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Актуальность темы обусловлена тем, что, по данным многочисленных исследований, определяется значи-
тельно более высокая распространённость стигмы в отношении лиц, употребляющих психоактивные веще-
ства, по сравнению с пациентами с другими психическими расстройствами. Стигма признана ключевой 
проблемой современных систем здравоохранения и определяется как системный фактор всей экосистемы 
наркологической помощи. Она нередко затрагивает профессиональную деятельность среднего медицинского 
персонала, проявляясь на взаимосвязанных уровнях и формируя порочный круг, который ухудшает качество 
и исходы лечения, а также подрывает здоровье самих специалистов. Стереотипные и негативные представ-
ления среднего медицинского персонала о пациентах с зависимостями приводят к дискриминационным прак-
тикам ухода: игнорированию жалоб на боль, необоснованным подозрениям, использованию уничижительного 
языка в общении и документации. Именно стигматизирующее отношение наносит наиболее тяжёлую пси-
хологическую травму, становясь основным барьером для повторного обращения за помощью. Внутриоргани-
зационная стигма напрямую способствует неблагоприятным клиническим исходам, повышению рецидивов и 
смертности. Борьба со стигмой должна стать краеугольным камнем программ профессиональной поддержки 
и обучения среднего медицинского персонала, повышения качества наркологической помощи в целом.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : психонаркологическая помощь; наркозависимость; стигма; стигматизация; средний 

медицинский персонал; пациенты; психоактивные вещества
Для цитирования: Кугаевская Т. С., Мингазова Э. Н. Стигматизация пациентов с расстройствами, связанными с 
употреблением психоактивных веществ, как фактор риска в оказании психонаркологической помощи. Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026;34(спецвыпуск 1):448—452. DOI: http://dx.doi.org/
10.32687/0869-866X-2026-34-s1-448-452
Для корреспонденции: Мингазова Эльмира Нурисламовна; e-mail: elmira_mingazova@mail.ru

Kugaevskaya T. S.1, Mingazova E. N.1, 2

STIGMATIZATION OF PATIENTS WITH SUBSTANCE USE DISORDERS AS A RISK FACTOR 
IN PSYCHO-NARCOLOGICAL CARE

1N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia;
2Kazan State Medical University, 420012, Kazan, Russia

The relevance of the topic is determined by data from numerous studies indicating a significantly higher prevalence of 
stigma toward individuals using psychoactive substances compared to patients with other mental disorders. Stigma is rec-
ognized as a key problem in modern healthcare systems and is defined as a systemic factor shaping the entire ecosystem of 
narcological care. It frequently affects the professional activities of mid-level medical personnel, manifesting at intercon-
nected levels and forming a vicious cycle that deteriorates treatment quality and outcomes while undermining the health 
of the staff themselves. Stereotypical and negative perceptions of patients with addictions among mid-level medical per-
sonnel lead to discriminatory care practices: ignoring pain complaints, unfounded suspicions, and the use of derogatory 
language in communication and documentation. It is stigmatizing treatment that inflicts the most severe psychological 
trauma, becoming the primary barrier to seeking help again. Intra-organizational stigma directly contributes to adverse 
clinical outcomes, increased relapses, and mortality. Combating stigma must become the cornerstone of professional sup-
port and training programs for mid-level medical personnel, as well as efforts to improve the overall quality of narcologi-
cal care.
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Введение

Лица, употребляющие психоактивные вещества 
(ПАВ), могут сталкиваться с многочисленными ба-
рьерами при получении медицинской помощи. 
Ключевыми из их числа выступают не только соци-
ально-экономические факторы, такие как бездом-

ность и бедность, но и укоренившееся влияние об-
щественной стигмы [1]. Стигма (от древнегреческо-
го — клеймо, позорный знак, порок) часто сопрово-
ждает людей с психическими расстройствами, при-
водя к их дискриминации и социальной изоляции. 
Масштабы проблемы носят глобальный характер: 
по оценкам Всемирной организации здравоохране-
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ния   39, каждый 8-й житель планеты имеет психиче-
ское расстройство и около 70% из них отказываются 
от обращения за профессиональной помощью 
именно из-за страха столкнуться с предвзятым от-
ношением и осуждением. Исследования показыва-
ют, что стигма в отношении лиц, употребляющих 
ПАВ, превосходит по частоте встречаемости стигму 
в отношении лиц с другими психическими рас-
стройствами и трансформировалось из частной со-
циальной проблемы в системный вызов для здраво-
охранения, требующий пересмотра подходов к орга-
низации помощи и взаимодействию с пациента-
ми [2].

Цель исследования: дать характеристику стигма-
тизации пациентов с расстройствами, связанными с 
употреблением ПАВ, как фактора риска кадрового 
обеспечения в оказании психонаркологической по-
мощи.

Материалы и методы
Проведён систематический анализ научной лите-

ратуры и опубликованных статей из международ-
ных баз данных, включая системный поиск в Pub-
Med, Web of Science, Scopus, с использованием поис-
ковых стратегий, ориентированных на выявление 
исследований, посвящённых проблемам кадрового 
обеспечения психонаркологической помощи.

Результаты и обсуждение
Пациенты с расстройствами, связанными с упо-

треблением ПАВ, чаще сталкиваются с предвзято-
стью со стороны медицинских работников, включая 
медсестёр и стажеров, чем те, у кого есть другие 
проблемы со здоровьем [3—5].

В разных социокультурных обществах люди с 
расстройствами, связанными с употреблением ПАВ, 
нередко клеймят себя как никчёмных, слабых, опас-
ных, преступников, не способных работать или со-
здавать семьи, и как сознательно выбравших зави-
симость. Некоторые специфические стереотипы, с 
которыми сталкиваются люди с подобными рас-
стройствами, связаны с социальной незащищённо-
стью и уязвимостью: бедные, бездомные, представи-
тели меньшинств, испытывающие «давлению свер-
стников» на их употребление наркотиков [2].

Стигматизирующая лексика (навешивание ярлы-
ков, стереотипизация или дискриминация) в меди-
цинской документации, общении между медицин-
скими работниками как потенциальный фактор, 
провоцирующий явные и неявные предубеждения, 
может негативно влиять на качество медицинской 
помощи лицам с зависимостью. Слова, используе-
мые для описания пациента, обладают перформа-
тивной силой: они не просто констатируют факт на-
личия расстройства, но и программируют последу-

ющее восприятие человека. Когда пациент характе-
ризуется через призму его зависимости («нарко-
ман», «симулянт», «трудный»), это мгновенно сни-
жает уровень эмпатии со стороны персонала, пере-
водя взаимодействие из плоскости «врач—пациент» 
в плоскость «контролер—нарушитель». Подобная 
коммуникативная практика формирует самоиспол-
няющееся пророчество: ожидание негативного по-
ведения со стороны пациента провоцирует защит-
ную агрессию у медицинских работников, что, в 
свою очередь, усиливает сопротивление пациента, 
снижает его приверженность лечению и качество 
оказываемой помощи [3, 6, 7].

В медицинских организациях в рамках помощи 
пациентам в преодолении зависимости необходимы 
своевременное выявление случаев насилия/травмы, 
внедрение стандартизированных инструментов 
скрининга, учитывающих травматический опыт, и 
дополнительные психологические вмешательства, 
которые могут уменьшить стигму и снизить эскала-
цию употребления опиоидов. Такая стратегия долж-
на базироваться на своевременном и деликатном 
выявлении эпизодов физического или психологиче-
ского насилия. Внедрение валидированных, стан-
дартизированных инструментов скрининга, разра-
ботанных с учётом принципов травмоориентиро-
ванного подхода, позволяет персоналу видеть за 
симптомом зависимости скрытую боль и травму па-
циента. Сочетание таких диагностических проце-
дур со специализированными психотерапевтиче-
скими практиками и коррекцией различных откло-
нений создаёт терапевтический подход, основанный 
на доверии, а не на подозрении, а это, в свою оче-
редь, способствует снижению уровня внутренней и 
внешней стигмы, Разрывая патологическую связь 
между невылеченной психологической травмой, 
хронической болью и поиском облегчения через 
наркотические вещества, медицинские работники 
получают возможность воздействовать на коренные 
причины зависимости, а не только бороться с её по-
следствиями [8, 9].

Исследования показали, что средний медицин-
ский персонал (СМП) наркологических отделений 
демонстрирует более низкий уровень стигматиза-
ции по сравнению с другими отделениями. При 
этом медсёстры осознают трудности, с которыми 
сталкиваются такие пациенты во время госпитали-
зации, включая боль, абстиненцию и стигму, что 
приводит к профессиональному и эмоциональному 
напряжению среди медсестёр. Медсёстры считают 
защитную реакцию, отсутствие доверия и недоста-
точную социальную поддержку ключевыми пробле-
мами в этой группе пациентов. Это непрерывное, 
интенсивное соприкосновение с чужой болью и 
травмой действует как хронический стрессор, по-
степенно приводя к синдрому профессионального 
выгорания. В ходе исследований ключевыми пре-
пятствиями для эффективной работы были иденти-
фицированы устойчивые защитные механизмы па-
циентов, проявляющиеся в агрессии или полной 
замкнутости, а также глубинное, часто иррацио-

39 World Health Organization. Over a billion people living with mental 
health conditions — services require urgent scale-up. WHO. 2025. URL: 
https://www.who.int/news/item/02-09-2025-over-a-billion-people-
living-with-mental-health-conditions-services-require-urgent-scale-up 
(дата обращения: 11.03.2026).
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нальное недоверие. Ситуация усугубляется критиче-
ским дефицитом внешней социальной поддержки 
как для самих пациентов, так и для обслуживающе-
го их персонала, который часто остаётся один на 
один с эмоциональным напряжением. Совокуп-
ность этих факторов создаёт практически непреодо-
лимые барьеры для построения полноценного тера-
певтического партнёрства между медицинским ра-
ботником и пациентом, которое является фунда-
ментом успешного лечения зависимостей [10—14].

Тем не менее факторами, связанными с позитив-
ным отношением к пациентам с зависимостями, 
считаются более старший возраст, опыт работы в 
психиатрических отделениях, ощущение адекватно-
сти своей роли, получение большей поддержки на 
своей должности, значительная мотивация к работе, 
высокая самооценка, связанная с выполнением кон-
кретных задач, и более высокий уровень удовлетво-
рённости работой. По мере накопления опыта рабо-
ты медсёстры психиатрических отделений форми-
руют позитивное отношение, которое повышает их 
самооценку и чувство значимости для пациентов. 
Этот конструктивный настрой также положительно 
влияет на их мотивацию к работе и удовлетворён-
ность работой. Психологические стратегии позво-
ляют переработать первоначальный скепсис, страх 
или отторжение в глубокую эмпатическую пози-
цию, основанную на понимании патогенеза заболе-
вания. Сформированный таким образом позитив-
ный профессиональный настрой выполняет двой-
ную функцию: он не только повышает самооценку 
специалиста и укрепляет чувство личной значимо-
сти в глазах пациентов, способствуя построению до-
верительного терапевтического альянса, но и слу-
жит мощным внутренним буфером [5, 15].

Парадоксальным образом эмпирические данные 
фиксируют прямую корреляцию между многолет-
ним стажем работы с потребителями наркотиков, 
наличием формальной специализированной подго-
товки и ростом уровня стигматизации: специали-
сты, обладающие внушительным опытом и уверен-
но позиционирующие себя как компетентные экс-
перты в данной сфере, нередко демонстрируют зна-
чительно более высокие показатели предвзятости и 
морального осуждения по сравнению с менее опыт-
ными коллегами или начинающими сотрудника-
ми [16].

При работе с пациентами с зависимостями куму-
лятивные и остаточные последствия травматиче-
ского опыта, высокая рабочая нагрузка медсестёр 
могут способствовать стигматизации пациентов. 
Предвзятость и стигматизированное отношение, 
клиническая некомпетентность являются предикто-
рами бесчеловечного обращения с пациентами, что 
в целом негативно влияет на качество оказываемой 
медицинской помощи Подобный феномен находит 
свое объяснение в кумулятивном эффекте профес-
сионального выгорания и накоплении негативного 
клинического опыта, который при отсутствии регу-
лярной и своевременной психологической суперви-
зии неизбежно трансформируется в защитный ци-

низм. Длительное столкновение с рецидивами, 
агрессией и манипуляциями пациентов без долж-
ной методологической поддержки формирует у пер-
сонала устойчивые механизмы эмоциональной дис-
танции, служащие щитом от психологического 
истощения. В условиях хронически высокой рабо-
чей нагрузки личные травмы медицинского персо-
нала, их собственные неразрешённые конфликты 
создают благодатную почву для проецирования не-
гативных установок на пациентов, превращая по-
следних в удобные мишени для выплеска накоплен-
ного раздражения. Предвзятое отношение, усугу-
блённое клинической некомпетентностью в вопро-
сах современных аддиктологических протоколов 
или опорой на устаревшие, морализаторские пред-
ставления о природе зависимости, выступает мощ-
ным предиктором бесчеловечного обращения. Про-
явлениями такого подхода становятся вербальная 
агрессия, игнорирование жалоб на боль, пренебре-
жение базовыми гигиеническими и физиологиче-
скими нуждами больных, что системно снижает не 
только качество, но и безопасность медицинской 
помощи, повышая риски ятрогенных осложнений, 
преждевременного прекращения лечения и леталь-
ных исходов [17—20].

Как справедливо отмечают сами пациенты, 
именно стигматизирующее отношение со стороны 
медицинского персонала наносит наиболее глубо-
кий эмоциональный ущерб, часто превосходящий 
по своей разрушительной силе даже физиологиче-
ские проявления абстиненции или боли. Подобное 
обращение подрывает фундамент доверия ко всей 
системе здравоохранения, превращая медицинскую 
организацию из места спасения в источник угрозы и 
унижения. В текущей практике критически недоо-
ценивается субъективная точка зрения данной 
группы пациентов: их уникальный опыт прохожде-
ния лечения, тонкие социально-эмоциональные по-
следствия взаимодействия с медицинским персона-
лом и конкретные рекомендации, основанные на 
личном преодолении кризиса. Игнорирование голо-
са пациента лишает врачей и медсестёр ценнейших 
данных о реальных барьерах терапии, делая помощь 
оторванной от жизненных реалий зависимых лю-
дей. Подлинное улучшение качества психоневроло-
гической помощи невозможно без активного вовле-
чения пациентов в процесс принятия решений; 
только партнёрское взаимодействие, где пациент 
выступает равноправным участником, а не пассив-
ным объектом воздействия, способно создать усло-
вия для устойчивого выздоровления и социальной 
реинтеграции [1, 2, 17, 21].

Для решения этой комплексной проблемы необ-
ходим переход к современному научно обоснован-
ному многоуровневому механизму трансформации, 
специально адаптированному для СМП. Данная 
стратегия предполагает синхронную работу на 3 
взаимосвязанных уровнях. На индивидуальном 
уровне усилия направляются на деконструкцию 
личных предубеждений медицинского работника, 
развитие эмпатии через тренинги контактного типа 
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и повышение осознанности собственных эмоцио-
нальных реакций на поведение пациента. Уровень 
диады фокусируется на качественной перестройке 
терапевтических отношений между медсестрой и 
пациентом, заменяя патерналистскую модель кон-
троля на модель сотрудничества, основанную на 
уважении автономии личности и разделённой от-
ветственности за результат лечения. Наконец, си-
стемный уровень требует фундаментальных измене-
ний в организационной культуре медицинской ор-
ганизации: пересмотра внутренних политик, вне-
дрения образовательных стандартов, исключающих 
дискриминационную лексику, и создания институ-
циональной среды, где поощряется гуманное обра-
щение и поддерживается психологическое здоровье 
самих сотрудников.

Выводы
Таким образом, стигматизация пациентов с рас-

стройствами, связанными с употреблением ПАВ, 
является важнейшим системным фактором, опреде-
ляющим всю экосистему оказания наркологиче-
ской помощи. Стигма касается профессиональной 
деятельности СМП на нескольких взаимосвязанных 
уровнях, создавая порочный круг, который снижает 
качество и результаты лечения и подрывает здоро-
вье самих медицинских работников.

Стигма оказывает значимое влияние на качество 
и безопасность оказываемой помощи. Негативные и 
стереотипные представления СМП о пациентах с за-
висимостями транслируются в дискриминационные 
практики ухода: пренебрежение жалобами на боль, 
неоправданные подозрения, использование уничи-
жительного языка в общении и документации. Как 
свидетельствуют сами пациенты, именно стигмати-
зирующее обращение наносит наиболее глубокую 
психологическую травму и становится главным ба-
рьером для обращения за помощью в будущем. На-
личие стигматизирующей среды внутри медицин-
ской организации выступает прямым катализато-
ром ухудшения клинических исходов, провоцируя 
рост частоты рецидивов, снижение приверженно-
сти лечению и увеличение показателей смертности. 
В связи с этим дестигматизация должна быть при-
знана краеугольным камнем и приоритетным векто-
ром любых стратегических программ, направлен-
ных на поддержку СМП и кардинальное повышение 
стандартов качества наркологической помощи.
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