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Streszczenie

Wprowadzenie. Liczba oséb ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy w I potowie 2013 r. wyniosta 10 407.
Imigrantéw, uchodzcédw oraz pracownikéw migrujacych postrzega sie jako zagrozenie dla miejsc pracy, warunkow
dotychczasowego Zycia i tozsamo$ci kulturowej. Ma to takze znaczenie w sytuacji wtasciwego traktowania tej grupy
w czasie korzystania z przystugujacych im $wiadczen, w tym zdrowotnych.

Cel pracy. Zbadanie postaw studentow wobec uchodzcéw bedacych przysztymi odbiorcami ustug medycznych.
Material i metody. W badaniu wrziefo udzial 151 studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem programu Microsoft Office Excel.

Wyniki. 86,1% respondentéw za uchodzcéw uwazalo osoby, ktore opuscily swoj kraj ze wzgledu na wojne.
Uchodzce mogtoby mie¢ za kolege 60,3% badanych oséb, za pacjenta — 60,3%, za nauczyciela — 52,3%, za szefa
- 40,4%, rzadziej za meza/zong — 27,2% lub chlopaka/dziewczyne - 27,8%. 68,2% ankietowanych bylo zdania, ze
Polska powinna przyjmowac¢ uchodzcéw. 52,3% uwazalo, ze personel medyczny w kontaktach z uchodzcami moze
by¢ narazony na pewne problemy. Niepokdj budzily zabiegi wymagajace transfuzji krwi (44%) i transplantacje
(31%). Ankietowani za najwigksze problemy zdrowotne uznali choroby wynikajace z niezdrowego trybu zycia
(31,7%) i choroby zakazne (28,6%).

Whioski. Wiekszo$¢ badanych charakteryzowala sie pozytywnym stosunkiem do uchodzcéw, ale jednoczesnie
obojetnym jako do odbiorcéw ustug medycznych. Ankietowani zwroécili uwage na liczne wyzwania stojace przed
personelem medycznym dotyczace ksztaltowania wérdd pielegniarek i innych pracownikéw ochrony zdrowia
wrazliwosci miedzykulturowej. Za gléwne problemy w opiece medycznej nad uchodzcami badani uznali nie tylko
problemy natury medycznej, ale takze zwigzane ze wzgledami ekonomicznymi i spotecznymi (Piel. Zdr. Publ.
2015, 5, 2, 159-171).

Stowa kluczowe: studenci, uchodzcy, ustugi medyczne.

Abstract

Background. The number of people applying for refugee status in the mid-2013 was 10,407.

Objectives. The aim of this study was to investigate the students’ attitudes towards refugees as future recipients of
medical services.

Material and Methods. In the present study the authors interviewed 151 medical students of the Medical University
of Bialystok with the use of an original questionnaire.

Results. 86.1% of respondents thought that a refugee is a person who left their country due to war. Refugee could be
a friend or a patient according to 60.3% of students; a teacher (52.3%); a boss (40.4%); a husband or wife (27.2%),
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and a boy or girlfriend (27.8%). According to 68.2% of respondents, Poland should accept refugees. Respondents
were convinced that the medical staff in contact with refugees may be exposed to some problems (52.3%). Some
treatments, like blood transfusion (44%) and transplants (31%), raised some concern. Diseases resulting from
unhealthy lifestyle (31.7%) and infectious diseases (28.6%) were considered to be the most important health prob-

lems of refugees.

Conclusions. Most respondents had positive attitude to refugees, but also neutral to those who received medi-
cal services. Respondents noted numerous challenges faced by medical staff in the context of the development of
intercultural sensitivity among nurses and other health professionals. Not only medical problems, but also those
related to the economic and social considerations were the main problems in medical care for refugees (Piel. Zdr.

Publ. 2015, 5, 2, 159-171).

Key words: students, refugees, medical services.

Polska ze wzgledu na swoje polozenie geogra-
ficzne na przestrzeni wielu wiekdéw bylta miejscem
licznych migracji [1].

W XI i XII w., w okresie wypraw krzyzowych,
pojawily sie pierwsze przymusowe migracje, a do
Polski zaczeli przybywa¢ jako ofiary ,,$wietej woj-
ny” Zydzi prze$ladowani w Europie Zachod-
niej [1]. W XVI w. i nastepnych stuleciach Rzecz-
pospolita byla postrzegana jako kraj tolerancyjny,
otwarty na przyjecie na jej tereny oraz pokojowe
wspolistnienie réznych kultur [1]. Kolejny duzy
naplyw uchodzcéw spowodowala II wojna $wiato-
wa [2]. Po jej zakonczeniu Polska nie przyjmowa-
ta uchodzcow oraz nie przystapita do migdzyna-
rodowego systemu ochrony uchodzcow przyjetego
w Konwencji Genewskiej z 1951 r. i tzw. Protoko-
tu Nowojorskiego z 1967 r. [2].

W czasach wspdlczesnych Polska czgsto sta-
je si¢ miejscem schronienia dla 0séb przesladowa-
nych przez represyjne rezimy lub zmuszonych do
ucieczki z powodu dziatan wojennych toczacych si¢
na ich ziemiach. Pierwsza grupa uchodzcéw, w licz-
bie 600 0sdb, pojawila sie w Polsce na przetomie
lat 1989-1990 [3]. Pochodzili oni z Etiopii, Iraku,
Syrii i Libanu, krajéow Afryki i Dalekiego Wscho-
du ogarnietych wojng i probowali przekroczy¢ Bal-
tyk, chcac przedostac si¢ do Szwecji. W tym samym
czasie schronienie w Polsce znalazto 50 obywateli
albanskich, ktorzy wczesniej dostali si¢ do budyn-
ku Ambasady Polskiej w Tiranie i za wstawiennic-
twem mediacyjnym sekretarza generalnego ONZ
zostali skierowani do Polski [3]. Liczba osob ubie-
gajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy w I poto-
wie 2013 r. wyniosta 10 407 i byta najwi¢ksza w do-
tychczasowej historii. 93% takich wnioskéw bylo
ztozonych po raz pierwszy, co wynika z podsumo-
wania dziatalnoéci Urzedu do Spraw Cudzoziem-
cOw przez pierwsze 6 miesiecy roku. Najczesciej
o status uchodzcy ubiegali si¢ obywatele rosyj-
scy — ponad 9 tysiecy razy. Czesto wnioski sktadali
takze Gruzini (761), Syryjczycy (144) oraz Ormia-
nie (126) [4]. Osobom, ktérym przyznano status
uchodzcy, ochrong uzupelniajaca lub pobyt tolero-
wany w Polsce przystuguje taki sam zakres opieki
medycznej i pomocy spotecznej jak Polakom [5].

W zwigzku z powyzszym, zjawisko stereoty-
pizacji i ksenofobii ma duze znaczenie ze wzgle-
du na to, ze imigrantéw, uchodzcéw oraz pracow-
nikéw migrujacych postrzega sie jako zagrozenie
dla miejsc pracy, warunkéw dotychczasowego zy-
cia i tozsamosci kulturowej. Ma to takze znacze-
nie w sytuacji wlasciwego traktowania tej grupy
w czasie korzystania z przystugujacych im $wiad-
czen, w tym zdrowotnych.

Niniejsza praca miala na celu zbadanie postaw
studentéow Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku wobec uchodzcéw jako przysztych odbior-
cow ustug medycznych. Z celu ogélnego wyodreb-
niono nastepujace cele szczegdtowe:

- ocena poziomu tolerancji Polakéw w prze-
kroju czasowym przez studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku,

- analiza uwarunkowan stosunku badanej po-
pulacji do uchodzcéw,

- analiza znajomo$ci przepiséw prawa pol-
skiego i miedzynarodowego respondentéw wobec
uchodzcéw,

- analiza stosunku ankietowanych do uchodz-
cow jako odbiorcéw ustug medycznych.

Material i metody

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody
R-1-002/266/2013 Komisji Bioetycznej Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku wérod 151 studen-
tow UMB uczestniczacych w szkoleniach przygo-
towujacych do roli wolontariusza.

W badaniu wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza wias-
nej konstrukeji skladajacego sie z dwoch czesci.
Pierwszg stanowily tzw. pytania metryczkowe, ktd-
re dotyczyly danych socjodemograficznych bada-
nej grupy. Modut drugi stanowita cze$¢ zasadnicza
skladajaca si¢ z 21 pytan otwartych, zamknietych
oraz jedno- lub wielokrotnego wyboru, ktére mia-
ty poméc uzyska¢ odpowiedzi pozwalajace osiag-
naé cel glowny oraz cele szczegdétowe postawione
w badaniu. Wykorzystana ankieta miafa charakter
anonimowy, o czym cztonkowie badanej popula-



Uchodzcy a ochrona zdrowia

161

¢ji zostali na wstepie poinformowani. Respondenci
wypelniali swoje ankiety sami, a przed przystapie-
niem do odpowiedzi na pytania byli §wiadomi ce-
lu i charakteru przeprowadzanego badania. Zostali
takze poinstruowani na temat konstrukeji ankiety.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem programu Microsoft Office
Excel i przedstawiono w dalszej czesci pracy w for-
mie tabel oraz diagramow.

Wyniki

Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd
151 studentéw Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku, w tym 133 kobiet i 18 mezczyzn. Kobie-
ty stanowity 88,1%, a mezczyzni 11,9% wszystkich
ankietowanych.

Badang populacje w wiekszosci stanowili stu-
denci miedzy 20. a 30. rokiem Zzycia - 78,8%. An-
kietowanych w wieku 18-20 lat bylo 19,9%, a re-
spondentéw po 30. roku zycia — 1,3%.

Wisrod ankietowanych 68,9% zamieszkiwalo
miasta, a 31,1% wsie.

W badaniu wzieto udzial 66,9% studentow stu-
dioéw licencjackich oraz 33,1% studentéw studiow
magisterskich. Wszyscy ankietowani uczeszczajacy
na studia II stopnia byli na I roku. Wérdd studen-
tow I stopnia byto 8,6% oséb studiujacych na I ro-
ku, 37,1% na II roku oraz 21,2% na III roku.

Najliczniejsza grupe wérdd ankietowanych sta-
nowili studenci poloznictwa - 23,2% oraz kierun-
ku lekarsko-dentystycznego - 22,5%. Najmniejszy
odsetek respondentow uczeszczal na kierunki: le-
karski — 1,3% oraz elektroradiologie — 7,3%.

Respondenci zostali poproszeni o wyrazenie
opinii, czy ich zdaniem Polacy sg narodem tole-
rancyjnym. Jak wynika z analizy danych, wigkszos¢
ankietowanych uwaza, ze w duzej mierze zalezy
to od tego, czego ta tolerancja ma dotyczy¢ - ta-
kie zdanie ma 53,1% badanej populacji. Kolejna
pod wzgledem liczebnosci grupa ankietowanych
stwierdzifa, ze Polacy nie s3 narodem tolerancyj-
nym - 34,4%. Przeciwng opini¢ wyrazito zaledwie
2,6% badanej populacji, a zdania na ten temat nie
miato 9,9% respondentdw.

Wiekszos¢ ankietowanych, tj. 48,3%, uwazata, ze
poziom tolerancji Polakow sie zwigksza. Przeciwnego
zdania byto 10% respondentéw. W opinii 10,6% po-
ziom tolerancji Polakéw nie zmienia si¢ od lat. Jed-
noczesnie znaczna cz¢$¢ ankietowanych, bo az 31,1%,
nie miafa zdania na temat poruszanej kwestii.

W dalszej czesci kwestionariusza ankietowa-
ni zostali poproszeni o odpowiedz na pytanie, czy
mozna czu¢ si¢ zwigzanym jednoczes$nie z dwoma
krajami — mie¢ dwie ojczyzny. Jak wynika z anali-
zy uzyskanych danych, wiekszo$¢ ankietowanych,

tj. 84,1%, uwaza, ze jak najbardziej jest mozliwe
miec¢ dwie ojczyzny, czu¢ si¢ zwigzanym jednoczes-
nie z dwoma krajami. Przeciwnego zdania bylo
6,6% respondent6éw, a jednoznacznej odpowiedzi
nie umialo udzieli¢ 9,3% badanej populacji.

Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o za-
znaczenie stwierdzen/odpowiedzi odnoszacych si¢
do tego, co ich zdaniem jest potrzebne, aby uznac
kogo$ za Polaka. W tym pytaniu mogli zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz. Zdaniem badanej po-
pulacji najwazniejsze czynniki decydujace o tym,
czy mozna uzna¢ dang osobe za Polaka to odpo-
wiednio: on sam musi czu¢ sie Polakiem (41,9%),
by¢ obywatelem Polski (21,2%), by¢ polskiego po-
chodzenia - przynajmniej jedno z rodzicow by-
fo Polakiem (13,7%) - i mieszka¢ na state w Pol-
sce (8,3%). Najmniej wazne w tym przypadku dla
ankietowanych byto to, czy dana osoba jest katoli-
kiem - takg odpowiedz wskazata 1 osoba (0,4%).
Problem z odpowiedzig mialo 3,3% badanych.

W kolejnym pytaniu respondenci zostali po-
proszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy
znaja osoby bedace uchodzcami oraz ludzi nale-
zacych do mniejszoéci narodowych, etnicznych
lub czy sami zaliczajg si¢ do wspomnianych grup.
W przypadku tego pytania ankietowani mogli za-
znaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz (mogli jednoczes-
nie zalicza¢ si¢ do wybranej mniejszosci i znac takie
osoby). Jak wynika z analizy struktury odpowiedzi,
nikt z respondentéw nie znal Zadnego uchodzcy,
ale wiekszos¢ studentdw (tj. 54,9%) znata osoby na-
lezace do mniejszosci narodowych lub etnicznych.
Jednocze$nie spos$réd wspomnianej grupy 2 oso-
by same nalezaly do wybranej mniejszosci. Niko-
go nalezacego do mniejszosci etnicznej lub naro-
dowej nie znalo w badanej populacji 39,2% oséb,
4,6% miato problem z jednoznaczna deklaracja.

W kolejnym pytaniu studenci zostali popro-
szeni o ustosunkowanie si¢ do stwierdzen odno-
szacych sie do relacji z uchodzcami w codziennym
zyciu. Analizujgc uzyskane dane, mozna zauwa-
zy¢, ze w przypadku wiekszosci opisanych relacji
ankietowani mieli nastawienie pozytywne. Wiek-
szo$¢ badanych mogtaby mie¢ uchodzce za kole-
ge na studiach (60,3%), za pacjenta (60,3%), za na-
uczyciela (52,3%), za szefa (40,4%) lub zaprositaby
go na $wieta do domu (40,4%). Rzadziej widzia-
no uchodzce w roli meza/zony (27,2%) lub chto-
paka/dziewczyny (27,8%). Na $wieta nie zapro-
sifoby uchodzcy 16,6% badanych, nie chciatoby
mie¢ go za chlopaka/dziewczyne 29,1% lub za me-
za/zong - 29,8%, za szefa — 19,9%, za nauczyciela
- 11,3%, za pacjenta - 7,9% lub za kolege na stu-
diach - 4,6%. Pozostali respondenci mieli problem
z jednoznaczng odpowiedzig na powyzsze pytanie.

W nastepnym pytaniu ankietowanych popro-
szono o ustosunkowanie si¢ do stwierdzen definiu-
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jacych uchodzcéw. Z analizy uzyskanych danych
wynika, ze zdaniem wigkszosci ankietowanych
stwierdzeniem najlepiej opisujagcym uchodzcow
jest okreslenie, ze s to osoby, ktdre opuscily swoj
kraj ze wzgledu na rozruchy wojenne - tak twier-
dzilo 86,1% badanych. 82,1% respondentéw by-
fo zdania, ze sg to osoby, ktére opuscily swdj kraj
w obawie przed przesladowaniem. Wyniki przed-
stawia tabela 1.

Zgodnie z definicja podana w Encyklopedii
PWN [45] uchodzca to ,,osoba przesladowana ze
wzgledu na: poglady polityczne, rase, religie, przy-
nalezno$¢ do szczegdlnej grupy spolecznej, naro-
dowosciowej w swym panstwie ojczystym, przeby-
wajaca poza terytorium tego panstwa i nie mogaca
skorzystac ze sprawowanej przez nie ochrony (do-
datkowg przestanka jest indywidualna obawa przed
przesladowaniem)”.

Bazujagc na przytoczonej definicji, moz-
na uznaé, ze ankietowani poprawnie zaznaczy-
li stwierdzenia w najwigkszym stopniu odnoszace
sie do uchodzcow oraz stusznie wyeliminowali te
niepoprawne.

Kolejne pytanie zawarte w ankiecie dotyczy-
to stosunku spoteczno-polityczno-ekonomicznego
ankietowanych wzgledem uchodzcéw. Ankieto-
wani zostali poproszeni o zaznaczenie, czy zgadza-
ja sie z wymienionymi stwierdzeniami. Na pod-
stawie analizy danych stosunek respondentéw do
uchodzcdw mozna okresli¢ jako pozytywny. Wiek-
szo$¢ ankietowanych bylo zdania, zZe Polska po-
winna przyjmowa¢ uchodzcoéw (68,2%) i powinni
mie¢ oni mozliwo$¢ osiedlania sie w Rzeczpospo-
litej na dtuzszy czas (47%) lub tez na stale (33,1%).
Respondenci w wiekszo$ci uwazali, ze wspomnia-
na grupa nie powinna by¢ izolowana, np.: przez
osadzanie w specjalnych osrodkach adaptacyjnych
(54,3%). Takie rozwiazania mogtyby by¢, zdaniem
ankietowanych, dopuszczalne jedynie przez krotki
okres (48,3%). Badana populacja w wigkszosci wy-
razila opinie, ze przyjmowanie uchodzcéw wplywa

Tabela 1. Definiowanie przez respondentéw pojecia ,uchodzca”

pozytywnie na szeroko rozumiany rozwdj Polski
- wzbogaca kraj przyjmujacy (38,4%). Przyjmo-
wanie uchodzcdw ma takze pozytywny wplyw na
rozwdj kulturalny kraju (52,3%) i zgodnie z opi-
nig ankietowanych nie sprzyja wzrostowi bezrobo-
cia (40,4%). Mozna tez zauwazy¢, ze duzy odsetek
czlonkow badanej populacji miat watpliwosci, czy
omawiane zjawisko nie sprzyja zwiekszaniu prze-
stepczosci (58,3%). Powyzsze dane przedstawiono
w tabeli 2.

W nastepnym pytaniu respondenci zostali po-
proszeni o okredlenie ich stosunku do odmien-
nych zachowan/pogladéw w obszarze prywatnym
i zawodowym. Jak wynika z uzyskanych danych
(tab. 3), ankietowanym wecale nie zalezalo na prze-
bywaniu w homogenicznym $rodowisku, gdzie
wszyscy ludzie s3 do siebie podobni. Na podstawie
zadeklarowanych odpowiedzi mozna wysnu¢ wnio-
sek, ze zalezalo im jedynie, aby osoby z kregu ich
znajomych charakteryzowaly si¢ podobnym spo-
sobem zachowania w towarzystwie, co oni (64,2%).
W najmniejszym stopniu respondentom zalezalo,
aby osoby, ktérymi si¢ otaczajg w sferze prywatnej
byly podobne do nich pod wzgledem narodowosci
(7%) oraz pozycji zawodowej (7,3%). Ankietowa-
nym nie zalezalo takze na homogenicznym $rodo-
wisku pracy. Wniosek taki mozna poprze¢ duzym
odsetkiem os6b, ktore zadeklarowaly, iz nie zalezy
im na tym, aby ich pacjenci byli do nich podobni
- w zadnym z wyzej wymienionych obszaréw. An-
kietowani najbardziej byli zdecydowani w kwestii
pogladéw politycznych swoich potencjalnych pa-
cjentow. Wsrdd ankietowanych 81,5% bylo zdania,
iz nie robi im rdznicy, czy pacjenci maja podobne
poglady polityczne, co oni. Z kolei respondentom,
przyszlym pracownikom ochrony zdrowia, najbar-
dziej zalezalo na tym, aby ich pacjenci charaktery-
zowali si¢ zblizonym sposobem zachowania w to-
warzystwie (31,8%).

Nastepnie ankietowani zostali zapytani o to,
czy w Polsce jest obchodzony Dzient Uchodzcy i je-

Table 1. Definition of the term “refugee” according to the respondents

Zgadzam sie | Nie zgadzam si¢ | Trudno powiedzie¢
(%) (%) (%)

Osoby, ktdre opuscily swoj kraj ze wzgledu na wojne 86,1 6,0 7,9

Osoby, ktore opuscity swoj kraj w obawie przed przesladowaniem | 82,1 4,0 13,9

Osoby, ktdre opuscily swoj kraj ze wzgledu na bardzo trudng sy- | 27,8 37,8 34,4

tuacje finansowa

Osoby, ktdre opuscily swoj kraj ze wzgledu na kleski zywiolowe 58,3 17,9 23,8

Przedstawiciele mniejszo$ci narodowych zamieszkujacych w Polsce | 31,1 35,1 33,8

Polacy ze Wschodu, np. z Kazachstanu 29,1 29,8 41,1

Przestepcy uciekajacy ze swojego kraju w obawie przed kara 31,1 47,0 21,9
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Tabela 2. Stosunek spoleczno-polityczno-ekonomiczny ankietowanych wzgledem uchodzcéw
Table 2. The socio-political-economic attitudes of the respondents towards refugees
Tak | Nie Trudno
(%) (%) powiedzie¢
(%)
Polska ma historyczny diug wobec uchodzcéw - nasi rodacy byli wezeéniej przyjmowani 36,4 |22,5 |41,1
przez inne panstwa, dlatego nie moze teraz odmawia¢ pomocy tym, ktorzy jej potrzebuja
Nalezy pozwoli¢ uchodzcom osiedli¢ si¢ w Polsce na dluzszy czas 47,0 12,6 40,4

Nalezy pozwoli¢ uchodzcom osiedli¢ si¢ w Polsce na stale

33,1 23,2 | 43,7

Polska nie powinna przyjmowa¢ uchodzcow

4,6 68,2 27,2

Uchodzcy powinni mieszkaé w specjalnym o$rodku

18,5 | 45,3 27,2

Uchodzcy powinni mieszka¢ w osrodku tylko przez krétki adaptacyjny okres, potem po 483 | 22,5 |292
spelnieniu okreslonych wymagan powinni zamieszka¢ miedzy Polakami

Przyjmowanie uchodzcéw wplywa na wzrost bezrobocia

40,4 17,2 42,4

niez ludzie zdolni i dobrze wyksztalceni

Przybywanie uchodzcdw wzbogaca kraj, ktory ich przyjmuje, poniewaz uchodzcami sg réw- | 38,4 | 15,9 | 45,7

Przybywanie uchodzcéw wzbogaca kulture przyjmujacego uchodzcéw kraju 52,3 | 16,6 |31,1

Uchodzcy powoduja zwigkszenie przestepczosci

19,9 21,8 58,3

Tabela 3. Stosunek ankietowanych do odmiennych zachowan/pogladéw w kregu znajomych i pacjentéw

Table 3. The respondents’ attitudes towards different behaviors/views among friends and patients

Tak | Nie Trudno powiedzie¢
(%) | (%) | (%)

Czy zalezy Panstwu, zeby Panstwa przyjaciele byli do Panistwa podobni ze wzgledu na:

- sposob zachowania w towarzystwie

64,2 21,2 14,6

- poglady religijne 26,5 |57,6 |159
— narodowo$¢ 7,3 76,2 16,5
- poglady polityczne 159 |662 |17,9

- poziom wyksztalcenia

22,5 57,0 20,5

- pozycje zawodowa

7,3 73,5 19,2

stwa podobni ze wzgledu na:

Czy zalezy Panstwu, zeby ludzie, z ktérymi przebywacie Pafistwo przez pewien czas razem (pacjenci w pracy) byli do Pan-

- sposob zachowania w towarzystwie

31,8 51,7 16,5

- poglady religijne 53 762 |[185
— narodowo$¢ 7,3 76,2 16,5
- poglady polityczne 33 [815 |152

- poziom wyksztalcenia

9,3 75,5 15,2

- pozycje zawodowa

6,0 78,8 15,2

zeli tak, to kiedy. Swiatowy Dzient Uchodzcy zostal
ustanowiony przez Zgromadzenie Ogoélne ONZ
4 grudnia 2000 r. Jest obchodzony od 20 czerwca
2001 r. w ponad 100 krajach. Dzien ten ma upa-
mietnia¢ odwage i site uchodzcéw na calym $wie-
cie. Jednoznacznej odpowiedzi na wskazane py-
tanie nie umialo udzieli¢ 65,5% ankietowanych,
zaznaczajac odpowiedz ,trudno powiedzie¢”.
14,6% osob uwazalo, ze Dzien Uchodzcy nie jest
w Polsce obchodzony. Opini¢, ze wspomniany
dzien jest swietowany w naszym kraju wyrazilo

19,9% badanych. Jednoczesnie 2% osob z badanej
populacji potrafito wskaza¢ date, kiedy wspomnia-
ne $wieto ma miejsce.

W tabeli 4 przedstawiono stosunek ankietowa-
nych do propozycji przywilejow wzgledem uchodz-
cow mieszkajacych w Polsce od dluzszego czasu.
Odpowiedzi zostaly zréznicowane ze wzgledu na
przynaleznos¢ do réznych grup mniejszosciowych.
Nasilenie poziomu uznania dla poszczegélnych
przywilejow w odniesieniu do konkretnych grup
uchodzcodw ankietowani mogli oceniaé przez przy-
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Tabela 4. Stosunek ankietowanych do propozycji przywilejow wzgledem uchodzcéw mieszkajacych w Polsce

Table 4. The respondents’ attitude towards giving some privileges to refugees living in Poland

Czy zgodzilibyscie si¢ Panistwo na: Poszczegolni Punkty skali
uchodzcy 0 pkt 1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt
- otrzymanie karty statego pobytu Arab 29 16 28 28 13 37
19,2% 10,6% 18,5% 18,5% 8,6% 24,5%
Zyd 13 11 21 40 16 50
8,6% 7,3% 13,9% | 26,5% 10,6% | 33,1%
Rosjanin 8 13 22 34 37 37
5,3% 8,6% 14,6% 22,5% 24,5% 24,5%
Czeczen 15 23 23 34 20 36
9,9% 15,2% 15,2% 22,5% 13,2% 23,8%
- dostep do opieki zdrowotnej na réownych Arab 14 4 24 21 17 71
prawach z obywatelami polskimi 9,3% 2,6% 159% | 13,9% | 11,3% | 47,0%
Zyd 9 3 19 31 14 75
6,0% 2,0% 12,6% | 20,5% | 9,3% 49,7%
Rosjanin 5 4 22 27 37 56
3,3% 2,6% 14,6% 17,9% 24,5% 37,1%
Czeczen 6 6 23 25 32 59
4,0% 4,0% 15,2% 16,6% 21,2% 39,1%
- pomoc finansowg od panstwa na podtrzy- Arab 41 28 35 26 8 13
mywanie wlasnej kultury, tradycji 27,2% | 18,5% | 23,2% | 17,2% | 5,3% 8,6%
Zyd 31 25 34 35 9 17
20,5% 16,6% 22,5% 23,2% 6,0% 11,3%
Rosjanin 28 27 35 33 13 15
18,5% 17,9% 23,2% 21,9% 8,6% 9,9%
Czeczen 27 33 37 31 10 13
17,9% | 21,9% | 24,5% | 20,5% | 6,6% 8,6%
- mozliwo$¢ nauki swojego jezyka w szkotach | Arab 16 17 27 20 18 53
polskich na dodatkowych lekcjach 10,6% 11,3% 17,9% 13,2% 11,9% 35,1%
Zyd 13 15 23 25 19 56
8,6% 9,9% 15,2% 16,6% 12,6% 37,1%
Rosjanin 12 12 23 23 37 44
7,9% 7,9% 15,2% 15,2% 24,5% 29,1%
Czeczen 13 19 26 21 30 42
8,6% 12,6% 17,2% 13,9% 19,9% | 27,8%
- mozliwo$¢ umieszczania tablic z nazwami Arab 66 16 26 15 9 19
miejscowosci we wlasnym jezyku obok tablic 43,7% | 10,6% | 17,2% | 9,9% 6,0% 12,6%
z nazwami polskimi, tam gdzie mieszkajg Zyd 57 20 27 20 6 71
37,7% 13,2% 17,9% 13,2% 4,0% 13,9%
Rosjanin 51 16 33 21 11 19
33,8% 10,6% | 21,9% 13,9% | 7,3% 12,6%
Czeczen 51 22 30 17 12 19
33,8% 14,6% 19,9% 11,3% 7,9% 12,6%

znawanie wartosci punktowych w skali od 0 do 5
(0 bylo najstabsza, a 5 najlepsza oceng punktowa).

W pytaniu byta badana przychylnos¢ do takich
grup uchodzcéw, jak: Arabowie, Zydzi, Rosjanie
oraz Czeczeni. Ankietowani w najwiekszym stop-
niu byliby sklonni przyzna¢ karte statego pobytu
Zydom. Swiadczy o tym najwiekszy odsetek ocen
na poziomie 5 punktéw (33,1% osob). Jednoczes-
nie najmniej chcieliby, aby wraz z dlugotrwalym

pobytem w Polsce karta stalego pobytu byta przy-
znawana Arabom - taki wniosek mozna wysnué
na podstawie najwiekszego odsetka ocen na pozio-
mie 0 punktéw (19,2% oséb). Identyczne propor-
cje przyznanych wartosci punktowych zaobserwo-
wano we wszystkich pozostalych analizowanych
obszarach. Oznacza to, ze w kwestiach: dostepu do
opieki zdrowotnej na réwnych prawach z obywate-
lami polskimi, pomocy finansowej od panstwa na
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Tabela 5. Opinie respondentéw o problemach napotykanych przez personel medyczny podczas kontaktéw z uchodzcami

Table 5. Respondents’ opinions about the problems encountered by the medical staff when dealing with refugees

Problemy

Tak | Nie Trudno powiedzie¢
(%) | (%) | (%)

Utrudniona komunikacja z pacjentem

94,7 1,3 4,0

Nieche¢¢ méwienia o niektérych dolegliwosciach

53,0 19,2 27,8

Odmienne rozumienie pojecia zdrowego stylu zycia

62,3 12,6 25,1

Mala $wiadomo$¢ koniecznodci profilaktyki zdrowotnej

53,0 11,9 35,1

Brak zdyscyplinowania podczas leczenia

37,7 19,9 42,4

Zagrozenie ze strony choréb zakaznych

43,7 18,6 37,7

Nieznajomos¢ i niezrozumienie zasad innej religii

66,2 8,0 | 258

Tabela 6. Opinie respondentéw na temat wyzwan stojacych przed personelem medycznym w kontekscie ksztalttowania
wérod pielegniarek i innych pracownikéw ochrony zdrowia wrazliwoéci miedzykulturowej

Table 6. Respondents’ opinions on the challenges faced by the medical staff in the context of the formation of nurses and

other health workers in the intercultural sensitivity

Problemy Zgadzam si¢ | Nie zgadzam si¢ | Trudno powiedzie¢
(%) (%) (%)

Nabywanie kompetencji zawodowych przez studentéw 69,5 5,3 25,2

Realizacje programoéw szkoleniowych dla pracownikéw ochrony | 61,6 7,9 30,5

zdrowia propagujacych swiadomos¢ kulturowg

Zapewnienie przez panstwo stalej pomocy ttumaczy dla pracow- | 57,0 13,2 29,8

nikéw ochrony zdrowia podczas leczenia cudzoziemcow

Wdrozenie programéw zdrowotnych w oérodkach dla uchodzcéw | 62,9 7,3 20,8

Monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego w o$rodkach | 70,2 6,6 23,2

dla uchodzcow

podtrzymywanie wilasnej kultury i tradycji, moz-
liwosci nauki swojego jezyka w szkolach polskich
na dodatkowych lekcjach oraz mozliwosci umiesz-
czania tablic z nazwami miejscowos$ci we wlasnym
jezyku obok tablic z nazwami polskimi (tam, gdzie
mieszkajg) ankietowani byli najbardziej przychyl-
ni mniejszosci zydowskiej, a najmniej mniejszosci
arabskiej.

W kolejnym pytaniu ankietowanych poproszo-
no o ustosunkowanie si¢ do wymienionych proble-
mow personelu medycznego podczas kontaktow
z uchodzcami. W tej kwestii respondenci za naj-
bardziej znaczacy problem dotykajacy personelu
medycznego uznali bariere jezykowa — 94,7%. Ko-
lejne, zdaniem badanej populacji, rownie dotkliwe
problemy pojawiajace si¢ w codziennych kontak-
tach personel medyczny-uchodzca to: nieznajo-
mo$¢ i niezrozumienie zasad innej religii (66,2%),
odmienne rozumienie pojecia zdrowego trybu zy-
cia (62,3%) oraz nieche¢ do méwienia o niektdrych
dolegliwosciach (53%). Najmniejszym problemem
dla ankietowanych jest natomiast brak zdyscypli-
nowania podczas leczenia (37,7%). Wyniki przed-
stawia tabela 5.

Respondentéw poproszono takze o wypowie-
dzenie si¢, czy uchodzcy korzystaja w Polsce ze

$wiadczen zdrowotnych. 22,5% ankietowanych
twierdzilo, ze jest im to obojetne, a 22,5% mialo
problem z jednoznaczng odpowiedzig. O tym, ze
z wymienionych $wiadczen wskazana grupa jed-
nak korzysta, bylo przekonanych 34,5% respon-
dentéw. Odmienng opinie wyrazilo 6,6% osob.

Nastepnie ankietowani musieli wypowiedzie¢
sie na temat, czy pacjenci, ktérych tradycja rézni
sie od polskiej, moga stwarza¢ problemy w kontak-
tach z personelem medycznym. Jak wynika z ana-
lizy uzyskanych danych, wiekszos¢ ankietowanych
(52,3%) byta zdania, ze personel medyczny w kon-
taktach z pacjentami o odmiennych zwyczajach
kulturowych moze by¢ narazony na pewne proble-
my. Przeciwng opinie wyrazilo 11,9% responden-
tow, a 35,8% mialo problem z jednoznaczng odpo-
wiedzig na to pytanie.

W dalszej czgsci ankiety badana populacja zo-
stala poproszona o wyrazenie opinii na temat te-
go, jakie ich zdaniem wyzwania stoja przed per-
sonelem medycznym w kontekscie ksztaltowania
wsrod pielegniarek i innych pracownikéw ochrony
zdrowia wrazliwosci miedzykulturowej (tab. 6).

W opinii ankietowanych przed personelem
medycznym, w kontekscie ksztalttowania wrazli-
wosci wielokulturowej, stoi wiele wyzwan. Swiad-
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czy o tym m.in. dominujgcy odsetek odpowiedzi
twierdzacych we wszystkich wskazanych obszarach.
Ankietowani jako kwestie wymagajace najwigcej
pracy wskazali: monitorowanie stanu sanitarno-
-epidemiologicznego w osrodkach dla uchodzcow
(70,2%) oraz nabywanie kompetencji zawodowych
przez studentow (59,5%). Z uzyskanych danych
mozna takze wywnioskowac¢, ze zdaniem respon-
dentéw obszarem najbardziej rozwinigtym w po-
ruszanej kwestii bylo zapewnienie przez panstwo
stalej pomocy ttumaczy dla pracownikéw ochrony
zdrowia podczas leczenia uchodzcow — 57% oséb.

Kolejne pytanie sprawdzalo znajomo$¢ polskie-
go prawa wzgledem uchodzcéw. Ankietowani zostali
zapytani, czy ich zdaniem polskie prawo przewiduje
opieke medyczng dla cudzoziemcow ubiegajacych
sie o status uchodzcy. Wiekszo$¢ ankietowanych nie
umiata udzieli¢ odpowiedzi na zadane pytanie, za-
znaczajac odpowiedz ,trudno powiedzie¢” (59,6%)
lub ,,jest mi to obojetne” (9,2%). Twierdzacej odpo-
wiedzi udzielito 30,5% respondentdéw, a przeciwne-
go zdania byta tylko 1 osoba (0,7%).

W dalszej czesci ankiety cztonkowie badanej
populacji zostali zapytani o to, kto ich zdaniem
jest lekarzem pierwszego kontaktu dla uchodzcow.
Wigkszos¢ ankietowanych (58,3%) nie potrafila
udzieli¢ odpowiedzi na wskazane pytanie, a 30,5%
bylo zdania, ze lekarzem pierwszego kontaktu jest
lekarz z osrodka dla uchodzcéw. Mniej liczna gru-
pa respondentoéw (8,6%) twierdzila, iz wspomnia-
ng funkgje pelni kazdy lekarz rodzinny. O tym, ze
nie ma specjalnie wyznaczonego lekarza pierwszego
kontaktu dla uchodzcéw bylo przekonanych 2,6%
ankietowanych.

Nastepnie respondenci zostali poprosze-
ni o wyrazenie opinii o stanie zdrowia uchodz-
cow w Polsce. Wiekszo$¢ (46,4%) uwazala, ze jest
on przecigtny. Jednoczesnie duzy odsetek czton-
kéw badanej populacji (41,1%) wskazal odpo-
wiedz ,,trudno powiedzie¢”. O tym, ze jest zly bylo
przekonanych 7,3% badanych, a ze dobry - 5,3%.
Wspomniane proporcje moga stanowic¢ przejaw
braku zainteresowania stanem zdrowia uchodz-
c6w lub marginalizowania tego tematu wéréd mlo-
dych ludzi. Jednoczesnie na podstawie odpowiedzi
otrzymanych w poprzednich pytaniach mozna wy-
kluczy¢, ze tego typu zjawisko jest spowodowane
niechecig do omawianej grupy.

W jednym z ostatnich pytan ankietowanych
zapytano, czy ich zdaniem uchodzcy dbajg o swo-
je zdrowie. Wigkszos¢ badanych osob nie udzie-
lifa jednoznacznej odpowiedzi - odsetek ankie-
towanych, ktorzy wskazali odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” oraz ,jest to obojetne” wynosit w su-
mie 72,1%. Zdania, Ze uchodzcy dbaja o swoje
zdrowie bylo 11,3% respondentéw, a przeciwng
opinie wyrazilo 16,6% ankietowanych.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali po-
proszeni o wskazanie 3 najwazniejszych, ich zda-
niem, problemdéw zdrowotnych w populacji
uchodzcow w Polsce. Wsrod takich problemoéw
dostrzegli problemy nie tylko natury medycznej,
ale takze spoleczne i ekonomiczne. Jako proble-
my spoleczne ankietowani wymieniali np.: barie-
ry jezykowe oraz rdznice religijne (zaliczone do
kategorii ,,réznice kulturowe”) - 3,1% wszystkich
odpowiedzi. Dostrzezone problemy ekonomicz-
ne wystepujace w populacji uchodzcéw w Polsce
to m.in.: problemy z dostaniem si¢ do lekarza spe-
cjalisty i problemy z ubezpieczeniem (5,8%). Jako
najczesciej pojawiajacy si¢ obszar ankietowani wy-
mieniali: choroby wynikajace z niezdrowego trybu
zycia (31,7%), w tym z niezdrowego odzywiana sie,
ze ztych warunkéw mieszkaniowych, pasozyty, ni-
ski poziom antykoncepcji, nalogi oraz brak higieny
osobistej. Drugie, co do czestosci wskazan (28,6%)
byly choroby zakaine. Badani wymieniali tak-
ze choroby zebow (5,8%), brak szczepien (3,6%),
choroby uktadu krwionosnego (5,4%), HIV (4,0%)
i choroby przenoszone droga plciows (3,1%). Pro-
blem z deklaracjg mialo 8,9% badanych.

Ankietowani zostali takze poproszeni o wska-
zanie 3 najwazniejszych zabiegow, ktore ich zda-
niem moga stwarza¢ problemy w realizacji opieki
medycznej wobec uchodzcow. W opinii badanych
najwigksze trudno$ci moga stanowi¢ zabiegi wy-
magajace transfuzji krwi (44%), operacje zwigza-
ne z przeszczepianiem organdw (31%), rzadziej
zabiegi ginekologiczne (17,2%), porody (4,3%), za-
biegi stomatologiczne (2,6%) i operacje plastycz-
ne (0,9%).

Badanych na zakonczenie zapytano, czy ich
zdaniem tematy zwigzane z problematyksa opie-
ki medycznej dotyczacej uchodzcéw powinny
by¢ przedmiotem nauczania na studiach medycz-
nych. Jak wynika z uzyskanych danych, ponad po-
fowie ankietowanych (53,7%) bylo to obojetne,
35,8% ankietowanych uznalo, ze jest to potrzebne,
a 16,5%, ze nie.

Omowienie

Uwaza sie, ze odmiennos$¢ kulturowa moze
budzi¢ mieszane odczucia, bo z jednej strony, jak
przytaczaja Majda et al. [6], moze by¢ Zrédiem nie-
checi, lekdw i poczucia zagrozenia, a z drugiej za-
ciekawienia, zachwytu i fascynacji.

Majda et al. [6] zauwazajg takze, ze odbiera-
nie przystowiowego ,innego” za kogos$ interesuja-
cego i wartosciowego zawsze sprzyja interakcjom
zmierzajacym do wspolpracy i wspotdziatania, po-
niewaz prawdopodobnie s3 one oparte na uzna-
niu i szacunku. Z kolei gdy obcowaniu z ,,innym”
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towarzyszy przeswiadczenie, ze jest to osoba ma-
fowartosciowa i zacofana, wyzwala to negatywne
odczucia, np. dominacji oraz zachowania antago-
nistyczne [6]. Uzupelnieniem powyzszego moga
by¢ stowa Chrzanowskiej i Gracz [7], ze to wlasnie
stosunek ,spoleczenstwa przyjmujacego” w naj-
wigkszym stopniu determinuje odpowiednia in-
tegracje przymusowych migrantdw, a w rezultacie
powstanie spoleczenstwa wielokulturowego. Au-
torki [7] podkreslajg tu takze role regulacji praw-
nych odnoszacych sie do uchodzcow. W zwigzku
z tym podjecie przez cudzoziemcdw strategii inte-
gracyjnej moze si¢ odby¢ jedynie wowczas, gdy zo-
stang stworzone ku temu odpowiednie warunki.

Niniejsza praca miala na celu zbadanie po-
strzegania uchodzcow jako przysztych odbiorcow
ustug medycznych przez studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, ktorzy w przyszlosci
beda ,,dawcami” tej opieki.

Polska na tle innych krajow Unii Europejskiej
jest panstwem o niewielkim odsetku mieszkancow
obcego pochodzenia [8]. W Bialymstoku przyna-
lezno$¢ narodowo-etniczng inng niz polska za-
deklarowalo co najmniej 10% mieszkancow. Jed-
nocze$nie 84,1% bialostoczan uznalo miasto za
wielokulturowe [8].

Przytaczajac wyniki badan CBOS [9], mozna
zauwazy¢ pozytywne zmiany stosunku Polakéw do
innych narodéw w perspektywie 20 lat. Inne wy-
niki otrzymalo miasto Bialystok w badaniu prze-
prowadzonym na jego zlecenie w sierpniu 2013 r.
pt. ,Diagnoza postaw mieszkancow Biategostoku
w zakresie tolerancji” — 54,4% mieszkancéw mia-
sta wyrazito opinig, ze biatostoczanie nie s3 tole-
rancyjni [10].

Ciekawe wyniki otrzymala Majda et al. [6]
w badaniu przeprowadzonym w 2008 r. wérdd stu-
dentéw pielegniarstwa. Okazalo sie, ze 27% re-
spondentéow zadeklarowalo uprzedzenia wobec
grup etnicznych. Jednocze$nie znacznie wigkszy
odsetek — 75% o$wiadczyt, iz byl swiadkiem zacho-
wan dyskryminacyjnych wobec oséb odmiennych
kulturowo. Na wspomniane zajscia 13% reagowa-
o zawsze, 68% reagowalo czasem, 10% udawalo,
ze takiej sytuacji nie zauwaza, a dla 9% responden-
tow takie sytuacje byly obojetne [6].

Lotocki, za Klaus [11], przytacza badania prze-
prowadzone wsrod cudzoziemcéw, z ktorych wy-
nika, Ze relacje z polskim spoteczenstwem s3 naj-
czedciej oceniane pozytywnie, a za istotng wade
procesu integracji uwaza wspolprace na poziomie
instytucjonalnym.

Analizowana populacja w przeprowadzo-
nym badaniu wlasnym nie ustosunkowata si¢ jed-
noznacznie do tego, czy Polacy sa narodem tole-
rancyjnym. Pozytywna opini¢ na ten temat mialo
34,4% respondentow, przeciwng 2,6%, a ponad po-

fowa ankietowanych (53,1%) wyrazita poglad, iz
tolerancyjno$¢ naszego narodu zalezy od tego, do
czego si¢ ma ona odnosic.

Zagadnienie zréznicowania poziomu toleran-
cji w zaleznosci, do czego si¢ ona odnosi pojawi-
fo si¢ takze w przypadku badan przeprowadzanych
na terenie Bialegostoku [10]. Zdaniem bialosto-
czan ,,w kontaktach z cudzoziemcami” przeszka-
dza im gléwnie orientacja psychoseksualna (45%),
kolor skéry (41%) i wyznanie (37%) [10].

Wenzel [12] takze podkresla, ze obcokrajow-
cy w Polsce stanowig grupe zréznicowang m.in. ze
wzgledu na pochodzenie etniczne, kulture i religie
czy pozycje spoleczng. W zwigzku z tym sposob
postrzegania i traktowania cudzoziemcow uwa-
za za ztozone i wielowymiarowe zjawisko, ktdrego
nie mozna poddawaé prostemu uogodlnieniu, po-
niewaz wszystkie wymienione wczesniej czynniki
odgrywaja role w ksztaltowaniu pogladéw [12].

Jezeli chodzi o zmiane poziomu tolerancji Pola-
kéw w perspektywie czasu, to badania wlasne dostar-
czyly informacji, Ze zdaniem wigkszosci obecnie bada-
nych respondentéw wspomniana wartos¢ zwigkszyta
si¢ (tego zdania bylo 48,3% ankietowanych).

W badaniu wlasnym wigkszo$¢ respondentéw
(84,1%) nie widziata zadnych przeciwwskazan ku
temu, aby czuc si¢ zwigzanym jednocze$nie z dwo-
ma krajami. Jednocze$nie wiekszo$¢ z nich wyra-
zita opinie, Ze aby uznac kogo$ za Polaka, najwaz-
niejsze jest, aby on sam czut si¢ Polakiem (41,9%)
oraz byl obywatelem Polski (21,2%).

W badaniach przeprowadzanych od ponad
20 lat przez CBOS jest badany stosunek Polakow
do poszczegdlnych narodéw. Raport opublikowa-
ny w 2013 r. dostarcza informacji, ze od 3 lat naro-
dem najbardziej lubianym przez Polakow sg Cze-
si [13]. W dalszej kolejnosci sympatig sg darzeni
Stowacy, Anglicy, Wlosi oraz Hiszpanie. Bardziej
pozytywny niz negatywny stosunek Polacy dekla-
rowali wzgledem Grekéw, Litwindw, Bulgaréw
oraz Gruzinéw. Sympatia do Ukraincéw, Bialo-
rusinéw, Egipcjan oraz Serbow jest mniej wiecej
réwnie czesta jak niecheé. Przewaga odczu¢ nega-
tywnych wystepuje w stosunku do: Chinczykow,
Wietnamczykéw, Palestyriczykow, Zydoéw, Tur-
kow oraz Rosjan. Najmniej lubianymi nacjami sg
z kolei Rumuni oraz Romowie [13].

W niniejszej pracy starano sie skupi¢ m.in. na
stosunku respondentow wzgledem uchodzcow.
Badania przeprowadzone takze przez TNS OBOP
w 2006 r. [14] wykazaly, ze 46% respondentow
znalo prawidtowg definicje pojecia ,uchodzca”,
a pozostata potowa wspomniane poj¢cie rozumialo
cze$ciowo lub catkowicie btednie. 40% responden-
tow uwazalo, ze uchodzcy sa ludzmi, ktérzy opusz-
czajy swoj kraj z powodéw ekonomicznych. 15%
bylo zdania, iz uchodzcami sg polscy repatrianci ze
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Wschodu. 10% natomiast uznato, ze wspominang
grupe stanowia czlonkowie mniejszoéci narodo-
wych zamieszkujacych w Polsce [14].

W badaniu wlasnym wiekszo$¢ respondentdw
dobrze ustosunkowala si¢ do stwierdzen dotycza-
cych uchodzcow. Ponad 82% odpowiedzi podzie-
lato zdanie, iz s3 to osoby, ktére opuscity swoj kraj
w obawie przed przesladowaniem. Ponad 86% od-
powiedzi odnosito si¢ twierdzgco do zdania, ze sg
to osoby, ktére opuscily swoj kraj ze wzgledu na
rozruchy wojenne. Rozpatrujgc bledne odpowiedzi,
najwiekszy odsetek (58,3%) dotyczyl migracji ze
wzgledu na kleski zywiotowe. Jednoczesnie za nie-
pokojacy mozna uzna¢ odsetek odpowiedzi twier-
dzacych, ze uchodzcami sg Polacy ze Wschodu, np.
z Kaukazu (29,1%) oraz przedstawiciele mniejszo-
$ci narodowych zamieszkujacych Polske (31,1%).

W Polsce propagowanie wiedzy o uchodzcach
odbywa si¢ przez obchody Dnia Uchodzcy, ktore
s3 corocznie organizowane przez Biuro Laczniko-
we UNHCR wspdlnie z organizacjami pozarzado-
wymi [15]. Swieto ma na celu przyblizenie spote-
czenstwu problemu dotyczacego uchodzctwa, ale
jak si¢ okazalo, informacje o tej uroczystosci nie
mialy zasadniczego wplywu na opinie spoleczen-
stwa polskiego dotyczace wlasciwego postepowa-
nia wobec uchodzcow [15].

W badaniu wlasnym 14,6% os6b byto zdania,
ze Dzienn Uchodzcy nie jest obchodzony w Polsce,
a przeciwng opini¢ wyrazito 19,9%. Jednoczesnie
2% z badanej populacji potrafito wskaza¢ date, kie-
dy wspomniane $wieto ma miejsce. Jednoznacznej
odpowiedzi na wskazane pytanie nie umiato udzie-
li¢ 65,5% ankietowanych, zaznaczajac odpowiedz
»trudno powiedzie¢”.

W stosunku polskiego spoteczenstwa do
uchodzcéw mozna zauwazy¢ dwa rodzaje nasta-
wienia [16]: racjonalne (zwigzane z poczuciem bez-
pieczenstwa i braku zagrozen w zwiazku z ich na-
plywem, tolerancja w stosunku do cudzoziemcow
ze strony spoleczenstwa) i irracjonalne (zwigzane
z poczuciem zagrozenia w zwigzku z obniZeniem
szans zyciowych, konkurencjg w zdobyciu pracy).

Jak zauwazajg Chrzanowska i Gracz [7], mimo
ogolnej akceptacji wizji spoleczenstwa wielokultu-
rowego, wiekszo$¢ ankietowanych byla zdania, iz
uchodzcy powinni mieszka¢ w wydzielonych dla nich
oérodkach. To z kolei moze prowadzi¢ do separacji
od spoleczenstwa i w wielu przypadkach zaprzepasz-
czaé wszelkie szanse integracji. Wnioski z powyz-
szej pracy potwierdzaja stowa jednego z uchodzcow,
z ktérym autorki przeprowadzaly wywiad. Stwier-
dzit on mianowicie, ze ,ja nie znam Polakéw (...),
nie mam zadnych kontaktéw najmniejszych i nie
wiem, jak te kontakty nawigzywac... Ja mieszkam tu
juz dziesig¢ miesiecy i musze ci przyznad, ze czuje si¢
tak, jakbym siedzial w wiezieniu” [7].

Z badan przeprowadzonych w TNS OBOP
w 2006 r. [14] wynika takze, iz wielu Polakéw do-
strzega w przyplywie przymusowych migrantow
korzysci wzgledem wlasnego spoleczenstwa. Po-
nad polowa ankietowanych (58%) byla zdania, iz
obecnoé¢ uchodzcow wzbogaca polskie spoteczen-
stwo, poniewaz wielu sposrod nich to osoby zdolne
i wyksztalcone. Jednoczesnie ankietowani deklaro-
wali (48%), Ze ich zdaniem przyjmowanie przymu-
sowych migrantéw wplywa korzystnie na rozwdj
kultury spoteczenstwa przyjmujacego. Jako gtéwne
zagrozenia dla wlasnego spoteczenstwa w zwigzku
z przyjmowaniem uchodzcéw ankietowani widzie-
li: wzrost stopy bezrobocia, zwigkszenie przestep-
czosci oraz powstawanie konfliktéw na tle narodo-
wosciowym i rasowym (52%) [14].

Wenzel [12] zauwaza, iz wiecej pozytywnych
stron Polacy dostrzegaja przy ocenie pobytu w Pol-
sce obywateli rozwinietych panstw Zachodu. Z ko-
lei obecnos¢ ludzi odmiennych etnicznie, a tak-
ze mieszkancow ubogich krajow, jest postrzegana
niekorzystnie. Osoby z wyzszym wyksztalceniem,
mlodsze, mieszkajace w wigkszych miastach cha-
rakteryzuja sie ponadto wiekszg akceptacja dla ob-
cokrajowcow na polskim rynku pracy [12].

W przeprowadzonym badaniu wlasnym an-
kietowani zostali poproszeni o ustosunkowanie
sie do pewnych kwestii zwigzanych z przyjmowa-
niem uchodzcéw. Wiekszos¢ ankietowanych bylfa
zdania, iz Polska powinna przyjmowa¢ uchodzcow
oraz pozwoli¢ im osiedli¢ si¢ na state lub na dluzszy
czas. Podobnie jak w wynikach badan przytoczo-
nych wyzej, znaczna cze$¢ ankietowanych uwaza-
fa, iz powinnismy przyjmowac uchodzcéw, ponie-
waz Polska ma historyczny dlug (36,4%). Roznice
miedzy badaniami TNS OBOP a wlasnymi poja-
wiaja sie w kwestii pobytu uchodzcéw. Badana po-
pulacja w wigkszosci byla zdania, iz uchodzcy nie
powinni docelowo mieszka¢ w specjalnych osrod-
kach, a jedynie przez krétki adaptacyjny czas. An-
kietowani w wiekszoéci dostrzegali korzysci pty-
nace z przyjmowania przymusowych uchodzcéw,
takie jak wzbogacanie kultury i kraju przyjmuja-
cego. Jednoczesnie ponad 40% badanej populacji
wyrazito obawe, iz przyplyw uchodzcéw moze po-
wodowa¢ wzrost bezrobocia. Struktura odpowie-
dzi uzyskanych od ankietowanych moze $wiadczy¢
o otwarto$ci na uchodzcéw.

Jednoczes$nie trudno nie wspomnie¢, jak juz
poprzednio zauwazyli inni autorzy [7, 17], o du-
zym odsetku ankietowanych, ktérzy udzielili od-
powiedzi ,nie wiem”. Moze $wiadczy¢ to o braku
zainteresowania tematem wsréd mtlodych ludzi.
Problem braku dostrzegania wielokulturowosci
miasta przez ludzi mlodych zostal wykazany takze
w badaniu dotyczacym tolerancji wykonanym na
zlecenie wladz miasta Biategostoku [10].
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W literaturze [11] odnoszacej sie¢ do uchodz-
cOw oraz procesu ich integracji jest wykorzysty-
wane pojecie dystansu spotecznego. Lotocki, za
Kalus [11], przytacza definicj¢ Roberta Ezry Par-
ka, wedlug ktérego wspominane pojecie oznacza
brak zgody na nawigzywanie okres§lonego rodzaju
kontaktéw z przedstawicielami réznych grup spo-
tecznych. Przytoczong definicje mozna wyjasnié
z uzyciem skali dystansu spotecznego opracowanej
przez Emory’ego S. Bogardusa, wedtug ktérego od-
czuwanie dystansu spotecznego dotyczy calej gru-
py narodowej (a nie pojedynczych jej cztonkow).
Moze ono wynika¢ z trafnej badz mylnej oceny
norm kulturowych, ktére mogg by¢ przez respon-
denta uznane za niekompatybilne z normami kul-
tury wlasnej [11].

Majda et al. [6] przytaczaja definicje¢ Bogardusa,
ktory przyjal, ze dystans spoleczny mozna okresli¢
przez zaufanie i blisko$¢ miedzy czlonkami réznych
grup. Wielko$¢ istniejacego dystansu spolecznego
wzgledem 0s6b z odmiennej grupy spolecznej okre-
§lit przez wyznaczenie akceptowanego stopnia wza-
jemnych relacji, poczynajac od tych najmniej anga-
zujacych do bardziej osobistych. Bogardus wyszed!t
z zalozenia, ze im cechuje si¢ wigkszym poziomem
tolerancji i akceptacji dla danej osoby, tym blizej je-
stesmy sklonni jg widzie¢. Im wieksza natomiast
nieprzychylno$¢ wobec danej grupy, tym wicksze
dystansowanie wzgledem niej [6].

Wenzel [12] przytoczyt okreslenie dystan-
su spotecznego jako miary bliskosci akceptowa-
nej wobec oséb odmiennych pod wzgledem pew-
nej istotnej cechy. W zyciu istniejg role spoteczne,
ktére wymagaja bardziej lub mniej intensywnego
kontaktu oraz wigza sie z wigkszym lub mniejszym
zaangazowaniem emocjonalnym. Autor [12] pod-
kresla, ze szczegdlnej otwartosci wymaga akcepta-
cja obcego jako cztonka rodziny. W badaniu prze-
prowadzonym przez Europejski Sondaz Spoteczny
zapytano o role osobiste (poslubienie cztonka naj-
blizszej rodziny) i zawodowe (mianowanie przeto-
zonym). Otrzymane wyniki dostarczajg informacji,
iz Polacy chetniej widzieliby obcokrajowca w roli
swego przelozonego niz cztonka rodziny [12].

W badaniu wlasnym takze zbadano dystans
spoteczny wobec uchodicow i otrzymano zbli-
zone wyniki. Respondenci najbardziej akceptuja
uchodzce jako pacjenta (60,3%). W dalszej kolej-
nosci akceptowali uchodzce na plaszczyznie za-
wodowej, tzn. jako nauczyciela (52,3%) oraz szefa
(40,4%). Z kolei najmniejszg aprobatg cieszylby sie
uchodzca w roli me¢za/zony (27,2%) oraz chlopaka
dziewczyny (27,8%). Otrzymane wyniki potwier-
dzaja, ze wraz ze zwiekszeniem intensywnosci kon-
taktow oraz zaangazowania emocjonalnego zwiek-
sza si¢ dystans spoleczny. Nalezy takze zauwazy¢,
ze dwie sytuacje, w ktorych uchodzca wystepuje

w roli kolegi ze studiow oraz goscia na $wieta, wy-
magajace zaangazowania emocjonalnego spotkaty
sie z duza akceptacjg respondentdw.

Wazng role¢ w procesie integracji uchodzcow
odgrywaja pracownicy socjalni, ktérzy na co dzien
z nimi wspolpracuja. Niektorzy autorzy [7] pod-
kreslaja, iz pracownikow socjalnych i mieszkan-
cow osrodkow dzieli czesto dystans wzajemnej nie-
checi i nieufnosci.

Grzymatla-Moszczynska [18] prowadzila ba-
dania lekarzy pracujacych z cudzoziemcami, ktore
wykazaly, ze byli oni zdania, ze do kontaktu z pa-
cjentami oraz postawienia diagnozy nie jest im po-
trzebna znajomos¢ jezyka cudzoziemcdw oraz ich
kultury. Tego samego zdania byli pediatrzy badaja-
cy male dzieci [18].

Klaus [11] zauwaza, ze takie zjawiska $wiad-
czg o malej empatii pracownikow ochrony zdro-
wia i ich lekcewazacym stosunku do przedstawi-
cieli innych narodowosci.

W kwestionariuszu wykorzystanym w bada-
niu wlasnym zostalo zawartych kilka pytan, ktd-
re mialy na celu poznanie stosunku respondentow
do korzystania przez uchodzcéw z opieki medycz-
nej. Ankietowani w wiekszosci byli $wiadomi te-
go, iz cudzoziemcy korzystaja z opieki medycznej
w Polsce. W wiekszosci (52,3%) byli oni tez zda-
nia, iz personel medyczny w kontaktach z pacjen-
tami o odmiennej kulturze moze napotyka¢ na
problemy. Jako gtéwne problemy zostaly wska-
zane: utrudniona komunikacja z obcojezycznymi
pacjentami - 94,7%, nieznajomo$¢ i nierozumie-
nie zasad innej religii - 66,2% oraz odmienne po-
jecie zdrowego trybu zycia — 53%. Jednoczesnie
jako gléwne wyzwania stojace przed personelem
medycznym respondenci wskazali: monitorowa-
nie stanu sanitarno-epidemiologicznego w osrod-
kach dla uchodzcéw (70,2%), nabywanie kompe-
tencji zawodowych przez studentéw (69,5%) oraz
wdrozenie programéw zdrowotnych w o$rodkach
dla cudzoziemcow (62,9%). W jednym z pytan za-
wartych w kwestionariuszu ankietowani zostali za-
pytani, czy ich zdaniem tematy zwigzane z proble-
matyka opieki medycznej dotyczacej uchodzcow
powinny by¢ przedmiotem nauczania na studiach
medycznych. Nauczanie na studiach medycznych
zagadnien zwigzanych z problematyka opieki me-
dycznej odnoszacej si¢ do uchodzcow jest potrzeb-
ne w opinii 35,8% ankietowanych, a niepotrzeb-
ne zdaniem 16,5% respondentow. Ponad potowie
ankietowanych (53,7%) bylo obojetne, czy wyzej
wspomniane zajecia beda prowadzone na ich kie-
runku studidow.

Polskie prawo przewiduje opieke medyczng dla
cudzoziemcow ubiegajacych si¢ o status uchodzcy.
Ustugi sa $wiadczone przez lekarzy i pielegniarki
zatrudnione w osrodkach dla o0séb starajacych sie
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o status uchodzcy, a takze przez zakontraktowa-
ne placowki ochrony zdrowia. Lekarzem pierwsze-
go kontaktu, dla osoby przebywajacej w o$rodku,
jest lekarz przyjmujacy w osrodku. Podczas pro-
cedury o nadanie statusu uchodzcy cudzoziemcy
nie s3 objeci ubezpieczeniem zdrowotnym i nie
maja mozliwosci korzystania z bezplatnej pomocy
medycznej w innych niz wyznaczone placéwkach
ochrony zdrowia. Pacjent musi by¢ zatem ubez-
pieczony, aby bezplatnie korzysta¢ z panstwowej
opieki zdrowotnej w Polsce. Zasada ta dotyczy za-
réwno Polakdw, jak i cudzoziemcow, ktdrzy zosta-
li objeci jakgkolwiek formg ochrony w Polsce. Cu-
dzoziemcy z pobytem tolerowanym lub o innym
statusie prawnym muszg zadba¢ o ubezpieczenie,
aby moc korzysta¢ z publicznej opieki zdrowotne;.
To ubezpieczenie daje legalne zatrudnienie w Pol-
sce. Mozliwos¢ bezplatnego ubezpieczenia maja
tez cudzoziemcy zarejestrowani jako bezrobotni
w polskim Urzedzie Pracy - nalezy w tym celu zlo-
zy¢ specjalny wniosek [19].

W przeprowadzonym badaniu wlasnym oso-
by studiujgce kierunki medyczne zostaly zapytane
takze o to, kto ich zdaniem jest lekarzem pierwsze-
go kontaktu dla uchodzcéw. Wiekszos¢ ankietowa-
nych (58,3%) wyrazila opinie, Ze nie ma takiego le-
karza. Ponad 30% poprawnie wskazalo jako osobe
odpowiedzialng lekarza z osrodka dla uchodzcow.

Podsumowaniem pracy moga by¢ stowa Leo
Moulina, belgijskiego socjologa i pisarza [20]:
»Irzeba maksymalnie respektowaé w ludziach ich

Pis$miennictwo

skrajng inno$¢. Ale nieréwnos¢ zdolnosci, daréw
i talentow w zadnym wypadku nie ma pociagac za
sobg czynienia réznic w stosunku do oséb, trak-
towania ludzi w sposob nieréwny, lecz przeciwnie
- sprawiedliwie”.

Whnioski

Ankietowani w wigkszoéci stwierdzili, ze po-
ziom tolerancji Polakow zwieksza sie, ale w duzej
mierze jest uzalezniony od tego, czego ta toleran-
c¢ja dotyczy.

Wigkszos¢ badanych charakteryzowata sie po-
zytywnym stosunkiem do uchodzcéw, ale jedno-
cze$nie obojetnym jako do odbiorcéw ustug me-
dycznych.

Znaczna cze$¢ respondentéow byla zdania, iz
w kontaktach personelu medycznego z uchodzca-
mi mogg pojawiac sie pewne problemy spowodo-
wane gléwnie utrudniong komunikacjg z obcoje-
zycznymi pacjentami.

Ankietowani zwrocili uwage na liczne wyzwa-
nia stojace przed personelem medycznym w kon-
tekscie ksztaltowania wsrod pielegniarek i innych
pracownikow ochrony zdrowia wrazliwosci mie-
dzykulturowe;j.

Za gltéwne problemy w opiece medycznej nad
uchodzcami badani uznali nie tylko problemy na-
tury medycznej, ale takze zwigzane ze wzgledami
ekonomicznymi i spolecznymi.
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