
Дестигматизация. Оче�
видно, что стигмати�

зационное напряжение
развивается во взаимодей�
ствии личности с обществом. Это означает,
что снизить стигматизационное напряжение
можно социальными и личностными техно�
логиями. Этот процесс обозначается как де�
стигматизация. 

Итак, дестигматизация — это восстанов�
ление членами стигматизированных групп
своих гражданских прав, утраченных в связи
с самостигматизацией и внешней стигмати�
зацией.

К социальным технологиям дестигма�
тизации относятся деинституционализация
и повышение общественной толерантности.

Деинституционализация. Термин «деин�
ституционализация» возник в Германии 
в 1975 году на волне федеральной реформы
немецкой психиатрической службы, суть ко�
торой подробно описана в «Рекомендациях
экспертной комиссии Федерального прави�
тельства к реформе в психиатрии и психоте�
рапии/психосоматике» (11 ноября 1988 г.). 

Рекомендации сводятся к сокращению
стационарной помощи и значительному уве�
личению амбулаторной. Это возможно за
счет уменьшения компонента «институцио�
нализации» в оказании поддержки стигма�

тизированным меньшин�
ствам и за счет увеличе�
ния участия обществен�
ных, негосударственных

групп, в том числе через усиление предста�
вительства стигматизированных меньшинств
на всех уровнях власти.

Деинституционализация на примере ре#
формы психиатрической службы в Герма#
нии. Это происходит, во�первых, за счет 
сокращения времени пребывания больного 
в стационаре, сокращения количества ста�
ционаров, уменьшения количества больных 
в палатах, использования современных ме�
дикаментозных и психотерапевтических
технологий. Что касается амбулаторной
практики, то она получает больше инвести�
ций и трансформируется в новые подразде�
ления1. Создаются дома промежуточного
пребывания (дом на полпути), дневные ста�
ционары, консультативные учреждения, те�
лефон доверия, группы самопомощи и само�
поддержки (группы анонимных алкоголи�
ков, наркоманов), институт социальных
работников (социальных менеджеров). 

Дальнейшие исследования показали, что
эта реформа в Германии позволила зна�
чительно сократить расходы на финанси�
рование психиатрической службы и одно�
временно привела к повышению качества
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жизни психически больных и их родствен�
ников.

Повышение общественной толерантно#
сти. Повышение общественной толерантно�
сти происходит за счет взаимодействия
масс�медиа с психиатрическими институ�
тами, частной и государственной поддерж�
ки ассоциаций помощи душевнобольным,
квотирования рабочих мест и организации
образовательных программ для психически
больных. 

Антистигматизационные кампании. Этот
вид дестигматизации извне часто обознача�
ется в американской и европейской науч�
ной прессе как «антистигматизационная
кампания». Очень важным является и вклад
Интернета и кинематографа в создание тер�
пимой позиции в отношении психически
больных2. 

Ряд исследователей3, проводивших дол�
госрочную оценку эффективности «анти�
стигматизационных кампаний», не обнару�
жили отчетливого эффекта. В некоторых 
исследованиях было обнаружено обратное,
то есть усиливающее уровень стигматизации
действие подобных дестигматизационных
мероприятий4.

Официальная антистигматизационная
кампания versus антистигматизация «снизу».
Для снижения повреждающего действия
внешнего стигматизирования уже несколько
лет проводятся так называемые антистигма�
тизационные мероприятия. Некоторые ис�
следователи выделяют два варианта анти�
стигматизационных кампаний: официальная
антистигматизационная кампания и анти�
стигматизационная кампания «снизу» (см.
таблицу). 
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РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ ОФИЦИАЛЬНОЙ АНТИСТИГМАТИЗАЦИОННОЙ (АС) КАМПАНИЕЙ
И АНТИСТИГМАТИЗАЦИОННОЙ КАМПАНИЕЙ «СНИЗУ» (Bock Th., 2000)

Критерии
Официальная АС кампания

(offizielle Anti�Stigma�Kampagne)
АС «снизу»

(Anti�Stigma�Kampagne von unten)

Понимание психоза

Излечимость

Чувство вины

Лечение

Структуры

Организаторы

Болезнь мозга

Психозы лечатся психотроп�
ными медикаментами

Семьи не виноваты

Атипичные нейролептики
являются средством выбора

Профессоры

Экзистенциальный кризис с психосоци�
альной и соматической динамикой

Психозы не всегда излечимы, но можно
научиться жить вместе с ними

Могут быть взаимовлияния, но эти на�
рушения взаимоотношений не являются
причиной чувства вины

Необходимо, прежде всего, долговре�
менное терапевтическое поддержание,
большей частью для ориентирования
в реальности

Люди, пережившие психоз, родственни�
ки, профессионалы

Дестигматизация «снизу» наиболее эф#
фективна. Bock Thomas указывает на сле�
дующие мероприятия дестигматизации
«снизу»5:

1. Целенаправленное приглашение жур�
налистов, подготовка «поддерживающих
психически больных» публикаций в местной
прессе.



2. Организация и поддержка писем чита�
телей при скандальных (некорректных) пуб�
ликациях.

3. Участие в уличных праздниках, а также
в местных мероприятиях.

4. Сотрудничество с общественными ор�
ганизациями на местах.

5. Специальные психоз�семинары в церк�
вях, публикации в церковной прессе.

6. Частные инициативы в местных пред�
приятиях.

7. Приглашение медиаторов (местная по�
лиция, руководство, пасторы).

8. Участие в общественных форумах 
и ток�шоу.

9. Попробовать и подготовить кампании
в школах.

Вряд ли возможно сразу помочь нынеш�
ним пациентам с помощью таких кампаний,
учитывая то, что не изучен их отдаленный
эффект. Для пациентов важнее здесь и сей�
час снизить уровень самостигматизирования
и найти способы и ресурсы, чтобы защитить�
ся от внешнего стигматизирования. Настоя�
щая и эффективная антистигматизационная
кампания должна быть направлена не толь�
ко на разрушение внешней стигматизации,
но и должна предлагать пациентам помощь в
преодолении самостигматизирования и уси�
ливать навыки у пациентов по защите от
внешнего стигматизирования6. Вместе с тем
за последнее время уровень внешней стигма�
тизации только усиливается. Отдельные ис�
следователи указывают, что неправильно
проведенная антистигматизационная кампа�
ния может привести к дрейфу стигматизиро�
вания от одной группы больных в другую,
как это случилось в ходе кампании в отноше�
нии больных шизофренией в Германии7.

Преодоление самостигматизирования.
Преодоление самостигматизирования пред�
ставляет собой для большинства больных
работу длиной во всю оставшуюся жизнь 
и не прекращается ни на минуту. Речь идет 
о постоянной обработке ошибочных предус�
тановок — предубеждений, негативных в от�
ношении психического заболевания, кото�
рые активизируются при снижении толе�

рантности общества к таким больным и по�
сле окончания обострения (рецидива) забо�
левания. Так как стереотипы и предубежде�
ния зафиксированы в нашем сознании глу�
боко и крепко, они вряд ли легко могут быть
распознаны и переработаны (изменены) 
в ходе психотерапии или участия пациентов
и/или их родственников в группах самопо�
мощи. Разумеется, больной, длительно пере�
живающий депрессию, знает, что непросто
выбраться из той норы, в которую он себя
постоянно загоняет. Дополнительно к этому
у пациента формируются убеждения, что он
будто бы недостаточно активен в пути к вы�
здоровлению, будто бы он «ленив». Во время
и после рецидива болезни сильно снижается
самооценка больных или, что еще опаснее,
усиливается ненависть к самому себе. Это
все подпитывает самостигматизирование.
Чтобы уменьшить самостигматизирование,
прежде всего необходимо нацелить усилия
на повышение самооценки. Здесь важен лю�
бой опыт, повышающий чувство собствен�
ной значимости и доверия к самому себе.
Наиболее значимыми источниками такого
опыта могут стать профессиональная дея�
тельность и поддержка друзей. 

Группы самопомощи. К сожалению, па�
циенты очень ограничены в возможностях
получить позитивный опыт в этих областях.
Параллельно очень помогающим и поддер�
живающим могут быть принятие и обработ�
ка процессов самостигматизирования и ме�
ханизмов его повреждающего действия. 

Подобная рефлексия может происхо�
дить в группах самопомощи, в рамках психо�
терапии и в процессе самостоятельной рабо�
ты. Важно найти ответ на следующие вопро�
сы: «Что я думаю о своем заболевании?»,
«Как я отношусь к психически больным?»,
«Как я воспринимаю отношение общества ко
мне как к психически больному?», «Почему
я стал больным?»

Особая роль в обнаружении и обработке
самостигматизирования отводится общению
пациента с другими больными в рамках
групп самопомощи, а также участию в струк�
турированных обучающих программах (по
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типу Peer to Peer), семинарах�тренингах (как
для больных, так и для родственников). Кто
лучше всего может говорить с больным о са�
мостигматизировании, если не тот, кто это
самостигматизирование пережил сам, пере�
жил как опыт преодоления? Люди, пережив�
шие опыт самостигматизирования, пред�
ставляют собой хорошую модель для по�
зитивного взаимодействия с болезнью, что
нельзя недооценивать! В США существует
много программ, в которых «опытные» боль�
ные помогают преодолевать самостигмати�
зирование другим больным8.

Общественные организации, поддержи#
вающие стигматизированные меньшинства.
Наряду с описанными технологиями в ФРГ
созданы общественные организации, пред�
ставляющие интересы больных9. 

1. Совет пациентов (Patientenrat) из вы�
бранных пациентов, который поддерживает�
ся и непациентами и имеет право голоса при
принятии решений руководством психиат�
рической больницы.

2. Семейный совет (Familienrat), образован�
ный из родственников психически больных.

3. Независимый совет (einer Patienten�
Vertrauenperson — PVP�Rat), поддерживаю�
щий пациентов, который избирается из со�
става персонала психиатрической больницы.
Основная его задача — взаимодействовать 
с пациентами, помещенными в клинику прину�
дительно, в том числе и отстаивать их права.

Особое значение в этом списке институ�
тов отводится Совету пациентов10, который
занимается поиском и распределением ресур�
сов для обеспечения доступности помощи,
оказываемой психически больным, усилени�
ем представительства психически больных
при принятии социально ориентированных
законов, а также разработкой стандартов
качества психиатрической помощи, в том
числе оказываемой хронически больным 
в психиатрии. 

Другие общественные организации. При
поддержке Совета пациентов созданы Коми�
тет социальной помощи психически боль�
ным — инвалидам (Beschwerdenkomission),
Комиссия по правам психиатрических пациен�

тов (Besuchskomission), Федеральное объедине�
ние родственников психически больных (Bun�
desverband der Angehoerigen psychisch Kran�
ker), Федеральное объединение психиатри�
ческих пациентов (Bundesverband der Psychi�
atrie�Erfahrene), Психосоциальные союзы
помощи пациентам и родственникам пациен�
тов, Совет по социальному жилью для психи�
атрических пациентов (Heimbeirat), а в отдель�
ных землях Германии создан институт пред�
ставителей пациентов (из числа людей с пси�
хиатрическим опытом) в администрации
психиатрических клиник (Patientfuersprecher).

Профессиональная помощь. При непо�
средственном взаимодействии с самостигма�
тизированием очень полезна и помощь про�
фессионалов и наиболее эффективна в этой
ситуации психотерапия. Следует понимать,
что во время психоза психотерапия вряд ли
уместна, а по данным многих исследований,
приводит к ухудшению состояния. В этом
случае полезны обыденные беседы, которые
способствуют пониманию и открытости
больного к чувству утраты собственной цен�
ности. И здесь речь идет не о дежурных фра�
зах типа «Вам не нужно себя стыдиться» или
«Вы не должны говорить о себе только пло�
хое». 

Эти пациенты нуждаются в определен�
ной атмосфере для разговора о снижении
чувства собственной ценности, о некоррект�
ной переоценке и страхе перед внешним
стигматизированием. Разумеется, важно
признавать, как тяжело и больно идет при�
знание того, что человек болен психическим
заболеванием. Нельзя здесь помочь одной
лишь фразой «Вы должны принять себя вме�
сте с собственной болезнью»! Если бы это
было так просто, то это давно бы уже про�
изошло. 

Психообразовательные программы. Ана�
лиз и взаимодействие с самостигматизиро�
ванием, а также поиск сил в преодолении
внешнего стигматизирования может проис�
ходить в ходе групповой психотерапии. 
В ФРГ существует одна психообразователь�
ная программа (psychoedukatives Gruppen�
programm), которая помогает в образова�
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тельном и тренинговом формате разобрать�
ся в проблемах стигматизирования11. 

Психотерапевтическое снижение стигма#
тизации. Под личностными технологиями
(дестигматизация изнутри) понимается со�
вокупность психотерапевтических, психоло�
гических методов, а также создание так на�
зываемой рабочей команды в стационаре.

Нам хотелось бы показать применение
личностных технологий на примере больных
алкоголизмом.

Хотим подчеркнуть, что основной целью
психотерапии у больных алкоголизмом яв�
ляется снижение потребления алкоголя,
вплоть до отказа от него, повышение качест�
ва жизни и улучшение взаимоотношений 
с самим собой и окружающими, измененных
в процессе болезни и стигматизации, что 
в контексте сообщения можно определить как
снижение стигматизационного напряжения.

Работа с родственниками представляет
собой многоступенчатый процесс дестигма�
тизации. Первым делом необходимо удовле�
творить дефицит информации о той болез�
ни, которой страдает пациент. Родственники
информируются о классических проявлени�
ях, развитии, прогнозе, современном лечении
данного психического заболевания. Это ин�
формирование может происходить в груп�
повом формате и индивидуальном. Инфор�
мирование всегда должно быть прицельным,
очень важно ответить на тревожащие вопро�
сы, обсудить конкретные проблемы и пути
выхода из них. Предлагается информация из
различных источников: из книг, журналов
для больных и их родственников, буклетов,
Интернета, участия в тренинг�группах, груп�
пах созависимых родственников. 

Информация должна быть получена из
разных источников, затем обсуждена, проана�
лизирована и применена в отношении кон�
кретного пациента. Лучше пусть будет пло�
хая информация, чем отсутствие таковой. 

В нашей практике12 мы использовали пе�
чатные материалы с небольшими по объему
лекциями по наиболее интересным и важным
темам, таким, как «Что такое алкоголизм»,
«Патологическое влечение к алкоголю», «Со�

матические (неврологические, психические)
последствия алкоголизма», «Изменения
личности при алкоголизме», «Алкогольные
психозы», «Алкогольная эпилепсия», «Ле�
чение алкоголизма», «Как определить обо�
стрение болезни», «Что делать, когда ваш
родственник начал пить», «Как проводить
вместе свободное время и праздники». 

Это все в американской литературе обо�
значается точным и емким термином Psy�
choeducation, то есть психологическое и пси�
хиатрическое образование. В принципе ожи�
дается, что в состоянии больного родст�
венник должен разбираться так же, как 
и профессионал. В этом случае уровень со�
трудничества между родственником и вра�
чом будет особенно высок. 

Кроме информирования родственников
важна и семейная терапии. В процессе семей�
ной терапии могут быть достигнуты подчас
более значимые результаты, чем в индивиду�
альной психотерапии. Семейная терапия яв�
ляется мощным провокатором дискуссий 
и диалога между родственниками и боль�
ным. И психотерапевт часто просто стремит�
ся поддерживать этот диалог и даже стиму�
лировать, чем вмешиваться в него. Разрабо�
таны специальные семинары для больных
шизофренией и их родственников для изуче�
ния процесса стигматизирования и преодо�
ления повреждающего действия стигмы13.

Другой важный момент в процессе дес�
тигматизации — это активность самого
больного. По данным некоторых исследова�
ний, чем чаще госпитализируется и чем доль�
ше длиться эпизод стационарного лечения,
тем ниже собственно эффект терапии. Это
связано с формированием синдрома «госпи�
тализма», когда пациент начинает использо�
вать болезнь в своих целях, купается в бо�
лезни, лелеет ее, манипулирует через бо�
лезнь своими родственниками. Госпитализм
серьезно снижает эффективность терапии 
в целом и мотивацию к дестигматизации 
в частности. Некоторые исследователи счи�
тают, что дестигматизация снизу, то есть ак�
тивность самого пациента, является необхо�
димым звеном дестигматизации в целом14.
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Рабочая команда. Важнейшим звеном де�
стигматизации снизу является рабочая ко�
манда. 

Рабочая команда — это объединение вра�
ча, медсестры, психолога, психотерапевта,
пациента, родственников и социального ра�
ботника с целью повышения качества жизни
больного и его окружения. У каждого из
участников команды есть свой круг задач 
и ответственности. Отношения между участ�
никами команды строятся на абсолютной
паритетности, то есть мнение каждого уча�
стника одинаково важно и актуально. Это
взаимодействие всегда происходит на плос�
ком уровне «Ты�Ты�Ты�...�Ты» или «Вы�Вы�
...�Вы», но никогда не бывает авторитарным.
Развитие отношений между членами коман�
ды происходит также посредством постоян�
ных интервизий и супервизий, за счет кото�
рых повышается профессионализм каждого
участника команды и уровень эффективно�
сти команды в целом. 

Возможности официальной психиатрии.
Классическая психиатрия мало озабочена
тем, какое значение имеет признание факта
болезни больным в процессе развития забо�
левания. Заболевание может быть как при�
нято, так и не принято больным. Вследствие
этого в классической психиатрии больной
вряд ли может получить поддержку в проти�
водействии со стигматизированием. Но эта
поддержка необходима ему и должна стать
одной из центральных целей лечения. На�
пример, больной всегда должен видеть, что
профессионал чувствителен к переживанию
больным факта психического заболевания 
и нахождения в психиатрической клинике. 

Больные нуждаются также в помощи при
переживании утраты возможностей или 
появления серьезных ограничений в связи 
с психиатрическим заболеванием. Здесь ве�
лика опасность постоянного сравнения
больным себя с другими людьми или с собст�
венным заболеванием («Раньше я был счаст�
лив, а сегодня у меня все плохо»). Себя при�
нимать «как ты есть» легче, если пациенты
могут воспринимать свои силы и способнос�
ти. Так можно предположить, что болезнь

лишь часть личности, ведь цельная личность
состоит еще и из способностей, навыков, 
а не только из болезни. 

Затем необходимо поделиться с пациен�
том чувством надежды и усилить его. На�
дежда заметно влияет на готовность к изме�
нению самовосприятия и способствует при�
нятию себя «как ты есть». Современная
психиатрия должна делать акцент на ресур�
сы, а не на недостатки, и всегда должна быть
настроенность на возможность благоприят�
ного течения заболевания15. 

Пациенты лишь тогда готовы себя при�
нять, если их принимает таковыми, «как 
они есть», само окружение. Профессионалы
и родственники должны знать и понимать
(Антистигма�семинары!), как важно для
больного, сопереживают ли они его принад�
лежность к группе психически больных или
нет. Делегируемое из микроокружения чув�
ство собственной ценности и уважения по
отношению к больному очень важно. 

Многие больные указывают на то, что
они чувствовали себя в психиатрической
клинике непонимаемыми и непринимаемы�
ми. Они сообщают, что вся их уникальность
как личности была там сведена к голой пси�
хопатологии, и их поведение постоянно кри�
тиковалось, при том что это поведение было
связано с болезнью. Такое отношение пер�
сонала в клинике является ярким примером
актуальности внешней стигматизации на
уровне личности медицинского персонала. 

Исследования показывают, что больные
и их родственники массированно подверга�
ются стигматизированию посредством стиг�
матизирующего поведения персонала кли�
ники16. На основании этих данных можно
предположить, что центральным звеном бу�
дущих антистигматизационных кампаний
должны стать ответственность медицинско�
го персонала за внешнюю стигматизацию со
своей стороны и мероприятия по уменьше�
нию стигматизирующего поведения у персо�
нала психиатрических клиник17. 

Заключение. Дестигматизация — слож�
ный и длительный процесс. Важна роль па�
циента в восстановлении его прав, которые
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он утратил в процессе психического заболе�
вания. Если сам пациент доволен своей бо�
лезнью и спекулирует ею, то дестигмати�
зация сомнительна. С другой стороны, суще�
ствует большое число психотерапевтических
и психосоциальных технологий, которые
могут оказать серьезную поддержку само�
му больному и его близкому окружению. 
Дестигматизация сверху имеет также важ�
ное значение, как это было доказано на при�
мере успешной психиатрической реформы 
в Германии. Мне представляется, что де�
стигматизация в принципе (и здесь речь идет
не только о психически больных, но и о дру�
гих меньшинствах) является признаком
большей открытости общества и повыше�
ния его толерантности к социальным мень�
шинствам. 
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