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психічними захворюваннями. Проаналізовано суть поняття 
самостигми, розкрито основний механізм та умови виник-
нення і функціонування самостигматизації осіб з психіатрич-
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За даними ВООЗ близько 450 млн. населення мають ті чи 
інші психічні розлади, а до 2015 року психічні захворювання ста-
нуть другою найпоширенішою причиною інвалідності та втрати 
працездатності. Психічне здоров’я на даний момент відносить-
ся до числа найбільш серйозних проблем, що стоять перед ба-
гатьма країнами, оскільки в той чи інший період життя пробле-
ми психічного здоров’я виникають у кожної четвертої людини у 
світі. Найбільшою проблемою з якою стикаються психічно хворі 
особи є стигматизація. Щодня ці люди потерпають від уперед-
женого ставлення та дискримінації, що заважає їх нормальній 
адаптації та ресоціалізації в суспільство. Невід’ємним резуль-
татом зовнішньої стигматизації психічно хворого індивіда його 
найближчим оточенням та суспільством в цілому є самостигма-
тизація. Самостигматизація як феномен втрати ідентифікації, 
як реакція на стигматизацію суспільством, а також результат 
застосування відносно себе відповідних стереотипів громад-
ської думки на даний час достатньо не вивчена тому потребує 
детального розгляду та аналізу.

Детальний розгляд та аналіз процесу самостигматизації 
психічно хворих осіб дає змогу краще зрозуміти суть даного яви-
ща та його негативні наслідки для подальшої розробки ефектив-
них програм та методик для їх профілактики та усунення.

Мета статті − проаналізувати процес самостигматизації 
психічно хворих осіб як негативної реакції на стигму.

Явище самостигматизації як реакцію на прояв зовнішньої 
стигми вивчали та аналізували багато вчених. Р.Вугnе [7] роз-
глядав самостигму як основну перепону у побудові соціальних 
відносин, визначив основні негативні наслідки даного явища. 
І.Я.Гурович, Е.М.Кирьянова [1] визначили причини самостиг-
матизації, аналізували адаптацію до даної ролі та її наслідки. 
Інші прояви та особливості самостигми душевнохворого інди-
віда досліджували такі вчені як Е.А.Тараканов, Н.Я.Оруджев [5] 
(форми прояву самостигматизацї), О.В.Демир [2] (кумулятивний 
ефект стигми і його вплив на формування рольової поведінки 
індивіда), А.Кнуф [3] (умови самостигматизації), Л.П.Тушинцева 
[6] (негативні наслідки самостигматизації індивіда на його по-
дальшу інтеграцію у суспільство), В.С.Ястребов, О.А.Гонжал, 
Г.В.Тюменкова [4] (моделі самостигматизації) та інші.

Стигматизацією прийнято вважати упереджене або нега-
тивне ставлення оточуючих за фактом наявності у людини або 
групи осіб тієї чи іншої ознаки. Стигма трактується як ознака 
зневаги або недовіри, що відділяє людину від інших. Стигма 
психічного розладу, незважаючи на те, що вона частіше на-
лежить до контексту, ніж до зовнішнього вигляду людини, за-
лишається потужною негативною характеристикою у всіх со-
ціальних відносинах [7]. В процесі формування громадської та 
індивідуальної думки індивіда про психічний розлад особливе 
місце займає феномен самостигматизації, який здійснює суттє-
вий вплив на рівень адаптації хворих. Самостигматизація являє 
собою  серію заборон, що пов’язані з соціальною активністю яку 
психічно хворі накладають на особисте життя з відповідним по-
чуттям неповноцінності та особистої нереалізованості [5].

 Поняття самостигматизації як реакції на негативне став-
лення соціального оточення і особистого, раніше сформовано-
го уявлення про душевнохворих було введено В.Link, згідно з 
яким процес формування нової ідентичності має певний меха-
нізм розвитку і включає ряд послідовних етапів, що призводять 
до прийняття ролі душевнохворого. В даний час самостигмати-
зація трактується як сукупність реакцій пацієнта на прояви пси-
хічної хвороби та статус психічно хворого в суспільстві. Проява-
ми самостигматизації стають дистанціювання від суспільства, 
почуття провини, сорому  тощо [7].

Феномен самостигматизації є результатом стигматизації 
хворого  з боку суспільства, лікуючого персоналу, найближчого 
оточення. І. Я. Гурович [1] пише, що хворі на психічні розлади 
часто самі приймають стереотип свого хворобливого стану.  
Вони мають таке ж саме негативне ставлення до психічного 
захворювання як і психічно здорові. Нерідко хворі засвоюють 
стереотипні ролі неправоздатної і нікчемної людини, стають 
внаслідок цього соціально відособленими, залежними від до-
помоги інших, адаптуються в ролі інваліда, що в результаті при-
зводить до посилення соціальної дезадаптації. 

Певні самостигматизуючі прояви як реакція на очікування 
певної поведінки, яка, на думку соціуму, є типовою для людини 
з психічним розладом, призводять  до створення неправиль-
ного уявлення про себе. Дана інформація, долаючи первинне 
відчуження, «врізається» у свідомість психічно хворої людини і 
стає частиною її «Я». Цей феномен у науці називають «ефектом 
падаючих капель». Він відображає кумулятивну властивість 
стигми: інформація, що надходить від оточуючого середовища 
(ЗМІ, лікарі, друзі тощо) свідомо та підсвідомо приймається ін-
дивідом, і в результаті – керує його поведінкою [2]. Самостиг-
матизування відбувається в процесі роздумів особистості про 
своє психічне захворювання. Самостигматизація є наслідком 
зовнішньої стигматизації і є завжди вторинним явищем по від-
ношенню до зовнішньої стигми [3]. 

Існують дві умови самостигматизування психічно хворого 
індивіда. По-перше, хворий повинен себе ідентифікувати зі 
стигматизованою групою: «Вони говорять погано про хворих на 
шизофренію. Я хворий на шизофренію, тому вони будуть так 
само говорити і про мене». По-друге, пацієнт повинен прийня-
ти дані твердження як правильні або істинні, тобто він повинен 
бути переконаний у їх правдивості: «Хворим на шизофренію не 
варто довіряти». Таким чином, якщо пацієнт переконаний в обох 
висловлюваннях, то він буде стигматизувати себе. Самостиг-
матизування також може розвиватись за варіантом самопроро-
кування. Результати багатьох досліджень показують, що страх 
перед стигматизуванням сильніший, ніж реальне переживання 
стигми, тобто пацієнти побоюються стигматизування, ще жод-
ного разу не переживши даних почуттів. Таким чином, щоб уник-
нути стигматизування вони закриваються «в собі» або замовчу-
ють власний досвід. Разом з тим пацієнти припиняють будь-які 
контакти або блокують всіма можливими способами повноцінну 
взаємодію з оточенням. Хворі відчувають страх бути виключе-
ними з найближчого оточення і тим часом самоізолюють себе 
від нього, щоб уникнути самого процесу виключення. Це при-
зводить до різкого звуження кола спілкування та контактів з 
мікросоціумом. Пацієнти трактують свою самотнітність як на-
слідок відчуження від нього суспільства, а не – навпаки [3]. 

Самостигма може провиявлятися у таких формах як від-
чуття власної непотрібності, неповноцінності; спроби довести, 
що ти кращий, ніж інші представники групи, що ти не такий, “як 
вони всі”; нездатність налагодити стосунки з людьми, котрі не 
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належать до цієї (референтної) групи; нездатність будувати 
стосунки з людьми, що належать до групи; страх дискримінації 
з боку інших людей, у тому числі й необґрунтований, безпід-
ставний; негативна думка про людей із стигматизованної групи; 
відчуття безпорадності, відсутність контролю над ситуацією; 
упевненість, що твоя думка й інтереси не мають значення і ні на 
що вплинути не можуть. Самостигма руйнує відчуття влас-
ної гідності [6].

Історично склалися дві моделі самостигматизації осіб зі 
стигмою.  

1. Психологічна модель самостигматизації. Численні до-
слідження доводять, що самостигматизація включає два ком-
поненти:

- фрустраційний;
 

Фрустраційний 
компонент (відчуття 
нереалізованості, 
неповноцінності) 

Компенсаторний 
компонент 
(викривлення 
інформації) 

- компенсаторний.
Фрустраційний компонент становлять уявлення хворого 

про власну нереалізованість, а компенсаторний – механізми 
викривлення інформації, що стабілізують самооцінку хворого. 
Компенсаторні механізми, викривляючи сприйняття хворим 
власного стану і ситуації яка склалася, призводять до  зни-
ження адаптації та погіршення його психічного стану, що осо-
бливо проявляється при взаємодії психічно хворого індивіда з 
суспільством. Отриманий негативний досвід взаємодії посилює 
переживання хворим власної неповноцінності, особистої та со-
ціальної вразливості, що в результаті підсилює інтенсивність 
компенсаторного компоненту само стигматизації [4]. 

Описана вище психологічна динаміка відображена на рис.1 
у вигляді замкнутого кола.

Рис 1. Психологічна модель самостигматизації
Крім особистих переживань хворого, джерелом формуван-

ня самостигматизації  є стереотипні уявлення та інформація 
про психічно хворих яка надходить з професійних кіл. На від-
міну від сучасних поглядів, дана модель показує, що провокую-
чим фактором самостигматизації є не присвоєний ззовні ярлик 
психічно хворого, а реакція хворого на прояв хвороби (включає 
в себе прояви хвороби та елементи адаптаційної реакції хво-
рого) [4]. 

2. Структурно динамічна модель самостигматизації. 
Дана модель є продовженням психологічної моделі і в свою чер-
гу описує динаміку вище згаданого «замкнутого кола». З точки 

зору даної моделі, самостигматизація являється специфічною 
адаптаційною стратегією і функціонує за принципом «замкну-
того кола», що в свою чергу обумовлює її резистентність до 
певних дестигматизаційних заходів. Ключовою ланкою, що ви-
значає мотивацію до самостигматизації – є вразливість. Поряд 
з переживаннями, що обумовлені хворобою та структурою осо-
бистості, воно може містити різні аспекти, які знаходяться за 
межами сфери психічного здоров’я (наприклад, пов’язане з ві-
ком, соціальним статусом чи особливостями життєвого досвіду 
психічно хворого) [4]. Специфіка функціонування даної модель 
зображена графічно га рис. 2.

 

Нозоцентричне уявлення 
себе та оточуючих 

Відчуття вразливості 

Адаптаційний образ хвороби 

Ілюзія власного 
благополуччя 

Актуалізація факту хвороби 

Досвід власної нереалізованості та неповноцінності 

Досвід хвороби  та 
спілкування з хворими 

Правдива інформація про 
хворих, хвороби та 
психіатрію 

Стереотипні уявлення про 
хворих, хвороби  і психіатрію 

Рисунок 2. Структурно – динамічна модель самостигматизації
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Е.А.Тараканова [5] виділяє три основні варіації самостигма-
тизації:

1. Соціопатична форма самостигматизації – характеризу-
ється гіпернозогнозтичним відношенням (суб’єктивна переоцін-
ка важкості хвороби та її наслідків) людини до власного захво-
рювання  та прагнення використати факт наявності психічного 
захворювання для обумовлення власної пасивної поведінки та 
постійного прагнення для отримання відповідної підтримки зі 
сторони.

2. Амбісоціальна форма само стигматизації. Основними ри-
сами якої є двоїстість, тобто прагнення індивіда до диференці-
йованого, двоякого використання власного діагнозу: в тих ситу-
аціях, коли наявність психіатричного діагнозу вигідно для інди-
віда, останній розцінює себе як член даного класу, він пов’язує з 
наявністю психіатричного діагнозу існування саме тих проблем, 
для вирішення яких необхідна кваліфікована допомога зі сторо-
ни психіатричної служби, а в іншій ситуації – коли статус «пси-
хічно хворого» в тій чи іншій мірі невигідний індивіду про наяв-
ність розладу просто замовчується і пацієнт ототожнює себе з 
категорією здорових індивідів, «нормальних» людей тим самим 
створюючи ілюзію власного психічного благополуччя.

3. Соціоперсекуторна форма самостигматизації. Для неї 
характерні наступні риси. Хворий, впевнений у своїй «інакшос-
ті», вважає, що всі оточуючі (як в сім’ї, так і в інших мікросо-

ціумах) помічають його невідповідність «загальноприйнятим 
стандартам особистості», що незмінно призводить до появи 
негативного відношення останніх до самого хворого.

Отже, самостигматизацію можна визначити як сукупну ре-
акцію пацієнта на хворобу та роль психічнохворого в суспіль-
стві, ключовим у якій виступає очікувана моральна, морально-
етична неспроможність хворого. Самостигматизація є серією 
заборон, пов'язаних з соціальною активністю які люди накла-
дають на власне життя, що супроводжується відчуттям непо-
вноцінності й соціальної неспроможності. Причому всі атрибути 
стигми вони почерпнули з тих відомостей, які отримали дітьми, 
убралися в стигму як одяг. Вони самі росли в атмосфері уперед-
женості й упереджень у стосунках. Самостигматизація може 
привести до депресії, занурення в собі, аутизму, формування 
відчуття власної неповноцінності. Це підриває і виснажує сили 
вже ослаблених людей, громад, примушує людей звинувачува-
ти себе за те, що вони опинилися в такому скрутному станови-
щі.  Упереджене ставлення та дискримінація з боку суспільства 
у будь-якому випадку призводять до самотаврування індивіда. 
Суб’єктивні переживання стигматизованого індивіда обмеж-
ують подальше соціальне функціонування осіб з психічними за-
хворюваннями і потребують розробки ефективних програм, що 
спрямовані на підвищення суспільної толерантності до психічно 
хворих та інтеграції їх у суспільство.
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Статья посвящена явлению самостигматизации лиц с психическими заболеваниями. Проанализирована суть понятия 
самостигмы, раскрыто основной механизм и условия возникновения и функционирования самостигматизации лиц с психиа-
трическим диагнозом. Дано основную характеристику моделей самостигматизации.

Ключевые слова: психическое заболевание, стигматизация, самостигматизация, изоляция, дезадаптация.

The article is devoted to the phenomenon of self-stigma of people with mental illness. The essence of the concept self-stigmatization, 
revealed the basic mechanism and conditions of the emergence and functioning of self-stigma of people with a psychiatric diagnosis has been 
considered. The basic characteristics of models of self-stigma have been provided.

Keywords: mental illness, stigmatization, self-stigmatization, isolation, and disadaptation.
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УДК 81.271+378 
ДО ПИТАННЯ ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ ПРОФЕСІЙНОГО МОВЛЕННЯ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ 

ЕКОНОМІЧНОГО ПРОФІЛЮ В ПРОЦЕСІ ВИВЧЕННЯ ГУМАНІТАРНИХ ДИСЦИПЛІН
Шилінська Інна Феодосіївна

м.Тернопіль
У статті розглядаються проблеми формування профе-

сійного мовлення майбутніх фахівців економічного профілю у 
процесі вивчення гуманітарних дисциплін. Проаналізово роз-
роблена модель педагогічної технології формування профе-
сійного мовлення.

Ключові слова: професійна підготовка фахівців, культура 

професійного мовлення, фахівці економічного профілю.

 Впродовж останніх років суттєво підвищуються вимоги до 
професійної підготовки фахівців з метою створення передумов 
для досягнення ними вагомих результатів у майбутній профе-
сійній діяльності, забезпечення їх конкурентноспроможності на 
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