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РЕЗЮМЕ 
Аддиктивные расстройства широко распространены в разных странах независимо от принадлежности к определенной культуре и 
влекут за собой высокие медицинские и экономические издержки. Растет количество исследований аддиктивного поведения, но 
по-прежнему недостаточно научных данных относительно культуральных аспектов. Отсутствуют достоверные данные, получен-
ные по материалам исследований, объектом которых являются представители различных наций и культур. В статье обсуждаются 
распространенность, этиология и психотерапевтическое лечение пациентов с аддиктивным поведением с транскультуральной 
точки зрения. 
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Встречаемость аддиктивных расстройств (эмпи-

рические данные) 
Используемое в статье понятие «аддиктивное рас-

стройство» (англ. Substance Use Disorder) относится 
к новому определению в DSM-5. В нем обобщены бо-
лее ранние категории злоупотребления психоактивны-
ми веществами и зависимости DSM-IV, которые в за-
висимости от степени тяжести распределяются от лег-
ких до тяжелых [1]. 

Спиртные напитки употребляют во всем мире, но 
в разных регионах количественные показатели потреб-
ления на душу населения различаются. Германия со 
средним ежегодным потреблением 9,6 л чистого алко-
голя на душу населения стоит на 13-м месте в Европе, 
после Чехии, Румынии, Словении и других государств 
[2]. При выборочном учете в Германии в 2012 г. обна-
ружено, что 15,1% опрошенных в течение последних 
30 дней воздерживались от употребления алкоголя, 
57,3% употребляли спиртные напитки с низким риском 
для здоровья, 14,2% – с высоким риском. Злоупотреб-
ляют 3,1%, зависимы от алкоголя 3,4%. Алкогольная 
зависимость составляет у женщин 2,0%, у мужчин – 
4,8% [3]. В Африке, Азии или на Среднем Востоке по 
сравнению с этим характерно употребление менее 1 л 
алкоголя на душу населения в год. Такие большие раз-
личия обусловлены не только культурными, но и со-
циологическими и экономическими причинами [4]. 

В России в 2008-2010 гг. потребление было выше 
среднего уровня, составляя 15,1 л чистого алкоголя на 
человека в год, причем потребление у мужчин состав-
ляло 23,9 л и было значительно выше, чем у женщин – 
7,8 л. Для сравнения: в Европе среднее потребление 
составило 10,9 л на душу населения в год. Таким обра-
зом, употребление алкоголя в России намного превы-
шало этот показатель. Опрошенные употребляли пре-
имущественно водку (51%), пиво (38%) и вино (11%). 

По данным ВОЗ, 17,4% населения России (31,0% 
мужчин, 6,2% женщин) имели психическое расстрой-
ство, связанное с употреблением алкоголя, и 9,3% 
(16,5% мужчин; 3,3% женщин) страдали алкогольной 
зависимостью. По сравнению с европейским регионом, 
где в среднем 7,5% населения больны психическими 
расстройствами вследствие употребления алкоголя и 
4,0% страдают алкогольной зависимостью, частота 
встречаемости этих заболеваний в России намного 
выше средней [5]. 

Резюме: употребление алкоголя зависит от куль-
турных, экономических и социальных факторов. 

Аддиктивные и другие психические расстрой-
ства у меньшинств 

Данные по распространенности алкогольной зави-
симости в течение жизни как сопутствующего заболе-
вания с другими психиатрическими диагнозами сильно 
различаются. Более трети пациентов с биполярным 
расстройством и шизофренией страдает коморбидной 
алкогольной зависимостью. Можно ожидать, что с по-
хожей частотой распространена заболеваемость бипо-
лярным или шизофреническим расстройствами в раз-
ных культурах,  при всем этом в контексте миграции 
целенаправленные исследования по этой проблеме 
отсутствуют до сих пор [6]. 

Корреляции между расстройством дефицита внима-
ния/гиперактивности (РДВГ) и аддикцией в последнее 
время привлекают возрастающее внимание. Нарушения 
мотивации постулировались для обоих заболеваний. 
Результаты,  полученные при помощи методов нейрови-
зуализации, подчеркивают коморбидность аддиктивных 
расстройств при РДВГ во взрослом возрасте и приписы-
вают её нейронным дисфункциям в системе вознаграж-
дения [7]. В то время как общая распространённость 
РДВГ составляет во взрослом возрасте 2–6%, до 30-50% 
зависимых от ПАВ страдают РДВГ. 
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По исследованию König et al. [8], из 50 зависимых 
от опиатов соответствовали критериям РДВГ во взрос-
лом возрасте 35 человек, 19% демонстрировали стой-
кие симптомы. В выборке больные РДВГ на начало 
заболевания аддикцией были моложе, имели более 
низкие значения IQ и были чаще осуждены или лише-
ны свободы, чем больные РДВГ без сопутствующей 
зависимости. Авторами сделан вывод, что РДВГ может 
оказывать негативное влияние на возникновение и вы-
раженность болезней зависимости. Несмотря на высо-
кую корреляцию между РДВГ во взрослом возрасте 
и аддиктивными расстройствами, до сих пор отсут-
ствуют основные данные для пациентов-мигрантов. 

Отмечена высокая коморбидность аддиктивных 
расстройств с депрессиями и тревожными расстрой-
ствами. Если рассматривать, например, частоту тре-
вожных расстройств в международном сравнении, то 
можно ожидать, что болезни зависимости часты и 
у мигрантов, при этом работы по этому вопросу огра-
ничены [9, 10]. 

Резюме: алкогольная зависимость часто сопутству-
ет другим нервно-психическим заболеваниям. Нет ра-
бот, целенаправленно исследующих культуральные 
взаимосвязи этого явления, или их очень мало. 

Аддикция и миграция: ситуация в Германии 
И в Германии всё ещё отсутствуют федеральные 

эпидемиологические исследования. Тем не менее не-
сколько важных для психотерапевтического процесса 
высказываний можно встретить в локальных или реги-
ональных исследованиях: 1) возраст заболевания выше 
в определенных группах мигрантов [11]; 2) мигранты 
недостаточно представлены в наркологических учре-
ждениях, скорее избыточно представлены в судебных 
клиниках [12]; 3) чем более специализировано предло-
жение, тем более незначительна доля мигрантов [12]. 
Примером служит Гамбург, где доля мигрантов на 
рынке наркотиков составляет примерно треть, а доля 
их в амбулаторной или стационарной наркологической 
помощи составляет 5–10% [11]; 4) посещающие кон-
сультации лучше интегрированы в обществе и семье 
[11, 13]; 5) у наркозависимых мигрантов установлена 
лучшая интеграция в семью, чем у немцев [11, 13]. 

Рабочая группа «Миграция и Психиатрия» феде-
ральной конференции директоров проводила исследо-
вание ситуации обеспечения помощью в психиатриче-
ских больницах Германии. При этом учитывались доля 
пациентов с миграционным происхождением и их диа-
гнозы. При сравнении пациентов из Турции и Восточ-
ной Европы были установлены различия в диагнозах. 
В то время как тревога и депрессия оказывались более 
частыми у пациентов турецкого происхождения, они 
значительно реже страдали болезнями зависимости по 
сравнению с пациентами, происходящими из Восточ-
ной Европы, у которых алкогольная зависимость была 
самым частым расстройством [14, 15]. 

Этиология аддиктивных расстройств: культу-
рально-специфические факторы риска у мигрантов 

Многофакторный генез аддиктивного поведения 
охватывает индивидуальные, социальные, культураль-
ные и биологические факторы, которые, взаимодей-
ствуя, обусловливают злоупотребление ПАВ. Генети-
ческие факторы риска, по оценкам, составляют при-
мерно 50%. Алкогольная зависимость независимо от 

культуры высоко конкордантна у близнецов. Четверть 
зависимых от алкоголя имеют хронически больного 
алкоголизмом отца, у трети лиц с альфа-алкогольной 
зависимостью оба родителя страдали алкоголизмом 
[16]. 

Алкогольная зависимость описана как поведение, 
связанное с научением [17]. Важным фактором болез-
ней зависимости является научение родительским спо-
собам поведения. Копинг-стратегии и неадекватное 
решение проблем родителями имеют большое влияние 
на поведение детей [18].  Этот аспект мог бы играть 
роль, прежде всего, у детей переселенцев из бывшего 
СССР,  так как в этой группе существует высокая 
нагруженность алкогольной зависимостью [14, 15, 19]. 
Еще один социально-биологический аспект – эффект 
стресса как фактор роста потребления спиртных 
напитков или алкогольной зависимости [20]. Мигранты 
имеют более высокий риск столкнуться с рискованны-
ми жизненными событиями, травматическим опытом 
или обременительными жизненными обстоятельства-
ми. Кроме того, они должны справляться с языковыми 
проблемами, экономическими трудностями или соци-
альной маргинальностью [21]. 

Положительное влияние алкоголя на негативный 
аффект и тревожные состояния может повлечь увели-
чение потребления спиртных напитков при проблема-
тичных жизненных событиях. У лиц с зависимостью 
в прошлом существует более высокий риск рецидива 
при увеличении стресса. Szaflarski, Cubbins и Ying [22] 
нашли у мигрантов первого поколения меньшую ча-
стоту злоупотребления алкоголем, чем у рожденных 
в США членов второго поколения. Риск клинического 
диагноза в связи с травматическими переживаниями 
был выше у мигрантов, чем у коренных жителей. 

Лица с историей иммиграции подвергаются обу-
словленным миграцией нагрузкам [23], которые могут 
негативно влиять на уверенность в себе.  Люди с мень-
шей уверенностью в себе или недостаточными копинг-
стратегиями чаще реагируют импульсивным или 
агрессивным поведением. Таким образом, диссоциаль-
ное поведение может возрастать в семейном кругу. 
Высокие эмоциональные нагрузки могут способство-
вать потреблению спиртных напитков. Специфические 
черты личности для развития аддиктивного поведения 
не известны, хотя при алкогольной зависимости часто 
имеют место коморбидные личностные расстройства 
и антисоциальные аспекты. 

Насыщенное конфликтами социальное взаимодей-
ствие считается еще одним этиологическим фактором 
аддиктивных расстройств. С одной стороны, в семьях 
мигрантов и в трудных ситуациях обычно существует 
высокая сплоченность. Зависимость от ПАВ зависит 
также от взаимодействия в семьях с миграционным 
происхождением [24]. Аддиктивное поведение индекс-
ного пациента может иметь первоначально стабилизи-
рующий эффект на семейную связь и заслонять эмоци-
ональные, травматические или финансовые конфлик-
ты. Ориентированные на семьи культуры склонны к 
укреплению семейной связи. Посредством нее пытают-
ся избегать утраты уважения в этнических группах, 
которая обычно наступает вследствие аддиктивного 
поведения. 

Социальная поддержка со стороны семьи может 
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тормозить отрицательные эффекты зависимости до-
вольно долгое время, тем не менее недолго предотвра-
щая утрату самоконтроля и социальное небрежение. 
Разные культурные аспекты и традиции могут отра-
жаться на разнообразных формах аддиктивного пове-
дения. Так, в разных культурах значительно различа-
ются количество и вид употребляемых ПАВ [25]. 

Однако этнокультуральная дифференциация ми-
грантов с болезнями зависимости является проблема-
тичной и базируется исключительно на клинических 
впечатлениях в рутинной практике лечения. Так как не 
хватает до сих пор систематических исследований, 
стоит избегать поспешных обобщений [26]. 

Аккультурация и аддикция 
Процессы аккультурации сильно варьируют и зави-

сят от социальных и личностных различий, что касает-
ся общества происхождения, интеграции в принимаю-
щей переселенцев стране и результата приспособления, 
аккультурации [27]. 

Существует мало публикаций, где обсуждается 
проблема аккультурации и лечения алкогольных забо-
леваний. В полевом исследовании 50 афганских ми-
грантов в Германии исследовалось потребление алко-
голя [28]. Обнаружена значимая корреляция между 
бременем аккультурации и психическим расстрой-
ством, так же как между психическим расстройством и 
степенью тяжести потребления спиртных напитков. 
Эти отношения были независимы от того, существова-
ло ли уже перед миграцией потребление спиртных 
напитков. Этим подкрепляется гипотеза, что проблемы 
аккультурации могут вызывать или усиливать потреб-
ление алкоголя. 

Neff и Hoppe [29] исследовали злоупотребление ал-
коголем белых, черных и мексиканских американцев. 
Количество и частота потребления спиртных напитков 
были выше у мало аккультурированных мужчин 
и лучше у аккультурированных женщин. Слабо акку-
льтурированные члены второго поколения потребляют 
большее количество алкоголя. Эти результаты показы-
вают, что недостаточно назвать статус поколений или 
этническое происхождение, чтобы иметь возможность 
обсуждать аккультурацию. Авторы подчеркивают зна-
чение понятия маргинализации для аккультурации, 
хотя также оказывают влияние демографические и 
психосоциальные факторы. 

Kulis et al. [30] охватили 4 измерения гендерной 
идентичности. Гендерный аспект в отдельности недо-
статочно информативен в отношении потребления 
наркотиков и установки на наркотики, в то время как 
гендерная идентичность дает возможность лучшего 
прогноза. Половая идентичность в большой мере свя-
зана с аккультурацией. Культурно предписанные поло-
вые роли обнаруживали защитный эффект по сравне-
нию с потреблением наркотиков как у мужчин, так и у 
женщин. 

Другое исследование указывает, что аккультурация 
связана с меньшей частотой алкогольных заболеваний 
среди мужчин и большей частотой высокого эпизоди-
ческого употребления у женщин. Аккультурация ока-
зывает разные эффекты на злоупотребление алкоголем 
мужчин и женщин. Это признается значимым Caentano 
et al. [31], так как специальная литература обнаружива-
ет указания на повышенное потребление и рост обу-

словленных алкоголем проблем при лучшей аккульту-
рации. Однако связь между аккультурацией и обуслов-
ленными алкоголем заболеваниями нелинейная и эф-
фект аккультурации на злоупотребление алкоголем 
неоднороден. 

Резюме: стили аккультурации и культурное проис-
хождение – это факторы, способствующие или защи-
щающие от формирования алкогольной зависимости. 

Потребление спиртных напитков в Турции 
и мусульманских странах 

Грубая категоризация по религиозным аспектам 
показывает большие различия. Потребление алкоголя 
незначительно, к примеру, в Африке и Турции (боль-
шинство мусульман), наконец, ислам запрещает упо-
требление алкоголя и наркотиков; запрету следуют, 
тем не менее, по-разному, данные не поддаются стати-
стическому учету [32, 33]. Потребление спиртного ва-
рьирует в мусульманских странах от 0,5% в Египте до 
35,6% в Ливане. Соответствующим образом различна 
доля людей с алкогольной зависимостью – от 0,2% 
в Египте до 7,3% в Иране. В Турции ежегодная распро-
страненность потребления алкоголя меньше (19,6%), 
чем во всех других европейских странах. Доля лиц с 
алкогольной зависимостью также очень низкая (1,3%). 
В европейских странах эта частота распространенности 
составляет около 62–97,5% и 2,2–12,2 % [34]. Традици-
онные семьи в этих культурах следуют запрету спирт-
ных напитков. Типично иерархическое отношение ро-
дителя и ребенка. Копинг-стиль характеризуется в со-
ответствии с этим репрессиями и санкциями, 
и социальная интеграция скорее незначительна [35]. 

В таких группах любое употребление ПАВ прези-
раемо как социальное отклонение. Могут актуализиро-
ваться конфликты норм при сильном отличии идеаль-
ных представлений и будней [36]. Неудивительно, что 
молодые люди с турецким происхождением ищут по-
мощь в русле семейных структур и этнических общин 
и мало знают о профессиональном консультировании 
или не пользуются им вовсе [37]. 

В Турции установлена алкогольная зависимость 
и вредное потребление у 0,65% женщин и 1,77% муж-
чин. Наркомания очень низка как у женщин (0,01%), 
так и у мужчин (0,03%). О внутривенном потреблении 
нет данных. Масштаб алкогольной и наркотической 
зависимостей долгое время недооценивали и пренебре-
гали исследованиями по этой теме. Только в начале 80-
х годов был основан в Психиатрической клинике 
в районе Бакыркёй центр для лечения алкогольной и 
наркотической зависимостей [33]. Потребление табака 
высоко в Турции: 17,3% женщин и 45,9% мужчин ку-
рят ежедневно. Продолжительность жизни составляет 
для женщин 75 лет и для мужчин 71 год [38, 39]. 

Резюме: потребность в обеспечении помощи зави-
симым от алкоголя лицам существует вопреки запрету 
спиртных напитков и в мусульманских странах. 

Потребление спиртных напитков в России 
В России недостаточно эпидемиологических данных 

об употреблении алкоголя. Социальное значение по-
требления спиртных напитков высоко и широко распро-
странено самогоноварение. Масштаб злоупотребления 
алкоголем оценивается приблизительно. Иначе чем 
в официальной статистике (10,6 л на каждого в год) по-
требление чистого алкоголя оценивается экспертами 
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в 13–15 л с тенденцией роста с 1990-х гг. [34, 40]. 
Согласно ВОЗ, существуют следующие данные: 

имеет место алкогольная зависимость и вредное по-
требление у 2,58% женщин и у 16,29% мужчин. 
Наркомания у женщин составляет примерно 0,23%, у 
мужчин – 0,72%. Внутривенное потребление, по оцен-
кам, составляет 274,6 человек на 100 000 жителей. 

Репрезентативное исследование 151 000 участников 
в России показало, что 19% опрошенных мужчин и 2% 
опрошенных женщин потребляют одну или большее 
количество 0,5-литровых бутылок водки в неделю. 
Далее оказалось, что потребление водки соотносилось 
высоко с потреблением табака: 69% участников иссле-
дований, которые пили бутылку водки в неделю, со-
общали о потреблении табака. Среди лиц с более тяже-
лым злоупотреблением алкоголем потребление табака 
составляло 89%. Из умерших в период опроса мужчин-
участников исследования 51,9% умерли в связи с по-
треблением спиртных напитков, в то время как доля 
женщин составила примерно 34% [41]. 

В России и государствах бывшего Советского Сою-
за много курильшиков; так, 19,7% женщин и 65,5% 
мужчин курят ежедневно. Высокое потребление 
спиртных напитков и потребление табака отражается 
также на продолжительности жизни, в России для 
женщин примерно 73 года и для мужчин примерно 60 
лет [38, 39]. 

Shield & Rehm установили, что алкоголь отвечает 
в среднем за 187 смертельных случаев на 100 000 чело-
век населения [42]. Алкоголь в России – это частая 
причина ранних случаев смерти, что происходит в силу 
вида и размера потребления. С тех пор как появились 
изменения в алкогольной политике, потребление 
и частота смертности снизились [43]. 

Перед и непосредственно после миграции русские ми-
гранты склонны к нереально высоким ожиданиям каче-
ства жизни в Германии, которая идеализируется как стра-
на иммиграции. Но опыт безработицы и проблемы пони-
мания, как стрессовые жизненные события, разочаровы-
вают людей. Это склоняет к усиленному потреблению 
спиртных напитков. С одной стороны, могут существо-
вать трудные семейные сочетания, с другой стороны – 
существует тесная семейная связь. Злоупотребление ПАВ 
взаимосвязано со стилями взаимодействия в семьях [24]. 
Семьи с аддиктивным членом из Восточной Европы или 
России склонны к вариабельному копинг-стилю. Потреб-
ление спиртных напитков принято на их родине. Семей-
ная роль ребенка менее иерархична и семьи частично 
хорошо интегрированы. 

При сравнении русских и турецких мигрантов ока-
зывается, что турки обнаруживали более высокую ча-
стоту никотиновой зависимости и, напротив, меньшую 
частоту алкогольной зависимости. Русские и немецкие 
выборочные пробы были сопоставимы в отношении 
потребления спиртных напитков [44]. 

Сначала зависимость индексного пациента в семьях 
мигрантов имеет часто стабилизирующий эффект на 
семейную связь и может помогать заслонять эмоцио-
нальные, травматические или финансовые конфликты. 
Именно ориентированные на семьи культуры склонны 
к сплоченности в нуклеарной семье. Вследствие этого 
избегается утрата уважения в этнической группе, так 
как зависимость видится как негативная во многих 

культурах. Знание об обычных группах сверстников 
и социально-политическом происхождении, а также об 
экономической ситуации – это важная предпосылка 
для успешного лечения мигрантов с заболеваниями 
зависимости в Германии [35]. 

Резюме: в Восточной Европе и России при расту-
щей частоте распространенности потребления спирт-
ных напитков имеется высокая потребность в обеспе-
чении наркологической помощью и исследовании. 

Психотерапевтические приемы и выводы для 
клиники 

Основы терапии заболеваний зависимости охваты-
вают ослабление синдрома отмены, введение регене-
рации, сенсибилизацию для сокращения поражения 
и профилактику рецидивов. Мигранты с риском или 
существующим заболеванием зависимости нуждаются 
в полипрофессиональной поддержке, учитывая культу-
ральные и относящиеся к миграции факторы. Научно 
обоснованное лечение с опорой на существующие ме-
дицинские руководства положения должно быть ча-
стью стратегии, равным образом учитывающей психо-
терапию, психофармакотерапию и психосоциальную 
поддержку. Таким образом, достигаются лучшие ре-
зультаты [45].  Поэтому лечебный процесс нуждается 
в культуральном компоненте дополнительно к обще-
принятому процессу. 

Разумеется, существующее положение с данными 
недостаточно. Мы знаем, что использование стацио-
нарной психотерапии мигрантами с заболеваниями 
зависимости незначительно. Доля пациентов с мигра-
ционным происхождением составляла при уже упомя-
нутом предварительном исследовании федеральной 
конференции директоров [14] примерно 21,8%, в пси-
хотерапевтически ориентированной реабилитации ад-
дикций, напротив, только 11,4%. О частоте амбулатор-
ной психотерапии пока нет достоверных данных. 

Также нет значимых исследований по вопросу пси-
хотерапевтических концепций. Публикации по теме 
появились из практики и часто содержат описания 
единичного случая. При этом по достоверным источ-
никам эффективные консультативные и терапевтиче-
ские приемы, такие как концепция 12 шагов Аноним-
ных Алкоголиков (где центрально важны духовность 
и ориентация на ценности) или мотивационные корот-
кие воздействия по Prochaska и DiClemente [46], не 
исследованы у пациентов-мигрантов. 

Указания на возможную эффективность психотера-
пии у пациентов с историей иммиграции дает разрабо-
танный Miller и Rollnick прием мотивационных интер-
вью (МИ) [47, 48]. На переднем плане при этом хотя 
и клиент-ориентированном, но все же директивном при-
еме ведения разговора, иначе, чем при конфронтацион-
ном методе, стоит целенаправленное содействие внут-
ренней мотивации к изменению проблематичного пове-
дения. Терапевтическая общая концепция опирается на 
2 фазы терапии: содействие мотивации к изменению 
(фаза 1) и укрепление целей, пути и конкретного плана 
изменения (фаза 2). Здесь важно подчеркивать достиг-
нутое партнерское отношение между пациентом и тера-
певтом, в котором профессионально встречается также 
сопротивление со стороны обратившегося за помощью и 
целенаправленно оценивается и укрепляется его инди-
видуальный потенциал изменения при соблюдении его 
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автономии. 
Чтобы учреждать эту концепцию как прочный те-

рапевтический прием в транскультуральной психоте-
рапии, необходимы адаптации в соответствии с раз-
личным культурным фоном. Li et al [49], проводившие 
культурально адаптированные мотивационные интер-
вью (КАМИ) с зависимыми от алкоголя лицами испан-
ского происхождения, сообщали, что 95% опрошенных 
высказывали точку зрения, что понимание их алко-
гольной зависимости возможно только при понимании 
их культуры. 

Parla [32] указывает в этой связи на значение род-
ного языка как эмоционального языка, на котором 
можно лучше выразить чувства. Мигрант может быст-
рее построить доверительные отношения с терапевтом, 
говорящим на его родном языке, что повышает воз-
можности идентификации и укрепляет терапевтиче-
скую мотивацию пациента. Таким образом, не является 
неожиданностью, что американцы с мексиканским 
происхождением, получавшие короткое мотивацион-
ное воздействие от специалистов, говорящих на род-
ном языке, обнаруживали лучшие результаты в 12-
месячный катамнестический период. Лечение на род-
ном языке было особенно успешно у лиц испанского 
происхождения, которые не были рождены в Америке 
или были меньше аккультурированы. Специалисты, 
говорящие на родном языке, могут способствовать 
успеху лечения за счет культуральной компетенции и 
этноспецифического видения аддиктивного поведения 
и структуры доверительной коммуникации, что часто 
помогает больным [50]. Однако есть случаи, в которых 
мигранты предпочитают немецких терапевтов, прежде 
всего,  если тема аддикции представляет собой табу в 
собственной общине. Эти мигранты полагают, что мо-
гут оставаться анонимными или что с ними будут об-
ращаться более непредвзято [51]. 

Построение терапевтических концепций на лечении 
на родном языке не является, с нашей точки зрения, 
главной целью, так как соответствующие специалисты 
не находятся в распоряжении в необходимом разнооб-
разии языков и количестве. Психотерапевтическая ра-
бота с переводчиками в амбулаторной сфере еще не-
привычна и расходы на переводчика в основном не 
оплачиваются больничными кассами, что и дальше 
ограничивает этот рациональный метод. 

Lackner [52] считает терпение при преодолении фе-
номенов сопротивления и приемлемость культурно 
привычных ритуалов основой психотерапии в тран-
скультуральном контексте. Семейно-терапевтическая 
организация психотерапевтического лечения рекомен-
дуется Haasen et al. [11], которые занимались исследо-
ванием психосоциальных аспектов зависимости у ми-
грантов. Семейная структура была исправна еще 
у двух третей из 51 участника (43 мужчины и 8 жен-
щин, 66% турецкого миграционного происхождения). 
Тяжесть зависимости была значимо меньше у участни-
ков с законченным школьным образованием, профес-
сиональной подготовкой или хорошим знанием немец-
кого языка.  Имело место высокое совпадение аддик-
тивного поведения с конфликтами в семье и в социаль-
ном контексте. Хороший прогноз был, прежде всего, у 
тех, кто позже начинал употребление аддиктивных 
средств и имел действующую семейную структуру. 

 
По возможности в процессе лечения должен участ-

вовать член семьи или хороший друг, чтобы усиливать 
такие социальные ресурсы. Если существуют сомнения 
в отношении достаточности знания немецкого языка, 
с целью поддержки пациента нужно обязательно при-
влекать переводчика [36]. 

Связь между хорошим знанием немецкого языка 
и более легким течением наркологического заболева-
ния объясняется как положительный эффект лучшей 
интеграции. Haasen et al. рекомендовали [28] необхо-
димость ранних вмешательств как в медицинских рам-
ках, так и в консультативных центрах. Из 50 участни-
ков 36 посетили в прошлом месяце перед беседой вра-
ча либо консультанта. 

Также есть сообщения по поводу таких особых 
наблюдений, как терапевтические приемы по лечению 
зависимости от анальгетика тилидин молодых мигран-
тов [53]. В нескольких публикациях обсуждаются пре-
вентивные мероприятия [44, 54, 55] и указывается на 
необходимость информационного материала на род-
ном языке. Однако в полиэтническом обществе пре-
вентивные стратегии равным образом не могут подхо-
дить для всех групп, так что необходимо дифференци-
ровать программы и терапевтические подходы для раз-
ного культурного фона [56]. 

Группы самопомощи, к примеру, у некоторых этно-
сов не известны и существуют высокие барьеры для 
участия в них. Поэтому требуется специальная инфор-
мация и видоизменение терапевтического сеттинга[57]. 
Это необходимо в силу появления новых амбулатор-
ных видов лечения и оценки [58]. 

Кроме того, коморбидность аддиктивных рас-
стройств может скрывать симптомы других психиат-
рических расстройств, уменьшать их или даже усили-
вать. Это может вести к диагностическим трудностям 
у людей с историей иммиграции. Заболевания зависи-
мости отличаются как среди этнических групп, так и в 
зависимости от различных окружающих факторов. 
Интегрированная стратегия лечения должна достигать 
и того и другого, учитывать как миграционное проис-
хождение, так и содержать классические стратегии 
лечения [59]. 

Резюме: культуральная компетенция, этноспецифи-
ческое видение аддиктивного поведения и структуры 
доверительной коммуникации нужно учитывать в кон-
цепциях лечения наркологических больных с миграци-
онным происхождением. 

Индивидуализированная наркологическая ра-
бота среди больных с историей иммиграции. Сооб-
щение об опыте клиники психиатрии и психотера-
пии Vitos в Марбурге 

Как следствие волны переселенцев из областей 
бывшего Советского Союза в конце 1980-х гг. появил-
ся большой спрос на дезинтоксикацию примерно 
с 1990-го года.  Однако пациентов нельзя было инте-
грировать в большинстве случаев в немецкую систему 
наркологической помощи, в отделениях обнаруживал-
ся высокий агрессивный потенциал и процесс лечения 
часто нарушался.  Как ответ на эти проблемы различ-
ные модели интеграции специфических для культуры 
элементов испытывались в лечении этой группы паци-
ентов. Лечение продолжало оставаться неудовлетвори-
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тельным. 
В Марбурге пациенты русского происхождения 

принимались в небольшие группы, были созданы до-
полнительные предложения по лечению на русском 
языке, к лечению приобщены родственники, однако 
результаты лечения не улучшались. Как следствие 
осталось ограничение доступа пациентов русского 
происхождения к стационарной дезинтоксикации, что-
бы иметь возможность контролируемо отслеживать 
тяжелую динамику. 

Чтобы проверить этот опыт, в клинике Vitos Мар-
бурга точнее рассматривались данные пациентов-
мигрантов, находящихся на лечении в 2012 г. по пово-
ду заболевания зависимости. При этом выявлена гете-
рогенная группа относительно различных параметров 
течения аддикции. Количество предшествовавших 
курсов дезинтоксикации варьировало от 0 до 20. При-
мерно треть пациентов закончили один или несколько 
курсов наркологического лечения. Относительно тера-
певтического ассортимента медикаментозное лечение 
(в большинстве случаев синдром отмены) было оцене-
но примерно 2/3 пациентов как очень полезное; психо-
терапевтические индивидуальные беседы принимались 
более положительно, чем групповая терапия. 

В транскультурально организованном наркологиче-
ском ассортименте следует обращать внимание на сле-
дующие аспекты в содержании и методике: в начале 
лечения аддикции большинство пациентов находятся 
в фазе двойственности, и потребность в продолжении 
потребления ПАВ противоречит вызванным вслед-
ствие этого проблемам. Как мотивы для потребления, 
так и опасения в отношении собственной компетенции 
абстиненции, а также, например, страх перед утратой 
автономии индивидуально очень различны. Давно ин-
тернационально оправданный метод для исследования 
этих индивидуальных целевых представлений, жела-
ний, двойственностей и страхов – это мотивационное 
интервью [47, 48, 60]. Учет специфических для культу-
ры особенностей содержится там имплицитно и стано-
вится терапевтически эффективным. При последова-
тельно персонализированном приеме лечения аддик-
ции становится очевидным для пациента как индиви-
дуальный, так и сопряженный с ним культурный фон 
(например, определенные семейные ритуалы, запреты, 
догматы веры и т. д.), который понимается терапевтом 
и становится актуальным для лечения. Это имеет зна-
чение не только для единичного сеттинга. Так, напри-
мер, для укрепления мотивации к абстиненции к концу 
групповой терапии в стационаре дезинтоксикации с 
просьбой, чтобы каждый участник высказал два самых 
важных для него преимущества действительной абсти-
ненции, терапевтом может быть введено укрепление 
мотивации без ограничений по миграционному при-
знаку. При этом их личная оценка часто понятна из 
миграционного фона, может оставаться в группе как 
вотум и содействовать их интеграции, как правило, в 
относящееся к разным культурам сообщество пациен-
тов. МИ предлагает, таким образом, также в тран-
скультуральной терапии аддикции поддающуюся изу-
чению основу для создания рабочих отношений в те-
рапевтическом контексте, улучшает мотивацию к из-
менению, исследует и разрешает двойственность 
и фокусируется вместе с тем всегда на культурно-

обусловленных составляющих личности [61]. 
В присоединяющемся к дезинтоксикации дневном 

клиническом/амбулаторном лечении можно продол-
жить работать углубленно над созданием и учетом 
(культурно-) специфических особенностей, которые 
внесли, возможно, вклад в начало/поддержание про-
блемы или все еще вносят,  чтобы получить снова до-
ступ к управлению собственным поведением в желае-
мом смысле. 

В таких цитатах, как например: «Не дело вмеши-
вать полицию в семейные дела …», «Если ты со мной 
за рождение твоего сына не выпьешь …», «Идешь 
в клинику, платишь, и они все сделают», – частично 
проясняется, что за этими высказываниями иногда ле-
жат глубоко укоренившиеся убеждения, способствую-
щие более близкому пониманию соответствующей 
культуры с ее причинной обусловленностью, в кото-
рую так верят или перенимают пациенты. В каждом 
отдельном случае ставится вопрос: Как мне побудить 
сидящего передо мной рассказать о себе, и открыть 
себя самого и мои стереотипы для него, если и не за-
бывать их, то, по крайней мере, не упускать из виду 
и контролировать? В регулярных обучающих меропри-
ятиях основы мотивационного ведения разговора спо-
собствуют ознакомлению новых сотрудников с этим 
методом и гарантируют всеобщий высокий уровень 
знаний в стационаре. 

Перспективное направление 
Транскультуральная психотерапия при аддиктив-

ных расстройствах имеет социальное и медицинское 
значение. До сих пор имеются недостаточные научные 
данные, а значение стресса и связанного с миграцией 
травматического опыта едва исследовано. 

Необходимо оказывать большее внимание культур-
ным аспектам в будущем,  если речь идет о психотера-
пии наркологических заболеваний и зависимости. Мы 
нуждаемся в опросниках и других инструментах ис-
следования с возможностью оценки в разных культу-
рах. Кроме того, отсутствуют концепции и терапевти-
ческие руководства или модификация существующих 
концепций для транскультурального лечения и его 
оценки. Это требует закрепления культуральной ком-
петентности в психотерапевтическом образовании, 
психотерапевтических и медицинских профессиональ-
ных обществах и учреждениях [19, 62, 63]. 

Итог для практики 
Компетентный в вопросах миграционного фона 

сбор анамнестических данных должен охватывать 
наряду с данными о миграционной биографии также 
стратегии аккультурации. Беседа об опыте миграции 
укрепляет отношение между пациентом и врачом [64, 
65]. Речь идет о том, чтобы видеть не только чужое 
в другом во встрече с пациентами,  но и отражать соб-
ственные установки [66] и изменять культуру нарколо-
гической терапии таким образом, чтобы все пациенты 
получали справедливый и возможно наиболее равно-
правный доступ к психиатрическому и психотерапев-
тическому лечению. 
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ABSTRACT 
Substance Use Disorder is very common independent from cultural background thus generating immense medical and economic 
costs. Research on substance abusive behavior reflects an increasing scientific interest in this topic. Aspects of specific cultural 
features are still underrepresented though and reliable data of a variety of different nations and ethnicities are scarce. This article 
discusses topics of prevalence and aetiology including a transcultural perspective and furthermore focuses on various approaches 
of psychotherapeutic addiction therapy. 
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