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Immigrants and Mental Health1 

Stamatina Douki2 & Emmanouil Spyridakis3 

Abstract 

The migration process resembles a mourning process, as individuals separate from their family, country, 

and culture. The purpose of this work is to investigate immigrants' mental health in order to emphasize its 

importance. A review of international literature was conducted using the PubMed and Google Scholar 

databases in both English and Greek. The findings of the international literature appear to differ regarding 

the impact of the immigration process on the increased likelihood of mental illnesses among immigrants. 

However, it became clear that emphasizing the importance of immigrants' mental health can contribute to 

the development of appropriate policy interventions aimed at gradually achieving their smooth integration 

into host countries.  

Keywords: Immigration, immigrants, mental health, mental illness. 

Μετανάστες και Ψυχική Υγεία 

Σταματίνα Δούκη & Εμμανουήλ Σπυριδάκης 

Περίληψη 

H μεταναστευτική διαδικασία προσομοιάζει με διαδικασία πένθους, καθώς τα άτομα αποχωρίζονται την 

οικογένειά τους, τη χώρα τους και τον πολιτισμό τους. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση 

της ψυχικής υγείας των μεταναστών, ώστε να αναδειχθεί η σημαντικότητά της. Πραγματοποιήθηκε 

ανασκόπηση διεθνούς βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων PubΜed και GoogleScholar στην αγγλική και 

ελληνική γλώσσα. Τα ευρήματα της διεθνούς βιβλιογραφίας φαίνεται να διαφοροποιούνται, αναφορικά με 

την επίδραση της μεταναστευτικής διαδικασίας στην αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης ψυχικών νοσημάτων 

στους μετανάστες. Ωστόσο κατέστη ξεκάθαρο, ότι η ανάδειξη της σημαντικότητας της ψυχικής υγείας των 

μεταναστών μπορεί να συμβάλλει στο σχεδιασμό των κατάλληλων πολιτικών παρεμβάσεων, ώστε να 

επιτευχθεί σταδιακά η ομαλή ενσωμάτωσή τους στις χώρες υποδοχής. 

Keywords: Μετανάστευση, μετανάστες, ψυχική υγεία, ψυχικά νοσήματα. 

Εισαγωγή 

Η μετανάστευση στη σύγχρονη εποχή λαμβάνει μεγάλες διαστάσεις, καθώς όλο και περισσότερες 

πληθυσμιακές ομάδες μεταναστών μετακινούνται από χώρα σε χώρα. Η παγκοσμιοποίηση, οι 

πόλεμοι, η φτώχεια και οι οικονομικές ανισότητες μεταξύ των χωρών, αποτελούν τους βασικούς 
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παράγοντες αύξησης και συντήρησης αυτών των μετακινήσεων. Ο αριθμός των μεταναστευτικών 

κυμάτων από τις αναπτυσσόμενες προς τις ανεπτυγμένες χώρες έχει υπερδιπλασιαστεί και το 

μεγαλύτερο ποσοστό εξ΄ αυτών διαμένει στην Ευρώπη, στη Βόρεια Αμερική και στην Ασία (Carta 

et al., 2005).  

Μετανάστευση και ψυχική υγεία 

Η μεταναστευτική διαδικασία χαρακτηρίζεται από ψυχοπιεστικά γεγονότα που επιδρούν στα άτομα 

και επηρεάζουν σημαντικά την ψυχική τους κατάσταση. Οι μακρο-παράγοντες που συσχετίζονται 

σημαντικά με την επιβάρυνση της ψυχικής υγείας των μεταναστών είναι η προετοιμασία, η 

διαδικασία και η υποδοχή από το νέο κοινωνικο-πολιτισμικό περιβάλλον. Οι μικρο-παράγοντες που 

φαίνεται ότι επηρεάζουν τη ψυχική κατάσταση των μεταναστών είναι η προσωπικότητα, η ψυχική 

ανθεκτικότητα και η πολιτισμική ταυτότητα (Bhugra & Jones, 2000). 

Η μετάβασή τους σε διαφορετικό πολιτισμικό πλαίσιο αποτελεί μία ιδιαίτερα αγχωτική διαδικασία 

που ματαιώνει τις προσδοκίες και οδηγεί στο επονομαζόμενο επιπολιτισμικό shock (Bhugra, Jones, 

2001). To επιπολιτισμικό shock περιγράφει το έντονο άγχος και τα συναισθήματα που βιώνουν οι 

μετανάστες, στην προσπάθειά τους να ενταχθούν στο διαφορετικό κοινωνικό-πολιτισμικό 

περιβάλλον και να προσαρμοστούν στους νέους κανόνες και στα διαφορετικά ήθη και έθιμα 

(Μπεζεβέγκης & Παυλόπουλος, 2008).  

Επιπροσθέτως, οι μετανάστες βιώνουν την διαδικασία αποχωρισμού και απώλειας προσώπων πριν 

ακόμη εγκαταλείψουν τη χώρα τους, δηλαδή στο προ-μεταναστευτικό στάδιο (Carta et al., 2005), η 

οποία δεν ολοκληρώνεται με την εγκατάσταση στη χώρα υποδοχής και συνεχίζεται συχνά για μεγάλο 

χρονικό διάστημα (Λειβαδίτης, 2003, Carta et al., 2005). Έτσι, οι απώλειες συμβάλλουν στην 

εμφάνιση απαισιοδοξίας και κατάθλιψης, απόρροια των ματαιωμένων προσδοκιών, του ρατσισμού, 

των διακρίσεων, των ανισοτήτων και των πολιτικών κοινωνικού αποκλεισμού (Noh et al., 2007, Tran 

et al., 2007, Cook et al., 2009). Ως εκ τούτου, η μεταναστευτική διαδικασία προσομοιάζει με 

διαδικασία πένθους.  

Ωστόσο, πλήθος ερευνών επισημαίνουν ότι η διαδικασία της μετανάστευσης συμβάλλει σημαντικά 

στην επιβάρυνση της ψυχικής υγείας των μεταναστών. Σύμφωνα με αυτές τις μελέτες και στα τρία 

στάδια της μεταναστευτικής διαδικασίας, ατομικοί παράγοντες (ηλικία, φύλο, προσωπικότητα, 

πολιτισμική ταυτότητα, ψυχική ευαλωτότητα, υποστηρικτικά κοινωνικά δίκτυα, κ.ά), 

περιβαλλοντικοί παράγοντες (οικονομικοί, κοινωνικοί, εκπαιδευτικοί, ρατσισμός, γλώσσα κ.ά), 

σημαντικά γεγονότα ζωής και χρόνιες δυσλειτουργίες δύνανται να προκαλέσουν ψυχική δυσχέρεια 

και δυσφορία στους μετανάστες (Bhugra & Jones, 2000).  
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Παράγοντες επίδρασης στη ψυχική υγεία των μεταναστών 

Φύλο: Διεθνή ερευνητικά δεδομένα αναδεικνύουν ότι το φύλο στους μετανάστες συσχετίζεται 

ισχυρά με την εμφάνιση ψυχικών νοσημάτων (κυρίως κατάθλιψη) (Hollander et al., 2011). 

Ειδικότερα, οι γυναίκες φαίνεται να εμφανίζουν σε υψηλότερο ποσοστό ψυχικές νόσους, σε σχέση 

με τους άνδρες και τα παιδιά. Αρχικά, η παραμονή των γυναικών στο σπίτι, λειτουργεί προστατευτικά 

έναντι των στρεσογόνων παραγόντων (ρατσισμός, διακρίσεις, αναζήτηση εργασίας, κ.ά). 

Μεταγενέστερα όμως, η απομόνωση στο σπίτι λειτουργεί επιβαρυντικά, καθώς καθυστερούν να 

μάθουν τη γλώσσα και να έρθουν σε επαφή με το νέο πολιτισμικό πλαίσιο (Hollander et al., 2011).  

Ηλικία: Η ηλικία των μεταναστών φαίνεται να αλληλοεπιδρά με το φύλο και να συμβάλλει στην 

εκδήλωση ψυχικών διαταραχών. Τα κορίτσια και οι έφηβες μετανάστριες, προερχόμενες από χώρες 

που ο κοινωνικός ρόλος των γυναικών είναι υποβαθμισμένος, δυσκολεύονται να ανταποκριθούν στα 

νέα κοινωνικά πρότυπα που υπαγορεύονται από τις χώρες υποδοχής. Σε μελέτη στο Δυτικό Λονδίνο, 

παρατηρήθηκε υψηλότερη πιθανότητα εκδήλωσης απόπειρας αυτοκτονίας στις νεαρές γυναίκες 

μετανάστριες, σε σχέση με τους αντίστοιχους άνδρες. Οι ερευνητές σε αυτή τη μελέτη, δεν απέδωσαν 

τα υψηλότερα ποσοστά αποπειρών αυτοκτονίας στις νεαρές γυναίκες μετανάστριες στη ψυχική νόσο, 

αλλά στις ενδοοικογενειακές συγκρούσεις, στο άγχος και στην ενδοοικογενειακή βία (Carta et al., 

2005). Άλλη μελέτη στο Ισραήλ, διαπιστώνει ότι οι έφηβοι μετανάστες εμφανίζουν πιο βαριά 

συμπτωματολογία όταν νοσούν ψυχικά και συμπεριφέρονται πιο επικίνδυνα, σε σχέση με τους 

γηγενείς συνομηλίκους τους (Nakash et al., 2012). Επίσης, οι ηλικιωμένοι μετανάστες εμφανίζουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης ψυχικών νοσημάτων (άνοια, κατάθλιψη), καθώς παραμένουν 

άνεργοι, δυσκολεύονται στην εκμάθηση της γλώσσας, στην αλλαγή συνηθειών / τρόπου σκέψης και 

οδηγούνται σε κοινωνική απομόνωση (Westermeyer et al., 1990). 

Μορφωτικό επίπεδο: Το μορφωτικό επίπεδο φαίνεται να αποτελεί σημαντικό προγνωστικό δείκτη, 

σχετικά με την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών στις ομάδες μεταναστών. Πιο συγκεκριμένα, το 

υψηλό μορφωτικό επίπεδο των μεταναστών συμβάλλει στην καλύτερη ψυχική, κοινωνική και 

πολιτισμική προσαρμογή τους στο νέο πλαίσιο της χώρας υποδοχής και στη διατήρηση χαμηλότερων 

επιπέδων άγχους (Beiser, 1988). Παρόμοια, σε μεταγενέστερη μελέτη διαπιστώθηκε ότι η υψηλή 

κοινωνικό-οικονομική θέση των μεταναστών επηρεάζει θετικά την ψυχική υγεία τους (Aysan & 

Berry, 1996). 

Κοινωνική δικτύωση: Η κοινωνική δικτύωση αποτελεί, επίσης, σημαντικό παράγοντα που επηρεάζει 

την προσαρμογή τους στο νέο πολιτισμικό περιβάλλον. Πιο συγκεκριμένα, ο αριθμός των φίλων, η 

συχνή επαφή μαζί τους, η ανάπτυξη σχέσεων εμπιστοσύνης, η υποστήριξη που τους παρέχουν και η 
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ικανοποίηση που εκλαμβάνουν διαπροσωπικά (σύντροφος) και συγγενικά, συμβάλλουν σημαντικά 

στη μείωση των επιπέδων του άγχους και στην εξασφάλιση καλύτερης ψυχικής υγείας (Berra, 2004). 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετών 

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (ΗΠΑ): Η Ödegaard στην μελέτη που πραγματοποιεί σε δείγμα 

Νορβηγών μεταναστών στη Μινεσότα των Η.Π.Α., συσχετίζει ισχυρά τη ψυχική υγεία των 

μεταναστευτικών ομάδων με τη γενετική τους προδιάθεση, στην εμφάνιση σχιζοφρένειας. Σε αυτή 

τη μελέτη, σε δείγμα μεταναστών που διαμένουν 10-12 χρόνια στη χώρα φιλοξενίας, παρατηρείται 

αυξημένο ποσοστό εισαγωγών σε ψυχιατρικές κλινικές για ψυχικά νοσήματα (κυρίως για 

σχιζοφρένεια) (Bhugra & Gupta, 2011). Η ερευνήτρια εξάγει το συμπέρασμα ότι τα άτομα με ψυχική 

ευαλωτότητα, έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν ψυχικές ασθένειες κατά τη 

μετανάστευση, η οποία λειτουργεί επιταχυντικά (Bhugra, 2004). Παρά το γεγονός, ότι η θεωρία της 

Ödegaard αμφισβητήθηκε μεταγενέστερα (Van der Ven et al., 2015), αναφορικά με τη γενετική 

προδιάθεση των μεταναστών στη ψύχωση, καθώς όλες οι εθνικές μειονότητες δεν εμφανίζουν 

αυξημένο ποσοστό σχιζοφρένειας, η μελέτη αυτή συνέβαλλε σημαντικά στη διερεύνηση του 

νοσήματος σε διαφορετικούς μεταναστευτικούς πληθυσμούς. Ωστόσο, ορισμένοι ερευνητές 

συσχετίζουν σημαντικά τον υψηλό κίνδυνο εμφάνισης σχιζοφρένειας στις ομάδες μεταναστών, με 

τις διακρίσεις που υφίστανται (Selten et al., 2016), τη βία και την εχθρότητα που οδηγούν στην 

εμφάνιση παρανοϊκών ιδεών και ψευδαισθήσεων (Morgan & Gayer‐Anderson, 2016). Σημαντικά 

ευρήματα καταγράφουν και άλλες μελέτες, που διαπιστώνουν διαφορά στα επίπεδα του άγχους και 

της πίεσης σε μεταναστευτικές ομάδες, σε σχέση με τους γηγενείς πληθυσμούς, που οδηγούν σε 

αυξημένο ποσοστό εμφάνισης ψυχικών συμπτωμάτων, αλλά όχι απαραίτητα στην εμφάνιση 

νοσηρότητας (Παπαβασιλείου, 2005). Ο Adhikari et al. διαπιστώνει, επίσης, ότι στο δείγμα 

μεταναστών που διεξήγαγε την έρευνά του, το 58% εμφανίζει τουλάχιστον ένα σύμπτωμα ψυχικής 

διαταραχής (Adhikari et al., 2011).  

Άλλη ερευνητική μελέτη στις Η.Π.Α., υπογραμμίζει ότι τα ποσοστά κατάθλιψης που παρατηρούνται 

σε Αφρο-Αμερικάνους και Λευκούς-Αμερικάνους, μπορούν να συγκριθούν, όταν διαμεσολαβούν 

πολιτισμικοί, οικονομικοί και δημογραφικοί παράγοντες (Diala et al., 2001). Στην ίδια χώρα, στους 

Πορτορικανούς μετανάστες καταγράφονται πιο υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, σε σχέση με τους 

Λευκούς στις Η.Π.Α. (Oquendo et al., 2001). Η Maggi et al., προσθέτει ότι οι γηγενείς πληθυσμιακές 

ομάδες εφήβων (15-19 ετών) και νεαρών ενηλίκων (20-30 ετών) στην επαρχία, παρουσιάζουν 25% 

μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης οξείας αγχώδους διαταραχής και 10% μικρότερη πιθανότητα 

εμφάνισης κατάθλιψης, σε σχέση με τις αντίστοιχες ομάδες μεταναστών (Maggi et al., 2010).  
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Ινδία: Στο Νέο Δελχί της Ινδίας, οι εσωτερικοί μετανάστες από άλλες πολιτείες που διαμένουν στις 

παραγκουπόλεις, φάνηκε να εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο στην εμφάνιση ψυχικών ασθενειών. 

Σύμφωνα με τους ερευνητές, η ευερεθιστότητα, ο θυμός, η κακή κοινωνική υποστήριξη και η έλλειψη 

ικανοποίησης για τις συνθήκες διαβίωσής τους, συσχετίστηκε σημαντικά με την υψηλότερη 

πιθανότητα να νοσήσουν ψυχικά (Bhardwaj et al., 2012).  

Βέλγιο: Τα αποτελέσματα μελέτης στο Βέλγιο αναφέρουν την αυξημένη συχνότητα εμφάνισης 

ψύχωσης σε Μαροκινούς μετανάστες δεύτερης γενιάς, σε σχέση με το γηγενή πληθυσμό (Fossion et 

al., 2002).  

Γαλλία: Αρκετές μελέτες που διερεύνησαν την μετανάστευση των ισλαμικών μειονοτήτων στη 

Γαλλία, διαπιστώνουν ότι σε μεγάλο αριθμό μεταναστών παρατηρείται ιδιαίτερη ανησυχία, άγχος 

και ενδοψυχική σύγκρουση. Η περιγραφόμενη ψυχοπαθολογία συσχετίστηκε σημαντικά με τη 

μεταναστευτική διαδικασία, την οποία απαγορεύει το Κοράνι για λόγους μη θρησκευτικούς (Carta 

et al., 2005) 

Ισπανία: Μία σειρά ερευνών πρόσθεσαν ότι οι ψυχικές και ψυχοσωματικές διαταραχές στους 

μετανάστες συσχετίζονται ισχυρά με τους ακόλουθους παράγοντες: οικονομική και εργασιακή 

αστάθεια, κοινωνική και οικογενειακή περιθωριοποίηση, διακρίσεις, άγχος για παροχή οικονομικής 

στήριξης στα μέλη της οικογένειας που παραμένουν στις χώρες προέλευσής τους και έλλειψη 

νομοθετικών ρυθμίσεων (Bernal, 2003).  

Ολλανδία: Πολλοί ερευνητές παρατήρησαν υψηλότερα ποσοστά επίπτωσης και επικράτησης της 

σχιζοφρένειας στους πληθυσμούς μεταναστών από το Μαρόκο, τις Ολλανδικές Αντίλλες και το 

Σουρινάμ, σε σχέση με τους γηγενείς. Τα ίδια όμως αποτελέσματα δεν καταγράφονται σε 

διαφορετικές εθνικότητες μεταναστών, όπως: Τούρκοι και Ευρωπαίοι μετανάστες, οι οποίοι 

εμφανίζουν παρόμοια ποσοστά της νόσου με το γηγενή πληθυσμό (Veling et al., 2006, Selten et al., 

2002).  

Αυστρία: Σε συγκριτική μελέτη διερευνήθηκε η εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας σε παιδιά 

Τούρκων και Αυστριακών μεταναστών (ηλικίας 9-13 ετών), τα οποία αξιολογήθηκαν από γονείς και 

δασκάλους Τούρκους και Αυστριακούς, αντίστοιχα. Ο ερευνητής συμπεραίνει ότι δεν υπάρχει 

διαφορά στη συχνότητα εκδήλωσης ψυχικών προβλημάτων, ανάμεσα στα παιδιά των Τούρκων και 

των Αυστριακών (Ayalan et al., 1993). 

Σουηδία: Ορισμένοι ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι μετανάστες, κυρίως οι προερχόμενοι από χώρες 

της Ανατολικής Αφρικής, παρουσιάζουν αυξημένη πιθανότητα νοσηλείας για σχιζοφρένεια και 

άλλες ψυχώσεις, καθώς και για εμφάνιση πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου (Zolkowska et al., 2001). 
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Παρόμοια ευρήματα ανέδειξε συγκριτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Σουηδία, σε 

μετανάστες από το Ιράν, τη Χιλή, το Κουρδιστάν, την Τουρκία και την Πολωνία, αναφορικά με τη 

ψυχική τους κατάσταση, σε σχέση με τους Σουηδούς. Ο αυξημένος κίνδυνος εγκατάστασης 

μακροχρόνιας ψυχικής νόσου και λήψης ψυχοφαρμάκων στις ομάδες μεταναστών, σε σχέση με το 

γηγενή πληθυσμό, αποδόθηκε στην επίδραση των εξής παραγόντων: κακή γνώση της Σουηδικής 

γλώσσας, αποξένωση, μοναξιά, εργασιακή αστάθεια και χαμηλό αίσθημα συνοχής (Bayard-Burfield 

et al., 2001, Carta et al., 2005). 

Δανία: Μεγάλη μελέτη σε δείγμα 2.14 εκ. ατόμων, πρώτης και δεύτερης γενιάς μεταναστών, 

καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η μεταναστευτική διαδικασία αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

κινδύνου για την εμφάνιση σχιζοφρένειας (Cantor-Graae et al., 2003). Στην ίδια χώρα, παρόμοια 

ευρήματα ανέδειξε και άλλη μελέτη σε δείγμα 2 εκ. μεταναστών δεύτερης γενιάς, όπου διαπιστώθηκε 

αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης σχιζοφρένειας, σε σχέση με τους γηγενείς (Cantor-Graae et al., 2007).  

Γερμανία: Μελέτη σε ψυχιατρικούς ασθενείς στη Φρανκφούρτη, ανέδειξε αυξημένο ποσοστό 

αποπειρών αυτοκτονίας σε κορίτσια μετανάστριες από χώρες της Μεσογείου, σε σχέση με τα γηγενή 

κορίτσια από τη Γερμανία (Storch & Poustka, 2000, Carta et al., 2005). 

Ηνωμένο Βασίλειο: Σε ερευνητική μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι μετανάστες που προέρχονται από την 

Καραϊβική (16-29 ετών), την Ινδία, το Πακιστάν, την Ιρλανδία και την Πολωνία, εμφάνιζαν 

υψηλότερα ποσοστά νοσηλείας για σχιζοφρένεια, ιδιαίτερα η δεύτερη γενιά μεταναστών, σε σχέση 

με το γηγενή πληθυσμό. Ο ερευνητής κατέληξε στα συμπεράσματα ότι τόσο η μεταναστευτική 

διαδικασία, ως αγχογόνος παράγοντας, όσο και η γενετική προδιάθεση και η επίδραση κοινωνικών 

παραγόντων, συμβάλουν σημαντικά στην εκδήλωση ψυχικής νόσου (Carta et al., 2005). Παρόμοια, 

μεταγενέστερη ανασκόπηση διαπίστωσε ότι οι μετανάστες από την Αφρική (Καραϊβική) διέτρεχαν 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης σχιζοφρένειας και διπολικής διαταραχής (Carta et al., 2005).  

Ελλάδα: Μελέτη που διερεύνησε τη ψυχική ανθεκτικότητα των Ελλήνων μεταναστών, αναφέρει ότι 

η μεταναστευτική διαδικασία δεν αποτελεί από μόνη της παράγοντα επιβάρυνσης της ψυχικής υγείας, 

αλλά η αλληλεπίδραση με άλλους αγχογόνους παράγοντες αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης 

ψυχικών διαταραχών (Μόττη-Στεφανίδη κ.α., 2005).  

Τέλος, αναφορικά με την κατάθλιψη στους μετανάστες, τα αποτελέσματα μελετών σε Ολλανδία, 

Βέλγιο και Σουηδία παραμένουν αντιφατικά, δηλ. κάποιες μελέτες παρατήρησαν υψηλότερη 

πιθανότητα εμφάνισης κατάθλιψης σε συγκεκριμένες μεταναστευτικές ομάδες, σε σχέση με το 

γηγενή πληθυσμό, ενώ δεν επιβεβαιώθηκαν σε άλλες ομάδες μεταναστών (de Wit et al., 2008, 

Levecque et al., 2007). 
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Συμπεράσματα 

Η μεταναστευτική διαδικασία είναι ένα πολύπλοκο και πολυδιάστατο φαινόμενο παγκόσμια, που 

χρήζει μιας ολιστικής προσέγγισης. Από την ενδελεχή ανασκόπηση, της διεθνούς βιβλιογραφίας, 

κατέστη ξεκάθαρο ότι η ανάδειξη της ψυχικής υγείας των μεταναστών μπορεί να συμβάλλει στη 

χάραξη πολιτικών ψυχικής υγείας και στο σχεδιασμό των κατάλληλων παρεμβάσεων, ώστε να 

επιτευχθεί σταδιακά η ομαλή ενσωμάτωσή τους στις χώρες υποδοχής.  
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