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Реферат
Соматические заболевания широко распространены у 

людей с психическими расстройствами. При этом присутствует 
недостаточная интеграция общесоматической и психиатрической 
медицинской помощи, а стигматизация и дискриминация 
приводят к пренебрежению потребностями этих пациентов в 
терапии соматической патологии.

Цель. Разработка рекомендаций по дестигматизации 
пациентов с психическими расстройствами врачами 
общемедицинской лечебной сети.

Методы. Медико-социологическим и психометрическим 
методами обследованы 217 врачей-терапевтов: 36 (16,6%) 
мужского и 181 (83,4%) женского пола в возрасте 
25–73 (45,1±12,7) лет со стажем работы 1–48 (19,5±12,6) лет.

Результаты. Установлено, что у врачей терапевтического 
профиля присутствуют как переоценка собственной 
компетентности в области психиатрии, так и архаичные 
представления о генезе психических расстройств: пятая часть 
докторов не допускают их биологический природы, а каждый 
десятый полагает, что за людей с психическими расстройствами 
принимают «контактёров с инопланетянами». Верифицировано 
дистанцирование врачей терапевтического профиля от людей 
с психическими расстройствами, отвержение их как коллег 
по работе. Более половины врачей-терапевтов принимают 
пациентов с психическими расстройствами как «граждан своей 
страны», а каждый десятый вообще предпочёл бы не видеть их 
в своей стране. Такая точка зрения более присуща мужчинам. 
Подавляющее большинство (81,6%) не допускают дружбы 
своих детей с пациентами с психическими расстройствами и 
запретили бы им рождение и воспитание собственных детей, 
а также вступление в брак. Треть врачей терапевтического 
профиля считают, что людей с психическими расстройствами 
нежелательно лечить вместе с психически здоровыми, что 
нужно создавать отдельные клиники либо лечить в условиях 
психиатрической больницы.

Выводы. Для дестигматизации врачами-терапевтами 
пациентов с психическими расстройствами целесообразно 
ввести лекции и практические занятия по психиатрии на 
сертификационных курсах повышения квалификации и 
терапевтическую практику в условиях психиатрической клиники. 
Для отдалённой перспективы нужна разработка программы 
дестигматизации пациентов с психическими расстройствами 
для студентов медицинских вузов с её реализацией в программе 
курса психиатрии.

Ключевые слова: психические расстройства, врачи 
общей практики, социальная дистанция, психически больные, 
стигматизация, медицинская помощь.
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Abstract
Somatic diseases are widespread in people with mental disorders 

(DM). At the same time, there is a lack of integration of somatic and 
psychiatric medical care, and stigmatization and discrimination lead 
to neglecting their needs in the treatment of somatic pathology.

This study aimed to develop recommendations for 
destigmatizing people with mental disorders by doctors of the general 
medical treatment network.

Methods. A sample of 217 general practitioners was examined 
using medical, sociological and psychometric methods: 36 (16.6%) 
males and 181 (83.4%) females aged 25–73 (45.1±12.7) years with 
1–48 (19.5±12.6) years of working experience.

Results. It has been established that therapeutic doctors have both 
a reassessment of their own competence in the field of psychiatry and 
archaic ideas about the genesis of mental disorders: fifth part does 
not admit their biological nature, and one in ten believes that people 
with mental disorders are “contactors with aliens”. The distance 
between therapeutic doctors and people with mental disorders was 
verified: less than 2% of therapeutic doctors accept them as work 
colleagues, more than half only as “citizens of their country”, and 
one in ten would generally prefer not to see persons with mental 
disorders in country. This point of view is more inherent in males. 
The vast majorities (81.6%) of therapeutic doctors do not allow their 
children to be friends with people with mental disorders and would 
prohibit them from giving birth and raising their own children, as 
well as marriage. A third part of therapeutic doctors consider that it is 
undesirable to treat persons with mental disorders together with the 
mentally healthy, and insist on creating separate clinics for them or 
treatment in psychiatric hospitals.

Conclusions. In order to destigmatize persons with mental 
disorders, it is advisable to introduce lectures and practical exercises 
in psychiatry at certified continuing education courses and therapeutic 
practice in a psychiatric clinic. For a long-term perspective, it is 
necessary to develop a destigmatization program for students of 
medical universities and its implementation in the program of the 
psychiatry course.

Keywords: mental disorders, general practitioners, social 
distance, persons with mental disorders, stigmatization, medical care.
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Литературные данные свидетельствуют о значи-
тельной распространённости соматической 

патологии у людей с психическими расстройствами 
(ЛПР) [1–3]. Тем не менее, потребностями этой группы 
пациентов в общесоматической помощи часто прене-
брегают [4], что связано со стигматизацией психически 
больных, которая ведёт к их дискриминации во всех 
социальных сферах [5, 6]. Стигма, связанная с психи-
ческими заболеваниями, в том числе существующая в 
системе здравоохранения и среди медицинских работ-
ников [7], создаёт серьёзные препятствия для доступа 
ЛПР к общемедицинской помощи [8]. В определённой 
степени стигматизации подвергаются как ЛПР, так и 
сами врачи-психиатры [9–12]. ЛПР нередко сообщают 
о девальвации и дегуманизации со стороны многих 
медицинских работников при обращении за медицин-
ской помощью [13].

вать навыки преподавания, которые помогут будущим 
врачам более лояльно относиться к ЛПР [21, 22]. Кроме 
того, необходима разработка учебных программ для 
врачей общей практики по психическим заболеваниям, 
с которыми они часто сталкиваются [23].

В связи с вышеизложенным целью исследования 
была разработка рекомендаций по дестигматизации 
ЛПР врачами общей практики для более эффективного 
оказания им медицинской помощи.

В течение 2017–2018 гг. обследованы 217 врачей 
терапевтического профиля (ВТП): 36 (16,6%) мужчин 
и 181 (83,4%) женщина в возрасте 25–73 (45,1±12,7) 
лет со стажем работы 1–48 (19,5±12,6) лет.

Основными методами исследования были следу-
ющие.

1. Медико-социологический (анонимное анкети-
рование при помощи авторской анкеты, содержащей 

Оказывали 
врачебную 

помощь - 5,0%

Нет опыта 
общения - 5,5%

Есть в семье - 
3,7%

Соседи и 
знакомые - 73,8%

В период 
изучения 

психиатрии - 
12,0%

 Рис. 1. Распределение врачей по опыту общения с людьми с психическими расстройствами

Несмотря на прогресс в эффективном лечении ЛПР, 
последствия стигмы психических заболеваний имеют 
такую степень, что они представляют глобальную 
проблему для общественного здравоохранения [14]. 
Это значительно затрудняет доступ к службам охраны 
психического здоровья [15] и приводит к тому, что от 
70 до 90% пациентов врача общей практики не полу-
чают помощи в решении своих проблем с психическим 
здоровьем [16, 17].

Недостаточная интеграция общесоматического 
и психиатрического медицинского обслуживания 
препятствует своевременному получению необхо-
димой медицинской помощи [18]. ЛПР получают огра-
ниченный доступ к общесоматической медицинской 
помощи по сравнению с психически здоровым насе-
лением [19]. Даже в случае оказания помощи часто её 
качество ниже, чем у больных без тяжёлых психиче-
ских заболеваний [19].

Поскольку наличие действующего законодатель-
ства в области психического здоровья автоматически 
не гарантирует защиту прав человека применительно к 
ЛПР [20], для преодоления стигмы в условиях практи-
ческого здравоохранения рекомендуют совершенство-

социально-демографические сведения, вопросы значи-
мости психиатрии для общей медицины, отношение 
к ЛПР в различных социальных сферах, вопросы 
оказания ЛПР общемедицинской помощи).

2. Психометрический — модифицированная нами 
шкала социальной дистанции Богардуса для изучения 
уровня стигматизации ЛПР [10].

3. Статистический (описательная статистика, 
критерий c2 с поправкой Йейтса для таблиц сопряжён-
ности 2×2) при помощи пакета прикладных статисти-
ческих программ Statistica 6.

На период обследования работали на основной 
работе на 1 ставку 62,2% человек, остальные 37,8% — 
на 1,25–1,5 ставки; 24% врачей работали по совмести-
тельству в частных клиниках, чтобы достичь желаемого 
материального уровня. Удовлетворены выбором своей 
профессии: полностью — 3,2% врачей, в основном — 
58,5%, были разочарованы во врачебной профессии 
38,3%. Последнее может играть отрицательную роль 
по отношению к ЛПР в силу вероятного эмоциональ-
ного выгорания.

По врачебному опыту общения с ЛПР опрошенные 
распределились следующим образом (рис. 1).

СТИГМАТИЗАЦИЯ ВРАЧАМИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ПСИХИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ КАК ПРЕПЯТСТВИЕ К ПОЛУЧЕНИЮ ОБЩЕМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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Из рис. 1 видно, что большинство (73,8%) врачей 
общались с ЛПР только в быту, и лишь 5% оказывали 
медицинскую помощь ЛПР.

В то же время на вопрос об уровне компетентности 
в области психиатрии (рис. 2) выявлены противоречия: 
несмотря на то обстоятельство, что подавляющее 
большинство ВТП знакомы с ЛПР на бытовом уровне, 
способность выявлять психические расстройства 
декларируют 75,6%.

Это связано, с нашей точки зрения, с преимущест-
венным опытом общения с ЛПР психотического уровня 
и грубыми нарушениями поведения. Более того, в 
период учёбы в медицинском вузе студенты в основном 
сталкивались с пациентами общепсихиатрических 
отделений, без должного внимания к пограничным 
психическим и психосоматическим расстройствам, что 
в определённой степени исказило их представления о 
психических расстройствах.

Считают важным изучение психиатрии в период 
обучения в медицинском вузе для последующей работы 
в области медицины только 12,4% ВТП, а остальные 
87,6% полагают что наличие компетентности в области 
психического здоровья необязательно, а прослуши-
вают курс «для общего развития». Такая установка 
отражает недостаточное понимание состояния психи-
ческого здоровья и его взаимосвязи с соматической 
сферой, что, несомненно, будет негативно отражаться 

на отношении к лечению ЛПР по поводу соматической 
патологии.

Верификация представлений о психических 
расстройствах ВТП выявила ряд бытовых и архаи-
ческих точек зрения. Так, почти треть из них (28,1%) 
считают, что психические расстройства довольно легко 
симулировать. Что этим пользуются многие, чтобы 
избежать уголовного наказания за совершённые право-
нарушения, считают 70,5% врачей-терапевтов. Значи-
тельная часть (38,5%) ВТП убеждены, что психически 
больными общество считает людей с неординарными 
взглядами, не укладывающимися в обыденную норму. 
Пятая часть (21,6%) не допускают биологический 
природы психических расстройств, а 20,7% полагают, 
что те, кого считают «сумасшедшими», на самом деле 
сталкиваются с ещё непознанными наукой вещами, а 
11,1% — что ЛПР являются «контактёрами с инопла-
нетянами». В то же время 21,2% убеждены, что выле-
чить от психического расстройства невозможно, при 
этом оказать помощь могут экстрасенсы, маги, цели-
тели (7,8%), а также астрологи (9,7%).

Изучение отношения ВТП к ЛПР в бытовой сфере 
показало, что значительная их часть (36,9%) убеждены, 
что ЛПР в большинстве случаев опасны, треть (29,5%),  
если узнают, что у человека был или есть психиатричес- 
кий диагноз, станут относиться к нему с опасением, 
даже если давно знакомы.

Недостаточная, 
в работе не 

применяется - 
24,4%

Уверенно 
работают с 

лицами с псих. р-
вами - 1,4%

Выявляют легкие 
расстройства и 

назначают 
терапию - 10,6%

Могут выявить 
психическое р-во 
и направляют к 

психиатру - 
63,6%

 

Рис. 2. Распределение врачей по субъективной оценке собственной компетентности в области психиатрии

Социальная дистанция: принимают как
Мужчины Женщины Всего

n % n % n %
Близких родственников, даже допускают вступление в брак 2 5,6 3 1,7 5 2,3
Личных друзей — — 7 3,9 7 3,2
Соседей, проживающих на одной улице 12 33,3 46 25,4 58 26,7
Коллег по работе, имеющих такую же профессию — — 4 2,2 4 1,9
Граждан своей страны 15 41,7 109 60,2 124 57,1
Туристов в своей стране — — — — — —
Предпочли бы не видеть их в своей стране 7 19,4 12 6,6 19 8,8
Итого 36 100,0 181 100,0 217 100,0

Таблица 1
Социальная дистанция врачей-терапевтов по отношению к людям с психическим расстройством

О.И. ЧУРНОСОВА, В.А. РУЖЕНКОВ, В.В. РУЖЕНКОВА
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Подавляющее большинство ВТП (74,6%) не 
согласны, чтобы человек с психическим расстройством 
входил в компанию их друзей. При этом почти все 
(95,4%) врачи-терапевты декларируют, что гуманное и 
заботливое отношение к психически больным — пока-
затель здоровья общества. Вышеперечисленное отра-
жает определённое противоречие в отношении ВТП к 
ЛПР: с одной стороны, декларируется социально поло-
жительное отношение к ним, с другой — реальное.

Изучение социальной дистанции показало следу-
ющее (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что у ВТП достаточно выраженное 
дистанцирование от ЛПР. Близкие отношения допу-
скают только 5,5% опрошенных, только четверть — 
открытые отношения (как соседей по улице). В то же 
время практически полностью отвергается принятие 
ЛПР как коллег по работе. Более половины (57,1%) 
ВТП принимали бы ЛПР только как «граждан своей 
страны» (дистанцирование) — больше женщины 
(60,2%), чем мужчины (41,7%; p <0,05). Многие (8,8%) 
предпочли бы не видеть ЛПР в своей стране (отвер-
жение) — чаще [c2=4,673; p=0,03; отношение шансов 
(ОШ) 3,4; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,1–10,3] 
мужчины (19,4%), чем женщины (6,6%). ОШ свиде-
тельствует, что мужчины более чем в 3 раза негативнее 
относятся к ЛПР, чем женщины.

В административно-правовой сфере отношение 
ВТП к ЛПР явно жёсткое и стигматизирующее. Так, 
почти половина (48,4%) опрошенных полагают, что 

психически больных необходимо изолировать во избе-
жание совершения ими преступлений, а 69,1% убеж-
дены, что можно пожертвовать свободой психически 
больного человека ради безопасности общества.

Ограничили бы в правах ЛПР 28,6% ВТП, а 30,4%  
отказали бы им в избирательном праве. Последнее 
более характерно (c2=22,330; p=0,0005; ОШ=5,6; 95% 
ДИ=2,5–12,6) для мужчин (58,3%), чем для женщин 
(24,9%). ОШ свидетельствует, что вероятность нега-
тивного отношения врачей-терапевтов мужского пола 
к ЛПР в области избирательного права почти в 6 раз 
выше, чем у врачей-женщин. Более того, 46,1% опро-
шенных убеждены, что ЛПР совершают больше право-
нарушений, чем психически здоровые (без гендерных 
различий), и представляют собой «обузу для обще-
ства» (45,6%).

В производственной сфере отношение ВТП к 
психически больным ещё более жёсткое (табл. 2) и 
отражает негативную точку зрения.

Фактически все ВТП убеждены, что большинство 
людей не желают, чтобы их сотрудниками были ЛПР, 
а также не доверили бы им не только руководящую 
должность, но и работу преподавателя вуза. Более 
третьей части терапевтов убеждены, что ЛПР не могут 
квалифицировано выполнять работу, а более половины 
полагают, что те могут подвести в любое время.

В семейной сфере (табл. 3) ВТП также в большин-
стве случаев относятся негативно к ЛПР.

Точка зрения
Мужчины Женщины Всего

n % n % n %

Не могут квалифицировано выполнять работу 15 41,7 65 35,9 80 36,9

Не должны работать преподавателями в вузе 31 86,1 146 80,7 177 81,6

Нежелательно принимать на работу 19 52,8 114 63,0 133 61,3

Нельзя доверять руководящую должность 31 86,1 161 89,0 192 88,5

Большинство не желают, чтобы их сотрудниками были люди 
с психическими расстройствами 36 100,0 166 91,7 212 93,1

Таблица 2
Точка зрения врачей-терапевтов на деятельность людей с психическими расстройствами в производственной сфере

Точка зрения
Мужчины Женщины Всего

n % n % n %
Не желают, чтобы их дети дружили с ЛПР 24 66,7 153 84,5 177 81,6
Не допускают, что их родные или близкие могут заболеть 
психическим расстройством 19 52,8 96 53,0 115 53,0

Запретить ЛПР рожать детей 20 55,6 101 55,8 121 55,8

ЛПР нельзя доверять воспитание собственных детей 27 75,0 93 51,4 120 55,3

Нежелательно вступать в брак с ЛПР 23 63,9 88 48,6 111 51,2

ЛПР общество должно запретить вступать в брак 15 41,7 45 24,9 60 27,7

ЛПР не могут быть хорошими супругами 14 38,9 81 44,8 95 43,8

Таблица 3
Отношение врачей-терапевтов к людям с психическими расстройствами (ЛПР) в семейной сфере
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Так, подавляющее большинство (81,6%) не допу-
скают дружбы своих детей со сверстниками, если 
те психически нездоровы. Такое отношение более 
присуще женщинам — 84,5%, чем мужчинам — 66,7% 
(c2=5,241; p=0,02; ОШ=2,7; 95% ДИ=1,1–6,5), с веро-
ятностью более чем в 2,5 раза выше. Более половины 
ВТП не допускают мысли, что их родные могут забо-
леть психическим расстройством. Стигматизирующее 
отношение к ЛПР проявляют большее число врачей-
мужчин, чем женщин (p <0,05). Они полагают, что 
ЛПР нельзя доверять воспитание собственных детей, а 
также необходимо ввести запрет на вступление в брак 
и рождение детей.

Что касается лечения ЛПР от соматических заболе-
ваний, то треть (32,3%) ВТП считают, что их нежела-
тельно лечить вместе с психически здоровыми; такая 
точка зрения более (c2=21,535; p=0,0005; ОШ=5,9; 
95% ДИ=2,7–13,6) присуща мужчинам (66,7%), чем 
женщинам (25,4%). ОШ свидетельствует, что вероят-
ность негативного отношения ВТП мужского пола к 
лечению ЛПР от соматических заболеваний почти в 
6 раз выше, чем у врачей-женщин. При этом обязан-
ности лечения психически больных от соматиче-
ских заболеваний 15,2% терапевтов возложили бы 
на врачей-психиатров, а 35,5% полагают, что такую 
терапию необходимо реализовывать в условиях психи-
атричес- кой клиники. Причиной этого 88,9% ВТП 
указывают предположение, что большинство людей 
не желали бы находиться на лечении в одной палате 
с психически больным человеком. Такая точка зрения 
одинаково присуща как терапевтам-мужчинам (94,4%), 
так и женщинам (87,8%). При этом значительная часть 
(41,5%) ВТП полагают, что для психически больных 
людей необходимо создавать отдельные клиники для 
лечения соматических заболеваний, чтобы они не нахо-
дились вместе с психически здоровыми. Такая точка 
зрения присуща для бо́льшего (c2=10,075; p=0,002; 
ОШ=3,5; 95% ДИ=1,5-7,9) числа терапевтов мужского 
(66,7%), чем женского (36,5%) пола, с вероятностью 
более чем в 3 раза выше у мужчин, чем у женщин.

Несмотря на признание большинством ВТП 
собственной некомпетентности в области психиатрии, 
33,2% убеждены, что могут эффективно лечить паци-
ентов от депрессивных расстройств: чаще (c2=10,995; 
p=0,002; ОШ=3,6; 95% ДИ=1,6–8,0) мужчины (58,3%), 
чем женщины (28,2%). ОШ свидетельствует, что 
врачи-терапевты мужского пола более чем в 3,5 раза 
чаще женщин убеждены в своей способности лечить 
соматических больных от депрессии. При этом 17,1% 
опрошенных ВТП (без гендерных различий) полагают, 
что врач-терапевт может назначать широкий диапазон 
психотропных препаратов, когда у его пациента есть 
расстройства психической сферы (диагностированные 
самим терапевтом) — такой точки зрения придержива-
ются 25% мужчин и 15,5% женщин.

Что касается отношения к врачам-психиатрам, 
то 13,4% ВТП полагают, что они «заражаются психи-

ческими болезнями от своих пациентов», а 15,2% 
утверждают, что врачи-психиатры сами часто стра-
дают психическими расстройствами. В основном же 
отношение ВТП к психиатрам положительное. Почти 
все (99%) ВТП убеждены, что своей деятельностью 
врачи-психиатры приносят пользу своим пациентам, 
а психиатрические диагнозы имеют научное обосно-
вание (95,9%). Допускают дружбу с врачами-психиа-
трами 88% терапевтов.

Степень откровенности ответов на вопросы 
анкеты показала достаточно высокий уровень. Так, 
100% откровенность была характерна для 71% опро-
шенных: 52,8% мужчин и 74,6% женщин (c2=5,914; 
p=0,016; ОШ=2,6; 95% ДИ=1,2–5,8), с вероятностью 
более чем в 2,5 раза выше у женщин. Откровенность 
ответов на 90% была характерна для 24,9% опро-
шенных: чаще, с вероятностью в 3,5 раза выше у 47,2% 
мужчин (c2=10,133; p=0,002; ОШ=3,5; 95% ДИ=1,5–
7,8), чем у женщин (20,4%). Остальные 4,1% были 
откровенные в ответах на 70–80%.

Таким образом, исследование выявило выраженное 
стигматизирующее отношение ВТП по отношению 
к ЛПР. Установлено, что ВТП переоценивают свою 
компетентность в области психиатрии: будучи знако-
мыми с ЛПР на бытовом уровне, 75,6% декларируют 
свою способность выявлять психические расстрой-
ства, а 33,2% убеждены, что могут эффективно лечить 
пациентов от депрессии.

Выявлены архаичные представления о генезе 
психических расстройств: пятая часть не допускают 
биологический природы психических расстройств, 
а приписывают непознанным наукой феноменам, а 
каждый десятый полагает, что за психически больных 
принимают «контактёров с инопланетянами».

Более трети убеждены, что психически больные 
опасны, а 75% отвергают приятельские отношения 
с ними. Выявлено выраженное дистанцирование от 
ЛПР. Полностью отвергают принятие их как коллег 
по работе, более половины респондентов восприни-
мают их только как «граждан своей страны», а каждый 
десятый предпочёл бы не видеть их в своей стране. 
Такая точка зрения более присуща мужчинам.

Подавляющее большинство (81,6%) не допускают 
дружбы своих детей со сверстниками, если те психи-
чески нездоровы. Большинство убеждены, что ЛПР 
нельзя доверять воспитание собственных детей, а 
также необходимо ввести запрет на вступление в брак 
и рождение детей.

Треть ВТП считают, что ЛПР нежелательно лечить 
вместе с психически здоровыми, так как большинство 
людей не желали бы находиться на лечении с ними в 
одной палате, а 41,5% ВТП полагают, что для психи-
чески больных людей необходимо создавать отдельные 
клиники для лечения соматических заболеваний либо 
лечить их в условиях психиатрической клиники.

Для дестигматизации ВТП ЛПР целесообразно 
ввести лекции и практические занятия по психиатрии 

О.И. ЧУРНОСОВА, В.А. РУЖЕНКОВ, В.В. РУЖЕНКОВА



51

на сертификационных курсах повышения квалифи-
кации. Полезной была бы терапевтическая практика в 
условиях психиатрической клиники. Важным подспо-
рьем для отдалённой перспективы будет разработка 
программы дестигматизации ЛПР для студентов меди-
цинских вузов и реализация её в программе курса 
психиатрии.
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