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Отношение к проблемам психического здо-
ровья – неотъемлемый компонент формирова-
ния гражданского (правового) общества. Это
отношение, с одной стороны, отражает уровень
гуманистических традиций населения и понима-
ние сущности психических расстройств, с дру-
гой стороны, может являться мощной предпо-
сылкой для формирования негативных тенден-
ций на различных этапах помощи этому контин-
генту больных [1,2].
В современных условиях приоритетным на-

правлением психиатрической помощи, ее право-
вого регулирования являются личностно-ориен-
тированные и ценностно-гуманистические подхо-
ды, направленные на удовлетворение законных
интересов и потребностей больных, и создание
условий для их полноценного участия в жизни
общества [3,4]. Конкретизация и возможность
реализации этих подходов, а также насыщение их
соответствующим содержанием непосредствен-
но связаны с отношением к психически больным
в обществе. Важной предпосылкой для разработ-
ки конкретных (системных) мер, направленных
на преодоление сложившихся негативных пред-
ставлений (стереотипов, предубеждений) об этом
наиболее социально незащищенном и уязвимом
контингенте больных и стигматизационно-диск-
риминационных моделей оказания психиатричес-
кой помощи [5-7] является изучение обществен-
ного мнения, уточнение социально-психологичес-
ких механизмов его формирования.
Общественное мнение – это оценочные суж-

дения группы людей относительно проблем и со-
бытий действительности. Существование обще-
ственного мнения подразумевает наличие про-
блемной ситуации, относительно которой воз-
можна дискуссия, и коллективного субъекта (со-
циальной группы), способной осознавать соб-

ственные интересы и высказывать мнения об
их реализации.
В основе формирования общественного мне-

ния в отношении больных с психическими рас-
стройствами лежат коммуникативные механиз-
мы [8-9], структура и содержание которых обес-
печивают взаимодействие этих лиц с остальны-
ми людьми. Негативный образ этой социальной
группы является следствием негативного (от-
рицательного) опыта взаимодействия (клейме-
ния) в процессе коммуникации.
Согласно данным социологов [10], процесс

коммуникации можно рассматривать в роли осо-
бого механизма, работу которого обеспечивает
понимание содержания стереотипов и того, что
конкретно они обозначают. Это происходит толь-
ко при наличии негативной информации о пред-
ставителях данной социальной группы. Благода-
ря существованию такой информации осуществ-
ляется процесс коммуникации.
Значительное влияние на этот процесс ока-

зывают как условия, в которых формировались
субъекты социального действия (пациенты и
здоровые лица), нормы, ценности, носителями
которых они являются («габитус»), так и систе-
ма, в которой они взаимодействуют, и которая
навязывает определенное поведение и взаимо-
действие.
В данном контексте габитус как система

прочных приоретентных предрасположенностей
(диспозиций) или как принцип разделения на ка-
тегории используется индивидами как исходные
установки, порождающие конкретные соци-
альные практики и общественные модели пове-
дения. Габитус – это способность свободно осу-
ществлять на практике усвоенные схемы вос-
приятия, мысли, коммуникации, действия, это
результат интерпретации социальных отношений
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или система диспозиций восприятия, оценивания
и действия. Однако габитус воспроизводит в
любой момент времени именно ту систему со-
циальных отношений, результатом которой он
является, поэтому отношения и практики, порож-
денные габитусом, a priory адаптированы к со-
циальным условиям лишь в той мере, в которой
они остались похожими на те условия, где габи-
тус сформировался [11]. Поскольку диспозиции
габитуса устойчивы и могут быть более устой-
чивы, чем общественные отношения и мнения
их собственного производства, постольку габи-
тус генерирует дезадаптивные практики (стиг-
матизация, дискриминация) даже, когда условия
его функционирования слишком удаляются от
породивших их условий. Это обеспечивает ста-
бильность и ригидность сформировавшихся не-
гативных стереотипов по отношению к психи-
чески больным при любых декларативных  по-
пытках (призывах) изменения общественного
мнения.
Таким образом, формирование общественно-

го мнения о больных с психическими расстрой-
ствами непосредственно зависит от содержания
коммуникативных механизмов (универсальных
смысловых [12] механизмов социального взаи-
модействия), обеспечивающих интеграцию этой
категории лиц с другими людьми. Коммуникатив-
ный процесс, связывающий отдельные части со-
циальных систем друг с другом, в данном слу-
чае, выступает не как интеграционный механизм,
а как механизм выделения, обособления и отчуж-
дения конкретной социальной группы.
Массовая коммуникация оказывает форми-

рующее и закрепляющее воздействие на соци-
альные стереотипы, т. е. схематические и упро-
щенные представления о категории психически
больных людей как социальном объекте. Вос-
приятие этой категории через стереотип сопро-
вождается наполнением стереотипа негативны-
ми характеристиками, что приводит к формиро-
ванию межгрупповой враждебности.
В транскультуральных исследованиях под-

черкивается различное отношение к психичес-
ки больным в разных культурах [13]. Однако,
несмотря на то, что стигма «произрастает» все-
гда в очень конкретном (определенном) социо-
культуральном пространстве [14-15], дистанци-
рование от психически больных как носителей
социально неприемлемых особенностей в раз-
ных культурах сохраняется.
На всех этапах развития государственности

существовал институт общественного призрения
душевнобольных. Характер его законодательно-

го регулирования был обусловлен отношением к
ним государства, общества, степенью понимания
причин возникновения и форм проявления психи-
ческих расстройств. При этом государство от-
деляло призрение душевнобольных (в памятни-
ках права, начиная с римского, таких лиц называ-
ли «в уме лишенные», «безумные», «умалишен-
ные», «сумасбродные», «действующие в припад-
ке болезни, приводящей в умоисступление или
совершенное беспамятство», «душевнобольные
и слабоумные» и даже «одержимые бесом», «бес-
нующиеся», «скудоумные», «юродивые», «под
видом изумления бываемые», «сонноходцы») от
призрения других категорий граждан, например,
лиц с физическими дефектами. Это было связа-
но с необходимостью совмещать процесс лече-
ния и социальное врачебное наблюдение с целью
охраны как самого пациента, так и общества от
опасных проявлений болезни. Поэтому отноше-
ние общества к психиатрии и психически боль-
ным во все времена ассоциировалось с ограни-
чением свободы, репрессивными и дискримина-
ционными мерами, которые обосновывались не-
обходимостью защищать общество от проявле-
ний насилия со стороны психически больных [16-
17]. На этой дегуманизирующей основе создава-
лись и распространялись предрассудки и преду-
беждения относительно психиатрии и психичес-
ки больных, которые явились предпосылками для
формирования стигмы психически больного и
недоверия к психиатрии.
Стигматизация может отличаться по уров-

ню враждебности и степени отвержения, кото-
рую вызывают представители стигматизирован-
ных категорий в своем социальном окружении.
Наиболее полно анализ таких различий представ-
лен в исследованиях предубеждений и дискри-
минации [18]. Как отмечал И. Гофман, окружа-
ющие конструируют «теорию стигмы» («stigma
theory») - идеологию, систему убеждений, объяс-
няющую более низкий статус стигматизирован-
ных, указывающую на опасность, которую они
представляют для общества, рационализирую-
щую враждебное отношение к ним [19]. Роль
такой «теории стигмы» и выполняют предубеж-
дения, оправдывая необоснованно негативное
отношение и поведение в адрес стигматизиро-
ванных групп. Предубеждения различаются по
содержанию, уровню, формам проявления.
При любом типе стигмы ее обладатели про-

ходят сходный опыт - опыт человека, не такого,
как остальные «нормальные» люди [20]. Одна-
ко стигматизированные не являются однород-
ной группой. Необходимо учитывать различия,
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имеющиеся в отношении их. По каким призна-
кам в обыденном сознании осуществляется по-
добная дифференциация? Какие типы установок
в отношении стигматизированных людей распро-
странены в современном обществе? Различа-
ются ли они по своему содержанию и степени
выраженности? Попытка ответить на эти воп-
росы предпринималась в психологических иссле-
дованиях неоднократно.
Ряд исследователей [21,22] отмечают, что

большинство людей приемлют в целом психи-
чески больных как членов общества, но склон-
ны избегать более близких взаимоотношений,
например, работать или жить вместе с ними.
Исследование, проведенное в Польше [23] выя-
вило доброжелательное в большинстве случаев
отношение к психически больным в широких
кругах населения при крайней поверхности пред-
ставлений о них.
Результаты анкетного опроса, проведенного

Ю.С. Смирновой [24], показали, что по отноше-
нию к психически больным доминируют поло-
жительные установки. Последние не содержат
предубеждений в явной форме, что свидетель-
ствует либо о непредвзятости респондентов в
отношении представителей данных категорий,
либо об отрицании ими собственной предвзято-
сти. В последнем случае предубеждения носят
скрытый, завуалированный характер, проявляют
себя в «тонкой», «благосклонной» форме. Так,
наряду с позитивным отношением к «психичес-
ки больным», была выделена тенденция к их
отчуждению: наиболее частым является выбор
респондентами максимальной социальной дис-
танции. Возможно, предубеждения в данном
случае принимают форму предрассудков «длин-
ной руки», подразумевающих позитивное отно-
шение в ситуации общения, которое носит слу-
чайный, формальный, поверхностный характер,
и негативное в ситуации более близкого контак-
та [25]. Позитивные установки могут также
иметь пессимистический оттенок, что является
признаком амбивалентных предубеждений. На-
пример, положительное отношение к представи-
телям названной категории сочетается с припи-
сыванием им таких характеристик, как «сла-
бые», «несчастные», «страдающие», «неблаго-
получные», «обречены», «бесперспективные».
Подобные характеристики, с одной стороны,
вызывают сочувствие и желание помочь, с дру-
гой стороны, подчеркивают слабость и «непол-
ноценность» стигматизированных, усугубляя
тем самым их положение. Положительное от-
ношение при этом может сопровождаться «чрез-

мерной сердечностью и сверхпокровительством,
несмешными шутками», неловкостью и диском-
фортом во взаимодействии со стигматизирован-
ными субъектами, стремлением избежать с
ними контактов либо уменьшить их продолжи-
тельность, моторной скованностью, большей
дистанцией в общении, отсутствием зрительно-
го контакта и т.д. [26]. Все эти проявления в на-
стоящее время рассматриваются в качестве
признаков наличия «тонких», скрытых форм пре-
дубеждений.
Среди выделенных Ю.С. Смирновой [27]

шести типов, стигматизирующих установок, наи-
более характерной для больных с психически-
ми расстройствами является экстернальная ат-
рибуция их страданий, сопряженная с положи-
тельной конвенциальной оценкой. Они не по сво-
ей воле оказались в таком положении, страдают
не по своей воле. Им приписывают неадекват-
ность восприятия реальности, непонимание сво-
их действий, отсутствие самоконтроля, зависи-
мость, неполноценность. В то же время стигма
«психически больного» вызывает жалость и со-
чувствие к человеку, может стать источником
снисходительности и предубеждений о его не-
полноценности и неадекватности. Положитель-
ное отношение к этому контингенту сопровож-
дается установлением протяженной социальной
дистанции, что является признаком предрассуд-
ков [25].
Однако в большинстве работ, посвященных

изучению различных аспектов отношения обще-
ства к психически больным [28-35], было уста-
новлено преобладание негативных эмоциональ-
ных реакций на них [36-38]. Лонгитюдные иссле-
дования позволили выявить стойкость негатив-
ных предубеждений, которые остаются практи-
чески неизменными на протяжении десятилетий
[39]. Часто психическое заболевание восприни-
мается как что-то пугающее, постыдное, нере-
альное, надуманное и неизлечимое; психически
больные характеризуются как опасные, непред-
сказуемые, ненадежные, нестабильные, лени-
вые, слабые, никчемные и беспомощные [40-41].
Психические расстройства часто приписывают
когнитивной или нравственной несостоятельно-
сти, или наследственным факторам, для кото-
рых не существует адекватного лечения [21,28].
В работе R. Hayward и J.A. Bright [42] был про-
веден литературный обзор по стигматизации
людей с психическими заболеваниями, в кото-
ром авторы выделили следующие темы основ-
ных, наиболее распространенных, предубежде-
ний против психически больных: «они опасны»,
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«они непредсказуемы», «с ними трудно гово-
рить», «они сами виноваты в своем заболева-
нии», «они не могут просто взять себя в руки»,
«они плохо поддаются 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 [19]. 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 [43-45].
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
[46-48], но и историческими данными и описа-
ниями в художественной литературе. Шизофре-
ния под разными названиями («безумие», «не-
истовство», «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-
ваниями. Так, в Великобритании было проведе-
но исследование [30], 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.
Ступенчатый (прогредиентный) характер

формирования стигмы в динамике шизофрени-
ческого процесса предполагает необходимость
ее выявления и коррекции уже на ранних этапах
заболевания. С этой целью выделяют несколь-
ко составляющих стигматизирующего влияния
на пациентов впервые установленного диагноза
шизофрении, которые рассматриваются как:

1) часть общих предрассудков, присущих об-
ществу и разделяемых лицами, оказывающими
психиатрическую помощь;

2) реальный процесс многоуровневого стиг-
матизирующего вмешательства микросоциаль-
ного окружения;

3) предубежденное (иррациональное) отно-
шение пациента к своему состоянию (аутостиг-
ма).
Стигма является отдельным и важным по-

казателем, существенно влияющим как на ди-
намику болезни, так и на реабилитационный по-
тенциал больного, и, как правило, препятствую-
щим улучшению его социального функциониро-
вания. При выявлении стигмы у больных шизоф-
ренией учитываются не только субъективные
ощущения и переживания пациента, но и объек-
тивная информация о роли болезни в его жизни
(включая первый негативный опыт), особеннос-
тях его социальных контактов, фактах дискри-
минации, изменившихся представлениях о себе,
качестве поддержки ближайшим окружением и
т.д. Использование такой тактики позволяет оп-
ределить внешние и внутренние факторы стиг-
матизации. К внешним (социально-психологи-
ческим) факторам относятся: 1) общественные
стереотипы (предрассудки) предубежденно-не-
гативного (ироничного, неприязненного, психофо-
бия) отношения к человеку с психическим рас-
стройством; 2) проявления дискриминации в раз-
личных аспектах социальной и экономической
жизни пациента; 3) неприоритетность в обще-
ственном сознании вопросов охраны психичес-
кого здоровья и психиатрической помощи, нега-
тивно влияющих на социальную политику госу-
дарства и распределение средств, направляемых
на нужды этих сфер; 4) широкое использование
в обиходе иронично-враждебной, иррациональ-
ной терминологии (некорректных литературных
выражений) применительно к пациентам с пси-
хическими расстройствами. Среди внутренних
факторов стигматизации (аутостигматизации)
выделяют  низкую самооценку пациента; соци-
альное дистанцирование; низкий уровень моби-
лизации психологических ресурсов личности и
копинг-стратегий; недостаточный уровень соци-
альной (в т.ч., семейной) поддержки.
Формирование стигматизирующих представ-

лений во многом объясняется с помощью явле-
ния стереотипизации, разработанного в социаль-
ной психологии. Стереотипы рассматриваются
как совокупность знаний, которые известны
большинству членов одной социальной группы о
людях из других групп [49]. Целостную теорию
социальных стереотипов разработал психолог
А.А. Бодалев [50]. В основе ее лежит тот факт,
что процесс формирования у индивида знания о
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другом человеке как о личности, как и вообще
человеческом мышлении, опирается на образо-
вание обобщений. Случай, когда из-за узости
сферы общения и ограниченности впечатлений
о познаваемой личности в мышлении оказыва-
ется отраженной лишь какая-то часть присущих
ей качеств, и не находят отражения остальные
качества, в практике взаимодействия людей яв-
ляется скорее правилом, чем исключением. По-
этому познающий индивид понимает эту лич-
ность очень часто более или менее схематично
и упрощенно. Вынося оценку особенностям лич-
ности нового человека, индивид опирается на
обобщения постоянно, хотя они и не всегда мо-
гут быть верными. Приписывая отмечаемые у
ограниченного числа людей признаки личности
всем остальным представителям группы, к ко-
торой относятся эти люди, человек никогда не
застрахован от ошибки поспешного обобщения.
Экспериментальные исследования, проведенные
школой А.А. Бодалева, свидетельствуют о том,
что в очень многих случаях познание челове-
ком другой личности сводится к отнесению ее
на основании оценки ее поведения и действий
лишь к определенной категории людей.
Помимо эталонов, выполняющих при позна-

нии человека человеком роль мерок, которые
дают возможность отнести познаваемого к ка-
кому-то классу в имеющейся системе типов
познающего индивида, всегда могут быть вы-
явлены и наборы качеств, которые последний
имеет тенденцию приписывать этому классу
[50]. Приписывание познаваемой личности це-
лых наборов определенных качеств на основе
отнесения ее по увиденным в ней отдельным
качествам к какому-то классу лиц было хорошо
изучено Н.Н. Kelley [51] и S.E. Asch [52], кото-
рые экспериментально показали, что за этим
явлением стоит факт так называемого безотчет-
ного структурирования личности.
Результаты факторного анализа позволили [24]

выделить измерения, структурирующие воспри-
ятие и репрезентацию стигматизированных групп
в сознании респондентов: 1) «конвенциальная оцен-
ка» (характеризует общепринятые стандарты
поведения, нормы морали и права, а также воз-
можности причинения ущерба обществу); 2) «не-
благополучие» (характеризует социальное поло-
жение объекта и отражает его психическое со-
стояние); 3) «отклонение» (характеризует нали-
чие или отсутствие психических нарушений);
4) «невозможность улучшений» (отражает бес-
перспективность и обреченность, отсутствие на-
дежды на лучшее и возможности положительной

динамики); 5) «пассивность» (характеризует сте-
пень выраженности таких характеристик, как без-
действие, лень, безответственность); 6) «локали-
зация контроля» (определяет вину и ответствен-
ность за обладание стигмой, за возникновение и
сохранение неблагоприятного положения);
7) «оценка потребности в помощи» (определяет,
насколько стигматизированные субъекты нужда-
ются в помощи и вызывают желание им ее ока-
зать); 8) «иждивенчество» (отражает стремление
к легкой жизни за счет других).

E. Goffman [19] высказал мнение о том, что
различие между нормальным и стигматизиро-
ванным человеком является вопросом взглядов,
а не реальности. Стигма определяется лишь с
точки зрения наблюдателя, а объективные дан-
ные подтверждают концепцию стереотипов пси-
хического заболевания [36, 53-54]. Стереотипы
- это результаты избирательного восприятия, в
соответствии с которыми люди распределяют-
ся по категориям, при этом различия между
группами («мы и они») преувеличиваются с це-
лью нивелирования различий внутри этих групп
[53]. Как и в случае с расовыми предрассудка-
ми, стереотипы упрощают отторжение индиви-
дов, и тем самым стигматизирующий сохраня-
ет социальную дистанцию.
Большинство исследователей основным ис-

точником стигматизации в современном обще-
стве считают средства массовой информации,
которые способствуют формированию и закреп-
лению стереотипных представлений о психичес-
ки больных. R. Haghighat [55] подчеркивает, что
в эпоху Интернета и киберпространства, когда
из-за наплыва информации нагрузка на челове-
ческий мозг значительно возрастает, стереотип
«безумной» личности становится гораздо более
жестким, конкретным и непосредственным, чем
существовавший ранее семантический стерео-
тип. J.C. Philo [54] установил, что в 66% телеви-
зионных передач, в которых речь идет о психи-
ческих болезнях, жестокость преподносится как
основной элемент. В работе R. Byrne [56] выде-
лены и другие стереотипные роли, в которых
обычно выступают люди, страдающие психичес-
кими расстройствами на телевидении: «псих-
убийца», «маньяк», «трогательный грустный пер-
сонаж», «объект для насмешек», «нечестный
способ оправданий: прятанье за бормотаньем
сумасшедшего или за врачами». Анализ содер-
жания детских телепередач [57] показал, что они
формируют стигматизирующее представление
о психически больных и поведенческих устано-
вок по отношению к ним у юных зрителей. Осо-
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бо негативное влияние на формирование стиг-
матизации душевнобольных оказывает распро-
страненность статей, в которых связываются
психические заболевания и насилие, что закреп-
ляет стереотип опасности психически больных.
Стигматизирующее влияние СМИ проявляется
также в использовании значительного числа ос-
корбительных наименований для обозначения
психически больных и психиатрических лечеб-
ных учреждений в публикациях [1,2].
Стереотипы восприятия «безумия», вероят-

но, вырабатываются в детстве и постепенно
закрепляются, зачастую неумышленно, в про-
цессе обычных социальных взаимодействий.
Часто психическое заболевание воспринимает-
ся как что-то пугающее, постыдное, нереальное,
надуманное и неизлечимое; психически больные
характеризуются как опасные, некомпетентные,
непредсказуемые, ненадежные, нестабильные,
ленивые, слабые, никчемные и/или беспомощ-
ные [28, 31, 58]. В общественном сознании стиг-
ма обычно ассоциируется с теми болезнями, в
которых считаются повинными сами люди.
В ряде исследований осуществлялись попыт-

ки выделения различных составляющих нега-
тивного отношения к психически больным. Эта
задача обычно решалась с применением фак-
торного анализа. Так, было проведено несколь-
ко исследований с использованием опросника
«Общественное отношение к психически боль-
ным (Communsty Attitudes to the Mentally ill)» [51],
в результате которых были получены лишь не-
сколько отличающиеся у разных исследовате-
лей факторные модели. M.S. Taylor, М. Dear [59]
выдвинули модель с такими шкалами, как «Ав-
торитаризм», «Благожелательность», «Социаль-

ное сдерживание» и «Идеология общественно-
го психического здоровья». I.F. Brockington,
Р.Н. Hall и J. Levings [60] предложили сходную
модель, исключив из нее фактор «Социального
сдерживания». G. Wolff [60, 62] выделил факто-
ры «Страха и отвержения», «Социального конт-
роля» и «Доброжелательности», которые сопос-
тавимы с вышеперечисленными.
Анализируя процесс стигматизации, некото-

рые авторы [63] выделяют в качестве атрибута
процесс формирования негативных стереотип-
ных представлений о психически больных лю-
дях и процесс отнесения человека к данному
классу («его маркировки», «приклеивания ярлы-
ка») с последующим приписыванием ему всех
качеств, относящихся к стереотипным представ-
лениям о данном классе. При этом как бы не
определялась стигма, она, так или иначе, приво-
дит к негативным переживаниям [56], среди ко-
торых выделяются такие признаки как: чувство
стыда, чувство вины, скрытность, роль «парши-
вой овцы» в семье, уединение, социальное от-
торжение, стереотипы, дискриминация.
Как видно, теория социальных стереотипов

чрезвычайно ценна для понимания процесса фор-
мирования стигмы и причин ее возникновения. Она
показывает, что, хотя стереотипные представле-
ния и возникающие из-за них заблуждения явля-
ются в какой-то степени результатом недостат-
ка знаний, информации, дефицит знаний при вос-
приятии человека - скорее правило, а не исклю-
чение. Неполнота восприятия — его постоянное
свойство, поэтому формирование стереотипов,
хотя и играет в случае стигматизации чрезвычай-
но негативную роль, - не недостаток, а естествен-
ное свойство человеческого мышления.
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В статье обсуждаются основы формирования общественного мнения о больных с психическими расстройствами, в том числе,

с точки зрения коммуникативных процессов, которые выступают как механизм выделения, обособления и отчуждения конкретной
социальной группы (психически больных). Высказывается мнение, что сложившаяся на протяжении многих веков стереотипизация
больных с психическими расстройствами является дегуманизирующей основой для создания и распространения предрассудков и
предубеждений относительно психиатрии и психически больных, которые явились предпосылками для формирования стигмы
психически больного и недоверия к психиатрии. Рассматриваются типы установок в отношении стигматизированных людей,
распространенные в современном обществе. Теория социальных стереотипов представляется чрезвычайно ценной для понимания
процесса формирования стигмы и причин ее возникновения. Авторами обосновывается идея о том, что отношение к проблемам
психического здоровья, с одной стороны, отражает уровень гуманистических традиций населения и понимание сущности
психических расстройств, с другой стороны, может являться мощной предпосылкой для формирования негативных тенденций на
различных этапах помощи этому контингенту больных. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2016. — № 1 (35). —
C. 55-62).
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The article discusses the basics of the formation of public opinion about the patients with mental disorders, including the communication

processes, which act as a selection mechanism, isolation and alienation of a particular social group (people with mental disorder). It has
been suggested that established for current centuries stereotyping of patients with mental disorders is dehumanizing the basis for the
creation and distribution of bias and prejudice toward psychiatry and psychiatric patients, which were prerequisites for the formation of a
mentally ill stigma and distrust of psychiatry. The types of installations in relation to stigmatized people, common in contemporary
society are examines. The theory of social stereotypes is extremely valuable for understanding the process of formation of stigma and its
causes. The author proves the idea that the treatment of mental health problems, on the one hand, reflects the level of humanistic
traditions of the population and understanding of the nature of mental disorders, on the other hand, can be a powerful prerequisite for the
formation of the negative trends in the various stages of assistance this group of patients. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. — 2016. — № 1 (35). — P. 55-62).
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