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Реферат
Проводимое в последние годы исследование факторов, 

препятствующих своевременному обращению пациентов 
с соматизированными расстройствами к врачу-психиатру, 
показало, что наряду с клиническими, социально-
демографическими, психологическими и другими причинами 
особое место в формировании избегающего врача-психиатра 
поведения занимает феномен самостигматизации. В статье 
проанализированы некоторые исторические аспекты 
стигмы в психиатрии, особого внимания заслуживают 
проявления самостигматизирующего отношения больных с 
пограничными психическими расстройствами. Подчёркнута 
необходимость внедрения в первичное звено здравоохранения 
психообразовательных программ дестигматизирующей 
направленности.
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Abstract 
A recent analysis of factors preventing patients with 

somatoform disorders from timely visit to a psychiatrist showed 
that along with clinical, socio-demographic, psychological and 
other causes, self-stigma phenomenon holds a specific place 
in the formation of a psychiatrist escape behavior. The article 
deals with the analysis of some historical aspects of stigma in 
psychiatry and manifestations of self-stigma attitude in patients 
with border psychic disorders deserve special attention. The 
importance to introduce destigma psycho-educational programs 
into the primary health care settings is emphasized.
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В настоящее время в отечественной и зару-
бежной психиатрии по-прежнему остаётся 

актуальной проблема стигматизации психически 
больных, многочисленные публикации посвя-
щены различным аспектам данной тематики [1–5].

Впервые термин «стигма» в психологию был 
введён американским социологом И. Гофманом 
(Goffman, 1963). Автор подразумевал под ним три 
типа стигм:

1) «телесные уродства»;
2) девиации как проявление недостатков 

характера, слабости воли (тюремное заключение, 
психиатрический диагноз, гомосексуальность, 
наркомания, суицидальные попытки, беззабот-
ность);

3) маргинальные политические и социальные 
положения.

Гофман полагал, что стигматизации подвер-
жены только те особенности человека, которые 
несовместимы с его идеальным образом в пред-
ставлении общества. Стигма, с его точки зрения, — 
результат проекции на человека рассуждений о 
том, что он является «неподходящим» [6].

Современные авторы (Парфёнова Е.В., 
Ридер Ф.К., Герсамия А.Г., 2017) относят к кате-
гориям стигмы следующие разновидности: 
самостигма (воспринимаемая стигма) — пред-
ставление пациента о своём заболевании, межлич-
ностная стигма — реакция окружающих на 
заболевание, социально-политическая стигма — 
влияние культурных ценностей и общественных 
законов. Также стигму разделяют на внешнюю — 
стереотипы, предрассудки, дискриминация, 
существующие в обществе; а также внутреннюю 
(самостигматизация) — интернализация внешней 
стигмы [7, 8].

В отношении причины возникновения фено-
мена стигматизации существует несколько точек 
зрения. Одни авторы считают, что в основе форми-
рования стигматизации психически больных 
лежат архетипические структуры, которые 
наследуются и видоизменяются под влиянием 
исторической эпохи (Башмакова О.В., Семе-
нихин Д.Г., 2014). Другие обозначают причиной 
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закрепление стереотипа восприятия «безумия» 
в детстве, с течением времени усугубляющегося 
воздействием средств массовой информации 
на сознание (Косенко Н.А. и др., 2015). Третьи 
связывают появление стигматизации с низким 
уровнем нравственного самосознания человека 
и общества в целом (Мамедов А.К., Липай Т.П., 
2011). Некоторые исследователи склоняются к 
отсутствию знаний у населения о психических 
заболеваниях и опыта контактов с больными 
психическими расстройствами, что существенно 
влияет на процесс стигматизации [9–12].

Стигматизация психически больных, прежде 
всего, ассоциируется с дискриминацией, что 
нарушает адаптацию таких пациентов в обществе, 
препятствует взаимодействию с врачом-психи-
атром. Hinshaw (2007) отмечает, что большинство 
психически больных испытывают страдания не 
от проявления своего недуга, а от последствий 
стигмы. В социальном аспекте результат стиг-
матизации может привести к трудностям в полу-
чении образования, трудоустройстве, нарушению 
отношений с окружающими [13].

Понятие «стигма» чаще всего носит эмоци-
онально-окрашенный характер и не подтверж-
дается фактами. В этом и заключается её карди-
нальное отличие от стереотипов. Ошибочные 
представления складываются по поводу как 
самих психических расстройств, так и причин 
их возникновения. Так, согласно исследованию 
Crisp (2001), около 50% жителей США считают 
причиной шизофрении «химическую природу 
мозга», более 40% связывают алкоголизм с «повы-
шенным стрессом», а причиной наркомании назы-
вают «плохой характер». Неподтверждённость 
научными фактами и нарушение логики в пред-
ставленных высказываниях приводят к мысли 
о том, что процесс стигматизации психически 
больных обусловлен более глубокими психологи-
ческими причинами [14].

По мнению Sontag (2001), стигма выступает 
преградой для обращения за своевременной 
психиатрической помощью: 32% исследуемых 
заявили, что по причине стигматизации они 
долгое время не обращались за специализиро-
ванной помощью, хотя имели проблемы с психи-
ческим здоровьем, 62% исследуемых отметили, 
что их знакомые, которые нуждались в професси-
ональной помощи, отказались её искать. Влияние 
стигмы на людей с психическими заболеваниями 
также может привести к преждевременному 
прекращению лечения [15].

Сама по себе стигматизирующая ситуация 
негативно влияет на психически больных, препят-
ствуя их полноценному функционированию в 
обществе (Ионин Л.Г., 2000). Человек с психи-
ческим расстройством перестаёт быть индиви-
дуальностью и становится носителем клейма 
«сумасшедший», его взаимодействие с окружа-
ющей действительностью начинает осущест-
вляться через призму стереотипов. Человек нахо-
дится в ситуации конфликта, затрагивающей как 
внешние, так и внутренние стороны — невозмож-
ность удовлетворения социальных потребностей, 
дискриминация, навязывание роли «сумасшед-
шего».

Е.П. Белинская и O.A. Тихомандридская  
(2001) отмечают, что у здоровых людей в резуль-
тате воздействия длительного по времени 
психического напряжения может возникнуть 
усиление психической дезадаптации вплоть до 
психотического уровня расстройств. Отсутствие 
смены обстановки и соответствующего лечения 
влияет на проявление симптоматики, углубляя 
и усложняя её. Среди пациентов с психиатриче-
ским диагнозом, несомненно, все указанные нега-
тивные факторы также присутствуют, что находит 
подтверждение во многих исследованиях [16].

Ф.Р. Филатов (2001) указывает, что опреде-
ление «болезнь» и, в частности, «психическая 
болезнь» в представлении общества выступает 
в качестве личностной характеристики, которая 
подразумевает подчинение социального и психо-
логического функционирования человека преду-
беждениям, поддерживаемым социумом. Резуль-
татом становится ставшая привычной во многих 
культурах взаимозаменяемость понятий «психи-
чески больной» и «девиант» [17].

С точки зрения М.М. Кабанова (2001), процесс 
стигматизации заключается в наделении чело-
века, обладающего психиатрическим диагнозом, 
девианта в глазах общества, типичными чертами, 
присущими душевнобольным, с последующим 
его дискредитированием широкой общественно-
стью. Описываемый процесс длителен во времени 
и протекает постепенно, затрагивая различные 
аспекты психологического и социального функ-
ционирования человека [18].

И.Р. Сёмин (2001), напротив, отмечает, что в 
рамках процесса стигматизации использование 
понятия «миф» как категории, определяющей 
восприятие обществом психически больного, не 
совсем уместно по причине того, что в различных 
культурах отношение к психическим расстрой-
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ствам не соответствует содержанию большин-
ства мифов о них. В данном случае, по мнению 
автора, миф — своеобразная схема, которая носит 
амбивалентный характер и позволяет каждому из 
нас видоизменять информацию в соответствии 
с определёнными условиями. Часть этой инфор-
мации правильна и непротиворечива по своему 
содержанию, другая — как «неправильная», 
противоположная вытесняется из сознания. Так 
же и с восприятием психически больного: его 
образ ассоциируется с неправильным, иррацио-
нальным и блокируется как в общественном, так 
и в индивидуальном сознании [19].

упоминание проекции как механизма, лежа-
щего в основе стигматизации, встречается и 
у других авторов (ядов В.А., 2000; Hughes Р., 
2001). В сознании человека существуют как 
положительные качества, так и те, которые он не 
признаёт в себе, проецируя на других, к примеру 
членов маргинальной группы, в том числе и 
людей с психическими заболеваниями. Использо-
вание данного защитного механизма обусловлено 
также тем, что больные могут проявлять чувства и 
эмоции, блокируемые здоровыми людьми. Приду-
манный в соответствии с этой схемой образ психи-
ческих больных помогает лучше разобраться в 
причинах их отдаления от общества [20, 21].

Corrigan (2004) в своём исследовании говорит 
о взаимосвязи мотивации стигматизирующего с 
психологическими особенностями (примерами 
выступают уровень враждебности и зависящее от 
него желание помочь людям, страдающим психи-
ческими расстройствами) и социологическими 
характеристиками (возраст, уровень образования, 
количество детей — люди с высоким образова-
тельным уровнем, по мнению автора, не испыты-
вают потребности принижать людей с психиче-
скими заболеваниями) [22].

М.М. Кабанов и Г.В. Бурковский (2000) описы-
вают три мотивационных компонента, составля-
ющих склонность к стигматизированию:

1) потребности в сохранении удовлетвори-
тельных условий своей жизни;

2) потребности в сохранении нормального 
уровня функционирования — сохранении своего 
интеллектуального уровня;

3) потребности в сохранении своей эмоцио-
нальной стабильности.

Люди с психическими расстройствами, по 
мнению авторов, представляют угрозу для удов-
летворения обозначенных потребностей.

Также ими были выделены определённые 
личностные характеристики, взаимосвязанные 

с данными потребностями и образующие неко-
торую классификацию: первый мотивационный 
компонент характерен для людей, довольных 
условиями своей жизни, но негативно относя-
щихся к «девиантам»; второй ассоциируется 
с восприятием психических заболеваний как 
передающихся здоровым людям и влияющих 
на умственные способности; третий — с уязви-
мостью психотического характера, восприятием 
психического заболевания как эмоционального 
нарушения. Полученные данные объединяют 
личностные особенности стигматизирующего 
с мотивационными аспектами и социальными 
взглядами [18].

Анализируя процесс стигматизации нельзя 
не коснуться теории, затрагивающей мотивацию 
стигматизирующего — «унитарной теории стиг-
матизации» (Haghighat, 2001). Её автор исполь-
зует термин «личной выгоды» — как базисной 
структуры, лежащей в основе явления стигмы. 
Подразумевается, что человек в угоду себе делает 
всё, чтобы избежать напряжения, связанного 
со стигматизируемыми людьми, которые могут 
посягать на устоявшиеся общественные нормы 
и ценности. Стигматизацию он описывает как 
эволюционный механизм выживания и указывает, 
что процесс дестигматизации начнётся после 
того, как люди перестанут беспокоиться о своей 
«личной выгоде» [23].

В эволюционном аспекте стигму рассматри-
вает и Gilbert (2001). С его точки зрения, люди с 
психическими заболеваниями всегда восприни-
мались как опасные, непригодные в генетическом 
плане и совместной трудовой деятельности. Так, 
стигматизация в представленной концепции реду-
цируется до биологических тенденций и обуслов-
ливается эволюцией [24].

Далеко не все авторы придерживаются биоло-
гических основ процесса стигматизации. Финзен 
(2001), напротив, связывает описываемый 
феномен с социальными предпосылками: процес-
сами, происходящими на уровне социальной 
группы и определяющими мотивацию стигмати-
зирующих. Исследователь считает, что человече-
ское общество существует согласно принципам, 
по которым какое-либо отклонение в социальных 
группировках, требующих от своих членов пред-
сказуемости во всём, подвергается санкционным 
действиям и отвержению от группы [25].

Отчуждение психически больных от общества 
предполагает существование процесса идентифи-
кации — разделение на соответствующее норме 
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и отклонения от неё. Мотивация к стигматизиро-
ванию обусловлена потребностью в самосохра-
нении, присущей членам общества, и различными 
факторами, включая недостаточную осведомлён-
ность о психических расстройствах и невысокий 
культурный уровень [26].

Переходя к рассмотрению самостигматизации 
как сложного структурного феномена, остано-
вимся на исследованиях процесса проявления 
внутренней стигмы. Некоторые современные 
авторы связывают самостигматизацию с пережи-
ванием отвержения, ощущением стыда, высоким 
уровнем социальной изоляции и обозначают её 
как некое согласие с общественной стигмой, непо-
средственно связанной с самооценкой человека 
(Автономов Д.А., Михайлов М.А., 2017). Проис-
ходит видоизменение как личностной, так и соци-
альной идентичности под влиянием самостигма-
тизации и, как следствие, негативное влияние её 
на адаптацию психически больного в обществе 
[10, 27].

Пинел (Pinel, 1999) ввёл в психологию опре-
деление «стигма-осознанность», характеризу-
ющее степень осознания пациентами с психиа-
трическим диагнозом воздействия проявлений 
внутренней стигмы и её последствий. Link (2001) 
в дальнейшем развил эту тему, описав ответную 
реакцию психически больных на стигму, и назвал 
её «самостигматизацией». По его мнению, это 
своеобразный процесс, который включает следу-
ющие составляющие [28, 29]:

1) психиатрический диагноз;
2) воспринятые и применённые к себе «мифы», 

касающиеся психических расстройств;
3) страх дискриминации, отвержения от 

социума;
4) отдаление от возможных стигматизиру-

ющих людей;
5) снижение самооценки, социального статуса;
6) образование «порочного круга»: низкая 

самооценка — усиление изоляции от общества.
Феномен самостигматизации, рассмотренный 

В. Link, находит отражение и в работах отече-
ственных авторов. По мнению Е.П. Белинской 
и О.А. Тихомандридской (2001), имея психиче-
ское расстройство и соответствующую реакцию 
на него, пациент вычленяет себя из общества, 
что способствует процессу деидентификации. 
Поиск своего места в обществе приводит к тому, 
что психически больной начинает испытывать 
потребность в новой идентификации. Если на 
данном этапе пациенту не удаётся найти соци-

альную группу, которая соответствовала бы его 
реализации как личности, то он причисляет себя к 
группе «душевнобольных», идентифицирует себя 
с ними, применяя при этом распространённые в 
обществе предрассудки относительно психиче-
ских заболеваний [16].

Описанное явление представляет собой транс-
формацию процесса стигматизации в самостиг-
матизацию: формируется внутренняя установка 
относительно связи всего происходящего в 
жизни больного и наличия у него психического 
расстройства, создаётся новое видение себя и 
окружающих путём постоянного контакта с пред-
ставителями психиатрической службы и другими 
пациентами, возникают переживания симптомов 
своего заболевания, столкновения с запретами и 
ограничениями.

Опираясь на положения теории Дж. Брунера 
(1975), можно предположить, что восприятие 
психически больным своей принадлежности к 
группе «душевнобольных» и разграничение с 
группой «психически здоровых» формируется 
в конкретный период времени, после которого 
какая-либо другая информация, касающаяся забо-
левания уже не осознаётся, а интерпретируется 
в соответствии с существующими установками. 
Данное состояние изменённой идентификации 
пациента поддерживается согласно принципу 
«порочного круга». Многие исследователи 
утверждают, что в обозначенный период видоиз-
менения восприятия себя психически больным 
необходимо принять соответствующие дестигма-
тизационные меры для предотвращения дальней-
шего формирования самостигматизации [30, 31].

М.М. Кабанов (2001) утверждает, что ценность 
психического здоровья образует у человека 
преждевременную готовность отнесения себя как 
к категории «душевнобольных», так и к категории 
«здоровых», то есть, заболевая, он может причис-
лить себя к последней категории без прохождения 
описанного выше процесса. Изменённая иденти-
фикация в таком случае будет потребностью паци-
ента. По мнению автора, у властных личностей 
данная потребность выше, чем у людей, склонных 
к подчинению. Это подтверждает мысль о том, 
что рассмотрение феномена самостигматизации 
требует учёта индивидуальных характеристик 
пациентов с психиатрическим диагнозом [32].

Л.Г. Ионин (2000) указывает, что после изме-
нения идентификации и отнесения себя к кате-
гории «душевнобольных» наступает новый этап 
самостигматизации — подтверждение обнов-
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лённой идентификации другими людьми и адап-
тация к новым условиям среды. Образ окружа-
ющей действительности выстраивается через 
призму неверно воспринятой информации, на 
основании чего начинает полностью преобра-
зовываться и вся система отношений больного, 
включая оценку себя и отношение к окружаю-
щему миру. Также отличительная черта этого 
этапа — изменение социального функциониро-
вания человека [33].

С точки зрения Ю.Л. Качалова (2000), влияние 
психического расстройства на образ жизни боль-
ного первоначально продиктовано различными 
социально-психологическими и клиническими 
факторами: это может быть экологическая ниша в 
группе психически больных в стационарных усло-
виях, жизнь в социуме среди людей, не страда-
ющих психическими расстройствами, существо-
вание в изоляции от общества. Данные факторы 
участвуют в формировании новой социальной и 
личностной идентичности психически больного и 
определяют его положение в обществе.

Постепенно пропадает стремление к изме-
нению этого положения, значительно уменьша-
ются адаптивные навыки. В социальном аспекте 
уязвимость человека обусловлена пограничным 
положением категории «душевнобольных» и 
отсутствием их поддержки в обществе. Для этого 
этапа самостигматизации характерна усиливаю-
щаяся значимость семейного статуса психически 
больного, взаимодействия с представителями 
психиатрических служб (отношение с персо-
налом больницы, частота госпитализаций), суще-
ствования ограничений как в социальном, так и 
в профессиональном плане [34].

Этапность процесса самостигматизации, по 
мнению В.А. ядова (2000), подчиняется законо-
мерностям этого феномена (Link, 2001):

1) получение диагноза;
2) утрата идентификации;
3) образование «категориальной готовности»;
4) приобретение обновлённой личностной 

идентификации;
5) преобразование системы отношений;
6) приобретение обновлённой социальной 

идентификации;
7) уменьшение адаптивных навыков;
8) десоциализация.
Также описанный процесс зависит от многих 

социальных, психологических и клинических 
факторов, что находит подтверждение в иссле-
дованиях, затрагивающих положение больного в 
обществе [20, 35].

Е.В. улыбина (2001) отмечает, что феномен 
самостигматизации взаимосвязан с понятием 
внутренней картины болезни (ВКБ), включа-
ющим такие компоненты, как чувственный, 
эмоциональный, интеллектуальный и мотиваци-
онный, которые определяют восприятие чело-
веком своего диагноза (Лурия А.Р., 1977). Автор 
акцентирует внимание на следующих пере-
менных, влияющих на самостигматизацию и 
связанную с ней ВКБ: восприятие информации 
о психическом расстройстве посредством суще-
ствующих в обществе стереотипов, субъективный 
опыт переживания своего заболевания, его роль 
в структуре личностных ценностей. Немало-
важна способность к дифференциации своего 
образа «я» и образа «болезни», определяющаяся 
степенью развития самосознания, личностными 
особенностями и течением заболевания. Таким 
образом, на переживание процесса самостигмати-
зации способны воздействовать многие факторы, 
включая клиническую картину заболевания, 
личностную сферу больного, иерархию его ценно-
стей и способы социального взаимодействия [36].

Jorm (2005) в своём исследовании также рассма-
тривает роль «мифов» в формировании ВКБ и 
самостигматизации. Согласно его точке зрения, 
они могут удерживать болезненные симптомы, 
приводя к фиксации ВКБ и обострению психиче-
ского заболевания. Данный механизм обусловлен 
силами обратной связи и вторичным генерирова-
нием прежней симптоматики [37].

Обобщая представленные ранее литературные 
данные, можно сделать вывод, что внутренняя 
стигма больного с психиатрическим диагнозом 
обусловлена детерминантами, которые также 
лежат в основе мотивации стигматизирующих: 
структурой ценностей, стремлением к сохра-
нению удовлетворительных условий жизни, 
стереотипами по поводу психических заболе-
ваний. Помимо обозначенных факторов, процесс 
самостигматизации определяется личностными 
особенностями больного и спецификой психи-
ческого расстройства, существует зависимость 
его уровня от таких параметров, как количество 
госпитализаций и длительность заболевания [38].

И.И. Михайлова (2005) предлагает рассматри-
вать процессы стигматизации и самостигмати-
зации в их единстве и даёт следующее опреде-
ление данному феномену: «совокупность реакций 
пациента на проявление психической болезни 
и статус психически больного в обществе, 
центральным переживанием которой является 
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предполагаемая нравственная, морально-эстети-
ческая несостоятельность больного». Автором 
описаны различные формы самостигматиза-
ции [39]:

– аутопсихическая — изменение идентичности 
на личностном уровне, представления о себе 
самом;

– компенсаторная — сохранение личной иден-
тичности при формальном согласии с заболева-
нием;

– социореверсивная — изменение идентич-
ности на социальном уровне, восприятие себя как 
стигматизируемого члена общества.

На основании своих исследований 
В.С. ястребов и соавт. (2009) также выделили 
фрустрирующий и компенсаторный компоненты 
самостигматизации: первый подразумевает 
«представления больного о собственной несосто-
ятельности», второй — «механизмы искажения 
информации, стабилизирующие самооценку боль-
ного». Компенсаторный компонент способствует 
снижению адаптивных возможностей и значи-
тельному ухудшению психического состояния 
больного ввиду изменения его образа восприятия 
как окружающего мира, так и своего состояния в 
действительности. Данный отрицательный опыт 
усиливает фрустрирующий компонент самостиг-
матизации (больной ещё сильнее начинает пере-
живать свою несостоятельность и чувствовать 
уязвимость), что приводит к усилению искажения 
информации.

Основа возникновения феномена самостиг-
матизации — не только внутренние пережи-
вания больного, но и существующие в обществе 
стереотипы по поводу психических расстройств, 
а также достоверная информация из профессио-
нальных источников. Структурно-динамическая 
модель самостигматизации отражает составля-
ющие адаптационной реакции пациента на прояв-
ления своего заболевания: данный процесс явля-
ется в некотором роде адаптационной стратегией, 
подчиняющейся принципу «порочного круга», 
описанного ранее и объясняющего устойчивость 
к дестигматизационным мерам. уязвимость как 
центральное звено этой модели носит разнопла-
новый характер, включая компоненты психиче-
ского здоровья и другие характеристики жизнеде-
ятельности больного (социальный статус, возраст, 
жизненный опыт) [40].

С позиции данной концепции авторами также 
проанализированы конкретные механизмы 
процесса самостигматизации для разных нозо-

логических групп больных с применением соот-
ветствующего опросника (опросник самостиг-
матизации, разработанный сотрудниками отдела 
организации психиатрической помощи НЦПЗ 
РАМН, И.И. Михайловой, В.С. ястребовым, 
С.Н. Ениколоповым, 2005).

В качестве метода исследования самостиг-
матизации у психически больных, по мнению 
Е.Ю. Скрипки (2012), также возможно приме-
нение структурированного интервью, позволя-
ющего изучить её различные аспекты: представ-
ление о заболевании, критику к своему состоянию, 
ограничения в связи с заболеванием, отношение 
к психически больным, социальные взаимоот-
ношения и планы на будущее. явные различия в 
ответах отмечают при сравнении самостигмати-
зации пациентов с психическими расстройствами 
невротического и психотического спектров. 
у последних ввиду снижения критики к своему 
состоянию отсутствует стремление скрыть факты 
о своём заболевании, в том числе информацию 
о госпитализации. Больные с расстройствами 
невротического спектра, напротив, опасаются 
разглашения и потери своего социального статуса, 
насмешек со стороны знакомых и близкого окру-
жения, отрицательных комментариев. Они более 
подвержены ощущению дискриминации и соци-
альной изоляции [41].

В рамках изучения феномена самостигмати-
зации представляется важным затронуть способы 
приспособительного поведения психически 
больных к своему диагнозу (Ениколопов С.Н., 
2013). В различных исследованиях поведенческие 
стратегии анализируют с позиции критериев их 
эффективности, конструктивности и адекватности 
ситуации. Из конструктивных способов выделяют 
принятие участия пациентами и их родственни-
ками в общественных движениях и специальных 
группах поддержки. Избегание врача-психиатра, 
отказ от медикаментозного лечения и госпи-
тализации, попытки снятия психиатрического 
диагноза, несмотря на присутствие психопато-
логии, — примеры проявления деструктивных 
тенденций в поведении. Применение конструк-
тивных способов в данном случае не только 
связано с непосредственным взаимодействием с 
обществом и представителями психиатрических 
служб, но и обусловлено личностными ресур-
сами — механизмами совладания или копинго-
выми стратегиями, механизмами психологиче-
ской защиты [42].

Таким образом, самостигматизация как 
сложный структурный феномен включает компен-
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саторный (переживание несостоятельности) и 
фрустрирующий (искажение информации) компо-
ненты и описывается как реакция пациента с 
психиатрическим диагнозом на своё заболевание 
и представление о нём, сложившееся в обществе. 
В результате этого процесса происходит утрата 
личностной и социальной идентичности, её видо-
изменение, снижаются адаптивные возможности 
психически больного, что приводит к десоциа-
лизации и нарастающей изоляции от общества. 
Применение конструктивных способов приспо-
собительного поведения психически больных к 
своему диагнозу рассматривают в данном случае 
как один из способов, позволяющих снизить 
последствия самостигматизации.

Далее остановимся на проблемах явления 
стигмы в практике пограничных психических 
расстройств. Неврозы как пограничные психи-
ческие расстройства упоминают в специальной 
литературе, по утверждению G. Russell (2001), 
начиная с XVI века. В представлении общества 
люди, страдающие этим психическим недугом, 
не опасны в отличие от больных шизофренией 
и принадлежат скорее к категории «неурав-
новешенных», а не «сумасшедших». Данные 
расстройства, как известно, не оказывают чрез-
мерного влияния на психическую сферу, не 
приводят к слабоумию. Описанные социальные 
представления относительно пограничных психи-
ческих расстройств в целом не несут негативного 
оттенка с последующим формированием пред-
взятого мнения, однако их отдельные разновид-
ности вызывают массу противоречий. Далеко не 
все разновидности пограничных психических 
расстройств формируют благоприятное представ-
ление о себе, вызывая тем самым стигматизиру-
ющее отношение в социуме [43].

Ю.А. Александровский (2001) считает, что 
невротический спектр расстройств оказывает 
существенное влияние на процесс самостиг-
матизации у пациентов, подверженных ему. 
С точки зрения автора, переживание психическим 
больным своего статуса обусловлено ВКБ, непо-
средственно связанной с механизмами развития 
заболевания и социальным функционированием 
больного. При неврозах ВКБ подразумевает 
совокупность адаптивных стратегий пациента 
к своему недугу и подразделяется на фобиче-
ский и депрессивный подтипы. В зависимости 
от концепции происхождения сам невроз также 
подразделяется на психоцентрированный и сома-
тоцентрированный варианты. Обозначенные 

типологии невроза и ВКБ определяют у паци-
ентов показатели самооценки, поведенческий 
стиль и отношение к проводимому лечению [44].

Важная составляющая ВКБ при неврозе — его 
значимость для больного, продиктованная нали-
чием конфликта потребностей и возможностей 
человека с существующими социальными требо-
ваниями и ограничениями. Основой для возникно-
вения описанных выше противоречий становится 
феномен психического инфантилизма, влия-
ющий на развитие самосознания, критичность 
мышления и дифференциацию своего образа «я» 
и образа «болезни», связанную с личностными 
особенностями (улыбина Е.В., 2001). Так, паци-
енты с истерическими чертами характера склонны 
к низкому уровню самосознания и не отграничи-
вают ВКБ от своего образа «я». Также существует 
непосредственная взаимосвязь между оценкой 
своего статуса в обществе и отношением к своему 
диагнозу: описаны прецеденты симуляции психи-
ческих и соматических расстройств, феномен 
«тюремной истерии» у демонстративных лично-
стей. Однако есть и обратные случаи: пациенты 
с обсессивно-компульсивными расстройствами 
характеризуются сокрытием симптомов заболе-
вания [45].

Обобщая представленные данные, можно 
сделать вывод, что проявления стигмати-
зации у пациентов с невротическим регистром 
расстройств рассматривают в качестве психо-
генного фактора, фрустрирующего потребности, 
а также фактора, влияющего на ВКБ, её течение 
и вероятный прогноз. Необходимо учитывать 
и личностные особенности, наличие психиче-
ского инфантилизма, противоречивые тенденции 
в мотивационной сфере психически больного, 
формирующие восприятие невротического забо-
левания.

Исследование И.И. Михайловой  (2005) пока-
зало, что для пациентов с неврозами, в отличие 
от других расстройств, характерно стремление 
к изоляции от контакта с психически больными 
в обществе, обусловленное применением защит-
ного механизма, не позволяющего видоизменить 
социальную идентичность. Самостигматизация 
при данном заболевании подразумевает следу-
ющие особенности: аутопсихическая форма 
выступает возможностью снижения требований 
к себе в их внутреннем конфликте с реальными 
возможностями; компенсаторная форма проявля-
ется как реакция раздражительности личности в 
виде отрицательных эмоций во взаимодействии 
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с окружающими; социореверсивная форма вклю-
чает элементы «социофобического статуса» [39].

В.С. ястребов и соавт. (2004) указывают, что 
самоидентификация с психически здоровыми 
также присуща для пациентов с невротическим 
спектром расстройств. Они придерживаются 
мифа о том, что их психическое здоровье в норме, 
и отделяют себя от других больных, обладающих 
психиатрическим диагнозом, признавая свой 
диагноз лишь формально. Данная тенденция озна-
чает проявление стигматизации по отношению 
к другим больным и встречается, по мнению 
исследователей, среди женщин со средним специ-
альным образованием, низкой квалификацией 
труда, неблагополучным семейным статусом [46].

С точки зрения Е.Ю. Скрипки (2012), больные с 
невротическими расстройствами опасаются быть 
отвергнутыми как обществом, так и значимыми 
для них людьми. Однако этот страх блокируется 
ими на уровне сознания, что совпадает с психо-
динамической концепцией [47, 48]. Описанные 
психологические особенности пациентов с 
невротическим регистром расстройств находят 
отражение в исследовании Е.А. Толкач (2010), в 
нём рассмотрены личностные характеристики 
больных с соматизированными расстройствами: 
высокая личностная и ситуативная тревожность, 
замкнутость, склонность к изоляции и излиш-
нему самоконтролю, подавленные тенденции к 
доминированию и импульсивности, низкие соци-
альные способности и самооценка [49].

уступчивый тип поведения у данных паци-
ентов подразумевает болезненное самолюбие, 
неудовлетворённость жизненной ситуацией 
и подавление потребности в самореализации. 
Отношения их с окружающими усложняются 
ввиду несоответствия истинных чувств и эмоций 
сложившимся стереотипам поведения в обще-
стве, которые они не стремятся изменить. Выше-
перечисленное приводит к тому, что подавленные 
эмоции и чувства преобразуются в соматические 
симптомы, снижая накопившееся эмоциональное 
напряжение.

Соматизированные расстройства харак-
теризуются многочисленными жалобами на 
различные видоизменяющиеся физические 
симптомы, сопровождающие больного не менее 
2 лет и не подтверждающиеся медицинскими 
обследованиями. Физические симптомы отно-
сятся к различным системам и органам, образуя 
следующие разновидности соматизированного 
расстройства: желудочно-кишечную, болевую, 

сердечно-дыхательную и псевдоневрологическую 
[50]. Преобладание той или иной разновидности 
в клинической картине заболевания обусловли-
вает обращение к соответствующему специалисту 
первичного звена здравоохранения: терапевту, 
гастроэнтерологу, кардиологу, неврологу и др.

А.В. Погосов и Ю.В. Богушевская (2017) 
также указывают, что данная категория пациентов 
представляет собой значительные трудности в 
плане своевременного обращения за психиатри-
ческой помощью. Они на протяжении многих лет 
находятся в безуспешном поиске причин забо-
левания, принимают малоэффективное лечение, 
что приводит к хроническому течению, необ-
ратимым личностным изменениям, нарушению 
внутрисемейных отношений, потере трудового 
статуса. Характерная для таких больных черта — 
сложность осознания психологической природы 
своего расстройства. Неосведомлённость о совре-
менной организации психиатрической службы, 
стигматизация психических заболеваний в обще-
стве в целом, такие факторы, как низкие обра-
зовательный уровень, трудовой, социальный и 
семейный статус, препятствуют обращению к 
врачам-психиатрам, психотерапевтам, психо-
логам из-за страха «навешивания» ярлыка и 
формируют избегающее по отношению к психи-
атрии поведение [51].

Проблема преодоления феномена самостиг-
матизации приобретает особую значимость 
не только в психиатрии, но и, прежде всего, в 
первичном звене здравоохранения. Дестигмати-
зация всегда была необходимой составляющей 
в социальной реабилитации пациентов, страда-
ющих психическими расстройствами [52]. Это 
различные дестигматизационные программы, 
направленные на восстановление членами стигма-
тизируемых групп своих прав, утраченных в связи 
с психическим заболеванием: первый уровень — 
программы индивидуальной дестигматизации, 
представленные воздействием на отдельного 
пациента; второй уровень — программы дестиг-
матизации семьи, способствующие устранению 
негативных последствий стигматизации как у 
отдельного члена, так и у семьи в целом.

Одни авторы предлагают следующие стра-
тегии, применение которых позволит изменить 
восприятие людьми психических расстройств 
[53]:

1) видоизменение когнитивной образующей 
стигмы путём внедрения информации, способ-
ствующей дестигматизации и разоблачению 
«мифов» о психически больных;
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2) опыт взаимодействия с больными с целью 
формирования иного эмоционально-личностного 
отношения к ним;

3) применение санкций на проявление дискри-
минации в обществе.

Другие считают их эффективность неодина-
ковой. Исследователи убеждены, что преодо-
ление стигмы кроется не только в воздействии 
на общественное сознание, но и в модернизации 
самой психиатрической службы, только медика-
ментозное лечение способно повлиять на паци-
ентов с психическими расстройствами и сделать 
их «нормальными», не опасными для общества. 
Данная позиция в настоящий момент не может 
служить решением проблемы в виду своей ради-
кальности и узкой направленности [54, 55].

Таким образом, проведённый анализ литера-
туры свидетельствует о существовании проблемы 
стигматизирующего отношения общества к 
больным психическими расстройствами, к психи-
атрии в целом, это подтверждается и настоящими 
исследованиями. Для больных с невротическим 
уровнем расстройств, в частности проявляющи-
мися различными соматизированными симпто-
мами, становится проблемой понимание природы 
своего заболевания, его причин. Больной, 
чувствуя телесное недомогание, боли со стороны 
внутренних органов, не понимает, почему он 
должен обращаться к врачу-психиатру?

На сегодняшний момент складывается пара-
доксальная для медицинской практики ситу-
ация: специалисты первичной медицинской 
сети вовремя диагностируют проявления сома-
тизации. Следует отдать им должное и подчер-
кнуть, что проблема дифференциальной диагно-
стики психических расстройств, проявляющихся 
соматическими симптомами, в последние деся-
тилетия приблизилась к решению. Современный 
уровень диагностики в городских поликлиниках, 
многочисленных медицинских центрах, частных 
клиниках позволяет врачам-терапевтам, невро-
логам, кардиологам, гастроэнтерологам и другим 
вовремя направить пациента с соматизированным 
расстройством к врачу-психиатру на консуль-
тацию. Однако они не следуют их рекоменда-
циям, в одних случаях категорически отказываясь 
от специализированной помощи, в других — 
меняют клинику, врачей и всячески затягивают 
момент обращения к психиатру.

Проведённое нами изучение факторов, 
способствующих формированию избегающего 
врача-психиатра поведения, подчеркнуло необ-

ходимость разработки и внедрения дестигмати-
зирующих психообразовательных программ для 
больных соматизированными расстройствами в 
первичное звено здравоохранения.
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