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ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ

УДК 159.97:616.89-088.441.44 

ПРОБЛЕМА СТИГМЫ В ПСИХИАТРИИ И СУИЦИДОЛОГИИ

На основе анализа литературы излагается сущность фе
номена стигматизации лиц с психическими расстройствами и 
суицидентов, его культурно-исторические истоки, социальные, 
социально-экономические, морально-этические и медицин
ские последствия. Анализируются подходы к дестигматизации 
лиц с психическими расстройствами и суицидентов, повыше
нию уровня их социально-психологической адаптации и каче
ства жизни.
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Стигма (stigma) по-латыни означает «признак, клеймо позора, открытая рана» 
и происходит от греческого «укол», «ожог», «клеймо». В древности существовал обы
чай клеймить рабов и преступников, выжигая на их теле клеймо. Начиная со второй 
половины XIX века, слово «стигма» стало употребляться в переносном смысле как 
«метка, клеймо, ярлык» [14].

Психиатрическая стигма -  процесс выделения индивида среди других на осно
вании некоторых неприемлемых обществом отклонений от нормы с целью примене
ния соответствующих санкций [39, 40]. Публикация E Goffman (1963) классической 
книги «Stigma. Notes on the Managment of Spoiled Identity» положила начало широкому 
спектру исследований по стигматизации и дестигматизации лиц с психическими рас
стройствами как в зарубежной, так и отечественной литературе [31]. Стигма психиче
ских расстройств и дискриминация по отношению к психически больным остаются 
наиболее стойким препятствием на пути улучшения качества жизни этих людей [50].

В настоящее время предлагаются различные подходы, объясняющие возникно
вение стигмы: социологический подход основывается на «социальных стереотипах» 
[55], психологический -  механизмом стигматизации считает психологические защит
ные механизмы, в частности -  «проекцию» [28]. Другие авторы предлагают концеп
цию «испорченной идентичности» [39], теорию «ярлыков» [52] и унитарную теорию 
стигмы [41].

Исследования, посвященные стигматизации лиц с психическими расстройства
ми, проводятся по трем основным направлениям: стигматизация больных со стороны 
общества, их самостигматизация и преодоление последствий стигмы. Первое направ
ление включает соответствующие практики, используемые в отношении психически 
больных родственниками, медицинским персоналом психиатрических клиник и боль
ниц непсихиатрического профиля, представителями социальных служб, работодате
лями [49], представителями средств массовой информации, работниками образования
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и страховыми службами [36]. Самостигматизация представляет собой серию запретов, 
связанных с социальной активностью, которые психически больные накладывают на 
собственную жизнь; которая в результате сопровождается чувством неполноценности 
и социальной несостоятельности [44]. Для преодоления стигмы психической болезни 
разрабатываются проекты, направленные на выработку социальной толерантности и 
благосклонности в отношении психически больных [51].

Отчуждение стигматизированных лиц не является привилегией современного 
общества. Стигма существует с библейских времен, когда сумасшествие, как наказание 
за грехи стало рассматриваться в рамках религиозной веры и практики [37]. В древно
сти стигматизировались и люди с физическими дефектами -  «калеки», а также нищие 
[25]. Истоки стигматизации кроются в истории формирования социальных ритуалов, 
способов конструирования социальной реальности, форм социального контроля, проблем 
идентичности и интеракции [17]. Стигма психически больных возникла в ряду самых пер
вых и имеет древнюю историю, а сам стигматизирующий признак -  «психическая бо
лезнь» -  изначально предполагает «ненормальность», «инакость» [34]. Стигматизация 
психически больных, то есть предубежденное отношение по факту наличия психиатриче
ского диагноза, является причиной дополнительных страданий этих людей, препятствует 
включению их в общественную жизнь, ухудшает социальную адаптацию, что негативно 
сказывается на качестве их жизни [21]. Агрессивное неприятие психически больных не 
связано с приписыванием им в качестве характерных особенностей слабости и опасности; 
оно обусловлено оценочным недифференцированным восприятием больных как «плохих 
людей». Этот аспект стигматизации чаще свойственен лицам молодого возраста, мужчи
нам и работникам правоохранительных органов. Стигматизация психически больных 
проявляется в российских средствах массовой информации значительным числом публи
каций о насилии, совершаемом лицами с психическими расстройствами и употреблением 
в тексте уничижительных производных от психиатрических терминов [21].

Стигма психических расстройств и дискриминация по отношению к психически 
больным остаются наиболее стойким препятствием на пути улучшения качества жизни 
этих людей [22, 50]. Часто психическое заболевание воспринимается как что-то пу
гающее, постыдное, нереальное, надуманное и неизлечимое; психически больные ха
рактеризуются как опасные, непредсказуемые, ненадежные, нестабильные, ленивые, 
слабые, никчемные и/или беспомощные [47, 38, 53]. По данным отечественных авто
ров [6, 33], основная проблема заключается в том, что многие люди с психическими 
расстройствами подвергаются систематической дискриминации в большинстве облас
тей их жизни. Эти формы социального отчуждения происходят в семье, на работе, в 
личной жизни и общественной деятельности, в области здравоохранения и средствах 
массовой информации. Особую роль играет стигматизация лиц с психическими рас
стройствами в молодежной среде. Есть данные [48], что подростки используют для ха
рактеристики лиц с нарушениями психического здоровья обширный лексикон, со
стоящий из 270 слов и фраз, большинство из которых имеет уничижительную и оскор
бительную окраску.

Социальная политика в России в отношении психически больных отличается 
противоречивостью: с одной стороны, декларируется социальное равноправие психи
чески больного как гражданина, с другой — социальная дискриминация в сочетании с 
патерналистской медициной серьезным образом ограничивает автономию и свободу 
лиц с психическими расстройствами, в особенности пограничного регистра. За носите
лями психиатрического диагноза закрепляется статус атипичности со всеми сопутст
вующими ему дискриминирующими практиками социального контроля. Кроме того, 
кризисные изменения экономического и политического характера, произошедшие в 
нашей стране, неблагоприятным, провокационным образом отразились на психиче
ском здоровье многих граждан России и усугубили дезадаптацию лиц с психическими 
расстройствами [17].

Существенные проблемы возникают у  лиц с психическими расстройствами при 
обращении в общемедицинскую лечебную сеть. Несмотря на то, что у  них имеются со
матические заболевания, потребностями этой группы пациентов в общесоматической 
помощи часто пренебрегают [46], что связано со стигматизацией, а также недостаточ
ной интеграцией общесоматического и психиатрического медицинского обслужива
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ния, отсутствие согласия по поводу того, какие специалисты должны отвечать за про
филактику и лечение коморбидных соматических заболеваний у  больных с тяжелыми 
психическими расстройствами. Вместе с правом получать медицинское обслуживание 
как больные психическими заболеваниями, лица с психическими расстройствами 
имеют и общечеловеческое право на доступ к общесоматическому лечению и профи
лактике [43].

Диагностическая процедура в психиатрии оказывается меткой социальной не
состоятельности: общество берет на себя ответственность за больного, ликвидируя его 
право на свободный выбор, собственной судьбы; поэтому лица с психическими рас
стройствами предпочитают скрывать от окружающих свою болезнь [16]. Говоря о со
временных тенденциях развития психиатрической службы в различных странах отме
чается [50], что «стигматизация и дискриминация психически больных будет продол
жаться, что отразится на качестве их жизни».

Причины стигматизации заключаются в трех группах потребностей общества [3]:
1. Потребность в сохранении удовлетворительных условий жизни, которые 

психически больной человек может нарушить своим вмешательством.
2. Потребность в сохранении нормального уровня психического функциониро

вания (прежде всего когнитивного). Страх возникает вследствие веры в возможность 
передачи аномального хода мышления.

3. Потребность в сохранении эмоциональной стабильности, опасение эмоцио
нального срыва.

Кроме стигматизации лиц с психическими расстройствами со стороны общест
ва, по механизму обратной связи у  них возникает и самостигматизация, которая про
является в изменении идентичности больного на личном и социальном уровнях [12, 32, 
33]. Выделено три формы самостигматизации в соответствии с уровнем изменения 
идентичности больного:

□  Аутопсихическая форма -  отражает изменение личной идентичности.
□  Компенсаторная форма -  направлена на ее сохранение при осознании 

больным наличия у  него психической болезни.
□  Социореверсивная форма связана с изменением социальной идентичности 

больного.
Самостигматизация включает осознание больным своей несостоятельности в 

определенных сферах жизни, а также компенсаторные механизмы, сохраняющие са
мооценку больного.

К таким механизмам относятся:
□  оправдание своей несостоятельности болезнью -  при аутопсихической форме;
□  подчеркивание больным своего сходства с психически здоровыми лицами 

путем частичного игнорирования проявлений заболевания и утрирования предпола
гаемой несостоятельности «типичного» психически больного -  при компенсаторной 
форме;

□  объяснение своей несостоятельности предвзятым отношением окружающих -  
при социореверсивной форме.

Существующая система оказания психиатрической помощи, в том числе и суи- 
цидентам также отягощается явлением стигматизации. Суициденты сталкиваются с 
патерналистским отношением со стороны медицинского персонала, агрессивно
пренебрежительным или гиперпротективным -  со стороны членов семьи, а также все
возможными социальными ограничениями, связанными с трудоустройством и реали
зацией гражданских прав. Лишь небольшое число уцелевших суицидентов (при неза
вершенных суицидальных попытках) не подвергаются стигматизации и не страдают от 
клейма, оставленного суицидальной попыткой. Стигматизация приводит к тому, что 
лица с психическими расстройствами, чувствуя себя «изгоями», отличающимися от 
других, еще больше изолируются от микросоциального окружения, что еще больше 
нарушает социальную адаптацию. Можно говорить о стигматизации суицидентов 
главным образом в двух сферах: во-первых, это стигматизация учреждений, оказы
вающих превенцию и интервенцию, а во-вторых, ближайшего социального окружения 
суицидента. Стигматизация учреждений, оказывающих специализированную помощь, 
является одной из причин низкого уровня диагностики суицидальных тенденций на
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ранних стадиях развития, что приводит к низкой обращаемости населения за помо
щью в кризисных ситуациях, препятствует превенции [11].

В истории России есть примеры положительного («обязательного») отношения 
к самоубийству. Так, в Древней Руси до принятия христианства, славянки добровольно 
сжигались на костре с трупами мужей -  живая вдова «бесчестила семейство». При 
Петре I в Военном и Морском Артикуле появилась суровая запись, касающаяся само
убийц: «Ежели кто себя убьет, то мертвое тело привязать к лошади, волоча по улицам, 
за ноги подвесить, дабы, смотря на то, другие такого беззакония над собой чинить не 
отважились» [29].

В принятии суицидального решения чрезвычайно важна религиозная принад
лежность. Условно можно подразделить религии на антисуицидальные, где моральные 
и психологические запреты на пути к самоубийству очень жестки, и религии, не счи
тающие самоубийство абсолютным злом. Так, например, буддизм состоит в вере в бес
конечность перерождений. Прекратить ее можно только в состоянии Будды, мирянину 
же это абсолютно недоступно. Самоубийство может привести к дальнейшему перерож
дению, но уже не в облике человека, а, например, животного или демона [29].

Э.Дюркгейм, основатель социологического направления в суицидологи [7] под
робно расписывает межконфессионные различия, подчеркивая, в частности, малый 
процент самоубийств среди евреев и католиков. Все разновидности христианства за
прещают и осуждают самоубийство; на него не только обрушиваются самые суровые 
моральные кары, но католические религии учат, что за гробом начинается новая 
жизнь, где люди будут нести наказание за свои грехи, к числу которых и протестан
тизм, и католицизм относят самоубийство. Наконец, и в том и в другом культе запре
щение убивать себя носит божественный характер; мы имеем здесь не какое-нибудь 
логическое умозаключение, а авторитет самого Бога. Поэтому если протестантизм бла
гоприятствует большому числу самоубийств, то вовсе не потому, что относится к нему 
иначе, чем католицизм.

К «антисуицидальным» относятся христианство, ислам и иудаизм. Среди хри
стиан церковь считает самоубийство грехом и запрещает хоронить самоубийц в ограде 
кладбища. В Новом Завете описан всего один случай самоубийства, который вошёл в 
историю и дал впоследствии название самому явлению — «иудин грех». Ещё Фома Ак
винский в XIII веке в «Сумме теологий» объявил самоубийство трижды смертным гре
хом: против Господа, дарующего жизнь; против общественного закона; против челове
ческого естества — инстинкта самосохранения, заложенного в каждом живом существе. 
Согласно церковным канонам самоубийство ни в коем случае не есть преодоление страха 
смерти, а наоборот — гипнотическое подчинение ей. В древности христианином называ
ли того, «кто не боится смерти», так как знает: цена человеческой жизни — вся жизнь и 
смерть Христова. И поэтому самоубийство — это не просто отказ от данной Богом зем
ной жизни, но по существу — отвержение Креста и Воскресения Христова. На Пражском 
соборе (563 г.) церковь запретила самоубийство, постановив: «Честь поминовения во 
время святой службы и пение псалмов не должно сопровождать тела самоубийц до мо
гилы». Поэтому по церковным правилам все самоубийцы лишаются отпевания и хри
стианского погребения, если их самоубийство произошло не в состоянии безумия.

Ислам отвергает самоубийство. Свойственная мусульманам глубина веры удер
живает их, за редким исключением, от самоубийства при любых обстоятельствах.

Иудаизм также отвергает самоубийство, хотя при некоторых обстоятельствах 
самоубийство допускается, например, при неизлечимых заболеваниях.

К конфессиям, не считающим суицид абсолютным злом, относятся религии 
буддизм и индуизм. В этих религиях самоубийство не имеет стигмы греховности и не 
считается преступлением против Бога.

□  Буддизм, в общем, самоубийство отвергает, но допускает его при мучитель
ных болях и болезнях. В Японии, где широко распространены синтоизм и буддизм, са
моубийство, как и в Китае, является обычным выходом из многих трудных положений.

□  Индуизм и его многочисленные секты признают самоубийство как добро
вольную эвтаназию лишь при неизлечимых болезнях.

□  Конфуцианство признаёт самоубийство при многих обстоятельствах, в том 
числе при неизлечимых болезнях. Поэтому в Китае во все времена самоубийство было 
весьма распространённым выходом из многих трудных ситуаций.
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□  Синтоизм также широко допускает самоубийство, в том числе при неустра
нимых болях и неизлечимых болезнях [15].

Суицид оказывает разрушительное влияние как на самого суицидента, так и на 
его друзей и родственников [9, 10]. Умышленная, неожиданная и насильственная 
смерть человека часто заставляет других чувствовать беспомощность и отверженность. 
Члены семьи и друзья могут иметь дополнительный стрессовый фактор при обнаруже
нии трупа. Так как суицид рассматривается как социальная стигма, пережившие его 
стараются избегать общения с другими людьми, также как и окружающие избегают 
общения с ними, что приводит к социальной изоляции [35].

Большинство родственников пациентов испытывают психологическое воздей
ствие стигмы по родству: у  18% из них временами возникали мысли, что лучше бы их 
больной родственник умер, а у  10% бывали суицидальные мысли. Стигма по родству 
была более выраженной у  родственников, имевших проблемы с собственным психиче
ским здоровьем, и на нее не влияли исходные характеристики пациентов [45].

Следует учитывать, что суицидальный акт не является исключительно клиниче
ским феноменом, а представляет собой вариант поведенческой реакции по всему кон
тинууму «норма — патология». Точка зрения, согласно которой суицид отождествляет
ся с болезнью, распространена также и в среде психиатров [5, 23, 26, 27] в силу их не
посредственного соприкосновения с клиническим материалом. По данным 
А.Г.Амбрумовой и В.А.Тихоненко [2], совокупность суицидентов представлена тремя 
диагностическими категориями: психотическими психическими расстройствами, по
граничными нервно-психическими расстройствами, и практически здоровыми в пси
хическом отношении лицами, что опровергает бытующую в кругах психиатров точку 
зрения на самоубийство, как на явление исключительно клинического характера. Ко
личественное отношение трех названных категорий составляет (округленно) 1,5 : 5 : 1.

Аналогичной точки зрения придерживаются и другие отечественные авторы [4], 
указывающие, что лишь 15 -  20% самоубийц -  душевнобольные люди, что разрушает 
широко распространенных миф о суициде, как явлении сугубо патологическом и как о 
результате психической болезни.

Исследования А.Г.Амбрумовой с соавт. [1], убеждают в возможности суицидаль
ного поведения у  практически здоровых лиц; эти данные согласуются и с зарубежными 
работами сотрудников профилактических суицидологических центров [54]. Таким об
разом, по отношению к психически здоровым суицидентам вопрос о патологических 
детерминантах снимается вообще.

Что касается дестигматизации лиц с психическими расстройствами, то сущест
вует несколько подходов. Одни авторы [50] возлагают всю ответственность на врачей 
психиатров, полагая, что они должны изучить свои собственные установки, стать ак
тивными защитниками людей с психическими расстройствами, стараться улучшать 
качество жизни пациентов, отслеживать случаи дискриминации в общественных 
службах и организациях и учиться у  других тому, как решать проблему стигматизации.

Предлагается [13] активно привлекать средства массовой информации с целью 
популяризации деятельности специализированных служб, а также для формирования 
общественной установки на положительное, сочувствующее отношение к суицидентам 
и членам их семей. Наряду с этим полезным считается создание кризисных кабинетов 
и кабинетов суицидологической помощи на базе общепрофильных лечебно
профилактических учреждений. Кроме того рекомендуется широкий спектр образова
тельной работы в области суицидологии: повышение квалификации по суицидологи
ческому профилю для школьных психологов, специалистов общей врачебной практи
ки, психологов крупных предприятий, а также обучение медицинского персонала об
щепрофильных лечебно-профилактических учреждений методам раннего выявления 
группы суицидального риска [13].

Изучалась возможность дестигматизации лиц с психическими расстройствами в 
молодежной среде посредством проведения психообразовательной работы [48] пока
завшая, что после проведенных занятий средние показатели положительных устано
вок существенно возросли. Изменения были более заметны у  школьниц и у  тех, кто 
имел непосредственные личные контакты с психически больными. Автор делает вы
вод, что проведение с подростками занятий по психиатрическому просвещению -  эф
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фективный подход, позволяющий воспрепятствовать формированию и закреплению 
стереотипных установок по отношению к людям с психическими расстройствами.

Сотрудники Северного государственного медицинского университета (Северный 
государственный медицинский университет [20] в целях повышения уровня суицидо
логической профилактики и реабилитации рекомендуют ввести в программу среднего 
высшего и последипломного образования вопросы суицидологии, где возможен разбор 
факторов и групп суицидального риска, наиболее возможных причин и мотиваций, 
проведение первичной и вторичной социально-психологической помощи суициденту.

Важной задачей в организации системы профилактики суицидального поведения 
является борьба со стигматизацией лиц, проявляющих суицидальные тенденции или 
отклонения в психическом здоровье, а также их родственников и специалистов, оказы
вающих соответствующие услуги [3]. Борьба со стигматизацией и дискриминацией, по 
решению ВОЗ, является одним из приоритетных направлений в области охраны и укре
пления психического здоровья. Во всех странах мира те люди, которые не стремятся к 
лечению, не проходят или не получают лечения, поступают так в силу боязни, недостат
ка ресурсов или отсутствия информации. Они обычно являются жертвами своей собст
венной болезни и становятся мишенями для злоупотребления правами человека и дис
криминации. Стигматизация и дискриминация являются ключевыми факторами, кото
рые препятствуют получению помощи, в которой они нуждаются» [18].

Для дестигматизации суицидентов и людей, испытывающих психологические 
проблемы предлагаются [8] следующие меры:

□  Содействовать внедрению или тщательному анализу законодательства в от
ношении прав людей с инвалидностью, с тем чтобы оно охватывало вопросы психиче
ского здоровья, обеспечивая соблюдение принципов равенства и справедливости.

□  Разработать согласованную программу политических и законодательных 
мер для борьбы со стигматизацией и дискриминацией с учётом международных и ре
гиональных норм в отношении прав человека.

□  Установить конструктивный диалог со средствами массовой информации и 
предоставлять им информацию на систематической основе.

□  Способствовать созданию и развитию местных и национальных неправи
тельственных организаций и организаций, управляемых самими потребителями услуг, 
которые представляют людей с психическими проблемами.

□  Содействовать социальной интеграции детей и молодых людей с проблема
ми психического здоровья и инвалидностью в рамках существующей системы образо
вания и профессиональной подготовки.

□  Стимулировать участие населения в местных программах охраны психиче
ского здоровья за счёт поддержания соответствующих инициатив неправительствен
ных организаций.

Принципами дестигматизации должны быть активность и гласность с целью 
привлечения внимания общества к проблеме стигмы, учет мотивации целевых групп, 
вовлечение механизма эмпатии. Учитывая то, что большинство населения не разделя
ет мнения о низких умственных способностях психически больных, программа дестиг
матизации должна строиться на преодолении других предрассудков, в частности, об 
особой опасности психически больных [21].

Программа по преодолению самостигматизации психически больных должна 
основываться на клиническом и психотерапевтическом подходах [12]. Целевой груп
пой для клинического воздействия являются больные с самостигматизацией в 
виде деидентификации от окружающих, а психотерапевтического -  больные с ее дис
социированными типами. Вместе с тем, программа должна включать обеспечение 
дифференцированного подхода к организации психиатрической помощи, систему ме
роприятий, направленных на изменение отношения общества к лицам с психическими 
расстройствами, а также дестигматизационную работу с пациентами и его микросоци- 
альным окружением, направленную на выработку адекватного отношения к болезни и 
изменившемуся в результате болезни социальному статусу.

Таким образом, в стигматизации лиц с психическими расстройствами и суици- 
дентов определяющую роль играют: историческая традиция, религиозные убеждения, 
психологический защитный механизм интроекция -  у  наблюдающего за лицом с пси
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хическим расстройством или совершившим суицидальный акт, возникает страх само
му заболеть психическим расстройством или совершить суицид, что приводит к свое
образному дистанцированию и стигматизации. Наряду с этим существенную роль в 
стигматизации указанного контингента населения играют невысокий уровень культу
ры и несовершенство организации психиатрической и суицидологической службы.
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On the basis o f the literature analysis it is enunciated the es
sence o f stigma phenomenon o f people with mental diseases and sui- 
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