma wiecej
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obowigzkdw, ktére wymagaja kompetencji, niz w Polsce, gdzie GP jest osobg kierujgcg na badania
do specjalisty jezeli pojawi sie problem medyczny, ktérego nie potrafi rozwigzad. Artykut stanowi
zatem studium relacji polskich migrantéw z zagranicznymi systemami opieki zdrowotnej — ktére
w przysztosci powinny by¢ ponawiane — a zastosowana w nim metoda jakosciowa umozliwita pre-
zentacje zréznicowanych postaw oséb najbardziej zainteresowanych praktycznymi aplikacjami pty-
nacych zen wnioskéw — Polakéw stale przebywajgcych w Norwegii.

Stowa kluczowe: Polacy w Norwegii, zdrowie migrantdw, relacje z pacjentem, system opieki zdro-
wotnej w Norwegii

Polish Migrants and the Norwegian Healthcare System: A Pilot Study

This article presents the results of a pilot study on Polish migrants’ relations with the Norwegian
health services. The study was qualitative in nature — 20 partially structured interviews were con-
ducted with Poles living in Norway for more than two years who had contact with the Norwegian
healthcare system. The aim of the study was to identify potential problems arising in the contact
of Polish migrants with the Norwegian healthcare provider. The interview questionnaire, built on
the basis of the Interview of Cultural Formation (DSM V), was focused on obtaining as rich data as
possible in order to identify other factors hindering the use of healthcare than the bilateral deficit
of language competence, which was indicated mainly in previous studies. In light of the respon-
dents’ answers, the Norwegian health service received mixed reviews: about as many people were
satisfied with its functioning as those who were not. In this study, the issue of trust came to the
fore of the interpretation — Polish patients trust a doctor if they meet their cultural expectations
(e.g. prescribe an antibiotic or other strong agent, what they would expect from doctors in Po-
land), a phenomenon we name “conditional trust”. Respondents also mentioned problems in ob-
taining a referral/accessing specialist doctors in Norway as compared to Poland, which may reflect
differences in the system of organization of healthcare. In Norway, GPs have more responsibilities
that require competences than in Poland, where a GP is a person referring patients for tests to
a specialist if a medical problem arises that s/he cannot solve. Therefore the article is an introduc-
tion to research that should be conducted in the future on the relations of Polish migrants with
foreign health care systems. The qualitative method used has enabled the presentation of the di-
verse attitudes of people most interested in the practical applications of conclusions, namely Poles
permanently residing in Norway.

Keywords: Poles in Norway, migrants’ health, patient relations, health care system in Norway

Od przystapienia Polski do UE zauwazy¢ mozna, ze Polakéw w Norwegii jest coraz
wiecej. Na Polonie norweska w 2019 roku sktadato sie ok. 100 tys. oséb (SBB 2019).
W pordéwnaniu do innych statystyk — na poczatku 2019 r. imigranci stanowili 14,4%
populacji Norwegii, a dzieci urodzone w Norwegii, majace oboje rodzicéw imigran-
tow — 3,4% (Korzeniewska, Erdal, Kosakowska-Berezecka, Zadkowska, 2019: 15).
Polacy, obecnie ponad stutysieczna grupa, sg najliczniejsza mniejszoscig etniczng
w Norwegii (ok. 2% populagji kraju). Natomiast wsréd osdb urodzonych w Norwegii,
i majacych rodzicdw przybytych spoza Norwegii, najwiecej jest tych, ktérych rodzice
pochodzg z Pakistanu i Somalii, a nastepnie tych, ktérych rodzice sa Polakami. Wie-
cej niz potowa Polakéw zamieszkuje w czterech okregach (Oslo, Akershus, Rogaland
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i Hordaland), reszta rozsiana jest po catym kraju. Ogdtem Polacy mieszkajg w 221
gminach w Norwegii i sg drugg grupg narodowosciowg i spoteczng po samych Nor-
wegach (Slany, Slusarczyk, Pustutka, Guribye 2018). Owo geograficzne rozmiesz-
czenie zwigzane jest z zapotrzebowaniem na prace w poszczegdlnych regionach
Norwegii (Gmaj 2018). Polacy sg zatem znaczaca grupa obcokrajowcdw w Norwegii,
a jednym z waznych - zaréwno z punktu widzenia badawczego, jak i spotecznego —
elementéw akulturacji imigrantéw w kulturze kraju przyjmujacego jest ich relacja ze
stuzba zdrowia, poniewaz dobra integracja w tym obszarze przekfada sie na jakosc¢
zycia migrantéw i migrantek. Celem niniejszego artykutu jest wstepne przeanalizo-
wanie przebiegu kontaktu miedzy polskimi imigrantami przybywajacymi do Norwegii
i lokalng stuzbg zdrowia na podstawie przeprowadzonych badan pilotazowych, zo-
rientowanych na identyfikacje zaréwno czynnikdw sprzyjajacych wykorzystaniu przez
przybyszy mozliwosci, jakich dostarcza lokalna stuzba zdrowia, jak i czynnikéw utrud-
niajgcych satysfakcjonujacy przebieg tego kontaktu.

Zdrowie migrantow — spotecznie istotny obszar badawczy

Migracje Polakdéw poza granice kraju sg, zwazywszy na statystyki dotyczace ich liczeb-
nosci, trudnym do zbagatelizowania faktem spotecznym. Kierunek owych migra-
¢ji jest zas okreslony — Polacy, ktérzy decydujg sie na opuszczenie kraju, zmierzajg
w kierunku ,lepszych” (ekonomicznie), ,zachodnich” kultur, i w tych srodowiskach
kulturowych (przyjmujacych) spotykaja sie z lokalnym systemem stuzby zdrowia.
Co ciekawe, stan zdrowotny migrantéw moze by¢ lepszy nizli mieszkancéw kraju,
do ktérego przybywaja. Zjawisko to, bedace przedmiotem debat w literaturze przed-
miotu, definiuje sie jako tzw. , efekt zdrowego imigranta” (healthy immigrant effect,
Rousseau, Frounfelker 2019), oznaczajacy, ze migranci charakteryzuja sie lepszym
stanem zdrowia niz ludno$¢ kraju, do ktérego przyjezdzajg. Ttumaczy sie go lep-
szym, w poréwnaniu z krajem pochodzenia, dostepem do stuzby zdrowia i innych
ustug prozdrowotnych w kraju osiedlenia, jak réwniez czynnikami indywidualny-
mi — zorganizowanie wyjazdu wymaga pewnych umiejetnosci powigzanych z po-
czuciem sprawstwa, samokontroli i do pewnego stopnia réwniez dobrg (wyjsciowa)
kondycja zdrowotna. Doswiadczenie migracji zwigzane jest tez z wydarzeniami stre-
sogennymi, przeszkodami i wyzwaniami — nie zawsze osoby emigrujgce zdajg sobie
sprawe z tego, ze w cenie, ktérg za ten wyjazd bedg musieli zaptaci¢, miesci sie ry-
zyko zdrowotne. Wptyw na zdrowie majg wiec nie tylko czynniki socjoekonomiczne,
takie jak poczucie ,deklasacji”, wykluczenia i dyskomfortu spotecznego wynikajg-
ce z doswiadczania obcosci i braku wsparcia, ale réwniez sfera przezy¢ osobistych,
poczucie osamotnienia i tesknoty (Kawczynska-Butrym 2011; Rousseau, Frounfelker
2019). Migracja wptywa réwniez na poczucie tozsamosci migrantéw, a posrednio
rowniez na ich stan zdrowia, zaréwno psychicznego, jak i fizycznego. Dzieje sie tak
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szczegdlnie w przypadku, w ktérym wyzwania w nowym kraju dostarczajg doswiad-
czen wywotujgcych poczucie obnizonej samooceny, witasnej sprawczosci, zagroze-
nia poczucia kontynuacji tozsamosci, mamy do czynienia ze zjawiskiem okreslanym
mianem ,,zagrozenia tozsamosci” — identity threat (Jaspal, Breakwell 2014). Zagro-
zenie takie moze obniza¢ poczucie bezpieczenstwa i dobrostanu oséb w sytuacji mi-
gracyjnej, a takze ogdlny poziom odpornosci, szczegdlnie zas dotkliwie moze to by¢
przezywane w sytuacjach zagrozenia, a do takich nalezy choroba (R6znowski, Bryk
2008; Smolen 2013).

Czes¢ przeprowadzonych badan wskazuje na to, ze emigranci nie wykorzystuja
w petni dostepnych im ustug medycznych czy tez zrédet wsparcia ze strony oficjal-
nych instytucji (por. Sarrfa-Santamera, Hijas-Goémez, Carmona, Gimeno-Felid 2016).
Za postawe taka odpowiada¢ moze kilka réznych czynnikéw, na przyktad przywotany
wczesniej efekt ,zdrowego migranta”. Inng przyczyng moze by¢ stygma zwigzana
z chorobg (szczegdlnie dotyczy¢ to moze trudnosci psychologicznych, wigzacych
sie rowniez z zyciem codziennym migranta — np. znalezieniem pracy lub relacjami
w tejze), ale réwniez trudnosci jezykowe czy brak wrazliwosci kulturowej ze stro-
ny przedstawicieli stuzby zdrowia. W odpowiedzi na owa ztozonos¢ zdrowotnych
aspektéw emigracji w literaturze przedmiotu zaproponowano rézne podejscia do
rozumienia tego zjawiska i strategie o charakterze prewencyjnym, promocyjnym
i leczacym (Virupaksha, Kumar, Nirmal 2014). W kontekscie zagadnien dotyczacych
zdrowia migrantéw Rousseau i Frounfelker (2019) podkreslajg zwtaszcza znaczenie
dostepnosci ustug medycznych, kulturowego dostosowania interwencji medycznych,
a takze podkresla sie konieczno$¢ uwzglednienia w polityce zdrowotnej spotecz-
no-kulturowych determinantéw zdrowia psychicznego (Wittig, Lindert, Merbach,
Brahler 2006).

Dostepnos¢ ustug medycznych jest kluczowa sprawg dla wszystkich, zréznicowa-
nych grup migrantéw (Cleveland, Rousseau, Guzder 2014). Wiekszos¢ z nich napo-
tyka w tym wzgledzie trudnosci, wynikajace z braku odpowiedniej (czy wystarczaja-
cej) wiedzy dotyczacej funkcjonowania instytucji ochrony zdrowia w kraju imigracji,
barier jezykowych oraz ograniczen prawnych w dostepie do nich. Nie wystarczy
jednak przezwyciezy¢ bariery jezykowe czy uporac sie z kwestig legalnego dostepu
do ustug medycznych, aby zniwelowac problemy zwigzane z réznicami kulturowymi
miedzy przedstawicielami systemu opieki zdrowotnej a jej beneficjentami (migranta-
mi). W literaturze psychologicznej podkresla sie wage wrazliwej kulturowo diagnozy
i planu leczenia, biorgcych pod uwage kulturowe idiomy dystresu i strategie radzenia
sobie z nim oraz wsparcia formalnych i nieformalnych systemdw opieki (tradycyjnych
uzdrowicieli, wspdlnot religijnych; por. Kirmayer, Rousseau, Jarvis, Guzder 2014).
Istotne jest réwniez uwzglednienie spotecznego kontekstu zrédet dystresu, aby chro-
ni¢ oraz wzmacniac jednostki w ich naturalnych systemach (rodzinach) przed skutka-
mi ubdstwa i braku zatrudnienia i/bgdZ braku odpowiednich warunkdéw socjalnych
(Cleveland, Rousseau, Guzder 2014).
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Na poziom (jakos¢) oferowanych migrantom ustug medycznych znaczacy wptyw
moga mie¢ czynniki kulturowe, zaréwno systemowe, jak i te wystepujgce po obu
stronach diady lekarz-pacjent. Poniewaz spora cze$¢ migrantéw nie wykorzystuje
dostepnych im Swiadczen medycznych, lekarze — w tym przede wszystkim lekarze
pierwszego kontaktu — muszg byc szczegdlnie wyczuleni na réznice kulturowe w pra-
cy z pacjentami migrantami. Wynika z tego, ze znaczenie dla oferowanych przez
nich ustug medycznych ma réwniez poznanie i uwzglednienie w procesie diagnozy
i leczenia kulturowego zaplecza migrantéw — wigczajac w to ich zrozumienie funkgcjo-
nowania publicznej stuzby zdrowia w kraju, z ktérego pochodzg i kraju, do ktérego
przybyli (podobienstwa i réznice); zaoferowanie im opieki medycznej uwzgledniajacej
ich wfasne rozumienie dystresu oraz uwzglednienie w procesie leczenia (rehabilitacji)
wsparcia ze strony wspdélnot lokalnych, a wiec organizacji etniczno-kulturowych i/czy
wspodlnot (instytucji) religijnych. W celu wsparcia tworzenia adekwatnej kulturowo
opieki medycznej istotne jest rowniez gtebsze rozeznanie nastawienia samych mi-
grantéw, stowem kontekstu kulturowego, gdyz jak pokazujag niektére badania sonda-
zowe (Marcindw, Olejniczak 2011) Polacy swojg wiedze o systemie opieki medycznej
czerpig nie od profesjonalistow (20%), ale przede wszystkim z mediow (43%) oraz
od cztonkdw rodziny i przyjaciot (24%).

Jak zostato to zapowiedziane w pierwszym paragrafie tego artykutu niniejsze ba-
danie przygotowane zostato jako studium pilotazowe na temat relacji polskich mi-
grantéw z norweska stuzbg zdrowia. Badania w tym zakresie byty i s3 prowadzone
na populacjach polskich migrantéw (w tym w Norwegii), co nalezy uzna¢ za dobry
sygnat, gdyz ich rezultaty mogg miec praktyczne przetozenie na dziatania majace
na celu utrzymanie zdrowia i dobrostanu Polakéw za granica. W badaniu zadawano
respondentom szereg réznych pytan — poczawszy od historii migracyjnej, ich opinii
na temat Norwegii jako kraju i kultury, ich doswiadczen ze stuzbg zdrowia oraz
zrédet wsparcia, z ktérych korzystajg. Na potrzeby niniejszego artykutu z materiatu
badawczego wybralismy trzy istotne dla zagadnienia watki, wtgczajac sie tym samym
w dyskusje nad problemem prowadzong w literaturze przedmiotu, a mianowicie
opinie Polakéw na temat norweskiego systemu opieki zdrowotnej, opinie na temat
lekarzy i ich kompetencji oraz podejscia do terapii (w tym kompetencji kulturowych),
a takze Zrédet wsparcia i pozamedycznego poszukiwania pomocy w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych. Badanie w pewnym zakresie nawigzuje do wczesdniej-
szych analiz (cytowanych w niniejszej pracy) w duchu uzupetnienia ich o nowe
dane i mozliwe sposoby interpretacji. W obliczu tzw. kryzysu replikacyjnego w psy-
chologii i watkéw poruszanych w debatach metodologicznych nad niechecig do
publikowania niekonkluzywnych wynikéw lub replikacji tematéw badawczych, zaleca
sie — rowniez w badaniach jakosciowych — podejmowanie tego rodzaju projektdw,
gdyz wptywac¢ mogg na, np. prowadzone pdzniej metaanalizy lub badania syntety-
zujace informacje w danym obszarze. Nie bez znaczenia jest réwniez przyjeta tutaj
optyka badawcza — autorzy i autorki projektu reprezentujg optyke psychologiczna
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(psychologia kliniczna, psychologia kulturowa) spogladajac na fenomen, stad tez
uzupetniajg wczesniejsze obserwacje, najczesciej socjologiczno-antropologiczno-
-demograficzne, o tego rodzaju perspektywe, ktéra jest szczegdlnie uwrazliwiona
na indywidualne, psychologiczne aspekty zjawiska akulturacji.

Polacy w Norwegii, Polacy a Norwegowie

Proces ,oswajania Norwegii” (Gmaj 2018) przez Polakéw — w tym polskich migran-
téw — stat sie w ostatnich latach przedmiotem badan (Baba, Dahl-Jorgensen 2010;
Friberg 2012; Gmaj 2016, 2018; Huang, Kochowicz, Krzaklewska, Pustulka 2015;
Huang, Krzaklewska, Pustulka 2016; Iglicka, Gmaj, Wierzejski 2016, 2018; Napie-
rata, Trevena 2010). Jak dotgd powstato stosunkowo niewiele prac dotyczacych po-
znania i zrozumienia postawy polskich emigrantéw wobec tamtejszej stuzby zdrowia
(np. Abebe, Lien, Elstad 2017; Czapka 2010; Czapka, Sagbakken 2016; Czapka, Ger-
wing, Sagbakken 2019; Straiton, Reneflot, Diaz 2014). Biorac pod uwage fakt, ze mi-
gracja do Norwegii wykazuje tendencje zwyzkowa (Gmaj 2018) istnieje uzasadniona
potrzeba pogtebienia dotychczasowej wiedzy na temat czynnikdw wptywajgcych na
korzystanie Polakéw z ustug norweskiej, publicznej stuzby zdrowia badZ unikania jej
wsparcia. Chociazby z tego — obustronnie pragmatycznego — powodu, ze wielu ro-
dakoéw decydujgcych sie na wyjazd bedzie z nigj korzystac.

Rezultaty poprzednich badan (np. por. Czapka, Sagbakken 2016), wskazujg na
wystepujagce u polskich migrantéw w Norwegii duze obcigzenie iloscig podejmowa-
nej pracy, a takze czasem nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa w miejscu pracy.
Wynikiem takiej sytuacji moze by¢ przewidywana zmiana statusu zdrowotnego imi-
grujacych Polakéw ze ,zdrowego migranta” (healthy migrant effect) w momencie
przyjazdu (Bollini, Siem 1995), na ,wyczerpanego migranta” (exhausted migrant
effect) w miare trwania pobytu w Norwegii. Dodatkowym czynnikiem sprzyjajagcym
takiemu rozwojowi wypadkow jest nizsza czestotliwosc korzystania przez migrantéw
z konsultacji psychiatrycznych (Straiton, Renefolt, Diaz 2014) i innych ustug medycz-
nych (Czapka 2010; Abebe, Lien, Elstad 2017). Nalezy w tym miejscu podkresli¢,
ze do ustug takich majg takie same prawa jak obywatele Norwegii. Uwzglednia-
jac liczebnos¢ grupy Polakédw w Norwegii mozna przyjaé, ze niekompatybilnosci
miedzy oczekiwaniami migrantéw w tym zakresie i odpowiedzig spoteczenstwa
przyjmujgcego, beda pojawiaty sie coraz czesciej (np. procesy stereotypizacji w kon-
taktach lekarz-pacjent, wzrost liczebnosci Polakéw w mniejszych miejscowosciach,
gdzie kontakt w stuzbie zdrowia z cudzoziemcami moze by¢ relatywnie rzadszy czy
tez problemy natury systemowej w opiece zdrowotnej, wigzace sie z pojawieniem
sie w nigj licznej, stosunkowo ,,nowej” grupy spotecznej), co sktania nie tylko do
badawczej eksploracji tematu, ale do wtaczania rezultatéw badan w obszar polityki
zdrowotnej.
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Kultury wspotczesnej Polski i Norwegii, chociaz w opinii zaréwno migrantdw,
jak i Norwegdw posiadajgce wiele cech wspdlnych — zwtaszcza w poréwnaniu do
migrantéw pozaeuropejskich (Sokdt-Rudowska 2013), réznig sie w kilku istotnych
obszarach, ktére to odmiennosci moga mie¢ wptyw réwniez na relacje migrantéw ze
stuzba zdrowia. W klasycznym juz modelu Hofstede Polska figuruje jako kraj o wiek-
szej ,meskosci”, podczas gdy Norwegia jest jednym z najbardziej ,,zenskich” krajow,
co tu oznacza nawigzanie do metafor/stereotypow — Norwegia jest krajem o wiekszej
kooperatywnosci, mniejszej rywalizacji, dazeniu do konsensusu i zorientowaniu na
jakos¢ zycia. Polska jest krajem o wiekszym dystansie wtadzy, stad relacje miedzy
Polakami sg bardziej hierarchiczne, zdystansowane, o wiekszym stopniu rywaliza-
cji. Co wiecej, Polska nalezy do krajéw o szczegdlnie wysokim wskazniku unikania
niepewnosci, co przektada sie na dystans wobec zachowan ,,niekonwencjonalnych”
oraz wiekszg potrzebe jednoznacznosci rozwigzan réznorodnych problemdw (zob.
Hofstede Insights 2020). Tego rodzaju rdznice moga przektadad sie na zachowanie
Polakéw w konkretnych sytuacjach kontaktow z norweska stuzbg zdrowia. Przykta-
dowo relatywnie wysoki dystans wtadzy wystepujacy w kulturze polskiej sprawia, ze
dialog pomiedzy dwoma osobami odmiennie usytuowanymi w hierarchii spoteczne;j
(lekarzem i pacjentem) uwzglednia réznice ich statusu, a ponadto w takich relacjach
Polacy moga oczekiwac wiekszej inicjatywy po stronie ,,eksperta”, czyli osoby stojace;
wyzej w hierarchii. Z kolei preferencja w kulturze polskiej dla sytuacji jednoznacznych,
o jasnych regutach postepowania powoduje, ze Polacy moga gorzej funkcjonowac
w sytuacjach niejasnych, zmiennych czy pozbawionych dookreslonych ram (a taki
charakter moze mie¢ komunikat lekarza norweskiego zachecajacy do kilku dni wy-
poczynku, a nie do rozpoczecia konkretnej terapii). Wspomniany wczesniej wymiar
meskosci kultury polskiej wywotuje preferencje dla zachowan nakazujacych pokony-
wanie trudnosci (w tym wiasnych stabosci) — lub inaczej rzecz ujmujac ,,w spoteczen-
stwach meskich sympatig darzy sie silnych” (Subocz 2012: 50), co moze przektadac
sie na stosunek do wtasnej niedyspozycji (choroby) i (samo)ograniczania korzystania
z dostepnych w Norwegii ustug medycznych. Polacy i Norwegowie réznig sie rowniez
stopniem zaufania, jakim obdarzajg instytucje (szczegdlnie publiczne). Na przyktad
w badaniu Eurostatu zaufanie do instytucji publicznych wynosito 6 dla Norwegii i 3,5
dla Polski w dziesieciostopniowej skali, a z analiz World Value Survey wytania sie
kolejna réznica w zaufaniu do ludzi. W 2009 r. procent respondentéw zgadzajacych
sie ze stwierdzeniem ,Most people can be trusted” wynosit odpowiednio 73,73% dla
Norwegii i 18,64% dla Polski (w roku 2014 zaufanie to wzrosto do 22,6%, zob. Oritz-
-Ospina, Roser 2020). W zaufaniu do innych Norwegia plasuje sie zatem u szczytu
statystyk w krajach europejskich, podczas gdy Polska znajduje sie w grupie krajow
0 najnizszym stopniu zaufania.

W tym kontekscie mozna wiec postawi¢ pytanie o charakter relacji Polakéw z nor-
weska stuzbg zdrowia jako przestrzeni, gdzie obustronne zaufanie jest szczegdlnie
wazne. Ogdlne pytania badawcze mozna sformutowac nastepujgco: (1) jak polscy
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emigranci oceniajg ogdlnie norweskg, panstwowg opieke medyczng oraz wtasne rela-
cje z przedstawicielami stuzby zdrowia?; (2) jak oceniajg réznice kulturowe w komu-
nikacji majgcej miejsce w diadzie lekarz-pacjent?; oraz (3) w jakim zakresie korzystaja
z innych zasobéw niz panstwowa stuzba zdrowia w Norwegii w radzeniu sobie z sy-
tuacja choroby? Pytania te odzwierciedlajg rowniez istotne kwestie dotyczace potrzeb
zdrowotnych migrantéw jako grupy spotecznej (por. Rousseau, Frounfelker 2019).

Metodologia

Odpowiedzi na wyzej przedstawione kwestie uzyskane zostaty w badaniu pilotazo-
wym, przeprowadzonym od sierpnia 2017 do kwietnia 2018 wsrdd polskich migran-
téw w Norwegii przez zespo6t badawczy z Polski oraz Norwegii (wykonawcy badan
terenowych: A. Anczyk, H. Grzymata-Moszczyniska, A. Krzysztof-Swiderska). W ba-
daniu zastosowano metode jakosciowg, w wywiadzie zastosowano Wywiad Uksztat-
towania Kulturowego (Cultural Formulation Interview), zaczerpniety z piatej edycji
Diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzeri psychicznych wydawanego
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, DSM-5 (APA 2013; APA 2018). For-
mularz wywiadu byt podstawg do przeprowadzenia poszerzonego, czesciowo ustruk-
turyzowanego wywiadu z respondentami. Zebrany w ten sposéb materiat zawierat
informacje dotyczace migracyjnej historii respondentoéw, ich doswiadczen z norwe-
skim systemem zdrowia; podobienstw i réznic w postrzeganiu przez nich polskiej
i norweskiej stuzby zdrowia, oczekiwan Polakéw wobec norweskiej opieki medycznej,
unikania i/badz rezygnacji z jej ustug — zwtaszcza w zakresie zdrowia psychicznego,
a takze wykorzystania lokalnej siatki wsparcia spotecznego. Analize wywiadow wy-
konano przy pomocy CAQDAS (MaxQda) i czes¢ jej rezultatéw — odnoszacych sie do
poruszanych pytan badawczych — przedstawiono w niniejszym artykule.

Badaniem objeto 20 polskich migrantéw i migrantek mieszkajacych na terenie
@stlandet przy zastosowaniu zréznicowanych metod doboru uczestnikdw (snowbal-
ling, kontakt z organizacjami polonijnymi, rekrutacja na spotkaniu po polskiej mszy
w kosciele w Oslo) po spetnieniu warunkdéw wstepnych, takich jak: wystarczajgco
dtugi pobyt w Norwegii (powyzej dwoch lat), uprzedni kontakt(y) z norweska stuzbg
zdrowia (przynajmniej jeden formalny kontakt — okazjonalny badZ przedtuzony (np.
hospitalizacja, uzyskanie diagnozy, fizjoterapia czy psychoterapia).

Pozyskany materiat badawczy uznano za wystarczajgce zrédto informacji dla dal-
szych analiz jakosciowych w obrebie préby, ze wzgledu na pilotazowy charakter pro-
jektu. Jak podkresla Creswell proces badawczy w badaniach jakosciowych dopiero sie
wylfania, co ,,0znacza, ze pierwotny plan nie musi byc¢ scisle sprecyzowany, wszystkie
fazy procesu mogg sie jeszcze zmieni¢ lub przesunaé, gdy autor przystapi do pracy
i zacznie zbierac¢ dane” (Creswell 2013: 191). Przyjeta w tej pracy metoda analizy da-
nych podaza za ideg przewodnig badan jakosciowych, jaka jest ,wykorzystanie w jak
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Tabela 1
Dane proby (n=20)
Dtugos¢ zawod
Pte¢ Wiek pobytu Wyksz.ta’f- wykony- Rodzina
" cenie wany
w Norwegii ..
w Norwegii
Kobieta: 12 | 29 — 63 lat Srednia: 9 lat | Zawodo- Pracownicy | Zamezna/
Mezczyzna: 8| Srednia: Mediana: 10 | we: 4 fizyczni: 12 | Zonaty/Part-
42 lata lat Srednie: 5 Pracownicy ner/ka: 16
Mediana: biurowi Bez part-
40 lat. Wyzsze: 11 iinne: 8 nera/ki: 4
Posiada
dzieci: 18

najwiekszym stopniu wiedzy uzyskanej od samych uczestnikéw” (Creswell 2013:191).
Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna (IPA) uzyta na potrzeby niniejszego opra-
cowania odwotuje sie do zasad analizy danych, skupiajac sie na tym, jak dana jednost-
ka doswiadcza i opisuje swoje indywidualne doswiadczania, szczegdlnie w zakresie
kwestii, ktére sg przedmiotem analizy (Pietkiewicz, Smith 2012).

Analiza wynikow

1. Organizacja wyjazdu

Wielokrotne czytanie i poréwnywanie wywiadéw miedzy sobg umozliwito wyodreb-
nienie najwazniejszych tematdw oraz podtematéw zgodnie z metoda IPA (Pietkiewicz,
Smith 2012). Z racji kolejnosci poruszanych zagadnien pierwszy wytonit sie watek or-
ganizacji wyjazdu czy radzenia sobie z samg sytuacjg migracji, ktéry ma dla nas tutaj
znaczenie, poniewaz méwi niejako o sytuacji ,wyjsciowej” respondentéw, pokazu-
jac réwniez kontekst migracyjny proby badawczej. Prawie wszystkie opowiesci z wy-
wiadoéw potwierdzajg dobre przystosowanie badanej grupy migrantéw do sytuagji:

no to mi ztozyt propozycje: albo bedziemy rodzing albo to sie rozleci, bo to na odle-
gtos¢ — mitos¢, zwigzek — to nie ma sensu... Decyzja byta z dnia na dzieh po prostu. Ja
caly czas pracuje... ja tylko pot roku bytam bez pracy... najpierw jezyk, trzeba sie troche
pouczy¢, pdzniej szukac w przepisach: co komu przystuguje, a ja zawsze taka bytam, ze
najpierw czytam to, co ja moge mie¢, a pdzniej dopiero, co moge dac pracodawcy. | tak
samo byto tutaj. (K37)

Jeszcze w miedzyczasie, na 2 roku studidw wyjechatam do Norwegii, pracowatam jako
au pair, duzo sie nauczytam jezyka. Ale znajac niemiecki nie jest trudno sie nauczy¢ nor-
weskiego. (K 37)
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Ja sie uczytem [jezyka] jeszcze w Polsce, przed wyjazdem. To byto takie zorganizowane,
ten wyjazd byt taki zorganizowany, nie byto to takie ad hoc...ten pierwszy okres pobytu
taczyt sie z tym, ze ja nie musiatem korzystac ze stuzby zdrowia. To sie dopiero po kilku
latach, chyba po czterech czy po pieciu latach pojawit problem. (M 60)

No dobrze, wezme urlop roczny, pojade, zobacze. No wiec rzeczywiscie te pierwsze mie-
sigce byty odpoczynkiem. Inne tempo. Ci ludzie nigdy sie nie spiesza. Zadowoleni, wszyscy
siebie pozdrawiaja, nad samym morzem... no w ogdle bajka. Posztam do szkoty, uczytam
sie jezyka, inwestowatam w siebie... no super. Dobrze, zostaje. (K 43)

| sobie tak na poczatku myslatam, ze to jest nierealne, a pdzniegj sie okazato, ze przeciez

wszystko jest w zasiegu mojej reki. Samoloty latajg, bez problemu moge wzig¢ dziekanke.
| tak zrobitam, wzietam dziekanke, nagratam sobie tak wstepnie prace, poznatam takiego
chtopaka przez internet, ktéry byt pét-Polakiem, pdt-Norwegiem, i pozwolili mi z mama
zamieszkac u nich na tydzien, pozniej musieli jecha¢ do Polski wiec tez musiatam sie
stamtad wynies¢, ale mogtam przez ten czas szukac pracy. (K 32)

I nie wiem, ile miatam, dwa, trzy tysigce koron w kieszeni, moze i nie. Znalaztam sobie
mieszkanie... znaczy, gdzies tam pokdj, i... i co, i przetrwatam. [$miech] (K 35).

Wyjatek stanowi sytuacja opisana w jednym z wywiadéw, gdzie migracja natozyta
sie na wystepujace juz poprzednio problemy rodzinne. Natomiast nalezy podkresli¢,
ze mimo znacznych trudnosci osoba starata sie poradzi¢ sobie z sytuacja.

No wiadomo... ciezko byto to przezy¢, ale musiatam to ogarnac i tak... po prostu... tak
jak powiedziaty [osoby z norweskiej opieki spotecznej], tak musiatam zrobi¢. Wiec cérke
wzietam do siebie, no syn juz sie wyprowadzit. (K 43)

Na pierwszy plan wysunety sie czynniki osobowosciowe predysponujgce do zor-
ganizowania wyjazdu — poczucie sprawstwa i samokontroli, a takze wola przystoso-
wania sie do nowych warunkdw.

2. Relacje ze stuzbg zdrowia

W odniesieniu do zasadniczego celu badania, a wiec relacji polskich migrantéw z nor-
weska stuzba zdrowia, analiza wypowiedzi respondentéw pozwolita na wyodrebnie-
nie czterech gtéwnych tematéw przewodnich: [1] ,stabych i silnych stron systemu”
oraz [2] ,stabych i silnych stron personelu” a takze — i w konsekwencji — dwoch stra-
tegii radzenia sobie z sytuacjg koniecznosci korzystania z opieki zdrowotnej: [3] ,ni-
gdzie nie znajde lepszej pomocy” versus [4] ,bede leczyt sie w Polsce” albo ,tylko
Polacy beda moimi lekarzami”.

Owe gtdwne tematy byty powigzane w pozytywny sposéb z kolejnymi podtema-
tami ,,system dziata bez zarzutu”, ,lepszych lekarzy nigdzie nie znajde”. Podtematy
wyrazajgce krytycyzm mozna stresci¢ w sformutowaniach: , nie mogtem/tam uzyskac
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skierowania do specjalisty”, ,,musiatem/tam sie naczeka¢ na skierowanie”, ,majq za
mato specjalistow”, ,ich lekarze sg niekompetentni”, ,traktujg nas jak powietrze”.

Cho¢ w wypowiedziach respondentéw oba gtéwne tematy byty ze sobg scisle
powigzane, ich pogtebiona fenomenologiczna analiza sugeruje potraktowanie ich
w roztgczny sposob, poniewaz — co zostanie dalej przedstawione — czym innym jest
wiedza badanych o systemie norweskiej stuzby zdrowia i merytoryczna jej ocena,
dokonana w oparciu na swoich doswiadczeniach, a czym innym (bez)krytycyzm wy-
nikajacy z dziatania uprzedzen kulturowych wyrazonych przyktadowo w nastawieniu
do farmakoterapii. Jak stwierdzita jedna z badanych:

Bynajmniej nasza mentalnos¢ z Polski jest inna i tutaj ta opieka medyczna jest inna, wiec
ciezko sie dopasowacd nam, Polakom, ktérzy maja takie doswiadczenia z Polski do tutaj
do tych. Jezeli méwimy o dzieciach, to u nas w Polsce idzie dziecko przeziebione z mama
do lekarza, lekarz od razu przepisuje antybiotyk. (K37)

3. Ocena panstwowej stuzby zdrowia

Ocena norweskiej stuzby zdrowia wiréd respondentdw miata charakter z jednej stro-
ny ,spersonalizowany”, tzn. system byt oceniamy poprzez funkcjonowanie swoich
przedstawicieli, z drugiej za$ wspominano o aspektach administracyjno-organizacyj-
nych (na pierwszy plan wysunety sie zas opinie o ustugach pierwszego kontaktu —
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej). Na te ocene w zdecydowanym stopniu
wplywata zaréwno percepcja ludzkich cech personelu medycznego (,sympatycz-
ne/mite osoby”), jak i jakos¢ relacji lekarz-pacjent (,kompetentny — troszczacy sie”).
Przyktadowo badani na pytanie czy sg zadowoleni z lekarzy odpowiadali:

Tak, bardzo. Bo kto$ mi jg polecit, i... bo tu sie dostaje lekarza takiego z przydziatu, ale
mozna go zmieni¢. | ja wtasnie od razu zmienitam na tg polecong, te Annike, i ona jest
wtasnie... ze tak powiem, hojna jedli chodzi o badania. Wystarczy tylko nazwac jej jakis
problem, co$, i ona bez problemu daje skierowanie. (K 33)

Pozytywne doswiadczenia (4 respondentéw) zwigzane byty gtéwnie z otrzyma-
niem fachowej pomocy i cieptym potraktowaniem przez lekarzy (Norwegdw, Polakdw,
czy tez innej narodowosci). Przy czym, im wiekszy byt kontrast z doswiadczeniami
z Polski, tym bardziej entuzjastycznie przedstawiata sie ocena norweskich lekarzy, jak
i tamtejszej stuzby zdrowia:

No, to jest Norwezka, bardzo mita kobita, i ona jest... az za dobra. Zadna Polka taka nie
jest, jak ona. Takze jest bardzo dobra. Wszystko co powiem, to od razu mi zatatwia od
reki. Takie rzeczy jak przeswietlenia, czy tam cos tam... do jakiego$ specjalisty czy cos, to
od razu. (M 63)

Skrajnie negatywne opinie o norweskiej stuzbie zdrowia byty zdecydowanie rzad-
sze (2 respondentéw). Te skrajne opinie wyrazaty poczucie krzywdy, a konkretnie bycia
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lekcewazonym przez lekarza, kiedy przektadat umdwione spotkanie, nie kierowat do
innego specjalisty, badZ wygladat na mato kompetentnego w danej sprawie, ale nie
chciat uwzgledni¢ uwag czy watpliwosci pacjenta, np.:

W ogdle zadnego zainteresowania pacjentem, ani w szpitalu, ani od lekarzy pierwszego
kontaktu. (K 54)

[fastlege] Norweg nie chodze, no bo po co, ja miatem dwukrotne doswiadczenie to takie
doswiadczenia cztowieka zdarzajg; panig by to na pewno zrazito na pewno méwie, ze
nie, ale jest jakis problem natury medycznej, z ktérym nie moge sobie poradzi¢ to cztery
konsultacje wyjazd do Polski. (M 54)

Sposrdéd 20 respondentéw i respondentek biorgcych udziat w badaniu 14 miato
niejednoznaczny stosunek do norweskiego systemu opieki zdrowotnej, dostrzegali
zaréwno pozytywne, jak i negatywne strony, a czasem wyrazali niezdecydowanie, np.:

A tutaj niestety nie. Znaczy, niestety, ja jestem... moge powiedzie¢, ze stety. Nie. Ja jestem
zadowolona. (K37)

Cztery osoby wypowiadaty sie o niej raczej w sposob entuzjastyczny.
| naprawde mam wspaniatego lekarza, nie moge na niego narzeka¢. Naprawde, Norwe-
dzy lekarze, s3... potrafia pomagac. (K 43)
Jestem zadowolona, sg bardzo profesjonalni, bardzo mili, nastawieni do pacjenta... mito
nastawieni do pacjenta. (K 32)

Dwie osoby wypowiedziaty sie wytacznie w negatywny sposob, dla przyktadu:

(Badacz)... pie¢ lat to diugo i rozumiem, ze zdarzato sie panu korzysta¢ z norweskiej
stuzby zdrowia... Osoba badana: — z tragicznym skutkiem tak. (M 54)

16 respondentéw przyznato, ze przynajmniej raz podczas pobytu w Norwegii
korzystato z ustug polskich lekarzy, podrézowato do Polski w celu skorzystania tam
z ustug medycznych, badz weZmie to pod uwage, gdyby w przysztosci potrzebowali
pomocy medyczne;j.

No i bytem w Polsce i mi zrobili. Takze... tu mowit ten lekarz, ze oni takich rzeczy nie robili,
a jak robili, to nigdy sie nie udawaty. (M 63)

Czuje sie pewniej, jezeli pojade do Polski, zrobie to w Polsce. (M 60)

W przypadku wyjazdu do Polski w celu podreperowania zdrowia w gre jeszcze

wchodzg czynniki ekonomiczne. Jeden z badanych méwi wprost i postuguje sie przy
tym konkretnym przyktadem, a takze podaje szczegdtowe wyliczenia.
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Bo naprawde ceny sg zaporowe. Jesli ja styszatem teraz, ze cena zatozenia aparatu korek-
cyjnego na zeby to jest, tak styszatem od Norwegdw, w granicach osiemdziesiat tysiecy
koron w okresie dwdch lat, to jest czterdziesci tysiecy ztotych. No to, jesli cztowiek kupi
bilet z RyanAira, Wizzaira, czy innej taniej linii lotniczej do Polski z wyprzedzeniem i zafa-
twi sobie, przyktadowo, tego dentyste w Gdansku, no to zaptaci moze potowe tej kwoty
wliczajagc w to samolot, hotel, jakis, wiadomo, trzygwiazdkowy, zatézmy, i plus jeszcze
sobie bedzie mdégt zrobi¢ zakupy tansze w Polsce i na granicy czy tam lotnisku, bedzie
mogt sobie zrobi¢ zakupy tez bezctowe. (M 29)

Jak wspomniano wiekszos¢ badanych (14) miato niejednoznaczny stosunek do
norweskiej stuzby zdrowia (widzieli zaréwno dobre i zte strony). Sposréd pozytywnych
aspektow wymieniano nowoczesny sprzet medyczny oraz wyposazenie, komfortowa
atmosfere, poczucie wsparcia, dobre doswiadczenia z lekarzami, dobrg organizacje
i sprawng informatyzacje.

Dlatego, ze byto to wszystko bardzo dobrze zorganizowane. Juz bardziej fopatologicznie
sie nie dafo do tego... jakby z ich strony do pacjenta podejs¢. Bo jakby wysytaja Ci list,
z informacjg, z datg, godzing, miejscem, mapa, wysyfaja ci nawet informacje jak bedzie
cafa procedura wygladata, przed operacjg, dzien przed operacjg, minuty... Mdj Boze, roz-
pisane jest niemal co do minuty jak to bedzie wygladato (...) Pielegniarki do rany przytéz.
Naprawde mega pomocne i na kazde pytanie byty w stanie odpowiedzie¢, pomaoc. (K35)

Opinie krytyczne dotyczyty zaréwno systemowego funkcjonowania opieki
zdrowotnej:

no i to jest porazka norweska, bo w Polsce tak jest jak jest ale sie pani dodzwoni jak jest
tak jest ale jest to bezptatne moze pani poczeka ale jako$ to dziata natomiast tutaj ojej
to jest okropne to jest niewiarygodne z czym sie spotkatem bedac tam kilka godzin moze
pie¢ sze$¢ czekatem na swojg kolejke. (M 54)

oraz dziatan poszczegdélnych lekarzy, zwtaszcza w aspekcie skierowan do specjalisty
(a raczej ich braku):

Taki lekarz ma dawac zwolnienia i skierowywac do specjalisty. Ja tak na to patrze. (M 40)

Jezeli ja nie dostaje skierowan do specjalisty w momencie kiedy one sg, moim zdaniem,
niezbedne, a on jedyne co moze tak naprawde zrobi¢, to moze to odwlec.... | jezeli to
faktycznie bedzie wygladac w ten sposéb, to [zona] sama stwierdzita, ze trzeba po prostu
zmienic lekarza, bo ten cztowiek nie przestanie... (M 40)

Z analizy wypowiedzi wynika, ze dostrzegane przez migrantéw systemowe man-
kamenty stuzby zdrowia koncentrowaty sie na umieszczeniu w jej ,,centrum” lekarzy
pierwszego kontaktu, ktorych postrzegany subiektywnie brak umiejetnosci diagno-
stycznych i domniemany brak profesjonalizmu w podejsciu do pacjenta odbierany
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byt zaréwno jako znak ,,zawodowej omnipotencji”, jak i przejaw specyfiki podejscia
do obcokrajowcédw. Przyktadowo jedna z badanych stwierdzita:

Opieke majg 0gdlng. Czyli nie maja jakiej$ specjalistycznej opieki ani nic. Potrafig jakie$
tam podstawowe rzeczy ogarnac i to wszystko. Jezeli widzg, ze jest potrzeba konsultacji,
no to wysytajg do specjalisty. (K37)

Natomiast inna zauwazyta:

Ja po prostu no witasnie, no nie bytam przygotowana na to, ze to s takie bariery, ze
wtasnie, po prostu nie ma specjalistéw, nie ma... Tg role lekarza, podstawowego lekarza,
spetnia lekarza rodzinny i on rozwiazuje gtéwnie problemy. (K 41)

Wiec ja posztam [do lekarza] z takim lekkim sceptycyzmem, mysle nie dos¢, ze Polka
przyjechata, to jeszcze chce wykorzystac system. A czesto tak byto, ze jak tam u jakichs
specjalistow bytam, to byt taki... dato sie wyczud. (K 43)

Norweski system opieki zdrowotnej w odczuciu badanych nie tylko jest zbyt uza-
lezniony od lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy wedtug wielu naszych respondentéw
dzielg sie na ,dobrych” i ,ztych” w zaleznosci od tego np. czy dajg skierowania do
specjalistow czy nie. Brakuje w tym systemie wystarczajgcej liczby lekarzy specjali-
stébw — co mozna potraktowac jako efekt sprzezenia zwrotnego. | tak na przyktad
jeden z badanych stwierdza:

Tak znac sie to oni sie stabo znaja, jako lekarze. Nie ma takich specjalistéw, jak u nas,
w Polsce. Takze... u nas lepsi specjalisci sa, z tym ze tu maja lepsze... jak to moéwia, sprzet.
No bo sg bogatsi. Oni sie dopiero uczg. Na btedach sie ucza. (M 63)

Czes¢ respondentow wspomniato w tym kontekscie o braku zaufania do norwe-
skich lekarzy pierwszego kontaktu. Przyktadowo:

Dwa czy trzy razy miatem takg sytuacje, kiedy nasz polski lekarz rodzinny byt gdzies na
wyjezdzie i wtedy trzeba byto pojs¢ do tej samej placdéwki, ale do lekarza norweskiego
lub jakiego$ tam innego, ktéry méwit po angielsku. Wiec nie wiem, trudno mi jest powie-
dzie¢, czy to byto takie sptycanie po prostu, bo jestesmy obcokrajowcami, czy po prostu
brak komunikacji sprawiat, ze chcieli jak najszybciej sprawe zatatwi¢. (M 39)

Niektorzy podkreslali, ze norweski system opieki medycznej lepiej dbatby o mi-
grantéw, gdyby korzystat z ustug polskich lekarzy, ktérych zatrudnia u siebie, w $wiad-
czeniu ustug Polakom. O podobnych odczuciach polskich migrantéw w Norwegii
donosity wczesniejsze badania (Czapka 2010; Czapka, Sagbakken 2016; Gmaj 2018).

Szukanie pomocy medycznej przez badanych migrantéw poza Norwegig (8 res-
pondentdw) byto najczesciej motywowane kwestiami finansowymi oraz poczuciem
bezpieczenstwa, wynikajgcym gtéwnie z braku barier jezykowych. | tak badany
argumentuje:
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...jest tak ze stuzba zdrowia prywatna w Norwegii jest bardzo droga... W Polsce jest to...
dostep do ustug medycznych prywatnych jest zdecydowanie tatwiejszy. (M 32)

A inna badana nadmienia:

Moim zdaniem to jest tylko i wytacznie jezyk. Ale, znaczy, to tak, nie wiem, moze w 87%
bedzie jezyk, bo wiem tez, ze mnie na przyktad jest tatwiej. (K 35)

Owe ,, medyczne wyjazdy” do Polski dotyczyty najczesciej ustug stomatologicz-
nych, okulistycznych, ginekologicznych, rehabilitacyjnych —i jak pokazujg wczesniejsze
studia (Czapka 2010; Czapka i Sagbakken 2016; Gmaj 2018) — nie s3 ani zjawiskiem
nowym, ani charakterystycznym wytacznie dla grupy polskich migrantéw. Warto nato-
miast podkresli¢, ze to norwescy lekarze umozliwiali niekiedy te konsultacje medyczne
(szczegdlnie stomatologiczne) w Polsce, a co za tym idzie, byty one przez polski NFZ
traktowane jako odptatne wizyty konsultacyjne oferowane cudzoziemcowi.

Majac takie zezwolenie z tutejszego Funduszu Zdrowia, dla nich to jest korzystne, bo au-
tomatycznie wysytajg fakture i ta faktura jest zwracana, a z kolei koszt leczenia w Polsce
jest nizszy niz w Norwegii — oni tez chetnie na to przystapili. (M 60)

W sytuacji, gdy wizyta w Polsce byta realizowana przez polskiego pacjenta bez
skierowania od lekarza norweskiego, to byta ona odptatna i mimo tego stanowita
czes¢ dziatan migrantéw budujacych ich poczucie bezpieczenstwa w obliczu potrzeby
szybkiej i wrazliwej kulturowo konsultacji medycznej niedostepnej w Norwegii. | tak
badani podaja:

pomijam jezyk, ale mnie jest fatwiej powiedzie¢, no wie pani, jak jest w Polsce. Czy tam
wiasnie, ten przyktadowy wachlarz ochronny, ze wysytaja, przypominaja. (K 35)

Ja nie wiem czy oni nie majg wiedzy, tylko oni patrza z perspektywy tutaj ludzi Skandy-
nawii. Tutaj ich mentalnosci, kultury, ich oczekiwan. My mamy zupetnie inny, wyroslismy
z zupetnie innej kultury, z innym temperamentem, z innymi oczekiwaniami dotarcia do
nas, wiec oni leczg ze swojej perspektywy. (K 43)

4. Ocena kompetencji kulturowych lekarzy

Analiza wypowiedzi badanych respondentéw pod katem oceny z ich strony kom-
petencji kulturowych lekarzy ujawnita ciekawy mechanizm atrybucji. Z jednej strony,
polscy migranci wykazywali sie zrozumieniem réznic kulturowych w podejsciu nor-
weskich lekarzy do takich zagadnien jak rozumienie cigzy (stan fizjologiczny a nie
chorobowy), szukanie stabilnosci emocjonalnej poprzez kontakt z naturg, czy przy-
znawanie wiekszej odpowiedzialnosci za swoje leczenie chorujgcym dzieciom. Przy-
ktadowo mowili:
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Dla mnie to s3 ciggle jeszcze wikindzy [sic — dop. aut.]. Oni stawiaja na to, ze organizm
sam ma walczy¢. Z jednej strony moze to jest dobrze, bo rzeczywiscie w Polsce te anty-
biotyki s3 naduzywane. Ale to jest znowuz skrajnos¢. Tak jak cigze prowadzita mi, caty
cigze, potozna, ja bytam w szoku, ani razu nie widziatam lekarza. (K 43)

Niekoniecznie oznaczato to petng ich afirmacje ze strony badanych, ale w wy-
powiedziach respondentéw nie byto ,widac¢” wrogosci. Z drugiej jednak strony, za
przejaw braku kompetencji czy lekcewazenia ze strony lekarzy polscy migranci uzna-
wali ich podejscie do srodkéw przeciwbdlowych.

Z lekarzami rowniez miatem kontakt tutaj, z tymi moimi plecami, i oni maja taka tenden-
cje, ze jezeli jest cos, boli albo jest pani na co$ chora, na cokolwiek, do dadzg trzy dni
zwolnienia, paracetamol, i kazg pi¢ duzo wody. | to sie dzieje bardzo czesto, niezaleznie
od stanu pacjenta. (M 40)

Dzieki fenomenologicznej analizie ich wypowiedzi mozna byto ustali¢ dwa wzorce
reakcji: (1) ,faszerujg nas srodkami przeciwbodlowymi” oraz (2) ,nie dajg nam lekarstw
ani skierowan na badania czy do specjalistow, kiedy ich potrzebujemy”. | tak w naj-
bardziej skrajnym przypadku badany podaje:

wybaczy pani jezeli lekarz pisze paracetamol z apteki i przepraszam ze stacji benzynowej
i coca-cole no no moze to pomaga nie wiem ale znajac tyle przypadkdéw paracetamolu
i coca-coli no raczej nie no okej taki to ma. (M 54).

Spojrzenie na reakcje badanych w szerszym kontekscie spotecznym pozwala
dostrzec w tej kwestii znaczace réznice kulturowe w podejsciu do farmakoterapii
i rozumienia choroby. Polscy migranci wyrazali swojg nieche¢ do praktyk medycz-
nych lekarzy norweskich gtéwnie na dwa sposoby: (a) ,chcg nas leczy¢ ze wszyst-
kiego paracetamolem” — a wiec ich zdaniem — ,, wymyslamy sobie chorobe” oraz (b)
.trzeba na nich wymusi¢ skierowania/antybiotyki” bo — ich zdaniem — ,nie jestesmy
jeszcze chorzy”. W opinii polskich migrantéw norwescy lekarze nie traktowali ich
dolegliwosci powaznie, bo , lekarstwem” na wszystkie zgtaszane dolegliwosci byty
srodki przeciwbodlowe — wsréd ktérych |, krélowat” paracetamol. Poza tym mieli oni
poczucie, ze zachety ze strony lekarzy do picia coca-coli czy zwyktej wody byty nie
tylko przejawem niekompetencji, ale i pobtazliwego traktowania. Z kolei przyjscie do
lekarza dopiero z goragczka i/badz objawami grypy w celu przepisania antybiotyku,
wigzato sie w ich mniemaniu z wymuszeniem na lekarzu skierowania na badania czy
recepty. Jedna z oséb badanych podkresla:

Polacy sami lepiej wiedza czasem niz lekarz, co im dolega, ale ze jest takie wiasnie wieksze
jak gdyby zainteresowanie, jak gdyby takie wieksze pole manewru. Ze, no, nie wiem, tutaj
sie péjdzie i na wszystko Ci dadza [parafen?], tak. Czyli paracetamol. | obojetnie, czy ma
sie goraczke, czy... no, cokolwiek. Jakby, wiesz co dostaniesz, tak. (K 35)
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Respondenci mieli swiadomos¢, ze Norwegowie nie patrza na zdrowie i chorobe
w ramach kategorii wykluczajacych sie (albo zdrowy albo chory), ale bardziej rozto-
zonych na kontinuum (,,czesciowo chory/zdrowy”). Przyktadowo:

Tutaj katar nie jest choroba... Tu nikomu nie przeszkadza w przedszkolach, tak jak widze.
Chodzi to chodzi. Tam od czasu do czasu jakas opiekunka wytrze jak juz ten. No czasami
sg dzieci, ze poprzysychane na zielono...To nie jest ani zarazliwe, ani nie wiadomo jak
szkodzi na zdrowie, tak ze...przyszto to i pdjdzie. A u nas w Polsce, no to méwie, takie
jest doswiadczenie, ze zaraz nie wiadomo jakis pakiet lekow i dziecko siedzi w domu i jest
szprycowane chemig i zero odpornosci, zero niczego, péjdzie, po trzech dniach znowu
jest przeziebione albo chore, tak. (K 37)

Przy czym, w opisywanych badaniach wielu Polakéw wykazuje samoswiadomos¢
w zakresie faktu, ze ogdlnie Polacy czesciej niz Norwegowie siegajg po antybiotyki,
a takze srodki przeciwbodlowe.

Oni [Norwegowie] stawiaja na to, ze organizm sam ma walczy¢. Z jednej strony moze to
jest dobrze, bo rzeczywiscie w Polsce te antybiotyki s naduzywane. (K 43)

No to paracetamol, gdyby objawy sie przedtuzaty dtuzej niz trzy dni na wzmocnienie
organizmu — to jest jedyny lek, ktéry dziato na wszystko, bo wszyscy sie Smieja, ze pa-
racetamol to jest lek na wszystko w Norwegii. Ale nie s3 w stanie zrozumie¢, ze u nas
w Polsce wszystkie leki posrednie zawierajg jakas$ ilos¢ paracetamolu przeciez a tutaj sie
dostaje stuprocentowy. (K 37)

Brak nalezytych kompetencji kulturowych norweskiej stuzby zdrowia podkreslany
byt réwniez w kontekscie — nieadekwatnych zdaniem badanych — reakcji na takie
zdarzenia losowe, jak np. poronienie. Przyktadowo badana podaje:

Ale tu jest tez inne podejicie do cigzy jako takiej. Po prostu dla mnie tez to byto troche
szokujgce na poczatku, mimo ze tu aborcja jest przeciez dopuszczona i to naprawde do
dos¢, ze tak powiem, wysokiej cigzy... (K 41)

Polscy migranci doszukujg sie tutaj ,braku empatii” ze strony personelu medycz-
nego z powodu réznic $wiatopogladowych w rozumieniu kwestii egzystencjalnych.
Ow dystans ttumacza sobie najczesciej brakiem zrozumienia ich wiary religijnej przez
lekarzy, ktorzy albo sami sg niewierzacy, albo nie podzielajg katolickiego spojrzenia
na te kwestie. Inna badana méwi wprost:

No to tutaj podejscie... no to nie jest kraj katolicki, wiec oni inaczej uwazajg okresy cig-
zowe niz my. Dla nas dziecko jest od pierwszego dnia poczecia, tak? (K 37)

Problematyczne wydaje sie ocenianie postawy norweskich lekarzy (czy w tym
wzgledzie jakichkolwiek lekarzy), opornych na zadania silniejszej farmakoterapii
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i licznych skierowan, brakiem wrazliwosci kulturowej, poniewaz to sami pacjenci
czasem doprowadzajag do medykalizacji i psychiatryzacji swoich probleméw egzy-
stencjalnych. Taka postawa pojawita sie w badaniach:

No, czytatem, nie? A jak obustronne, to po prostu rurki sie zawezajg i masz problem, na
przyktad, zeby potkng¢ co$. Nawet... Miatam co$ takiego, ze w gardle mnie drapie, czy
butki nie umiatem zjed¢, czy paczka. | do lekarza. | méwie, ze antybiotyk. Bo miatem to
samo kiedy$ w Polsce i antybiotyk... Przeszto od razu. (K 42)

Jednoczesnie pojawity sie stwierdzenia, ze Norwedzy bardziej polegaja na natural-
nych zasobach pokonywania dystresu (poprzez kontakt z natura, diete itp.) i wiekszej
samokontroli niz czynig to Polacy.

Ludzie [w Norwegiil, jak sobie ktos zyje w zgodzie z naturg, to dozywa takiej pogodnej...
tego wieku pdzniejszego. (M 60)

Norwegowie dbaja o to wszystko, o srodowisko. Jakby, czuja sie tego czescia. To jest takie
fajne, ze Norwegowie jakby czuja, ze oni sg tg czescig natury i trzeba jg szanowac. (K 32)

Przy czym wielu badanych podkresla zmiane swojej postawy, zwigzang z dtuz-
szym pobytem w Norwegii.

ja to dopiero tak naprawde zrozumiatem po kilku latach zycia w Norwegii, ze jest taki
wiasnie ten... taki ten tryb zycia wolniejszy, czas troszke inaczej ptynie, ale ludzie wtasnie
korzystaja z tego, co majg i z tego, ze warto zy¢, nie? | by¢ witasnie... | zy¢ w zgodzie
z natura. To jest tez fajne, ze bardzo dbaja o siebie. (M 29)

Ztozonos¢ problemu uwidacznia przyktad jednej badanej, ktéra miata problem
skorny i poszta do lekarza oczekujac mocnego, efektywnego i szybko dziatajgcego
srodka, natomiast otrzymata recepte zalecajgcg oktadanie zmienionego chorobowo
miejsca skérkg od banana przez okres kilku tygodni. Respondentka miata swiado-
mos¢ korzystnego dziatania tego domowego specyfiku na problemy skérne, co wiecej
interpretowata zalecenie jako zdrowsze i bardziej wskazane, jednak wydawata sie
zawiedziona tym faktem, gdyz nie do konca otrzymata to, czego oczekiwata. Sko-
mentowata to méwiac, ze jedynie w Norwegii cztowiek moze optacic¢ ,receptowe”
i dosta¢ podstemplowany kwit na skérke od banana.

Wydaje sie zatem, ze postawa migrantéw zalezy nie tylko od tego, jakie majg
osobiste, konkretne doswiadczenia, ale tez od czasu pobytu w Norwegii w momencie
badania. Osoby badane w opisywanej analizie mieszkajg w Norwegii 5 lat (3 osoby),
a z reguty 10 lat i wiecej (10 oséb) i same podajg, ze pewne refleksje i zmiany przy-
chodza po czasie (vide Tabela nr 1).

O réznicach kulturowych w tym zakresie szeroko wypowiadajg sie sami badani:

To jest takie fajne, ze Norwegowie jakby czujg, ze oni sg tg czescig natury i trzeba jg
szanowac... Jesli chodzi o rodzine, w Polsce z kolei mozna powiedzie¢ na plus mamy
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w rodzinie. Bo mamy bardziej zazyte te kontakty, pielegnujemy je, bardziej ufamy sobie
tez, w rodzinie, i czujemy, ze to jest tez czes¢ naszego... jakiegos... stada. A w Norwegii
to jest bardziej rozcztonkowane, oni sg bardziej takimi indywidualistami... W Norwegii tez
bardzo inne jest podejscie do znajomych, do przyjaciét. Wydaje mi sie, ze w Norwegii tez
ludzie nie maja tak duzo przyjaciét. (K 32)

Bynajmniej nasza mentalnos¢ z Polski jest inna i tutaj ta opieka medyczna jest inna, wiec
ciezko sie dopasowac¢ nam, Polakom, ktdrzy maja takie doswiadczenia z Polski do tutaj
do tych. (K 37)

5. Szukanie pomocy na poziomie wspodlnot lokalnych

Podobnie jak w innych badaniach analiza odpowiedzi rozmdéwcéw pod katem ko-
rzystania badz poszukiwania innych zrédet wsparcia w sytuacji dystresu niz pomoc
lekarza ujawnita, ze najczesciej (15 badanych) byty nimi rodzina i grupy przyjaciot,
nastepnie (9) wspdlnoty religijne (dla 5 respondentéw byty to parafie katolickie, dla
4 — wspolnota swiadkéw Jehowy). Wyniki tych badan, zgodnie zresztg z wczedniej-
szymi ustaleniami (Gmaj 2018) pokazuja, ze istotne znaczenie dla polskich migrantow
w Norwegii ma system wsparcia zwigzany ze wspdélnotami religijnymi. Ogranicze-
niem omawianego badania jest jednak specyfika doboru grupy, ktéra w wiekszosci
(16 oséb) zostata zrekrutowana z pomoca lokalnych parafii katolickich oraz kontakty
w spotecznosci Swiadkdw Jehowy. Konieczne bytoby sprawdzenie czy podobne pra-
widtowosci pojawiajg sie w odniesieniu do grupy wyodrebnionej poza wspdlnotami
religijnymi. Jak stwierdza jeden z badanych swiadkéw Jehowy:

Spotecznosc religijna, o, tak. Czyli spotecznos¢, w ktdrej jestesmy. Gdyby to byt klub gry
w golfa Polakéw, no to mozna powiedzie¢, ze grupa, w ktérej ja sie tam obracam mi
pomaga. Chodzi o grupe Polakdw zrzeszong w jakiej$ matej spotecznosci, kole zaintereso-
wania, zborze, czy cele religijne czy jakies inne, ale rodacy. Jezyk i wspdlny cel, ktéry nas
taczy. | cztowiek w tej grupie szuka wsparcia, tak mi sie wydaje. (M 39)

Dyskusja wynikéw i mozliwosci dalszych badan

Z przedstawionych w niniejszym artykule analiz wynika, ze polscy migranci w Norwe-
gii w wiekszosci majg zréznicowany stosunek do tamtejszego systemu opieki zdro-
wotnej — dostrzegajg jego pozytywne, ale tez (czescie)) stabe strony. Podobnie jak
we wczesniejszych badaniach (Czapka i Sagbakken 2016; Gmaj 2018), skarza sie na
zte doswiadczenia z norweskimi lekarzami, na mniejsze zaufanie do ,,obcych” lekarzy
czy szerzej norweskiej stuzby zdrowia pojmowanej systemowo (mata liczba specjali-
stow i skierowan na badania specjalistyczne, obstuga i funkcjonowanie legevakt). Po-
wracajq te same motywy z szukaniem tzw. ,.etnicznych ustug” (Gmaj 2018) — w tym
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wypadku pomocy ze strony polskich lekarzy czy pielegniarek zatrudnionych w Nor-
wegii, badZ wyjazd do Polski w celach medycznych. Obie strategie uzasadniane sg
w podobny sposéb: brakiem barier jezykowych, zaufaniem do kompetencji lekarzy
w Polsce czy — w przypadku medycznego outsourcingu w Polsce — powoddw eko-
nomicznych. Nalezy tutaj nadmieni¢, ze polscy migranci czesto korzystajg w Polsce
z prywatnej stuzby zdrowia, mogac sobie pozwoli¢ na optacenie takich swiadczen
z norweskich pensji. W przysztych badaniach warto bytoby poruszy¢ ten watek —
zmiany postrzegania polskiej stuzby zdrowia na przestrzeni czasu i w zaleznosci od
rodzaju ustug, z ktérych sie korzysta. Doswiadczenie publicznej stuzby zdrowia w Pol-
sce, czy to w materii wielomiesiecznego oczekiwania na wizyte specjalistyczng, czy
w kontakcie lekarz-pacjent, ktéry moze by¢ ograniczony do kwadransa przeznaczone-
go na jedna osobe w ramach NFZ, jest niewatpliwie jakosciowo odmienne od wizyty
prywatnej czy w ramach dodatkowego pakietu ubezpieczeniowego. Planujac przyszte
projekty warto réwniez uwzglednic¢ zréznicowanie kontekstu doswiadczen medycz-
nych w obu krajach: stuzba zdrowia moze miec¢ rézne oblicza i réwnie zréznicowane
moga byc jej oceny, w zaleznosci czy korzysta sie z POZ, lecznictwa ambulatoryjne-
go, zabiegowego, szpitalnego, sanatoryjnego etc. Mozliwe, ze w przypadku polonii
norweskiej adaptacja do tamtejszego systemu jest zréznicowana takze w zaleznosci
od danej ustugi. W tym kontekscie interesujgca wydaje sie obserwacja , norweskich
paradoksow” Niny Witoszek: ,Norwegia ma wiecej tdzek szpitalnych na mieszkanca
niz jakikolwiek inny kraj, jednak kolejki do nich stale rosng i pacjentéw czesto umiesz-
cza sie na korytarzach” (Witoszek, 2017: 22). Ciekawe bytoby sprawdzenie, jak tego
rodzaju problemy, ze wzgledu na ich istotnos¢ zapewne zywo przez Norwegow dys-
kutowane, odzwierciedlaja sie w narracjach polskich migrantéw.

Pojawiajgce sie w materiale krytyczne oceny norweskiego systemu opieki zdro-
wotnej wynikajg takze z innego miejsca, jakie zajmuje w niej lekarz pierwszego
kontaktu w poréwnaniu do lekarza rodzinnego w Polsce. W opinii badanych respon-
dentéw lekarze rodzinni w Polsce sg bardziej kompetentni, ale rGwnoczesnie ,znaja
swoje miejsce” w systemie. Norwescy lekarze pierwszego kontaktu postrzegani sg
natomiast przez polskich migrantéw jako nie do konca kompetentni, a réwnocze-
$nie ,,pozujgcy na omnipotentnych”. Zdaniem badanych postawa ta przejawia sie
w sytuadcji, gdy norweski lekarz pierwszego kontaktu odmawia skierowania pacjenta
do specjalisty, sugerujgc czekanie na dalszy rozwdj sytuacji chorobowej lub wyra-
zajac przekonanie, ze stan zdrowia pacjenta tego nie wymaga. To zréznicowanie
moze mie¢ swoje podfoze systemowo-organizacyjne: zakres kompetencji lekarza
pierwszego kontaktu wydaje sie szerszy w Norwegii niz w Polsce (takze pod ka-
tem finansowania, np. kontrakty dla lekarzy rodzinnych na badania specjalistycz-
ne). Wydaje sie réwniez, ze nie bez znaczenia dla krytycznej oceny przez polskich
migrantéw norweskiego systemu zdrowia publicznego jest dwukrotnie mniejsze
u Polakéw w poréwnaniu do Norwegdw zaufanie do instytucji spotecznych (Ortiz-
-Ospina i Roser 2017). W tym kontekscie niepokojacy jest generalny niski poziom
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zaufania do innych wsréd Polakéw, zwtaszcza jesli rozwazyé mozliwosé przenoszenia
go w inne konteksty kulturowe.

Jednym z newralgicznych aspektéw negatywnej oceny norweskich lekarzy i tam-
tejszego systemu zdrowia publicznego jest , kulturowa przepasc” pomiedzy polskimi
migrantami a lekarzami w podejsciu do wystawiania skierowan i farmakoterapii. Jak
Jrefren” wraca bowiem w badaniach (por. Czapka i Sagbakken 2016; Gmaj 2018
oraz niniejszy artykut) oskarzenie wobec norweskich lekarzy, ze bagatelizujg oni sy-
tuacje, do jakich w Polsce podchodzi sie ,powazniej” (w rozumieniu: przepisuje
silniejsze leki, kieruje do specjalisty), kiedy pacjent skarzy sie na swoje dolegliwosci.
Musimy pamietad przy tym, ze Polacy nalezg do Scistej europejskiej czotéwki w kon-
sumpcji srodkéw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych oraz antybiotykdw. Wsréd
30 krajow objetych analiza, Polska znalazta sie na 10 miejscu, a Norwegia — 22 pod
wzgledem konsumpcji antybiotykéw w leczeniu ambulatoryjnym (Olczak-Pienkowska
2015). Polacy sg réwniez rekordzistami w Europie, jedli chodzi o spozywanie lekéw
przeciwbdélowych. Wedtug danych CBOS (2016) 89% naszych rodakdéw raczy sie
suplementami diety oraz lekami bez recepty (tzw. OTC — Over the Counter). Wiek-
sz0$¢ Polakow (52%) deklaruje, ze czasami konsultuje sie z lekarzem przy pierwszym
uzyciu takich lekéw, a jedynie 28% deklaruje, ze robi to zawsze. Jest to réwniez
czedcig wspotczesnej kultury polskiej — przynajmniej tej medialnej, bowiem wg CBOS
(2016) jestesmy jedynym krajem w Europie, w ktérym wartos¢ rynku reklamowego
produktéw farmaceutycznych przewyzsza inne branze. Tym bardziej interesujace jest,
ze w analizowanym materiale badawczym pojawity sie stwierdzenia krytyczne wobec
polskich sktonnosci do przesady w kwestii zazywania farmaceutykdéw (najczesciej
w kontrascie do Norwegdw).

Wczesniejsze badania na Polakach w Norwegii, a takze przebywajacych na emi-
gragji w innych krajach UE (np. w Wielkiej Brytanii) pokazaty, ze by¢ moze jest to
problem specyficzny kulturowo. Pojawit sie nawet na jego okreslenie jezykowy neolo-
gizm: ,paracet” i ,paracetamolizacja” (por. badania na prébie z Europy Wschodniej:
Madden, Harris, Blickem, Harrison, Timpson 2017). Ogdlnie Polacy domagaja sie ta-
bletek tam, gdzie lekarze nie widzg jeszcze takiej potrzeby i domagaja sie silniejszych
lekarstw tam, gdzie dostajg stabsze, gtéwnie srodki przeciwbdlowe. Ich problema-
tyczny stosunek do lekarstw ma juz spoteczny charakter i stat sie czescig ich zycia , tu
i tam” — w kraju i na emigracji. Co ciekawe w analizowanym materiale badawczym,
badani do takiej postawy odnosili sie krytycznie. Mozna snu¢ domysty, ze by¢ moze
chcieli przedstawic¢ sie w korzystnym swietle lub tez po kilku latach w Norwegii ich
nastawienie ulegto zmianie. Trzeba pamieta¢, ze Norwegia jest okreslonym srodowi-
skiem kulturowym, co zauwazali réwniez badani — cze$¢ z nich postrzegato Norwe-
gie jako bardziej ,naturalng” niz Polske. By¢ moze miato to wptyw na ich bardzie
zréznicowane postawy wobec farmakoterapii, a takze — co jest dobrym tematem do
podjecia w przysztosci, mogto swiadczy¢ o wiekszym stopniu integracji w srodowisku
kultury przyjmujacej. Tutaj sytuacja mogtaby sie rézni¢ od migrantéw w UK, poniewaz
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w kulturze brytyjskiej postulat naturalnosci nie jest tak silnie obecny jak w Norwegii,
gdzie friluftsliv (dost. ,zycie na wolnym powietrzu”) jest jedng z cenionych wartosci
kulturowych. Co ciekawe, chociaz badania nad wptywem religijnosci na zdrowie
psychiczne pokazuja, ze jest ona skutecznym buforem przeciwko naduzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych (zob. Koenig 2018) mozna pokusi¢ sie o sugestie, ze nie
widac tego efektu w przypadku , paracetamolizacji” Polakéw — takze wtedy, kiedy
identyfikuja sie jako osoby wierzace. Zjawisko to, nie byto jak dotad jednak wystar-
czajaco przebadane.

Powstaje wiec pytanie o to, jak nalezy w tym kontekscie rozumiec , otrzymanie
wiasciwej pomocy medycznej” skoro polscy migranci, podobnie jak ich rodacy w kraju,
okazuja ,warunkowe zaufanie” lekarzom. Nie przemawia do nich zapewnienie, ze
.to minie, nie jestes chory”, ktére z ust lekarza — przynajmniej w teorii — powinno ich
uspokoic¢. By¢ moze dzieje sie wrecz co$ przeciwnego — takie zapewnienie odbierajg
jako brak zrozumienia powagi swego stanu zdrowia ze strony lekarza, ktérego uwa-
zajg wtedy za niekompetentnego i niewrazliwego na problemy pacjenta. Wspomniany
w artykule casus ,skérki od banana” uwidacznia jeszcze jeden czynnik, ktéry winien
by¢ brany pod uwage w badaniu relacji migrantéw ze stuzba zdrowia, mianowicie
problem oczekiwan pacjenta vs wiedza medyczna i zalecenia lekarza. Polski pacjent
z wizyty lekarskiej w kraju nierzadko wychodzi niezadowolony, poniewaz nie otrzymat
skierowania na badania specjalistyczne lub leku, ktérego by sobie zyczyt. Subiektywne
wrazenia pacjentow mogg zatem sta¢ w opozycji do zalecanego postepowania lekar-
skiego, a sytuacje, w ktérych brak byto wskazan do podjecia danych dziatarh, moga by¢
interpretowane przez polskich migrantéw w kategoriach niekompetencji, indolendji,
ztosliwosci czy odmiennosci kulturowej i w konsekwencji rzutowac na ocene ustug
medycznych oraz pars pro toto stuzby zdrowia w danym kraju. Przedstawienie wytgcz-
nie narracji pacjentéw migrantéw nie jest zatem wystarczajace do nakreslenia obrazu
sytuacji. Dobrym rozwigzaniem bytoby przeprowadzenie badan obejmujacych np. stu-
dia przypadkow, zawierajacych narracje nie tylko poszczegdlnych aktoréw zaangazo-
wanych w proces, ale tez analize od strony medycznej, stad do ich przeprowadzenia
wymagany bytby zespdt posiadajgcy dosyc szerokie kompetencje interdyscyplinarne.

Niezaleznie od wspomnianych kwestii nalezy stwierdzi¢, ze system opieki zdro-
wotnej adekwatny wobec migrantéw musi gwarantowac dostepnos¢ ustug medycz-
nych, ich kulturowe dostosowanie do potrzeb pacjentéw (migrantéw) na réznych eta-
pach migracji oraz promowac odpowiednie zaplecze srodowiskowe. Chociaz bariery
jezykowe majg istotne znaczenia dla korzystania i wykorzystania przez migrantéw
ustug medycznych (Czapka, Gerwing, Sagbakken 2019), kluczowe w relacji lekarz-
-pacjent wydaje sie zbudowanie wzajemnego zaufania i zrozumienie dla odmien-
nych systemdw wartosci. Przeprowadzone dotad badania wsréd polskich migrantow
w Norwegii nie rozstrzygajq kwestii czy wyrazali (kulturowo specyficzne dla Polakéw)
roszczenia w stosunku do lekarzy norweskich, czy manifestowali (zinternalizowa-
na kulturowo w Polsce) postac dystresu, by¢ moze wynikajgcego z etapu migracji.
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Inaczej, czy sg ,,hipochondrykami” czy tez, zwtaszcza krotko po przybyciu, nie sg od-
porni na ,systemowa opresje” ze strony ,, niekompetentnych” i ,zimnych” lekarzy, czy
tez sami nie wykazujg wystarczajgcej autorefleksji czy refleksji nad kulturg (zaréwno
przyjmujaca, jak i wtasna). Sugerujemy jednak poszukiwanie bardziej konstruktyw-
nych i kulturowo wrazliwych strategii rozmawiania o problemach i reagowania na nie,
poniewaz zdecydowanie mamy do czynienia na linii lekarz (Norweq)- pacjent (Polak)
z - moze nie gtebokg, ale jednak zauwazalng — , przepascia kulturowga”. Mosty nad
nig musi sie jednak budowac z obu stron, jesli majg by¢ funkcjonalne.

Finansowanie

Niniejszy artykut powstat w ramach projektu “Health habits, attitudes and experienc-
es of the Norwegian health system by polish work migrants: a Norwegian study in
the area of EU health and economic migration (2017-2018)" realizowanego przez
Innlandet Hospital Trust, Hamar, Norway oraz Akademie Ignatianum w Krakowie.
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