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Μετανάστευση και ψυχική υγεία: 
Ανασκόπηση εμπειρικών ευρημάτων

Α ναστασία  Ζ ηςη

Πανεπιστήμιο Αιγαίου

Το παρόν άρθρο αποβλέπει να εξετάσει βάσει βιβλιογραφίας τις επιπτώσεις 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ της μετανάστευσης στην ψυχική υγεία των μεταναστών, συζητώντας τόσο τη

μεθοδολογία που έχει εφαρμοστεί όσο και τις θεωρητικές υποθέσεις που έχουν 
διατυπωθεί για την ερμηνεία των σχετικών ευρημάτων, που σε μεγάλη τους έκταση είναι αντιφατικά. Οι 
έρευνες που έχουν διεξαχθεί για τη μελέτη της σχέσης μεταξύ μετανάστευσης και ψυχικής υγείας ανή
κουν σε τρεις κατηγορίες: α) η πρώτη περιλαμβάνει κλινικά δείγματα μεταναστών που βασίζονται στη 
χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τα οποία συνήθως συγκρίνονται με αντίστοιχα γηγενών, β) η δεύτερη 
είναι επιδημιολογικές μελέτες ψυχιατρικής νοσηρότητας, μέσης ή μεγάλης κλίμακας, χρησιμοποιώντας 
τυποποιημένη μεθοδολογία διαγνωστικής εκτίμησης, και γ) η τρίτη είναι μελέτες που ανήκουν στα πεδία 
της εφαρμοσμένης κοινωνικής και διαπολιτισμικής ψυχολογίας, οι οποίες διερευνούν τις αλληλεπιδρά
σεις ανάμεσα σε χαρακτηριστικά προσωπικά και ομάδων (κυρίαρχης και μη κυρίαρχης), τακτικές επιπολι- 
τισμού και έκβασής τους, με όρους ψυχολογικής και κοινωνικο-πολιτισμικής προσαρμογής. Η αντιφσπ- 
κότητα των εμπειρικών ευρημάτων μετατοπίζει τα ερευνητικά ζητούμενα στη μελέτη των συνθηκών εκεί
νων που καθιστούν τη μετανάστευση αρνητική εμπειρία, προκαλώντας αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική 
υγεία, καθώς και των συνθηκών εκείνων που θωρακίζουν τους μετανάστες απέναντι στις νέες προκλήσεις 
και απαιτήσεις στη χώρα υποδοχής.

Λέξεις-κλειδιά: Μετανάστευση, Ψυχική υγεία, Ανασκόπηση, Διαπολττισμική κοινωνική ψυχολογία.

Η μετανάστευση, ως μόνιμη ή προσωρινή αλ
λαγή του τόπου διαμονής ενός ατόμου ή μιας οι
κογένειας ή μιας ομάδας ατόμων, με σκοπό τη 
βελτίωση της ζωής ή την αποφυγή πολιτικών 
ή/και θρησκευπκών διώξεων, είναι μια διαδικασία 
σύνθετη και ετερογενής, καθώς οι συνθήκες ή οι 
λόγοι που την προκαλούν αλλά και οι επιπτώσεις 
που προκύπτουν από αυτήν διαφοροποιούνται 
σημαντικά μέσα στον ιστορικό χρόνο και στο γε
ωγραφικό χώρο αλλά και μεταξύ των ατόμων ή/ 
και των ομάδων. Η παρατήρηση ότι η μετανά
στευση αποτελεί γνωστικό αντικείμενο της νομι
κής και της οικονομικής επιστήμης, των κοινω

νικών και των πολιτικών επιστημών καθώς και 
των επιστημών της συμπεριφοράς τεκμηριώνει 
τη συνθετότητά της. Στο πεδίο της ψυχικής υγεί
ας, όπου εντάσσεται το παρόν άρθρο, η μετανά
στευση έχει προσεγγιστεί ως σημαντικό συμβάν 
ζωής (life event), δυνάμει στρεσογόνο, καθώς το 
άτομο εγκαταλείπει την πατρίδα και τους οικεί
ους του (Handlin, 1951) και συνάμα οδηγείται σε 
αναπροσαρμογές προκειμένου να ανταποκριθεί 
στις απαιτήσεις του νέου περιβάλλοντος της χώ
ρας υποδοχής (Kuo & Tsai, 1986).

Η μετανάστευση ουσιαστικά αποτελεί μια δια
δικασία «οικολογικής μετάβασης» (Bronfenbrenner,
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1979) που κινητοποιεί, σύμφωνα με τον Graves 
(1967), αναπροσαρμογές σε δύο επίπεδα: προ
σωπικό και συλλογικό. Το πρώτο εμπλέκει ψυχο
λογικές διεργασίες και εσωτερικές μεταβολές, 
ενώ το δεύτερο αναφέρεται σε εξωτερικές με
ταβολές πολιτισμικών και κοινωνικών πρακτικών 
σε επίπεδο ομάδας ή κοινότητας διασποράς, ως 
απόρροια της αλληλεπίδρασής της με την κυ
ρίαρχη ομάδα. Ο όρος «επιπολιτισμός» (accultu
ration) έχει χρησιμοποιηθεί προκειμένου να απο
δώσει τις επιπτώσεις που προκύπτουν από τις 
σχέσεις μεταξύ της μη κυρίαρχης ομάδας με την 
κυρίαρχη. Συγκεκριμένα, ο επιπολιτισμός αφορά 
όλα εκείνα τα φαινόμενα και τις αλλαγές στις πο
λιτισμικές πρακτικές της μη κυρίαρχης ομάδας 
αλλά και της κυρίαρχης που προκύπτουν ως απο
τέλεσμα της άμεσης επαφής τους (Redfield, Linton, 
& Herskovits, 1936, σ. 149).

Οι εσωτερικές διεργασίες του επιπολιτισμού 
περιλαμβάνουν την υποκειμενική αξιολόγηση του 
μετανάστη αναφορικά με το βαθμό σύγκρουσης 
που προκύπτει (ή δεν προκύπτει) από τη συνεύ
ρεση με την κυρίαρχη ομάδα στη βάση της πο
λιτισμικής τους απόστασης. Η αξιολόγηση αιπή 
αποτελεί κεντρικό συστατικό του επαναπροσδιο
ρισμού της κοινωνικής και πολιτισμικής ταυτότη
τας του μετανάστη, επηρεάζοντας συνάμα τις 
τακτικές επιπολιτισμού που θα επιλέξει στις 
αλληλεπιδράσεις του με την κυρίαρχη ομάδα 
(Nesdale & Mak, 2003). Όσον αφορά τις αλλαγές 
που καταγράφονται στη μη κυρίαρχη ομάδα, σε 
επίπεδο ομαδικό, είναι πολλές και με διαφορετι
κό περιεχόμενο, ενώ συμβαίνουν είτε σε άμεσο 
χρονικό διάστημα ή καθυστερημένα, και πολύ 
συχνά με διαφορετική ένταση σε κάθε επίπεδο 
(Searle & Ward, 1990).

Για την κατανόηση του επιπολιτισμού έχουν 
διατυπωθεί δύο μοντέλα. Το πρώτο μοντέλο είναι 
το μονοδιάστατο, σύμφωνα με το οποίο η διαδι
κασία του επιπολιτισμού αποτελεί αλλαγή της μη 
κυρίαρχης ομάδας προς την κατεύθυνση της 
προσαρμογής της στην κυρίαρχη κουλτούρα 
(Gordon, 1962). Το συγκεκριμένο μοντέλο έχει δε
χτεί δριμύτατη κριτική, καθώς οι αλληλεπιδρά
σεις με την κυρίαρχη ομάδα είναι πολύπλευρες,

συνδυάζοντας τη διατήρηση της πολιτισμικής 
ταυτότητας προέλευσης με την υιοθέτηση πρα
κτικών που ανήκουν στην κυρίαρχη ομάδα. Το 
δεύτερο μοντέλο είναι το δισδιάστατο, το οποίο 
προέκυψε από την κριτική που ασκήθηκε στο 
πρώτο και έχει διατυπωθεί από τον Berry (1999). 
Περιλαμβάνει αλληλεπιδράσεις ανάμεσα σε χα
ρακτηριστικά ομάδων (κυρίαρχης και μη κυρίαρ
χης) και προσωπικά, κάποια εκ των οποίων προϋ
πάρχουν κατά την προ-μεταναστευτική φάση 
(π.χ. φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, εσωτερι
κοί πόροι) και κάποια άλλα προκύπτουν από τη 
διαδικασία του επιπολιτισμού (στρατηγικές αντι
μετώπισης, τακτικές επιπολιτισμού, δημιουργία 
νέων κοινωνικών δικτύων). Μολονότι δεν υπάρχει 
μια εμπειρική μελέτη που να τεκμηριώνει τις σύν
θετες αυτές αλληλεπιδράσεις σε επίπεδο ομα
δικό και ατομικό, μικρής κλίμακας μελέτες έχουν 
διερευνήσει εκφάνσεις αυτών των δια-δράσεων, 
εξασφαλίζοντας ευρήματα σχετικά με τους πα
ράγοντες που επηρεάζουν την ψυχολογική και 
κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή των μετανα
στών στη χώρα υποδοχής. Η ψυχολογική προ
σαρμογή αναφέρεται στο υποκειμενικό αίσθημα 
ευεξίας και ικανοποίησης με τη ζωή, ενώ η κοι- 
νωνικο-πολιτισμική προσαρμογή αφορά κυρίως 
την απόκτηση δεξιοτήτων και την επίδειξη συ
μπεριφορών που επιτρέπουν πιο αποτελεσματι
κές συναλλαγές με την κυρίαρχη ομάδα (Ward & 
Kennedy, 1992).

Η κύρια κριτική που έχει ασκηθεί στο μοντέ
λο του επιπολιτισμού είναι ότι βασίζεται στην 
υπόθεση πως οι δύο ομάδες (κυρίαρχη και μη 
κυρίαρχη) διαθέτουν ισοδύναμους πόρους, και 
επομένως οι δι-ομαδικές τους σχέσεις εδραιώ
νονται σε ισότιμη βάση. Κοινωνικο-ιστορικές ανα
λύσεις, ωστόσο, της μετανάστευσης έχουν δεί
ξει πως η κυρίαρχη ομάδα (χώρα υποδοχής) βρί
σκεται σε θέση εξουσίας σε σύγκριση με τις μει
ονοτικές ομάδες των μεταναστών, οι οποίες συ
χνά αποτελούν αντικείμενο προκαταλήψεων, αρ
νητικών στερεοτύπων, συμπεριφορών διάκρισης 
και ρατσισμού.

Το παρόν άρθρο αποβλέπει να εξετάσει βά
σει βιβλιογραφίας τις επιπτώσεις της μετανά
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στευσης στην ψυχική υγεία των μεταναστών, συ
ζητώντας τόσο τη μεθοδολογία που έχει εφαρ
μοστεί όσο και τις θεωρητικές υποθέσεις που 
έχουν διατυπωθεί για την ερμηνεία των σχετικών 
ευρημάτων, που σε μεγάλη έκταση είναι αντιφα
τικά (Jones & Korchin, 1982. Sue & Morishima, 
1982. Cochrane & Stopes-Roe, 1977). Αυτή η 
αντιφατικότητα μετατοπίζει τα ερευνητικά ζη
τούμενα στη μελέτη των συνθηκών εκείνων που 
καθιστούν τη μετανάστευση αρνητική εμπειρία, 
προκαλώντας αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική 
υγεία, καθώς και των συνθηκών εκείνων που θω
ρακίζουν τους μετανάστες απέναντι στις νέες 
προκλήσεις και απαιτήσεις στη χώρα υποδοχής.

Οι έρευνες που έχουν διεξαχθεί για τη μελέ
τη της σχέσης μεταξύ μετανάστευσης και ψυχι
κής υγείας ανήκουν σε τρεις κατηγορίες: α) η 
πρώτη περιλαμβάνει κλινικά δείγματα μετανα
στών που βασίζονται στη χρήση υπηρεσιών ψυ
χικής υγείας, τα οποία συνήθως συγκρίνονται με 
αντίστοιχα γηγενών, β) η δεύτερη είναι επιδη- 
μιολογικές μελέτες ψυχιατρικής νοσηρότητας, 
μέσης ή μεγάλης κλίμακας, χρησιμοποιώντας τυ
ποποιημένη μεθοδολογία διαγνωστικής εκτίμη
σης, και γ) η τρίτη είναι μελέτες που ανήκουν 
στα πεδία της εφαρμοσμένης κοινωνικής και δια- 
πολιτισμικής ψυχολογίας, οι οποίες διερευνούν 
τις αλληλεπιδράσεις ανάμεσα σε χαρακτηριστι
κά προσωπικά και ομάδων (κυρίαρχης και μη κυ
ρίαρχης), τακτικές επιπολιτισμού και έκβασής 
τους με όρους ψυχολογικής και κοινωνικο-πολι- 
τισμικής προσαρμογής.

Το παρόν άρθρο εξετάζει, ακολουθώντας την 
παραπάνω κατηγοριοποίηση, τη σχετική βιβλιο
γραφία της τελευταίας 15ετίας. Το γεγονός ότι 
τα κύματα μετανάστευσης μέσα στο χρόνο ανα
πτύσσουν διαφορετικές δυναμικές και εντάσσο
νται σε διαφορετικές κοινωνικο-πολιτικές συνθή
κες τεκμηριώνει την έμφαση στην πρόσφατη βι
βλιογραφία, καθώς η επισκόπηση παλαιότερων 
ευρημάτων θα είχε φτωχή ανταπόκριση στα σύγ
χρονα πλαίσια μεταναστευπκών ροών.

Κλινικές έρευνες που βασίζονται
στη χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας

Στις κλινικές επιστήμες η διερεύνηση της 
σχέσης μετανάστευσης και ψυχικής υγείας έχει 
βασιστεί κυρίως στη μελέτη της κατανομής των 
ψυχιατρικών εισαγωγών μεταξύ μεταναστών και 
γηγενών (Bhugra, Left, Mallett, Corridan, & Rudge, 
1997. Cochrane & Bal, 1989), των συμπεριφορών 
αναζήτησης βοήθειας και χρήσης κοινοτικών 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας (King, Coker, Leavey, 
Hoare, & Johnson-Sabine, 1994) καθώς και των 
διαγνώσεων που λαμβάνουν οι διαφορετικές 
ομάδες μεταναστών στο θεσμοθετημένο σύστη
μα ψυχικής υγείας της κυρίαρχης ομάδας 
(Charalambaki, Bauwens, Stefos, Madianos, & 
Mendlewicz, 1995). Σε αυτού του τύπου τις με
λέτες οι πιο σοβαρές μεθοδολογικές δυσκολίες 
αφορούν την εκτίμηση του μεγέθους του πληθυ
σμού σε κίνδυνο, λόγω έλλειψης στοιχείων απο- 
γραφής, καθώς και τη διαπολιτισμική εγκυρότη- 
τα της διαγνωστικής εκτίμησης της ψυχοπαθο
λογίας.

Ένα εκτενές σώμα της βρετανικής επιδημιο- 
λογικής βιβλιογραφίας αναφορικά με τις επι
πτώσεις της σχιζοφρένειας σε μειονότητες με
ταναστών έχει επικεντρωθεί στη μελέτη της ψυ
χιατρικής ευαλωτότητας των Αφρο-Καραϊβικής 
καταγωγής μεταναστών, πρώτης και δεύτερης 
γενιάς, καταγράφοντας, με υψηλή συνέπεια και 
βάσει διαφορετικών μεθοδολογιών, την αυξημέ
νη επικινδυνότητά τους για εκδήλωση σχιζοφρέ
νειας και άλλου τύπου ψυχώσεων (Thomas, 
Stone, Osborn, Thomas, & Fisher, 1993. Wessely, 
Castle, Der, & Murray, 1991. Harrison, Owens, 
Holton, Neilson, & Boot, 1988).

Από τις πιο άρτιες μεθοδολογικά και σχετι
κά πρόσφατες έρευνες του συγκεκριμένου πε
δίου είναι των Harrison, Glazebrook, Brewin, 
Cantwell, Dalkin, Fox, Jones και Medley (1997), oi 
οποίοι, εφαρμόζοντας προδρομικό ερευνητικό 
σχέδιο και χρησιμοποιώντας τυποποιημένη κλινι
κή μεθοδολογία διάγνωσης της ψυχοπαθολογίας 
(SCAN) καθώς και στοιχεία της επίσημης απο- 
γραφής, διερεύνησαν τις επιπτώσεις (incidence)
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της ψύχωσης σε χρήστες που είχαν έρθει για 
πρώτη φορά σε επαφή με υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας στο Νότιγχαμ της Βρετανίας. Τα ευρήμα- 
τά τους έδειξαν πως οι μετανάστες πρώτης και 
δεύτερης γενιάς Αφρο-Καραϊβικής καταγωγής 
εμφανίζουν οκτώ φορές περισσότερες πιθανό
τητες για διάγνωση σχιζοφρένειας σε σύγκριση 
με τον υπόλοιπο πληθυσμό του Νότιγχαμ. Παρό
μοια, οι Bhugra και συνεργάτες (1997), εξετάζο
ντας τις επιπτώσεις αλλά και την πρόγνωση της 
σχιζοφρένειας μεταξύ μεταναστών, έδειξαν πως 
οι μετανάστες Αφρο-Καραϊβικής καταγωγής εί
χαν περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν 
σχιζοφρένεια σε σύγκριση με τους λευκούς αλ
λά και τους μετανάστες ασιατικής καταγωγής, 
ενώ στον ένα χρόνο παρακολούθησης οι πρώτοι 
εμφάνισαν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά υπο
τροπών (49%) σε σύγκριση με τους λευκούς 
(30%) και τους Ασιάτες (16%).

Ωστόσο, η έρευνα των King και συνεργατών 
(1994) έδειξε υψηλότερα ποσοστά των επιπτώ
σεων της ψύχωσης σε σύγκριση με τους λευ
κούς όχι μόνο για τους Αφρο-Καραϊβικανούς αλ
λά και για τους μετανάστες ασιατικής καταγω
γής, επισημαίνοντας πως η μονομερής έμφαση 
στους Αφρο-Καραϊβικανούς μπορεί να αποβεί 
αποπροσανατολιστική. Για παράδειγμα, αρκετές 
έρευνες έχουν δείξει πως στις ασιατικές κοινό
τητες της διασποράς οι απόπειρες αυτοκτονιών 
είναι ιδιαίτερα αυξημένες στις γυναίκες (Bhugra, 
Desai, & Baldwin, 1999. Mahy, 1993. Merrill & 
Owens, 1986), και ιδιαίτερα στην ανώτερη κοι
νωνική τάξη (Soni-Raleigh, Bulusu, & Balarajan, 
1999). Από την άλλη, σε κοινότητες μεταναστών 
ινδικής καταγωγής η ομάδα των νεαρών έχει 
βρεθεί να εκδηλώνει αυτοκτονική συμπεριφορά, 
και ως αιτιολογικοί παράγοντες έχουν ενοχοποιη
θεί η προβληματική κατανάλωση αλκοόλ, η ανερ
γία και οι διαπροσωπικές δυσκολίες (Kumar, 
Kuruvilla, Dutta, John, & Jayaseelam, 1995).

Ποιες είναι οι θεωρητικές υποθέσεις και οι 
ερμηνείες που έχουν διατυπωθεί για την κατα
νόηση της ψυχιατρικής ευαλωτότητας κάποιων 
μεταναστευτικών ομάδων; Να σημειωθεί, επίσης, 
πως αυτή η ευαλωτότητα δεν αφορά μόνο μία

αλλά περισσότερες κατηγορίες ψυχώσεων, εύ
ρημα το οποίο αποδυναμώνει το επιχείρημα της 
πολιτισμικής μεροληψίας αναφορικά με τη δια
γνωστική κωδικοποίηση των ψυχιατρικών συ
μπτωμάτων, όπως αυτά εκδηλώνονται και λεκτι- 
κοποιούνται από τις μειονότητες. Οι υποθέσεις 
που έχουν διατυπωθεί για τα παραπάνω ευρή
ματα είναι οι ακόλουθες:

1) Οι χώρες αποστολής μεταναστών εμφανί
ζουν υψηλότερη επικράτηση σχιζοφρένειας. Πο- 
λυ-εστιακές μελέτες του Π.Ο.Υ. σε αναπτυσσό
μενες χώρες, οι οποίες αποτελούν χώρες απο
στολής μεταναστών, αναφέρουν χαμηλότερη 
επικράτηση σχιζοφρένειας και θετικότερη πρό
γνωση σε σύγκριση με τους αντίστοιχους δείκτες 
των δυτικών αναπτυγμένων χωρών (Jablensky, 
Sartorius, Ernberg, Anker, Korten, Cooper, Day, 
& Bertelsen, 1992). Επιπλέον, το εύρημα ότι υψη
λότερη ψυχιατρική νοσηρότητα εκδηλώνεται στη 
δεύτερη γενιά μεταναστών αποτελεί επιχείρημα 
που αποδυναμώνει την υπόθεση της βιολογικής 
προδιάθεσης (περιγεννητικές ανωμαλίες και γε
νετική ευαλωτότητα), υποδεικνύοντας έτσι τη με
λέτη κοινωνικών παραγόντων και την επίδρασή 
τους στην ψυχική υγεία των μεταναστών.

2) Η σχιζοφρένεια προκαλεί τη μετακίνηση 
(μετανάστευση). Οι δια-γενεακές διαφορές στην 
ψυχιατρική νοσηρότητα, όπως αναφέρθηκαν πα
ραπάνω, δεν υποστηρίζουν τη συγκεκριμένη 
υπόθεση, ενώ υπάρχουν έρευνες που δείχνουν 
πως, αντίθετα, οι μετανάστες, ειδικά πρώτης γε
νιάς, διαθέτουν «ανθεκτικά» δομικά χαρακτηρι
στικά προσωπικότητας, που τους θωρακίζουν 
απέναντι στις αντιξοότητες και στις δυσκολίες 
της προσαρμογής στη χώρα υποδοχής (Κυο & 
Tsai, 1986).

3) Η μετανάστευση προκαλεί στρες, και αυ
τό επιβαρύνει την προδιάθεση για την εμφάνιση 
σχιζοφρένειας. Αυτή είναι μια ελκυστική υπόθε
ση, αλλά υπάρχουν αρκετές έρευνες που δεί
χνουν πως ο μέσος χρόνος εμφάνισης των ψυ
χικών διαταραχών είναι τα 10-12 χρόνια μετά την 
άφιξη στη χώρα υποδοχής (Mavreas & Bebbington, 
1989).

4) Μερολητττική διάγνωση και κλινική εκτίμη
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ση. Αρκετοί ερευνητές, κυρίως στο πεδίο της 
διαπολιτισμικής ψυχιατρικής, υποστηρίζουν πως 
τα υψηλότερα επίπεδα ψυχιατρικών εισαγωγών 
μεταξύ των μεταναστών σε σύγκριση με τους γη
γενείς οφείλονται στις προκαταλήψεις των επαγ- 
γελματιών ψυχικής υγείας απέναντι στους μετα
νάστες ή/και στη δυτικο-κεντρική κλινική τους εκ
παίδευση, που δεν τους επιτρέπει μια αντικειμε
νική και πολιτισμικά ευαίσθητη ψυχιατρική εκτί
μηση και διάγνωση (Littlewood & Lipsedge, 1981). 
Στην κλινική μελέτη των Charalambaki και συνερ
γατών (1995) οι θεραπευτές βρέθηκαν πιο συχνά 
να αντιμετωπίζουν τους άνδρες μετανάστες φαρ
μακευτικά και λιγότερο συχνά ψυχοθεραπευτικά 
σε σύγκριση με τους γηγενείς ασθενείς.

Οι μελέτες που ανήκουν στη συγκεκριμένη 
ερευνητική κατηγορία εξαρτώνται από στατιστι
κά στοιχεία της χρήσης υπηρεσιών ψυχικής υγεί
ας του επίσημου θεσμοθετημένου συστήματος. 
Ωστόσο, είναι γνωστό πως ένα εύρος εξω-κλινι- 
κών μεταβλητών επηρεάζει την επίδειξη συμπε
ριφορών αναζήτησης βοήθειας, με αποτέλεσμα 
η συγκαλυμμένη αρνητική ψυχική υγεία να πα
ραμένει άγνωστη.

Επιδημιολογικές έρευνες ψυχικής υγείας 
στην κοινότητα με έμφαση στους μετανάστες

Σε επιδημιολογική μελέτη κοινών ψυχικών 
διαταραχών (κατάθλιψης και αγχώδους νεύρω
σης) (Nazroo, 1997) που διεξήχθη σε επίπεδο 
κοινότητας στη Βρετανία, μολονότι βρέθηκαν ση
μαντικές διαφορές μεταξύ διαφορετικών μετα- 
ναστευτικών ομάδων, η εικόνα δεν ήταν ιδιαίτε
ρα αποθαρρυντική για τους μετανάστες, με εξαί
ρεση τους Ιρλανδούς, που εμφάνισαν περισσό
τερα προβλήματα ψυχικής υγείας σε σύγκριση 
με τους Βρετανούς αλλά και με άλλες ομάδες 
μεταναστών. Η ίδια μελέτη έδειξε πως οι μετα
νάστες δεύτερης γενιάς ή όσοι μετανάστευσαν 
κάτω από τα 11 έτη είχαν περισσότερες πιθανό
τητες να εμφανίσουν πρόβλημα ψυχικής υγείας. 
Αλλες μεταβλητές που ενοχοποιήθηκαν για την 
εμφάνιση ψυχολογικών προβλημάτων ήταν η

απόρριψη από τους γηγενείς, το φτωχό επίπεδο 
αγγλικών και η ανεργία (Minas, 1999).

Όσον αφορά τη διεξαγωγή κοινοτικών επι- 
δημιολογικών ερευνών, οι Mavreas και Bebbington 
(1989) μελέτησαν την ψυχιατρική νοσηρότητα σε 
τυχαίο δείγμα μεταναστών πρώτης και δεύτερης 
γενιάς Ελληνοκυπρίων (Ν = 291) στο Camber
well του Λονδίνου. Τα αποτελέσματα της έρευ
νας έδειξαν πως οι επιδράσεις του επιπολιτισμού 
στην ψυχική υγεία των μεταναστών εξαρτώνται 
σημαντικά από τους ρόλους και τις θέσεις που 
τα άτομα κατέχουν τόσο στο εσωτερικό της κοι
νότητας προέλευσης όσο και στη χώρα υποδο

χής-
Σε μια άλλη επιδημιολογική έρευνα που πραγ

ματοποιήθηκε στην Ελλάδα, με σκοπό τη μελέ
τη της ψυχικής υγείας των παλιννοστούντων που 
επέστρεψαν στο Νομό Ιωαννίνων, βρέθηκε πως 
ένα υψηλό ποσοστό αυτών αντιμετώπιζε προ
βλήματα ψυχοπαθολογίας: 42.9% του συνόλου 
του δείγματος ανέφερε την παρουσία έξι και 
πλέον ψυχοπαθολογιών συμπτωμάτων στην κλί
μακα Langner, ενώ εκείνοι που είχαν περισσότε
ρο απομακρυνθεί ως μετανάστες από την «ελλη
νικότητά» τους βίωσαν μεγαλύτερες πιέσεις ως 
παλιννοστούντες (Μπιλανάκης, 2005).

Έρευνες της εφαρμοσμένης 
κοινωνικής ψυχολογίας

Ένα σημαντικό σώμα ερευνών στις κοινωνι
κές επιστήμες, και ειδικότερα στην εφαρμοσμέ
νη κοινωνική ψυχολογία, έχει επικεντρωθεί στη 
μελέτη της σχέσης μεταξύ τακτικών επιπολιτι- 
σμού (εναρμόνισης, αφομοίωσης, διαχωρισμού, 
περιθωριοποίησης) και ψυχικής υγείας χρησιμο
ποιώντας ως αναλυτικά εργαλεία τις θεωρίες της 
κοινωνικής ταυτότητας (Tajfel & Turner, 1979) και 
της αυτο-κατηγοριοποίησης (Turner, Hogg, Oakes, 
Reicher, & Wethereil, 1987). Η εκτίμηση της ψυ
χικής υγείας των μεταναστών αποτελεί δείκτη 
έκβασης της ψυχολογικής τους προσαρμογής 
στη χώρα υποδοχής. Ο μετανάστης που ανήκει 
στη μη κυρίαρχη ομάδα μπορεί να βιώσει μικρή
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σύγκρουση σε σχέση με την κυρίαρχη ομάδα, 
οδηγώντας τον ενδεχομένως σε μικρές αλλαγές, 
εσωτερικά ή/και στη συμπεριφορά, όπως στην 
εκμάθηση νέων δεξιοτήτων (Furnham & Bochner, 
1986. Berry, 1980). Μπορεί, ωστόσο, να βιώσει 
έντονη σύγκρουση με την κυρίαρχη ομάδα 
(«στρες επιπολιτισμού»), προκαλώντας σοβαρές 
δυσκολίες στην ένταξή του (Ward, Bochner, & 
Furnham, 2001. Berry, 1970), αυξάνοντας έτσι 
την πιθανότητα αντιμετώπισης προβλημάτων ψυ
χικής υγείας (Berry & Kim, 1988). Σύμφωνα με 
τους Ward και Kennedy (1992), η κοινωνικο-πο- 
λχτισμική προσαρμογή των μεταναστών έχει βρε
θεί να συνδέεται με το χρόνο διαμονής στη χώ
ρα υποδοχής, τη σχετικά μικρή πολιτισμική από
σταση με την κυρίαρχη ομάδα, τη συχνότητα των 
αλληλεπιδράσεων με τους γηγενείς, τη συμμε
τοχή σε πρακτικές της κοινότητας υποδοχής και 
τη θετική στάση απέναντι στη διαπολιτισμική 
προσαρμογή. Από την άλλη, την ψυχολογική 
προσαρμογή των μεταναστών έχει βρεθεί να 
επηρεάζουν τα υψηλά επίπεδα της κοινωνικής 
υποστήριξης, η εσωτερική έδρα ελέγχου, η θετι
κή αυτοεικόνα και η υιοθέτηση στρατηγικών αντι
μετώπισης εντοπισμένων στο πρόβλημα (Searle 
& Ward, 1990). Γενικότερα, το πώς ο μετανάστης 
θα χειριστεί τη νέα συνθήκη στη χώρα υποδοχής 
εμπλέκει δύο κυρίως ζητήματα: α) την επιθυμία 
του να διατηρήσει την πολιτισμική ταυτότητα 
προέλευσής του, και β) την επιθυμία του για επα
φή και συμμετοχή στις πρακτικές της κυρίαρχης 
ομάδας.

Ωστόσο, το είδος της τακτικής που ο μετα
νάστης θα επιλέξει να υιοθετήσει δεν εξαρτάται 
μόνο από την ελεύθερη βούλησή του αλλά και 
από τις δυνατότητες που προσφέρονται στο 
πλαίσιο των μεταναστευτικών πολιτικών που 
εφαρμόζονται στη χώρα υποδοχής. Επιπλέον, οι 
τακτικές επιπολιτισμού έχουν βρεθεί να διαφο
ροποιούνται σε σχέση με τη χρονική φάση που 
διανύει ο μετανάστης αλλά και με τη σφαίρα της 
δραστηριστητάς του: στην ιδιωτική σφαίρα συ
χνά υιοθετούνται τακτικές διαχωρισμού, ενώ στη 
δημόσια τακτικές εναρμόνισης (Krishman & 
Berry, 1992. Berry, Kim, Power, Young, & Bujaki,

1989). Η κάθε τακτική επηρεάζει με διαφορετι
κό τρόπο την έκβαση και το περιεχόμενο της 
προσαρμογής. Έτσι, η τακτική της εναρμόνισης 
έχει αξιολογηθεί ως η πιο αποτελεσματική σε 
σχέση τόσο με την ψυχολογική όσο και με την 
κοινωνικο-πολιτισμική προσαρμογή του μετανά
στη (Berry, Kim, Minde, & Mok, 1987), ενώ η τα
κτική της περιθωριοποίησης έχει βρεθεί να συ
σχετίζεται με δυσκολίες προσαρμογής και εμ
φάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας (Pham & 
Harris, 2001).

Μεθοδολογικά, για την εκτίμηση των τακτι
κών του επιπολιτισμού έχουν αναπτυχθεί κλίμα
κες που διερευνούν κυρίως τις στάσεις των με
ταναστών απέναντι στη διατήρηση της πολιτι
σμικής ταυτότητας προέλευσής τους αλλά και 
τις προθέσεις τους για εξοικείωση με την κυ
ρίαρχη ομάδα. Οι κλίμακες που χρησιμοποιού
νται πιο συχνά στις σχετικές έρευνες είναι: 
Acculturation Attitudes Scale (Berry et al., 1989), 
Acculturation in Context Measure (Phalet & Van 
Lotringen, 2001), Cultural Integration-Separation 
Index (Ward & Kennedy, 1992). Επιπλέον, αρκε
τές ψυχομετρικές δοκιμασίες και κλίμακες έχουν 
αναπτυχθεί για τη διερεύνηση της πολιτισμικής 
ταυτότητας και του αυτο-προσδιορισμού σε 
σχέση με την ομάδα προέλευσης και την ομάδα 
υποδοχής, όπως: Twenty Statements Test 
(Verkuyten & Kwa, 1994), Self-Categorization 
Task (Phalet, Van Lotringen, & Entzinger, 2000), 
Ethnic Identification Scale (Phalet et al., 2000), 
Multigroup Ethnic Identity (Phinney, 1992).

Ποιες είναι, όμως, οι μεταβλητές, σε ατομικό 
επίπεδο, που επηρεάζουν το είδος της τακτικής 
που θα επιλέξει ο μετανάστης στη διά-δρασή του 
με την κυρίαρχη ομάδα; Τα εμπειρικά ευρήματα 
δείχνουν πως η συμμετοχή και η εμπλοκή στην 
κοινότητα υποδοχής (συμμετοχή σε οργανώσεις, 
φίλοι από την κυρίαρχη ομάδα, ανάγνωση εφη
μερίδων, κατανάλωση τηλεοπτικών προγραμμά
των, εξοικείωση με διατροφικές συνήθειες της 
κοινότητας υποδοχής) αποτελούν αξιόπιστο δεί
κτη πρόγνωσης τόσο της τακτικής της εναρμόνι
σης όσο και της αφομοίωσης, ενώ το φτωχό μορ
φωτικό επίπεδο, η φτωχή επάρκεια της γλώσ
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σας, οι αντίξοες οικονομικές συνθήκες και η μι
κρή ανάμειξη με την κοινότητα υποδοχής, σε 
συνδυασμό με την έλλειψη χρονικού ορίζοντα 
στην παραμονή, αποτελούν προγνωστικές μετα
βλητές της περιθωριοποίησης και του διαχωρι
σμού (Krishman & Berry, 1992. Kim & Berry, 
1985).

Σε μια ενδιαφέρουσα μελέτη των Pham και 
Harris (2001) εξετάστηκαν τέσσερις προγνωστι
κές μεταβλητές των τακτικών επιπολιτισμού με
ταξύ μεταναστών βιετναμέζικης καταγωγής στις 
ΗΠΑ και βρέθηκε πως το χαμηλό μορφωτικό επί
πεδο, η σύντομη παραμονή στη χώρα υποδοχής 
και η χαμηλή εμπλοκή τόσο στην κοινότητα υπο
δοχής όσο και στην κοινότητα προέλευσης συ
σχετίζονται με την υιοθέτηση τακτικών διαχωρι
σμού και περιθωριοποίησης. Από την άλλη, το 
υψηλό μορφωτικό επίπεδο σε συνδυασμό με τη 
συμμετοχή στις δύο κοινότητες προέγνωσαν την 
τακτική της εναρμόνισης. Οι τακτικές επιπολιτι- 
σμού βρέθηκαν να διαμεσολαβούν στην αυτοε- 
κτίμηση των μεταναστών. Συγκεκριμένα, οι τα
κτικές της περιθωριοποίησης, της αφομοίωσης 
και του διαχωρισμού επηρέασαν αρνητικά την 
αυτοεκτίμηση των μεταναστών, σε αντίθεση με 
την τακτική της εναρμόνισης, επιβεβαιώνοντας 
έτσι εμπειρικά ευρήματα που δείχνουν πως η 
απόσυρση από τις κοινότητες (προέλευσης και 
υποδοχής) αυξάνει την ευαλωτότητα για εμφάνι
ση ψυχολογικών προβλημάτων (Berry et al., 
1987).

Την πιθανή συσχέτιση μεταξύ τακτικών προ
σαρμογής, εθνικού αυτο-προσδιορισμού και ψυ- 
χοκοινωνικής προσαρμογής παλιννοστούντων 
εφήβων στην Ελλάδα μελέτησε η Παπαστυλια- 
νού (2000), στο πλαίσιο της διαπολιτισμικής κοι
νωνικής ψυχολογίας. Στη μελέτη της βρέθηκε 
πως οι αγγλόφωνοι μαθητές βίωναν σημαντικά 
περισσότερα προβλήματα προσαρμογής σε σύ
γκριση με τους αλλοδαπούς από την Αλβανία και 
τους παλιννοστούντες από την πρώην Σοβιετική 
Ένωση, που επιλέγουν την τακτική της εναρμό
νισης. Η Μόττη-Στεφανίδη (2005) στη μελέτη των 
ψυχικά ανθεκτικών Ελλήνων, μεταναστών και πα- 
λιννοστούντων εφήβων, επισημαίνει πως η διαδι

κασία της μετανάστευσης δεν αποτελεί από μό
νη της παράγοντα επικινδυνότητας για την ψυ
χική υγεία των εφήβων, αλλά συνυπάρχει με άλ
λους στρεσογόνους παράγοντες, των οποίων η 
αλληλεπίδραση αυξάνει τον κίνδυνο για την εμ
φάνιση προβλημάτων προσαρμογής. Έτσι, στην 
έρευνα του Κολαΐτη (2005) βρέθηκε πως, μολο
νότι οι οικογένειες και τα παιδιά των παλιννο- 
στούντων Ποντίων από την πρώην Σοβιετική 
Ένωση αντιμετωπίζουν πολλαπλές δυσκολίες, τα 
παιδιά «επιβιώνουν» στις αντιξοότητες και δε δια
φέρουν σημαντικά από τους συνομηλίκους τους 
γηγενείς.

Τη σημασία του εθνικού αυτο-προσδιορισμού 
και την πιθανή συσχέτισή του με την αυτοεκτί
μηση και την ψυχική υγεία των μεταναστών με
λέτησαν και οι Nesdale και Mak (2003), διεξάγο
ντας μια συγχρονική μελέτη στην Αυστραλία με 
ομάδες μεταναστών από το Βιετνάμ, το Χονγκ 
Κονγκ, τη Σρι Λάνκα, τη Βοσνία και τη Νέα Ζη
λανδία. Είναι ενδιαφέρον πως οι τρεις πρώτες 
ομάδες μεταναστών επέδειξαν «ψυχολογική προ
σκόλληση» στις ομάδες προέλευσής τους, δη
λώνοντας σημαντικά πιο συχνές αλληλεπιδρά
σεις με αυτές και τονίζοντας την εθνική ταυτό
τητα προέλευσής τους σε σύγκριση με τους 
Βόσνιους και τους Νεοζηλανδούς. Ωστόσο, η έμ
φαση αυτή βρέθηκε να αποτελεί αρνητική προ
γνωστική μεταβλητή της προσωπικής αυτοεκτί
μησης, η οποία αναδείχθηκε ως η σημαντικότερη 
της ψυχικής υγείας, ερμηνεύοντας ένα μέτριο 
ποσοστό της μεταβλητότητας (18%).

Άλλες μελέτες έχουν εξετάσει το ρόλο της 
ηλικίας, του φύλου και του μορφωτικού επιπέδου 
στη διαδικασία του επιπολιτισμού. Έτσι, τα ε
μπειρικά ευρήματα δείχνουν περισσότερο ομαλή 
και επιτυχή προσαρμογή των παιδιών της προ- 
σχολικής ηλικίας, ενώ κατά τη διάρκεια της εφη
βείας τα προβλήματα και οι δυσκολίες αυξάνο
νται (Sam & Berry, 1995), όπως και στα άτομα 
της τρίτης ηλικίας (Beiser, Barwick, Berry, da 
Costa, Fantino, Ganesan, Lee, Milne, Naidoo, 
Prince, Tousignant, & Vela, 1988). Σε σχέση με το 
φύλο τα ευρήματα δείχνουν ότι οι μετανάστριες 
εμφανίζουν υψηλότερη ευαλωτότητα στην εμ



102 ♦  Αναστασία Ζήση

φάνιση προβλημάτων προσαρμογής σε σύγκρι
ση με τους άνδρες (Beiser et al., 1988), όπως επί
σης και περισσότερες πιθανότητες για εμφάνιση 
προβλημάτων ψυχικής υγείας, καθώς πιο συχνά 
εξαρτώνται από τους συζύγους τους και είναι πιο 
πιθανό να αντιμετωπιστούν με συμπεριφορές 
διάκρισης στην αγορά εργασίας (Vega, Kolody, 
Valle, & Weir, 1991. Franks & Faux, 1990). Τέλος, 
το μορφωτικό επίπεδο έχει βρεθεί να αποτελεί 
ισχυρό προγνωστικό δείκτη προσαρμογής στη 
χώρα υποδοχής: Το υψηλό μορφωτικό επίπεδο 
συνδέεται με χαμηλότερα επίπεδα στρες και κα
λύτερη προσαρμογή (ψυχολογική και κοινωνικο- 
πολιτισμική) (Beiser et al., 1988) σε σύγκριση με 
το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο. Το ίδιο συμβαίνει 
και με την υψηλή κοινωνικο-οικονομική θέση, πα
ρά τη διαφορά που συνήθως παρατηρείται με
ταξύ της «θέσης αναχώρησης» και της «θέσης ει
σόδου». Η «θέση αναχώρησης» («departure 
status») συνήθως είναι υψηλότερη από τη «θέση 
εισόδου» («entry status»), συνθήκη στρεσογόνος 
για το μετανάστη, που δημιουργεί συχνά περιο
ρισμένες δυνατότητες για κοινωνική κινητικότη
τα (Aycan & Berry, 1996).

Τα κοινωνικά δίκτυα είναι από τους παράγο
ντες που κατά την πορεία της ένταξης στη χώ
ρα υποδοχής φαίνεται να διαδραματίζουν σημα
ντικό ρόλο σε αυτήν τη διαδικασία. Συγκεκριμέ
να, ο αριθμός και η εγγύτητα των συγγενών που 
διαθέτουν ή δε διαθέτουν οι μετανάστες (Leslie, 
1992), η προσβασιμότητα στα συγγενικά δίκτυα 
και η υποστήριξη που αυτά παρέχουν (Vega et 
al., 1991), ο αριθμός των φίλων που μπορούν οι 
μετανάστες να εμπιστευτούν χωρίς να φοβούνται 
για το τι θα πουν (Kuo & Tsai, 1986), η υποστή
ριξη του συντρόφου (Hernandez & Gilbert, 1987) 
σε συνδυασμό με την ικανοποίηση για τη λαμβα- 
νόμενη υποστήριξη από τα διαπροσωπικά και 
συγγενικά δίκτυα (Zea, Jarama, & Bianchi, 1995) 
συσχετίζονται με θετικούς δείκτες προσαρμογής 
στη χώρα υποδοχής. Επομένως ο αριθμός των 
φίλων και η κοινωνική υποστήριξη που προσφέ- 
ρεται από αυτούς (Franks & Faux, 1990), η συ
χνότητα της επαφής μαζί τους (Griffith, 1984) και 
η υποστήριξη από ανθρώπους εμπιστοσύνης

(Vega, Kolody, Valle, & Hough, 1986) συμβάλ
λουν στη μείωση των επιπέδων του στρες, προ
στατεύοντας το μετανάστη από την κατάθλιψη 
και την εμφάνιση ψυχολογικών προβλημάτων. Εί
ναι σημαντικό να επισημανθεί πως οι συσχετίσεις 
αυτές αναφέρονται και σε σχέση με αντικειμενι
κούς δείκτες της προσαρμογής, όπως την από
δοση ρόλων και την κοινωνική κινητικότητα (Taft, 
1986).

Διαφορετικές ιδιότητες της κοινωνικής υπο
στήριξης έχουν διαφορετική επίδραση, όπως, για 
παράδειγμα, κοινωνικά δίκτυα με χαμηλή πυκνό
τητα και υψηλή ετερογένεια είναι πιο λειτουργικά 
στη μείωση του κοινωνικού στρες (Kuo & Tsai, 
1986). Αντίθετα, ισχυρές και πυκνές διαπροσωπι
κές σχέσεις συσχετίζονται αντίστροφα με την 
πρόσβαση στην πληροφορία, δυσχεραίνοντας 
έμμεσα την ψυχολογική προσαρμογή των μετα
ναστών (Hirsch, 1979). Για παράδειγμα, έχει βρε
θεί πως γυναίκες οι οποίες είναι αντιμέτωπες με 
σημαντικές αλλαγές στη ζωή τους και με δίκτυα 
χαμηλής πυκνότητας έχουν περισσότερες πιθα
νότητες για θετική προσαρμογή (Wilcox, 1981).

Εκτός από την κοινωνική υποστήριξη, τα 
εμπειρικά ευρήματα αναδεικνύουν και τη σημα
σία των εσωτερικών πόρων. Συγκεκριμένα, η 
εσωτερική έδρα ελέγχου έχει βρεθεί να συσχετί
ζεται με ενεργητική στάση στη ζωή, με υψηλότε
ρη προσβασιμότητα στα δίκτυα υποστήριξης και 
γενικότερα με θετική ψυχική υγεία, ενώ, αντίθε
τα, η εξωτερική έδρα ελέγχου αποτελεί προγνω
στικό δείκτη υψηλών επιπέδων στρες και αρνητι
κής ψυχικής υγείας (Ward & Kennedy, 1992). Οι 
Garcia, Ramirez και Jariego (2002) μελέτησαν 
την αλληλεπίδραση μεταξύ κοινωνικής υποστή
ριξης και εστίας ελέγχου και τη σημασία της 
στην ψυχολογική ευεξία μεταναστριών -Μαροκι
νών και Περουβιανών- στην Ισπανία. Τα ευρήμα
τα της μελέτης έδειξαν πως οι Μαροκινές βρέ
θηκαν να αντιμετωπίζουν περισσότερες δυσκο
λίες προσαρμογής στη χώρα υποδοχής (Ισπα
νία), οι οποίες συσχετίστηκαν με τους περιορι
σμούς που τους έθεταν οι σύζυγοι και τα συγγε
νικά τους δίκτυα. Αντίθετα, η έγγαμη κατάστα
ση των Περουβιανών βρέθηκε να συσχετίζεται
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θετικά με την ψυχολογική τους ευεξία και την 
προσαρμογή τους. Και οι αντικειμενικοί δείκτες 
προσαρμογής εμφανίστηκαν περισσότερο ευ
νοϊκοί για τις Περουβιανές (σταθερή επαγγελ
ματική θέση), που σε σημαντικό βαθμό αποδό
θηκαν στο σχετικά υψηλό μορφωτικό τους επί
πεδο και στη μικρή πολιτισμική απόσταση με την 
κυρίαρχη ομάδα (τα ισπανικά είναι μητρική 
γλώσσα για τις Περουβιανές).

Συμπεράσματα

Τα συμπεράσματα της παρούσας ανασκόπη
σης μπορούν να συνοψισθούν ως εξής:

α) Η πρώτη φάση της μεταναστευτικής δια
δρομής αποτελεί στρεσογόνο συνθήκη για τους 
μετανάστες στο βαθμό που εγκαταλείπουν πα
τρίδα και οικείους, ενώ ταυτόχρονα θα πρέπει να 
ανταποκριθούν σε νέα περιβάλλοντα, πολιτισμι
κά διαφοροποιημένα από τη χώρα προέλευσής 
τους. Από την άλλη, η εξέλιξη της μεταναστευ
τικής τους διαδρομής συναρτάται από πολλούς 
παράγοντες, όπως: δια-δράσεις μεταξύ κυρίαρ
χης και μη κυρίαρχης ομάδας μέσα σε ένα ευ
ρύτερο πλαίσιο μεταναστευτικής πολιτικής, υπο
κειμενικές τακτικές επιπολιτισμού και στρατηγι
κές αντιμετώπισης, κοινωνικά δίκτυα αλλά και 
προσωπικά, ψυχολογικά χαρακτηριστικά. Συγκε
κριμένα, η εμβάθυνση στα εμπειρικά ευρήματα 
της παραπάνω ανασκόπησης κωδικοποιεί τρεις 
ομάδες παραγόντων των οποίων η παρουσία 
μπορεί να παίξει προστατευτικό ρόλο στη διαδι
κασία της μετανάστευσης, ενώ η απουσία τους 
μπορεί να συνδεθεί με αρνητικές επιπτώσεις.

Η πρώτη ομάδα παραγόντων αναφέρεται σε 
προσωπικά χαρακτηριστικά του ίδιου του μετα
νάστη, είτε αυτά είναι χαρακτηριστικά της προ- 
μεταναστευτικής φάσης (φύλο, ηλικία, μορφω
τικό επίπεδο) είτε προκύπτουν κατά τη διάρκεια 
της μετανάστευσης (εσωτερικοί πόροι, δεξιότη
τες αναζήτησης, τακτικές επιπολιτισμού). Έτσι, 
το καλό μορφωτικό επίπεδο σε συνδυασμό με 
υψηλές προσδοκίες αυτο-απστελεσματικότητας, 
εσωτερική έδρα ελέγχου, θετική στάση απέναντι

στη χώρα υποδοχής και υιοθέτηση τακτικής 
εναρμόνισης συνδέονται με θετική έκβαση προ
σαρμογής. Αντίθετα, το φτωχό μορφωτικό επί
πεδο, η φτωχή γνώση της γλώσσας υποδοχής, η 
χαμηλή αυτοεκτίμηση, οι ματαιωμένες προσδο
κίες, η εξωτερική έδρα ελέγχου, η «ψυχολογική 
προσκόλληση» στην κοινότητα υποδοχής και η 
υιοθέτηση τακτικών διαχωρισμού και περιθωριο
ποίησης έχουν συνδεθεί με αρνητική έκβαση 
προσαρμογής και εμφάνιση προβλημάτων ψυχι
κής υγείας. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν 
τα ευρήματα που υποδεικνύουν το διαμεσολα- 
βητικό ρόλο που παίζουν οι τακτικές επιπολιτι- 
σμού, καθώς έχουν βρεθεί να επηρεάζουν την 
αυτοεκτίμηση των μεταναστών, η οποία με τη 
σειρά της επηρεάζει την ψυχοκοινωνική προ
σαρμογή τους. Από την άλλη, τα ατομικά χαρα
κτηριστικά της προ-μεταναστευτικής φάσης 
έχουν βρεθεί να επηρεάζουν σημαντικά το είδος 
της τακτικής επιπολιτισμού που υιοθετεί ο μετα
νάστης: το καλό μορφωτικό επίπεδο ή/και η κα
λή κοινωνικο-οικονομική θέση αναχώρησης αυ
ξάνουν σημαντικά τις πιθανότητες για υιοθέτηση 
τακτικών εναρμόνισης.

Η δεύτερη ομάδα παραγόντων αναφέρεται 
σε χαρακτηριστικά μεσαίας κλίμακας, δεν είναι 
δηλαδή αυστηρά ατομικά, αλλά εμπλέκουν κυ
ρίως ιδιότητες των κοινωνικών δια-δράσεων τό
σο της άμεσης βιωματικής σφαίρας του μετανά
στη (π.χ. της οικογένειας) όσο και της κοινότη
τας στην οποία ανήκει (π.χ. κοινότητας διασπο- 
ράς, γειτονιάς, σχολείου). Έτσι, συγγενικά δί
κτυα που εξασφαλίζουν θετική αμοιβαιότητα, 
ανταλλαγή πληροφοριών και πρακτική υποστή
ριξη έχουν θετική επίδραση στην ψυχοκοινωνι- 
κή προσαρμογή του μετανάστη, ενώ, αντίθετα, 
τα συγγενικά δίκτυα υψηλής πυκνότητας με πα
ραδοσιακό προσανατολισμό έχουν αρνητική επί
δραση, ιδιαίτερα στις μετανάστριες. Γενικότερα, 
η ετερογένεια των κοινωνικών δικτύων, η κοινω
νική ανάμειξη (π.χ. δι-ομαδικές αλληλεπιδράσεις) 
και η πολυπολιτισμική σύνθεση των χώρων δια- 
δράσης έχουν βρεθεί να λειτουργούν προστα
τευτικά έναντι των κοινωνικών δικτύων υψηλής 
πυκνότητας και χαμηλής ετερογένειας.
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Η τρίτη ομάδα παραγόντων αναφέρεται σε 
χαρακτηριστικά του ευρύτερου πολιτικού και κοι
νωνικοοικονομικού πλαισίου της χώρας υποδο
χής, όπως είναι η ύπαρξη πολυπολιτισμικής 
κουλτούρας ή μη, μέτρα μεταναστευτικής πολι
τικής, η εφαρμογή προγραμμάτων διαπολιτισμι- 
κής εκπαίδευσης, τα επίπεδα ανεργίας, η παρο
χή υπηρεσιών υγείας και πρόληψης που ανα
γνωρίζουν τις πολιτισμικές ιδιαιτερότητες. Τα 
σχετικά εμπειρικά ευρήματα δείχνουν πως η 
απόρριψη των μεταναστών από τους γηγενείς, 
η ανεργία, η υψηλή γραφειοκρατία και η έλλειψη 
εφαρμογής πολιτισμικά ευαίσθητων πολιτικών 
αποτελούν συνθήκες απειλητικές για την προ
σαρμογή του μετανάστη. Χρειάζεται, ωστόσο, να 
επισημανθεί πως αυτή η ομάδα των παραγόντων 
έχει μελετηθεί λιγότερο στις κοινωνικές επιστή
μες, και επομένως οι γνώσεις μας για το ρόλο 
που διαδραματίζουν στις ατομικές βιογραφίες 
και επιλογές των μεταναστών δεν είναι αρκετές.

β) Από μεθοδολογική σκοπιά, οι εμπειρικές 
μελέτες που εξετάστηκαν ανήκουν σε ένα ερευ
νητικό μήκος που περιλαμβάνει τόσο επιδημιο- 
λογικές μελέτες εκτίμησης των επιπτώσεων ψυ
χιατρικών οντοτήτων σε ομάδες μεταναστών, 
χρησιμοποιώντας εκλεπτυσμένα ερευνητικά σχέ
δια με τυποποιημένες κλινικές μεθοδολογίες, 
όσο και μελέτες που ανήκουν στο πεδίο της 
εφαρμοσμένης κοινωνικής ψυχολογίας, οι οποίες 
δίνουν έμφαση στη μελέτη των παραγόντων εκεί
νων που είτε θωρακίζουν είτε απειλούν την ψυ- 
χοκοινωνική προσαρμογή του μετανάστη. Οι 
πρώτες διεκδικούν το πλεονέκτημα μιας έγκυρης 
και αξιόπιστης επιδημιολογικής τεκμηρίωσης των 
επιπτώσεων, ενώ οι δεύτερες έχουν μετατοπίσει 
τα ερευνητικά ζητούμενα στην εξέταση των πα
ραγόντων που εμπλέκονται ερμηνευτικά στην 
επιβαρημένη για τους μετανάστες εικόνα των 
επιδημιολογικών δεικτών. Είναι προφανές πως 
η σύζευξη ψυχιατρικής επιδημιολογίας και δια- 
πολιτισμικής κοινωνικής ψυχολογίας, παρά τον 
ποσοτικό προσανατολισμό των ερευνητικών σχε
δίων που εφαρμόζουν, είναι ιδιαίτερα χρήσιμη 
στην κατανόηση του ψυχολογικού κόστους που 
συχνά συνδέεται με τη μετανάστευση.

Η εξασφάλιση, όμως, αυτής της γνώσης είναι 
αντιμέτωπη με μεθοδολογικά εμπόδια, τα οποία 
χρειάζεται να ληφθούν υπόψη στην κριτική συ
ζήτηση των ευρημάτων. Για παράδειγμα, οι έρευ
νες «θεραπευόμενης» ψυχιατρικής νοσηρότητας 
βασίζονται σε δεδομένα της «εμφανούς» νοση
ρότητας μέσα από τη χρήση υπηρεσιών του επί
σημου συστήματος ψυχικής υγείας, με αποτέλε
σμα να υπάρχει περιορισμένη γνώση για την 
«κρυφή» ή «τη συγκαλυμμένη» νοσηρότητα, που 
ενδεχομένως να είναι περισσότερο εκτεταμένη 
μεταξύ των μεταναστών. Επίσης, είναι σημαντικό 
να αναφερθεί πως, μολονότι έχει επισημανθεί ότι 
πολιτισμικοί παράγοντες επηρεάζουν τον τρόπο 
με τον οποίο προσλαμβάνονται τα συμπτώματα 
αλλά και τον τρόπο με τον οποίο αυτά κωδικο- 
ποιούνται, η σχετική κλινική έρευνα θέτει ζητή
ματα πολιτισμικής ευαισθησίας τόσο στη διά
γνωση όσο και στην παρέμβαση σε περιορισμέ
νη έκταση. Μελλοντική έρευνα είναι απαραίτητη 
προκειμένου να διερευνήσει τις πιθανές επιδρά
σεις που προκύπτουν από τις προκαταλήψεις 
των επαγγελματιών στην κλινική εκτίμηση και 
διάγνωση των μεταναστών καθώς και στις κλινι
κές πρακτικές που εφαρμόζουν.

γ) Η εμπεριστατωμένη μελέτη της σχέσης 
μεταξύ μετανάστευσης και ψυχικής υγείας προ
ϋποθέτει μια ολιστική και πολυ-επιστημονική 
προσέγγιση, στην οποία θα αναδεικνύονται όλες 
οι διαφορετικές διαστάσεις της μετανάστευσης 
-  θεσμική, κοινωνική και ψυχολογική. Μέσα από 
αυτή την επιστημονική συνέργεια θα είναι δυνα
τή η προαγωγή μιας έρευνας που οδηγεί σε κοι
νωνική πολιτική και κλινική πράξη με ευαισθησία 
στη διαφορετικότητα και στην πολυπολιτισμικό- 
τητα.
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Migration and mental health: A review
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The present paper aims at critically reviewing the empirical evidence concerning 
ABSTRACT the relationship between immigration and mental health. Both theoretical and

methodological issues are discussed. The studies are grouped into three cat
egories: a) «treated prevalence» clinical studies, b) community epidemiological studies with an emphasis 
on immigrant population, and c) socio-psychological studies examining the inter-group relations between 
the dominant group and the non-dominant one, acculturation and coping strategies among the 
immigrants. The empirical findings in this particular area are conflicting. The review highlights the need to 
move the research agenda on examining issues, such as protective and risk factors related to mental 
health of immigrants.
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