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В современных условиях социокультурный
контекст и социальная политика государства по
отношению к проблемам психического здоро-
вья свидетельствует о необходимости транс-
формации форм и методов оказания психиат-
рической помощи в направлении восстановле-
ния социального благополучия и способности
пациента к самореализации, как важнейших
составляющих его здоровья [1, 2, 3, 4]. Дости-
жение этих целей в реальной клинической прак-
тике непосредственно связано с использовани-
ем ценностно-гуманистических подходов, пре-
пятствующих возникновению многочисленных
стигматизирующих больного эффектов, суще-
ственно снижающих качество его жизни, воз-
можность функционального восстановления и
социальной интеграции [5, 6, 7, 8, 9].
Стигматизация является одной из наиболее

серьезных проблем, с которыми сталкиваются
люди, страдающие психическими расстрой-
ствами. В настоящее время появилось боль-
шое количество больных с относительно лег-
ким уровнем психических расстройств, кото-
рые страдают от стигматизации в большей сте-
пени, чем от самих проявлений болезни [10].
Стигматизация и дискриминация, связанные с
наличием у человека психического заболева-
ния, нередко приобретают столь широкие мас-
штабы, что не позволяют этим людям обра-
щаться за помощью из-за страха получить по-
зорное клеймо[11, 12]. Именно поэтому Евро-
пейская декларация и Европейский план дей-
ствий по охране психического здоровья [12] в
качестве приоритетных выдвигают задачи
борьбы со стигматизацией, дискриминацией и
неравенством лиц с проблемами психического
здоровья, а также расширения их прав и воз-
можностей в процессе восстановления их жиз-
недеятельности. В первую очередь это отно-
сится к больным шизофренией, в наибольшей

степени страдающим от стигмы [13, 14, 15, 16].
Стигма (клеймо, отметина, ярлык) определя-

ется в социальной психологии как социальный
или физический недостаток, отражающий нега-
тивное (позорное) свойство индивида, как при-
знак пренебрежения или недоверия, который от-
деляет человека от остальных, как социальный
атрибут, дискредитирующий человека или груп-
пу, считающийся своего рода пороком и вызы-
вающий стремление наказать [17, 18]
Стигма оказывает серьезное негативное воз-

действие на социальное принятие затронутого ин-
дивида [19]; это знак, служащий для фиксации
чего-то необычного или плохого в нравственном
облике носителя этого знака [20]. Стигма лиша-
ет человека статуса полноценного, становится
источником предубеждений, дискриминации,
социальной изоляции стигматизированных, вы-
зывает снижение самооценки и чувство подав-
ленности, формирует негативную социальную
идентичность и затрудняет психосоциальную
адаптацию.
В соответствии с этим, стигматизация — это

процесс предвзятого или негативного отношения
(выделения) окружающими индивидуума (или
социальной группы) по факту наличия у них того
или иного признака с последующим стереотип-
ным набором социальных реакций на данного ин-
дивидуума или представителей данной социаль-
ной группы [21, 22].
Соответственно, стигматизация в психиатрии

- это процесс выделения индивида из общества
по факту наличия психиатрического диагноза с
последующим восприятием его окружающими
через призму стереотипных представлений о
психически больных и эмоциональным и пове-
денческим реагированием, основанным на от-
ношении к категории «душевнобольных» [23, 24,
25, 26].Основой стигматизации является процесс
дистанцирования от больного, отражающий глу-
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бинные свойства личностной и групповой иден-
тификации, неизбежно предполагающей наличие
«чужого» среди членов общества. Иными сло-
вами, мотивация к дистанцированию психичес-
ки больного зависит от уязвимости как личнос-
ти, так и общества и об их направленности на
самосохранение активности. Как следствие ри-
туалов, обеспечивающих связи внутри группы и
регулирующих межгрупповые отношения, стиг-
ма является необходимым компонентом соци-
альной идентификации. Она выступает как со-
циальный симптом психической болезни, как
онтологическое отличие психически больных от
здоровых, как социокультурный запрет на ряд
отношений в обществе [27, 28].
Таким образом, концептуализация понятия

«стигматизация» в психиатрии свидетельству-
ет о том, что это многоплановый социально-куль-
турный феномен. Он возникает в результате цен-
ностно-нормативного взаимодействия членов
социальной группы или социальной общности и
характеризует самоидентификацию индивида на
основе «специфического» социального статуса
в сообществе, выделение в нем тех или иных
ярких особенностей несоответствия общеприня-
той норме, закрепленных в той или иной симво-
лической, как правило, вербальной, форме в виде
навешиваемого «ярлыка», «этикетки», символа
ничтожества [29]. Стигма психического рас-
стройства, несмотря на то, что она чаще отно-
сится к контексту, чем к внешнему виду чело-
века, остается мощной негативной характерис-
тикой во всех социальных отношениях, а паци-
енты страдают от стигматизации в большей
степени, чем от самих проявлений болезни [30,
31].
Наличие у пациентов с психическими рас-

стройствами стигмы сопровождается большим
количеством трудностей, проблем, социальных
рисков, препятствий, унижающих человеческое
достоинство. Попытки пациентов что-либо из-
менить, как правило, не приносят желаемого
результата. Постепенно это приводит к пассив-
ным формам поведения, утрате контроля над
собственной жизнью и конкретными события-
ми, формированию состояния внутренней бес-
помощности [32, 33], которое можно рассматри-
вать в одном контексте с феноменом «зачем
пытаться» [34].
В большинстве работ, посвященных изуче-

нию различных аспектов  отношения общества
к психически больным [35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42, 43], было установлено преобладание негатив-
ных эмоциональных реакций на психически боль-

ных [44, 45, 46]. Лонгитюдные исследования по-
зволили выявить стойкость негативных преду-
беждений, которые остаются практически неиз-
менными на протяжении десятилетий [47]. Час-
то психическое заболевание воспринимается как
что-то пугающее, постыдное, нереальное, наду-
манное и неизлечимое; психически больные ха-
рактеризуются как опасные, непредсказуемые,
ненадежные, нестабильные, ленивые, слабые,
никчемные и беспомощные [48, 49]. Психичес-
кие расстройства часто приписывают когнитив-
ной или нравственной несостоятельности или
наследственным факторам, для которых не су-
ществует адекватного лечения [36, 38]. В рабо-
тах R.Hayward и J.А. Bright [50] был проведен
литературный обзор по стигматизации людей с
психическими заболеваниями, в котором авто-
ры выделили следующие темы основных, наи-
более распространенных, предубеждений против
психически больных: «они опасны», «они непред-
сказуемы», «с ними трудно говорить», «они сами
виноваты в своем заболевании», «они не могут
просто взять себя в руки», «они плохо поддают-
ся лечению».
Одним из центральных вопросов проблемы

стигматизации является вопрос о том, в чем
причины возникновения этого явления, какие
механизмы лежат в его основе. Теоретическая
разработка понятия стигматизации, как и само
введение термина «стигма» принадлежит
E.Goffman [51]. Он подчеркнул тот факт, что
стигматизирующий признак сам по себе может
быть не хорошим, не плохим, стигма - результат
социального приписывания носителю этого при-
знака определенных качеств. В связи с этим во
многих исследованиях, посвященных стигмати-
зации, акцент ставится на когнитивные представ-
ления, социальные стереотипы о психически
больных [44, 45, 46].
Большинство исследований проблемы стиг-

матизации в психиатрии сосредоточены в основ-
ном на ее проявлениях при шизофрении. Это до-
статочно убедительно подчеркивается не толь-
ко специально проведенными исследованиями
[20, 52, 49], но и историческими данными и
описаниями в художественной литературе. Ши-
зофрения под разными названиями («безумие»,
«неистовство», «бесноватость», «мания», «пара-
нойя», «раннее слабоумие» и др.) во все време-
на служила моделью сумасшествия, поэтому
большая часть мифов о психических заболева-
ниях связана именно с ней. Однако есть и рабо-
ты, рассматривающие стигматизацию и в отно-
шении больных другими психическими заболе-
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ваниями. Так, в Великобритании было проведе-
но исследование [37], посвященное вопросу диф-
ференцированного отношения населения к 7 наи-
более распространенным психическим расстрой-
ствам. Результаты исследования показали, что
наиболее подвержены стигматизации лица, стра-
дающие шизофренией, алкогольной и наркотичес-
кой зависимостями, которые оцениваются как
непредсказуемые и опасные.
Стигматизация психически больных тради-

ционно рассматривается как отношение к пси-
хическим больным, характеризующееся диск-
риминацией - то есть отношением, которое от-
рицательно сказывается на больных. Стигмати-
зация не только ухудшает их социальную адап-
тацию и приводит к снижению качества жизни,
но и препятствует комплаейнсу с врачом. Боль-
шое количество больных, имеющих относитель-
но легкий уровень психических расстройств,
страдают от стигматизации в большей степени,
чем от самих проявлений болезни [53]. Большин-
ство американцев не желает создавать с ними
семью (68%), работать в тесном сотрудниче-
стве с ними (58%) или проводить с ними сво-
бодное время (56%) [54]. Социальные послед-
ствия действия стигмы проявляются в трудно-
стях трудоустройства психически больного,
сложностях с получением образования, социаль-
ной и медицинской помощи, с сокращением кру-
га общения и т.д. [55, 56, 57]. Стигматизируе-
мые люди сталкиваются с общим дискримини-
рующим настроем, который зачастую сопровож-
дается сильной враждебностью [58]. И именно
из-за этих проблем дестигматизация начинает
рассматриваться как один из ключевых аспек-
тов не только социальной реабилитации, но и
возможности лечения вообще.
Дискриминация наблюдается в каждом ас-

пекте социальной и экономической жизни психи-
чески больных [59, 60, 61, 62, 63]. Она может
влиять на условия, в которых живут пациенты,
средства, выделяемые на охрану психического
здоровья, а также на приоритетность этих про-
блем. Реальность социальных рисков и дискри-
минации по отношению к таким пациентам убе-
дительно подтверждает высказывания одного из
больных шизофренией [62]: «Для меня стигма
обозначает страх, который приводит к отсут-
ствию уверенности. Стигма - это утрата, приво-
дящая к неразрешимой скорби... Стигма - это
отсутствие доступа к ресурсам... Стигма - зна-
чит либо пребывать вне поля видимости, либо
подвергаться оскорблениям, в конце концов при-
водящим к конфликту. Стигма - это недостаток

уважения со стороны членов семьи и мучитель-
ное чувство стыда, что приводит к снижению
самооценки. Стигма - это скрытность... стигма
- это гнев, ведущий к отдалению. И что более
важно, стигма - это безнадежность, порождаю-
щая беспомощность».
Среди исследований, посвященных стигме

психической болезни, можно выделить три ос-
новных направления: стигматизация больных со
стороны общества, их самостигматизация, пре-
одоление последствий стигмы. Первое направ-
ление включает соответствующие практики, ис-
пользуемые в отношении психически больных
родственниками, медицинским персоналом пси-
хиатрических клиник и больниц непсихиатричес-
кого профиля, представителями социальных
служб, работодателями [64], представителями
средств массовой информации, работниками
образования и страховыми службами [63]. Са-
мостигматизация представляет собой серию
запретов, связанных с социальной активностью,
которые психически больные накладывают на
собственную жизнь; она сопровождается чув-
ством неполноценности и социальной несостоя-
тельности [65]. Для преодоления стигмы психи-
ческой болезни разрабатываются проекты, ха-
рактерными чертами которых являются соци-
альная толерантность, ангажированность психи-
чески больных.
Психические детерминанты процесса стиг-

матизации рассматривались в различных теоре-
тических аспектах. Стигматизацию, понимаемую
как предпосылка и результат предубеждений,
пытались объяснить с социобиологических, пси-
хоаналитических, неопсиходинамических, необи-
хевиористских, когнитивистских, онтогенетичес-
ких, психолингвистических, социально-психоло-
гических позиций; ее механизмы раскрывали в
теориях межгрупповых противоречий, социаль-
ного влияния, теории «козла отпущения», «авто-
ритарной личности» и других. На основе изучен-
ных детерминант процесса стигматизации раз-
рабатывались подходы к дестигматизации - воз-
вращения индивиду утраченного социального
статуса.
Среди психологических механизмов, объяс-

няющих возникновение стигмы, у больных ши-
зофренией чаще всего описывается механизм
проекции: приписывание другому (или группе
других) черт, отвергаемых человеком (или ре-
ферентной группой) в себе [66]. В концепции T.W.
Adorno [67] приписывание какой-то категории лиц
вины за все существующие беды помогает спра-
виться с собственными внутренними конфлик-
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тами и обрести равновесие. В работе М.М. Ка-
банова и Г.В. Бурковского [68] высказывается
предположение о том, что человек склонен пред-
ставлять психическую болезнь поражающей то,
что он сам считает наиболее ценным.
Стигматизация психически больного описыва-

ется как процесс выделения индивида из обще-
ства по факту наличия психиатрического диагно-
за с последующим восприятием его окружающи-
ми через призму стереотипных представлений о
психически больных и эмоциональным и поведен-
ческим реагированием, основанным на отноше-
нии к категории “душевнобольных” [69]. Этот
процесс описывается как длительный и многоас-
пектный, протекающий на психологическом и со-
циальном уровнях. Развитие стигматизации про-
ходит следующие этапы: 1) выделение и “марки-
рование” человека с психиатрическим диагнозом;
2) присвоение ему негативных качеств в соответ-
ствии с бытующими в данной культуре представ-
лениями о душевнобольных; 3) отнесение его к
“категории” душевнобольных, которая противо-
поставлена обществу и 4) последующее сниже-
ние социального статуса этого человека. Иными
словами, стигма формируется сначала определе-
нием Другого, потом называнием его “недостой-
ным”, а затем приписыванием и внушением вины
тому, кто Другой за то, что он отличается [70].
Феноменология психологических последствий

стигмы для самих больных подробно описана
психиатрами, социологами и психологами. Ос-
новной акцент исследователи делают на изуче-
нии вины и стыда, возникающих у этих людей в
связи с атрибутами, содержащимися в мифоло-
гии стигм [57, 71]. Пинел ввел понятие “стигма-
осознанность” [72] для описания того, насколь-
ко больные осознают влияние собственной стиг-
мы и какие психологические последствия это
вызывает. В литературе также описан близкий
к этому процесс - самостигматизации [56, 57] -
осознания больным наличия психиатрического
диагноза, усвоения и применения к себе мифов
о своем психическом заболевании, с последую-
щим дистанцированием от потенциальных стиг-
матизаторов; это ведет к снижению социально-
го статуса, самооценки больных, что в свою
очередь усиливает стигматизацию, т.е. этот про-
цесс представляет собой порочный круг. Обоб-
щая имеющийся материал, можно сделать вы-
вод, что “реакция психически больного на стиг-
матизацию определяется теми же факторами,
что и мотивация к стигматизации (степень удов-
летворенности своей жизнью, иерархия ценнос-
тей, обобщенный образ психически больного), а
также клинической картиной заболевания и лич-
ностной структурой,” - это значит, что можно
рассматривать стигматизацию и самостигмати-
зацию как единый процесс [57].
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В современных условиях социокультурный контекст и социальная политика государства по отношению к проблемам психического

здоровья свидетельствует о необходимости трансформации форм и методов оказания психиатрической помощи в направлении
восстановления социального благополучия и способности пациента к самореализации, как важнейших составляющих его здоровья.
Достижение этих целей в реальной клинической практике непосредственно связано с использованием ценностно-гуманистических
подходов, препятствующих возникновению многочисленных стигматизирующих больного эффектов, существенно снижающих качество
его жизни, возможность функционального восстановления и социальной интеграции. Стигматизация является одной из наиболее
серьезных проблем, с которыми сталкиваются люди, страдающие психическими расстройствами. В настоящее время появилось большое
количество больных с относительно легким уровнем психических расстройств, которые страдают от стигматизации в большей
степени, чем от самих проявлений болезни. Стигматизация и дискриминация, связанные с наличием у человека психического заболевания,
нередко приобретают столь широкие масштабы, что не позволяют этим людям обращаться за помощью из-за страха получить позорное
клеймо. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2016. — № 2 (36). — C. 56-61).
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In modern conditions of socio-cultural context and social policy in relation to mental health problems suggests the need of transformation

of forms and methods of psychiatric care in the direction of restoring social well-being and the patient’s ability to self-realization as important
components of health. The achievement of these goals in clinical practice is directly related to the use of value-of humanistic approaches that
prevent the occurrence of numerous stigmatizing the patient effects, significantly reduces the quality of life, the possibility of functional recovery
and social integration. Stigma is one of the most serious problems faced by people suffering from mental disorders. Currently, a large number of
patients with a relatively light level of mental disorders, who suffer from stigma to a greater degree than themselves from the manifestations of
the disease. Stigma and discrimination associated with having a mental illness, often becoming so widespread, that does not allow these people to
seek help because of the fear to the stigma. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2016. — № 2 (36). — P. 56-61).
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