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ABSTRACT
Asia is the largest and the most populous continent on earth. South Asia has a population of around 1.8 billion, 
thus constituting about one fourth of humanity. India, Pakistan, Bangladesh, Sri Lanka, Nepal, Bhutan, the Maldives 
and Afghanistan are the countries in South Asia and many of them are Muslim-majority nations. Although India 
is predominantly a Hindu nation with a total population of 1.4 billion, there are more Muslims in India than in Pakistan 
and other South Asian nations. Hindus, Muslims, Christians, Sikhs and followers of other religions have lived peacefully 
in South Asia for centuries. However, certain incidents of communal violence and other untoward occurrences in South 
Asia suggest that Islamophobia is present here too. The authors discuss demography, cultures and the possible effect 
of Islamophobia on the mental health of the people of South Asia.

АННОТАЦИЯ
Азия — самая большая и густонаселенная часть света. Население Южной Азии составляет 1,8 млрд человек — 
около 1/4 населения всего мира. Индия, Пакистан, Бангладеш, Шри-Ланка, Непал, Бутан, Мальдивы 
и Афганистан — страны Южной Азии, и во многих из них преобладают мусульмане. Несмотря на то, что 
большинство населения Индии (1,4 млрд человек) составляют индуисты, в Индии проживает больше 
мусульман, чем в Пакистане или других странах Южной Азии. Индуисты, мусульмане, христиане, сикхи 
и последователи других религий веками мирно живут на территории Южной Азии. Тем не менее отдельные 
случаи межобщинного насилия и иные инциденты дают основания полагать, что и в нашем регионе есть 
место исламофобии. Авторы статьи рассматривают демографические, культурные аспекты, а также возможное 
влияние исламофобии на психическое здоровье жителей Южной Азии.
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ВВЕДЕНИЕ

«Обычно термин «фобия» относится к психологическо-
му страху разума человека перед чем-то, что представ-
ляет угрозу. Но нет ничего более унизительного, чем 
использование видом термина «страх» в отношении 
своей биологической части».

— Абхиджит Наскар (Исламофобная цивилизация)

Зарождение в 610 году нашей эры в Саудовской 
Аравии ислама как религии / цивилизации добави-
ло новую религиозную веру и культуру ко многим 
существовавшим религиям [1]. С течением време-
ни ислам привлекал людей, преодолевая границы 
государств, географических регионов, культур и ве-
роучений. За последние 1400 лет ислам быстро рас-
пространился, став второй по величине религиозной 
группой в мире. На сегодняшний день ислам испове-
дуют 24% населения Земли [2].

В то же время, в течение последних нескольких де-
сятилетий наблюдается рост антимусульманских на-
строений и ненависти к мусульманам во все мире [3]. 
Основной принцип ислама остается неизменным 
с момента его зарождения, и для роста антимусуль-
манских настроений может быть несколько причин. 
Одной из причин может быть разница между основ-
ными принципами ислама и тем, каким образом им 
следуют. Существует большая вероятность того, что 
из-за отсутствия знаний о религии, бедности и не-
вежества некоторые приверженцы ислама исказили 
исламские ритуалы и культуру [4–6]. Еще одной при-
чиной роста антимусульманских настроений могут 
быть последствия жестких и прямолинейных взгля-
дов и культуры других религий. Также причина мо-
жет крыться в неправильном понимании принципов, 
обычаев, культуры и ритуалов ислама приверженца-
ми других религий. Кроме того, могут быть и другие 
причины, такие как трансграничный терроризм, эко-
номическая изоляция, война за суверенитет и мате-
риальные выгоды, а также борьба за поддержание 
превосходства между странами региона, например, 
между Индией и Пакистаном, которая приобретает 
религиозную окраску [7].

К счастью, несмотря на большие различия в ре-
лигиозных убеждениях, при сплоченности и уваже-
нии культурных различий и религиозных взгля-
дов, южноазиатское общество на протяжении веков 

считалось устойчивым к религиозной ненависти [8]. 
Очевидно, в настоящее время эта устойчивость ос-
лабевает. Недавний рост проявлений религиозной 
нетерпимости в Южной Азии вызывает серьезную 
обеспокоенность.

Южная Азия уже сталкивается с различными про-
блемами, связанными с повышением уровня жиз-
ни, экономическим ростом, социальным прогрес-
сом и культурным развитием [9]. Наряду с этими 
существующими проблемами, растущий уровень 
исламофобии требует особого внимания как серьез-
ная угроза состоянию здоровья людей и неравен-
ству в отношении здоровья в Южной Азии, где са-
мая большая численность мусульманского населения 
в мире [10]. Существует необходимость вмешатель-
ства в программы социальной психиатрии, чтобы 
предотвратить рост уровня исламофобии и религи-
озной нетерпимости, которые действуют как посто-
янный стрессовый фактор. Также эта мера предотвра-
тит возникновение проблем психического здоровья 
из-за исламофобии.

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЮЖНОЙ АЗИИ 
И МУСУЛЬМАНСКОЕ НАСЕЛЕНИЕ
Южную Азию образуют восемь стран — Афганистан, 
Бангладеш, Бутан, Мальдивы, Непал, Индия, Пакистан 
и Шри-Ланка; они входят в организацию, извест-
ную как Ассоциация регионального сотрудничества 
стран Южной Азии (South Asian Association for Regional 
Cooperation, СААРК) [11]. Суммарная площадь этих 
стран составляет 3,4% площади суши Земли, на ко-
торой проживает одна четверть (1,8 миллиарда) насе-
ления мира. Таким образом, это самый густонаселен-
ный географический регион в мире со значительной 
долей мусульман [9, 12].

В Южной Азии множество основных религий, та-
ких как индуизм, ислам, христианство, джайнизм, буд-
дизм и сикхизм. Около 63% (около одного миллиар-
да) населения Южной Азии составляют индуисты, 31% 
(600 миллионов) — мусульмане, а остальные — буд-
дисты, джайны, христиане и сикхи [13, 14]. Индуисты, 
буддисты, джайны, сикхи и христиане сконцентри-
рованы в Индии, Непале, на Шри-Ланке и в Бутане, 
а мусульмане — в Афганистане (99%), Бангладеш 
(90%), Пакистане (96%) и на Мальдивах (100%) [14]. 
Среди стран с преобладанием немусульманского 
населения в Индии мусульмане составляют 14,5%, 
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на Шри-Ланке — 12,61% и в Непале — 4,4%. Следует 
отметить, что среди стран с преобладанием мусуль-
ман, в Пакистане индуисты составляют 2% населе-
ния, в Бангладеш — 9% населения и в Афганистане — 
менее 1% населения [9]. Такой религиозный состав 
Южной Азии может быть одной из причин религиоз-
ной дискриминации в этом регионе. Несмотря на не-
достаток официальных / научных данных, согласно 
сообщениям в электронных / печатных средствах мас-
совой информации, предполагается, что исламофо-
бия присутствует и в этом регионе.

ИСЛАМОФОБИЯ: ПОНЯТИЕ, ПРИЧИНЫ 
И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ
Понятие «исламофобия»
Понятие «исламофобия» возникло в западных стра-
нах [3, 15], где мусульмане составляют меньшинство.

К сожалению, исламофобия быстро распростра-
няется и охватывает весь мир, включая азиатские 
регионы, где доминируют мусульмане. Кроме того, 
несмотря на большое мусульманское население, от-
мечается недостаток научных исследований и офици-
альных данных из развивающихся и азиатских стран 
о последствиях роста уровня исламофобии для му-
сульман и других сообществ [3].

Исламофобия определяется как сильная непри-
язнь или страх по отношению к религии ислам и к ее 
приверженцам, особенно как к политической силе; 
включая враждебность или предрассудки к мусуль-
манам [16]. Термин «исламофобия» появился в 1970-х 
годах и позже получил широкое распространение. 
Термин стал известен в общественной политике за-
падных стран после опубликованного в 1997 году 
доклада Комиссии Раннимид по проблемам бри-
танских мусульман и исламофобии под названием 
«Исламофобия: вызов для всех нас» [15].

Введение этого термина было оправдано заключе-
нием доклада о том, что «уровень антимусульман-
ских настроений в последние годы вырос настолько 
значительно и так быстро, что в словарь необходимо 
ввести новый термин» [17]. В последнее время исла-
мофобия представляет собой социальную стигмати-
зацию ислама и мусульман, неприязнь к мусульма-
нам как к политической силе, а также вырисовывается 
в четкую концепцию с опорой на антимусульман-
ские стереотипы, расизм или ксенофобию [18,19]. 
Антимусульманские настроения становятся все более 

распространенными во всем мире, а в западном мире 
они приняли форму социальной стигмы, где исламо-
фобские настроения уже привлекли научное внима-
ние, особенно после серии террористических актов 
11 сентября 2001 года [3].

Причины и распространенность исламофобии
Термин «исламофобия» получил известность после 
серии террористических актов, таких как 9/11 
в США, фундаменталистских запретов и ограниче-
ний Талибана в Афганистане, нападение на редак-
цию Charlie Hebdo во Франции и появление самопро-
возглашенной группировки «Исламское государство» 
(ИГИЛ), которая, как утверждается, демонстрировала 
видео обезглавливания их заключенных, которые ча-
сто были журналистами [20, 21].

Понятие «исламофобия» стало глобальной темой. 
С развитием коммуникационных / информационных 
технологий и роли средств массовой информации му-
сульман часто стали описывать как фанатиков, не-
разумных, примитивных, воинственно настроенных 
людей опасных для современного общества и дру-
гих религий [22]. Негативное изображение мусульман 
наблюдалось во многих странах, в том числе в стра-
нах Азии, что повлияло на отношение к ним обыч-
ных людей [23].

В Южной Азии финансируемая преимущественно 
трансграничными террористическими организаци-
ями серия различных чудовищных террористиче-
ских актов, особенно в Индии, например, нападение 
на Красный Форт в 2000 году, нападение на здание 
парламента Индии в 2001 году, нападение на город 
Мумбаи в 2008 году, серия терактов в Дели в 2008 
году и нападение в Ури (Кашмир) в 2016 году, ста-
ла причиной распространения понятия «исламофо-
бия» [24–26]. Индия — крупнейшая страна с быстро-
растущей экономикой в Южной Азии, на ее долю 
приходится 82% экономики этого региона. Это един-
ственный представитель данного региона во вли-
ятельной «Большой двадцатке», международной 
организации крупнейших экономик мира. Широко ос-
вещается любая террористическая деятельность про-
тив Индии, это негативно влияет на всю Южную Азию 
[9] и способствует росту исламофобии. Аналогичным 
образом, закреплению понятия «исламофобия» спо-
собствовали обезглавливание в Пакистане в 2002 году 
американского журналиста Дэниела Перла, взрыв 
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автобуса с французскими инженерами в Карачи в 2002 
году, нападения на консульство США в Карачи в 2003 
и 2006 годах, взрыв террориста-смертника в Лахоре 
(Пакистан) в 2016 году, направленный против хри-
стиан, и несколько других подобных инцидентов, 
в которых участвовали мусульманские экстремист-
ские организации, взявшие на себя основную ответ-
ственность за террористические акты [27]. Считается, 
что некоторые террористические акты, совершенные 
в Пакистане и Афганистане, были террористически-
ми актами, направленными на другие подгруппы вну-
три самого мусульманского сообщества. Убийство 
в 2011 году Усамы бен Ладена, главы исламистской 
террористической организации «Аль-Каида», возмож-
но, также способствовало росту уровня исламофобии 
на Западе [28].

Религиозный состав Южной Азии важен с точки зре-
ния растущей исламофобии [29]. В некоторых густо-
населенных странах региона о национализме ино-
гда судят по враждебности по отношению к соседней 
стране и к ее преобладающей религии [30, 31]. Таким 
образом, меньшинства обеих стран, то есть индуи-
сты в Пакистане и мусульмане в Индии, подверга-
ются большему риску дискриминации со стороны 
большинства. Это может быть одной из основных 
причин предполагаемого роста уровня исламофо-
бии и преступлений на почве ненависти к мусульма-
нам в Индии, а также роста преступлений на почве 
ненависти к индуистам в Пакистане.

В настоящее время понятие «исламофобия», ве-
роятно, укоренилось в образе жизни западных об-
ществ [32]. Опрос, проведенный после теракта 9/11 
в США, показал, что 60% американцев отрицательно 
относятся к мусульманам. Многие американцы харак-
теризуют мусульман такими терминами, связанны-
ми со страхом, как «насилие», «фанатик», «радикал», 
«война» и «терроризм» [33]. На Западе причиной 
исламофобии может быть иммиграция мусульман, 
а в Южной Азии — большое количество мусульман-
ских меньшинств в некоторых странах этого регио-
на [34].

Несмотря на распространенное мнение о росте 
уровня исламофобии и в Южной Азии, научных до-
казательств, подтверждающих этот аргумент, недо-
статочно [23]. Многие считают, что среди мусульман, 
проживающих в Индии, растет чувство беспокой-
ства и уязвимости [35]. Недавно опубликованный 

метаанализ [23], посвященный роли средств массо-
вой информации в формировании мусульманской 
и исламской идентичности, показал, что мусульма-
не, как правило, воспринимаются негативно, а ис-
лам преимущественно изображается как жестокая 
цивилизация / религия. Аналогичные взгляды были 
высказаны в Китае в отношении средств массовой 
информации, изображающих негативные стереоти-
пы о мусульманах [36]. В современную эпоху техно-
логий, когда любая правдивая / ложная информация 
может распространиться по всему миру за доли секун-
ды, платформы социальных сетей стали эффективным 
средством распространения ненависти среди сооб-
ществ. Существуют тысячи групп / веб-страниц людей 
со сходными установками / религиозными воззрени-
ями, которые делятся и распространяют негативные 
новости, касающиеся людей других вероисповеда-
ний [37, 38]. Хорошо известно, что когда один круг 
лиц определенной веры / группы публикует в соци-
альных сетях провокационные или неточные ново-
сти, другие отвечают аналогичным образом из чув-
ства мести, что приводит к экспоненциальному росту 
ненависти. Негативные рекламные кампании через 
средства массовой информации обладают возмож-
ностью распространить исламофобские настроения 
по отношению к мировому мусульманскому сообще-
ству. Среди мусульманских меньшинств это приводит 
к возникновению чувства уязвимости и искаженному 
восприятию себя как немиролюбивых людей. Кроме 
того, на сегодняшний день террористическая дея-
тельность обычно связана с экстремистскими элемен-
тами мусульманских сообществ как во всем мире, так 
и в Южной Азии [27]. Следовательно, среди большин-
ства может возникнуть негативная психологическая 
реакция на обычных мусульман, основанная на ши-
роком освещении этой террористической деятель-
ности в новостях / средствах массовой информации.

ИСЛАМОФОБИЯ И ПРОБЛЕМЫ ПСИХИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ
Недавний рост угрозы терроризма привел к широко-
му распространению чувства страха перед исламофо-
бией среди приверженцев ислама и других религий. 
Постоянный страх, душевные страдания, ненависть, 
ощущение тревоги и т. д. определенно окажут пси-
хологическое воздействие на всех людей, поскольку 
люди социально неотделимы друг от друга.
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Исламофобия может негативно влиять на здоровье, 
разрушая многие системы: индивидуальную (реакция 
на стресс и сокрытие своей личности), межличност-
ную (социальные отношения и процессы социали-
зации) и структурную (институциональная полити-
ка и освещение в средствах массовой информации) 
[3]. Однако в странах Южной Азии научных данных 
по этой теме недостаточно. Как и многие травми-
рующие события, например, семейные конфликты, 
межличностные конфликты, смерть близких, земле-
трясение, крупные дорожно-транспортные происше-
ствия, хронические соматические заболевания и вой-
ны, влияние исламофобии также будет травмировать 
причастных лиц и групп людей.

Исламофобия также может выступать источни-
ком стресса. Хотя семена психологических проблем 
могут быть заложены задолго до рождения ребен-
ка в виде генетической предрасположенности, зна-
чимые стрессовые факторы окружающей среды, 
социальная поддержка и навыки преодоления труд-
ностей играют важную роль в возникновении / обо-
стрении большинства проблем психического здо-
ровья [39, 40]. Сообщалось, что социальный стресс 
играет важную этиологическую роль при острой ре-
акции на стресс и расстройствах адаптации, а также 
провоцирует развитие эпизодов обострения шизоф-
рении [41]. Следовательно, можно сделать вывод, что 
различные психические расстройства связаны с силь-
ным стрессом [39, 42, 43]. Исламофобия является важ-
ным источником стресса, поскольку включает в себя 
целый ряд антимусульманских настроений, варьи-
рующихся от пренебрежительных замечаний, дис-
криминации и стигматизации до ненависти и целе-
направленных преступлений против мусульман [44].

Факторы, вызывающие стресс, оказывают боль-
шое влияние на настроение, самочувствие, поведе-
ние и здоровье [45]. С психологической точки зрения 
механизмы психологической защиты, касающиеся ис-
ламофобии, могут иметь серьезные негативные по-
следствия для мусульман. Когда человек усваива-
ет убеждения других людей, возникает интроекция, 
то есть мусульмане начинают видеть себя в том не-
гативном свете, в каком их изображают средства мас-
совой информации. С другой стороны, механизмами 
психологической защиты, которые могут играть роль 
против мусульман среди населения в целом, явля-
ются рационализация, символизация и реактивное 

образование. У большинства может возникнуть 
убеждение, что, поскольку наибольшее число терро-
ристических актов по всему миру каким-то образом 
связаны с мусульманскими организациями, мусуль-
ман можно рассматривать как символ терроризма 
и, следовательно, преступления на почве ненависти 
против мусульман могут быть в определенной сте-
пени оправданы. Преступления на почве ненависти, 
такие как коллективное линчевание, у людей из при-
частного сообщества могут быть значимым фактором 
риска развития расстройств на фоне стресса, напри-
мер, острой реакции на стресс, реакции горя, бессон-
ницы и расстройств адаптации среди близких членов 
семьи, посттравматические стрессовые расстройства 
среди выживших или свидетелей [46, 47].

При соматических заболеваниях большинство ла-
бораторных и инструментальных исследований про-
водится для поиска причин / этиологии их возник-
новения. В психиатрии подробный сбор анамнеза 
и оценка состояния человека направлены на опре-
деление конкретного эпизода стресса или сохра-
няющихся факторов. Существует множество шкал 
для измерения различных типов значимого стрес-
са у пациентов с психическими расстройствами, та-
ких как шкала воспринимаемого стресса (Perceived 
Stress Scale) [48] и оценочная шкала стрессовых со-
бытий Холмса-Раге (Holmes-Rahe Stress Inventory) [49]. 
По этим шкалам можно определить тип и тяжесть 
воздействия стресса. Также по этим шкалам можно 
определить степень, в которой человек оценивает 
события своей жизни как стрессовые. Были разрабо-
таны шкалы для оценки уровня исламофобии, кото-
рые позволяют количественно определить уровень 
страха к мусульманам и исламу и избегания обще-
ния с мусульманами, утверждая, что исламофобию 
«по существу следует понимать как аффективную 
часть социальной стигмы по отношению к исламу 
и мусульманам, а именно как страх» [50, 51].

Психические расстройства или психологический 
стресс связаны с различными соматическими за-
болеваниями, такими как артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет, ожирение, язвенная болезнь 
и т.д. [52–55]. По оценкам Центра по контролю и про-
филактике заболеваний в США, поводом около 75% 
всех посещений пациентами врача был стресс [56]. 
При исламофобии нет достаточных ресурсов, чтобы 
справиться с фактором, вызывающим стресс, поэтому 
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пациент чувствует, что он находится под непрерыв-
ным стрессовым воздействием [64]. Таким образом, 
из-за роста уровня исламофобии в Южной Азии у лю-
дей могут развиться серьезные нарушения состоя-
ния здоровья.

Более того, растущая нетерпимость к религиозным 
культурам / вероучениям во всем мире может ока-
зать неблагоприятное воздействие на формирование 
личности при взрослении детей и подростков [57]. 
Фаза взросления в детстве и подростковом возрас-
те сама по себе является периодом стресса, в тече-
ние которого дети сталкиваются с трудностями, свя-
занными с пубертатным периодом, соответствием 
меняющимся ожиданиям, успеваемостью в школе 
и переживанием новых чувств. Большинство детей 
успешно справляются с этими проблемами и выраста-
ют здоровыми взрослыми, в то время как у других мо-
гут возникнуть трудности при попытках справиться 
со своими проблемами. Рост числа случаев разжи-
гания ненависти / преступлений наряду с чувством 
дискриминации и стигматизации окажет негативное 
влияние на психическое здоровье детей. Воздействие 
стресса в детском и подростковом возрасте приводит 
к долгосрочным нейробиологическим и психологиче-
ским последствиям, например, нарушению регуляции 
эмоций, тревоге и расстройствам настроения, прово-
цирующему и агрессивному поведению, избеганию 
близости, нарушению привязанности, посттравмати-
ческим стрессовым расстройствам и симптомам де-
прессии [58–60].

Исламофобия может повлиять и на другие аспекты 
жизни. Однако не существует научных исследований, 
которые могли бы выявить влияние исламофобии 
в отношении дискриминации в сфере здравоохране-
ния, на рабочем месте, при трудоустройстве, а так-
же в отношении повышенного внимания в странах 
Южной Азии на внешний вид человека и его рели-
гиозное воспитание [61, 62]. В литературных источ-
никах западных стран, касающихся влияния исла-
мофобии на психическое здоровье мусульман [20, 
63], указано, что религиозные предрассудки в фор-
ме исламофобии являются основным препятстви-
ем на пути интеграции мусульман, поскольку при 
этом увеличивается несоответствие между стратеги-
ями аккультурации большинства и меньшинства. На 
Западе различные формы религиозной стигмы могут 
по-разному влиять на национальную идентичность 

мусульман и могут по-разному проявляться в обще-
ственной и частной сфере. Из-за отсутствия научных 
данных мы не можем сделать такие же выводы для 
Южной Азии.

Общественная и религиозная гармония важна для 
социального, культурного и экономического роста 
стран. Также крайне важно защищать права всех лю-
дей, и особенно людей, относящихся к меньшинствам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Население Южной Азии огромно и разнообразно, 
и исламофобия в этом регионе требует внимания 
и дальнейшего изучения. Средства массовой инфор-
мации часто изображают мусульман в негативном 
свете. Исламофобия связана с повышенным уров-
нем стресса и тревоги, и можно ожидать, что распро-
страненность проблем психического здоровья увели-
чится, затрагивая мусульман и другие сообщества. 
Исламофобия, вероятно, также будет влиять на фе-
номенологию психических расстройств.

Психическому здоровью отдается низкий приори-
тет, и в большинстве развивающихся стран его роль 
в благополучии человека и общества недооценива-
ется. Во многих странах Южной Азии уже идет борь-
ба с безработицей, бедностью, безграмотностью, 
культурными мифами, суевериями и недостатками 
системы медицинских учреждений. Рост уровня ис-
ламофобии добавит еще одну серьезную проблему. 
Существует необходимость изучения представлений 
исламофобского общества, опыта религиозной дис-
криминации и создания негативного образа мусуль-
ман. Недавний рост в Южной Азии числа преступле-
ний на почве ненависти против мусульман требует 
такого подхода к общественному здравоохранению, 
который учитывает стигматизированную идентич-
ность мусульман и последствия исламофобской дис-
криминации для здоровья.

Исламофобия может выступать палкой о двух кон-
цах, оказывая деморализующее воздействие на пси-
хологию людей, независимо от их религии. Чем выше 
уровень исламофобии, тем более серьезными будут 
последствия, и возрастет вероятность развития пси-
хологических проблем и нарушений прав человека. 
Своевременное осознание и борьба с растущим уров-
нем исламофобии будут способствовать социально-
му, экономическому и личностному росту населения 
Южной Азии.
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