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Проблема еміграції та рееміграції в Україні входить 
до числа найактуальніших державних та суспільних 
проблем. Еміграція є одним із наймасовіших соціаль-
них процесів у світі та останніми роками має очевидну 
тенденцію до зростання. За різними даними, кількість 
українських мігрантів оцінюється у 6,5–7 млн осіб; однак, 
з урахуванням великої кількості нелегальних мігрантів, 
ці дані можуть бути значно заниженими [1, 4]. Само-
стійну соціальну, медико-психологічну та психіатричну 
проблему являє собою рееміграція, масштаби якої зістав-
ні з масштабами еміграції. Хоча проблема еміграції та 
рееміграції має значну соціальну та медичну значущість 
в Україні, її дослідженню та вирішенню не приділяється 
належної уваги. 

Актуальність. Депресивні розлади є однією з найпо-
ширеніших та найнебезпечніших психічних патологій. 
Ураженість населення афективними розладами сягає 
5–10%; депресія вже сьогодні є частою причиною непра-
цездатності, а до 2020 року, за експертними оцінками, 
стане найпоширенішим захворюванням, обігнавши 
серцево-судинні та інфекційні захворювання [5, 6]. 
Міграція з сучасних наукових позицій розглядається 
як один з факторів, що негативно впливає на стан пси-
хічного здоров’я, спричинює трансформацію особистіс-
ного реагування та дезадаптацію особистості, провокує 
маніфестацію або екзацербацію ендогенних психічних 
захворювань [10, 11, 12]. Рядом досліджень встановлено 
наявність негативних особистісних змін, асоційова-
них з міграцією: емоційної нестійкості, тривожності, 
фрустрованості, психічної дезадаптації, депресивних 
розладів [2, 7, 8].

Незважаючи на певну активізацію досліджень остан-
німи роками, наукові дані щодо структури і поширеності 
психічних розладів серед емігрантів є недостатніми і вкрай 
суперечливими. Практично не вивчені клінічні особливості 
депресивних розладів у емігрантів з урахуванням різного їх 
ґенезу, не досліджено особистісні та соціальні особливості 
мігрантів, які страждають на депресивні розлади, не вста-
новлено структуру цих розладів, не розроблено ефективних 
методів їх прогнозування, лікування та профілактики. 
Наукові дослідження депресивних розладів у реемігрантів 
взагалі відсутні, в Україні проблемі їх психічного здоров’я 
уваги практично не приділялося. Розв’язання проблеми 
адекватної психологічної адаптації емігрантів та реемігран-
тів, і профілактики у них депресивних розладів неможливе 
без ґрунтовного дослідження особливостей психоемоційно-
го стану, що базується на використанні сучасних валідних 
та інформативних психодіагностичних методик.

Дослідження особливостей психоемоційного стану 
емігрантів та реемігрантів є важливим елементом вста-
новлення закономірностей патогенетичних механізмів 
депресивних розладів, становить основу для розробки 
профілактичних, лікувальних та реабілітаційних заходів 
і має вагоме суспільне та медичне значення. 

Мета дослідження – вивчити особливості психое-
моційного стану емігрантів та реемігрантів, встановити 
основні характеристики та відмінності, асоційовані з 
фактором еміграції (рееміграції).

Матеріали та методи дослідження
Для виконання поставлених завдань, за допомогою 

опитувальника виразності психопатологічної симп-
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Метою дослідження було вивчення особливостей психоемоційного стану 
емігрантів та реемігрантів і встановлення основних характеристик та відмін-
ностей, асоційованих з фактором еміграції (рееміграції). Для цього було об-
стежено 198 емігрантів, 196 реемігрантів та 191 неемігрантів з використанням 
опитувальника виразності психопатологічної симптоматики Symptom Check 
List-90-Revised (SCL-90-R). У емігрантів виявлено більшу ураженість тривож-
но-депресивними розладами і більш виражені ознаки стенічного реагування, 
що проявлялося у збільшенні показників за шкалами соматизації, обсесив-
но-компульсивних розладів та ворожості (меншою мірою). У реемігрантів 
більшою мірою виражені депресивні та астено-депресивні прояви, тенденція 
до астенічного типу реагування, що виявляється збільшенням показників за 
шкалами депресії та міжособистісної сенситивності. У цілому хворим із пси-
хогенними депресивними розладами притаманний більш тісний зв’язок змін у 
психоемоційній сфері з фактором еміграції (рееміграції), порівняно з хворими 
на ендогенні та органічні депресії. Одержані дані можуть бути використані для 
розробки адресних профілактичних та лікувально-реабілітаційних заходів 
щодо депресивних розладів у емігрантів та реемігрантів.
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томатики Symptom Check List-90-Revised – SCL-90-R 
[9], ми досліджували 585 хворих із різними формами 
депресивних розладів, які перебували на лікуванні у 
Тернопільській обласній психоневрологічній лікарні за 
період 2010 – 2014 рр., у яких остаточний клінічний діа-
гноз депресивного розладу встановлено відповідно до 
критеріїв МКХ–10 [3] (таблиця). Для встановлення за-
кономірностей впливу фактора еміграції (рееміграції) на 
клініко-психопатологічні особливості депресивних роз-
ладів ми сформували наступні клінічні групи: 1) особи, 
які постійно (щонайменше впродовж останнього року) 
проживали за межами України, на момент обстеження 
тимчасово прибули в Україну і планували найближчим 
часом повернутися за кордон (емігранти) – загальною 
чисельністю 198 чол.; 2) особи, які не менше року меш-
кали за межами України і впродовж останнього року 
повернулися для постійного проживання в Україні (ре-
емігранти) – 196 чол.; 3) особи, які постійно проживають 
в Україні та ніколи не виїжджали за її межі для тривалого 
проживання (неемігранти) – 191 чол. 

Статистичний аналіз одержаних даних проводили за 
допомогою непараметричних методів: тесту хі-квадрат 
Пірсона, критерію Манна-Уїтні, тесту Вілкоксона, методу 
рангової кореляції Спірмена.

Результати та їх обговорення
У хворих на психогенні депресивні розлади були 

виявлені значущі відмінності у виразності психопато-
логічної симптоматики залежно від фактора еміграції 
(рееміграції). Так, показник за шкалою соматизації, що 
відображає дистрес внаслідок неприємних соматичних 
відчуттів (соматовегетативний компонент), є найви-
щим у емігрантів – (0,87±0,53) балів проти (0,66±0,40) 
балів у реемігрантів та (0,51±0,34) балів у неемігрантів. 
Розбіжності значущі при порівнянні груп неемігран-
тів та емігрантів (р<0,01), неемігрантів та реемігрантів 
(р<0,05), емігрантів та реемігрантів (р<0,05). Аналогічні 
закономірності виявлені при дослідженні виразності 
обсесивно-компульсивних розладів: найвищий показ-
ник за цією шкалою був у емігрантів ((1,43±0,77) балів), 
дещо менший – у реемігрантів ((1,13±0,44) балів), і най-
менший – у неемігрантів ((0,98±0,48) балів). Розбіжності 
значущі при порівнянні груп неемігрантів та емігрантів 
(р<0,01), неемігрантів та реемігрантів (р<0,1), емігран-
тів та реемігрантів (р<0,05). Найбільшою мірою група 

емігрантів відрізняється за показниками тривожності – 
(1,73±1,07) балів проти (1,32±0,84) балів у реемігрантів 
та (1,07±0,98) балів у неемігрантів. Значущі розбіжності 
виявлені для груп неемігрантів та емігрантів (р<0,01), 
неемігрантів та реемігрантів (р<0,05) і емігрантів та 
реемігрантів (р<0,05). Також у емігрантів були виявлені 
дещо вищі показники за шкалами ворожості (що вклю-
чає думки, почуття або дії, що є проявами негативного 
афективного стану злості – агресію, дратівливість, гнів та 
обурення): (0,72±0,92) балів, порівняно з реемігрантами 
((0,60±0,85) балів) та неемігрантами ((0,57±0,90) балів), 
однак значущі розбіжності (р<0,1) виявлені лише при 
порівнянні емігрантів та неемігрантів. Аналогічні за-
кономірності виявлені при аналізі показників фобічної 
тривожності (стійка реакція страху на певних людей, 
місця, об’єкти або ситуації, що характеризується як ір-
раціональна і супроводжується поведінкою уникання): 
у неемігрантів вони є найнижчими (0,61±0,39 балів), у 
реемігрантів – помітно вищими (0,68±0,29 балів), а у 
емігрантів – найвищими (0,74±0,54). Натомість, у рее-
мігрантів найбільш вираженими були показники, що 
характеризують депресивні та астенічні тенденції. Так, 
показник депресії у цій групі склав (2,98±0,35) балів (у 
емігрантів (2,61±0,59) балів, у неемігрантів (2,40±0,45) ба-
лів), розбіжності значущі при порівнянні груп неемігран-
тів та емігрантів (р<0,05), неемігрантів та реемігрантів 
(р<0,01), і емігрантів та реемігрантів (р<0,01). Показник 
міжособистісної сенситивності (відчуття власної неадек-
ватності або неповноцінності, особливо при порівнянні 
себе з іншими) у реемігрантів склав (1,24±0,33) балів, що 
значуще (р<0,05) більше, ніж у емігрантів ((1,15±0,35) 
балів) та неемігрантів ((0,95±0,29) балів). Очевидно, що 
підвищення показників за цими шкалами є відображен-
ням найбільшої виразності фрустраційних тенденцій 
серед реемігрантів та переживанням власної неповно-
цінності та неспроможності як під впливом депресивних 
переживань, так і внаслідок усвідомлення об’єктивних 
проблем і труднощів. Показники паранойяльності та 
психотизму, що є відображенням порушень мислення 
та проявів психозу, нетипові для депресивних розладів, 
і у дослідженого контингенту виражені слабко (0,1 – 0,5 
балів), без значущих розбіжностей між групами емігран-
тів та реемігрантів.

Загальний показник за даними опитувальника SLC-90 
є найбільшим у емігрантів ((1,25±0,51) балів), дещо мен-

Таблиця. Нозологічна структура депресивних розладів у емігрантів та реемігрантів, порівняно з неемігрантами

Нозологія Неемігранти Емігранти Реемігранти

Психогенні депресивні розлади

Пролонгована депресивна реакція, зумовлена розладом адаптації (F43.21) 38 33 29

Змішана тривожна та депресивна реакція, зумовлена розладом адаптації (F43.22) 31 35 38

Всього 69 68 67

Ендогенні депресивні розлади

Біполярний розлад, поточний епізод депресії (F31.3, F31.4) 15 18 19

Депресивний епізод (F32.1, F32.2) 17 12 11

Рекурентний депресивний розлад (F33.1, F33.2) 33 36 33

Всього 65 66 63

Депресивні розлади органічного ґенезу

Органічні афективні розлади (F06.3) 64 62 61
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шим – у реемігрантів ((1,21±0,33) балів), і найнижчим –  
у неемігрантів ((0,99±0,38) балів). Значущі розбіжності 
виявлені при порівнянні груп неемігрантів та емігрантів 
(р<0,01), неемігрантів та реемігрантів (р<0,01).

Індекс прояву симптоматики (кількість пунктів, на 
які дана позитивна відповідь – від 1 до 4 балів) також 
є найвищим у емігрантів – (44,87±11,40) балів проти 
(43,64±8,72) балів у реемігрантів та (38,77±10,33) балів 
у неемігрантів. Значущі розбіжності виявлені при по-
рівнянні груп неемігрантів та емігрантів (р<0,01), не-
емігрантів та реемігрантів (р<0,01).

Натомість, індекс виразності дистресу є найвищим 
у реемігрантів ((2,45±0,23) балів), дещо меншим – у емі-
грантів ((2,40±0,42) балів), і найменшим – у неемігрантів 
((2,25±0,29) балів). Розбіжності значущі при порівнянні 
груп неемігрантів та емігрантів (р<0,05) та неемігрантів 
і реемігрантів (р<0,01). 

Таким чином, для реемігрантів типовою є більша 
виразність депресивних та астено-невротичних про-
явів, тоді як для емігрантів – тривожних, фобічних та 
соматизованих розладів. 

Для хворих на ендогенні депресивні розлади харак-
терні більш глибокі зміни у афективній і пов’язаних з 
нею сферах. При цьому особливості психопатологічної 
симптоматики у них мають як спільні риси з хворими 
на психогенні депресії, так і певні відмінності. Зокрема, 
виразність проявів соматизації є найбільшою у емі-
грантів (середній показник (1,17±0,83) балів), меншою –  
у реемігрантів ((0,83±0,48) балів), і найменшою – у не-
емігрантів ((0,77±0,70) балів). Значущі розбіжності ви-
явлені при порівнянні груп неемігрантів та емігрантів 
(р<0,01), неемігрантів та реемігрантів (р<0,05), емігрантів 
та реемігрантів (р<0,05). Аналогічні закономірності ви-
явлені для розладів тривожного спектра: тривожності 
(показники відповідно (1,90±1,10) балів, (1,47±0,97) балів 
та (1,14±1,01) балів, розбіжності значущі для груп неемі-
грантів та емігрантів (р<0,01), неемігрантів та реемігран-
тів (р<0,05), емігрантів та реемігрантів (р<0,05), обсесив-
но-компульсивних розладів (відповідно (1,54±0,66) балів, 
(1,34±0,52) балів та (1,07±0,44) балів, розбіжності значущі 
для груп неемігрантів та емігрантів (р<0,01), неемігран-
тів та реемігрантів (р<0,01), емігрантів та реемігрантів 
(р<0,1), та фобічної тривожності (відповідно (0,76±0,44) 
балів, (0,68±0,23) балів та (0,67±0,40) балів, розбіжнос-
ті значущі при порівнянні неемігрантів та емігрантів 
(р<0,1), неемігрантів та реемігрантів (р<0,05). Показник 
ворожості незначно більшим є у неемігрантів, ніж у 
емігрантів (відповідно (0,66±0,82) балів, (0,59±0,87) балів 
та (0,58±0,90) балів, однак розбіжності між групами, на 
відміну від психогенної депресії, є незначущими. Також 
незначущими є розбіжності за показниками психотизму 
та паранойяльних симптомів. щодо проявів депресії, то 
вони є найбільш вираженими у реемігрантів ((3,18±0,26) 
балів), дещо меншими – у емігрантів ((2,79±0,42) ба-
лів) і найменшими – у неемігрантів ((2,63±0,30) балів). 
Розбіжності значущі при порівнянні показників усіх 
груп (р<0,01). Показник міжособистісної сенситивності 
також є найвищим у реемігрантів ((1,36±0,45) балів), 
однак, друге місце займають неемігранти ((1,10±0,32) 
бали), і найнижчий показник виявлений у емігрантів 
((1,07±0,49) балів). Значущі розбіжності виявлені при 

порівнянні груп неемігрантів та реемігрантів (р<0,01) і 
емігрантів та реемігрантів (р<0,01). Таким чином, прояви 
міжособистісної сенситивності (у хворих на депресивні 
розлади вона проявляється насамперед відчуттям влас-
ної неповноцінності та неспроможності) у емігрантів є 
найменш вираженими, що, на наш погляд, є відображен-
ням специфічного соціального-психологічного статусу 
емігрантів, які мають більші можливості для заробітку 
і позбавлені ряду актуальних проблем, притаманних 
сучасному українському суспільству. Реемігрантам, які з 
тих чи інших причин не змогли реалізувати себе під час 
роботи за кордоном і змушені повернутися на батьків-
щину, притаманна найнижча самооцінка і найвищі рівні 
міжособистісної сенситивності, що також, на наш погляд, 
є адекватним наслідком психологічної переробки ситу-
ації депривації, необхідності адаптуватися до складних 
реалій та фрустраційних проявів. 

Інтегральний показник серед хворих на ендогенні де-
пресивні розлади є найбільшим у емігрантів ((1,38±0,47) 
балів), незначно меншим – у реемігрантів ((1,34±0,35) 
балів), і суттєво нижчим – у неемігрантів ((0,77±0,70) 
балів). Значущі розбіжності виявлені при порівнянні 
груп неемігрантів та емігрантів (р<0,01), неемігрантів та 
реемігрантів (р<0,01).

Аналогічно, найвищий індекс прояву симптоматики 
виявлений у емігрантів – (47,82±11,08) балів, менший – у 
реемігрантів ((46,05±9,88) балів), і найменший – у неемі-
грантів ((44,51±12,75) балів). Розбіжності виявлені лише 
при порівнянні груп неемігрантів та емігрантів (р<0,1).

Індекс виразності дистресу є найвищим у реемі-
грантів ((2,60±0,16) балів), дещо меншим – у емігран-
тів ((2,53±0,34) балів), і найнижчим – у неемігрантів 
((2,30±0,28) балів). Розбіжності значущі при порівнянні 
груп неемігрантів та емігрантів (р<0,01) і неемігрантів та 
реемігрантів (р<0,01). 

Депресивні розлади органічного ґенезу є більш ригід-
ними у плані психопатологічної симптоматики. Однак, 
фактор еміграції (рееміграції) чинить певний вплив на 
особливості психопатологічних проявів і у цій групі 
хворих. Так, значущі розбіжності у показниках між усі-
ма групами (емігрантів, реемігрантів та неемігрантів) 
були виявлені за соматизацією (відповідно (1,33±0,68) 
балів, (0,93±0,32) балів та (0,91±0,64) балів), тривож-
ністю (відповідно (1,99±0,67) балів, (1,68±0,60) балів та 
(1,43±1,03) балів), фобічною тривожністю (0,91±0,45) 
балів, (0,75±0,31) балів та (0,66±0,39) балів). Як видно з та-
блиць, для усіх цих шкал найвищі показники виявляються 
у емігрантів, найнижчі – у неемігрантів, а показники рее-
мігрантів займають проміжне положення. Натомість, по-
казники за депресією та міжособистісною сенситивністю 
є найвищими у реемігрантів (відповідно (3,16±0,48) балів 
та (1,43±0,40) балів), меншими у емігрантів (відповідно 
(2,92±0,41) балів та (1,21±0,34) балів), і найменшими – у 
неемігрантів (відповідно (2,66±0,51) балів та (1,11±0,38) 
балів). Значущі розбіжності між групами неемігрантів 
та емігрантів, емігрантів та реемігрантів виявлені також 
за обсесивно-компульсивними розладами (відповідно 
(1,10±0,63) балів, (1,49±0,51) балів та (1,25±0,61) балів). За 
рештою показників значущих розбіжностей не виявлено.

Інтегральний показник значуще (р<0,01) відрізняється 
у групах неемігрантів ((1,22±0,40) балів) та емігрантів 
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((1,47±0,36) балів), а також неемігрантів та реемігран-
тів ((1,40±0,30) балів), як і індекс прояву симптоматики 
((44,72±10,91) балів, (51,31±7,97) балів та (50,23±5,98) 
балів відповідно).

Індекс виразності дистресу є значуще вищим у емі-
грантів ((2,55±0,27) балів), порівняно з неемігрантами 
((2,42±0,32), р<0,05), у реемігрантів він займає проміжне 
положення (2,49±0,33).

Висновки 
Проведене дослідження виявило ряд важливих осо-

бливостей у психоемоційному стані хворих на депресивні 
розлади різного ґенезу емігрантів та реемігрантів. Було 
встановлено найбільш виражені прояви депресивних та 
астено-депресивних розладів, а також ознак дистресу у рее-
мігрантів, а атипових (соматизованих, обсесивно-компуль-
сивних) форм – у емігрантів. При цьому найбільший вплив 
фактора еміграції (рееміграції) виявлений у групі психо-
генних депресивних розладів, а найменший – органічних. 
Виявлені закономірності свідчать про більшу ураженість 
реемігрантів депресивними розладами, що може розгляда-
тися як наслідок інтрапсихічної переробки актуальної со-
ціально-психологічної ситуації фрустрації, розчарування та 
зневіри. Натомість, більша поширеність тривожно-депре-
сивних розладів (з переважанням стенічного компонента 
реагування) у емігрантів може бути наслідком об’єктивної 
оцінки реальної ситуації з побоюваннями щодо можливості 
продовження роботи за кордоном у зв’язку із психічним за-
хворюванням. Водночас, слід враховувати також специфічні 
особистісні риси емігрантів, що також можуть мати певний 
вплив на актуальний психоемоційний стан. 

Перспективи подальших досліджень у цій сфері, на 
нашу думку, слід пов’язувати із комплексною оцінкою 

патологічних змін психоемоційної сфери емігрантів та 
реемігрантів у контексті всієї повноти клінічних та со-
ціальних факторів, а також розробкою на підставі цих 
даних нових підходів до лікування та профілактики 
депресивних розладів у емігрантів та реемігрантів. 
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оСобенноСТи ПСихоЭМоционАльноГо СоСТояния ЭМиГРАнТоВ и РеЭМиГРАнТоВ
е.П. Венгер

Целью исследования было изучение особенностей психоэмоционального состояния эмигрантов и реэмигрантов, и установление основных характеристик и 
различий, ассоциированных с фактором эмиграции (реэмиграции). Для этого было обследовано 198 эмигрантов, 196 реэмигрантов и 191 неэмигрантов с помо-
щью опросника выраженности психопатологической симптоматики Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R). У эмигрантов выявлены большая выраженность 
тревожно-депрессивных расстройств и более явные признаки стенического реагирования, что проявлялось в увеличении показателей по шкалам соматизации, 
обсессивно-компульсивных расстройств и враждебности (в меньшей степени). У реэмигрантов в большей степени выражены депрессивные и астено-депрессивные 
проявления, тенденция к астеническому типу реагирования, что проявляется увеличением показателей по шкалам депрессии и межличностной сенситивности. 
В целом больным с психогенными депрессивными расстройствами присуща более тесная связь изменений в психоэмоциональной сфере с фактором эмиграции 
(реэмиграции), по сравнению с больными эндогенными и органическими депрессиями. Полученные данные могут быть использованы для разработки адресных 
профилактических и лечебно-реабилитационных мероприятий при депрессивных расстройствах у эмигрантов и реэмигрантов.

ключевые слова: депрессивные расстройства, эмигранты, реэмигранты

FEATuRES OF A PSYCHO-EmOTIOnAl STATE OF EmIgRAnTS And RE-EmIgRAnTS
о. Venger

The aim of the study was to investigate the characteristics of immigrants emotional state and re-emigrants, and establishing the main characteristics and differences associ-
ated with emigration factor (re-emigration). This was examined 198 immigrants, 196 re-emigrants and 191 not immigrants with help of severity of psychopathology Symptom 
Check List-90-Revised (SCL-90-R). For most immigrants prevalence of anxiety-depressive disorders and more pronounced signs stheniac response that was manifested in the 
increase in the scales of somatization, obsessive-kompulsyvnh frustration and hostility (at least) was found. For re-emigrants depressive and asthenic-depressive manifestations, 
tendency to asthenic type of response, manifested increase in the scales of depression and interpersonal sensitivity are more pronounced. In general, patients with psychogenic 
depressive disorders inherent closer link changes in the field of psycho-emotional factor emigration (re-emigration) compared with patients with endogenous depression and 
organic. The resulting data can be used to develop targeted prevention and treatment and rehabilitation measures for depressive disorders for immigrants and re-emigrants.

Key words: depressive disorders, immigrants, returnees




