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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Миграция – традиционный социодинамический феномен развития общества, к 2015 г. миграци-

онный кризис, достигнув пиковых величин, приобрел транснациональный характер и превратился 

в трудноуправляемый глобальный процесс. Большинство стран столкнулись с потоками миграции, которые требу-

ют определенных политических, организационных мер, изменений в системах здравоохранения, образования 

и социальной помощи. За последние годы увеличилось число публикаций, отмечающих отрицательное влияние 

миграции на психическое здоровье. Культуральные различия, постоянно воздействующие стрессорные факторы, 

диагностические проблемы, дефицит профессионалов, владеющих в полной мере культуральными компетенциями, 

затрудняют интеграцию и психологическую адаптацию мигрантов. Цель: определить связь между феноменом мас-

совой миграции, психическим здоровьем, психологическим благополучием мигрантов и процессами в сфере охра-

ны психического здоровья. Материалы и методы. Эмпирический анализ публикаций по зарубежным базам дан-

ных БД WoS и SCOPUS. Тематический поиск выполняли по ключевым слова: миграция, психическое здоровье, 

психологическая дезадаптация, этнокультуральные компетенции. Результаты. Проанализированы миграционные 

потоки и последствия роста миграционной подвижности населения различных стран. Массовые миграционные 

процессы имеют негативный характер, зачастую препятствуют состоянию благополучия, реализации личностного 

потенциала и эффективному социальному функционированию. В большей степени дезадаптационным процессам 

подвержены лица, имеющие в прошлом проблемы с психическим здоровьем. Отмечено, что наиболее часто среди 

мигрантов встречаются ПТСР, депрессии, тревожные состояния. Наибольшие проблемы выявлены у женщин, детей 

и подростков. Отмечены сложности в предоставлении помощи мигрантам службами психического здоровья. 

Ключевые слова: миграционные процессы, психическое здоровье мигрантов, психологическая дезадап-

тация, культуральные компетенции. 

ВВЕДЕНИЕ 

Миграция – традиционный социодинамиче-

ский феномен развития общества в настоящее 

время превратился в трудноуправляемый гло-

бальный процесс. Большинство стран столкну-

лись с потоками миграции, которые требуют со-

гласованных политических, организационных 

мер, изменений в системах здравоохранения, об-

разования и социальной помощи. За последние 

несколько лет во всем мире произошло беспреце-

дентное увеличение миграционных процессов, 

связанных с глобализацией и вынужденными 

массовыми перемещениями, нарушившее устано-

вившиеся традиции, представления и связи между 

странами, но открывающее перед мигрантами 

возможности для старта к обретению лучшей 

жизни в новом мире. Люди переезжают во избе-

жание политических или религиозных преследо-

ваний, мигрируют по личным, трудовым, эконо-

мическим или образовательным причинам [1, 2]. 

Авторами обсуждаются процедура интервью, 

направленная на защиту и оказание помощи эко-

номическим мигрантам и беженцам, этические 

модели взаимодействия между пациентом и вра-

чом, травматический опыт как фактор соматиза-

ции и психиатрических расстройств у беженцев. 

Так как беженцы и мигранты могут испытывать 

высокий уровень психологического стресса 

и психических расстройств, предлагается исполь-

зовать мультимодальную реабилитацию. 

Задача современного развития психиатриче-

ской помощи ‒ создание непротиворечивого сосу-

ществования мигрантов и автохтонного населения, 

этим занимаются государственные службы психи-

ческого здоровья с учетом историко-религиозных 

форм поведения, культуры и веры [3, 4]. 
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Многие пациенты считают необходимым об-

суждать свои духовные и религиозные (молитва, 

медитация, чтение религиозной/духовной литера-

туры, посещение религиозных служб) пережива-

ния во время терапии на основе уважительного 

и индивидуального подхода. С другой стороны, 

опасаются, что клиницисты увидят в их убежде-

ниях признак патологии. 

Несмотря на предпринимаемые меры, многие 

мигранты не получают желаемого доступа к услу-

гам в области психического здоровья, в то время 

как другие могут пользоваться ими различным 

образом в связи с разными требованиями или 

представлениями. Опыт и требования доброволь-

ных и вынужденных мигрантов различны, служ-

бам охраны психического здоровья необходимо 

обеспечить их доступность и соответствие требо-

ваниям для всех членов общества [5]. 

Существуют пробелы в информационных дан-

ных о вмешательствах в области психического 

здоровья беженцев, просителей убежища и внут-

ренне перемещенных лиц. Отсутствуют обзоры, 

посвященные укреплению психического здоровья 

и профилактике распространенных психических 

расстройств. В большей мере рассматриваются 

проблемы взрослых мигрантов, нежели социаль-

но-психологическая адаптация детей и подрост-

ков. В литературе основной акцент сделан на по-

сттравматическом стрессовом расстройстве и свя-

занных с травматическим опытом симптомах, при 

этом меньше внимания уделяется депрессии, тре-

вожным и аддиктивным расстройствам. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определить связь между феноменом массовой 

миграции, психическим здоровьем, психологиче-

ским благополучием мигрантов и процессами 

в сфере охраны психического здоровья 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом исследования служили работы 

зарубежных авторов, опубликованные в научных 

журналах и материалах международных конгрес-

сов. Авторы использовали эмпирический метод 

анализа литературы по проблеме исследования. 

Тематический поиск выполняли по ключевым 

слова: миграция, психическое здоровье, психоло-

гическая дезадаптация, этнокультуральные ком-

петенции. Информационный поиск проводился по 

зарубежным базам данных БД WoS и SCOPUS. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Беженцы имеют высокие и устойчивые пока-

затели ПТСР и депрессии, чем определяется 

необходимость постоянного и долгосрочного мо-

ниторинга психического здоровья после первона-

чального периода переселения. Результаты изу-

чения психического здоровья взрослых беженцев 

и просителей убежища (n=5 143) подтверждают 

этот тезис. Критерий количественных исследова-

ний: диагностика психического заболевания ме-

тодом клинического интервью, объем выборки не 

менее 50 беженцев. По данным обследования бе-

женцев в Австралии (n=652), Австрии (n=150), 

Германии (n=1104), Италии (n=297), Китае (n=65), 

Ливане (n=646), Непале (n=574), Норвегии (n=64), 

Южной Корее (n=200), Швеции (n=86), Швейца-

рии (n=164), Турции (n=238), Уганде (n=77), Со-

единенном Королевстве (n=420) и США (n=406) 

выявлена высокая распространенность ПТСР 

(31,46%) и депрессии (31,5%), реже встречались 

тревожные расстройства (11%), в единичных слу-

чаях ‒ психозы (1,51%), что указывает на необхо-

димость долгосрочной психиатрической помощи 

после начального периода переселения [6]. 

Анализ 23 систематических обзоров и 15 заре-

гистрированных протоколов в большинстве слу-

чаев подтвердил основной диагноз среди мигран-

тов – ПТСР, в меньшей мере были диагностиро-

ваны депрессия и тревога. Реализация вмеша-

тельств в области психического здоровья (когни-

тивно-поведенческая, нарративная, экспозицион-

ная психотерапия) и ряд интегративных и меж-

личностных методов лечения продемонстрирова-

ли высокую эффективность помощи [7]. 

Метаанализ РКИ по материалам 26 исследова-

ний, включавший 1959 участников, показал благо-

приятное влияние психосоциальных вмешательств 

на ПТСР и тревожные проявления. Эффект когни-

тивно-поведенческой терапии сохраняется 

в течение 1 месяца или более длительно, что чрез-

вычайно важно для населения, подверженного 

продолжающимся постмиграционным стрессам. 

Авторами предлагается разработать принципы 

и пакеты реализации психореабилитационных 

вмешательств в рамках медицинской помощи 

бедствующим беженцам и ищущим убежища [8]. 

Выявлено наиболее результативное воздействие 

когнитивно-поведенческой терапии, ориентиро-

ванной на травму. Групповая работа по устране-

нию/снижению симптомов (или нарушений пове-

дения) и индивидуальная психотерапия с акцен-

том на латентное содержание симптомов помога-

ли в решении конфликтов текущей жизни ми-

грантов [9]. 

Травмированные беженцы с высоким уровнем 

распространенности психических расстройств 

и психосоциальными нарушениями получали по-

мощь из интеграционных программ, ориентиро-

ванных на психологическую адаптацию и соци-

альные проблемы (культурные особенности, пра-

вовые аспекты). Эффективное и своевременное 

лечение психических заболеваний может способ-

ствовать успешной интеграции в новую среду 

жизнедеятельности и облегчить оптимальную 

адаптацию травмированных беженцев в прини-

мающее общество [10]. 
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Снизилась значимость перенесенных стрессо-

вых событий в течение 12-месячной терапии, од-

нако новые стрессорные факторы после пережи-

того усиливали ПТСР, тревожные и депрессивные 

симптомы непосредственно. Что касается различ-

ных критических жизненных событий (стресс или 

травма), не было обнаружено существенных раз-

личий в отношении встречаемости ПТСР, симп-

томов тревоги и депрессии. В группе переживших 

повторное стрессовое событие значительно уве-

личились симптомы избегания [11]. 

Психологическое напряжение травмирован-

ных беженцев усугубляется постмиграционными 

факторами стресса. Текущее медицинское обслу-

живание в Германии характеризуется ограничен-

ным доступом к медицинским и психотерапевти-

ческим услугам, низкой языковой подготовкой 

персонала психиатрической помощи, отсутствием 

финансирования для переводчиков. Эмпириче-

ские исследования показали, что травмированные 

беженцы извлекают выгоду из существующих 

вмешательств, ориентированных на травму и ос-

нованных на фактических данных. Специализи-

рованные лечебные центры используют междис-

циплинарный подход к лечению, включающий 

психотерапевтические, медицинские и социаль-

ные вмешательства, помощь в получении статуса 

резидента и программы интеграции [12]. 

Систематический обзор литературы о распро-

страненности ПТСР и депрессии в общинах пере-

селившихся иракских беженцев на материале 6 

исследований показал распространенность ПТСР 

(n=1912) от 8% до 37,2%, в 7 исследованиях 

(n=1647) частота депрессии составляла от 28,3% 

до 75%, что следует учитывать при разработке 

услуг раннего вмешательства и лечения в области 

психического здоровья [13]. 

Выявлена связь между моделями аккультура-

ции и симптомами психического здоровья в вы-

борке беженцев из Эритреи и Судана (n=118), об-

ратившихся за медицинской помощью в клинику 

«Врачи за права человека» в Израиле. Аккультура-

ция, незаконное нахождение под стражей и другие 

травмирующие события вызывают депрессивные 

симптомы. Ассимилированные сообщали о более 

выраженных симптомах депрессии по сравнению 

с интегрированными. В этом состоит парадокс ас-

симиляции и рисков для психического здоровья, 

которые она представляет для лиц, пытающихся 

интегрироваться в новую культуру за счет своей 

исходной культуры, особенно в условиях ограни-

чительной политики многих промышленно разви-

тых стран в последние годы [14]. 

Более 40 000 людей ежегодно прибывают 

в Италию через Сицилийское море. Критический 

анализ миграционной динамики из Африки отра-

жает противоречия в обеспечении психического 

здоровья в связи с социально-культурной амбива-

лентностью в отношении к миграции, недоста-

точную культуральную компетентность в меди-

цинских службах, драматизацию средствами ин-

формации миграционного сценария, трудности 

в спасении и размещении людей, находящихся 

в состоянии опасности и отчаяния [15]. 

Исследование стрессоустойчивости и психи-

ческого здоровья жителей Шри-Ланки обнаружи-

ло связь между жизнеспособностью и уровнем 

психического здоровья у людей, лишенных 

средств существования и вынужденных покинуть 

дом в поисках убежища из-за военных действий, 

как процесса вынужденной миграции [16]. 

В разных культурах переживание травмирую-

щих жизненных событий, особенно насилия ‒ 

важный предиктор депрессии. При обследовании 

1342 мужчин-мигрантов и немигрантов-

продавцов рынка в Алматы (Казахстан) выявлено, 

что более высокие уровни травматических жиз-

ненных событий связаны с более высокими бал-

лами депрессии, более высокие баллы социальной 

поддержки ‒ с более низкими баллами депрессии. 

Социальная поддержка сглаживала связь между 

неконтролируемыми негативными событиями и 

депрессией среди мигрантов и немигрантов 

(45,0% и 38,4% соответственно) и являлась за-

щитным фактором для переживших травму [17]. 

По данным Национального латиноамерикан-

ского и азиатско-американского исследования 

(2002-2003) установлено, что высокая дискрими-

нация и юридический аккультурационный стресс 

связаны с длительностью эпизода большой де-

прессии; более длительное проживание в США 

ослабляло связь дискриминации, аккультураци-

онного стресса и продолжительности жизни после 

эпизода большой депрессии. Полученные резуль-

таты подчеркивают сложную взаимосвязь факто-

ров, влияющих на психическое здоровье имми-

грантов азиатского происхождения [18]. 

Изучена связь иммиграционных факторов 

с тяжестью депрессивных симптомов среди аме-

риканских иммигрантов азиатского происхожде-

ния (458 взрослых китайцев, корейцев и вьетнам-

цев). Вероятность умеренной/тяжелой депрессии 

выше среди проживающих в США менее 10 лет 

иммигрантов, а также среди американцев корей-

ского происхождения по сравнению с американ-

цами китайского происхождения. Легкая депрес-

сия не связана с иммиграционными факторами. 

Положительное влияние более короткой продол-

жительности жизни в США и более раннего воз-

раста иммиграции (до 17 лет) на депрессивные 

симптомы более характерно для женщин, чем 

мужчин. Семейное положение и уровень образо-

вания у мужчин были значимыми предикторами 

умеренной/тяжелой депрессии [19]. 
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Систематический поиск в 14 базах данных 

включал взрослых, ищущих убежище в стране 

с высоким уровнем дохода, с использованием 

подхода нарративного синтеза. Положительные 

и отрицательные корреляты качества жизни опре-

делялись социальными (социальными сетями) 

и факторами психического здоровья (депрессией). 

Выводы по формам КЖ (физическому, психоло-

гическому, социальному и экологическому) за-

ключались в том, что наличие социальных сетей 

и социальная интеграция связаны с более высо-

ким КЖ, тогда как наличие психических рас-

стройств (ПТСР или депрессия) связано со сни-

жением КЖ [20]. 

В систематическом анализе литературы по ге-

нерированию стресса особое внимание уделяется 

депрессии и депрессогенным факторам риска, 

гендерным различиям в генерации стресса, по-

следствиям вызванного стресса. Подтверждается 

роль депрессии в прогнозировании вызванного 

стресса. Не только стресс повышает риск депрес-

сии, но и депрессия/депрессогенная уязвимость 

так же увеличивает восприимчивость к стрессо-

вым событиям [21]. 

В двух когортах (n=732 и n=705, 44 и 63 лет) 

обследованных из Западной Шотландии негатив-

ные жизненные события предсказывали более 

позднюю депрессию (p=0,01), умеренная депрес-

сия имела связь с интерпретацией текущих собы-

тий (p=0,06), длительная тревога ‒ с переработкой 

жизненных событий через 5 лет (p=0,001). Полу-

чены доказательства различий между мужчинами 

и женщинами в том, как стрессорные жизненные 

события прогнозировали более позднюю тревогу 

и депрессивную симптоматику. Менее аргумен-

тированные доказательства получены в отноше-

нии значимости различий стрессорных факторов 

у мужчин и женщин [22]. 

Аддиктивные расстройства часто являются ре-

зультатом социально-стрессового напряжения. 

Вооруженный конфликт в Африке привел к пере-

мещению более 24,2 млн человек. Перекрестное 

обследование беженцев в лагере Накивале 

(n=387) из 9 стран происхождения показало рас-

пространенные психические расстройства: гене-

рализованное тревожное расстройство (73%), 

ПТСР (67%), большое депрессивное расстройство 

(58%) и расстройства, связанные с употреблением 

ПАВ (30%). Высокая распространенность связана 

с высоким уровнем неудовлетворенности соци-

альными и духовными потребностями. Програм-

мы охраны психического здоровья должны вклю-

чать систематический скрининг, комплексное ле-

чение, включая клинические подходы и удовле-

творение потребностей безопасности и психоло-

гического комфорта с целью коррекции поведен-

ческих расстройств [23]. 

Стрессовые жизненные события приводят к ак-

тивизации прежних культуральных наклонностей. 

В Германии жевание хата (Catha edulis, Forsk ‒ 

препарат, широко используемый в Восточной Аф-

рике и на Аравийском полуострове) является неза-

конным, с другой стороны – неискоренимой при-

вычкой у иммигрантов. 61 жеватель хата (из них 

14 женщин) из восточно-африканских стран были 

опрошены с использованием стандартизированных 

вопросников. Жевание хата помогает потребите-

лям справиться с отчаянием и подавленностью, 

забыть плохие воспоминания и сосредоточиться на 

достижении главной цели, т.е. служит функцио-

нальному использованию для преодоления стрес-

совых событий в настоящем или прошлом [24]. 

Большую часть беженцев составляют женщи-

ны, хотя мало информации об их конкретном по-

ложении и препятствиях, с которыми им прихо-

дится сталкиваться во время миграционного пе-

редвижения. Турция принимает большинство си-

рийских беженцев. Обследование проживающих 

в лагере взрослых сирийцев (n=781) выявило вы-

сокую распространенность (83,4%) и предикторы 

ПТСР (женский пол, угроза жизни, психические 

нарушения в прошлом, воздействие разрушитель-

ного фактора). Вероятная распространенность 

депрессии составила 37,4%, предикторами явля-

лись женский пол, предыдущие проблемы с пси-

хическим здоровьем, опыт унижения, пыток 

и издевательств, неудовлетворенность условиями 

пребывания в лагере. Симптомы депрессии чаще 

наблюдались у женщин и лиц с психопатологиче-

скими расстройствами, в анамнезе находившихся 

в ситуациях, связанных с угрозой жизни [25]. 

При изучении препятствий в получении пси-

хиатрической помощи в выборке (n=104) боли-

вийских мигрантов в Сан-Паулу (Бразилия) более 

чем у половины из них, особенно женщин, обна-

ружены непсихотические психические расстрой-

ства. Большее число инструментальных и пове-

денческих барьеров в доступности помощи про-

гнозирует более высокий риск психиатрических 

симптомов вне зависимости от пола, возраста, 

образования и уровня дохода. Оптимальная до-

ступность услуг психиатрического профиля, учи-

тывающих культуральные особенности, позволит 

улучшить психическое здоровье мигрантов [26]. 

Изучена распространенность ПТСР, депрессии 

и тревоги среди говорящих по-арабски беженцев, 

размещенных в центрах коллективного пребыва-

ния (Эрланген, Германия). Выявлена высокая до-

ля переживших травматические события (80,4%), 

у трети (35,7%) обнаружены симптомы ПТСР, 

у 35,7% ‒ умеренная депрессия, у 23,2% ‒ тяже-

лая депрессия, у 26,8% ‒ симптомы страха и тре-

воги, причём без существенных различий между 

женщинами и мужчинами [27]. 
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Ориентация на культуральную идентичность 

принимающей страны, высокий уровень травма-

тических расстройств в сочетании с травмой ми-

грации имеют связь с депрессивной симптомати-

кой у женщин-беженок (n=98) из Сирии, Афгани-

стана, Эритреи, Ирана, Ирака и Сомали, прожи-

вающих в Германии. Количество травмирующих 

событий и ориентация на принимающую культу-

ру оказывали значительное влияние на развитие 

аффективной патологии [28]. 

Женщины (n=663) из Афганистана, Сирии, 

Ирана, Ирака, Сомали и Эритреи, проживающие 

в пяти региональных германских общинах, были 

опрошены носителями языка с использованием 

структурированного вопросника. Наиболее ча-

стыми причинами бегства были война, террор, 

угроза физической опасности жизни. 87% жен-

щин прибегали к услугам контрабандистов, чтобы 

мигрировать в Европу. Качество жизни женщин-

мигранток было хуже, чем у женщин европейских 

популяций. Пожилой возраст, переживание пред-

смертного опыта и насилия, жестокого обращения 

и агрессии, отсутствие права на получение меди-

цинской помощи в случае болезни коррелировали 

с более низким качеством жизни [29]. 

Несмотря на экономические барьеры и сохра-

нение неравенства разных слоев населения в от-

ношении бесплатных медицинских услуг, отмеча-

ется устойчивость и психологическая ресурсность 

афроамериканских женщин, здоровье которых 

исторически находилось под угрозой [30]. 

Иммигранты в США сталкиваются с пробле-

мой адаптации к жизни в новой стране с другой 

культурой, нормами и социальными институтами. 

Государственная политика играет решающую 

роль в адаптации иммигрантов с детьми в новых 

условиях, в обеспечении соблюдения иммиграци-

онных законов в отношении их семей [31]. 

На выборке (n=164) иммигрантов-выходцев из 

Китая, граждан США в первом поколении, изуче-

на связь между аккультурацией в американской 

культуре, сохранением своей традиционной куль-

туры и влиянием двух культурных моделей на 

психологическую адаптацию родителей, стили 

семейного воспитания. Ориентация на американ-

скую культуру связана с более положительным 

психологическим благополучием и удовлетво-

ренностью окружающей средой, с более гармо-

ничным и менее авторитарным воспитанием де-

тей, а также отрицательно ассоциировалась с де-

прессивными симптомами при среднем и высо-

ком уровнях китайской ориентации. Представля-

ется важным поощрение способности родителей-

иммигрантов обеспечить комфорт в новой куль-

туре, независимо или в сочетании с поощрением 

бикультурализма для позитивной адаптации де-

тей [32]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Для решения проблем, связанных с миграци-

онной политикой, необходимо подключение 

множественных ресурсов: организация социаль-

ных структур, позволяющих беженцам безболез-

ненно адаптироваться в непривычных условиях 

нового общества; выявление социальных стрес-

сорных факторов, вызывающих психологическую 

дезадаптацию; усиление внимания к уязвимым 

слоям миграционного населения; квалифициро-

ванная профессиональная помощь лицам с пси-

хическими расстройствами специалистами, вла-

деющими культуральными компетенциями. Раз-

витие диагностических критериев, позволяющих 

реально оценивать состояние психического здо-

ровья мигрантов, обучение культуральным ком-

петенциям студентов медицинских вузов – 

насущная и первоочередная эффективная страте-

гия на долгосрочную перспективу. 
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ABSTRACT 

Background. Migration is a traditional sociodynamic phenomenon of the development of society; by 2015, the migra-

tion crisis, having reached peak values, acquired a transnational character and turned into a difficult-to-control global pro-

cess. Most countries are faced with migration flows that require certain political, organizational measures, changes in the 

health care system, education and social welfare. In recent years, there has been an increase in the number of publications 

noting the negative impact of migration on mental health. Cultural differences, constantly affecting stress factors, diagnostic 

problems, and a shortage of professionals who are fully versed in cultural competencies make it difficult for migrants to 

integrate and psychologically adapt. Objective: to determine the relationship between the phenomenon of mass migration, 

mental health, psychological well-being of migrants and processes in the field of mental health. Materials and Methods. 

Empirical analysis of publications on foreign databases Web of Science and SCOPUS. Thematic search was performed 

using the keywords: migration, mental health, psychological maladjustment, ethnocultural competencies. Results. The mi-

gration flows and the consequences of the growth of the migration mobility of the population of various countries are ana-

lyzed. Mass migration processes are negative, often hindering the state of well-being, the realization of personal potential 

and effective social functioning. To a greater extent, people with mental health problems in the past are subject to malad-

justment processes. It is noted that PTSD, depression, and anxiety are the most common among migrants. The greatest prob-

lems were found in women, children and adolescents. Difficulties are noted in providing mental health care to migrants. 

Keywords: migration processes, mental health of migrants, psychological maladaptation, cultural competencies. 
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