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Важно разграничивать термины обществен-
ная стигма (то есть, “проявление обществом
предрассудков и дискриминации по отношению
к психически больным людям” [1]) и личная
стигма (состоящая из стигмы воспринимаемой,
испытываемой стигмы и самостигматизации).
Восприятие или ожидание стигмы относится к
убеждениям пациентов об отношении общества
к ним самим и к их болезненному состоянию [2].
Испытываемая стигматизация обозначает дис-
криминацию или ограничения, с которыми стал-
киваются пациенты в повседневной жизни. На-
конец, принятие самим пациентом стереотипов
и согласие со стигматизирующими убеждения-
ми (то есть с общественной стигмой), обозна-
чается как самостигматизация или внутренняя
стигма [3]. Самостигматизация рассматривает-
ся как изменение идентичности, приводящее к
потере прежних (позитивных) убеждений отно-
сительно самого себя, что в свою очередь при-
водит к таким негативным для личности послед-
ствиям, как сниженная самооценка и сниженная
самоэффективность [4].
Группой авторов [5] по электронным базам

данных PubMed, Medline и WebofScience был
проведен поиск на предмет распространеннос-
ти, соотношений и неблагоприятных последствий
личностной стигмы (то есть, воспринимаемой и
испытываемой стигматизации и самостигмати-
зации) у пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра. Из 54 исследований, опуб-
ликованных за период с 1994 по 2011, в 23 (42,6%)
приводились данные о распространенности и в
44 (81,5%) по соотношению и/или последствиям
воспринимаемой или испытываемой стигмати-
зации или самостигматизации. В среднем, у
64,5% пациентов отмечалась воспринимаемая
стигма, включавшая такие показатели как меж-
личностное взаимодействие, образ психически
больного в общественном сознании, доступ к
социальным ролям, дискриминацию со стороны
официальных структур. Частота воспринимае-

мой стигмы колебалась от 33,7% при дискрими-
нации со стороны страховых организаций до 80%
в рамках межличностных отношений. Взвешен-
ный показатель действительно испытываемой
стигмы составил 55,9% от всех пациентов со
стигмой. Частота этого показателя варьирова-
ла от 6% при дискриминации со стороны офици-
альных структур, до 87% пациентов, испытав-
ших отвержение в межличностных отношениях
[6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Усредненный по-
казатель распространенности самостигматиза-
ции (внутренней стигмы) составил 41,7% при
частоте различных ее составляющих: отверже-
ние (стыд) - 49,2%, принятие стереотипов (со-
гласие со стереотипами) - 26,8%, снижение са-
мооценки - 20,9%, сопротивляемость стигмати-
зации - 52,6% больных [13, 16, 17, 18, 19, 20].
Изучение феномена самостигматизации и ее

влияния на уровень социального функционирова-
ния и качество жизни психически больных явля-
ется одной их приоритетных задач социальной
психиатрии и ее личностно-ориентированного
направления. Со времен Е. Goffman, описавше-
го переживание инвалидом собственной инако-
вости среди окружающих, и до настоящего вре-
мени самостигматизация понимается как реак-
ция на стигматизацию обществом, а также как
результат применения к самому себе соответ-
ствующих стереотипов общественного сознания
[21, 22, 23].
Понятие самостигматизации как реакции на

стигматизацию было предложено B. Link [24].
Процесс принятия стигмы имеет определенный
механизм развития, включает ряд последова-
тельных этапов, приводит к деидентификации с
категорией здоровых, к отнесению себя к пси-
хически больным, что проявляется дистанциро-
ванием от общества, чувством вины и стыда
[23]. Самостигматизация формируется на осно-
ве психиатрического диагноза, стереотипных
общественных представлений о психических
болезнях применительно к себе, опасений диск-
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риминации и их ситуационного подкрепления,
дистанцирования от потенциальных стигматиза-
торов, снижения социального статуса, самооцен-
ки и прогрессирующей десоциализации [25, 26].
Однако в дальнейшем было установлено, что
этот феномен представляет собой не просто ре-
акцию на болезнь и не только комплекс негатив-
ных эмоций по поводу болезни, а отражает слож-
ный процесс формирования новой (девиантной,
маргинальной) идентичности [27, 28, 29, 30].
Результаты научных исследований психоло-

гов, психиатров и социологов позволили сделать
полноценный вывод о том, что причиной стиг-
матизации являются не только психологические,
но и социально-культурные факторы, а стигма-
тизация относится не столько к психическим
феноменам, сколько - к социальным [31], по-
скольку формируется внешней социальной сре-
дой.
Из этого следует, что самостигматизация

относится к преимущественно к понятиям, ко-
торые рассматриваются не в клиническом кон-
тексте, а социально-психологическом категори-
альном поле. Это нашло отражение в многочис-
ленных определениях понятия «самостигмати-
зация», предложенных различными исследова-
телями:

- интернализация при принятии пациентом
негативных представлений о психически боль-
ных, существующих в обществе [32];

- совокупность реакций пациента на свое за-
болевание и статус «психически больного» в
обществе [26, 33];

- реакция на стигматизацию обществом, ре-
зультат применения к себе соответствующих
стереотипов общественного сознания [22,23];

- деидентификация со здоровыми и форми-
рование готовности категории «психически боль-
ной» в социальной и личностной сферах [34];

- реакция дефицитарной личности на заболе-
вание и изменение своей роли в обществе, пато-
генетически связанная с проявлениями заболе-
вания [35];

- процесс, складывающийся из наличия пси-
хиатрического диагноза, усвоенных мифов о пси-
хических болезнях и применения их к себе, опа-
сений дискриминации и их ситуационного под-
крепления, дистанцирования от потенциальных
стигматизаторов, снижения социального стату-
са, самооценки и прогрессирующей десоциали-
зации [25, 26, 27, 32].

- серия запретов, связанных с социальной
активностью, которые психически больные на-
кладывают на собственную жизнь, с чувством

неполноценности и социальной несостоятельно-
сти [32, 36].
Таким образом, существует большое коли-

чество факторов (клинических, социальных, пси-
хологических), которые участвуют в формиро-
вании стигматизации и ее социальных послед-
ствий для пациента. Описано даже стигматизи-
рующее (негативное) влияние на уровень соци-
ального функционирования больного самого фак-
та наличия психического заболевания [37]. Сле-
дует, однако, отметить, что и в определениях и
при описании структурно-содержательных харак-
теристик анализируемого феномена отсутству-
ет глубокий анализ процессов распада идентич-
ности на личностном и социальном уровнях при
переходе от стигматизации к самостигме и со-
здании больным образа себя и окружающего
мира. Лишь немногие исследования посвящены
поиску причин и механизмов, формирующих вос-
приимчивость к стигме, и относящихся только к
особенностям его психического статуса или
жизненной ситуации [38]. В то же время, при
проведении анализа структуры самостигмати-
зации больных шизофренией наиболее ярким
примером того, как происходит негативная, стиг-
матизирующая атрибуция личности, демонстри-
рующая непреодолимую дистанцию между
больным и обществом, является то, как в опре-
деленный момент у психически больного чело-
века происходит формирование восприятия здо-
ровых людей как «чужих» и на личностном уров-
не возникает готовность связать какое-либо яв-
ление с наличием психиатрического диагноза,
чем проявляются самонесдерживающиеся де-
структивные изменения идентичности личнос-
ти и личностных ресурсов.
В единичных исследованиях приведены срав-

нительные данные об уровне стигматизации па-
циентов, находящихся на разных стадиях забо-
левания (то есть, в продромальной стадии, пер-
вом эпизоде, повторных эпизодах шизофрении).
Только в двух работах сообщалось о связях с
личной стигмой в первом эпизоде психоза [39,
40]. Также как и у хронически больных, у паци-
ентов первого эпизода при наличии социальной
тревожности отмечалась повышенная восприни-
маемая стигма [40]. Это не отличается от дан-
ных о взаимосвязи самостигматизации и соци-
альной тревожности среди пациентов пожилого
возраста с повторными приступами болезни [41].
Данные другой выборки пациентов с первым

эпизодом, касательно распространенности и свя-
зи между позитивной симптоматикой и воспри-
нимаемой стигмой [39], не отличались от резуль-
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татов обследования пациентов с более поздни-
ми стадиями заболевания [42, 43].
В ряде исследований изучались факторы рис-

ка формирования само-стигмы. В частности,
была установлена положительная связь само-
стигматизации с такими факторами как: избе-
гание вреда [43], позитивные симптомы [44, 45],
социальная тревожность [41], социальное избе-
гание, самоизоляция как способ совладания [3],
понимание действия терапии [46], переживание
дискриминации [47], эмоциональный дискомфорт
[48]. В качестве защитных факторов (отрица-
тельной связи) рассматривались такие факто-
ры как качество жизни [49, 50, 51], целенаправ-
ленность и настойчивость [43], социальная ин-
теграция и поддержка [48, 50], комплаенс [52,
53, 54], надежда, расширение прав и возможнос-
тей [48, 54], самооценка [55, 56], социальное и
профессиональное функционирование [47, 51].
При исследовании личной стигмы как прогно-

стического фактора было обнаружено, что вос-
принимаемая/испытываемая стигма является
предиктором для большей выраженности деп-
рессии [49], социальной тревожности [40], само-
изоляции как когнитивной стратегии [12], предик-
тором более низкого качества жизни, более низ-
кой самоэффективности и самооценки [12], со-
циального функционирования [47], меньшей под-
держки и меньшего контроля над заболевани-
ем. Самостигматизация выступала предикто-
ром, связанным с ухудшением таких показате-
лей как депрессия [49], социальная тревожность
[40], качество жизни [50], самооценка [3], соци-
альное функционирование [47], надежда [57],
профессиональная деятельность [51], восстанов-
ление (recovery) [58], поддержка [50] и терапев-
тический комплаенс [46, 53].
В категориальном поле социологии медици-

ны феномен самостигматизации больных шизоф-
ренией как рефлексии социального статуса и как
саморефлексии клинического статуса представ-
ляет собой серию запретов, связанных с соци-
альной активностью, которые накладываются
больными на собственную жизнь, с чувством
неполноценности и социальной несостоятельно-
сти [37]. Выявлено пять структурных элемен-
тов самостигматизации, два из которых - фрус-
трирующие (готовность к принятию категории
психически больных как маргиналов, самоутвер-
ждение в личностной сфере и в сфере глубин-
ных эмоций), а другие три - защитные (самоиден-
тификация с категорией душевнобольных в со-
циальной сфере, оправдание отказа от активно-
сти наличием болезни, самоидентификация с

категорией душевнобольных в профессиональ-
ной сфере [37]). При обобщении этих данных
было установлено, что процесс самостигмати-
зации включает три основных вариации: социо-
патическую, отражающую изменение личной
идентичности больного, амбисоциальную, пред-
ставляющую собой коррекцию личностной иден-
тичности путем категоризации окружающих по
признаку наличия психического заболевания и
социоперсекуторную, отражающую изменение
социальной идентичности [37].

P.W. Corrigan [59] в качестве социально-пси-
хологической модели самостигматизации рас-
сматривает эффект «зачем пытаться», который,
по его мнению, является всеобъемлющим яв-
лением, охватывающим само-стигму, промежу-
точные процессы и их воздействие на целенап-
равленное поведение. Этот эффект включает в
себя три компонента: само-стигма в результате
стереотипов; медиаторы (связующее звено):
самоуважение и самоэффективность; достиже-
ние жизненной цели или отсутствие таковой.
Само-стигма состоит из трех этапов: осознание
стереотипов, согласие с ними и применение их к
самому себе. Люди, усвоившие стереотипы пси-
хического заболевания, испытывают потерю
самоуважения и самоэффективности [60, 61, 62,
63, 64], усваивают отношения, которые отража-
ют обесценивание и дискриминацию (как дока-
зал Е. Goffman[65], стигма есть сигнал, который
выявляет предубеждения и дискриминацию).
Самостигма, снижение самоуважения и са-

моэффективности не могут способствовать до-
стижению пациентами их личных целей. Низкие
показатели самоуважения оказывают негатив-
ное влияние на такие специфические сферы ка-
чества жизни как удовлетворенность работой,
жильем, здоровьем, финансовым положением
[66, 67, 68, 69]. Низкая самоэффективность как
когнитивнй конструкт, который отражает неуве-
ренность пациента в успешной деятельности в
конкретных ситуациях [70], связана с неспособ-
ностью самостоятельной жизни, управления раз-
личными обстоятельствами, реализации жизнен-
ных целей [71, 72, 73, 74].
Вызываемое этими феноменами обесценива-

ние пациента отражает сознание того, что об-
щество не воспринимает человека с психичес-
кими заболеваниями. Поведенческие послед-
ствия обесценивания рассматриваются иссле-
дователями в контексте модифицированной те-
ории маркировки [59, 71, 75], согласно которой
человек может избегать ситуаций, в которых
будет чувствовать себя публично презираемым
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и неуважаемым из-за самостигмы и низкого са-
моуважения. Соглашаясь со стигмой и приме-
няя ее к самим себе, пациенты могут чувство-
вать себя недостойными, ничего не стоящими
или неспособными достичь конкретных жизнен-
ных целей. На фоне таких пренебрежительных
стереотипов к самому себе формируются эф-
фекты «зачем пытаться».
По данным О.А. Блохиной [76], в структуре

проявлений самостигматизации наиболее осоз-
наваемыми и деструктивными изменениями яв-
ляются сложности в социальной сфере, а также
стремление оправдания несостоятельности бо-
лезнью. Для восстановления упорядоченного
образа мира больной нуждается в новой иден-
тификации. На начальном этапе процесса он
может выбрать группу, способствующую его
самореализации. Если такой группы нет или вы-
сока субъективная значимость диагноза, чело-
век идентифицируется с группой «душевноболь-
ных» и наделяет ее характеристиками соответ-
ственно ранее усвоенным мифам. В этом слу-
чае окружающие больного здоровые люди вос-
принимаются как «чужие» [77, 78], что являет-
ся свидетельством перехода стигматизации в
самостигматизацию. На личностном уровне, как
и при формировании стигматизирующего отно-
шения, возникает «готовность» связать какое-
либо явление с наличием психиатрического ди-
агноза. Информацию для создания нового обра-
за самого себя и окружающего мира больной
получает, переживая симптомы заболевания,
общаясь с психиатрическими службами и с дру-
гими больными, сталкиваясь с соответствующи-
ми социальными ограничениями и т.п. [79]. Ко-
личество и субъективная значимость этой ин-
формации повышают «готовность категории» и
определяют ожидания. В соответствии с теори-
ей Дж. Брунера [80], в течение определенного
времени создаются представления больного о
группах «здоровых» и «больных» и об их отно-
шениях. По окончании этого процесса больной
перестает воспринимать получаемую информа-
цию как новую, интерпретируя все последующие
события согласно сформированным ожиданиям.
Личностная идентификация больного запреща-
ется. При этом новое качество является само-
поддерживающимся.
Для своевременного принятия дестигмацион-

ных мер представляется важным вопрос о ско-
рости формирования «готовности категории»
после установления диагноза. Согласно данным
психологов и социологов, время, необходимое
человеку для идентификации с группой «душев-

нобольных», зависит от исходной готовности
данной категории. М.М. Кабанов [81] считает,
что значимость собственного психологического
здоровья создает у человека предварительную
готовность категорий с характеристикой как
«здоровых», так и «душевнобольных». Заболев,
человек может отождествить себя со сформи-
рованной и перманентно подкрепляемой им ра-
нее категорией «больных», не проходя описан-
ный здесь этап полностью. Другой важный воп-
рос связан с тем, что новая идентификация яв-
ляется внутренней потребностью больного, по-
этому процесс стигматизации можно оценить
только с учетом характеристик конкретного па-
циента.
На следующем этапе самостигматизации

происходит приспособление к новым требовани-
ям среды и подкрепление идентификации реак-
цией окружающих. Меняется система отноше-
ний человека к самому себе и обществу. Харак-
терной чертой данного этапа является пере-
стройка социального функционирования больно-
го. Изначально образ жизни психически больно-
го определяется многими клиническими и соци-
ально-психологическими факторами. Он может
представлять собой жизнь среди здоровых лю-
дей с новым отношением к себе и к окружаю-
щим, «экологическую нишу» в обществе психи-
чески больных в неформальном коллективе, в
условиях психиатрического стационара или ин-
терната и существование вне социума. Для по-
нимания проблемы самостигматизации важно
вторичное влияние социального положения боль-
ного на формирование и подкрепление его новой
идентичности [77]. Указанные социальные фак-
торы отличаются степенью определенности и
«жесткости» внешних свидетельств принадлеж-
ности к группе и авторитарности отношений в
ней. Эти ситуационные показатели со временем
определяют новую личностную и социальную
идентичность больного [82]. Мотивация к ее
изменению исчезает. Адаптивные возможнос-
ти больного стойко снижаются. Социальная уяз-
вимость такого человека усугубляется тем, что
коллективы психически больных являются по
сути маргинальными [83] и лишены поддержки
общества. На этом этапе самостигматизации
возрастает значение профессионального, семей-
ного, микросоциального положения больного и
контакта с психиатрическими службами (в час-
тности, частоты госпитализаций, типа стациона-
ра, стиля отношений с персоналом).
Представленная последовательность разви-

тия самостигматизации позволяет увидеть воз-
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можное многообразие реализаций охарактеризо-
ванного В. Link [24] процесса самостигматиза-
ции в зависимости от клинических, психологи-
ческих и социальных факторов. Это подтверж-
дает отсутствие прямой зависимости от психи-
атрического диагноза как субъективной удовлет-
воренности жизнью, так и стратегий поведения,
касающихся положения психически больного.
Описаны различные формы самостигматиза-

ции. Так, B.C. Ястребов [84] на основе кластер-
ного анализа данных специально разработанно-
го опросника выделили три формы самостигма-
тизации: аутопсихическую, компенсаторную и
социореверсивную.
Аутопсихическая форма самостигматизации

проявляется изменением личной идентичности
больного, т.е. его представлений о своих инди-
видуальных признаках. Он считает причиной
своей предполагаемой несостоятельности в ка-
ких-то сферах жизни болезненные изменения и
отказывается от прежних стандартов, снижает
требования к себе.
При компенсаторной форме самостигматиза-

ции больной частично игнорирует проявления
своего заболевания. Вместе с тем он формиру-
ет утрированные представления о несостоятель-
ности психически больных как сообщества.
Подчеркивание собственных отличий от «типич-
ного» психического больного позволяет ему
отождествляется с психически здоровыми людь-
ми, несмотря на то, что формально он признает
у себя наличие психического расстройства. В
его поведении это проявляется в виде стигма-
тизации психически больных, т.е. в этой ситуа-
ции сам больной выступает как стигматизатор
себе подобных.
Социореверсивная форма самостигматизации

выражается в изменении социальной идентич-
ности больного, т.е. его восприятия принадлеж-
ности к определенной социальной группе. Боль-
ной перестает отождествлять себя с сообще-
ством здоровых и трактует отношение к нему
окружающих как предвзятое. Эта форма по про-
явлениям сходна с самостигматизацией по В.
Link и J. Phelan.
Я.С. Оруджевым [85, 86] описаны три типа

самостигматизации при шизофрении: 1) наимень-
шая степень выраженности - оправдание соб-
ственной несостоятельности болезнью, предъяв-
ление к себе меньших требований; 2) средняя
степень выраженности - тенденция к оправда-
нию несостоятельности в профессиональной
сфере; 3) высшая степень выраженности - ак-
туальность факта душевного расстройства для

личности, напряженная позиция в интерперсо-
нальных отношениях, особенно в профессиональ-
ной деятельности.
Клиническая типология, разработанная И.И.

Михайловой [26], О.А. Гонжал [87, 88], включа-
ет дефект-ассоципрованную форму самостигма-
тизации, характерную для периода ремиссии;
личностно-обусловленную - проявляющуюся
истеро-ипохондрическими реакциями у относи-
тельно сохранных пациентов; и психотическую
- клинически обусловленную, характерную для
этапа приступа или обострения процесса с вы-
сокой актуальностью болезненных переживаний
и тенденций к бредовой интерпретации. Пере-
численные формы самостигматизации рассмат-
риваются как элементы клинического синдро-
ма и личностной реакции на него. Различное со-
четание типологических особенностей позволи-
ло [89] ранжировать больных шизофренией на
диссоцнаправленную группу, группу дистанциро-
вания от окружающих и группу нозоцентричес-
кой идентификации, а также выделить такие ка-
чественные составляющие самостигматизации
как «жертва стигмы», «деидентификация от пси-
хически здоровых», «готовность к идентифика-
ции с психически больными», «оправдание бо-
лезнью» и «генерализация стигмы» [27].
Е.Ю. Скрипкой [30] на основе контент анали-

за, проведенного на материале полуструктури-
рованного интервью, выделены основные на-
правления качественных характеристик само-
стигматизации больных с различными психичес-
кими расстройствами: представления о заболе-
вании; отношение к пребыванию в стационаре;
критика к своему состоянию; отношение к пси-
хически больным; представления, связанные с
идентификацией себя как психически больного;
ограничения в связи с заболеваниями; сокрытие
фактов, подтверждающих принадлежность к
психически больным; микро- и макросоциаль-
ные отношения; отношение к будущему, связан-
ное с представлениями о болезни.
По данным О.А. Блохиной [34], к основным

качественным характеристикам самостигмати-
зации больных шизофренией относятся следую-
щие кластеры: деидентификация со здоровыми
в социальной сфере; деидентификация с катего-
рией здоровых в личностной сфере; готовность
к принятию стигмы психически больного в со-
циальной сфере; готовность категории «психи-
чески больные как маргиналы».
Анализ наиболее характерных особенностей

самостигматизации явился основанием для груп-
повой дифференциации больных, в частности



68

[27], выделения диссоцированной группы (оправ-
дание ролью больного, оправдание болезнью),
группы деидентификации от окружающих (про-
ективное дистанцирование от окружающих, при-
нятие образа психически больного, готовность
к деидентификации от окружающих) и группы
нозоцентрической самоидентификации.
Уточнению и дифференциации понятия само-

стигматизации способствовало введение в пси-
хиатрии категории «инсайт». Эта категория в
качестве целостной системы аспектов осозна-
ния психической болезни подчеркивает важность
как взаимосвязей, так и отличий между отдель-
ными аспектами. Эти аспекты рассматривают-
ся как эквивалентные понятиям «критика к бо-
лезни» и «критика к психопатологическим про-
явлениям» или как предлагающие варианты их
эффективной операционализации. Понятие «са-
мостигматизация» не эквивалентно аспекту
осознания отношения третьих лиц к психичес-
кой болезни, однако этот аспект дает возмож-
ность операционализации понятия «самостигма-

тизация» как осознания негативного отношения
третьих лиц к психической болезни и его приня-
тия. Другими словами, инсайт может служить
объединяющей концептуальной и методологи-
ческой основой для разностороннего изучения
феномена осознания психической болезни.
Таким образом, модель само-стигмы и оп-

ределяющие ее социально-психологические осо-
бенности характеризуются негативными процес-
сами. Однако можно считать доказанным па-
раллельное существование позитивного феноме-
на в виде личностного расширения возможнос-
тей [90], противостоящего само-стигме. Так,
установлено, что расширение возможностей свя-
зано с высокой самооценкой, качеством жизни,
социальной поддержкой, высоким уровнем со-
циального функционирования [91, 92], а также с
большинством аспектов излечения от серьезно-
го психического заболевания [92], и обратно про-
порционально коррелировало с понижением са-
моуважения вследствие само-стигмы и социаль-
ного ухода [71].
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