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Введение 
Всегда помни, что толпа, рукоплещущая твоей коронации — та же толпа, которая 

будет рукоплескать твоему обезглавливанию. Люди любят шоу. Terry Pratchett. 

Цель исследования 
1.Изучить сущность стигматизации и проблемы ей обусловленные. 2.Осветить 

имеющиеся способы и программы дестигматизации. 

Материалы и методы 
В качестве материалов использованы интернет ресурсы,специализированная 

литература,а также осмыслен личный опыт автора. 

Результаты 
1.а.СТИГМАТИЗАЦИЯ (греч. stygma—клеймо, пятно) — негативное социальное 

последствие диагноза психической болезни, связанное с сложившимся в обществе 

стереотипом воспринимать ее как постыдную, отторгающую, 

дискриминирующую.Порождает у заболевшего наряду с чувством стыда, вины, 

неуверенности, страха оскорбления стремление скрыть свои симптомы, отгородиться и 

тем самым остаться в стороне от источников возможной поддержки (терапевтической, 

семейной, социальной) [Вугпе Р., 1997].1.б Большое количество больных, имеющих 

относительно легкий уровень психических расстройств, страдают от стигматизации в 

большей степени, чем от самих проявлений болезни (Hinshaw, 2007). 

2.Рассортированы по наиболее значимым группам основные векторы требуемой 

деятельности для получения ощутимых результатов дестигматизации. 

Выводы 
1.Проблема неразрешенности стигматизации довлеет над психиатрией не первое 

десятилетие ,проблема до сих пор актуальна. 

2. Дестигматизация  должна форсироваться различными институтами и 

структурами  с целью привлечения внимания общественности  к проблеме стигмы, 

вовлечения механизма эмпатии. 
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Введение 
По данным эпидемиологических исследований,  расстройства поведения (РП) 

наиболее распространенная проблема в детской психиатрии. Среди детей один из десяти 

страдает психическим заболеванием, приводящим к определенным РП, и лишь один из 

пяти получает необходимое лечение. РП часто бывает устойчивым, в значительной 

степени неизлечимо и влечет за собой существенные социальные и экономические 

издержки. 

Цель исследования 
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Анализ спектра психотравмирующих факторов (ПФ) и их роли в формировании 

расстройств поведения у детей. 

Материалы и методы 
Респонденты – 42 пациента 2-го отделения ГУ «РНПЦ психического здоровья», 

находившиеся на лечении в период с декабря 2015г. по февраль 2016г. Используемые 

методики: Детский вариант теста Векслера (WISC),  Опросник уровня агрессивности 

Басса-Дарки, Тест школьной тревожности Филлипса, Шкала тревоги Спилбергера-

Ханина, Госпитальная шкала тревоги и депрессии. Психотравмирующие факторы 

выявлены с помощью клинического интервью и анализа медицинской документации. 

Результаты 
Выявлены следующие психотравмирующие факторы: лишение биологических 

родителей родительских прав и помещение ребѐнка в интернат – у 13 (31,0%) 

респондентов, смерть одного из родителей – у 11 (26,2%), родительская гиперпротекция – 

у 9 (21,4%), семейное насилие – у 9 (21,4%). У 22 (66,7%) детей  нарушения поведения 

были зарегистрированы во временном промежутке до 6 месяцев от момента воздействия 

ПФ. К этой группе относятся все случаи семейного насилия и смерти одного из родителей. 

У 11 (33,3%) детей, помещенных в интернат, РП были зарегистрированы в период от 

полугода до года от момента воздействия ПФ (р<0,01). При родительской гиперпротекции 

определить такой промежуток времени не представляется возможным. 

Выводы 
Результаты исследования показали, что все дети с РП подвергались воздействию 

ПФ; наиболее распространенным из них является лишение биологических родителей 

родительских прав и помещение ребѐнка в интернат. У большинства детей нарушения 

поведения развились в срок до года от момента воздействия ПФ. 
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Введение 
При применении современной психофармакотерапии в большинстве случаев 

удается эффективно купировать острую симптоматику и добиться значительного 

восстановления социальной адаптации при шизофрении. Тем не менее, значительная часть 

материальных средств и занимаемого коечного фонда уходят на лечение повторно 

поступающих пациентов, которые не придерживаются врачебных предписаний по приему 

поддерживающей терапии. 

Цель исследования 
Выявление клинико-психологических факторов, влияющих на прием 

поддерживающей антипсихотической терапии у пациентов с шизофренией. 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе ГУ «РНПЦ психического здоровья». 

Респонденты (29 человек) были разделены на 3 группы в зависимости от особенностей 

соблюдения рекомендаций по приему медикаментов. Использовались методики: Шкала 

для оценки инсайта, Шкала для оценки комплаенса, Методика определения качества 

жизни больных и инвалидов (NAIF), шкала социального функционирования (PSP), Шкала 

позитивных и негативных синдромов (PANSS). Социальные факторы были выявлены на 

основании клинического интервью. 


