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Резюме. Несмотря на широкое обсуждение проблемы психиатрической стигмы, продолжаются по-
пытки изучения путей и механизмов формирования самостигматизации, а также вовлечения в процесс 
лечения этой категории больных. Обследовано 66 больных, страдающих тяжелыми психическими рас-
стройствами. Применялись опросники внешней стигмы, самостигматизации и шкала оценки мотива-
ции к лечению. Обнаружены отдельные факторы, участвующие в формировании самостигматизации, 
влияние уровня имплицитной самостигматизации на развитие эксплицитной самостигматизации и ее 
негативное влияние на мотивацию больных к лечению.

Ключевые слова: психиатрическая стигма, самостигматизация, психические расстройства, мотива-
ция к лечению.

Stigma in patients with mental disorders — its manifestations and consequences
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Summary. Inspite of the problems of sigma being widely discussed, there still continue the attempts to 
understand the ways and factors producing the self-stigmatizing and mechanisms obtruding the involvement 
of self-stigmatized patients into the treatment process. In the present study there took part 66 in-patients with 
severe mental disorders. There were used the questionnaire of self-stigmatizing, devaluation/discrimination part 
of the experienced stigmatizing questionnaire and motivation for treatment rating scale. Detected some signifi-
cant factors in producing the self-stigmatizing and influence of the implicit self-stigmatizing, the severeness of 
which results in the development of the explicit self-stigmatization, which destruct the motivation for treatment.
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Максимально возможная социальная адап-
тация больных, достижение их функцио-
нального выздоровления и реинтеграция 

в общество стали основными целями и задачами 
деятельности психиатрического здравоохранения 
в нынешнем тысячелетии. Но одним из серьез-
ных препятствий для достижения этих результа-
тов является феномен стигмы, проявляющийся в 
двух формах: внешней стигмы и самостигматиза-
ции, значительно ослабляющие механизмы психо-
логической адаптации больного.

Широко известно, что со стороны общества 
больные психиатрического здравоохранения под-
вергаются отторжению, социальной изоляции и 
остракизму, то есть испытывают давление внешней 
стигмы. Согласуясь с социально-психологической 
моделью, внешняя стигма описывается в терми-
нах стереотипов, предрассудков и дискримина-
ции. Социальные психологи рассматривают сте-
реотипы как знания и представления, свойствен-
ные большинству членов одной группы относи-
тельно членов другой группы общества [24]. Наи-
более распространенными стереотипами в обще-
стве относительно психически больных являют-
ся: их порицание и обвинения, представления об 
их опасности и некомпетентности [8]. При этом 
часть людей, имеющих знания о стереотипных 
представлениях, фактически не разделяют их и 
не соглашаются с ними [29]. В случае одобрения 
уничижительных стереотипов люди формируют 
предубеждения и, как результат, — негативные ре-
акции относительно психически больных [10, 16]. 
В свою очередь, предубеждения ведут к дискри-

минации, проявляющейся в манифестном поведе-
нии людей в обществе по отношению психически 
больным [9, 11, 19].

При том, что в литературе упоминается огром-
ное количество отдельных проявлений дискрими-
нации, можно сказать, что для больных ее нега-
тивные эффекты проявляются в трех основных 
направлениях: сужения и/или утраты возмож-
ностей (например, получения работы или арен-
ды жилья); принуждения (утрата прав и полно-
мочий) и социальной изоляции [7, 17].

Страдания больных в результате существую-
щих стереотипов, предубеждений и дискримина-
ции со стороны общества, а также страх перед 
ее возможными проявлениями, формируют лич-
ностный ответ индивида, проявляющийся в виде 
формирования самостигматизации [28]. Теоре-
тические обоснования данного феномена осно-
вываются на социальной теории. Еще в начале 
ХХ века С. Cooley сформулировал гипотезу, со-
гласно которой индивид воспринимает себя че-
рез видение себя другими людьми. В дальнейшем 
Е. Goffman (1963), разрабатывая представления 
об идентичности, определил социальную иден-
тичность как восприятие личностью типизации 
с другими людьми на основании атрибутов со-
циальной группы, к которой эта личность при-
надлежит [14]. Опираясь на данные представле-
ния, феномен самостигматизации стал рассма-
триваться, как процесс интернализации психи-
чески больным социальной стигмы, господству-
ющей в обществе, вплоть до того, что инди-
вид инкорпорирует восприятие себя окружаю-
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щими в свою «селф»-систему [5, 13]. Это при-
водит к тому, что индивид начинает не только 
соответственно воспринимать себя, но и меня-
ется его поведение [32] вплоть до маргинализа-
ции и социальной изоляции. Резюмируя совре-
менные представления о феномене самостигма-
тизации, можно обратиться к определению, дан-
ному Link (2001), который писал: «...самостигма-
тизация — это деструктивный процесс принятия 
и переживания стигмы и нового для себя стату-
са, который приводит к трансформации социаль-
ной и личностной идентичности больного в свя-
зи с принятием им роли больного» [20].

В процессе изучения феномена стигмы стало 
очевидным, что не все пациенты формируют са-
мостигматизацию. Часть из них просто игнори-
руют проявления социальной стигмы; есть люди, 
которые, испытывая гнев, вступают в борьбу с 
несправедливостью стигматизации, что являет-
ся, в определенном смысле, оборотной стороной 
стигмы [32]. Таким образом, как считают иссле-
дователи, существует ряд условий и механизмов 
для формирования самостигматизации. Наи-
более распространенной в последние годы ста-
ла стадийная модель ее формирования [6]. Од-
нако, предлагаемая модель разделяется не всеми 
исследователи, подвергаясь критическим замеча-
ниям относительно описания поздних стадий [4], 
а также приводятся доказательства, что развитие 
самостигматизации может происходить и на ран-
них стадиях (достаточно, чтобы больной одобрял 
стереотипы) [26], и даже при получении инфор-
мации об установленном диагнозе [3].

Сама по себе сформированная самостигма-
тизация имеет ряд чрезвычайно негативных по-
следствий, существенно нарушая адаптационно-
психологические механизмы больных, что было 
продемонстрировано в многочисленных исследова-
ниях. В частности, показано, что проявления само-
стигматизации ассоциируется со снижением таких 
защитных психологических свойств, как чувство на-
дежды [34], самооценка [22, 23], самоэффективность 
[30, 32], ухудшает моральные качества индивида 
[27] и подрывает веру в выздоровление [28], иска-
жает совладающее поведение, приводя к возраста-
нию использования избегающих копинг-стратегий, 
особенно тенденции бегства и скрытности [27].

Проблема наличия проявлений самостигмати-
зации также заключается в том, что эта категория 
больных, саботируя участие в лечебном процессе, 
создают порочный круг, усугубляя свои страдания. 
Подтверждением тому являются ряд исследований, 
в которых продемонстрировано, что самостигмати-
зация снижает вероятность обращения за психоло-
гической помощью [31], приверженность больного 
к психосоциальным лечебным мероприятиям [12] 
и медикаментозной терапии [33], приводя к ухуд-
шению исхода заболевания и качества жизни [22].

Цель исследования

Несмотря на то, что вопросы стигмы обсужда-
ются не одно десятилетие, не все ответы получе-

ны. Продолжаются попытки понять пути и факто-
ры, участвующие в формировании самостигмати-
зации. Также остаются неясными механизмы са-
ботирования вовлечения в лечебный процесс са-
мостигматизированными больными. Исходя из 
вышеизложенного, целью нашей работы явилась 
попытка изучения взаимосвязей внешней стигмы 
с самостигматизацией и влияние самостигматиза-
ции на мотивацию к лечению.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 66 пациентов 
отделения интегративной фармако-психотерапии 
больных с психическими расстройствами СПб 
НИПНИ им. Бехтерева (25 мужчин и 41 женщи-
на). Согласно МКБ-10 обследованные относились 
к следующим диагностическим категориям: ру-
брика F2 — 68%, F3– 15%, F4, F6 — 11% и рубрика 
F0—6%. Средний возраст составил 34 ± 11,3 года. 
Средняя продолжительность заболевания 10 ± 9,6 
лет. Среднее количество госпитализаций за пери-
од заболевания — 5.

Участники исследования заполняли опросни-
ки внутренней стигматизации (ISMI) [26] и вос-
принимаемой стигматизации, его раздел обесце-
нивания/дискриминации (PDD) [21], имеющие в 
различных исследованиях коэффициент надежно-
сти α-Кронбаха 0,87-0,9 и 0,78-0,87 соответствен-
но. Первый инструмент позволяет оценить об-
щий уровень самостигматизации и её отдельные 
кластеры по 5 субшкалам: отчуждение, одобре-
ние стереотипов, опыт дискриминации, социаль-
ная самоизоляция и сопротивление стигматиза-
ции. Уровень внешней стигматизации оценивал-
ся как высокий при положительном ответе на 6 
разделов второго опросника и отрицательном от-
вете на остальные (обратные) 6 его разделов. Та-
ким образом, высокие показатели по опроснику 
PDD соответствуют низкому уровню дискримина-
ции психически больных.

В исследовании применялся опросник, бази-
рующийся на разработанной в отделении шкале 
оценки мотивации больного к психофармакоте-
рапии, который позволяет оценить выраженность 
ведущих мотивационных паттернов [1,2]. Он со-
держит 20 утверждений, описывающих выделен-
ные уровни мотивации к лечению, шкалу Ликерта 
для оценки значимости каждого из пунктов в бал-
лах от 1 до 5 и имеет хорошие психометрические 
свойства (α Кронбаха 0,842). В соответствии с ие-
рархическим принципом в оригинальной шкале 
выделены 6 уровней мотивации: 1 — амотивация, 
формальное согласие на лечение, 2 — мотивация 
внешняя, определяемая давлением обстоятельств 
и близкого окружения больного, остающаяся ста-
бильной при отсутствии жёсткого внешнего кон-
троля, 3 — формирование собственной мотива-
ции, фундированной субъективным страданием 
от заболевания, 4 — внутренняя мотивация к ле-
чению, осознанное обращение за психиатриче-
ской помощью, 5 — мотивация, определяемая пра-
вильной внутренней картиной болезни, помимо 
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фармакотерапии включающей осознание пациен-
том своей активной роли в процессе социальной 
адаптации, 6 — стабильная мотивация к длитель-
ной фармако-психотерапии.

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием корреляционного анализа (коэф-
фициенты Пирсона, Спирмена). Параметры рас-
пределения оценивались с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. В целях наглядности и 
единообразия представления данных, данные при-
ведены с указанием средних арифметических и 
стандартных отклонений исследуемых показателей.

Результаты и обсуждение

Результаты статистической обработки полу-
ченных данных обнаружили взаимосвязи между 
возрастом и отдельными характеристиками за-
болевания c феноменом стигмы, приведенные в 
табл. 1.

Как видно из таблицы, восприятие проявлений 
внешней стигматизации и дискриминации связа-
но с возрастом больных, то есть, чем старше па-
циент, тем больше он имеет негативного опыта, 
что проявляется и в усилении самодискримина-
ции, возможно, как своеобразной защиты от бо-
лезненных для пациента ситуаций, что, однако, не 
приводит к повышению общего показателя само-
стигматизации.

Гораздо более важные корреляции выявлены у 
длительно болеющих пациентов, поскольку этот 
параметр связан с высокими показателями раз-
делов «одобрение стереотипов», «опыт дискри-
минации» и общим показателем самостигматиза-
ции. Здесь мы обнаруживаем интернализацию не-
гативных стереотипов, что в сочетании с самоди-
скримнацией приводит к нарастанию уровня са-
мостигматизации, то есть изменению идентично-
сти индивида. Полученные результаты согласуют-
ся с данными C. Goldin (1990), который связывал 
выраженность стигматизации у длительно болею-
щих пациентов с трудностями их лечения, приво-
дящими к их деморализации [15].

Интересно, что наибольшую связь с высоким 
уровнем самостигматизации имеет даже не дли-
тельность заболевания сама по себе, а количе-
ство госпитализаций, имеющихся у больного. В 
литературе упоминается, что сам по себе факт го-
спитализации является своеобразным «ярлыком», 
стигматизирующим больного, однако, не уточня-
ется ни влияние количества госпитализаций, ни 

его вклад в формирование самостигматизации 
[18]. Полученные данные показали, что опыт мно-
гочисленных госпитализаций приводит не только 
к интернализации больным существующих стере-
отипов, накоплению опыта дискриминации, но и 
к поведенческим проявлениям в виде нарастания 
социальной изоляции, усугубляя изменения иден-
тичности.

Также нами получены данные о взаимосвязи 
показателей внешней стигмы и проявлений само-
стигматизации, представленные в табл.2.

Таблица 2. Корреляционные связи между показа-
телями опросников внешней и внутренней стигмы, 
(p<0,05)

Одобрение 
стереотипов

Опыт дис-
криминации

Самостигмати-
зация

общий балл
Внешняя 

стигма - 0,31 -0,30 -0,28

Обнаружена значимая взаимосвязь между вос-
принимаемыми больными внешней дискримина-
ции и обесценивания и внутренней стигмой. В 
частности установлено, что чем больше сами па-
циенты воспринимают стигму, обесценивая и дис-
криминируя психически больных, тем больше они 
инкорпорируют в свою «селф»-систему существу-
ющие негативные стереотипы, приводящие к са-
модискриминации и углублению уровня само-
стигматизации в целом. Эти находки согласуют-
ся с данными D. Quinn с соавторами (2015), кото-
рые продемонстрировали связь имевшегося опыта 
дискриминации и ожидания проявлений социаль-
ной стигмы с развитием самостигматизации [25]. 
Учитывая, что мотивация к лечению является 
важнейшим фактором, благодаря которому боль-
ной включается в процесс лечения и удерживает-
ся в нем, мы попытались понять, как проявления 
самостигматизации связаны с данным феноме-
ном. Полученные результаты приведены в табл.3.

Полученные корреляционные связи свидетель-
ствуют о том, что высокий уровень самостигамти-
зации подрывает формирование внутренней моти-
вации к лечению. В этом случае индивид, принимая 
роль больного и отчуждаясь от общества, вовлека-
ется в лечебный процесс только благодаря внеш-
ним обстоятельствам, например, требованиями род-
ственников или под влиянием авторитета врача.

Отдельные проявления самостигматизации 
оказывают влияние на формирование внутренней 

Таблица 1. Корреляционные связи между характеристиками пациентов и показателями опросников внеш-
ней и внутренней стигмы, (p <0,05) 

Показатели Внешняя 
стигма

Внутренняя стигма
Одобрение сте-

реотипов
Опыт

дискриминации
Социальная 

изоляция Общий балл

Возраст - 0,30 0,23

Длительность заболевания 0,27 0,30 0,24

Количество госпитализаций 0,27 0,31 0,26 0,29
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мотивации к лечению. В частности отсутствие у 
больного внутренних ресурсов для сопротивле-
ния стигме, может негативным образом влиять 
на баланс решения относительно необходимости 
лечения, который и сопровождает формирование 
внутренней мотивации.

В случае, когда больной не заражен «внутрен-
ней стигмой», он не самоизолируется от обще-
ства, способен к сопротивлению стигме, что про-
является в высоком уровне его мотивации к ле-
чению, когда пациент стремится контролировать 
течение заболевания, активно включаясь в про-
цесс лечения.

Выводы. Наиболее значимыми параметрами 
для формирования самостигматизации, как изме-
нения собственной идентичности являются дли-
тельность заболевания и количество госпитализа-
ций, причем последний приводит к усугублению 
поведенческой составляющей — нарастанию соци-
альной отгороженности. Таким образом, одним из 
подходов, предотвращающих развитие самостиг-
матизации, становится последовательная амбула-

торная помощь больным, направленная на про-
филактику обострений.

Воспринимаемая стигма и высокий уровень 
стигматизации больными других пациентов пси-
хиатрического здравоохранения являются, по су-
ществу, проявлениями имплицитной самостиг-
матизации, которая при высокой выраженности 
приводит к развитию эксплицитной самостигма-
тизации. Таким образом, по-прежнему сохраняет 
актуальность распространение в обществе меди-
цинских знаний с позиций доказательной медици-
ны и использование психообразовательных про-
грамм среди потребителей психиатрической по-
мощи и членов их семей.

Проявления самостигматизации, подрывают 
важнейший механизм, влияющий на вовлечен-
ность и участие больного в терапевтическом про-
цессе — мотивацию к лечению.

Таким образом, борьба с формированием са-
мостигматизации должна включать в себя разно-
образные подходы и, по-видимому, не может сво-
диться к применению какого-то одного метода.

Таблица 3. Корреляционные связи между показателями опросников внутренней стигмы и мотивации к ле-
чению, (p< 0,05)

Уровни мотивации Отчуждение Социальная 
изоляция

Сопротивление 
стигме Общий балл

2 уровень: мотивация внешняя, определяемая давле-
нием обстоятельств и близкого окружения больного 0,23 - 0,36 0,25

3 уровень: формирование собственной мотивации - 0,19

5 уровень: мотивация, определяемая правильной 
внутренней картиной болезни, помимо фармако-
терапии включающей осознание пациентом своей ак-
тивной роли в процессе социальной адаптации

- 0,20 0,22
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