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Особенности самостигматизации родственников 
психотических пациентов

Лутова Н.Б., Макаревич О.В. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  

им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Целью работы являлось изучение выраженности и структуры внутренней стигмы у род-
ственников психотических пациентов, её взаимосвязь с социодемографическими факторами. В иссле-
довании приняли участие 34 человека, опекающих пациентов с психотическими расстройствами (F2 и 
F3 по МКБ-10) Среди них: 26 — родители пациентов (23 — матери), 4 — супругов, 1 ребёнок, 3 сиблин-
га. У близкого окружения больных собирались социо-демографические данные, проводился опрос с ис-
пользованием шкалы SSI-F (Self-Stigma Family Inventory), позволяющей оценить структуру и интенсив-
ность самостигматизации. В результате исследования было обнаружено, что интенсивность внутрен-
ней стигмы по субшкалам и суммарному баллу была низкой и ни по одному параметру не превыша-
ла порогового среднего значения в 2,5 балла. В 76,5% случаев опекающие лица были родителями па-
циентов, 67,7% из них — это матери больных. Обнаружена слабая положительная корреляция между 
(r=0,267; p=0,05) социальной самоизоляцией и возрастом опекающих лиц. Выявлены различия в интен-
сивности и структуре переживаний внутренней стигмы по гендерным, возрастным характеристикам, 
по позиции в семье по отношению к пациенту, наличию трудовой занятости и других опекаемых лиц 
помимо пациента. Проанализирована уязвимость в группах матерей и у лиц старше 50 лет, чувстви-
тельность к формированию внутренней стигмы по отдельным факторам у супругов, работающих лиц 
и родственников, имеющих на попечении других членов семьи, в том числе детей.

Ключевые слова: внутренняя стигма, семейная стигма, психозы.

Информация об авторах
Лутова Н.Б. — https://orcid.org/0000-0002-9481-7411; e-mail: lutova@mail.ru
Макаревич О.В. — https://orcid.org/0000-0001-6058-8289; e-mail: lysska@mail.ru; 

Как цитировать:
Лутова Н.Б., Макаревич О.В. Особенности самостигматизации родственников психотических па-

циентов. Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева. 2020;4:42-49. http//doi.
org/10.31363/2313-7053-2020-4-42-49

Internal stigma features at relatives of psychotic patients

Lutova NB, Makarevich OV. 
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Summary. The aim of the work was to study the severity and structure of self-stigma in relatives of 
psychotic patients. The study recruited 34 people who take care for patients with psychotic disorders (F2 and 
F3 according to ICD-10). Among them: 26-parents of patients (26-mothers), 4-spouses, 3- siblings and 1 child. 
The socio-demographic data of patients’ relatives were collected, for self-stigma evaluation was used SSI-F 
(Self-Stigma Family Inventory), which allows assessing the severity and structure of the family self-stigma. As 
a result, of the study, it was found that the intensity (by sub-scales and general point) of the caregivers did not 
threshold the mean score 2,5. The majority of respondents (76,5%) were patients’ parents and in 67,7% — were 
mothers. The differences in structure and overall intensity in different groups (gender, age, family position, 
employment and presence of other persons for care (children)) were found. Mild positive correlation between 
subscale social withdrawal (SSI-F) and age was observed. Discussed: general self-stigma vulnerability in groups 
of mothers and in persons over 50 years of age were higher, than in other relatives’ groups; sensitivity of 
internal stigma formation in spouses, working persons and relatives taking care with other family members, 
including children, had specific features.
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факторов, связанных с семейной стигмой, остают-
ся недостаточно прояснёнными.

Целью данного исследования является изуче-
ние уровня и структуры внутренней стигмы и ее 
взаимосвязей с социо-демографическими характе-
ристиками семей психически больных.

Материалы и методы. В ходе исследования 
были обследованы родственники, чьи близкие 
проходили стационарное лечение в отделении 
интегративной фармако-психотерапии больных 
с психическими расстройствами НМИЦ ПН им. 
В.М. Бехтерева. У участников исследования соби-
рались социо-демографические данные: пол, воз-
раст, социально-трудовой статус, наличие на попе-
чении других лиц (детей) помимо пациентов. До-
полнительно собирались социо-демографические 
данные опекаемых родственниками пациентов: 
пол, возраст, диагноз, длительность заболевания, 
количество госпитализаций. 

Критерии включения для близкого окружения 
психотических больных: члены семьи психотиче-
ских пациентов в возрасте от 18 до 85 лет, ко-
торые дали согласие на участие в исследовании. 
Отсутствие значимых неврологических заболева-
ний или психических расстройств. Диагноз опека-
емых пациентов соответствовал критериям F2 и 
F3 согласно МКБ-10. Критерии исключения: отказ 
от участия на любом из этапов, развитие какого-
либо тяжёлого сомато-неврологического заболева-
ния, мешающего выполнению процедур исследо-
вания.

Критерии включения для пациентов: возраст 
от 18 до 70 лет; добровольное информированное 
согласие участвовать в исследовании; доброволь-
ная госпитализация; этап формирования медика-
ментозной ремиссии. Критерии исключения: от-
каз от продолжения участия в исследовании; ре-
жим усиленного наблюдения в связи с острой 
психопатологической симптоматикой; выражен-
ная негативная симптоматика и когнитивные на-
рушения.

Родственники пациентов заполняли шкалу 
SSI-F (Self-Stigma Inventory for Family). В осно-
ве данного инструмента лежала шкала ISMI 
(Internalized Stigma of Mental Illness Scale), которая 
была переработана для заполнения родственника-
ми и опекунами психически больных [19]. Шкала 
состоит из 14 вопросов, каждый из которых оце-
нивается по 5-бальной шкале Лайкерта от 1 — со-
вершенно не согласен, до 5 — абсолютно согласен. 
Эти вопросы подразделяются на 3 субшкалы: со-
циальную самоизоляцию, сокрытие факта болез-
ни, воспринимаемое обесценивание. Общую ин-
тенсивность самостигматизации выражает сум-

Когда мы касаемся вопросов психическо-
го здоровья, больной не может рассматри-
ваться нами как отдельная единица, ли-

шенная социальных связей, поскольку в пробле-
му психического здоровья отдельного пациента 
оказывается вовлеченной его близкое окружение. 
Многие жизненные стрессы отражаются на се-
мейной системе, нарушая привычный ход вещей, 
девальвируя ценность выработанных поведенче-
ских моделей и угрожая ее стабильности. Несо-
мненно, одним из таких событий становится по-
явление в семье человека, страдающего психи-
ческим расстройством. Как метко заметил Клаус 
Дернер, родные страдают от этой болезни едва 
ли не больше, чем сам больной [10]. При этом 
семья переживает как субъективные, так и объ-
ективные проблемы [4]. Если к первой группе от-
носят разнообразные эмоциональные реакции, 
то вторая во многом обусловлена стигматизаци-
ей как больного, так и его семьи [13, 14], углу-
бляющей негативные переживания [1, 5] и об-
ремененность членов семьи, препятствующей их 
адаптации к новым условиям, ухудшающей ка-
чество жизни [2]. Совокупность этих процессов 
провоцирует ухудшение внутрисемейной обста-
новки, ухудшая течение заболевания у пациента 
и создавая порочный круг [3].

Как и стигма психически больных, стигма 
родственников пациентов подразделяется на 
воспринимаемую (внешнюю) и внутреннюю 
стигму (самостигматизацию) [2, 14]. Внешняя 
стигма отражает восприятие родственниками 
негативного отношения со стороны окружа-
ющего сообщества. Внутренняя стигма явля-
ется отражением процесса инкорпорирования 
отрицательных предубеждений с формирова-
нием соответствующих стереотипов, которые 
сопровождаются определёнными эмоциональ-
ными (чувствами стыда и вины) и поведен-
ческими реакциями (социальным дистанциро-
ванием, самообвинением, попытками сокры-
тия факта болезни родственника). Именно со-
вокупность этих эмоционально-поведенческих 
реакций в семье, с одной стороны, нередко 
становится препятствием для обращения за 
помощью в случае обострения заболевания у 
пациента, что усугубляет течение болезни и 
социо-реабилитационный прогноз, а, с дру-
гой стороны, диктует необходимость рассма-
тривать семью больного как уязвимую группу, 
нуждающуюся в помощи.

Несмотря на то, что вопрос самостигматиза-
ции близкого окружения психотических пациен-
тов изучается достаточно давно, тем не менее ряд 
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марный балл. Альфа Кронбаха по шкале состави-
ла 0.88, по субшкалам — 0.84, 0.82 и 0.84 соответ-
ственно. Значительным повышением по субшка-
лам и общему баллу являются значения М(х) ≥ 
2,5. 

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью пакета программ SPSS 23.0. Проверка нор-
мальности распределения выполнена по критерию 
Колмогорова-Смирнова. Корреляционный анализ 
проведён по коэффициентам ранговой корреля-
ции Спирмена, дисперсионный — по критериям 
Мана-Уитни и Краскела-Уоллеса. 

Все процедуры экспериментального исследова-
ния прошли экспертизу независимого этического 
комитета при НМИЦ ПН им. В. М. Бехтерева и 
были одобрены к проведению в соответствии с 
требованиями последней версии Хельсинкской де-
кларации и стандартом надлежащей клинической 
практики (GCP). 

Результаты. Всего было обследовано 34 ре-
спондента, являющихся членами семьи психоти-
ческих пациентов: 20,6% мужчин и 79,4% жен-
щин. Средний возраст обследованных составил 
57,2±11,7 лет. Среди них, большая часть 76,5% 
опрошенных являлись родителями пациентов 
(67,7% матери), 11,8% — супругами, 8,8% — си-
блингами, 2,9% детьми. В 55,9% опекающих 
лиц получали социальные пособия, а в 52,9 %  
работали. 65% — респондентов заботились и 
оказывали поддержку не только пациентам, 
но и другим членам семьи. Помимо родствен-
ников, у 34 пациентов были собраны социо-
демографические и клинические данные. Сред-
ний возраст опекаемых психотических пациен-
тов составил 34,2±10,5 лет. При этом, 85,3% па-
циентов имели диагноз, относящийся к рубрике 
F2, согласно МКБ-10; 14,3% — составили аффек-
тивные больные (F3). Среднее количество го-
спитализаций — 3,9±3,2, средняя длительность 
заболевания — 9,4±9,2 лет. 

Ни одна из субшкал SSI-F не соответство-
вала критериям нормального распределения. В 
связи с этим для всех параметров шкалы SSI-F 
были высчитаны единообразные дескриптивные 
статистики средних арифметических и стан-
дартных отклонений (Табл. 1, 2, 3). Полученные 
результаты описывали низкий уровень вну-
тренней стигмы у опрошенных нами родствен- 
ников.

Корреляционный анализ социально-
демографических данных близких пациентов с 
психозом и данных SSI-F выявил слабую положи-
тельную связь между возрастом опекающего лица 
и социальной самоизоляции (r=0,267; p=0,05).

При проведении дисперсионного анализа 
были обнаружены достоверные различия интен-
сивности самостигматизации в подгруппах род-
ственников психотических больных с различны-
ми социо-демографическими характеристиками 
(Табл. 2а, 2б, 2в). Полученные результаты показа-
ли достоверные различия, связанные с гендерны-
ми характеристиками. Для мужчин в общей вы-
борке было характерно достоверно более интен-
сивное переживание обесценивания. Женщинам, 
вне зависимости от того, кем они являлись по 
отношению к пациенту, было свойственно более 
интенсивное переживание социальной самоизоля-
ции и напряжения, связанного с сокрытием фак-
та заболевания пациента, по сравнению с муж-
чинами (p≤0.05). Наибольший уровень пережива-
ния самостигматизации по всем субшкалам и об-
щему баллу был характерен для матерей пациен-
тов в сравнении с их отцами (p≤0.05). Пережива-
ния внутренней стигмы по уровню воспринимае-
мого обесценивания у супругов психически боль-
ных было достоверно выше данного показателя 
у биологических родственников (*p≤0.05). При 
сравнении показателей внутренней стигмы в раз-
ных группах биологических родственников, дан-
ные родителей отличались от показателей братьев 
и сестёр достоверно меньшим значением по суб-
шкале сокрытие факта болезни и большим сред-
ним баллом по субшкале воспринимаемого обе-
сценивания (*p≤0.05).Родственники пациентов, 
имеющие трудовую занятость, демонстрировали 
более высокие значения уровня самостигматиза-
ции по общему балла, воспринимаемому обесце-
ниванию и сокрытию факта болезни, по сравне-
нию с безработными (*p≤0.05). Оказание помощи 
и поддержки другим членам семьи (детям) зна-
чимо (*p≤0.05) снижало интенсивность среднего 
балла по субшкале социальная самоизоляция, а 
также суммарному балу внутренней стигмы.

Несмотря на отсутствие корреляций возраста 
родственников пациентов и большинства факто-
ров и общего балла внутренней стигмы, при про-
ведении дисперсионного анализа были обнаруже-
ны различия в показателях самостигматизации у 

Таблица 1. Дескриптивные статистики шкалы SSI-F для обследованных родственников психотических 
больных (М(х) ≥ 2,5)
Table 1. Descriptive statistics for SSI-F for examined relatives of psychotic patients (М(х) ≥ 2,5)

Квартили Средние значения 
М(х) SD

Q25 Медиана Q75

Социальная самоизоляция 1 1 1,3 1,2 0,3

Сокрытие факта болезни 1 1,3 1,7 1,6 0,7

Воспринимаемое обесценивание 1 1,2 1,6 1,4 0,5

Суммарный балл 1 1,2 1,5 1,3 0,4
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Таблица 2а.Достоверные различия компонентов самостигматизации и общего балла шкалы SSI-F в группах 
родственников психотических больных с разными социо-демографическими показателями (*p≤0.05, М(х) ≥ 
2,5)
Table 2a. Differences in components and overall score of internal stigma SSI-F in groups of psychotic patients’ 
relatives with different sociodemographic parameters (*p≤0.05, М(х) ≥ 2,5)

Гендерные различия  
в общей выборке

Гендерные различия  
у родителей пациента

Мужчины Женщины мужчины женщины

Социальная самоизоляция М(х) ±SD 1,2±0,2 1,3±0,4* 1,1±0,1 1,3±0,4*

Q25 1 1 1 1

Медиана 1 1,2 1,1 1,3

Q75 1,2 1,5 1,7 1,5

Сокрытие факта болезни М(х) ±SD 1,5±0,6 1,7±0,9* 1,3±0,6 1,8±0,9*

Q25 1 1 1 1

Медиана 1,7 1,3 1 1,7

Q75 2 1,8 1,3 2

Воспринимаемое обесценивание М(х) ±SD 1,6±0,6* 1,4±0,5 1,2±0,2 1,5±0,6*

Q25 1,1 1 1 1

Медиана 1,4 1,2 1,2 1,4

Q75 1,8 1,7 1,4 1,8

Суммарный балл М(х) ±SD 1,4±0,4 1,4±0,5 1,2±0,2 1,5±0,5*

Q25 1,1 1,1 1 1,1

Медиана 1,2 1,2 1,1 1,3

Q75 1,5 1,6 1,3 1,8

разных возрастных групп (Табл. 3).Согласно этим 
данным, достоверно наиболее уязвима для фор-
мирования внутренней стигмы возрастная груп-
па от 50 до 59 лет, которая демонстрируют более 
высокие значения по всем субшкалам и общему 
баллу SSI-F (p≤0.05). Старшие возрастные груп-
пы (60-69 лет и 70-80 лет) демонстрируют более 
высокий уровень внутренней стигмы по субшка-
ле «Сокрытие факта болезни» (*p≤0.05).

Обсуждение результатов: в обследуемой вы-
борке большую часть опекающих лиц составили 
женщины (79,4%), из них 67,7% — это матери па-
циентов. Такая диспропорция среди опекающих 
лиц соотносится с результатами предыдущих ис-
следований [18] и по мнению авторов может быть 
частично обусловлена культуральными особенно-
стями.

Проведённое исследование показало, что ин-
тенсивность внутренней стигмы у родственни-
ков психотических пациентов, проходивших до-
бровольное лечение в стационаре, являлась низ-
кой и не превышала средние пороговые 2,5 бал-
ла по субшкалам и общему баллу, не только в 
целом по выборке, но и в подгруппах, выделен-
ных по изучаемым признакам. Низкая интенсив-
ность самостигматизации неоднократно описыва-
лась в ранее проведённых исследованиях и объ-

яснялась достаточным уровнем социальной под-
держки (распределением нагрузки внутри семьи 
пациента, получением психосоциальной помощи 
со стороны медицинских специалистов) и низким 
уровнем внешней стигмы в окружении семьи [14].

В обследованной когорте респондентов были 
обнаружены гендерные различия в общей вы-
борке по структуре внутренней стигмы. Так, у 
женщин были более выражены переживания со-
циальной самоизоляции и сокрытия факта бо-
лезни, тогда как для мужчин было более вы-
ражено ощущение воспринимаемого обесцени-
вания. При этом общий суммарный бал в об-
щей выборке не различался. Анализ гендерного 
фактора в подгруппе «родителей» показал, что 
у мужчин уровень переживаний стигмы по всем 
компонентам шкалы SSI-F ниже, чем у женщин. 
Эти данные вполне сопоставимы с результатами 
работы R. Thara & T.N. Shrinvasan (2000), про-
ведённой в Индии [17] и S.M. Fernando et al. 
(2017) [11]. В другом исследовании, проведён-
ном в Южной Индии, была отмечена обратная 
закономерность — мужчины испытывали более 
высокую стигму [9]. Противоречивость данных 
гендерных различий уровня внутренней стиг-
мы членов семьи ряд исследователей объясня-
ют этно-культуральными традициями взаимо-
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Таблица 2б.Достоверные различия компонентов самостигматизации и общего балла шкалы SSI-F в группах 
родственников психотических пациентов с разными социо-демографическими показателями (*p≤0.05, М(х) 
≥ 2,5)
Table 2b. Differences in components and overall score of internal stigma SSI-F in groups of psychotic patients’ 
relatives with different sociodemographic parameters (*p≤0.05, М(х) ≥ 2,5)

Кровное родство с пациентом Кровное родство с пациентом

родители, дети, си-
блинги супруги родители сиблинги

Социальная самоизо-
ляция

М(х) ±SD 1,3±0,3 1,2±0,3 1,2±0,2 1,3±0,4

Q25 1 1 1 1

Медиана 1,2 1 1 1,2

Q75 1,5 1,2 1,2 1,5

Сокрытие факта бо-
лезни

М(х) ±SD 1,7±0,8 1,7±0,5 1,5±0,6 1,7±0,9*

Q25 1 1,5 1 1

Медиана 1,3 1,7 1,7 1,3

Q75 1,9 1,8 2 1,8

Воспринимаемое 
обесценивание

М(х) ±SD 1,4±0,5 1,8±0,7* 1,6±0,6* 1,4±0,5

Q25 1 1,2 1,1 1

Медиана 1,2 1 1,4 1,2

Q75 1,4 1,1 1,8 1,7

Суммарный балл М(х) ±SD 1,4±0,5 1,5±0,4 1,4±0,4 1,4±0,5

Q25 1 1,2 1,1 1,1

Медиана 1,2 1,4 1,2 1,2

Q75 1,5 1,7 1,5 1,6

действия с психотическими больными в семьях 
[16]. Наиболее интенсивное переживание вну-
тренней стигмы у матерей пациентов, обнару-
женное в исследовании, может быть обуслов-
лено более тяжёлым восприятием ими психо-
тического диагноза и негативным отношением 
к заболеванию [7], а также большим давлени-
ем вины за возможную генетическую составля-
ющую или «издержки» воспитания.

Супруги психически больных (мужья и жёны), 
обнаружили более высокий уровень пережива-
ния воспринимаемого обесценивания по сравне-
нию с биологическими родственниками. Вероят-
но, подобные переживания перекликаются с иде-
ей Гильберта об «эволюционных корнях» стигма-
тизации, и переживание собственного обесцени-
вания супругов, по-видимому, возникает исходя 
из восприятия партнера как «непригодного» ни 
генетически, ни сексуально, ни для совместной 
деятельности [12] и подтверждаются данным ли-
тературных источников о большей уязвимости к 
негативным влияниям, связанным с восприятием 
болезни и реакциям внешней среды супругов и 
сиблингов психически больных [6]. Однако, в на-
шем исследовании сиблинги обладали более низ-
ким уровнем самостигматизации, что скорее все-

го определялось их опосредованным участием в 
сопровождении пациента. Тем не менее, сокрытие 
факта психического заболевания было для них до-
статочно актуальным.

Выявленные возрастные особенности, как по 
результатам корреляционного анализа, так и по 
различиям в возрастных группах, согласовались 
с данными предыдущих исследований. Так, иссле-
дование C.Chang et al. (2017) продемонстрирова-
ло положительную взаимосвязь между возрастом 
опекающих лиц и уровнем внутренней стигмы, а 
работа T. Shibre et al. (2001) — повышение уров-
ня внутренней стигмы у родственников в возраст-
ной группе старше 45 лет. Такое нарастание стиг-
мы чаще всего объяснялось ростом семейной об-
ременённости и снижением адаптивных ресурсов 
опекающих лиц с возрастом [14].

Хотя в большинстве литературных исследова-
ний нет указания на влияние трудового статуса и 
наличия других опекаемых лиц (детей) на уровень 
переживания внутренней стигмы, в нашем иссле-
довании были обнаружены достоверные различия 
в группах, разделенных по данным признакам. 
Родственники, имеющие регулярную занятость, 
испытывали большую потребность скрывать факт 
болезни родственника из-за опасения перед нега-



47V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2020, no 4

InvestigationsИсследования

Таблица 2в. Достоверные различия компонентов самостигматизации и общего балла шкалы SSI-F в груп-
пах родственников психотических пациентов с разными социо-демографическими показателями (*p≤0.05, 
М(х) ≥ 2,5)
Table 2c. Differences in components and overall score of internal stigma SSI-F in groups of psychotic patients’ 
relatives with different sociodemographic parameters (*p≤0.05, М(х) ≥ 2,5)

Трудовой статус Наличие других опекаемых лиц

Безработные Работающие + -

Социальная самоизо-
ляция

М(х) ±SD 1,2±0,3 1,2±0,3 1,1±0,2 1,3±0,5*

Q25 1 1 1 1

Медиана 1,2 1 1,2 1,2

Q75 1,4 1,3 1,3 1,5

Сокрытие факта бо-
лезни

М(х) ±SD 1,5±0,6 1,6±0,8* 1,6±0,6 1,6±0,9

Q25 1 1 1,2 1

Медиана 1,3 1,5 1,7 1

Q75 1,7 1,8 1,8 1,7

Воспринимаемое 
обесценивание

М(х) ±SD 1,3±0,4 1,5±0,9* 1,4±0,5 1,5±0,6

Q25 1 1 1,1 1

Медиана 1,1 1,3 1,4 1,4

Q75 1,5 1,9 1,7 1,7

Суммарный балл М(х) ±SD 1,3±0,3 1,4±0,5* 1,3±0,3 1,4±0,6*

Q25 1,1 1 1,2 1,1

Медиана 1,2 1,2 1,3 1,2

Q75 1,4 1,6 1,5 1,6

Таблица 3.Достоверные различия компонентов самостигматизации и общего балла шкалы SSI-F в разных 
возрастных группах родственников психотических пациентов (*p≤0.05, М(х) ≥ 2,5)
Table 3. Differences in components and overall score of internal stigma SSI-F in different age groups of psychotic 
patients’ relatives (*p≤0.05, М(х) ≥ 2,5)

30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 70-80 лет

Социальная самоизоляция М(х) ±SD 1±0 1±0 1,4±0,4* 1,4±0,3 1,2±0,1

Q25 1 1 1 1 1,1

Ме 1 1 1,3 1,5 1,2

Q75 1 1 1,8 1,4 1,3

Сокрытие факта болезни М(х) ±SD 1,4±0,3 1,3±0,3 2,2±1,1* 1,5±0,6* 1,7±0,5*

Q25 1,3 1 1,3 1 1,3

Ме 1,7 1,3 1,7 1,2 1,7

Q75 1,7 1,7 3,3 2 2

Воспринимаемое обесцени-
вание

М(х) ±SD 1,1±0,1 1,3±0,5 1,7±0,6* 1,4±0,5 1,4±0,3

Q25 1 1 1,3 1 1,2

Ме 1 1 1,4 1,1 1,4

Q75 1,1 1,3 2,1 1,7 1,6

Суммарный балл М(х) ±SD 1,1±0,1 1,2±0,2 1,7±0,6* 1,4±0,4 1,4±0,2

Q25 1,1 1 1,2 1 1,3

Ме 1,1 1,1 1,3 1,3 1,4

Q75 1,2 1,3 2,3 1,8 1,5
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тивной реакцией окружающих, что выражалось 
в повышении интенсивности воспринимаемого 
обесценивания. Проявление заботы и поддерж-
ки по отношению к другим членам семьи, в том 
числе детям, способствовало формированию ме-
нее интенсивной социальной самоизоляции. Этот 
факт вероятно был связан с меньшим ощущени-
ем вины за «генетическую» составляющую болез-
ни при наличии здоровых детей.

Ограничения исследования. Основными огра-
ничениями данного исследования являются: не-
большая численность респондентов, неравномер-
ность обследованной выборки, обследование род-
ственников на этапе стационарного лечения опека-
емых ими больных на добровольных основаниях.

Заключение

Полученные данные говорят о низком уровне 
переживания внутренней стигмы у обследован-

ной группы родственников, опекающих больных, 
добровольно получающих лечение в психиатриче-
ском стационаре. 

При этом структура внутренней стигмы в раз-
ных группах отличается в зависимости от пола, 
возраста, семейной позиции по отношению к па-
циенту, наличия занятости и других опекаемых 
лиц. 

Наиболее уязвимы к формированию внутрен-
ней стигмы были матери пациентов и опекающие 
лица старше 50 лет.

Полученные данные особенностей структуры 
семейной стигмы могут использоваться для при-
цельного проведения психокоррекционных интер-
венций в семья психотических больных.
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