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Zaburzenia psychiczne migrantow — analiza socjologiczna

Streszczenie

Wspotczesne procesy migracyjne, ktdre obejmuja coraz wiekszg grupe osdb, nie tylko przyczyniaja
sie do zmian w strukturach spotecznych panstw, gospodarce i przestrzeni spotecznej, ale ich skut-
ki dotykajg przede wszystkim samych migrantéw. Zdrowie psychiczne nalezy do najwazniejszych
czynnikdw warunkujacych prawidtowe funkcjonowanie zaréwno na poziomie indywidualnym,
jak i w spoteczenstwie. Problemy zdrowia psychicznego dotykaja szczegdlnie migrantow, ktérzy
z uwagi na doswiadczanie zmian, problemow i stresu narazeni sg na pojawienie sie réznego typu
zaburzen psychicznych. Migranci nalezg do grupy o podwyzszonym ryzyku zachorowalnosci z uwa-
gi na szereg zmian jakich doswiadczaja i czesto negatywnych skutkéw migracji. Epidemiologia ws-
kazuje na wzrost rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsréd migrantéw, co swiadczy o skali
problemu. Konieczno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych, jak i dostepu do leczenia, lezy
nie tylko po stronie panstwa, ktére migrant opuszcza, ale takze spoteczenstwa przyjmujgcego.
Niestety niewiele jest dziatan podejmowanych w celu poprawy i ochrony zdrowia psychicznego
wsrod réznego typu migrantow.

Stowa kluczowe: migranci, procesy migracyjne, zdrowie psychiczne, zaburzenia psychiczne,
profilaktyka

Zaburzenia psychiczne w ujeciu socjologicznym

Literatura przedmiotu i praktyka kliniczna postuguja sie najczesciej dwiema klasyfi-
kacjami chorob i zaburzen psychicznych?. Pierwsza klasyfikacja jest stosowana cze-

! Autorzy DSM-IV, ktérzy do nazewnictwa poszczegélnych kategorii diagnostycznych
wyodrebnionych w tej klasyfikacji stosuja réwniez termin ,zaburzenie” (disorder), zwracaja
jednoczes$nie uwage, Ze termin ten nie ma zadowalajacej definicji operacyjnej - dotyczy to za-
réwno jego znaczenia, jak i granic, ktére moga by¢ rozpatrywane w réznych kontekstach, np.
niesprawnosci, przyczyn, obrazu klinicznego, statystycznego odchylenia od normy. Zaburzenie
psychiczne w DSM-1V jest definiowane jako ,,pojawiajacy sie u jednostki syndrom lub wzorzec
zachowania albo wzorzec psychiczny majacy znaczenie kliniczne, zwigzany w chwili wyste-
powania z odczuwanym cierpieniem (bolesnym symptomem) badz uposledzeniem (zaktéce-
niem w co najmniej jednym waznym obszarze funkcjonowania) lub z istotnie zwiekszonym
ryzykiem $mierci, bdlu, inwalidztwa, albo teZ powaznym ograniczeniem swobody dziatania”.
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$ciej w Europie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD (International Classification of Diseases and Related Health Problems). Druga kla-
syfikacja to Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych (Dia-
gnostic and Statistical Manual - DSM), Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (od 1994 roku uzywa sie czwartej edycji DSM-1V), ktéra grupuje zaburzenia na
podstawie obserwowanych cech i objawéw (zob. Puzynski 2007, s. 308). Zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10) na osi czwartej i pigtej stan zdrowia pacjenta jest oceniany na podstawie
dwdch nowo skonstruowanych skal psychospotecznych, z zastosowaniem wzgled-
nie zobiektywizowanych i zunifikowanych wskaznikow, ktére umozliwiajg stawia-
nie bardziej rzetelnych, poréwnywalnych i wiarygodnych diagnoz. W ramach osi
czwartej wystepuje skala probleméw psychospotecznych i srodowiskowych - Psy-
chosocial and Environmental Problems. Na osi piatej dodatkowa diagnoza czastko-
wa stanu pacjenta jest dokonywana za pomoca skali globalnej oceny jego funkcjo-
nowania psychospotecznego we wzajemnej zaleznosci ze stopniem ostrosci zabu-
rzen psychicznych - od jej braku do stanu ostrej psychozy - Global Assessment of
Functioning Scale (GAF Scale). Skala GAF szacuje funkcjonowanie psychologiczne,
spoteczne i zawodowe na empirycznym kontinuum stopni: od zdrowia psychiczne-
go do ostrej fazy choroby psychicznej. Trudnos$ci sformowania klarownej definicji
choroby, wynikajace z konieczno$ci potaczenia ze soba podejscia obiektywizujacego
z doswiadczeniem choroby, mozemy réwniez odnalez¢ we wspdtczesnych klasyfika-
cjach psychiatrycznych, gdzie definicja choroby nie jest podawana explicite, a raczej
jest przywotywana w znaczeniach standardowych czy stereotypowych. Aby odréz-
ni¢ zaburzenia psychiczne od spotecznych dewiacji, w DSM uzywa sie okreslenia
»0sobista lub indywidualna dysfunkcja”, ze wzgledéw pragmatycznych, aby utatwic
odgraniczenie czym jest norma, a czym jest juz patologia.

W publikacjach naukowych réwniez zanika termin , choroba psychiczna”, a jego
miejsce wypelnia okre$lenie ,zaburzenie” (disorder), ktoére zaczyna petni¢ nadrzed-
ng role w odniesieniu do ogétu standw chorobowych, ktdrymi zajmuje sie psychia-
tria kliniczna (Puzynski 2007, s. 304). Kwalifikowanie pewnych zaburzen jako cho-
réb psychicznych wigze sie czesto ze stereotypami i uprzedzeniami, dlatego coraz
czesSciej postuluje sie rezygnacje z uzycia tego okreslenia (tj. choroba psychiczna)
i poprzestanie na mniej obcigzajacym, pozbawionym negatywnych konotacji okre-
$leniu: zaburzenia psychiczne (Puzynski 2007, s. 304).

Historycznie i wspoétczesnie wystepowaty i wystepuja trzy koncepcje rozu-
mienia choroby psychicznej, uzaleZnione od ontologicznej wizji cztowieka: 1. du-
alistyczna koncepcja niezaleznej sfery psychicznej i biologicznej cztowieka, ktorej
konsekwencjg jest psychiczny albo somatyczny model choroby psychicznej; 2. mo-
nistyczna, gtoszaca wspotzaleznos¢ sfery psychicznej i fizycznej, w ktorej tworzy sie
psychosomatyczny model choroby psychicznej, oraz 3. holistyczna, czyli systemowa,
akcentujaca wspoétzaleznos¢ czynnikéw psychicznych, biologicznych i spotecznych
(Brodniak 2000, s. 23).

W analizie socjologicznej w definiowaniu zaburzen psychicznych uwypukla sie
czynnik spoteczny. Zasade te zastosowat m.in. socjolog Talcott Parsons, ktéry w swo-
jej pracy Struktura spoteczna a osobowos¢ uznat, ze zasadnicze kryterium istnienia
choroby psychicznej nalezy odnies¢ do spotecznego penienia rél przez jednost-
ke (1969, s. 322). Zdefiniowat on zdrowie jako stan, w ktérym jednostka wykazuje
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optymalng umiejetnos$¢ efektywnego petnienia rél i zadan wyznaczonych jej przez
proces socjalizacji (Parsons 1969, s. 340). Prosta konsekwencja tego ujecia stato sie
postrzeganie choroby psychicznej jako pewnej dysfunkcji w peieniu rél spotecz-
nych, zbiér nieprzystosowan, okreslonych jako niezdolno$¢ jednostki do pewnych
dziatan w sytuacjach spotecznych. W ujeciu Parsonsa choroba psychiczna jest forma
zaburzen funkcjonowania spotecznego, bez odniesienia do specyficznych zaburzen
somatycznych (1969, s. 158). W socjologicznym opisie choroby psychicznej operuje
sie wiec pojeciem dysfunkcji, dezorganizacji, anomii, dewiacji spotecznej lub dewiacji
psychicznej? (zob. Brodniak 2000, s. 23). Analizie poddaje sie zdolno$ci adaptacyjne
cztowieka do zmieniajgcych sie warunkéw, przystosowanie jednostki do norm kultu-
ry lub szerzej - do $Srodowiska spotecznego i materialnego, w ktérym zyje, internali-
zacje norm w procesie socjalizacji, umiejetno$¢ wspétzycia w grupie i prawidtowego
funkcjonowania w rolach spotecznych i ich efektywnego petnienia oraz zachowanie
sie konformistyczne lub dominujgce statystycznie w danej grupie spotecznej (Brod-
niak 2000, s. 23). Réwnocze$nie dostrzega sie, Ze normy sa tak znacznie zr6znicowa-
ne kulturowo, ze definiowanie dewiacji zawsze uzaleznione jest od danej kultury i nie
ma zachowania dewiacyjnego, ktére bytoby powszechnie potepiane (Brodniak 2000,
s. 34). Normatywne definicje zdrowia psychicznego, jak i definicje choroby psychicz-
nej lub zaburzenia psychicznego, sg konstruowane na podstawie trzech typéw norm:
medycznych, spoteczno-kulturowych i moralnych (Brodniak 2000, s. 34).

Spoteczno-kulturowe uwarunkowania zaburzen psychicznych mozna badac
i ocenia¢, korzystajac z pieciu nastepujacych kategorii analizy (Brodniak 2004,
s.65):

1) spotecznego i medycznego wymiaru diagnozy psychiatrycznej i jej wptywu na
przebieg zaburzen psychicznych, stereotypow, roli chorego psychicznie, insty-
tucji lecznictwa oraz opieki psychiatrycznej w aspekcie naznaczenia i stygma-
tyzacji spoteczne;j,

2) spotecznego kontekstu rozpowszechnienia i postrzegania zaburzen psychicz-
nych w $wiadomosci spoteczne;j,

3) dostepnosci do leczenia,

4) czynnikdw przyspieszajgcych i wyzwalajacych wystepowanie zaburzen psy-
chicznych, oraz

5) w Kkategoriach analizy kulturowo uwarunkowanych zespoléw zaburzen
psychicznych.

Wptyw migracji na zdrowie psychiczne

Wprawdzie procesy patologiczne tocza sie wewnatrz psychiki danej jednostki,
jednak jedna z podstaw okre$lenia, czy dana osoba jest chora psychicznie, sa kry-
teria socjologiczne (Brodniak 2004, s. 48). W spotecznym kontekscie zaburzenia
psychiczne sg postrzegane jako znaczaca dewiacja (odchylenie) od standardéw za-
chowan uznawanych przez wiekszo$¢ ludzi w danej grupie lub spoteczenstwie za

2 Na gruncie socjologii mozna wskazac rézne ujecia problematyki zachowan dewiacyj-
nych: dewiacja jako czynnik dezintegracji, dewiacja jako zjawisko wyuczone, dewiacja jako
trwaty element zycia spotecznego oraz interpretatywne koncepcje dewiacji (zob. Synowiec-
-Pitat 2002, s. 83).
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normalne. W analizie stanu zdrowia psychicznego migrantéw nalezy wiec odwotaé
sie do spoteczno-kulturowego aspektu migracji. Migranci stanowig bardzo rézno-
rodna grupe i zawsze nalezy bra¢ pod uwage kontekst przyczyn emigracji, odlegtos¢
od kultury rodzimej, jej status prawny (migracja legalna czy nielegalna®) itp.

Migracja jest procesem, ktory niesie ze sobg wiele zmian zaréwno w sferze
przestrzeni geograficznej, jak i spotecznej migrantéw. W socjologii definiuje sie ja
najogdélniej jako zmiane miejsca w strukturze spotecznej i okresla mianem migracji
pionowej, albo jako zmiane miejsca zamieszkania, wowczas okreslang jako migracja
pozioma (Kawczynska-Butrym 2008, s. 29). Inny podziat migracji dotyczy czasu jej
trwania i tu wyrodznia sie migracje: statg (z planami i intencjg pozostania), czaso-
w3, okresowg i sezonowg. Niewatpliwie w zaleznosSci od okresu trwania migracji,
od poszczegdlnych jej etapéw, moga wystepowac rézne rodzaje zyskéw i strat oraz
odmienne ich poziomy (Kawczynska-Butrym 2008, s. 29).

Jednym z poziomo6w analizy decyzji o migracji jest poziom normatywny, poziom
zinstytucjonalizowanych rél, oczekiwan i zachowan. Obejmuje on normy, reguty i in-
stytucje zwigzane z funkcjonowaniem w okreslonej przestrzeni spotecznej (Germa-
ni 1965, s. 161). Zaobserwowano, ze jezeli ludzie, ktérzy maja jakas szczegdlng ce-
che, zyja w Srodowisku, gdzie ta cecha jest mato popularna, to czesciej doswiadczaja
zaburzen psychicznych, co oznacza, ze dyskryminacja nie pozostaje bez wptywu
na zdrowie psychiczne. Préba operacjonalizacji zalezno$ci miedzy doswiadczang
dyskryminacja, a funkcjonowaniem psychicznym byt zaproponowany przez Crossa
model Rozwoju Tozsamosci Afroamerykanina. Takze Veling* i wspétautorzy, powo-
tujac sie na dane sugerujace, ze wtasnie dyskryminacja jest czynnikiem decyduja-
cym o wystepowaniu zaleznoS$ci pomiedzy tozsamoscig grupowa, a podatnos$cia na
zachorowanie, donosza, Ze negatywna tozsamos$¢ grupowa koreluje z wiekszym ry-
zykiem wystapienia schizofrenii (za: Kucharska 2012, s. 456).

Psychospoteczne konsekwencje migracji
Kryzys tozsamosci migranta

Specyficzna sytuacja spoteczna, w jakiej znajduje sie osoba migrujaca, a szcze-
gblnie zderzenie z nowg przestrzenia spoteczng i ,porzucenie” swojego pierwotne-
go miejsca, zwlaszcza $rodowiska rodzinnego, lokalnego, sprawia, Ze migrant czuje
sie w pewien spos6b wyobcowany. Nie oswoit sie z nowa kultura i nie uczestniczy
w starej, co skutkuje kryzysem tozsamo$ci. Liminalno$¢ tozsamos$ci prowadzi takze
do gtebokich zaburzen czasu biograficznego. Negowanie w ramach wartosci spo-
tecznosci przyjmujacej norm, wzoréw, sposobu i stylu dotychczasowego zycia moze

3 Biorgc pod uwage fakt, ze legalno$¢ pobytu za granica (a dodatkowo legalno$¢ i niele-
galno$¢ podejmowanej pracy) nie zawsze odpowiada deklarowanym przez wyjezdzajacego
celom wyjazdu, mozemy wyrdznic trzy sytuacje: pierwsza, gdy wyjazd i praca sg legalne, dru-
ga, gdy wyjazd jest legalny, ale praca nie jestlegalna, i trzecia, gdy wyjazd i praca sg nielegalne
(Kawczyniska-Butrym 2008, s. 30).

* Przynalezno$¢ do grupy etnicznej mniejszosci poddanej dyskryminacji i negatywnym
stereotypom zostata powigzana z wystepowaniem schizofrenii i zagrozeniem dla poczucia
wlasnej warto$ci i tozsamo$ci spotecznej (Wittig i wsp. 2006, s. 1).
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skutkowac checig odrzucenia spotecznosci pochodzenia, zanegowania sensu zycia
w okresie przed migracja (Niedzwiedzki 2010, s. 148). Kazdy kryzys pozostawia
$lad na tozsamosci, jednak wptyw kryzysu migracyjnego jest szczegélnie gleboki,
poniewaz dtuzsze Zycie w innym kraju uruchamia procesy psychiczne, ktére swoim
zasiegiem obejmujg catg osobowos¢ (Kubitsky 2012, s. 35).

Proces przystosowania do nowego $rodowiska czesto trwa dtugo i jest zalez-
ny od Srodowiska przyjmujacego i uwarunkowan psychospotecznych migranta. Mi-
granci wahadtowi wykazujg niepokéj zwigzany z pobytem na migracji, maja obawy,
czy podjeta decyzja o wyjezdzie ze spotecznosci pochodzenia oraz jej dalsze konse-
kwencje nie okazg sie zyciowym btedem (NiedZwiedzki 2010, s. 148).

W warunkach liminalnosci spotecznej dochodzi do ksztattowania sie specyficz-
nej tozsamosci. Dariusz NiedZwiecki zwraca uwage, Ze migranci przyjezdzaja do no-
wej rzeczywistosci, posiadajgc okreslong autoidentyfikacje i sposoby identyfikowa-
nia innych. W odmiennych warunkach kulturowych okazuja sie one nieadekwatne
do oczekiwan i wymagan zycia spotecznego, a zatem koniecznoscig staje sie rekon-
strukcja tozsamosci. Waznym elementem tej rekonstrukcji jest nowa tozsamos¢ ze-
wnetrzna, z jaka styka sie migrant wahadtowy. Zazwyczaj jest ona nastepstwem ist-
niejgcych w spotecznosci przyjmujacej stereotypow, ktére dotycza cech spotecznych
i kulturowych reprezentowanych przez wedrowca (narodowosci, etnicznosci, przy-
naleznoSci religijnej, wieku, rasy, ptci itd.) oraz sposobu identyfikowania imigranta
(Niedzwiedzki 2010, s. 145). W efekcie nowa tozsamo$¢ zewnetrzna zdecydowanie
rézni sie od znanej z miejsca pochodzenia, a otoczenie spoteczne jest kulturowo
obce. Jak zauwaza autor, jednostka otrzymuje od nowego srodowiska sygnaty, iden-
tyfikowane jako ,szumy komunikacyjne”, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen
,ja przedmiotowego”®, charakteryzowanego przez zasoby symboliczne umozliwia-
jace interpretowanie rzeczywistosci (Niedzwiedzki 2010, s. 145).

Catemu procesowi akulturacji towarzyszy specyficzny stres metapoznawczy,
zwigzany z konieczno$cig utrzymania kontroli poznawczej nad dwoma konteksta-
mi - kontekstem kultury rodzimej oraz nowej. Zwigzany z tym stres postrzegany
jest jako jeden z czynnikéw taczacych akulturacje ze zwiekszonym ryzykiem wystg-
pienia zaburzen (Kucharska 2012, s. 455). Czy wolno nam postawi¢ teze, iz asymi-
lacja kulturowa chroni przed wystepowaniem zaburzen psychicznych? Nie jest to
twierdzenie uprawomocnione, tym bardziej, iz badania nad wptywem akulturacji na
zdrowie psychiczne dodatkowo komplikuje obserwacja, ze to gtéwnie zasymilowani
imigranci zgtaszaja sie po pomoc psychiatryczna. Ci, ktérzy opieraja sie procesowi
akulturacji, korzystaja raczej z pomocy wewnatrz swojej grupy. Tym samym imi-
granci zintegrowani z nowym Srodowiskiem moga by¢ nadreprezentowani w psy-
chiatrycznych statystykach (Kucharska 2012, s. 456).

Psychosomatyczne konsekwencje migracii

Migracja moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia imigrantow, jak
i spoteczenstwa kraju przyjmujacego (World Migration 2005, s. 327). Juz podczas

5> G.H. Mead (1975). Umyst, osobowos¢, spoteczeristwo (ttum. Z. Woliniska). Warszawa:
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, s. 224.
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pierwszej wielkiej fali migracji zarobkowej do Stanéw Zjednoczonych zwrécono
uwage na zdrowie psychiczne migrantéw. Badania przeprowadzone w 1840 roku
wykazaty wsréd migrantéw nieproporcjonalnie wysoki odsetek pacjentéw psychia-
trycznych. Ostatnio coraz cze$ciej, w ramach probleméw zdrowia publicznego i po-
lityki zdrowotnej poszczegdlnych krajow, zwraca sie uwage na zdrowie migrantow.
W analizach uwzgledniane sg (Kawczynska-Butrym 2009, s. 91):

— stan zdrowia i specyfika objaw6éw obserwowanych w trakcie migracji,

— poziomKorzystania przezmigrantéwz opiekizdrowotnejwkrajuprzyjmujacym,

— pordéwnanie stanu zdrowia populacji migrantéwipopulacjikraju przyjmujgcego,

— rozliczenie kosztow Swiadczen medycznych miedzy krajem przyjmujacym

i wysylajgcym.

Emigracja czesto oznacza pozostawienie za soba rodziny, przyjaciét i ustalo-
nych kregdéw spotecznych, wiacznie z ustugami zdrowotnymi i socjalnymi, ktdre po-
magaja budowac odpornos¢ i zdrowie psychiczne. Niektorzy emigranci po przyjez-
dzie do nowego kraju odczuwaja swoisty ,szok kulturowy”, co moze mie¢ znaczacy
wplyw na ich zdrowie psychiczne. Musza zaadaptowac sie do zmian, a na dodatek
ich pochodzenie kulturowe moze wptynaé na to, jak interpretuja, reagujg na symp-
tomy choroby psychicznej i jak sobie z nig radza. Wystarczy wspomnie¢, ze w wielu
$rodowiskach kulturowych choroba psychiczna nadal jest napietnowana - chorzy
sg zmuszani do wyparcia sie jej badZ podlegaja catkowitemu wykluczeniu (Zdrowie
psychiczne... 2007, s. 1).

Jednym z konstruktéw teoretycznych, potencjalnie uzytecznych w wyjasnianiu
zwiekszonego ryzyka wystepowania zaburzen psychicznych (w tym schizofrenii)
u imigrantdw, jest hipoteza spotecznej dyferencjacji (SDH). Zaproponowana przez
Ralfa Hoffmana teoria ta stara sie wyjasni¢ mechanizm powstawania objawéw wy-
tworczych schizofrenii, wywodzac je od izolacji spotecznej (za: Kucharska 2012,
s. 453). Hoffman, powotujac sie na dane swiadczace o zbieznoSci momentu wystg-
pienia pierwszych objawdw wytwoérczych z sytuacjg spotecznego odosobnienia
(przeprowadzka do miejsca, gdzie nikogo sie nie zna, samotna podr6z, ograniczenie
kontaktdw spotecznych zwigzanych z pracg), postrzega izolacje spoteczng jako czyn-
nik zwiekszonego ryzyka wystapienia schizofrenii u imigrantéw (Kucharska 2012,
s. 453). Argumentem wzmacniajacym to zalozenie jest wspomniana obserwacja,
z ktdérej wynika, Ze pozytywna korelacja miedzy faktem przynaleznosci do grupy
mniejszos$ciowej, a prawdopodobienistwem rozwiniecia sie objawdw psychotycznych
jest silniejsza w przypadku mniejszo$ci mato licznych (Kucharska 2012, s. 453).

Przyczyna standw depresyjnych migranta s3 zatem wspominane utraty, samot-
nos$¢, uczucie porzucenia i stres (Kubitsky 2012, s. 49). Imigranci sa czasem bardziej
podatni na izolacje i depresje, poniewaz wielu z nich nalezy do mniejszej liczby grup
towarzyskich w nowej ojczyZnie. Sfera emocjonalna to zaré6wno rozstanie z bliskimi,
poczucie izolacji, konieczno$¢ zmierzenia sie z nowa, nie zawsze przyjazng sytuacja
(Kawczynska-Butrym 2009, s. 92). Ogromny wplyw na samopoczucie migranta ma
osamotnienie emigracyjne, zaliczane do kategorii osamotnienia emocjonalnego, jak
i spotecznego. Tego rodzaju spotegowane osamotnienie, trwajace zbyt dtugo, przera-
dza sie w chroniczne osamotnienie i wyobcowanie (Kulmatycki, L.azowski 2005, s. 999).

Badania wykazuja zwiekszony stopien izolacji i depresji u wielu imigrantow
w wieku starszym, a w niektérych grupach etnicznych - nawet wieksza czestotli-
wo$¢ samobdjstw. Jest to zwigzane gtéwnie z ekstremalng izolacjg, brakiem grup
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wsparcia, barierami jezykowymi, nieodpowiednimi badz niedostepnymi ustugami
zdrowotnymi i socjalnymi, niskim statusem spoteczno-ekonomicznym oraz nagro-
madzonym stresem zwigzanym z procesem emigracji. Negatywne skutki zmian
zdrowotnych dotykajg réwniez dzieci migrantéw i wptywaja szczegélnie na stan
zdrowia psychicznego.

W tak kryzysowej sytuacji jak emigracja zarobkowa, pod wptywem dziatania
silnego stresu, zwtaszcza dtugotrwatego, zmianie ulega takze system wartosci, aby
nie tylko umozliwi¢ adaptacje do nowej sytuacji, ale takze na gtebszym poziomie
- doprowadzi¢ do przebudowy struktur psychicznych w celu ich rozwoju (Roznow-
ski, Bryk 2008, s. 132). Czynniki otoczenia, ktére wptywaja na sktonnos¢ do dez-
integracji, determinujag tym samym mozliwosci aktywnego rozwoju moralnego,
spotecznego, intelektualnego i estetycznego, co ma pewien wplyw na rozwoj spote-
czenstwa (Dabrowski 1979, s. 2). W dobie wzmozonych ruchdw migracyjnych poja-
wia sie réwniez kryzys tozsamos$ci migranta. Nowa tozsamos$¢ imigranta tworzy sie
w drodze stopniowego wrastania w nowe $rodowisko, powolnej adaptacji do no-
wej specyfiki kulturowej i w konsekwencji rosnacego utozsamiania sie z nim i jego
mieszkancami. Tego rodzaju proces obejmuje przede wszystkim migrantéw, ktérzy
jednak w duzej mierze charakteryzuja sie tozsamoscig liminalng, a wiec po czesci
sktadajaca sie z warstw wywiedzionych ze swej pierwotnej ojcowizny, przykrytych
powtoka $wiadomie ksztaltowanej nowej tozsamosci zwigzanej z aktualnie zajmo-
wang przestrzenia kulturowa (Posern-Zielinska 2005, s. 15). Suma estymowanych
wag zdarzen stresogennych siega progu alarmowego - zagrozenia zycia (Roznow-
ski, Bryk 2008, s. 132°). Psychiatrzy, ktorzy opisywali wspélne symptomy stresu mi-
grantow, nazwali je ,zespotem stresu przewlektego i wielokrotnego”. Stres prowadzi
nie tylko do pogorszenia samopoczucia czy odczuwania dolegliwo$ci zdrowotnych.
Wskutek jego dziatania moze doj$¢ do gtebokich zmian, a nawet do dezintegracji
w sferze wartoSci cztowieka, poniewaz dtugotrwaty i silny stres prowadzi do kry-
zysu (Dabrowski 1979, s. 2). Kryzys migracyjny, w odréznieniu od innych kryzyséw,
charakteryzuje sie dwiema cechami: zasiegiem strat oraz wptywem na tozsamos¢
(Kubitsky 2012, s. 35). Struktura indywiduum moze by¢ mniej lub bardziej podatna
na dezintegracje, moze zatem by¢ stymulowana przez stresy i ciezkie do§wiadczenia.

Tab. 1. Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci w poszczegdlnych fazach zwigzanych z migracja

Rodzaj dolegliwosci | Przed wyjazdem W trakcie Po powrocie

Zaburzenia psychosomatyczne

Zmeczenie 91 47,3 55
Zdenerwowanie 14,5 34,5 16,4
Rozdraznienie 18,2 40,0 10,9
Bezsennos¢ 91 18,2 7,3

6 Suma stresogennych wydarzen w sytuacji emigracji zarobkowej, takich jak: zmiana
warunkoéw zycia - 25, zmiana nawykdw osobistych - 24, ktopoty z szefem, zmiana warunkéw
pracy, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana rozrywek, zmiana w skali aktywnoSci religijnej,
zmiana nawykoéw dotyczacych snu i jedzenia, wynosi 427 (opracowanie wtasne, za: A. Birch
i T. Malim (1998). Psychologia rozwojowa w zarysie. Warszawa: PWN; Roznowski, Bryk 2008,
s.131).
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Dolegliwosci bolowe

Bole kosci i migsni 5,5 30,9 5,5
Bdle plecow 10,9 32,7 14,5
Bdle brzucha 3,6 7,3 7,3
Bdle gtowy 91 9,1 3,6
Bdle w klatce piersiowej 3,6 7,3 3,6
Pozostate
Dretwienie koriczyn 3,6 12,7 7,3
Zobojetnienie 5,5 3,6 1,8
Uscisk w klatce piersiowej 1,8 3,6 1,8
Biegunki 18,2 3,6 3,6

Zrédto: Kawczynska-Butrym 2008, s. 158

Warto pamieta¢, ze depresja to nie to samo co zty nastro6j. Obejmuje ona catego
cztowieka: sposdb myslenia, uczucia i doSwiadczania $wiata (Menyweather-Woods
2011, s. 372). Depresja, na ktorg choruje wiekszo$¢ migrantéw jest depresja jedno-
biegunowg, ktéra dawniej nazywano reaktywna, czyli uwarunkowang czynnikami
Srodowiskowymi (Kubitsky 2012, s. 49). Gléwne niekorzystne zmiany zostaty roz-
poznane w sferze zaburzen Klasyfikowanych w literaturze jako zaburzenia psycho-
somatyczne, a oprocz zmeczenia traktowanego w kategoriach zmeczenia fizycznego
i psychicznego, migranci doswiadczaja przede wszystkim standéw rozdraznienia,
zdenerwowania i bezsennosci (Kawczynska-Butrym 2008, s. 157).

Najtrudniejszym i najbardziej wyczerpujacym etapem kryzysu migracyjne-
go jest faza reakcji, ze wzgledu na intensywno$¢ i ré6znorodno$¢ przezy¢ migranta.
Bywa, Ze reakcje na doswiadczenia w nowym kraju sg tak silne, iz odbiegaja od przy-
jetych norm. Mamy wéwczas do czynienia z zaburzeniami psychicznymi, ktdre wy-
magaja leczenia (Kubitsky 2012, s. 49). Skale oceniajgce funkcjonowanie psychospo-
teczne i ostros$¢ probleméw spotecznych i stresoréw spotecznych w amerykanskiej
diagnostyce (DSM-IV 1994) opierajg sie na takich pojeciach socjologicznych jak:
normy, role i status spoteczny, definiujacych wtasciwe zachowania w okreslonych
sytuacjach spotecznych. Z badan wynika, Ze stany depresyjne uzaleznione s od $ro-
dowiska kulturowego, z ktdrego wywodzi sie emigrant. Okazuje sie, Ze u 0s6b spoza
kregu kultury zachodniej reakcje majg najczesciej nature fizjologiczna, np. napiecie,
bole glowy, brak taknienia, zaparcia. W reakcjach mieszkancéw niektérych krajow
azjatyckich uderza brak nastrojéw przygnebienia, poczucia winy lub nizszosci, od-
osobnienia i marginalizacji (Kubitsky 2012, s. 83).

Stan badan nad rozpowszechnieniem zaburzen psychicznych wsréd migrantow

W $wietle tak zarysowanej problematyki nie dziwi fakt, ze w literaturze po-
Swieconej zdrowiu coraz cze$ciej uzywa sie poje¢ ,choroba emigracyjna” lub ,syn-
drom emigranta”, definiowanych jako ,zesp6t chorobowy, charakteryzujacy sie wy-
stepowaniem stanéw depresyjnych mogacych prowadzi¢ nawet do samobodjstwa,
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objawiajacy sie czestymi atakami ptaczu, zwtaszcza na wspomnienie domu rodzin-
nego i dzieci, lekiem o przysztos¢” (Misiak 1998, s. 271).

Modele analizujgce tzw. stres migracyjny uwzgledniaja specyficzng sytuacje za-
wodowag emigranta, presje na sprawdzenie sie, a jednocze$nie na trudnosci dostoso-
wania sie do wymaganych zachowan w obcym miejscu pracy, nastepnie na problemy
rodzinne - zaré6wno gdy rodziny nie ma na miejscu, jak i wtedy, gdy jest, problemy
jednego z cztonkéw s3 przezywane przez wszystkich. Migranci donoszg, Ze ich Zycie
jest narazone na znacznie wieksze ryzyko, takze w zakresie zdrowia fizycznego i so-
matycznego, poniewaz musza przyzwyczaic sie do odmiennego klimatu, nowej diety
i stylu zycia, a to nie nastepuje bez trudnosci (Golinowska 2008, s. 21).

Wskaznik hospitalizacji na oddziatach psychiatrycznych, jak tez wskazniki roz-
poznania zaburzen zdrowia psychicznego (np. schizofrenii, paranoi, alkoholizmu)
wsrod migrantéw badanych w kraju przyjmujacym sa wyzsze niz te odnoszace sie
do spoteczenstwa kraju przyjmujacego, jak i spoteczenstwa kraju pochodzenia mi-
grantow (Kawczynska-Butrym 2009, s. 92-93).

Swiatowe wskazniki choréb oraz probleméw psychiatrycznych s wysokie,
a rosnaca skala proceséw migracyjnych jednoznacznie przyczynia sie do ich wzro-
stu. Globalny raport dotyczacy wystepowania réznych choréb szacuje, ze schorzenia
psychiczne w roku 2020 beda stanowi¢ 15% wszystkich choréb, a depresja znajdzie
sie w tymze roku na drugim miejscu wsrdd najczesciej wystepujacych choréb (Mur-
ray, Lopez 1996, s. 741).

Pierwsze oceny epidemiologiczne emigrantéw z zaburzeniami psychicznymi
siegajg lat czterdziestych XIX wieku i zostaty uzyskane w wyniku badan prowadzo-
nych w Ameryce Péinocnej, dokad naptyneta liczna fala migrantéw ekonomicznych.
Badania te wykazatly, Ze migracje niosa ze soba powazne ryzyko zaburzen zdro-
wia psychicznego (Kawczynska-Butrym 2011, s. 114). Niestety proces globalizacji
i zwigzane z nim masowe migracje w XX i XXI wieku nie doczekatly sie badan sys-
tematycznych, tak wiec dane na temat stanu zdrowia psychicznego wspétczesnych
migrantow sg skape. Wiekszos$¢ dotychczasowych analiz stanowig badania klinicz-
ne; ograniczaja sie one do badan medycznych, jak np. badania epidemiologiczne (Mi-
gracja i zdrowie psychiczne... 2005, s. 1). Natomiast inne zrédta wskazujg gtéwnie na
zaburzenia zwigzane ze zdrowiem psychicznym, w tym zaburzenia afektywne i za-
burzenia osobowosci, a takze inne, rzadziej wystepujace zmiany psychiczne, takie
jak: schizofrenia, depresje maniakalne (Barath 2005, s. 37).

Dane epidemiologiczne wskazujg na pogorszajacy sie status zdrowotny oraz
zaburzenia mentalne imigrantéw (Wittig i wsp. 2006, s. 533). Jak wskazujg bada-
nia przeprowadzone w Niemczech, imigranci z Polski i Wietnamu osiggaja wyz-
szy og6lny wynik pod wzgledem wskaZnika skarg na zly stan zdrowia fizycznego
i wyzsza warto$¢ wskaznika depresji i leku niz Niemcy (Wittig i wsp. 2006, s. 533).
Obserwowany takze w innych krajach wysoki wskaznik zaburzen psychicznych,

7 Zob. badania M. Carballo, ].J. Divino, D. Zeric (1998). Migration and health in the Euro-
pean Union. Tropical Medicine and International Health, 3(12), s. 936-944; A. Sole-Auro, E.M.
Crimmins (2008). Health of immigrants in European Countries. The International Migration
Review, 42(4), s. 861-876; ].R. Dunn, I. Dyck (2000). Social determinants of health in Canada’s
immigrant population: results of National Population Health Survey. Social Sciences Medicine,
51(11); S.Z Nagi, E. Haavio-Mannila (1980). Migration, Health Status and Utilization of Health
Services. Sociology of Health and Illness, 2/3(175).



[116] Marzena Kruk

wystepujacych w polskich diasporach (np. w Anglii), szczeg6lnie wsréd emigran-
tow w starszych grupach wiekowych, wyjasniany jest zaréwno stresami emigran-
tow, ktoérzy zyja wiele lat poza krajem, izolacjg od bliskich, zwtaszcza w przypadku
$mierci partnera i przyjaciol, ale tez relatywnie stabsza wiezia etniczng niz obser-
wowana w innych grupach emigrantéw, np. Ukraincéw (Barbaro de, Szulecka, Pauw
de 1999, s. 5).

Efektem niekorzystnego przebiegu procesu integracji w kraju przyjmujacym
sg zlozone procesy psychosomatyczne i roznorodne zaburzenia psychiczne, ktére
objawiajg sie chroniczng apatia, silng tesknotg za ojczyzna, poczuciem bycia wypa-
lonym i przewlekle zmeczonym (Kawczynska-Butrym 2009, s. 93). Niektorzy au-
torzy uwazaja, ze depresja lub przygnebienie pojawiaja sie gtéwnie w poczatkowej
fazie pobytu na emigracji, w zwigzku z koniecznos$cig przystosowania sie migranta
do nowych warunkéw; inni natomiast sg zdania, Ze problemy emocjonalne dotycza
migrantow w ogole, niezaleznie od okresu ich pobytu za granicg (Kawczynska-Bu-
trym 2009, s. 93).

Badania® wskazuja, ze wiréd pewnych grup imigrantéw w Europie wystepuje
najwyzszy odsetek przypadkoéw schizofrenii, najwyzszy odsetek samobdjstw, czeste
przypadki naduzywania alkoholu i narkotykéw oraz wysokie ryzyko depres;ji i sta-
now lekowych (Opinia 2007, p. 6.4.1).

Prowadzone wsrdd reemigrantéw® badania dolegliwosci odczuwanych przez
nich przed emigracjg, w jej okresie i po powrocie do kraju, wykazaty, ze w trakcie
migracji nasility sie u respondentéw objawy sygnalizujace zmeczenie fizyczne i psy-
chiczne, a szczegoélnie rozdraznienie, zdenerwowanie i bezsennos¢, jak tez dolegli-
wosci bélowe o charakterze przecigzeniowym - bdle ko$ci, mies$ni i plecéw, a po
powrocie niemal wszystkie te objawy ustepuja, co dodatkowo moze potwierdzaé
ich zwiazek z emigracja (Kawczynska-Butrym 2008, s. 158). Wsrod czynnikow skta-
dajacych sie na zty stan zdrowia psychicznego imigrantéw mozna wymieni¢: zmiany
w sposobie odZzywiania, zmiany w zakresie wsparcia ze strony rodziny i spoteczno-
$ci, zmiane kultury, jezyka i klimatu, wrogos¢, rasizm i ksenofobie wéréd spoteczno-
$ci gospodarzy, fakt, ze ludzie uciekaja przed wojng i towarzyszacymi jej koszmara-
mi tortur oraz utrata rodziny i wykorzystanie seksualne (Opinia 2007, p. 6.4.2).

Szczegblng grupe migrantéw stanowig uchodzcy. Ponad dwie trzecie uchodz-
cow doswiadcza standw lekowych lub depresji - objawéw pourazowego rozstroju
nerwowego (Opinia 2007, p. 6.4.3). Badania uchodzcéw w Polsce wskazujga na wyso-
ki stopien zaburzen zwigzanych z chorobami psychicznymi. Zaburzenia psychiczne
sga rownolegle na pierwszym miejscu z chorobami gastroenterologicznymi i stano-
wity 18,2% rozpoznan (Cianciara i wsp. 2012, s. 148).

Inne badania, np. prowadzone wsréd polskich imigrantéw wyjezdzajacych
do Wielkiej Brytanii, wskazuja, iz kluczowym czynnikiem, jaki ma wptyw na stan
zdrowia polskich emigrantéw w Anglii jest poziom odczuwanego przez nich stresu.

8 M.G. Carta, M. Bernal, M.C. Harday, ].M. Abad (2005). Migration and mental health in
Europe.

9 Termin reemigrant w literaturze przedmiotu jest nieostry. Réwnocze$nie uzywa sie
wielu poje¢: reemigrant, migrant powrotny. Istnieje wiele definicji akcentujacych rézne cha-
rakterystyki terminu. Wéréd gtéwnych zakreséw mozna wskaza¢, Ze jest to osoba, ktéra:
przebywata za granica (legalnie lub nielegalnie) powyzej 3 miesiecy i powrdcita z zagranicy
do kraju pochodzenia.
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Analiza statystyczna zebranego materiatu badawczego wykazata, ze 41,6% Polakéw
przebywajacych w Wielkiej Brytanii Zyje w stresie, co wigze sie z pojawieniem sie
zaburzen psychicznych. Istotne znaczenie ma fakt, ze pomimo odczuwanych roéz-
nych probleméw psychicznych, takich jak: stres, przygnebienie, stany lekowe lub
depresyjne, polscy migranci w wiekszosci nie zwracali sie o profesjonalng pomoc le-
karska. Zaledwie 1% badanych korzystato w Wielkiej Brytanii z konsultacji lekarza
psychiatry, a niespetna 5% z porady psychologa (Smolen 2013, s. 233).

Formy wsparcia na rzecz migrantow zagrozonych chorobg psychiczng
lub chorujacych psychicznie

Opisane zjawiska wspotksztattujg obraz przebiegu zaburzen psychicznych
u migrantéw wraz z wieloma innymi czynnikami natury socjokulturowej. Badania
prowadzone w opisywanym nurcie pozwalajg lepiej identyfikowa¢ potrzeby mi-
grantow i w szerszej perspektywie planowa¢ interwencje sSrodowiskowe oraz psy-
chiatryczne, ktére w wiekszym stopniu odpowiadatyby na zapotrzebowanie tych
specyficznych grup (Kucharska 2012, s. 457).

Podroéze, rosnacy odsetek os6b podejmujacych prace lub spedzajacych urlopy
za granicg oraz wszechobecno$¢ obcokrajowcéw sprawiaja, Ze przychodnie, szpita-
le, osrodki psychiatryczne w wiekszosci krajdw przyjmujg coraz wiecej migrantéw,
ktérzy wywodza sie nie tylko z wielu krajow, ale i z r6znych kontynentéw (Kubitsky
2012, s. 78). Dotychczasowe osiggniecia psychiatrii transkulturowej sprowadzaja sie
w zasadzie do dwdch podstawowych tez. Po pierwsze, istnieje swoisty zwiazek mie-
dzy czynnikami kulturowymi, a okreslonymi zaburzeniami psychicznymi; po drugie,
poje¢ ,norma” oraz ,patologia psychiczna” nie mozna rozpatrywac bez uwzglednie-
nia relatywizmu kulturowego (Brodniak 2004, s. 55). Psychiatria transkulturowa,
jako dziedzina psychiatrii, w szczegdlny sposéb zajmuje sie wptywem kultury i mi-
gracji na rozwoj chordb psychicznych. W powyzszych badaniach migracja w swoich
réznorodnych formach przedstawiana jest jako faktor ryzyka zachorowan na choro-
by psychiczne, a co za tym idzie - jest opatrzona zi3 konotacja.

Warto dodag, Ze to nie migracja jest ryzykiem zachorowania, lecz raczej oko-
liczno$ci, w jakich ona sie odbywa (Cranach 2007). Gtéwne czynniki, ktére moga
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie migrantéw, to: ubdstwo, brak ochrony prawne;j,
dyskryminacja, wykluczenie spoteczne i wyzysk (Improving mental health... 2006,
s. 22). Przyczyng zmian w stanie zdrowia moze by¢ fakt poczucia mniejszej wartosci,
degradacji spotecznej, jakiej podlega emigrant w kraju przyjmujacym, szczegdlnie
woéweczas, gdy jego praca sytuuje go ponizej jego mozliwosci zawodowych i ponizej
pozycji, ktéra zajmowat we wlasnym kraju (Kawczynska-Butrym 2008, s. 157).

Ponadto dostrzega sie wiele barier ograniczajacych kontakt imigrantéw z pla-
cowkami stuzby zdrowia. Sa to albo bariery formalne - brak uprawnien do korzysta-
nia z ochrony zdrowia na terenie obcego kraju, albo bariery jezykowe w komuniko-
waniu z miejscowymi pracownikami medycznymi lub tez znaczace réznice kulturo-
we, ktére utrudniaja badZ uniemozliwiajg kontakt i wywotuja poczucie dyskrymina-
cji (Kawczynska-Butrym 2008, s. 158).

Literatura przedmiotu nie zawiera zadnej pozycji, ktéra uwzgledniataby konse-
kwencje makroekonomiczne - wptyw migracji na finanse publiczne, w szczegélnosci
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na system opieki spotecznej. Taka sytuacja wymaga konsolidacji i intensyfikacji
w odpowiednich badaniach (Okdlski 2006, s. 12). Miedzynarodowy Pakt Praw Go-
spodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, wraz z wyjasnieniem w dokumencie ONZ,
zapewnia perspektywe prawa do formalnego dostepu do opieki zdrowotnej row-
niez nielegalnych imigrantéw (Hansen, Krasnik, Hog 2007, s. 50). Na dramatyzm
sytuacji i na grozne dla zdrowia i zycia konsekwencje wplywa ponadto utrudniony,
ograniczony dostep do pomocy medycznej, a nawet jej brak (Kawczynska-Butrym
2009, s. 98). Staby dostep do leczenia, pomocy i wsparcia w przypadku choréb psy-
chicznych jest szczegblnie widoczny wsrdéd oséb ubiegajacych sie o azyl i imigran-
tow nierejestrowanych, ktorzy najbardziej potrzebuja ustug tego typu (Opinia 2007,
p. 6.4.4).

Dla migrantéw nieudokumentowanych szczeg6lng bariere tworza brak infor-
macji, koszty opieki medycznej, bariera jezykowa, obawa przed donosem do wiadz.
Trzeba tu zwréci¢ uwage, ze migranci nieudokumentowani majg dostep do ratow-
nictwa medycznego i obowigzkowego leczenia choréb zakaznych, ale nierozwigzana
jest kwestia odptatnosci za inne wykonywane ustugi, jesli pacjent nie ma na to pie-
niedzy (Cianciaraiwsp. 2012, s. 149). Biorgc pod uwage wnioski z analiz ustug zdro-
wia psychicznego dla grup migrantéw w Europie nietrudno dojs¢ do wniosku, ze
jako$¢ i dostepnos¢ tych ustug jest nieréwnomierna w poszczegélnych krajach. Po-
wazne braki w tym zakresie wystepuja w Europie Srodkowo-Wschodniej, niemniej
jednak nawet w krajach z dtuzszym doswiadczeniem migracji, w ktorych wiekszo$c¢
ustug zdrowia psychicznego jest dostarczana przez sektor panistwowy, da sie zauwa-
zy¢ duze luki i uchybienia (Migracja i zdrowie psychiczne... 2005).

Wspoétczesna wersja socjopsychosomatycznego modelu choroby i zdrowia, po-
laczona z jej rozwinieciem ekologicznym (uksztattowanym pod wptywem dziatan
promocyjnych WHO) i rozwojem socjologii medycyny, umozliwia holistyczne spoj-
rzenie na zdrowie. (Brodniak 2000, s. 11). Ponadto w tym paradygmacie uwypukla
sie znaczenie zapobiegania i prewencji leczenia. Uznaje sie, Ze kluczowa role w za-
pobieganiu chorobom odgrywa srodowisko spoteczne pacjenta i grupa spoteczna,
w ktorej zyje (Pigtkowski 2002, s. 27). Grupa migrantdw, ktérzy potrzebujg szcze-
gblnej opieki i wsparcia sg uchodzcy, ktérzy przede wszystkim potrzebuja informa-
cji, gdzie i jak szuka¢ pomocy psychologicznej i wsparcia w kraju, w ktérym szuka-
ja schronienia nie tylko fizycznego, ale i psychicznego. Dowodéw na niekorzystny
wplyw niskiego poziomu integracji spotecznej na stan zdrowia dostarczaja rowniez
obserwacje dotyczace migrantéw, gdzie migracja jest typowa sytuacja, w ktoérej roz-
bicie dotychczasowych wiezi spotecznych wspétistnieje z nasilonym stresem towa-
rzyszacym przystosowaniu do nowego srodowiska (Skrzypek 2002, s. 54). Podsta-
wowa hipoteza koncepcji oparcia spotecznego uznaje je za czynnik, ktéry chroni
ludzi przed szkodliwymi dla zdrowia skutkami streséw (Brodniak 2004, s. 61).

Zakonczenie

Specjalisci przewiduja, Ze znaczenie czynnika migracyjnego w najblizszej przy-
szto$ci bedzie rosna¢, a nie maleé. Zgodnie z prognoza demograficzng ONZ, w 2050
I. ludnos¢ Europy bedzie obejmowa¢ 632 milionéw o0s6b, o0 96 miliondw mniej niz
w 2000 r,, jednakze bez imigracji bytaby mniejsza o 139 milionédw, co wskazuje na
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dynamike proceséw migracyjnych (Bera 2008, s. 80). Stad istotnym czynnikiem jest
oparcie spoteczne. Owo poszukiwanie zakotwiczenia spotecznego jest szczegdlnie
widoczne w sytuacji zmian i kryzyséw oraz w obliczu do$§wiadczen granicznych,
m.in. takich jak migracja miedzynarodowa (Grzymata-Kaztowska 2013, s. 12).

Z tego punktu widzenia analiza dyskurséw dotyczacych ,rzeczywistosci” psy-
choterapeutycznej jest szczegdlnie wazna, gdyz nie stanowig one prostego nazwa-
nia, a wspottworza te rzeczywisto$¢. Ponad stuletnia historia psychoterapii poka-
zuje, ze rozumienie cztowieka, jego trudnosci, psychopatologii, roli psychoterapeu-
ty, a takze samej psychoterapii zmieniata sie zaleznie od dominujacego w danym
okresie historycznym paradygmatu. Przyjecie okreslonych zatozen nie byto i nie jest
neutralne wobec dziatan praktycznych. Przeciwnie, ma daleko idace konsekwencje
praktyczne, teoretyczne, etyczne i prawne (Jézefik 2011, s. 738), chociazby takie, ze
imigranci w stanie dobrego samopoczucia psychicznego sg bardziej otwarci na edu-
kacje i zatrudnienie oraz chetniej uczestniczg w zyciu spoteczenstwa przyjmujgcego
(World Migration 2005, s. 326).
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A sociological analysis of mental disorders among migrants

Abstract

Contemporary migration processes, which include a growing group of people, not only contribute
to changes in the social structures of states, the economy and social space, but above all they af-
fect the migrants themselves. Mental health is one of the most important factors conditioning the
proper functioning of both the individual and society. Mental health problems affect particularly
migrants, who due to the experienced changes, problems, stress are exposed to the emergence
of various types of mental disorders. Migrants are a group at increased risk of morbidity due to
the number of changes undergone and they often experience the negative effects of migration.
Epidemiology indicates the increase in the prevalence of mental disorders among migrants, which
shows the scale of the problem. Preventive measures and access to treatment is not just a prob-
lem for the state that the migrant leaves, but also for the host society. Unfortunately, there is little
action taken to improve and protect the mental health of various types of migrants.

Key words: migrants, migration processes, mental health, mental disorders, prevention



