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КлиничесКая психология

Стигма как фактор пСихогенной 
депреССии у подроСтков С 
гомоСекСуальноСтью  
и биСекСуальноСтью

а.и. ерзин, т.С. Семенова

Аннотация. Подростковый возраст как период формирования сексуальной идентичности можно назвать 
одним из наиболее сложных этапов становления личности, сопряженных со множеством трудностей, 
возникающих в таких сферах как межличностное взаимодействие и самоотношение. Поскольку во многих 
современных странах, в том числе, и в России, общественные установки и воззрения до сих пор патоло-
гизируют и криминализируют девиантное сексуальное влечение, подростки с диффузной половой иден-
тичностью, а также те, кто осознанно относит себя к гомо- и бисексуалам, нередко вынуждены стал-
киваться с непониманием, неприятием, дискриминацией и даже прямой травлей со стороны социального 
окружения. По данным литературы, большинство таких подростков подвергаются стигматизации, ко-
торая закономерно приводит к таким негативным последствиям, как психогенные депрессивные состо-
яния, тревожные и другие стрессовые расстройства; резко повышается риск аутоагрессивного и суици-
дального поведения, наркотизации и алкоголизации, виктимизации. Цель данной работы: изучить роль 
стигмы в возникновении и выраженности психогенной депрессии у подростков с гомо- и бисексуальностью. 
Было обследовано 70 подростков с гомосексуальной и бисексуальной ориентацией в возрасте 12–16 лет. 
Психодиагностический инструментарий включал в себя шкалу А. Кинси, разработанную авторами корот-
кую анкету для оценивания воспринимаемой стигмы, шкалу депрессии А.Т. Бека. Результаты исследования 
показали, что 96% обследованных подростков подвергались стигматизации из-за их сексуальной ориен-
тации. Было обнаружено, что более половины обследованных респондентов страдают от выраженных в 
различной степени симптомов депрессии. При этом стигматизация, как показал анализ, играет значимую 
роль в возникновении депрессивных расстройств психогенного характера у данного контингента лиц.Пер-
спективу применения результатов исследования авторы видят в последующей разработке/модификации 
моделей психотерапии и психосоциальной поддержки для молодых людей, страдающих невротических и 
аффективных расстройств, обусловленных стигматизацией и дискриминацией на почве ненависти к ли-
цам с квир-гендерной идентичностью.
Ключевые слова: Бисексуальность, Гомосексуальность, Сексуальная ориентация, Подростки, Стрессовые 
расстройства, Депрессия, Дискриминация, Стигматизация, Буллинг, Структурное моделирование.
Abstract. As a period when sexual identity is formed, teenage years can be considered to be one of the most difficult stages 
of personality development associated with numerous difficulties arising in such spheres as interpersonal relationships 
and self-conception. Providing that in many modern countries including Russia social attitudes and public opinions 
pathologize deviant sexual desire, teenagers with diffusive sexual identity and those who recognize themselves as homo- 
or bisexual often face misunderstanding, resentment and even bullying by their social surroundings. As the sources report, 
the majority of such teenagers are also go through stigmatization. This naturally leads to such negative consequences 
as psychogenic depression, anxiety and other stress disorders, drastically raise the risk of self-injurious and suicidal 
behavior, narcotization, alcohol addiction and victimization. The purpose of the present research is to study the role of 
stigma in the development and severity of psychogenic depression experienced by homosexual and bisexual teenagers. 
70 homosexual and bisexual teenagers aged 12–16 years participated in the research. Teenagers took the following 
psychological tests: the Kinsey scale, the Beck Depression Inventory and a brief questionnaire prepared by the authors 
of the research to evaluate the level of stigmatization experienced by teenagers. According to the results, 96 percent of 
teenagers participating in the research have experienced stigmatization because of their sexual orientation. The research 
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Введение

В конце XIX века проблема гомосексуальности чело-
века во многих странах стала объектом науки. В Рос-
сии данная тема долгое время табуирована лишь с 
середины 1980-хх годов тема девиантнои�  сексуаль-
нои�  ориентации стала доступна для обсуждения. 

В настоящее время принято считать, что сексу-
альность человека определяется биологическими, 
социальными и психологическими детерминанта-
ми. Можно выделить как минимум три позиции к 
определению «рамок нормальности» сексуального 
поведения человека [1]. Позиция индивидуальнои� , 
физиологическои�  нормы рассматривает гомосек-
суальность и бисексуальность, как ненормальные 
явления, т.к. гомосексуальныи�  половои�  акт не спо-
собен привести к зачатию. Согласно позиции пар-
тнерскои�  нормы, гомосексуальность может быть 
нормои� , если оба партнера зрелые, стремятся к 
обоюдному удовлетворению и не причиняют ущер-
ба здоровью друг друга и другим людям. При этом 
критерии�  различия пола в рамках этого подхода 
не позволяет считать гомосексуальность одним 
из вариантов нормы. И последняя – позиция пра-
вовои�  нормы рассматривает гомосексуальность 
нормальнои�  в тех случаях, когда законодательство 
государства, гражданами которого являются люди 
с гомосексуальнои�  ориентациеи� , не рассматривает 
гомосексуальность как правонарушение. 

На сегодняшнии�  день известно, что до 6–17% 
всех подростков в определе�нныи�  период их жизни 
испытывали сексуальное влечение к лицам того 
же пола [2]. 

Ученые полагают [3], что примерно 64% го-
мосексуальных подростков подвергаются травле 
среди сверстников. Школьныи�  буллинг, включая 
вербальную агрессию и насилие, для многих гомо-
сексуальных подростков является довольно рас-
пространенным явлением. Это может сильно ос-
ложняться негативным отношением и порицанием 
со стороны родителеи�  и иных близких [4]. Swearer 
et al. (2008) показал, что наиболее распространен-
ными формами школьнои�  дискриминации ЛГБТ-
подростков являются издевки, причинение ущерба 
имуществу, социальная изоляция и физическое на-
силие. Самым частым типом гомофобного поведе-

ния является навешивание оскорбительных ярлы-
ков на гомосексуальных и бисексуальных лиц [5].

Гомосексуальность не служит основанием для 
возникновения депрессии – тем не менее, непри-
знание со стороны других людеи�  и общественная 
дискриминация, которои�  подвергаются люди с 
гомосексуальнои�  ориентациеи� , нередко приводит 
к возникновению депрессивных симптомов. Зна-
чительное число гомосексуалов ощущает страх 
обращения за специализированнои�  медицинскои�  
помощью, что может способствовать ухудшению 
состояния здоровья. В результате большинство 
подростков с гомосексуальнои�  и бисексуальнои�  
ориентациеи�  страдают от симптомов психогеннои�  
депрессии и невротических расстрои� ств [6, 7, 8]. 

Подростки, которые идентифицируют себя с 
геями, лесбиянками или бисексуалами, в 2–7 раз 
чаще склонны к суицидальным мыслям и попыт-
кам. Самыи�  высокии�  риск суицидального поведе-
ния наблюдается в тех случаях, когда подросток 
осознает гомосексуальную идентичность в более 
раннем возрасте, когда есть семеи� ные конфликты, 
вынуждающие его сбегать из дома в связи с тем, 
что его сексуальная ориентация противоречит се-
меи� ным ценностям и установкам, а также если под-
росток не может поделиться своими проблемами с 
кем-то еще, кроме родителеи� . Эмпирических дан-
ных по завершенным суицидам не так много, но 
есть доказательства того, что непропорционально 
большое число самоубии� ств совершается именно 
среди гомо- и бисексуалов [9].

Большая доказательная база свидетельствует 
о том, что ЛГБТ-люди испытывают более высокии�  
уровень депрессии и тревоги [10, 11, 12, 13, 14]. 

Что касается влияния отдельных типов стиг-
матизации на здоровье гомосексуалов, показано, 
что реализованная стигма тесно коррелирует с су-
ицидальными мыслями [15], [16], эмоциональным 
дистрессом [17], проблемами психического здоро-
вья [18]. 

Материалы и методы

Выборка исследования состояла из 70 подростков 
в возрасте 12–16 лет (среднии�  возраст – 14,05 лет), 
которые имели сексуальное/эротическое влечение 

also demonstrate that more than half of the respondents suffer from different degrees of depressive symptoms. Based 
on the results of data analysis, stigmatization plays an important role in the development of psychogenic depression for 
this group of teenagers. The results of the research can be used for further development/modification of models and 
methods used in psychotherapy and psychosocial support of young people who suffer from neurosis and mood disorders 
because of stigmatization and discrimination of people with queer- gender identity.
Key words: stigmatization, discrimination, depression, stress disorder, teenagers, sexual identity, homosexuality, 
bisexuality, bullying, structure modeling. 
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клиническая психология

к лицам того же пола либо относили себя к гомо-
сексуалам/бисексуалам. Формирование выборки 
проходило посредством крупнеи� шего россии� ского 
сообщества в известнои�  социальнои�  сети, озаглав-
ленного как «Дети-404». 

Методы: стигматизация и буллинг оценива-
лись с помощью разработаннои�  авторами статьи 
короткои�  анкеты, которая включала в себя такие 
пункты, как отношение родителеи�  к гомосексу-
альнои�  ориентации их детеи� , вербальная агрессия 
в школе среди сверстников, а также насилие как 
минимум один раз на почве ненависти к гендер-
квиру. Выраженность стигмы оценивалась в зави-
симости от ответов респондентов в диапазоне от 
0 (отсутствие стигматизации) до 3 (самая тяжелая 
степень стигматизации). Выраженность гомосек-
суального влечения оценивалась с помощью Шка-
лы Кинси. Эта методика использовалась с целью 
описания сексуального опыта человека и реакции�  
на момент обследования. Уровень депрессии оце-
нивался по шкале депрессии А.Т. Бека. Для стати-
ческои�  обработки данных использовалось струк-
турное моделирование. Расчеты проводились в 
программе IBMSPSSStatistics 22 с использованием 
программного пакета Amos.

Результаты и обсуждение

Описательные статистики показали, что 51 (72,9%) 
обследованныи�  подросток имел хотя бы один по-
ловои�  акт с лицом того же пола. Остальные 19 
(27,1%) не имели гомосексуального опыта, однако, 
испытывали стои� кое влечение к людям, имеющим 
такои�  же пол. Шкала Кинси позволила установить, 
что 14 (20%) респондентов были исключительно 
гомосексуальными, 3 (4,3%) подростка были пре-
имущественно гомосексуальны, лишь случаи� но 
гетеросексуальными, 5 (7,1%) подростков были 
преимущественно гомосексуальны, но больше, чем 
случаи� но гетеросексуальными, 42 (60%) участника 
были бисексуальными (одинаково гетеросексуаль-
ными и гомосексуальными). 48 (68,6%) девушек 
были отнесены к бисексуалам, 11 (15,7%) были 
лесбиянками. 4 (5,7%) мальчиков были бисексу-
альны, в то время как остальные 7 (10%) были ис-
ключительно гомосексуальны.

Как показало структурированное интервью 
на основе короткои�  анкеты, 67 (95,7%) подростков 
подвергались стигматизации и буллингу. Только 
3 (4,3%) участника ответили, что они никогда не 
испытывали влияние стигмы. Все 67 респонден-
тов сказали, что чувствовали неи� тральное или 
негативное (более часто) отношение родителеи�  
к их сексуальнои�  ориентации. 49 (70%) подрост-

ков сообщили, что они стали жертвами вербаль-
нои�  агрессии (ругательства, навешивание ярлы-
ков, насмешки) со стороны сверстников в школе.  
24 (34,3%) участника признались, что были хотя 
бы раз побиты одноклассниками из-за их гомо-
сексуальности. При этом 8 (11,4%) человек отве-
тили, что они подвергаются физическому наси-
лию регулярно.

Что касается уровня выраженности депрессив-
ных симптомов, было выявлено, что 14 (20%) под-
ростков имели легкую степень депрессии по шкале 
Бека [19, 20]. 7 (10%) респондентов имели умерен-
ныи�  уровень депрессии. Тяжелая депрессия была 
выявлена у 19 (27,2%) человек. Общие результаты 
исследования депрессии представлены на рис.1.

Как видно из представленнои�  диаграммы, в 
целом для группы гомосексуальных подростков ха-
рактерна высокая степень выраженности депрес-
сивных проявлении� . Для сравнения, в норме по 
шкале Бека показатели депрессии у подростков не 
должны быть выше 9 баллов. Установленныи�  нами 
уровень депрессии свидетельствует о том, что в 
большинстве случаев у подростков уже на момент 
исследования имеются клинические проявления 
эмоциональных расстрои� ств, требующие клинико-
психологического вмешательства.

 Как показало структурное моделирование 
(рис. 2), стигматизация и школьныи�  буллинг пря-
мо влияют на уровень депрессии у гомосексуаль-
ных и бисексуальных подростков.

Рис. 1. Средние показатели выраженности 
депрессии по шкале А. Бека

Примечание: КА – когнитивно-аффективная субшкала; 
Сом – субшкала соматических проявлений депрессии.
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неи� шии�  фактор, такои�  как негативное отношение 
и порицание их родителеи� .

Мы обнаружили, что более половины обсле-
дованных респондентов страдают легкои� , умерен-
нои�  или тяжелои�  формами психогеннои�  депрес-
сии. При этом стигматизация и буллинг играют 
существенную роль в возникновении стрессовых 
и аффективных расстрои� ств психогенного харак-
тера, которые могут проявляться на эмоциональ-
ном и соматическом уровнях. Вероятно, страх 
раскрытия сексуальнои�  ориентации, низкая само-
оценка, трудности обучения и повседневные про-
блемы могут также вносить вклад в появление 
депрессивных симптомов, тем не менее, в рамках 
данного исследования эти детерминанты нами не 
учитывались.

Перспектива этого исследования предполага-
ет дальнеи� шее изучение личностных ресурсов и 
когнитивных стилеи� , помогающих преодолевать 
влияния стигмы и стрессов у подростков с гомо-
сексуальностью и бисексуальностью. Авторы ви-
дят продолжение этого исследования в аспекте 
разработки/модификации существующих моделеи�  
психотерапии и психосоциальнои�  поддержки для 
молодых людеи� , страдающих от депрессии в связи 
с их сексуальнои�  ориентациеи� .

Как оказалось, существенная доля факторов, 
которые влияют на возникновение депрессивных 
симптомов у гомосексуальных подростков, вклю-
чает в себя негативное отношение общества к про-
явлениям гомосексуальности. 

Выводы

Исследование показало, что 67 из 70 обследован-
ных подростков подвергались стигматизации и 
буллингу из-за их сексуальнои�  ориентации. Ру-
гательства, насмешки, обзывательства, пред-
рассудки и стереотипы, школьное насилие – это 
основные проявления анти-гомосексуальнои�  дис-
криминации, с которои�  сталкиваются подростки 
из секс-меньшинств. К этому можно добавить важ-

Рис. 2. Модель влияния стигматизации 
на депрессию у гомосексуальных подростков
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