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РЕЗЮМЕ 
Введение: актуальность изучения феномена самостигматизации у больных соматизированными расстрой-

ствами (СР) связана с несвоевременным и зачастую поздним их обращением за специализированной психиат-
рической помощью и последующим неэффективным лечением. Цель исследования: изучение клинических 
и психологических особенностей самостигматизции больных в динамике соматизированного расстройства, 
разработка программы дестигматизации. Методы исследования: клинико-психопатологический; психодиа-
гностический (опросник самостигматизации, методика изучения личностной идентичности ‒ МИЛИ); методы 
статистической обработки данных. Результаты: описаны клинические проявления феномена самостигмати-
зации и ряд психологических особенностей у больных соматизированными расстройствами. В динамике CР 
эти характерные особенности претерпевают изменения: на начальных этапах это выраженная самостигмати-
зация, опасения и ожидание негативных последствий для себя со стороны социума в связи с диагнозом пси-
хического заболевания, изменение привычного поведения, отсутствие планов на ближайшее будущее. Прояв-
ления самостигматизирующего поведения у больных СР ослабевают при длительном течении заболевания. 
Обсуждение: избегающее врача-психиатра поведение отмечалось на протяжении длительного времени (от 1 
года до 6 лет и более) и проявлялось отказом проконсультироваться у врача-психиатра или психотерапевта, 
несмотря на рекомендации специалистов первичной медицинской сети. Стремление проходить многочислен-
ные диагностические обследования является своеобразным ритуалом самосохранения, прямой защитой от 
нежелательного обращения за специализированной помощью. Описанные симптомы (отрицание психологи-
ческих проблем и их связи с заболеванием, страх критической оценки со стороны социума, чуждость мыслей 
о психическом заболевании, депрессивные включения, настороженность, избегание темы разговора 
о возможном лечении у врача-психиатра, избегающее врача-психиатра поведение) являются клиническими 
проявлениями (индикаторами) феномена самостигматизации, который наряду с другими факторами препят-
ствует своевременному лечению СР. Заключение: для впервые госпитализированных в психиатрическое 
учреждение больных СР свойственны проявления самостигматизации, затрагивающие отношение к своему 
диагнозу психического расстройства, его возможному влиянию на взаимоотношения с окружающими, изме-
нения в своем характере и поведении из-за болезни, а также опасения планировать свое будущее. Больные СР 
основной группы предпочитают скрывать от окружающих сведения о своем заболевании, факте госпитализа-
ции, опасаясь потери социального статуса и нарушений взаимоотношений, насмешек со стороны знакомых 
и близких, отрицательных комментариев. Избегающее врача-психиатра поведение у больных СР до госпита-
лизации встречалось в большинстве (89%) случаев. В течение нескольких лет такие пациенты безрезультатно 
обследовались, принимали малоэффективное лечение, не следовали рекомендациям специалистов первичной 
медицинской сети обратиться к врачу-психиатру. У больных СР с первичным обращением к психиатру выяв-
лены нарушения личностной идентичности: преобладающими являются такие разновидности, как диффузная 
и преждевременная. Они характеризуются отсутствием четких жизненных целей, ценностных ориентиров 
и убеждений, принятием всех важных решений под влиянием чужого мнения, как вариант навязанной иден-
тичности. В предложенные нами психообразовательные программы для специалистов первичного звена здра-
воохранения и больных соматизированными расстройствами должны быть включены дестигматизирующие 
составляющие. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В отечественной и зарубежной литературе 

последних десятилетий продолжает оставаться 
актуальной проблема стигматизации психиче-
ски больных [1, 7, 13, 14]. Существует распро-
страненное мнение, что в обществе складыва-
ются стереотипы неоднозначного, особенного 
отношения к людям с психическими расстрой-
ствами. Стигматизация психически больных 
ассоциируется с дискриминацией, что наруша-
ет социальную адаптацию таких пациентов 
в обществе, препятствует эффективному взаи-
модействию с врачом. 

Э. Пинел (Pinel E.C., 1999) ввела в психоло-
гию определение «стигма-осознанности» (Stig-
ma Consciousness), характеризующее степень 
осмысления пациентами с психиатрическим 
диагнозом воздействия проявлений внутренней 
стигмы и её последствий [18]. С точки зрения 
М.М. Кабанова (2001), процесс стигматизации 
заключается в наделении лица, обладающего 
психиатрическим диагнозом, образом девианта 
в глазах общества, типичными чертами, при-
сущими душевнобольным, с последующим его 
дискредитированием широкой общественно-
стью. Описываемый процесс длителен во вре-
мени и протекает постепенно, затрагивая раз-
личные аспекты психологического и социаль-
ного функционирования человека [5]. Автор 
подчеркивает преждевременную «готовность» 
причислить себя к категории «душевноболь-
ных», что обусловлено ценностью психическо-
го здоровья у индивида. В. Link et al. (2001) 
описали стигму как ответную реакцию психи-
чески больных и назвали её «самостигматиза-
цией» [16]. Л.Г. Ионин (2000) указывает, что 
после изменения идентификации себя с «ду-
шевнобольными» наступает новый этап само-
стигматизации – подтверждение обновленной 
идентификации другими людьми и адаптация к 
новым условиям среды, вследствие чего начи-
нает полностью преобразовываться вся система 
отношений больного [4]. По мнению S. Sontag 
(2001), стигма выступает преградой для обра-
щения за своевременной психиатрической по-
мощью [17]. Ю.А. Александровский (2001) 
считает, что расстройства невротического 
уровня наиболее подвержены процессу само-
стигматизации. Понимание больным своего 
психического статуса обусловлено внутренней 
картиной болезни, что непосредственно связано 
с механизмами развития заболевания и соци-
альным функционированием [1]. 

На причины возникновения феномена стиг-
матизации существует несколько точек зрения. 
Одни авторы находят в основе формирования 
стигматизации психически больных архитипи-
ческие структуры, которые наследуются и ви-
доизменяются под влиянием исторической эпо-
хи [2]. Другие описывают закрепление стерео-
типа восприятия «безумия» ещё в детском воз-
расте, которые с течением времени усугубля-
ются под воздействием средств массовой ин-
формации на сознание индивида [6]. Часть ис-
следователей связывает появление стигматиза-
ции с низким уровнем нравственного самосо-
знания индивида и общества в целом [8]. От-
сутствие знаний о психических заболеваниях 
и опыта контактов с пациентами существенно 
влияет на процесс стигматизации. 

Е.В.  Парфенова и др.  (2017) выделяют в ка-
тегоризации стигмы следующие разновидно-
сти: самостигма (воспринимаемая стигма) – 
представление пациента о своем заболевании; 
межличностная стигма – реакция окружающих 
на заболевание; социально-политическая стиг-
ма – влияние культурных ценностей и обще-
ственных законов. Также имеет место разделе-
ние стигмы на внешнюю – стереотипы, пред-
рассудки, дискриминация, существующие в 
обществе, и внутреннюю (самостигматизация) 
– интернализация внешней стигмы [10]. 

И.И. Михайлова (2005) предлагает рассмат-
ривать процессы стигматизации и самостигма-
тизации в их единстве и дает определение дан-
ному феномену: «совокупность реакций паци-
ента на проявление психической болезни и ста-
тус психически больного в обществе, цен-
тральным переживанием которой является 
предполагаемая нравственная, морально-
эстетическая несостоятельность больного» [9]. 

В отношении соматизированных рас-
стройств (СР), которые представляют катего-
рию «трудных больных» для первичного звена 
здравоохранения, следует обратить внимание, 
что свойственные им в течение длительного 
времени многочисленные обследования, мало-
эффективное лечение, «избегающее врача-
психиатра поведение» происходит в силу ряда 
причин [11, 12]. А.В. Погосов, Ю.В. Богушев-
ская (2017), показав роль социально-
демографических, информационных, клиниче-
ских и организационных факторов, препят-
ствующих своевременному обращению боль-
ных СР за специализированной помощью, 
предположили, что важное место здесь может 
принадлежать феномену самостигматизации. 
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Встречается мнение, что больные соматизи-
рованными расстройствами не признают связи 
соматического дискомфорта с психологически-
ми проблемами. Низкая психологическая куль-
тура населения обусловливает подозрительное 
отношение к врачам-психотерапевтам и боязнь 
обращаться к этим специалистам из-за страха 
«навешивания ярлыка» [3, 15]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение клинических и психологических 

проявлений самостигматизации у больных со-
матизированными расстройствами. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Описание клинических проявлений феноме-

на, изучение выраженности самостигматизации 
у больных СР с разной длительностью наблю-
дения в психиатрической службе, определение 
типов личностной идентичности, разработка 
психообразовательной программы для больных 
с соматизированными расстройствами, направ-
ленной на преодоление самостигматизирующе-
го отношения у больных к своему заболеванию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В 2016‒2019 гг. в дневных стационарах 

ОБУЗ «ККПБ им. Святого великомученика 
и целителя Пантелеймона», психосоматическом 
отделении ОБУЗ «Областная клиническая 
наркологическая больница» г. Курска обследо-
вано 86 больных женщин с диагнозом «Сома-
тизированное расстройство» (F45.0). 

Для изучения психологических аспектов са-
мостигматизации нами отобрано 45 больных, 
которые были разделены на две группы в зави-
симости от длительности наблюдения в психи-
атрических учреждениях. Основную группу 
составили 22 больных, впервые госпитализиро-
ванных в психиатрические учреждения. В кон-
трольную вошли 23 больных, госпитализиро-
ванных повторно и имеющих более длительный 
период наблюдения у врача- психиатра (от 3 до 
5 лет). Исключением являлись случаи повтор-
ной госпитализации, но со стажем наблюдения 
у психиатра менее 3  лет.  Средний возраст 
больных в основной группе (n=22) составил 
31,5±1,2 года, в контрольной группе (n=25) ‒ 
31,6±0,8 года (р≥0,5). Группы не имели стати-
стически значимых различий по социально-
демографическим показателям. 

Для решения поставленных задач нами ис-
пользовались следующие методы: клинико-
психопатологический, психодиагностический 
(опросник самостигматизации, методика изуче-
ния личностной идентичности ‒ МИЛИ), мето-
ды статистической обработки данных. 

Клинико-психопатологический метод вклю-
чал диагностику соматизированного расстрой-
ства (F45.0) с использованием критериев МКБ-
10. Сбор анамнестических данных был допол-
нен расспросом о проявлениях стигматизации, 
затрагивающих различные аспекты жизни 
в ситуации болезни: представления об имею-
щемся заболевании, критика к своему состоя-
нию, отношение к психически больным, пред-
ставления о себе как о психически больном, 
имеющиеся или возможные ограничения в свя-
зи с психиатрическим заболеванием, отноше-
ние к проводимому лечению, его влиянию на 
взаимоотношения с микросоциумом, проявле-
ния «избегающего врача-психиатра поведе-
ния», желание скрыть факты обращения к вра-
чу-психиатру, изменения характера, планиро-
вание своего будущего. Результаты расспроса 
заносились в специальную анкету. 

Опросник самостигматизации, разработан-
ный сотрудниками отдела организации психи-
атрической помощи НЦПЗ РАМН (Михайлова 
И.И., Ястребов В.С., Ениколопов С.Н., 2005), 
использовался для определения выраженности 
самостигматизации у конкретного больного. 
Утверждения опросника были представлены 83 
вопросами и касались сфер психологического 
и социального функционирования респондента, 
каждой из которых соответствовала определен-
ная группа ответов. 

Методика изучения личностной идентично-
сти (МИЛИ) (Шнейдер Л.Б., 2007) была 
направлена на выявление типов личностной 
идентичности. Она основана на принципах ас-
социативного эксперимента и отражала спо-
собность субъекта воспринимать себя как це-
лостное единство (личностная идентичность). 
Данный феномен предполагает несколько ста-
тусов (типов личностной идентичности). 1. До-
стигнутая позитивная идентичность – статус 
идентичности, которым обладает человек, 
сформировавший определенную совокупность 
личностно-значимых для него целей, ценностей 
и убеждений. 2. Мораторий – статус идентич-
ности, при котором человек находится в состо-
янии кризиса идентичности и активно пытается 
разрешить его, пробуя различные варианты. 3. 
Преждевременная идентичность возникает в 
тех случаях, когда человек вообще не делал 
независимых жизненных выборов, идентич-
ность не осознается, это вариант навязанной 
идентичности. 4. Диффузная идентичность – 
это статус идентичности, при котором не име-
ется прочных целей, ценностей и убеждений 
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и попыток их активно сформировать. 5. Псев-
допозитивная – стабильное отрицание соб-
ственной уникальности или, напротив, её ам-
бициозное подчеркивание, нарушение меха-
низмов идентификации в сторону гипертрофи-
рованности, ригидность Я-концепции, болез-
ненное неприятие критики в свой адрес, низкая 
рефлексия. 

В качестве основных методов статистиче-
ской обработки данных использованы описа-
тельная и сравнительная статистика: критерий 
Пирсона χ² для оценки частоты встречаемости 
разных значений признака в двух и более эмпи-
рических распределениях. Расчеты проводи-
лись с применением статистического пакета 
фирмы StatSoft STATISTICA (версия 10.0). 

Первый этап исследования заключался 
в формировании мотивации на участие в иссле-
довании, информировании обследуемых о про-
ведении психодиагностических методик, пред-
ставленных вопросами об отношении к своему 
диагнозу и лечению, влиянии заболевания на 
взаимоотношения с окружающими. Участники 
исследования дали информированное согласие 
на его проведение. 

Второй этап представлял собой собственно 
исследование клинических и психологических 
особенностей стигматизации: выраженности 
самостигматизации, типов личностной иден-
тичности, уровня дезинтеграции в мотивацион-
но-личностной сфере, показателей самооценки. 
Клинико-психопатологический метод (рас-
спрос, наблюдение) был дополнен психодиа-
гностическим исследованием. Исследуемым 
были предоставлены тестовый материал и 
бланки для заполнения. Инструктирование 
проводилось в соответствии с набором психо-
диагностических методик и предложенными к 
ним инструкциями. 

Третий этап включал первичную обработку 
индивидуальных результатов с последующим 
предоставлением их в адаптированном виде. 
Проводилась статистическая обработка пер-

вичных результатов. В дальнейшем осуществ-
лено обобщение и анализ результатов исследо-
вания, представление полученных данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное нами ранее исследование [3, 

11, 12] отражает роль клинических, социально-
демографических, информационных, организа-
ционных (изменения в системе здравоохране-
ния последних лет) и психологических факто-
ров, препятствующих своевременному обраще-
нию больных СР за специализированной пси-
хиатрической помощью. На фоне низкого обра-
зовательного уровня, использования неавтори-
тетных источников информации о своем забо-
левании, высокой внушаемости у больных СР 
обнаруживаются суждения предвзятого отно-
шения к психиатрической помощи. Практиче-
ские наблюдения свидетельствуют о том, что 
при своевременном направлении специалиста-
ми первичного звена здравоохранения (тера-
певт, невролог, эндокринолог и др.) на кон-
сультацию к врачу-психиатру больные СР не 
следуют их рекомендациям. Внимания заслу-
живают примитивные представления о психи-
атрических учреждениях, возможностях лече-
ния. Больные считают, что в психиатрии при-
меняются методы физического воздействия 
(«связывают», «усмиряют», «делают уколы, 
чтоб дураком стал»), высказывают опасения 
«вдруг меня закроют в психушке?» или «не вы-
пустят!» и др. Обывательские, а порой нелепые 
рассуждения о «кошмарах» в психиатрических 
учреждениях, знания о своем заболевании на 
уровне средневековых представлений являются 
отражением стигматизации. Непонимание це-
лесообразности лечения телесных симптомов 
у врача-психиатра с установившимся негатив-
но-предвзятым отношением к психиатрической 
службе, нежелание принимать во внимание 
наличие психологических проблем, связанных 
с возникновением жалоб соматического харак-
тера, напрямую связано с изучаемым феноме-
ном самостигматизации. 

Т а б л и ц а  1. Клинические проявления (индикаторы) феномена самостигматизации 

Индикатор самостигматизации Абс. % 
Отрицание психологических проблем и их связи с заболеванием 80 93,02 
Страх (фобия) критической оценки в социуме 82 95,35 
Чуждость мыслей о психическом заболевании 86 100,0 
Тревожные опасения возможных последствий (настороженность) 78 90,70 
Депрессивные включения 75 87,20 
Избегание темы разговора о возможном лечении у врача-психиатра 84 97,67 
Избегающее врача-психиатра поведение 86 100,0 
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Клинико-психопатологическим методом у 
86 больных СР (100%) обнаружены проявления 
самостигматизирующего поведения. Нами обо-
значен ряд симптомов, которые мы предлагаем 
рассматривать в качестве клинических прояв-
лений феномена самостигматизации (табл. 1). 

Наличие психологических проблем и их свя-
зи с возникновением заболевания отрицали 80 
больных СР (93,02%). Врачи-клиницисты пер-
вичного звена здравоохранения, к которым не-
однократно обращались на прием больные, при 
обсуждении безрезультатных обследований 
пытались обозначить психологические причи-
ны, предположить психогенные механизмы 
развития имеющихся симптомов. Степень от-
рицания психологических факторов была до 
крайности полярной ‒ от категорического воз-
мущения («все болезни от нервов») до мягкого 
отказа продолжать беседу на эту тему. Следует 
иметь в виду,  что негативное отношение боль-
ного к попыткам объяснить данные расстрой-
ства психологическими причинами относится 
к числу общих диагностических указаний для 
всей рубрики соматоформных расстройств, од-
ной из разновидностей которых являются соб-
ственно соматизированные (F45.0). 

При обсуждении возможного диагноза пси-
хического расстройства и необходимости обра-
титься за консультацией к врачу-психиатру у 82 
больных СР (95,35%) отмечался страх критиче-
ской оценки в социуме (проявления социофо-
бии). Они боялись, что о факте обращения 
в специализированные психиатрические учре-
ждения станет известно их коллегам по работе, 
соседям и родственника, а это, в свою очередь,  
негативно скажется на их социальном положе-
нии. Навязчивые мысли, раздумья о наличии 
психического расстройства возникали у всех 86 
больных (100% случаев). Они были тягостны-
ми, мучительными, крайне неприятными, чуж-
дыми, вызывающими беспокойство и тревогу. 
Больные старались от них избавиться, пытались 
убедить себя путем прохождения многократ-
ных медицинских обследований в наличии со-
матической патологии. 

Понимание необходимости обратиться за 
помощью к врачу-психиатру сопровождалось 
тревожными опасениями возможных отрица-
тельных последствий у 78 больных (90,70%). 
При этом больные затруднялись объяснить, чем 
именно вызваны их опасения, каких конкрет-
ных нежелательных последствий для себя они 
ожидают. Беспричинная тревога способствует 
её усугублению. 

Длительное существование соматизирован-
ных проявлений, отсутствие объясняющих ре-
зультатов диагностики, эффективности назна-
ченного врачами-клиницистами лечения, тщет-
ность попыток разобраться в причинах телес-
ного недомогания на протяжении длительного 
времени ‒ всё это способствовало появлению 
депрессивных включений. 75 больных (87,20%) 
отмечали снижение настроения, им не хватало 
энергии, активности в повседневной жизни 
(«опускались руки»). При этом для диагности-
ки клинически оформленного депрессивного 
расстройства не доставало основных, дополни-
тельных и специальных критериев. Когда оче-
редное обследование не давало результатов и 
общение с врачом сводилось к рекомендации 
обратиться к врачу-психиатру, больные отка-
зывались от дальнейшего взаимодействия с 
этим специалистом и искали помощи в другом 
лечебном учреждении. Явный отказ или молча-
ливое нежелание обсуждать тему психиатриче-
ской помощи наблюдалось у 84 больных СР 
(97,67%). 

Избегающее врача-психиатра поведение от-
мечалось на протяжении долгого времени (от 1 
года до 6 лет и более) и проявлялось нежелани-
ем обратиться за помощью к врачу-психиатру 
или психотерапевту, несмотря на рекомендации 
специалистов первичной медицинской сети. 
Стремление пройти многочисленные диагно-
стические обследования является своеобразным 
ритуалом, прямой защитой от нежелательного 
обращения за специализированной помощью. 
Каждый из вышеописанных симптомов являет-
ся индикатором феномена самостигматизации, 
который наряду с другими факторами препят-
ствует своевременному лечению СР. 

Далее в сравнительном аспекте проанализи-
рованы психологические проявления самостиг-
матизирующего поведения, затрагивающего 
отношение к своему диагнозу и проводимому 
лечению, его влияние на взаимоотношения 
с окружающими, характерологические измене-
ния, планирование своего будущего, у больных 
СР с разной длительностью наблюдения у вра-
ча-психиатра. 

Впервые госпитализированные в психиатри-
ческое учреждение больные СР (19 ‒ 86,36%) 
предпочитали скрывать сведения о своем забо-
левании, факте госпитализации, опасаясь поте-
ри социального статуса и нарушений взаимоот-
ношений с окружающими, насмешек со сторо-
ны знакомых и близких, отрицательных ком-
ментариев. В контрольной группе (18 ‒ 78,26%) 
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доминировали высказывания противоположно-
го содержания, они утверждали, что не видят 
смысла в сокрытии своего диагноза,  их не бес-
покоит возможность распространения инфор-
мации о лечении у врача-психиатра среди бли-
жайшего окружения. Они отмечали, что в про-
шлом совершенно безосновательно беспокои-
лись о том, как повлияет диагноз психического 
заболевания на дальнейшую жизнь, «что будет 
если кто-то узнает?». Более того, сожалели, что 
вовремя не прислушались к советам специали-

стов проконсультироваться у психиатра и не 
обратились раньше. Больные, имеющие опыт 
повторных госпитализаций, более позитивно 
оценивают эффективность лечения, убеждены в 
отсутствии каких-либо последствий психиат-
рического диагноза. 

На рисунках 1,  2,  3  и 4  представлены диа-
граммы, отражающие ответы больных на те 
вопросы анкеты, которые содержат наиболее 
яркие проявления самостигматизирующего от-
ношения. 

 
Р и с у н о к  1. Распределение больных СР в группах по факту сокрытия психического заболевания 

 
Р и с у н о к  2. Распределение больных СР в группах по наличию феномена 

«избегающего врача-психиатра поведения» 
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Ранее нами было описано свойственное для 
больных соматизированными расстройствами 
формирование «избегающего врача-психиатра 
поведение». Ответы на вопрос, затрагивающий 
проявления этого феномена, показали, что 
в основной группе он встречается у 20 больных 
(90,90% случаев). В течение нескольких лет эти 
пациенты безрезультатно обследовались, при-
нимали малоэффективное лечение, не следова-

ли рекомендациям специалистов первичной 
медицинской сети (терапевт, невролог, эндо-
кринолог и др.) обратиться к врачу-психиатру.  
Отсюда вовремя нераспознанное расстройство 
и отсутствие адекватной помощи. У 19 больных 
СР (82,61%) контрольной группы, имеющих 
опыт неоднократных госпитализаций и наблю-
дения у врача-психиатра, проявления феномена 
избегающего поведения не обнаруживались. 
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Р и с у н о к  3. Распределение больных СР, обнаруживающих изменения 

в характере и поведении из-за болезни 
 

Больные СР основной группы (18 человек ‒ 
81,82%) отметили у себя существенные изме-
нения в характере и поведении. Они считают, 
что наличие диагноза психического заболева-
ния снизило их уверенность в себе, они стали 
робкими, нерешительными, чаще задумывались 
о том, где «всплывет» наличие диагноза, каково 
будет качество жизни,  какие последствия воз-
можны? У них присутствовало ощущение дис-
криминации и опасения предстоящей социаль-
ной изоляции. В контрольной группе большин-
ство больных СР (18 человек ‒ 78,26 %) не за-
метили значимых перемен в своем характере 
и привычном поведении. Они утверждали, что 
им «всё равно у кого лечиться, лишь бы бо-
лезнь ушла», «в психиатрии такие же больные, 
как и в любой другой больнице». Высказыва-
ния их в отношении лечения в психиатрии бы-
ли более адекватны, оптимистичны, соответ-
ствовали их реальной жизненной ситуации. 

В отношении своего будущего в связи с 
наличием психиатрического диагноза заболе-
вания 18 больных (81,82 %) основной группы 
не строят планов и ближайших перспектив, ру-
ководствуясь имеющимися на момент госпита-
лизации представлениями о своем диагнозе. 
С учетом описанных нами ранее социально-
демографических сведений, а именно низкого 
образовательного уровня, ненадежных источ-
ников информации (интернет-сайты, рассказы 
знакомых и др.), можно предположить, что 
знания и представления о причинах происхож-
дения психического заболевания у больных, 
впервые госпитализированных в специализиро-
ванное психиатрическое учреждение, часто бы-
вают искаженные и соответствуют обыватель-
ским представлениям. Именно этот аспект сле-
дует учесть при разработке дестигматизирую-
щей программы для больных соматизирован-
ными расстройствами. 
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Р и с у н о к  4.  Распределение больных СР в группах относительно планов на ближайшее будущее 
 

У 19 больных (82,61%) СР контрольной 
группы, госпитализированных в психиатриче-
ский стационар повторно, отсутствуют какие-
либо опасения из-за болезни, касающиеся 
дальнейшей реализации жизненных целей. 

Анализируя полученные данные, можно 
сделать вывод, что больные СР с первичным 
обращением к психиатру склонны скрывать 
факт наличия имеющегося психиатрического 
диагноза, опасаясь потери социального статуса 
и нарушений взаимоотношений с окружающи-
ми. Кроме того, они отмечают негативное вли-
яние заболевания на их характерологические 
особенности и поведение, опасаются строить 
планы на ближайшее будущее. Больные СР, 
имеющие опыт неоднократных госпитализаций 
в анамнезе и регулярно наблюдающиеся у вра-
ча-психиатра, не высказывают опасений по по-
воду диагноза психического заболевания, не 
видят препятствий во взаимодействии с окру-
жающими и построении планов на будущее, 
спокойно относятся к возможности появления 
сведений об их заболевании среди ближайшего 
окружения. 

Феномен самостигматизации в динамике 
соматизированного расстройства претерпевает 
изменения: на начальных этапах это выражен-
ная самостигматизация, ожидание и опасение 

возможных негативных и неприятных послед-
ствий для себя со стороны социума в связи 
с диагнозом психического заболевания, опасе-
ния, изменение привычного поведения, отсут-
ствие планов на ближайшее будущее. Выше-
указанные проявления самостигматизирующего 
отношения у больных соматизированными рас-
стройствами, которые в течение более длитель-
ного времени наблюдаются у врача-психиатра, 
получают поддерживающее лечение и имеют 
опыт неоднократных госпитализаций в специа-
лизированные учреждения, отсутствуют. 

Динамические изменения феномена само-
стигматизации в нашем исследовании подтвер-
ждаются психологическими методами. В целях 
изучения выраженности самостигматизации 
у больных СР с первичным и повторным обра-
щениями к психиатру нами был применен 
опросник по самостигматизации, разработан-
ный сотрудниками отдела организации психи-
атрической помощи НЦПЗ РАМН (Михайлова 
И.И., Ястребов B.C., Ениколопов С.Н., 2005). 

Для определения различий в группах мы ис-
пользовали критерий χ² Пирсона для оценки 
частоты встречаемости разных значений при-
знака в двух и более эмпирических распределе-
ниях. Анализ полученных результатов пред-
ставлен в таблице 2. 
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Т а б л и ц а  2. Распределение больных СР по выраженности самостигматизации 
в основной и контрольной группах (частотное распределение) 

Выраженность 
самостигматизации 

Основная группа 
(n=22) 

Контрольная группа 
(n=23) 

p-level 
(критерий Пирсона) 

Абс. % Абс. % 
Низкая 5 22,72 14 60,86 p=0,01750* 
Средняя 7 31,81 6 26,08 
Высокая 10 45,45 3 13,04 

Примечание. p-level – Уровень статистической значимости; * – различия на уровне статистической значимости. 
 

Как видно из приведенных в таблице 2 дан-
ных,  различия по частоте встречаемости выра-
женности самостигматизации в обеих группах 
больных СР обнаружены на уровне статистиче-
ской значимости (р≤0,05). Лишь для 5 больных 
(22,72%), впервые госпитализированных в пси-
хиатрическое учреждение, оказалась характер-
на низкая выраженность самостигматизации. 
В группе больных, имеющих опыт госпитали-
зации и более длительного наблюдения у врача-
психиатра, низкая выраженность самостигма-
тизации наблюдается в 2,67 раза чаще (14 об-
следованных ‒ 60,86%). Среди впервые обра-
тившихся за психиатрической помощью боль-
ных СР средняя выраженность самостигмати-
зации встречается у 7 человек (31,81%), анало-
гичный показатель среди госпитализированных 
повторно выявлен у 6 больных (26,08%), т.е. 
с практически идентичной частотой. Высокая 
выраженность самостигматизации отмечается 
у 10 больных СР (45,45%) с первичным обра-
щением и в 3,48 раза реже у больных (3 ‒ 
13,04%) из контрольной группы, имеющих бо-
лее длительный опыт обращения за помощью 
к врачам-психиатрам. 

Опираясь на полученные данные, можно 
сделать заключение о том, что высокая выра-
женность самостигматизации является харак-
терной для пациентов с соматизированными 
расстройствами, которые впервые обратились 
за психиатрической помощью. Они более глу-
боко и болезненно переживают новую для себя 
роль психически больного и испытывают огра-
ничения в различных сферах психологического 

и социального личностного функционирования 
в сравнении с пациентами, длительно наблю-
дающимися у врача-психиатра и имеющими 
опыт неоднократных госпитализаций в психи-
атрические учреждения. Феномен самостигма-
тизации следует отнести к числу факторов, 
препятствующих своевременному обращению 
больных за оказанием психиатрической помо-
щи. Самостигматизация, наряду с другими 
причинами, предрасполагает к формированию 
избегающего врача-психиатра поведения. Осо-
бенно ярко описанный феномен проявляется во 
время первичной госпитализации пациента 
в психиатрическое учреждение. 

На следующем этапе нами было проведено 
изучение особенностей личностной идентично-
сти у больных соматизированными расстрой-
ствами с различной длительностью наблюдения 
в психиатрических учреждениях. 

Типы личностной идентичности у больных 
СР с различной длительностью сроков клини-
ко-динамического наблюдения в психиатриче-
ских учреждениях изучены с помощью тесто-
вой методики изучения личностной идентично-
сти (МИЛИ) (Шнейдер Л.Б., 2007). Для нахож-
дения различий в группах нами применялся 
критерий χ² Пирсона, который позволял оце-
нить частоты встречаемости различных значе-
ний признака в двух и более эмпирических 
распределениях. 

Анализ полученных результатов по частоте 
встречаемости типов личностной идентичности 
представлен в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3. Распределение больных СР по частоте встречаемости 
типов личностной идентичности в основной и контрольной группах 

Тип личностной 
идентичности 

Основная группа (n=22) Контрольная группа (n=23) p-level 
(критерий Пирсона) Абс. % Абс. % 

Псевдопозитивная 2 9,09 1 4,34  
 

p=,01053* 
Достигнутая позитивная 4 18,18 10 43,47 
Мораторий 1 4,54 7 30,43 
Диффузная 9 40,90 3 13,04 
Преждевременная 6 27,27 2 8,69 

Примечание. p-level – Уровень статистической значимости; * – различия на уровне статистической значимости. 
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Как видно из таблицы 3, различия по часто-
те встречаемости типов личностной идентично-
сти в группах больных СР с различной дли-
тельностью наблюдения в психиатрических 
учреждениях обнаружены на уровне статисти-
ческой значимости (р≤0,05). В группе больных 
СР с первичным обращением к психиатру 
псевдопозитивная идентичность характерна для 
2 испытуемых (9,09%), в группе с повторным 
обращением к психиатру – для 1 (4,34%). В ос-
новной группе достигнутая позитивная иден-
тичность встречается у 4 больных СР (18,18%), 
в контрольной группе в 2,39 раза чаще (10 ‒ 
43,47%). Тип личностной идентичности «мора-
торий» обнаружен у 1 больного СР (4,54%) 
с первичным обращением и у 7 пациентов 
(30,43%) с повторной госпитализацией. Для 9 
больных СР (40,90%) основной группы свой-
ственно формирование диффузной идентично-
сти,  в то время как у больных с повторным об-
ращением указанный тип наблюдается у 3 об-
следованных (13,04%). Преждевременная иден-
тичность отмечена в 6 случаях (27,27%) у боль-
ных СР основной группы, в контрольной  груп-
пе – у 2 больных (8,69%). 

Изучение типов личностной идентичности 
в группах больных СР с различной длительно-
стью наблюдения в психиатрических учрежде-
ниях показало, что для пациентов с первичным 
обращением к психиатру доминирующими яв-
ляются две разновидности, такие как диффуз-
ная и преждевременная. Идентичность в дан-
ном случае будет характеризоваться отсутстви-
ем четких жизненных целей, ценностей и 
убеждений, а также принятием всех важных 
решений под контролем других людей, что 
расценивается как вариант навязанной иден-
тичности. В группе больных с повторными об-
ращениями и более длительным опытом 
наблюдения у врача-психиатра из типов лич-
ностной идентичности превалируют «морато-
рий» и «достигнутая позитивная идентич-
ность». В первом случае они отражают наличие 
кризиса идентичности и активные попытки вы-
хода человека из него,  во втором –  наличие 
прочных жизненных целей и ценностей. 

Более широкое понятие процесса стигмати-
зации как предвзятого отношения к психически 
больным в обществе у больных соматизиро-
ванными расстройствами сводится непосред-
ственно к более узкому пониманию феномена 
самостигматизации Он отражает установку, 
готовность или ответную реакцию пациента на 
свое заболевание и существующую обществен-

ную стигму. Наряду с другими социально-
демографическими, информационными и пси-
хологическими факторами у больных СР обо-
значенные проявления самостигматизации иг-
рают важную роль для своевременности обра-
щения за психиатрической помощью. Рассмат-
риваемый феномен самостигматизации как 
предиспозиция, ожидание особого негативного 
отношения к себе со стороны общества, попыт-
ка принять на себя роль психически больного ‒ 
всё это участвует в формировании избегающего 
врача-психиатра поведения. Изучение выра-
женности феномена самостигматизации и дли-
тельности наблюдения и лечения у врача-
психиатра показало существование взаимосвя-
зи. Приобретаемый больными СР опыт взаимо-
действия с врачами-психиатрами, психологами, 
общения с другими больными могут оказывать 
влияние на снижение проявлений самостигма-
тизации. Приоритетным становится вопрос бо-
лее раннего вмешательства (инициальные эта-
пы динамики СР) и включения программ де-
стигматизации на этапе диагностики СР в пер-
вичном звене здравоохранения.  

Предлагаемые нами алгоритмы ранней диа-
гностики соматизированных расстройств для 
специалистов городских поликлиник, медицин-
ских диагностических центров содержат тема-
тические блоки (тренинги), которые помогут 
больным понять психологическую природу 
возникновения соматических симптомов, пре-
одолеть мнимую опасность диагноза психиче-
ского расстройства, осознать ошибочность 
взглядов на воображаемые негативные послед-
ствия, дискриминацию со стороны общества. 
Дестигматизация – это одна из основных задач, 
которая возникает перед специалистами как 
в области психиатрии, клинической психоло-
гии, так и является необходимой составляющей 
в практической работе специалистов первичной 
медицинской сети с больными соматизирован-
ными расстройствами. 

ВЫВОДЫ 
Феномен самостигматизации у больных СР 

следует отнести к числу факторов, препятству-
ющих своевременному обращению за специа-
лизированной помощью и способствующих 
развитию избегающего врача-психиатра пове-
дения. Самостигматизация при СР наиболее 
ярко проявляется у больных, впервые обратив-
шихся за помощью в психиатрические учре-
ждения. Они глубже и болезненнее переживают 
новую для себя роль психически больного 
и испытывают ограничения в различных сфе-
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рах психологического и социального функцио-
нирования в сравнении с пациентами, длитель-
но наблюдающимися у психиатра и имеющими 
опыт госпитализаций в психиатрические учре-
ждения. 

Предложены клинические проявления фе-
номена самостигматизации у больных СР, яв-
ляющиеся его индикаторами: отрицание психо-
логических проблем и их связи с заболеванием, 
страх (фобия) быть критически оцененным 
в социуме, чуждость мыслей о психическом 
заболевании, тревожные опасения возможных 
последствий (настороженность), депрессивные 
включения,  избегание темы разговора о воз-
можном лечении у врача-психиатра, избегаю-
щее врача-психиатра поведение. 

В динамике заболевания у больных сомати-
зированными расстройствами, имеющих по-
вторные госпитализации в анамнезе и более 
длительный опыт наблюдения и лечения у вра-
ча-психиатра, выраженность самостигматиза-
ции снижается. 

Исследование типов личностной идентично-
сти в группах больных соматизированными 
расстройствами с различной длительностью 
наблюдения в психиатрических учреждениях 
показало,  что для пациентов с первичным об-
ращением к психиатру преобладающими явля-
ются такие как диффузная и преждевременная 
личностная идентичность. Они характеризуют-
ся отсутствием четких жизненных целей, цен-
ностей и убеждений, принятием всех важных 
решений под контролем других людей как ва-
риант навязанной идентичности. 

Для больных СР с повторной госпитализа-
цией свойственны такие разновидности лич-
ностной идентичности, как мораторий и до-
стигнутая позитивная идентичность. Указанные 
типы в первом случае отражают наличие кри-
зиса идентичности и активные попытки выхода 
человека из него, во втором – наличие прочных 
жизненных целей и ценностей. 

Полученные результаты необходимо учиты-
вать в предложенной нами ранее психообразо-
вательной программе для больных соматизиро-
ванными расстройствами, дополнить её де-
стигматизирующей составляющей. Это позво-
лит больным СР сформировать грамотные 
представления о своем заболевании, осознать 
необходимость более раннего обращения за 
специализированной психиатрической помо-
щью, преодолеть избегающее отношение к вра-
чу-психиатру и осуществить профилактику 
процесса самостигматизации. 
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ABSTRACT 
Introduction: the rationale for studying self-stigmatization phenomenon in patients with somatoform disorders 

(SD) is associated with their delayed seeking for specialized psychiatric attention and subsequent ineffective treat-
ment. Goal of research: to study clinical and psychological features of patients’ self-stigmatization in the dynamics 
of somatoform disorder, to develop a program for destigmatization. Methods: clinical and psychopathologic; psy-
chodiagnostic (self-stigmatization questionnaire, methods for studying personal identity (MSPI); methods of data 
statistical processing. Results: we have proposed clinical manifestations of self-stigmatization phenomenon and de-
scribed a number of psychological features. In the dynamics of somatoform disorder they undergo certain changes: at 
the initial stages it is a pronounced self-stigmatization, fears and anticipation of consequences from the society due to 
the diagnosis of mental illness, a change in habitual behavior, and lack of plans for the nearest future. Manifestations 
of self-stigmatizing behavior in patients with SD grow weak when the disease is long-lasting. Conclusion: manifesta-
tions of self-stigmatization are characteristic of SD patients admitted to a psychiatric institution for the first time, they 
include attitude to the diagnosis of some mental disorder, its possible influence on relationships with others, changes 
in their character and behavior due to the disease, and fears to plan their future as well. SD patients of the main group 
prefer to hide the information about their disease, the fact of their admission to the hospital, being afraid to lose social 
status and break relationships, to subject oneself to ridicule by friends and relatives, to get negative comments. A psy-
chiatrist escape behavior in SD patients before hospital admission was observed in 89% of cases. For several years 
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they had an ineffective medical checkup, took ineffective treatment, did not follow the recommendations of primary 
medical specialists to consult a psychiatrist. Upon their first visit to a psychiatrist, disorders of personal identity were 
revealed in SD patients: such varieties as diffuse and premature dominated. They are characterized by the absence of 
clear life goals, values and beliefs, making all important decisions influenced by someone else's opinion, as a variant 
of imposed identity. In our psycho-educational programs for primary health care professionals and SD patients, des-
tigmatizing components should be included. 

Keywords: psychosomatics, somatoform disorders, self-stigmatization, a psychiatrist escape behavior. 
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