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Социальная стигматизация и ее возможные серьезные

последствия для приверженности терапии у больных эпилеп-

сией – не просто абстрактные понятия и тема для научных

дискуссий. За каждой историей болезни стоит конкретный

человек с его неповторимыми индивидуально-личностными

особенностями. Поиски путей повышения комплаентности,

улучшения качества жизни больных эпилепсией диктуют не-

обходимость индивидуального подхода в каждом случае [1]. 

Существующие психологические теории и подходы от-

водят пациенту роль объекта, подверженного влиянию не

зависящих от него условий и факторов, что формирует у па-

циента ощущение «жизненного тупика», безысходности,

беспомощности, а главное – бесполезности каких-либо уси-

лий по поиску путей и ресурсов совладания с заболеванием

и становления как полноценного члена общества. Рекомен-

дации психологов чаще всего сводятся к констатации тех
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или иных нарушений, при этом, к сожалению, не уделяется

внимание развитию осознанного отношения к лечению, об-

разу жизни и самореализации. 

Реабилитация представляет собой сложный процесс, в

результате которого у пациента формируется активное отно-

шение к нарушению своего здоровья и восстанавливается

положительное отношение к жизни, семье и обществу [2].

Пациентам с эпилепсией необходима психологическая по-

мощь: психологическое консультирование, применение

коррекционных программ для воздействия на эмоциональ-

но-личностную сферу, психологическое сопровождение,

консультирование родственников и ближайшего окружения

психологом и психопрофилактические мероприятия для пе-

дагогов и администрации образовательных учреждений/рабо-

чих коллективов. На основании вышеизложенного И.А. Гри-

горьевой была разработана методика для выявления основ-

ного стигматизирующего фактора у пациентов с эпилепси-

ей, которая должна помочь в психокоррекционной работе, а

также при составлении реабилитационных программ. 

В основу исследования была положена гипотеза о том,

что особенности стигматизации у пациентов разного воз-

раста с эпилепсией имеют свою специфику, ведущие факто-

ры стигматизации у подростков и взрослых с эпилепсией

различаются. 

Цель исследования – определить факторы, влияющие

на стигматизацию у пациентов с эпилепсией.

Пациенты и методы. В исследование включен 71 паци-

ент с эпилепсией в возрасте от 14 до 50 лет. Пациенты были

разделены на две возрастные группы: 30 подростков с эпилеп-

сией (14–17 лет) и 41 взрослый (18–50 лет). Пациентов отби-

рали из числа наблюдавшихся на двух базах: в Научно-иссле-

довательском институте педиатрии ГБОУ ВПО РНИМУ им.

Н.И. Пирогова Минздрава России (подростки; исследование

проходило при поддержке к.м.н А.Ю. Ермакова, к.м.н. 

М.Ю. Дорофеевой и д.м.н. Е.Д. Белоусовой) и в Центре вне-

дрения передовых медицинских технологий «Планета Мед»

(взрослые пациенты; при поддержке д.м.н. В.О. Генералова). 

Проблема качества жизни подростков с эпилепсией

является многофакторной. Нередко специалисты, занима-

ющиеся проблемой эпилепсии, делают акцент на одном ас-

пекте, который непосредственно относится к их професси-

ональной деятельности, умаляя значение остальных групп

факторов. В настоящем исследовании мы постарались за-

острить внимание на комплексности данной проблемы и

предложили методику скрининга основного фактора стиг-

матизации у пациента с эпилепсией. 

В соответствии с предложенной методикой выделено

4 фактора, которые влияют на развитие/отсутствие стигма-
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Таблица 1. Те с т  н а  в ы я в л е н и е  в е д у щ е г о  ф а к т о р а  с т и г м а т и з а ц и и  п р и  э п и л е п с и и  
( с к р и н и н г о в а я  м е т о д и к а )

№     Вопросы                                                                                                                                                                                                Варианты ответа

Мне больше нравится побыть одному, наедине с собой, а не в чьем-то обществе
Мне всегда было непросто общаться со сверстниками
Если бы не обстоятельства, я мог бы быть активнее, жизнерадостнее, спокойнее, самостоятельнее
Я многое могу сделать сам
Мне нравится узнавать новую информацию, получать знания, учиться чему-то новому
Я общительный человек
Меня легко обидеть
Мое поведение и интересы такие же, как и у большинства сверстников
Есть много тем, которые меня интересуют
Для меня важно быть частью коллектива, группы
Я всегда беспокоюсь по пустякам
Мне проще общаться с теми, кто старше меня

На учебе/работе я чувствую себя комфортно, защищенно, спокойно, уверенно
Мне не надо прикладывать лишних усилий, чтобы пойти на учебу/работу
Мне нравится учиться там, где я сейчас учусь/работать там, где я сейчас работаю
На учебе/работе я стараюсь быть активным и участвовать в мероприятиях
Есть люди, которые препятствуют тому, чтобы я участвовал в мероприятиях по месту учебы/работы
В нашем коллективе не уважают друг друга

С тех пор как я принимаю лекарство, приступы стали реже и я стал увереннее
Несмотря на то что мое лекарство мне помогает, я не хочу его принимать
Я экспериментирую, не посоветовавшись с врачом, могу сознательно пропустить несколько раз прием препарата
Я стараюсь не пропускать прием прописанного мне препарата
Сам факт, что я пью лекарства, меня не устраивает
Через некоторое время после того как я начал принимать этот препарат, я заметил изменения в своем характере,
поведении

Мои родители (другие близкие родственники) слишком опекают меня, и мне недостаточно свободы действий
В семье мои способности недооценивают
У меня есть обязанности дома, и я их выполняю самостоятельно
Стоит лишний раз вздохнуть и пошевелиться во сне, как родственники сбегаются ко мне
В семье мое мнение учитывается наравне со всеми остальными
В семье на меня не обращают внимания/я чувствую себя отделенным от семьи, даже находясь вместе со всеми

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет

Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет

Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет

Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да    Нет
Да               Нет

Блок И

Блок Д

Блок П

Блок С
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тизации у пациента с эпилепсией: индивидуальные особен-

ности (блок И), деятельность и взаимоотношения в группе

(блок Д), влияние препарата и отношение пациента к его

приему (блок П), взаимоотношения в семье и реакция се-

мьи на болезнь (блок С) [3, 4]. Ниже приведено описание

авторской методики скрининга ведущего фактора стигма-

тизации у больного эпилепсией.

Методика состоит из 30 вопросов, распределенных

по 4 блокам факторов, влияющих на стигматизацию при

эпилепсии (табл. 1). Методика была опробована в

2011–2012 гг. 

Для обработки данных разработан ключ для интерпре-

тации результатов по каждому блоку.

Ключ к блоку И: засчитывается по 1 баллу за ответ «да»

на вопросы №1, 2, 3, 7, 11, 12 и за ответ «нет» на вопросы

№4, 5, 6, 8, 9, 10; по 2 балла за ответ «да» на вопросы №4, 5,

6, 8, 9, 10 и ответ «нет» на вопросы №1, 2, 3, 7, 11, 12. Трак-

товка полученных результатов: 12–15 баллов – индивиду-

альные особенности могут являться основной причиной

стигматизации и дезадаптации; 16–20 баллов – индивиду-

альные особенности частично служат фактором стигматиза-

ции и дезадаптации, но не являются основной причиной;

21–25 баллов – индивидуальные особенности нельзя рас-

сматривать как причину стигматизации и дезадаптации, а

наоборот, они являются предпосылкой для успешной соци-

ализации и адаптации.

Ключ к блоку Д: засчитывается по 1 баллу за ответ

«да» на вопрос №6 и ответ «нет» на вопросы №1, 2, 3, 4, 5;

по 2 балла за ответ «да» на вопросы №1, 2, 3, 4, 5 и ответ

«нет» на вопрос №6. Трактовка полученных результатов:

6–7 баллов – учебное заведение/работодатель является не-

посредственным фактором стигматизации и дезадаптации

подростка с эпилепсией (3-й уровень); 8–10 баллов –

учебное заведение/работодатель в средней степени влияет

на стигматизацию и дезадаптацию подростка (2-й уро-

вень); 11–12 баллов – учебное заведение/работодатель не

является фактором стигматизации, адаптация и социали-

зация проходят успешно (1-й уровень).

Ключ к блоку П: засчитывается по 1 баллу за ответ «да» на

вопросы №2, 3, 5, 6 и ответ «нет» на вопросы №1, 4; по 2 бал-

ла за ответ «да» на вопросы №1, 4 и ответ «нет» на вопросы

№2, 3, 5, 6. Трактовка полученных результатов: 6–7 баллов –

факт приема лекарства, сам препарат являются основной

причиной стигматизации и дезадаптации, ведут к личност-

ным изменениям (3-й уровень); 8–10 баллов – свойства

препарата и его ежедневный прием не в полной мере явля-

ются фактором стигматизации и дезадаптации подростка с

эпилепсией (2-й уровень); 11–12 баллов – свойства препа-

рата и его ежедневный прием не являются фактором стиг-

матизации и дезадаптации (1-й уровень).

Ключ к блоку С: засчитывается по 1 баллу за ответ «да» на

вопросы №1, 2, 4, 6 и ответ «нет» на вопросы №3, 5; по 2 бал-

ла за ответ «да» на вопросы №3, 5 и ответ «нет» на вопросы

№1, 2, 4, 6. Трактовка полученных ре-

зультатов: 6–7 баллов – семья являет-

ся стигматизирующим фактором и фа-

ктором дезадаптации (3-й уровень);

8–10 баллов – семья влияет на стигма-

тизацию и дезадаптацию, однако не в

полной мере, так как в семейных взаи-

моотношениях есть социализирую-

щие моменты (2-й уровень); 11–12

баллов – семья не является фактором

стигматизации и дезадаптации, а на-

оборот, способствует успешной социа-

лизации и адаптации (1-й уровень).

Статистическую обработку дан-

ных проводили с помощью программы

Statistica 10, применяли t-критерий

Стьюдента для независимых выборок. 

Результаты исследования. Ре-

зультаты теста, выявляющего основ-

ной фактор стигматизации, приведе-

ны в табл. 2.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 2. В ы я в л е н и е  в е д у щ е г о  ф а к т о р а
с т и г м а т и з а ц и и  у  п о д р о с т к о в  
и  в з р о с л ы х  с  э п и л е п с и е й

Фактор стигматизации     1-я группа       2-я группа         p
и его уровень                      (n=30)             (n=41)

0,13
0,79
0,13

0
0,96
0,03

0,27
0,62
0,1

0,37
0,24
0,37

0,26
0,67
0,07

0,19
0,78
0,02

0,43
0,48
0,07

0,14
0,43
0,41

0,19
0,28
0,44

0,01
0,02
0,8

0,16
0,27
0,66

0,02
0,09
0,77

Фактор И:
ведущий
средний
низкий

Фактор Д: 
ведущий
средний
низкий

Фактор П:
ведущий
средний
низкий

Фактор С:
ведущий
средний
низкий

Примечание. Фактор И – индивидуальные особенности; фактор
Д – деятельность и взаимоотношения в группе; фактор П – вли-
яние препарата и отношение пациента к его приему; фактор С –
взаимоотношения в семье и реакция семьи на болезнь.

Рис. 1. Фактор индивидуальных особенностей

– у подростков

– у взрослых
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При сравнении результатов тес-

тирования пациентов разного возрас-

та (подростков и взрослых) с эпилеп-

сией отмечено, что распределение ос-

новного стигматизирующего фактора

существенно меняется в зависимости

от возрастной категории (см. табл. 2).

Фактор деятельности и взаимоотно-

шений в группе имеет преимущест-

венно среднее влияние на стигмати-

зацию подростков с эпилепсией, тог-

да как у взрослых пациентов он зна-

чительно реже имеет среднюю сте-

пень влияния на стигматизацию

(p=0,02). При этом данный фактор у

взрослых является ведущей причиной

стигматизации в преобладающем

числе случаев, тогда как у подростков

с эпилепсией он бывает ведущим

очень редко (р=0,01). 

Фактор взаимоотношений в

семье и реакции семьи на болезнь

имеет также разного уровня влияние

на стигматизацию в этих возрастных

группах. В подростковом возрасте

он преимущественно является веду-

щим фактором стигматизации в от-

личие от взрослых пациентов с эпи-

лепсией (р=0,02). Также различается

и распределение среднего уровня

влияния этого фактора – у взрослых

с эпилепсией фактор взаимоотно-

шений в семье и реакции семьи на

болезнь чаще влияет на стигматиза-

цию на среднем уровне, однако в

этом случае можно говорить только

о тенденции (р=0,09).

Более наглядно и подробно рас-

пределение каждого фактора стигма-

тизации представлено на рис. 1–4.

Как показано на рис. 1, в большинст-

ве случаев в обеих возрастных груп-

пах (79% подростков и 67% взрослых

с эпилепсией) индивидуальные осо-

бенности влияют на стигматизацию в средней степени и не

являются основной ее причиной. Ведущим фактором они

служат лишь у 14% подростков и 26% взрослых пациентов.

На рис. 2 видно, что основная деятельность намного

чаще является ведущим фактором стигматизации у взрос-

лых с эпилепсией (20%), чем у подростков (3%). У подрост-

ков этот фактор, несомненно, имеет влияние на стигмати-

зацию, однако более распространен на среднем уровне.

Данный фактор влияет на среднем уровне на стигматиза-

цию у 98% подростков и 79% взрослых. 

Из рис. 3 следует, что влияние препарата и отношение

к его приему являются ведущим фактором стигматизации у

28% подростков и 43% взрослых с эпилепсией. Этот фактор

оказывает среднее влияние на стигматизацию у 62% подро-

стков и 49% взрослых. У 10% подростков и 8% взрослых этот

фактор не является стигматизирующим, а наоборот, содей-

ствует успешной адаптации и самореализации. 

Фактор взаимоотношений с семьей является ведущей

причиной стигматизации у большинства подростков с эпи-

лепсией (37%), что существенно отличается от результатов,

полученных у взрослых с эпилепсией (14%). Однако факто-

ром среднего влияния он служит у 44% взрослых и только у

24% подростков. Также у 37% подростков и 42% взрослых

пациентов данный фактор не является стигматизирующим

и может рассматриваться как содействующий успешной

адаптации и стигматизации.

Обсуждение. По мнению А.И. Болдырева [5], самой

частой причиной дезадаптации и стигматизации при эпи-

лепсии являются эпилептические приступы и наличие у

10–50% больных психического дефекта. Последний мо-

жет выражаться в виде эпилептического психоза, психо-

тических нарушений и разной степени выраженности из-

менений личности. Из эпилептических пароксизмов наи-

большую опасность представляют судорожные приступы
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Рис. 2. Фактор деятельности и взаимоотношений в группе

– у подростков

– у взрослых
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Рис. 3. Фактор влияния препарата и отношения пациента к его приему

– у подростков

– у взрослых

Ведущий               Средний              Не влияет

70

60

50

40

30

20

10

0



14

и психосенсорные приступы (сумеречные состояния). По

мнению J.A. Cramer [6] и O. Devinskiy [7], правильно по-

добранная лекарственная терапия и последующая ремис-

сия непосредственно влияют на качество жизни больно-

го, в том числе на успешность социализации. На наш

взгляд, приступы, безусловно, являются корнем пробле-

мы, однако большое значение при этом имеет восприятие

болезни самим пациентом и его окружением. Нельзя 

ограничиваться только подбором препарата, поскольку

восстановление, преодоление стигматизации многофак-

торно и зависит также от взаимоотношений в семье и вос-

приятия болезни окружением больного, от взаимодейст-

вия в среде (рабочей или учебной), от индивидуальных

особенностей пациента.

В ходе обследования 71 пациен-

та с эпилепсией нами было выделено

4 фактора, влияющих на стигматиза-

цию пациентов: индивидуальные

особенности, деятельность и взаимо-

отношения в группе, влияние препа-

рата и отношение пациента к приему

препарата, взаимоотношения в семье

и реакция семьи на болезнь. Разрабо-

тана и описана методика выявления

ведущего фактора стигматизации при

эпилепсии. 

Наша гипотеза о том, что особен-

ности стигматизации у пациентов раз-

ного возраста имеют свою специфику и

ведущие факторы стигматизации у

подростков и взрослых различаются,

полностью подтвердилась. Выявлен

основной фактор стигматизации у под-

ростков с эпилепсией. У подростков, в

отличие от взрослых, ведущим стигма-

тизирующим фактором являются взаимоотношения в семье и

реакция семьи на болезнь. У взрослых же главными причи-

нами стигматизации являются основная деятельность, будь то

учеба в вузе или работа, и взаимоотношения в группе.

Полученные результаты окажутся полезными врачам

и психологам при оказании полноценной помощи больным

эпилепсией. Реабилитация должна быть направлена имен-

но на ведущий фактор стигматизации, т. е. на работу с семь-

ей (у пациентов подросткового возраста) и на коррекцию

взаимоотношений в рабочей среде (у взрослых пациентов).

При этом данную скрининговую методику стоит использо-

вать у каждого пациента, нуждающегося в психологической

помощи, и на основании полученных результатов состав-

лять индивидуальную программу коррекции.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Рис. 4. Фактор взаимоотношений в семье и реакции семьи на болезнь

– у подростков

– у взрослых
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