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Основу коммуникативного механизма форми-
рования общественного мнения составляет про-
цесс стереотипизации как один из механизмов
социального восприятия [1, 2]. Стереотип – это
стандартизованный, устойчивый, эмоционально
насыщенный образ, сформированный на основе
неспособности использовать корректные стан-
дарты мышления или стандартные рациональ-
ные схемы и подмена их иррациональными ког-
нициями. В основе всех стереотипов лежит ис-
ходное допущение о том, что все, кто принадле-
жит к одной и той же специфической категории
или группе, проявляют сходное поведение и об-
ладают сходными аттитюдами.
Сложившиеся в обществе стереотипные

представления и суждения о психически боль-
ных людях обозначаются понятием «миф». Это
понятие отличается обобщенностью, не учиты-
вающей возможных различий, и отражает от-
ношение к категории душевнобольных как к
«чужим». Содержащаяся в мифах противопо-
ложная по значению информация при опреде-
ленных условиях в индивидуальном и обще-
ственном сознании приобретает негативный
контекст. Эволюционно сложившееся обобщен-
ное обозначение психически больного как «бе-
зумного» начинает ассоциироваться с поняти-
ями иррационального, неполноценного, опасно-
го, что способствует защитному «вытеснению»
этой категории людей из жизни общества. Про-
екция отрицательных качеств на образ психи-
чески больного, как представителя табуирован-
ной, маргинальной категории облегчается тем,
что многие больные в какой-то степени демон-
стрируют чувства и способы поведения, обычно
подавляемые здоровым человеком. Создавае-
мый согласно этой схеме образ психически
больного делает его дистанцирование «психо-
логически понятным» в конкретном личностном
и социальном контексте [3-5].

Многие исследователи отмечают, что отно-
шение к психически больному соответствует
содержанию применяемых к нему мифов.
«Миф» в данном контексте - какое-либо стерео-
типное суждение о психически больных, сложив-
шееся в данном обществе. Анализ полученных
в разных странах данных показал большое раз-
нообразие мифов о душевнобольных внутри каж-
дой культуры и их различную трактовку, свой-
ственную разным культурным группам [6-9]. Так,
большинство жителей США оценивают больных
с психозами более негативно, чем представите-
лей национальных и сексуальных меньшинств,
преступников, людей с алкогольной и наркоти-
ческой зависимостью и страдающих слабоуми-
ем. Небогатая отечественная литература по
обсуждаемой проблеме свидетельствует о том,
что мнение о пациентах психиатрических служб
неоднозначно. Наряду с восприятием их как об-
ладателей негативных черт они часто расцени-
ваются как оригинальные или достойные сочув-
ствия люди. Жители Индии и Китая склонны
приписывать психически больным положитель-
ные качества. При этом у представителей мно-
гих культур нередко отмечается несоответствие
высказываемых суждений о больных и реаль-
ного отношения к ним [8].
Свойства мифа как структурной единицы

бессознательного заключают в себе еще один
аспект стигматизации людей с психиатрическим
диагнозом. Дело в том, что функционально миф
содержит схему, по которой преобразуется по-
лучаемая человеком информация. Вследствие
этого человек не осознает содержания мифа,
постоянно воспроизводя его в своем поведении.
Содержание мифов социума задается иерархи-
ей ценностей рода, а у индивида оно корректи-
руется и личным опытом [10].
Как видим, мифы о психически больных и

отношение к ним членов общества не связаны
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прямо, но имеют общие корни в индивидуаль-
ном развитии и общественной жизни конкретной
личности. Тенденция разобщения окружающих
с психически больным становится понятной из
анализа природы мифа, связанной с его амбива-
лентностью. Основной части официальной куль-
туры соответствует «правильная» («правилосо-
образная») часть мифов. На ее основе построен
образ «правильного», непротиворечивого мира,
которому можно доверять. Содержащаяся в
мифах противоположная по значению информа-
ция вытесняется при переводе на сознательный
уровень как «неправильная», плохая. Ее прояв-
ления табуируются не только в поведении, но и
в общественном и социальном сознании [11].
Древнее обобщенное обозначение психически
больного «безумный» ассоциируется с непра-
вильностью и иррациональностью. Это способ-
ствует присвоению психически больным содер-
жания вытесняемой части мифов и защитному
«вытеснению» этой категории людей из жизни
общества. Другой важный аспект проблемы
стигматизации - содержание суждений о психи-
чески больных в сознании конкретного челове-
ка. В мифе пара антонимов содержится в виде
общего родового качества. С учетом высокого
коэффициента их ассоциативной связанности
есть основания предполагать, что существенные
для данной личности положительные качества
всегда имеют близкие по значимости противо-
положные качества. Они проецируются на пред-
ставителей какой-либо табуируемой, маргиналь-
ной категории. Категория психически больных
соответствует этим критериям. Проекция отри-
цательных качеств на образ психически боль-
ного облегчается тем, что многие больные в
какой-то степени демонстрируют чувства и спо-
собы поведения, обычно подавляемые простым
человеком [12]. То есть, существующие в обы-
денном сознании мифы не являются абсолютно
безосновательными и очень стойкими. Создан-
ный согласно этой схеме образ психически боль-
ного делает его дистанцирование «психологичес-
ки понятным» в конкретном личностном и соци-
альном контексте.
Согласно регуляционной теории личности

J. Reykowski (цит. А. Якубик [13]), индивидуум,
воспринимаемый окружающими искаженно, че-
рез миф, получает от них не соответствующие
его ожиданиям реакции, препятствующие испол-
нению принятой им программы деятельности
(социальные ограничения). Это в свою очередь
повышает эмоционально-мотивационное напря-
жение, которое личность снижает, задействуя

механизмы психологической защиты или их па-
тологические эквиваленты (невротические сим-
птомы, психопатические формы поведения, пси-
хотические феномены). Такого рода личностные
реакции, определяя ответ больного на стигма-
тизацию, естественно, влияют как на клиничес-
кую картину заболевания, так и на личность боль-
ного в целом. Это соответствует наблюдениям
многих авторов [14-15], отметивших, что под
влиянием ситуационно обусловленного дли-
тельного психического напряжения даже у из-
начально здоровых людей происходит развитие
и постепенное углубление психической дезадап-
тации вплоть до пограничных, а затем и психо-
тических расстройств.
В соответствии с теорией В.Н. Мясищева,

содержание мифов и отношение к больным мож-
но считать когнитивными и эмоциональными
компонентами внутреннего образа психически
больного, связь между которыми опосредована
многими факторами. Информационным источ-
ником для образования мифов являются рели-
гиозные и научные представления прошлого и
настоящего [20,21]. Усвоение большей части
мифов происходит в детстве и юности, как пра-
вило, косвенно (R. Haghighat). Информация не
оформляется в сознании в качестве характери-
стики душевнобольных как таковой, однако эмо-
ционально окрашена. В соответствии с теорией
Дж. Брунера о «готовности категории» предпо-
лагается избирательное отнесение объекта к
какой-либо категории на основании определен-
ных признаков, позже это определяет избиратель-
ность усвоения информации (в данном случае о
пациентах психиатра). Этот процесс является
неосознанным и неконтролируемым. Важным
проявлением категоризации служит то, что при
информированности большинства людей о суще-
ствовании различных психических заболеваний
отношение населения к психически больным
обобщенное, без учета возможных различий
между ними [22,23]. Более того, к подобному
обобщению склонны и информированные о пси-
хических болезнях работники психиатрических
служб. Отношение к представителям категории
душевнобольных как «чужих» основывается на
эмоциональной окраске усвоенных мифов. Окон-
чательно оно складывается под влиянием лич-
ного жизненного опыта, а также как самопро-
извольного, так и целенаправленного формиро-
вания, продиктованного культурными и обще-
ственно-политическими запросами общества.
Исходя из этого, становится понятной зависи-
мость отношения окружающих к психически
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больным от социодемографических характери-
стик членов общества [24-26]. Например, были
выявлены факты более терпимого отношения к
психически больным у лиц с более высоким
профессиональным уровнем [27-29]; обнаруже-
на положительная корреляция между образова-
нием и толерантностью [29]. Было установлено,
что склонность к стигматизации психически
больных связана с определенным этническим
происхождением респондентов, наличием у них
маленьких детей, полом и образованием. Одна-
ко данные разных исследователей по всем этим
факторам значительно расходятся.
Так, например, I.F. Brockington [29] устано-

вил, что лица, имеющие детей, более положи-
тельно относятся к психически больным;
G. Wolff [31,32] выявил, что у таких людей боль-
ше выражены страх и отвержение по отноше-
нию к этим больным. Общая закономерность,
подтвержденная данными большинства иссле-
дователей: чем моложе респондент и чем выше
его образование, тем большую толерантность
по отношению к психически больным он демон-
стрирует.
Существуют попытки выделить психологи-

ческие и другие особенности, присущие преду-
бежденным людям, то есть выявить обобщен-
ный портрет стигматизатора. N.W. Adorno и его
коллеги [33] выделяют следующие черты пре-
дубежденных людей: они не переносят неопре-
деленности, придерживаются ригидных автори-
тарных взглядов, враждебно настроены по от-
ношению к другим группам. В других исследо-
ваниях [34] не обнаруживается связь с «консер-
ватизмом взглядов», однако отмечена корреля-
ция с «циничным мировоззрением». М.М. Каба-
нов [35] связывает стремление стигматизиро-
вать с наличием поведенческих, когнитивных и
эмоциональных слабых мест у обычных людей,
которые побуждают их стигматизировать пси-
хически больных. Автором было выделено три
независимых фактора - источника мотивации
респондентов и определены их эмпирические
индикаторы: потребность респондента в сохра-
нении удовлетворительных условий своей жиз-
ни (страх возможного вмешательства девиан-
тов в их жизнь), потребность в сохранении нор-
мального уровня функционирования (страх сни-
жения своего интеллектуального уровня) и по-
требность респондента в сохранении своей эмо-
циональной стабильности (опасение эмоциональ-
ного срыва).
Социальные мифы как формы массового пе-

реживания посредством чувственно-наглядных

образов выступают в качестве средств психо-
логической защиты и структурирования повсед-
невных коммуникаций. Наряду с принимаемы-
ми на веру без критического осмысления мифа-
ми, стереотипы схематизируют воспринимаемую
реальность, упрощая (атрибутируя) ее до несу-
щественных характеристик и предлагают иска-
женное представление о психически больных
людях как социальных субъектах интеракций.
В современной социальной психологии атри-

буция расценивается как один из основополага-
ющих механизмов восприятия, реализация кото-
рого позволяет воспринимаемую реальность
содержательно и системно увязать с личност-
ным опытом конкретного человека, и системой
его смысловых и ценностных установок. Суть
атрибуции заключается в наделении людей ка-
чествами, которые не могут быть результатом
социальной перцепции, поскольку не присутству-
ют в явном виде во внешнем, доступном наблю-
дателю поведении, а атрибутируются (приписы-
ваются) им [36, 37]. Атрибуция (каузальная ат-
рибуция) – это попытка интерпретировать соци-
альный объект, понять его поведение в услови-
ях дефицита информации путем домысливания.
Понятие каузальной атрибуции охватывает при-
писывание («додумывание») объекту восприя-
тия (пациенту) ряда свойств и качеств, на са-
мом деле ему несвойственных. Поэтому у боль-
шинства людей высок риск существенного ис-
кажения в субъективном восприятии истинных
побудительных мотивов и содержательных лич-
ностных характеристик больного с психически-
ми расстройствами, а также вероятных причин
его девиантного поведения. При этом сфера при-
писывания негативных особенностей может ох-
ватывать не отдельного пациента, а на основе
группового членства – контингент больных с
психическими расстройствами.
Феномен атрибуции отчетливо проявляется

в комментариях средств массовой информации
относительно возможных девиантных поступков
больных и причин резонансных убийств. В них,
как правило, отвергаются системные и ситуа-
ционные причины такого поведения, связанные
с особенностями жизнедеятельности больного
и выдвигаются диспозиционно обусловленные
стереотипные утверждения, касающиеся психо-
тических, т. е. связанных с болезнью механиз-
мов («фундаментальная ошибка атрибуции»).
Происходит приписывание пациенту вероятных
(а не абсолютных) черт личности и причин его
поведения. Тем самым нередко создается сте-
реотип восприятия, препятствующий адекватной
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оценке пациента. Такая интерпретация со свое-
образным достраиванием информации в контек-
сте устоявшихся негативных психиатрических

стереотипов лежит в основе общественного мне-
ния о психически больных и необходимости ог-
раничительных мер, контроля и санкций.

Материал и методы исследования

С позиций социальных коммуникаций, как
смыслового аспекта социального взаимодействия
[38], процесс формирования общественного мне-
ния о больных с психическими расстройствами
включает ряд конкретных механизмов социаль-
ного восприятия: рационализация, стереотипиза-
ция, (каузальную атрибуцию и мифологизацию),
формирование предубеждений, эмпатию, толе-
рантность и дискриминацию. Исходя из этого,
нами была проведена интегративная оценка со-
циально-психологических механизмов, формиру-
ющих общественное мнение о людях с психичес-
кими расстройствами. Использовался специаль-
но разработанный опросник, включавший 80 ут-
верждений, адресованных к различным сторонам
и механизмам коммуникативного процесса, обес-
печивающего взаимодействие здоровых людей с
психически больными. Проблемная ситуация,
относительно которой высказывалось обществен-
ное мнение, была представлена различными со-
ставляющими обобщенного образа человека с
психическими расстройствами. В качестве кол-
лективного субъекта оценочных суждений (об-
щественного мнения) выступала группа респон-
дентов в количестве 400 человек, разделенных
на группу в целом (ГРЦ) и три подгруппы:

- врачи психиатры (ВП) – 60 чел.,
- врачи других специальностей (ВДС) – 90

чел.,
- представители немедицинских специально-

стей (ПНМC) – 250 чел.
Таким образом, результаты опроса позволя-

ли провести анализ коллективных суждений (ут-
верждений) у контингента людей, постоянно, на

профессиональном уровне, контактирующих с
психически больными, у медицинских работни-
ков, не имеющих отношения к различным видам
психиатрического вмешательства и в референ-
тной группе, являющейся профессионально не-
зависимым источником формирования обще-
ственного мнения о людях с психическими рас-
стройствами.
При конструировании опросника учитывалось,

что практически каждый феномен человечес-
кого взаимодействия имеет коммуникативную
природу и может быть рассмотрен и описан в
категориях социальной коммуникации. Следова-
тельно, и общественное мнение имеет комму-
никативную природу, а способом его существо-
вания (одобрения или неодобрения образа чело-
века с психическим расстройством) является со-
циальная коммуникация.
Содержание опросника давало возможность

оценить особенности и частоту использования
респондентами следующих социально-психоло-
гических феноменов, структурирующих процесс
формирования общественного мнения:

– стереотипные представления о больных с
психическими расстройствами;

– предубеждения в отношении когорты лю-
дей с психиатрическим диагнозом;

– негативные социальные тенденции (диск-
риминация) по отношению к этому контингенту
больных;

– феномен эмпатии;
– рационализация субъективных представле-

ний о психически больных;
– феномен толерантного отношения.

Результаты исследования и их обсуждение

Удельный вес опрошенных, разделяющих
стереотипные негативные представления и
мифы о больных с психическими расстройства-
ми, приведен в таблице 1.
Анализ этих данных свидетельствует о том,

что негативные стереотипы и мифы о больных с
психическими расстройствами занимают замет-
ное место в общественном сознании населения.
К стереотипам, в том числе обусловливающим
дискриминационные действия по отношению к
психически больным, можно отнести такие час-
то встречающиеся утверждения, как «такие люди

некомпетентны, им нельзя доверять», «всех лю-
дей с психическими расстройствами, которые не
понимают, что больны, нужно лечить принуди-
тельно», «психически больной человек не может
сам понимать, что для него лучше, поэтому все
его судьбоносные вопросы должны решать в об-
ществе», «ради безопасности общества можно
пожертвовать свободой отдельного пациента».
Подавляющее большинство респондентов

всех групп считают возможным выздоровление
от психического расстройства. При этом 67%
ВП и 27% ВДС согласны с утверждением «как
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Суждения (утверждения) ГРЦ ВП ВДС ПНМС 

Поведение психически больных часто необъяснимо с точки 
зрения здравого смысла 72,0 66,0 73,0 77,0 

Психически больной человек, как правило, заметен в толпе своим 
нелепым видом и поведением 36,0 53,0 32,0 23,0 

Психиатрический диагноз недостоверен и субъективен 21,0 26,0 4,0 32,0 
Психически больной человек не может выздороветь 20,0 20,0 27,0 14,0 
Психические заболевания передаются по наследству 68,0 100,0 68,0 36,0 
Как правило, психически больные не хотят лечиться 53,0 33,0 54,0 73,0 
Прием психиатрических препаратов может даже из психически 
здорового человека сделать неизлечимо психически больного 54,0 20,0 54,0 87,0 

Психически больные совершают значительно больше 
преступлений, чем здоровые люди 36,0 6,0 59,0 45,0 

Всех людей с психическими расстройствами, которые не 
понимают, что больны, нужно лечить принудительно 56,0 46,0 59,0 64,0 

Психически больной человек не может сам понимать, что для 
него лучше, поэтому все его судьбоносные вопросы должны 
решать в обществе 

45,0 13,0 73,0 50,0 

Такие люди некомпетентны, ненадежные, им нельзя доверять 65,0 40,0 55,0 90,0 

Ради безопасности общества можно пожертвовать свободой 
отдельного пациента 55,0 73,0 73,0 50,0 

 

правило, психически больные не хотят лечить-
ся». По-видимому, это, с одной стороны, отра-
жает существующее в обществе преимуще-
ственно негативное отношение к обращению за
психиатрической помощью, с другой – возмож-

ность спонтанного выздоровления без исполь-
зования медикаментозных средств. Об этом же
свидетельствует и значительный удельный вес
опрошенных, считающих вредным прием психо-
тропных препаратов.

Таблица 1
Распределение респондентов, разделяющих стереотипные негативные представления

и мифы о больных с психическими расстройствами (%)

Некоторые стереотипы значительно чаще
встречаются у лиц, не имеющих отношения к
оказанию психиатрической помощи. В частно-
сти, достоверно чаще в этих группах поддер-
живались утверждения, характеризующие пси-
хически больных как людей некомпетентных,
когнитивно уязвимых и не пользующихся дове-
рием (р<0,05). В этих же группах доминирова-
ли представления, игнорирующие возможность
личного участия больного в решении его судь-
боносных вопросов и отражающие необходи-
мость широкого использования принудительных
форм психиатрической помощи. Такие утверж-
дения можно рассматривать с позиции живу-
чести патерналистических форм взаимодей-
ствия с психически больными (забота, опека),
недооценки различных форм реабилитационно-
го сотрудничества, способствующего самоак-
туализации больных, а также ущемления прав
пациента, в т. ч. права на добровольность ме-
дицинской помощи.

К доминирующим стереотипам в группе рес-
пондентов немедицинских профессий относятся
утверждения о необъяснимости поведения пси-
хически больных с точки зрения здравого смыс-
ла (77%), о нежелании больных обращаться за
медицинской помощью (73%), а также об уве-
ренности в неэффективности психотропных
средств (87%). 45% представителей немедицин-
ских и 59% медицинских специальностей (кро-
ме врачей-психиатров) считают, что психичес-
ки больные люди совершают значительно боль-
ше преступлений, чем здоровые люди, в то вре-
мя как 94% врачей психиатров имеют противо-
положную точку зрения.
Однако и представления врачей психиатров

также насыщены негативными стереотипами,
заслоняющими собой индивидуальные, в т.ч.
здоровые стороны личности пациентов и их по-
тенциальные возможности. В частности, образ
психически больных в сознании 66% респонден-
тов преломляется в контексте «поведения,
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необъяснимого с точки зрения здравого смыс-
ла», у 100% – абсолютизации наследственной
обусловленности психических расстройств, у 53%
опрошенных – нелепого и неадекватного поведе-
ния, у 73% – предпочтения интересов общества
над интересами конкретного пациента. Это сви-
детельствует о недостаточной гуманистической
ориентации врачей-психиатров, а также об их при-
верженности медико-биологическим моделям
психических расстройств, не учитывающим лич-
ностно-социальных измерений пациента.
С другой стороны, 80% ВП допускают воз-

можность выздоровления при психических рас-
стройствах, а 94% специалистов не считают, что
психически больные совершают больше пре-
ступлений, чем здоровые люди (в других груп-
пах аналогично ориентированных респондентов
значительно меньше – соответственно 41% и
55%, р<0,05). По-видимому, такие различия свя-
заны с определенным клиническим опытом вра-
чей-психиатров, позволяющим преодолевать
устоявшиеся в обществе стереотипы о небла-
гоприятной динамике психических расстройств
и повышенной социальной опасности пациентов,
у которых они диагностируются.
На основании теоретико-аналитического под-

хода к изучению механизмов формирования об-
щественного мнения о больных с психическими
расстройствами и в соответствии с концептуаль-
ными представлениями о социальных стереоти-
пах нами выделены наиболее характерные осо-
бенности психиатрических стереотипов в отно-
шении этой категории пациентов:

– идентификационной характеристикой сте-
реотипных представлений о психически больном,
как схематизированной, эмоционально окрашен-
ной и чрезвычайно устойчивой ментальной ка-
тегории, является принадлежность пациента к
определенной группе людей, которые по своим
личностным и поведенческим особенностям
существенно отличаются от «нормальных» (по-
ляризация представлений о здоровых – нормаль-
ных и больных «других», «инаковых»);

– эти стереотипы недостоверны, не имеют
особых доказательств и логических построений;
конкретному человеку приписываются черты,
которыми он должен обладать лишь из-за своей
принадлежности к специфической группе боль-
ных (принцип группового членства); как фено-
мены, насыщенные негативной информацией, они
искажают видение социальной реальности и пре-
пятствуют полному и адекватному взаимопони-
манию между людьми;

– стереотипы формируются не на основе лич-

ного опыта, а приобретаются в процессе обще-
ния, от средств массовой информации; они ис-
пользуются как набор жестких допущений от-
носящихся ко всему контингенту (когорте) пси-
хически больных, независимо от индивидуаль-
ных различий или свидетельств об обратном;
являясь составляющей Я-концепции большин-
ства людей, они не берутся под сомнение, на-
против, подкрепляются периодически сенсаци-
онной информацией о делинквентных формах
поведения и криминогенных поступках больных;

– стереотипы очень живучи, резистентны к
опровергающей их информации, оказывают су-
щественное влияние на коммуникативное пове-
дение, сопровождаются ожиданиями аномаль-
ного поведения и непредсказуемых действий со
стороны больных;

– психиатрические стереотипы потенциаль-
но дискриминационны и являются основой для
формирования предубеждений в отношении боль-
ных с психическими расстройствами как объек-
тов стереотипизации.
Таким образом, стереотипы в психиатрии –

это санкционированные обществом чрезвычай-
но стойкие, иррациональные, эмпирически не
подтвержденные негативные представления о
больных с психическими расстройствами или
проекция отрицательных качеств на образ пси-
хически больного с отождествлением его с мар-
гинальной личностью и снижением толерантно-
сти к этой категории больных. Эти стереотипы
можно трактовать как мысли человека (инди-
видуальные стереотипы) или сообщества (соци-
альные стереотипы) и личностные качества оп-
ределенной группы людей. Однако из-за чрез-
мерного обобщения и неточности эти мысли
приобретают свойства убеждений и ценностных
ориентаций.
Процесс формирования негативных стерео-

типных представлений (заблуждений) о психи-
чески больных людях и отнесение их к опреде-
ленному классу («маркировка», «приклеивание
ярлыка») сопровождается последующим припи-
сыванием им всех качеств, относящихся к сте-
реотипным представлениям о классе. Стерео-
типы, относящиеся к больным с психическими
расстройствами, характеризуются упрощеннос-
тью оценок и обобщений, неверификованностью,
выраженной эмоциональной окраской, чрезмер-
ной категоризацией и генерализацией негатив-
ных оценок («все они одинаковые»), активным
противодействием изменениям стереотипов.
Наиболее распространенные формы стерео-

типизированных социальных представлений о ка-
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тегории психически больных лиц включают: а)
тенденцию максимизировать воспринимаемые
различия между группами здоровых (нормаль-
ных) и больных («инаковых»); б) идентификацию

пациентов с позиций осуждения и социального
исключения; в) миф о тесной корреляции стиг-
матизированных групп с признаками агрессив-
ного, латентного или девиантного поведения.

Абрамов В.А., Ряполова Т.Л., Абрамов А.В.

СТЕРЕОТИПНЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ И МИФЫ О БОЛЬНЫХ С ПСИХИЧЕСКИМИ
РАССТРОЙСТВАМИ

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Ключевые слова: стереотипы, мифы, психические расстройства
В статье представлены результаты опроса различных категорий людей на предмет наличия у них стереотипных негативных

представлений и мифов о больных с психическими расстройствами. Анализ этих данных свидетельствует о том, что негативные
стереотипы и мифы о психически больных анимают заметное место в общественном сознании населения. Авторы определяют
стереотипы в психиатрии как санкционированные обществом чрезвычайно стойкие, иррациональные, эмпирически не
подтвержденные негативные представления о больных с психическими расстройствами или проекция отрицательных качеств на
образ психически больного с отождествлением его с маргинальной личностью и снижением толерантности к этой категории
больных. Эти стереотипы трактуются как мысли человека (индивидуальные стереотипы) или сообщества (социальные стереотипы)
и личностные качества определенной группы людей. Выделены наиболее распространенные формы стереотипизированных
социальных представлений о категории психически больных лиц: тенденция максимизировать воспринимаемые различия между
группами здоровых (нормальных) и больных («инаковых»); идентификация пациентов с позиций осуждения и социального
исключения; миф о тесной корреляции стигматизированных групп с признаками агрессивного, латентного или девиантного
поведения. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2016. — № 2 (36). — C. 4-11).
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STEREOTIPICAL ATTITUDES AND MYTHS ABOUT PATIENTS WITH MENTAL
DISORDERS

Donetsk National Medical University named after M.Gorky

Keywords: stereotypes, myths, mental disorders
The article presents the results of a survey of different categories of people to determine their stereotypical negative perceptions and

myths about mental patients. Analysis of these data shows that the negative stereotypes and myths about mentally ill have a significant
place in the public consciousness of the population. The authors define stereotypes in psychiatry as sanctioned by society extremely
persistent, irrational, not empirically proven negative perceptions about patients with mental disorders or the projection of negative
qualities to the image of mentally ill to their identification with the the marginal personality and decrease of the tolerance to this category
of patients. These stereotypes are treated as human thought (individual stereotypes) or community (social stereotypes) and personal
qualities of a certain group of people. We select the most common forms of stereotyped social ideas about categories of patient with mental
disorders: a tendency to maximize the perceived differences between the healthy group (normal) and patients (“otherness”); identification
of patients from the point of conviction and social exclusion; the myth of the close correlation of stigmatized groups with signs of violent,
latent or deviant behavior. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2016. — № 2 (36). — P. 4-11).
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