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В литературе под психиатрической грамотно-
стью понимают «знания и представления о психи-
ческих расстройствах (ПР) в связи с их выявлением, 
лечением (сопровождением, управлением) и профи-
лактикой» [12]. Данное понятие содержит несколь-
ко компонентов: а) способность распознавать ПР и/
или различные типы психологического дистресса; 
б) знания и представления о факторах риска их 
развития и причинах; в) знания и представления о 
самопомощи (вмешательствах) при развитии ПР; г) 
знания и представления о возможностях психиатри-
ческой помощи; д) отношения, которые облегчают 
выявление ПР и обращение за специализированной 
медицинской помощью; е) знания о поиске инфор-
мации по вопросам психического здоровья [13, 14].

Шизофрения является самым известным ПР сре-
ди населения. Наш опрос жителей Чувашии пока-
зал, что 27% называли ее чаще всего в своих отве-
тах. Однако только 4,5% лично встречались с таки-
ми больными [2]. Среди студентов-медиков из ПР 
шизофрения упоминалась уже в 37,3% ответов. Из 
слов, которые больше всего подходят к описанию 
психически больного человека, на первом месте 
стояли обидные прозвища, клички, другие выра-
жения, производные от нее («шиза, шизик, шизуха, 
шизофреник» и др.) [1]. Не случайно, что «шизоф-
рения» является не только названием ПР (болезни), 
но и «решающей частью стигматизации», «метафо-
рой диффамации» [9]. И.И.Михайлова к мероприя-
тиям, направленным на дестигматизацию больных, 
относит повышение психиатрической грамотности 
населения [5].

В современных исследованиях довольно подроб-
но обсуждаются вопросы идентификации шизоф-
рении среди различных поло-возрастных [6, 7, 13, 
14, 18, 20], этнических [12–14, 17–23], социально-
экономических и профессиональных групп [21]. В 
качестве измерительного инструмента чаще все-
го используются так называемые вигнеты (клини-
ческие описания, «картинки»), которые включа-
ют вопросы о причинах этого ПР, отношение насе-
ления к врачам, методам лечения и профилакти-
ки [4, 7, 11–14, 16–20, 22, 23]. В Австралии вме-

сте с обучением населения и медицинских работ-
ников проводятся регулярные опросы населения, 
изучающие в динамике психиатрическую грамот-
ность, уровни стигмы и дискриминации общества 
по отношению к больным шизофренией и другим 
ПР [13, 14, 16–19]. Детально и критически анализи-
руются образы психиатрии и шизофрении, создава-
емые средствами массовой информации и медийно-
го пространства [8, 10, 17].

Цель исследования: определить уровень распо-
знавания населением описанных в вигнетах случа-
ев шизофрении, а также его осведомленность о при-
чинах этого расстройства, медицинской помощи и 
ее эффективности.

Материалы и методы
Опрошено 570 жителей Чувашии (260 муж. и 

310 жен.) в возрасте от 18 до 78 лет (средний воз-
раст – 39,8±13,4 года). Высшее образование имели 
42,6% респондентов, среднее специальное – 43,2%, 
среднее – 11,8%, начальное – 2,4%. Врачей было 
6 человек, медицинских сестер – 11. В городских 
поселениях проживало 73,3%, в сельских – 26,7%. 
Расчет необходимого размера (доверительная веро-
ятность 97%) выборки (561 чел.) производился на 
калькуляторе1 при доверительном интервале – 4,6% 
для 1 243 4312 жителя республики.

Каждому респонденту давалось одно из двух 
описаний шизофрении (приложение), предложен-
ных K.M.Griffi ths и соавт. [12]. В итоге были собра-
ны 332 заполненные анкеты с ситуацией, описыва-
ющей острую шизофрению, и 238 ответов респон-
дентов с оценками хронической шизофрении.

Математико-статистическая обработка осущест-
влялась с помощью описательной статистики (рас-
чет среднего значения – М, стандартного отклоне-
ния – SD) и χ2-распределения (таблицы 2×2 и 3×2). 
Когда один или несколько показателей были мень-
ше 4, использовали поправку Йейтса.

1Сурин А. Калькулятор выборки. Расчет выборки маркетин-
гового исследования. http://marketolog.biz/index.php?pid=75.

2 На 01 января 2013 г. http://ru.wikipedia.org/wiki/Чувашия.
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Результаты и их обсуждение
Правильно идентифицировали шизофрению 

18,07% (103 из 570 чел.) опрошенных, без суще-
ственной разницы в распознавании двух вариан-
тов ПР (острая и хроническая шизофрения; 16,9% 
и 19,7% – соответственно; p>0,05), между пола-
ми, возрастными группами и местом жительства 
респондентов. Достоверно лучше это удалось сде-
лать людям с высшим образованием (23,5% против 
14,6% со средним специальным и 12,3% со средним 
и начальным образованием; χ2=8,52; df=23; p=0,01) 
и медицинским работникам (58,8%; χ2=19,85; df=1; 
p<0,001). 28,6% отметили, что видели в жизни боль-
ных, описанных в вигнете, однако это никак не 
отразилось на результатах правильной идентифика-
ции предъявленного ПР (18,4% против 17,9%, кто 
не встречал таких больных; p>0,05).

Среди неправильных ответов фигурировал 
довольно большой перечень различных состояний, 
начиная от «нормы» (психологических характери-
стик), «невроза», «депрессии, меланхолии», «алко-
голизма, наркомании» до «слабоумия», «дебильно-
сти, идиотии». На их долю вместе с характеристи-
ками ПР, психически больного человека, включая 
жаргонные выражения, метафоры, уничижитель-
ные слова, пришлось 82,7% высказываний. Так, 

3  Degrees of freedom (df) – число степеней свободы.

«депрессия» (меланхолия) называлась в 6,1% слу-
чаев, «паранойя, мания преследования» – в 3,2%, 
«невроз» – в 2,1%, наркологическая патология 
(«алкоголизм», «белая горячка», «наркомания») – в 
1,8%, «страх», «тревога», «фобия» – в 1,7%, слабоу-
мие («дебилизм», «идиотия») – в 1,6%, «навязчивое 
состояние» – в 1,4% (в сумме – 17,9%). Психологи-
ческие описания («замкнутый», «одинокий», «бес-
покойный», «мнительный» и др.) составили 6,8%. 
Затруднились с оценкой 10,5% респондентов.

Как видно из табл. 1, консультацию психиатра 
намного чаще рекомендовали респонденты, пра-
вильно идентифицирующие шизофрению, а психо-
лога – те, кто ошиблись с оценкой ПР. Они же затруд-
нились с ответом на этот вопрос. Нужно отметить 
довольно высокий процент вероятных обращений 
к врачам непсихиатрических профессий и прочим 
непрофильным специалистам в случае заболева-
ния кого-то из окружения респондентов шизофре-
нией. Довольно высокой оказалась доля опрошен-
ных, плохо осведомленных в вопросах лечения ПР. 
Естественно, что таких оказалось больше в группе с 
неправильной идентификацией шизофрении.

Касаясь знаний о причинах ПР, обращает на себя 
внимание высокая распространенность в населении 
Чувашии мнений о психологических причинах и дру-
гих факторах, мало участвующих в развитии шизоф-
рении и не доказанных научно (табл. 2). Напри-

Таблица 2

Вероятные причины шизофрении в группах респондентов (%)

Причины Всего* Ответы χ2; df=1 P**правильные неправильные
Личностные (психологические) особенности 31,4 20,4 33,8 7,08 0,007
Стресс 20,4 25,2 19,3 1,85 НД
Социально-экономические 13,5 8,7 14,6 2,44 НД
Семейные проблемы, воспитание 8,8 10,7 8,4 0,6 НД
Наследственные 8,1 20,4 5,4 26,6 <0,001
Прием психоактивных веществ (алкоголя) 6,6 2,9 6,0 1,39 НД
Травма мозга, поражение ЦНС 3,3 5,8 2,8 2,41 НД
Не знают (не дали ответа) 19,1 22,3 18,4 0,7 НД

Примечания: * – сумма превышает 100%, так как респонденты давали несколько ответов; ** НД – недостоверно.

Таблица 1

Нуждаемость в помощи специалистов и ее эффективность в группах респондентов (%)

Показатель Всего* Ответы χ2; df=1 р**правильные неправильные
Рекомендуемые консультации и лечение

Психиатр 46,8 75,7 40,5 42,12 <0,001
Психолог 25,3 10,7 28,5 14,16 <0,001
Психотерапевт 15,6 14,6 15,8 0,1 НД
Невролог 6,1 6,8 6,0 0,1 НД
Нарколог 2,8 4,9 2,4 1,9 НД
Прочие врачи 2,6 0,9 2,4 1,6 НД
Другие специалисты 0,9 – 1,1 2,6 НД
Не знают 8,4 – 10,3 12,93 <0,001

Ожидаемая эффективность помощи
Полное восстановление 13,5 8,7 14,6 2,4 НД
Частичное восстановление 55,3 64,1 53,3 3,3 НД
Без изменений 7,0 10,7 6,2 2,6 НД
Ухудшение 0,7 1,0 0,6 0,1 НД
Не знают 23,5 15,5 25,3 4,44 0,03

Примечания: * – сумма превышает 100%, так как респонденты давали несколько ответов; ** НД – недостоверно.
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мер, весьма популярны в обществе представления о 
«слабости характера», «лени, нежелании работать», 
«неправильном, изнеженном воспитании» и прочее, 
участвующие в развитии ПР (шизофрении). Не слу-
чайно, что они чаще встречались у респондентов, 
ответивших неправильно. Наследственные (генети-
ческие) факторы упоминались относительно редко, 
чаще у людей, осведомленных о шизофрении.

Полученные в настоящем исследовании показа-
тели психиатрической грамотности следует при-
знать не вполне удовлетворительными, так как 
результаты распознавания шизофрении состави-
ли менее 50% [15], за исключением респондентов 
с медицинским образованием. Однако и для них 
58,8% правильных ответов не может считаться при-
емлемым показателем. Два других наших исследо-
вания, посвященных психиатрической и нарколо-
гической грамотности населения Чувашии, показа-
ли худшую осведомленность респондентов об элек-
тросудорожной терапии (35,2% против 60% в зару-
бежной выборке) [3], но довольно высокую иден-
тификацию начальной стадии алкогольной зависи-
мости на уровне 71,1% [4]. Это свидетельствует об 
актуальности изучения отношения населения реги-
она к различным группам больных с ПР.

В зарубежной литературе при использовании виг-
нетов, аналогичных нашим, уровень распознава-
ния шизофрении колеблется от 15,5% (для китайцев, 
живущих в Австралии и говорящих на своем языке) 
[23] до около 33% [19]. Последние показатели, впро-
чем, были получены в Австралии в процессе реали-
зации с 1995 года государственной программы по 
повышению психиатрической грамотности населе-
ния. У молодых людей, являющихся целевой группой 
этой программы, показатели распознавания шизоф-
рении составили 1/3, как и у населения в целом [18]. 
В результате многолетней целенаправленной работы 
удалось уменьшить уровни стигматизации и дискри-
минации психически больных, повысить у населения 
оценки семейных врачей, консультантов и эффектив-
ность психофармакотерапии [12, 16, 19].

В другой зарубежной работе распознавание 
шизофрении в населении составило 73,6%, но 
использовались отличные от наших клинические 
ситуации [17]. И.Р.Семин в Томске и области выя-
вил довольно высокие уровни идентификации пара-
ноидной шизофрении (87,1–97,1%) и низкие – про-
стой формы (12,2–24,4%). Женщины и люди с выс-
шим образованием имели более высокие показате-
ли распознавания, чем мужчины и респонденты с 
низким образованием [7].

Похожие результаты о лучшей идентификации 
ПР женщинами и людьми с высоким социальным 
экономическим статусом нашли отражение в двух 
других исследованиях [20, 21]. Однако гипотеза о 
том, что кто встречался с больными шизофренией, 
те лучше ее распознают, не подтвердилась [11]. Мы 
получили похожие результаты.

В настоящем исследовании получило подтвержде-
ние описанное в литературе распространенное мне-
ние населения о влиянии социально-психологических 
факторов в развитии шизофрении и недооценка 
наследственной предрасположенности [12–14]. Такие 
оценки, как правило, сопровождаются критическим 
отношением населения к больным шизофренией, 
поскольку причины ПР во многом зависят от самого 
человека, его образа жизни и поведения.

Выводы
Проведенное исследование подтвердило низкий 

уровень распознавания шизофрении в населении 
Чувашии. Несколько лучше психиатрическая гра-
мотность у респондентов с высшим и медицинским 
образованием. Среди опрошенных прослеживается 
в целом негативное и пренебрежительное отноше-
ние к больным с ПР.

При выборе консультативной помощи высока 
доля ответов с обращением к психологам и врачам 
непсихиатрических профессий (неврологам), что 
может препятствовать более раннему выявлению 
шизофрении среди населения и профилактике инва-
лидизации больных. Оценки вероятной терапии ПР 
во многом носят случайный и произвольный харак-
тер, от полного выздоровления до абсолютной 
неэффективности (бесполезности) лечения. Обна-
руженные закономерности могут быть использова-
ны в работе с населением республики для повыше-
ния его психиатрической грамотности, представи-
телями средств массовой информации и оптимиза-
ции организации психиатрической помощи.

Приложение
Вигнеты с описанием острой и хронической 

шизофрении [по 14]

1. Встречали ли Вы таких людей в жизни?
2. Если да, то сколько человек? 
3. Как бы Вы назвали ее (его) состояние?
4. Нужна ли ей (ему) помощь специалистов?
5. Если да, то каких именно? 
6. Если специалисты окажут помощь ей (ему), какой 

будет результат: а) полное вос становление; б) частичное 
восстановление; в) без изменений; г) ухудшение; д) не знаю.

7. Какие вероятные причины способствуют разви-
тию таких состояний у людей?

А., 24 года, живет вместе со своими родителями. 
После окончания школы поменял несколько мест рабо-
ты, нигде долго не задерживался. В настоящее время А. 
безработный. В течение последних 6 месяцев перестал 
встречаться со своими друзьями, стал закрываться в 
своей комнате, не хочет принимать душ (ванну). А. отка-
зывается есть вместе со своими родителями. По ночам 
не спит и ходит по квартире. Находясь в своей комнате 
один, разговаривает, как будто там кто-то есть еще. 
Когда родители попытались обсудить такое поведение 

А. В. Голенков
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сына, он прошептал, что не может выйти из дома, так 
как следит за соседом. Родители уверены, что сын не при-
нимает наркотики, поскольку никуда не ходит и не обща-
ется с другими людьми.

С., 44 года, живет в доме-интернате. Он равнодушен к 
своему внешнему виду, неопрятен, небрежен. С. носит одну 
и ту же одежду, плохо ухаживает за ней, отрастил длин-
ные волосы, которые редко моет и расчесывает, часто не 
брит. Его часто видят сидящим на лавочке в парке и раз-
говаривающим с самим собой. В речи слышны необычные 

слова и искусственные выражения. Он редко пьет алко-
голь, наркотики никогда в жизни не употреблял. В беседе 
С. вежлив, но избегает говорить с окружающими людь-
ми. Время от времени он обвиняет продавцов близлежаще-
го магазина в распространении о нем слухов и дискредити-
рующей информации. Периодически обращается к админи-
страции дома-интерната с просьбой установить допол-
нительные замки в двери его комнаты, убрать радио и про-
водку к радиоточке, так как через них шпионы подслушива-
ют его, управляют его руками и ногами.
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УРОВЕНЬ РАСПОЗНАВАНИЯ НАСЕЛЕНИЕМ ОПИСАННЫХ В КАРТИНКАХ СЛУЧАЕВ ШИЗОФРЕНИИ

А. В. Голенков
По двум вигнетам с описанием острой и хронической шизофрении 

опрошено 570 жителей Чувашии (260 муж. и 310 жен.) в возрасте от 
18 до 78 лет (средний возраст – 39,8±13,4 г.). Правильно идентифици-
ровали шизофрению 18,1% опрошенных, чаще всего такое заключе-
ние давали респонденты с высшим (23,5%) и медицинским образова-
нием (58,8%). При выборе консультативной помощи выявлена высо-
кая доля ответов с обращением к психологам и врачам непсихиатри-

ческих профессий. В развитии шизофрении, по мнению опрошенных, 
ведущими являются различные социально-психологические причи-
ны. Оценки терапии ПР во многом носят случайный и произвольный 
характер. Обнаруженные закономерности могут быть использованы в 
работе по повышению психиатрической грамотности населения ре-
спублики и оптимизации организации психиатрической помощи.

Ключевые слова: шизофрения, распознавание, опрос населения.

RECOGNITION OF SCHIZOPHRENIA IN CASE DESCRIPTIONS OFFERED TO LAY PEOPLE

A. V. Golenkov
The author offered two brief descriptions of cases with acute and 

chronic schizophrenia to 570 inhabitants of Chuvashia (260 males and 310 
females), aged from 18 to 78 (average age 39,8±13,4). 18,1% of participants 
correctly identifi ed schizophrenia – mostly those were highly educated 
people (23.5%) or medical professionals (58.8%). Many participants 
recommended to seek help with psychologists and general practitioners. 

The most important cause of schizophrenia seemed to be various social and 
psychological problems. Judgments about treatment appeared casual and 
superfi cial. The regularities found in this research can be used as a starting 
point for increasing the level of mental health knowledge in the population 
of this republic and better organization of psychiatric care. 

Key words: schizophrenia, recognition, inquiry. 
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