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ВЛИЯНИЕ СОЦИОКУЛЬТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В ОБЩЕСТВЕ 
НА СТИГМАТИЗАЦИЮ ПСИХИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ 

 
Раскрыты социокультурные аспекты стигматизации психических болезней в кон-

тексте изменений российского общества последних десятилетий. Выделены взаимосвязи 

между стигматизирующим отношением и трансформировавшимися понятиями морали 

и нравственности современного общества. Представлено содержательное различие от-

ветов медицинского персонала психиатрической больницы старшего поколения от от-

ветов молодых сотрудников на предмет их отношения к данной категории больных и 

психиатрической службе. 

 

Ключевые слова: стигматизация психических болезней, мораль, нравственность, 

социокультурные изменения. 



ПСИХОЛОГИЯ 
 

 

 212 

O. Litvinenko 

 
The Influence of Socio-cultural Changes in the Society 

on the Mental Diseases Stigmatization 
 

The article reveals sociocultural aspects of the mental diseases stigmatization in the con-

text of the social changes in the Russian Federation within the recent decades. The interrela-

tions between the stigmative attitude and the deeply  transformed notions of public morals and 

ethics in the contemporary society are described. The difference between the attitude and reac-

tions of the psychiatric clinics older and younger generation personnel is highlighted. 

 

Keywords: stigmatization of mental diseases, public morals and ethics, socio-cultural 

changes. 

 
Проблема стигматизации психических 

болезней вызывает широкий интерес среди 

исследователей в области психиатрии и ме-

дицинской психологии в силу того, что 

предвзятое отношение к данной категории 

пациентов оказывает сильное гнетущее 

влияние как на них самих, так и на их род-

ственников. Обозначая основной целью ор-

ганизацию помощи психически больному, 

ученые прикладывают усилия к разработке 

рекомендательных пособий и специальных 

программ, нацеленных на дестигматизацию 

общества: «… борьба со стигматизацией 

психически больных — одно из ведущих 

направлений программ Всемирной Органи-

зации Здравоохранения (ВОЗ)» [5, с. 3]. Для 

того чтобы понять, как изменить или сни-

зить уровень веками закреплявшихся сте-

реотипов, необходимо принимать во внима-

ние собственно причины того, почему лю-

ди, никогда не страдавшие от неадекватного 

поведения больных, все же упорно считают 

их несущими угрозу или, как минимум, не-

предсказуемыми. На формирование стигмы 

«оказывают влияние три взаимосвязанных 

фактора: проблема знания (невежество), 

проблема отношения (предрассудки), про-

блема поведения (дискриминация)» [5, с. 4]. 

Человек получает определённую информа-

цию о больных, формирует на её основе 

свое отношение к ним и, как следствие, на-

чинает демонстрировать сложившееся от-

ношение в собственном поведении. Это 

может проявляться в виде рассказов другим 

людям или в определённых действиях в 

случае встречи с больным: начать сторо-

ниться, изучать взглядом, не принять на ра-

боту (если он начальник или сотрудник от-

дела кадров) и т. д. А если этот человек, на-

пример, журналист, писатель, сценарист 

или режиссер, то он отразит отношение к 

больным в своих работах, что, в свою оче-

редь, оказывает влияние на других людей, 

вплоть до воздействия на массовое сознание. 

Как уже было отмечено выше, формиро-

вание стигматизирующего отношения про-

исходит на основе определенных факторов 

(получение информации, формирование 

мнения, поведение). Но если посмотреть на 

эту проблему немного шире, то разумно 

предположить, что журналисты, режиссеры, 

авторы, просто рассказчики, освещающие 

тему психически больных, предварительно 

сформировали свои убеждения не просто на 

какой-то случайной информации, а на ин-

формации, произведенной в определенных 

социокультурных условиях. Ведь они живут 

в обществе, где преобладают определенные 

нормы поведения, сформированы какие-то 

идеалы того, как надо выглядеть, как оде-

ваться, как говорить, в чем себя проявлять, 

чтобы быть оцененным, замеченным в дан-

ном обществе — среди людей со сложив-

шимися моральными и нравственными ус-

тановками, с восприятием мира, с жизнен-

ными ценностями. Все это устанавливает 

нормативы того, что будет считаться прием-

лемым и принимаемым этой средой.  

А теперь обратимся к определению стиг-

матизации — это «предвзятое, негативное 
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отношение к отдельному человеку или 

группе людей, связанное с наличием у него 

/ у них каких-либо особых свойств или при-

знаков» [6, эл. ресурс]. То есть это — заве-

домая предубежденность в отношении кого 

бы то ни было, в поведении или облике ко-

торого присутствуют некие черты, которых 

у большинства людей в данном обществе 

нет.  

Итак, если нормы и установки общества 

определяет социокультурная среда и опре-

деленные временные рамки, то и черты 

нормального или, наоборот, ненормального 

облика и поведения также определяются 

средой. А ведь именно они являются осно-

ваниями к стигматизированному отноше-

нию. Отсюда следует, что социальная среда, 

её параметры и характеристики, будут оп-

ределять и проявление единиц стигматиза-

ции, то есть те акты поведения, которые в 

данном обществе в настоящее время будут 

вызывать стигматизирующее отношение в 

ответ. Причем какие-то из них, вызывавшие 

предвзятость ранее, с течением времени мо-

гут уходить на второй план, либо исчезать 

вовсе. Таким образом, можно судить о том, 

что происходят некоторые метаморфозы в 

содержании феномена стигматизации пси-

хических болезней.  

В свете значительных социокультурных 

перемен, произошедших в нашей стране в 

связи с реформацией общественного строя 

СССР («Перестройкой»), а, по сути, с идео-

логическим переворотом, интерес вызывает 

то, какое влияние смена жизненных ценно-

стей общества оказала на процесс стигмати-

зации. Ярко отражающими разницу в миро-

воззрении поколений являются понятия мо-

рали, нравственности, ценностных ориен-

таций, изменения в содержании которых 

раскрывают процесс трансформации отно-

шения людей к тем или иным социальным 

явлениям.  

Понимая нравственность как «внутрен-

нюю установку индивида действовать со-

гласно своей совести и свободной воле», 

следует отличать ее от морали, которая, 

«наряду с законом, является внешним тре-

бованием к поведению индивида» [1, эл. 

ресурс]. То есть нравственность будет про-

являться в соответствии своих действий 

внутренним убеждениям, игнорируя при 

этом противоположные позиции других 

членов общества. Например, понимая цен-

ность доброжелательного отношения к пси-

хически больному соседу, высоконравст-

венный человек не станет пренебрегать его 

просьбами, отказывать ему в помощи, не-

смотря на то, что другие жители дома по-

смеиваются и считают лишним любое 

взаимодействие с больным. Второе понятие, 

в свою очередь, предполагает, что, зная о 

важности своей поддержки для больного, 

сосед, соответствуя моральным нормам, не 

должен отворачиваться от него, но это со-

вершенно не означает, что произойдет 

именно так. Следовательно, повышение мо-

ральных устоев общества без определенно-

го нравственного уровня его граждан не-

возможно. 

Под ценностными ориентациями пони-

маются «основания, по которым личность 

или группа «выстраивает» воспринимаемые 

объекты, субъекты, явления и события по 

степени их значимости…, которые форми-

руются, складываются, развиваются и ме-

няются в ходе накопления субъектом жиз-

ненного опыта в условиях изменяющегося 

мира, а находят свое отражение в целях, со-

циальных выборах, представлениях, идеа-

лах, интересах личности или группы в ус-

ловиях реального взаимодействия» [3, 

с. 433]. Все три понятия взаимообусловле-

ны, так как ценностные ориентации вы-

страиваются на сложившихся в обществе и 

в сознании самого индивида дефинициях 

морали и нравственности и изменяются с 

учетом субъективной переоценки ценно-

стей. Чем выше развита нравственность че-

ловека, тем осознаннее, реалистичнее и ра-

циональнее его ценностные ориентации, 

следовательно, тем проще ему осознать 

свое место и возможный вклад в реализа-

цию дестигматизации. Именно здесь значи-



ПСИХОЛОГИЯ 
 

 

 214 

тельную роль играют социокультурные ас-

пекты стигматизирующего процесса. Изме-

нение установок общества, падение морали 

и нравственности, утрата старых ценност-

ных ориентаций и размытые границы мора-

ли, нравственности, ориентаций, дают ос-

нование судить о метаморфозах предвзятого 

отношения и самих поведенческих основа-

ний для стигматизации. 

В Советском Союзе ценностные ориен-

тации людей формировались под влиянием 

господствующей идеологии, основным со-

держанием которой являлось убеждение 

граждан в необходимости и высокой значи-

мости объединения в коллективы трудя-

щихся и посвящение всей своей активности 

во благо обществу. Четкие установки и пра-

вила советской идеологии буквально дикто-

вали людям, как нужно жить, относиться к 

делу и к другим людям, как организовывать 

досуг.  

Жизнь и деятельность советских граждан 

протекала под наблюдением власти, посред-

ством «Комитета народного контроля 

СССР», который был призван осуществлять 

активную борьбу с «нарушениями дисцип-

лины, бесхозяйственностью, расточительст-

вом, волокитой и бюрократизмом, с любы-

ми попытками обмана государства, с пося-

гательством на социалистическую собст-

венность» [2, с. 180]. В наше же время ни-

какого контроля над действиями человека 

не осуществляется, за исключением случаев 

нарушения административной или уголов-

ной ответственности, с условием того, что 

человек был в этом замечен. 

Свободное время и досуг людей также 

имел совершенно определенное содержа-

ние. Советские граждане посещали киноте-

атры, цирки, музеи, парки культуры и отды-

ха, телевидение и радио предоставляли ог-

раниченное количество каналов и передач, к 

тому же граждане СССР много времени 

уделяли чтению — поскольку привычка чи-

тать еще сохранялась. Кроме того, люди за-

нимались физкультурой и спортом, что от-

ражало направленность идеологии на соз-

дание гармонично развитой (интеллекту-

ально и физически) личности, а также со-

циокультурные ориентиры граждан. Как 

справедливо пишет Н. Б. Лебина: «объем, 

структура и содержание досуга являются 

показателями культурных ориентиров насе-

ления, во многом влияют на его ментальные 

представления и поведенческие реакции» 

[4, эл. ресурс]. Таким образом, при всех от-

рицательных моментах советской идеоло-

гии нельзя не замечать тот факт, что культу-

ра общения и поведения граждан советского 

общества была значительно выше, нежели в 

настоящие дни. 
Сегодня нравственность представителей 

современного общества основана на про-
стых принципах, подразумевающих равно-
правие всех людей и возможность действо-
вать свободно, как заблагорассудится, лишь 
бы это не мешало жизни и здоровью окру-
жающих. Такой подход, на первый взгляд, 
открывает большие перспективы для само-
реализации человека, но в то же время от-
сутствие ориентиров ведет к неопределен-
ности и смятению большинства представи-
телей молодого поколения. Человек пони-
мает, что все в его руках, и он может распо-
ряжаться своей жизнью в меру своей фанта-
зии и способностей, но при этом молодому 
человеку очень сложно самостоятельно ре-
шить, что собственно делать. Помочь рас-
ставить приоритеты, наметить жизненные 
ориентиры пока еще могут старшие, напри-
мер, родственники, наставники, но если 
подсказать некому или же, как это часто бы-
вает, подобные советы не принимаются во 
внимание, молодой человек находит себе 
«авторитетных» лиц среди сверстников, 
представителей своего поколения, персона-
жей телепередач, фильмов и т. д. В резуль-
тате подражания своим кумирам молодой 
человек и делает свой выбор, формирует 
ценности, содержание которых может быть 
самым непредсказуемым. В связи с новым 
мышлением, не ограниченным рамками 
идеологии, более свободным становится 
поведение, и обозначить его как девиантное 
становится все сложнее. 
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Таким образом, смена довольно жесткой 

советской идеологии на практически не-

оформленные нормы и правила признанной 

«идеологии многообразия» в России приве-

ла к тому, что новое поколение оказалось 

перед широким спектром выборов, будучи к 

этому не готовым. В стремлении не быть 

частью «серой массы» и с появлением все-

возможных способов этого не допустить в 

среде молодого поколения находят все 

больше места проявления девиантного по-

ведения различного рода. Мы можем на-

блюдать немыслимые прически всех цветов 

радуги, вычурные наряды с перьями, на-

громождением аксессуаров, слышать рус-

скую речь с привнесениями в нее ино-

странных слов или несуществующих слово-

образований, можно стать свидетелем сцен 

с раздеванием прямо на улице «средь бела 

дня» и других проявлений непривычного 

поведения, которые раньше являлись осно-

вой для подозрения в отклонении в психи-

ческой сфере. В наше же время их, возмож-

но, следует расценивать как дань моде, са-

мовыражение. Меняется по своему содер-

жанию и стигматизирующее отношение. 

Исследование мнения медицинского пер-

сонала Пятигорского филиала ГБУЗ СК 

«Кисловодской психиатрической больни-

цы» на предмет стигматизирующего отно-

шения проводилось с помощью разработан-

ного сотрудниками НЦПЗ РАМН опросника 

«Социальные представления о психическом 

здоровье». Оценивалось различие взглядов 

и мнений относительно психических забо-

леваний больных и работников психиатри-

ческой службы больницы, принадлежащих 

к современному поколению (молодые со-

трудники) и их коллег, работающих со вре-

мен Советского Союза вплоть до наших 

дней настоящего времени. 

В опросе принимали участие представи-

тели среднего и младшего медицинского 

персонала больницы в количестве 39 чело-

век, 16 из которых принадлежат к совре-

менному поколению (рождены в восьмиде-

сятых годах прошлого столетия). 

Опросник позволяет выявить стигмати-

зирующее отношение людей по четырем 

векторам: «контроль и отвержение», «отно-

шение к психиатрии», «агрессивное непри-

нятие», «небиологические представления о 

психическом заболевании». Основные раз-

личия в ответах представителей разных по-

колений прослеживаются в разделах «кон-

троль и отвержение» и «отношение к пси-

хиатрии». Результаты, отражающие наи-

большее расхождение во взглядах, пред-

ставлены в таблице. 

На некоторые вопросы персонал вне за-

висимости от возраста отвечал отрицатель-

но, практически единогласно: «психически 

больной вызывает у меня в основном не-

приязнь»; «если выяснится, что мой знако-

мый болен психически, я прекращу с ним 

общение»; «психически больной не может 

быть хорошим человеком». На другие же 

вопросы, также вне зависимости от возрас-

та, ответили положительно: «если человек 

мне интересен и симпатичен, чем он болен, 

— для меня вещь второстепенная»; «не-

смотря на психические отклонения, психи-

чески больные во многом такие же, как и 

все остальные».  

Наблюдаются некоторые противоречия в 

сравнении положительных ответов в рамках 

одной группы, например: «я бы возражал 

против того, если бы человек с психиче-

ским расстройством входил в компанию 

моих друзей» и, «если человек мне симпа-

тичен, чем он болен, — вещь второсте-

пенная». 

Получается, что, имея возможность вы-

бора, медицинский работник не желал бы 

иметь психически больного в круге своего 

постоянного общения, но, если бы так слу-

чилось, что кто-то из уже знакомых страда-

ет психическим расстройством, то он бы не 

отвернулся от больного. Отсюда следует, 

что наличие взаимоотношений с человеком 

до болезни или до того, как выяснилось, что 

он болен, определяют желание поддержи-

вать с ним дружеские контакты несмотря на 

его психические нарушения. 
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Некоторые результаты опроса среднего и младшего персонала психиатрической больницы 
на предмет «Социальных представлений о психическом здоровье» 

 
Утверждения Старшее 

поколение 

(старше 30 

лет), % 

Младшее 

поколение 

(30 лет 

и младше), % 

Контроль и отвержение 
«Поведение больных — чаще всего непредсказуемое» 34,9 62,5 

«Психически больной не способен понимать самостоятельно, что 

для него является лучшим, поэтому его судьбу и вопросы его ле-

чения должно решать общество» 

39,1 68,75 

«Психически больной не может учиться в вузе» 30,4 68,75 

«Психически больной не должен иметь детей» 78,2 43,75 

«Как правило, психически больные не хотят лечиться» 43,5 50 

«Я бы возражал против того, если бы человек с психическим 

расстройством входил в компанию моих друзей» 

82,6 37,5 

«Я бы согласился, если бы человек с психическим расстройством 

был моим коллегой по работе»  

4,3 6,25 

Отношение к психиатрии 
«Психиатры нередко считают психически здоровых людей 

больными и поэтому незаконно лишают их свободы» 

39,1 12,5 

«Психиатрический диагноз недостоверен, субъективен, по-

этому наличие его у человека для меня не имеет большого значе-

ния» 

30,4 37,5 

«Психиатрам нравится властвовать над своими пациентами» 52,2 18,75 

«Психиатры часто сами психически нездоровы»  26,1 12,5 

 

Анализируя полученные результаты, сле-

дует выделить такие тенденции в ответах 

поколений: опрошенной группе старшего 

поколения свойственны следующие пред-

ставления о психических болезнях, о боль-

ных, о психиатрии: поведение больных ча-

ще всего предсказуемо, больной должен 

принимать участие в вопросах собственного 

лечения и осуществлять выборы в процессе 

своей жизнедеятельности, а не предостав-

лять этот выбор обществу. Некоторые пси-

хически больные могут освоить программу 

вуза. Желание лечиться наблюдается далеко 

не во всех случаях болезни. Кроме того, 

старшее поколение убеждено, что больной 

не должен заводить детей, и, в случае пре-

доставления права выбора, возражал бы, 

чтобы страдающий психическим расстрой-

ством человек входил в компанию его друзей. 

Картина, отражающая мнение группы 

молодых специалистов, выглядит так: пове-

дение психически больных чаще непредска-

зуемо, больной неспособен осознанно при-

нимать решения относительно лечения и 

собственной жизни. Он не в силах освоить 

предоставляемые вузом знания, но, при 

этом, скорее согласны с тем, что данные па-

циенты могут иметь ребенка, и не возража-

ли бы против наличия больного в компании 

собственных друзей. Кроме того, предста-

вители младшего поколения чаще положи-

тельно отвечают на вопрос: допускаете ли 

Вы, что «те, кого считают сумасшедшими, 

на самом деле сталкиваются с еще не по-

знанными наукой явлениями». 

Полученные результаты опроса дают ос-

нования предполагать, что старшее поколе-

ние, опираясь на сформированные еще в 

Советском Союзе установки на сплочение в 

коллектив и стремление к благосостоянию 

общества, не стремятся к включению стра-

дающего психическим расстройством в 

круг своих друзей. Они убеждены в том, что 

больные не должны рожать детей, так как 
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есть риск, что, будучи отягощенными пси-

хопатологически, их дети могут так же за-

болеть. Представления в этом отношении 

молодых людей носит более толерантный 

характер, возможно, потому, что, наблюдая 

девиантное поведение среди сверстников, 

представители молодой группы опрошен-

ных более спокойно относятся даже к не-

ожиданным действиям пациентов, продик-

тованным болезнью. 

Учет социокультурного аспекта стигма-

тизации является необходимым условием 

при анализе этого феномена, так как прони-

кает во все механизмы его формирования, 

связанные с проблемами невежества, пред-

рассудков, дискриминации, предоставляет 

возможность проследить трансформации 

содержания стигматизирующего отношения 

и самих поведенческих актов, его вызы-

вающих. 
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ОСОБЕННОСТИ СЕНСОМОТОРНЫХ 
И ПЕРЦЕПТИВНО-МОТОРНЫХ РЕАКЦИЙ 

У СТУДЕНТОК С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ЮВЕНИЛЬНОСТИ 
 

Ведущим конституциональным признаком современного человека является юве-

нильность. Изучение данного признака стало возможным только в последние 30 лет. 

Цель нашего исследования — изучить сенсомоторные реакции на динамически организо-


