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Результаты изучения социальной 
стигматизации лиц с психическими 
расстройствами и с суицидальным 
поведением студентами медиками 
старших курсов при помощи 
модифицированной шкалы 
социальной дистанции Богардуса
В. А. Руженков, В. В. Руженкова, 0. И. Чурносова

Резюме. Медико-социологическим методом с применением модифицированной «Шкалы социальной 
дистанции Богардуса» обследовано 140 студентов-медиков старших курсов на предмет отношения 
к лицам с психическими расстройствами и с суицидальным поведением. Выявлено противоречивое 
отношение будущих врачей к указанному контингенту в бытовой сфере (декларируется положитель
ное отношение, но не принимается дружеское общение). Выяснено, что у студентов-медиков старших 
курсов имеются установки на допуск лиц с суицидальным поведением и пограничными психическими 
расстройствами на дистанцию более отдаленную, чем «соседи по улице», а больных психотическими 
формами отдаленнее, чем «жителей своего города». Сказанное диктует необходимость проведения де
стигматизирующих мероприятий в рамках преподавания биоэтики и психиатрии в медицинских вузах.
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цидальное поведение, студенты-медики, социальная дистанция, дестигматизация.

RESULTS OF STUDYING SOCIAL STIGMATIZATION
OF PERSONS WITH MENTAL DISORDERS AND SUICIDAL 
BEHAVIOR BY SENIOR STUDENTS OF MEDICAL FACULTY 
WITH THE MODIFIED BOGARDUS SOCIAL DISTANCE SCALE
V. A. Ruzhenkov, I/. V. Ruzhenkova, 0.1. Churnosova

Summary. One hundred and forty senior students of medical faculty were examined by the medico-sociological 
method with using the Bogardus Social Distance Scale for identifying their attitude to people with mental disor
ders and suicidal behavior. The study revealed a contradiction in relation to the specified contingent. While the 
future doctors declared a positive attitude, they don’t accept companionship and friendship with persons with 
mental disorders or suicidal behavior. It was found that the senior students of medical faculty allow persons 
with suicidal behaviors and nonpsychotic disorders at the distance which is far than «the neighbors on the 
same street» and patients with psychotic disorders farthan «citizens in my country». The above dictates the ap
plicability of the destigmatizing measures through the teaching of bioethics and psychiatry in medical schools.

Keywords: stigma, Social Distance Scale, mental disorders, suicidal behavior, social distance, 
destigmatization.

Введение

Стигматизация лиц с психическими 
расстройствами и совершивших 

незавершенную попытку самоубийства 
имеет продолжительную историю. При 

этом, несмотря на предпринятые психи
атрические меры по дестигматизации, 
дискриминация указанного контингента 
продолжается и в настоящее время [12]. 
Известно, что поведенческие стереотипы, 
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в том числе и отношение к лицам с пси
хическими расстройствами, начинают 
усваиваться в семье с раннего возраста, 
а затем в процессе социализации интери- 
оризируются негативные установки по от
ношению к ним, существующие в микросо- 
циальном окружении [18].

В определенной степени уровень 
стигматизации и самостигматизации 
можно было бы определить при помо
щи психометрических методов иссле
дования. В литературе мы выявили две 
шкалы измерения стигмы: тесты «Нега
тивные социальные последствия пси
хического расстройства» [14] и «Шкала 
интернализации стигмы психическо
го расстройства» [16, 17] в адаптации 
А.В. Голенкова с соавт. [1,2].

В современной социологии для изме
рения аттитюдов к расовым и этническим 
группам используется шкала социальной 
дистанции Е. Bogardus [9], которую еще 
называют шкалой социальной приемлемо
сти [4, 7]. «Социальное расстояние» явля
ется одной из самых успешных концепций 
в международной социологии. Обширно 
используется сегодня в исследованиях 
этнической, классовой принадлежности, 
пола, статуса и многих других видов от
ношений [14]. Считается, что чем большее 
предубеждение испытывает человек по 
отношению к расе, национальности, рели
гиозной принадлежности, тем в большей 
степени он избегает контактов с ними [8].

Однако в аспекте интерпретации резуль
татов по «Шкале социальной дистанции 
Богардуса» [6] существует некоторая про
блема - парадокс Ла Пьера, определяющий 
несоответствие установки и поведения, так 
как поведение людей в конкретных ситуа
циях определяется многими конкретными 
обстоятельствами и лишь в некоторой сте
пени установками [6]. С нашей точки зрения, 
в исследовательской практике в опреде
ленной степени указанный парадокс мож
но преодолеть предъявлением множества 
установок в различных социальных сферах 
с использованием одинаковых по значе
нию, но с полярной формулировкой вопро
сов, что было реализовано нами ранее, при 

изучении прессинга социальной стигмати
зации лиц с психическими расстройствами 
и суицидальным поведением [5].

Целью исследования была модифика
ция шкалы социальной дистанции Богар
дуса для изучения социальной стигматиза
ции лиц с психическими расстройствами и 
с суицидальным поведением студентами- 
медиками старших курсов.

Объект и методы исследования
Обследована сплошная выборка, со

стоящая из 140 русскоязычных студен
тов медиков старших курсов в возрасте 
20-26 (21,9 ± 1,0) лет: 35 (25 %) мужского 
и 105 (75%) женского пола. Изучались 
установки по отношению к лицам с суи
цидальным поведением, с непсихотиче
скими и психотическими психическими 
расстройствами. Применялись: авторская 
медико-социологическая анкета [5] и мо
дифицированная нами (приводится ниже) 
инструкция и стимульный материал «Шка
лы социальной дистанции Богардуса» [10].

Инструкция
Прочитайте внимательно утверждения 

и отметьте только ОДИН пункт: насколько 
максимально близко вы готовы строить 
продолжительные отношения с людьми, 
ранее пытающимися покончить жизнь са
моубийством (страдающих психическим 
заболеванием) на следующем уровне. Выбе
рите только одно утверждение» из табл. 1.

Анализ результатов можно проводить 
несколькими способами.

1. Подсчитать средний балл (среднее 
арифметическое) и таким образом опре
делить социальную дистанцию (установку) 
группы респондентов по отношению к из
учаемой социальной группе.

2. Выделить три варианта социальной 
дистанции [6]:

- № 1-2: Допущение вступления в брак 
и как близких друзей («Слияние»);

- № 3-4-5: Принятие как соседей по 
улице, коллег по работе, граждан страны 
(«Толерантность»);

- № 5-6: Принятие как туристов и не ви
деть в своей стране («Изоляция»),

ВЕСТНИК НЕВРОЛОГИИ, ПСИХИАТРИИ И НЕЙРОХИРУРГИИ № 4/2017 19



ПСИХОТЕРАПИЯ

Таблица 1

№ 
п/п

Предпочитаемые отношения Дистанция

1 Допускаете вступление в брак или родственные отношения 1

2 Готовы принять как близких друзей 2

3 Допускаете общение как с соседями по улице 3

4 Допускаете принятие как жителей вашего города 4

5 Допускаете принятие как граждан вашей страны 5

б Допускаете принятие только как туристов в вашей стране 6

7 Предпочли бы не видеть их в своей стране 7

Затем можно определить процентное 
соотношение по указанным параметрам.

3. Перевести позиции шкалы Богардуса 
в значения физического (географического) 
расстояния - присвоить точкам шкалы рас
стояния в метрах как близости в обычном 
пространстве [6, 13]. В результате допу
щение брачных отношений соответствует 
10° м, родственные отношения - 101 м (1 м), 
соседские отношения - 102 (100) м, приня
тие как проживающего в окрестностях - 
103м (1 км), принятие как проживающего 
в своем городе соответствует расстоянию 
в 10 км (104м). Недопущение к прожива
нию в своем городе (принятие, если субъ
ект «будет держаться подальше от моего 
города») как расстояние в 100 км (105м). 
Далее шестым пунктом, в дословном пе
реводе, следует дистанция «будет изгнан
ником» - 106 (географическое расстояние 
1000 км) и, наконец, весьма жестокое отно
шение - «would kill» = 107 (10 тыс. км).

В статье «Social Distance in the City» 
E.S. Bogardus [10] приводит несколько 
иное, более «мягкое» содержание шкалы:

1) допущение родства по браку;
2) иметь в качестве (приятелей) «корешей»;
3) иметь в качестве соседей по той же улице;
4) признать в качестве членов своей 

профессии в пределах своей страны;
5) признать в качестве граждан сво

ей страны;
6) признать только в качестве посетите

лей (туристов) в свою страну;
7) полностью исключить их из своей 

страны.

Мы изучали установки респондентов 
по отношению к лицам с суицидальным 
поведением, с пограничными психиче
скими расстройствами и с психотическим 
уровнем психической патологии по 1-му 
и 2-му варианту интерпретации.

В ходе исследования применялись ме
тоды статистического анализа (описатель
ная статистика, критерий с2 для таблиц 
сопряженности 2x2 с поправкой Иэйтса на 
непрерывность, отношения шансов {odds 
ratio), критерий Манна - Уитни для незави
симых групп) при помощи пакета приклад
ных статистических программ Statistica 6.

Результаты исследования 
и обсуждение

Выявлено противоречивое отношение 
студентов к лицам с психическими рас
стройствами в бытовой сфере: 86,4% со
общили, что будут продолжать дружеские 
отношения с приятелем после диагности
ки у него психического расстройства, при 
этом в гости к нему согласилась бы пой
ти только половина - 51,4% (х2 = 38,42, 
р = 0,0005). В то же время 77,9% были го
товы поддерживать дружеские отношения 
с суицидентами и 67,9% охотно пошли бы 
к нему в гости - большее число (х2 = 7,18, 
р = 0,008), чем к лицам с психическим рас
стройством.

С сочувствием к соседу с суицидаль
ной попыткой в анамнезе отнесутся 55%, 
нейтрально - 30%, а отрицательные эмо
ции будут испытывать 15,0% опрошен
ных. Аналогичное отношение выявлено 
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и к лицам с психическими расстройствами: 
60; 29,3 и 10,5% соответственно. Такое же 
отношение студенты демонстрировали и 
к коллеге по работе.

К незнакомому человеку с суицидальной 
попыткой с сочувствием отнесутся только 
26,4% опрошенных, нейтрально - 65,7% 
и негативно - 7,9%, а к лицам с психическим 
расстройством сочувствие проявят 42,9% 
респондентов, нейтральное - 43,6% и нега
тивное - 13,6%. Сравнительный анализ эмо
ционального отношения показал, что к зна
комым суицидентам (х2 = 22,5, р = 0,0005) 
и лицам с психическими расстройствами 

(Х2 = 7,56, р = 0,007) опрошенные отнесутся 
более сочувственно, чем к незнакомым. При 
этом более сочувственно (х2 = 7,63, р = 0,007) 
респонденты относятся к незнакомым ли
цам с психическим расстройством, чем с су
ицидальным поведением.

Распределение ответов опрошенных 
студентов по модифицированной шкале 
социальной дистанции Богардуса относи
тельно установок к лицам с суицидальным 
поведением, пограничными психически
ми расстройствами (ППР) и «серьезными 
психическими заболеваниями» - психоза
ми, представлены в табл. 2-4.

Распределение ответов респондентов относительно принятия лиц 
с суицидальным поведением в анамнезе

Таблица 2

№ 
п/п Наименование показателя

Распределение по полу ВСЕГО

М % ж % п %

1 Допускают вступление в брак 13 37,1 18 17,1 31 22,1

2 Принимают как близких друзей 5 14,3 24 22,9 29 20,7

3 Допускают общение как с соседями по улице 4 11,4 17 16,2 21 15,0

4 Допускают принятие как жителей своего города 1 2,9 11 10,5 12 8,6

5 Допускают принятие как граждан своей страны 9 25,7 30 28,6 39 27,9

6 Допускают принятие как туристов в своей стране 1 2,9 2 1,9 3 2,1

7 Предпочли бы не видеть их в своей стране 2 5,7 3 2,9 5 3,6

итого 35 100,0 105 100,0 140 100,0

Распределение ответов респондентов относительно принятия лиц 
с пограничным психическим расстройством («неврозом»)

Таблица 3

№ 
п/п Наименование показателя

Распределение по полу ВСЕГО

М % ж % п %

1 Допускают вступление в брак 7 20,0 16 15,2 23 16,4

2 Принимают как близких друзей 10 28,6 36 34,3 46 32,9

3 Допускают общение как с соседями по улице 6 17,1 20 19,0 26 18,6

4 Допускают принятие как жителей своего города 1 2,9 6 5,7 7 5,0

5 Допускают принятие как граждан своей страны 9 25,7 22 21 31 22,1

6 Допускают принятие как туристов в своей стране - - 1 1 1 0,7

7 Предпочли бы не видеть их в своей стране 2 5,7 4 3,8 6 4,3

ИТОГО 35 100,0 105 100,0 140 100,0
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Как видно из табл. 2, «слияние» с лица
ми с суицидальным поведением допуска
ют в общей сложности 42,8% опрошенных; 
среди лиц мужского пола 51,4% и женско
го 40% (различия статистически не значи
мы). «Толерантно» относятся к суициден- 
там 51,5% студентов; среди лиц мужского 
пола - 40% и женского - 55,3% (различия 
статистически не значимы). Отношение по 
типу «изоляция» характерно для 5,7% ре
спондентов: 8,6% - лиц мужского и 4,8% - 
женского пола.

Как видно из табл. 3, «слияние» с ли
цами с ППР допускают в общей сложно
сти 49,3% опрошенных (столько же, как 
и к суицидентам; одинаково часто среди 
лиц мужского 48,6% и женского 49,5% 
пола). «Толерантно» относятся к ли
цам с ППР 45,7% студентов (одинаково 
лиц мужского женского пола). Отноше
ние по типу «изоляция» характерно для 
5,0% респондентов: 5,7% лиц мужского 
и 4,8% женского пола. Приведенные дан
ные свидетельствуют, что у студентов- 
медиков имеются одинаковые установки 
относительно лиц с суицидальным пове
дением и пограничными психическими 
расстройствами. Другими словами, мож
но заключить, что суицидальное поведе

ние воспринимается ими как погранич
ное психическое расстройство.

Как видно из табл. 4, установка по типу 
«слияние» с лицами с психозами харак
терна для 22,1 % опрошенных; среди лиц 
мужского пола - 28,6% и женского - 20% 
(различия статистически не значимы). 
«Толерантно» относятся к суицидентам 
67,9% студентов; среди лиц мужского по
ла - 54,3% и женского - 72,4% (различия 
статистически не значимы, возможно 
в связи с небольшой выборкой). Отноше
ние по типу «изоляция» характерно для 
10% респондентов: 17,1 % - лиц мужского 
и 7,7% - женского пола.

Однако, с нашей точки зрения, оценка 
дистанции допуска лиц с психическими 
расстройствами и с суицидальным пове
дением требует более тщательного ана
лиза. Мы предлагаем ранжировать соци
альную дистанцию по отношению к лицам 
с психическими расстройствами и с суи
цидальным поведением по следующим 
параметрам (табл. 5).

В соответствии с предложенным ранжи
рованием отношение студентов к лицам 
с психическими расстройствами и с суи
цидальным поведением представлено на 
диаграмме (рисунок).

Распределение ответов респондентов относительно принятия лиц, 
заболевших «серьезным психическим расстройством» (психозом)

Таблица 4

№ 
п/п Наименование показателя

Распределение по полу ВСЕГО

М % ж % п %

1 Допускают вступление в брак 1 2,9 - - 1 0,7

2 Принимают как близких друзей 9 25,7 21 20,0 30 21,4

3 Допускают общение как с соседями по улице 5 14,3 13 12,4 18 12,9

4 Допускают принятие как жителей своего города 1 2,9 8 7,6 9 6,4

5 Допускают принятие как граждан своей страны 13 37,1 55 52,4 68 48,6

б Допускают принятие как туристов в своей стране 2 5,7 3 2,9 5 3,6

7 Предпочли бы не видеть их в своей стране 4 11,4 5 4,8 9 6,4

итого 35 100,0 105 100,0 140 100,0
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Ранжирование отношения к лицам с психическими расстройствами 
и с суицидальным поведением

Таблица 5

№ 
п/п

Пункты 
шкалы

Дистанция Интерпретация

1 1-2 Близкие отношения Готовность общаться ежедневно, дружба, допускаются 
брачные, семейные и интимные отношения

2 3-4 Открытые отношения Допускаются служебные и формальные социальные кон
такты

3 5 Дистанцирование Редкие контакты, по типу случайной встречи незнакомого 
человека, без обязательств общения и взаимодействия

4 6 Изоляция Случайные дистанционные визуальные контакты в группе 
других людей, без необходимости взаимодействия, сдержи
ваемая неприязнь

5 7 Отвержение Полное отрицание каких-либо контактов, открытая или 
с трудом скрываемая неприязнь

Рисунок. Распределение респондентов по отношению к лицам 
с различным уровнем психических расстройств и к суицидентам

Таким образом, как видно из диаг
раммы, близкие отношения (семейные 
и дружеские) почти половина (49%) сту
дентов-медиков допускают с пациентами 
с пограничными психическими расстрой
ствами и несколько меньшее число (раз
личия статистически не значимы) с лица
ми, имевшими в анамнезе суицидальное 
поведение. В то же время лишь 22,1 % до
пускают аналогичные отношения (за счет 

дружеских - 21,4%) с лицами с серьезны
ми психическими расстройствами - «пси
хозом» (р < 0,001).

В то же время «открытые» отношения 
(соседи по улице и жители города) допу
скают примерно одинаковое количество 
респондентов по отношению ко всем кате
гориям пациентов (от 19,1 до 23,6%).

Стигматизирующее отношение: дис
танцирование, изоляция и отвержение
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Социальная дистанция студентов-медиков относительно лиц с суицидальным 
поведением, пациентов с ППР и психотическими психическими расстройствами

Таблица 6

№ 
п/п Контингент

Общий балл 
/И±б

Мужчины 
/И±5

Женщины
М±5

1 Суициденты 3,2 ± 1,7 3,0 ± 2,0 3,3 ± 1,7

2 Пациенты в ППР 3,0 ± 1,6 3,1 ± 1,8 3,0 ± 1,6

3 Пациенты с психозом 4,2 ±1,5 4,1 ± 1,8 4,2 ±1,4

наиболее выражено по отношению пациен
тов с психозами - более половины респон
дентов (68,6%), чем, соответственно, к лицам 
с ППР и с суицидальным поведением 27,1 
и 33,6% (р = 0,0006; OR = 2,7 95 %CI = 1,7-4,7). 
Таким образом, психическое расстройство 
психотического уровня является фактором, 
более чем в 2,5 раза определяющим веро
ятность стигматизирующего отношения со 
стороны студентов-медиков.

Анализ результатов модифицирован
ной шкалы социальной дистанции Богар- 
дуса по среднему баллу установки показал 
следующее (табл. 6).

Результаты, представленные в табл. 5, 
свидетельствуют, что лиц с суицидаль
ным поведением и ППР студенты-медики 
допускают на дистанцию более отдален
ную, чем «соседи по улице», а больных 
психотическими формами психических 
расстройств - несколько отдаленнее, чем 
«коллег по работе в стране».

Поскольку распределение показате
лей было несимметричным, для анализа 
различий в установках студентов по отно
шению к различным контингентам мы ис
пользовали непараметрический критерий 
Манна- Уитни для независимых групп. 
В результате установлено, что различия 
в социальных установках студентов по от
ношению к лицам с суицидальным поведе
нием и психотическими формами психиче
ских расстройств, ППР и психотическими 
формами психических расстройств стати
стически значимы (р < 0,001).

Заключение
Таким образом, в результате исследо

вания установлено, что у студентов-меди

ков имеются противоречивые установки 
как к лицам с суицидальным поведени
ем, так и с психическими расстройствами 
в бытовой сфере: декларируется положи
тельное отношение, но не принимается 
дружеское общение. Более сочувствен
ное отношение выявлено к незнакомым 
лицам с психическим расстройством, чем 
с суицидальным поведением. У студен
тов-медиков имеются одинаковые уста
новки относительно лиц с суицидальным 
поведением и пограничными психиче
скими расстройствами более мягкие, чем 
к пациентам с психозом. Одной из причин 
стигматизирующего отношения являются 
архаические представления о психиче
ских заболеваниях и суицидах. Лиц с суи
цидальным поведением и пограничными 
психическими расстройствами студенты 
допускают на дистанцию более отдален
ную, чем «соседи по улице», а больных 
психозами - даже отдаленнее, чем «жите
лей своего города». Будучи отражением 
социальной стигматизации, такие уста
новки будут препятствовать выполнению 
врачебного долга по отношению к указан
ному контингенту пациентов. Это диктует 
необходимость выработки в рамках пре
подавания психиатрии дестигматизиру
ющих установок по отношению к лицам 
с суицидальным поведением и с психи
ческими расстройствами. Модифициро
ванная «Шкала социальной дистанции 
Богардуса» является эффективным ин
струментом изучения установок к лицам 
с психическими расстройствами и с су
ицидальным поведением, позволяющая 
измерять уровень социальной стигмати
зации указанного контингента.
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