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«Атлас психического здоровья» Всемирной 
организации здравоохранения

Психиатры разных стран мира, а также все те, 

кто работает в сфере охраны психического здо-

ровья, на различных встречах и форумах часто 

ссылаются на важный документ — «Атлас пси-

хического здоровья», представляющий собой 

долгосрочный проект Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) [3]. 

Материалы «Атласа психического здоро-

вья» ранее освещались нами [4]. Здесь же 

отметим, что данный документ продолжает 

серию документов о ресурсах в области охраны 

психического здоровья в мире, начатую в еще 

2001 году. ВОЗ собирает и обобщает данные, 

уточняет информацию, стремится повысить 

надежность источников данных — и соотносит 

все это с общим контекстом, меняющимся в 

ходе развития науки и клинической практи-

ки, в ходе разработки и уточнения концепций 

психического здоровья. Для сбора информации 

используется соответствующая анкета, которая 

направляется координаторам в области охраны 

психического здоровья министерств здраво-
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охранения государств-членов ВОЗ. Собранная 

и обобщенная информация далее группируется 

по следующим рубрикам: «Информационные 

системы и исследование психического здоро-

вья»; «Управление системой охраны психиче-

ского здоровья»; «Финансовые и кадровые ре-

сурсы в сфере охраны психического здоровья»; 

«Доступ к услугам психиатрических служб»; 

«Профилактика и укрепление психического 

здоровья». 

Цель данной статьи — конкретизация со-

держательного наполнения важных фрагмен-

тов этого документа, а именно: касающихся 

сотрудничества специалистов в области охра-

ны психического здоровья с пациентами как 

пользователями услуг. Речь идет о материале, 

представленном в трех разделах: «Управление 

системой охраны психического здоровья», «До-

ступ к услугам психиатрических служб», а также 

«Профилактика и укрепление психического 

здоровья». 

Так, в разделе «Управление системой охраны 

психического здоровья» освещаются вопросы, 

касающиеся того, в какой мере психиатриче-

ские службы сотрудничают с той или иной груп-

пой заинтересованных лиц, среди которых — 

пациенты, пользователи услуг, их родственники 

или опекуны, а также разные группы поддержки. 

В разделе «Доступ к услугам психиатрических 

служб» освещаются вопросы, касающиеся 

интеграции психиатрической помощи в пер-

вичную медико-санитарную помощь. Данный 

показатель, кроме прочего, включает наличие 

психосоциальных вмешательств, соответствую-

щее обучение специалистов основам и приемам 

данного рода деятельности. В разделе «Профи-

лактика и укрепление психического здоровья» 

освещаются вопросы, касающиеся наличия 

национальных многосекторальных программ 

укрепления и профилактики психического здо-

ровья, программ, направленных на повышение 

осведомленности населения о психическом 

здоровье, мероприятий по борьбе со стигмой, 

программ охраны психического здоровья и 

психосоциальной поддержки, интегрированных 

в качестве компонента в любые иные проекты.

Далее мы раскроем и конкретизируем, какого 

рода информация вносится специалистами в 

области охраны психического здоровья разных 

стран в вышеупомянутую анкету, когда их за-

прашивают о сотрудничестве с пациентами, 

пользователями услуг, а также их родствен-

никами и группами поддержки. К слову, 35 % 

государств-членов ВОЗ отметили весьма низ-

кий уровень сотрудничества с пользователями 

услуг и группами поддержки [3]. Потребители 

помощи (пользователи услуг) в таких случаях 

выступают как объекты изучения, поставщики 

психопатологического опыта, который далее 

принимается к сведению и изучается. Тогда как 

настоящее сотрудничество — гораздо шире. 

Оно включает новые формы психосоциальной 

помощи, открытый диалог, сотрудничество 

специалистов с пациентами как коллегами и 

партнерами научных клинических исследова-

ний (см., например, [2, 25, 27]).

Новые формы сотрудничества 
с пациентами

Исследователями и клиницистами и ранее 

предпринимались попытки интенсивно сотруд-

ничать с пациентами, однако до недавнего вре-

мени изучение переживаний пациентов в пси-

хиатрии не выходило за определенные рамки. 

Пациенты выступали как объект изучения и как 

поставщики психопатологического опыта, опы-

та субъективных переживаний, которые далее 

изучались в рамках качественных исследований 

с использованием соответствующих средств 

анализа текстов: тематического контент-ана-

лиза, интерпретативного феноменологического 

анализа, анализа дискурса, нарратив-анализа, 

Q-методологии и др. [13, 17]. Недавние работы, 

опубликованные в высокорейтинговых психиа-

трических журналах [9, 19, 22], представленные 

как систематический обзор и доказательный 

синтез качественных данных субъективного 

опыта пациентов, продолжают эту традицию, 

однако, поднимая ее на новую, более высокую 

ступень.

Субъективный или «живой» опыт психически 

больного нашел свое отражение и в концепции, 

по своему революционному влиянию стоящей 

на одном уровне с де-институционализацией в 

психиатрии. Речь идет о концепции личност-

но-социального восстановления (Recovery) [5, 

18]. Личностно-социальное восстановление 

рассматривается не как результат, который 

можно оценить с помощью объективных внеш-

них критериев, а как индивидуальный опыт и 

процесс, который следует оценивать иначе [26]. 

Концепция личностно-социального восста-

новления оказала влияние и на службы охраны 

психического здоровья, которые стали соответ-

ствующим образом ориентированными, и на 

научные исследования. Большую роль в этом 
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сыграли пациенты, пользователи услуг, а также 

их родственники или опекуны. Так появились 

лидеры движения потребителей помощи из 

разных стран мира, представители пациентов, 

их ролевые модели [6, 7, 10]. Движение потре-

бителей помощи стало своего рода ответом на 

неудовлетворенность пациентов (и врачей!) 

традиционной биологически ориентированной 

психиатрией, издержками психофармакологи-

ческих методов лечения [11]. 

Ведущее место среди новых форм сотруд-

ничества и психиатрической помощи, ори-

ентированной на личностно-социальное вос-

становление, занимает подход под названием 

«Открытый диалог» [24]. Он широко распро-

странен в мире [30], и основные его принципы 

включают опору на социальную сеть значимых 

других, ответственность команды специалистов 

в определении потребностей пациентов, пси-

хологическое сопровождение, непрерывность 

и преемственность помощи, толерантность к 

неопределенности, диалогизм и «щадящую» 

психофармакотерапию. 

Ориентировочную основу действий созда-

телей данного подхода составили два извест-

ных психологических конструкта. Первый из 

них — это толерантность к неопределенности. 

Понятие введено психологом Эльзой Френкель-

Брунсвик [8], и определяется как отношение к 

динамически меняющейся, вероятностной и 

противоречивой стимуляции. Нетерпимость к 

неопределенности описывается как тенденция 

принимать решения по типу «черное-белое», 

торопиться быстро все прояснить, игнорируя 

сложные реалии и отвергая в этом стремлении 

к ясности потребности других людей, пациентов 

и их родственников. В контексте данного под-

хода это звучит следующим образом: «Будьте 
толерантны к неопределённости, не торопи-

тесь с диагнозом». Второй психологический 

конструкт — это диалог, открытый диалог по 

М.М. Бахтину [1]. В контексте данного подхода 

это означает, что всем заинтересованным сторо-

нам — пациенту, его семье, врачам и значимым 

другим — дают возможность высказаться.

Привлечение пациентов в качестве коллег 
к участию в исследованиях

Далее пациентов стали привлекать к участию 

в исследованиях уже в качестве своего рода 

коллег. Пионером в деле привлечения пациен-

тов (потребителей помощи) к реальному уча-

стию в исследованиях считают Til Wykes [31]. 

Ею, совместно с пациентами, написана большая 

серия книг и статей. Пациенты, выступающие в 

данном качестве, вместе с исследователями-про-

фессионалами и клиницистами, участвуют в раз-

работке методологии исследования, указывают 

на приоритетные направления исследований, 

на важные клинические реалии и примеры [20, 

21, 29].

Как уже было сказано, личностно-социаль-

ное восстановление рассматривается не как 

результат, отраженный в ряде объективных 

внешних показателей, а как индивидуальный 

опыт и процесс. По мнению пациентов, объ-

ективные внешние критерии не коррелируют 

с их, пациентов, субъективным ощущением 

улучшения, не отслеживают собственно процесс 

овладения теми или иными навыками, процесс 

изменения самоощущения и т.п. Именно по-

этому пациенты были привлечены к разработке 

соответствующих инструментов оценки данного 

процесса. Речь идет, прежде всего, об Опросни-

ке процесса выздоровления (The Questionnaire 

about the Process of Recovery, QPR) [14], а также 

Опроснике, который оценивает качество жизни 

в ходе выздоровления (Recovering Quality of Life, 

ReQoL) [12]. Данные инструменты в настоящее 

время широко используются, а при их разработ-

ке использовался доказательный метод выработ-

ки консенсуса (см., например, [16]).

По аналогии с работами Til Wykes и ее кол-

лег, сделанными в области расстройств шизоф-

ренического спектра, строились и работы Janet 

Treasure и ее коллег [23, 28]. Здесь, в области 

расстройств пищевого поведения, пациенты 

самостоятельно соотносили объективные внеш-

ние критерии улучшения с субъективным ощуще-

нием улучшения, отслеживали собственно про-

цесс выздоровления и преодоления болезни [15].

Новые формы сотрудничества с пациентами 

(потребителями помощи), привлечение их к 

реальному участию в исследованиях именно в 

качестве коллег — суть основы для построения 

доверия и терапевтического альянса, основа 

для разработки и выбора диагностических и 

терапевтических методов. Расширение сфе-

ры сотрудничества с пользователями услуг и 

группами поддержки прямым или косвенным 

образом улучшает и доступ к услугам психи-

атрических служб, расширяет возможности 

психосоциальных вмешательств и психосоци-

альной поддержки, повышает осведомленность 

населения о психическом здоровье и содействует 

профилактике и охране психического здоровья.
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