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Sytuacja rodzinna pacjentow miodziezowych z jednym
rodzicem na emigracji zarobkowej

Familial situation of adolescent patients having a parent on economic emigration

EWA DERESZAK-KOZANECKA
Z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Collegium Medicum UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. Artykul jest probq opisu sytu-
acji rodzinnej 9 pacjentéw mtodziezowych hospi-
talizowanych z powodu zaburzeit psychicznych w
oddziale stacjonarnym Kliniki Psychiatrii Dzieci i
Milodziezy w Krakowie, ktdrych jedno z rodzicéw
przez diuzszy czas przebywalo na emigracji zarob-
kowej. Analizowano zwiqzki migdzy wystqpieniem
trudnosci u dzieci a decyzjami rodzicéw o wyjes-
dzie, przediuzaniu pobytu i powrocie (red.).

SUMMARY. Ar attempt was made to describe the
family situation of 9 adolescent patients hospitali-
zed for mental disorders in Child and Adolescent
Psychiatry Ward in Cracow. Specificity of this sam-
ple consists in a prolonged absence of a parent due
to hislher economic emigration. Relationships were
analyzed between the onset of the adolescents-
problems and parental decisions concerning emi-
gration, extension of their stay abroad, and return

(Eds.).
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Problematyka wystgpowania zaburzeii psy-
chicznych wérdd emigrantdéw i ich rodzin jest
problematyka do$¢ szeroko omawiang w
piSmiennictwie psychiatrycznym. Znanym za-
gadnieniem jest zar0wno wigksza czesto§¢ za-
burzen paranoicznych wérdd emigrantéw i ich
rodzin (Brodscholl i wsp. 1957, Namystowska
1987), jak i wieksza czegsto&¢ wystepowania
depresji reaktywnych u emigrantéw takze po
powrocie do kraju (Puzynski 1979). Badania
rodzin emigracyjnych w USA wskazuja na
dezorganizacje zycia rodzinnego na skutek
diugotrwalego narazenia na dezadaptacje w
nowym Srodowisku (Sluzki 1979). Interesuja-
cym wydaje si¢ obserwowanie skutkdéw dlugo-
trwalej ekspozycji na stres zwigzany z
wyjazdem jednego z czlonkéw rodziny u po-
zostatych w kraju bliskich. Zjawisko emigracji
zarobkowej jest w naszym kraju nadal bardzo
popularne i otwartym pozostaje pytanie o jej
odlegle skutki dla rodzin pozostajacych w kra-

ju. Model czasowych wyjazdow zarobkowych
z okreSlonym planem i ustalonym terminem
powrotu wydaje si¢ by zagrozony przez po-
garszanie sig¢ statusu materialnego czlonkow
rodziny pozostatych w kraju.

Przedmiotem opisu stalo si¢ 9 rodzin pa-
cjentéw bedacych pod opieka stacjonarna od-
dzialu mlodziezowego Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy w latach 1992-93, Intere-
sujace wydawato si¢ pytanie, czy istnieja
wspolne dla tych rodzin czynniki emocjonal-
ne a jeSli tak - to w jakim stopniu korelujgce
z czasem wystapienia lub nasilenia objawéw
i hospitalizacja psychiatryczna dziecka. Dru-
gim pytaniem bylo, czy motywacja do pod-
jecia decyzji o wyjezdzie zarobkowym byla
motywacja tylko ekonomiczna, czy takze byt
to stosowany w tych rodzinach sposéb roz-
wigzania lub odsunigcia narastajacego konfli-
ktu malzenskiego. Wydawalo si¢ takze, Ze
czas wystapienia i stopiefi gleboko$ci zabu-
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rzeii u dziecka winny korelowaé z czasem
rozlaki i utrzymaniem lub zerwaniem konta-
ktu z rodzicem przebywajacym na emigracji.

W stosunku do wszystkich rodzin (9) zasto-
sowano do opisu dwie kategorie pytan: (1)
grupa pytan dotyczacych okolicznoSci wyjaz-
du i podawanej motywacji, (2) grupa pytah
dotyczacych relacji w rodzinie.

Wsrdd 9 hospitalizowanych pacjentow
przewazaly dziewczynki (7:2). U 7 pacjentéw
rozpoznano zespdl psychotyczny, a u pozosta-
ych 2 - zaburzenia emocjonalne okresu adole-
scencji i nieprawidtowy rozwdj osobowoSci.
Rozpigto§¢ wieku pacjentdow wynosita od 15
do 19 lat. SzeSciu pacjentdéw pochodzito z
miasta, 3 ze wsi. Przecietny czas rozlaki w 8
rodzinach wynosit 3 fub wigcej lat, wahajac sig
w granicach czasowych 1,5 roku do 8 lat od
wyjazdu rodzica do hospitalizacji dziecka.

Pacjenci pochodzili z rodzin petnych, w
Jjednym przypadku pacjentka pochodzita z ro-
dziny o formalnie przeprowadzonej separaciji.
W chwili podejmowania decyzji o wyjezdzie
tylko w jednej rodzinie dziecko sprawialo kto-
poty wychowawcze i zdrowotne (przebyty ze-
spdt urojeniowy, podejrzenie padaczki
skroniowej, stany lekowe). Pozostate dzieci
w momencie podejmowania przez rodzine de-
cyzji o wyjezdzie rozwijaty si¢ harmonijnie,
niezaleznie od dotychczasowego przebiegu
rozwoju. Sredni wiek pacjentdw hospitalizo-
wanych wynosit 16,9 lat, Sredni wiek pacjen-
tow w momencie wyjazdu rodzica 12,1 lat.
Sposrdd 9 rodzicéw w 7 rodzinach wyjechali
ojcowie, w jednej - matka, a w jednej - matka
i ojciec.

W 5 rodzinach dzieci akceptowaty wyjazd
rodzicow na Zachdd, w 4 przezywaly go z
lgkiem i reakcjami protestu lub nie uczestni-
czyly w decyzji. Wszystkie rodziny deklaro-
waly ekonomiczna Konieczno§¢ emigracji
zarobkowej, przy czym w 6 rodzinach byta
ta motywacja traktowana jako zasadnicza.
W jednej rodzinie czynnik ekonomiczny byt
deklarowany jako réwnorzedny z potrzeba
rozstania si¢ rodzicow. W 5 rodzinach rozpo-
czeta byla budowa domu lub inna inwestycja,

1 rodzina zagrozona byla bezrobociem.
Wezesniejsze wyjazdy dalszych czlonkéw ro-
dziny mialy miejsce w 4 przypadkach. Zwy-
czaj wyjazdow w §rodowisku deklarowany byt
przez 7 rodzin, zaledwie 4 ocenialo wyjazd
i pracg na emigracji jako sukces. W dwdch
przypadkach rodzic na emigracji zachorowat
lub utracit na skutek wypadku uzbierany
uprzednio majatek - u pozostalych w kraju
czlonkéw tych rodzin, zwlaszcza u dzieci, wy-
stepowat silny Igk o niego.

W 7 rodzinach kontakt dziecka z rodzicem
bedacym na emigracji nie byt przerwany cal-
kowicie, rodzic odwiedzal kraj lub zapraszat
poszczegblnych cztonkdéw do siebie. W 2 ro-
dzinach kontakt z dzieckiem do momentu ho-
spitalizacji byl catkowicie przerwany i
ponownie zrealizowal si¢ dopiero w trakcie
pobytu dziecka na oddziale. We wszystkich 9
rodzinach waznym problemem spontanicznie
zglaszanym juz w poczatkach hospitalizacji
pacjenta bylo przekladanie, tj. odwlekanie ter-
minu powrotu rodzica z emigracji. Wszystkie
rodziny byly juz po przekroczeniu terminu
powrotu ustalonego w chwili wyjazdu, moglo
to korelowaé z wyczerpaniem mozliwo$ci mo-
bilizacji i adaptacji (Sluzki 1979) rodzin pozo-
stajacych w kraju. Czynnik ten podnoszony
byt jako wazny i niepokojacy.

Rozpatrujac wyjazd jednego z rodzicow ja-
ko sposdb na rozstanie i czasowe rozwigzanie
otwartego lub utajonego konfliktu i kryzysu
malzenskiego, mozna byto wyr6zni¢ nastepu-
jace postawy matzonk6éw: '

— w 2 rodzinach wyjazd byt traktowany jako
sposob na zmniejszenie iloSci sytuacji kon-
fliktowych,

— w 5 rodzinach oboje malzonkowie méwili o
konfliktach istniejacych od poczatku mat-
zefistwa,

— bezpoSrednio przed wyjazdem konflikty
malzenskie pojawily si¢ dodatkowo w 2
rodzinach i dotyczyty gléwnie niewiernosci
seksualnej.

W chwili hospitalizacji pacjenta 6 rodzin
zglaszalo istnienie aktualnych probleméw
matzenskich wymagajacych jak najszybszego
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rozwigzania, co w jednym przypadku dopro-
wadzilo do rozwodu jeszcze w trakcie trwania
hospitalizacji. Tylko w jednej rodzinie w po-
koleniu dziadkéw mial miejsce rozwéd, po-
zostale rodziny nie mialy wzorcdw rozwodo-
wych.

TrudnoSci wychowawcze z dzieckiem na-
rastajace po wyjezdzie rodzica zglaszalo 6
rodzin. W momencie hospitalizacji dziecka
7 rodzicow czulo si¢ niewydolnych wycho-
wawczo i oczekiwalo pomocy i powrotu
wspéimalzonka.

Przed ukoficzeniem hospitalizacji wrocito 7
rodzicéw, 1 zdecydowanie odméwil powrotu
i podjecia roli opiekuriczej wobec dziecka (w
rodzinie tej konflikty malzeniskie istnialy od
poczatku zwiazku, a u ich Zrddet lezat homo-
seksualizm ojca).

WNIOSKI

1. W opisanych rodzinach wyjazd emigracyj-
ny byl czestym sposobem doraZnego roz-

wigzania problemu matzenskiego wystepu-
jacym u 7 rodzin (ewolucja konfliktu i spo-
sobu rozwiazywania go wymaga dalszych
badar tych rodzin).

2. Trudno$ci wychowawcze z dzieckiem po-
wstale po wyjezdzie rodzica korelowatly ze
stabym systemem oparcia rodzica pozosta-
fego w kraju i konfliktem matzeniskim ist-
niejacym przed wyjazdem (6 rodzin). Nie
korelowaly natomiast z utrzymaniem
lub zerwaniem kontaktu z rodzicem na emi-
gracji.

3. Choroba pacjenta zaistniata jako czynnik
precepitujacy powr6t i rozwigzywanie prob-
lemu malzenskiego w 7 rodzinach.

PISMIENNICTWO

1. Brodscholl B., Strozka H.: Statistic investigations
relating to paranoia. Arch. Psychiat. Nervenk. 1957,
196, 3, 241-246.

Puzynski S.: Depresja. PZWL, Warszawa 1979,
Sluzki C.: Migration and Family Conflict. Family
Process 1979, 18, 4, 379-390.

W

Adres: Dr Ewa Dereszak-Kozanecka, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
Collegium Medicum UJ, ul. Kopernika 21a, 31-501 Krakéw





