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Summary

Among the Polish community in Sydney in 1989 there was a significantly higher
percentage of men than women. Compared to the Australian population, there was also
a high percentage of single people (especially men), a high rate of childlessness and
a majority of incomplete families.

The data on admission to psychiatric institutions in New South Wales indicate, that
Polish-born persons (males) hospitalized with psychiatric disorders were 2.5 times more
than the population of Australian-born. Sociologists pointed that because of lesser con-
tacts with other members of their ethnic groups, people find themselves isolated. There
were also limited familly members or relatives who could provide support.

From the South Western Sydney Area Health Service initiative a 2-year programme
”Gazeta seniora”. The strategic goal was to reduce number of isolated Polish-born older
people through a number of regular initiatives: newspaper supplement, radio program-
mes, meeting groups, phone line.

According to the information obtained from health and social services and from
the respondents survey, letters and interviews, there was an increased access to medical
services (15 percent), number of ethic meeting groups (40 percent). The programme
has encuraged community leaders to provide personal contact and support for isolated
people. After two years there were twice as many programme participants ,,satisfied
with life” mainly because of ,,other peoples and the community’s” involment (from 7.0
to 21.4 percent).

In the discussion part the authors stressed a holistic and long-term aspect of social
and environmental support of any community based health promotion intervention
related to psychic health improvement.

Stowa klucze: promocja zdrowia, wiezi, zdrowie psychiczne
Key words: health promotion, attachment, psychic health

! Program koordynowany byt przez jednego z autordéw i po raz pierwszy niektore zatozenia
prezentowane byly podczas konferencji naukowej ,,Rozwdj — zdrowie — choroba” w Kotobrzegu,
13—15 maja 2004 .
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»~Zalezno$ci migdzy migracja a chorobami psychicznymi byly przedmiotem zain-
teresowania w krajach angielskojezycznych od potowy XIX wieku. Przeprowadzone
w 1840 r. badania w Stanach Zjednoczonych wykazaty nieproporcjonalnie wysoki
odsetek pacjentow psychiatrycznych wsrdd imigrantow’?,

Iraklis Harry Minas

Diagnoza wyjsSciowa i adresaci programu

Opisany program zrealizowany zostat w Australii, jednym z krajéw przyjmujacych
najwiecej imigrantéw z catego $wiata. Polityka imigracyjna ma swoje zalety, np. do-
ptyw wyksztatconej kadry, oraz swoje wady, np. adaptacja i asymilacja w nowym kraju.
Dotyczy ona wielu grup etnicznych, w zwigzku z czym jest jednym z priorytetowych
zadan wladz australijskich.

W odniesieniu do polskiej spotecznosci mieszkajacej w Australii, mozna mowié
o dwoch grupach emigrantow. Pierwsza, liczniejsza, przybyta do Australii w latach
1948-1951 i wywodzi sie gtownie z zotnierzy polskich, pozostatych po wojnie w Eu-
ropie Zachodniej. Grupa druga, mlodsza generacja, przybyta do Australii w latach
80. Starsi wiekiem Polacy byli przesiedlencami z Anglii i Francji, ktorzy znalezli si¢
tam po II wojnie $wiatowej i ktorzy do Australii wyjechali pod presja wiadz krajow
pobytu. Byly to osoby z podstawowym i $rednim wyksztatceniem oraz o niskim
statusie ekonomiczno-spotecznym, natomiast cieszacy si¢ wsroéd Australijczykow
duzym szacunkiem. W latach 80. ta zasadnicza grupa powojennych emigrantow nie
tylko z Polski, ale tez z innych krajow Europy Srodkowowschodniej (Litwa, Eotwa,
Ukraina itp.), osiagneta wiek powyzej 70 lat.

Wedtug danych statystycznych, w roku 1986 w Australii przebywato 67 659 Pola-
kow [1, 2, 3]. Sredni wiek polskiej spotecznosci wynosit 56,5 roku (dla poréwnania 27,5
roku dla Australijczykéw 1 40,7 roku dla emigrantow innych grup narodowosciowych).
W odréznieniu od innych grup emigrantow mieszkajacych w Australii, oraz od Austra-
lijezykow, wérod polskich emigrantow przewage stanowili mezczyzni, a przecigtny czas
przebywania w Australii wynosit 30 lat. Z diagnozy wyjsciowej wynikato, ze Polacy
mieszkajacy w Australii ponad 2,5-krotnie (13,90/1000) czeSciej przyjmowani byli do
szpitali psychiatrycznych niz reszta spoteczenstwa (5,25/1000) [4, 5, 6, 7], natomiast
wedtug Krausa [5] liczba 0s6b polskiego pochodzenia (Polish-born) przyjetych do szpi-
tali psychiatrycznych z rozpoznaniem schizofrenii az ponad pigciokrotnie przewyzszata
liczbe tego samego rozpoznania wsrod rdzennych Australijczykow (Australian-born),
a wsrod osob z rozpoznaniem alkoholizmu ten sam autor [5] wskazuje na trzykrotnie
wiegkszg liczbe Polakow, w porownaniu z Australijczykami.

Nalezy podkresli¢, ze w wypadku polskiej grupy migracja do odlegtej Australii nie
byta sprawa wolnej decyzji, a raczej koniecznosci historycznej. Dla wielu ojczyzna
pozostata symbolem utraty czego$ bardzo waznego. Z rozmoéw wynikato, ze istota
straty polegata na niemozno$ci swobodnego kontaktowania si¢ ze ,,starg” ojczyzna.

2 Minas TH. Mental health in a culturally diverse society. W: Reid J, Trompf P, red. The health of
immigrant Australia, a social perspectives. Sydney: University of Sydney; 1990, s.251.
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Dla wielu fizyczne granice Polski byly zamknigte, co rodzito wraz z uptywem lat
rodzaj rozgoryczenia i niespetnienia.

Ze spotecznego i psychologicznego punktu widzenia w czasie schytkowych lat
zycia nastepuje powrdt do korzeni, m.in. ojczystego jezyka, ktory jako macierzysty
staje si¢ w tym okresie zycia dominujacy. Osoby starsze chciatyby by¢ po prostu
,u siebie”. Na obczyznie jest to podwdjnie trudne, nie ta ziemia oraz nie ci ludzie.
W konsekwencji w Australii odczuwalny byt brak wystarczajacej dostepnosci do
serwisow socjalnych i medycznych. Szczegolnie dotyczylto to ustug specyficznych
dla osob starszych, w dodatku w jezyku polskim.

Istote problemu stojacego przed zespolem realizujacym program mozna byto
okresli¢ nastgpujaco:

— poczucie osamotnienia, wyobcowania i izolacji spotecznej starszej wiekowo grupy
mieszkancow pochodzenia polskiego;

— brak wiedzy na tematy dotyczace zdrowia psychicznego oraz niedostgpno$¢ infor-
macji w jezyku polskim.

Osamotnienie jest tematem wielu dyscyplin naukowych: psychologii, psychiatrii,
socjologii, medycyny itp. Badania zwigzane z jego oceng sa trudne. Nie mozna jedno-
znacznie okresli¢ stopnia osamotnienia. W sytuacjach emigracyjnych definiowane jest
ono jako bardzo silne i nieprzyjemne do§wiadczenie, wynikajace z braku zaspokojenia
potrzeby intymnego kontaktu z innymi osobami.

Wedtug badaczy problemu [6, 8, 9, 10, 11, 12, 13] istniejg dwa rodzaje osamotnie-
nia— emocjonalne i spoteczne. Osamotnienie emocjonalne dotyczy braku mozliwosci
nawigzywania bliskiego kontaktu z osoba wybrana. Osamotnienie spoteczne zwigzane
jest z brakiem grupy bliskich 0séb, z ktérymi mozna dzieli¢ wspolne zainteresowania,
przezycia, wspomnienia. Osamotnienie emigracyjne zaliczy¢ mozna do kategorii
osamotnienia sytuacyjnego, ktore taczy w sobie oba wymienione przez Weissa [8] ro-
dzaje osamotnienia, zar6wno spoteczne, jak i emocjonalne. Tego rodzaju spotggowane
osamotnienie trwajace zbyt dtugo przeradza si¢ w chroniczne osamotnienie i wyobco-
wanie. Grupy wsparcia na emigracji sg niezbedne w przeciwdziataniu osamotnieniu
ialienacji. Stuzenie informacja, rada, dodawanie otuchy i umiejetno$¢ wyshuchania — to
tylko niektore z form wsparcia spotecznego, okreslane jako emocjonalne. Oczywiscie
najbardziej naturalne wsparcie daje rodzina. Jednak w przypadku braku rodziny nie-
zbedne jest zbudowanie sieci 0so6b przejmujacych rolg wspierania.

Adresatami programu byly osoby w wieku starszym, méwiace po polsku, ok.
2-3 tys., oraz posrednio inne grupy wschodnioeuropejskie, przebywajace na state
w Sydney, a szczegdlnie w okregu Bankstown. Ze wstepnej diagnozy z potowy lat 80.
wynikato, ze program moze dotyczy¢ prawie 61% polskojezycznej populacji Sydney.
Woéwczas byla to druga, pod wzgledem liczby 0sdb starszych (po Wtochach), grupa
etniczna i trzecia, pod wzgledem proporcji 0sob starszych do osob mtodych (po grupie
ukrainskiej i ,,battyckiej” z dawnego ZSRR). W strukturze ptci w grupie polskiej byta
wyrazna przewaga me¢zczyzn (ok. 65%) nad kobietami, szczego6lnie w wieku 65-69
lat, oraz przewaga 0sob bezdzietnych i samotnych.

Organizacja, cele i zalozenia programu
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Glownym miejscem koordynacji programu byt Rejonowy Osrodek Zdrowia
w Bankstown (Bankstown Community Health Centre). Zespot realizujacy go bezpo-
srednio sktadat si¢ z pracownikéw zatrudnionych w réznych sektorach oraz pracu-
jacych w réznych dzielnicach. Do wcielenia programu w zycie zatrudniono 4 osoby
w pelnym wymiarze godzin i 4 osoby na pot etatu, z 2 osobami podpisano umowe-
zlecenie. To one tworzyly grupe koordynatoréw centrow lokalnych. Posrednio pro-
gram byl realizowany przez szeroka grupe wspotpracownikow (lekarzy rodzinnych,
pracownikéw domow opieki spotecznej itp.). Nad strong merytoryczng czuwat zespot
promocji zdrowia dla imigrantow oraz Polskie Biuro Opieki Spotecznej. Wspotpracy
organizacyjnej podjety si¢ mass media: tygodnik ,,Wiadomosci Polskie”, radio 2EA
oraz organizacje pozarzadowe.
Ogolnymi celami programu byly:
1 — zmniejszenie poczucia osamotnienia, izolacji spotecznej i wyobcowania wsrod
starszych wiekiem Polakow,
2 — zwigkszenie dostepu do grup samopomocowych oraz panstwowych i lokalnych
ustug ukierunkowanych na pomoc osobom starszym,
3 — promocja aktywnego stylu zycia wsrod osob starszych.

Szczegdtowymi celami lub zadaniami programu byto:

1 — promowanie regularnych form aktywnego spedzania czasu (grupy w lokalnych
spotecznosciach, grupy senioréw, grupy senioréw niepelnosprawnych).

2 — przekazywanie informacji z zakresu zdrowia dla starszych wiekiem osob,

3 — informowanie starszych oséb o dostepnosci rzadowych i samorzadowych ustug
zdrowotnych,

4 — nawiazywanie kontaktow z liderami lokalnych spoleczno$ci oraz z pracownikami
instytucji opieki zdrowotnej i spotecznej i ich prezentacja na tamach ,,Gazety
Seniora”,

5 — stworzenie mozliwosci publikowania listow, wspomnien, pytan od ludzi starszych
wiekiem,

6 — uruchomienie punktu kontaktowego dla 0s6b samotnych.

Program miano realizowa¢ 2,5 roku i sktadat si¢ z dwoch czesci: zaplanowanej
i niezaplanowane;.

W czesci zaplanowanej zostato opracowanych, wydrukowanych i przekazanych
do zainteresowanych uczestnikéw programu 25 dodatkow do ,,Wiadomosci Polskich”
pt. ,,Gazety Seniora™. Wiele poruszonych w nich tematow byto rozwijanych w pro-
gramach stacji audycji etnicznych 2EA. W tym okresie w dodatkach ukazaty si¢ 62
artykuty, zawierajace informacje oraz wywiady na tematy posrednio lub bezposrednio
zwigzane ze zdrowiem. Materiat prezentowano w trzech podstawowych grupach te-
matycznych — informacyjnej, komunikacyjnej i edukacyjne;.

Grupa informacyjna obejmowata serwisy rzadowe i samorzadowe, szczegolnie
dotyczace radzenia sobie z problemami natury bytowej, zdrowotnej, ekonomiczne;j,

3 Dodatek opracowywany w jezyku polskim, thumaczony byt cze$ciowo na pieé innych jezykow
etnicznych: litewski, totewski, estonski, rosyjski, ukrainski.
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oraz informacje o istniejacych i powstajacych grupach dla oséb starszych.

Grupa ,.komunikacyjna” koncentrowala si¢ na ludziach i ich zyciu — obejmowata
wywiady, prezentacje konkretnych 0sob polskiej spotecznosci, ich stylu zycia i tego
co robig, czym si¢ interesuja.

Grupa ,,edukacyjna”, prezentowana pod nazwa ,,akademia trzeciego wieku”,
dotyczyta istotnych tematéw zwigzanych z zachowaniem zdrowia oraz profilaktyki
chordb, podawata tez adresy grup, stowarzyszen, instytucji, ktore mogtyby by¢ po-
mocne w rozwigzywaniu konkretnych problemow zdrowotnych.

W czgsci niezaplanowanej dziatania obejmowaly przede wszystkim propozycje
czytelnikow ,,dodatku” i uczestnikow spotkan redakcyjnych. Tutaj dodatek ,,Gazeta
Seniora” byt jedynie inspiratorem przedsigwzigé¢, natomiast ich praktyczny ksztatt
uzalezniony byt od adresatéw programu. Dzialania niezaplanowanej czesci programu
mozna przedstawi¢ w dwoch grupach, tj. ,,spotkaniowych” i ,,problemowych”.

Dziatanie grup ,,spotkaniowych” polegato na regularnym spotykaniu si¢ okre-
$lonej grupy starszych wiekiem osob, ktére miaty zapewniony transport do miejsca
spotkania i z powrotem do miejsca zamieszkania. Zazwyczaj spotkania odbywaly si¢
w Community Hall lub Migrant Centre — miejscach specjalnie do takich celow prze-
znaczonych. Grupy spotkaniowe organizowaly si¢ 2—3 razy w tygodniu, a koordynator
grupy odpowiedzialny byt za organizacje i program spotkan. Gtéwnym celem spotkan
byto zaspokojenie potrzeb towarzyskich, kontaktow interpersonalnych oraz mozliwosé¢
budowy lub odbudowy wiezi w §rodowisku 0séb o tym samym pochodzeniu. W
ramach spotkan poszczegdlnych grup odbywaty si¢ wyktady, demonstracje ¢wiczen
zdrowotnych, spotkania z zaproszonymi go$émi, organizowane byly prezentacje
tworczosci literackiej 1 wystawy malarstwa. Z inspiracji grup ,,spotkaniowych” oraz
materialow zamieszczanych na tamach ,,dodatku” wytonita si¢ potrzeba organizacji
grup ,,problemowych”, czyli nastawionych na rozwigzywanie konkretnych problemow
zdrowotnych.

W ramach pracy grup ,,problemowych” odbyly sie¢ trzy treningi:

— trening ¢wiczen antyreumatycznych, obejmujacy 15 spotkan,
— trening aktywnego stylu zycia, obejmujacy 10 spotkan,
— trening relaksacyjny, obejmujacy 25 spotkan.

Ocena programu

W fazie powstawania programu zaplanowane zostaty metody oceny dwoch wymia-
row satysfakcji: ,,satysfakcji z programu” oraz ,,0g6Inej satysfakcji zyciowej”.

Satysfakcje z programu (czy jest zauwazany i czy jest przydatny) oceniano dwu-
krotnie — na samym poczatku programu i po dwoch latach, w fazie koncowej — za
pomocg ,,Ankiety Gazety Seniora” (AGS), ktora byta drukowana na tamach ,,dodatku”
i rozdawana w czasie spotkan grup. Ankieta ztozona byta z sze$ciu krotkich pytan,
pigciu zamknigtych i jednego otwartego.

Ogolng satysfakcje zyciowa oceniano za pomocg kwestionariusza ,,Ocena Satys-
fakcji Zyciowej” (OSZ), ktéry po konsultacjach z koordynatorami centréw lokalnych
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wielokrotnie byt testowany, gtéwnie pod katem zrozumiato$ci i prostoty wypetniania.
Kwestionariusz (aneks 1) sktadat si¢ z dwoch pytan, a kazde z nich zawieralo cztery
mozliwosci odpowiedzi. Pytanie drugie zawierato dodatkowo otwarta mozliwos¢.
Pomiar zostat przeprowadzony dwukrotnie, w fazie poczatkowej programu, tuz po
rozpoczegciu, oraz w fazie koncowej lub bezposrednio po jego zakonczeniu. Wybor
respondentéw dokonany byt losowo zaréwno podczas pierwszego jak i drugiego
pomiaru.

W ocenie programu wzigto pod uwage rowniez dane statystyczne z instytucji
opieki zdrowotnej i opieki spotecznej oraz dane uzyskane od uczestnikéw programu
(listy do redakcji i do koordynatora programu, dokumentacja prowadzonych rozmow
telefonicznych, rozmowy i wywiady z liderami grup spotkaniowych).

Wyniki

Program zostal pozytywnie odebrany zarowno w czasie jego rozpoczynania, jak

Tabela 1
Ocena satysfakcji z programu na podstawie AGS
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i w fazie koncowej (po 2 latach). Pomiar II wskazuje na to, ze w porownaniu z po-
miarem I zdecydowanie zwigkszy? si¢ odsetek respondentow oceniajgcych program
jako ,,bardzo dobry” — z prawie 45 procent do ponad 56 procent. Ponadto wyraznie
zmniejszy! sie odsetek respondentdow oceniajacych go jako ,,dostateczny” — z prawie
16 procent do ponad 3,5 procent.

W czasie pierwszego pomiaru (wczesna faza programu) zdecydowanie najwiecej
Tabela 2
Ocena satysfakeji zyciowej na podstawie kwestionariusza OSZ
(jak bardzo jestem zadowolona/ zadowolony ze swojego obecnego zycia?)
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0sO6b — ponad 52 procent uczestnikow programu zadeklarowato czeSciowg (,,i tak
i nie”) satysfakcje ze swojego obecnego zycia. Najmniej osob, niecate 12 procent,
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bylo w grupie ,,zadowolonych”. Po dwoch latach udzialu w programie podobne
badanie satysfakcji zyciowej wskazuje na zmiany w kierunku ,,wickszej satysfakcji
zyciowej”. Tym razem najliczniejsza grupa byta grupa ,,raczej zadowolonych”, prawie
52 procent, natomiast najmniej liczng grupa ,,niezadowolonych” — ponad 11 procent.
I co najwazniejsze, prawie dwukrotnie wzrosta liczba 0sob w grupie ,,zadowolonych”
—do ponad 21 procent.

Wyniki przedstawione w tabeli 3 wskazuja, ze w tej konkretnej grupie ,,sytuacja
Tabela 3
Ocena satysfakeji zyciowej na podstawie kwestionariusza OSZ
(co najbardziej wplywa na zadowolenie z Zycia w ogéle?)
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materialna” i ,,rodzina” maja podobny wptyw na zadowolenie z zycia. Najwiecej 0sob
w obu pomiarach wskazywato na czynnik ,,stanu zdrowia” — odpowiednio ponad 53
procent i ponad 44 procent. Najwigksza zmiana nastapila przy wyborze czynnika ,,inni
ludzie, spoteczenstwo”. Podczas pierwszego pomiaru na ten czynnik wskazywato 7
procent, przy pomiarze po dwoch latach czynnik ten jako wptywajacy na zadowolenie
z zycia wybrato ponad trzy razy wigcej osob— ponad 21 procent. Przy tym pytaniu byta
mozliwo$¢ wpisania przez uczestnikow programu wlasnych czynnikow wptywajacych
na zadowolenie zyciowe. Z tej mozliwosci skorzystato 5 procent w pierwszym pomiarze
i 3,2 procent w drugim. Glownie wskazywano na czynnik religii oraz hobby.

Whioski wynikajgce z programu

,»,Wiezi sg niezbednym elementem zycia ludzkiego od kotyski az po grob™

John Bowlby

Z koncowego raportu [14] dotyczacego efektow programu mozna wyciagnaé
nastgpujace wnioski:

— Zaktadany cel programu ,,Gazety Seniora” zostat osiggniety w catosci. Zatrzy-
many zostat proces pogtebiania si¢ poczucia osamotnienia, izolacji spotecznej i wyob-
cowania wsrod starszych wiekiem Polakéw. Program spetnil swoje zadanie w stopniu
wigkszym, niz zaktadane to bylo w fazie jego planowania. Szczegdlnie dotyczy to
spontanicznych inicjatyw, ktore sprzyjaly nawigzywaniu relacji interpersonalnych.
Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze realizacja zaplanowanej czeSci programu stworzyta

4 Bowlby J. A secure base, New York: Basic Books; 1988, s. 224,
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mozliwosci opracowania niektorych tematow przez samych adresatéw programu. Tego
rodzaju uaktywnienie dawato realne podstawy do powstania grup samopomocowych.
Zaleceniem byto powotanie polskojezycznego telefonu zaufania.

— Wzrédst o 15% wskaznik korzystania z ustug zdrowotno-spotecznych przez grupe
adresatow programu, zwigkszyt si¢ dostep do grup samopomocowych oraz panstwo-
wych i lokalnych serwisow, ukierunkowanych na pomoc osobom starszym. Nastgpila
wyrazna pozytywna ilosciowa i jakoSciowa zmiana w dostepie osob starszych do
grup i serwisow promujqcych aktywny styl 7 Zy01a np. 0 40% wzrosta liczba grup ,,spo-
tkaniowych” w poréwnaniu z sytuacjg wyjSciowa. Zaleceniem bylo kontynuowanie
dotychczasowych oraz rozwo6j nowych grup ,,spotkaniowych” w innych dzielnicach.

—Program zostat bardzo dobrze przyjety przez spotecznos¢ polska, zarowno uczest-
nikéw programu, jak i wspolpracownikow. Z ankiety koncowej wynikato, ze wszyscy
oczekuja jego kontynuacji. Koszt programu okazat sie niski, co czynito cate przedsie-
wzigcie optacalnym pod wzgledem wydatkowania srodkow publicznych Powodzenie
finansowe zawdzu;czano wspolpracy z innymi organizacjami i 1nstytuCJam1 oraz dobrej
organizacji pracy podczas realizacji samego programu. Pomijajac koszty zatrudnienia
koordynatora programu, oraz poszczegolnych pracownikow, koszty catego programu
zostaly znacznie zmniejszone w zwigzku ze wsparciem innych instytucji. Zaleceniem
byto kontynuowanie wydawania dodatku do ,,Wiadomosci Polskich”.

Dyskusja

W dyskusji cheieliby$my zwroci¢ uwage na trzy aspekty prezentowanego programu,
mianowicie na: koniecznos¢ szerokiego, systemowego podejs$cia do zdrowia cztowieka,
konieczno$¢ wspolpracy instytucji i ludzi oraz konieczno$¢ wyjscia do ludzi.

1. Teoretyczng podstawg programu byl model ekosystemu cztowieka, tzw.
,mandala zdrowia” [15], opracowany, na podstawie holistycznego modelu zdrowia,
przez Departament Zdrowia Publicznego Kanady w roku 1974. Podkresla on zwigzki
cztowieka ze sSrodowiskiem. Relacja cztowiek—$srodowisko stanowi fundament dobrego
samopoczucia i zdrowia. Mandala zdrowia stawia cztowieka w swoim centrum. Jako
cztonek rodziny, lokalnej spotecznosci ulega on wptywowi zaréwno podsystemow
(ciato, uwarunkowania genetyczne itp.), jak i nadsystemow (inni ludzie, Srodowisko
naturalne, praca, status ekonomiczny itp.).

2. Realizacja programu o podejsciu srodowiskowym nie bylaby mozliwa bez
wzajemnej wspolpracy odpowiedzialnych za rozwigzywanie szeroko rozumianych
probleméw zdrowotnych instytucji, a szczeg6lnie reprezentujacych je konkretnych
ludzi. Poczucie wiezi i wsparcia miedzy osobami odpowiedzialnym za budowanie
takich wigzi wsrod adresatow programu w tym wypadku byto fundamentem catego
przedsigwziecia [6, 8, 9, 11].

3. To, co w realizowanym programie bylo szczegdlnie wazne dla jego uczest-
nikow, to zaistnienie mozliwosci odnowienia wigzi oraz bycia wérod ludzi [16, 17].
Tego rodzaju program byt dla wielu inspiracjg do nawigzania relacji interpersonalnych
i waznym predyktorem w przeciwdziataniu izolacji i osamotnieniu.

Autorzy zdajg sobie sprawe z niemoznos$ci wyizolowania tego rodzaju interwencji
spotecznej od innego rodzaju (pozaprogramowych) oddziatywan majgcych wptyw na
samopoczucie psychospoteczne, niemniej wspotuczestniczac i bedac ,, w sSrodku” moz-
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na mie¢ pewnos¢, ze tego rodzaju dziatania maja znaczenie. Laczenie rol obserwatora
iuczestnika jest w tego rodzaju programie czyms$ oczywistym i naturalnym. Ch. Frank-
fort-Nachmias i Nachmias D. w pracy na temat metodologii w naukach spotecznych
pisali, ze ,,050by prowadzqce badania terenowe wkraczajg w swiat innych po to, aby
z pierwszej reki dowiedziec sie, jak inni ludzie zyjq, jak mowiq, jak sie zachowujq, co
ich zachwyca, a co martwi™.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze przedstawienie programu majgcego na celu ztagodze-
nie problemu polskich emigrantéw w dalekiej Australii w coraz wigkszym stopniu
dotyczy¢ bedzie naszego spoteczenstwa. Wprawdzie inne sg tu i tam uwarunkowania
spoteczne i organizacyjne, niemniej istota osamotnienia i izolacji pozostaje ta sama.
Dotyczy¢ to bedzie nie tylko starzejacego si¢ spoteczenstwa, ale rowniez tych, ktorzy
beda poszukiwa¢ nowych krajow osiedlenia. Ze zrealizowanego programu wynika,
ze powinna to by¢ interwencja dlugofalowa, wieloinstytucjonalna i oparta na bezpo-
$rednich relacjach realizatorzy—adresaci.
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Das realisierte Programm der sozialen Beziehungen unter den Polen in Australien
im Bezug auf die psychischen Probleme

Zusammenfassung

Im Jahre 1989 stellte man unter der polnischen Gesellschaft in Sydney einen héheren

5 Frankfort-Nachmias Ch, Nachmias D. Metody badawcze w naukach spotecznych. Poznan:
Wyd. Zysk i S-ka; 2001, s. 299.
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Prozentsatz der Ménner als Frauen fest. Im Vergleich zu der australischen Bevolkerung trat
der Prozentsatz der Alleinstehenden (besondes Ménner) und hoher Prozentsatz der kinderlosen
oder nicht vollen Familien auf.

Aus den Angaben nach dem Aufnahmeregister in die psychiatrischen Zentren in der Neuen
Stidwalien ging hervor, dass die Polen (Ménner) iiber 2,5 mal héufiger als die geborenen Au-
stralier in die psychiatrischen Krankenhduser eingenommen wurden. Die Soziologen machten
auf die selteneren Beziechungen mit den Landsleuten im Bereich derselben ethnischen Gruppe
aufmerksam, was das Gefiihl der Isolierung verursachte. Andererseits konnte man von der
begrenzten Unterstiitzung der Verwandten und Familienmitglieder sprechen.

Aus der Initiative von South Western Sydney Area Health Service entstand ein 2-jdhriges
Programm “Gazeta seniora.” Das strategische Ziel war die Senkung der Allienation und Einsam-
keit der dlteren Polen durch die regulédren Initiativen: Zeitung, Radioprogramm, Treffgruppen,
Anruf. Aufgrund der statistischen Angaben der Gesundheitsbetreuung und der sozialen Anstalt
und aufgrund der von den Teilnehmern des Programms erzielten Angaben (Korrespondenz,
Fragebogen, interwievs) erhohte sich um 15% der Index der Benutzung der gesundheitlich -
sozialen Dienstleistungen durch die Gruppe der Programmteilnehmenden und stieg um 40%
die Zahl der Treffgruppen. Nach zwei Jahren verdoppelte sich der Prozentsatz der Zufriedenen
mit dem Leben unter den an dem Programm Teilnehmenden, worauf auch einen besonderen
Einfluss “die anderen Menschen und die Gesellschaft” hatten (von 7,0 bis 21,4%).

In dem Diskussionsteil betonten die Autoren die Bedeutung auf das vollstindige und lang-
zeitdauernde Aspekt der sozialen und gesellschaftlichen Unterstiitzung jedes Programms zur
Gesundheitspromotion, das sich auf die Ressourcen der lokalen Gesellschaft stiitzt und auf die
Verstirkung der psychischen Gesundheit gelenkt ist.

Le programme de la propagation des relations sociales par rapport aux problémes
psychiques réalisé parmi les Polonais en Australie

Résumé

E 1989 on a constaté que les femmes prédominaient dans la société polonaise en Australie.
Cette société, comparée a celle de 1’ Australie, se caractérise aussi par le nombre plus élevé des
personnes vivant seules (surtout les hommes) et des familles incomplétes ou sans enfants.

L’analyse des dossiers des institutions psychiatriques de New South Wales indique que les
Polonais(hommes) sont hospitalisés plus souvent (plus de 2,5 fois) que les Australiens. Les
sociologues soulignent que les Polonais ont eu des rares contactes avec leurs compatriotes et il
en résulte leur sentiment d’isolation. La méme chose concerne les contactes avec leurs familles
et leurs prochains. The Western Sydney Area Healt Service a commencé un Programme de 2
ans, «Gazeta Senioray» qui visait a diminuer 1’aliénation et I’isolement des Polonais agés les
actions continuées telles que: supplément au journal, programmes a la radio, rencontres en
groupes, téléphones.

Selon les données statistiques et d’aprés les opinions des participants a ce programme
(interviews, lettres, enquétes) I’indice de I’accés aux institutions médicales accroit (15%) et le
nombre des rencontres en groupes augmente aussi (40%).

Deux ans aprés le début de ce programme le pourcentage des personnes contents de la vie
redouble (de 7% a 21,4%) et ils trouvent que c’est grace «aux autres et & la sociétéy.

La derniére partie discute les aspects du soutient social de long terme et son importance
pour la santé psychique.
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Aneks 1

OCENA SATYSFAKCIJI ZYCIOWEJ]

Prosz¢ podkresli¢ tylko jedng odpowiedz przy obu pytaniach (lub, jesli zadna nie

odpowiada przy pytaniu 2, wpisa¢ swoja wlasng).

1. Jak bardzo jestem zadowolona/zadowolony ze swojego obecnego zycia?
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1. Jestem niezadowolona/niezadowolony
2. Itakinie

3. Raczej jestem zadowolona/zadowolony
4.  Jestem zadowolona/zadowolony

II. Co najbardziej wptywa na zadowolenie z zycia w ogdle?

Sytuacja materialna,

Stan zdrowia,

Inni ludzie, spoteczenstwo,

Inny czynnik (JAKI?)....coioieiiiiiiie e

B =

W odniesieniu do polskiej spoteczno$ci mieszkajgcej w Australii mozna mowi¢ o dwoch
grupach emigrantow. Pierwsza, liczniejsza, przybyta do Australii w latach 1948-1951 i wy-
wodzi si¢ glownie z zotnierzy polskich pozostatych po wojnie w Europie Zachodniej. Grupa
druga to rodzice tzw. ,,fali solidarnosciowej” przybytej do Australii w latach 80. jako ,,grupa
towarzyszgca” (Community Profiles, 1991 [1]). Wg danych statystycznych w roku 1986
w Australii przebywato 67 659 Polakow (Australian Bureau of Statistics, 1986 [2]). Sredni
wiek polskiej spotecznosci wynosit 56,5 roku; dla porownania 27,5 dla Australijezykow
140,7 lat dla emigrantow innych grup narodowosciowych. W odréznieniu od innych grup
emigrantéw mieszkajacych w Australii oraz od Australijczykdw, wérdd polskich emigran-
tow przewage stanowili mezczyzni. Przecigtny czas przebywania w Australii wynosit 30
lat (Community Profiles, 1991 [1]). W latach 1987-89 jednym z wazniejszych probleméw
spoteczno$ci mieszkajacej w stanie Nowa Poludniowa Walia byta izolacja i osamotnienie
0s6b starszych. Gtéwnymi przyczynami wymienionymi w uzasadnieniu byly: przewaga
me¢zezyzn w podesztym wieku, wysoki procent osob samotnych, niepelne rodziny. Jako
inne przyczyny wymieniano: utrudniony dostep do ustug zdrowotnych i opieki spoteczne;j
w zwigzku z brakiem zatrudnionych tam os6b méwigcych po polsku, niewystarczajgca
mozliwos¢ spotkan grup spotecznosci polskiej w poblizu miejsc zamieszkania, duze odle-
gltosci migdzy skupiskami polskiej spotecznosci. W niepublikowanym raporcie (Schappi,
1988 [6]) dotyczacym korzystania ze stuzb psychiatrycznych przez grupy mniejszosciowe
(etniczne), najwyzszy wspoOlczynnik przyje¢ zwigzany jest z polska grupa emigracyjna.
Polacy mieszkajacy w Australii ponad 2,5-krotnie (13,90 / 1000) czesciej przyjmowani
sa do szpitali psychiatrycznych niz reszta spoteczenstwa (5,25/1000). Natomiast wedtug
Krausa [5] liczba oséb polskiego pochodzenia (Polish-born) przyjetych do szpitali psy-
chiatrycznych z rozpoznaniem schizofrenii az ponad pigciokrotnie przewyzsza liczbe tego
samego rozpoznania wsrdd rdzennych Australijczykdw (Australian-born). Natomiast wsrdd
0s0b z rozpoznaniem alkoholizmu ten sam autor (Kraus, 1969 [5]) wskazuje na trzykrotnie
wigkszg liczbg Polakow w pordwnaniu z Australijczykami.

Problem

Istote problemu emigrantéw mozna okresli¢ nastepujaco:

— poczucie osamotnienia, wyobcowania i izolacji spoteczne;j
— brak wiedzy na tematy dotyczace zdrowia psychicznego oraz niedostepnos¢ infor-
macji w jezyku polskim.
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Osamotnienie jest tematem wielu dyscyplin naukowych: psychologii, psychiatrii,
socjologii, medycyny itp. Badania zwigzane z oceng osamotnienia sg trudne. Nie mozna
jednoznacznie okresli¢ jego stopnia. Wg badaczy tego zagadnienia w sytuacjach emigra-
cyjnych osamotnienie definiowane jest jako bardzo silne i nieprzyjemne doswiadczenie
wynikajace z braku zaspokojenia potrzeby intymnego kontaktu z innymi osobami [Sul-
livan,1953, Weiss, 1993]. Wg Weissa istniejg dwa rodzaje osamotnienia, emocjonalne
1 spoteczne. Osamotnienie emocjonalne dotyczy braku mozliwosci nawigzania bliskiego
kontaktu z osoba wybrang. Osamotnienie spoteczne zwigzane jest z brakiem grupy bli-
skich osob, z ktorymi mozna dzieli¢ wspolne zainteresowania, przezycia, wspomnienia.
Osamotnienie emigracyjne zaliczy¢ mozna do kategorii osamotnienia sytuacyjnego i faczy
ono w sobie oba wymienione przez Weissa rodzaje osamotnienia — zarowno spoteczne, jak
i emocjonalne. Tego rodzaju spotggowane osamotnienie, trwajace zbyt dtugo, przeradza
si¢ w chroniczne osamotnienie i wyobcowanie (Kovacs, Cropley, 1975 [9]).

Grupy wsparcia na emigracji s3 niezbedne w przeciwdziataniu osamotnieniu i alienacji.
Stuzenie informacja, rada, dodawanie otuchy i umiej¢tno$¢ wystuchania — to tylko niektore
z form wsparcia spolecznego, okreslane jako emocjonalne. Oczywiscie najbardziej naturalne
wsparcie daje rodzina. Jednak w przypadku braku rodziny niezbedne jest zbudowanie sieci
0s0b przejmujgcych rolg wspierania. ROwniez rodzina w nowym miejscu osiedlenia na emi-
gracjijest w trudnej sytuacji. Jest czgsto jedynym srodowiskiem spotecznym spetniajgcym
funkcje mikro- i makrospoteczne. Kumulacja i intensyfikacja oczekiwan, podejmowanie
nowych funkgcji i rol powoduje wzmozone napiecia we wzajemnych relacjach w rodzinie.
Bez watpienia emigracja wplywa na rodzing zardwno integrujaco, jak i destruktywnie. Jest
to swoisty sprawdzian prawdziwych wiezi rodzinnych, poczucia solidarno$ci i spdjnosci
wewnetrznej rodziny (Covacs, Cropley, 1975 [9]; Hull, 1979 [10]).

Proces emigracji to bycie gdzie§ pomiedzy, czyli juz nie tam (tj. w Polsce), a jeszcze
nie tu (tj. w nowym kraju). Bywa, ze taki przedtuzajacy si¢ etap w zawieszeniu pozostaje
juz na zawsze®. Stan permamentnego stresu wynikajgcego z poczucia bycia nie u siebie
powoduje wieksze ryzyko dyskomfortu psychofizycznego. Utrata wcze$niej znanego
gruntu wzmaga stan ogolnego zagubienia, do utraty tozsamos$ci wigcznie. Wielu badaczy
australijskich (Krupinski 1965 [4], Kovacs, Cropley 1975 [9], Hammet 1986 [13]) zajmu-
jacych sie emigracjg wskazuje na zwigkszong podatnos¢ grup emigracyjnych na zaburze-
nia psychiczne (dane dotyczg okresu realizacji programu). Stany depresyjne, alkoholizm
i schizofrenia to najczesciej wymieniane zaburzenia przy probie zdiagnozowania kondycji
psychicznej polskiej grupy.

¢ Oto jedna z wypowiedzi reprezentatywnej dla catej powojennej generacji emigrantow: Prze-
Zylam tutaj w Australii ponad 40 lat i mam nadal poczucie, Ze nie jestem u siebie, cho¢ z drugiej
strony, gdy odwiedzam Polske, to jest juz inna Polska i teZ nie jestem u siebie (z listu do redakcji
,»Gazety Seniora”, 1990).

Kosztuje mnie to bardzo duzo, nigdy nie czuje sie odprezona, nawet gdy kiade sie spac, wszyst-
ko mnie boli od cigglego napiecia. Czesto czuje catkowite odcigcie od tego, co jest wokol. Takie
rozdzielenie.

Wtedy zamykam oczy, aby to rozdzielenie nie bylo takie bolesne (z wypowiedzi uczestniczki
treningu antystresowego, 1992).
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