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Аннотация
Введение. Самостигматизация психически больных является актуальной проблемой психи-
атрии. В литературных источниках влияние личностных характеристик больных психозами 
на формирование внутренней стигмы остается изученным недостаточно. Целью исследо-
вания стало изучение взаимного влияния нарциссической саморегуляции и показателей 
самостигматизации, выявление протективных, относительно формирования внутренней 
стигмы, черт нарциссической регуляции. Методы. Обследован 81 пациент психиатрического 
стационара (62 – с диагнозом рубрики F2 и 19 – с диагнозом в рамках F3 согласно МКБ‑10). 
Использовались: шкала интернализованной стигмы психических заболеваний (ISMI) и ме-
тодика «Индекс функционирования Self‑системы» (ИФСС). Применялись статистические 
процедуры: описательные статистики, дисперсионный анализ (U‑критерий Манна – Уитни), 
определение размера эффектов Cohen’s d. Результаты. Анализ показателей методики ИФСС 
выявил статистически значимое ослабление нарциссической регуляции в обследованной 
выборке по всем субшкалам и интегративному показателю ИФСС (21,1 ± 4) в сравнении 
с нормативной величиной для идеально сильной личности (0). Общая выраженность само-
стигматизации у опрошенных пациентов была низкой (2,4 ± 0,24), превышение пороговых 2,5 
баллов, свидетельствующих о высокой интенсивности переживания стигмы, было выявлено 
у 30 (37 %) обследованных. Сравнение особенностей нарциссической регуляции у больных 
с высоким и низким уровнем самостигматизации обнаружило существенные взаимосвязи 
между проявлениями внутренней стигмы и показателями силы личности. Размеры эффек-
тов Cohen’s d для восьми субшкал (Self1, Self2, Self3, Self5, Self6, Self7, Self12, Self18) составили 
1,1–1,8 при p ≤ 0,05, что свидетельствует о значимом ослаблении нарциссической регуляции 
у пациентов с высоким уровнем переживания самостигматизации. Обсуждение результатов. 
Выявленные особенности функционирования системы регуляции нарциссизма обуславли-
вают ослабление силы личности, которое может способствовать формированию внутрен-
ней стигмы и нарастанию социальной дезадаптации. Данные об индивидуализированном 
профиле дефицитарности адекватных механизмов защиты личности имеют практическую 
ценность при проведении сфокусированных психотерапевтических вмешательств.
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Основные положения
➢ для пациентов, страдающих эндогенными психическими расстройствами, характерны 
выраженные нарушения регуляции Self‑системы;
➢ тотальность выявленных нарушений, в совокупности с данными литературных источников, 
позволяет предположить наличие преморбидной уязвимости больных эндогенными психо-
зами в отношении личностной регуляции;
➢ понимание особенностей личностной регуляции психотических пациентов, способству-
ющих инкорпорированию внутренней стигмы, является необходимым для планирования 
эффективных индивидуализированных психотерапевтических интервенций.

Для цитирования
Лутова, Н. Б., Макаревич, О. В., Вид, В. Д., Новикова, К. Е. и Сорокин, М. Ю. (2021). Внутренняя стигма 
и нарциссическая регуляция больных эндогенными психозами. Российский психологический журнал, 
18(3), 18–31. https://doi.org/10.21702/rpj.2021.3.2

Введение
Среди многочисленных последствий психиатрической стигмы формирование самостиг-

матизации (внутренней стигмы) у потребителей психиатрической помощи является одной 
из значимых проблем в психиатрическом здравоохранении (Лутова, Сорокин, Петрова 
и Вид, 2016; Лутова и др., 2019; Biernat & Dovidio, 2000; Barney, Griffiths, Christensen, & Jorm, 
2009). Совокупность проявлений внешней стигматизации и связанные с ней переживания 
приводят к дистанцированию больных от социума (Серебрийская, Ястребов и Ениколопов, 
2002), снижая обращаемость за медицинской помощью психиатрического профиля. Это 
провоцирует рецидивы психотических состояний, повторные госпитализации и усугубляет 
переживания самостигматизации, замыкая «порочный круг» (Лутова и др., 2019; Сорокин, 
2016; Brohan, Elgie, Sartorius, & Thornicroft, 2010; Lysaker, Roe, Ringer, Gilmore, & Yanos, 2012; 
Thorrington, 2013).

Поиск и развитие подходов, направленных на преодоление формирования и противо-
стояние внутренней стигме, обусловили интерес ученых к изучению личностных структур 
пациентов, способствующих или препятствующих развитию самостигматизации (Kashdan & 
Rottenberg, 2010; Thorrington, 2013). Среди факторов, предрасполагающих к интернализации 
индивидом проявлений социальной стигмы, упоминаются: личностная тревожность, песси-
мизм и низкая самооценка больного (Thorrington, 2013), наличие тревожных ожиданий отказа 
и осуждения (Lysaker et al., 2012), выраженность собственных предрассудков в отношении лиц 
с психическими расстройствами (Лутова, Сорокин, Новикова, Портениер, и Вид, 2020; Сорокин, 
2016). С другой стороны, установлено, что наличие у индивида психологической гибкости 
способно препятствовать формированию внутренней стигмы (Biglan, Hayes, & Pistorello, 2008; 
Kashdan & Rottenberg, 2010; Thorrington, 2013). Подобные находки делают перспективными 
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дальнейшие поиски личностных характеристик, фундирующих реакцию индивида на забо-
левание и формирование внутренней стигмы.

Со времен введения З. Фрейдом понятия «нарциссизм» его сущность и психологическая 
природа остаются предметом дискуссий, порождая определенную терминологическую путаницу, 
в частности – синонимичное использование понятий «нарциссизм», «самость» («Self», «Сэлф») 
и «сила Я». При изучении литературных данных отмечается отсутствие единого феномено-
логического понимания нарциссизма, методологии его исследования и даже общепринятой 
дефиниции. Современная психология постулирует нарциссизм как неотъемлемую часть раз-
вития каждого индивида, превращающуюся в нарциссическое ядро личности, сопряженное 
с самосознанием человека (Столороу, 1999; Кохут, 2017; Соколов, 2009). В то же время в рамках 
общей психологии понятие нарциссизма выходит за рамки бессознательных процессов, опи-
санных в психоаналитических теориях, и включает сознательные компоненты (когнитивные 
и адаптивные механизмы), такие как поиск, восприятие, критическая оценка Я-релевантной 
информации (Злоказов, Леонов и Порозов, 2018). Таким образом, введение понятия «Сэлф», 
или силы личности, является компромиссной попыткой объединения сознательного и опосре-
дованного бессознательного самовосприятия личности, что отражает методика Deneke (1994).

Важнейшим аспектом формирования оптимального индивидуального нарциссизма яв-
ляются механизмы саморегуляции, поддерживающие биопсихосоциальную целостность 
личности. При этом регуляция состояния осуществляется не только на бессознательном 
уровне, но и включает сознательный уровень управления поведением. Известно, что сба-
лансированная саморегуляция в рамках понятия «Сэлф» имеет значение для поддержания 
аффективного равновесия индивида, его чувства внутренней стабильности и ценности, а также 
хорошего самочувствия, в то время как на сознательном уровне обеспечивает постановку 
целей и достижение запланированных результатов (Henseler, 2000; Шамшикова и Клепикова, 
2011; Morosanova, 2013; Yakeley, 2018). В то же время нарушение в системе нарциссической 
регуляции личности ассоциировано с тенденцией к дезадаптивным реакциям на стрессовые 
события и явления (Coleman, Pincus, & Smyth, 2019). С этих позиций для психически больного 
восприятие и переживание внешней стигмы может, с одной стороны, фундироваться незре-
лыми нарциссическими структурами индивида и морбидными нарушениями Self-системы, 
а с другой – приводить к использованию неадаптивных копингов, становясь значительным 
препятствием для реализации адаптивных механизмов защиты.

Цель исследования: изучение взаимосвязи различных показателей и общей выраженности 
самостигматизации с параметрами нарциссической саморегуляции у больных, страдающих 
тяжелыми психическими расстройствами, а также выделение специфичных черт регуляции 
нарциссизма, обуславливающих сопротивление формированию стигмы.

Методы
Референтная группа обследованных состояла из пациентов обоих полов, проходивших 

лечение в связи с обострением тяжелого психического заболевания в рамках диагностиче-
ских рубрик F2 и F3 в стационаре Национального медицинского исследовательского центра 
психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева. Пациенты с аффективными расстройствами (F3) 
включались в исследование при наличии перенесенной психотической симптоматики.

Отбор пациентов осуществлялся по следующим критериям включения: лица, подписавшие 
добровольное информированное согласие на участие в исследовании после его прочтения. 
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Участники были не младше 18 и не старше 65 лет. В исследовании пациенты, получавшие 
стационарное лечение на добровольных основаниях, опрашивались на стадии формирова-
ния медикаментозной ремиссии. Они не должны были иметь выраженной негативной симп-
томатики и/или выраженных когнитивных нарушений, мешающих выполнению процедур 
исследования. Исключение из исследовательской группы проводилось в следующих случаях: 
при отзыве пациентом согласия на участие в исследовании на любом этапе; при выявлении 
у пациента любого диагноза, не совпадающего с разделами «Шизофрения, шизотипическое 
и бредовые расстройства» и «Аффективные расстройства» по МКБ-10; в случае изменения 
состояния больного, требующего усиленного наблюдения или ограничительных мер; а также 
при наличии выраженной апато-абулической симптоматики или нарушений когнитивного 
функционирования. Исследование проводилось в двух направлениях: клинико-психопатоло-
гическом и клинико-психологическом.

Для изучения вопросов нарциссической регуляции была использована методика 
ИФСС («Индекс функционирования Self-системы»), а феномен самостигматизации исследо-
вался с помощью шкалы интернализованной стигмы психических заболеваний (ISMI).

Методика ISMI, оценивающая субъективное переживание пациентами внутренней стиг-
мы (Ritsher & Phelan, 2004; Ritsher, Otilingam, & Grajales, 2003), включает 5 субшкал (описаны 
в таблице 2), каждая из которых состоит из разного количества вопросов (всего в инстру-
менте – 29), описывающих феномен самостигматизации. Надежность данной методики 
по α Кронбаха составляет 0,87–0,9. При этом полученные данные (по каждой субшкале 
и общему баллу) разделяются на высокий (М(х) ≥ 2,5, далее в таблицах выделено полужир-
ным шрифтом), и низкий уровень (М(х) < 2,5) выраженности внутренней стигмы. Значения 
по субшкале «сопротивление стигме» интерпретируются инверсивно – чем выше значение, 
тем ниже сопротивляемость инкорпорированию стигмы.

Методика ИФСС описывает нарциссические способы регуляции представлений личности 
о себе и оценивает их ослабление (Залуцкая, Вукс и Вид, 2003; Вид, 2008). Использованная 
методика состоит из 163 утверждений, формирующих 18 субшкал, ассоциированных с нар-
циссической регуляцией личности. Каждый из вопросов методики оценивается от 1 («совер-
шенно неверно») до 5 («совершенно верно») баллов. Полученные оценки, подставляемые 
в математическую формулу, позволяют рассчитать сводный индекс функционирования Self-
системы (ИФСС) и в дальнейшем провести его сравнение с нормативным показателем, который 
равен 0. Отклонение от данной величины в большую сторону свидетельствует об ослаблении 
силы личности. Также в методических рекомендациях представлены нормативные значения 
для каждой из 18 субшкал в отдельности.

Полученные данные анализировались статистически (SPSS 23.0). В качестве критерия нормаль-
ности при проверке распределения исследуемой выборки использовался критерий Колмогорова – 
Смирнова. Определение различий при анализе порядковых шкал осуществлялось с применением 
U-критерия Манна – Уитни. Дополнительно были рассчитаны размеры эффектов по критериям 
Cohen’s d (отсутствует ≤ 0,19, слабый 0,2–0,49, средний 0,5–0,79, сильный ≥ 0,8) в статистически 
различавшихся группах p ≤ 0,05. Уровень значимости статистических данных – 95 %.

Результаты
В процессе исследования был опрошен 81 пациент. Большую часть референтной группы 

составили больные шизофренического спектра F2 (n = 62; 76,5 %), в то время как пациентов 
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с аффективной патологией F3 было меньше: n = 19 (23,5 %). Средний возраст опрошенных 
пациентов, рассчитанный для обследованной выборки, соответствовал 37 ± 9 лет. Анализ ген-
дерного состава референтной группы показал преобладание лиц женского пола – 31 (38,3 %) 
мужчина и 50 (61,7 %) женщин. При этом постоянную занятость среди пациентов имели 
24 человека (29,6 %), у 31 больного (38,3 %) была группа инвалидности, а 26 пациентов (32,1 %) 
находились на иждивении близких. 18 опрошенных состояли в браке. Исследование клини-
ко-анамнестических данных показало, что среднее количество случаев стационарного лече-
ния у обследованных больных равнялось 4 ± 3 при продолжительности болезни в среднем 
10,2 ± 9,8 лет.

В связи с тем, что не все полученные данные имели характеристики, соответствующие кри-
териям нормального распределения, для всех параметров были рассчитаны едино образные 
дескриптивные статистики: наряду со средними арифметическими и стандартными отклоне-
ниями также межквартильные интервалы (табл. 1, 2, 3).

Описание нарциссической регуляции обследованных с использованием методики ИФСС 
представлено в таблице 1.

Таблица 1
Показатели нарциссической регуляции согласно методике ИФСС по общей выборке

Структура ИФСС М(х) ± SD
Критерий снижения 

силы личности

Квартили

Q25 Медиана Q75

Self1 2,5 ± 0,88* > 1 1,7 2,3 3,2

Self2 2,6 ± 0,87* > 2 2 2,6 3,2

Self3 1,8 ± 0,87* > 1 1,2 1,7 2,3

Self4 3,5 ± 0,61* < 5 3,2 3,5 3,8

Self5 2,8 ± 0,75* > 2 2,3 2,7 3,3

Self6 1,9 ± 0,85* > 1 1,2 1,7 2,3

Self7 2,8 ± 0,72* > 2 2,4 2,8 3,3

Self8 3 ± 0,72* > 2 2,6 3,1 3,5

Self 9 2,9 ± 0,65* < 4 2,5 2,9 3,3

Self10 3,5 ± 0,64* > 2 3,1 3,6 4

Self11 3 ± 0,67* > 2 2,6 3 3,4

Self12 2,6 ± 0,75* > 2 2,2 2,6 3,2
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Таблица 1
Показатели нарциссической регуляции согласно методике ИФСС по общей выборке

Структура ИФСС М(х) ± SD
Критерий снижения 

силы личности

Квартили

Q25 Медиана Q75

Self13 3 ± 0,55* < 4 2,8 3 3,8

Self14 2,7 ± 0,68* > 2 2,4 2,8 3,3

Self15 3,3 ± 0,58* < 4 3 3,4 3,7

Self16 3,8 ± 0,56* > 2 3,5 3,8 4,2

Self17 2,7 ± 0,72* > 2 2,2 2,6 3,2

Self18 3,3 ± 0,99* > 2 2,6 3,4 4

ИФСС 21,1 ± 4,5* > 0 17,8 19,8 23,2

Примечание: * достоверные отличия, p ≤ 0,01.

Полученные данные указывают на статистически значимое ослабление ИФСС по всем по-
казателям методики (p ≤ 0,01) в общей выборке обследованных больных. При этом значения 
показателей по субшкалам Self1, Self3, Self6, Self8, Self10, Self11, Self16 снижены относительно 
нормативов в 1,5 и более раз. Полученные данные в своей совокупности указывают на общее 
ослабление нарциссической регуляции у больных тяжелыми психическими расстройствами.

Распределение выраженности внутренней стигмы (ISMI) у пациентов с тяжелыми психи-
ческими расстройствами представлено в таблице 2.

Таблица 2
Распределение выраженности самостигматизации у психотических пациентов

Уровни самостигматизации Квартили
М(Х) ± SD

Q25 Ме Q75Высокий ≥ 2,5, 
n (%)

Низкий < 2,5, 
n (%)

Сопротивление 
самостигматизации 
(ССт)

52 (65) 29 (35) 2,2 2,6 2,9 2,7 ± 0,41

Отчуждение (О) 40 (49) 41 (51) 2,2 2,5 2,8 2,5 ± 0,45

Социальная 
самоизоляция (СС)

29 (36) 52 (64) 1,8 2,3 2,5 2,4 ± 0,36



Лутова Н. Б., Макаревич О. В., Вид В. Д., Новикова К. Е., Сорокин М. Ю.
Внутренняя стигма и нарциссическая регуляция больных эндогенными психозами
Российский психологический журнал, 2021, Т. 18, № 3, 18–31. doi: 10.21702/rpj.2021.3.2

24                                                                                                CC BY 4.0

КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

Таблица 2
Распределение выраженности самостигматизации у психотических пациентов

Уровни самостигматизации Квартили
М(Х) ± SD

Q25 Ме Q75Высокий ≥ 2,5, 
n (%)

Низкий < 2,5, 
n (%)

Опыт 
дискриминации 
(ОД)

19 (24) 62 (76) 2 2,2 2,6 2,3 ± 0,32

Одобрение 
стереотипов (ОС)

12 (15) 69 (85) 1,7 2 3,5 2,1 ± 0,51

ISMI 30 (37) 51 (63) 2,1 2,4 2,6 2,4 ± 0,24

 
Как показано в таблице 2, среднее значение суммарного балла опросника ISMI в общей 

выборке оказалось низким (2,4 балла). При этом 37 % обследованных обнаружили высокий 
уровень внутренней стигмы. Примечательно, что около половины обследованных обнаружили 
высокие значения (≥ 2,5 балла) по субшкалам опросника: «отчуждение» (49 %) и «сопротив-
ление самостигматизации» (65 %), что обусловило их высокие значения в общей выборке. 
Более трети пациентов имели высокие показатели по субшкале «социальная изоляция» (36 %), 
а четверть из них – по субшкале «опыт дискриминации» (24 %).

С целью выявления особенностей нарциссической саморегуляции было проведено срав-
нение показателей ИФСС в подгруппах пациентов с высокой и низкой самостигматизацией 
между собой и с нормативными показателями. Анализ результатов представлен в таблице 3.

Таблица 3
Показатели нарциссической регуляции согласно методике ИФСС у подгрупп пациентов 
с высокой и низкой самостигматизацией

Структура 
ИФСС

Критерий 
снижения 

силы 
личности

Показатели нарциссической регуляции у подгрупп пациентов 
с разным уровнем самостигматизации

Низкий уровень (< 2,5) Высокий уровень (≥ 2,5)

M(x) ± SD Q25 Ме Q75 M(x) ± SD Q25 Ме Q75

Self1 > 1 2,0 ± 0,6²*³* 1,5 2,1 2,3 3,3 ± 0,7¹* 2,9 3,2 3,7
Self2 > 2 2,3 ± 0,7³* 1,8 2,2 2,8 3,2 ± 0,9¹* 2,6 3,4 4,0
Self3 > 1 1,5 ± 0,7³* 1,0 1,3 1,8 2,2 ± 1,0¹* 1,3 2,0 3,0
Self4 < 5 3,6 ± 0,6²* 3,2 3,5 4,0 3,4 ± 0,6¹* 3,0 3,4 3,8
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Таблица 3
Показатели нарциссической регуляции согласно методике ИФСС у подгрупп пациентов 
с высокой и низкой самостигматизацией

Структура 
ИФСС

Критерий 
снижения 

силы 
личности

Показатели нарциссической регуляции у подгрупп пациентов 
с разным уровнем самостигматизации

Низкий уровень (< 2,5) Высокий уровень (≥ 2,5)

M(x) ± SD Q25 Ме Q75 M(x) ± SD Q25 Ме Q75

Self5 > 2 2,4 ± 0,5³* 2,1 2,4 2,7 3,4 ± 0,6¹* 3,1 3,4 3,8
Self6 > 1 1,5 ± 0,6³* 1,0 1,4 1,9 2,6 ± 0,9¹* 1,9 2,3 3,1
Self7 > 2 2,5 ± 0,6³* 2,1 2,5 2,9 3,3 ± 0,5¹* 2,9 3,3 3,5
Self8 > 2 2,8 ± 0,7²* 2,3 2,9 3,2 3,4 ± 0,7¹* 3,1 3,4 3,9
Self9 < 4 2,8 ± 0,6²* 2,4 2,8 3,3 3,1 ± 0,6¹* 2,6 3,2 3,6
Self10 > 2 3,4 ± 0,7²* 3,0 3,4 3,8 3,9 ± 0,4¹* 3,6 3,8 4,1
Self11 > 2 2,8 ± 0,7²* 2,4 2,8 3,1 3,4 ± 0,5¹* 3,1 3,4 3,6
Self12 > 2 2,4 ± 0,7³* 1,9 2,4 2,8 3,1 ± 0,7¹* 2,6 3,2 3,7
Self13 < 4 3,1 ± 0,5²* 2,8 3 3,3 3,0 ± 0,6¹* 2,6 3,0 3,5
Self14 > 2 2,6 ± 0,7 2,2 2,6 3,0 3,1 ± 0,6¹* 2,6 3,1 3,4
Self15 < 4 3,3 ± 0,6²* 2,9 3,3 3,8 3,5 ± 0,6 3,1 3,4 3,9
Self16 > 2 3,7 ± 0,6²* 3,5 3,8 4,1 4,0 ± 0,5¹* 3,7 3,9 4,4
Self17 > 2 2,5 ± 0,8 2 2,4 2,8 3,1 ± 0,7¹* 2,6 3,0 3,4
Self18 > 2 3 ± 0,9²*³* 2,2 3,2 3,8 4,0 ± 0,7¹* 3,6 4,0 4,2
ИФСС > 0 19,1 ± 3,1²*³* 17,1 18,4 19,9 24,6 ± 4,5¹* 20,9 23,9 26,2

Примечание: различия в значениях показателей нарциссической регуляции – ¹* нормативных 
и у пациентов с высокой самостигматизацией; ²* нормативных и у пациентов с низкой 
самостигматизацией; ³* у пациентов с высокой и низкой самостигматизацией; p ≤ 0,01.

Согласно полученным данным, нарциссическая регуляция в подгруппе пациентов с высоким 
уровнем самостигматизации демонстрировала достоверное ослабление по всем субшкалам 
методики ИФСС относительно нормативных показателей (p ≤ 0,01), за исключением субшкалы 
Self15.

При сравнении средних значений показателей методики ИФСС у пациентов с низким уров-
нем внутренней стигмы с нормативными данными по 10 субшкалам (Self1, Self4, Self8, Self9, 
Self10, Self11, Self13, Self15, Self16, Self18) было выявлено достоверное снижение способности 
к саморегуляции (p ≤ 0,01). Результаты, полученные по 8-ми остальным субшкалам, достовер-
но не отличались от нормативных показателей, что указывает на относительную сохранность 
системы нарциссической регуляции у данной подгруппы пациентов.
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Сравнение показателей ИФСС у групп пациентов с разным уровнем внутренней стигмы 
продемонстрировало достоверные различия (p ≤ 0,01) по 8-ми субшкалам ИФСС (Self1, Self2, 
Self3, Self5, Self6, Self7, Self12, Self18), что указывает на большее ослабление силы личности 
и, соответственно, большую хрупкость защитных механизмов в группе больных с высокой 
самостигматизацией.

Дополнительно рассчитанные размеры эффектов Cohen’s d (табл. 3) свидетельствуют о вы-
сокой степени ассоциации самостигматизации и ряда субшкал методики ИФСС: Self1 (3,3 ± 0,7 
и 2,0 ± 0,6 соответственно, p ≤ 0,05; Cohen’s d = 1,8), Self2 (3,2 ± 0,9 и 2,3 ± 0,7 соответствен-
но, p ≤ 0,05; Cohen’s d = 1,1), Self3 (2,2 ± 1,0 и 1,5 ± 0,7 соответственно, p ≤ 0,05; Cohen’s 
d = 0,7), Self5 (3,4 ± 0,6 и 2,4 ± 0,5 соответственно, p ≤ 0,05; Cohen’s d = 1,8), Self6 (2,6 ± 0,9 
и 1,5 ± 0,6 соответственно, p ≤ 0,05; Cohen’s d = 1,4), Self7 (3,3 ± 0,5 и 2,5 ± 0,6 соответственно, 
p ≤ 0,05; Cohen’s d = 1,4), Self12 (3,1 ± 0,7 и 2,4 ± 0,7 соответственно, p ≤ 0,05; Cohen’s d = 1,1) 
и Self18 (4,0 ± 0,7 и 3,0 ± 0,9 соответственно, p ≤ 0,05; Cohen’s d = 1,2).

Обсуждение результатов
Полученные результаты показали, что обследованные пациенты с тяжелыми психическими 

расстройствами испытывают внутреннюю стигму различной интенсивности. В частности, наши 
данные о выраженности самостигматизации в целом и ее компонентов («одобрение стереоти-
пов» и «отчуждение») у больных эндогенными психическими расстройствами были сопоставимы 
с данными, полученными при опросе больных из 14 европейских стран (Brohan et al., 2010). 
Примечательно, что в нашей выборке лишь 37 % больных имели высокий уровень внутрен-
ней стигмы, в то время как в исследовании Brohan et al. (2010) количество психиатрических 
больных, демонстрировавших высокие значения самостигматизации, составляло 50,7 %.

Также особенностью полученных нами результатов стало выявление большего количества па-
циентов, демонстрирующих высокий уровень ослабления «сопротивления стигматизации» (65 %), 
по сравнению с зарубежными данными (49,2 %) (Brohan et al., 2010; Vidović, Brečić, Vilibić, & Jukić, 
2016; Vidojevic, Dragojevic, Toskovic, & Popovic, 2014). Количество больных, имеющих низкий 
уровень показателя субшкалы «одобрение стереотипов», в нашем исследовании (85 %) оказалось 
большим по сравнению с данными Brohan et al. (2010) – 72,3 %, но сопоставимо с результатами 
Vidović et al. (2016) – 87,3 %. Данные расхождения, вероятно, связаны с отсутствием сведений 
о форматах терапии респондентов зарубежных исследований, в то время как обследованные 
нами пациенты получали комплексное лечение (психофармакотерапию и психосоциальные 
воздействия) в добровольном порядке, что позволило нивелировать интенсивность внутренней 
стигмы за счет участия в психообразовательной программе.

Ожидаемо показатели методики ИФСС обнаружили ослабление интегрального показате-
ля нарциссической саморегуляции и ее отдельных компонентов среди всех обследованных 
пациентов, что подтверждает данные Залуцкой и др. (2003) о ее нарушении у психически 
больных. Интересной находкой стало различие общего значения нарциссической саморегу-
ляции, отражающего ее тяжелые нарушения, среди пациентов с высоким уровнем самостиг-
матизации, в сравнении с группой пациентов, демонстрирующих низкий уровень внутренней 
стигмы. В частности, значения сводного показателя у последних приближались к значениям, 
полученным для родителей пациентов с психическими расстройствами (Залуцкая и др., 2003).

Важно отметить, что особое место в ослаблении процессов нарциссической саморегу-
ляции у больных, испытывающих выраженную самостигматизацию, занимают показатели, 
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отражающие уязвимое представление личности о себе (Клепикова и Нестерова, 2011). Это 
сопровождается переживанием собственной хрупкости и уязвимости перед внешним миром, 
а также выраженной тревогой и интенсивным ощущением одиночества, что по данным Loeffler, 
Huebben, Radke, Habel, & Derntl (2020) ассоциируется с депрессивными переживаниями и ан-
гедонией. Аналогичные данные представлены Lysaker et al. (2012), где описываются стерео-
типные тревожные и депрессивные реакции людей, блокирующие возможность снижения 
интернализованной стигмы. Также полученные результаты перекликаются и с находками ряда 
авторов в отношении психологических характеристик, которые создают уязвимость личност-
ной идентичности, делая ее проницаемой для внешней стигмы (Shi et al., 2018; Лутова и др., 
2019; Holubova et al., 2016; Kashdan & Rottenberg, 2010; Ritsher & Phelan, 2004).

Субшкалы «базисный потенциал надежды» (Self4), «жажда похвал и подтверждений» (Self11) 
и «грандиозное Сэлф» (Self9), обозначенные в работе Клепиковой и Нестеровой (2011) как «са-
моуверенность, подкрепленная одобрением со стороны социального окружения», также 
продемонстрировали значительное ослабление у опрошенных пациентов. Таким образом, 
способность сохранять оптимизм и опору на собственные силы, в качестве противодействую-
щих мучительным переживаниям и утрате самооценки, у психотических пациентов снижена. 
Полученные данные подтверждаются и работами, указывающими на особенности защитных 
механизмов и совладающего поведения больных эндогенными психозами в силу ригидности 
при выборе копинга (Holubova et al., 2016).

При этом именно неуверенность в себе и уязвимость в высокой степени ассоциированы 
с переживанием внутренней стигмы. Напротив, ассоциированная с социальным одобрением 
уверенность в себе не обнаруживает тесной связи с самостигматизацией и, являясь пре-
морбидной характеристикой личности, обладает определенным протективным свойством 
относительно развития внутренней стигмы.

Своеобразие нарушений саморегуляции в виде значительного усиления личностной 
уязвимости и невозможность задействовать протективные компоненты регуляции снижают 
способность к поддержанию динамического равновесия, обеспечивающего биопсихосоци-
альное единство личности у психотических пациентов.

Ограничения исследования
У исследования имелось несколько потенциально значимых ограничений – это: неравно-

мерность обследованной выборки по гендерному составу, что было связано с особенностями 
контингента больных смешанного психиатрического отделения; данные были получены для 
выборки пациентов, проходивших лечение на добровольных основаниях и на стадии форми-
рования медикаментозной ремиссии; совокупный анализ данных больных с расстройствами 
шизофренического спектра и аффективных пациентов, которые перенесли психотические 
симптомы.

Заключение
Поскольку подавляющее число больных с эндогенными психическими расстройствами 

испытывают самостигматизацию различной степени выраженности, расширение пред-
ставлений о личностных характеристиках, фундирующих и поддерживающих внутреннюю 
стигму, особо значимо для формирования программ ее преодоления. Удалось установить, 
что патогенное воздействие самостигматизации не является диффузным и хаотическим, оно 
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имеет свой характерный специфический профиль. При нарастании самостигматизации сни-
жаются восприятие силы собственной личности (в т. ч. на соматическом уровне) и четкость 
восприятия себя и окружающего, нарушаются контроль эмоций и ситуационная адекват-
ность поведения. Сужается общение с окружающими, чаще используется такая ретроактив-
ная защита, как извлечение выгоды от болезни. В то же время парализуются экспансивные 
формы самоутверждения: оптимизм; завышенная самооценка; поиск идеальных социальных 
объектов, идеала самодостаточности, ожидания похвалы и защиты в покровительствующих 
симбиотических отношениях.

Важным практическим следствием этой главной находки является то, что если подобное 
оскудение копинговых ресурсов вызвано не формированием негативной психопатологи-
ческой симптоматики, а субъективной дезадаптивной психологической реакцией больного 
на стигму, это открывает возможность расширения копинговых ресурсов путем направленной 
индивидуализированной психотерапевтической коррекции самостигматизации.
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