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For the last years a lot of attention pays to the problems of stigmatization and possible ten-
dency of destigmatization. Our research has been carried out through original questioner by 
discovering the perception of patient’s image, suffering from mental disorder, among 425 
respondents. The results of the work are shown in this article, shows different levels and 
peculiarities of stigmatization in different population group in Kyrgyzstan.  

 
 
Стигматизация – “признак пренебрежения 

и упрека”. Психологической основой стигмы 
является клеймение человека как “другого” (не 
похожего на остальных). Веками складывалась 
целая система искаженных представлений в от- 
ношении лиц, страдающих психическими рас- 
стройствами. В бытовом сознании психическое 
расстройство воспринимается как опасное, по- 
зорное явление, а психически больные – как 
ущербные. Стигматизация является основной 
причиной дискриминации и социальной изоля- 
ции; она оказывает негативное воздействие на 
чувство самоуважения людей, приводит к раз- 
рушению семей, ограничивает возможности 
участия в жизни общества, получения жилья, 
трудоустройства. Она также является причи- 
ной нарушения прав человека. 

Вместе с тем ст. 5 п. 1. Закона Кыргыз- 
ской Республики “О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании”, 
принятого 25 мая 1999 г. гласит: “Лица, стра- 
дающие психическими расстройствами, обла- 
дают всеми правами и свободами граждан, 
предусмотренными Конституцией Кыргызской 
Республики” [1, 2]. 

Правительство КР утвердило Националь-
ную Программу “Психическое здоровье населе-
ния Кыргызской Республики на 2001–2010 го-

ды”, в которой, в частности, предусматриваются 
“исследования по проблемам социальной пси-
хиатрии”. Одним из ожидаемых результатов яв-
ляется “изменение отношения общества к пси-
хическому здоровью и психическим больным”. 

Целью исследования было изучение осо-
бенностей популяционного образа психически 
больного в Кыргызстане. В качестве инструмен-
та исследования использовался оригинальный 
опросник по восприятию образа психически 
больного, созданный на кафедре психиатрии 
КГМА. Опросник содержит 28 утверждений с 
тремя вариантами ответов: да, нет, не знаю. Бы-
ло опрошено 425 респондентов из 5 популяци-
онных групп; в том числе: 1 – студенты-медики 
II курса КГМА (109 человек), 2 – студенты-
медики V курса и ординаторы ГСВ КГМА (100 
человек), 3 – добровольцы из городской попу-
ляции (106 человек), 4 – добровольцы из сель-
ской популяции (55 человек), 5 – родственники 
психически больных (55 человек). 

Результаты исследований. Респонденты из 
разных групп неоднозначно относятся к больно-
му, страдающему психическим расстройством 
(табл. 1, 2). Многие из них высказали в целом 
позитивное отношение к больному. Они согла-
сились с тем, что он может быть добрым, спосо-
бен сопереживать и что в принципе любой

Таблица 1 
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Различия по образу психически больного по месту проживания: город – село 

Общая городская 
популяция, % P 1 P 2 P3 Общая сельская 

популяция, % 
 

Да Нет Да Нет Не 
знаю Да Нет 

Ваше отношение к психически больным 
в целом позитивное 65,09 27,36 * *  45,45 43,64 

Психически больные мало чем отлича-
ются от обычных людей 43,40 51,88 ** **  62,27 29,09 

Психически больной непредсказуем 92,45 6,6 ** **  70,91 25,45 
Психически больные мстительны и 
злобны 46,23 49,06  ** ** 49,09 29,09 

Психически больные все знают о своем 
заболевании 15,09 83,02  *  25,45 67,27 

Психически больные больше “придури-
ваются”, чем болеют 13,21 83,02 ** ***  36,36 50,91 

Большинство пациентов психиатриче-
ских клиник убегают от закона 54,72 34,9 * **  67,28 16,36 

Психически больного не стоит лечить 12,26 84,91 ** **  32,72 63,64 
К психически больным нужно относить-
ся как к больным с другими заболева-
ниями 

81,14 17,92 * *  63,64 32,72 

Вы бы отказались от психически больно-
го родственника? 6,60 88,68 * *  20,00 72,73 

 
 

Таблица 2 
Различия по образу психически больного: родственники – общая городская популяция 

Родственники 
больных, % Р 1 Р 2 Р 3 

Общая город-
ская популя-

ция, % 

 

Да Нет Да Нет Не 
знаю Да Нет 

Ваше отношение к психически больным пози-
тивное 70,91 9,09  ** * 65,09 27,36 

Психически больные могут быть добрыми  85,45 12,73  *  69,81 26,42 
Психические больные никогда не признают 
себя больными 61,82 36,36  * * 75,47 16,04 

Можете ли Вы доверять психически больному? 25,45 72,73 * **  11,32 83,02 
Психически больного человека на работу не 
приняли бы ни на каких условиях 14,55 0,00 **   41,51 0,00 

Психически больной может иметь здоровых 
детей 49,09 29,09  *  41,51 45,28 

Всех психически больных нужно изолировать 
от общества 12,73 78,18 ** *  31,13 63,21 

Если бы Вы узнали, что Ваш родственник 
психически болен, то Вы испугались бы?  72,73 27,27 *** ** * 42,45 51,89 

Р – достоверность различий , * P < 0,05, ** P < 0,01, *** P < 0,001. 
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Влияние стигматизации на восприятие образа психически больного 

человек может заболеть психическим заболева-
нием, но в то же время большинство опрошен-
ных воспринимают психически больного как 
странного, опасного, непредсказуемого, мсти-
тельного, которому нельзя доверять и который 
часто совершает преступления. Каковы же при-
чины такого разногласия мнений? Во-первых, 
это связано с глубоким неосознаваемым страхом 
перед психическими заболеваниями и психиче-
ски больными. Во-вторых, такое негативное 
восприятие психических расстройств обществом 
формируется средствами массовой информации, 
которые представляют людей с психическими 
заболеваниями как особо опасных, изображают 
их маньяками-убийцами или же они показаны 
как жалкие и неприспособленные к жизни люди 
[3]. Еще одна причина такого негативного от-
ношения – собственный опыт людей, когда они 
видели психически больных в период обостре-
ния их болезни, когда их поведение было непра-
вильным, а внешний вид – неприглядным. 

Наши исследования показали, что наиболее 
сильно стигматизация проявляется в 2 группах 
общей популяции: городской и сельской. 

Образ психически больного у городской 
популяции: 

 не знает о своем заболевании, 
 не может иметь здоровых детей, 
 часто убегает от закона, 
 его нужно изолировать от общества, 
 ни при каких условиях не приняли бы его 
на работу. 
Образ психически больного у сельской 

популяции: 
 мало отличается от обычных людей, 
 некоторые из них больше “придуривают-
ся”, чем болеют, 

 не знает о своем заболевании, 
 не может иметь здоровых детей, 
 часто убегает от закона, 
 его нужно изолировать от общества, 
 его не стоит лечить, 
 ни при каких условиях не приняли бы его 
на работу, 

 отказались бы от больного родственника. 
Как видно из представленных образов, 

респонденты обеих групп не только негативно 
относятся к психически больным, но и прояв-
ляют тенденцию к их дискриминации, когда 
они утверждают, что не приняли бы их на ра-

боту, что они убегают от закона, и люди с пси-
хическими расстройствами не могут иметь 
здоровых детей. Мы сталкиваемся с тем, что у 
населения периодически возникают предло-
жения об изоляции психиатрических больниц 
и выселением их за черту города и предложе-
ния по законодательному ограничению рож-
даемости среди психически больных [4–6]. 

Общество вообще негативно смотрит на 
желание психически больных иметь детей. 
Приведу пример из моего личного опыта. Ко-
гда я работала в районной поликлинике, ко 
мне обратились участковые гинекологи с 
просьбой дать им списки женщин, состоящих 
на учете у психиатра, так как они хотели бы 
провести им контрацепцию или прервать не-
желательную (по их мнению) для больных бе-
ременность. При этом они были уверены, что 
делают благое дело, уберегая этих “убогих, 
неразумных” от роковой ошибки. В общест-
венном сознании стерилизация психически 
больных не рассматривается как зло. Кроме 
того, за этим стоит стремление общества “за-
щитить генофонд”. Но ведь это прямое и гру-
бое нарушение прав человека! 

Более 1/3 респондентов из сельской груп-
пы уверены, что психически больные больше 
“придуриваются”, чем болеют и, похоже, что 
они не воспринимают психическое расстрой-
ство как болезнь, а рассматривают неправиль-
ное поведение как проявления лености, слабо-
сти, капризности. Ответ 20% сельских респон-
дентов о том, что они откажутся от больного 
родственника, можно расценить как проявление 
социо-культуральных особенностей, когда в се-
ле человек в первую очередь воспринимается в 
качестве работника. Естественно, если человек 
психически болен, то он не может быть хоро-
шим работником. Видимо, поэтому сельские 
респонденты отмечают, что этих людей лечить 
не надо. Эта позиция приводит к тому, что 
сельские жители, страдающие психическими 
расстройствами, не обращаются к специали-
стам, посещая народных и религиозных цели-
телей, что приводит к запущенности болезни и 
ранней инвалидизации таких больных. Следует 
отметить, что респонденты сельской популяции 
на многие утверждения отвечали “не знаю”, 
что говорит об их плохой информированности 
по проблемам психического здоровья. 
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Наши исследования достаточно опреде-
ленно показали, что психические больные вос-
принимаются обществом, как изгои. Соответст-
венно вытекает желание общества дистанциро-
ваться от них. Большинство людей уверено в 
том, что проблемами, связанными с психиче-
ским здоровьем, должны заниматься родствен-
ники больных и психиатры. Это приводит к  
тому, что психиатрия финансируется государ-
ством по остаточному принципу и при психи-
ческом заболевании не мобилизуются доста-
точные ресурсы, как при соматической болезни. 

Иначе выглядит образ психически боль-
ного у студентов, изучивших психиатрию, и у 
родственников больных.  

Образ психически больного у студентов, 
изучивших психиатрию: 

 не злой и не агрессивный, 
 не убегает от закона, 
 отличается от обычных людей, 
 его нельзя изолировать, 
 приняли бы его на работу после консульта-
ции психиатра. 
Образ психически больного у родственни-

ков больных: 
 может быть добрым, 
 он не убегает от закона, 
 он может иметь здоровых детей, 
 его нельзя изолировать, 
 его можно принять на работу после кон-
сультации со специалистом, 

 испугались болезни родственника. 
Из представленных образов следует, что 

образование по психиатрии и наличие психиче-
ски больного родственника в семье являются 
дестигматизирующими факторами. Респонден-
ты обеих групп соглашаются с тем, что боль-
ных с психическими расстройствами нельзя 
изолировать, что они не убегают от закона и их 
можно принять на работу после консультации 
психиатра, т.е. у них уже не проявляется тен-
денция к их дискриминации. Это объясняется 
тем, что додипломное образование по психиат-
рии, взаимодействие с пациентами во время 
учебного процесса меняет позицию студентов, 
которая становится достаточно конструктив-
ной. В отличие от всех других групп студенты 
отметили, что психически больные не агрес-
сивны и не злобны, а родственники больных 
считают, что больной может быть добрым. И в 

то же время у родственников больных доста-
точно выражен страх стигматизации. Так, мно-
гие родственники ответили, что они испуга-
лись, узнав о болезни близкого человека. Они 
испытывают страх не только перед последст-
виями психической болезни, но и стыд перед 
окружающими за то, что членом их семьи яв-
ляется психически больной человек.  

Таким образом, результаты исследования 
выявили не только наличие выраженной стиг-
матизации у респондентов из разных популя-
ционных групп, но и показали особенности ее 
проявления в Кыргызстане. Есть много приме-
ров, свидетельствующих о том, что научно 
обоснованная информация об отношении об-
щества к различным проблемам психического 
здоровья является основой для создания кон-
структивных и эффективных стратегий, на-
правленных на “изменение мнения” и в целом 
на совершенствование системы оказания по-
мощи и социальной защиты лицам с психиче-
скими расстройствами (Changing Minds. Lon-
don, Royal College of Psychiatrists, 2004). 

Считаем, что полученные нами данные 
могут быть полезны для разработки согласо-
ванных программ политических и законода-
тельных мер в борьбе со стигматизацией и 
дискриминацией больных, страдающих пси-
хическими расстройствами. 
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