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Уровень распространенности психических расстройств в современном мире постоянно растет. Вместе с 
ним растет и осведомленность людей о специфике разных психических расстройств, однако это не приводит 
к снижению негативных представлений об их носителях. Наиболее часто в современных социальных науках 
эти представления исследуются в контексте стигматизации людей с психическими расстройствами. Это ком-
плексный феномен, включающий в себя лейблирование и стереотипизацию, исключение и дискриминацию, 
которые возникают в условиях наличия статусных различий между группами. Стигматизация затрагивает 
практически все сферы жизни человека: семейную жизнь (межличностные отношения с близкими и участие 
в их жизни), профессиональную деятельность (перспективы приема на работу, отношения с коллегами и 
начальством), лечение (отношения с медицинскими сотрудниками, качество получаемой помощи). Отдельное 
внимание в современных исследованиях уделяется самостигматизации, которая не только исходит из стигма-
тизации, но и усугубляет другие ее последствия. Цель данного обзора — обобщить и проанализировать резуль-
таты современных зарубежных исследований стигматизации и самостигматизации людей с психическими 
расстройствами, а также выделить последствия этих процессов, как для самих людей на разных уровнях и в 
разных сферах их жизни (в личной жизни, профессиональной деятельности), так и для общества в целом.

Ключевые слова: психические расстройства, стигматизация, самостигматизация, стереотипы, дискри-
минация, исключение.
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The prevalence of mental disorders in the modern world is constantly increasing. Along with it, people’s awareness 
of the specifics of various mental disorders is growing, but it does not lead to a decrease in negative perceptions about 
their carriers. Most often in modern social sciences, these ideas are investigated in the context of stigmatization of 
people with mental disorders. This is a complex phenomenon which consists of labelling and stereotyping, exclusion 
and discrimination, which co-occur in the presence of status differences between groups. Stigmatization influences 
almost all spheres of life: family life (interpersonal relationships with relatives and friends and participation in their 
lives), occupational activity (hiring perspectives, relationships with management and colleagues), therapy (relationships 
with medical staff, treatment quality). Special attention in comprehensive literature is paid to self-stigmatization, which 
does not only stem from stigmatization, but also enhances its other consequences. The purpose of this review is to sum-
marize and analyze the results of modern foreign studies of stigmatization and self-stigmatization of people with mental 
disorders, as well as to highlight the consequences of these processes both for people with mental disorders themselves 
within different levels and in various spheres of life (personal, occupational) and for society in general.
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Введение

Под психическими расстройствами (ПР) как пра-
вило понимается широкий спектр проблем с различ-
ными симптомами, обычно характеризующийся ком-
бинацией нарушения когнитивной, эмоциональной и 
поведенческой сфер, а также отношений с другими 
людьми (включая также разные зависимости) [56]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) на 2022 год каждый восьмой человек в мире 
страдает психическим расстройством, и это число 
постоянно и неуклонно растет [1]. При этом за послед-
ние пару лет в связи с пандемией коронавируса как в 
мире, так и в России фиксируют возросший уровень 
тревожных и депрессивных расстройств [2]. В частно-
сти, в Европейском регионе, в который включена 
Россия, ПР относятся к числу критически значимых 
проблем в области здравоохранения, поскольку явля-
ются лидирующим фактором возникновения инвалид-
ности, а также одной из основных причин преждевре-
менной смерти [28].

В связи с такой тревожной статистикой, внимание 
к вопросу ПР повышенно, однако ситуация остается 
противоречивой. С одной стороны, постоянно расту-
щий уровень распространенности психических рас-
стройств способствует большей осведомленности 
людей и изменению установок по отношению к людям 
с ПР. В России наблюдается позитивная динамика в 
отношении к людям с зависимостями, а треть респон-
дентов готовы оказывать помощь людям с психически-
ми расстройствами [3; 4]. Однако, с другой стороны, 
по данным тех же социальных опросов, большинство 
людей выступают скорее за изоляцию людей с ПР, а 
многие испытывают к ним страх и недоверие. Подобное 
отношение со стороны общества приводит ко множе-
ству негативных последствий для людей с ПР: они 
чувствуют недоверие к медицинским работникам и не 
обращаются за помощью, не могут устроиться на рабо-
ту и наладить социальные связи с другими. Негативные 
представления о людях с ПР, их исключение и дискри-
минация, а также их социально уязвимое положение в 
совокупности приводят к их стигматизации, которая, 
даже несмотря на некоторую позитивную динамику, 
все еще остается высокой [36].

Основная цель данного обзора — анализ современных 
зарубежных исследований стигматизации людей с ПР и 
ее последствий, как для них, так и для всего общества. 
Обобщены и проанализированы данные о важнейших 
компонентах стигматизации: лейблировании (т. е. при-
своении группе людей с отличительной характеристикой 

какой-либо «метки», «лейбла», названия), содержании 
стереотипов о людях с ПР, их исключении из жизни 
общества и дискриминации. Также описаны результаты 
исследований самостигматизации людей с ПР.

Стигматизация людей с психическими 
расстройствами

Стигматизация — это широкий социальный кон-
структ, описывающий восприятие обществом другого 
человека как «ущербного», неправильного или ненор-
мального на основании его принадлежности к какой-
либо группе [56]. Она укоренена в социальных отно-
шениях и формируется под влиянием контекстуаль-
ных факторов: культуры, времени и места, структуры 
общества [36]. Стигматизация людей с ПР проявляется 
как имплицитно, так и эксплицитно в отличие от стиг-
матизации многих других групп, которая часто осужда-
ется в обществе — нормативно предрассудки по отно-
шению к людям с ПР более приемлемы, чем ко многим 
другим группам (например, к людям с глухотой и сле-
потой) [14]. Это говорит об относительной легитим-
ности стигматизированного отношения к людям с ПР 
[55]. Стигматизация исходит со стороны общества, 
однако неизбежно переносится и на межличностный 
уровень взаимодействия, затрагивая все сферы жизни. 
Работодатели, коллеги, профильные специалисты, 
родственники и друзья выступают ее «источниками» 
[19; 57]. При этом уровень стигматизации людей с раз-
ными ПР варьируется в зависимости от расстройства: 
например, пациенты с шизофренией стигматизируют-
ся больше, чем пациенты с депрессией [52].

Стигматизация — это процесс, который конструи-
руется за счет ряда компонентов — лейблирования, 
негативных стереотипов и исключения и дискримина-
ции, — и происходит только в случае статусных раз-
личий между стигматизирующей и стигматризиуемой 
группами [26]. Стигматизация начинается с лейблиро-
вания — присвоения названия (т. е. лейбла) группе, 
представители которой обладают некоторой отличи-
тельной характеристикой, обесценивающей их в глазах 
«нормальных». Затем на основе этих лейблов вокруг 
группы создаются стереотипы, которые закрепляют в 
общественном мнении негативное представление о ее 
представителях. Впоследствии эти стереотипы стано-
вятся основанием для дискриминации, которая сво-
дится к большому количеству различных практик — от 
исключения людей из жизни общества до актов физи-
ческого насилия — и проявляется в разных сферах 
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жизни. Однако простого совпадения этих трех компо-
нентов недостаточно для возникновения стигматиза-
ции. Важное условие ее появления — это разное поло-
жение взаимодействующих групп в социальной иерар-
хии. Как высокостатусные, так и низкостатусные груп-
пы могут лейблировать, негативно оценивать и даже 
дискриминировать друг друга, однако ответная реак-
ция у них будет разной. Поскольку высокостатусные 
группы обладают большими ресурсами, транслируе-
мые ими лейблы и стереотипы становятся более куль-
турно распространенными и принимаемыми, дискри-
минационные практики более «действенными» и 
исключающими, и именно они становятся источника-
ми стигматизации, в то время как более низкостатус-
ные группы неизбежно являются ее объектами.

Лейблирование людей с психическими 
расстройствами и стереотипы о них

Процесс стигматизации начинается с лейблирова-
ния — присвоения человеку на основе каких-то 
качеств, отличающих его от других, некоторого «лейб-
ла», «метки» [36]. Лейблы могут быть как официально 
санкционированы различными институтами (напри-
мер, «психическое расстройство» — это медицинский 
лейбл), так и существовать в виде неформальных наи-
менований (например, «шизик» — это неформальный 
лейбл для человека с шизофренией). Результаты работ 
о связи лейблирования и стигматизации противоречи-
вы: в ряде исследований показывается, что сама по 
себе «метка» психического расстройства способствует 
стигматизации, в то время как в других работах подоб-
ная связь не подтверждается [23; 36]. При этом какие-
то лейблы не представлены в литературе совсем 
(например, медицинские лейблы, связанные с рас-
стройствами пищевого поведения), а стигматизация 
операционализируется по-разному [23]. Однако имен-
но лейблирование позволяет воспринимать людей с 
тем или иным диагнозом как отдельную группу и кон-
струировать о ней стереотипы, за счет которых процесс 
стигматизации продолжается [47].

Большая часть исследований содержания стереоти-
пов о людях с ПР сконцентрирована вокруг веры в их 
непредсказуемость, некомпетентность и опасность [18; 
53], а также жестокость, агрессивность [40] и неспособ-
ность к эффективной коммуникации [51]. В профессио-
нальном контексте людей с ПР также могут оценивать 
как ненадежных, хрупких и неготовых к «рабочим труд-
ностям» [32]. При этом выраженность тех или иных сте-
реотипов варьируется в зависимости от расстройства. 
Так, человек с ПР воспринимается более опасным для 
общества в целом и для самого себя, чем человек с физи-
ческим заболеванием, однако наиболее опасными среди 
этой группы считаются люди с наркотической зависи-
мостью. А депрессия, как у взрослых, так и у детей, счи-
тается опасной в первую очередь для носителя, но не для 
окружающих [34]. Кроме того, по отношению к некото-

рым расстройствам существуют и специфические стере-
отипы. Так, например, социофобия считается скорее 
признаком слабости и в целом не воспринимается как 
ПР по сравнению с шизофренией, депрессией и пост-
травматическим стрессовым расстройством (ПТСР) 
[41]; расстройства пищевого поведения (РПП) могут 
рассматриваться как способ привлечь к себе внимание 
[27]; люди с депрессией могут восприниматься просто 
ленивыми [38]; а люди с наркотической зависимостью 
характеризуются как более неспособные самостоятель-
но принимать решения по сравнению с людьми с шизоф-
ренией, депрессией и алкогольной зависимостью [49].

Также о разнице в восприятии людей с различными 
ПР свидетельствуют результаты исследований, осно-
ванных на модели содержания стереотипов С. Фиск [5]. 
В целом, люди с ПР оцениваются как холодные и 
некомпетентные, однако различия в восприятии разных 
расстройств есть: так, например, люди с шизофренией и 
зависимостями оцениваются как наименее теплые и 
компетентные. В то же время люди с болезнью 
Альцгеймера и задержкой в развитии, а также люди с 
РПП и паническим расстройством оцениваются доволь-
но «теплыми» [44; 45]. Вероятно, это может быть связа-
но как с реальной симптоматикой расстройств (шизоф-
рения и зависимости характеризуются непредсказуе-
мым поведением, которое представляет опасность для 
других людей, в отличие от РПП, которые вредят только 
носителю), так и с наложением категорий в восприятии: 
болезнь Альцгеймера в большей степени представлена 
среди пожилых людей, задержка в развитии — среди 
детей, а отдельно от ПР обе эти категории воспринима-
ются как весьма теплые [46].

Негативные стереотипы о людях с ПР связаны с 
определенными эмоциональными реакциями, в пер-
вую очередь — со страхом и гневом [18; 43]. Однако 
результаты исследований показывают, что, как и сте-
реотипы, эмоциональный ответ может варьироваться в 
отношении разных расстройств. Например, существу-
ют ПР, которые исторически рассматриваются как 
преимущественно мужские (например, расстройства, 
связанные с зависимостью) или женские (например, 
расстройства пищевого поведения) [9]. «Мужские рас-
стройства» связаны у окружающих с эмоциями гнева, 
страха, вины, а также повышенным стремлением к 
увеличению социальной дистанции, в то время как 
типично «женские расстройства» вызывают желание 
помочь и побуждают испытывать жалость.

Стереотипы, распространенные в обществе, влия-
ют на различные сферы жизни людей с ПР и проявля-
ются на межличностном уровне взаимодействия. 
Важная сторона вопроса — это представления о людях 
с ПР у специалистов, работающих с ними. В настоящее 
время результаты исследований показывают противо-
речивые тенденции. С одной стороны, ряд работ под-
тверждает, что профессиональная квалификация не 
способствует снижению стигматизации, причем раз-
ные специалисты могут демонстрировать разные уров-
ни негативных аттитюдов по отношению к пациентам 
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[29; 37]. С другой стороны, результаты других исследо-
ваний доказывают, что в целом аттитюды медицинско-
го персонала к людям с ПР скорее позитивные [22; 31]. 
Относительно разницы между профессионалами и 
«обывателями» консенсуса тоже нет: хотя большин-
ство исследований показывают, что представления 
первых лучше, чем у вторых [7; 12; 50]; есть и работы, 
указывающие на отсутствие значимой разницы между 
ними [16] или вовсе на наличие у медицинских работ-
ников более негативных аттитюдов [52].

Таким образом, стереотипы о людях с ПР, распро-
страненные в обществе, варьируются в зависимости от 
типа расстройства, однако в большинстве своем имеют 
крайне негативное содержание. Это отражается на 
повседневной жизни людей с ПР и, в частности, при-
водит к возникновению следующего компонента стиг-
матизации — исключению их из жизни общества и 
дискриминации в различных контекстах.

Исключение и дискриминация людей 
с психическими расстройствами

Людям с ПР приписывают крайне негативные 
характеристики (как в целом, так и в отношении 
отдельных расстройств) [18], вследствие чего они стал-
киваются с исключением и дискриминацией [57] во 
всех сферах жизни: в семье и с друзьями, на работе, в 
медицинских учреждениях, где они получают помощь.

Люди с ПР сталкиваются с дискриминацией от близ-
ких, при этом ряд исследований показывает, что семьи 
и друзья выступают одним из основных источников 
дискриминации, как с точки зрения ожиданий, так и 
реального поведения [21; 39]. Чаще всего она проявля-
ется в сокращении контактов, т. е. в увеличении соци-
альной дистанции, и отсутствии поддержки и понима-
ния [15; 39]. Люди с ПР также сталкиваются как с вер-
бальными проявлениями дискриминации в виде оскор-
блений, пренебрежительных высказываний и обесце-
нивания, так и с физическим насилием [15; 30; 39]. 
Более скрытые формы дискриминации могут прояв-
ляться в меньшем вовлечении в решение проблем людей 
с ПР, а также в их отстранении от совместного приня-
тия решений в ситуациях, когда речь идет о семье [47].

Со стороны работодателей дискриминация по боль-
шей части проявляется в нежелании принимать на 
работу человека с ПР [54; 59]. Результаты исследова-
ний показывают, что количество откликов и в принци-
пе желание нанять человека в случае наличия ПР 
меньше, чем в случае наличия физических травм [33; 
54; 58] или отсутствия у кандидата ПР [32]. Опросы 
работодателей в разных странах показывают, что от 50 
до 70% работодателей не хотели бы принимать людей с 
ПР на работу, а четверть из них уволили бы скрывшего 
факт наличия ПР сотрудника [33; 53]. При этом как 
сокрытие, так и раскрытие факта наличия ПР ставит 
человека под угрозу: никогда нельзя заранее предуга-
дать реакцию работодателя и коллектива на подобную 

информацию [32]. Помимо отказа в трудоустройстве, 
люди с ПР также подвержены риску нерегулярной 
занятости, для которой характерны низкий уровень 
заработной платы и невозможность карьерного, лич-
ного и финансового роста [59].

Наконец, даже если людям с ПР удается устроиться 
на работу, они сталкиваются с дискриминацией на 
рабочем месте. Она может исходить от руководителей и 
проявляться в достаточно пассивной форме: например, 
они могут дискредитировать компетентность сотрудни-
ка или его способности, напрямую не связанные с про-
фессиональной деятельностью (например, стрессоу-
стойчивость). Однако дискриминация может прини-
мать и более жесткие формы, влекущие за собой ощути-
мые материальные последствия: например, отказ в 
предоставлении особых условий для труда, отказ в 
повышении или даже увольнение [54; 61]. Со стороны 
коллег дискриминация в первую очередь проявляется в 
отсутствии поддержки или исключении из рабочего 
процесса, что выражается в неготовности коопериро-
ваться с коллегой с ПР и нежелании выполнять для него 
какую-то работу [6; 59]. На уровне вербального взаимо-
действия люди с ПР сталкиваются также и с «покрови-
тельственным» отношением, оскорблениями и неу-
местными шутками в свой адрес, что негативно сказы-
вается на их возможности развиваться в профессио-
нальной среде [24; 61]. Какую именно дискриминаци-
онную стратегию выберет человек, в том числе зависит 
от эмоциональной реакции: и гнев, и страх связаны с 
более активными действиями и причинением вреда, а 
вот к дистанцированию или избеганию приводит толь-
ко страх [43]. Дискриминация со стороны коллег и 
работодателя затрудняет процесс налаживания соци-
альных контактов с ними и снижает продуктивность 
людей с ПР, поскольку сама рабочая среда становится 
«недружелюбной» и не поддерживающей.

Дискриминация от медицинского персонала про-
является в «особом» обращении с пациентами. Люди с 
ПР чувствуют, что сотрудники медицинских учрежде-
ний относятся к ним невежливо, с меньшей заботой и 
эмпатией, а иногда даже с нескрываемым отвращени-
ем. Им также могут не доверять, когда они жалуются 
на какие-то симптомы, списывая жалобы на их «осо-
бое состояние». Более того, медицинские работники 
могут скрывать от людей с ПР детали лечения, вовсе не 
учитывать их мнение в назначении тех или иных про-
цедур или даже отсрочивать лечение и пренебрегать им 
[8; 39; 42; 48]. Есть и примеры позитивной дискрими-
нации: опираясь на предыдущий негативный опыт и 
не желая «проблем» с пациентом, врач обслуживает его 
быстрее [51], а иногда проявляет гиперзаботливость, 
тем самым лишая человека с ПР права на принятие 
собственных решений [39]. Все это приводит к тому, 
что пациенты с ПР не получают должной помощи, 
ухода и внимания, что негативно сказывается на про-
цессе выздоровления [51; 52].

Таким образом, исключение и дискриминация 
людей с ПР — практически неизбежное следствие 
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негативных стереотипов в отношении к ним. Высокие 
уровни социальной дистанции напрямую способству-
ют исключению человека из рабочих процессов, из 
жизни его семьи и коллектива. Дискриминация в раз-
ных сферах жизни, проявляющаяся как вербально, так 
и невербально, приводит к массе негативных послед-
ствий и, что самое важное, мешает человеку с ПР инте-
грироваться в общество. Постоянный опыт стереоти-
пизации, исключения и дискриминации, который 
складывается в стигматизацию, приводит к самостиг-
матизации людей с ПР.

Самостигматизация людей с психическими 
расстройствами

Самостигматизация — процесс интериоризации 
стереотипных верований, которые распространены в 
обществе [56]. Поскольку эти верования, как правило, 
носят весьма негативный характер [45], а также в связи 
с тем, что суть феномена — в формировании впечатле-
ния о себе на основе отраженных оценок, нельзя гово-
рить о том, что самостигматизация может быть формой 
адекватной самооценки [60]. Более того, многие иссле-
дования подчеркивают, что опыт самостигматизации 
приводит как раз к ее снижению [10; 13; 17].

Этот феномен проявляется только в том случае, 
если человек знает о том, какими стереотипами опи-
сывается стигматизированная группа, согласен с ними 
(т. е. считает их легитимными) и при этом переносит 
их на себя, завершая логическую цепочку. Если же 
воспринимаемая легитимность стигматизации низкая, 
человек может испытывать «праведный гнев» в случае 
высокой идентификации с группой и безразличие в 
случае низкой [13]. Тем не менее, доля самостигмати-
зирующих людей с ПР весьма велика [56], а степень 
самостигматизации может варьироваться в зависимо-
сти от расстройства [11; 17]. Опыт самостигматизации 
приводит к различным негативным индивидуальным 
последствиям: повышаются уровни дистресса и эмо-
ционального дискомфорта, а удовлетворенность жиз-
нью снижается [17]. В долгосрочной перспективе это 
может привести к возникновению эффекта «зачем 
пытаться» (why try effect): люди с ПР соглашаются с 
негативными стереотипами об ингруппе, главным 
образом считая себя бесполезными и менее способны-
ми, чем другие, что мешает достижению личных целей 
[60]. Кроме того, самостигматизация может вызывать 
чувства стыда, собственной неадекватности и ком-
пульсивные мысли [17; 25; 56]. При этом симптомы 
расстройств усугубляются, выздоровление замедляет-
ся, приверженность лечению снижается, равно как и 
надежда на выздоровление [16; 25; 56], а риск развития 
депрессии и склонности к суициду растет [10; 17].

Самостигматизация мешает людям с ПР не только 
на личностном уровне: она препятствует возвраще-
нию к своей прежней жизни и ролям, что, в свою 
очередь, уменьшает их шансы на социальную под-

держку [19; 56]. Это образует замкнутый круг, из 
которого тяжело выбраться: эти факторы усугубляют 
вред, причиняемый самостигматизацией, что, в свою 
очередь, снова влияет негативным образом на уро-
вень социального взаимодействия. В итоге люди с ПР 
избегают социальных контактов и сами выбирают 
дистанцирование от других, поскольку считают себя 
обузой, а также теряют уверенность в себе [56]. Более 
того, качество жизни, ограничение в рабочих ролях и 
социальное исключение сильнее выражены именно у 
тех людей с ПР, которые ощущают стигматизацию и, 
соответственно, сильнее испытывают самостигмати-
зацию [19; 35].

Таким образом, самостигматизация, которая рож-
дается из опыта стигматизации, не только наносит 
вред людям с ПР на индивидуальном уровне, но и 
затрудняет их взаимодействие с другими и реинтегра-
цию в общество.

Заключение

Стигматизация людей с ПР — важная проблема 
современного общества. Она складывается из ряда 
компонентов: лейблирования и стереотипизации, 
исключения, дискриминации — и усугубляется само-
стигматизацией. Распространенность негативных 
представлений об опасности, неадекватности, беспо-
мощности и неспособности к коммуникации людей с 
ПР наблюдается повсеместно и легитимизирует их 
дискриминацию во многих сферах жизни: в кругу 
семьи и друзей, на работе, в медицинских учреждени-
ях. Стигматизация приводит к тому, что они испыты-
вают огромный спектр негативных последствий в рам-
ках самочувствия (например, ухудшение симптомов 
расстройства), психологического благополучия 
(например, снижение самооценки), социального взаи-
модействия (например, остракизм), профессиональ-
ной деятельности (например, отсутствие необходимых 
условий на рабочем месте) и даже на уровне получения 
должной профессиональной помощи (например, отказ 
в приеме). Стигматизация и дискриминация, с кото-
рыми сталкиваются люди с ПР, нередко приводят к 
самостигматизации, которая не только значительно 
ухудшает симптомы расстройства и усугубляет стигма-
тизацию, но и уменьшает шансы на успешную реаби-
литацию и реинтеграцию в общество.

При этом негативные последствия стигматизации 
людей с ПР влияют не только на них самих. Страдают 
также и люди из их ближайшего окружения: например, 
родителю могут приписывать вину за наличие ПР у 
ребенка, а другие члены семьи также могут сталкивать-
ся со стигматизацией. Кроме того, ПР несут большие 
издержки для общества: помимо разрушительного 
влияния стигматизации на благополучие людей, они 
влекут за собой большие экономические издержки, 
колоссальное количество лет, потерянных по нетрудо-
способности и прожитых с инвалидностью [1; 20].
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Данный обзор показывает, что исследование раз-
ных аспектов стигматизации людей с ПР продолжается 
в рамках социальных наук. Полученные результаты 
пока не оптимистичны, однако уже сейчас открывают 
возможности для разработки методов снижения стиг-
матизации людей с ПР за счет работы с конкретными 
ее компонентами: лейблами, стереотипами и дискри-

минацией. Дальнейшая деятельность в этой области 
поможет лучше понять их взаимосвязь и позволит 
улучшить качество жизни и психологическое благопо-
лучие людей с ПР и способствовать их успешному 
включению в жизнь общества, что особенно актуально 
на фоне растущей распространенности ПР как в 
России, так и по всему миру.

1 С 05.09.2016 Левада-Центр включен в реестр некоммерческих организаций, выполняющих функции иностранного агента.
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