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ВИВЧЕННЯ  
ТЕОРІЇ ТА ІСТОРІЇ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ

Анотація 
Стаття має на меті дослідити різні підходи до концептуалізації 

стигми, як феномену, процесу і як наслідку соціальної взаємодії у сис-
темі суспільних відносин. Здійснено аналіз класифікацій прояву стигми 
за різними її ознаками: рівнями її впливу, предикатами її появи, меха-
нізмами впливу. Описано упередження та стереотипи щодо осіб з роз-
ладами спектру аутизму, внаслідок стигматизації у царині менталь-
ного здоров’я, проаналізовано комплексність дії механізмів стигми, її 
між секторальні вияви. Доведено, що наслідки соціального клеймування 
осіб, що мають стосунок до РСА, їх стійке неприйняття суспільством 
є предикатом соціальної ексклюзії, причиною трансформації життєвих 
комунікацій із зовнішнім середовищем.
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Abstract

Increasingly common in society are children with autism spectrum 
disorder witch are characterized by low social competence, low level of 
communication, features of behavior and thinking that complicates the 
process of their socialization.   

Medical constructs of disability, in particular PCA, for a long time, people 
were imposed to the Ukrainian society the notion about persons with autism 
as deficient and disabled individuals, that deepened the social insulation of 
themselves and the members of their families caused daily stress. In the 
result of the appearance of a child with a disorder, the relationships within 
the family, as well as contacts with society are deformed, families are often 
stigmatized, hanging them negative label.

Particular attention is paid to the issues of stigmatization of the 
sick patients diagnosed with ASD from the outside of the society, self-
stigmatization and coping with the effects of stigma have been put on the 
annual meeting of the American Psychiatric Association in 1989. Review of 
modern scientific literature shows that stigma is a broad construction, which 
comprises many different processes that operate at different levels.  The 
analysis of contemporary foreign studies gives grounds for the separation of 
the two key approaches to the conceptualization of stigma: the attribution 
model and a model of content stereotype that offers not only excellent 
interpretations of the essence of stigma as a phenomenon, but also various 
interventions, in particular, regarding to counteraction stigmatization of 
people with mental health problems.  The important aspect of stigma is that 
it is both a process and the product of social relations, a certain result of social 
reaction to deviance, the main mechanism of which is the transformation of 
intense emotional

reactions to stigma. The article analyzes the classifications of the 
manifestation of stigma for its various features: the levels of its influence, 
the predicates of its appearance, the mechanisms of influence exposure. 
Prejudices and stereotypes regarding to persons with spectrum disorders 
are described autism, as a result of stigmatization in the field of mental 
health, the complexity of the mechanisms of stigma and its intersectoral 
manifestations are analyzed. Consequences of social branding of persons 
related to ASD, their persistent rejection by society is a predictor of social 
exclusion, the cause of the transformation of life communications with the 
environment and need social work interventions.
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Вступ

Сім’ї, в яких народилась дитина з ураженнями нервової системи, на ранніх етапах її розвитку ча-
сто не знаходять власних ресурсів подолання проблем, з якими вони стикаються, і змушені кардиналь-
но змінювати стиль свого життя. Унаслідок появи дитини з порушенням відносини в середині родини, 
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а також контакти з соціумом деформуються, сім’ї часто зазнають стигматизації, тобто навішування 
негативних ярликів, негативного ставлення [59, 68]. 

Дедалі поширенішою у суспільстві є поява дітей із розладами спектру аутизму (далі в тексті – РСА) 
[66]. Такі розлади характеризуються низькою соціальною компетентністю, низьким рівнем комунікації 
і особливостями поведінки та мислення [44]. Тому особи з РСА – в силу свого стану – мають проблеми 
із соціалізацією. Водночас медичні конструкти інвалідності, зокрема й РСА, тривалий час нав’язували 
суспільству уявлення про осіб з аутизмом як про дефіцитарних та неповносправних індивідів, що погли-
блювало соціальну ізоляцію їх самих та членів їхніх родин, зумовлювало щоденний стрес та депресію у 
членів родини, а також їх неприйняття у суспільстві [57; 73]. 

Особливу увагу питанням стигматизації хворих з діагнозом РСА зі сторони соціуму, самостигматизації 
і подолання наслідків стигми приділили на щорічному засіданні Американської психіатричної асоціації 
у 1989 р. [3, c. 65-72]. Документ Всесвітньої організації охорони здоров’я, ВООЗ (2005 р.) визначає бо-
ротьбу з стигматизацією осіб з психічними розладами – пріоритетним напрямком соціальної політики 
[69, c. 1-2], а Х конференція Європейських національних координаторів Програми психічного здоров’я 
ВООЗ (2008 р.) оголосила пріоритетом дестигматизацію медичної допомоги [64, 66 c.].

В українському науковому дискурсі із соціальної роботи та психічного здоров’я обговорюється 
питання стигми, стигматизації та дискримінації людей, що мають проблеми із здоров’ям, зв’язку між 
наявністю хвороби та соціальним відторгненням, соціально-педагогічні аспекти стигми [43; 49; 51; 72]. 
Проте наявні лише окремі праці, які розглядають питання стигматизації дітей із проблемами психічного 
здоров’я, зокрема специфічні проблеми тих, що мають РСА, та родин, що їх виховують [48; 60; 62; 70]. 
Відтак, як видається, бракує системного погляду на питання стигматизації родин, де є особа з РСА, 
розуміння зв’язку між стигматизацію та соціалізацією. Наразі метою цієї розвідки є виявлення сучасних 
тлумачень стигми та процесів стигматизації, характеристика впливу явища стигматизації на соціальну 
адаптованість родин, що виховують дітей з РСА.

Методологія роботи

Ця наукова розвідка ґрунтується на аналізі наукової літератури на основі пошукових запитів у 
GoogleShcolar. Для пошуку використовувались ключові слова «stigma», «stigmatization», «autism», 
«ASD», «stigma and socialization».

Під час пошуку було обрано інтервал 2000-2019 рр. Проте у вибірку потрапили й ті праці, що були 
опубліковані раніше і в яких викладено концептуальні засади, що сформували сучасні уявлення про 
поняття «стигма» та «стигматизація» (як-от теорія стигми І. Гофмана [13], яка розглядає стигматизацію 
через призму стереотипів та в контексті соціальної нерівності; тощо)

Під час пошуку було отримано понад 10 000 посилань на англомовні, російськомовні та вітчизняні 
публікації. Для аналізу відібрано ті повнотекстові статті, до яких наявний доступ через наукометричні 
бази даних і які розкривали механізми стигматизації та особливості впливу стигматизації на процес 
соціалізації осіб з аутизмом та членів їхніх родин. Загалом до вибірки аналізу потрапило 75 наукових 
праць.

Під час аналізу було використано загальнонаукові методи аналізу та синтезу, узагальнення. Па-
раметрами аналізу виступали: властивості стигми як соціокультурного явища; характеристики про-
цесу стигматизації як навішування ярликів; специфіка стигматизації тих, хто має діагноз РСА та їхніх 
родичів; взаємозв’язки між соціалізацією як процесом засвоєння індивідом впродовж усього його жит-
тя соціокультурного досвіду, внаслідок чого людина стає особистістю, та стигматизацією, специфіка 
таких зв’язків для осіб, що мають діагноз РСА та їхніх родичів.
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Основні результати дослідження

Традиційні та сучасні підходи до розуміння стигми

Результати першого комплексного дослідження щодо стигми опубліковані в 1963 р. в книзі аме-
риканського соціолога Ервінга Ґофмана [13, c. 1]. Він тлумачив її як певний знак, щось незвичне 
для людини, що дає змогу індивідам без стигми судити про моральний статус носія стигми. Науко-
вець виокремлював три основні групи стигм: фізичні дефекти, вроджені (tribal) та такі, що мають 
індивідуальний характер, як наприклад психічні розлади, або просто найбільш яскраво виражені вади 
характеру (рис. 1).

Рис.1. Класифікація стигм Е. Ґофмана

Джерело:  Складено авторкою на основі Goffman I. Stigma: notes on the management of spoiled identity. New York: Simon and Shuster [13].

Завдяки роботам швейцарського психіатра Асмуса Фінзена, який виділив такі види стигм (вродже-
ну стигму, стигму внаслідок хвороби, стигму приналежності до меншості), майже одночасно поняття 
«стигма» почало використовуватися в медицині [51]. У соціальній роботі та соціальній політиці вивчен-
ня стигми пов’язують з іменами британських дослідників Малкома Пейна [35] та Роберта Пінкера [37]. 
Вони фокусувались на негативних соціальних стереотипах щодо певних осіб та груп людей, дистанції, 
яка виникає між клієнтами соціальної роботи та суспільством, залежності від соціальних служб, набутій 
безпорадності, зв’язку стигми та бідності.

Огляд сучасної наукової літератури засвідчує, що стигма – це широка конструкція, яка охоплює ба-
гато відмінних процесів, які діють на різних рівнях. Б. Лінк та Дж. Фелан визначають стигму як спільне 
виникнення декількох психосоціальних процесів, де люди спочатку позначаються як такі, що мають пев-
ну соціально значущу характеристику, а згодом асоціюються з негативними стереотипами. Відтак, такі 
«мічені» особи зазнають дискримінації та втрати соціального статусу, що призводить до неоднакових 
результатів для різних стигматизованих груп [27]. За дослідженнями [9; 26; 36] стигму можна уявити на 
індивідуальному рівні як переживання та сприйняття стигматизованих груп, наприклад, переконання 
щодо того, наскільки інші дотримуються поглядів, які стигматизують; очікування та досвід зіткнення 
стигми чи дискримінації; та інтерналізацію негативних стереотипів, тобто самостигматизацію. На гро-
мадському, публічному рівні стигма значною мірою стосується соціального ставлення та стереотипів 
відносно груп, тоді як структурний рівень стосується соціальної політики та інституціональної практи-
ки, яка – навмисно чи ненавмисно – обмежує можливості, ресурси або добробут людей.

Науковці також розрізняють зовнішню та внутрішню стигму: зовнішня – неприйняття, дискримінація 
та ізоляція осіб, наділених стигмою, що може проявлятись у домінуванні, пригніченні, використанні 
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сили та контролю, агресії, категоризації, осуді та образах, а внутрішня, або самостигматизація – 
психологічні переживання та відчуття стигмованої особи (комплекс неповноцінності, особиста вина, 
страх) [74; 75]. На думку Ю. Сіроткина, існує три типи стигм: позитивна, нейтральна і негативна [65]. 
Однак, у соціальній роботі стигму і пов’язану з неї дискримінацію все ж відносять до негативних 
феноменів [14; 15].  

Соціальна стигма притаманна кожній культурі, кожному поколінню, кожному суспільству. За твер-
дженням Дж. Довідіо, Б. Мейджор та Дж. Крокер, одна із функцій стигми – це подолання тривоги, 
підвищення самооцінки шляхом порівняння себе з іншими, а також формування почуття контролю над 
соціальними ситуаціями. Ці вчені вважають стигму потужним феноменом, який має виразний ціннісний 
характер. У її вивченні вони виокремлюють когнітивний, афективний та поведінковий підходи [10].  

Дослідники, які займаються проблемою поширення феномена стигми, вказують, що існують 
різні теоретичні підходи до пояснення суті феномену стигми та передумов його поширення: теорія 
міжгрупових протиріч; соціального впливу, теорія «цапа-відбувайла» тощо [53]. 

Аналіз сучасних закордонних досліджень дає підстави для виокремлення двох ключових підходів 
до концептуалізації стигми. Одні автори [8; 25] розглядають її з огляду на психологічні теорії атрибуції 
(що вивчають механізми міжособистісного сприйняття, коли відбувається приписування іншій людині 
причин її поведінки в тому випадку, коли інформація про ці причини відсутня або її недостатньо) і , 
відповідно, пропонують атрибуційну модель стигми, що виходить із бачення певних людей і груп як 
небезпеки. Інші автори [12; 39] наполягають на концепції стереотипів (стійких та обмежених уявлень 
про соціальний об’єкт, соціальні групи та їхніх членів, які виявляються у поведінці, оцінках і стосун-
ках) у поясненні стигми та моделі змістового стереотипу, вимірами якого є теплота та компетентність. 
Емпіричні дослідження [24; 33; 38] підтверджують, що ці моделі пропонують не тільки відмінні тлума-
чення суті стигми як феномену, а й різні втручання, зокрема, щодо протидії стигматизації людей, які 
мають проблеми психічного здоров’я. На цей аспект доцільно звертати увагу при плануванні заходів із 
протидії появі стигми.

Процес стигматизації

У сучасній літературі, зокрема, у працях, що представляють результати емпіричних досліджень, 
стигму розглядають не тільки як феномен, але як процес. Власне, поклав цьому початок ще Е. Ґофман, 
який визначав стигматизацію як процес виділення індивідів на підставі деяких відхилень від норми 
з метою застосування громадських санкцій. На думку Ґофмана, головний наслідок стигматизації, 
заради якого такий процес взагалі реалізується соціальним простором полягає у нестачі чи повній 
відсутності прийняття й виштовхування стигматизованої особи в простір маргінальності [13]. Дослідник 
пов’язував стигматизацію з питаннями структурної нерівності в суспільстві. І ця його позиціє є близь-
кою професійній соціальній роботі, покликаній протистояти виявам соціальної несправедливості і 
протидіяти маргіналізації окремих осіб та груп у суспільстві.

Важливим аспектом стигматизації є те, що вона являється водночас процесом і продуктом 
соціальних відносин, певним результатом соціальної реакції на девіацію, основним механізмом якої 
є перетворення інтенсивної емоційної реакції на стигму. Так, російська дослідниця Т. Липай розуміє 
соціальну стигматизацію як реакцію на будь-яке відхилення від норм панівної культури і подальше 
закріплення цих відхилень за допомогою різноманітних символічних форм. Одна з основних умов цьо-
го процесу – «несхожість» індивіда на інших членів суспільства [56]. Трохи іншої думки дотримують-
ся Т. Косова та Ю. Бохонкова, які наголошують на виявах соціального тиску на індивідів чи групу, в 
ході якого їм нав’язується певна стигма яка в подальшому визначає поведінку стигматизованих осіб 
і стає частиною їхнього «Я» [52].  А от Ю. Сироткін стверджує, що процес «навішування ярликів» як 
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соціальне визначення статусу індивіда, стає стереотипом і закріплює за індивідом статус «аутсайдера», 
що впливає на формування життєвого сценарію носія стигми [65].

У дослідженнях  [2] можна виокремити такі прояви стигматизації, як: публічна стигма (комплекс 
соціальних і психологічних реакцій по відношенню до індивіда з дефектом), автостигма (комплекс 
індивідуальних соціопсихологічних реакцій, відчуттів та переживань особи, що підлягає стигматизації), 
стигма через асоціацію (з одного боку, це - соціальні реакції на осіб, що перебувають в соціальних 
відносинах із носієм стигми, наприклад: сім`я, друзі, волонтери, медпрацівники, педагоги, з іншого – 
психологічні реакції осіб, яких асоціюють), структурна стигма (легітимізація, збереження та підкріплення 
стигми соціальними інститутами та ідеологічними системами, наприклад: статус інваліда).

У роботах частини дослідників стигматизацію представлено як комплексний механізм. Наразі  
Б. Майджор та Л. О’Брайен [30] розглядають її не як окремий процес виокремлення певних ознак чи 
соціального тиску, а як взаємодію різних соціальних процесів (рис. 2). І саме така інтегративні модель, 
на нашу думку, найбільше відповідає як сучасному розумінню стигми, так і ролі соціальних працівників 
у її протидії.

Рис.2. Структура процесу стигматизації

Джерело: Складено авторкою за Major B., O’Brien L.T. The social psychology of stigma // Annual Review of Psychology [30] .

С. Котов та О. Степанов зазначають, що продуктом стигматизації осіб з інвалідністю, ставленням до 
них як до неповноправних членів суспільства є соціальна ексклюзія, бажання виключити їх з суспільного 
життя, максимально дистанціюватись від них, мінімізувати спілкування з ними [53]. Дослідження до-
водять, що стигматизація має виразний зв’язок із бідністю та несправедливим доступом до послуг 
охорони здоров’я, нерівністю у здоров’ї [11; 20; 22], здійснює негативний вплив на соціалізацію дітей, 
стосунки в родинах та психологічний добробут [21, 4]. Стигматизація зумовлює вищий рівень депресії 
у тих, хто став її суб’єктом, хоча останні експериментальні праці демонструють складність шляхів від 
стигми до депресії та від депресії до клінічних результатів, пов’язаних із хворобою [28].

Однак, чи можна однозначно стверджувати, що стигматизація є деструктивним конструктом, який 
негативно впливає на носія стигми чи стигматизованих за асоційованою ознакою? Наразі Ю. Смирнова 
[67] виділяє шість типів настанов, що регламентують ставлення до стигматизованих осіб та груп. Вона 
їх поділила на негативні та позитивні (рис.3). З огляду на наведені дослідницею соціальні реакції мож-
на прийти до висновку, що стигма не завжди є дезадаптивним механізмом, а формує і певні позитивні 
установки. Ба більше, у науковому дискурсі набула поширення «унітарна теорія стигматизації» Р. Хей-
хайата [17], що являє собою структуровану модель конструкту «особистої вигоди» –  аспектів, що стоять 
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за різними видами стигматизації і їх впливом на формування ідентифікації індивіда. Теорія декларує 
вигоду для суб’єктів стигматизації, що проявляється в самозахисті та власній користі, самоствердженні 
внаслідок приниження інших.

Рис.3. Соціальні реакції на носія стигми

Джерело: Складено авторкою за  Cмирновою Ю. С. Социальные «симптомы» болезней: предубеждения и предрассудки [67].

Таким чином, аналіз літератури свідчить, що у науковців немає однозначної оцінки механізмів 
та наслідків стигматизації. Хоча наявні дослідження, що підтверджують певний адаптивний характер 
стигматизації і позитивні реакції, проте в цілому дослідники більш схильні оцінювати її як дезадаптив-
ний процес, що має негативні впливи на соціальне становище осіб та їхню соціалізацію.

Особливості стигматизації осіб з аутизмом та членів їхніх родин

У закордонній літературі значну увагу приділяють питанням стигматизації, зокрема й 
самостигматизації, осіб, які мають проблеми психічного здоров’я. Емпіричними дослідженнями, опри-
людненими у 2019 р. [5; 7; 19; 40] підтверджено, що низька самооцінка, щоденний стрес, депресія та авто-
стигма негативно впливають на перебіг лікування, реабілітації, соціалізації та ресоціалізації, а психічні 
хвороби є чинником негативних упереджень і соціальних стереотипів. Відтак оцінка стигматизації та 
розуміння її коренів набуває все більшого значення, оскільки визнається вплив стигматизації на стан 
психічного здоров’я [18]. 

Стигматизація осіб з аутизмом має низку особливостей. Розлад спектру аутизму являє собою 
складний комплекс порушень різного роду, яке в першу чергу проявляється в поведінковій сфері, 
соціальній взаємодії з середовищем. З раннього дитинства у дітей з РСА спостерігається порушення 
невербальної комунікації, складність встановлення зорового контакту, зниження здатності до адекват-
ного емоційного реагування на зовнішні стимули [47].

Науковець І. Кац вважає, що основними показниками для клеймування є видимість і загроза [23] 
однак поняття видимості при РСА є невиразним, розмитим, адже діагноз не завжди має візуальні 
зовнішні ознаки і хвороба рідко діагностується при першому контакті. Дитина з аутизмом, на перший 
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погляд, нічим не відрізняється від нормотипових дітей, і коли вона проявляє поведінкові девіації у 
вигляді відмови, агресії, самостимуляції, сенсорних реакцій, це викликає непорозуміння навколишніх, 
яке переходить в гнів, образу, протест, навішування ярликів як на саму дитину, так і на членів її ро-
дини [59]. Зовнішність дітей з РСА, яка не відрізняється від зовнішності звичайних дітей, робить їхню 
поведінку більш стигматизованою. 

Стигматизації зазнають й дорослі особи, які мають РСА. Так, дослідження, проведене у Німеччині, 
виявило, що більш високий рівень інтерналізованої стигми відчували ті, хто мав вік старший за 35 років 
і нижчий рівень освіти [1].

Одним із важливих предикатів стигматизації є загроза. Доведено, що поведінкові девіації, 
непередбачувані реакції, притаманні особам з РСА, сприймаються іншими як потенційна небез-
пека [23]. Тобто у розумінні стигматизації осіб із РСА у пригоді може стати атрибуційна модель  
стигми. 

Численні емпіричні дослідження [6; 29; 31; 32; 34; 46], які передбачали вивчення життєвих 
ситуаціїй та безпосередні контакти з респондентами, доводять, що не тільки особи з РСА, а й їхні роди-
ни або ті, хто їм забезпечує догляд, зазнають стигматизації, що здебільшого зумовлює певну соціальну 
дезадаптованість сімей. Відбувається це в різних культурах та різних контекстах, на різних рівнях, 
зокрема й у медичних та соціальних закладах. 

Сім’я та найближче середовище осіб з аутизмом піддаються стигматизації за асоціацією або 
«стигмі ввічливості». Існує тенденція клеймувати осіб, що мають ментальні, спадкові порушення знач-
но частіше, ніж тих, хто отримав травму в результаті нещасного випадку. Саме тому, батькам дітей з 
РСА часто несвідомо нав’язують почуття провини через захворювання дитини, пов’язуючи  некерова-
ну, руйнівну поведінку із неправильними методами виховання, емоційною стриманістю, батьківською  
некомпетентністю, вседозволеністю тощо. Трапляються випадки, коли люди з низькою інклюзивною 
культурою, в яких є брак знань про специфіку і особливості діагнозу РСА, заявляють, що захворюван-
ня дитини – результат неправильного способу життя батьків, наслідок генетичних чи спадкових за-
хворювань, вад внутрішньоутробного розвитку тощо. Такі суспільні реакції призводять до соціальної 
ізоляції родин, що виховують дитину з РСА, створення ситуацій приниження, формування почуття со-
рому за поведінку їхньої дитини, персоналізації провини,  обмеження прав, відчуття зниження рівня 
життєдіяльності, набутої безпорадності, виникнення стресу та депресій, що має додатковий негатив-
ний ефект на процес соціалізації дитини з РСА, і без того ускладнений специфікою захворювання. 

При вивченні стигматизації родин, що виховують осіб з РСА, окрім стигми через асоціацію 
розрізняють «вторинну стигму» (внутрішні психологічні переживання осіб, що виховують дітей з РСА). 
У працях Д. Грея доведено, що більшість батьків з часом приймають і засвоюють «стигму»: прийняття 
характеризується формуванням почуття неповноцінності, засвоєння – дискримінацією та соціальною 
ізоляцією. Відповідно до його досліджень, батьки не лише страждали від соціального виключення 
та ворожості, а й в рамках «вторинної стигматизації» звинувачували себе, мали почуття провини за 
поведінку дитини. Цікавим фактом є те, що більшій стигматизації вони піддавались перебуваючи в гро-
мадських місцях та соціальних установах, масових зібраннях людей [16]. Тобто, родини, де виховують 
дітей із РСА, стають носіями одразу кількох стигм: окрім стигми через асоціацію, вони страждають від 
автостигми.

Стигматизація осіб з РСА в Україні, як свідчать наукові джерела [51; 58; 61]  має свої історичні 
корені та ряд суб’єктивних і об’єктивних причин:

•	 Застарілі підходи до визначення проблем осіб з аутизмом (практика примусового лікування в 
стаціонарних та інтернатних установах, помилки при проведенні діагностики і диференціації діагнозу 
РСА з іншими психічними захворюваннями, неадекватні методи лікування, реабілітації, недосконала 
система етичних норм та цінностей в сфері соціальної роботи, психіатричної допомоги та відсутність 
психологічної підтримки).
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•	 Соціальне виключення, дискримінація за ознакою діагнозу, відсутність механізмів реінтеграції 
та соціальної реабілітації.

•	 Низький рівень соціальної політики держави щодо захисту, підтримки осіб з психічними роз-
ладами, відсутність державної і суспільної підтримки, несформована система протидії стигматизації, 
низький економічний рівень країни та економічна нерівність різних соціально-економічних груп. 

•	 Відсутній доступ суспільства до інформації, брак відповідних наукових досліджень, досвіду.
Якщо розглядати стигматизацію в контексті протесту проти певних соціальних груп чи соціальних 

ролей, що виражається в соціальному клеймуванні, то він, як свідчить література [55; 63; 71] може 
проявлятись в двома шляхами. По-перше, це емоційний протест. Особа бачить, що в соціальному 
просторі група, до якої віна себе відносить, підлягає несправедливому відношенню, і доходить 
висновку, що несправедливість викликана зовнішніми, незалежними від неї причинами. В випад-
ку стигматизації осіб, що мають стосунок до РСА, емоційний протест може проявлятись у формі 
уникнення (часткової або повної ізоляції: батьки уникають контактів з середовищем, спілкування в 
родині зводиться до взаємодії «батьки-дитина-батьки», відбувається руйнація контактів з близь-
кими родичами, друзями та найближчим оточенням, відсутня активність у налагодженні взаємодії 
з суспільними установами і контакти здійснюються лише як крайня необхідність) та у формі 
локалізації (спілкування батьків проходить лише в межах середовища, спорідненого з діагнозом  
РСА: соціальні установи та центри, що займаються реабілітацією дітей, державні заклади, що регулю-
ють механізми правового забезпечення благополуччя, медичні установи, що здійснюють супровід ди-
тини. Коло спілкування складають друзі, які розуміють специфіку захворювання, близькі родичі та інші 
батьки, що теж виховують дітей з діагнозом РСА). Другий шлях реакції на стигматизацію пов’язаний 
із соціальною ідентичністю. Людина приймає свій «соціальний маркер», коли усвідомлює, що з нею 
та багатьма подібними поводяться несправедливо, і будує власний життєвий сценарій відповідно до 
нав’язаних суспільством  ролей.  Це проявляється в нейтральній або активній соціальній позиції батьків, 
яка проявляється в прийнятті діагнозу та особливих механізмів соціальної взаємодії. Батьки беруть ак-
тивну участь в суспільному житті, переймають правила і норми, які регламентує середовище, можуть 
виконувати роль «агентів змін» та впливати на інших, формуючи толерантне ставлення до себе та своєї 
дитини, активно брати участь у соціалізації дитини, сприяти формуванню інклюзивного освітнього та 
виховного середовища.

Варто зазначити, що на певному життєвому етапі позиція може змінюватись, що обумовлено 
соціальними та психологічними ресурсами родини і реакціями соціального середовища, впроваджен-
ням підтримувальних соціальних втручань і ширшими соціальними змінами. Наразі поділяємо дум-
ку Г.  Кравченкової, що в Україні «механізму стигматизації може протистояти комплекс технологій,  
задача яких конструювання позитивних, чесних, відкритих відносин суб’єктів соціальної дії» [54]. При 
цьому слушною видається позиція тих дослідників [45; 42], які доводять, що протидія будь-якій стигмі 
потенційних та теперішніх клієнтів соціальної роботи має включати не тільки захисні стратегії, а й такі, 
що орієнтовані на заохочення носіїв стигми до активного життя в громаді, передбачають розгортання 
соціального активізму.

Прикінцеві міркування

Проведений теоретичний аналіз засвідчує, що у науковій літературі сформувались різні підходи до 
концептуалізації стигми. Це знайшло свій вияв у співіснуванні двох моделей стигми – моделі атрибуції 
та моделі змістового стереотипу. Дослідники намагаються класифікувати прояви стигми за різними 
ознаками: рівнями її впливу; предикатами її появи. У сучасній науковій літературі стигму розуміють 
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як феномен, процес і навіть як наслідок соціальних взаємодій у суспільстві, соціальну детермінанту 
здоров’я. 

Соціальна стигма притаманна кожній культурі, кожному поколінню, кожному суспільству, адже 
виконує функцію стабілізатора для суб’єктів стигми, знижує тривогу, підвищує самооцінку шляхом 
порівняння себе з іншими, а також формує почуття контролю над соціальними ситуаціями. З іншої сто-
рони, стигма може бути позитивним адаптивним способом створити своєрідну систему відносин носія 
стигми з соціумом.

У соціальній роботі слід звернути увагу на те, що стигма утворює невідповідність між візуальною 
та істинною ідентичністю, що дискредитує індивіда в системі соціальних відносин, порушує його 
громадянські права та впливає на свідомість та психіку.  

Для соціальних працівників важливим видається розуміння комплексності механізмів дії стигми, 
її міжсекторальних виявів. Втручання соціальної роботи, що спираються на моделі багаторівневих і 
міжсекційних механізмів стигматизації, можуть бути інтегрованими та стосуватися екологічних, 
соціальних та внутрішньоособистісних факторів, які формують добробут тих, хто зазнає чи потенційно 
може зазнати стигматизації в суспільстві. В сучасному науковому полі стигматизація є гострою 
соціальною проблемою, яка формує нестабільну ситуацію в суспільстві, адже підлягати стигмі може 
кожний індивід чи група внаслідок ускладнення соціальних відносин та зростання факторів маркування 
тих чи інших осіб. 

Стигма і стигматизація у царині психічного здоров’я віддзеркалює упередження та негативні сте-
реотипи щодо психічних розладів та осіб, що їх мають, негативно позначається на процесах лікування, 
реабілітації, соціалізації та ресоціалізації.

Стигматизація осіб з РСА та членів їхніх родин в Україні має свої історичні передумови. Це, 
зокрема,застарілі підходи до визначення проблем осіб з аутизмом, помилки при проведенні діагностики 
і диференціації діагнозу РСА з іншими психічними захворюваннями, недосконала система етичних норм 
та цінностей в сфері соціальної роботи, соціальне виключення, дискримінація за ознакою діагнозу, 
неефективність соціальної політики держави щодо захисту, підтримки осіб з психічними розладами, 
відсутній доступ суспільства до інформації, брак відповідних наукових досліджень, досвіду. Ці чинни-
ки стали пусковими механізмами у формуванні суспільних упереджень, стереотипів, стигматизації не 
лише самих осіб з РСА, а й найближчого їхнього оточення, зокрема батьків. 

Стигматизація однозначно впливає на процес соціалізації осіб з РСА та адаптованість родин, що 
виховують дітей з РСА, адже крайнім її проявом є соціальна ізоляція, відторгнення, дискримінація та 
порушення прав. Наслідки соціального клеймування осіб, що мають стосунок до РСА, їх стійке неприй-
няття суспільством, породжене упередженнями та стигмою, призводить до соціальної ексклюзії, випа-
дання з життєдіяльності суспільства, трансформації життєвих комунікацій із зовнішнім середовищем як 
самої особи, так і її близьких. Саме тому є доцільним продовжити дослідження соціальних механізмів 
зниження стигм, технологій адаптивного супроводу родин, де виховуються діти з РСА, чинників зни-
ження соціального маркування або трансформації стигм в позитивні упередження.
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