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Положение больных с психическими рас-
стройствами в обществе, их права и качество
жизни в значительной  мере определяются су-
ществующими социальными установками, сте-
реотипными представлениями, которые способ-
ствуют формированию предубежденного отно-
шения к ним. Непосредственным негативным
следствием такого отношения является навеши-
вание на человека с психиатрическим диагно-
зом определенного ярлыка, который квалифици-
руется как социальное клеймо или стигма. Та-
ким образом, понятие «стигма» используется в
психиатрической практике прежде всего как сви-
детельство негативного отношения к людям
только на основании их принадлежности к оп-
ределенной, наделяемой отрицательными каче-
ствами группе (психически больные), которая
выделяется как отдельная категория людей.
Стигма как смыслообразующее понятие, про-

цессуально связана с  целым рядом социально-
психологических и клинико-психопатологичес-
ких феноменов, интегрированных в различные
составляющие качественной психиатрической
помощи. Как крайне негативный признак, она
лежит в основе стигматизации или процесса
выделения, обесценивания и отчуждения обще-
ством особой «категории» больных с психиат-
рическим диагнозом.
В докладе ВОЗ о состоянии здравоохранения

в мире (2001) в разделе «Психическое здоровье,
новое понимание, новая надежда» отмечено, что
стигма – «это клеймо стыда, позора или неодоб-
рения, которое ведет к отторжению, дискрими-
нации и изгнанию отдельного человека от учас-
тия в целом ряде видов деятельности общества».
Стигма  подрывает доверие к тому, что психи-
ческие расстройства– это расстройства состоя-
ния здоровья, которые поддаются лечению. Она
заставляет людей избегать общения, принятия
на работу или совместной работы, мешает про-
живанию с людьми,  наблюдающимися у пси-
хиатров. Стигма трагическим образом лишает

людей их достоинства, полноценного участия  в
жизни общества, она является серьезным пре-
пятствием для личностного развития и социаль-
ной интеграции больных.
Стигматизация (греч. – стигма, ярлык, клей-

мо) – навешивание социальных ярлыков; ассо-
циация какого-либо качества (как правило, от-
рицательного) с конкретным человеком или
группой людей, хотя эта связь отсутствует или
не доказана. Стигматизация является составной
частью многих стереотипов и предубеждений.
Негативная социальная стигма – своего рода вто-
рая болезнь, болезнь с плохой репутацией.
Негативный контекст понятий «стигма» и

«стигматизация» нашел  отражение в много-
численных определениях их сути: «стигма
символизирует особенное, исключительное
существование человека», стигматизация –
«это негативная реакция общества на различ-
ные неблаговидные атрибуты образа психи-
чески больного человека и организации пси-
хиатрической помощи», «причинение боль-
ным моральных (душевных) страданий или
морального вреда», «состояние нравственных
страданий, усиливающих степень тяжести
психических расстройств».
Стигматизация в психиатрии – явление гло-

бальное, выходящее за рамки клинической прак-
тики, затрагивающее различные стороны обще-
ственных отношений. Как социально-психоло-
гическому феномену ей присущи определенные
закономерности, механизмы формирования и
динамики. Схематично содержание этого про-
цесса и этапность формирования стигмы у боль-
ных с психическими расстройствами можно
представить следующим образом (рис. 1).
Стереотипы психических расстройств – это

санкционированные обществом чрезвычайно
стойкие, иррациональные, эмпирически не под-
твержденные негативные представления о боль-
ных с психическими расстройствами или про-
екция отрицательных качеств на образ психи-
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чески больного с отождествлением его с марги-
нальной личностью и снижением толерантнос-
ти к этой категории больных. Эти стереотипы
можно трактовать, как мысли человека (инди-
видуальные стереотипы) или сообщества (соци-

альные стереотипы) о личностных качествах
определенной группы людей. Однако из-за чрез-
мерного обобщения и неточности эти мысли
приобретают свойства убеждений и ценностных
ориентаций.

Рис. 1. Структурно-динамические особенности психиатрической стигмы.
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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 данном классе.
Стереотипы, относящиеся к больным с психи-
ческими расстройствами характеризуются упро-
щенностью оценок и обобщений, неверифико-
ванностью, выраженной эмоциональной окрас-
кой, чрезмерной категоризацией и генерализа-
цией негативных оценок («все они одинако-

вые»), активным противодействием изменени-
ям стереотипов. Основными психологическими
механизмами их  формирования являются схе-
матизация, категоризация, каузальная атрибуция.
На протяжении многих веков в различных

странах отношение к людям с ярлыком психи-
ческого заболевания было почти постоянно и
практически повсеместно негативным. При
этом, как отмечает Blanch (1990), обращение с
психически больными в каждый конкретный
исторический период определялось господству-
ющими установками или стереотипными пред-
ставлениями (табл.1)

Таблица 1
Зависимость  социальных реакций от доминирующих стереотипных представлений

Представление о человеке с ярлыком 
психического заболевания Социальная реакция 

Порочный, плохой Наказать, изолировать 
Одержимый Изгнать злых духов 
Никчемный, лишенный человеческих качеств Игнорировать, оставить без внимания и помощи 
Слабый, уязвимый, ранимый Защитить, институциализировать 

Больной Лечить, применить лекарства, 
госпитализировать 

Утративший психологическое равновесие, 
беспокойный Успокоить, утешить 

Опасный Держать взаперти, применить ограничительные 
меры 

Непредсказуемый Обеспечить надзор 
Некомпетентный Принять ответственность на себя 
 
К наиболее типичным индивидуальным и

социальным стереотипам  психических рас-
стройств, являющихся предпосылками и атри-
бутными элементами формирования предубеж-

денности, стигмы и дискриминации, относятся
следующие суждения:

• люди с психическими расстройствами не-
компетентны, непредсказуемы, представляют
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зопастности, компетентности и внутренней ста-
бильности путем проекции своего представле-
ния о некомпетентности и потенциальной угро-
зе на образ психически больного;

• отождествление понятий «психически боль-
ной» и «девиант»;

• однобокая интерпретация стигматизирую-
щей больного информации.
Стигматизация рассматривается как небла-

гоприятный ситуационный фактор, как хрони-
ческий социальный стресс, препятствующий
нормальному социально-психологическому фун-
кционированию человека, независимо от нали-
чия или отсутствия у него симптомов психичес-
кого заболевания.     Социальные и личностные
источники стигматизации определяются степе-
нью удовлетворенности своей жизнью и, в час-
тности, самореализацией, иерархией ценностей
и обобщенным образом психически больного
как у конкретной личности, так и в обществе.
Поэтому понятие «психическая  болезнь» для
широкой общественности является прежде все-
го личностной характеристикой, отражающей
соответствие социального и психологического
функционирования человека стереотипам, кото-
рые сложились и санкционированы в данном
обществе.
Основой стигматизации является процесс

дистанцирования от больного в конкретном лич-
ностном и социальном контексте. На личност-
ном уровне он базируется на стремлении к ощу-
щению собственной  безопасности, компетент-
ности и внутренней стабильности и проециро-
вании  своего представления  о некомпетентно-
сти и потенциальной  угрозе на образ психичес-
ки больного с идентификацией его как «чужо-
го».
На  социально-психологическом уровне мо-

тивация конкретной личности к стигматизации
психически больных определяется потребнос-
тью в сохранении удовлетворительных условий
своей жизни, необходимого уровня функциони-
рования и эмоциональной стабильности. При
этом представляется, что психическая болезнь
поражает то, что считается наиболее ценным в
человеческой личности и поэтому она воспри-
нимается как препятствие к удовлетворению
своих потребностей.
Социальные и личностные источники  стиг-

матизации определяются степенью удовлетво-
ренности своей жизнью и, в частности, саморе-
ализацией, иерархией ценностей и обобщенным
образом психически больного как у конкретной
личности, так и в обществе. Таким образом, по-

опасность для окружающих;
• таким людям нельзя доверять, они не на-

дежные, их надо исключить из общественной
жизни;

• психически больные люди никчемные и
беспомощные и зависимы от окружающих;

• они вызывают неприязнь, отвращение,
стремление дистанцироваться от них.
Предубеждение – основанное на стереотип-

ных представлениях, необоснованное, негатив-
но-пренебрежительное отношение к психичес-
ки больному человеку, способствующее обесце-
ниванию его личности, дистанцированию от
него в конкретном личностном и социальном
контексте и в конечном счете, к его дискрими-
нации и ухудшению качества жизни. Этот фе-
номен возникает на основе стереотипов и имеет
аналогичные социально-психологические меха-
низмы формирования. По  отношению к психи-
чески больным они рассматриваются как уста-
новки, которые не основаны на знаниях и лич-
ном опыте,  стойкие к каким-либо изменениям,
возникшие на основе неверной информации и
выявляющие отрицательное отношение и непри-
ятие объекта предубеждений. Эти установки (ат-
титюд) включают негативные суждения и сте-
реотипы, различный спектр отрицательных эмо-
циональных реакций (страх, ненависть, враж-
дебность) и поведенческий компонент в виде
намерения вести себя негативным образом по
отношению к психически больным только на
основании их принадлежности к соответствую-
щей группе, которая априори наделяется предо-
судительными свойствами. Предубеждения мо-
гут проявляться в трех нормах : вербальное не-
приятие, избегание, дискриминация.
К основным личностно-психологическим

факторам, формирующим предубеждения и
стремление стигматизировать больных, относят-
ся:

• стремление повысить собственную само-
оценку за счет выделения более слабых и ник-
чемных (мотивация укрепления Я – концепции);

• непереносимость неопределенности, стрем-
ление придерживаться стабильных авторитар-
ных взглядов (консерватизм);

• страх возможного вмешательства «девиан-
тов» в жизнь сообщества;

• циничное мировоззрение;
• враждебная настроенность к окружающим;
• присвоение психически больным содержа-

ния мифов о них и защитное «вытеснение» этой
категории людей из жизни сообщества;

• стремление к ощущению собственной бе-
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нятие «психическая  болезнь» для  широкой об-
щественности является прежде всего личност-
ной характеристикой, отражающей соответствие
психологического и социального функциониро-
вания человека стереотипам, которые санкцио-
нированы данным обществом.
Предпосылками к предвзятому отношению к

психически больным являются: 1) готовность в
отношении психически больного к признанию
его в качестве объекта предвзятости; 2) соци-
альная допустимость и санкционированность
предвзятости (отсутствие негативной реакции
общества на предвзятое отношение к больному);
3) недостаток персональных знаний большин-
ства людей об объекте предвзятости.
С позиции человека с психиатрическим ди-

агнозом стигматизация является практически
постоянной ситуацией, существующей в различ-
ных сферах его жизни. В таких условиях для
окружающих он по существу теряет свое уни-
кальное содержание и рассматривается лишь как
носитель приписываемых ему  таких мифичес-
ких качеств  как опасный, странный, злобный,
непредсказуемый, неадекватный, отталкиваю-
щий и т.п. Контакт такого человека с окружаю-
щими становится опосредованным «через миф».
Таким образом, пациент попадает в длительно
сохраняющуюся  ситуацию перманентного
внешнего и внутреннего конфликта, включаю-
щую, в частности, навязывания ему неопреде-
ленной роли «сумасшедшего». Стигматизиро-
ванный пациент с заниженной самооценкой не
способен к полноценному сотрудничеству, парт-
нерским межличностным взаимоотношениям,
реализации личностных полномочий и активно-
му  решению собственных проблем.
Процесс стигматизации психически больных

включает когнитивные, эмоциональные и пове-
денческие составляющие. На этом основаны
индивидуальные особенности мотивации стиг-
матизации, а также меры дестигматизационных
воздействий. К когнитивному компоненту стиг-
мы относятся представления о психиатрических
проблемах, уровень  «психиатрической грамот-
ности». Эмоциональный компонент стигматиза-
ции выражается в отношении общества к пси-
хически больным, а поведенческий компонент
– в действиях и  поступках, дискриминирующих
психически больных.
Формулируя свой опыт, связанный с психи-

ческим заболеванием и лечением, пациенты или
бывшие пациенты описывают его как  процесс
усвоения роли пациента, потери своих основных
прав и, в конечном счете, развитие чувства без-

надежности во взглядах на будущее.
Одна из причин, в силу которых людям с пси-

хическими расстройствами трудно добиться
удовлетворения своих основных потребностей,
состоит в том, что эта группа, посредством мощ-
ного процесса стигматизации определена как
имеющая высокоспецифические нужды,  прин-
ципиально отличающиеся от характерных для
остальных граждан. Как отмечают Wilson et
al.1987, «индивиды с диагнозом психического
заболевания рассматриваются как нуждающие-
ся в совершенно иных вещах, чем «более обыч-
ные» люди; притом их основные потребности в
уважении, чувстве собственного достоинства, в
любви, в  возможности делать выбор, в поддер-
жке со стороны  окружения расценивались как
вторичные по отношению к потребностям в ле-
чении.
Наряду с интернализацией роли пациента,

постепенно формируется чувство глубокой без-
надежности и беспомощности, подкрепляемое
к тому же целым рядом факторов: катастрофи-
ческими экономическими последствиями «боль-
шого» психического расстройства;  пронизыва-
ющей все сферы жизни стигматизацией; патер-
налистическими формами обращения с пациен-
тами в психиатрических учреждениях.
Дегуманизирующие эффекты традиционной

модели оказания психиатрической помощи оп-
ределяются отсутствием системы ценностей в
понимании психических расстройств и в орга-
низации психиатрической помощи. Эти ценно-
сти (приспособительное поведение, функциони-
рование, качество жизни, самоопределение, вы-
бор, права человека, жизненные предпочтения
и др.), как правило, не учитываются при прове-
дении лечебно-дигностических и реабилитаци-
онных мероприятий, что само по себе попирает
чувство собственного достоинства пациента,
лишает его права на самоопределение, возмож-
ности полноценного участия в жизни сообще-
ства, надежды на выздоровление и способству-
ет закреплению (если не активному культиви-
рованию) постоянной зависимости и отдаленно-
сти от остальной части общества.
Игнорирование ценностного подхода, ориен-

тированного на личность пациента, проявляет-
ся в следующих формах:

• невнимание сообщества к проблемам лиц с
психическими расстройствами; отсутствие у них
возможности выбора и вовлеченности в интег-
рационные и реабилитационные программы;
отсутствие естественным образом сложивших-
ся бескорыстных добровольных взаимоотноше-



43

ний с окружающими, не сконцентрированных на
заболевании пациента;

• ограниченный выбор форм взаимодействия
с официальной системой психиатрического об-
служивания (психиатрическая больница, дис-
пансер), включающей такие стигматизирующие
элементы как изоляция, ограничения, учет;

• несовершенство Закона о психиатрической
помощи, в части одностороннего толкования
безопасности оказания психиатрической помо-
щи, допускающего широкое применение мер
физического воздействия и (или изоляция паци-
ента (ст.8), не являющихся лечебными метода-
ми и конкурирующих с морально-этическими
принципами медицинского вмешательства, а
также предусматривающего использование ме-
тодов диагностики, лечения и лекарственных
препаратов с повышенным риском для здоровья
пациента (ст.7);

• низкое качество лечения и поддержки в со-
обществе; сегрегативный характер среды и ока-
зываемой помощи, исключающей возможность
реализации большинства основных человечес-
ких потребностей;

• отсутствие внимания (интереса) со сторо-
ны медперсонала к «субъективной картине бо-
лезни», отношение к пациентам как к некомпе-
тентным и недостаточно мотивированным ли-
цам с ориентацией на приоритетность методов
биологического лечения, наблюдения и опеки;

• тотальная неосведомленность пациентов о
проблемах собственного здоровья, реальных
возможностях его улучшения и собственной
роли в улучшении качества своей жизни; дефи-
цит информированности микросоциального ок-
ружения о предпочтениях пациентов;

• узость социальной сети и многоролевых
связей больных; отсутствие гибкой системы их
социальной поддержки; отсутствие связей у лиц,
оказывающих психиатрическую помощь, откры-
вающих доступ к ключевым ресурсам сообще-
ства и работникам, обладающим опытом реали-
зации подхода, нацеленного на интеграцию
больных в сообщество;

• преграды на пути к получению образова-
ния и профессиональной подготовки; трудности
в обеспечении, доступа к работе и расширения
возможностей трудоустройства;

• недостаточный уровень приоритетов финан-
сирования реорганизации служб психиатричес-
кой помощи и систем поддержки пациентов.
К основным формам стигматизации в психи-

атрии относятся:
1. Стигматизация психически больных (отно-

шение к ним как к опасным, никчемным, непред-
сказуемым, безнадежным, неадекватным людям,
за которых должно быть  стыдно и семье, и об-
ществу и которых нужно изолировать (исполь-
зование специфической оскорбительной лекси-
ки: «дебил», «шизо», «идиот», «кретин», «пси-
хопат», «чокнутый» и т.п.)

2. Стигматизация психических заболеваний
(признание психических болезней «ненастоящи-
ми и неизлечимыми  заболеваниями», призна-
ком личной «слабости», неизбежно передающи-
мися по наследству). Например, диагноз «ши-
зофрения» заключает в себе негативно-устраша-
ющий контекст состояния и поведения больно-
го, а страх заболеть шизофренией – это одно-
временно страх быть исключенным из общества.

3. Стигматизация психиатрических учрежде-
ний («дурдом», «психушка»).

4. Стигматизация медперсонала психиатри-
ческих учреждений (черствые, авторитарные,
безразличные, деморализующе-ироничные)

5. Стигматизация методов лечения психичес-
ких расстройств и медицинских препаратов
(«изоляция», «принудительные меры», «вызыва-
ющие побочные эффекты и привыкание», «раз-
рушающие личность»)

6. Стигматизация  психиатрии. Все негатив-
ные представления о психиатрии нашли отра-
жение в отношении к понятию «стигматизация
психиатрии» как к признанию ее «наукой без
доказательств» и малопродуктивной практикой
с большим количеством социальных рисков и
угроз для личности пациента, защиты его прав
и качества жизни.
Выделяют следующие векторы стигматиза-

ции пациента: а) стигматизация больного со сто-
роны медицинского персонала; б) стигматизация
со стороны формального микросоциального ок-
ружения; в) стигматизация больного в семье; г)
самостигматизация больного.
Стигматизация больных со стороны ме-

дицинского персонала.
Стигматизирующие больного факторы при

его взаимодействии с медперсоналом наблюда-
ются на всех этапах оказания ему психиатричес-
кой помощи, включая пребывание в психиатри-
ческой больнице, дневном стационаре и в про-
цессе диспансерного наблюдения. Наибольшую
негативную нагрузку заключает в себе межлич-
ностное взаимодействие врача с пациентом, оп-
ределяемое стремлением выявить психопатоло-
гические феномены, определить  психиатричес-
кий диагноз и назначить медикаментозное ле-
чение, не затрагивающее какие-либо сферы жиз-
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недеятельности больного, кроме симптомов. В
конечном счете это приводит к терапевтически
несбалансированным формам терапевтических
отношений:

• пациент рассматривается как носитель про-
блем, а не как человек со сложным взаимодей-
ствием межличностных и социальных факторов;

• отношение к пациенту как к «клинически
нестабильному», склонному к рецидивам забо-
левания, нуждающемуся в постоянном наблю-
дении;

• необоснованная убежденность в невозмож-
ности выздоровления пациента, формирование
у него чувства обреченности;

• взятие медперсоналом ответственности за
контроль над всеми ключевыми решениями, вли-
яющими на жизнедеятельность пациента;

• дефицит внимания к осознанным целям и
нуждам пациентов;

•дефицит ценностных принципов и подходов
при оказании психиатрической помощи (воз-
можность выбора, расширение компетенции
больных, предоставление поддержки окруже-
ния).
Такой спектр терапевтических отношений

порождает протестные реакции при возникаю-
щей необходимости обращения в психиатричес-
кое учреждение. В наиболее концентрированном
виде стигматизирующие эффекты присущи пе-
риоду стационарного лечения. Тогда же проис-
ходит и наибольшая интернализация стигмы.
Госпитализация, особенно длительная, в пси-

хиатрический стационар, сама по себе способ-
ствует стигматизации и формированию у боль-
ных дезадаптивных форм приспособительного
поведения. Отлучение пациентов от своих  се-
мей и сообщества обычно происходит в услови-
ях реализации т.н.  «патерналистических» лечеб-
ных программ, включающих такие составляю-
щие как опека, надзор, уход, не предусматрива-
ющих возвращение пациента в социум. Это спо-
собствует тому, что вся социальная предистория
человека постепенно  нивелируется, его отно-
шения с медперсоналом становятся пассивны-
ми и зависимыми.  Пациенты в таких случаях
используют довольно ограниченный набор «при-
емлемых форм поведения», жесткие рамки ко-
торых дистанцируют их от персонала, а в даль-
нейшем от  остальных членов сообщества. Фор-
мирующаяся при этом жизнеопределяющая роль
«получателя лечения», во всем зависимого от
персонала, способствует утрате пациентами че-
ловеческой уникальности, снижению реабили-
тационного потенциала, социальной отгорожен-

ности и дистанцированию от общества.
Качество жизни «среднестатистического»

пациента психиатрического стационара харак-
теризуется широким диапазоном неудовлетво-
ренности различными сферами жизни, ущерб-
ностью, социальной незащищенностью и уязви-
мостью. Однообразие и «тусклость» жизненных
событий в условиях изоляции  снижают само-
оценку больных, формируют такие качества как
«отстраненность», покорность судьбе, ослабля-
ет внутренние ресурсы преодоления проблем.
Патерналистические  отношения персонала
и недостаток социальной поддержки способ-
ствуют появлению у них феномена «заученной
негибкости», нарушению навыков преодоления.
Для больных с хроническими заболеваниями
жизненное пространство в отделении, с которым
они постоянно соприкасаются, приобретает чер-
ты  агрессивности. В этих условиях у больных
наблюдается снижение «эмоциональной силы»,
формируется чувство зависимости,  происходит
«заталкивание» их в группу маргинальных лич-
ностей.
Понятие «длительно существующая агрес-

сивная среда», применительно к условиям пси-
хиатрического отделения, подразумевает три
вектора неблагоприятных воздействий: а) невоз-
можность удовлетворения жизненно важных
потребностей больных; б) отсутствие социаль-
ной поддержки; в) отсутствие системы преодо-
ления. Агрессивность социальной среды харак-
теризуется также насмешливо-ироничным отно-
шением медперсонала, пренебрежением реаль-
ными нуждами и заботами больных, утрирова-
нием негативных особенностей их поведения,
отсутствием мер по вовлечению в принятие ре-
шений, относящихся к их здоровью. Агрессив-
ная социальная среда, хронические социальные
затруднения и ролевые ограничения способству-
ют закреплению у таких больных дезадаптив-
ных форм поведения и делают их плохо приспо-
собленными для жизни  во внебольничных ус-
ловиях.
К стигматизирующим  факторам можно от-

нести и неприязненное отношение к психичес-
ки больным со стороны врачей общей практи-
ки.
Стигматизация со стороны формального

микросоциального окружения.
К основным стигматизирующим  факторам

со стороны микросоциального окружения отно-
сятся:

1) стереотипизация массового сознания; ма-
нипуляции общественным мнением в отноше-
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нии психически больных;
2) формирование негативного имиджа  пси-

хиатрических учреждений и уровня психиатри-
ческой помощи;

3) низкий уровень психиатрической грамот-
ности в обществе, стремление дискредитировать
возможности психиатрии;

4) убежденность в низкой социальной полез-
ности больных с психическими расстройствами,
низкий уровень их социальной востребованно-
сти;

5) низкий уровень толерантности и эмпатии
по отношению к лицам с нарушениями психи-
ки, стремление дистанцироваться от них;

6) дискриминационные меры при решении
различных социальных вопросов в т.ч. отсут-
ствие квотирования рабочих мест на рынке об-
щего труда, дефицит учебных  и производствен-
ных баз для этой категории больных, в связи с
изменившейся социально-экономической ситу-
ацией в стране.
Стигматизация больного в семье.
Семья как первичная социальная группа име-

ет непосредственное отношение к  заболеванию
своего родственника, его течению и исходу. Су-
ществующие предрассудки, предубеждения и
негативная отвергающая установка по отноше-
нию к психически больным предопределяют
особое отношение семьи к самому факту пси-
хического заболевания ее члена и порождает
своеобразное их поведение в общении с боль-
ным, внутреннюю противоречивость мотивов
обращения к специалистам и изменение струк-
туры взаимоотношений семьи с внешним окру-
жением.
На ранних стадиях заболевания стигматиза-

ционные эффекты отношения к больному в се-
мье проявляются в стремлении скрыть факт за-
болевания от окружающих, что само по себе
сопровождается сокращением социальных свя-
зей, неспособностью общения с окружающими
как с равными, регрессивным типом приспосо-
бительного поведения. В дальнейшем соци-
альная изоляция больного становится барьером
на пути интеграции пациента в общество, чему
способствует снижающийся уровень его соци-
альной компетентности, социальная отгорожен-
ность из-за страха отвержения, пассивная жиз-
ненная позиция.
Патерналистический стиль поведения мед-

персонала психиатрических учреждений служит
своего рода сигналом для самого больного – о
том, какого отношения к себе он должен теперь
ожидать от окружающих, а для членов семьи –

о том, как они должны вести себя по отноше-
нию к больному. Стигматизирующий эффект
диагноза и врачебный патернализм  побуждают
семью к гиперпротективности и чрезмерному
контролю, тем самым снижая  способность боль-
ного управлять своей жизнью.
Другой крайностью является  отвержение и

пренебрежение нуждами пациента со стороны
медицинских и социальных служб, что получа-
ет аналогичный «отклик» в семье и приводит к
агрессивно-пренебрежительному отношению со
стороны здоровых членов семьи и маргинали-
зации психически больного. Этому в определен-
ной степени  способствует наличие объективной
и субъективной «семейной нагрузки», являю-
щейся не только результатом стресса, но  одно-
временно и стрессором для других членов се-
мьи. Эта «нагрузка», которую испытывает семья
при совместном проживании с больным, способ-
ствует постепенному истощению семейной под-
держки больного.
Стигматизация обществом семьи больного.
Эта разновидность стигматизации обуслов-

лена следующими обстоятельствами:
• ситуацией хронического стресса у членов

семьи, связанной с бременем проживания с боль-
ным родственником, которая приводит к значи-
тельному эмоциональному напряжению семьи;

• чувством вины по отношению к больному у
его родных;

• тенденцией семей больных к защите от
внешнего окружения и  усилению со временем
их социальной изоляции;

• неоправданными ожиданиями и требовани-
ями, предъявляемыми к больному.
Члены семей больных с психическими рас-

стройствами обычно испытывают острую ду-
шевную боль из-за потери «нормального» род-
ственника, ввиду крушения всех надежд и ожи-
даний, связанных с ним, переживают болезнен-
ный процесс адаптации к новым реалиям жиз-
ни, которая в силу сложившихся обстоятельств
оказалась совершенно не такой, на какую они
рассчитывали. Эти психологические реакции
сочетаются с драматическими  переменами в
динамике семьи, нарушая здоровые паттерны
взаимоотношений друг с другом. Стигматизиро-
ванные семьи ориентируются в первую очередь
на лекарственную терапию и в этом отношении
становятся ее «пассивными потребителями».
Аутопсихическая  стигматизация (само-

стигматизация).
Внешнее стигматизирование только тогда

оказывает свое действие, если разворачивается
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процесс аутопсихической стигматизации, если
пациент сам себя стигматизирует. Реакция  пси-
хически больного на стигматизацию определя-
ется теми же факторами, что и мотивация к стиг-
матизации (степень удовлетворенности своей
жизнью, иерархия ценностей, обобщенный об-
раз психически больного). Поэтому стигматиза-
цию и самостигматизацию следует рассматри-
вать в качестве единого процесса приобретения
пациентом новой (деструктивной) идентичнос-
ти. При этом, если стигматизацию понимают как
воздействие извне (социальный процесс), то са-
мостигматизация – это процесс саморазрушения
социальной и личностной идентичности паци-
ента в связи с принятием им и субъективным
переживанием «психиатрической» стигмы.
Самостигматизирование больного осуществ-

ляется при соблюдении следующих условий: 1)
готовность пациента к категориальной иденти-
фикации на  «здоровых» и «больных»; 2) боль-
ной должен себя идентифицировать со стигма-
тизированной группой; 3) больной должен при-
нять негативные представления об этой группе
и быть  убежденным в их правдивости и реали-
стичности.
Самостигматизация – это деструктивный про-

цесс принятия и переживания стигмы и нового
для себя психиатрического, а , следовательно,
социального статуса. Этот феномен проявляет-
ся в тех случаях, когда окружающие больного
здоровые люди начинают восприниматься им
как «чужие». Он складывается из наличия пси-
хиатрического диагноза, усвоенных мифов о
психических болезнях и применения их к себе,
опасений дискриминации и их ситуационного
подкрепления, дистанцирования от реальных и
потенциальных стигматизаторов, снижения со-
циального статуса и самооценки. В этих случа-
ях происходят более или менее выраженные на-
рушения идентификации пациента, формирует-
ся особая система отношений  больного, соглас-
но которой все его существование на данный
момент и в перспективе определяется болезнью.
Этому сопутствуют не соответствующие его
ожиданиям реакции в виде санкций или соци-
альных ограничений. Это в свою очередь повы-
шает эмоционально-мотивационное напряже-
ние, которое личность снижает за счет различ-
ных, в том числе неадекватных механизмов пси-
хологической защиты и копинг –стратегий. Та-
кие личностные реакции, определяя ответ  боль-
ного на стигматизацию, углубляют психическую
дезадаптацию больного.
Важную роль в формировании аутостигмати-

зационных  интерпретаций играют информация
о заболевании, воспринятая больным через при-
зму мифов, личный опыт переживания болезни,
подсознательный страх перед атрибутами пси-
хиатрического обслуживания и место заболева-
ния в иерархии ценностей больного, а также сте-
пень оформленности образа болезни как чего-
то отличного от Я.
В таких условиях оборонительная  субъектив-

ная позиция пациента по отношению к психи-
атрической помощи довольно быстро трансфор-
мируется в усвоенное и интернализованное  са-
мим пациентом чувство собственной некомпе-
тентности. Психиатрический диагноз фактичес-
ки становится морально-юридическим пригово-
ром, допускающим и санкционирующим грубые
нарушения прав человека, изоляцию, дискрими-
нацию, а сообщество трактуется больным как
источник страха, предубеждений, невежества,
отвержения, а не как источник понимания, одоб-
рения, принятия и расширения возможностей.
Процесс самостигматизации сопровождается

переживаниями социального риска или риска
социально неблагоприятных последствий психи-
ческого расстройства и значительного ухудшения
качества жизни, связанных с фактом психиатри-
ческого диагноза и необходимости обращения за
психиатрической помощью (Рис.2). Социальный
риск следует понимать достаточно широко, как
реальную возможность нарушения права на дос-
тойное обращение, уважение, права иметь семью,
права на выбор профессии и др.
Наш клинический опыт позволяет выделить

основные стадии (этапы) формирования стигмы
(стигматизации) больных шизофренией.

1-я стадия - осознание пациентом существо-
вания в макро- и микросоциальной среде фено-
мена выделения и «маркировки» человека с пси-
хиатрическим диагнозом и присвоение ему не-
гативных качеств в соответствии с предубежде-
ниями и стереотипами обесценивания и диск-
риминации лиц с психическими расстройства-
ми.

2-я стадия - внутреннее согласие и принятие
негативного контекста стереотипов по отноше-
нию к психически больным (недостойный, ни-
чего не стоящий, неспособный достигать конк-
ретных жизненных целей).

3-я стадия - перенос стереотипных представ-
лений о психически больных на собственную
личность с интериоризацией таких качеств как
стыд, опасность и некомпетентность; готовность
к деструктивным формам самоидентификации
в социальной и личностной сферах.
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Рис. 2. Причины переживаний и сферы риска неблагоприятных социальных последствий
психического расстройства.

4-я стадия - эмоционально-мотивационное
напряжение с переживаниями высокой субъек-
тивной значимости психиатрического диагноза
и многочисленных    рисков    для    дальнейшей
жизнедеятельности,    угрозы существенного
снижения качества жизни и дискриминации, на-
растанием готовности связывать свои ролевые
функции со статусом психически больного.

5-я стадия - формирование деструктивных
статусов личностной и социальной идентично-
сти, отражающих обесценивание личности, сни-

жение самооценки, самоуважения, самоэффек-
тивности, а также переживания отчуждения,
уязвимости и собственной несостоятельности.

6-я стадия - принятие статуса «члена когор-
ты пациентов» с избеганием контактов со здо-
ровыми людьми, дистанцированием от потенци-
альных стигматизаторов и фактической утратой
социальных навыков, реальных полномочий,
жизненных целей и мотивации к изменению
сформировавшейся деструктивной идентично-
сти.
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