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СТИГМАТИЗАЦІЯ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ  
ЯК СОЦІОКУЛЬТУРНИЙ ФЕНОМЕН

У статті розглядаються теоретичні питання стигматизації суїцидентів та 
суїцидальної поведінки в суспільстві; основні види, механізми та наслідки стигма-
тизації. Також представлені результати пілотного соціологічного дослідження за 
допомогою метода глибинного інтерв’ю із суїцидентами, які не мали психіатрич-
ного статусу. Охарактеризовані основні впливові на суїцидальну поведінку факто-
ри, найбільш поширені види стигматизації суїцидальної поведінки з боку соціально-
го оточення. Запропоновано основні напрями дестигматизації суїцидентів на ма-
кро-, мезо- та мікросоціальних рівнях.

Ключові слова: суїцид, суїцидальна поведінка, суїцидент, стигматизація, дес-
тигматизація. 

Постановка проблеми. За даними ВООЗ кожні 40 секунд одна людина 
добровільно іде з життя. Щороку від суїциду гине від 800 тисяч до 1 мільйо-
на людей, що складає приблизно 16 осіб на 100 тис. населення. При цьому 
більшість суїцидентів належить до вікової групи від 15 до 44 років. В Укра-
їні протягом останнього десятиліття спостерігалася тенденція до зменшення 
кількості самогубств (з 29,6 випадків на 100 тис. населення у 2000 р. до 18–19 
у 2010 р.). Але за останні роки кількість суїцидів знову збільшилася і пере-
вищує 20 самогубств на 100 тис. населення. Державна служба статистики 
надає наступні дані: у 2016 р. 7,5 тис. українців (з них – 6 тис. чоловіків) 
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пішли добровільно з життя, у 2017 р. – 6,5 тисяч, у 2018 з січня по жовтень – 
більше 5,4 тисяч. Проте систематичних наукових досліджень щодо чинників, 
які впливають на зростання рівня суїцидів в українському суспільстві за 
останні роки не має. 

Переважно латентний характер такого явища як суїцидальна поведінка 
значно обмежує можливості його систематичного соціологічного досліджен-
ня. Загальновідомі статистичні дані щодо кількості суїцидів, статевовікових 
характеристик суїцидентів у суспільстві є лише «верхівкою айсбергу» цього 
соціокультурного феномену. Стигматизація суїцидентів, безумовно, впливає 
на латентність процесів у цій групі та обмежує можливість цілеспрямованого 
впливу на неї з боку суспільства. Тому дослідження стигматизації суїцидаль-
ної поведінки як соціокультурного феномену дозволить розширити наукові 
уявлення про сутність явища та вказати основні напрями здійснення соціаль-
ного контролю щодо суїцидальної поведінки.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На сьогодні суттєвий науковий 
доробок з проблематики суїцидальності сформований фахівцями з соціології, 
психології та психіатрії. Широковідомими є праці А. Г. Амбрумової, М. О. Бер-
дяєва, Б. Бонгара, Т. М. Вільямса, Д. Де Лео, Л. Джеймса, Е. Дюркгайма, 
І. О. Погодіна, Г. Салліван, В. В. Слуцького, П. О. Сорокіна, Г. В. Старшен-
баума, О. В. Тимченка, О. О. Хаустової, В. В. Хведчука, Г. Ш. Чхвартішвілі, 
Л. М. Шестопалової, В. В. Шкуро, Е. Шнейдмана, Д. Юма та інших фахівців 
гуманітарних наук [1–29]. Актуальність вивчення феномена суїцидальної 
поведінки, а зокрема її профілактики, не викликає питань. На сьогодні в рам-
ках цього мультидисциплінарного напряму проведена низка досліджень, 
присвячених аналізу функціонування територіальних суїцидологічних служб 
і вивченню проблем, з якими вони стикаються; превенції суїцидальної по-
ведінки; стигматизації суїцидентів; можливостей суспільства й державних 
установ щодо дестигматизації суїцидентів [30–35]. 

Разом з цим слід зазначити, що в суспільстві продовжує існувати негатив-
не ставлення до суїцидентів і установ, що надають їм кризову допомогу, і ця 
стигматизація є однією з перешкод ефективної превенції суїцидів [32]. Це 
обумовлено недостатнім вивченням соціального сприйняття суїцидів та проб-
лематики стигматизації в суїцидології, що вказує на необхідність більш 
уважного їх дослідження [36–41].

Тому метою даного дослідження є вивчення проявів соціального пре-
сингу та стигматизації суїцидента для розробки заходів з їх попередження та 
подолання. 

Виклад основного матеріалу. Стигматизація – негативне виділення сус-
пільством індивіда (або соціальної групи) за певною ознакою з наступним 
стереотипним набором соціальних реакцій на цього індивіда (або представ-
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ників соціальної групи). Для стигматизації мають значення не стільки харак-
теристики індивіда, скільки історично усталені в конкретному суспільстві 
забобони, ідеологеми, які засвоюються в процесі соціального розвитку людей 
і стають частиною їхнього світогляду. Тому теорія стигматизації оперує трьо-
ма основними поняттями: стигма, упередження, дискримінація [42, c. 156–
158]. Упередження відображає готовність людей діяти позитивним або не-
гативним чином стосовно об’єкта упередження без дослідження того, чи 
наявні якісь підстави для такої поведінки. У процесі стигматизації трапля-
ються й такі явища як самостигматизація та рольове поглинання. Люди, яким 
суспільство схильне чіпляти певні ярлики, нерідко самі приймають нав’язаний 
стереотип свого становища. Унаслідок цього вони адаптуються до відведеної 
їм ролі, стають залежними від впливу (або допомоги) інших, що призводить 
до соціального відчуження й посилення соціальної дезадаптації [43].

Кримінологи Е. Лемерт і Г. Беккер вказували: якщо людину всі оцінюють 
негативно, то вона втрачає багато чого з того позитивного, що є в кожного 
з нас. Негативні оцінки мають два боки: вони втримують від антигромадських 
вчинків, але при некоректному застосуванні (Ф. Танненбаум називає цей про-
цес надмірною драматизацією зла) можуть ініціювати криміналізацію осо-
бистості [44–45].

Е. Ґофман докладно розглядає механізм стигми й вводить для цього по-
няття віртуальної й соціальної ідентичності. Соціальні очікування, які ста-
новлять основу віртуальної соціальної ідентичності, є своєрідними гарантами 
норми, що відповідають встановленим правилам і порядкам. У випадку, коли 
актуальна соціальна ідентичність виходить за рамки віртуальних очікувань, 
вступає в дію механізм стигми, тобто суспільство приписує особистості не-
гативні властивості і стосовно неї відбуваються певні соціальні ритуальні дії 
(відкидання, таврування, насильство й ін.). Процес стигматизації й процес дії 
ритуалів є взаємоконструктивними, тобто стигматизація, з одного боку, є 
наслідком ритуалів, спрямованих на встановлення зв’язків усередині співто-
вариства по типу «свій – інший», а з другого боку, багато ритуалів форму-
ються в процесі стигматизації як механізм покарання за відхилення від норми. 
Стигма веде до соціального виключення індивіда й у цьому сенсі виступає як 
механізм збереження деяких соціальних мереж і пов’язаної з ними соціальної 
структури. 

Під впливом соціуму (зовнішньої стигми) паралельно формується внут-
рішня стигма, що є результатом рефлексії індивіда або, у термінології Е. Ґоф-
мана, актора і формує в нього самосприйняття як носія цих якостей. Внут-
рішня стигма може проявлятися як відчуття власної знедоленості, неповно- 
цінності, безпорадності й призводити до втрати контролю над своїм життям, 
до нездатності встановлювати й розвивати соціальні контакти. Діючи одно-



161

Соціологія

часно, зовнішня й внутрішня стигми найчастіше ведуть до руйнівних пси-
хічних і соціальних наслідків, оскільки негативне сприйняття іншими під-
силюється негативним самосприйняттям. Як правило, стигматизація пов’я зана 
з процесом девальвації особистості й неминуче веде до різних форм дис-
кримінації, що, врешті-решт, призводить до того, що людина ідентифікуєть-
ся винятково як носій певних якостей (найчастіше негативних). У цьому й 
полягає соціальна небезпека стигматизації, оскільки «затаврований» адап-
тується до відведеної йому ролі (правопорушника, неслуха, невиправного 
тощо), стає залежним від впливу (або допомоги) інших, що призводить до 
соціального відчуження й посилення соціальної дезадаптації [46]. 

За даними Наталі Окслі та її колег існують факти, що вказують на зв’язок 
між стигматизацією та суїцидальною поведінкою. Було встановлено, що серед 
осіб, які страждають на психічні розлади, стигматизація є чинником, що 
сприяє розвитку суїцидальних думок. «Суспільне тавро» психічного розладу 
негативно впливає на індивіда та багато в чому залежить від того, чи була 
людина названа в суспільстві «психічно хворою» [47].

За результатами дослідження В. В. Руженкової і В. О. Руженкова встанов-
лено, що соціальна стигматизація суїцидентів з непсихотичними розладами 
переважає в мікросоціальному оточенні – майже 40 % випадків серед дослі-
джених пов’язані з проявами недовіри, осуду, посиленням контролю та зне-
вагою. Стигматизуюче ставлення характерне й для 36 % близьких друзів. 
Виявлено також високий рівень самостигматизації суїцидентів (від 40 до 58 %) 
у виробничій сфері, що проявляється в забороні на професії в галузі медици-
ни, судово-слідчих органів [38]. Крім того, особи, які здійснили спроби само-
губства, підпадають під суспільну обструкцію, що має давню історію ще 
з часів релігійної дискримінації [48–49]. 

Під час отримання психіатричної допомоги суїциденти стикаються з па-
терналістським ставленням медичного персоналу, зневажливим або гіпопро-
тективним – з боку членів сім’ї, а також з соціальними обмеженнями в реа-
лізації власних громадянських прав [36]. Неприйняття психічно хворих 
суїцидентів, упереджене ставлення до них завдають додаткових страждань, 
перешкоджають інтеграції в суспільне життя, погіршують соціальну адапта-
цію, що негативно впливає на якість їхнього життя [40–41; 50]. Негативні 
психологічні, емоційні та соціальні наслідки самогубства переслідують рід-
них, знайомих та колег суїцидента. Такі особи гостро переживають біль від 
втрати, схильні до розвитку депресії та посттравматичного стресового роз-
ладу; крім того, переживання горя посилюється дією тавра, яке позбавляє 
необхідної підтримки з боку оточуючих [51]. З огляду на існуючий у суспіль-
стві міф про те, що самогубство може скоїти лише людина з психічними 
розладами, результати психіатричних досліджень можуть характеризувати 
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загальні тенденції у ставленні суспільства до людей, які позбавляють себе 
життя.

Методологія нашого дослідження проблем стигматизації суїцидентів по-
будована на якісних методах збирання та аналізу інформації. Були опитані 
клієнти Центру логопедії та психології (м. Харків) та Харківського обласно-
го центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, які мали досвід звер-
нення за допомогою до психолога. Серед опитаних немає людей з психіатрич-
ним статусом. Інтерв’ювання проводилося з квітня по серпень 2019 р. за 
згодою клієнтів. В опитуванні взяли участь 23 респонденти (13 жінок, 10 чо-
ловіків) віком від 18 до 35 років включно, більшість з них (17 з 23) – віком 
від 18 до 26. Серед опитаних середню шкільну освіту мають 2 жінки та 1 чо-
ловік, середню спеціальну освіту – 2 жінки, незакінчену вищу – 3 жінки та 
4 чоловіки, вищу освіту – 6 жінок та 5 чоловіків.

Розподіл респондентів за сімейним статусом здійснювався нами за крите-
рієм – одружені або проживають разом більше одного року. Вибір критерію 
базувався на переконанні, що здатність будувати тривалі відносини та мож-
ливість отримання емоційної підтримки від іншої людини (яка не є членом 
батьківської родини) є важливою умовою антисуїцидальної поведінки. 8 
з опитаних жінок та 4 чоловіки зазначили відсутність в їхньому житті довго-
тривалого досвіду близьких стосунків. З огляду на те, що гендерні стерео-
типи вимагають від жінок перш за все виконання ролі «дружини» та «матері», 
нереалізованість у цих сферах може стати важелем суїцидальної поведінки. 
У чоловіків, навпаки, сімейний статус не є пріоритетним у визначенні жит-
тєвого успіху, тому вони спроможні ігнорувати його без суттєвих психоло-
гічних наслідків для себе.

Слід зазначити, що 19 з 23 опитаних вказали на відсутність тісних емо-
ційних контактів з батьками. Чоловіки в 7 випадках з 10 підкреслюють недо-
статність проявів любові, підтримки з боку матері. Наприклад, характерні 
висловлювання: «вона завжди казала, що мені треба схуднути», «як мені щось 
потрібно було, вона одразу “погано” почувалася», «мати завжди була на ро-
боті, я її майже не бачив», «я ніколи ні про що не розповідав матері, вона про 
моє життя нічого не знала», «ми не сварилися, але й ніколи і “по душам” не 
спілкувалися».

У 5 з 13 жінок відносини з батьком мали негативний емоційний окрас: «я 
боялася батька», «батько мене не любив, він завжди мріяв про сина», «ми 
з ним ненавиділи один одного». Ще в 4 жінок батько зловживав алкоголем, 
не приділяв достатньої уваги власній дитині: «не пам’ятаю його тверезим», 
«він завжди був відсутнім». У цілому 18 респондентів (10 жінок та 8 чолові-
ків) свідчать про конфліктні стосунки між батьками. Часті сварки, непорозу-
міння, взаємні образи і претензії – атрибути дитинства опитаних: «вони зав-
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жди лаялися між собою, до мене ніякого діла не було», «я була майже 
впевнена в дитинстві, що я – не їхня рідна дочка», «мріяв лише про те, що 
колись я піду з цього дому і не схочу повертатися», «я була не потрібна бать-
кам, мене виховувала бабуся».

Частина опитаних (6 жінок та 5 чоловіків) свідчать про наявність у бать-
ківських родинах фізичного і психологічного насильства щодо них. Одна 
жінка вказала на неодноразові факти сексуального домагання з боку батька: 
«Коли матері не було вдома, батько завжди це робив. Я тоді не розуміла, мала 
була. Потім розповідала мамі, але вона не повірила. Я намагалася не залиша-
тись з батьком наодинці». Респондентка впевнена, що взаємовідносини 
з батьком вплинули на її негативне ставлення до чоловіків взагалі.

Переважна більшість опитаних (19 з 23) вважають, що не отримували 
суттєвої емоційної підтримки під час перебування в групах однолітків. Як 
чоловіки, так і жінки мали обмежені контакти в школі і поза нею: «з ними не 
було про що поговорити», «наш клас був недружний», «зі мною ніхто не 
хотів дружити» – найтиповіші висловлювання респондентів про стосунки 
з однокласниками. Лише одна жінка вважає, що в класі її ненавиділи, але при 
цьому не може навести жодного приклада такого ставлення.

Спроба позбавити себе життя не завжди пов’язана з наявністю певних 
провокаторів. Лише 4 з 23 респондентів говорять про вплив конкретних подій 
на формування суїцидальних думок. «Після смерті бабусі я зрозуміла, що на 
цьому світі не залишилося жодної людини, якій я була б потрібна» (жінка 
18 років). Саме в цієї дівчини після сварки з матір’ю та її слів «І що, до кого 
побіжиш жалітися?» виникла чітка думка про самогубство, вона почала оби-
рати спосіб уходу з життя.

До першої спроби у 8 жінок та 4 чоловіків були самопошкодження (по-
різи різних частин тіла, роздряпування шкіри, опіки), які розпочинались ще 
у ранньому підлітковому віці. Наслідки таких дій приховувалися від оточен-
ня. У відповідь на питання «Що спонукало до завдання собі ушкоджень?» 
респонденти розповідають про наявність тяжкого емоційно-негативного 
стану, подолати який вони не могли. Нанесення фізичного ушкодження при-
носило тимчасове полегшення. У 2 випадках жінки-респонденти зазначають, 
що реакція батьків була «дуже бурхливою». Одна жінка згадує: «Мені тоді 
було 12 років. Наближалися новорічні свята, але настрій був зовсім не свят-
ковий. Дуже дратувало те, що люди навколо веселі, купують подарунки. 
Я чітко відчувала, що нікому не потрібна… Коли мати побачила сліди порізів 
на руках, дуже сильно кричала на мене, звинувачувала у всьому, ображала, 
потім вибачалась, плакала. Урешті-решт пригрозила, що відведе мене до 
«психушки». Я тоді злякалася. А потім подумала про те, що за останні роки 
мати майже вперше звернула на мене увагу». В наведеній історії простежу-
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ється механізм формування внутрішньої стигми респондента у відповідь на 
зовнішнє стигматування з боку батьків. Показовим також є те, що випадки 
самопошкоджень у цієї жінки повторювалися ще тричі до моменту спроби 
позбавити себе життя. Таким чином, у відповідь на дію стигми поведінка 
людини набуває усталеності. Важливим є не стільки те, що дії самопошко-
джень продовжуються, скільки наявність у респондентів страху осуду та 
прагнення полегшити внутрішні страждання одночасно. Такий когнітивний 
дисонанс призводить до непередбачуваності власних дій, некерованості по-
ведінки в емоційно напружених ситуаціях.

У 19 опитаних не спостерігається чіткого зв’язку між конкретними жит-
тєвими подіями та спробою самогубства: «Я давно вже над цим замислював-
ся, але мені не вистачало сміливості. А може ще на щось сподівався. Проте 
час спливав, а в житті нічого не змінювалося».

Таким чином, уже на етапі пілотного дослідження доводиться стикатися 
з наслідками стигматизації суїцидальної поведінки в суспільстві: обмеження 
у визначенні вибіркової сукупності, тому що генеральна сукупність пере-
важно латентна.

Сімейна атмосфера в родинах опитаних у більшості випадків характери-
зується наявністю емоційно-негативних стосунків з батьками, частих кон-
фліктних ситуацій, відсутністю емоційної підтримки. І це слід вважати одним 
з важелів формування механізму самостигматизації суїцидентів: відсутність 
емоційного контакту, відсутність можливості звернутися по емоційну під-
тримку до близьких людей, знецінювання внутрішніх переживань дитини 
надалі робить людину більш піддатливою до впливу зовнішньої стигматиза-
ції суїцидальної поведінки.

Характерна риса опитаних – нездатність підтримувати довготривалі взає-
мовідносини з однолітками, відсутність близьких друзів. Така тенденція 
вперше з’являється в родинному колі, потім зберігається більш-менш про-
тягом дорослого життя.

Мотиви скоєння першої спроби самогубства респондентами, як правило, 
не пов’язані з конкретними подіями. Найтиповіший сценарій – відсутність 
емоційної підтримки з боку батьків у дитинстві, нездатність будувати трива-
лі дружні стосунки з однолітками, негативне ставлення до себе, невміння 
звертатися по емоційну підтримку та приймати її від інших людей, часткова 
ізоляція від мікросоціального середовища.

Серед проявів стигматизації найпоширенішими виявилися осуд (20 з 23) 
та посилення контролю (18 з 23). Саме ці види характерні для ставлення чле-
нів родини і близьких друзів респондентів. Якщо інформація про факт ско-
єння спроби самогубства стає відомим більш широкому соціальному оточен-
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ню (однокласники, одногрупники, колеги), найпоширеніша форма стиг- 
матиції – недовіра (12 з 12 випадків). 

Висновки. Найбільш значущі наслідки стигматизації суїцидальної пове-
дінки – латентність цього соціального явища, обмежені можливості в отри-
манні професійної допомоги суїцидентами, стихійний характер профілактич-
ної діяльності з попередження самогубств серед різних груп населення. 
Надання кваліфікованої професійної допомоги людям, які потрапляють до 
групи суїцидального ризику, є необхідною умовою запобігання поширенню 
цього виду девіантної поведінки в різних соціальних групах. Але саме через 
острах оприлюднення інформації велика кількість суїцидентів не звертають-
ся до спеціалістів.

Напрями діяльності з попередження суїцидальної поведінки серед молоді: 
на макросоціальному рівні – створення єдиної державної програми з дестиг-
матизації суїцидентів та психологічної допомоги; на мезорівні – втілення 
в закладах освіти політики, що стосується здоров’я і особистісного розвитку 
учнівської та студентської молоді та формування позитивного клімату в ЗОШ 
і ЗВО; на мікрорівні – формування у школярів у процесі навчання і вихован-
ня власних установок, потреб і значущої мотивації на дотримання норм 
і правил здорового способу життя, що буде знаходити схвалення і підтримку 
в сім’ї і серед однолітків (психологічні умови). 

Отже, низка аспектів проблеми стигматизації суїцидентів вимагає по-
дальшого опрацювання і проведення більш глибоких досліджень. У цілому 
ставлення до осіб, які вчинили суїцидальну спробу, в суспільстві продовжує 
мати «негативний» відтінок, особливо до людей, які не є близькими або 
родичами.
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СТИГМАТИЗАЦИЯ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 
КАК СОЦИОКУЛЬТУРНЫЙ ФЕНОМЕН

В статье рассматриваются теоретические вопросы стигматизации суициден-
тов и суицидального поведения в обществе; основные виды, механизмы и послед-
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ствия стигматизации. Также представлены результаты пилотного социологиче-
ского исследования с помощью метода глубинного интервью с суицидентами, не 
имеющими психиатрического статуса. Охарактеризованы основные факторы, 
виды стигматизации суицидального поведения со стороны социального окружения. 
Предложены основные направления дестигматизации суицидентов на макро-, мезо- 
и микросоциальных уровнях.

Ключевые слова: суицид, суициденты, суицидальное поведение, стигматизация, 
дестигматизация.

Husman Olena Anatoliivna, PhD in Sociology, Associate Professor,  
Practical Psychologist of the Social-Psychological Laboratory of Yaroslav 

Mudryi National Law University, Ukraine, Kharkiv

Sappa Gаnna-Maria Mykolaivna, PhD in Sociology, Associate Professor,  
Leading Specialist in Social Work of the Social and Psychological Laboratory  

of Yaroslav Mudryi National Law University, Ukraine, Kharkiv

STIGMATIZATION OF SUICIDAL BEHAVIOR  
AS A SOCIO-CULTURAL PHENOMENON

Formulation of the problem. Stigmatization of suicides certainly affects the pro-
cesses latency within this group and limits the ability of the society to purposely influence 
it. Therefore, the study of the suicidal behavior stigmatization as a socio-cultural pheno-
menon will allow to expand the scientific understanding of the phenomenon essence and 
to indicate the main directions of social control over suicidal behavior.

Analysis of recent research and publications. For the present, a substantial scien-
tific background on suicidal issues is formed by experts in sociology, psychology and 
psychiatry. The works of A. G. Ambrumova, M. A. Berdyaev, E. Durkheim, O. O. Haus-
tova, D. Hume, V. V. Khvedchuk, V. V. Slutsky, P. A. Sorokin, O. V. Timchenko, G. Sh. Chkh-
vartishvili, L. M. Shestopalova, V. V. Shkuro, E. Schneidman and other humanitarian 
professionals are widely known. However, the stigmatization of suicides and its social 
consequences have not been sufficiently studied by domestic scientists. Therefore, the 
purpose of the given research is to investigate the manifestations of social pressure and 
the suicide’s stigmatization in order to develop measures for preventing and overcoming 
them.

Main material presentation. Stigmatization – the negative identification by a society 
of an individual (or a social group) according to a particular sign – has important impli-
cations for the following social participation and self-determination of that individual. 
Under the influence of the society (external stigma), internal stigma is formed in parallel. 
Internal stigma can manifest itself as a sense of self-destitute, inferiority, helplessness and 
lead to loss of control over one’s life, inability to establish and develop social contacts. 
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The methodology of our study of suicides stigmatization problems is based on qualitative 
methods of information collection and analysis. Twenty-four respondents (13 women, 
10 men), aged 18 to 35, who had experience in seeking help with a psychologist but had 
no psychiatric status were interviewed. The most common manifestations of stigma were 
condemnation and increased control. It is these types that are characteristic for the attitude 
of family members and close friends of the respondents. If information about the fact of 
the attempt of committing suicide becomes known to a wider social environment (classmates 
or colleagues), the most common form of stigma is distrust.

Conclusions. Providing qualified professional assistance to people who are at risk of 
suicide is a prerequisite for preventing the spread of this type of deviant behavior in dif-
ferent social groups. Activity directions in preventing suicidal behavior among young 
people are determined at the macro-, meso- and micro-social levels.

Keywords: suicide, suicides, suicidal behavior, stigma, destigmatization.




