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Несмотря на то, что говоря о современных
тенденциях развития психиатрической службы
в развитых странах, Н. Сарториус (1), с сожале-
нием отмечает, что  “стигматизация и дискри-
минация психически больных будут продолжать-
ся”, в различных странах возрастает интерес к
проблемам дестигматизации, которая является
главным ресурсом улучшения качества жизни
больных. В частности, вопросам борьбы со стиг-
мой, использования индивидуальных ресурсов
пациентов (копинги, стиль функционального
выздоровления и др.), факторам их социальной
поддержки много внимания уделялось на 21 ев-
ропейском конгрессе психиатров в Ницце в
2013г. (2).
К проблеме дестигматизации впервые было

привлечено внимание в связи с появлением ан-
типсихиатрического движения в 60-х годах про-
шлого столетия. Это движение довольно подроб-
но освещено в литературе (3-5). Однако есть
смысл рассмотреть ряд выдвигаемых им поло-
жений, поскольку при всей их спорности и нео-
днозначности некоторые из них пересекаются с
антистигматизационными подходами (6,7). Хо-
рошо известно, что антипсихиатрия выступала
против медицинской модели болезни и как аль-
тернативу выдвинула ее социальную модель (8),
согласно которой среда препятствует свободно-
му самовыражению человека и если таковое ре-
ализуется, то среда объявляет его психическим
больным. Антипсихиатры выступали против
«наклеивания ярлыков» диагноза. Они считали,
что за ними исчезает личность больного, проис-
ходит его обезличивание. Вину за стигматиза-
цию антипсихиатры полностью приписывали
психиатрам и психиатрической нозологии вооб-
ще (по их мнению последняя существует для
придания респектабельности и наукообразия
действиям по изоляции неугодных обществу
лиц) (9). Следует добавить, что они выступали

также против психиатрических больниц как воп-
лощения дегуманизационного начала. В качестве
замены предлагалась идея терапевтического со-
общества лиц, оказавшихся в трудной жизнен-
ной ситуации. За основу были взяты принципы
партнерства и равенства, отказ от диагнозов и
медикаментозного лечения.
Практика показала несостоятельность идеи

замены психиатрических больниц терапевтичес-
кими сообществами, и многие пациенты оказа-
лись без врачебной помощи, пополнив ряды без-
работных и бездомных людей. Однако желание
устранить барьер между психически больным и
окружающем миром остается чрезвычайно ак-
туальным и в наши дни. В качестве примера
можно привести отмечаемую во многих странах
современную тенденцию к деинституциализа-
ции в психиатрии, стремление к замене госпи-
тального содержания больных их внебольнич-
ным лечением, к переиминованию шизофрении
что, в конечном счете, само по себе ведет к смяг-
чению стигмы (10, 11). Таким образом, с одной
стороны, антипсихиатрическое движение спо-
собствовало гуманизации психиатрии и пере-
ориентации психиатрической помощи на вне-
больничный сектор с включением людей с пси-
хиатрическими расстройствами в социальную
жизнь, а, с другой – нанесло серьезный урон
психиатрии как научной дисциплине и психи-
чески больным, которые под лозунгом «свобо-
ды быть иным» нередко оставались без специа-
лизированной помощи.
Учитывая тесную взаимосвязь между стиг-

мой, дискриминацией и нарушением прав чело-
века с психическими расстройствами, психиат-
рическая помощь должна носить антистигмати-
зированную направленность. Однако в настоя-
щее время мало кто придерживается оптимис-
тической точки зрения относительно того, что
можно в ближайшее время и в широком масш-
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табе добиться дестигматизации общества (12,
13). Стигматизация психических больных явля-
ется сложной проблемой, и не существует про-
стых путей ее решения, поэтому дестигматизи-
рующее вмешательство должно вестись на мно-
гих уровнях с учетом фактов, установленных
научными исследованиями, и накопленным опы-
том практической работы. В целом, в настоящее
время многие ученые приходят к выводу о не-
возможности найти единственный способ борь-
бы со стигматизацией, своего рода панацею –
необходим целый комплекс мер, направленных
как на разные группы населения, так и на раз-
ные общественные структуры, которые могут
задействовать различные механизмы и способы
воздействия. В этой связи представляется необ-
ходимым анализ этих комплексных мер, кото-
рые, с точки зрения различных авторов (14-17)
могут дать заметный эффект. Стигматизация
психических больных никогда не была чисто
теоретической, оторванной от жизни и практи-
ки проблемой. За научными разработками в этой
области всегда стояла конкретная цель – дестиг-
матизация общества. История развития данной
проблемы - это во многом история различных
программ и проектов, направленных на смягче-
ние урона, наносимого стигмой. Проблемой
стигматизации всегда занимались разные специ-
алисты – психиатры, социологи, психологи, что
обусловлено огромной практической значимос-
тью ее решения не только для психиатрии, но и
для жизни общества в целом. В последние годы
существенную роль в этом играют международ-
ные организации, в том числе Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ), Всемирная пси-
хиатрическая ассоциация (ВПА), Всемирная
федерация психического здоровья (ВФПЗ) и др.
Чтобы преодолеть тяжелые последствия стигмы
и дискриминации, связанные с диагнозом ши-
зофрении и проявлениями заболевания, в 1996
году по инициативе ВПА была запущена гло-
бальная программа «Открытые двери», а в 2005
году в этой же организации была создана сек-
ция по стигме и психическому здоровью. Под
эгидой ВОЗ и ВФПЗ ежегодно 10 октября про-
водится Всемирный день психического здоро-
вья.
Для уменьшения этого негативного социаль-

ного явления, преодоления стигматизации и дис-
криминации больных под эгидой ВОЗ и ВПА в
27 странах осуществляется программа «Откры-
тые двери», в Англии под управлением Королев-
ского колледжа психиатров действует целый ряд
программ: «Изменение в умах», «Образы пси-

хиатрии», «Партнеры по уходу». Высокая соци-
альная значимость стигмы психического забо-
левания признается профессионалами, учеными
и политиками многих стран. В странах европей-
ского региона по инициативе ВОЗ осуществля-
ются различные программы государственного
масштаба, направленные на интеграцию боль-
ного и общества и, в частности, на преодоление
стигматизации и дискриминации душевно боль-
ных. (18-21). Подходы к дестигматизации пре-
имущественно делают акцент на межличност-
ных детерминантах стигматизации, рассматри-
вая ее в структуре предубеждений (22, 23). Дру-
гой подход к дестигматизации учитывает явле-
ние самостигматизации. С точки зрения данно-
го подхода, для успешной дестигматизации ра-
бота только с предупреждением стигматизато-
ров будет недостаточной. Необходима психосо-
циальная поддержка стигматизированного
субъекта, а так же его собственная внутренняя
работа по преодолению самостигматизации.
Выделяют (24) три аспекта дестигматизации: 1)
информационный – изменение стереотипов со-
циальных реакций на психически больного че-
ловека за счет донесения неискаженной и прав-
дивой информации о психических расстройствах
и их последствиях для самого больного, его се-
мьи и общества в целом. Это предполагает ши-
рокую просветительскую работу, использование
психообразовательных программ, повышение
толерантности общества к «инакомыслию» и
«инакодействию» за счет повышения его инфор-
мированности; 2) психотерапевтический – ней-
трализация негативных эффектов стигматиза-
ции, которые испытывает больной, а так же уве-
личение толерантности больных и членов их
семей к проявлениям стигматизации и дискри-
минации; создание терапевтической среды и
условий для реализации потребностей, а так же
ограниченных возможностей пациентов; 3) обу-
чающий – обучение пациентов и их родствен-
ников способам преодоления стресса, а так же
опознанию пререцидивных расстройств.
Опыт работы отделения внебольничной пси-

хиатрии института им. В. М. Бехтерева позво-
лил сформулировать основные положения про-
цесса дестигматизации: 1) нейтрально – уважи-
тельное отношение мед. персонала; 2) форми-
рование у больных и их родственников адекват-
ного представления о психическом заболевании,
как не имеющем принципиальных отличий от
любой другой патологии с точки зрения обще-
медицинских и социальных последствий; 3)
формирование у больного отношения к ограни-
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чительно – изоляционным мерам, как к направ-
ленным на усиление его личной безопасности и
сохраняющих его социальные права; 4) концен-
трация усилий на освобождение членов семьи
больного от чувства вины и сохранение прежне-
го стереотипа жизни семьи и внешних соци-
альных контактов; 5) получение больными эмо-
циональной и социальной поддержки (25).
Повышение уровня знаний и просвещение

населения являются наиболее очевидным спо-
собом борьбы со стигматизацией, смягчения
отношений и установок, и последующего изме-
нения поведения. Однако данные относительно
эффективности повышения уровня образования
в этих целях очень противоречивы. Ряд иссле-
дований свидетельствуют о существенном улуч-
шении общественного отношения после прове-
дении образовательных программ, по крайней
мере на какой-то срок (19, 26). Другие авторы
высказывают более скептическое отношение,
подчеркивая роль эффекта социальной жела-
тельности (27). Существует мнение что нужно
делать акцент на помощь самим психическим
больным и их родственникам, отказатся от за-
дачи изменить взгляды общества в целом как
неосуществимой в ближайшем будущем (13).
Это верно только отчасти, поскольку для дости-
жения действительно существенного эффекта в
смягчении стигмы нужно иметь ввиду далеко
идущую цель общей дестигматизации общества.
Противоречивость данных приведенных выше
исследований об эффективности образователь-
ных мероприятий для дестигматизации обще-
ства во многом определяется применением раз-
ных методологических подходов (16). Действи-
тельно, если результаты какой-то просветитель-
ской программы продемонстрировали отсут-
ствие изменений в отношении населения к пси-
хически больным, этого не достаточно для окон-
чательного вывода о неэффективности таких
программ вообще. Практически единственным
реально доступным способом воздействия на
общественное мнение является информацион-
ный. Поэтому важнее ставить вопрос не в це-
лом о целесообразности антистигматизацион-
ных мероприятий, а о том, как сделать эти ме-
роприятия более действенными. Эффективность
антистигатизационных воздействий зависит от
того, с помощью каких методов они реализуют-
ся и какая информация передается. Для ответа
на вопрос, какие методы дестигматизации мо-
гут быть наиболее эффективными, накоплено
уже достаточно много факторов, позволяющих
сделать определенные выводы. Прежде всего это

уже рассматривающийся вопрос о бесполезнос-
ти распространения «сухих», теоретических зна-
ний о психиатрических заболеваниях и необхо-
димости предоставления информации, которая
затрагивала бы эмоциональную сферу. Прове-
денные исследования говорят о том, что в боль-
шинстве образовательных программ воздей-
ствие идет только на когнитивном уровне, тогда
как аффективный уровень, уровень чувств прак-
тически не затрагивается. Отмечается, что в ре-
зультате большинства опросов выявляются лишь
осознанные установки людей по отношению к
психически больным, в то время как причины
действительного отношения людей лежат на
более глубоком неосознанном уровне (28, 29).
Многие исследователи отмечают положи-

тельную роль личного контакта с психически
больным. Среди родственников больных и лю-
дей, имеющих опыт непосредственного обще-
ния с душевнобольными, отношение к ним в
целом болем позитивное, чем среди населения.
Данные исследований D. Penn и соавт. свиде-
тельствуют о том, что увеличение контактов с
душевнобольными приводит к менее критичес-
кому отношению к ним. G. Wolf (39) также при-
шел к выводу, что страх перед психически боль-
ными уменьшается при непосредственном кон-
такте с ними. Высказывается также мнение, что
непосредственный контакт с психически боль-
ными полезен для мотивированных и заинтере-
сованных студентов, но среди населения этот ме-
ханизм срабатывает, только когда люди видят па-
циентов при выполнении ими ежедневных ро-
лей. R. Haghighat (16) отмечает, что, используя
метод непосредственных контактов с пациента-
ми, мы сталкиваемся с дилеммой: с одной сто-
роны, если представлять обществу вылечивщих-
ся пациентов, они, вероятно, попадут в подтип
«исключений», что не будет служить изменению
стереотипа; с другой – если мы будем работать
в пределах стереотипа и представим обществу
«типичных» пациентов, всегда есть риск усиле-
ния этого стереотипа.
Альтернативой образовательным мероприя-

тиям путем передачи готовых фактов являются
дискуссии. Представление, которое активно фор-
мируется в процессе самостоятельного поиска
ответа на спорные вопросы, а не выдается в го-
товом упрощенном виде, гораздо более устой-
чиво и действенно и становится частью миро-
воззрения. Это подтверждается данными о пре-
имуществах антистигматизационных программ
проблемно ориентированного обучения над тра-
диционным. (30). Важной составляющей успе-
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ха антистигматизационных мероприятий явля-
ется заинтересованность тех, на кого они направ-
лены. Поэтому гораздо более эффективна рабо-
та, не со всем населением, а направленная на
конкретные, целевые группы. (31). Какой бы
способ борьбы со стигматизацией не применял-
ся, ее важным общим принципом являются ак-
тивность и гласность. Поэтому логично исполь-
зовать уже накопленный опыт борьбы с нацио-
нализмом, сексизмом и эйджизмом, который сви-
детельствует о том, что прежде чем приступать
к решению какой-то проблемы, нужно сначала
обозначить ее, сделать достоянием гласности,
привлечь тем самым внимание к ней всего об-
щества. Привлечения внимания к стигматизации
согласуется и с общеизвестным психотерапев-
тическим принципом: о проблеме нужно гово-
рить. Одним из возможных средств, способству-
ющих дестигматизации, является введение тер-
мина «психофобия» для обозначения состояния
человека, у которого остаются предрассудки в
отношении психических заболеваний, несмот-
ря на рациональность суждений об их природе.
Формирование «политически корректного язы-
ка» стало ключевым фактором в успехе компа-
ний, направленных против дискриминации на
основании половых, возрастных, религиозных
и расовых различий, особенностей размера тела,
физической неполноценности (32).
Одним из эффективных антистигматизацион-

ныех методов является придание гласности сво-
ей болезни известными обществу людьми, стра-
дающими психическим заболеванием или пере-
несшими его. Такие выступления «знаменитос-
тей» играют важную роль в просвещении обще-
ственности и помощи пациентам и семьям, «сра-
жающимся» с психической болезнью и сопро-
вождающей ее стигмой (33).
Многие исследователи отмечают, что источ-

ники нашего отношения к психически больным
часто неосознанны, иррациональны (34). Это
действительно очень серьезное препятствие для
проведения антистигматизированных меропри-
ятий, хотя скорее всего не абсолютно непреодо-
лимое. Единственный способ изменить бессоз-
нательные чувства – это сделать их осознанны-
ми, привлечь к ним внимание. Осведомленность
людей о наличии у них бессознательных чувств
в отношении психических больных может пре-
достеречь их, хотя бы в некоторой степени, от
стигматизирующего поведения в будущем (16).
Существует мнение, что образовательные

программы обречены на провал, если в сред-
ствах массовой информации появляются край-

не негативные данные о психически больных.
В то же время средства массовой информации
могут служить и в борьбе со стигматизацией, и
многие авторы подчеркивают важность их ис-
пользования в антистигматизационных мероп-
риятиях, привлечения к этой работе журналис-
тов, проведения различных ток – шоу с участи-
ем психиатров (35, 16). Рассматривая проблему
стигматизации, ряд авторов явно или неявно
используют модель с разделением ее когнитив-
ной, эмоциональной и поведенческой составля-
ющих. К примеру, R. Haghighat (16) предлагает
для уменьшения стигмы разные меры воздей-
ствия для ее когнитивного, аффективного и по-
веденческого, или дискриминирующего, уров-
ней. М. М. Кабанов (34) подразделяет стигмати-
заторов в зависимости от наличия у них пове-
денчески, когнитивно или эмоционально «сла-
бых мест» в плане мотивации стигматизации.
Выделение этих трех компонентов часто исполь-
зуется в психологии применительно к разным
видам психической деятельности. В области че-
ловеческих отношений такую схему предложил
В. Н. Мясищев. По его мнению, общение людей
является процессом, в котором можно четко вы-
делить три теснейшим образом взаимосвязан-
ных компонента – психическое отражения (в
смысле познания) участниками общения друг
друга, отношение их друг к другу (эмоциональ-
ный отклик, который вызывает один человек в
другом) и обращение их друг с другом (особен-
ности поведения, которые человек демонстри-
рует по отношению к другому).
Как уже отмечалось, уровень стигматизации

тесно коррелирует с уровнем психиатрической
грамотности населения, поскольку в отношении
того, кто идентифицируется обществом как пси-
хически больной, используются соответствую-
щие представления, отношения и формы пове-
дения. Это дало основания многим исследова-
телям (19) предположить, что психиатрическая
безграмотность населения обуславливает низ-
кую толерантность к психическим больным. Это
предположение подтвердилось исследованиями
(33), которые обнаружили чрезвычайно низкую
степень психиатрической грамотности во мно-
гих обществах, где имеет место негативное от-
ношение к психически больным. Однако первые
результаты психиатрического просветительства
оказались разочаровывающими. Дальнейшие
исследования в этой области (36) дали основа-
ния предположить, что связь между психиатри-
ческой грамотностью и стигмой не является не-
посредственной, а опосредована рядом факто-
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ров. Поэтому низкая психиатрическая грамот-
ность может сочетаться и с высокой толерант-
ностью по отношению к душевнобольным (на-
пример, в примитивных обществах) и, наоборот,
высокий уровень знаний (к примеру у профес-
сиональных медицинских сестер) – с низким
уровнем терпимости. Эмоциональный компо-
нент стигматизации общества к психически
больным менее доступен непосредственному
изучению, чем когнитивный и поведенческий.
В этом случае вряд ли будут уместны прямые
вопросы респонденту о его отношении к паци-
ентам психиатра: во-первых, ответы будут зна-
чительно искаженны эффектом социальной же-
лательности, но, главное, чувства часто не осоз-
наются самим респондентом, и поэтому он не
может дать отчет о них. По этой причине при
использовании опросников отношений или ат-
титьюдов (например, получивших широкое рас-
пространения Opinions about mental illness –
OMI, Community attitudes to the mentally ill –
CAMI (37), Perceived Devaluation-Discrimination
Scale (17) в них включаются утверждения типа
представлений о психически больных и соответ-
ствующих поведенческих установок, однако с
большей оценочностью, акцентом на субъектив-
ное мнение. Это позволяет выявить эмоциональ-
ный компонент наряду с когнитивным и пове-
денческим. Для снижения эффекта социальной
желательности часто используются вопросы о
мнении не самого респондента, а других людей,
которые информативны ввиду их проективнос-
ти. Перспективным представляется и использо-
вании метода семантического дифференциала
для выяснения глубинных, неосознанных отно-
шений людей к психически больным.
Поведенческий компонент стигматизации,

который проявляется в действиях и поступках,
дискриминирующих психически больных, явля-
ется одним из наиболее важных, поскольку та-
кая дискриминация наиболее заметна. Предпри-
нимаются попытки непосредственного воздей-
ствия на данный уровень стигмы. Это возмож-
но, например, с помощью законодательных или
экономических мер – поощряющих или накла-
дывающих санкции за определенные действия,
например льготы для работодателей, предостав-
ляющих места лицам с психическими заболева-
ниями или штраф за необоснованный отказ им
от работы. Принятие указанных мер, как пока-
зывает зарубежный опыт (16) может давать по-
ложительный результат. Однако стигматизация
и особенно само–стигма считаются феномена-
ми, резистентными к социальным формам дес-

тигматизации, что определяет важную роль пси-
хотерапевтических личностно-реконструктив-
ных методов (10).
Важной, но крайне недостаточно изученной

является проблема формирования у пациентов
конструктивных поведенческих стратегий, на-
правленных на преодоление стигматизации и
особенно само-стигмы. Описываются различные
способы такого приспособительного поведения.
К наиболее конструктивным относятся участие
в специальных группах поддержки и обществен-
ных движениях психически больных и их род-
ственников, к деструктивным – необращения к
психиатру, деятельность, направленная на сня-
тие психиатрического диагноза (даже при нали-
чии явной психопатологической симптоматики),
отказ от лечения психотропными препаратами,
проявления госпитализма. Как видим, эффектив-
ность приспособительного поведения в данном
случае определяется конструктивностью сотруд-
ничества с социумом и, в частности, с психиат-
рическими службами. В свою очередь эта кон-
структивность зависит от копинг-ресурсов лич-
ности, к каковым относятся механизмы совла-
дания и психологической защиты. Чем более
инфантильна личность и менее дифференциро-
ванно ее самосознание, тем интенсивнее она
использует механизмы психологической защи-
ты и менее активно – механизмы совладания. Это
говорит о значимости предпочтительных меха-
низмов психологической защиты для способно-
сти больного адаптироваться к своему положе-
нию. При этом успешность преодоления стиг-
мы становится одним из предикторов прогноза,
так как обуславливает регулярность приема под-
держивающей терапии и во многом определяет
эмоциональную стабильность в период ремис-
сии (38).
Эвристически полезной для выявления и кор-

рекции само-стигмы является модель «зачем
пытаться» (39). Эта модель, направленная на
расширение возможностей предписывает, что
«может быть сделано» для достижения цели, а
не то «что не должно быть сделано». Этот вид
позитивного подхода к изменению поведения
обычно более успешен, чем подход, сфокусиро-
ванный на дисфункции (40). Задача здесь зак-
лючается не в устранении стигмы, а в способ-
ствовании расширению возможностей, которые
улучшают достижение жизненных целей и уча-
стие в научно обоснованных лечебно-реабили-
тационных практиках, связанных с этими целя-
ми (39). Другим способом влияния на само-стиг-
му и эффект «зачем пытаться» является воздей-
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ствие через групповую идентичность, признание
рисков отождествления с негативно оценивае-
мой группой и выстраивание позитивной груп-
повой идентичности (41).
Проанализировав взаимосвязь трех компо-

нентов стигматизации (когнитивного, эмоцио-
нального и поведенческого), можно сделать вы-
вод, что воздействия информационного харак-
тера и непосредственное воздействие на пове-
дение обязательно должны сопровождаться ан-
тистигматизационным влиянием на аффектив-
ный уровень, т. е. способствовать симпатии к
душевнобольным и эмпатии и не усиливать не-
гативные эмоции в отношении их. Только тогда
антистигматизационные воздействия будут дей-
ственными и эффективными. В контексте ска-
занного правомочен вопрос, необходимо ли ста-
вить основной целью антистигматизации ниве-
лирование негативных чувств к психически
больным? Во-первых, это нереальная задача, как
нереально избавление от таких нежелательных
человеческих эмоций, как зависть или нена-
висть. Во-вторых, опорой для антистигматиза-
ции могут служить другие, возможно, более су-
щественные факторы. В связи с этим интерес-
ны данные о различии в отношении к психичес-
ки больным у представителей высших и низших
слоев американского общества: и те и другие
одинаково негативно реагируют на девиантное
поведение, но более образованные представите-
ли элиты быстрее распознают психическое за-
болевание и ведут себя по отношению к боль-
ным соответственно культуре цивилизованного
общества. Таким образом, выявляется своеобраз-
ная иерархия в отношении к лицам с девиант-
ным поведением: пришедшая из древности не-
терпимость и привнесенная культурой толеран-
тность. Поэтому антистигмационная работа мо-
жет опираться на культурные ценности и осно-
вой ее способна стать общая гуманизация об-
щества.
Если процесс стигматизации это движение

пациента от интеграции к изоляции, дискрими-
нации и социальному исключению, то коррек-
ция или предупреждение этих последствий - это
движение в сторону восстановления собствен-
ной идентичности и индивидуально значимых
социальных ролей. Речь идет о внутренней кар-
тине выздоровления – нередко длительном лич-
ностном, вне рамок болезни и симптоматики,
процессе преодоления последствий жизни с яр-
лыком психической болезни, вызванных болез-
нью ограничений, совладания с чувством утра-
ты личностного смысла и собственной идентич-

ности (42). Собирательное этого процесса вос-
становление целостности личности нашло отра-
жение в концепции «Recovery» (от recover – вос-
становление, обретение себя). Наиболее надеж-
ное и информативное определение этого поня-
тия было дано W. A. Anthony и J. Liberman: спо-
соб жить удовлетворяющей, полной надежды и
приносящей пользу другим жизнью, даже при
наличии ограничений, вызванных болезнью;
этот способ жить включает разработку нового
смысла и цели в жизни человека по мере того,
как он перерастает катастрофическое влияние
психической болезни. Считается, что «recovery»
- это процесс, в котором личность борется для
преодоления факта психического заболевания и
его воздействия на чувство самоидентичности,
процесс позитивной адаптации к болезни и ин-
валидности, тесно привязанной к самосознанию
и чувству активной позиции (43). Другие суще-
ствующие в литературе определения «recovery»
также используют близкие составляющие: важ-
ность обновления надежды и смысла, преодо-
ление стигмы и других источников травматиза-
ции, связанных с психическим заболеванием ,
принятие на себя контроля над своей жизнью,
восстановление значимой роли (44-53). Пред-
ставленная в этих работах точка зрения сосре-
доточена на личных и экзистенциальных аспек-
тах противодействия стигме и выздоровления,
принимающего форму субъективных и самосто-
ятельно оцениваемых описаний того, как чело-
век научился приспосабливаться к болезни. В
этом контексте психиатрическое вмешательство
должно быть направлено не только на устране-
ние проявлений болезни, но и выдвигает на пер-
вый план способность выполнения пациентом
конструктивных ролевых функций, расширение
его полномочий и самостоятельности, а также
ответственность за принятие решений, касаю-
щихся его жизни (54, 55, 16).
Антистигматизационные эффекты в концеп-

ции «recovery» заключаются в развитии лично-
стных особенностей. При этом, как правило,
решаются следующие задачи: 1) разработка по-
зитивной идентичности за пределами личности
с психическим заболеванием; 2) создание рамок
«психического заболевания» (ограничение бо-
лезненного опыта как части личности); 3) само-
стоятельный контроль за психическим заболе-
ванием; 4) разработка значимых социальных
ролей, обеспечивающих активацию способнос-
ти к самовосстановлению и содействующих
ощущению благополучия.
Таким образом, чрезвычайная сложность,
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многоаспектность и актуальность проблемы
стигматизации очевидны. О ее масштабности
свидетельствует то, что она выходит далеко за
рамки психиатрии и медицины и охватывает все
мировое сообщество. Приведенные в настоящем
обзоре данные говорят об огромном моральном
уроне, социальном ущербе, наносимым стигма-
тизацией обществу. Вместе с тем, как следует
из приведенных литературных данных, несмот-
ря на серьезное и всестороннее изучение про-
блемы стигматизации психически больных, мно-
гие вопросы до сих пор не решены. В частно-
сти, остается не ясным, какие социальные и пси-
хологические факторы оказывают существенное
влияние на стигматизацию и действие каких
незначительно. До сих пор остается спорным
вопрос о том, какие меры по антистигматизации
эффективны и какие взгляды на психические
заболевания и психически больных наиболее

прогрессивны и наименее стигматизирующи. Не
до конца определено, оправдано ли проведение
просветительских образовательных программ,
направленных на повышение психиатрической
грамотности населения, в плане повышения то-
лерантности к лицам с психическими расстрой-
ствами. Как отмечалось выше, на процесс стиг-
матизации психически больных существенное
влияние оказывают культурные, социальные и
экономические условия конкретных стран, ре-
гионов в определенный момент времени. В свя-
зи с этим представляется необходимым прове-
дение в Украине исследований по проблеме стиг-
мы в психиатрии, которая в силу особых исто-
рических, культурных, религиозных и иных фак-
торов может иметь свои особенности. Если эти
особенности будут выявлены, можно надеяться
и на разработку новых подходов к реализации
антистигматизационных программ.
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У статті проаналізовані різні компоненти стигматизації та самостигматизації, а також можливість впливу на них. Виділені основні
положення процесу дестигматизації, її аспекти. Описані нові антистигматизаційні методи та підходи до надання психіатричної допомоги,
що дозволяють створити нову ефективну модель та вжити цілий комплекс заходів з боротьби з такими явищами, як стигматизація. (Журнал
психіатрії та медичної психології. — 2013. — № 1  (32). — C. 88-95).
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In the article different components of stigmatization and self-stigmatization are analyzed, as well as possibility of impact on them. The main
conditions of destigmatization process and its aspects are sorted out. In the article new anti-stigmatization methods and approaches to delivery of
psychiatric support, which allow to create a new effective model and take a whole range of measures to fight such a phenomenon as stigmatization
are described. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2013. — № 1 (32). — P. 88-95).
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