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Актуальность. Одним из негативных последствий пандемии может 
быть рост соматизации. Анализ высказываний о пандемии дает возмож-
ность выявить особенности восприятия ситуации людьми с разными пси-
хологическими проблемами.

Целью исследования было выявление имплицитных характеристик 
речи, указывающих на особенности восприятия ситуации людьми с высо-
ким уровнем соматизации.

Материалы и методы. Материал получен в ходе интернет-опроса 
(23.03.2020–29.01.2021, 1188 человек). Опрос включал оценку своего со-
стояния, предлагалось в свободной форме выразить своё мнение о про-
исходящем. Использовались: SCL-90-R, COPE, опросник конструктивного 
мышления (CTI).

Высказывания о пандемии были разделены на два массива — «с высо-
кой соматизацией» и «с низкой соматизацией». Была оценена частотность 
встречаемости лексики в этих массивах текстов.

Результаты. Анализ показал рост соматизации по мере развития пан-
демии. Выявлена связь соматизации с тревогой, нарушениями сна, пода-
вленностью. Более высокие показатели соматизации связаны со снижением 
эмоционального совладания, ростом категорического и личностно-суевер-
ного мышления. Показана связь соматизации с рядом неконструктивных 
копингов. Лексический анализ показал ряд особенностей текстов, связанных 
с высокой соматизацией, среди них количество местоимений 1 лица, сни-
жение тональности слов, лексика страдания, негатива, снижение лексики 
мотивации, и сопротивления, снижение лексики, связанной с телом.

Выводы. Выявлены лексические особенности высказываний, харак-
терные для респондентов с высоким уровнем соматизации. Показана связь 
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соматизации с высоким эмоциональным неблагополучием, которое про-
является в негативной эмоциональной лексике и связано с низким уровнем 
эмоционального совладания. В группе с высокой соматизацией выявлено 
противоречие в потребностях и способах их реализации — потребность в 
помощи других сочетается со сосредоточенностью на себе. «Репрезентация» 
пандемии, представленная в тексте, «оторвана» от соматических проявле-
ний, страха болезни и смерти. При таком «расщеплении» психического и 
соматического функционирования, соматизация может выполнять функцию 
эмоционального совладания.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, карантин, пандемия, сома-
тизация, лексический анализ высказываний.
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Relevance. One of the negative consequences of the pandemic may be an 
increase in somatization. The analysis of statements about the pandemic makes it 
possible to identify peculiarities of attitude to the situation by people with different 
psychological problems.

The aim of the study was the identification of implicit characteristics of texts 
indicating the peculiarities of the opinion about the situation by people with a 
high level of somatization.
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Materials and methods. The material was obtained in the online survey 
(03/23/2020 — 01/29/2021, 1188 people). The survey included an assessment of 
respondents’ condition, it was offered to express an opinion about what was hap-
pening in a free form. Used: SCL-90-R, COPE, Constructive Thinking Inventory 
(CTI).

The statements about the pandemic were divided into the two text arrays — 
“high somatization” and “low somatization”. The frequency of occurrence of 
vocabulary in these text arrays was estimated.

Results. The analysis showed an increase in somatization as the pandemic 
developed. The relationship between somatization and anxiety, sleep disturbances, 
and depression was revealed. Higher rates of somatization are associated with a 
decrease in emotional coping, an increase in categorical thinking and personal 
superstitious thinking. The connection between somatization and a number of 
non-constructive copings is shown. Lexical analysis showed a number of features 
of texts associated with high somatization, among them the number of pronouns 
of the first person, a decrease in the tonality of words, a vocabulary of suffering, 
negative, a decrease in the vocabulary of motivation and resistance, a decrease in 
vocabulary associated with the body.

Conclusions. The lexical features of statements, typical for respondents with 
a high level of somatization, were revealed. The connection between somatiza-
tion and high emotional distress, which manifests itself in negative emotional 
vocabulary and is associated with a low level of emotional coping, is shown. In 
the group with high somatization, a contradiction was revealed in the needs and 
methods of their implementation — the need for help from others is combined 
with concentration on the self. The “representation” of the pandemic, presented in 
the text, is “divorced” from somatic manifestations, fear of illness and death. With 
this “splitting” of mental and somatic functioning, the somatization can perform 
the function of emotional coping.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, quarantine, pandemic, somatization, 
lexical analysis of statements.
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Введение 
Идущая в настоящий момент пандемия SARS-CoV-2 оказывает 

негативное влияние на психическое здоровье людей. Исследова-
ния психологических эффектов тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS), проводимые с 2003 года, показали, что симптомы 
посттравматического стрессового расстройства, тревога и депрессия 
в значительной степени связаны с временем, проведенным в каран-
тине (Hawryluck L. et al., 2004). Нынешние ограничения, введенные 
во многих странах, намного масштабнее и строже, чем меры, при-
менявшиеся во время любой предыдущей пандемии инфекционных 
заболеваний, и специалистами с самого начала ожидались негатив-
ные психологические последствия для населения в целом (Brooks 
S.K. et al., 2020). Данные, полученные в разных странах (Huang Y. & 
Zhao N., 2020; Shevlin M., McBride O., et al., 2020; Ениколопов С.Н., 
Бойко О.М., Медведева Т.И., Воронцова О.Ю., Казьмина О.Ю., 2020) 
это подтверждают. 

Одним из важных негативных последствий пандемии может 
быть рост соматизации. Данные исследований предыдущих панде-
мий инфекционных заболеваний, таких как атипичная пневмония, 
показали, что повышенный уровень тревожности и депрессии свя-
зан с увеличением числа сообщений о соматических симптомах, об 
этом же говорят и исследования, связанные с текущей пандемией 
(Haug T.T., Mykletun A., & Dahl A.A., 2004; Hinz A. et al., 2017; Prout T.A. 
et al., 2020; Shevlin M., Nolan E., et al., 2020; Yifan T. et al., 2020). Недав-
нее исследование в провинции Хубэй и неэндемичных провинциях 
(Yuan S. et al., 2020) продемонстрировало связь между соматически-
ми симптомами и уровнем тревожности в течение первых 2 недель 
вспышки COVID-19. По мере снижения показателей тревожности 
наблюдалось соответствующее уменьшение соматических симпто-
мов. Подчеркивается, что пандемические факторы, такие как беспо-
койство, социальная изоляция, неблагоприятное воздействие средств 
массовой информации, беспокойство о близких, ограниченный 
доступ к услугам здравоохранения, связаны не только с ростом про-
блем психического здоровья (Jia R. et al., 2020; Luo M., Guo L., Yu M., 
Jiang W., & Wang H., 2020; Yao H., Chen J.H., & Xu Y.F., 2020), они также 
создают “perfect storm” (идеальный шторм) для развития стойких со-
матических симптомов (Willis C. & Chalder T., 2021).

Особенности нового инфекционного заболевания, возмож-
ность скрытого протекания и внезапного ухудшения состояния 



Медведева Т.И., Ениколопов С.Н., Бойко О.М., Воронцова О.Ю., Станкевич М.А. 
Лексический анализ высказываний о COVID-19 при высоком уровне соматизации

Вестник Московского университета. Серия 14. Психология. 2021. № 3

43

способствуют усилению бдительности в отношении состояния со-
матического здоровья. Было показано, что тревожность, связанная 
со страхом заболевания коронавирусом, может прогнозировать 
общие соматические симптомы, в частности усталость, за которыми 
следуют желудочно-кишечные (ЖКТ) симптомы (Shevlin M., Nolan 
E., et al., 2020). В. Китае у 140 медсестер интенсивной терапии были 
выявлены несколько соматических симптомов: (а) одышка (30,7%), 
головокружение (17,9%), (б) головная боль (19,3%), тошнота (21,4%); 
(c) дискомфорт / сердцебиение в груди (31,4%), ксеростомия (15,7%) и 
усталость (15%) (Yifan T. et al., 2020), они были в значительной степени 
связаны с опасениями по поводу заражения COVID-19. 

Еще одни фактором роста уровня соматизации может быть 
перенесенное заболевание COVID-19. В приведенных исследованиях 
роста соматизации часто отсутствует отчет о каких-либо тестах на 
наличие заболевания COVID-19 или о том, что заболевание было 
ранее перенесено. Таким образом, мы не можем быть уверены, 
что участники не испытывали симптомов фактической инфекции 
COVID-19, в отличие от соматических эффектов тревоги, связанной 
с COVID-19, так как такие симптомы, как усталость, сохраняются 
после острой стадии развития ряда различных вирусов. Предыдущие 
пандемические вирусы коронавируса (MERS) и (SARS) также были 
связаны с усталостью у перенесших заболевание. 40,3% выживших 
после SARS сообщили о проблеме хронической усталости, при этом 
27,1% соответствовали критериям для синдрома хронической уста-
лости (Lam M.H. et al., 2009). Сообщалось также, что утомляемость 
является долгосрочным хроническим исходом (до 40 месяцев) после 
инфицирования, по крайней мере, у одной трети пациентов с MERS 
(Ahmed H. et al., 2020). Учитывая развитие утомляемости после за-
ражения рядом вирусов, включая предыдущие пандемии коронави-
руса, можно предположить, что инфекция COVID-19 будет представ-
лять аналогичную угрозу. На момент написания статьи хроническая 
усталость и другие симптомы сообщались как продолжающиеся 
через несколько месяцев после заражения COVID-19, что позволило 
говорить о длительном коронавирусе и даже ввести специальный 
термин “Long covid” (Carfi A., Bernabei R., Landi F., & Gemelli Against 
C.-P.-A.C.S.G., 2020; Nabavi N., 2020). Термин «длительный ковид» был 
придуман для описания таких симптомов, как одышка, усталость 
и боль в суставах, которые продолжаются в течение месяцев после 
исчезновения первоначальной инфекции (Nabavi N., 2020). Люди с 
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«длительным ковидом», сообщают, что их повседневное функциони-
рование нарушено, а некоторые из них не могут вернуться к работе 
и своему прежнему активному образу жизни. 

Соматические симптомы, которые сохраняются после других 
инфекций — желудочно-кишечные симптомы синдрома раздра-
женного кишечника (Spiller R. & Garsed K., 2009). О желудочно-ки-
шечных симптомах не так широко сообщается, как о других острых 
симптомах при COVID-19, таких как лихорадка и кашель. Однако 
там, где желудочно-кишечные симптомы обнаружены, существует 
риск увеличения продолжительности инфекции, поскольку они могут 
проявляться до респираторного дистресс-синдрома и могут имити-
ровать другие расстройства желудочно-кишечного тракта, такие как 
воспалительное заболевание кишечника (Smyk W. et al., 2020). 

Известным фактором риска развития стойких соматических 
симптомов является ПТСР (Afari N. et al., 2014). Однако пока нет 
исследований о соматических симптомах в связи с диагностирован-
ным посттравматическим стрессовым расстройством, связанным с 
COVID-19. Посттравматическое стрессовое расстройство может раз-
виться после воздействия стрессовых условий изоляции / карантина, 
тяжелой утраты, тревоги по поводу инфицирования, тяжелого тече-
ния заболевания и попадания в реанимацию (Boyraz G. & Legros D.N., 
2020). Учитывая, что у людей в 2,7 раза выше вероятность развития 
стойких соматических симптомов после воздействия травмы (Afari 
N. et al., 2014) можно ожидать увеличения соматических симптомов 
во время и после пандемии ковид-19.

Обсуждения, комментарии и посты на тему SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) часто встречаются в социальных сетях и интернет-медиа. Уже 
опубликован ряд исследований того, как отражается психологическое 
неблагополучие во время пандемии в репликах в соцсетях, в вы-
сказываниях о пандемии (ChandrasekaranR., Mehta V., Valkunde T., & 
Moustakas E., 2020; Li S., Wang Y., Xue J., Zhao N., & Zhu T., 2020; Wicke P. 
& Bolognesi M.M., 2020; Ениколопов С., Медведева Т., Бойко О., 
Станкевич М., Воронцова О., 2020). 

Наше исследование было направлено на понимание соответствия 
лексических особенностей высказываний о COVID-19 с психопато-
логическим характеристикам состояния их авторов, а именно с высо-
ким уровнем соматизации. В исследовании использовались методы 
компьютерного лингвистического анализа, который дает мощный 
инструмент в выявлении имплицитных характеристик, которые при-
сутствуют в речи, и тем самым объективирует результат и позволяет 
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выявить предпочтения и психологические особенности восприятия 
ситуации, о которых человек не всегда готов отвечать в опросниках 
и говорить при личном общении, и которые могут не всегда осозна-
ваться человеком (Ениколопов С.Н. и др., 2018).

Целью исследования стало выявление имплицитных характе-
ристик речи, указывающих на особенности восприятия ситуации 
людьми с высоким уровнем соматизации.

Материалы и методы
Материал исследования получен в ходе анонимного интернет-

опроса, проведенного с 23.03.2020 по 29.01.2021. Всего в опросе при-
няло участие 1188 человек. 

Опрос состоял из общей части, которая включала вопросы, на-
правленные на получение информации о социодемографических 
данных, предлагалось оценить свой уровень тревоги, подавленности, 
качества сна и склонности к риску по 10-бальной шкале Лайкерта. 
В необязательном для ответа вопросе респондентам предлагалось 
выразить своё мнение относительно происходящего. Ответы на этот 
вопрос стали материалом для лексического анализа. Использовались 
опросники:

Симптоматический опросник SCL-90-R (Simptom Check List-
90-Revised) (Derogatis L.R. & Savitz K.L., 2000; Тарабрина Н.В., 2001). 
Уровень соматизации оценивался по шкале «соматизация» (SOM), 
которая отражает дистресс, возникающий из ощущения телесной 
дисфункции. Сюда относятся жалобы, фиксированные на кардио-
васкулярной, гастроинтестинальной, респираторной и других систе-
мах. Оцениваются головные боли, другие боли и дискомфорт общей 
мускулатуры и в дополнение — соматические эквиваленты тревож-
ности. Все эти симптомы и признаки могут указывать на наличие 
соматоформного расстройства, но они могут быть и проявлением 
реальных соматических заболеваний. 

Опросник COPE — (Carver C.S., Scheier M.F., & Weintraub J.K., 
1989) в адаптации Рассказовой Е.И. с коллегами (Рассказова Е.И., 
Гордеева Т.О., Осин Е.Н., 2013), предназначен для измерения как 
ситуационных копинг-стратегий, так и лежащих в их основе диспо-
зиционных стилей. 

Опросник конструктивного мышления «ОKM97» (Epstein S., 
2001) русскоязычная адаптация опросника CTI (Лебедев С.В., 
Ениколопов С.Н., 2004). 
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Тренд изменения значения параметра соматизации с течением 
времени оценивался с помощью критерия Джонкхиера–Терпстра 
(Jonckheere-Terpstra). Использовались методы корреляционного 
анализа. Расчеты проводились в программе SPSS.

На основе показателя «соматизация» опросника SCL-90-R тексты 
были разделены на группы — «с высокой соматизацией» и «с низкой 
соматизацией», далее был проведен лексический анализ. Для анализа 
семантико-синтаксической структуры высказываний в нашем ис-
следовании применялся метод реляционно-ситуационного анализа 
(Osipov G., Smirnov I., Tikhomirov I., & Shelmanov A., 2013), который 
опирается на синатаксемный анализ Г.А. Золотовой (Золотова Г.А., 
Онипенко Н.К., Сидорова М.Ю., 2004) и на концепцию неоднородных 
семантических сетей Г.С. Осипова (Осипов Г.С., 1997). Реляционно-
ситуационный анализ позволяет выявлять семантику текста, ставя 
в соответствие синтаксемную структуру предложения логической 
структуре действий, описанных в этом предложении. Главную роль 
здесь играют глаголы, имеющие, как правило, центральное положение 
в семантической структуре предложения и оказывающие решающее 
влияние на именные словосочетания и предложения, составляющие 
синтаксемные группы. Сведения о синтаксической сочетаемости 
каждого глагола с синтаксемами занесены лингвистами в Словарь 
предикатных слов (в настоящее время словарь содержит 2,8 тыс. 
статей, в которых описаны сочетания 75 семантических ролей для 
более 5 тыс. предикатных слов), так что автоматический анализ тек-
стов ведется с опорой на знания о русской языковой картине мира.

Также был применен метод частотного лексического анали-
за с использованием анализатора PLATIn, разработанного на ос-
нове процессора Exactus Expert (Девяткин Д.А., Кузнецова Ю.М., 
Чудова Н.В., Швец А.В., 2014). Результатами работы анализатора 
являются частотные характеристики, позволяющие оценивать вы-
раженность в конкретном тексте и коллекции текстов лексики, при-
надлежащей к тематическим группам слов с семантикой различных 
психологических состояний и личностных установок. Были выделены 
лексические группы: 1. Лексика недифференцируемой по смыслу 
экспрессии. 1.1. Лексика мотивации, деятельности и напряжения 
(ок. 800 ед.); 1.2. Жаргонная лексика (ок. 8500 ед.), в том числе: «Мо-
лодежный» жаргон», «Компьютерный» жаргон», «Криминальный 
жаргон»; 1.3. Обсценная лексика (ок. 800 ед.); 1.4. Безысключитель-
ная и усилительная лексика (ок. 2000 ед.). 2. Лексика отрицательной 
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эмоциональной оценки: 2.1. Инвективы (ок. 7000 ед.); 2.2. «Мягкие 
инвективы» (ок. 3000 ед.); 2.3. Лексика разрушения и насилия (ок. 
4000 ед.); 2.4. Лексика страдания (ок. 3000 ед.); 2.5. Лексика стени-
ческих негативных эмоций (200 ед.); 2.6. Лексика социальной раз-
общенности (ок. 8000 ед.); 2.7. Лексика протестного поведения (ок. 
550 ед.). 3. Лексика отрицательной рациональной оценки (ок. 4000 
ед.). 4. Лексика положительной эмоциональной оценки (ок. 5500 
ед.). 5. Лексика положительной рациональной оценки и ментальных 
действий (ок. 9000 ед.).

Для лингвистической разметки текстов использовалась также 
программа Linguistic Inquiry and Word Count (сокращенно LIWC) 
(Pennebaker J.W., Boyd R.L., Jordan K., & Blackburn K., 2015). Программа 
подсчитывает доли в тексте слов различных грамматических и лек-
сико-семантических категорий. Внутри каждой категории выделя-
ются подкатегории. Например, программа позволяет подсчитывать 
в тексте как долю слов, обозначающих психологические процессы, 
так и в отдельности долю слов, обозначающих эмоции, когнитивные 
операции и т.д.

Результаты
На рисунке показана динамика «соматизации» за время опроса 

(рис. 1).
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Рис. 1. «Соматизация» на разных этапах исследования



48

Medvedeva, T.I., Enikolopov, S.N., Boyko, O.M., Vorontsova, O.Yu., Stankevich, M.A. 
Lexical analysis of statements about COVID-19 of people with a high level of somatization
Moscow University Psychology Bulletin. 2021. No. 3

Анализ тренда уровня «соматизации» по мере развития пан-
демии (критерий Джонкхиера–Терпстра) показал значимый рост 
(Std. J-T. Statistic = 4,327, p = 0,000).

 

0,50

0,55

0,60

0,65

0,70

0,75

0,80

0,85

0,90

0,95

1,00

"Нет"   (1031 чел.) "Не уверен, но 
подозреваю, что 

да"    (29 чел.)

"Да" (79 чел.) "Уже переболел"    
(44 чел.)

Fig. 1. “Somatization” at different stages of the study  
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Fig. 2. The level of somatization depending on the answer to the question  
“Do you have coronavirus?”
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Уровень соматизация растет у тех, кто либо болеет сейчас, либо 
перенес коронавирус (рис. 2). На графике показана зависимость «со-
матизации» от ответа на вопрос «болеете ли коронавирусом?».

Показано, что при повышении показателей соматизации отмеча-
ются рост тревоги, нарушений сна, подавленности. Уровень сомати-
зации положительно коррелирует с увеличением страхов заболеть. 
При высоком уровне соматизации респонденты реже считают себя 

Таблица 1
Связь соматизации с оценкой своего состояния

Соматизация  
(корреляция Спирмена)

Страх тяжело заболеть 0,192**
Экономическое благополучие –0,108*
Сумма противоэпидемических мер 0,097*
Считает себя здоровым –0,229**
Уровень тревоги 0,269**
Качество сна –0,236**
Уровень подавленности 0,318**
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здоровыми. При высокой соматизации соблюдают больше противо-
эпидемических мер (табл. 1). Также при высокой соматизации люди 
чаще считают свое материальное положение неблагополучным.

Мышление (опросник CTI) (табл. 2) — более высокие показатели 
соматизации связаны со снижением конструктивного мышления, 

Table 1
Relationship between «somatization» and self-assessment

Somatization 
(Spearman correlation)

Fear of being seriously ill 0.192**
Economic well-being –0.108*
The sum of anti-epidemic measures 0.097*
Considers himself healthy –0.229**
Anxiety level 0.269**
Sleep quality –0.236**
Depression level 0.318**

Таблица 2
Связь уровня соматизации с параметрами опросников CTI и COPE

Соматизация
(корреляция Спирмена)

Опросник конструктивного мышления (CTI)
Общая шкала конструктивного мышления –0,390**
Эмоциональное совладание –0,399**
Эзотерическое мышление 0,191**
Категорическое мышление 0,162**
Личностно-суеверное мышление 0,276**

Опросник COPE
Мысленный уход 0,223**
Концентрация на эмоциях 0,261**
Использование инструментальной поддержки 0,210**
Обращение к религии 0,156**
Юмор –0,149**
Поведенческий уход от проблемы 0,152**
Эмоциональная социальная поддержка 0,156**
Использование успокоительных 0,286**
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снижением эмоционального совладания, ростом категорического 
мышления и личностно-суеверного мышления и эзотерического 
мышления. 

Копинги (опросник COPE) (табл. 2) — более высокие показатели 
соматизации связаны с повышенными показателями мысленного 
ухода, повышенной концентрацией на эмоциях, более высокими 
показателями использования инструментальной поддержки, пове-
денческого ухода от проблемы, поиском эмоциональной социальной 
поддержки, приема успокоительных, и со снижением использования 
юмора. При высокой соматизации отмечается более высокий уровень 
обращения к религии. 

Лексический анализ. Для лексического анализа использовались 
высказывания о пандемии, полученные 23.03.2020–23.06.2020 (на рис. 
1 это точки 1, 2, 3). Всего получено 434 свободных ответа (77 мужчин 
и 357 женщин, средний возраст 42,57±14,4 и 42,47±11,4 для мужчин 
и женщин соответственно).

Table 2
Relationship between the level of somatization and the parameters  

of CTI and COPE 

Somatization
(Spearman correlation)

Constructive Thinking Inventory (CTI)
Global Constructive Thinking –0.390**
Emotional Coping –0.399**
Esoteric Thinking 0.191**
Categorical Thinking 0.162**
Personal Superstitious Thinking 0.276**

COPE inventory
Mental Disengagement 0.223**
Focus on and Venting of Emotions 0.261**
Seeking Social Support for Instrumental Reasons 0.210**
Turning to Religion 0.156**
Нumor –0.149**
Behavioral Disengagement 0.152**
Seeking Social Support for Emotional Reasons 0.156**
Alcohol/Drug Use scale 0.286**
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Все респонденты, ответившие на свободный вопрос, были разби-
ты на группы в зависимости от показателей «соматизация» опросника 
SCL-90-R, в качестве критерия отделения на основании данных, полу-
ченных при адаптации методики (Тарабрина Н.В., 2001) был выбран 
показатель 0,7 (табл. 3). 

Таблица 3
Описательная статистика  

для групп с высокой и низкой соматизацией

  Соматизация
  высокая низкая

Критерий >0,7 <=0,7
количество ответов 118 316
количество слов 1505 4430

% мужчин 18,2% 81,8%
% женщин 29,1% 70,9%

Table 3
Descriptive statistics for high and low somatization groups

  Somatization
  high low

Criterion >0.7 <=0.7
number of replies 118 316
word count 1505 4430

% men 18.2% 81.8%
% women 29.1% 70.9%

Группа с высокой соматизацией статистически не отличалась 
возрастом, уровнем образования, в группу с высокой соматизаци-
ей попали 29% женщин и 18% мужчин, но разница была выражена 
только на уровне статистической тенденции (хи-квадрат, уровень 
значимости 0,066). 

Высказывания о пандемии так же были разделены на два массива: 
высказывания респондентов «с высокой соматизацией» и «с низкой 
соматизацией». Была оценена частотность встречаемости лексики 
в этих двух массивах текстов. В табл. 4 приведены данные о частоте 
встречаемости в группах текстов различных лексических единиц. 
Приведены только те параметры, по которым группы различаются 
не меньше чем на 30%.
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В группе с высокой соматизацией:
Больше уникальных слов 
Увеличено количество местоимений 1 лица единственного числа 
Снижена тональность слов
Увеличена лексика страдания (примеры: вымирать, больной, 

тоска)
Увеличены негатив, беспокойство
Повышены отрицательные стеничные эмоции (пример: злой, 

брезгливость, ревновать)
Таблица 4

Процент лексических единиц в группах текстов 

Соматизация

высокая низкая

Уникальных слов 44,85% 32,78%
Доля местоимений 1 лица ед. числа 30,77% 17,19%

Тональность слов –0,92 –0,66
Словарь: Лексика страдания 5,65% 3,93%
LIWC: Негатив 7,91% 5,94%
LIWC: Беспокойство 3,65% 2,30%
Словарь: Отрицательные стеничные эмоции 1,53% 0,93%
Словарь: Мягкие инвективы 0,07% 0,32%
Словарь: Социальное неравенство и несправедливость 0,66% 0,29%

Словарь: Лексика мотивации, деятельности и напряжения 0,93% 1,49%
Словарь: Лексика сопротивления 0,13% 0,34%

Словарь: Уголовный жаргон 0,07% 0,18%
Словарь: Компьютерный жаргон 0,20% 0,05%
LIWC: Сленг 0,20% 0,05%
LIWC: ВульгаризмТабу 0,20% 0,14%
Словарь: Обсценная лексика 0,20% 0,14%
Словарь: Канцеляризмы 1,13% 1,85%

LIWC: Семья 0,20% 0,14%
LIWC: Досуг 0,53% 0,81%
LIWC: Дом 0,40% 0,29%

LIWC: Тело 0,20% 0,32%
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Увеличена тематика социального неравенства и несправедли-
вости

Снижены мягкие инвективы, то, что в психологии называется 
обесцениваем (примеры: развалюха, тыкаться, протухлый, истре-
паться)

Снижена лексика мотивации, деятельности, напряжения (при-
мер: решительный, добиваться, кураж)

Снижена лексика сопротивления
Чаще используются вульгаризмы/табу, сленг
Повышены темы семьи, дома, потребления
Снижены темы досуга
Понижена лексика, связанная с телом. 

Table 4
Percentage of lexical units in text groups

Somatization
high high

Unique words 44.85% 32.78%
Percent of 1 person singular pronouns 30.77% 17.19%
Tonality of words –0.92 –0.66
Vocabulary: Suffering 5.65% 3.93%
LIWC: Negative 7.91% 5.94%
LIWC: Anxiety 3.65% 2.30%
Vocabulary: Negative sthenic emotions 1.53% 0.93%
Vocabulary: Soft invectives 0.07% 0.32%
Vocabulary: Social inequality and injustice 0.66% 0.29%
Vocabulary: Vocabulary of motivation, activity and stress 0.93% 1.49%
Vocabulary: Vocabulary of resistance 0.13% 0.34%
Vocabulary: Criminal jargon 0.07% 0.18%
Vocabulary: Computer jargon 0.20% 0.05%
LIWC: Slang 0.20% 0.05%
LIWC: Vulgarism, Tabu 0.20% 0.14%
Vocabulary: Obscene vocabulary 0.20% 0.14%
Vocabulary: Stationery 1.13% 1.85%
LIWC: Family 0.20% 0.14%
LIWC: Leisure 0.53% 0.81%
LIWC: House 0.40% 0.29%
LIWC: Body 0.20% 0.32%
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Обсуждение
На протяжении опроса растет показатель соматизации, который 

не зависит от принимаемых ограничительных мер.
Соматизация связана с более высоким уровнем страха за свое 

здоровье, с более высоким уровнем тревоги, подавленности. Выска-
зывания о пандемии респондентов с высоким уровнем соматизации 
отражают эмоциональное неблагополучие (тональность слов, лексика 
страдания, негатив, беспокойство), ощущение несправедливости. 
Увеличение частоты негативных эмоциональных высказываний в 
интернете во время пандемии отмечается независимо от уровня со-
матизации в других исследованиях. В исследовании (Li S. et al., 2020) 
показано увеличение частоты отрицательных эмоций (например, 
тревога, депрессия и негодование) при снижении частоты положи-
тельных эмоций (например, счастье) и уменьшении удовлетворен-
ности жизнью. При этом, несмотря на то что тема ковида является 
стресогенной для всех и способствует увеличению частоты негатив-
ных высказываний и снижению тональности слов во всех текстах, 
респонденты с высоким уровнем соматизации отличаются по этим 
показателям. Более выраженное эмоциональное неблагополучие у 
людей с высоким уровнем соматизации связано с более низкими по-
казателями эмоционального совладания (CTI), а также с повышенной 
концентрацией на эмоциях в копингах (COPE). В исследовании (Li S. 
et al., 2020) отмечается увеличение лексики, связанной с социальными 
рисками, а в нашем исследовании мы видим повышенную лексику из 
темы «Социальное неравенство и несправедливость», можно пред-
положить, что люди с высокой соматизацией более чувствительны 
к этой теме.

Связь соматизации с тревогой при COVID-19, которая под-
тверждена в нашем исследовании, показана и в других исследованиях, 
так в работе (Shevlin M., Nolan E., et al., 2020) показано, что тревога 
COVID-19 положительно коррелировала со всеми подшкалами сома-
тических симптомов. Те участники, которые выразили более высокий 
уровень беспокойства по поводу COVID-19, с большей вероятностью 
сообщали о более высоком уровне беспокойства и соматизации (Ke-
cojevic A., Basch C.H., Sullivan M., & Davi N.K., 2020).

Наши результаты показали, что у уже переболевших COVID-19 
сохраняется такой же уровень соматизации, как у болеющих. Более 
высокий уровень соматизации в этих группах может быть связан 
наличием симптомов болезни в настоящее время или с симптома-
ми длительного ковида, но также может отражать более высокий 
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уровень тревоги, который остается как один из симптомов травма-
тического стресса. 

Копинги поиска поддержки — инструментальной и эмоциональ-
ной при высокой соматизации показывают, что при высокой сомати-
зации респонденты ищут поддержку у других, однако в текстах они 
демонстрируют сосредоточенность на себе. Так как в этой группе мы 
видим более частое обращение к теме семьи, возможно, они готовы 
получать поддержку только от близких. Возможно также, что поиск 
поддержки от других требует усилий, на которые не хватает ресур-
сов — снижена лексика мотивации и деятельности, сопротивления. 
И тогда, оказавшись в ситуации эмоционально непереносимой, они 
предпочитают мысленный уход, поведенческий уход от проблем, ис-
пользование успокоительных, подтверждение чему мы видим в осо-
бенностях мышления и копингах. Можно говорить о противоречии 
между потребностями и способами их реализации в группе с высокой 
соматизацией. Более высокие показатели категорического мышления 
могут приводить к обесцениванию имеющейся социальной поддерж-
ки за счет восприятия ситуации по принципу «всё или ничего».

Жаргон и сленг, повышенные в группе с высокой соматизацией 
(за исключением уголовного жаргона), являются проявлениями при-
митивизации лексики, ее обеднения, упрощения. В этом могут про-
являться сложности в понимании и выражении своего эмоциональ-
ного состояния. Также более частое употребление жаргона, сленга 
и обсценной лексики может быть связано со снижением контроля в 
социальном взаимодействии. 

Люди с высоким уровнем соматизации значимо чаще обращают-
ся к теме семьи, дома, и реже к теме досуга. Аналогичные результаты 
получены в исследовании (Li S. et al., 2020) без связи с соматизацией, 
в котором показано, что люди стали больше беспокоиться о своем 
здоровье и семье, а меньше о досуге и друзьях. Однако из наших ре-
зультатов видно, что даже если такое смещение интересов характерно 
для всех людей, люди с высокой соматизацией отличаются более вы-
раженными сдвигами.

Интересно, что при высоком уровне соматизации, который оз-
начает, что респонденты отмечают у себя большое количество выра-
женных телесных симптомов, в текстах у них снижено упоминание о 
телесных проявлениях. Также, при высоком уровне тревоги и страхов 
за свое здоровье, тема здоровья и смерти не обсуждается в их текстах 
чаще, чем респондентами с низким уровнем соматизации. Возможно, 
связь телесных симптомов со стрессом не рефлексируется. Отношение 
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к пандемии, ее «репрезентация», представленная в тексте, как будто 
«оторвана» от соматических проявлений, страха болезни и смерти. 
Вероятно, это может быть отражением «расщепления» психическо-
го и соматического функционирования у респондентов с высокой 
соматизацией. И тогда соматизация может выполнять функцию 
эмоционального совладания, и может быть квалифицирована как 
психологическая защита.

Такие особенности мышления и копингов как эзотерическое и 
личностно суеверное мышление в сочетании с обращением к религии 
может говорить о высокой уязвимости и повышенной восприимчиво-
сти к различным теориям заговора, приводить к поиску информации о 
пандемии и способах лечения не в официальных научных источниках, 
что в свою очередь может усиливать эмоциональное неблагополучие.

Выводы
На протяжении опроса растет показатель соматизации.
Полученные результаты свидетельствуют о наличии лексических 

особенностей, характерных для респондентов с высоким уровнем 
соматизации. 

Уровень соматизации связан с высоким эмоциональным неблаго-
получием, которое проявляется в эмоциональной лексике и связано 
с низким уровнем эмоционального совладания.

Выявлено противоречие в потребностях и способах их реализа-
ции в группе с высокой соматизацией. В эмоционально тяжелой си-
туации они пытаются искать помощь, но неконструктивные копинги 
и сосредоточенность на себе, которая отражается в высказанных о 
пандемии, не позволяют им найти эту помощь. 

«Репрезентация» пандемии, представленная в тексте, «оторвана» 
от соматических проявлений, страха болезни и смерти. При таком 
«расщеплении» психического и соматического функционирования, 
соматизация может выполнять функцию эмоционального совладания.

Дальнейшим направлением исследования может быть анализ 
лексических особенностей высказываний о пандемии группы людей, 
переболевших COVID-19.
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