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Emigracja, imigracja, akulturacja,
~westernizacja” - naglqce problemy
psychiatrii transkulturowej
wspoéiczesnego Swiata

Janusz Krzyzowski

Emigracja — ze wzglgdu na swq masowos¢, ktdra narastala lawinowo od
XX w. i nadal trwa, oraz liczne zwigzane z tym ucigzliwosci, stresy i cigzkie
doswiadczenia, jakie przynosi zaréwno jednostkom, jak i calym grupom spo-
leczeristw — jest jednym z istotnych czynnikéw zakidcajgcych ich réwnowage
psychiczng i niweczqcq szanse na stabilny dalszy rozwdj. Dlatego stanowi przed-
miot zywego zainteresowania psychiatrii transkulturowej. Tym bardziej, ze jej
nastgpstwa, takie jak akulturacja czy ,,westernizacja”, poglebiajqce jeszcze owe
stresy, sq dalszymi negatywnymi konsekwencjami owych ruchow spoleczeristw
i jednostki.

1. Problem emigraciji

Emigracja to opuszczenie wlasnej ojczyzny, wiasnego domu. Moze byé¢
ona dobrowolna lub przymusowa, kazda jednak przysparza probleméw
adaptacyjnych, ktore przerastajgc mozliwosci psychiczne niektérych jedno-
stek, powoduja znaczne zaburzenia zachowania, popadanie w nalogi lub
zachorowania psychiczne. Jest ona zawsze ci¢zkim testem na sprawdzenie
mozliwosci adaptacyjnych jednostek lub calych rodzin. Juz w 1932 r. Ode-
gard (Odegard 1993) badat stan psychiczny Norwegdw, ktdrzy ze wzgledow
ekonomicznych opuscili kraj i osiedlili si¢ w Minnesocie (USA). Wykazal
on ponad wszelka watpliwo$¢, ze w ciagu 40 lat Norwegowie ci czgSciej byli
hospitalizowani niz Amerykanie mieszkajacy przez kilka pokolefi w tym
stanie. Ponadto byli hospitalizowani cz¢Sciej niz pordwnywalna grupa ich
rodakéw nie opuszczajacych Norwegii.

Jeszcze przed nastaniem czasu spektakularnego wzrostu zainteresowania
psychiatrig transkulturowa, w 1967 r. Hemsi badat zachorowalno$§¢ imigran-
téw z Karaibow osiedlonych w Anglii (Hemsi 1967). Ustalit on, Ze w popu-
lacji ograniczonej wiekowo, migdzy 15. a 54. rokiem zycia, zachorowalno$¢
na choroby psychiczne wynosila w§réd imigrantéw 31,9 na 10 tys. osob,
podczas gdy zachorowalno$¢ wiréd stalych mieszkancow Anglii wynosita
tylko 13,1 na 10 tys. mieszkaficow.
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Nawet emigracja z Irlandii do kraju lezacego tak blisko, jak Anglia,
zwigksza szanse na zachorowanie psychiczne. Wykazali to Commander ze
wspOtpracownikami (Commander i in. 1999) w czasie badaf zachorowal-
no$ci na choroby psychiczne imigrantdw irlandzkich w por6wnaniu z rdzen-
nymi Anglikami. Przy dokladniejszej analizie statystyk okazalo si¢ jednak,
ze cz¢stoS¢ zachorowania na depresje endogenne i schizofreni¢ w obu gru-
pach jest podobna, a statystyk¢ psuja Irlandczykom czgstsze hospitalizacje
z powodu alkoholizmu.

Nikt nie ma watpliwosci, ze stres zwiazany z emigracja istnieje zawsze,
a skladaja si¢ na niego roznice klimatyczne, j¢zykowe, obco$¢ najblizszego,
sasiedzkiego otoczenia, konieczno§¢ zmiany wielu tradycyjnych zachowan,
a czgsto tez diety. Wigkszo§¢ badaczy jest zdania, Ze najtrudniejszy dla
emigranta jest pierwszy rok adaptacji w nowym Srodowisku. Pisal o tym
Cox ze wspOtpracownikami (Cox i in. 1981), badajac cudzoziemskich stu-
dentéw w Edynburgu, pisat o tym réwniez Bastide (Bastide 1972).

Bardzo czgsto emigrujacy do nowego kraju doznaje ,,szoku kulturowego”
(Toffler 1970). Jest niezdolny zrozumie¢ zastane w nowym miejscu obyczaje,
tradycje i ludzi. Niekiedy odmienne zasady prawne, inne urz¢dy i instytucje
moga budzié zaniepokojenie oraz bezradno$é. Emigrujacy czuje si¢ wyalie-
nowany i wykorzeniony ze swej dawnej kultury. Ma silne poczucie izolacji,
a niekiedy odczuwa nawet prawdziwa lub wyimaginowana wrogo$§¢ otocze-
nia. Nostalgia za krajem, za pozostawiona rodzina przypomina zalobg za
kim§ bliskim, kogo si¢ utracilo. Wszystko to jest zwigkszonym stresem, czg-
sto ponad miar¢ indywidualnej odpornoéci i w efekcie moze prowadzi¢ do
zachowafi nerwicowych, psychopatycznych lub wrecz do zaburzef psychicz-
nych.

Niewatpliwie istotnym czynnikiem sa powody emigracji. Osoby skionne
na zawsze porzuci¢ dom rodzinny w celach wylacznie eksploracji §wiata
naleza do rzadkoéci. Zazwyczaj powodem emigracji jest powazna determi-
nacja, za ktdrg kryja sig¢ istotne Zyciowe sytuacje. Rack (1988) uwaza, ze
w ocenie sytuacji emigranta nalezy uwzgl¢dnic trzy czynniki: kraj jego pocho-
dzenia i sytuacj¢ tam panujaca, motywacj¢ do emigracji oraz sytuacje poli-
tyczna, spoleczng i ekonomiczng kraju, do ktérego si¢ przesiedlit. Od wszyst-
kich tych trzech czynnikdw zalezy adaptacja albo jej brak u emigranta,
a z tym zwiazane ewentualne jego przyszle problemy psychiczne.

OczywiScie musimy zdawaé sobie sprawg¢ z faktu, ze emigranci nie sa
zazwyczaj przecigtnymi ludZmi w swym kraju. Sa to bowiem jednostki lub
grupy sklonne do ryzykowania, mobilne, a by¢ moze niekiedy réwniez Zle
zaadaptowane do swego otoczenia. Oczywiicie, nalezy tu pomingé uchodz-
cdw politycznych, przesladowane mniejszosci lub ludzi w jakikolwiek spos6b
w swym kraju dyskryminowanych. W§rod ludzi emigrujacych ze swego kraju
mozna bowiem wyodre¢bnié trzy grupy. Beda to: ludzie szukajqcy pracy sta-
tej lub okresowej, uchodzcy i osadnicy. Ci pierwsi to przewaznie ludzie
o niskim statusie ekonomicznym w kraju, z ktérego pochodza, zazwyczaj
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milodzi i energiczni. Zachowujg kontakt emocjonalny ze swa ojczyzna, Zwy-
kle powoli, ale adaptuja si¢ w nowym kraju. UchodZcy pozostaja emocjo-
nalnie w swym kraju, nie chcg si¢ adaptowac i sg zapatrzeni w przeszios¢.
Czgsto rozwijajg si¢ u nich reakcje przetrwalego stresu oraz inne zaburze-
nia emocjonalne i psychiczne. Osadnicy adaptuja si¢ najszybciej, w pelni
akceptujg nowy kraj i utrzymuja w nim migdzy sobg silne wigzy emocjonalne,
bedace spuscizng wspdlnych losow.

Musimy zdawaé sobie sprawg, ze blisko 80% wszystkich emigrantéw —
uciekinieréw z powodu wojen lub prze§ladowan — to kobiety i dzieci. Kulig
(1994) uwaza, ze juz tak znaczne zachwianie proporcji ludnosciowej jest
oznakg tysi¢cy indywidualnych tragedii, ktére w efekcie wiodg do rézno-
rodnych form niemozliwosci zaadaptowania si¢ w nowym kraju, do akultu-
racji i marginalizacji spolecznej. Podobne sa spostrzezenia Moghissi na
podstawie badania samotnych irafiskich kobiet i ich losow w USA.

Réwniez w grupie miodziezy, ktéra z matkami lub bez nich uciekia
z kraju (tak jak to ma miejsce w przypadku Tybetanczykdw), bardzo czgsto
pojawiaja si¢ reakcje przetrwalego stresu lub depresje reaktywne. Mghir
opisat takie wiasnie zaburzenia w grupie miodych uciekinieré6w z Afganistanu
(Mghir i in. 1995). Autor uwaza, Ze mimo cz¢sto$ci wystgpowania tej pato-
logii, zazwyczaj pozostaje ona niezdiagnozowana w nowym Kraju.

Hjelde badat losy 200 mlodocianych uciekinieréw z Somalii, Erytrei
i Wietnamu osiedlonych w Norwegii. Znaczna ich cz¢§¢ cierpiala na emo-
cjonalne urazy, z kt6rych utrata rodzicéw lub separacja z nimi byla najwaz-
niejsza. Autor podkresla, ze mlodociani imigranci stawiajg przed stuzbami
socjalnymi kraju osiedlania szczegdlne wyzwania.

Mitodociani uciekinierzy z Somalii byli réwniez badani w Kanadzie przez
zespOt psychiatréw pod kierunkiem Rousseau (Rousseu i Said 1998). Auto-
rzy podkreslaja przezycie szoku kulturowego przez prawie wszystkich ucie-
kinieréow. Wymarzony, lub wrgez wysniony, kraj po trudach podrdézy powi-
tat ich roznorodnymi ograniczeniami i obowigzkami. Autorzy uwazaja, ze
brak realizacji owego snu o krainie spokoju moze by¢ poczatkiem destruk-
cyjnego, chorobowego procesu dezadaptacyjnego.

Haasen i Sardashti (2000) przedstawiali wyraZne zaleznosci, jakie zacho-
dza migdzy poziomem depresji, a przebytym stresem u uciekinieréw z Iranu,
ktorzy znalezli schronienie w Niemczech. Przezycia w ojczystym kraju
poprzedzajace emigracj¢, a nastgpnie akulturacja, czyli niemozliwo$¢ odna-
lezienia si¢ w Niemczech, powodowata wyrazne zwigkszenie reakcji depre-
syjnych u imigrant6w. Szybka pomoc psychoterapeutyczna i socjalna, nauka
jezyka to czynniki zmniejszajace ryzyko akulturacji.

Nastepstwa przetrwalego stresu pourazowego u uciekinieréw z ogarnig-
tej wojna Bosni, ktorzy znalezli schronienie w USA, badal Sposojevic ze
wspOtpracownikami. Nastgpstwa ich tragicznych zazwyczaj losow rzutowaly
zdecydowanie na trudnoéci adaptacyjne w nowym kraju, a akulturacja uwi-
daczniala si¢ we wszystkich aspektach ich zycia.
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Psycholodzy o analitycznych korzeniach widza w Igkach zwiazanych
z pozostawieniem swego kraju i swego miejsca Zycia analogi¢ do Igku dzie-
cka odseparowanego od matki. Dlatego nowy kraj, stawiajacy okre§lone
wymagania administracyjne, obce i nieznane, odczytywany cz¢sto jako wrogi,
jest postrzegany jako zla matka, odrzucajaca swe dziecko. Na koniec urz¢d-
nicy, wiadze imigracyjne, nowi, jakoby nieprzyjaZnie nastawieni pracodawcy
podéwiadomie moga spelniaé rolg sadystycznego ojca, ktory tylko wymaga,
nakazuje i ewentualnie karze.

W rzeczywistodci imigrant znajduje si¢ w S§wieci ciaglej konkurencji,
a konkurowa¢ musi z ludimi juz w danym miejscu zasiedzialymi. W tym
$wiecie czuje si¢ samotny i bez oparcia. Wlasna religia, do ktorej czgsto
si¢ odwoluje lub wregcz ucieka, moze go jeszcze bardziej oddalaé od nowej
spolecznosci. W sprawach seksualnych jest czgsto zdany na przypadkowe
kontakty, niejednokrotnie skazany na towarzystwo kobiet o watpliwej repu-
tacji, ktore wciagaja go w alkoholizm. Na rynku pracy jest zazwyczaj od
poczatku w gorszej sytuacji, przez co moze otrzymywaé przewaznie prace
nisko platne i uchodzace za gorsze. CzgSciej réwniez traci pracg. Mieszka
w dzielnicach slamsowych, o zwigkszonej przestgpczosci. Dlatego, jesli nawet
emigracja jest checig poprawy swej sytuacji materialnej, czesto niestety wiaze
si¢ z okresowym pogorszeniem bytu i obniZzeniem statusu spolecznego.

Niekiedy w celach ekonomicznych emigruja jedynie rodzice. Dzieci, aby
nie stwarzaly zbyt wielkiego obcigzenia na starcie w nowym kraju, pozosta-
wiane sa pod opieka rodziny. Do spotkania z dzieémi dochodzi zazwyczaj
po latach, kiedy dzieci osiagaja wiek nastoletni, a rodzice uzyskujg juz okre-
§lony statut materialny i obywatelstwo w kraju, do ktdrego wyemigrowali.
Takie spotkania, mimo Ze wzruszajace, rodza zawsze nieporozumienia. Poka-
zuja, jak dalece rodziny si¢ od siebie oddalily, a ponowne ich zwigzanie
emocjonalne jest bardzo trudne. O wszystkich tych tragediach rodzin emi-
granckich pisze Lashley na podstawie badan imigrantow karaibskich (Lashley
2000).

2. Akulturacja a problemy psychiczne emigrantéw

Wszystkie wymienione wyzej czynniki psychologiczne i socjodemogra-
ficzne moga dawaé w efekcie zwigkszong zachorowalno§é na choroby psy-
chiczne. Migracja i akulturacja moze by¢ czynnikiem — stresorem precypi-
tujacym wystapienie owych zaburzen. Nalezy wspomnie¢ réwniez o tym, ze
migracja wplywa cz¢sto na zakl6écenia w funkcjonowaniu rodzin imigrantow.
Zazwyczaj rodziny z tradycyjnych kultur posiadaja rozlegle odgal¢zienia,
polaczone wigzami zaleznoSci, ktére moga dawaé ich czlonkom réwniez
poczucie oparcia w sytuacjach kryzysowych. Rodziny te jednak znacznie
roznig si¢ od malych rodzin zachodnich, a zapewnienie pomocy i koniecz-
nos¢ utrzymania wielkiej rodziny uszczupla sily imigranta, zmusza go do
nadmiernej pracy. Oddala tez od mozliwosci zdobywania wyksztalcenia.
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W rodzinach takich wreszcie zarysowujg si¢ — w obliczu nowych wyzwan
- konflikty migdzypokoleniowe. Widoczne jest to szczegllnie w drugiej
generacji imigrantéw, zwlaszcza, kiedy dziewczgta stajag w obliczu konku-
rencyjnych oczekiwai ze strony tradycyjnej rodziny i oczekiwaf grupy rowies-
niczej.

Imigranci zazwyczaj przywoza ze sobg réznorodne przekonania i kon-
cepcje zwiazane z poprzednia kultura, ktére nie znajdujg Zadnego zrozu-
mienia w nowej spolecznosci. Bose opisuje egzotyczng wiarg w opgtanie
przez zte duchy u mtodych kobiet emigrantek w Bangladeszu, ktore znala-
zly schronienie w Anglii (Bose 1997). Ta wiara w opgtanie przez demona
w ich kraju ojczystym bytaby zrozumialym zjawiskiem, przekonaniem podzie-
lanym przez wigkszo$é otoczenia, w Anglii jednak tylko psychiatrzy o do-
§wiadczeniu transkulturowym lub psychiatrzy imigranci z tej samej kultury
mogli w pelni zrozumieé lgki pacjentek. Podobne zjawisko opisala Barnes
u chifiskich imigrantéw w USA (Barnes 1998). W latach 60. XX w. nawet
chifiscy uzdrawiacze imigracyjni coraz rzadziej uzywajg typowo chifiskiego
pojecia ,owladniecia przez demony”, a zastgpuja je pojgciami ze stownika
psychoterapeutéw. Podobne zjawisko wéréd wietnamskich imigrantéw w Au-
stralii opisat Tupng Than. Wietnamscy uzdrawiacze imigranci w swym stow-
nictwie coraz czefciej odchodza od eklektycznych, opartych na mitologii
pojeé, a zast¢puja je nowoczesniejszymi, zblizonymi do tych, jakimi postu-
guja si¢ ich miejscowi konkurenci. O zbliZaniu si¢ etnopsychiatrii coraz
bardziej do psychoterapii pisza réwniez we Nathan oraz Abdelhak (Nathan
1999; Abdelhak 1997).

Aby wigc lepiej zrozumieé pacjentéw z odleglych kulturowo krajow,
powstaja podreczniki wyjasniajace specyfikg zwyczajéw, wiary i przekonaf
ludzi z innych kultur. Jednym z nich jest poradnik napisany przez Sheikha
i Gatrada pt. Opieka nad pacjentem muzuimaninem (Sheikh i Gatrad 2001).
Autorzy podajg wiele pouczajacych przyktadéw na pozdr niezrozumialego
zachowania pacjentow, ktore to zachowania dopiero w konfrontacji z muzut-
mafnskimi przekonaniami i wiarg staja si¢ oczywiste. Jako przyklad podaja
odmawianie stosowania znieczulenia przez niektérych muzutmanéw z Ni-
gerii. Pacjenci wierza, ze bol ma dzialanie ,oczyszczajace z uprzednich
grzechow” i jest niezb¢dnym ludzkim dos$wiadczeniem. Wiele zakazow
i ograniczefi w badaniu oraz leczeniu kobiet muzutmafiskich latwiej zrozu-
mieé po przeczytaniu ksiazki. Ponadto, aby pacjenta przekonac do okreslo-
nego badania lub zabiegu, trzeba czgsto postugiwaé si¢ argumentami
zaczerpnigtymi z ich wlasnej kultury. Podobne byly spostrzezenia Okashe
(1999) dotyczace muzutmafiskich pacjentéw leczonych w Egipcie.

Problem akulturacji lub ,wykorzenienia” byl badany przez wielu psy-
chiatréw na calym $wiecie. Harwood ze wspdtpracownikami badat psychia-
tryczng zachorowalnoéé okotoporodowa w kilkusetosobowej grupie imigran-
tek meksykafiskich w Stanach Zjednoczonych i poréwnywat ja ze stalymi
mieszkankami kraju. Wszystkie imigrantki mialy wi¢ksza szans¢ zachoro-
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wania w poréwnaniu z grupg kontrolna. Najgorsze rokowania co do ewen-
tualnego zachorowania mialy te imigrantki, ktére byly samotne i nie znaty
j¢zyka angielskiego. Autorzy uwazaja, ze akulturacja jest czynnikiem zde-
cydowanie pogarszajacym stan rOwnowagi psychicznej imigrantow.

Problemy zdrowia psychicznego meksykanskich imigrantéw we Fresno
(Kalifornia) badal réwniez Acevedo (2000). Ponadtysi¢czna badana przez
autora populacja skladata si¢ z imigrantéw meksykanskich, wéréd ktérych
wyodrgbnione zostaly dwie grupy: Meksykanéw — Indian i Meksykanow
europejskiego pochodzenia. Rezultatem badafi autora jest stwierdzenie, ze
akulturacja pogarsza szanse na zachowanie zdrowia psychicznego wsréd
imigrantéw. Wskazuje on réwniez na konieczno$é uwzgl¢dniania czynnika
kulturowego w opiece psychologiczno-psychiatrycznej w spofecznosciach
o znacznym procencie ludnoSci naplywowe;j.

Zachorowalno$¢ na choroby psychiczne i zapadalno§é na nalogowe przyj-
mowanie benzodiazepin wiréd szwedzkich imigrantéw badali Bayard-Bum-
field ze wspotpracownikami (Bayard-Bumfield i in. 2000). Badaniami objgto
kilkudziesigciotysigczng grupe¢ imigrantéw pod koniec lat 80. XX w. Auto-
rzy uwazaja, ze utrata wi¢zi z dawnym krajem i jego kulturg (czyli akultu-
racja), a dalej czynniki socjoekonomiczne, takie jak: niska edukacja, samot-
no$¢, niewielkie wsparcie Srodowiska, bgdace wynikiem izolacji i wreszcie
niski poziom dochoddw to czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania emi-
granta na choroby psychiczne.

W 1996 r. na zlecenie szwedzkiego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej zbadano dwutysigczng grupg imigrantéw, oceniajac ich kondycje
zdrowotng i sytuacj¢ zyciowa w nowym kraju (Sandquist 2000). Badano
migdzy innymi: status emigranta i kraj, z ktérego pochodzil, dotychczasows
ekspozycjg na akty przemocy, poziom znajomosci j¢zyka szwedzkiego, sytu-
acj¢ ekonomiczng, poziom wyksztalcenia, rodzaje skarg na stan zdrowia
fizycznego i psychicznego. Okazalo sig, ze Iranczycy i Chilijczycy wykazuja
znacznie wigkszy poziom stresu niz Polacy. Ekspozycja na przemoc przed
emigracja miala w sumie mniejsze znaczenie, niz trudnosci adaptacyjno-
-ckonomiczne po wyemigrowaniu.

Roéwniez badania Baarnhielm i Ekblad (2000) wérdd tureckich emigran-
tek (w wieku 3148 lat) Zyjacych na jednym z przedmies§¢ Sztokholmu wska-
zuja na istotng rol¢ i konieczno$¢é wyspecjalizowanej pomocy spoleczne;j,
ktora dziala réwnolegle z pomoca medyczng. Imigrantki manifestowaly
wigkszos¢ swych probleméw psychicznych, nerwic i depresji jako réznorodne
dolegliwosci somatyczne (np. bole jednej polowy ciata). Dopiero zrozumie-
nie odmiennych kulturowo reakcji pacjentek, zaakceptowanie tej odmien-
noSci i pomoc w zakresie poprawy sytuacji spolecznej dawalo szans¢ na
zmniejszenie liczby ich skarg oraz dolegliwosci fizycznych i psychicznych.
Autorzy podkreslaja osamotnienie tych kobiet wynikajace z tradycyjnego
uksztaltowania rodzin, nieznajomosci j¢zyka, ograniczenia w podejmowaniu
pracy jako gtéwnych czynnikéw akulturacji, z ktérej wynikaja dalej problemy
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zdrowotne. Ekblad (Ekblad, Abazari i Eriksson 1999) badat réwniez zna-
czenie i wielkos§é stresu emigracyjnego wérod iranskich uchodzcow. Wyniki
badah w tej grupie byly zblizone do poprzednie;.

Rowniez Australia, ktora powoli staje si¢ tyglem kultur, jest miejscem
pojawiania si¢ licznych prac dotyczacych stanu zdrowia imigrantéw. Jiroj-
wong i Manderson (2001) badali czg¢sto§¢ wystgpowania uczucia osamot-
nienia i zapadania na depresj¢ wrdd tajskich kobiet — imigrantek w Bris-
bane. Badanie przeprowadzone bylo w latach 1996-1997 na grupie 139
imigrantek. Az u 17 z nich stwierdzono wystgpowanie objawGw depresyjnych.
Ponad polowa podawata cz¢ste wystgpowanie smutku (mai sa bai jai),
a powodem byla, podobnie jak u wigkszoci imigrantek na $wiecie, niemoz-
liwosé porozumienia si¢ ze §rodowiskiem oraz powazne trudnoci w uzy-
skaniu pracy. Brak oparcia w rozbudowanych rodzinach (co mialo miejsce
w Tajlandii) powodowat dodatkowe poczucie zagrozenia, towarzyszace imi-
grantkom od poczatku pobytu w nowym kraju.

De la Rosa ze wspdtpracownikami (2000) badal problem akulturacji
i ujemnych nastepstw tego faktu w postaci zazywania narkotykow w grupach
imigrantéw z krajow Ameryki Lacifiskiej w USA. Ocena zjawiska akultu-
racji jest u autoréw podobna jak w badaniach szwedzkich. Hovey i King
(1999) badali znaczenie akulturacji w odniesieniu do naduzywania alkoholu
wéréd miodziezy latynoskiego pochodzenia w okolicach San Francisco.
Wyniki ich badan byly zblizone do przedstawianych uprzednio. Anderson
opracowal nawet specjalng skalg do badania stopnia akulturacji imigrantow
i uciekinieréw z krajow Azji Poludniowo-Wschodniej (Anderson 1993).

We wspolczesnym §wiecie ruchy ludnosci przyjmuja niekiedy zaskakujacy
kierunek. Przyzwyczailiémy si¢ wérod rzeszy imigrantéw widzie¢ glownie
ludzi z tzw. trzeciego §wiata, ludzi ,kolorowych” dazacych za wszelkg ceng
do zamieszkania wérdd ,,bialej”, bogatszej spotecznosci. Tymczasem Hickling
(1996), psychiatra z Jamajki, opisuje stan zdrowia i zachorowalno§¢ wérod
bialych emigrantéw na wyspie zdominowanej przez populacj¢ pochodzenia
afrykanskiego. W czasie jedenastoletniej obserwacji, w latach 1979-1990
poréwnywal on zachorowalno§¢ na zaburzenia psychiczne u bialych imi-
grantéw ze zblizong grupa czarnych mieszkaficow Jamajki. Wedlug autora
okoto 35% imigrantéw zglaszalo si¢ na leczenie z powodu depresji, 27%
z powodu stanow lgkowych, 20% z powodu schizofrenii. Okazalo sig, ze
nie ma zasadniczych r6znic w zachorowalnosci migdzy imigrantami, a stalymi
mieszkaficami. Ten nietypowy efekt spowodowany byl prawdopodobnie fak-
tem, ze biali imigranci posiadali zazwyczaj lepsze wyksztalcenie niz przecigtni
mieszkanicy kraju. W efekcie zajmowali od razu zazwyczaj wyZsza pozycj¢
spoleczng, niz mozna bylo si¢ spodziewa¢ w przypadku zmiany kraju zamiesz-
kania. Przypuszczaé nalezy, ze nie zachodzito w ich przypadku destrukcyjne
dziatanie akulturacji, a wyksztalcenie pozwalalo wyzej uplasowa¢ si¢ w hie-
rarchii spolecznej, niz to zwykle spotyka wigkszo$¢ imigrantéw w pozosta-
tych krajach.
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Idee zachodniej cywilizacji, takie jak wolno$¢ jednostki do nieskrgpo-
wanego wyrazania swych przekonafi, indywidualizm, liberalizm czy permi-
sywizm, cz¢sto odbiegaja od tradycyjnych wzorcéw wyniesionych z ojczystych
kultur imigrantéw. Natomiast przywiezione ze sobg zakazy lub tabu moga
nie znajdywaé zrozumienia ani akceptacji w nowym Srodowisku i by¢ nie-
kiedy nawet powodem do drwin czy ostracyzmu.

W nowej ojczyznie imigrant niekiedy spotyka si¢ z nacjonalistycznymi
ruchami, z haslami, aby si¢ ,,wynidst” do poprzedniego kraju lub tez ze
zdecydowanym rasizmem. W wyniku tych dzialah cierpi czg¢sto poczucie
wlasnej warto$ci imigranta. Bastide (1972) przytacza statystyk¢ wskazujaca,
jak czgsto cierpienie i choroba psychiczna sa wynikiem wszystkich streséw
i trudnoci, z jakimi zetknaé si¢ musza imigranci. O ile wér6d biatej lud-
nosci USA zachorowalno$¢ byla rz¢gdu 73 osoby na 100 tys., to w imigran-
ckich rodzinach pochodzacych ze Skandynawii liczba ta wynosila 193,
w polskich 265, irlandzkich 305. Wskaznik imigrantow przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych w Ameryce jest za§ zazwyczaj dwa lub trzy
razy wyzszy niz w ich krajach rodzinnych. Westermeyer (1988) uwaza, ze
imigracja zwicksza szans¢ zachorowania na schizofreni¢, paranojg, alkoho-
lizm i naduzywanie substancji odurzajacych.

Problem rasizmu rdznie przedstawia si¢ w poszczegdlnych krajach. Dla
przykiadu, Noronha (1999) badal poziom przemocy w trzech grupach lud-
noéci w aglomeracji Salvador, w prowincji Bahia, w Brazylii. Sprawdzat
czgsto$¢ wystgpowania aktéw przemocy w grupie Mulatéw, Bialych i Murzy-
néw. Grupy byly badane licznymi kwestionariuszami, a ponadto zbierano
dane o poszczegdlnych osobach w instytucjach spolecznych, policji i sadach.
Okazalo si¢, ze poziom agresji i przemocy we wszystkich grupach byl taki
sam wewnatrz grupy, jak pomicdzy poszczegélnymi grupami rasowymi.
Mozna wigc sadzi€, ze rasizm nie jest istotnym problemem w r6znokoloro-
wym spoleczehstwie brazylijskim.

Podobnie Samoariczycy emigrujacy na Hawaje, mimo ze wchodza w obrgb
nowej kultury z odmiennymi wymaganiami i oczekiwaniami niz w swym
rodzinnym kraju, stykajac si¢ z rdzenng ludnoScig wysp, nie czuja si¢ tak
wyobcowani jak inni emigranci, nie spotykaja si¢ tez z problemem rasizmu,
ktéry wystgpuje w krajach kulturowo odleglych. Niemniej nawet oni prze-
Zywaja okreSlone stresy, o czym pisze Hanne (1998).

Problem emigracji i migracji dotyczy rdwniez ludnoSci Polinezji francu-
skiej. Rivet (1991) opisuje trudnoSci adaptacyjne, a rdwniez problemy psy-
chiczne wynikajace z dezadaptacji w nowym miejscu, wyst¢pujace wsrdd
mieszkaficow Nowej Kaledonii, wysp Wallis i mieszkancow Tahiti. Kiedy§
migracja tych ludéw na znacznych obszarach Pacyfiku byla normalnym zja-
wiskiem. Obecnie pocigga za soba problemy zblizone do tych, jakie majg
emigrujacy do krajéow o odmiennych kulturach.

Niekiedy problemy z akulturacja pojawiaja si¢ w obrgbie jednego kraju.
Ma to miejsce na Tajwanie. Ludno§é naplywowa rasy Han, przynoszac ze
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sobg nowe standardy Zycia i to, co nazywamy zazwyczaj ,westernizacjq”
(w tym kontekscie moze to dziwnie brzmie¢), wywolala kryzys kulturowy
miejscowych mieszkaficow wyspy, nazywanych niekiedy aborygenami. Oni
réwniez sa przedstawicielami rasy zoéltej, ale skolonizowali wyspg o kilka
stuleci wczesniej. Chen oraz Liy w swych pracach opisujg problemy psy-
chiczne, jakie zarejestrowano u ludnosci tubylczej wyspy. Podobnie jak
u aborygendw australijskich czy Maoryséw na Nowej Zelandii, rozpowszech-
niony jest wér6d ludnosci miejscowej alkoholizm, naduzywanie narkotykdw
w znacznie wigkszym stopniu niz wsrdd ludnosci naplywowe;.

W wielokulturowej spolecznosci brazylijskiej od stuleci panuje wigksze
zrozumienie odmienno$ci rasowej, religijnej czy zwyczajowej. W nowych
spolecznosciach, ktdre powoli w ostatnich dziesigcioleciach stajg si¢ wielo-
kulturowe w wyniku wzmozonego przyjmowania licznych emigrantéw, zro-
zumienie takie musi dopiero zostaé wypracowane. Chodzi o unikanie
trudnego okresu przejSciowego, kiedy po tarciach dopiero dochodzi do
kompromiséw. Takga spolecznoscia staja si¢ ostatnio Australijczycy. Larson
wraz z zespolem (2001) wskazuja na konieczno$¢é rozwijania akceptowalnych
i efektywnych strategii transkulturowych, polegajacych na zmniejszaniu stre-
s6w, konfliktow i liczby zachorowart psychicznych w nowych, naplywowych
grupach ludnoéci. Z podobnymi problemami stykaja si¢ psychiatrzy angiel-
scy. Dein i Sembhi (psychiatra i uzdrawiacz) opisali swa pomyS§ing wspotprace
z imigrantami z Azji Potudniowo-Wschodniej w czasie leczenia pacjentow
z tego regionu. Wspoétpraca ta okazala si¢ korzystna dla wszystkich stron,
w tym réwniez dla pacjentéw, ktorzy byli otoczeni ,wszechstronng” opieka
(Dein i Sembhi 2001).

Jednym z powazniejszych probleméw niezaadaptowanych lub ,,wykorze-
nionych” imigrantéw i aborygendw, nie mogacych sobie znalez¢ miejsca
w zbyt szybko zmieniajacym si¢ §wiecie, jest szerzaca si¢ wérod nich plaga
alkoholizmu. Duze doswiadczenie z tego typu problemami ma Australia.
Zjawisko owego nieprzystosowania si¢ do nowej spolecznosci opisat zespot
pod kierunkiem Gureje (1997). Autorzy wspominaja o powstalym projekcie
WHO nazywanym CAR (Cross-Cultural Applicability Research) — programie
dotyczacym naduzywania alkoholu i narkotykdw przez nieprzystosowane
kulturowo jednostki. Podobne badania przeprowadzone byly rowniez przez
Rissela (2000) w Newton, w Australii.

3. Przyczyn samobdjstw
w réznych krajach i spofecznosciach

Kolejnym problemem zainteresowania psychiatrii transkulturowe;j jest
okreslenie liczby, rodzajow i przyczyn samobdjstw w réznych krajach oraz
spolecznoSciach.

Za przyktad niech postuza prace Philipsa, Liu i Zhanga (1999) dotyczace
samobojstw w Chinach. Autorzy podaja, ze wedlug ostatnich statystyk w Chi-
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nach dokonuje si¢ okoto 300 tys. samobdjstw rocznie. Stanowig one obecnie
jedna z najczestszych przyczyn $mierci w tej spolecznosci i jednoczesnie jest
to jeden z najwyzszych wskaznikéw na $wiecie. Jednakze zachowania te
maja specyfikg roznigcq je od opisywanych w innych krajach. Okazuje sig,
ze samobdjstwa kobiet sg tu czgstsze niz m¢zczyzn (odmiennie niz w innych
krajach) i mieszkancy wsi popelniaja je trzy razy czgfciej niz mieszkaficy
miast (tez odmiennie niz w innych krajach). Brak danych sprzed 1987 r. nie
pozwala oceni¢, czy zjawisko to wyst¢puje teraz czgfciej niz przed rewolucja
przemyslowg i modernizacja z kosica lat 70. XX w. Jednym z powodéw
moze by¢ niedostateczna opieka psychiatryczna zagrozonej depresjami lud-
nosci. Autorzy s3 jednak zdania, Ze przyczyn takiej duzej liczby samobéjstw
w chifskiej spolecznosci jest wiele, a ani model socjologiczny, ani tylko
psychopatologiczny nie jest w stanie tego zjawiska wyjasnié.

Wedlug opracowan przeprowadzonych zgodnie ze wskazaniami WHO
w sprawie rejestracji Smiertelnosci przez samobdjstwo na §wiecie w latach
1955-1989, Wegry, Sri Lanka i Finlandia mialy te wskazniki najwyzsze —
odpowiednio 52,1, 49,6 i 37,2 (La Vecchia, Lucchini i Levi 1994). Badanie
przeprowadzone bylo w 57 krajach, w tym 28 europejskich, 14 z Ameryki
Potudniowej, 8 z Azji i 2 z Afryki. Najnizsze wskaZzniki mialy kraje §réd-
ziemnomorskie (okoto 15). Kraje o najwyzszym wskazniku samobdjstw
cechowaly si¢ réwniez najwyzszym wskaZnikiem samobdjstw kobiet. Autorzy
uwazajg, Zze przemiany we wspdlczesnym $wiecie do§é szybko modyfikujg
poprzednie wskazniki i w niekt6rych krajach o uprzednio niskim wskazniku
samobojstw, wzrasta on w ostatnich latach (Japonia).

Dokladniejsze analizy samobdjstw na Sri Lance przeprowadzit Mareck
(1998) i starat si¢ analizowaé, jakie przyczyny spowodowaly, ze kraj o prze-
cigtnym uprzednio wskazniku samobdjstw przesunal si¢ do grupy o najwyz-
szym wskazniku na §wiecie. Post¢pujaca utrata tradycyjnych wartosci, nasta-
wienie si¢ na osiagnigcia materialne spoleczefistwa, wojna domowa — to
wszystko czynniki wplywajace na wzrost wskaznika samobdjstw. Tribe i De
Silva (1999) wskazuja na potrzeb¢ niesienia socjalnej i psychologicznej
pomocy ofiarom wojny, a szczegdlnie wdowom — uciekinierkom z miejsc
dziatah wojny domowej, w celu zmniejszenia zagrozefi samobdjczych.

Shiang ze wspdlpracownikami poréwnywal wskaznik samobojstw wérod
ludnodci wiejskiej i miejskiej w Chinach, w Hongkongu, na Tajwanie i wéréd
Chiriczykéw mieszkajacych w USA. Okazalo sig, ze wskaznik ten byl naj-
wyzszy wsrod kobiet mieszkajacych na chifiskiej prowincji, nast¢pnie miesz-
kanek wielkich chifskich miast, dalej Hongkongu, Tajwanu, a najnizszy
w populacji Chinek z USA. Dla m¢zczyzn wskaznik rowniez byl najwyzszy
dla chinskiej prowincji, dalej Hongkongu i Tajwanu, Chificzykéw — miesz-
kaficow USA, a najnizszy wsrod Chificzykéw mieszkajacych w duzych mia-
stach w kraju. Autorzy uwazajg, ze brak pomocy socjalnej dla kobiet na
chinskiej prowincji, lokalne tradycje, ci¢zkie warunki Zyciowe to czynniki
powodujace wzrost zagrozenia samobdjstwem.
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W wielokulturowej spolecznosci Malezji samobéjstwami najbardziej
zagrozeni sa przedstawiciele wiejskiej spotecznosci hinduskiej. Wedtug Mor-
risa i Maniama (2001) statystyki prowadzone od 1966 r. stale wykazuja ten
trend. Autorzy s przekonani, ze trudnosci imigracyjne i czynniki kulturowe
powoduja, iz ta grupa spoleczna jest najbardziej zagrozona. Najwigcej samo-
bojstw popelniaja wirdd niej kobiety, uzywajac do tego celu §rodkéw ochrony
roélin i innych toksyn.

W Japonii, wedlug badan Takahashi i jego zespotu (Takahashi i in. 1998),
w 1996 r. bylo 23 104 samobdjstwa, co daje wskaznik 18,4 na 100 tys.
mieszkaficow. WskaZnik ten jest na poziomie tego, jaki wyst¢puje w krajach
europejskich. Dla Japonii charakterystyczne sa jednak samobdjstwa shibju
(zobowiazanie - pakt, w razie nie wykonania ktdrego trzeba popetnié samo-
béjstwo) lub inseki-jisatsu (samobdjstwo podj¢te z powodu niedopelnienia
obowiazkéw lub popelnienia znacznego uchybienia).

Elfawal (1999) badat wptyw kultury na cz¢stos¢ samobdjstw i ich rodzaje
w Arabii Saudyjskiej. W latach 1986-1995 wskaZnik samobdjstw w tym kraju
wynosit 1,1 na 100 tys. mieszkaficéw. Stosunek me¢zczyzn do kobiet popel-
niajacych samobdéjstwo wynosit 4:5,1. Grupa wiekowa najczgsciej popelnia-
jaca samobdjstwa byli ludzie migdzy 30. a 39. rokiem Zycia. Imigranci sta-
nowili wigkszo§¢ popelniajacych samobdjstwo — bo az 70%, a wsrod nich
najwi¢cej bylo imigrantéw (pracownikéw) z subkontynentu indyjskiego.
Najczgstszym sposobem rozstawania si¢ z zyciem bylo powieszenie (63%)
lub skok z wysokosci (12%). Autor podkrefla, iz w ciagu ostatnich 5 lat
liczba samobdjstw w jego kraju wyraznie wzrosia.

Kanadyjski zesp6t pod kierunkiem Kirmayera (Kirmayer i in. 1999) badat
zagrozenie samobdjstwami w spofecznosci zyjacych na pdinocy kraju Abo-
rygenéw — Eskimoséw. Wiadome jest, ze mieszkaficy poinocnych terytoriow
w wieku 10-29 lat sa do szeSciu razy bardziej zagrozeni mozliwoscia popet-
nienia samobdjstwa niz odpowiadajacy im wiekiem mieszkafcy poludniowe;j
cze$ei Kanady. W spolecznosci Inuitéw zamieszkujacych okolice zatoki
Hudsona stwierdzono w czasie zbieranych wywiadow, ze az 20% milodych
osOb potwierdzalo przebyte proby samobdjcze, a 43% os6b podawalo ist-
nienie u nich uprzednio mysli samobdjczych. Az 40% os6b wyznalo, ze
znalo osoby, ktére uprzednio popelnily samobdjstwa. Ustalono, ze najbar-
dziej w tej mlodej grupie Inuitéw na samobdjstwo sa narazeni me¢zczyZni,
ktorzy uprzednio zazywali narkotyki, mieli przyjaciot, ktorzy wezesniej podej-
mowali takie proby i mieli rodzicow z problemami alkoholowymi lub nar-
kotykami.

Zesp6t Oquendo (Oquendo i in. 2001) badal w USA czgsto$é zachoro-
wania na depresj¢ w skali rocznej wirdd bialych Amerykanéw (3,6%), czar-
nych Amerykandw (3,5%), imigrantéw z Meksyku (2,8%), Porto Rico (6,9%)
i Kuby (2,5%). Wskaznik samobdjstw mezczyzn w tych badaniach byl wyz-
szy niz kobiet. MgzczyZni pochodzenia meksykanskiego i z Porto Rico mieli
nizszy wskaznik niz ,biali” Amerykanie. Autorzy sygnalizuja koniecznos$¢
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dalszych badan, aby wykazad, jakie czynniki kulturowe powoduja opisywane
rdznice.

4. Podsumowanie

Mnogo$¢ prac po§wigconych problemom tak drazliwym, jak ,,westerni-
zacja”, globalizacja, wykorzenianie kulturowe catych spotecznosci, w aspek-
cie psychiatrii transkulturowej jest ogromna. Prezentowane opracowanie
mialo za zadanie jedynie zasygnalizowanie tych najpilniejszych probleméw,
a bardzo skrétowe oméwienie niektérych doniesiefi mialo byé jedynie proba
przedstawienia dotychczasowych gloséw w dyskusjach o tych skomplikowa-
nych zagadnieniach.

Informacje o autorze
Dr Janusz Krzyzowski — prowadzi praktyke lekarska w Warszawie; wyklada na
temat kultury Indii w PAN. E-mail: orient@krzyzowski.pl.
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