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Summary

The aim of this paper is to provide an insight into the specificity of mental health issues as
experienced by ethnic minority groups’ representatives. A substantial body of evidence clearly
indicates the differences in incidence of psychosis, affective disorders and suicidal tendencies
in members of minority groups compared to the rest of the population. Relevant statistical data
will be presented and examined from both a biological and socio-cultural point of view.

Hoffman’s Social Deafferentation Hypothesis will be introduced as a possible explanation of
high incidence of psychotic disorders in immigrants. Subsequently, socio-cultural factors will
receive attention. Acculturation and identity issues will be taken into account with regards to
the data suggesting that these are second generation immigrants that suffer from mental health
disorders most. The fact of being discriminated against and being exposed to negative social
messages regarding one’s group of reference will also be taken into consideration. Moreover,
ethnic minorities will be compared on this dimension with other groups discriminated against,
such as women and sexual minorities.
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Wedhug réznych szacunkow ryzyko schizofrenii jest w przypadku Brytyjezykow
pochodzenia karaibskiego od 5 do 13 razy wigksze niz u rdzennych, biatych Brytyj-
czykow [1, 2], wskaznik zachorowalnosci Azjatéw zyjacych w Wielkiej Brytanii jest
za$ 5 do 8 razy wyzszy. Podobne zaleznos$ci zaobserwowano w przypadku innych grup
imigrantow, takze w Holandii, Danii, Szwecji, Australii i Stanach Zjednoczonych [1,
3]. Problem zaleznos$ci migdzy psychoza a migracja opisany zostat po raz pierwszy juz
w 1932 r. przez Odegaarda, ktory zaobserwowatl go podczas fali migracji Norwegoéw
do Stanéw Zjednoczonych [za: 2]. Zaburzeniem najczgsciej opisywanym w literaturze
tematu jest schizofrenia, niemniej istnieja podstawy, aby sadzi¢, ze efekt przynaleznosci
do grupy migrantow przektada si¢ rowniez na czestotliwo$¢ wystgpowania zaburzen
afektywnych [4] czy Igkowych [5].
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Odegaard wyjasniat opisywany mechanizm zbiezno$cia migdzy podatno$cia na
zaburzenia psychiczne a checia migracji [za: 2] — jego zdaniem u podstaw zardwno za-
burzen jak i sktonnosci do migracji lezy wspolny czynnik. Taka hipoteza o selektywnej
migracji nie zyskata jednak potwierdzenia. Fung, Bhugra i Jones [2] powoluja si¢ na dane
$wiadczace o migracji niemalze calych spotecznosci, w ktorym to procesie nie mogto by¢
mowy o selekcyjnym doborze wyjezdzajacych jednostek. Kolejna proba wyjasnienia tego
zjawiska bylo zatozenie, ze w krajach pochodzenia migrantéw wystgpowalnos¢ zaburzen
psychicznych, np. schizofrenii, jest wigksza. Takze ta teza zostata odrzucona [1, 2].

Dane empiryczne wskazuja, ze istotnie bardziej narazone na wystapienie zaburzen
psychicznych jest drugie pokolenie migrantow — dzieci ludzi, ktdrzy przeprowadzili si¢
do innego kraju [6]. Zalezno$¢ ta stwierdzona zostata w przypadku dzieci przybyszy
z Karaibow w Wielkiej Brytanii, Marokanczykéw w Holandii, imigrantéw z réznych
krajow w Danii i Szwecji. Dowiedziono rowniez, ze zalezno$¢ migdzy statusem imigranta
a wystgpowaniem zaburzen psychicznych jest silniejsza w przypadku mato licznych grup
mniejszosciowych — duza liczebno$¢ spotecznosci imigrantéw o tej samej etnicznosci
chroni niejako przed chorobami psychicznymi [1]. Opisane zostana czynniki, ktore
prawdopodobnie moga odpowiadaé za zaistnienie owych dwoch zaleznosci.

Fung, Bhugra i Jones [2] konkluduja, Ze sita korelacji migdzy faktem przynaleznosci
do grupy imigrantow z Karaibéw w Wielkiej Brytanii a zachorowalnoscia na schizofre-
ni¢ jest niemalze taka, jak migdzy paleniem a rakiem ptuc. Podobnie jak odkrycie tej
ostatniej zalezno$ci zrewolucjonizowato sposdb myslenia o nowotworze, tak badania
nad grupami migrantow moga wnie$¢ cenny wktad do wiedzy o schizofrenii i innych
zaburzeniach psychicznych.

Jak dotychczas, nie zakonczyly si¢ sukcesem proby odkrycia biologicznych me-
chanizméw lezacych u podtoza zaleznosci miedzy migracja a psychopatologia [4].
Badania ukierunkowano w zwiazku z tym na watki spoteczno-kulturowe; uzyteczny
stal si¢ zaniedbany od lat 70. [por. 7] watek badan srodowiskowych w psychiatrii.
Doniesienia z zakresu psychologii migdzykulturowej sugeruja, aby w opisie nie ogra-
niczac si¢ do watkow kulturowych zwiazanych z dana grupa, ale uwzgledniac takze
jej status spoteczno-ekonomiczny, a takze zjawisko dyskryminacji [8]. Czynniki te
zostang wzigte pod uwage w niniejszym opracowaniu, wraz z tymi odnoszacymi si¢
do stresu akulturacji czy potencjalnej izolacji spoteczne;.

Zagadnienie psychopatologii u migrantéw dotyka takze problemu uchodzcow —
0s6b, ktdre zmienity miejsce zamieszkania nie z wtasnej woli, ale zmuszone nierzadko
dramatycznymi wydarzeniami w kraju pochodzenia. Po znalezieniu si¢ w nowym
srodowisku uchodzcy doswiadczaja czgsto skutkow przezytej traumy [9], ktore de-
terminuja ich dalsze funkcjonowanie psychiczne. W niniejszym opracowaniu temat
ten nie zostanie podjety — rozwazania ograniczone beda do migrantow dobrowolnych
lub zmuszonych do przeprowadzki przez warunki ekonomiczne.

Hipoteza spolecznej deaferencjacji (Social deafferentation hypothesis)

Jednym z konstruktow teoretycznych potencjalnie uzytecznych w wyjasnianiu
zwigkszonego ryzyka wystgpowania zaburzen psychicznych (w tym przypadku schi-
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zofrenii) u migrantow i przedstawicieli mniejszosci etnicznych jest hipoteza spotecznej
deaferencjacji (SDH) zaproponowana przez Ralpha Hoffmana [10]. Teoria ta stara si¢
wyjasnia¢ mechanizm powstawania objawow wytworczych schizofrenii, wywodzac
je od stanow izolacji spotecznej. Hoffman [11] powotuje si¢ na dane §wiadczace
0 zbiezno$ci momentu wystapienia pierwszych objawow wytworczych z sytuacja
spotecznego odosobnienia: przeprowadzka do miejsca, gdzie nie zna si¢ nikogo, sa-
motna podr6za, ograniczeniem kontaktow spotecznych zwigzanych z praca. Zgodnie
z przywolywanymi przez autora danymi, do 80% pacjentdw, ktérzy byli w stanie
zidentyfikowa¢ moment pojawienia si¢ pierwszych objawow, kojarzyto t¢ chwilg
7 tego typu sytuacja zwigkszonej izolacji spotecznej. Rowniez Dunham i Farnis [12]
dowiedli, ze w populacji zamieszkujacej Chicago spoteczne odosobnienie wiaze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia schizofrenii.

Zgodnie z zalozeniami Hoffmana niedobdr bodzcoéw spolecznych powoduje
reorganizacj¢ pracy mozgu zblizona do tej nastgpujacej po stanach deprywacji sen-
sorycznej wywotujacej doznania fantomowe czy halucynacje u osob, ktdre utracity
wzrok. Objawy wytworcze maja by¢ wedle jego teorii kompensacja niedostatecznej
stymulacji spotecznej. Na poparcie swej tezy Hoffman opisuje obserwacje, gdy objawy
wytworcze (jak chociazby omamy stuchowe) rzadko przybieraja przypadkowa tresé.
W 40% przypadkow [10] pacjenci opisuja, ze stysza glosy nalezace do 0sob wezesniej
sobie znanych, w pozostatych — omamy rowniez pojawiaja si¢ wedtug powtarzalnego
wzorca, tak, ze mozliwe jest nawiazanie z nimi pewnej relacji emocjonalnej. Autor
zatem zwraca uwage na spoteczna symbolike tych wytworoéw jako alternatywnych
wobec rzeczywistych bodZcow spotecznych.

Odwotujac si¢ do opisanych mechanizméw, Hoffman [10] postrzega izolacje
spoteczna jako czynnik zwigkszonego ryzyka wystapienia schizofrenii u imigrantow.
Argumentem wzmacniajacym to zatozenie jest wspomniana obserwacja, gdy pozy-
tywna korelacja migdzy faktem przynaleznosci do grupy mniejszosciowej a prawdo-
podobienstwem rozwinigcia si¢ objawdw psychotycznych jest silniejsza w przypadku
mniejszosci mato licznych [1]. Ich przedstawiciele maja mniej okazji, zeby prowadzi¢
rozmowy w ojczystym jezyku czy utrzymywaé komfortowe relacje z cztonkami tej
samej grupy.

Standard i jako$¢ zycia jako czynniki wyjasniajace zwigkszong podatnosé
na zaburzenia psychiczne

Spostrzezenie, ze zjawiskiem charakterystycznym dla sytuacji imigrantéw, obok de-
prywacji bodzcow spolecznych, jest obnizony status socjoekonomiczny, doprowadzito
do ukierunkowania badan na relacj¢ migdzy wystegpowaniem zaburzen psychicznych
a standardem zycia.Zgodne jest to ze stawianym przed psychologia migdzykulturo-
wa wyzwaniem, aby w opisie nie izolowa¢ czynnikow kulturowych od spolecznych
i ekonomicznych [13]. Wérdd czynnikéw wymienianych jako istotne sa: deprywacja
ekonomiczna, zagrozenie przestgpczoscia [ 7], stres wynikajacy z zycia w miescie [2].
Do tej ostatniej kategorii zaliczane sa: przeludnienie, anonimowe wigzi spoteczne,
zwigkszone wskazniki przestgpczosci, zanieczyszczenie powietrza, wyrazniej zary-
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sowana stratyfikacja spoteczna i silniejszy stres zwiazany z niska pozycja spoteczna
grupy wiasne;j.

Potwierdzeniem przypuszczenia, jakoby zasoby materialne grupy oraz jej pozycja
na drabinie spotecznej przektadaty si¢ na ryzyko zachorowania, sa rezultaty badania
Corcoran i wsp. [6]. Zweryfikowali oni opisang na podstawie badan grup europejskich
zalezno$¢ taczaca drugie pokolenie imigrantéw ze zwigkszona zachorowalno$cia —
tym razem grupq badang byto drugie pokolenie imigrantow w Izraelu. Badani byli
potomkami przybyszy z Europy Zachodniej, Wschodniej, krajow bylego Zwiazku
Radzieckiego, krajow Afryki Péinocnej oraz Etiopii. Naturalnie specyfika emigracji
Zydéw do Izraela byta znaczaco rozna od tej dotyczacej imigrantoéw w Europie. Spo-
$rod badanych grup jedynie potomkowie imigrantow z Etiopii byli istotnie bardziej
narazeni na zachorowanie na schizofreni¢. W przypadku imigrantéw ze Zwiazku
Radzieckiego zalezno$¢ pozostawata na granicy istotnosci statystycznej. Grupy nie
byty zréznicowane pod wzgledem liczebnosci. Autorzy badania interpretuja otrzymane
rezultaty jako efekt wptywu zaréwno gorszych warunkéw zycia badanych, jak i ich
negatywnego spotecznego obrazu.

Niemniej dostgpne sa rowniez rezultaty badan, ktére nie potwierdzaja wptywu
warunkow zycia na rozwoj zaburzenia. Naleza do takich badania reprezentantow
kilku grup etnicznych zamieszkujacych wschodni Londyn [14], w ktorych brano pod
uwage czestotliwo$¢ wystgpowania zaburzen psychotycznych. Kontrolowano zmienne
demograficzne, takie jak wiek, pte¢ czy status materialny. Po przeprowadzeniu korek-
ty wynikow, niwelujacej efekt czynnika ,,status socjoekonomiczny”, wyréwnaty si¢
statystki zachorowalno$ci biatych i Azjatow, natomiast wsrod imigrantéw z Karaibow
1 Afryki subsaharyjskiej wskazniki pozostaty istotnie zwigkszone.

Przywotane wyniki sugeruja, ze status socjoekonomiczny nie jest czynnikiem wy-
starczajacym do wyjasnienia drastycznie zwigkszonego ryzyka choroby psychicznej
u przybyszy z Karaibow. Fung, Bhugra i Jones [2] oferuja alternatywne wyjasnienie
faczace elementy socjoekonomiczne z kulturowymi. Ich zdaniem mieszkancy biednych
dzielnic, w tym imigranckich, maja tatwiejszy dostep do srodkow psychoaktywnych,
ktorych naduzywanie prowadzi do pogorszenia si¢ stanu zdrowia psychicznego,
rzekomo za$ wsrod imigrantéw z Karaibow kulturowe przyzwolenie na zazywanie
narkotykow moze by¢ wigksze niz w przypadku Induséw czy Pakistanczykow. Autorzy
jednak zaznaczaja, ze w Holandii rdzenni mieszkancy uzywaja wigcej narkotykow niz
imigranci, co nie przektada si¢ na statystyki zachorowalnosci.

Obok wspomnianych czynnikdw, kolejnym elementem Srodowiska spoteczno-eko-
nomicznego, wazkim z punktu widzenia funkcjonowania, jest kapitat spoteczny [15].
Najkrocej definiowany moze on by¢ jako zasob aktywnych relacji z ludzmi opartych
migdzy innymi na zaufaniu i wzajemnym zrozumieniu [16]. Wedtug Pearce’a i Smitha
[17] sita kapitalu spotecznego jest istotnym predyktorem dobrostanu psychicznego,
zachowania pozytywnej samooceny i odpornosci psychiczne;j. Jest to zgodne z opisang
wczesniej hipoteza Hoffmana o spotecznej naturze objawow wytworczych schizofre-
nii. Ponadto kapital spoteczny opisywany jako zrodlo wsparcia i ochrony poczucia
wlasnej wartosci odgrywa¢ moze rolg w podtrzymywaniu pozytywnego obrazu siebie
u przedstawicieli grup mniejszosciowych [por. 15]. Obserwacje te moga poniekad
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wyjasniaé, dlaczego czesciej choruja przedstawiciele mato licznych grup mniejszo$-
ciowych (w przeciwienstwie do tych liczacych wielu cztonkéw). Do prawidtowosci
tej wrocimy w kolejnych podrozdziatach.

Akulturacja i zaburzenia tozsamosSci

Mimo ze hipoteza o socjoekonomicznej naturze wysokiej podatnosci migrantow
na zaburzenia psychiczne zyskata pewne potwierdzenie, nie wyjasnia ona catej zto-
zonos$ci zjawiska. Alternatywnym czynnikiem, rozpatrywanym jako istotny, jest stres
akulturacyjny migrantow oraz ich problemy w budowaniu tozsamosci.

Psycholog migdzykulturowy John Berry definiuje akulturacje jako sytuacje, w ktorej na
skutek ciaglego, bezposredniego kontaktu pomigdzy dwiema grupami dochodzi do przemian
wzorcow kulturowych jednej lub obydwu grup [por. 8]. Zjawisko akulturacji opisywane moze
by¢ na poziomie grupy, ale tez procesow intrapsychicznych jednostki [18].

Zdaniem Rudmina [19] akulturacji towarzyszy specyficzny stres metapoznawczy
zwiazany z koniecznoscig utrzymywania kontroli poznawczej nad dwoma kontekstami
— rodzimej oraz nowej kultury. To takze konieczno$¢ rozwijania zdolnosci do komu-
nikowania si¢ na dwa rdzne sposoby, wchodzenia w relacje spoleczne w odmienny
sposob itp. Wspomniany stres postrzegany jest jako jeden z czynnikow laczacych
akulturacj¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zaburzen [por. 20].

Kolejne z opisywanych czynnikow sa stres 1 trudnosci budowania tozsamosci zwiazane
z niemoznoscia pogodzenia roznic kulturowych dwoch grup. Zaobserwowano zaleznos¢
miegdzy wystepowaniem zaburzen afektywnych u mtodych Latynosow w USA a rozbieznoscia
wyobrazen o rolach ptciowych istniejacq migdzy nimi i ich rodzicami [21].

Czy mozna zatem zaryzykowac stwierdzenie, jakoby niedopuszczanie do proce-
su akulturacji (co przeklada si¢ na brak asymilacji do nowego $rodowiska i trwanie
w zgodzie z warto$ciami grupy pochodzenia) korzystne moze by¢ z punktu widzenia
zdrowia psychicznego? Odgradzanie si¢ od integracji kulturowej z nowym otoczeniem
zapobiega pojawieniu si¢ kosztownego psychicznie szoku akulturacyjnego oraz zdesta-
bilizowaniu poczucia tozsamosci. Ponadto domniemywac mozna, ze niekiedy wzorce
kulturowe spotecznosci pochodzenia niektorych grup migrantdw moga chroni¢ przed
szkodliwym wptywem stresu na zdrowie psychiczne i traktowane moga by¢ jako zasdb
[por. 22, 23], majacy chociazby wymiar kolektywizmu. Istotnie, dostgpne sg badania,
ktorych rezultaty wykazuja, ze niektdre grupy imigrantow pozostaja w lepszych zdro-
wiu niz rdzenni mieszkancy [24, 25], przeczac tym samym idei przewodniej niniejszego
opracowania. Dane te mozna zaliczy¢ w poczet argumentow za uznawaniem niektorych
wzorcow kultur, innych niz zachodnia, jako zasobow.

Tak jednak jak znaczenie statusu socjoekonomicznego, tak rowniez wplyw
akulturacji na zdrowie psychiczne nie jest jednoznaczny. Bae i Brekke [26] opisuja
przypadek Amerykandw koreanskiego pochodzenia gorzej zintegrowanych od innych
grup imigrantéw i mniej podlegajacych akulturacji. Zdaniem autoréw kolektywizm
1 orientacja na rodzing utrzymuja poczucie wlasnej warto$ci Koreanczykow na wysokim
poziomie, jednak problemy z przystosowaniem si¢ do nowego srodowiska prowadza
do obnizonej satysfakcji z zycia.
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Badania nad wptywem akulturacji na zdrowie psychiczne dodatkowo komplikuje
obserwacja, ze to glownie zasymilowani imigranci zgtaszaja si¢ po pomoc psychiatrycz-
na [por. 27] —ci, ktdrzy opieraja si¢ procesowi akulturacji, korzystaja raczej z pomocy
wewnatrz swojej grupy. Tym samym imigranci zintegrowani z nowym $srodowiskiem
moga by¢ nadreprezentowani w psychiatrycznych statystykach.

Wplyw doswiadczanej dyskryminacji

Zaobserwowano, ze jezeli ludzie, ktorzy maja jaka$ szczegdlna ceche, zyja
w $rodowisku, gdzie ta cecha jest malo popularna, czg$ciej doswiadczaja zaburzen
psychicznych [7]. Statystyki zapadalnosci na schizofreni¢ sa najbardziej niekorzyst-
ne dla migrantéw ciemnoskorych [1], a takze, jak juz nadmieniono, czg$ciej choruja
przedstawiciele malo licznych grup etnicznych. Domniemywac zatem mozna, ze kolor
skory, okreslona przynalezno$¢ etniczna oraz zwiazana z tym dyskryminacja pozostaja
nie bez wptywu na zdrowie psychiczne [4, 6, 22]. Corcoran i wspotpracownicy [6]
identyfikuja, jako destrukcyjna dla dobrostanu, dyskryminacjg zarowno interpersonalna,
jednostkowa, jak i instytucjonalna.

Proba operacjonalizacji zalezno$ci miedzy doswiadczang dyskryminacja a funk-
cjonowaniem psychicznym byt chociazby zaproponowany przez Crossa [28] model
Rozwoju Tozsamosci Afroamerykanina (Black Identity Development). Inspiracja dla
Crossa bylo istniejace w psychologii w latach 70. przekonanie, iz deprywacja politycz-
na i doznawana dyskryminacja przektadaja si¢ na funkcjonowanie psychiczne — objawy
sa wyrazem frustracji spotecznej i politycznej wlasnie. Z idei tej czerpata psychologia
feministyczna oraz teorie odnoszace si¢ do poszczegdlnych grup etnicznych. Cross
wywiodt swoj konstrukt z zatozenia, ze przed negatywnymi konsekwencjami doswiad-
czanej dyskryminacji chroni¢ moze wytworzenie pozytywnej tozsamosci opartej na
uswiadomieniu sobie faktu nierdwnosci oraz przezyciu zwigzanego z tym gniewu.
Analogiczny model Rozwoju Tozsamosci Feministycznej [29] okazat si¢ istotnie
przektada¢ na ré6zne wymiary funkcjonowania psychicznego kobiet [por. 30, 31]. Takze
Veling i wsp. [32] donosza, ze negatywna tozsamo$¢ grupowa koreluje z wigkszym
ryzykiem wystapienia schizofrenii. Powotuja si¢ rowniez na dane sugerujace, ze wiasnie
dyskryminacja jest czynnikiem decydujacym o wyst¢gpowaniu zalezno$ci pomiedzy
tozsamoscia grupowa a podatnoscia na zachorowanie.

Konkluzje

W przypadku zadnego z omawianych wyzej czynnikéw badania nie daja jedno-
znacznych wynikow — istnieja jednak mocne przestanki, aby sadzi¢, ze nie pozostaja
one bez znaczenia, jesli chodzi o wystgpowanie zaburzen psychicznych u migrantow.
Trudnoé¢ w dookresleniu wielko$ci owego wptywu polega na niemoznosci prowadze-
nia badan, w ktorych przyglada¢ by si¢ mozna jednej tylko, wyizolowanej zmiennej.
Dodatkowo problematyczna wydaje si¢ kwestia psychiatrycznej diagnozy migdzy-
kulturowej [33], ktora nie moze by¢ uwazana za tak rzetelna, jak w przypadku grup
jednolitych narodowo.
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Zaryzykowac¢ mozna jednak stwierdzenie, ze opisane zjawiska wspotksztattuja
obraz przebiegu zaburzen psychicznych u migrantéw wraz z wieloma innymi czyn-
nikami natury socjokulturowej. Ponadto dostgpne rezultaty badan przekonujq nas
— zajmujacych si¢ psychopatologia migrantéw — o wartosci uwzgledniania takowych
czynnikdw, w przeciwienstwie do postulatu, jakoby zaburzenia psychiczne warte byty
poznawania jedynie w swoim biologicznym aspekcie.

Badania prowadzone w opisywanym nurcie pozwalaja lepiej identyfikowaé po-
trzeby migrantow i w szerszej perspektywie planowacé interwencje srodowiskowe oraz
psychiatryczne, ktore w wigkszym stopniu odpowiadalyby na zapotrzebowanie tych
specyficznych grup. Niemniej rezultaty badan nad psychopatologia migrantow moga
by¢ niezwykle uzyteczne i informatywne takze w szerszym rozumieniu. Wszystkie
czynniki wspomniane w tym opracowaniu wystgpuja rowniez w rzeczywistosci lud-
nosci rdzennej (z wyjatkiem akulturacji — chociaz mozna wyobrazi¢ sobie problemy
akulturacyjne starszych pokolen funkcjonujacych w dynamicznie zmieniajacym si¢
spoteczenstwie). By¢ moze zatem wnioski o zwigzku miedzy dyskryminacja a zabu-
rzeniem przenosi¢ mozna na inne grupy spotecznie dyskryminowane, jak mniejszos$ci
seksualne czy kobiety. Takze dane dotyczace zmiennych srodowiskowych mozna uzna¢
za wartosciowe w odniesieniu do catej populacji.

Ilcuxuveckue l'lpOﬁJ]eMbl B rpynmnax 3 THUH4€CKoro 1 HAalfMOHaJbHOI'0 MEHbIIUHCTB

Coaep:xanune

33.)13.HI/ICM HACTOALICTO HUCCICAOBAaHUSA SABJIACTCA NPEACTABICHUEC NAHHBIX, OTHOCAIINXCA
K crienUKe MOSBICHUS ICUXMYECKUX HAPYIICHUH Y MpeCTaBUTENICH STHUYECKHX MEHBIIHHCTB.
M3BecTHBI cTaTHCTHYECKHE pa3pabOTKH, KOTOpBIE yKa3blBAIOT Ha (hakT, YTO WICHAMH TPYII
MEHBIIIMHCTB, Yallle YeM WHbIE MPEICTABUTEIN IOIYIALMH, SBIAIOTCS JIIOAU C ICUXUYECKUMU
HapyIEHUSIMH, TAKUX KaK .HalPUMep, ICUXOTHYECKHE COCTOSIHUSA, adGeKTHBHBIE, OHH TOXKE 00MIaJat0T
CYHIUIBHBIMI HAKJIOHHOCTSIMHU. UTOOBI IPUYNCIIMTE ATUX HAIIMEHOB MOYKHO YKa3aTb Ha JaHHBIC
OHMOJIOTHUECKUX U COLMO-KYJIBTYpPHBIX Teopuil. B pabore mpexncraBiena Teopusi oOuiecTBeHHON
nmuddepenim; npeaoxenHas Pamsdom [odhdhmanom. DTa KoHIENIHS MOSBUIACH, M.H., KaK IPoda
o0BsicHeHHs1 OoJiee 9acTOro JAMarHOCTUPOBaHMS MM30(peHnn y uMurpanToB. CormiacHo ¢ 3Toit
TEOPHEH IICUXOTHYECKHE HAPYLICHNSI MOJKHO CBA3BIBATH C AUPUIMTOM OOIECTBEHHBIX KOHTAKTOB
U, CBSI3aHHAs C 9TUM, HaJaKTHBHOCTH Mo3ra. Konuemnuus [odpdmana ABTop paboThl CONOCTABIISIET
C TEpUSIMH COIMO-KYJIBTYPHOTO Xapakrepa. Bo BHUMaHMe NPUHUMAIOTCS SIBICHUS aKTyaJIbHOCTH
1 IpOOJIEMBI, CBSI3aHHBIE C TOXKIECTBEHHOCTBIO KaK 00bsCHEHNUE (haKTa, 4To OOJIbIIast HOABEPKEHHOCTh
K HCHUXMYCCKUM HApyLICHUSIM OTHOCHTCS, MPEKJIE BCErO, KO BTOPOMY MOKOJICHHIO HMHIPAHTOB.
B koHI1e cTaThi ABTOp IPHHUMAET BO BHUMAHHE aCIIEKT AUCKPUMHHALM U TAKKe KaK ITPe/ICTaBUTENN
IPYIIT MEHBIINHCTB MO/BEPTaOTCs HEraTUBHOMY B3IVIAAY COOCTBEHHOM IPYIIIBI, HCXOAAIIEMY
OT MHOHU 00mecTBeHHOCTH. [ToCTaBIeH BONPOC — SIBISIETCS JIM B ATOM B3Tsi/ie Ha ATHUYECKHUE
MEHBIIMHCTBA — OTHOLICHUS K WHBIM IpyIIaM, JUCKPUMHUHHUPOBAHHBIM OOIIECTBOM, TaKUM Kak
JKEHIIMHBI M CEKCyalIbHbIC MEHBIIMHCTBA.

Les problémes mentaux des groupes ethniques et des minorités nationales

Résumé

Cet article vise a présenter les données concernant la spécificité des troubles mentaux dans les
groupes ethniques et des minorités nationales. On connait plusieurs données statistiques qui suggerent
que les membres des groupes ethniques plus souvent que les autres personnes souffrent des troubles
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mentaux : troubles psychotiques, affectifs, tentatives du suicide. L’auteur analyse ces données du
point de vue biologique et socio-culturel. On présente la théorie de Ralph Hoffman- SDH (Social
Deafferentiation Hypothesis) qui essaie d’expliquer le phénomeéne de plus grande fréquence de
schizophrénie dans les groupes des immigrants. Selon cette hypothése les troubles mentaux peuvent se
lier avec les déficits des contacts sociaux et la super activité du cerveau. Cette conception de Hoffman
est confrontée avec d’autres théories socio-culturelles ; on prend en considération 1’acculturation,
les problémes de I’identité qui expliquent la plus grande fréquence des troubles mentaux dans la
seconde génération des immigrants. Enfin ’auteur analyse les problémes de la discrimination et de
I’image négative des immigrants dans la perception du reste de la population. On se demande aussi
si dans cette dimension on peut comparer les minorités ethniques avec d’autres groupes discriminés
tels que les femmes ou les minorités sexuelles.
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