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Сеть фактических данных по вопросам здоровья 
Сеть фактических данных по вопросам здоровья (СФДЗ) – действующая с 2003 г. информационная 
служба для руководителей и организаторов общественного здравоохранения в странах 
Европейского региона ВОЗ. СФДЗ была создана по решению Европейского регионального 
бюро ВОЗ и функционирует под эгидой Европейской инициативы в области информации 
здравоохранения (многосторонней сети, координирующей всю деятельность в сфере информации 
здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ). 

СФДЗ помогает руководителям и организаторам общественного здравоохранения в использовании 
наилучших имеющихся фактических данных для принятия решений; ее цель – выстроить 
прочные связи между объективными данными, политикой здравоохранения и позитивными 
изменениями в сфере общественного здоровья. В серии своих сводных докладов СФДЗ 
публикует резюмированные данные о том, что уже известно по конкретным вопросам политики, 
каковы пробелы в знаниях и по каким аспектам ведутся дебаты. Опираясь на проведенный 
синтез фактических данных, СФДЗ излагает варианты политики, без прямых рекомендаций, 
так чтобы руководители, отвечающие за принятие стратегических решений, могли на основе 
этой информации делать собственные выводы и строить оптимальную политику с учетом 
национальных условий. 

Программа по вопросам психического здоровья 
Программа по вопросам психического здоровья Европейского регионального бюро ВОЗ 
ведет с более чем 25 странами совместную работу в области формирования и реализации 
национальных мер политики и планов действий в соответствии с Европейским планом действий 
по охране психического здоровья на 2013–2020 гг. Данная программа стремится использовать 
направленный на укрепление систем здравоохранения подход, который учитывает нужды 
людей на всех этапах жизни и призван обеспечить наличие полного спектра услуг и платформ 
в сфере охраны психического здоровья. 

Программа по гендерным вопросам и правам человека 
Программа по гендерным вопросам и правам человека Европейского регионального бюро 
ВОЗ сотрудничает с государствами-членами в Европейском регионе ВОЗ в целях разработки 
основанных на соблюдении прав человека и учитывающих гендерные особенности мер политики 
и программ в соответствии со Стратегией в поддержку здоровья и благополучия женщин в 
Европейском регионе ВОЗ (резолюция EUR/RC66/R8) и Стратегией в поддержку здоровья и 
благополучия мужчин в Европейском регионе ВОЗ. Общие цели программы состоят в том, 
чтобы ускорить прогресс на пути к обеспечению здоровья и благополучия на всех этапах 
жизни посредством реализации подхода с учетом гендерных особенностей и прав и добиться 
сокращения несправедливости на гендерной почве и неравенств в отношении здоровья. 

Подразделение анализа знаний 
Подразделение анализа знаний в Европейском региональном бюро ВОЗ занимается изучением 
поведенческих и культурных факторов, которые способствуют или препятствуют здоровой 
жизни людей. Многие из остро стоящих в регионе проблем в области охраны здоровья имеют 
не медицинский, а скорее социальный, культурный, политический, психологический или 
экономический характер. Формирование культуры здоровья, в рамках которой каждый человек 
получает возможность сделать здоровый выбор, зависит от детального понимания условий, 
в которых оказываются люди. Исследования, осуществляемые Подразделением по анализу 
знаний, могут способствовать совершенствованию процессов взаимодействия между гражданами 
и службами, содействовать повышению грамотности в вопросах здоровья, помочь более четко 
сформулировать потребности пациентов в формировании систем здравоохранения с учетом 
культурного контекста. Используя строгий, научно обоснованный подход, в основе которого 
лежат медицинские гуманитарные науки и общественные науки, Подразделение анализа знаний 
взаимодействует с руководящими органами здравоохранения в целях повышения готовности 
служб здравоохранения удовлетворить ожидания граждан относительно помощи, оказываемой 
с уважением и ориентацией на нужды людей. 
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Резюме
Мужчины менее склонны обращаться за психиатрической помощью, чем женщины, и намного более склонны к суициду. 
Авторы настоящего обзорного анализа рассматривают опубликованные за последнее время фактические данные (на 
английском и русском языках), которые касаются влияния социально конструируемых норм маскулинности на обращаемость 
мужчин за психиатрической помощью. Были определены следующие ключевые социокультурные барьеры для обращения 
мужчин за помощью, связанные с нормами маскулинности: уверенность в собственных силах, затрудненное проявление 
эмоций и самоконтроль. Анализ показал, что к числу более широких социальных, общественных и культурных проблем, 
создающих препятствия для обращения мужчин за помощью, равно как и для их психического благополучия, относятся 
нестабильное экономическое положение, неравенство и ограниченный характер медицинских и социальных услуг, 
оказываемых мужчинам, в особенности представителям маргинализированных групп населения. При этом также имеются 
фактические данные, которые говорят о том, что мужчины способны демонстрировать свою ранимость и обращаться за 
помощью к людям, которым они доверяют (например к родственникам, друзьям и специалистам), и в социальном окружении, 
которому они доверяют. При разработке мер, призванных повысить обращаемость мужчин за психиатрической помощью, 
следует принимать во внимание превалирующие культурные нормы маскулинности в различных группах мужчин с целью 
проведения эффективных и адаптированных к их потребностям мероприятий по укреплению психического здоровья.
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РЕЗЮМЕ 
Суть проблемы 
У мужчин реже, чем у женщин, диагностируют и лечат депрессию и связанные 
с депрессией расстройства, а также другие распространенные нарушения 
психического здоровья. Отчасти это объясняется тем, что распространенность 
депрессии у мужчин ниже, что, как предполагается, связано с биологическими 
различиями между полами. Тем не менее, существует также комплексная 
проблема, заключающаяся в том, что мужчины не обращаются за 
помощью по психологическим вопросам, откладывая взаимодействие  
с терапевтическими службами до тех пор, пока проблема не усугубится  
и не приведет к необходимости диагностировать иные состояния (например 
психосоматические), то есть мужчины скрывают или маскируют депрессию, 
которая, таким образом, остается недиагностированной. Кроме того, 
медицинские работники и близкие люди могут не распознать проблемы 
психического здоровья у мужчин или, распознав, не рекомендовать 
обратиться за психиатрической помощью. Важно отметить, что гендерные 
нормы пересекаются с социальными изменениями и вызовами более 
широкого свойства, включая экономические трудности, ограниченное 
предоставление услуг психиатрической помощи, расизм и дискриминацию 
в отношении маргинализированных групп мужчин. Хотя уровень 
распространенности депрессии у женщин на 50% выше, чем у мужчин, 
уровень самоубийств у мужчин примерно в 3 раза выше, чем у женщин, 
что связано с традиционными факторами маскулинности (такими как 
ограниченное выражение эмоций и обращение за помощью), которые 
несоразмерно часто ощущаются определенными группами мужчин, например 
мужчин-геев, мужчин, проживающих в сельской местности, разведенных 
мужчин, а также безработных или обремененных долгами мужчин (то есть 
тех, кто считает, что потерпел неудачу в традиционной роли кормильца). 

Проведенные до настоящего времени исследования были посвящены 
роли маскулинности в ограничении готовности и способности мужчин 
к эмоциональному контакту и взаимодействию с представителями 
соответствующих служб, хотя в последнее время отдельное внимание 
уделялось пересечению гендерных факторов с другими аспектами 
идентичности (такими как возраст, раса или сексуальная ориентация), 
влиянию жизненных событий (таких как тяжелая утрата) и социальным 
детерминантам благополучия более широкого свойства (например бедности, 
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неравенствам или нестабильной занятости). На сегодняшний день ни 
один обзор не был посвящен влиянию норм маскулинности (и их месту 
в разнообразных и изменяющихся социокультурных контекстах) на 
обращаемость мужчин за помощью по поводу проблем психического 
здоровья в Европейском регионе ВОЗ. 

Обобщающий вопрос 
Целью данного доклада является ответ на вопрос: «Как социокультурные 
конструкты, связанные с проявлениями маскулинности, влияют на 
обращаемость мужчин за психиатрической помощью в Европейском 
регионе ВОЗ?» 

Виды фактических данных 
Авторы настоящего доклада провели обзорный анализ с целью выявления 
соответствующих документов среди как рецензируемых работ, так  
и «серой» литературы, изданной в период с 2009 по 2019 гг. на английском 
и русском языках. Из 41 выявленного документа 23 были на английском и 
18 на русском языке. Литература на английском языке включает различные 
методологии (эмпирические исследования, количественные, качественные и 
смешанные исследования и обзоры), в то время как литература на русском 
языке в основном включает авторские статьи и комментарии, а также 
несколько эмпирических докладов. Участниками совещания экспертной 
группы ВОЗ было предложено несколько дополнительных статей, а авторы 
добавили контекстуальную информацию из таких областей, как «мужчины 
и маскулинность», «гендерные исследования» и «мужское здоровье с учетом 
факторов культуры и межсекторальности». 

Результаты 
В ходе анализа были выделены ключевые темы, относящиеся к роли 
маскулинности (а также факторов более широкого свойства на уровне 
сообщества и общества в целом) в сдерживании или стимулировании 
обращаемости мужчин за помощью по поводу проблем психического 
здоровья, а именно: стигма, поддержка близких, вмешательство сообщества, 
переосмысление обращаемости за помощью в рамках традиционных норм 
маскулинности, а также оспаривание традиционных норм маскулинности. 
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Было установлено, что стигматизация в связи с проблемами психического 
здоровья особенно актуальна для мужчин, которые могут не обладать 
достаточным уровнем грамотности в вопросах психического здоровья  
и страшиться осуждения за проявление уязвимости, особенно со стороны 
других мужчин. Мужчины, строго придерживающиеся традиционных 
норм маскулинности (таких как уверенность в своих силах, сдержанность 
в проявлении эмоций, независимость, доминирование и самоконтроль), 
реже делятся своими проблемами или обращаются за помощью. Такие 
традиционные гендерные нормы более ярко проявляются в определенных 
сообществах (например в условиях экономического неблагополучия), 
практически не оставляя многим мужчинам возможности проявить 
слабость или обратиться за помощью, и такая ситуация может осложняться 
за счет ограниченного или не учитывающего культурную специфику 
предоставления слуг (например в сельской местности) либо в связи с 
конкретными жизненными ситуациями (такими как выход на пенсию, 
потеря работы или развод). Сообщалось о том, что некоторые мужчины 
подвергаются стигматизации в связи с приемом лекарств или лечением 
по поводу депрессии, хотя были и те, кто полагает, что наличие четкого 
диагноза и плана лечения играет благотворную роль, поскольку служит 
подтверждением серьезности переживаемой ими ситуации. 

Было выяснено, что многие мужчины не распознают признаки депрессии 
и, как следствие, ведут себя необдуманно, злоупотребляя алкоголем  
и наркотиками, перерабатывая, совершая акты насилия, и обращаются 
за помощью лишь в критической ситуации и (или) по просьбе близких 
людей, обычно женщин. Влияние традиционных норм маскулинности 
на определенные группы мужчин особенно четко прослеживается  
в исследованиях на русском языке, а также в определенных 
институциональных и трудовых контекстах (например в армии, среди членов 
пожарных и спортивных команд). Важность межсекторального анализа 
подкрепляется сообщениями о том, что обращение за помощью может быть 
более проблематичным для мужчин, относящихся к ряду неблагополучных 
групп, в том числе к числу беженцев и мигрантов, представителей чернокожего 
населения и этнических меньшинств, представителей коренного населения, 
геев и бисексуальных мужчин, а также жителей сельской местности, то есть 
в тех случаях, когда это связано с действием местных субкультурных норм, 
предубеждениями, дискриминацией и социальной изоляцией. Очевидно, 
что мужчины из маргинализированных сообществ могут избегать обращения 
за терапевтическими услугами, которые они считают нетипичными, 
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труднодоступными или неуместными в культурном отношении. Кроме того, 
традиционные нормы маскулинности могут приводить к тому, что мальчики 
и мужчины, столкнувшиеся со сложной жизненной ситуацией, такой как 
буллинг, безработица, болезнь или тяжелая утрата, могут оказаться особенно 
уязвимы для социального отчуждения, одиночества или стресса. Мужчин 
гораздо больше, чем женщин, в группах хронического отчуждения, таких 
как бездомные, бывшие заключенные, беженцы и мигранты. 

Фактические данные свидетельствуют о наличии путей стимулирования 
мужчин к более открытому выражению эмоций и обращению за помощью. 
Чрезвычайно важную роль играет учет влияния норм маскулинности путем 
нахождения баланса между использованием доминирующих идеалов 
для того, чтобы способствовать взаимодействию, и противодействием 
тем факторам, которые удерживают мужчин от обращения за помощью. 
Обращение за помощью иногда переосмысляется таким образом, чтобы 
восприниматься как сила, а не как слабость (так как требует смелости, 
активности, независимости, например), или как способ вновь обрести 
ценные мужские качества (например путем перехода от зависимости 
к независимости). Кроме того, для некоторых мужчин особенно 
привлекательными оказались терапевтические услуги, выходящие за 
рамки простого разговора и предполагающие решение практических задач, 
постановку целей и сотрудничество. Указанные подходы вписываются 
в гендерный подход, определяемый Шкалой оценки учета гендерных 
аспектов ВОЗ. 

Помимо обращения за медицинской помощью, определенные перспективы 
имеют вмешательства, которые могут осуществляться онлайн и на уровне 
сообществ, поскольку мужчины чувствуют себя в безопасности и доверяют 
своим товарищам и наставникам, а подход является неформальным, 
коллегиальным и социальным, а не медицинским. Такие подходы необходимо 
адаптировать к потребностям конкретного целевого сообщества путем 
обеспечения представительства, языка и мероприятий, приемлемых  
с позиций культуры. Кроме того, необходимы вмешательства, направленные 
на решение социальных и структурных проблем (таких как дискриминация, 
нищета, предрассудки и социальная изоляция), поскольку гендер является 
лишь одним из факторов, способствующих улучшению или ухудшению 
психического здоровья. Нормы маскулинности пересекаются с такими 
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проблемами, как гомофобия, расизм, отсутствие гарантий занятости, 
безработица, неоптимальная поддержка родителей и неэффективное 
предоставление услуг, что препятствует обращению за помощью  
и получению услуг для множества групп мужского населения, и это должно 
учитываться самими мужчинами, сообществами, поставщиками услуг  
и лицами, формирующими политику. 

Некоторым мужчинам, готовым к обращению за помощью и эмоциональному 
развитию, стоит попытаться переосмыслить свою мужскую идентичность 
таким образом, чтобы она предполагала проявления уязвимости и готовности 
позаботиться о себе. Тем не менее, более современные формы маскулинности, 
исключающие некоторые вредные элементы традиционной маскулинности, 
возможны лишь в рамках определенных взаимоотношений на уровне 
семьи, сообщества и общества в целом. Таким образом, вмешательства, 
направленные на противодействие вредным аспектам традиционной 
маскулинности с помощью гендерно-преобразовательных мероприятий, 
будут способствовать улучшению здоровья мужчин и прогрессу на пути 
к гендерному равенству. Примеры из практики, представленные в данном 
докладе, рассказывают о вмешательствах, которые оказались полезны 
различным группам мужчин. 

Предлагаемые к рассмотрению меры политики 
На основании результатов данного обзорного анализа основные 
рекомендации в отношении политики укрепления и защиты психического 
здоровья мужчин и мальчиков в Европейском регионе ВОЗ являются 
следующими: 

•	 способствовать удовлетворению потребностей в охране 
психического здоровья представителей наиболее уязвимых  
и подвергающихся повышенному риску групп (мужчин из числа 
беженцев и мигрантов, представителей коренных народов, 
длительно безработных, а также представителей сексуальных  
и этнических меньшинств) с помощью устранения коренных 
причин разобщенности и изоляции путем борьбы со связями 
гендера и гомофобии или расизма;  

•	 предоставлять ресурсы, позволяющие родителям и соответствующим 
организациям (таким как школы или молодежные центры) вовлекать 
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мальчиков и юношей (особенно из числа представителей меньшинств 
или из неблагополучных семей) в критическое обсуждение 
гендерных норм, идентичности или взаимоотношений, а также 
связей между гендером, гендерными неравенствами, здоровьем 
и благополучием;  

•	 способствовать сотрудничеству и партнерскому взаимодействию 
между сектором здравоохранения и организациями на уровне 
сообществ, работающими с различными группами мужчин в рамках 
широкого спектра проектов (например способствующих развитию 
ответственного и заинтересованного отцовства, предупреждению 
насилия, борьбе со злоупотреблением психоактивными веществами);  

•	 разъяснять медицинским и социальным работникам, как гендерный 
аспект влияет на готовность мужчин рассказать о возникших 
проблемах в области психического здоровья;  

•	 разрабатывать инициативы, направленные на оказание помощи 
мужчинам, с учетом ценностей, обычаев и приоритетов наиболее 
нуждающихся групп мужчин (например занятия, связанные со 
спортом) и активно привлекать целевые группы к разработке 
таких инициатив;  

•	 способствовать популяризации опирающихся на сильные стороны 
подходов к решению вопросов психического здоровья мужчин, 
которые строятся на положительных аспектах традиционной 
маскулинности и ведут к нормализации таких аспектов психического 
здоровья, как депрессия, в условиях различных сообществ;  

•	 взаимодействовать с телевизионными программами и вебсайтами, 
посвященными вопросам здоровья, предоставляющими актуальную 
информацию и дающими мужчинам возможность делиться своими 
проблемами и получать поддержку со стороны экспертов или 
сверстников, а также способствовать популяризации онлайн-
форумов поддержки для мужчин во всех государствах-членах 
Европейского региона ВОЗ.  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1.	ВВЕДЕНИЕ 

1.1	 Исходные сведения 
Рамочный механизм по вопросам гендера и здоровья в Европейском регионе 
ВОЗ включает две взаимодополняющие стратегии в поддержку здоровья и 
благополучия мужчин и женщин. Первый из вышеназванных компонентов – 
это Стратегия в поддержку здоровья и благополучия женщин в Европейском 
регионе ВОЗ (резолюция EUR/RC66/R8), которая была принята в 2016 г. 
на шестьдесят шестой сессии Европейского регионального комитета ВОЗ (1,2).  
Непосредственно после ее принятия, в сентябре 2017 г., ВОЗ приступила 
к консультациям с экспертами по широкому кругу различных областей и 
дисциплин, связанных с вопросами гендера и мужского здоровья, из числа 
представителей гражданского общества и государств-членов в Регионе с 
целью выработки стратегии ВОЗ и подготовки доклада об использовании 
гендерных подходов в целях улучшения показателей здоровья и благополучия 
мужчин и мальчиков в Регионе. В ходе подготовки доклада потребовался 
консультативный процесс с целью повысить понимание того, как гендерные 
нормы, уровень гендерного равенства и социальные детерминанты здоровья 
более широкого свойства влияют на потребности мужчин в отношении 
здоровья, обращаемость мужчин за помощью по вопросам здоровья и 
реагирование служб и систем здравоохранения. Стратегия в поддержку 
здоровья и благополучия мужчин в Европейском регионе ВОЗ (резолюция 
EUR/RC68/R4) была принята государствами-членами на шестьдесят восьмой 
сессии Европейского регионального комитета ВОЗ в сентябре 2018 г. (3,4), и в 
ходе той же сессии был официально представлен отчет о рекомендациях, 
изложенных в указанной стратегии (5). Стратегия основана на руководящих 
принципах Повестки дня в области устойчивого развития на период до  
2030 г. (6) и политики Здоровье-2020 (7) и учитывает взаимосвязанный 
характер Целей в области устойчивого развития (ЦУР) (8), в особенности 
ЦУР 3 (хорошее здоровье и благополучие) и ЦУР 5 (гендерное равенство). 
В ходе разработки стратегии влияние норм маскулинности (и их пересечения 
с различными социокультурными контекстами) на обращаемость за 
психиатрической помощью в Европейском регионе ВОЗ было признано 
ключевым направлением для дальнейших научных исследований. 

Психическое здоровье мужчин является одним из ключевых направлений 
работы в целях улучшения показателей здоровья населения в целом как 
в Регионе, так и во всем мире. Более четкое понимание того, почему и как 
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мужчины обращаются за помощью по вопросам психического здоровья, 
является необходимым условием для улучшения соответствующих 
показателей и решения более широкого круга вопросов помимо охраны 
здоровья, важных как для мужчин, так и для женщин, включая вопросы 
гендерного равенства. Таким образом, необходим учет фактических данных 
не только в отношении изменений поведения, но и применительно к более 
широкому спектру социальных детерминант здоровья. Данный обзорный 
анализ включает фактические данные, опубликованные на английском и 
русском языках и призван подчеркнуть выявленные сходства и различия. 

1.1.1	 Гендер и психическое здоровье
Четко установлено, что гендер является одной из ключевых социальных 
детерминант здоровья и благополучия, в том числе для мужчин (9). Имеются 
статистические данные, убедительно свидетельствующие о наличии 
гендерных различий в отношении смертности, распространенности многих 
хронических заболеваний и проблем в области психического здоровья. Так, 
например, женщины пытаются покончить жизнь самоубийством гораздо 
чаще, чем мужчины, однако уровень самоубийств среди мужчин примерно 
в 3 раза выше, чем среди женщин того же возраста (10), а в некоторых 
странах еще выше (например в 4,5 раза выше в Российской Федерации (11)),  
что свидетельствует о наличии гендерного парадокса суицидального 
поведения (12). Кроме того, мужчины реже, чем женщины, проходят лечение 
от расстройств, связанных с депрессией (13,14). Суммарные показатели 
тревожности и депрессии у мужчин ниже (15), и в 2007 г. о возникновении 
такого рода ситуации на предшествующей опросу неделе сообщили 13% 
мужчин и 20% женщин (16). В Российской Федерации риск того, что будет 
спровоцирована или разовьется депрессия, колеблется от 10% до 20% у 
женщин и от 5% до 12% у мужчин (17). Тем не менее, у мужчин дистресс 
может проявляться более косвенно, например в форме злоупотребления 
алкоголем и психоактивными веществами и формирования соответствующей 
зависимости (18,19), в виде проявлений гнева и агрессии по отношению 
к себе и другим людям (20,21) и склонности к риску в целом (22,23). 
Указанные различия обусловлены влиянием социально сформированных 
гендерных норм, ролей и характеристик, которые пересекаются с другими 
факторами, стимулирующими возникновение неравенств, дискриминации 
и маргинализации, такими как этническая принадлежность, социально-
экономический статус, инвалидность, возраст, географическое положение 
и сексуальная ориентация. 
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1.1.2	 Социокультурные конструкты, связанные  
с проявлением маскулинности 

Было высказано предположение, что традиционные нормы маскулинности 
являются одной из причин, по которым так много мужчин неохотно 
делятся проблемами в области психического здоровья или обращаются за 
помощью к специалистам (24,25). В настоящее время под этим понимаются 
доминирующие социальные нормы и культурные стереотипы, которые с 
течением времени стали четко ассоциироваться с мужчинами и влиять 
на их поведение, в том числе поведение в отношении здоровья (22). 
Термин «гегемонная маскулинность» связан с основополагающей работой 
австралийского социолога Raewyn Connell (26,27), определяется как 
«наиболее распространенное в настоящее время представление о том, каким 
должен быть “настоящий мужчина”» (28) и подразумевает возможность 
существования множества форм маскулинности (и фемининности). Работа 
Connell и других широко известных теоретиков переведена на многие 
языки и оказала влияние на исследования маскулинности во всем мире, 
в том числе на исследования, опубликованные на русском языке (29–34). 
Тем не менее, в Российской Федерации мультидисциплинарный анализ с 
позиций межсекторальности, постколониализма и транснациональности 
в критических исследованиях, посвященных мужчинам и маскулинности, 
встречается наряду с другими формами анализа более психологического 
свойства, в основу которых положена теория гендерных ролей (35). 

Connell подчеркивает, что маскулинность ассоциируется с властью: в 
определенный момент в определенном контексте некие мужчины предпримут 
некие действия и будут рассматриваться как образец маскулинности, в то 
время как женщины и другие мужчины будут маргинализированы (36). 
В число маргинализированных мужчин попадают инвалиды, которые могут 
не иметь возможности проявлять ценные мужские качества, мужчины-геи, 
которые могут подвергаться гомофобии и не соответствовать стандартам 
маскулинности. Хотя концепция гегемонной маскулинности по-прежнему 
популярна, в том числе и среди российских социологов (29,37), ряд теоретиков 
подчеркивает наличие а) более позитивной точки зрения, в рамках которой 
освещается вопрос о том, как современная маскулинность может быть более 
щадящей и инклюзивной (38,39), и б) взаимосвязей между традиционными 
и современными идеалами маскулинности (40,41). В указанном контексте 
изменяющихся форм маскулинности необходимо признать, что есть 
мужчины, уделяющие первоочередное внимание своему благополучию 
и считающие здоровье одним из аспектов маскулинности (42,43) или, 
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по крайней мере, стремящиеся к укреплению здоровья, в том числе путем 
физических упражнений, здорового питания и сниженного потребления 
алкоголя (9). 

Диапазон форм маскулинности, доступных мужчинам, варьируется 
в зависимости от страны и региона (например в рамках Европы (44)), 
хотя имеются и фактические данные, свидетельствующие о наличии 
транснациональных или глобальных форм маскулинности (например 
среди столичных бизнес-элит (45)). В то же время важно признать 
сложность и множественность форм маскулинности в рамках одной и 
той же страны (например Российской Федерации (46–48)), связанных с 
взаимовлиянием социальных аспектов (таких как общественный класс, раса, 
сексуальная ориентация, местоположение (город и сельская местность), 
(не)трудоустроенность и мобильность или миграция), несоразмерное 
влияние, которое оказывают на мужчин значимые жизненные события 
(такие как безработица, травмы или лишение свободы), и способность 
мужчин поступиться собственным здоровьем и благополучием, 
в том числе в психологических вопросах (49–52). В настоящее время в 
Российской Федерации мужские идеи, практики и модели маскулинности 
контекстуализируются в связи с постсоветскими политическими 
трансформациями и социально-экономическими изменениями 
постсоциализма (18,38,53), что часто определяется как кризис у мужчин (25). 

В целом, здоровье мужчин страдает в регионах с высоким уровнем 
безработицы, а также там, где а) модель единственного кормильца 
преобладает в качестве одного из основных компонентов маскулинности 
(как в Испании (54)), б) финансовый кризис и последующие меры жесткой 
экономии несоразмерным образом повлияли на показатели самоубийств у 
мужчин (как в Греции (55)), и в) территория, где выросли мужчины, относится 
к числу экономически неблагополучных, что повышает склонность мужчин 
к злоупотреблению психоактивными веществами и ведет к психологическим 
трудностям (как в Шотландии (Соединенное Королевство) (56)). 

1.1.3	Маскулинность влияет на обращаемость за 
психиатрической помощью

То, что некоторые мужчины воспринимают обращение за помощью как 
проявление слабости, может побудить их избегать обращения в службы 
охраны психического здоровья или привести к возникновению длительной 
задержки между осознанием проблемы и обращением за помощью (57,58).  
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Нежелание обращаться за помощью может быть результатом структурных 
проблем, когда обращение за помощью может быстро привести к 
навешиванию ярлыков с последующим ограничением жизненного выбора, 
что потенциально затруднит поиск работы. 

Налицо также связь с распространенным среди мужчин желанием 
полагаться на собственные силы и стремиться к автономии – черты, 
традиционно связанные с нормами маскулинности (22). Указанный феномен 
не ограничивается Западной Европой и Северной Америкой; например в 
Российской Федерации (59):

мужчины значительно реже женщин пользуются услугами медицинских, 
социальных и психологических служб и вообще предпочитают не 
обращаться к врачам и иным специалистам. В результате мужчины 
часто упускают время для своевременной диагностики и получения 
необходимой помощи. Это касается практически всех заболеваний, 
а также и иных проблемных ситуаций у всех категорий мужчин, особенно 
из бедных слоев населения. Исследования показывают, что мужчинам 
тяжело просить об оказании помощи, так как «они должны быть сильными 
и гордыми», таким образом, образуется большая пропасть между мужской 
потребностью в помощи и мужским поиском помощи. Это относится не 
только к медицинской, но и к психологической, и к социальной помощи 
в целом. 

Среди мужчин, испытывающих дистресс, самолечение путем чрезмерного 
употребления алкоголя или злоупотребления психоактивными веществами 
очевидно стимулируется традиционными нормами маскулинности (14), 
но в то же время, возможно, и отсутствием доступных, видимых, гендерно-
ориентированных терапевтических услуг, за которыми они могли бы при 
необходимости обратиться. 

Тем не менее, было бы излишним упрощением игнорировать другие 
пересекающиеся факторы, которые влияют на обращаемость мужчин за 
помощью при возникновении психологических проблем. Так, например, 
в сравнении с женатыми мужчинами, суицидальные мысли и попытки суицида 
в 3 раза чаще возникают у разведенных и в 2 раза чаще – у разошедшихся мужчин 
(что связано с последующим социальным отчуждением и изоляцией) (60),  
что еще раз подчеркивает важность гендерного фактора в ключевые 
моменты жизни и периоды жизненных изменений. Как суицидальные 
мысли, так и попытки суицида среди мужчин (и женщин) отражают 
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наличие явной обратной корреляции с уровнем дохода домашних хозяйств: 
распространенность и тех и других ниже среди людей с наиболее высоким 
доходом и выше всего среди людей с наиболее низким доходом (61,62). Таким 
образом, жесткая экономическая ситуация, безработица, низкооплачиваемая 
нестабильная работа и финансовые трудности ослабляют способность к 
осуществлению традиционных мужских ролей (то есть ролей добытчика 
и защитника), что ведет к психологическим трудностям (63,64). Многие 
страны также сообщают о более высоком уровне самоубийств среди 
заключенных-мужчин, которые в основном молоды и являются выходцами 
из неблагополучных семей (65,66). Мужчины также составляют большинство 
одиноких бездомных – еще одной группы населения, уязвимой перед 
психическими заболеваниями (67). 

Различия в характере психических заболеваний наблюдаются как в 
зависимости от региона, так и внутри одних и тех же групп мужчин. 
Распространенность традиционных идеалов маскулинности, которые 
становятся недостижимыми в силу социальных изменений, имеет явные 
психологические последствия для мужчин. Так, например, традиционная для 
Российской Федерации модель единственного кормильца (часть гегемонной 
мужской идентичности) формирует у мужчин ожидания, которые, не будучи 
реализованы, ведут к фрустрации и компенсаторному поведению, которое 
может повлечь за собой факторы риска для здоровья (68–70). 

Трансформация российского общества ослабила социальные позиции 
мужчин как кормильцев, добытчиков, защитников. А так как гендерные 
стереотипы по-прежнему сильны, мужской гендерный дисплей 
разбивается о жестокую реальность. И, как следствие, – ранняя мужская 
смертность, алкоголизм, наркомания, психосоматические нарушения, 
повышенная агрессивность. Но в целом проблемы дискриминации 
мужчин не только не выносятся на публичное обсуждение, но и не 
осознаются самими мужчинами. 

В тех регионах, где приоритет отдается гендерному равенству, таких как 
страны Северной Европы, мужчинам легче перейти от модели единственного 
добытчика к модели двух добытчиков, что, как сообщается, ведет к улучшению 
здоровья и благополучия (как в Дании (71)). Кроме того, в регионах, где больше 
мужчин получают высшее образование, мужчины чаще обращаются 
за помощью по широкому кругу проблем (72,73). На уровне местных 
сообществ появляется все больше фактических данных в отношении того, 
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что мужчин легче вовлечь в мероприятия, направленные на улучшение 
показателей здоровья и благополучия мужчин, если члены местных 
сообществ принимают участие в разработке и осуществлении таких 
мероприятий, а сами мероприятия учитывают значимые на местном уровне 
нормы маскулинности (25,74,75). Так, например, во многих странах пожилым 
мужчинам, оказавшимся в изоляции и предрасположенным к психическим 
заболеваниям, весьма полезна инициатива Men’s Shed, в рамках которой 
упор делается на отношения мужского товарищества, совместной работы 
(например плотницкой) и косвенной взаимоподдержки в ситуации скорее 
«плечом к плечу», нежели «лицом к лицу» (76). 

Необходимость использования межсекторальных подходов подчеркивает то, 
что нормы маскулинности пересекаются с другими детерминантами различия 
и неравенства, связанными с социальным классом, расой, этнической 
принадлежностью, возрастом, сексуальностью и инвалидностью (77,78).  
Психологические трудности, с которыми сталкиваются мужчины из числа 
представителей этнических меньшинств, связаны с подверженностью 
расовому насилию, стигматизацией и предрассудками (79), причем уровень 
депрессии, тревожности и попыток суицида выше среди мужчин-геев, 
чем среди гетеросексуальных мужчин (80,81). Недавние фактические 
данные из неевропейских стран свидетельствуют о том, что общественная 
и институциональная предвзятость, дискриминация и маргинализация 
ограничивают доступ мужчин и мальчиков к благам, возможностям  
и ресурсам, которыми пользуются более привилегированные группы (82,83). 
Сопутствующий ограниченный спектр (токсичных) норм маскулинности 
может снизить вероятность обращения таких мужчин за основными 
услугами по охране психического здоровья, которые, возможно, не учитывают 
культурной специфики (20,82,83). 

1.1.4	Задачи данного доклада 
До настоящего времени в Европейском регионе ВОЗ не проводилось 
систематического анализа научных исследований, посвященных 
взаимосвязям социокультурных конструктов, связанных с проявлениями 
маскулинности, и обращаемостью мужчин за психиатрической помощью 
с учетом детерминант здоровья более широкого спектра. Настоящий 
доклад призван проанализировать наилучшие имеющиеся фактические 
данные в отношении того, как социокультурные конструкты, связанные  
с проявлениями маскулинности, ассоциированы с обращаемостью мужчин 
за психиатрической помощью, и изложить варианты политики, которые 
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помогли бы руководителям, отвечающим за принятие стратегических 
решений, в создании программ, направленных на улучшение показателей 
психического здоровья и благополучия мужчин в Регионе. 

1.2	Методология 
Проведенный в марте 2019 г. поиск литературы позволил проанализировать 
статьи, опубликованные на английском и русском языках в период с 1 января 
2009 г. по 1 февраля 2019 г., в рецензируемой и «серой» литературе. Доклад 
подготовлен с учетом замечаний, высказанных экспертами-рецензентами 
в отношении рабочего варианта доклада, а также отзывов, полученных  
в письменной и устной форме от участников Пятого совещания Рабочей 
группы экспертов по культурным контекстам здоровья и благополучия в июне 
2019 г., которые позволили расширить перечень научно-исследовательских 
работ, докладов и стратегических документов для включения в обзор. Поиск 
литературы (после удаления дубликатов) и дополнительных источников 
позволил выявить 3197 статей на английском языке, из числа которых  
155 статей были подвергнуты полнотекстовому анализу, который показал, 
что 23 статьи соответствуют критериям включения (57,84–105). Поиск 
литературы (после удаления дубликатов) и дополнительных источников 
позволил выявить 399 работ на русском языке; 124 из них были подвергнуты 
полнотекстовому анализу, и 18 статей признаны соответствующими 
критериям включения (25,38,49–52,58,75,106–115). В общей сложности 
в обзорный анализ была включена 41 публикация. Более подробная 
информация о стратегии поиска представлена в Приложении 1. 

Кроме того, выявленная литература была контекстуализирована на 
основе имеющихся у авторов знаний в таких областях, как критические 
исследования мужчин и маскулинности, гендерные исследования  
и здоровье мужчин, с учетом отсутствия или недостаточно четкой проработки 
информации, а также с повышенным вниманием к аспектам культуры. 
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2. РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проанализированы публикации на английском языке из Соединенных 
Штатов Америки (n = 7), Канады (n = 6), Европы (n = 5: Швеции, n = 2; 
Соединенного Королевства, n = 2; Ирландии, n = 1) и Австралии (n = 1); 
обзоры из США (n = 2), Канады (n = 1) и Соединенного Королевства (n = 1). 
Проанализированы публикации на русском языке из Российской Федерации 
(n = 7) или конкретных российских городов и регионов (областей): Санкт-
Петербурга (n = 5), Кузбасского края (n = 2), Алтайского края (n = 1), Калуги 
(n = 1), Рязани (n = 1) и Томска (n = 1). 

В исследованиях, опубликованных на английском языке, представлены либо 
качественные (n = 8), либо количественные (n = 11) данные. В 7 качественных 
исследованиях использовались интервью и ряд аналитических методов, 
включая тематический, феноменологический и дискурсивный анализ; 
в других приводились данные с онлайн-форумов. Всего в качественные 
исследования были включены данные 164 участников мужского пола. Из числа 
количественных исследований в 7 были использованы шкалы маскулинности 
и показатели обращаемости за помощью; в 2 анализировались имеющиеся 
наборы данных обследований; в 1 использовался экспериментальный 
план исследования; в 1 использовались структурированные интервью  
и рейтинговые шкалы. В количественных исследованиях приняли участие 
в общей сложности 10 163 мужчины; большинство таких исследований 
было посвящено исключительно мужчинам (в 2 использовались данные 
опросов как мужчин, так и женщин). Напротив, большинство статей на 
русском языке имели обзорный характер и опирались на имеющиеся 
статистические данные, и лишь несколько работ предполагало сбор данных. 
Исследования, опиравшиеся на имеющиеся данные, включали обсуждение 
мужских проблем и данные в отношении показателей активности мужчин 
(n = 2); выражение мнений по конкретной проблеме (n = 2); количественные 
исследования на основе разработанных исследователями вопросников 
(n = 4), тематический анализ (n = 2) и обзорные статьи (n = 5); проблемно-
ориентированные качественные исследования (n = 2); а также учебные 
пособия по оказанию психологической помощи пациентам-мужчинам, 
включая информацию о поведении мужчин при обращении за помощью  
(n = 1). В большинстве исследований использовались данные опросов, 
участие в которых принимали как мужчины, так и женщины. 
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Обзор позволил выявить пересечения между гендером и иными 
характеристиками (такими как расовая принадлежность, сексуальная 
ориентация и возраст), этапами и сложностями жизни (такими как молодость, 
средний возраст и старость) и общественными факторами более широкого 
свойства, влияющими на показатели здоровья и благополучия мужчин 
(такими как бедность, предрассудки и экономическая незащищенность)  
в соответствии со Шкалой оценки учета гендерных факторов ВОЗ  
(таблица 1) (116). В числе ключевых тем, относящихся к роли факторов 
маскулинности (а также и более широкого круга факторов на уровне местных 
сообществ и общества в целом) в сдерживании или содействии обращаемости 
мужчин за помощью по поводу проблем в области психического здоровья, 
были выделены следующие: 

•	 стигматизация;  
•	 целенаправленная поддержка;  
•	 вмешательства на уровне местных сообществ;  
•	 пересмотр обращения за помощью в рамках традиционных норм 

маскулинности;  
•	 переосмысление маскулинности, оспаривание традиционных 

концепций и репрезентаций.  

Примеры из практики содержат описание выявленных как в англоязычной, 
так и в русскоязычной литературе вмешательств, которые позволили 
повысить обращаемость представителей различных групп мужчин за 
психиатрической помощью.  

Таблица  1. Шкала оценки учета гендерных факторов ВОЗ: критерии 
оценки программ и мер политики  

Уровень   Критерии 

1. � Гендерное 
неравенство 

•	 Закрепляет гендерное неравенство путем 
усиления дисбаланса норм, ролей и отношений 

•	 Приоритет отдается мужчинам (или, наоборот, 
женщинам) 

•	 Представители одного пола зачастую получают 
больше прав и возможностей по сравнению с 
другим полом 

2. � Гендерная 
слепота 

•	 Игнорирует гендерные нормы, роли и 
отношения 

•	 Нередко закрепляет гендерную дискриминацию 
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•	 Не учитывает разницу в возможностях мужчин 
и женщин и в распределении ресурсов между 
ними 

•	 Зачастую исходит из принципа, 
предполагающего справедливость как равное 
обращение для всех

3. � Гендерная 
чувствительность

•	 Учитывает гендерные нормы, роли и отношения 
•	 Не устраняет неравенство, обусловленное 

неравенством норм, ролей и отношений  
•	 Указывает на осведомленность о гендерных 

факторах, но никаких корректирующих мер 
зачастую не разрабатывается 

4. � Учет гендерной 
специфики 

•	 Учитывает гендерные нормы, роли и отношения 
применительно к женщинам и мужчинам, а 
также влияние таких норм, ролей и отношений 
на доступ к ресурсам и контроль над ними 

•	 Учитывает специфические потребности мужчин 
и женщин 

•	 Умышленно адресована конкретной группе 
женщин или мужчин для достижения 
определенных стратегических или 
программных целей или удовлетворения 
определенных потребностей  

•	 Создает условия, при которых мужчинам 
и женщинам становится проще выполнять 
обязанности, возлагаемые на них в 
соответствии с их гендерными ролями 

5. � Гендерно-
преобразовательный 
подход 

•	 Учитывает гендерные нормы, роли и отношения 
применительно к женщинам и мужчинам, а 
также влияние таких норм, ролей и отношений 
на доступ к ресурсам и контроль над ними 

•	 Учитывает специфические потребности мужчин 
и женщин  

•	 Направлена на устранение причин гендерно 
обусловленного неравенства в отношении 
здоровья 

•	 Включает в себя способы преобразования 
вредных гендерных норм, ролей и отношений 

•	 Задачей нередко является содействие 
гендерному равенству 

•	 Включает стратегии, способствующие 
прогрессивным переменам в соотношении сил 
между мужчинами и женщинами 

Источник: Всемирная организация здравоохранения, 2010 (116).

Таблица 1 (продолжение)
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2.1	Стигма, традиционно ассоциирующаяся с 
психическими состояниями у мужчин 

2.1.1	 Влияние традиционных норм маскулинности 
Фактические данные убедительно доказывают, что в рамках традиционных 
норм маскулинности происходит стигматизация обращения за помощью по 
поводу проблем в области психического здоровья, что ведет к ограничению 
знаний и возможностей мужчин применительно к психическому здоровью; 
указанные нормы различаются и действуют по-разному в зависимости от 
индивидуального, межличностного, сообщественного и общественного 
контекста. Хотя стигма в отношении проблем психического здоровья все 
чаще обсуждается и оспаривается во многих странах, она продолжает 
оставаться мощным сдерживающим фактором при обращении мужчин 
за помощью (74). В странах Восточной Европы и в Российской Федерации 
большинство людей имеют стойкое предубеждение по отношению  
к психологам и психиатрам, и не склонны обращаться к специалистам, 
а какой-либо системы раннего выявления не имеется (117). 

Фактические данные из Российской Федерации свидетельствуют  
о неоптимальной культуре самосохранительного поведения и грамотности 
в вопросах здоровья у мужчин, а также о нехватке эффективных 
стратегий подготовки специалистов в области психического здоровья 
мужчин (118). Влияние традиционных норм маскулинности означает, 
что при возникновении психического заболевания многие мужчины 
могут столкнуться с еще большей стигматизацией (49,50). Эта ситуация 
усугубляется стереотипами маскулинности в отношении расчета 
исключительно на собственные силы, что может удержать мужчин от 
обращения за помощью (50,59,109,112). Отмечается, что такие нормы, 
как твердость, анти-фемининность, эмоциональная сдержанность  
и рассудительность мешают мужчинам делиться своими проблемами  
в области психического здоровья, особенно с учетом культуры дискомфорта 
и предрассудков, сформированной вокруг такого рода проблем (101). 

Стигма, сопровождающая проблемы психического здоровья, может 
спровоцировать самостигматизацию, вследствие которой находящиеся 
в депрессии мужчины считают себя не удовлетворяющими стандартам 
маскулинности и, как следствие, испытывают чувство вины  
и несостоятельности (85). Данные исследований на основе анкетирования 
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показали, что более высокая приверженность традиционным нормам 
маскулинности связана с более высоким уровнем самостигматизации (84,86).  
Фактические данные из Российской Федерации указывают на наличие 
четкой связи между идеалами маскулинности и неготовностью или 
двойственным отношением многих мужчин к обращению за помощью 
по вопросам психического здоровья: мужчины составляют лишь 20% от 
общего числа клиентов и преждевременно прерывают лечение (пример 
из практики 1) (109). 

Пример из практики 1. Социально конструируемые нормы 
маскулинности препятствуют предупреждению самоубийств  
в Российской Федерации 
Целью исследования являлась оценка влияния положительного ответа 
на вопрос «Хотели бы Вы обратиться к психиатру, психотерапевту 
или психологу» на суицидологический и личностно психологический 
профиль респондентов мужского пола (110). Исследователи также 
анализировали, как вклад родителей в гендерную социализацию 
повлиял на переход мальчиков к отрочеству и молодости. Было выяснено, 
что некоторые родители подрывают психическое здоровье собственного 
сына, побуждая его к развитию взрослой степени самостоятельности. 
Напротив, другие родители: 

пытались всеми силами «приручить к себе свое чадо», то есть 
решать все его проблемы, и тем самым сохраняли в подростке 
инфантильность, которую можно назвать особо «опасной», когда 
мы говорим о мужском поле.  Подобная сценарная «неразбериха», 
вполне, может являться основой для выраженного личностного 
диссонанса, либо создавать ситуацию «двойного зажима». 

Когда человек получает запреты на близость с кем-то (иными 
словами ему нельзя доверять никому, делиться своими проблемами), 
то возможность реального обращения к специалисту, которому, 
безусловно, требуется доверять, весьма затруднительна. В ряде 
случаев чувство «Не делай этого», возможно, не позволяет сделать 
такой необходимый шаг. Возможно наилучшим совокупным 
девизом исследуемой группы является: «Лучше сидеть, терпеть 
и не высовываться». 



ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ, МУЖЧИНЫ И КУЛЬТУРНЫЕ ТРАДИЦИИ: КАК 
СОЦИОКУЛЬТУРНЫЕ КОНСТРУКТЫ, СВЯЗАННЫЕ С ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
МАСКУЛИННОСТИ, ВЛИЯЮТ НА ОБРАЩАЕМОСТЬ МУЖЧИН ЗА 
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩЬЮ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД №70 
СЕТИ ФАКТИЧЕСКИХ 

ДАННЫХ ПО 
ВОПРОСАМ ЗДОРОВЬЯ 

14

Пример из практики 1 (продолжение)
Мальчикам и юношам, получившим семейный запрет, может быть 
сложно обратиться за помощью, а те, кто обращается к специалисту, 
могут быть подвергнуты жесткому осуждению со стороны сверстников 
и членов семьи: 

среди мужчин бытует мнение, что, если ты сам не справляешься 
со своими трудностями, значит ты не мужчина. А если пошел 
к психологу или психиатру, то значит вообще слабак. Такое 
заблуждение часто лишает юношей возможности адекватно 
разобраться в ситуации, из которой они не могут выйти 
самостоятельно. 

Такого рода распространенное отношение имеет неблагоприятные 
последствия для психического благополучия мужчин: 

[они] часто испытывали чувство стыда, вины и безысходности, 
длительные угрызения совести. Их также характеризует 
преобладание депрессивных реакций, отсутствие смысла жизни, 
часто переживаемое чувство одиночества. 

Данный пример из практики подчеркивает важность раннего 
вмешательства с учетом факторов семейной и школьной среды для 
предупреждения суицидов среди юношей и молодых мужчин. 

В Российской Федерации культурная стигматизация усугубляется 
ограниченными возможностями предоставления услуг в связи  
с проблемами психического здоровья: врачи общей практики 
не подготовлены к ведению таких состояний, как депрессия, 
а специализированные амбулаторные службы (диспансеры) вынесены 
за пределы основных служб медико-санитарной помощи и не рассчитаны 
на лечение больших групп населения (119). 

В некоторых докладах также упоминался фактор стигматизации в связи с 
применением лекарств при возникновении проблем в области психического 
здоровья: как представляется, мужчины неохотно признаются окружающим 
(особенно сверстникам-мужчинам) в том, что принимают таблетки (95,96).  
В этом случае влияние оказывают такие нормы маскулинности, 
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как необходимость полагаться на свои силы, эмоциональная сдержанность, 
стойкость, независимость, ориентация на действие. Наблюдательное 
исследование реакции на выявленные проблемы в области психического 
здоровья, а также источников поддержки с участием 85 мужчин в США 
показало, что те, кто считает нормой полагаться на собственные силы, более 
негативно отнеслись к перспективе приема лекарств (97). Фактические 
данные из Российской Федерации также отражают наличие заметной 
стигматизации в связи с обращением за психиатрической помощью и 
склонности людей обращаться за советом к друзьям, которые едва ли могут 
чем-либо помочь, или не обращаться за помощью вообще (110). 

2.1.2 Злоупотребление психоактивными веществами и 
проблемы психического здоровья 

Несколько количественных исследований подтвердили, что женщины чаще, 
чем мужчины, сообщают о проблемах в области психического здоровья 
(например в Ирландии (87)), и что мужчины, которые в большей степени 
соответствуют традиционным нормам маскулинности, реже обращаются 
за помощью (например в Соединенном Королевстве (103) и в США (86)). 
Опросное исследование с участием 1051 мужчины и женщины в США 
показало, что высокие показатели твердости характера были связаны  
с отложенным обращением за помощью у представителей обоих полов, 
но особенно у мужчин (89). Фактические данные свидетельствуют также 
о том, что свойственные мужчинам симптомы связанной с депрессией 
агрессивности, раздражительности, употребления психоактивных веществ, 
сопряженного с риском поведения и жалоб на физическое состояние, которые 
не учитываются Диагностическим и статистическим руководством по 
психическим расстройствам (120) или имеющимися диагностическими 
инструментами (90), могут снижать вероятность обращения за помощью (91). 
Мужчины в Российской Федерации чаще прибегают к употреблению алкоголя 
и наркотических веществ, чем обращаются за помощью к специалистам (58).  
Кроме того, злоупотребление алкоголем и недостаточное внимание  
к собственному здоровью у российских мужчин связаны с общественными 
факторами более широкого свойства, такими как чрезмерный упор на 
санкционируемую государством медицинскую помощь в ущерб вниманию 
к вопросам индивидуального образа жизни, а также с меньшим размером 
среднего класса по сравнению со странами Западной Европы и Северной 
Америки (где средний класс ассоциируется с более здоровым образом 
жизни) (121). 
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Злоупотребление психоактивными веществами является типичной 
проблемой для некоторых маргинализированных групп мужчин; так, 
например, у мужчин-геев, а также бисексуальных и трансгендерных мужчин 
(которые несоразмерно часто подвергаются травле, домогательствам и 
преступлениям на почве ненависти) самолечение в попытке преодолеть 
стресс, вызываемый принадлежностью к меньшинству, зачастую усугубляет 
нарушения психического здоровья и увеличивает риск самоубийства (122). 
Различные группы и субкультуры имеют определенные предпочтения 
в отношении употребления психоактивных веществ, как, например, 
употребление стероидов молодыми мужчинами (123) и избыточное 
потребление алкоголя мужчинами старшего возраста (124). К числу других 
групп, уязвимых к злоупотреблению психоактивными веществами, относятся 
бездомные мужчины и мужчины, находящиеся в местах лишения свободы 
(106), мужчины из числа представителей коренного населения (например 
из числа американских индейцев в Соединенных Штатах) и жителей 
сельских районов (82). 

Распространенность злоупотребления психоактивными веществами в 
маргинализированных мужских сообществах означает, что сами мужчины, 
их друзья и близкие, а зачастую даже и работники здравоохранения 
могут не воспринимать такое злоупотребление как признак проблем в 
области психического здоровья. Ситуация может усугубляться за счет 
ограниченного доступа к находящимся в непосредственной близости 
и учитывающим культурную специфику терапевтическим службам, 
что приводит к обращению таких мужчин за помощью с большой задержкой, 
и повышенный риск депрессии в сочетании с нежеланием обращаться за 
помощью описывается исследователями как вдвойне опасный (101,125). Такие 
мужчины могут решиться на обращение за помощью только в кризисной 
ситуации (например при разрыве отношений) или после появления 
физических симптомов, связанных с проблемами психического здоровья 
(например при возникновении панических атак (92)). 

2.1.3 Стигматизация в сугубо мужской среде 
В определенных условиях складывающиеся на местах гендерные 
идеалы и практики могут особенно ограничивать возможности мужчин 
признаться в наличии проблем психического здоровья. Так, например, 
теоретический анализ показывает, что в рамках армейской культуры 
выражение эмоций отнюдь не поощряется, поскольку действует сочетание 
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норм сверхмаскулинности и норм рабочего класса, пропагандирующих 
стойкость, действия, а не слова, отрицание боли или слабости и физическую 
крепость (93). Российские исследователи пришли к схожим выводам в 
отношении участвовавших в боевых действиях сотрудников вооруженных 
сил (126) (и в настоящее время доказана связь посттравматического 
стрессового расстройства с участием в боевых действиях (127)), а также с 
другими травмами, такими как пережитое в детстве сексуальное насилие 
и опыт межличностного насилия. Все чаще признается также, что жестокое 
обращение и виктимизация на исторической и расовой почве могут иметь 
схожие последствия для мужчин из числа представителей этнических 
меньшинств и коренных народов (128). 

Мужчины, работающие в традиционно «мужских» областях (например 
в пожарных командах (129)), также могут столкнуться с нормами 
маскулинности, препятствующими проявлению уязвимости. Более того, 
мужчины могут ощущать давление, вынуждающее отдавать предпочтение 
выполнению рабочих задач в ущерб семье и личному благополучию, 
особенно в таких «мужских» отраслях, как строительство (130). Схожим 
образом, культура, ассоциируемая со спортом, препятствует выражению 
эмоций и обращению за помощью, поощряя психическую устойчивость, 
конкурентоспособность, готовность перетерпеть боль и контролируемую 
агрессию. Качественное опросное исследование, проведенное в Канаде 
с участием 8 футболистов элитного уровня (средний возраст которых 
составлял 22 года), показало, что нежелание участников делиться своими 
проблемами в области психического здоровья связано с их желанием 
сохранить свой статус, популярность и положение в команде, поскольку 
сообщающие о такого рода проблемах считаются слабаками, боящимися 
конкуренции и подрывающими дух команды и ее успех (94). 

Фактические данные также свидетельствуют о том, что мальчиков и мужчин 
особенно заботит возможность негативной реакции сверстников мужского 
пола на раскрытие информации о психологическом стрессе (то есть то, что о 
них будут хуже думать или их осудят) (92,95). Таким образом, стигматизация 
психических заболеваний может усиливаться и поддерживаться другими 
мужчинами (или, по крайней мере, сознанием того, что реакция других 
мужчин будет негативной), что мешает мужчинам открыто говорить о 
своих психологических проблемах, по крайней мере в сугубо мужской 
компании, например в баре (92). 
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2.1.4	Стигматизирующая среда для мальчиков 
Институциональные условия, в которых традиционные нормы маскулинности 
коренным образом влияют на самосознание и поведение мужчин, могут 
включать среду совместного пребывания лиц мужского и женского пола. 
Так, например, в школах превалирующие гетеромаскулинные стандарты 
предопределяют ограниченный диапазон вредного (или токсического) 
поведения, включая проявления гомофобии и сексизма (131). В рамках 
недавно проведенного при финансировании со стороны Европейского 
союза исследования в 5 европейских странах (Англии (Соединенное 
Королевство), Болгарии, Италии, Латвии и Словении) были выявлены 
проявления повсеместной сексуальной травли, когда мальчики, которые, 
по мнению сверстников, отклонялись от гетеромаскулинных стандартов, 
подвергались насмешкам и  наказаниям (131),  в то время как девочек привычно 
рассматривали как объект сексуальной объективации и принуждали 
к сексу (например в Испании (131,132), Соединенном Королевстве (133)  
и США (134)). Таким образом, становясь жертвой травли, человек, несомненно, 
подвергается риску нарушений в области психического здоровья, 
как, например, это происходит с молодыми людьми, относящимися к 
числу лесбиянок, геев, бисексуалов, трансгендеров или квиров; тем не 
менее, лица, занимающиеся травлей других людей, также подвержены 
риску психических заболеваний, поскольку насилие по отношению к 
другим людям, как правило, проистекает из личного опыта агрессии, 
социальной изоляции и неблагополучия (80,135,136). Такие фактические 
данные свидетельствуют о потенциале реализуемых на базе школ и 
молодежных центров мероприятий по формированию толерантности, 
инклюзивности и положительного восприятия гендерной идентичности. 
Недавно подготовленная ВОЗ стратегия и доклад в поддержку здоровья и 
благополучия мужчин в Европейском регионе ВОЗ определяют просвещение 
по вопросам здоровья, благополучия и гендреного равенства в качества 
приоритетного направления работы с мальчиками и юношами (3,5). 

Воспитание мальчиков в семье также может воспроизводить и укреплять 
ограничивающие стандарты маскулинности. В ряде российских публикаций 
гендерная ролевая социализация мальчиков рассматривается в качестве 
ключа к пониманию того, как социокультурная среда влияет на отношение 
мужчин к обращению за помощью. Установлено, что практика воспитания 
детей и семейные традиции влияют на отношение и поведение мужчин 
применительно к обращению за психиатрической помощью. Так, например, 
пропагандируемые родителями мальчиков культурные стереотипы 
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поддерживали миф о «настоящем мужчине» (111). Анализ и пересмотр этого 
мифа требует консультативной помощи с использованием нарративного 
подхода (111,137,138). 

2.1.5	Маргинализированные и уязвимые группы
Было выяснено, что обращение за помощью является особенно 
проблематичным для мужчин из определенных неблагополучных 
групп населения. Мета-этнографический обзор 51 качественного 
исследования позволил выявить взаимосвязи между гендером, этнической 
принадлежностью и сексуальностью и показать, что обращаемость за 
помощью ниже среди мужчин, являющихся представителями меньшинств, 
в том числе среди беженцев и мигрантов, представителей этнических 
меньшинств, коренных народов, геев, бисексуалов и жителей сельских 
районов (98). В целом, трудности при обращении за помощью были 
связаны с культурными нормами (например идущее из семьи восприятие 
психического заболевания как чего-то постыдного), социальной изоляцией 
и опытом предвзятого отношения и дискриминации (например расизма или 
гомофобии). Качественное опросное исследование с участием 32 канадских 
фермеров показало, что обращению за помощью препятствуют самолюбие 
и неграмотность в вопросах психического здоровья, а также незнание 
о доступной поддержке (99). Указанная информация подтверждается 
данными опросов: количественные данные по итогам опроса 4825 мужчин 
свидетельствуют о том, что мужчины афроамериканского и мексиканского 
происхождения реже обращаются за помощью и имеют меньший доступ к 
услугам компетентных в культурном отношении медицинских работников, 
а также о том, что реже обращаются за помощью мужчины из групп с более 
низким социально-экономическим статусом (87,100,101). 

Предшествующий сводный доклад Сети фактических данных по 
вопросам здоровья был посвящен преградам, с которыми сталкиваются 
на пути к услугам по охране психического здоровья беженцы и мигранты  
в Европейском регионе ВОЗ (139). Фактические данные, полученные из 
Российской Федерации, также показывают, что социальная изоляция 
мужчин-беженцев и мужчин-мигрантов (которые в основном являются 
выходцами из стран Центральной Азии (140)) позволяет объяснить их 
недостаточную охваченность терапевтическими услугами (141): они не 
доверяют государственным и общественным организациям и считают 
своих друзей, родственников и партнеров из числа мигрантов надежным 
источником поддержки и консультативной помощи. И наоборот, у некоторых 
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групп этнических меньшинств миграция может оказывать разрушительное 
воздействие на их общинные ценности, традиции и благополучие. 
Для мужчин из числа коренного населения Томской и Тюменской областей, 
Алтайского края, Республики Бурятия, Чукотского автономного округа, 
Республики Тыва и Республики Саха наиболее существенными причинами 
нарушения психического здоровья были названы отрыв от семьи, утрата 
социокультурных традиций и дестабилизирующее влияние беженцев и 
мигрантов. Наиболее уязвимой группой оказались мужчины в возрасте 
до 40 лет, живущие в смешанных семьях, не занятые традиционными 
видами трудовой деятельности и имеющие социальное пособие в качестве 
основного источника дохода; мужчины в этой группе были подвержены 
риску алкоголизма и поведенческих расстройств (142). Кроме того, мужчины, 
возвращающиеся из зон боевых действий, с большим трудом адаптируются 
к социальной среде, с трудом ищут работу и справляются с угрозами 
своему благополучию. Так, например, в бывших югославских государствах 
в процессе постсоциалистических экономических и общественных 
преобразований бывшие солдаты сталкивались с безработицей и, 
соответственно, были неспособны играть традиционную роль кормильцев и 
защитников, которая становилась все более ценной по мере формирования 
националистической идентичности (143,144). Помимо указанного контекста, 
в целом ряде других стран в настоящее время ведутся обсуждения по 
вопросам поведения мужчин в кризисной ситуации, анти-феминистской 
риторики и опасных проявлений маскулинности (145,146). 

2.1.6	Недостаточная грамотность в вопросах здоровья 
Ограничения на пути к обращению за помощью связаны также с ограниченной 
грамотностью в вопросах психического здоровья: мужчины могут плохо 
понимать, что стоит за термином «психическое здоровье»; им может не 
хватать словарного запаса или уверенности для того, чтобы рассказать 
об эмоциональном расстройстве; они могут неверно истолковывать или 
преуменьшать психологические симптомы и не обладать достаточным 
знанием о возможных источниках поддержки (92,95,98,99,101–103). Так, 
например, анализ данных опроса, проведенного в Канаде с участием  
452 мужчин, показал, что более 40% опрошенных сочли себя недостаточно 
осведомленными о психических заболеваниях (102). Опросное исследование 
с участием австралийских мужчин выявило упрощенное, искаженное 
понимание психических заболеваний, которые якобы характеризуются 
галлюцинациями, появлением «голосов» и экстремальным поведением (92).  
В шведском опросном исследовании с участием молодых мужчин, 
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живущих в городах, участники выразили согласие с тем, что мужчины 
недостаточно социализированы для того, чтобы понимать, замечать  
и выражать эмоциональные проблемы (95). 

Указанный недостаток знаний явно связан с традиционными нормами 
маскулинности, особенно в части сдерживания эмоций и демонстрации 
силы, рациональности и независимости. Недостаточная грамотность мужчин 
в вопросах психического здоровья может быть следствием семейных, 
производственных, культурных и региональных норм, которые препятствуют 
обсуждению психологических проблем, как это происходит в мужских 
трудовых коллективах (например на строительной площадке (130)) и в среде 
представителей рабочего класса, где первоочередную роль, по мнению 
мужчин, играют юмор, стремление обеспечить семью и защитить других (147).  
В более широком смысле у мужчин из групп населения, находящихся 
в неблагоприятном положении, может не быть ресурсов и культурного 
багажа, необходимых для доступа к информации, консультативной помощи 
и поддержке по вопросам психического здоровья, в то время как службы 
здравоохранения могут открыто не предлагать и не пропагандировать 
мероприятия, приемлемые в культурном отношении. 

2.2	Поддержка, учитывающая потребности 
различных групп мужчин 

Несмотря на тесную связь между традиционными нормами маскулинности 
и недостаточной грамотностью в вопросах психического здоровья  
с нежеланием обращаться за помощью, некоторые фактические данные 
свидетельствуют о том, что вмешательства, разработанные с учетом 
фактора маскулинности, могут стимулировать мужчин к обращению 
за терапевтическими услугами и их получению. Мероприятия были 
наиболее эффективны в тех случаях, когда содержание и презентация были 
ориентированы на конкретную группу мужчин; например потребности 
мужчин из числа представителей сексуальных меньшинств могут отличаться 
от потребностей гетеросексуальных мужчин (82). Таким образом, чтобы 
быть максимально эффективными, вмешательства должны учитывать 
иные факторы, нежели гендер (маскулинность), и в идеале разрабатываться 
с учетом консультаций с соответствующими группами или членами 
сообществ (74,109). В данном разделе рассказывается о том, как учет 
факторов маскулинности способствует успешной реализации мероприятий 
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по укреплению психического здоровья мужчин, о взаимосвязи гендера  
и других аспектов идентичности, а также о том, как следует действовать 
с учетом местных культурных норм, факторов неравенства и социальной 
изоляции. 

2.2.1	Поддержка родных и близких 
В целом, мужчины более охотно делятся своими эмоциональными 
проблемами в тех сообществах, где обращение за помощью является 
нормой, а соответствующая поддержка легко доступна. Готовности мужчин 
обратиться за помощью может способствовать благоприятная среда, в которой 
делиться эмоциональными переживаниями нормально и принято (25,85).  
Более конкретные фактические данные свидетельствуют о том, что мужчин 
могут убедить обратиться за помощью близкие (жены или партнеры, 
родители) или пользующиеся доверием представители сообщества (группы 
или сверстники по месту жительства, товарищи по общественному или 
спортивному клубу). В ряде публикаций освещается важная роль партнеров-
женщин в поощрении мужчин к разговору о своих эмоциональных 
проблемах и побуждении к обращению за помощью. Опросное исследование 
с участием 136 ковбоев родео в США показало, что по сравнению со всеми 
другими вариантами (то есть разговором со специалистом, обсуждением 
на интернет-форуме или участием в соответствующем семинаре) при 
необходимости что-либо обсудить предпочтение отдается разговору  
с партнером-женщиной (91). Анализ данных, ранее собранных в рамках 
Национального исследования психологического благополучия и дистресса 
в Ирландии, показал, что респонденты-мужчины, состоящие в отношениях 
с женщинами, в 3 раза чаще обращаются за помощью в сравнении  
с мужчинами, живущими в одиночестве (87). Качественное опросное 
исследование с участием австралийских мужчин выявило ключевую 
роль жен или подруг в побуждении мужчин к обращению за помощью, 
причем сами мужчины отметили, что без такой поддержки, возможно, 
не стали бы ничего предпринимать (92). Это свидетельствует о скрытой 
уязвимости, в рамках которой мужчины делятся своими проблемами лишь  
с избранными, достойными доверия людьми, чтобы сохранить свою мужскую 
идентичность (57). Однако были выявлены и данные, свидетельствующие 
об обратном: опросное исследование с участием американских мужчин 
показало, что респонденты более позитивно реагировали на предложение 
обратиться за помощью, исходящее от психотерапевта, а нет от врача или 
романтического партнера (97). 
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В случае с более молодыми мужчинами мать может сыграть ключевую роль 
в побуждении к обращению за помощью и даже сопроводить молодого 
человека в клинику: в случае с одним из молодых шведов его мать позвонила 
в больницу и отвезла его туда (95). Заслуживает внимания тот факт, 
что в подобных сценариях не упоминаются отцы; однако по мере того, 
как новые поколения мужчин переходят к модели более активного отцовства, 
мальчики и мужчины, возможно, будут с той же легкостью рассказывать о 
своих проблемах в области психического здоровья отцам, что и матерям. 
Вовлечение отцов в эту форму эмоционального труда потребует мер 
поддержки со стороны государства в отношении отпуска по уходу за 
ребенком, бесплатного присмотра за детьми, гибкого графика работы  
и гендерного равенства в целом (5). 

2.2.2	Онлайн-поддержка 
Появляется все больше фактических данных, свидетельствующих о том, 
что мужчины обращаются к онлайн-ресурсам с целью узнать больше 
о вопросах психического здоровья и, помимо прочего, чтобы получить 
советы по смягчению имеющихся у них проблем. Небольшое исследование, 
проведенное в Швеции, позволило выявить факт использования интернета 
6 респондентами-мужчинами в возрасте около 20 лет в целях получить 
информацию и советы по самолечению и, по мере возможности, включить 
их в свою жизнь в соответствии с традиционными нормами маскулинности, 
относящимися к самостоятельности, автономии и здравому расчету (104).  
Есть также мужчины, делящиеся своими проблемами онлайн  
и ищущие помощи на анонимной основе, например на соответствующих 
форумах, где они рассчитывают получить поддержку от людей со схожими 
проблемами, не рискуя потерять лицо или подвергнуть сомнению свою 
маскулинность (92,105). В рамках опросного исследования группа 
австралийских мужчин рассказала о том, что, найдя людей со схожими 
проблемами онлайн, они почувствовали, что не одиноки (92). Анализ 
онлайн-форума, на котором общались британские мужчины, испытывающие 
депрессию, показал, что мужчины стремятся представить ситуацию таким 
образом, чтобы подчеркнуть, что они приложили максимум усилий для 
самостоятельного решения своих проблем, прежде чем обратились за 
помощью, что подчеркивает продолжающееся влияние традиционных 
норм маскулинности, таких как уверенность в своих силах (105). 

Явным преимуществом анонимной поддержки является то, что мужчины 
чувствуют себя способными сохранять контроль над ситуацией (85). 
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В настоящее время существует множество размещаемых в разных 
странах форумов и вебсайтов, которые посвящены различным проблемам 
психического здоровья и адресованы различным группам мужчин: некоторые 
предоставляют поддержку мужчинам, столкнувшимся с депрессией и 
мыслями о суициде (например организация Campaign Against Living 
Miserably (CALM): пример из практики 2), а другие освещают иные проблемы. 
Так, например, мужчины с расстройством пищевого поведения вынуждены 
иметь дело с тем, что традиционно эта проблема воспринимается и 
освещается в СМИ как типично женская (150). Существующее в Соединенном 
Королевстве онлайн-сообщество мужчин с расстройствами пищевого 
поведения предлагает помощь и поддержку, а также публикует свидетельства 
мужчин, готовых поделиться своей историей (151). Другие вебсайты 
посвящены поддержке мужчин, борющихся с целым рядом медицинских 
проблем, влияющих на их благополучие, в том числе с различными формами 
онкологических заболеваний (152), бесплодием (153) и ожирением (154).  
Такие вебсайты, как представляется, часто посещаемы и популярны, 
но свидетельств их реального влияния пока очень мало. 

Пример из практики 2. Проект CALM в Соединенном Королевстве 
предлагает онлайн-поддержку мужчинам, столкнувшимся  
с депрессией и мыслями о суициде 
CALM – это организация по предотвращению самоубийств, изначально 
ориентированная на молодых мужчин, но недавно расширившая 
сферу действия на всех мужчин без исключения (148). Акцент делается 
на использовании повседневного, немедицинского языка (например 
«хреново себя чувствовать» вместо «испытывать депрессию») 
для того, чтобы наладить контакт с мужчинами. В соответствии  
с фактическими данными о том, что ролевые модели, демонстрирующие 
маскулинность, могут влиять на обращаемость мужчин за помощью (149),  
CALM привлекает известных музыкантов, актеров и комиков в качестве 
посредников для общения с мужчинами с использованием простой 
терминологии, а не языка психологов и психиатров. Кроме того, 
признавая, что мужчинам может быть сложно открыто говорить о 
проблемах в области психического здоровья с друзьями и членами семьи и 
обращаться за помощью, CALM предлагает бесплатно, конфиденциально 
и анонимно воспользоваться горячей линией и веб-чатом, что позволяет 
мужчинам сохранить чувство контроля над ситуацией. Организация 
проводит работу по укреплению психического здоровья мужчин  
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в общественных местах, начиная от тюрем и заканчивая университетами 
и рабочими местами, где силами организации предоставляются 
соответствующие услуги. Проводятся также кампании, направленные 
на борьбу с традиционными представлениями о маскулинности  
и побуждающие к обращению за помощью при содействии посредников: 

Мы проводим кампании с привлечением медиа-партнеров, брендов 
и культурных посредников с целью распространения информации 
о самоубийстве и его разрушительном воздействии с помощью 
таких кампаний, как # Project84, #DontBottleItUp и The Best 
Man Project. Мы бросаем вызов скучным мужским стереотипам  
и поощряем позитивные изменения в поведении и обращение за 
помощью, используя культурные точки соприкосновения, такие 
как искусство, музыка, спорт и комедия. 

2.2.3	Ролевые модели 
Имеются фактические данные, свидетельствующие о том, что мужчин можно 
побудить к обращению за помощью по вопросам психического здоровья, 
если имеется знакомый им образец для подражания из числа представителей 
сообщества или некий уважаемый общественный деятель, чье обращение 
за помощью вызывает одобрение. Этот путь эффективен, если человек, 
выступающий в качестве ролевой модели, заслуживает доверия, поскольку 
обладает достаточным капиталом маскулинности (так называемыми 
«баллами по шкале мужественности»), то есть воплощает в себе ценные 
мужские качества (149). Так, например, опросное исследование с участием  
21 студента колледжа с симптомами депрессии подтвердило потенциальную 
ценность ситуации, в рамках которой другие (мужественные) мужчины 
делятся проблемами в области психического здоровья и пропагандируют 
обращение за помощью (96). Мужчина, воспринимаемый как традиционный 
образец мужественности (например в силу физических кондиций), но готовый 
проявить слабость и пропагандирующий обращение за помощью в связи 
с возникшими психологическими трудностями, может склонить к этому 
других мужчин. Другие образцы для подражания могут пользоваться 
уважением в силу своих трудовых достижений. Так, например, опросное 
исследование с участием 32 фермеров свидетельствовало о положительном 
восприятии новостного сообщения, в котором речь шла об успешном 

Пример из практики 2 (продолжение)
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фермере, поделившемся проблемами в области психического здоровья, 
что вызвало сочувствие и поддержку у респондентов (99). 

Очевидно, что те или иные образцы для подражания найдут отклик у тех 
или иных групп мужчин со сходной идентичностью, общим родом занятий 
или общими интересами в сфере отдыха. В поиске ролевых моделей 
многие мужчины все чаще обращаются к миру спорта. Так, например, 
австралийские респонденты положительно отзывались о проявлении 
уязвимости различными высокопрофессиональными спортсменами (92).  
Проведенное в Канаде исследование с участием представителей 
футбольных команд подчеркнуло важность капитала маскулинности (то есть 
способности вызывать уважение среди равных) в случаях, когда спортсмены 
делятся своими эмоциональными проблемами (94). Фактические данные 
свидетельствуют о том, что мужчины, пользующиеся уважением со стороны 
других мужчин, будь то в силу успеха в высоко ценимых мужчинами областях 
(таких как работа или спорт) или просто как воплощение маскулинности, 
могут сыграть ключевую роль в обращении к мужчинам и побуждении 
мужчин обратиться за помощью в решении психологических проблем. 
Важно отметить, что мужчинам из неблагополучных групп населения  
и представителям меньшинств требуются иные образцы для подражания. 
В настоящее время спорт высших достижений едва ли может предложить 
ролевые модели для геев, бисексуалов или трансгендерных мужчин. 
Например, несмотря на недавние инициативы по борьбе с гомофобией, 
никто из футболистов топ-уровня в Соединенном Королевстве так  
и не совершил каминг-аут, и предвзятое отношение к представителям 
сексуальных меньшинств сохраняется как в спорте высших достижений, 
так и в любительском спорте во всем мире (155). 

2.3	Принятие мер на уровне местных 
сообществ 

2.3.1	Меры, ориентированные на труднодоступные группы 
населения  

В последнее время предпринимаются усилия по разработке вмешательств 
на уровне местных сообществ, которые были бы ориентированы на 
труднодоступные группы мужского населения в различных регионах. Так, 
например, пожилые мужчины, живущие в одиночестве после распада брака 
или смерти близких (или даже по собственному выбору), могут подвергаться 
риску ухудшения психического здоровья и социальной изоляции и, 
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соответственно, требуют особого учета при разработке вмешательств. 
Одним из успешных примеров такой работы является движение Men’s 
Sheds (пример из практики 3), в рамках которого особое внимание уделяется 
пожилым, находящимся в изоляции мужчинам, которые подвержены 
риску психических заболеваний и зачастую проживают в экономически 
неблагополучных и (или) географически удаленных районах (156).  
В этом случае общественные места используются как площадка для 
встреч и совместной работы над проектами, в процессе чего формируются 
социальные связи и повышается уровень благополучия. 

Общественные инициативы также включают кризисные центры для 
мужчин в Российской Федерации (пример из практики 4). В рамках других 
общественных инициатив для привлечения мужчин используется спорт: 
даже если инициатива ориентирована на улучшение физического здоровья, 
несомненна польза для психического здоровья (160). Вмешательства 
обычно ориентированы на конкретные группы мужчин. Например, 
программы для ветеранов вооруженных сил, преимущественно мужского 
сообщества, эффективны в тех случаях, когда коллеги-ветераны сами 
участвуют в разработке и управлении такими программами и когда 
учитываются свойственные данной группе язык, обычаи и юмор (161). 
Новые инициативы, ориентированные на различные группы из числа 
представителей меньшинств, позволяют решать культурные вопросы, 
касающиеся здоровья и благополучия. В Соединенном Королевстве ряд 
недавних газетных статей, финансируемых проектов и общественных 
программ был посвящен мужчинам-мусульманам, мужчинам смешанной 
расы и мужчинам афро-карибского происхождения (пример из практики 5).

Пример из практики 3. Программа Men’s Sheds позволяет объединить 
пожилых, живущих в изоляции мужчин в Соединенном Королевстве

Ассоциации в рамках программы Men’s Sheds ведут работу во многих 
странах с целью объединить пожилых, живущих в изоляции мужчин 
и тем самым повысить уровень их благополучия (156). В широком 
смысле они представляют собой форму обеспечения психического 
здоровья на уровне сообщества (хотя и не представлены как таковая), 
которая использует нормы маскулинности, касающиеся прагматизма, 
работы, гомосоциальности (то есть социального взаимодействия между 
мужчинами) и поддразнивания. Такие инициативы характеризуются 
использованием подхода скорее «плечом к плечу», нежели «лицом  
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к лицу», когда мужчины косвенно делятся своими эмоциями в контексте 
выполнения какой-либо деятельности (76). На вебсайте указано 
следующее: 

На протяжении долгого времени исследования свидетельствуют 
о негативном влиянии одиночества и изоляции на здоровье 
и благополучие человека. В последнее время появляется все 
больше доказательств того, что одиночество и изоляция могут 
быть столь же опасными для нашего здоровья, как ожирение и 
чрезмерное курение. Опросы благотворительных организаций в 
области психического здоровья показывают, что миллионы людей 
ежедневно чувствуют себя одинокими. Программа Men’s Sheds 
жизненно необходима. 

Мужчинам обычно труднее налаживать социальные связи, чем женщинам, 
и, в отличие от женщин того же возраста, меньше мужчин старшего 
возраста имеют обширные дружеские связи и редко делятся своими 
опасениями по вопросам здоровья и другими беспокоящими их 
проблемами (74). У некоторых мужчин (но не у всех) выход на пенсию 
может вызывать ощущение утраты собственной идентичности и 
цели в жизни. Программа Men’s Sheds становится форумом для 
встречи единомышленников, с которыми можно поделиться своими 
опасениями, весело провести время, обменяться знаниями и навыками, 
а также обрести новое осознание цели и причастности. Параллельно 
программа позволяет уменьшить изоляцию и чувство одиночества, легче 
справляться с проблемами в области психического здоровья и сохранять 
независимость, а также, во многих случаях, спасти мужчинам жизнь. 

Пример из практики 4. Кризисные центры для мужчин помогают 
наиболее уязвимым мужчинам в Российской Федерации

В Российской Федерации различные кризисные центры предлагают 
мужчинам психологическую поддержку, а также медицинскую  
и юридическую помощь. Например, Алтайский региональный кризисный 
центр для мужчин открыто ставит под сомнение определенные 
традиционные идеалы маскулинности (157): 

Цель состоит в поддержании физического, психического 
и социального здоровья мужчин трудоспособного возраста 

Пример из практики 3 (продолжение)
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путем предоставления социальной, психологической, социально-
медицинской и правовой помощи мужчинам, оказавшимся  
в кризисной ситуации ... 

Принято считать, что сильным мужчинам поддержка не нужна, будто 
они от природы наделены способностью стоически переносить 
все трудности и справляться с возникающими проблемами. 
Этот миф совсем не помогает мужчине, а может усугубить его 
эмоциональное состояние, если сразу не удается разрешить 
трудную ситуацию, в которой он оказался. Психологическое 
консультирование ... создает условия для приобретения новых 
знаний и навыков решения имеющихся проблем. 

Целью деятельности центра является сохранение, поддержание и 
восстановление психического и социального здоровья мальчиков 
и мужчин, проживающих в Алтайском крае. 

Другие центры оказывают поддержку конкретным группам мужчин, 
например мужчинам, ставшим жертвами физического, сексуального 
или психологического насилия. Так, на сайте Кризисного центра для 
мужчин, пострадавших от насилия, «Двоеточие» из Санкт-Петербурга 
(158) говорится: «Каждый день мы помогаем мужчинам из разных городов 
получить анонимно бесплатную психологическую и юридическую 
помощь в нашем центре». 

Кризисный центр для мужчин в Сыктывкаре (Государственное бюджетное 
учреждение Республики Коми «Центр социальной адаптации для лиц без 
определенного места жительства и занятий г. Сыктывкара») оказывает 
поддержку мужчинам в трудной жизненной ситуации (159) в целях: 

решения проблем и предоставления социальной защиты для 
мужчин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации: бездомным, 
вернувшимся из мест лишения свободы и ветеранам войн. Спектр 
социальных услуг включает оказание правовой, психологической 
и медицинской помощи. 

Поскольку данный вид центров оказывает услуги по широкому кругу 
вопросов, причина обращения мужчин не будет очевидной для других, 
что приведет к уменьшению стигматизации. 

Пример из практики 4 (продолжение)
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Пример из практики 5. Культурные, религиозные и этнические 
меньшинства: укрепление психического здоровья мужчин 
южноазиатского происхождения в Соединенном Королевстве

В Соединенном Королевстве все большее внимание ученых в последнее 
время приковано к влиянию культуры на (недостаточную) обращаемость 
за помощью и психическое здоровье мужчин из числа представителей 
этнических меньшинств (135). Определенное внимание вопросам 
культуры в свете психического здоровья уделяется и в СМИ. Так, 
например, в одной из газетных статей в 2019 г. известный мусульманский 
врач общей практики Mohammedabbas Khaki высказался на тему 
влияния культуры и религии на психическое здоровье мусульманских 
мужчин (162): 

Мы унаследовали иногда благородные, а зачастую и вредные 
идеалы традиционной мужественности, важности стоицизма, того, 
что мужчина воспринимается как несокрушимый, неприступный 
кормилец, не имеющий слабостей. Сохраняются и другие 
совершенно опасные традиционные взгляды. На человека, 
оказавшегося в депрессии, принято возлагать вину, подвергая 
сомнению его веру, как будто это вопрос веры. Психическое 
заболевание часто рассматривается как проявление слабости. 
Зачастую члены сообщества уверены, что раз депрессия невидима, 
ее просто не существует. О многом свидетельствует и тот факт, 
что слова «депрессия» просто нет во многих языках Южной 
Азии, широко используемых британскими мусульманами. ... 
Мусульманским сообществам и лидерам сообществ пришло 
время решать существующие проблемы, устранить табу и 
поддержать членов сообществ в удовлетворении возникающих 
потребностей в отношении здоровья. Более того, при оказании 
специализированной психиатрической помощи необходимо 
учитывать культурную специфику чернокожего и азиатского 
населения и этнических меньшинств. Соответствующие службы 
должны обеспечить всеобъемлющую поддержку со стороны 
сообщества в интересах здоровья и благополучия всех членов 
сообщества. 

Недавняя инициатива была специально посвящена вопросам 
психического здоровья британских пенджабцев (мигрантов второго 
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поколения из региона Пенджаб на северо-западе Индии и восточного 
Пакистана, где основной религией является сикхизм) (163). Признавая 
существование проблемы культурно обусловленного молчания 
относительно психического здоровья мужчин, разработчики инициативы 
стремятся побудить мужчин делиться своими историями и мнениями 
по вопросам психического здоровья в интернете в надежде, что это 
позволит увеличить число пенджабских мужчин, обращающихся за 
помощью в службы охраны психического здоровья. Один из участников 
написал следующее: 

Проблемы психического здоровья в пенджабском сообществе 
зачастую рассматриваются в социальном контексте; о человеке 
забывают, поскольку он лишь позорит свою семью. Имеются и 
другие социальные интерпретации психического здоровья, столь 
же вредные для пенджабской и сикхской диаспоры: проблемы 
психического здоровья – это чисто женские проблемы, не имеющие 
ничего общего с мужественностью и силой. Проблемы психического 
здоровья – это «проблемы белых людей», индийцы решают свои 
проблемы в тишине. На проблемы психического здоровья 
наложен религиозный запрет – сикхам полагается быть в хорошем 
настроении. Коль скоро имеются социальные интерпретации, 
значит возможно и переосмысление таких проблем, устранение 
социальной и культурной стигматизации, достижение того, 
что человека начинают замечать. 

2.3.2	Вмешательства, ориентированные на мальчиков  
и молодых мужчин 

Приоритетом ВОЗ в сфере обеспечения здоровья и благополучия мужчин 
в Европейском регионе является осуществляемое на ранних этапах 
принятие мер в области психического здоровья, гендерного равенства  
и позитивных аспектов маскулинности в интересах мальчиков и молодых 
мужчин (5). Несмотря на растущее количество литературы, посвященной 
вопросом детского развития мальчиков и формированию представлений 
о маскулинности у юношей, вопросам психического здоровья уделяется 
мало внимания. Таким образом, налицо потенциал для принятия мер, 
затрагивающих молодежь (то есть осуществляемых на базе школ и молодежных 

Пример из практики 5 (продолжение)
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центров), с включением благополучия в качестве фундаментального аспекта 
личностного, социального и санитарного просвещения. В Соединенном 
Королевстве и других странах реализуются местные и региональные 
инициативы, посвященные таким конкретным вопросам, как восприятие 
своего тела, буллинг и равенство, в целях укрепления психического 
здоровья молодежи; в некоторых школах проводятся занятия по осознанной 
медитации, йоге, вопросам естественной среды обитания в целях укрепления 
душевного здоровья (например силами ассоциации PSHE (164)). Образование 
и благополучие некоторых мальчиков и юношей может страдать в силу 
их избыточной онлайн-активности, такой как увлечение компьютерными 
играми, социальными сетями и порнографией (165), с чем необходимо 
бороться на уровне школ и молодежных центров. Некоторые программы 
четко ориентированы на решение проблем гендерной идентичности, 
взаимоотношений и равенства. Например, организация Good Lad Initiative 
в Соединенном Королевстве – это неправительственная организация, 
которая проводит с учащимися мужского пола занятия, позволяющие 
обсудить и критически оценить ограничивающие (то есть токсичные) 
нормы маскулинности и способствовать формированию более позитивных, 
инклюзивных и человечных норм маскулинности (166). Кроме того, имеется 
ряд программ противодействия буллингу, в рамках которых одним из 
ключевых вопросов является гендер; например, в рамках финансируемого 
Европейским союзом проекта по проблемам молодежи и сексуального 
буллинга (131) исследовательская группа разработала ряд практических 
занятий, способствующих развитию у молодежи критического мышления  
и смены поведенческих установок в отношении гомофобии и сексизма (167). 
ВОЗ также подчеркивает важность просвещения по вопросам гендера, секса 
и взаимоотношений и формирования у молодежи навыков, позволяющих 
принимать верные решения (168). 

Интересные методы борьбы с буллингом используются в Казахстане, где  
в школах не имеется каких-либо специальных антибуллинговых правил. 
По просьбе учителя или ставшего жертвой ученика случаи буллинга 
рассматриваются Советом отцов, чтобы гарантировать, что обидчика удастся 
остановить и наказать (169). Руководители местных органов власти также 
вовлечены в решение подобных вопросов. В Российской Федерации также 
реализуется ряд местных и региональных программ и инициатив по борьбе 
с буллингом. В рамках федеральной программы по охране психического 
здоровья создается Федеральный ресурсный центр (работы по созданию 
которого будут завершены к 2025 г.), ориентированный на поддержку 
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психолого-педагогических работников системы образования. Центром 
будет организована программа предупреждения буллинга, агрессивного 
и суицидального поведения для школьников (170). 

Успешно учащиеся молодые люди чаще характеризуются более высокими 
показателями здоровья и благополучия (171,172). Тем не менее, известно, 
что мальчики и юноши хуже успевают в школе, чем их сверстницы (173), раньше 
бросают учебу и реже продолжают обучение или находят работу (то есть 
становятся NEET (нигде не работающими и нигде не обучающимися)) (174). 
Такая ситуация более типична для маргинализированных групп (например 
представителей народности рома), лиц с инвалидностью и представителей 
этнических меньшинств (175), сталкивающихся с институциональной 
предвзятостью, микроагрессией и отсутствием признания их культурной 
специфики в школьной среде (82). Как следствие, такие молодые люди 
подвержены риску конфликта с правосудием, подверженности насилию и 
злоупотребления психоактивными веществами, а также могут столкнуться 
с нарушениями психического здоровья (135). 

2.3.3	Мероприятия, ориентированные на отцов 
Отцовство дает еще одну возможность для осуществления вмешательств. 
Появляется все больше фактических данных, свидетельствующих о том, 
что более активно участвующие в воспитании ребенка отцы демонстрируют 
более высокие показатели психического здоровья, что передается их 
партнерам и детям (176). Кроме того, сыновья заботливых отцов чаще сами 
становятся заботливыми отцами (72). Очевидно, что культурные нормы  
и ожидания влияют на степень вовлеченности отца в воспитание  
ребенка (108,111), но важную роль играют и иные институциональные 
и социальные факторы, такие как политика работодателя в отношении 
предоставления отпуска по уходу за ребенком и обеспечения гибкого 
графика работы, доступность бесплатных услуг присмотра за ребенком, 
а также более широкие меры политики в отношении гендерного равенства  
и семьи (176). В Российской Федерации наблюдается тенденция  
к более высокой вовлеченности отцов в заботу о ребенке, что связано  
с трансформацией норм маскулинности (177). 

Современный феномен более высокой вовлеченности отцов в заботу  
о детях отмечается также в сообществах беженцев и мигрантов и может быть 
связан с культурной интеграцией (например у польских мигрантов (178)).  
Трудовая миграция в Европейском союзе сопряжена с укреплением 
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традиционных идеалов маскулинности в культурах принимающих стран 
(179). Интересно, что некоторые религии (например Русская православная 
церковь) интенсивно обновляются за счет популяризации традиционных 
ценностей, в рамках которых модель ответственной маскулинности 
и ответственного отцовства популяризуется в качестве «торжества 
консервативных норм» (180). 

2.3.4	Мероприятия, адресованные маргинализированным 
группам населения 

Предоставление услуг на конфиденциальной основе необходимо 
отчаявшимся мужчинам, которые лишены поддержки со стороны товарищей, 
семьи, организаций и сообщества. К числу таких маргинализированных 
групп мужчин относятся бывшие заключенные, с трудом ищущие свое 
место в жизни после освобождения, бездомные мужчины, мужчины, 
ставшие жертвами насилия и жестокого обращения, а также мужчины, 
злоупотребляющие алкоголем и психоактивными веществами (75,109). 
В русскоговорящих странах, где психические заболевания и откровенный 
рассказ мужчин о своих эмоциональных проблемах стигматизированы, 
кризисные центры, призванные помогать мужчинам, оказавшимся в 
тяжелой жизненной ситуации, предоставляют консультативную помощь 
работающим с мужчинами специалистам, опираясь на фактические данные 
из Российской Федерации и за ее пределами (75,109). 

2.4	Пересмотр обращения за помощью 
в рамках традиционных норм 
маскулинности 

Обращение за помощью – это не разовое сугубо личное решение; скорее 
его стоит рассматривать как динамическое взаимодействие между самим 
человеком, его близкими и доступными службами охраны психического 
здоровья в контексте более широких социальных параметров (например 
национальных бюджетов здравоохранения, уровней социальной изоляции 
или уровней безработицы) (181). Хотя традиционные нормы маскулинности 
(такие как расчет на собственные силы, сдержанность в выражении эмоций 
и независимость) могут препятствовать обращению мужчин за помощью 
по поводу проблем психического здоровья, в последнее время ведутся 
исследования, посвященные разработке и оценке вмешательств с учетом 



35

потребностей и интересов мужчин, с тем чтобы повысить обращаемость 
за помощью за счет использования указанных норм маскулинности. 

2.4.1	Язык, учитывающий гендерную специфику, в целях 
укрепления психического здоровья 

Исследование с участием 1397 мужчин, страдающих депрессией, 
но не обращавшихся за помощью по поводу своего состояния, показало, 
что специально разработанная для мужчин брошюра была более эффективна 
в плане изменения их отношения к обращению за консультативной 
помощью, чем все брошюры до этого (84). Опирающаяся на теорию и научные 
исследования в отношении маскулинности и психического здоровья 
брошюра написана немедицинским, доступным языком, ориентирована на 
решение проблем и включает рекомендации, рассчитанные на типичного 
мужчину. Указанное исследование подчеркивает важность языка как средства 
вовлечения мужчин, то есть замены медицинской или психологической 
терминологии (которую мужчины могут счесть уместной скорее  
в женском кругу) более приемлемым языком, который в меньшей степени 
акцентировал бы патологический характер проблемы и выглядел более 
привычным (с использованием таких слов, как «стресс», «выгорание» или 
«измотанный») (98,104). Тщательный отбор языковых средств, используемых 
при подготовке материалов по укреплению психического здоровья, следует 
считать адекватным, удобным и безопасным способом решать проблему 
ограниченной грамотности мужчин в отношении психического здоровья. 
Язык и подача материала должны быть ориентированы на конкретные 
группы мужчин. Так, например, для того, чтобы способствовать обращению 
беженцев и мигрантов в службы охраны психического здоровья, необходимо 
наличие персонала или переводчиков, говорящих на соответствующем 
языке, и промоматериалов на разных языках. Необходимо также обеспечить 
учет обычаев, традиций и ценностей конкретных этнических сообществ, 
например учет их религиозных или духовных верований, традиционного 
распределения ролей и ответственности в семье, а также основных проблем 
и ресурсов (см. пример из практики 5). Для молодых мужчин в целом 
плодотворным в целях укрепления психического здоровья считается 
использование социальных сетей. Ряд инициатив общего характера в 
этой области предпринимался, но налицо потребность в конкретных 
вмешательствах, ориентированных на конкретную аудиторию, например 
на молодых геев, молодых мужчин азиатского происхождения или молодых 
мужчин с инвалидностью, а также на такие подгруппы, как молодые геи 
азиатского происхождения. 
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2.4.2	Гендерно обусловленная симптоматика может 
маскировать проблемы в области психического 
здоровья 

В ряде статей подчеркивается, что мужчины с психическими расстройствами 
могут демонстрировать нетрадиционные симптомы, которые не 
распознаются в рамках обычной диагностики. Например, такие симптомы, 
как агрессия, раздражительность, злоупотребление психоактивными 
веществами, склонность к рискованному поведению и соматические 
жалобы могут снизить количество обращений за помощью среди мужчин 
с депрессией (91). В целях решения этой проблемы предпринимаются 
усилия по созданию диагностических инструментов, позволяющих более 
эффективно выявлять (мужскую) депрессию (114,182). 

2.4.3	Пересмотр традиционных идеалов маскулинности  
в рамках мер по охране психического здоровья 

Успешные инициативы позволяют осуществить пересмотр традиционных 
представлений о мужественности, представляя обращение за помощью как 
одну из норм маскулинности, а не как нечто типично женское. Например, 
исследование с использованием брошюры (раздел 2.4.1) позволило 
представить обращение за помощью таким образом, что вместо связанного 
с хрупкостью, фемининностью или неудачей, обращение за помощью было 
конструктивным образом представлено как вариант поведения, требующий 
ответственности, продуманности, храбрости и независимости, то есть как 
нечто, вполне соответствующее идеалам  маскулинности (84). О пересмотре 
взглядов сообщается и применительно к мужчинам, обратившимся  
в специализированные службы. В частности, в ходе опросного исследования 
с участием мужчин, страдающих депрессией, в Канаде некоторые участники 
говорили об обращении за помощью как о шаге, требующем активности, 
продуманности и решительности (57). 

Службы охраны психического здоровья могут попытаться привлечь 
мужчин за счет использования традиционных идеалов маскулинности. 
Так, например, реакция мужчин может быть более позитивной, когда 
обращение за помощью предполагает некие решительные действия, а не 
«просто разговоры» (что для мужчин может быть связано с фемининностью 
и пассивностью) (101). В одном из исследований сообщалось о том, 
что мужчины предпочитают когнитивно-поведенческую терапию с упором 
на действие (57); в другом исследовании респондент характеризовал 
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терапию как средство вновь обрести независимость (85). Таким образом, 
хотя взаимодействие с соответствующими службами может рассматриваться 
как нечто потенциально умаляющее роль мужчины, этот процесс можно 
представить с позиций традиционной маскулинности (как требующий 
действий) и (или) в качестве пути к повторному обретению ценных мужских 
качеств (таких как независимость). В более общем смысле, мужчинам может 
потребоваться переход от попыток самостоятельно решить проблему к 
взаимодействию с медицинскими службами (95). И наоборот, осознание 
связи между типичными проблемами в области психического здоровья 
и факторами, не зависящими от человека, будь то биологическими 
(генетическими, нейрохимическими), жизненными (травма, изоляция) 
или социальными (доступность помощи, социальная изоляция), может 
переубедить некоторых мужчин и побудить их к обращению за помощью (84),  
хотя неприятие медикаментозной терапии может сохраняться (95). 
Образец для подражания, обладающий достоинствами, традиционно 
ассоциируемыми с маскулинностью, может оказаться более действенным 
стимулом для тех мужчин, кто восприимчив к факторам, влияющим 
на традиционные представления о маскулинности. Таким образом, 
терапевтический подход, предполагающий сотрудничество, прагматическую 
направленность и целеполагание, может быть весьма эффективен для 
некоторых мужчин – в конечном итоге мужчины будут готовы обратиться 
за помощью, если она доступна, приемлема и привлекательна (101).  
При разработке вмешательств необходимо учитывать мнение целевой 
группы мужчин; например то, что эффективно для травмированных 
ветеранов вооруженных сил, может совсем не подойти молодым мужчинам, 
испытывающим проблемы с восприятием собственной внешности. 

2.5	Переосмысление маскулинности? 
2.5.1	Оспаривание традиционных представлений  

о мужественности 
Известно, что высокая приверженность нормам маскулинности коррелирует 
с низкой обращаемостью за помощью (97). Из этого следует, что мужчины, 
не отождествляющие себя с традиционным идеалом маскулинности, 
чаще обращаются за помощью. Проведенный анализ показал, что некоторые 
группы мужчин более склонны подвергать сомнению, пересматривать или 
отвергать традиционные представления о маскулинности, причем речь 
идет и о тех, кто относится к социально привилегированным группам, 
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обладающим большими ресурсами и капиталом (маскулинности) (87), 
а также о тех, кто имеет опыт или обладает знаниями о проблемах 
психического здоровья, столкнувшись с ними либо лично, либо среди родных  
и знакомых (38,96). 

В одном из исследований респондент из числа представителей среднего 
класса высказал мнение о том, что его проблемы в области психического 
здоровья будут по-разному восприняты его знакомыми из числа «белых 
воротничков» и из числа «синих воротничков» и что большее понимание 
и сочувствие они вызовут среди первых (85). Один из участников опроса 
среди страдающих депрессией студентов колледжа признал, что его 
готовность открыто говорить о проблемах эмоционального характера 
не является нормативной, а сформирована под влиянием семейного 
опыта (96). В ходе другого опросного исследования несколько мужчин 
рассказали о своей готовности обсуждать проблемы с медицинским 
работником и о том, что ценят возможность быть услышанными и 
получить помощь, что является отражением традиционно более 
фемининной позиции (57). В ходе опросного интервью с молодыми 
шведскими мужчинами, страдающими депрессией, респонденты 
описали свой опыт борьбы с психическим заболеванием как процесс, 
происходящий параллельно с переосмыслением своей мужской 
идентичности, с тем чтобы учесть необходимость эмоционального 
благополучия, для чего требуется иметь возможность чувствовать 
себя уязвимым (95). Российские исследователи также сообщают о том, 
что, столкнувшись с психическим заболеванием, мужчины склонны 
переосмысливать стереотипы мужественности (38) и начинают более 
положительно относиться к обращению за помощью (11). 

2.5.2 Изменение подходов к отображению маскулинности  
в массовой культуре 

Массовая культура играет важную роль в формировании конкретных 
представлений о мужественности в различных географических регионах. 
Хотя в каждом из регионов имеется свой сложный набор гендерных 
стереотипов, отмечаются интересные закономерности и тенденции. 
Фактические данные из Российской Федерации показывают, что к числу 
популярных «идолов» мужественности относятся звезды западноевропейских 
и североамериканских боевиков, демонстрирующие гегемонную 
маскулинность посредством такого поведения, как явно сдерживаемая 
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жестокость, храбрость, склонность к риску, жизнестойкость, активная 
сексуальность и наличие собственного кодекса чести (например Джейсон 
Стэйтем). Важно отметить, что частью этого пакета норм маскулинности 
являются физическое здоровье, элегантность и приверженность 
исключительно мужской дружбе. Напротив, российская национальная 
киноиндустрия более активно продвигает патерналистский образ мужского 
братства (то есть приверженность мужской силе, рационализм, склонность 
к риску и солидарность в борьбе за правое дело) (183,184). В то же время 
популярны и современные модели маскулинности, включающие такие 
ценности, как занятия спортом, внимание своему здоровью, активное 
отцовство, приверженность семейным ценностям и традиционные 
коллективные мужские увлечения (охота и рыбалка). 

В некоторых странах, таких как США, широкомасштабная культурная 
дискуссия об изменении норм маскулинности происходит вслед за 
такими популярными кампаниями в социальных сетях, как #metoo. 
Хотя эта кампания вызвала негативную реакцию со стороны различных 
организаций, отстаивающих права мужчин, стремление к более позитивным, 
прогрессивным нормам маскулинности является очевидным (185). Более 
зрелое, тонкое отображение мужественности все чаще наблюдается и в 
массовой культуре, в том числе в становящихся лидерами продаж книгах 
(таких как How Not to be a Boy (186)) и документальных фильмах (таких как 
All Man: Grayson Perry on Masculinity (187)). Представляется интересным 
то, что некоторые производители косметических товаров для мужчин 
отказываются от рекламного образа мачо в пользу более инклюзивных 
форм мужественности (пример из практики 6). В Российской Федерации 
утренний прайм-тайм национальных телеканалов Россия 1 и ВГТРК 
(Всероссийская государственная телевизионная и радиовещательная 
компания) отдан программам, посвященным повышению грамотности 
в вопросах здоровья и укреплению здоровья (таким как Здоровье,  Жить 
здорово! и  О самом главном), в рамках которых регулярно освещаются 
вопросы и проблемы, связанные с маскулинностью и аспектами мужского 
здоровья и благополучия. 

Современные российские фильмы также обращаются к теме 
кризиса маскулинности, поднимая либо вопросы этнической 
принадлежности (фильм Солбона Лыгденова 2013 г.  БУЛАГ –  
Святой источник, посвященный сельской общине в Бурятии (190)), 
либо роли мужчин в классовой борьбе (фильм Юрия Быкова 2018 г. 
Завод (191)).
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Пример из практики 6. Изменение представлений о маскулинности 
в индустрии ухода за внешностью для мужчин

Недавняя громкая рекламная кампания глобального бренда товаров 
для бритья Gillette стала площадкой для короткометражного фильма о 
токсичной маскулинности (то есть о проявлениях мужского насилия, 
сексуальных домогательств) и популяризации вместо этого новой формы 
маскулинности, предполагающей большую заботу об окружающих. 
В рамках данной кампании первоначальный слоган бренда «Лучше 
для мужчины нет» был заменен на «Лучше тебя мужчины нет». На сайте 
бренда идея кампании поясняется следующим образом (188): 

Пора признать, что бренды, подобные нашему, играют важную 
роль в формировании культуры. Как компания, взявшая на себя 
обязательство вдохновлять каждого человека проявлять свои 
лучшие стороны, мы несем ответственность за продвижение 
позитивных, осуществимых, инклюзивных и здоровых версий 
того, что значит быть мужчиной. Помня об этом, мы потратили 
последние несколько месяцев на то, чтобы критически оценить 
свое прошлое и поразмыслить о своем будущем и о том, каких 
мужчин и какой образ действий мы хотели бы видеть образцом 
для подражания. Мы приглашаем всех мужчин присоединиться 
к нам – стремиться стать лучше, сделать нас лучше и помочь друг 
другу стать лучше. 

С сегодняшнего дня мы обязуемся активно бороться со 
стереотипами и ложными представлениями о том, что значит 
быть мужчиной, повсеместно, где присутствует Gillette. 

Кампания спровоцировала горячие споры в СМИ и социальных сетях, 
получив много похвал, но также и обвинений в том, что она разрушает 
представления о мужчинах и мужественности. Несмотря на обвинения 
в лицемерии (то есть в стремлении поддержать определенную позицию 
с целью заручиться общественным одобрением, а не в силу искреннего 
убеждения), компания взяла на себя обязательство жертвовать  
1 млн долл. США в год некоммерческим организациям, работающим с 
мальчиками и молодыми мужчинами в целях популяризации позитивной 
маскулинности. Последующие рекламные ролики были направлены 
на демонстрацию разнообразия проявлений маскулинности, включая 
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размещенное в Facebook видео, в котором трансгендерный мужчина 
учится бриться у своего отца.  

Другие компании, производящие товары по уходу за внешностью 
для мужчин, также занимаются представлением новых образов и 
историй, касающихся современных представлений о маскулинности 
и благополучии, в том числе такую работу ведет бренд Lynx (также 
известный как Axe) в рамках видеопроекта «Men in Progress» (189): 

Мы знаем, что молодым мужчинам трудно выражать свои чувства 
и эмоции. Мы хотим помочь парням говорить о том, что для них 
важно, от чувств, эмоций или взаимоотношений до того, что ими 
движет. Поэтому мы создали «Men in Progress» серию видеороликов, 
в которых мы говорим с группой очень разных парней, пытаясь 
понять, что для них означает маскулинность. 

Подобные громкие кампании способствуют обсуждению вопросов 
о том, что сегодня понимается под маскулинностью и психическим 
здоровьем, и служит источником идей, образцов для подражания и 
образов, которые могут быть особенно привлекательными для мальчиков 
и молодых мужчин. 

Пример из практики 6 (продолжение)



ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ, МУЖЧИНЫ И КУЛЬТУРНЫЕ ТРАДИЦИИ: КАК 
СОЦИОКУЛЬТУРНЫЕ КОНСТРУКТЫ, СВЯЗАННЫЕ С ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
МАСКУЛИННОСТИ, ВЛИЯЮТ НА ОБРАЩАЕМОСТЬ МУЖЧИН ЗА 
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩЬЮ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД №70 
СЕТИ ФАКТИЧЕСКИХ 

ДАННЫХ ПО 
ВОПРОСАМ ЗДОРОВЬЯ 

42

3.	 ОБСУЖДЕНИЕ 

3.1	Сильные и слабые стороны обзора 
Сильной стороной данного обзора является упор на фактические данные, 
опубликованные на английском и русском языках, поскольку литература по 
вопросам маскулинности и мужского благополучия пока не нашла широкого 
распространения в Российской Федерации. В обзор включены лишь статьи, 
опубликованные в период с января 2009 г. по февраль 2019 г., с тем чтобы 
привлечь внимание к наиболее современным научным исследованиям: 
материалы, опубликованные до 2009 г., почти полностью посвящены 
традиционной маскулинности как фактору, негативно влияющему на 
психическое здоровье, в то время как статьи, опубликованные после 2009 г.,  
отражают результаты более сложного анализа, который учитывает 
положительное влияние норм маскулинности. Тем не менее, очень немногие 
из найденных на русском языке исследований были посвящены вопросам 
обращения мужчин за помощью в связи с проблемами психического 
здоровья или включали сбор и анализ оригинальных данных. Хотя никаких 
географических ограничений не применялось, все статьи на русском языке 
относились к ситуации в Российской Федерации, а статьи на английском 
языке по большей части были посвящены ситуации в Северной Америке 
(Канаде и США) и Австралии, где научные исследования в области мужского 
здоровья широко распространены. Большинство европейских статей 
были посвящены ситуации в Соединенном Королевстве, несмотря на 
предпринятый поиск материалов из других европейских стран. Таким 
образом, дальнейшая работа может включать поиск соответствующих 
статей, опубликованных на иных языках, нежели русский и английский. 

При подготовке обзора были использованы различные методы (качественные, 
количественные, смешанные), а также несколько обзорных публикаций и 
комментариев. Тем не менее, будучи обзорным анализом, данный обзор 
не предполагал тщательной оценки качества включенных статей, и в 
рамках более систематического обзора часть статей, возможно, была бы 
исключена, и были бы выявлены дополнительные материалы для включения. 
Так или иначе, все исследования, включенные в обзор, независимо от 
размера выборки или тематического охвата, способствовали поиску ответа 
на обобщающий вопрос и позволили выявить в литературе основные 
повторяющиеся темы. 
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В большей части литературы были использованы вопросники и материалы, 
разработанные психологами. Вероятно, это было неизбежным с учетом 
жесткой направленности обобщающего вопроса, но при проведении 
следующего обзора можно было бы учесть также фактические данные, 
представленные исследователями маскулинности с позиций гендерных 
исследований, социологии и общественного здравоохранения. Тем не менее, 
анализ рабочей версии обзора, проведенный независимыми экспертами, 
привел к тому, что первоначальный охват был расширен с целью учета 
социально-экономических, культурных и экологических факторов, 
препятствующих мужчинам обращаться за помощью. 

3.2	Факторы помимо маскулинности: 
необходимость дальнейшего 
исследования 

3.2.1	Факторы, препятствующие обращению мужчин за 
помощью по вопросам психического здоровья 

В целом, обзор показал, что традиционные нормы маскулинности, культурные 
стереотипы и гендерные роли мешают мужчинам обращаться за помощью 
для решения психологических проблем, но в то же время были выявлены 
и факторы, способствующие обращаемости мужчин за психиатрической 
помощью. Мужчин несоразмерно больше среди таких чрезвычайно уязвимых 
групп населения, как заключенные и бездомные. Публикации на английском 
языке позволили получить убедительные доказательства того, что опыт 
насилия, жестокого обращения и предвзятого отношения неблагоприятным 
образом влияет на жизненные перспективы и психическое здоровье 
мужчин из числа представителей сексуальных и этнических меньшинств 
(82); напротив, литература на русском языке включала лишь несколько 
достаточно общих исследований психического здоровья и благополучия 
мужчин из числа представителей сексуальных меньшинств (192). В числе 
других уязвимых групп мужчин были названы представители коренных 
народов, мужчины из числа беженцев и мигрантов, жителей сельских районов 
и инвалидов (5). Мужчины, подвергающиеся воздействию нескольких 
факторов неблагополучия (то есть относящиеся к нескольким группам, 
таким как геи, чернокожее население, коренное и (или) сельское население), 
могут быть особенно уязвимы. Влияние традиционных норм маскулинности 
на определенные жизненные события или переходные периоды (такие 
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как травля, уход из дома, безработица или неполная, малооплачиваемая 
занятость, отцовство, болезнь, развод или утрата близкого человека, 
а также выход на пенсию) может подтолкнуть мальчиков и мужчин к 
социальной изоляции, злоупотреблению психоактивными веществами и 
спровоцировать психологические проблемы (83,114). Тем не менее, обзор 
показал, что большую роль в этой связи играют общественные, культурные, 
экономические и структурные факторы, включая доступность эффективных 
услуг, помогающих справиться с нищетой, социальной изоляцией и 
стигматизацией. Таким образом, новые гендерно преобразовательные 
вмешательства (116) должны учитывать связь между гендером и более 
широким жизненным контекстом различных групп мужчин (и женщин). 	

Некоторые страны выработали национальную политику в интересах 
здоровья мужчин, призванную помочь в устранении множественных 
факторов, неблагоприятно влияющих на здоровье и благополучие мужчин 
и их семей (например в Ирландии (193)), в то время как другие страны 
проводят политику гендерного равенства, ориентированную на мужчин и 
мальчиков (как в Швеции (194)). Необходимо также более глубокое понимание 
реформ в сфере охраны психического здоровья в постсоветских странах, 
в том числе в Российской Федерации (195). 

3.2.2	Изменение моделей маскулинности 
В последние годы теория и научные исследования, относящиеся к мужчинам и 
маскулинности, вышли за рамки исключительно негативной характеризации 
маскулинности как фактора, разрушительно воздействующего на мужчин и 
их близких, и сместились в сторону сбора фактических данных в отношении 
норм инклюзивной, ориентированной на заботу и участие и здоровой 
маскулинности. Этот сдвиг нашел отражение в проанализированной 
литературе. Получено фактическое подтверждение того, что стремление 
вполне соответствовать традиционным нормам маскулинности, влияние 
жизненных событий, а также общественных и социальных факторов 
более широкого свойства (таких как предвзятость, неравенство и 
нищета) удерживают мужчин от обращения за помощью. Зафиксированы 
также примеры попыток, предпринимаемых мужчинами в стремлении 
противостоять более бесполезным нормам (таким как затрудненное 
выражение эмоций) и включить в категоризацию собственной мужской 
идентичности элементы мягкости (например демонстрации уязвимости), 
в тех случаях, когда позволяют обстоятельства (находящиеся в более 
привилегированном положении мужчины с более широким доступом к 
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экономическим и культурным ресурсам легче формируют собственную 
маскулинность). Мужчины, находящиеся в неблагоприятном положении и 
испытывающие дискриминацию и социальную изоляцию, могут не обладать 
возможностями и поддержкой, необходимыми для формирования более 
здоровой маскулинности. Позитивные, прогрессивные нормы маскулинности 
все чаще пропагандируются в СМИ и массовой культуре, что может убедить 
мальчиков и молодых мужчин отказаться от токсичных норм маскулинности 
в пользу личного, семейного и социального благополучия. 

Тем не менее, учитывающие гендерную специфику вмешательства (116) 
опираются на использование традиционных норм, для того чтобы убедить 
мужчин обращаться за помощью по вопросам психического здоровья, 
например представляя обращение за помощью как акт, требующий силы, 
независимости и готовности к действию, а также как способ защитить и 
подкрепить такие традиционно мужские ценности, как работа, отцовство 
и занятия спортом. 

3.2.3	Перспективы дальнейших исследований 
Несмотря на возросший в последнее время интерес к вопросам 
психического здоровья мужчин, налицо возможности для дальнейших 
научных исследований; в частности, в российской литературе заметно 
отсутствие эмпирических исследований (25). Дальнейшие исследования 
необходимы также для того, чтобы определить, как успешное обращение 
мужчин за услугами психиатрической помощи позволило им справиться 
с собственными опасениями, касающимися маскулинности, что поможет 
определиться со стратегиями, которые будут эффективны в конкретных 
условиях и применительно к конкретным сообществам (50,106,107,112). Кроме 
того, необходима независимая оценка перспективных программ (включая 
онлайн-инициативы) по преодолению проблем психического здоровья 
мужчин, реализуемых на уровне местных сообществ, с тем чтобы получить 
данные об их эффективности (75). Чрезвычайно важно также проследить 
за тем, что происходит с мужчинами, отказывающимися от терапии или 
преждевременно прерывающими лечение, чтобы выявить дополнительные 
препятствующие или способствующие факторы и активизировать усилия 
по укреплению психического здоровья всех мужчин без исключения. 

В более общем плане, налицо необходимость в разработке 
междисциплинарной научно-исследовательской программы по вопросам 
культуры, мужчин, гендера, маскулинности и психического здоровья 
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с привлечением ученых, занимающихся изучением маскулинности, 
специалистов по гендерной и социальной психологии, а также практикующих 
специалистов в области психического здоровья из различных стран 
Европейского региона ВОЗ. Такая программа предполагает осуществление 
местных, региональных и национальных исследований с использованием 
качественных и количественных перекрестных методов. Общие принципы 
и ценности местных сообществ, отраженные в итоговой базе фактических 
данных, (включая оценку эффективности проектов) можно было бы 
учитывать при разработке программ по охране психического здоровья, 
ориентированных на конкретные группы мужчин. 

3.3	Предлагаемые к рассмотрению  
меры политики 

На основании результатов данного обзорного анализа основные 
рекомендации в отношении укрепления и охраны психического здоровья 
мальчиков и мужчин в Европейском регионе ВОЗ являются следующими: 

•	 способствовать удовлетворению потребностей в охране 
психического здоровья представителей наиболее уязвимых и 
подвергающихся повышенному риску групп (мужчин из числа 
беженцев и мигрантов, представителей коренных народов, 
длительно безработных, а также представителей сексуальных и 
этнических меньшинств) с помощью устранения коренных причин 
разобщенности и изоляции путем борьбы со связями гендера и 
гомофобии или расизма;  

•	 предоставлять ресурсы, позволяющие родителям и соответствующим 
организациям (таким как школы или молодежные центры) вовлекать 
мальчиков и юношей (особенно из числа представителей меньшинств 
или из неблагополучных семей) в критическое обсуждение 
гендерных норм, идентичности или взаимоотношений, а также 
связей между гендером, гендерными неравенствами, здоровьем 
и благополучием;  

•	 способствовать сотрудничеству и партнерскому взаимодействию 
между сектором здравоохранения и организациями на уровне 
сообществ, работающими с различными группами мужчин в рамках 
широкого спектра проектов (например способствующих развитию 
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ответственного и заинтересованного отцовства, предупреждению 
насилия, борьбе со злоупотреблением психоактивными веществами);  

•	 разъяснять медицинским и социальным работникам, как гендерный 
аспект влияет на готовность мужчин рассказать о возникших 
проблемах в области психического здоровья;  

•	 разрабатывать инициативы, направленные на оказание помощи 
мужчинам, с учетом ценностей, обычаев и приоритетов наиболее 
нуждающихся групп мужчин (например занятия, связанные со 
спортом) и активно привлекать целевые группы к разработке 
таких инициатив;  

•	 способствовать популяризации опирающихся на сильные стороны 
подходов к решению вопросов психического здоровья мужчин, 
которые строятся на положительных аспектах традиционной 
маскулинности и ведут к нормализации таких аспектов психического 
здоровья, как депрессия, в условиях различных сообществ;

•	 взаимодействовать с телевизионными программами и вебсайтами, 
посвященными вопросам здоровья, предоставляющими актуальную 
информацию и дающими мужчинам возможность делиться своими 
проблемами и получать поддержку со стороны экспертов или 
сверстников, а также способствовать популяризации онлайн-
форумов поддержки для мужчин во всех государствах-членах 
Европейского региона ВОЗ.  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4.	ВЫВОДЫ 
Традиционные представления о маскулинности могут препятствовать 
обращению мужчин за помощью в связи с психологическими проблемами, 
что сильнее сказывается на мужчинах, находящихся в неблагоприятном 
социально-экономическом положении, подвергающихся дискриминации 
или маргинализации (например на мужчинах из числа представителей 
сексуальных меньшинств, беженцев и мигрантов, сельского населения 
и этнических меньшинств). Несмотря на преграды, возникающие как 
следствие мужской социализации, местных культурных норм и социальных 
сил более широкого свойства, фактические данные позволили выявить 
пути содействия мужчинам в обращении за помощью по поводу проблем 
в области психического здоровья и получении предлагаемой помощи. 
Так, например, благоприятная среда, в рамках которой обращение за 
помощью рассматривается как норма, может стимулировать мужчин к 
обсуждению эмоциональных проблем и поиску помощи. Согласно еще 
одной стратегии, подача обращения за помощью как вполне «мужского» 
поступка в рамках мероприятий по укреплению психического здоровья 
мужчин или соответствующее переосмысление обращения за помощью 
самими мужчинами может привести к увеличению числа обращающихся 
за помощью мужчин. Наконец, оспаривание традиционных конструктов 
маскулинности может помочь мужчинам примириться со своей 
уязвимостью и побудить их к поиску помощи. Тем не менее, несмотря 
на возросший интерес к проблемам мужского психического здоровья, 
имеется потенциал для дальнейшей работы. В Европейском регионе ВОЗ 
существует очевидная потребность в разработке силами специалистов по 
изучению маскулинности, экспертов в области гендерной и социальной 
психологии и психиатров междисциплинарной научно-исследовательской 
программы по вопросам культуры, мужчин, гендера, маскулинности и 
психического здоровья. Такая программа должна включать осуществление 
местных, региональных и национальных исследований с использованием 
качественных и количественных перекрестных методов и посвящаться 
изучению различного восприятия обществом проблем психического 
здоровья и норм маскулинности в разных государствах-членах. Общие 
принципы и ценности местных сообществ, отраженные в итоговой базе 
фактических данных, можно было бы учитывать при разработке программ 
по охране психического здоровья, ориентированных на конкретные группы 
мужчин как в Регионе, так и за его пределами.
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гендерных отношений в российском обществе. Вестник Саратовского 
государственного технического университета. 2011;4(59):233–8.  

71.	 Andersen I, Osler M, Petersen L, Grønbæk M, Prescott E. Income and risk of 
ischaemic heart disease in men and women in a Nordic welfare country. Int J 
Epidemiol. 2003;32:367–74. doi: 10.1093/ije/dyg073.  

72.	 Kato-Wallace J, Barker G, Shara L, Mora L, Lauro G. Adolescent boys and young men: 
engaging them as supporters of gender equality and health and understanding 
their vulnerabilities. Washington (DC): Promundo US; 2016.  

73.	 Hyde MK, Newton RU, Galvão DA, Gardiner RA, Occhipinti S, Lowe A et al. Men’s 
help-seeking in the first year after diagnosis of localised prostate cancer. Eur J 
Cancer Care. 2017;26(2): e12497. doi: 10.1111/ecc.12497.  

74.	 Robertson S, Gough B, Hanna E, Raine G, Robinson M, Seims A et al. Successful 
mental health promotion with men: evidence from “tacit knowledge”. Health 
Prom Int. 2018;33(2):334–44. doi: 10.1093/heapro/daw067.  

https://www.hse.ie/eng/services/publications/mentalhealth/middle-aged-men-and-suicide-in-ireland-executive-summary.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/publications/mentalhealth/middle-aged-men-and-suicide-in-ireland-executive-summary.pdf
https://media.samaritans.org/documents/Samaritans_MenSuicideSociety_ResearchReport2012.pdf
https://media.samaritans.org/documents/Samaritans_MenSuicideSociety_ResearchReport2012.pdf
https://www.nhsconfed.org/-/media/Confederation/Files/Publications/Documents/MHN-key-facts-and-trends-factsheet_Fs1356_3_WEB.pdf?dl=1
https://www.nhsconfed.org/-/media/Confederation/Files/Publications/Documents/MHN-key-facts-and-trends-factsheet_Fs1356_3_WEB.pdf?dl=1
https://www.nhsconfed.org/-/media/Confederation/Files/Publications/Documents/MHN-key-facts-and-trends-factsheet_Fs1356_3_WEB.pdf?dl=1
https://www.crisis.org.uk/media/236816/the_hidden_truth_about_homelessness_es.pdf
https://www.crisis.org.uk/media/236816/the_hidden_truth_about_homelessness_es.pdf


55

75.	 Рахлина EB. Психологическая работа с мужчинами, применяющими насилие 
в близких отношениях. Опыт работы психолога Санкт-Петербургского 
государственного бюджетного учреждения «Центр социальной помощи семье 
и детям ‘Аист’ Пушкинского района». Социальное обслуживание семей и детей: 
научно-методический сборник. Вып. 11: Социальная работа с мужчинами. 
2017;11:108–22.  

76.	 Robertson S. Understanding men and health: masculinities, identity and well-
being. Maidenhead: Open University Press; 2007.  

77.	 Griffith D, Allen JO, Gunter K. Social and cultural factors influence African 
American men’s medical help seeking. Res Soc Work Pract. 2011;21(3):337–47. doi: 
https://doi. org/10.1177/1049731510388669.  

78.	 Темкина АА, Здравомыслова ЕА. Интерсекциональный поворот в гендерных 
исследованиях. Журнал социологии и социальной антропологии. 2017;20(5):15–38.  

79.	 Robinson M, Keating F, Robertson S. Ethnicity, gender and mental health. Divers 
Equal Health Care. 2011;8(2):81–92.  

80.	 Кузнецова ЛВ, Которский ВН, Торгашева ИВ. Психологическая диагностика 
в профилактике суицида у людей с гомосексуальной ориентацией. Бехтерев 
и современная психология человечности. Сборник статей V Международной 
научно-практической конференции. Москва: Высшая Школа Экономики; 
2015:454–66. 

81.	 Guasp A. Gay and bisexual men’s health survey (2013). London: Stonewall; 2015.  

82.	 APA Working Group on Health Disparities in Boys and Men. Health disparities 
in racial/ ethnic and sexual minority boys and men. Washington (DC): American 
Psychological Association; 2018 (Report; https://www.apa.org/pi/health-disparities/
resources/race-sexuality-men-report.pdf, accessed 19 March 2020).  

83.	 Griffith DM, Bruce MA, Thorpe RJ Jr, editors. Men’s health equity: a handbook. 
New York: Routledge; 2019.  

84.	 Hammer JH, Vogel DL. Men’s help seeking for depression: the efficacy of a 
male-sensitive brochure about counseling. Couns Psychol. 2010;38(2):296–313.  
doi: 10.1177/0011000009351937.  

85.	 Sierra Hernandez CA, Han C, Oli e JL, Ogrodniczuk JS. Understanding help-seeking 
among depressed men. Psychol Men Masc. 2014;15(3):346–54. doi: http://dx.doi. 
org/10.1037/a0034052.  

86.	 Levant RF, Stefanov DG, Rankin TJ, Halter MJ, Mellinger C, Williams CM. Moderated 
path analysis of the relationships between masculinity and men’s attitudes toward 
seeking psychological help. J Couns Psychol. 2013;60(3):392–406. doi: 10.1037/a0033014.  

https://doi. org/10.1177/1049731510388669
https://www.apa.org/pi/health-disparities/resources/race-sexuality-men-report.pdf
https://www.apa.org/pi/health-disparities/resources/race-sexuality-men-report.pdf
http://dx.doi. org/10.1037/a0034052
http://dx.doi. org/10.1037/a0034052


ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ, МУЖЧИНЫ И КУЛЬТУРНЫЕ ТРАДИЦИИ: КАК 
СОЦИОКУЛЬТУРНЫЕ КОНСТРУКТЫ, СВЯЗАННЫЕ С ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
МАСКУЛИННОСТИ, ВЛИЯЮТ НА ОБРАЩАЕМОСТЬ МУЖЧИН ЗА 
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩЬЮ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД №70 
СЕТИ ФАКТИЧЕСКИХ 

ДАННЫХ ПО 
ВОПРОСАМ ЗДОРОВЬЯ 

56

87.	 Tedstone Doherty D, Kartalova-O’Doherty Y. Gender and self-reported mental 
health problems: predictors of help seeking from a general practitioner. Br J 
Health Psychol. 2010;15(1):213–28. doi: 10.1348/135910709X457423.  

88.	 Yousaf O, Grunfield EA, Hunter MS. A systematic review of the factors associated 
with delays in medical and psychological help-seeking among men. Health Psychol 
Rev. 2015;9(2):264–76. doi: 10.1080/17437199.2013.840954.  

89.	 O’Loughlin RE, Duberstein PR, Veazie PJ, Bell RA, Rochlen AB, Fernandez y 
Garcia E et al. Role of the gender-linked norm of toughness in the decision to 
engage in treatment for depression. Psychiatr Serv. 2011;62(7):740–6. doi: 10.1176/
ps.62.7.pss6207_0740.  

90.	 Call BS, Shafer K. Gendered manifestations of depression and help seeking among 
men. Am J Mens Health. 2018;12(1):41–51. doi: 10.1177/1557988315623993.  

91.	 Herbst DM, Griffith NR, Slama KM. Rodeo cowboys: conforming to masculine norms 
and help-seeking behaviors for depression. J Rural Ment Health. 2014;38(1):20–35. 
doi: https://doi.org/10.1037/rmh0000008.  

92.	 Harding C, Fox C. It’s not about “Freudian couches and personality changing 
drugs”: an investigation into men’s mental health help-seeking enablers. Am J 
Mens Health. 2015;9(6):451–63. doi: 10.1177/1557988314550194.  

93.	 Abraham T, Cheny AM, Curran GM. A Bourdieusian analysis of US military culture 
ground in the mental help-seeking literature. Am J Mens Health 2017;11(5):1358–65. 
doi: https://doi.org/10.1177/1557988315596037.  

94.	 DeLenardo S, Lennox Terrion J. Suck it up: opinions and attitudes about mental 
illness stigma and help-seeking behaviour of male varsity football players. Can J 
Commun Ment Health. 2014;33(3):43–56. doi: https://doi.org/10.7870/cjcmh-2014-023.  

95.	 Wirback T, Forsell Y, Larsson J.-O, Engström K, Edhborg M. Experiences of 
depression and help-seeking described by young Swedish men. Psychol Men 
Masc. 2018;19(3):407–17. doi: https://doi.org/10.1037/men0000110.  

96.	 Tang M, Oliffe JL, Galdas PM, Phinney A, Han CS. College men’s depression-
related help-seeking: a gender analysis. J Ment Health. 2014;23(5):219–24. doi: 
10.3109/09638237.2014.910639.  

97.	 Berger JL, Addis ME, Green JD, Mackowiak C, Goldberg V. Men’s reactions to 
mental health labels, forms of help-seeking, and sources of help-seeking advice. 
Psychol Men Masc. 2013;14(4):433–43. doi: https://doi.org/10.1037/a0030175.  

98.	 Hoy S. Beyond men behaving badly: a meta-ethnography of men’s perspectives 
on psychological distress and help seeking. Int J Mens Health. 2012;11(3):202–26. 
doi: 10.3149/ jmh.1103.202.  

99.	 Roy P, Tremblay G, Robertson S. Help-seeking among male farmers: connecting 
masculinities and mental health. Sociol Rural. 2014;54(4):460–76. doi: https://doi.
org/10.1111/soru.12045.  

https://doi.org/10.1037/rmh0000008
https://doi.org/10.1177/1557988315596037
https://doi.org/10.7870/cjcmh-2014-023
https://doi.org/10.1037/men0000110
https://doi.org/10.1037/a0030175
https://doi.org/10.1111/soru.12045
https://doi.org/10.1111/soru.12045


57

100.	 Parent MC, Hammer JH, Bradstreet TC, Schwartz EN, Jobe T. Men’s mental 
health help-seeking behaviors: an intersectional analysis. Am J Mens Health. 
2018;12(1):64–73. doi: 10.1177/1557988315625776.  

101.	 Seidler ZE, Dawes AJ, Rice SM, Oliffe JL Dhillon HM. The role of masculinity in men’s 
help-seeking for depression: a systematic review. Clin Psychol Rev. 2016;49:106–18. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.09.002.  

102.	 Ogrodniczuk JS, Oli e JL, Black N. Canadian men’s perspectives of depression: 
awareness and intention to seek help. Am J Mens Health. 2017;11(4):877–9. doi: 
10.1177/1557988316669617.  

103.	 Yousaf O, Popat A, Hunter MS. An investigation of masculinity attitudes, gender, 
and attitudes toward psychological help-seeking. Psychol Men Masc. 2015;16(2):234–37. 
doi: 10.1037/a0036241.  

104.	 Pittius M. Man enough: the influence of masculinity scripts on help-seeking 
behaviors among men with depression [thesis]. Gothenburg: University of 
Gothenburg; 2014.  

105.	 Gough B. Men’s depression talk online: a qualitative analysis of accountability 
and authenticity in help-seeking and support formulations. Psychol Men Masc. 
2016;17(2):156–64. doi: https://doi.org/10.1037/a0039456.  

106.	 Датий АИ, Ганишина ИC, Кузнецова АC. Характеристика больных наркоманией 
осужденных мужчин, обратившихся за психологической помощью. Вестник 
Пермского института ФСИН России. 2014;2(13):21–5.  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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.  
СТРАТЕГИЯ ПОИСКА 
Базы данных и вебсайты 
Поиск осуществлялся в течение марта 2019 г. без каких-либо географических 
ограничений. Поиск рецензируемых публикаций на английском и русском 
языках с использованием определенных условий поиска был произведен 
в следующих базах данных: CINAHL (Совокупный индекс литературы 
по сестринскому делу и смежным вопросам здравоохранения), Project 
MUSE, PubMed, Scopus и Web of Science. Поскольку поиск на русском 
языке дал мало релевантных результатов, поиск был расширен за счет 
включения основных баз данных на русском языке: CyberLeninka, elibrary.
RU, Национальная электронная библиотека, Google Academy (на русском 
языке), Общий цифровой каталог Российской государственной библиотеки 
и Scholar. ru, а также баз данных избранных университетских библиотек 
(МГУ им. М.В. Ломоносова, Высшая школа экономики, Санкт-Петербургский 
университет). Интернет-поиск «серой» литературы на английском и русском 
языках проводился в Ethos, Google и OpenGrey. 

Термины поиска 
При поиске использовались четыре ключевые категории поисковых 
терминов, причем все комбинации поисковых запросов (на английском 
или русском языке) использовались во всех четырех категориях: 

1.	 men masculinity OR male OR gender; 
2.	 help-seeking OR engagement OR service use;  
3.	 mental health OR depression;  
4.	 culture.

Стратегия отбора 
Одна и та же стратегия отбора использовалась как для академической, так и 
для «серой» литературы. Был использован расширенный поиск по ключевым 
словам только в заголовке и аннотации, чтобы гарантировать, что будут 
найдены только наиболее релевантные результаты. Библиографические 
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списки недавно опубликованных обзорных статей соответствующего 
содержания были также проверены в целях поиска подходящих статей. 

Критерии включения: 

•	 первоочередное внимание распространенным проблемам в области 
психического здоровья; 

•	 аналитический фокус на маскулинность;  
•	 первоочередное внимание обращению за помощью.  

Критерием исключения заглавий и аннотаций было первоочередное 
внимание следующим вопросам: 

•	 физическому, а не психическому здоровью;  
•	 женщинам;  
•	 симптомам, преодолению и лечению (без отсылки к обращению 

за помощью).  

Дополнительными критериями исключения полнотекстовых статей были:  

•	 первоочередное внимание тяжелым психическим нарушениям 
(то есть психозам);  

•	 отсутствие внимания или ограниченное внимание маскулинности.  

Применительно к публикациям на английском языке из исходных 
3197 заглавий и аннотаций, проверенных после удаления дубликатов, 
была проведена полнотекстовая проверка 155 публикаций. Применение 
дополнительных критериев исключения привело к отбору 23 публикаций на 
английском языке. Применительно к публикациям на русском языке после 
удаления дубликатов был проведен скрининг 399 заглавий и аннотаций, 
124 из которых были включены в полнотекстовый анализ, в результате 
чего было отобрано 18 статей на русском языке. В обзорный анализ, таким 
образом, была включена 41 статья. 

Дополнительные исследовательские материалы, доклады и стратегические 
документы были рассмотрены на основании отзывов, полученных от членов 
группы, которые приняли участие в Пятом совещании Рабочей группы 
экспертов ВОЗ по культурным контекстам здоровья и благополучия.  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Первоначально отдельные обзорные анализы публикаций на английском 
и русском языках с применением методики, опирающейся на рамочный 
механизм, предложенный Arksey и O’Malley (1), с использованием материалов 
Levac, Colquhoun and O’Brien (2), были объединены в окончательный 
обзор. Анализ во многом опирался на отзывы, полученные от экспертов-
рецензентов по рабочему варианту доклада.  

Рисунки A1.1 и A1.2 иллюстрируют отбор исследований на английском и 
русском языках, соответственно, в виде блок-схем процесса составления 
систематического обзора научной литературы по системе PRISMA (3).  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Рис. A1.1. Отбор исследований на английском языке
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Рис. A1.2. Отбор исследований на русском языке 
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