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Streszczenie

Migracja zarobkowa Polakow w XXI wieku stanowi znaczacy problem spoteczny.
W dyskusjach na temat konsekwencji migracji rodzicielskich dla dzieci mozna wskazaé
dwa dominujace nurty: pierwszy traktuje t¢ sytuacj¢ jako bliska lub rowna patologii ze
wzgledu na ryzyko rozpadu rodziny, zaburzenia wigzi rodzinnej oraz wystapienia pro-
bleméw psychologiczno-pedagogicznych u dzieci; w drugim zaktada sig, ze skutki
wyjazdow zaleza od splotu czynnikow ryzyka i zasobow Srodowiskowych. Celem
przedstawionej pracy byta analiza zaro6wno wskaznikow wsparcia spotecznego (ze stro-
ny rodziny i szkoly), jak tez zdrowia, zadowolenia z Zycia oraz zachowan prozdrowot-
nych i ryzykownych nastoletnich dzieci rodzicow pracujacych za granica.

Przeprowadzone w roku szkolnym 2013/2014 badania ankietowe stanowity czgs¢
migdzynarodowych badan zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children). Dane dotyczace emigracji zarobkowej rodzicow
uzyskano od 1 515 ucznidw gimnazjow i szkoét ponadgimnazjalnych. Wykazano, ze
18,1% badanej mtodziezy doswiadczylo wyjazdu rodzicow za granicg w ciagu dwoch
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lat poprzedzajacych badanie. Mtodziez z tych rodzin spostrzegata mniejsze wsparcie
rodzinne, jednak jako$¢ komunikacji w rodzinie nie ro6znila si¢ od pozostatych nastolat-
kéw. W rodzinach uzywajacych programow typu SKYPE nie wystapit efekt nizszego
poziomu wsparcia rodziny. Wykazano, ze spostrzegany poziom wsparcia od nauczy-
cieli byt nizszy w grupie nastolatkow z rodzin migracyjnych, ale poziom wsparcia od
innych uczniéw w klasie nie roznit si¢. Mtodziez z rodzin migracyjnych byta bardziej
aktywna fizycznie od swoich rowie$nikow, ale rzadziej jadta $niadania. Mlodziez gim-
nazjalna z rodzin migracyjnych czgéciej niz réwiesnicy siggata po papierosy i marihu-
ang, czesciej tez upijala sig i podejmowata aktywno$¢ seksualna. Nie stwierdzono roz-
nic pomigdzy analizowanymi grupami miodziezy w zakresie zdrowia i zadowolenia
Z zycia.

Badanie wskazato rodzing jako kluczowe zrodto wsparcia dla miodziezyi potwier-
dzilo pozytywna rol¢ nowoczesnych mediow elektronicznych. Prowadzenie systema-
tycznych badan i wdrazanie na ich podstawie programéw promocji zdrowia dzieci
i mlodziezy z rodzin migracyjnych powinno na stale zago$ci¢ we wspolczesnej polityce
zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: rodzina migracyjna, wsparcie spoteczne, zdrowie, zachowania zdro-
wotne, mlodziez.

Abstract

The migration of Poles for economic reasons is a significant social problem in the
twenty-first century. In discussions on the consequences of parental migration we can
identify two dominant trends: the first treats this situation as close or equal to being
pathological due to the risk of family breakdown, attachment disorders and of psycho-
logical and pedagogical problems in children; in the second, it is assumed that the ef-
fects of migration depend on a combination of risk factors and environmental resources.
The aim of this study was to analyse both indicators of social support (from family and
school), as well as health, life satisfaction and the health and risky behaviours of teen-
age children of parents working abroad.

Surveys carried out in the school year 2013/2014 were a part of the international
study HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Data on parental emigration
was obtained from 1.515 pupils of lower and upper secondary schools. It was shown
that 18.1% of the young people have experienced their parents migration during the two
years preceding the survey. Adolescents from these families perceived less family sup-
port, but the quality of communication in the family didn’t differ from other teenagers.
In families using programs like SKYPE a lower level of family support wasn’t ob-
served. It has been shown that the perceived level of support from teachers was lower in
the group of teenagers from migrant families, but the level of support from classmates
didn’t differ. Adolescents from migrant families were more physically active than their
peers, but less often ate breakfast. Lower secondary school students from migrant fami-
lies smoked cigarettes and marijuana, got drunk and were sexual active more often than
their peers. There were no differences between the analysed groups in terms of health
and life satisfaction.
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The survey indicated the family as a key source of support for youth and confirmed
the positive role of modern electronic media. Conducting systematic research and im-
plementation of health promotion programs for children and adolescents from migrant
families should be a permanent feature in contemporary health policy.

Keywords: migration family, social support, health, health behaviours, adolescents.

Wprowadzenie

Migracja zarobkowa Polakow w XXI wieku stanowi znaczacy problem
spoteczny.Wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego' w koncu 2014
roku poza krajem przebywato czasowo 2 miIn 320 tys. Polakéw, co stanowi
okoto 6% ludnosci. Czgsto za granicg wyjezdzaja rodzice, pozostawiajac w Pol-
sce swoje dorastajace dzieci. Emigranci to w wigkszosci osoby w wieku produk-
cyjnym (okoto 83%), a najczgstsze przyczyny wyjazdu za granicg to: praca
(prawie 73%; gtowny powodd wyjazdu to wyzsze zarobki za granica i trudnos$ci
w znalezieniu pracy w kraju); sprawy rodzinne (okoto 16%) i przyczyny zwia-
zane z edukacja (niecate 6%).

W ostatnich latach w literaturze sporo miejsca autorzy poswigcaja zjawisku
tzw. ,,eurosieroctwa”, ktore znaczaco nasilito si¢ po wstapieniu Polski do Unii
Europejskiej w 2004 roku. ,,Eurosieroctwo” definiowane jest najczegsciej (za
Rzecznikiem Praw Dziecka) jako zjawisko pozostawiania w kraju dzieci przez
rodzicow wyjezdzajacych za granice’. Jest to okreslenie do$é¢ ogolne, nie precy-
zujace ani czasu pozostawania dziecka bez rodzica/rodzicéw, ani innych warun-
koéw, dotyczacych np. sprawowania opieki nad dzieckiem przez inne osoby lub
instytucje. Samo okreslenie ,,eurosieroctwo” ma konotacje negatywne (,,sieroc-
two”), jednak, jak wskazuja dotychczasowe wyniki badan, wyjazd rodzica za
granicg moze mie¢ zarOwno negatywne, jak i pozytywne skutki dla cztonkoéw
rodziny, a ich wystapienie zalezy w duzym stopniu od wczes$niejszego funkcjo-
nowania rodziny, przygotowania do wyjazdu, zaangazowania calej rodziny,
a takze refleksji wokol motywow, sensu i konsekwencji wyjazdu w szerokiej
perspektywie czasowe;j”.

Ministerstwo Edukacji Narodowej zaproponowalo wezsza definicj¢ eurosie-
roctwa: ,,Przez pojecie tzw. eurosieroctwa nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktorej
emigracja zarobkowa rodzicéw/rodzica powoduje burzenie podstawowych funk-
cji rodziny, takich jak zapewnienie ciagtosci procesu socjalizacji, wsparcia emo-

! Gtéwny Urzad Statystyczny, Rocznik Demograficzny 2015, GUS, Warszawa 2015.

% E. Adach-Stankiewicz, M. Bielska, A. Cendrowska i wsp., Raport z wynikéw Narodowego Spisu
Powszechnego Ludnosci i Mieszkan, GUS, Warszawa 2012.

3. Bragiel, ,, Eurosieroctwo” jako rezultat przemiany wiezi rodzinnych, ,,Family Forum” 2013, nr 3,
s. 155-169.

* A. Brzezinska, J. Matejczuk, Psychologiczne konsekwencje (euro)sieroctwa: funkcjonowanie
rodziny, diagnoza i pomoc, ,,Studia Edukacyjne” 2011, nr 17, s. 71-87.
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cjonalnego dziecka i transmisji kulturowej. Takie rozumienie eurosieroctwa
oznacza, ze nie kazde dziecko, ktorego rodzice lub rodzic wyjechat do pracy za
granica, powinno byé traktowane jako eurosierota™. Zgodnie z ta definicja,
W niniejszym opracowaniu autorka w czgéci dotyczacej badan wlasnych nie
uzywa okreslenia ,,eurosierota”, lecz dziecko (nastolatek), ktérego rodzic/rodzi-
ce pracuja za granica (emigruja zarobkowo), a rodziny tych dzieci okresla jako
,»~rodziny migracyjne”.

W ostatnich latach na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka przeprowadzono
dwa duze badania dotyczace rodzin migracyjnych. Pierwsze z nich, na przetomie
lutego i marca 2008 roku przeprowadzit zespo6t pracownikéw Pedagogium Wyz-
szej Szkoly Pedagogiki Resocjalizacyjnej pod kierownictwem Bartlomieja Wal-
czaka®. Wykazato ono, ze migracje rodzicielskie po 1 maja 2004 maja kilka cech
charakterystycznych, w tym: powszechno$¢ zjawiska (do$wiadczenie prawie
jednej trzeciej uczniow) i wzglednie krotki czas roztaki (wigkszo$¢ wyjazdow
trwa do 6 miesigcy, ale znaczenie dla funkcjonowania dziecka ma sam fakt mi-
gracji — doswiadczenie roztaki z rodzicem)’. Najczesciej osoba wyjezdzajaca do
pracy za granica jest ojciec, zdecydowanie rzadziej matka lub oboje rodzice
(zwykle sa to wtedy migracje naprzemienne). Z badan tych wynikato, ze migra-
cja rodzicow zwykle nie powoduje istotnych zaburzen w karierze edukacyjnej, ale
w grupie starszej (1418 lat) pojawita si¢ sklonnos¢ do wagarowania, a w grupie
mtodszej (9-10 lat) do uczestniczenia w bdjkach.

Badanie przeprowadzone na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka przez zespot
Walczaka w 2014 roku® wskazato zmniejszenie rozpowszechnienia zjawiska
migracji wsrod rodzicéw ucznidw, ujawnito jednak niepokojacy fakt sprawiania
probleméw wychowawczych przez dzieci z rodzin migracyjnych. W ciagu
trzech lat poprzedzajacych badanie, rozlaki z przynajmniej jednym z rodzicow
doswiadczyto 20,4% uczniow w przedziale wickowym10-19 lat (sze$¢ lat weze-
$niej byto to 27,1%). Gimnazjalisci z takich rodzin, czgéciej niz ich réwiesnicy,
siggali po papierosy, alkohol i narkotyki, a sytuacja ta dotyczyta szczegolnie
milodziezy z rodzin, gdzie migracja rodzica trwala krotko (do dwoch miesigey).

Wplyw migracji zarobkowych na rodzing moze by¢ analizowany wielo-
aspektowo, mozna rozpatrywac jej skutki zarowno w kategoriach korzysci, jak

> M. Markowski, MEN: Eurosieroctwo? Taki sam problem majq dzieci marynarzy, por. zrodho:
http://wyborcza.pl/1,75398,5888323, MEN__ Eurosieroctwo__Taki_sam_problem_maja_dzieci_
marynarzy.htm [dostep: 13.09.2016].

6 B. Walczak, Spoleczne, edukacyjne i wychowawcze konsekwencje migracji rodzicow i opiekunéw
prawnych uczniow szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, Pedagogium
Wyzsza Szkota Pedagogiki Resocjalizacyjnej, Warszawa 2008.

" Tenze, Migracje rodzicielskie, [w:] E. Kozdrowicz, B. Walczak (red.), Szkola wobec mobilnosci
zawodowej rodzicow i opiekunow. Niezbednik nauczyciela, ,,Zeszyty Metodyczne”, Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, cz. 8, Warszawa 2008, s. 7-20.

8 Tenze, Dziecko, rodzina i szkota, wobec migracji rodzicielskich: 10 lat po akcesji do Unii Euro-
pejskiej, Pedagogium Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych, Warszawa 2014.
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i strat’. Niewatpliwa korzyscia jest poprawa warunkéw zycia rodziny, podnie-
sienie jej pozycji spotecznej czy mozliwos¢ realizacji planow wymagajacych
wigkszych naktadow finansowych. Badania wskazuja tez na wzrost usamodziel-
nienia si¢ ucznidow, ktéry moze $wiadczy¢ albo o faktycznym wzroscie samo-
dzielno$ci, albo tez o zaburzeniu poczucia bezpieczenstwa. Jako zagrozenie
autorzy wskazuja utrate blisko$ci i okazywania sobie uczu¢ mi¢dzy matzonkami,
poczucie osamotnienia i tgsknote osoby migrujacej, a takze smutek i tgsknotg
dzieci, poczucie opuszczenia i trudnosci w porozumiewaniu si¢ z rodzicem. Jako
mozliwa konsekwencj¢ wyjazdu rodzica wskazuje si¢ tez zagrozenie podstawo-
wych funkcji rodziny — kontrolnej, emocjonalnej i opiekunczo-wychowawczej,
rozluznienie wigzi w rodzinie, a takze obnizenie samooceny dziecka, trudnosci
W nauce, wagary sigganie po alkohol, wzrost niedostosowania spotecznego, zacho-
wan wrogich, agresywnych, pojawienie si¢ stanow depresyjnych i pesymizmu'®.

W dyskusjach na temat konsekwencji migracji rodzicielskich dla dzieci
Magdalena Slusarczyk'' wskazuje dwa dominujace nurty wyjasniania sytuacji
rodzinnej i wychowawczej dzieci migrantdéw. Sa to modele deterministyczne
1 indeterministyczne, zaleznie od wskazywanej w nich nieuchronnosci (lub jej
braku) wystapienia okreslonych, negatywnych skutkow wyjazdu rodzicow. Po-
dejécia deterministyczne (np. Stanistaw Kozak'’, Sylwia Piekut-Burzynska'®)
traktuja tg sytuacj¢ jako bliska lub rowna patologii ze wzgledu na ryzyko rozpa-
du rodziny, zaburzenia wigzi rodzinnej oraz wystgpienia problemow psycholo-
giczno-pedagogicznych u dzieci; w modele te wpisuje si¢ pojecie ,,eurosieroc-
twa”. W podejsciu indeterministycznym zaklada si¢, ze skutki wyjazdéw zaleza
od splotu czynnikéw ryzyka i zasobow srodowiskowych, a okres migracji nie-
koniecznie musi by¢ kryzysem, lecz etapem rodzinnej biografii, mogacym przy-
nie$é¢ rézne konsekwencje (np. Wioleta Danilewicz'*, B. Walczak'®). Analizy
przedstawione w opracowaniu wpisuja si¢ w ten drugi nurt (interdeterministycz-

° D. Becker-Pestka, Rodzina w obliczu migracji zarobkowej, ,,Colloquium Wydziatu Nauk Hu-
manistycznych i Spolecznych. Kwartalnik” 2012, nr 1, s. 9-26; J. Bragiel, ,, Eurosieroctwo ...,
dz. cyt.; B. Walczak, Migracje..., dz. cyt.

10, Stanczyk, ,, Eurosieroctwo” jako skutek migracji zarobkowej, ,,Zeszyty Naukowe Pafistwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2015, nr 17(4), s. 31-38; S. Kozak, Pa-
tologia eurosieroctwa w Polsce. Skutki migracji zarobkowej dla dzieci i ich rodzin, Wydaw-
nictwo Difin, Warszawa 2010; S. Piekut-Burzynska, Diugotrwate wyjazdy rodzicow w celach
zarobkowych i ich konsekwencje w odniesieniu do dzieci, ,,Rocznik Naukowy Kujawsko-Po-
morskiej Szkoly Wyzszej w Bydgoszczy. Transdyscyplinarne Studia o Kulturze (i) Edukacji”
2011, nr 6, s. 137-152.

"' M. Slusarczyk, Migracje rodzicow, migracje dzieci — wyzwania dla instytucji opiekuriczych,
pomocowych oraz edukacyjnych, ,,Zeszyty Pracy Socjalnej” 2014, nr 19, s. 75-89.

128, Kozak, Patologia eurosieroctwa..., dz. cyt.

13 . Pickut-Burzyfiska, Diugotrwale wyjazdy..., dz. cyt.

'Y W. Danilewicz, Rodzina ponad granicami. Transnarodowe doswiadczenia wspélnoty rodzinnej,
Wydawnictwo Trans Humana, Biatystok 2010.

'S B. Walczak, Migracje..., dz. cyt.
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ny), gdyz duzy nacisk potozony jest w nich na dostgpne zrodta wsparcia dla
nastoletnich dzieci rodzicéw pracujacych za granica.

Co do kluczowego znaczenia $rodowiska rodzinnego dla zdrowia i prawi-
dlowego rozwoju dzieci i mlodziezy nikogo nie trzeba przekonywaé. Wzajemne
relacje migdzy cztonkami rodziny, a szczego6lnie wsparcie spoteczne i dobra
komunikacja determinuja zdrowie i zadowolenie z Zzycia miodych ludzi'®.
Struktura rodziny i jej zmiany wptywaja na poczucie bezpieczenstwa, a takze
przekazywanie wzoréw osobowych czy modelowanie rol spotecznych'’. Pro-
blem poczucia bezpieczenstwa w rodzinie nie jest jednak jednowymiarowy.
Wedlug Abrahama Maslowa'®, potrzeba bezpieczenstwa jest jedna z podstawo-
wych potrzeb cztowieka, ktore trzeba zaspokoi¢, by mogt on si¢ rozwijac i pra-
widlowo funkcjonowaé. Bezpieczenstwo moze by¢ jednak zaréwno ekonomicz-
ne, jak 1 osobiste, spoleczne, zdrowotne. Jest to bardzo szeroko rozumiany stan,
ktory daje poczucie pewnosci istnienia, przetrwania, tozsamosci, niezaleznos$ci,
spokoju oraz rozwoju'’. Rodziny, ktore maja trudnosci finansowe, do$wiadczaja
bezrobocia jednego lub obojga rodzicdéw, czgsto wlasnie w trosce o zapewnienie
bezpieczenstwa ekonomicznego decyduja si¢ na migracje zarobkowa. Z drugiej
strony, decyzja taka moze wplyna¢ na zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa
dziecka, ktore pozostaje bez opieki i bezposredniego kontaktu z opiekunem.
Ryzyko to dotyczy jednak gtownie wyjazdow dlugotrwatych.

Chcac lepiej zrozumie¢ sytuacjg dzieci z rodzin migracyjnych nalezy pa-
migtaé, ze rodzina, cho¢ ma kluczowe znaczenie, nie jest jedynym srodowiskiem
wychowawczym mtodego czlowieka. Rola srodowiska rowiesniczego i szkolne-
go jest rowniez istotna, a w sytuacji, kiedy w rodzinie pojawiaja si¢ trudnosci
czy problemy, osoby z krggéw pozarodzinnych moga w znacznym stopniu staé
sig¢ zrodtem wsparcia, niezb¢gdnym do zachowania zdrowia czy poradzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Rolg nauczycieli-wychowawcoéw podkreslaja m.in.
Hanna Tomaszewska® i Ewa Kozdrowicz’', zwracajac uwage na zapewnienie
na terenie szkoty mozliwos$ci opieki i pomocy dziecku w sytuacji czasowej roz-
faki rodziny. Otwarte pozostaje jednak pytanie, na ile zalecenia i mozliwos$ci

161, Tabak, J. Mazur, Wspéiczesna rodzina a zdrowie psychiczne i zadowolenie z zycia polskich
nastolatkow, [w:] K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski (red.), Promocja zdrowia psychicznego
— badania i dziatania w Polsce, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008, s. 101-118;
I. Tabak, M. Jodkowska, A. Oblacinska, SpoZywanie wspolnych positkow, wsparcie i komunika-
¢ja w rodzinie jako predyktory zdrowia subiektywnego i zadowolenia z Zycia nastolatkéw, ,,Pe-
diatria Polska” 2013, nr 6(88), s. 533—-539.

177. Bragiel, ,, Eurosieroctwo ..., dz. cyt.; D. Becker-Pestka, Rodzina w obliczu..., dz. cyt.

'8 A.H. Maslow, Motywacja i osobowos¢, Wydawnictwo PAX, Warszawa 1990.

' M. Plecka, Personalny wymiar bezpieczeristwa ekonomicznego, ,,Studia i Prace Wydzialu Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania” 2014, nr 35(2), s. 183—-194.

2 H. Tomaszewska, Diagnoza rodzinnej i szkolnej sytuacji dziecka z rodziny migracyjnej, [w:]
E. Kozdrowicz, B. Walczak (red.), Szkola wobec mobilnosci..., dz. cyt., s. 37-54.

2L E. Kozdrowicz, Psychopedagogiczne skutki rozigki migracyjnej, [w:] E. Kozdrowicz, B. Wal-
czak (red.), Szkota wobec mobilnosci..., dz. cyt., s. 21-36.
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dotyczace wspierania dzieci z rodzin migracyjnych przektadaja si¢ na realne

wsparcie tych dzieci.

Celem opracowania byla analiza poréwnawcza wskaznikdw wsparcia spo-
lecznego (ze strony rodziny i szkoty), zdrowia, zadowolenia z zycia oraz zacho-
wan zdrowotnych nastoletnich dzieci rodzicéw pracujacych za granica i ich ré-
wiesnikow, nie doswiadczajacych emigracji zarobkowej rodzicéw. Postawiono
nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy relacje w rodzinie — spostrzegane wsparcie spoteczne i jako$¢ komuni-
kacji roznia si¢ w zaleznosci od doswiadczenia (lub nie) roztaki zwiazanej
z praca rodzica za granica?

2. Czy czesto$¢ uzywania przez rodziny komunikatoréw internetowych rozni
si¢ w zalezno$ci od podjecia (lub nie) pracy zarobkowej za granica przez ro-
dzica i czy stanowi ono czynnik chroniacy przed potencjalnymi skutkami
roztaki?

3. Czy spostrzegane wsparcie spoleczne ze strony nauczycieli i uczniow w kla-
sie rozni si¢ w zaleznos$ci od podjecia (lub nie) przez rodzica pracy zarob-
kowej za granica?

4. Czy zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne mlodziezy ro6znia si¢ w za-
lezno$ci od wystapienia migracji zarobkowej rodzica/rodzicow?

5. Czy zdrowie i zadowolenie z zycia mtodziezy z rodzin migracyjnych rézni
si¢ od zdrowia i zadowolenia z zycia ich rowiesnikow?

6. Jakie sa kluczowe predyktory zdrowia i zadowolenia z zycia mlodziezy
z rodzin migracyjnych?

Material i metody

Przeprowadzone w roku szkolnym 2013/2014 badania ankietowe stanowity
cz¢§¢ migdzynarodowych badan zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)™. Zbadano ponad 6 tys.
dzieci i mlodziezy w wieku 11-18 lat, analizy wykonano w ramach realizacji
Grantu NCN 2013/09/B/HS6/03438. Dane dotyczace emigracji zarobkowej ro-
dzicow uzyskano od 1 515 ucznidow gimnazjow i szk6t ponadgimnazjalnych
w wieku 12—18 lat (M = 15,71; SD = 0,8). Ogolnopolska probg stanowito 46,6%
dziewczat 1 53,4% chlopcow; 45,7% mieszkancow duzych miast (powyzej 100
tys. mieszkancow), 26,1% malych miast i 28,3% mieszkancow wsi; 57,8%
uczniéw gimnazjum i 42,2% uczniow szkot ponadgimnazjalnych.

22 J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych
uwarunkowan socjodemograficznych. Wyniki badan HBSC 2014, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2015; J. Inchley, D. Currie, T. Young i wsp., Growing-up unequal: gender and so-
cioeconomic differences in young people’s health and well-being. Health Behaviour in School-
-aged Children (HBSC) study: main findings from the 2013/2014 survey, WHO Regional Office
for Europe, Copenhagen 2016.
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Zastosowano standardowy migdzynarodowy kwestionariusz HBSC, doty-
czacy roznych aspektow zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz relacji w rodzinie
i szkole, uzupetniony o pytania dotyczace emigracji zarobkowej rodzicow: Czy
ktos z Twoich rodzicow lub stalych opiekunow w ostatnich dwoch latach prze-
bywat za granicq w celach zarobkowych?, Kto opiekuje sie Tobq, gdy rodzice
lub opiekunowie pracujq za granicq? Pytania te pochodza z badan nad adaptacja
jezykowa kwestionariusza CHIP-AE (Child Healthand Illness Profile — Adole-
scent Edition), prowadzonych w 2011 roku w ramach projekt Narodowego Cen-
trum Nauki nr N N404 140 537%.

Badano nastgpujace obszary:

1. Relacje w rodzinie: jakos¢ komunikacji w rodzinie (skrocona skala jasnos$ci
komunikacji zaczerpnigta ze Skali Dynamiki Rodzin (Family Dynamics Me-
asure Il — FDM 1), np. W mojej rodzinie... jesli jest jakies nieporozumienie,
rozmawiamy tak dtugo, az sobie wszystko wyjasnimy); wsparcie w rodzinie
(skala wsparcia w rodzinie jest jedna z podskal kwestionariusza Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), np. Moja rodzina bardzo
stara sie mi pomoc (obie skale przeliczono na 0-100, gdzie 100 oznacza
najlepsze relacje w rodzinie); komunikacje¢ za pomoca komunikatorow inter-
netowych: pytanie: ,,Jak czesto kontaktujesz sie ze swoimi rodzicami za pomo-
cq programow typu SKYPE?” (skala odpowiedzi od nigdy do codziennie).

2. Srodowisko szkolne: wsparcie ze strony nauczycieli (3 stwierdzenia, np.
Mam wiele zaufania do moich nauczycieli; wsparcie ze strony ucznidw
(3 stwierdzenia, np. Wiekszos¢ uczniow w mojej klasie to osoby zyczliwe
i chetne do pomocy); obie skale przeliczono na 0-100, gdzie 100 oznacza
najsilniejsze wsparcie spoteczne.

3. Stan zdrowia: czgsto§¢ wystgpowania dolegliwosci subiektywnych (Skala
dolegliwosci HBSC-SCL: Jak czesto w ostatnich 6 miesiqcach odczuwales
wymienione nizej dolegliwosci: bol glowy, bol brzucha, bol plecow, przy-
gnebienie, rozdraznienie lub zty humor, zdenerwowanie, trudnosci w zasy-
pianiu, zawroty glowy, z kategoriami odpowiedzi: od prawie codziennie do
rzadko lub nigdy); zdrowie psychiczne (Skala GHQ-12 (General Health Qu-
estionnaire)) Davida Goldberga — 12 pytan z 4 mozliwosciami odpowiedzi,
np. Czy ostatnio byles zdolny stawi¢ czoto swoim problemom?); zadowolenie
z zycia (tzw. Drabina Cantrila, 11-stopniowa wizualna skala do oceny za-
dowolenia z zycia w od 0 do 10). Wszystkie skale przeliczono na 0-100,
gdzie 100 oznacza najlepszy stan zdrowia.

4. Zachowania prozdrowotne: regularne spozywanie $niadan (dwa pytania
dotyczace liczby dni powszednich i weekendu, w ktore mlodziez zjada $nia-
dania, zmienna sumaryczna 0-7), aktywno$¢ fizyczna (wskaznik umiarko-

2 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, J. Gajewski, Polska wersja kwestionariusza do badania
Jjakosci zZycia zwiqzanej ze zdrowiem dzieci i miodziezy CHIP-AE, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2012.



Wsparcie spoleczne, zdrowie i zachowania zdrowotne... 61

wanej do intensywnej aktywnosci fizycznej MVPA (Moderate to Vigorous

Physical Activity) — ,,W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przeznaczales na

aktywnos¢ fizycznq tqcznie co najmniej 60 minut dziennie?”, zmienna o prze-

dziale warto$ci 0-7).

5. Zachowania antyzdrowotne: palenie papieroséw w ciagu ostatnich 30 dni;
picie alkoholu w ciagu ostatnich 30 dni; upijanie si¢ w ciagu ostatnich 30
dni; palenie marihuany w ciagu ostatnich 30 dni; aktywnos¢ seksualna kie-
dykolwiek w zyciu; analizowane jako zmienne dychotomiczne 0 (nigdy)
— 1 (wystgpienie zachowania).

W badaniu kontrolowano zmienne socjodemograficzne: pte¢ i wiek nasto-
latkow oraz zamozno$¢ rodzin, mierzona za pomoca skali FAS III (Family Af-
fluence Scale). Szczegblowy opis wraz z bibliografia zrodtowa uzytych skal
i pytan znajduje si¢ w raporcie z badan HBSC**,

Analizy statystyczne wykonano z uzyciem programu statystycznego SPSS
v. 23. Ze wzgledu na znaczne rdéznice w liczebnosci poréwnywanych grup na-
stolatkow, ktorych rodzice pracowali za granica lub nie (18% vs. 82%), ko-
nieczne bylo zastosowanie testu nieparametrycznego U-Manna-Whitneya. Jako
element analizy wieloczynnikowej wewnatrz analizowanych grup oszacowano
modele regresji liniowej metoda selekcji postgpujacej. Analizowano istotnosc¢
parametrow regresji (wspolczynnik standaryzowany ) oraz zmiang wspotczyn-
nika dopasowania R?, ktory informuje, jaki procent wariancji zmiennej zaleznej
jest wyjasniany przez model.

Wyniki

Jak pokazano na rycinie 1., 18,1% badanej mtodziezy doswiadczyto wyjazdu ro-
dzicow za granicg w ciagu dwoch lat poprzedzajacych badanie, najczesciej wyjazdu
ojca — 13,7%, zdecydowanie rzadziej matki — 2,3% lub obojga rodzicoéw — 2,0%.

Odsetki mtodziezy do$wiadczajacej pracy ktéregokolwiek z rodzicow za
granica nie rdznity si¢ w zaleznosci od ptci dzieci lub typu szkoty (Sredniej wie-
ku mtodziezy w gimnazjum M = 15,24, SD = 0,7, w szkole ponadgimnazjalnej
M =16,36, SD = 0,4) (por. Ryc. 2.). Roznice istotne statystycznie dotyczyly je-
dynie geograficznego polozenia miejsca zamieszkania — najwigkszy odsetek dzieci
doswiadczajacych emigracji zarobkowej byt w rejonie pétnocno-zachodnim (wo-
jewodztwa od pomorskiego do opolskiego), a najmniejszy w centralnym (woje-
wodztwa todzkie i mazowieckie) (¥*(2, N=1515) = 14,15; p = 0,001).

24 J. Mazur (red.), Zdrowie..., dz. cyt.
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Ryec. 1. Odsetki mtodziezy doswiadczajacej pracy rodzicéw za granica. Zrédto: Badania wiasne.
Fig. 1. Percentages of adolescents whose parents work abroad. Source: Author’s research.

W podziale na poszczegodlne wojewddztwa najwickszy odsetek rodzicow pra-
cujacych za granica byt w wojewddztwie zachodniopomorskim (42,1%), a naj-
mniejszy w wojewodztwie mazowieckim (12,6%) (analiz statystycznych réznic
miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami nie przeprowadzono ze wzgledu na brak
reprezentatywnosci wszystkich podgrup). Zamozno$¢ rodzin migracyjnych oce-
niana testem FAS III nie roznila sig istotnie statystycznie od pozostatych rodzin
(U=148714; p=0,801).

po6inocno-
25% potudniowo- -zachodni
chiopcy gimnazjum -wschodni 22,4
20% 18,4 18,7 19,4
dziewczynki ponadgimnazjalna centralny
159 17,8 17,2 14,1
(1]
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0%
PLEC n.i. TYP SZKOLY n.i. REGION p = 0,003

Ryec. 2. Odsetki mtodziezy do$wiadczajacej pracy matki i/lub ojca za granica wg pici, szkoty i re-
gionu. Zrodto: Badania wiasne.

Fig. 2. Percentages of adolescents experiencingmother’s and/or father’s work abroad by gender,
school and region. Source: Author’s research.

Analizy dotyczace osob sprawujacych opiekg nad dzie¢mi podczas nieobec-

nosci rodzica/rodzicow zwiazanej z praca za granica wskazaly, ze najczgscie]
opieke taka sprawuje matka (por. Ryc. 3.). Ogoétem, 64,9% miodziezy doswiad-
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czajacej emigracji wskazato matke jako gtdéwna opiekunke, czy w przypadku emi-
gracji samego ojca, opiek¢ nad dzie¢mi w 81,7% przypadkéw przejmuje matka,
a w przypadku emigracji zarobkowej samej matki — w 75% opiekg sprawuje ojciec.
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Ryc. 3. Osoby sprawujace opiek¢ nad mtodzieza w czasie pracy matki i/lub ojca za granica.
Zrédto: Badania wiasne.

Fig. 3. Persons taking care ofadolescents during mother’s and/or father’s work abroad. Source:
Author’s research.

Rodzina

W badaniu analizowano trzy elementy funkcjonowania rodzin: wsparcie spo-
leczne, jakos¢ komunikacji i uzywanie komunikatoréw internetowych. Mtodziez
z rodzin, w ktorych kto$ z rodzicéw pracowal za granica spostrzegala mniejsze
wsparcie ze strony rodziny (U = 146899; p = 0,020), jednak jakos$¢ komunikacji
w rodzinie nie r6znita si¢ w stosunku do pozostatych nastolatkow (por. Ryc. 4.).
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Ryec. 4. Wsparcie i komunikacja w rodzinie nastolatkow w zaleznosci od podjgcia przez rodzica
lub rodzicoéw pracy za granica. Zrodto: Badania wiasne.

Fig. 4. Support and communication in families depending on whether one or both of the parents
are working abroad. Source: Author’s research.
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Ogotem, 12,2% miodziezy komunikowato si¢ z rodzicami przez programy
typu SKYPE, przy czym w rodzinach nie do$wiadczajacych migracji bylto to
9,7%, a w rodzinach z rodzicem pracujacym za granica — 23,5%. Prawie 5% mto-
dziezy, ktorej rodzic lub rodzice migrowali zarobkowo uzywalo komunikatoréw
internetowych codziennie (¥*(3, N = 1492) =45,72; p <0,001) (por. Ryc. 5.).

p <0,001
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ty godniu
W rodziny migracyjne [Opozostale rodziny

Rye. 5. Komunikacja z rodzicami przez programy typu SKYPE w zaleznosci od podjgcia przez
rodzica lub rodzicow pracy za granica. Zrodto: Badania whasne.

Fig. 5. Communication with parents via programmes like SKYPE depending on whether one or
both of the parents are working abroad. Source: Author’s research.

Analizy dotyczace wsparcia i komunikacji w rodzinie, powtorzone osobno
dla grup nastolatkéw uzywajacych i nieuzywajacych komunikatorow interneto-
wych do kontaktu z rodzicami, pokazaly, ze w rodzinach, w ktorych uzywane
byly komunikatoryani jasno§¢ komunikacji ani wsparcie spoteczne nie byty
stabsze w sytuacji, gdy kto$ z rodzicow pracowat za granica (por. Ryc. 6.).

W grupie rodzin nie uzywajacych komunikatorow réznice mi¢dzy rodzinami
z rodzicem pracujacym na emigracji a rodzinami, w ktorych nikt z rodzicow nie
wyjezdzat w celach zarobkowych dotyczyly jakosci komunikacji (U = 101659;
p = 0,048) oraz na poziomie tendencji statystycznej — wsparcia (U = 101397,
p =0,055). W obu przypadkach byly to rdznice na niekorzy$¢ rodzin migracyjnych.
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Komunikacja w rodzinach

Wsparcie w rodzinach
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Ryec. 6. Wsparcie i komunikacja w rodzinach nastolatkow w zaleznosci od podjgcia przez rodzica
lub rodzicow pracy za granica oraz uzywania programow typu SKYPE. Zrodlo: Badania

wlasne.

Fig. 6. Support and communication in families depending on whether one or both of the parents

are working abroad and using programmes such as SKYPE. Source: Author’s research.

Szkola

Spostrzegane wsparcie rowiesnikow z klasy uczniéw, ktdrych rodzic lub ro-
dzice pracowali za granica nie rdznito si¢ od pozostatych oso6b badanych, jednak
wsparcie od nauczycieli spostrzegane byto przez tych ucznidw jako mniejsze
(U=142070; p = 0,026) (por. Ryc. 7.).
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Rye. 7. Spostrzegane wsparcie spoteczne ze strony kolegéw/kolezanek z klasy i nauczycieliw zalez-
nosci od podjecia przez rodzica lub rodzicéw pracy za granica. Zrédto: Badania wiasne.
Fig. 7. Perceived social support from other pupils and teachers depending on whether one or both
of the parents are working abroad. Source: Author’s research.
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Zdrowie

Stan zdrowia oraz zadowolenie z zycia dzieci rodzicéw czasowo emigruja-
cych w celach zarobkowych byly na podobnym poziomie jak ich rowiesnikow
(por. Ryc. 8.).
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Ryc. 8. Zdrowie oraz zadowolenie z zycia mtodziezyw zaleznosci od podjgcia przez rodzica lub
rodzicow pracy za granica. Zrédto: Badania wlasne.

Fig. 8. Health and life satisfaction of adolescents depending on whether one or both of the parents
are working abroad. Source: Author’s research.

Zachowania zdrowotne

Zachowania prozdrowotne dzieci rodzicoOw czasowo emigrujacych w celach
zarobkowych byly korzystniejsze w poréwnaniu do ich réwiesnikow w zakresie
aktywnosci fizycznej, ale mniej korzystne w zakresie regularnosci jedzenia $nia-
dan (por. Ryc. 9.).
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Ryec. 9. Aktywnos¢ fizyczna i regularno$¢ jedzenia $niadan przez mtodziez w zaleznos$ci od podjgcia
przez rodzica lub rodzicow pracy za granica. Zrodto: Badania wiasne.

Fig. 9. Physical activity and regularity of breakfast consumption by adolescents depending on
whether one or both of the parents are working abroad. Source: Author’s research.
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U dzieci rodzicow czasowo emigrujacych w celach zarobkowych czgsciej
wystgpowaly zachowania ryzykowne — palenie papierosow (y*(1, N = 1474)
=17,94; p = 0,005), upijanie si¢ (y*(1, N = 1469) = 4,60; p = 0,032), uzywanie ma-
rihuany (y*(1, N=1363) = 7,33; p = 0,005) i aktywno$¢ seksualna (y*(1, N = 1364)
= 15,78; p < 0,00) (por. Ryc. 10.). Dodatkowe analizy przeprowadzone osobno
w podgrupach mtodziezy ze szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wykaza-
ly, ze wszystkie te roznice sa istotne statystycznie w grupie gimnazjalistow, nato-
miast wéréd mtodziezy ponadgimnazjalnej roéznice dotycza wylacznie uzywania
marihuany (r6znica na poziomie tendencji statystycznej, p = 0,057) oraz aktywno-
$ci seksualnej (r6znica istotna statystycznie, p = 0,022).
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Ryc. 10. Czgstos¢ podejmowania zachowan ryzykownych mlodziezy w zaleznosci od podjgcia
przez rodzica lub rodzicow pracy za granica. Zrodto: Badania whasne.

Fig. 10. Frequency of adolescents’ risky behaviours depending on whether one or both of the
parents are working abroad. Source: Author’s research.

Analizy wielowymiarowe

W celu okreslenia niezaleznych predyktorow zdrowia i zadowolenia z zycia
nastolatkow, ktorych rodzice pracowali (lub nie) w ostatnich dwoéch latach za
granica, oszacowano wielowymiarowe modele regresji. Zastosowano analizg
metoda selekcji postepujacej, w ktorej zmiennymi niezaleznymi byly wszystkie
zmienne analizowane we wczesniejszych analizach jednowymiarowych (standa-
ryzowane), a zmiennymi zaleznymi byly: w Modelu 1 zadowolenie z zycia,
w Modelu 2 zdrowie psychiczne mierzone za pomoca GHQ-12, a w Modelu 3
rzadkie wystgpowanie dolegliwosci subiektywnych (por. Tab. 1.). W tabeli zapre-
zentowano wszystkie istotne statystycznie predyktory w kolejnosci ich wprowa-
dzania do modelu oraz wspoétczynniki z ostatniego kroku analizy regresji.
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Przeprowadzone analizy wykazaly, ze najwazniejsze (wyjasniajace naj-
wigkszy procent wariancji zmiennej zaleznej) predyktory zadowolenia z zycia
mlodziezy z rodzin migracyjnych to wsparcie rodziny i kolegéw z klasy. W przy-
padku nastolatkéw z pozostalych rodzin byly to komunikacja z rodzicami oraz
wsparcie ze strony rodziny i nauczycieli. Analizy predyktorow zdrowia psy-
chicznego wykazaty, ze kluczowym predyktorem w obu grupach byta komuni-
kacja z rodzicami, natomiast w grupie mlodziezy, w ktorej rodzice nie pracuja za
granicg istotne okazalo si¢ tez wsparcie nauczycieli. Kluczowymi predyktorami
rzadkiego odczuwania dolegliwosci subiektywnych byly w grupie mtodziezy
z rodzin migracyjnych pte¢, palenie papieroséw (czynnik niekorzystny) i wspar-
cie rodzicéw, za§ w pozostalej grupie mtodziezy przed tymi trzema predyktorami
pojawilo si¢ wsparcie nauczycieli, wyjasniajace 9% wariancji zmiennej zalezne;.
Tabela 1. Modele krokowej analizy regresji dla zmiennych: zadowolenie z Zycia,

zdrowie psychiczne (GHQ-12) oraz rzadkie dolegliwosci subiektywne

oszacowane osobno dla mlodziezy, ktorej rodzic/rodzice podejmowali lub
nie prace za granicg

RODZINY MIGRACYJNE POZOSTALE RODZINY
Zmls:rma Z.mlerm.a B AR Z.mlenn.a B AR
zalezna niezalezna niezalezna
Wsparcic Komunika-
pare 0,239 0,098*** | cia z rodzi- 0,188 0,164%**
rodzicow p
cami
Wsparcie 0,246 0,045% | Wsparcie 0,225 0,036%**
uczniow rodzicow
Zadowolenie i i
e Palenie 0,159 0,023* | Wsparcie 0,129 0,024
zzycia papieroséw nauczycieli
Pleé ~0,109 0,012%%*
Zamoznos$¢ 0,093 0,009**
Wsparcie 0,097 0,008%*
uczniow
R? R?=0,165 R?=0,253
Komunika- Komunika-
cja z rodzi- 0,226 0,096*** | cja z rodzi- 0,155 0,132%**
cami cami
. Wsparcie
. — skksk skskk
Zdrowie Pteé 0,256 0,083 nauczycieli 0,238 0,060
psychiczne -
Palenie -0,216 0,037** | Ple¢ —0,182 | 0,040%**
papierosow
Wsparcie 0,177 0,027%x | Wsparcie 0,161 0,017%%*
uczniow rodzicow
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Aktywnosé 0.123 0,017%%%
fizyczna
Zamozno$é 0,092 0,008%**
Picie alko- 0,066 0.004%*
holu
R? R?>=10,243 R?>=10,277
Ple¢ 0,165 | 0,142%x | Wsparcie 0,175 0,089%**
nauczycieli
Palenie -0,135 0,038** | Ple¢ 0,195 0,040%**
papierosow
Wsparcie 0325 | o032ex |Paleniepa- 1403 | g g350ns
rodzicow pieroséw
Regulamnosc) 149 0017+ | Vsparcie 0,147 0,025% %
$niadan rodzicow
Rzadkie Picie alko-
dolegliwosci -0,086 0,006**
. holu
subiektywne
AKywnost | g 094 | 0,004+
seksualna
Aktywno$¢ 0.067 0.005*
fizyczna
Regularno§¢ | 63 0,004*
$niadan
Wsparcie 0,064 0,003*
uczniow
R? R2=10,228 R2=10,212

* p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

Zrodto: Badania wlasne.

Table 1. Stepwise regression analysis models for variables: life satisfaction, mental-
health, and subjective health complaints estimated separately for adoles-
cents whose parent/parents work ed or did not work abroad

MIGRANT FAMILIES REMAINING FAMILIES
Dependent Independent Independent
variable variable p AR variable p AR
Parents’ Communi-
) SubpOrt 0.239 0.098*** | cation with 0.188 0.164%**
Life upp parents
satisfaction
Students 0.246 0.045% | Parents 0225 | 0.036%**
support support
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Smoking ~0.159 0.023% | Teachers 0.129 0.024%%*
cigarettes support
Sex ~0.109 0.012%+*
Wealth 0.093 0.009%*
Students 0.097 0.008%*
support
R? R2=0.165 R?=0.253
Cammuni- Cammuni-
cation with 0.226 0.096*** | cation with 0.155 0.132%**
parents parents
Sex 0256 | 0.083#x | Teachers 0.238 0.060%**
support
S:;‘;’r]:t‘:egs 0216 0.037%* | Sex ~0.182 0.040%**
Mental health R N
Students 0.177 0.027% | Parents 0.161 0.017%%*
support support
Physical Hokk
activity 0.123 0.017
Wealth 0.092 0.008%**
Drinking L0066 | 0.004%*
alcohol
R? R?=0.243 R?=0.277
Sex 0165 | 0.14p%x | Teachers 0.175 0.089%**
support
S’fg;ri‘trt‘egs ~0.135 0.038%* | Sex ~0.195 0.040%**
Parents 0.325 0.032%* | Smoking ~0.103 0.035%+*
support cigarettes
Regularity « | Parents’ sk
) of breakfastd | 0-160 0.017 | ot 0.147 0.025
are . .
subjective Zgﬁ‘fg -0.086 0.006%*
conditions
Sexual ac- %
tivity ~0.074 0.004
Physical 0.067 0.005*
activity ' ’
Regularity %
of breakfasts 0.063 0.004
Students 0.064 0.003*
support
R? R2=0.228 R2=0.212

* p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001
Source: Author’s research.
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Dyskusja

Znaczne rozpowszechnienie zjawiska migracji zarobkowej rodzicéw spra-
wia, ze badania dotyczace zdrowia i wsparcia spotecznego udzielanego dzieciom
wyjezdzajacych rodzicow staja si¢ szczegodlnie istotne. Wazne jest jednak, by
badania te w zaden sposéb nie stygmatyzowaly rodzin, ktore zdecydowaly si¢ na
roztake, a takze, by byly prowadzone systematycznie, pokazujac zmiany zacho-
dzace w czasie, zarbwno dotyczace zdrowia, stylu zycia i potrzeb dzieci, jak tez
spostrzeganego i otrzymywanego przez nie wsparcia.

Trudno$¢ dotyczaca stygmatyzacji dotyczy m.in. uzywanych okreslen.
Wspomniany we wstepie pracy termin ,,eurosieroctwo” wskazuje na fakt rozbi-
cia rodziny (,,sieroctwo”), ktory moze, ale absolutnie nie musi wystapi¢ w przy-
padku wyjazdu zarobkowego rodzica. W pedagogice wystepuje pojgcie ,,sie-
roctwo migracyjne”, ale oznacza ono szczegdlny przypadek sieroctwa spotecz-
nego, polegajacy na przekazaniu dziecka pod pieczg zastgpcza, wobec niewy-
dolnosci wychowawczej rodzinyprzebywajacej na migracji. Jak wskazuja bada-
nia, sytuacja taka dotyczy niewielkiego odsetka dzieci migrujacych rodzicow™.
Zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow z rodzin migracyjnych, wedlug wynikoéw
analizowanego w opracowaniu badania pozostaje pod opieka drugiego z rodzi-
cOw; emigracja obojga rodzicow dotyczy 2% milodziezy (a czgsto sa to migracje
naprzemienne).

Wigkszos¢ decyzji migracyjnych podejmowana jest dla dobra rodziny (pod-
niesienia jej jakosci zycia), rozlaka ma charakter czasowy, kontakt z migrujacym
rodzicem jest mozliwy dzigki nowoczesnym mediom i nie wystepuje efekt od-
rzucenia, co zdecydowanie odroznia rodziny migracyjne od monoparentalnych®.
Stygmatyzowanie rodzin, ktore podjety decyzje o emigracji zarobkowej jednego
lub obojga rodzicoéw, utrudnia cztonkom rodziny dostep do dziatan pomoco-
wych. Zarowno dziecku trudno przyznaé sig, ze jest ,,eurosierota”’, skoro ma
rodzicoéw, jak tez otoczenie moze spostrzegac¢ decyzje rodzicoOw jako egoistycz-
na i zwigzang z pogonia za pienigdzmi. Wyniki prezentowanego tu badania
wskazuja, ze poziom zamozno$ci rodzin migracyjnych nie r6zni si¢ od poziomu
zamoznos$ci pozostatych rodzin, co $wiadczy o tym, ze wyjazd zarobkowy po-
dyktowany byt raczej checia zapewnienia godnych warunkéw zycia niz dodat-
kowych luksusow.

Drugi wazny aspekt badan nad zdrowiem dzieci z rodzin migracyjnych do-
tyczy ich systematycznos$ci. W obecnych czasach globalizacji i otwartych ryn-
koéw pracy w Europie nalezy si¢ spodziewaé, ze wyjazdy rodzicow zwigzane
z praca beda w kolejnych latach zjawiskiem dos$¢ powszechnym. Dlatego tez
bardzo wazne jest state monitorowanie jakos$ci zycia dzieci wyjezdzajacych ro-
dzicow, jak tez skutecznosci i dostepnosci dziatan pomocowych, zaréwno ze

2 B. Walczak, Migracje..., dz. cyt.
%6 Tamze.
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strony szkoty, jak i innych instytucji, np. poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych. Badania HBSC, ktorych wyniki zaprezentowano daja unikalng mozliwos¢
monitorowania zdrowia, zachowan zdrowotnych i spostrzeganego wsparcia
spotecznego dzieci i mtodziezy. Ich powtarzanie co 4 lata, stosowanie wielowat-
kowego, standardowego kwestionariusza oraz liczebno$¢ i reprezentatywnos¢
proéb zapewniaja wiarygodno$¢ wynikow oraz mozliwos$¢ analizy trendow.

W 2013/14 roku po raz pierwszy wlaczono do badan HBSC pytania doty-
czace migracji zarobkowej rodzicow. Przeprowadzone analizy pokazuja zasad-
no$¢ tej decyzji oraz potrzebe nie tylko zastosowania uzytych pytan w kolejne;j
rundzie badan (2017/18), ale tez ich poszerzenia o pytania dotyczace czasu
trwania roztaki. Jak wskazuja badania Walczaka®’, co prawda kluczowy jest sam
fakt wyjazdu rodzica, lecz wraz z dlugoscia trwania roztaki rosnie prawdopodo-
bienstwo pojawienia si¢ niektorych negatywnych konsekwencji dla procesu
socjalizacji dziecka. Walczak® wyrdznia cztery okresy nieobecnosci rodzicow:
do dwoch miesigcy (okreslany jako nieznaczacy), od dwoch do sze$ciu miesigey
(niewielki wplyw na socjalizacj¢, mozliwo$¢ nieznacznego ostabienia wigzi
z rodzicem), od szesciu miesiecy do roku (mozliwos¢ istotnego wpltywu, szcze-
golnie u mtodszych dzieci), powyzej roku (znaczace zaburzenie wigzi). Wigk-
sz0$¢ wspolczesnych migracji to rozlaki trwajace w granicach 6 miesigcy?’, ale
kontrola ich dlugosci wydaje si¢ bardzo wskazana.

W opracowaniu analizowano wytacznie doswiadczenie wyjazdu rodzica lub
rodzicow za granicg. Doswiadczenie takie w ciagu 2 lat poprzedzajacych bada-
nie miato okoto 18% badanych nastolatkéw, bez wzgledu na ich ple¢ i wiek. Jest
to wynik zblizony do danych podawanych przez innych autoréw. Walczak™
w badaniach z 2014 roku wskazywat na 20,1% mlodziezy doswiadczajacej roz-
taki migracyjnej w ciagu 3 lat poprzedzajacych badanie, co wskazuje na wiaro-
godnos$¢ prezentowanych danych.

W analizowanych badaniach postawiono 6 pytan badawczych. Pierwsze
trzy dotyczyly réznych zroédet wsparcia spotecznego, uwazanego za jeden z naj-
wazniejszych zasobow i czynnikéw chroniacych zdrowie®'. Analizowano relacje
w rodzinie — spostrzegane wsparcie i jako$¢ komunikacji, a takze uzywanie ko-
munikatorow internetowych. Wyniki badania pokazaly, ze mtodziez z rodzin
migracyjnych spostrzega nizszy poziom wsparcia od czlonkéw swojej rodziny,
ale jako$¢ komunikacji jest na podobnym poziomie jak w pozostatych rodzinach,
w ktorych zadne z rodzicéw nie pracowato za granica. Jednocze$nie miodziez
z rodzin migracyjnych zdecydowanie czgéciej uzywa do komunikacji z rodzica-

1 B. Walczak, Spofeczne..., dz. cyt.

2 Tamze.

2 B. Walczak, Dziecko..., dz. cyt.

3 Tamze.

31 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne, stres, zdrowie, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2005.



Wsparcie spoleczne, zdrowie i zachowania zdrowotne... 73

mi programow typu SKYPE. Wyniki analiz wskazuja, ze uzywanie mediow
elektronicznych do komunikacji z rodzicami moze dziata¢ jako czynnik chronia-
cy, na co zwracano uwage juz we wezesniejszych badaniach®. Wykazano, ze
w rodzinach uzywajacych komunikatorow internetowych nie wystapit efekt
nizszego poziomu wsparcia. Zard6wno spostrzegane wsparcie spoleczne, jak
i jako$¢ komunikacji w tych rodzinach byt na podobnym poziomie, co w grupie
poréwnawczej. Badania Bragiel®® wskazywaly, ze ponad trzy czwarte gimnazja-
listow, ktorych rodzice emigrowali zarobkowo posiadato przekonanie, ze moga
liczy¢ na rodzicow (postrzegane wsparcie spoleczne, dajace poczucie bezpie-
czenstwa), jednak co trzeci z nich miat trudno$ci w porozumieniu si¢ z rodzi-
cem. Jako czynnik chroniacy wigz wskazano réwniez kontakt za pomoca me-
dioéw elektronicznych.

W omawianych badaniach analizowano takze spostrzegane wsparcie spo-
leczne ze strony nauczycieli i uczniow w klasie. Szkota, obok rodziny, uwazana
jest za bardzo wazne $rodowisko i zrodto wsparcia dla mtodziezy>*. Wykazano,
ze poziom wsparcia od innych uczniéw w klasie nie jest zalezny od pracy rodzi-
cOw za granica (wyniki zgodne z analizami Walczaka™). Jednak spostrzegany
poziom wsparcia od nauczycieli byl nizszy w grupie nastolatkéw z rodzin mi-
gracyjnych. Jest to wynik niepokojacy zwazywszy na fakt, Ze jest to grupa
szczegolnie potrzebujaca wsparcia spotecznego. By¢é moze ma to zwiazek
z wskazywanym przez Walczaka ryzykiem stygmatyzacji dzieci z rodzin migra-
cyjnych lub faktem rzadkiego otrzymywania realnej pomocy od wychowawcow
i nauczycieli, nawet mimo zwrdcenia si¢ o taka pomoc®®. Moze tez wynikaé
z bledoéw percepcyjnych samej mtodziezy. W badaniach analizowane jest wspar-
cie spostrzegane, ktore nie tozsame z otrzymywanym®’. Byé moze nastolatki nie
dostrzegaja dzialan podejmowanych przez nauczycieli lub traktuja je nie jako
wyraz troski i1 zyczliwosci, lecz ingerencj¢ oznaczajaca brak akceptacji. Niewat-
pliwie wynik tez wymaga dalszych analiz.

Kolejne pytania badawcze dotyczyly zdrowia i jego predyktorow. Analizo-
wano zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne mlodziezy. Wykazano istotne
statystycznie roznice w tym zakresie. Mlodziez z rodzin migracyjnych byta bar-
dziej aktywna fizycznie od swoich rowiesnikow, ale rzadziej niz oni jadta $nia-

32 M. Madianou, D. Miller, Migration and New Media. Transnational Families and Polymedia.
Routledge, London, New York 2012; B. Walczak, Dziecko..., dz. cyt.

37, Bragiel, ,, Eurosieroctwo ..., dz. cyt.

3* 1. Tabak, J. Mazur, Social support and family communication as factors protecting adolescents
against multiple recurrent health complaints related to school stress, ,,Developmental Period
Medicine” 2016, nr 20(1), s. 27-39.

35 B. Walczak, Dziecko..., dz. cyt.

3 Tenze, Spoleczne..., dz. cyt.

37 B. Lakey, S. Cohen, Social support measurement and theory, [w:] S. Cohen, L.G. Underwood,
B.H. Gottlieb (red.), Social support measurement and intervention: A guide for health and so-
cial scientists, Oxford University Press, New York 2000, s. 29-52.
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dania. Aktywno$¢ fizyczna i regularnos¢ positkow (a w szczegdlnosci codzienne
jedzenie $niadan) to kluczowe zachowania prozdrowotne i czynniki chroniace
przed rozwojem tzw. choréb cywilizacyjnych, w tym miazdzycy i otylosci®®.
Wazne wydaje si¢ wigc zwrdcenie uwagi osdb opiekujacych si¢ nastolatkami
podczas wyjazdu rodzica/rodzicoOw na sposodb odzywiania si¢ mtodych ludzi.
Wazrost aktywnosci fizycznej moze wynikaé ze zmian zwiazanych z restruktury-
zacja wolnego czasu dzieci z rodzin migracyjnych (spgdzanie przez nie wigkszej
iloéci czasu poza domem i na podwoérku®®) lub byé konsekwencja mozliwosci
realizacji zainteresowan dziecka wymagajacych zwigkszonych wydatkow™.

Wigcej réznic na niekorzy$¢ nastolatkow, ktérych rodzice migruja zarob-
kowo wykazano w zakresie zachowan ryzykownych. Miodziez ta czg$ciej niz
rowiesnicy siggala po papierosy i marihuang, czg$ciej tez upijata si¢ i podejmo-
wata aktywno$¢ seksualna. Wyniki dotychczasowych badan autoréow zajmuja-
cych si¢ rodzinami migracyjnymi nie sa jednoznaczne w zakresie nasilenia za-
chowan ryzykownych. Walczak*' w swoich badaniach z 2008 roku nie akcento-
wal tego, ze mtodziez z rodzin migracyjnych czg$ciej sigga po substancje psy-
choaktywne (cho¢ stwierdzit wyzsze wskazniki w zakresie siggania po alkohol
i narkotyki*?), stwierdzit jednak, ze miodziez z tych rodzin cze$ciej wagaruje
(uczniowie w wieku 14—18 lat), a uczniowie mtodsi maja sktonnos$¢ do uczestni-
czenia w bojkach (co moze by¢ proba zwrdcenia na siebie uwagi). Roznice
w czgstosci siggania po alkohol Walczak ttumaczyt réznicami w statusie spo-
fecznym rodzin, przekazywanymi w nich wzorami i normami, a nie samym fak-
tem wyjazdu rodzica. W badaniach prowadzonych w wojew6dztwie opolskim
w 2008 oraz w 2013 roku® nauczyciele wskazywali zaobserwowany u mtodzie-
zy z rodzin migracyjnych wzrost czgsto$ci zarOwno opuszczania zajg¢ szkol-
nych, jak i siggania po substancje psychoaktywne.

Badania Walczaka z 2014 roku wskazaty, ze gimnazjalisci z rodzin migra-
cyjnych istotnie czegsciej niz ich rowiesnicy siggali po wszystkie analizowane
substancje psychoaktywne (papierosy, alkohol, marihuang lub haszysz), ale roz-
nica ta znaczaco zmniejszata si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych i w przypadku
dhuzszych wyjazdow rodzica*. Analizy prowadzone w tej pracy z uwzglednie-
niem wieku mlodziezy potwierdzity te wyniki — zwigkszone ryzyko zachowan
problemowych dotyczylo przede wszystkim milodziezy w okresie wczesnej
adolescencji. Oznacza to, ze podejmowanie dzialan profilaktycznych, zmierzaja-

3% A. Oblacifiska, H. Weker (red.), Profilaktyka otylosci u dzieci i mlodziezy. Od urodzenia do
dorostosci, Help-Med, Krakow 2008.

¥ B. Walczak, Migracje..., dz. cyt.

07, Bragiel, ,, Eurosieroctwo ..., dz. cyt.; D. Becker-Pestka, Rodzina w obliczu..., dz. cyt.

I B. Walczak, Migracje..., dz. cyt.

42 Tenze, Spoleczne..., dz. cyt.

 A. Walas, W. Golenski, A. Kijak, K. Mesjasz, Eurosieroctwo w wojewddztwie opolskim — mo-
nitoring zjawiska, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu, Opole 2013.

4 B, Walczak, Dziecko..., dz. cyt.
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cych do zapobiegania zachowaniom problemowym, wydaje si¢ bardzo istotne,
szczegdlnie w gimnazjach. By¢ moze nie ma potrzeby organizowania osobnych
warsztatow czy opracowywania specjalnych programow profilaktycznych — wystar-
czy konsekwencja i skuteczno$¢ dziatan adresowanych do wszystkich nastolatkow.
Rozpowszechnienie zachowan ryzykownych jest bowiem znaczne w calej populacji
gimnazjalistow®, a w rodzinach migracyjnych zwigkszone prawdopodobiefistwo
ostabienia wypehiania przez rodziny podstawowych funkeji 1 wzrostu emocji ne-
gatywnych moze zwigksza¢ ryzyko pojawienia si¢ zachowan problemowych™.
Waznym wynikiem uzyskanym w przeprowadzonym badaniu byt brak réoz-
nic pomigdzy analizowanymi grupami mtodziezy w zakresie zdrowia i zadowo-
lenia z zycia. Moze on §wiadczy¢ o tym, ze zachowania antyzdrowotne, wska-
zywane w tej pracy, nie maja takiego nasilenia, ktore wprost zagrazatoby zdro-
wiu mlodziezy. Zachowania te moga by¢ ograniczone w czasie do samego po-
bytu rodzica/rodzicOw za granica, i, 0 ile pobyt ten nie jest bardzo dhugi, szkody
zdrowotne moga nie by¢ powazne. Nalezy jednak zachowaé szczegodlna czuj-
no$¢, biorac pod uwage, ze konsekwencje zachowan antyzdrowotnych moga po-
jawiaé si¢ z pewnym odroczeniem, a potem utrzymywac si¢ w wieku dorostym®’.
W opracowaniu podjeto réwniez analizy wielowymiarowe, majace na celu
wyodrgbnienie kluczowych predyktorow zdrowia i zadowolenia z zycia mlo-
dziezy z rodzin migracyjnych. Wykazano istotna rol¢ $rodowiska rodzinnego,
a szczegolnie spostrzeganego wsparcia od cztonkow rodziny. Wazne okazalo si¢
tez wsparcie od kolegdw i kolezanek z klasy. Tym, co réznito modele regres;ji
oszacowane dla grup nastolatkéw z rodzin migracyjnych i z pozostatych rodzin
bylo wsparcie nauczycieli. Pojawilo si¢ ono jako kluczowy predyktor we
wszystkich modelach (wyjasniajacych zdrowie psychiczne, dolegliwo$ci su-
biektywne i zadowolenie z zycia) oszacowanych dla mtodziezy z rodzin, w kto-
rych Zadne z rodzicow nie pracowalo za granica. W grupie nastolatkéw z rodzin
migracyjnych wsparcie nauczycieli nie zostalo wlaczone do ani jednego modelu.
Wskazuje to po raz kolejny potrzebe glebszej analizy sytuacji panujacej w szkotach.
Wytyczne plynace z osrodkow szkolenia nauczycieli wyraznie precyzuja
potrzebe udzielania pomocy dzieciom, ktérych rodzice wyjechali za granice®.
Zeszyty metodyczne publikowane przez Osrodek Rozwoju Edukacji zawieraja
liczne wskazowki dla nauczycieli dotyczace wspierania dzieci z rodzin migra-
cyjnych i zapobiegania powstawaniu negatywnych skutkow roztaki*’. Kozdro-
wicz’® wskazuje potrzebe wyeliminowania oceniajacego i pejoratywnego po-

4 J. Mazur (red.), Zdrowie..., dz. cyt.

* K. Tarka, Sytuacja dziecka w rodzinie migracyjnej, ,,Studia i Prace Pedagogiczne” 2014, nr 1,
s. 169-180.

*" R.R. Kipping, R.M. Campbell, G.J. MacArthur, D.J. Gunnell, M. Hickman, Multiple risk be-
haviour in adolescence, ,,Journal of Public Health” 2012, nr 34 (suppl 1), s. i1-i2.

M. Slusarczyk, Migracje..., dz. cyt.

4 E. Kozdrowicz, B. Walczak (red.), Szkota wobec mobilnosci..., dz. cyt.

0 E. Kozdrowicz, Psychopedagogiczne..., dz. cyt.
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strzegania rodzicow migrujacych zarobkowo za granicg, upowszechniania wsrod
rodzicow wiedzy o rozwoju i funkcjonowaniu dzieci w sytuacji rozlaki, tworze-
nia atmosfery wspoétdzialania wychowawcy z rodzicem/opiekunem pozostaja-
cym z dzieckiem, sprzyjajacej czgstym kontaktom i informowaniu si¢ wzajem-
nie o zauwazanych problemach dziecka, zachecania nauczycieli-wychowawcow
do szukania mozliwosci poznawania sytuacji rodzinnej uczniow, pozwalajacych
wczesniej dostrzec czynniki ryzyka, organizowania réznych form opieki psy-
chologiczno-pedagogicznej dla dzieci nie radzacych sobie z rozlaka z rodzicami
i wspotdziatania szkoty z r6znymi instytucjami, i organizacjami w zakresie prze-
ciwdziatania negatywnym skutkom emigracji. Pozostaje wigc wciaz otwarte
pytanie, na ile zalecenia te sa faktycznie realizowane.

Whioski

Przeprowadzone badanie wskazato rodzing jako kluczowe zrodto wsparcia
dla mtodziezy, ktorej rodzice pracuja za granica. Potwierdzilo tez pozytywna
rol¢ nowoczesnych mediéw elektronicznych. Uzywanie komunikatorow inter-
netowych do kontaktu z rodzicami pracujacymi za granica moze ograniczaé
negatywne konsekwencje roztaki zwiazane z gorsza komunikacja i mniejszym
wsparciem rodzinnym.

Zaufanie i zyczliwo$¢ ze strony nauczycieli jest obszarem wsparcia nie
w pelni wykorzystywanym dla dobra dzieci, ktorych rodzice pracuja za granica.
Spostrzegane wsparcie ze strony nauczycieli jest nizsze w grupie mlodziezy
z rodzin migracyjnych i nie determinuje zdrowia i zadowolenia z Zycia tych
mtodych ludzi. Warto zwraca¢ uwage kadry pedagogicznej na potencjalne pro-
blemy miodziezy z rodzin migracyjnych i zachgca¢ ich do okazywania i udziela-
nia wsparcia.

Podejmowanie rozwigzan, majacych na celu wspieranie dorastajacych dzie-
ci rodzicow wyjezdzajacych w poszukiwaniu pracy, nalezy uwzglednia¢ zarow-
no w dzialaniach z obszaru edukacji, jak 1 zdrowia publicznego. Prowadzenie
systematycznych badan, analizowanie ich wynikéw i1 wdrazanie na ich podsta-
wie programow promocji zdrowia dzieci i mtodziezy z rodzin migracyjnych
powinno na stale zago$ci¢ we wspotczesnej polityce zdrowotnej. Kolejne serie
badan HBSC (najblizsza w 2017/18 roku) moga przyczyni¢ si¢ do skutecznej
realizacji tych celow.
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