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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
Телемедицина в целом рассматривается как использование видеоконференций при оказании 
медицинской помощи. Тем не менее, она охватывает различные технологии, в том числе 
электронную почту и телефонное консультирование.  В статье представлено изучение воз-
можностей технологий телемедицины для снижения проявлений стигмы и ее профилактики, 
создания полноценного терапевтического альянса «врач-пациент» в практике психиатра, пси-
хотерапевта, психолога (Укр.журнал телемедицины и мед.телематики.-2010.-Т.8,№1.-С.18-21). 
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Обласна клінична психоневрологічна лікарня – Медико-психологічний центр, Донецьк, 
Україна 
Телемедицина в цілому розглядається як використання відеоконференцій при наданні 
медичної допомоги. Але вона охоплює різні технології, у тому числі електронну пошту і теле-
фонне консультування. У статті представлено вивчення можливостей технологій телемедици-
ни для зниження проявів стигми та її профілактики, створення повноцінного терапевтичного 
альянсу «лікар-пацієнт» в практиці психіатра, психотерапевта, психолога (Укр.журнал телеме-
дицини та мед.телематики.-2010.-Т.8,№1.-С.18-21). 
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Telemedicine is a rapidly developing application of clinical medicinewhere medical information is 
transferred through the phone or theInternet and sometimes other networks for the purpose of con-
sulting, andsometimes remote medical procedures or examinations. The article considers opportuni-
ties of telemedicine technologies for stigmaappearance reducing and its prevention, formation of alli-
ance between doctorand patient in psychiatrist, psychotherapist and psychologist practice 
(Ukr.z.telemed.med.telemat.-2010.-Vol.8,№1.-P.18-21). 
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Стигма определяется как признак пре-
небрежения или недоверия, который отде-
ляет человека от остальных. Это препятст-
вует выявлению и лечению психических бо-
лезней на всех стадиях. 

Bruce Link описал формирование интер-
нализации стигматизирующих стереотипов, 
когда после многократного повторения своих 
трудностей люди начинали верить в них и 

пытались «вписаться» в выделенную им 
роль. 

Исследования Rahman Haghighat пока-
зали, что конкурентная борьба за экономи-
ческие ресурсы усиливает ненависть и стиг-
матизацию.  

Avison W. R. свидетельствует, что пре-
следование собственных интересов являет-
ся основой стигматизации. 



Стигматизация - это процесс, который 
может проявляться по-разному: как в игно-
рировании потребностей человека или рас-
сматривание его в коммерческих целях, так 
и в причинении психологического вреда 
объектам стигмы. 

Согласно данным Mental Health Founda-
tion (2000), 70% пациентов психиатрической 
клиники после выписки испытали дискрими-
нацию в той или иной форме: 47% на рабо-
чих местах, 44% от врачей общей практики. 

Dembling (2000) выявил, что средняя 
продолжительность жизни тех, кто находил-
ся на лечении в психиатрических учрежде-
ниях, составляет 66 лет по сравнению с 76 
годами в группе контроля. 

Стигматизация оказывает прямое влия-
ние на клиническую практику каждого психи-
атра и психотерапевта. Адаптивной реакци-
ей на стыд, испытываемый на личном и об-
щественном уровне, является утаивание. 
Комментируя препятствия в лечении де-
прессии, Docherty (2005) отмечает, что па-
циентам стыдно признаваться в наличии у 
них симптомов этого расстройства, а врачи 
не проявляют настойчивости, чтобы в этом 
удостовериться. 

Исследования, проведенные в Велико-
британии в 1996 г., выявили, что врачи стиг-
матизируют психически больных в большей 
мере, чем это делает все общество [4]. Ме-
жду тем общеизвестно, насколько важным 
является полное доверие пациента к врачу. 
В очень многих случаях возникновение тако-
го доверия может стать отличным профи-
лактическим и лечебным средством. 

Таким образом, в отличие от соматиче-
ского заболевания, когда мобилизуются дос-
тупные социальные ресурсы, люди с психи-
ческими заболеваниями остаются в стороне 
от источников возможной поддержки.  

Вероятно, этим обусловлено создание 
высокого потребительского запроса на заоч-
ные консультации при помощи разнообраз-
ных современных технологий – телефонной 
связи, онлайн консультаций. 

Динамика роста сайтов, освещающих 
оказание психотерапевтической помощи, 
значительна. Данные посещаемости психо-
логических и медицинских форумов нагляд-
но иллюстрируют поиск людьми помощи и 
ответов на свои вопросы в Интернете. Поль-
зователи интернета следующим образом 
объясняют, почему онлайн консультации вы-
глядят предпочтительнее обращений к рай-
онному психиатру: 

-"уткнувшись носом в бумаги, психиатр 
старательно что-то записывал в своих бу-
мажках и не соизволил пообщаться или по-
яснить что-нибудь про выписываемые ле-
карства"; 

-"прежде чем попасть на прием к врачу, 
я брал направление в своей больнице (при 
этом рассказывал свою проблему), потом 
общался с другим психиатром в поликлинике 
(и снова говорил о своей проблеме), отпра-
вили к психотерапевту… жду, куда завтра 
пошлет меня он"; 

-"выслушав меня, врач сказал: "Понят-
ненько,"- и написал диагноз. Народ, объяс-
ните, что значит F43.23, а то от врача так и 
не добился. Может я уже совсем псих?!" 

Исследования показывают, что психиат-
рический диагноз и лечение у психиатра уже 
содержат в себе стигму, учитывая, что соци-
альная изоляция усиливается по мере уве-
личения количества контактов пациентов с 
психиатрическими службами. Большинство 
врачей-психиатров не практикуют выезд на 
дом к пациенту, что усугубляет и без того 
непростой поиск хорошего специалиста. Это 
лишний раз свидетельствует о необходимо-
сти смещения акцента в максимально ща-
дящий режим. 

Эффективный способо непосредствен-
ного влияния психиатров, психотерапевтов, 
психологов на происходящее – самим занять 
активную позицию. Использование совре-
менных технологий позволяет психотера-
певту "приходить" в дом пациента посредст-
вом видео-, телефонной связи, электронной 
почты. 

Медико-психологическим центром (МПЦ) 
изучен и накоплен 20-летний опыт по пре-
доставлению консультативной помощи по-
средством телефона доверия. 

Остановимся на этом подробнее. 
Телефон доверия является структурным 

подразделением психотерапевтического от-
деления, сотрудничает с кабинетом соци-
ально- психологической помощи МПЦ и 
предназначен для экстренной консультатив-
ной помощи по телефону обращающимся 
лицам с целью предотвращения у них суи-
цидальных и иных опасных действий.  

Телефон доверия работает без непо-
средственного контакта с пациентом, еже-
дневно, круглосуточно, без перерыва. 

Продолжительность одной беседы с 
абонентом определяется индивидуально, в 
зависимости от реализации психотерапевти-
ческих целей.  



Дежурный по телефону доверия может 
дать совет абоненту обратиться в ОКПНБ-
МПЦ, в психотерапевтический кабинет по 
месту жительства, в юридическую консуль-
тацию и иные учреждения.  

За 20 лет существования телефона до-
верия принято несколько десятков тысяч 
звонков. В среднем 15 звонков за сутки. 

Охват не только региональный – звонки 
поступают из Израиля, Германии, России. 

С момента открытия сайта ОКПНБ-МПЦ 
у потребителей психиатрических услуг поя-
вилась возможность задать свой вопрос в 
режиме он-лайн или посредством электрон-
ной почты. 

Подобное консультирование разительно 
отличается от телефонного. 

Общение посредством электронной поч-
ты - асинхронный процесс коммуникации, то 
есть люди не находятся одновременно за 
своими компьютерами. Обычно это означа-
ет, что сроки растягиваются и нет чувства 
границ и времени. При очном консультиро-
вании лицом к лицу или видеоконсультиро-
вании есть четкие рамки сессии, ее продол-
жительности и кратности. При онлайн тера-
пии реальное время отсутствует, есть только 
психологическое. Киберпространство созда-
ет интерактивное время, которое для каждо-
го летит по-своему. Может создаваться впе-
чатление, что терапевт всегда на связи, все-
гда по ту сторону экрана. Для некоторых лю-
дей это создает ощущение защищенности. 
Можно присылать несколько писем в день, 
подчиняясь потоку бессознательного. 

Авторами данной статьи было проведе-
но исследование, целями которого стали: 

•  определение не только 
количественного, но и качественного уровня 
предложений психологических консультаций 
в сети Интернет; 

•  выявление влияния интернет-
консультаций на стигматизацию. 

Предварительная гипотеза: заочная кон-
сультация специалиста  предпочтительнее 
самостоятельного поиска в интернете меди-
цинской информации пациентом, не желаю-
щим обратиться на очную консультацию к 
психиатру. 

Суть эксперимента: отправка писем с за-
просом на консультацию (запрос включал 
описание проблемы). 

Комментарии к ходу выполнения: обра-
щает внимание детальное прописывание 
ценовой политики, форм и сроков оплаты 
при расплывчатом описании личности спе-
циалиста. 

Пример:  
"Биография консультанта – это не самая 

интересная страница на сайте". 
"Более подробно о консультанте можете 

узнать через поисковые системы". Большин-
ство ведущих поисковых систем не находили 
по ФИО данного консультанта. Складывает-
ся впечатление, что анонимность сохраняет 
не клиент, а психотерапевт. 

Оценивалась не только содержательная 
часть ответа, но и его оперативность. Более 
60% ответов поступали на 5-6-е сутки. 30% 
ответили в сроки до двух недель, 10% не от-
ветили вовсе. 

В нашем письме давалось описание не-
разрешенной психологической проблемы, 
высказывался настрой на продолжение ра-
боты в случае, если специалист считал, что 
ситуация входила в его компетентность.  

Всюду предлагали: "Отправьте Ваш пер-
вичный запрос, в котором мы просим Вас как 
можно более четко сформулировать свою 
проблему, описать ее исчерпывающе и вы-
разительно".  

Некоторые центры перезванивали на ос-
тавленный контактный телефон и просили 
повторно описать ситуацию. Планирование 
дальнейшей психотерапевтической интер-
венции включало предложение еще более 
"детальнее и исчерпывающе" описать про-
блему. Таким образом, до получения перво-
го сеанса минимум трижды приходилось по-
вторять содержательную часть причины об-
ращений. 

Наш эксперимент скорее является пре-
дупреждающей лампочкой, чем операцион-
ной лампой, выявляющей малейшие изъя-
ны. 

Нами выработан оптимальный алгоритм 
сочетания всех возможных технологий те-
лемедицины и лучшего очного консультиро-
вания для дестигматизации нуждающихся в 
помощи. 

Это задача становится важнее и мас-
штабнее с учетом последних данных Van ’T 
Veer. Согласно проведенному им исследо-
ванию, члены семьи пациентов с погранич-
ными расстройствами воспринимают стигму 
более явно, чем сами пациенты. Различия 
обусловлены собственными изначальными 
суждениями членов семей о том, что их ре-
бенок, родитель или супруг(а) не пригоден 
для нормального контакта. 

Единственной доступной стратегией 
здесь является просветительская работа. 
Средства массовой информации способст-
вуют демистификации психических заболе-



ваний и снижению формирования оскорби-
тельных стереотипов в отношении пациен-
тов. 

С этой целью ОКПНБ-МПЦ сотрудничает 
со множеством СМИ, принимает участие в 
дискуссиях, ток-шоу, прямых эфирах. 

Таким образом: 
1. Стигма психических заболеваний яв-

ляется барьером для получения помощи 
людям, когда им это необходимо.  

2. При сочетанном взаимодействии со-
временных технологий телемедицины (те-
лефон доверия, e-mail, видеосеансы) можно 
снизить стигматизацию пациентов с погра-
ничными психическими расстройствами. 

3. Телефон доверия эффективен при 
оказании экстренной консультативной по-
мощи обращающимся лицам с целью пре-
дотвращения у них суицидальных и иных 
опасных действий. 

4. Во многих случаях телемедицина яв-
ляется более комфортным способом пре-
доставления профессиональной помощи. 

5. На данный момент отсутствует алго-
ритм эффективного сочетания возможно-
стей очного лечения и технологий телеме-
дицины, что в условиях конкурентной борь-
бы за экономические ресурсы способствует 
интернализации стигматизирующих стерео-
типов. 
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