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Обоснована важность социологического анализа информированности населения о психическом 
здоровье, обращаемости за квалифицированной помощью в случае ухудшения психического 
состояния, отношении к людям с психическими расстройствами как факторов, детерминирующих 
уровень психического здоровья. Показана целесообразность использования термина 
«компетентность в сфере психического здоровья» при оценке социальной обусловленности 
психического состояния. Определена противоречивая по направленности и содержанию 
трехкомпонентная структура компетентности в сфере психического здоровья. На основе анализа 
материалов социологических исследований раскрыты особенности проявления когнитивного, 
аффективного и поведенческого компонентов компетентности у лиц с различным состоянием 
здоровья. Выделены и описаны стереотипы общественного сознания (например, «депрессия — это 
проявление характера», «психически больной человек — непредсказуем и опасен», «обращение к 
врачам-психиатрам — крайняя мера»), которые существенно увеличивают социальную дистанцию 
между психически здоровыми людьми и людьми с расстройствами психики. Отмечаются 
взаимосвязь и взаимообусловленность процессов стигматизации и самостигматизации, а также 
невозможность решения проблемы коммуникации исключительно посредством формирования 
адекватного отношения к людям с психическими отклонениями в социальной среде. Автор 
предлагает использовать обобщенную характеристику определенных социальных групп, 
образовательная подготовка и активность которых позволяют повысить уровень компетентности 
населения в сфере психического здоровья. К таким социальным группам, в частности, отнесены 
медицинские работники, студенты средних специальных и высших учебных заведений. 
Практическую ценность имеют рекомендации в решении проблем компетентности в сфере 
психического здоровья, адресованные специалистам в области медицины, образования, 
психологии и социологии. 
Ключевые слова: компетентность, психические расстройства, психическое здоровье, стигма. 

COMPETENCE IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH: 

ESSENCE, STRUCTURE, WAYS TO INCREASE 
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The paper argues for the importance of sociological analysis of the factors that determine the level of 
mental health such as public awareness of mental health, access to qualified help in case of mental de-
terioration and attitudes towards people with mental disorders. The expediency of using the term 
«competence in the field of mental health» in assessing the social conditionality of a mental state is 
shown. A three-component structure of mental health competence, being contradictory in its orientation 



С.С. Гордеева 

 109 

and content, is defined. Based on the analysis of sociological research results, the study reveals the fea-
tures of cognitive, affective and behavioral components of the competence as being manifested in indi-
viduals with different health status. There are identified and described stereotypes of public conscious-
ness that significantly increase the level of social distance between mentally healthy people and people 
with mental disorders (for example, «depression is a manifestation of character», «a mentally ill person 
is unpredictable and dangerous», «consulting psychiatrists is a last resort»). The author notes the inter-
relation and interdependence of stigmatization and self-stigmatization, as well as the impossibility of 
solving the problem of communication solely by forming an adequate attitude towards people with 
mental disabilities in the social environment. The author suggests using a generalized characteristic of 
certain social groups whose educational training and activity can increase the level of the population’s 
competence in the field of mental health. These social groups, in particular, include medical workers, 
students of secondary specialized and higher educational institutions. The paper provides practical rec-
ommendations for solving problems of mental health competence intended for specialists in medicine, 
education, psychology and sociology. 
Keywords: competence, mental health, mental illness, stigma. 
 

Введение 

Одним из приоритетных направлений в совре-
менном социологическом дискурсе является 
проблематика психического здоровья, посколь-
ку сфера профессиональных достижений лич-
ности, вопросы межличностного взаимодей-
ствия и семейных контактов находятся в нераз-
рывной связи с психическим состоянием инди-
вида. Жизнь современного человека все более 
становится зависимой от увеличивающегося 
числа информационно-коммуникативных кана-
лов и активного внедрения информационных 
технологий, наряду с повышением интенсивно-
сти деятельности в профессиональной сфере и 
недостаточно высокой физической активно-
стью. Более того, личность на современном 
этапе развития общества все чаще испытывает 
ощущение потерянности и отчужденности, 
чувство одиночества. Находясь в подобных 
условиях перенапряжения, индивид мобилизует 
резервы организма для преодоления послед-
ствий воздействия стрессовых факторов. По 
определению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), психическое здоровье — это 
«…состояние благополучия, в котором человек 
реализует свои способности, может противо-
стоять обычным жизненным стрессам, продук-
тивно работать и вносить вклад в свое сообще-
ство». Отмечается, что отсутствие нарушений в 
психической сфере является основой благопо-
лучия и эффективного функционирования че-
ловека в обществе [Психическое здоровье…, 
2018]. Результаты многочисленных исследова-
ний свидетельствуют о значительной доле мо-
лодых людей и лиц старшего возраста в раз-

личных странах мира, которые не получают 
своевременной психиатрической помощи 
[Pescosolido B., 2013; Wei Y. et al., 2015]. Не-
смотря на наличие эффективных методов кор-
рекции психических расстройств, в странах с 
относительно низким уровнем материального 
благополучия населения до 85 % лиц, страда-
ющих нарушениями психического здоровья, не 
получают никакого лечения [Депрессия…, 
2018]. Депрессия как распространенное психи-
ческое расстройство является основной причи-
ной неявки на работу и психосоматических за-
болеваний, ведущих к потере трудоспособно-
сти населения во всем мире [Титухин Н.В., 
2017]. По оценке ВОЗ, лица с глубокой депрес-
сией и шизофренией имеют на 40–60 % больше 
шансов умереть преждевременно, чем населе-
ние в целом, по причине проблем физического 
здоровья, которые часто остаются без внимания 
(например, онкологические заболевания, сер-
дечно-сосудистые заболевания, диабет и ВИЧ-
инфекция), а также самоубийств [Комплексный 
план…, 2013]. Неблагоприятные тенденции в 
состоянии психики различных социальных 
групп осложняют коммуникативные взаимо-
действия в сфере семейных и профессиональ-
ных отношений, а также создают проблемы 
адекватности восприятия и взаимодействия с 
этими группами. Поэтому вопросы осведом-
ленности о психическом здоровье, обращаемо-
сти населения за оказанием психиатрической 
помощи, отношения к лицам с психическими 
расстройствами выходят на первый план при 
социологическом анализе проблем психическо-
го здоровья. 
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Зарубежные исследователи [Wei Y. et al., 
2015], раскрывая факторы, детерминирующие 
психическое здоровье на индивидуальном и 
популяционном уровнях, используют понятие 
«грамотность в отношении психического здо-
ровья» («mental health literacy»). На наш взгляд, 
понятие «компетентность в сфере психического 
здоровья» поможет в значительной степени 
раскрыть природу социальной обусловленности 
психического здоровья и более точно охаракте-
ризовать свойства личности на пути его фор-
мирования и сохранения.  

Одним из первых в социологический оборот 
термин «компетентность», обозначающий вы-
шеназванное понятие, ввел Р. Уайт, определив 
его как взаимодействие личности с окружаю-
щей средой [Красношлыкова О.Г., Кошевая 
О.Г., 2019]. 

Согласно нашим представлениям, структура 
компетентности в сфере психического здоровья 
включает три компонента: 

– когнитивный (знания, суждения о психи-
ческих расстройствах и условиях их возникно-
вения, способах сохранения психического здо-
ровья); 

– аффективный (чувства, эмоции по отно-
шению к людям с психическими заболевания-
ми, оценка «опасности / безопасности» их по-
ведения); 

– поведенческий (обращаемость за оказани-
ем медицинской помощи; стигматизация — 
процесс «навешивания ярлыков» на личность 
или социальную группу, который сопровожда-
ется дискриминацией, эмоциональными реак-
циями и потерей социального статуса [Hender-
son C., Gronholm P.C., 2018]). 

Каждый из выделенных нами компонентов 
имеет относительную самостоятельность и вза-
имозаменяемость.  

Результаты и их обсуждение 

Оценка когнитивного компонента компетент-
ности в сфере психического здоровья приво-
дится в ряде исследовательских работ. Резуль-
таты проведенного ВЦИОМ исследования 
(2019 г.) свидетельствуют о высокой степени 
осведомленности россиян о таком психическом 
заболевании, как шизофрения. Так, известны 
симптомы шизофрении 20 % из числа опро-
шенных, еще 70 % владеют информацией о 
данном психическом расстройстве обобщенно 

[Шизофрения…, 2019]. В то же время россияне 
имеют поверхностное представление о симпто-
мах психической депрессии, несмотря на ее 
широкое распространение в обществе. По 
оценке исследователей ВЦИОМ, подавляющая 
часть лиц, страдающих от депрессии, не обра-
щается за медицинской помощью. Объяснени-
ем такого отношения к своему здоровью могут 
служить два обстоятельства: во-первых, это не-
осведомленность о симптомах депрессивного 
расстройства; во-вторых, существующий сте-
реотип общественного мнения: депрессивное 
настроение — это проявление характера, тем-
перамента человека, отсутствие у индивида во-
левых качеств, а не наличие болезненного со-
стояния.  

Оценивая представления социальных групп 
о способах сохранения психического здоровья, 
социологи ВЦИОМ отмечают низкую степень 
доверия к психотерапии как одному из направ-
лений общественного здравоохранения. Под-
тверждением этого недоверия являются следу-
ющие результаты исследования [Психологи 
среди нас, 2020]: 

– в случае возникновения стрессовых ситуа-
ций никогда не обращались за помощью к спе-
циалистам 88 % респондентов; 

– поддержку при решении подобных про-
блем россияне ищут в кругу близких родствен-
ников; 

– только 3 % количества опрошенных заяви-
ли о своей готовности обратиться к специали-
стам в случае непростых стрессовых ситуаций.  

Зарубежные исследователи [Fox A.B. et al., 
2018; Ibrahim N. et al., 2019] определяют ситуа-
цию обращения индивида к медицинским спе-
циалистам как сигнал, за которым следует 
идентификация пациента как психически боль-
ного, который впоследствии может стать объ-
ектом для предрассудков и стереотипов со сто-
роны общества и отдельных его групп. Таким 
образом, назрела необходимость в повышении 
уровня информированности граждан в сфере 
симптоматики наиболее распространенных 
психических расстройств, а также в преодоле-
нии предубеждений негативного отношения к 
медицинской помощи в случаях их проявлений. 

Оценка проявления аффективного компо-
нента в структуре компетентности в сфере пси-
хического здоровья имеет следующие особен-
ности. 
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 По данным экспертов ВЦИОМ, респонден-
ты испытывают избирательное отношение к 
психически нездоровым людям: чувство жало-
сти (34 %) и сочувствие (38 %), чувство нена-
висти и симпатию 4 и 1 % соответственно. Од-
нако лояльное эмоциональное отношение рос-
сиян может противоречить их представлениям 
в области доверительного отношения к поведе-
нию лиц, страдающих психическими заболева-
ниями. Так, велика доля тех, кто боится людей 
с психическими расстройствами (26 %) и не до-
веряет им (18 %). Характеризуя психически не-
здоровых людей, респонденты достаточно ча-
сто используют категории «опасные» (28 %), 
«непостоянные» (34 %). В то же время специа-
листы указывают на регулярный характер ситу-
аций, когда люди с особенностями психическо-
го развития (особенно люди с инвалидностью) 
страдают от нарушения их прав, в том числе в 
сфере личной безопасности. Ряд социологов 
отмечает риски целенаправленного морального 
и физического насилия и практики враждебно-
сти, сексуальной и финансовой эксплуатации в 
отношении людей с тяжелыми психическими 
заболеваниями [Henderson C., Gronholm P.C., 
2018]. Кроме того, в образовательной среде 
учащиеся с психическими заболеваниями могут 
столкнуться с негативными реакциями сверст-
ников (насмешками, отказом в дружбе и т.п.). 

Желание дистанцироваться от «опасных», 
«непостоянных» членов общества со стороны 
психически здоровых людей ведет к социаль-
ной изоляции людей с психическими расстрой-
ствами, к индивидуальным трудностям этих 
лиц в системе социального взаимодействия, к 
снижению включенности в социальную жизнь 
и чувству одиночества.  

Таким образом, в проявлении аффективного 
компонента психического здоровья складыва-
ются определенные стереотипы: чувство состра-
дания — с одной стороны, непредсказуемость и 
опасность для окружающих лиц с психическими 
расстройствами — с другой стороны. 

Поведенческий компонент компетентности в 
сфере психического здоровья и решение про-
блем его регуляции имеют важное социальное 
значение. Как известно, для современного рос-
сиянина практика обращения к психиатрам, 
психотерапевтам, психологам не является рас-
пространенной (типичной). Особенно остро 
необходимость обращения со стороны населе-

ния за оказанием квалифицированной меди-
цинской помощью проявилась во время панде-
мии COVID-19 [Gavin B. et al., 2020]. Исследо-
вание, проведенное среди взрослого населения 
в США [Pierce M. et al., 2020], показало, что 
уровень стресса в апреле 2020 г. повысился по 
сравнению с показателями 2018 г. При этом 
наибольший рост «стрессовых состояний» был 
выявлен у женщин и лиц в возрасте 18–24 лет. 
В ходе другого исследования, проведенного в 
Великобритании в апреле 2020 г. [Holmes E. 
Et al., 2020] среди лиц от 16 лет и старше, было 
обнаружено существенное увеличение количе-
ства психических расстройств по сравнению с 
соответствующим показателем предыдущего 
года. Данные, полученные в результате этих 
исследований, свидетельствуют о том, что не-
привычные условия жизни в период пандемии 
являются сильным стрессовым фактором 
нарушения психического состояния различных 
возрастных групп населения. 

Спрос на оказание важнейших услуг в обла-
сти психического здоровья в период изоляции 
существенно вырос, но медицинские учрежде-
ния в сложившейся ситуации не имели возмож-
ности в полной мере оказывать помощь нуж-
дающимся в ней людям. Так, по данным ВОЗ, в 
93 % стран мира была нарушена (либо останов-
лена) работа по оказанию медицинской помо-
щи психически нездоровым людям. Отмечают-
ся трудности в оказании услуг по охране пси-
хического здоровья среди различных групп 
населения в 60 % стран мира: относительно де-
тей и подростков (в 72 % стран), пожилых лю-
дей (70 %), женщин, нуждающихся в дородо-
вой или послеродовой помощи (61 %). Еще в 
67 % стран в период пандемии возникали 
осложнения в консультировании и психотера-
пии [По данным обследования ВОЗ …, 2020]. 

Жесткий запрет на социальные контакты, 
значительные ограничения в доступе к меди-
цинской помощи оказали неравнозначное воз-
действие на социально-демографические груп-
пы: в некоторых из этих групп были выявлены 
несущественные изменения или отсутствие из-
менений в показателях психического здоровья, 
в других — наблюдался всплеск психических 
заболеваний. Ухудшение показателей психиче-
ского здоровья в период пандемии исследова-
тели [Pierce M. et al., 2020] связывают с рядом 
факторов, среди которых выделяются: пол, воз-



СОЦИОЛОГИЯ 

 112 

раст, уровень дохода, социальная роль «кор-
мильца». К группам риска, столкнувшимся с 
ухудшением психического здоровья в большей 
степени, были отнесены: молодые люди, а так-
же женщины с детьми, особенно с детьми до-
школьного возраста. Несмотря на то что уро-
вень заболеваемости до пандемии был выше 
среди безработных и экономически неактивных 
категорий населения (например, студентов 
дневного отделения), увеличение психических 
заболеваний затронуло прежде всего экономи-
чески активную часть населения. В этот период 
увеличивалась численность лиц, потерявших 
привычный стабильный заработок в связи с 
увольнениями, а также с переходом на дистан-
ционный формат работы, что негативным обра-
зом отражалось на состоянии их психического 
здоровья. 

Согласно утверждениям ряда авторов 
[Holmes E. et al., 2020], пандемия как чрезвы-
чайная ситуация влечет за собой увеличение 
симптомов тревожности, состояния стресса у 
населения и существенно повышает долю лиц, 
склонных к суициду на фоне депрессивных со-
стояний. Исследователи предполагают, что па-
циенты, пережившие психические заболевания, 
могут быть подвержены риску посттравматиче-
ского стрессового расстройства и депрессии. К 
факторам риска проявления психических забо-
леваний отнесены: злоупотребление алкоголем 
и психоактивными веществами, социальная 
разобщенность, финансовый стресс, тяжелая 
утрата близкого человека и др. 

По прогнозам специалистов [Holmes E. et al., 
2020], основными неблагоприятными послед-
ствиями пандемии станет усиление социальной 
изоляции и чувство одиночества. Эффективны-
ми способами профилактики психических рас-
стройств, в том числе попыток совершения са-
моубийства, авторы называют:  

– мониторинг чувства одиночества среди 
людей, страдающих психическими расстрой-
ствами; 

– своевременное вмешательство и помощь 
со стороны медицинских работников, родных и 
близких; 

– формирование у психически неуравнове-
шенных лиц чувства уверенности в собствен-
ных силах, оптимизма на ближайшую перспек-
тиву, потребности в социальном взаимодей-
ствии. 

Люди с проблемами психического здоровья, 
включая тяжелые психические заболевания, 
могут столкнуться с ограничением доступности 
в оказании медицинской и консультационной 
помощи по вопросам профилактики вирусной 
инфекции. Установлено также [Holmes E. et al., 
2020], что медицинские работники также могут 
испытывать страх заражения короновирусной 
инфекцией, трудности в связи с нарушением 
стандартной деятельности медицинских учре-
ждений, профессиональный стресс, что нега-
тивным образом может сказаться и на их пси-
хическом здоровье. 

Важным аспектом поведенческого элемента 
компетентности в сфере психического здоровья 
выступает распространенная практика пред- 
убеждений, стереотипов в отношении людей с 
психическими расстройствами. Речь идет о 
процессе «стигматизации», т.е. предвзятом, 
негативном отношении к отдельному человеку 
или группе людей, связанном с наличием у не-
го/них особых свойств [Титухин Н.В., 2017], в 
нашем случае — наличием психических рас-
стройств.  

Представляют интерес данные американско-
го исследования [Pescosolido B., 2013], собран-
ные с использованием метода «виньеток». Ав-
торы этой работы выявляли уровень социаль-
ной дистанции у респондентов, оценивающих 
людей с физическими и психическими заболе-
ваниями. Один из выводов данной работы ука-
зывает на наличие устойчивой связи между 
«психическим заболеванием» и «стигматизи-
рующими» ответами со стороны респондентов. 
В частности, респонденты допускали использо-
вание принудительных методов лечения значи-
тельно чаще (в 5 раз) при наличии именно пси-
хических расстройств, а также отдавали пре-
имущество социальной дистанции как способу 
взаимодействия с людьми, страдающими пси-
хическими заболеваниями. В литературе обра-
щается внимание на распространение процесса 
самостигматизации, при котором психически 
больной под давлением устойчивых стереоти-
пов со стороны общества испытывает негатив-
ные чувства по отношению к себе: стыд, сму-
щение и/или гнев и др. Исследователи уточня-
ют, что самостигматизирование есть производ-
ный процесс от стигматизирования внешнего, 
однако это не означает, что бороться в первую 
очередь необходимо со стигматизированием, 



С.С. Гордеева 

 113 

идущим из внешней среды. В ряде случаев эф-
фект стигматизирования достигается при усло-
вии самостигматизации, а значит, невозможно 
решить проблему исключительно изменением 
внешней среды [Кнуф А., Эпов Л.Ю., 2006]. 

Следовательно, важным направлением в ре-
шении проблемы низкого уровня компетентно-
сти в сфере психического здоровья должна 
стать непростая и продолжительная работа по 
преодолению самостигматизации самих людей, 
страдающих психическими заболеваниями. В 

первую очередь, их усилия должны быть 
направлены на повышение самооценки, веру в 
собственные силы в борьбе с недугом, перера-
ботку негативных предубеждений со стороны 
окружающих в условиях не всегда толерантно-
го отношения к психически больным людям. 

Далее в таблице представлены компоненты 
структуры компетентности в сфере психиче-
ского здоровья и «сопровождающие» их сте-
реотипы общественного сознания.  

 

Структура компетентности и стереотипы в сфере психического здоровья 
 

Structure of competence and stereotypes in the sphere of mental health 

Структура компетентности в сфере психического здоровья 
Когнитивный компонент Аффективный компонент Поведенческий компонент 

информированность о психических 
заболеваниях 

чувства, эмоции по отношению к лю-
дям с психическим заболеванием 

обращаемость к психиатрам, психоте-
рапевтам за квалифицированной по-
мощью 

знание способов поддержания психи-
ческого здоровья 

эмоциональная оценка опасности / 
безопасности поведения лиц, с психи-
ческими расстройствами 

способы взаимодействия с людьми, 
страдающими психическими рас-
стройствами  

Стереотипы в сфере психического здоровья 
«депрессивное настроение — прояв-
ление характера» 

«социальные контакты с психически 
нездоровыми людьми сопровождают-
ся негативными эмоциями» 

«обращение к психиатрам идентифи-
цирует человека как психически 
больного»; 
«обращение к психиатрам — крайняя 
мера» 

«эффективные способы улучшить 
психическое состояние: отдых, про-
явление своих волевых качеств» 

«психически нездоровый человек — 
опасный, непредсказуемый» 

«эффективные способы взаимодей-
ствия с психически нездоровыми 
людьми: социальная дистанция, соци-
альное исключение» 

 
В социологической литературе выделяют со-

циальные группы, усилия и активность которых 
позволяет повысить уровень компетентности в 
сфере психического здоровья среди населения. 
Одну из таких групп представляют медицинские 
работники, чья деятельность может идти в двух 
направлениях: профилактическая работа путем 
информирования населения в СМИ о способах 
поддержания психического здоровья и важности 
своевременного обращения к специалистам в 
случае плохого психического самочувствия, с 
одной стороны, и квалифицированное обраще-
ние с пациентами с акцентированием внимания 
на их выздоровление — с другой.  

Полагают, что использование оповещения и 
просвещения всех категорий населения в борь-
бе за их психическое здоровье не столь резуль-
тативно, как обычно представляется. Наряду с 
благоприятными оценками этого направления 
работы существует мнение о недостижимости 
положительного эффекта подобным способом. 

Специалисты предлагают направить суще-
ственные усилия на помощь самим психически 
больным и их родственникам и отказаться от 
намерений искоренить стереотипы всего обще-
ства [Титухин Н.В., 2017].  

По нашему мнению, одной из целевых 
групп, способной сделать важный шаг в повы-
шении компетентности населения в сфере пси-
хического здоровья, является студенческая 
аудитория. Снижение стигмы (устранение 
предвзятого отношения) среди студентов поз-
волит воспитать новое поколение с более тер-
пимым (адекватным) отношением к психически 
нездоровой категории людей и менее искажен-
ными взглядами на проявление психических 
расстройств. 

Заключение 

Практика решения проблем в сфере психиче-
ского здоровья человека во многом связана с 
нашими представлениями о факторах его 
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нарушений. В настоящее время известна 
наследственно-средовая обусловленность от-
клонений в психической сфере человека, что 
позволяет специалистам своевременно выяв-
лять группы риска. Назрела необходимость в 
координации усилий со стороны специалистов 
в области здравоохранения, образования, со-
циологии и психологии с целью разработки 
специальных программ с выделением задач в 
соответствии с их деятельностью. 

По нашему мнению, приоритетным направ-
лением профилактической деятельности в 
группах риска является повышение уровня ме-
дицинских знаний населения по вопросам са-
моконтроля и предупреждения отклонений в 
индивидуальном психическом состоянии. Ор-
ганизация работы в этом направлении потребу-
ет, в частности, внедрения элективных курсов в 
образовательной среде, что является одной из 
задач учреждений образования в повышении 
медицинской грамотности различных возраст-
ных групп населения. 

В деятельности социологов приоритетными 
задачами в решении проблем компетентности в 
сфере психического здоровья являются: 

– мониторинг показателей когнитивного, 
аффективного и поведенческого компонентов в 
различных социальных группах; 

– своевременное доведение результатов ис-
следований по проблеме сохранения здоровья 
до государственных структур местного само-
управления, а также заинтересованных мини-
стерств и ведомств; 

– формулирование общественного запроса 
по оказанию поддержки и помощи определен-
ным категориям граждан в средствах массовой 
информации. 
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