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В последние годы в профессиональных кругах рас-
пространяются сообщения о кризисе психиатрии. 
В научных журналах задаются вопросы «висит ли пси-
хиатрия на волоске»1 и «являются ли психиатры выми-
рающим видом»2. Определяются многочисленные как
внутренние (чувство потери автономии; взаимоисклю-
чающие взгляды с упором на биологические или соци-
альные факторы; разногласия между генералистами и
специалистами), так и внешние (изменения, связанные
со здравоохранением и подходами к медицинскому
образованию; вторжение специалистов других обла-
стей здравоохранения на территорию психиатрии)
угрозы для психиатрии1,2.

Растет также беспокойство о непривлекательном
образе дисциплины в глазах общественности, студен-
тов-медиков, специалистов здравоохранения и СМИ3,4.
Психиатры всё более чувствуют себя недооцененными,
а также стигматизированными и дискриминированны-
ми5. В недавнем онлайн опросе в 12 странах по всему
миру психиатры сообщали о значительно более
частых столкновениях со стигматизацией и дискрими-
наций, чем специалисты общей практики. Около 17%
психиатров считали стигматизацию серьезной про-
блемой6. При этом подобный взгляд преобладал у
молодых специалистов. В ответ на эту проблему Все-
мирная Психиатрическая Ассоциация (the World Psy-
chiatric Association) сформировала подразделение с
задачей разработки «указаний по борьбе со стигмати-
зацией психиатрии и психиатров»5. 

В то же время возникает вопрос: отражает ли нега-
тивное представление профессионалов настроения
общественности к психиатрии? В связи с этим мы
решили исследовать на основании систематического

обзора и мета-анализа: в какой мере психиатрическая
помощь принимается (или отвергается) обществом.
Если быть более точными, мы хотели выяснить: в какой
степени общество рассматривает психиатрическую
помощь (в сравнении с помощью психолога/психоте-
рапевта или специалиста общей практики) как полез-
ную и рекомендуемую, или напротив считает её вред-
ной и ненужной. Мы также были заинтересованы во
взглядах на психиатрическое лечение, в особенности –
психотропные препараты и психотерапию. Помимо
этого, мы хотели изучить как образованность о психи-
ческом здоровье и стигмы влияют на взгляды о психиат-
рическом лечении. Так как взгляды меняются с течени-
ем времени, мы сфокусировались на нынешней ситуа-
ции, включая только исследования, проведенные на
рубеже века, хотя и учитывали трендовые исследования
о том, как взгляды менялись за последние десятилетия.

МЕТОДЫ

Систематический обзор
Сперва нами систематически были рассмотрены все

статьи, опубликованные в рецензируемых журналах с
января 2000 по декабрь 2015, с результатами значимых
популяционных исследований об убеждениях и взгля-
дах по психическим заболеваниям. Для поиска подхо-
дящих статей мы выбрали пошаговый подход на осно-
вании систематических гайдлайнов по обзору литера-
туры Центра по Обзорам и Диссеминации (Centre for
Reviews and Dissemination)8 и Кокрейновского Сообще-
ства (Cochrane Collaboration)9. В качестве отправной
точки нами был проведен поиск литературы в PubMed,
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Резюме
Общественный взгляд на психиатрию - ключевая основа поиска мед-помощи при психических заболеваниях. Имеется спорное мнение, что пси-
хиатрия как дисциплина пользуется низкой оценкой у общества и претерпевает на сегодня «кризис». Нами был проведен систематический
обзор и мета-анализ популяционных исследований, изучавших взгляды на различные аспекты психиатрической помощи. Наш поиск на PubMed,
Web of Science, PsychINFO и в библиографиях дал 162 статьи на основе общественных опросов, проведенных с 2000 и опубликованных не позже
2015. Мы обнаружили, что профессиональная помощь по лечению психических заболеваний в целом имеет достаточно высокую оценку. В то
время как специалисты общей практики – наиболее доверенный источник помощи при депрессии, профессионалам по психическому здоровью
наиболее охотно доверяют вопросы терапии шизофрении. Если респондентам нужно было оценить источники помощи, они высоко оценивали
профессионалов в области психического здоровья, хотя при открытых вопросах предпочтение отдавалось специалистам общей практики.
Психиатры и психологи/психотерапевты в равной степени рекомендовались для лечения шизофрении, в то время как для депрессии чаще дава-
лись рекомендации помощи психологов/психотерапевтов, по крайней мере в Европе и Америке. Психотерапии отдавалось предпочтение перед
препаратами. Взгляды на обращение за помощью психиатра или психолога/психотерапевта, как и на прием препаратов и использование пси-
хотерапии значительно улучшились за последние 25 лет. Биологические концепции психических расстройств связаны с более выраженным одоб-
рением психиатрической помощи, в особенности препаратов. Самостигматизация и негативный взгляд на пациентов с психическими рас-
стройствами уменьшает вероятность поиска психиатрической помощи. В заключение, общественность охотно рекомендует помощь психи-
атра в лечении психических расстройств. Психотерапия – наиболее популярный метод психиатрического лечения. Полезной стратегией даль-
нейшего улучшения публичного образа психиатрии может быть упор на то, что беседа с пациентом и его понимание – основа психиатриче-
ской помощи.
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Web of Science и PsychINFO с использование терминов:
(популяция ИЛИ репрезентативный) И («депрессия»
ИЛИ «шизофрения» ИЛИ «Психическое расстройство»
ИЛИ «алкоголь» ИЛИ «зависимость от ПАВ» ИЛИ «бипо-
лярное расстройство» ИЛИ «обсессивно-компульсив-
ное расстройство» ИЛИ «суицид» ИЛИ «тревожное рас-
стройство» ИЛИ «деменция» ИЛИ «расстройство пище-
вого поведения» ИЛИ «синдром дефицита внимания с
гиперактивностью» ИЛИ «посттравматическое стрес-
совое расстройство») И (знание ИЛИ взгляд ИЛИ стиг-
ма ИЛИ стереотип ИЛИ дискриминация ИЛИ «грамот-
ность в психическом здоровье»). Мы использовали тер-
мины и сокращения медицинских предметных рубрик
(MeSH) в соответствии со свойствами каждой базы дан-
ных. Мы включали все статьи, написанные на любых
европейских языках.

К 25 мая, 2016, в результате нашего поиска было полу-
чено 4,399 статей с PubMed, 8,912 статей с PsycINFO, и
14,033 статей с Web of Science. После ручного удаления
всех дубликатов было получено 12,424 статьи. Два неза-
висимых исследователя скринировали названия, анно-
тации и (где было возможно) полные тексты всех уста-
новленных статей. Были отобраны все сообщения об
исследования, соответствовавших следующим крите-
риям включения: 

а) фокус исследования на общую популяцию (исклю-
чались исследования взглядов отдельных подгрупп:
потребителей, специалистов здравоохранения и сту-
дентов); b) выборки были получены случайным или
сплошным методами с) хотя мы и включали исследова-
ния, связанным с расстройствами от употребления
ПАВ, статьи о взглядах на употребление ПАВ в целом, а
не специфических расстройствах, исключались.

После исключения статей, не соответствовавших
критериям, мы получили 423 статьи. Затем мы вручную
просматривали полученную литературу на значимые
цитирования и искали в Сети другие значимые публи-
кации авторов, определенных на тот момент. Таким
методом нами было обнраужено еще 222 статьи, соот-
ветствующие критериям включения.  Наша поисковая
стратегия таким образом привела к 645 статьям (см.
Рисунок 1), 65 (10,1%) из которых были написаны не на
английском языке. Анализ полного текста этих статей
выполнялся независимо двумя исследователями. Толь-
ко статьи с результатами опроса населения на рубеже
века были включены в обзор. Мы исключали исследова-
ния взглядов среди молодежи или мнения о психиче-
ски больных молодых людях. Исключались исследова-
ния запросов медпомощи от специалистов по психиче-
скому здоровью в целом, а не только психиатра. Из каж-
дой статьи извлекались следующие данные: а) настрой
на получение помощи от психиатра (в сравнении с
психологом/психотерапевтом или специалистом
общей практики); b) взгляды на психиатрическое лече-
ние, в особенности психотропные препараты и психо-
терапию; с) эволюция взглядов с течением времени; d)
взаимосвязь этих взглядов с грамотностью в области
психического здоровья и стигмой.

В целом, было выявлено 162 статьи с значимой
информацией10-171. При необходимости к переводам
привлекались носители языка. Разногласия по поводу
включения в обзор отдельных статей или распределе-
ния различных аналитических категорий решались
дискуссией.

Мета-анализ
Три главных методологических подхода могут быть

выделены при рассмотрении отношения к психиатри-
ческому лечению: a) оценка различных источников
помощи (респондентам обычно предлагается клиниче-
ская задача или название заболевания и список воз-
можных стратегий по поиску помощи; затем спрашива-
ется: какой источник помощи они бы рекомендовали
для указанной проблемы); b) ранжирование этих

источников помощи (первый выбор, второй выбор, и
т.д.); с) открытые вопросы (с просьбой спонтанной
рекомендации или намерения поиска помощи). Мы
выбрали наибольшую группу методологически сход-
ных статей, выявляя таким образом, подходы к поиску
помощи через оценку различных источников или
методов лечения для депрессии или шизофрении.

Мы выделяли три источника профессиональной
помощи: специалисты общей практики, психиатры и
психологи/психотерапевты. Термин «психотерапевт»
применяется к людям различной проф-подготовки и
подходов и несколько различается в разных странах. 
В данном обзоре термин использован в значении
«выполняющий психотерапию». Мы объединили пси-
хотерапевтов и психологов вместе, т.к. последние зача-
стую проводят первичную психотерапию, и противо-
поставили их психиатрам, которые проводят психо-
фармакотерапию и в определенных случаях психоте-
рапию.

Для поправки на культуральные различия мы прово-
дили отдельные мета-анализы для различных геогра-
фических регионов и затем объединяли их в общий
мета-анализ. Так как мы были заинтересованы не толь-
ко в абсолютных долях респондентов, рекомендующих
отдельные методики лечения, но и в их значимости
относительно других источников помощи, мы включа-
ли только исследования, которые одновременно
изучали рекомендации помощи психиатра, психоло-
га/психотерапевта или специалиста общей практики, а
также лекарственную или психотерапию как методы
лечения депрессии или шизофрении. 

Весь статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием Stata/MP программ, выпуск 13172. Мета-ана-
лиз рекомендаций по лечению был выполнен с исполь-
зованием пакета metaprop173. Инверсно вариабельный
взвешенный мета-анализ с фиксированными эффекта-
ми был выполнен с использованием показателей тесто-
вых доверительных интервалов на долях рекоменда-
ций специалиста общей практики, психиатра, психо-
лога/психотерапевта, лечения препаратами и психоте-
рапией при шизофрении и депрессии, соответственно.
Во всех мета-анализах статистика I2 не выявила значи-
мой гетерогенности между исследованиями (I2=0,0%).

В сравнении с обычным мета-анализом мета-регрес-
сия фокусируется на ежегодных изменениях рекомен-
даций по лечению и поиску помощи, а не усредненных
рекомендациях. Таким образом выбирались только
исследования, сообщавшие результаты хотя бы по двум
временным точкам. В качестве временной точки каж-
дого исследования рассматривалось одно наблюдение
с независимой долей респондентов, одобривших спе-
цифическую рекомендацию в одном опроснике. Для

Рисунок 1. PRISMA диаграмма литературного поиска.
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определения годовых изменений рекомендаций мы
использовали пересмотренную версию metareg com-
mand174, выполняющий мета-регрессионный анализ
случайным методом на основании собранных данных.
Для каждой рекомендации (специалист общей практи-
ки, психиатр, психолог/психотерапевт, лекарства и
психотерапии при шизофрении и депрессии, соответ-
ственно) выполнялась поправка с учетом страны, поз-
воляя выделять все специфичные для стран изменения
основ для рекомендаций. Все полученные значения p
являются двухсторонними. Для наших рисунков и таб-
лиц доли (значения между 0 и 1) были преобразованы в
проценты (0-100) для отражения процентных соотно-
шений в отдельных исследованиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Взгляды на поиск помощи от психиатра или
психолога/психотерапевта

Рисунки 2 и 3 показывают результаты мета-анализа
исследований по выявлению рекомендаций посеще-
ния специалистов для лечения депрессии и шизофре-
нии. В целом, доля респондентов, рекомендовавших
профессиональную помощь была высока (от 68 до
85%). Для депрессии специалисты общей практики
рекомендовались 81% респондентов, далее следовали
психологи/психотерапевты – 76%, и психиатры – 70%.
Для шизофрении психологи/психотерапевты были
рекомендованы 85%, а психиатры – 83%, специалисты
общей практики же – 68%.

Во всех регионах специалисты по охране психиче-
ского здоровья более часто были рекомендованы для

курации шизофрении, чем депрессии. При рассмотре-
нии результатов разных континентов оказалось, что
специалисты общей практики наименее популярны в
Азии (рекомендованы в 27% и 35% случаев для лечения
шизофрении и депрессии, соответственно).

Ряд исследований получал рекомендации обращения
за помощью специалисту общей практики, психиатру и
«другому специалисту по психическому здоровью». 
В особенности это касалось исследований «Стигма в
глобальном контексте – исследование психического
здоровья» (Stigma in Global Context – Mental Health
Study)142, которое объединило результаты опросов из
16 стран, и Модуль Психического Здоровья (Mental
Health Module) Общего Социального Опроса США (US
General Social Survey)65. Эти исследования использовали
четырехзначные шкалы Likert без нейтральных сред-
них показателей для оценки рекомендаций , что приве-
ло к более высокой частоте рекомендаций. Нами был
проведен отдельный мета-анализ этих исследований. В
данном случае психиатры рекомендовались более
часто «других специалистов по психическому здоро-
вью» для лечения  как шизофрении (95% против 93%) и
депрессии (91% против 87%). Для обоих заболеваний
специалисты общей практики были рекомендованы
92% опрошенных, что выше специалистов по психиче-
скому здоровью для депрессии, но ниже для шизофре-
нии. 

На просьбу ранжировать различные источники
помощи респонденты отдавали специалистам пред-
почтение над общей практикой. Для лечения шизофре-
нии психиатры и психологи/психотерапевты регуляр-
но чаще указывались первым выбором в сравнении с
специалистами общей практики40,80,148. Для депрессии

Рисунок 2. График типа «форест-плот» по рекомендациям различных источников помощи при депрессии (доля респондентов,
рекомендовавших определенный источник помощи). Исследования 31,71,103,129 и 131 рассматривали рекомендации психотерпевта;
другие исследования психолога. ES – определенная доля.

Рисунок 3. График типа «форест-плот» по рекомендациям различных источников помощи при шизофрении (доля респондентов,
рекомендовавших определенный источник помощи). Исследования31,71,129 и 131 рассматривали рекомендации психотерпевта;
другие исследования психолога. ES – определенная доля.
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исследования из Германии40, Австралии18, Гон-Конга111,
Иордании125, Пакистана41 и Китая148 показали, что пси-
хиатры и психологи/психотерапевты столь же или
даже более популярны в лечении заболевания, как и
специалисты общей практики. При сравнении пред-
почтения помощи психологов/психотерапевтов и пси-
хиатров 6 из 9 исследований показали, что первая
предпочтительнее последней41,80,103,139,148,163, только одно
исследование показало противоположный результат25,
и два исследования не показали различий18,40.

При использовании открытых вопросов общая прак-
тика упоминалась чаще, чем направление к специали-
сту. Исследования в Германии, Бельгии, Швеции и
Австралии установили, что специалисты общей прак-
тики чаще называются для лечения депрессии и шизо-
френии, чем психиатры и психологи/психотерапев-
ты44,47,56,141. Только исследование в Японии показало, что
психиатры упоминаются чаще специалистов общей
практики для лечения депрессии и шизфорении38.

Взгляды на психиатрические препараты 
и психотерапию

Рисунки 4 и 5 демонстрируют графики типа «форест-
плот» для психиатрического лечения, а именно психо-
терапии и лекарственной терапии. Вновь в анализ были
включены только исследования, изучавшие обе мето-
дики лечения как для шизофрении, так и для депрессии,

с целью прямого сравнения промежуточных и общих
частот рекомендаций для каждого расстройства. Пре-
параты были рекомендованы в  49% случаев для депрес-
сии и 67% для шизофрении. Психотерапия, определен-
но, была более популярна – её рекомендовали 76% для
депрессии и 85% для шизофрении. Общее предпочте-
ние психотерапии таким образом было еще более
выражено для шизофрении, чем для депрессии.

Только в исследованиях из Канады52,109,119 установили,
что препараты несколько более популярны, чем психо-
терапия в лечении депрессии. При помощи рангового
подхода была установлена схожая картина для депрес-
сии и шизофрении: психотерапия чаще называлась
методом первого выбора, чем препараты30,40,80,130. 

Взгляды на стационарное психиатрическое
лечение

Несколько исследований изучали взгляды на стацио-
нарное психиатрическое лечение. В целом, стационар-
ное лечение было больше одобряемо для шизофрении,
чем для депрессии и других психических заболева-
ниях, оцененных как менее тяжелые38,80,92. Например, в
США стационарное лечение было рекомендовано 66%
для пациентов с шизофренией и 27% для пациентов с
депрессией92.

Данные о рекомендациях психиатрических госпита-
лей или психиатрических отделений в общих госпита-

Рисунок 4. Рекомендации психофармакотерапии и психотерапии при депрессии (доля респондентов, рекомендовавших
определенный источник помощи). ES – определенная доля.

Рисунок 5. Рекомендации психофармакотерапии и психотерапии при шизофрении (доля респондентов, рекомендовавших
определенный источник помощи). ES – определенная доля.
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лях были неоднородны. Некоторые исследования пока-
зывали преобладание рекомендаций лечения в специа-
лизированных госпиталях, особенно для пациентов с
шизофренией80, в других предпочтение отдавалось
общим больницам67. В то же время некоторые исследо-
вания продемонстрировали схожие взгляды на обе
формы психиатрической стационарной помощи146.

Эволюция взглядов на психиатров 
и психиатрическое лечение

Таблица 1 демонстрирует результаты нашего мета-
регрессионного анализа временных трендов по реко-
мендациям различных источников помощи. Статисти-
ческие данные были собраны из исследований с
использованием клинических задач в Германии, Австра-
лии и США65,71,74,109,129. Все анализы показали значитель-
ный рост со временем числа рекомендаций психофар-
макологического и психотерапевтического лечения,
как и посещения специалистов общей практики, психи-
атров и психологов/психотерапевтов. Наибольший
прирост рекомендаций был отмечен для препаратов,
возросший на 1,10% за год для депрессии (95% ДИ: 0.38-
1.83) и на 1,45% для шизофрении (95% ДИ:0.78-2.12).

Другие исследования специально оценивали эволю-
цию взглядов на психофармакотерапию без использо-
вания клинических задач. В США отношение к психо-
тропным препаратам в целом стало более доброжела-
тельным между 1998 и 2006 годами78. Исследование из
Германии за период с 1990 по 2001 год показало схо-
жую тенденцию с ростом позитивного отношения к
лекарствам24. То же было отмечено и в Шведском
сообществе, где между 1976 и 2003 годами наблюда-
лось значительное улучшение отношения к психо-
тропным препаратам59.

Анализ тенденций во взглядах на психотерапию в
Германии показал рост ожиданий положительного
результата и снижение негативных отзывов между 2001
и 2012 годами126. Признание ограничений вроде недоб-
ровольной госпитализации в Германии149 и недобро-
вольного лечения в США106 для индивидов с психиче-
скими расстройствами оставалось достаточно стабиль-
ным за последние годы. Так 3 из каждых 4-х респонден-
тов одобряли наличие недобровольной госпитализа-
ции и 1 из каждых 4-х – недобровольное лечение. При
этом более подробный анализ допустимых респонден-
тами причин для недобровольной госпитализации
показал значительное расширение границ критериев.
Например, если в 1993-м недобровольную госпитали-
зацию при отказе от приема назначенных лекарств
рекомендовали 29% опрошенных, то в 2011-м их доля
выросла до 40%149.

Образ психиатрической больницы в Германии
значительно улучшился с 1990 по 2011 год130. И в США,
и в Австралии доля рекомендаций стационарного лече-
ния для шизофрении или депрессии возросла за
последние годы65,92,119. В сравнении одобрение обще-
ственных служб, таких как групповые дома в районах в
Германии снизилось между 1990 и 2011128. Такие служ-
бы приветствовались 35% в 1990 в сравнении с 24% в

2011. При это в Великобритании сходные взгляды не
изменились со временем135.

Грамотность в области психического здоровья
и взгляды на получение помощи от психиатра 
и психиатрическое лечение

Исследования, проведенные в Германии, Бельгии,
Словакии, России и Японии, изучали взаимосвязи
между пониманием симптомов шизофрении и депрес-
сии и взглядами на поиски мед-помощи. Во всех иссле-
дованиях распознавание психического расстройства
или правильное определение специфического диагно-
за было сопряжено с большей готовностью рекомендо-
вать посещение психиатра31,40,71,141 или с более высоки-
ми ожиданиями эффективности от психиатрического
лечения121. За одним исключением во всех западных
странах, участвующих в исследовании «Стигма в гло-
бальном контексте – исследование психического здо-
ровья» (Stigma in Global Context – Mental Health Study),
предварительная диагностика шизофренических
симптомов как «психического заболевания» повышала
вероятность оценки поиска психиатрической помощи
как «значимого»107.

Картина взглядов на психиатрическое лечение оказа-
лась довольно вариабельной. В Германии, Словакии и
России взгляды на симптомы шизофрении и депрессии
как признаки психического расстройства были связа-
ны с рекомендациями психотерапии, но не психотроп-
ных препаратов31,40,71. Схожим образом в Бельгии и Тур-
ции распознавание психического расстройства повы-
шало вероятность более благосклонного взгляда на
психотерапию66,166. В Японии напротив предваритель-
ный диагноз депрессии был значительно связана с
высокими ожиданиями от эффективности антидепрес-
сантов121, и в Австралии точное распознавание депрес-
сии или шизофрении было связано с большим убежде-
нием в пользе антидепрессантов и антипсихотиков,
соответственно109,119.

В Германии, Словакии и России взгляды на психиче-
ские расстройства с позиций биологии были связаны с
рекомендациями психиатра31,40,71. В США нейробиологи-
ческая концептуализация психических расстройств –
привязка их причин к химическим нарушениям или
генетическим проблемам – вела к увеличению обраще-
ний к психиатру92. Только в Бельгии подобной взаимо-
связи не наблюдалось141.

Все исследования, где психические расстройства
объяснялись биогенетическими причинами31,40,71,120,143,
претерпевали нейробиологическую концептуализа-
цию92 или включались в модели биомедицинских забо-
леваний100, были связаны с более благосклонным отно-
шением к психотропным препаратам. При сравнении
взгляды на психотерапию были менее последователь-
ны: в двух исследованиях  понимание заболевания
мозга было связано с меньшей готовностью рекомен-
довать психотерапию для лечения депрессии, но не
шизофрении31; в одном же исследовании оно было свя-
зано с еще более активной рекомендацией психотера-
пии для лечения обоих заболеваний40.

Таблица 1. Мета-регрессионный анализ временных трендов по рекомендации источников помощи и лечения 
в исследованиях с использованием клинических задач (1990-2011)

Изменение за год с учетом страны, депрессия Изменение за год с учетом страны, шизофрения

Рекомендации % 95%CI p N studies N sites % 95%CI p N studies N sites

Психиатр 0.77 0.27-1.27 0.007 14 5 0.65 0.20-1.12 0.013 11 4

Психотерапевт 0.86 0.31-1.41 0.007 14 5 0.94 0.47-1.41 0.003 11 4

Врач О.П. 0.47 0.01-0.93 0.045 14 5 0.70 0.01-1.40 0.048 11 4

Фармакотерапия 1.10 0.38-1.83 0.007 15 5 1.45 0.78-2.12 0.001 12 4

Психотерапия 0.97 0.001-1.93 0.049 10 3 0.81 0.19-1.44 0.019 10 3
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Стигма и взгляды на обращение за помощью
психиатра и психиатрическим лечением

Среди различных компонентов стигмы, самостигма-
тизация – негативный взгляд на себя в результате стиг-
матизирующих идей, поддерживаемых обществом – в
наибольшей степени влияет на взгляды о поиске пси-
хиатрической помощи. В исследовании в Австралии
44% респондентов сообщили, что они бы испытывали
стыд при необходимости посещения психиатра. Также
было выявлена значимая негативная взаимосвязь
между самостигматизацией и поиском помощи42. Схо-
жим образом в исследованиях в Голландии и Бельгии
самостигматизация была негативно связана с намере-
ниями обратиться за помощью к психиатру155,158.

Помимо этого испытываемый стыд вел к снижению
вероятности рассмотрения психиатра как источника
помощи81,158. Применение негативных стереотипов не
только к себе, но и к другим людям с психическими рас-
стройствами также играло роль. Это показало исследо-
вание в Германии, в котором большая потребность в
социальной изоляции была связана с менее выражен-
ной необходимостью посещения психиатра81.

В сравнении с самостигматизацией воспринимае-
мая стигма – осведомленность о негативных стерео-
типах, имеющихся у общественности о людях, полу-
чающих психиатрическую помощь – и ожидание
дискриминации имеют меньший эффект на поиск
помощи. Лишь в австралийском исследовании42 вос-
принимаемая стигма имела негативный эффект, в то
время как в Германии81, Бельгии155, Голландии и Фла-
мандском регионе158 связи с обращением за помо-
щью выявлено не было.

Взаимосвязь между стигмой и взглядами на лечение
препаратами не показала единых результатов. В Герма-
нии, Словакии и России одобрение ограничений дее-
способности по причине шизофрении или депрессии
не оказывало эффекта на рекомендации психофарма-
котерапии. Схожая ситуация была отмечена с лечением
депрессии за исключением Словакии, где отсутствие
дееспособности было связано с большой неохотой в
рекомендациях препаратов31,40. Во Фламандском регио-
не и Голландии самостигмтизация и воспринимаемая
стигма не были связаны с готовностью принимать пре-
параты158. В исследовании США воспринимаемая стиг-
ма также не имела влияния не предпочтения приема
только препаратов100.

Только три исследования изучали взаимосвязь между
стигмой и взглядами на психотерапию. В одном иссле-
довании одобрение ограничений дееспособности по
причине шизофрении или депрессии было связано с
меньшей готовностью рекомендовать психотерапию40;
в двух других исследованиях подобной взаимосвязи
обнаружено не было31.

ОБСУЖДЕНИЕ
Необходимо отметить некоторые ограничения

настоящего исследования. Во-первых, наш системати-
ческий обзор был сфокусирован на депрессии и шизо-
френии, т.к. нам не удалось обнаружить достаточного
числа сообщений по другим психическим расстрой-
ствам. Во-вторых, наш обзор включал только статьи на
английском или других европейских языках, что могло
привести к недооценке работ других стран, где резуль-
таты исследований излагались на других языках. 
В-третьих, для обеспечения минимального качества
выбранных исследований нами были включены только
рецензируемые статьи и исключены малоизвестная
литература, он-лайн отчеты и диссертации. С учетом
вышеуказанного, наш обзор включает наибольшее
количество популяционных исследований по взглядам
на поиски мед-помощи на сегодня. Наши метаанализы
позволяют выявить схожие и различные тенденции во
взглядах по миру.

С точки зрения глобальной перспективы, наши
результаты указывают, что помощь психиатра высоко
ценится обществом и рекомендуется более 80% рес-
пондентов для лечения шизофрении и около 70% для
лечения депрессии.  В 16 странах, участвовавших в про-
екте «Стигма в глобальном контексте – исследование
психического здоровья» (Stigma in Global Context –
Mental Health Study), доля, рекомендовавших психиат-
рическое лечение для шизофрении или депрессии,
даже превышала 90%. Психиатров чаще чем специали-
стов общей практики рекомендуют для лечения шизо-
френии, при этом для депрессии характерна обратная
ситуация. Готовность общественности обращаться за
помощью к психиатру возросла за последние 25 лет.
Таким образом, наши данные не поддержали версию о
том, что сегодня психиатрия претерпевает сильную
дискриминацию и из-за этого избегается обществом.
Пробел между взглядами общества и психиатров может
быть объяснен склонностью последних к самостигма-
тизации175. Это в итоге может вести к снижению
морального духа врачей и чувству «пойманности»1. 

Тем не менее, данный довольно оптимистичный
взгляд нуждается в некоторых уточнениях при сравне-
нии отношения к психиатрам и к психологам/психоте-
рапевтам. Эти группы профессионалов тесно работают
вместе, и, когда врачи в некоторых странах работают
психотерапевтами, грань между ними не всегда опреде-
ленна. При этом в некоторых случаях общество пред-
почитает одну группу другой. Психологов/психотера-
певтов чаще чем психиатров рекомендуют для лечения
депрессии как минимум в Европе и Америке. Согласно
нашим мета-анализам, психологов/психотерапевтов
также часто как психиатров рекомендуют для лечения
шизофрении – центрального заболевания в психиат-
рии. Высокая оценка психологов/психотерапевтов
отражает показанный нашими метанализами факт, что
психотерапия является любимым методом лечения у
общественности В то же время психофармакотерапия –
основной метод лечения психиатров89,176 оценивается
ниже. Хотя препараты и приобретают популярность за
последние годы, сохраняется значительный пробел
между выбором общества из 2-х методик лечения.

Общественное предпочтение психотерапии нахо-
дится в резком контрасте с реальной клинической
практикой во многих странах, где психофармакотера-
пия – первичный метод лечения психических рас-
стройств, а психотерапия переживает упадок177. В США,
например, с 1998 по 2007 произошел значительный
рост числа амбулаторных пациентов, получавших
только психофармакотерапию для лечения психиче-
ских заболеваний, что отразилось в значительном сни-
жении использования психотерапии и психотерапии в
комбинации с психофармакотерапией. К 2007 более ½
амбулаторных пациентов независимо от их психиче-
ского состояния получали только фармакотерапию178.

Предпочтение общественностью психотерапии для
лечения не только депрессии, но и шизофрении может
противоречить здравому смыслу и идти в разрез с про-
фессиональными рекомендациями по лечению. Воз-
можным объяснением этого довольно удивительного
результата может быть, что термин «психотерапия» не
обязательно означает для обывателей тоже, что для
профессионала по работе с психическим здоровьем. 
В австрийском исследовании респондентов, указывав-
ших психотерапию, просили указать: какую психотера-
пию они имели в виду. 2/3 из них указали «разговорную
терапию» или просто «говорить», и лишь меньшинство
называло формы психотерапии вроде когнитивно-
поведенческой или психодинамической терапии179.

Пренебрежение формами психотерапии может ука-
зывать на то, что вместо стремления лечиться опреде-
ленной техникой люди (вполне обоснованно) просто
нуждаются в том, чтоб их выслушали, отнеслись к ним
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серьезно и поняли их проблему. В связи с этим причи-
на, по которой предпочтение в ряде случаев отдается
психологам/психотерапевтам, может быть в том, что в
глазах общественности психологи и психотерапевты с
большей готовностью дают пациентам рассказать о
своих проблемах89,176. Как недавно указал M. Maj180, в
последние десятилетия роль эмпатичного общения
недооценивается в психиатрии, «игнорируя факт, что
без общения и взаимодействия ни один человек не поз-
волит никакому профессионалу вторгаться в свой лич-
ный мир». Хорошей стратегией по улучшению публич-
ного образа психиатрии будет таким образом упор на
личное взаимодействие, беседу и эмпатическое пони-
мание как «ядро» психиатрической помощи, а не толь-
ко на выписку лекарств.

Хотя мы и не обнаружили, что психиатрия как меди-
цинская специальность стигматизирована, стигма
остается важно проблемой в поиске помощи. По анало-
гии с недавним подробным изучением стигмы и обра-
щений за помощью181, исследования в нашем анализе
указали, что самостигматизация и индивидуальная
стигматизация особенно мешают обращениям за
помощью. Основной нашей дилеммой является то, что
психиатрам стоит перестать видеть себя жертвами и
тратить ценные силы на борьбу со стигматизацией
профессии и обратить основные силы на борьбу со
стигматизацией страдающих от психических рас-
стройств182.
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