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Рассмотрены социально-психологические механизмы стигматизации людей, инфицированных ви
русом человеческого иммунодефицита, включая тех, кто находится на стадии заболевания
СПИДом и жертв техногенных, радиационных и сходных с ними по характеру токсических катаст
роф. Источником стигматизации становятся разные виды страха, которые анализируются в насто
ящей статье. Стигматизация крайне опасна для людей, т.к. она негативно воздействует на их соци
альную идентичность и способна вызывать “вторичную” девиантность, и для общества, поскольку
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Стигма и стигматизация. Представьте себе,
этот человек болен

Итак, во-первых, стигма - это всегда негатив
ный атрибут, во-вторых, этот атрибут может
быть видимым, доступным прямому и непосред
ственному наблюдению, а может быть скрытым.
Первый случай более очевиден: внешний признак
или поведение могут стать причиной “клейме
ния”. Причем признак этот или поведение вовсе
не обязательно должен быть опасен или обиден
для окружающих, но, тем не менее, безвредность
признака не мешает его порицанию и восприя
тию окружающими как отклонения - девиантно
сти. В понятии стигмы, таким образом, заключе
на определенная двойственность: это и сам при
знак, и его восприятие окружающими. Это
означает, что стигма конструируется социально и
не существует вне определенного контекста со
циального взаимодействия, определяющего вос
приятие атрибута как девиации и вызывающего
негативное отношение к носителям признака.
Однако в любом отклонении - и внешности, и по
ведения, которые в социологии определяются
словом девиантность, и знаком или отметиной
которых выступает стигма, заложена безуслов
ная относительность.

что вам сказали о ком-то:
СПИДом”. А вы уже пожимали руку, знакомясь,
пили чай, сидя рядом, или просили передать вам
что-то за столом. Попробуйте отследить
первую реакцию, первое побуждение
услышанное сообщение. Довольно непростая за
дача, но если попытаться проанализировать эту
реакцию, не кривя душой, нам видимо придется
признать, что имел место
нуть, прервать ставший

свою
в ответ на

испуг, попытка отторг-
вдруг нежелательным

контакт. Весьма вероятно, что человек, о котором
вы узнали печальную новость, вполне симпатичен,
и что известие вызовет вашу жалость к нему, но
сможете ли вы пожать его руку во второй раз?

Эта небольшая преамбула поможет нам при
близиться к понятию “стигма” (клеймо, отмети-

— греч.), которое в социальной
ределяется как социальный атрибут, дискредити
рующий человека или группу, считающийся
своего рода пороком” и вызывающий стремле

ние наказать [1, с. 660]. Т. Холт предлагает не
сколько более подробное определение: “Стигма-
любой недостаток или дефект, или знак таковых,
который оказывает серьезное негативное воз
действие на социальное принятие затронутого
дивида, как то: физическое уродство или наруше
ние, слепота, ставшая известной история психи
ческого заболевания или уголовной судимости,
серьезные сексуальные отклонения,
все узнают, и так далее” [14, с. 319].

на психологии оп-

ин-

о которых

Теоретическая разработка и собственно вве
дение в социальную психологию понятия стигма
принадлежит И. Гофману, который в первую оче
редь указывал на разрушительность стигмы для
процесса нормального социального взаимодейст
вия [10]. Он отметил дихотомию в восприятии
стигмы: сам человек сознает этот социальный ат
рибут, и стигма меняет социальную идентичность
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ее носителя до степени, которую Гофман назвал
“испорченной идентичностью”, воздействует на
образ собственного “я” и на характер общения с
другими людьми.

Стигматизировать кого-то означает маркиро
вать или “клеймить” человека определенной
стигмой (“нарушитель”, “голубой”, “больной
СПИДом”, “чернобылец” и т.д.), а под стигмати
зацией понимается процесс или акт “клеймения”,
“приклеивания” стигмы. Однако и в этом понятии
есть второе значение - это состояние стигматизи-
рованности [20], и таким образом стигматизация
выражает одновременно и сам процесс и его ре
зультат, и причину и следствие. (В психологии не
редки примеры таких сложных понятий, в кото
рых причина и следствие, и событие и результат
выражены одним словом, например, “травма”.)

Гофман ввел и крайне важное для теорий стиг
матизации и понимания социальной конструкции
девиантности разграничение между “дискредити
рующей” и “дискредитировавшей” информацией
и отсюда - между “дискредитируемым” и “дис
кредитированным” человеком. Люди, которые
дискредитированы, уже отмечены “клеймом” как
девианты. Их отклоняющееся поведение, или ха
рактеристики уже замечены н известны другим
людям - аудитории, говоря языком социального
конструирования. Видимые характеристики, вы
раженные во внешности, которые иногда называ
ют стигмами тела (уродства, признаки болезней,
татуировки и пр.), вызывают прямую и непосред
ственную стигматизацию их носителей и сразу
дискредитируют их. Другие социальные атрибу
ты недоступны прямому наблюдению, скрыты до
определенного момента. Так, в истории с боль
ным СПИДом, человек, о котором было сообще
но порочащее известие, ни своим поведением, ни
внешностью не отличается от всех остальных.
Заметим, что в этом случае до момента “узнава
ния” - раскрытия информации - стигмы нет (мы
оставляем сейчас без обсуждения вопрос о ценно
сти и достоверности информации для появления
стигмы). Говоря о дуализме видимости-невидимо
сти применительно к возникновению стигмы,
Гофман замечает, что большинство форм деви
антности скорее дискредитируемы, чем дискре
дитированы. Почему? Люди, совершившие в про
шлом преступления, гомосексуалисты или нарко
маны, мошенники или насильники не выдают
себя автоматически своей внешностью, языком и
повседневным поведением. Они сами вполне со
знают, кто они и имеют достаточную ясность в
вопросе о своем поведении и социальной иден
тичности, так же как они понимают, что другие
скорее всего станут воспринимать их поведение,
их идентичность и их самих с осуждением и пре
зрением, если их секрет станет известен. Знание
этого секрета может исключить их из общества,
дисквалифицировать [II]. Не удивительно, что

люди стараются скрыть стигму, о которой сами
знают, и порой делают это вполне успешно. Это
не означает, однако, что скрывание стигмы, ко
торое Гофман называл “минованием” (passing),
остается безболезненным для носителей
«Тот, кто

стигмы
— может тожеминует”, - писал он,

страдать от классического и центрального пере
живания обнаружения во время взаимодействия
лнцом-к-лицу, преданный той самой слабостью,
которую он пытается скрыть, другими присутст
вующими или безличными обстоятельствами»
[10, с. 84]. В случае обнаружения
ношении к перемена в от-

стигматизированному человеку, ста
новится столь очевидной, что заставляет стра
дать того, кто отмечен “клеймом”. Удар, кото
рый стигма наносит по социальной идентичности
личности и включенности человека в социальное
взаимодействие, как правило, вызывает и серьез
ные изменения в поведении стигматизированно
го, усиливающие стигматизацию. Таким образом
возникает “замкнутый круг”, когда девиантность
становится следствием стигматизации.

Последствия стигматизации. Стигма обладает
способностью влиять не только на отношение к
человеку со стороны других людей, но даже на
профессиональную оценку, скажем, такую, как
диагноз (в случае психических расстройств, на
пример) со стороны специальных
(агентств), призванных иметь

институтов
дело с теми или

иными видами девиантности. Теории стигматиза
ции (“labeling theories”) подчеркивают
тельность самого социального атрибута и чрез
вычайную важность социального контекста
акции общества

относи-

ре-
на признак или поведение

которые оказываются решающими в определе
нии девиантности и применении стигмы к девиан
там. Классической работой. подтверждающей
справедливость этой позиции (особенно в отно
шении стигмы психического расстройства) явля
ется исследование Дэвида Розенхана. В нем со
вершенно здоровые люди - профессиональные
психологи, социологи и студенты-медики были
госпитализированы в психиатрические клиники в
разных городах Соединенных Штатов. Симуля
ция расстройства стала основанием для помеще
ния в больницу, но далее все поведение каждого
из участников исследования было сугубо нор
мальным. При этом ни в одной из клиник, никто
из персонала не подверг сомнению (и тем более
пересмотру) первоначальный диагноз психичес
кого заболевания (шизофрения), и все поведение
участников исследования интерпретировалось в
контексте поставленных диагнозов [21]. Таким
образом стигма неизбежно искажает восприятие
поведения стигматизированного человека други
ми людьми. Подчеркивая силу такого “искаже
ния”, другой американский социолог Г. Беккер
утверждал, что возможность стигматизировать
или быть стигматизированным зависит от власти
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и влияния в обществе. Согласно Беккеру, более
влиятельные группы обладают властью стигма
тизировать, или ставить клеймо девиантов на
членов менее влиятельных групп. С этой точки
зрения стигма социально порицаемого поведения
“это не качество поступка, который совершает
человек, а скорее следствие применения другими
людьми правил и санкций против нарушителя”

ных людей, групп или сообществ, с которыми они
ассоциируются. Стигматизация больных ВИЧ
представляет собой серьезную социальную про
блему для таких стран как, скажем. Соединенные
Штаты, где эпидемия достигла угрожающих раз
меров [10]. Стигматизация и дискриминация
больных ВИЧ является социальной проблемой,
которая никак не разрешилась с введением спе
циального защитного законодательства, или с
признаниями всем известных людей в том, что
они больны ВИЧ. Несмотря на признание стигмы
ВИЧ-болезни в качестве серьезной проблемы,
она не подвергалась достаточному изучению пси
хологами и социологами, и, как замечает Г. Те
рек, эмпирические исследования в этой области
срочно необходимы [12]. Подобные исследования
станут или уже становятся необходимостью для
России, где ожидается невероятный рост количе
ства инфицированных в ближайшие годы.

Дискриминация больных ВИЧ может быть яв
ной и скрытой. Явная сказывается в открытом ос
тракизме, когда от больного все отворачиваются,
узнав о диагнозе, или когда официально, основы
ваясь на норме права, больные ВИЧ лишаются
работы или возможности быть принятыми на оп
ределенную работу, когда им отказывают во
въезде в страну, и т.д. Скрытая дискриминация,
особенно в случае действия антидискриминаци-
онных законов, находит иные формы для соци
ального неприятия и изоляции больных ВИЧ, ко
торые открыто не связываются со стигмой как
таковой. Например, человека с диагнозом ВИЧ
не берут на новую работу, объясняя это тем, что
его квалификация недостаточна; или человеку
отказывают в сдаче квартиры, мотивируя это не
ожиданным приездом родственников.

Важнейшим отличием стигмы СПИДа-ВИЧ
является то, что она, как правило, относится к
тем индивидам и группам в обществе, которые
уже стигматизированы. В Америке болезнь в
первую очередь ассоциировалась с мужчинами-
гомосексуалистами, чье поведение, разумеется,
было общественно порицаемым, особенно в на
чале восьмидесятых, когда СПИД становился из
вестным, но еще не принял характер пандемии.
Ассоциация эта была столь сильна, что даже само
название, данное новому синдрому, вызываемому
ретро-вирусом, GRID (gay related immunodeficien
cy disorder) означало нарушение иммунного отве
та, связанное с мужским гомосексуализмом. Дру
гими группами, подверженными наивысшему ри
ску инфицирования ВИЧ (high risk groups),
являются группы уже стигматизированные в об
ществе вследствие девиантности, такие, как нар
команы, проститутки (commercial sex workers) и
их партнеры [6, 7^

Таким образом,
цию больных ВИЧ-болезнью вторичной стигма-

можно назвать стигматиза-

Все теории стигматизации подчеркивают бе
зусловную важность оценки поступка аудитори-

— широким или узким социальным окружени
ем. Так мы приходим к пониманию того первого
замкнутого круга, о котором уже упоминали вы
ше. Реакция на стигму усиливает и ее, и эффект,
который стигматизация оказывает на социаль
ную идентичность человека. Это нередко приво
дит к установке вести себя в соответствии с выра
женными в стигме социальными ожиданиями.
Один из классиков американской криминологии
Э. Лемерт назвал это явление “вторичной деви
антностью” [18].

Последствия стигматизации можно разделить
с некоторой долей условности на две большие
группы: для тех, кого отметили стигмой - стигма-
тазированных, и для тех, кто стигматизирует.
Как правило, в фокусе внимания исследователей
оказывается первая группа следствий, т.е. рассма
триваются разные аспекты воздействия стигма
тизации на поведение и личность носителей стиг
мы [4, 18, 22].

ей

Итак, изложим кратко
вторичная девиантность или “вживание в

образ девианта” [9] и поведение в соответствии с
этим образом; изменение образа собственного
я и резкое снижение самооценки; страх обнару

жения и последующей

основные из этих след¬ствии:

дискредитации; недоверие
к окружающим и страх будущего. Нет необходи
мости говорить о том, насколько перечисленные
следствия разрушительны
зирован.

для тех, кто стигмати-

Однако стигматизация имеет серьезные след
ствия и для общества в целом, или его частей, -для тех, кто стигматизирует . Более конкретно мы

следствия, говоря о стигмах
НИДа и жертв радиационных катастроф.

Стигма СПИДа. Стигма, относящаяся к СПИДу
(проще, стигма СПИДа), подразумевает предубеж
дение, дискредитацию, принижение и осуждение
люд^, имеющих синдром приобретенного имму
нодефицита (СПИД), или инфицированных виру
сом иммунодефицита человека (ВИЧ)', и отдель-

СТ1ИД является стадней развития патологического процес-
, связанного с активностью ретровируса. Правильней бы-

ло оы назвать людей, имеющих вирус, больными ВИЧ-бо-
знью. Для нас важна в данном случае не разница в клини-

^скои картине заболевания на разных сггадиях, а основа для
стигматиза1щи - диагносцированное наличие вируса.
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тизацией. Именно эта особенность стигмы
СПИДа отличает ее от стигмы, которая рождает
ся в отношении людей, ставших жертвами радиа
ционных или сходных с ними по характеру других
токсических катастроф. Восприятие же носите
лей и той, и другой стигмы во многом чрезвычай
но сходно.

я начал свое исследование, многие старались пре
достеречь меня от длительного пребывания там.

В многочисленных проведенных в Ветке ин
тервью с людьми разного возраста выяснилось,
что жители вполне ясно сознавали, что были
стигматизированы [15]. Интересно, что эффекты
стигматизации — изменения образа собственного
“я”, социальной идентичности, переоценка ори
ентаций на будущее и прочее - особенно отчетли
во выявлялись на детях и подростках [16, 17].
Приводимые ниже слова тринадцатилетней де
вочки, которая вернулась с родителями в Ветку,
проведя некоторое время в “чистых местах”, хо
рошо иллюстрируют содержание стигмы и меру
осознанности со стороны стигматизируемых;
“Они думают мы заразные; думают мы перено
сим опасность. Никто там тебе руки не пожмет, и
из моего стакана никто пить не будет, или из моей
тарелки есть. Там на меня смотрят как на боль
ную, и будто я их хочу больными сделать той же
болезнью” [15, с. 53-54]. Еще более драматичес
кую картину стигматизации детей их ровесника
ми мы находим в словах матери двоих детей из
Ветки: «Многие вернулись назад в Гомельскую
область из-за плохого к ним отношения там (в ме
стах переселения — М.К.). Я была вместе с моими
детьми в пионерском лагере недалеко от Москвы.
Они отделили наших детей от москвичей. Они их
называли “чернобыльцы”. Детей это очень оби
жало. Я знаю еще, что за многими детьми бук
вально охотились, издевались. Они (другие дети в
лагере) могли положить что-нибудь отвратитель
ное в их тарелки. Они говорили, что наши дети
переносят радиацию, ругались на них. В школе
учителя не разрешали другим детям садиться ря
дом с нашими детьми. Всех нас воспринимали как
чужих» [15, с. 54].

и
Чернобыльцы и другие: стигматизация

жертв “новых видов беды”. Если стигматизация
больных ВИЧ-болезнью не вызывает сомнений
ни у них самих (они сталкиваются с ней повсюду),
ни у профессионалов - психологов и социологов,
которые “считают” эту реакцию общества и ана
лизируют разные аспекты стигматизации как со
циальной [7], психологической [23] и культурной
[3] проблемы, то стигма жертв катастроф не
столь очевидна и почти не изучена. Однако нель
зя сказать, что феномен подобной стигматизации
не известен тем, кто занимался или занимается
исследованиями социально-психологических по
следствий техногенных катастроф. Обратим вни
мание на катастрофы, которые в основе своей
имеют радиацию или токсические вещества в ка
честве носителя опасности (агента), и которые
Кай Эриксон назвал “новыми видами беды”, учи
тывая их относительно молодой возраст [9].

Стигматизация описана в ряде случаев токси
ческих катастроф, произошедших в СоединенныхШтатах нашедших отражение в исследованиях
американских психологов и социологов [8, 5, 19].
●Здесь мы
ной

и

сталкиваемся с несколько парадоксаль-
ситуацией; люди, пережившие столь страш-
катастрофы, должны вызывать сочувствие и

сострадание, но вместо этого они с большей веро
ятностью

ные

подвергаются стигматизации и оказыва
ются в социальной изоляции, что делает бремя их
переживаний еще непереносимее, лишь увеличи
вая их дистресс и затрудняя преодоление психоло
гических и социальных последствий катастрофы.

Социальное неприятие и отчуждение как след
ствия стигматизации заставили многих людей, пе
реселенных из сильно зараженных мест, таких,
как Ветка (официальный уровень загрязнения
радиоактивным цезием-137 - от 22 до 32 кюри/км.
кв), вернуться назад. С одной стороны это было
попыткой избавиться от стигмы, с другой, как это
ни парадоксально, только усилило негативное из
менение социальной идентичности, послужило
формированию установки жертвы, того, что сло
вами Гофмана можно назвать “испорченной
идентичностью” [10].

В случаях катастроф, где имеет место зараже-
определенной территории радиоактивными

частицами или токсическими веществами, можно
говорить о стигматизации места в целом, полу
чившей

ние

энвайронмен-
тально^й стигмы” [8]. При ней происходит своеоб
разный перенос негативного отношения с места

группу людей, проживающих или проживав
ших в данном месте во время токсической катаст
рофы. Именно стигма такого рода помогла мне в
свое время определить место проведения иссле-
^вания социально-психологических последствий
Чернобыльской катастрофы для детей и подрост
ков. Ветка - маленький районный центр в Бела
руси, в двадцати восьми километрах от Гомеля -
почти совершенный пример энвайронментальной
стигмы. В Гомеле предупреждали меня - ни в ко
ем случае не ехать в Ветку, а уже после того, как

специальное название

на

Стигматизация жителей загрязненных радиа
цией мест Беларуси, их восприятие жителями
конвенциально “чистых” мест, удивительно похо-

стигматизацию больных ВИЧ-болезнью.
мнения жителей Ветки ока-

жа на
Приведенные выше
зались почти идентичны высказываниям моих ис
пытуемых в когортном исследовании “колющих
ся” наркоманов в американском городе Нью Хэй-

которых 25% были идентифицированывен, из

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ том 20 № 4 1999



44 КИСЕЛЕВ

2
ленности для анализа страхов, нами будет ис
пользоваться континуум “рациональности - ир
рациональности” при рассмотрении проецирова
ния страхов в стигматизации.

Страх болезни. Одной из наиболее часто ис
пользуемых метафор для описания пандемии
СПИДа является метафора чумы. Чума - бо
лезнь, вызывавшая панический страх, зафикси
рованный в человеческой истории и культуре.
Любая болезнь обладает способностью вызывать
страх и желание ее избежать, но только немногие
болезни вызывают страх такой глубины и интен
сивности, как СПИД. Страх СПИДа так же, как и
радиационный, столь глубок и интенсивен, по
скольку ассоциируется с реальной и смертельной
болезнью. Особенностью этого страха является
то, что “болезнь” связана с “заражением”, физи
ческим воздействием извне. В случае СПИДа за
ражение передается вирусом, природа которого и
механизм передачи остаются непонятными для
большинства людей, и который в восприятии лю
дей обладает всепроникающим характером. Еще
более непонятной и устрашающей остается для
обыденного сознания радиация, от которой, как
считают люди, просто ничем нельзя защититься.
Страх болезни в этих случаях неразрывно сцеп
лен со страхом проникновения. Проникновение
или нарушение суверенности тела, невозмож
ность и неспособность естественной его защиты —
кожи - оградить от вируса или от радиации, неве
роятно усиливает страх. Обладая рациональным
началом, страх проникновения легко мистифици
руется, превращается в “неопределенный” страх.
Мистификация связана с отсутствием знания ре
альных деталей о реальной опасности. До сих пор
даже в странах с прекрасно отлаженной системой
превентивных мер и просвещения по проблемам
профилактики ВИЧ, большинство населения
знает о реальных путях передачи вируса не столь
много. В России же это знание для населения
страны остается на почти нулевой отметке. Чем
меньше, таким образом, информация о реальной
опасности, тем более выражен иррациональный
компонент страха, тем более этот страх (по выра
жению Фрейда) “невротичен”, и тем более людям
требуется средство избавления от него, которым
и становится проекции в стигматизацию индиви
дов или групп, ассоциирующихся с опасностью.

Основываясь на этом суждении, можно счи
тать, что страх болезни от взаимодействия с
людьми, подвергшимися тем или иным дозам об
лучения, или просто проживавшими в загрязнен
ных местах, полностью иррационален и базирует
ся на полном отсутствии знания о природе радиа
ции и ее эффектах. С этой точки зрения страх

^ Фрейд предлагает разграничение реальной опасности и
“реального страха” и неопределенной опасносги, реакцией
на которую служит “невротический егграх”.

как носители ВИЧ (HIV-positive), или больные
СПИДом. «Кто, зная, что я “положительный”, со
мной выпьет? Кто руку пожмет? Только такие
же, как и я», - сказал мне мужчина 53 лет с
30-летним стажем зависимости от героина, диа-
гносцированный как больной ВИЧ более десяти
лет назад [17].

Стигма СПИДа во многом более очевидна
уровне обыденного сознания более понятна,
стигма, приклеенная к тем, кто пострадал от

и на
чем
 ра

диации. Кроме того, жертвы радиационных
строф - жители мест, оказавшихся

ката-
в зонах, затро-

не былинутых выпадениями радионуклиидов,
подвергнуты стигматизации ранее. Столь очевид
ное сходство социальной реакции на две столь
разные по характеру ситуации, заставляет поду
мать, что за обеими стигмами стоит сходный
ханйзм формирования. Какой же?

ме-

Страх и стигма. Наблюдения и анализ матери
алов, полученных в ходе моих исследований обе
их обсуждаемых групп носителей
ляют мне предположить, что в основании стигма
тизации и в случае носителей ВИЧ, и в случае
жертв радиационного заражения лежит
Можно говорить о разных видах г
хологического феномена, довольно
ного, но всегда занимавшего

стигмы, позво-

страх.
страха как пси-

мало изучен-
сознание ученых,

пытавшихся разобраться в сложной природе человека.

Страх принадлежит к ряду понятий, имеющих
сотни определений, которые практическиневозможно

почти
операционализировать в силу

многогранности и полисемантичности. В
логии страх рассматривается преимущественно
как одно из эмоциональных состояний
аффектов, возникающих
какое-то

их
психо¬

человека,
в качестве реакции на

событие. “Страх является реакцией на
— так с кажущейся простотой и ясно

стью определил его Фрейд в своей работе [2]. Лю-
бопь1тно, однако, что в этом же очерке о страхе
сам Фрейд задает большее количество вопросов о
природе страха, чем предлагает ответов.

опасность ,

Итак, если страх есть некоторая реакция на
опасность, то какой должна быть опасность и си
туация в целом, чтобы вызвать эту реакцию? Как
она проявляется?

Нет сомнений. что страх в таком случае - со
стояние неприятное и, следовательно
но и бессознательно

,сознатель-
человек стремится к избав

лению от страха, используя для этого разные спо
собы психологической ;
больных ВИЧ-болезнью и жертв радиационных
катастроф представляется мне проекцией разных
видов страха, которые могут быть вызваны ассо
циациями с болезнью и катастрофами. Каковы
же виды этого страха и их источники? Помимо
Фрейдовского критерия

защиты. Стигматизация

■реальности - неопреде-
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радиации еще более подвержен мистификации
может быть еще сильнее и суевернее,
вируса. Еще одно обстоятельство усиливает
страх “радиационного заражения”: полная невоз
можность людей контролировать ситуацию
противостоять воздействию радиации при риске
заражения. Если передача ВИЧ связывается
знании с определенными формами поведения,
торые зависят от самих людей, то при радиацион
ной опасности разрушается представление о свя
зи между поведением и риском. Таким образом,
возможность уберечься от вируса представляется
более “опредмеченной” и рациональной, чем воз
можность спастись от радиационного “заражения”.

и
чем страх

II

в со-
ко¬

ти, а в напоминании о смерти при взаимодействии
с людьми, чей конец представляется столь близ
ким. Социальное отчуждение “отмеченных смер
тью людей, становится средством бессознатель
ного избавления от напоминания
тех, кто “благополучен”.

о смерти для

Страх непонятного. Серьезной основой для
стигмы в обоих случаях служит крайняя неопреде
ленность и непонятность патологического про
цесса и при ВИЧ, и при радиации. Страх

— это, по словам Фрейда, страх “я” перед не
реальностью [2]. Даже на уровне

обиходного языка мы нередко выражаем идеютакого

непонят¬
ного
известной

страха, говоря, что любая, даже страшная
определенность, лучше любой неопределеннос
ти, которая не позволяет подготовиться к опасно-

вызывает ощущение полного отсутствия
контроля над ситуацией.
сти.

Защита от страха проникновения — заражения
и болезни - отражена, в частности, в той части
стигмы, которая лимитирует любые физические
контакты с носителем потенциальной опасности.
Этот элемент стигматизации представляет собой
психологическую защиту от страха заражения,
заключающуюся в символическом и непосредст
венном (физическом) отмежевании от
угрозы. Не пожимать руки, не садиться рядом
пить из чашки, не пользоваться полотенцем и все
прочие не служат оранжировками защиты про
тив “страха самому быть зараженным” [5].

Другая причина подобной интенсивности стра
ха заражения и болезни связана с прямой ассоци
ацией этого страха со страхом смерти. В пред
ставлении людей и ВИЧ, и радиация ассоцииру
ются е летальным
неотвратимым концом. СПИД был
(даже несмотря на открытие ингибиторов вируса,
вроде AZT) болезнью, которую люди
смертельной и неизлечимой. Большое количест
во популярной литературы и других культурных
форм от романов и фильмов до мемориальных
выставок и акций протеста только усилили пред
ставление о том. что ВИЧ означает смерть.

Страх смерти сам по себе претерпел сущест
венные культурно-исторические изменения на
протяжении нашего столетия и в целом усилился,

. чему было достаточно много причин: от разруше
ния религиозного сознания до успехов медицины
и существенного увеличения продолжительности
жизни.

Для ортодоксального психоанализа страх
смерти - это первичный, базовый страх, произ
водными от которого являются все формы невро
тического страха [2]. Заметим, что в ассоциации с
двумя анализируемыми нами “агентами” - ВИЧ и
радиацией - страх смерти приобретает вполне ра
циональный характер. Стигматизация людей,
воспринимаемых как носителей опасности, ассо
циированной со смертью, является средством за-
1ЦИТЫ от этого страха. Другая причина стигмы за
ключается не в собственно смертельной опаснос-

источника
, не

исходом. неминуемым,
и остается

считают

Мера неопределенности в последствиях радиа
ционных и других токсических катастроф просто
огромна. Радиация как “агент” опасности облада
ет свойствами, которые наиболее “чужды” чело
веческому сознанию: она полностью недоступна
нашему восприятию — невидима, неслышима, не
осязаема никакими органами чувств, если они не
вооружены специальными сложными прибора
ее обнаружения. Это является
женного представления о радиации, как о призра
ке, вызывающем мистический страх

ми
причиной иска-

Неопределенность безусловно разрушительна
для самих жертв радиации и вируса. В ситуации с
ВИЧ мера этой неопределенности
особенно в том.

также велика,
что касается медицинских про-

^озов и продолжительности жизни с вирусом.
Жители зараженных мест страдают от полной не
определенности прогноза на будущее, абсолют
ного незнания того, что может произойти с их
здоровьем и здоровьем и жизнью их близких. В
стигматизации жертв радиации отражается
пытка преодоления страха неопределенности
стороны не затронутых катастрофой людей Так
одной из стигм в отношении жителей :
ных территорий в Беларуси стала стигма "радио
фобии” - или повышенного страха радиации
Сделав ее своего рода “официальной” стигмой,
административные органы и медики пытались
страниться от решения большого -
проблем пострадавших от аварии людей. Для
кто должен был, но не мог или не

по-
со

загрязнен-

от-
количества

тех,
хотел помочь

людям, пострадавшим вследствие катастрофы,
стигматизация последних как “радиофобиков”
послужила спасительным средством защиты от
собственного страха несостоятельности. Стигма
в этом случае стала диагнозом, который ставился
очень широко, позволяя не оказывать существен
ной и необходимой помощи людям, переживав
шим состояние “неспецифического стресса и ди
стресса” [9].
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стигматизацией. Чем выше информированность
членов общества о реалиях проблем СПИДа и по
следствий радиационных катастроф, тем меньше
разнообразных страхов, провоцируемых этими
проблемами и, соответственно, тем меньше “эпи
демии стигмы”.

Страх неопределенности, вызываемый ВИЧ-
инфекцией, радиационным или иным токсичес
ким загрязнением, исходит из еще одного прису
щего такой неопределенности параметра - отсут
ствия временных границ, нарушения принятого
представления о структурировании времени. Ра
диация не имеет ни временных, ни пространст
венных границ, и, как справедливо заметил Эрик
сон, такого рода катастрофы нарущают аристо
телевские принципы драмы [9]. Радиационная
катастрофа может иметь более или менее выра
женное начало (такое, как взрыв реактора чет
вертого энергоблока Чернобыльской станции),
но она не имеет ни кульминации, когда люди мо
гут определенно знать, что хуже уже не будет, ни
конца, когда можно посчитать потери и начать
процесс восстановления. В этом заключается
принципиальное отличие между стихийными бед
ствиями и “новыми видами беды” [9]. Природные
катастрофы можно, таким образом, метафориче
ски сравнить с острыми заболеваниями, в то вре-

как радиационные катастрофы похожи на
хронические заболевания.

Вместо заключения. Стигматизация больных
ВИЧ и людей, пострадавших от радиационных
катастроф, имеет значительное количество опас
ных для общества последствий. Мы сталкиваемся
здесь с еще одним парадоксальным замкнутым
кругом: чем более интенсивна стигматизация, тем
меньше рационального в представлении об опас
ности. тем сильнее страх, а вследствие этого —
стигма. Страх самой стигмы в случае ВИЧ приво
дит к отказу от тестирования, что во многом спо
собствует разворачиванию эпидемии болезни.
Как сказал мне один из моих респондентов в Нью
Хэйвене: «Зачем мне .знать о том, “положитель
ный” я или нет. Если да, то все узнают и от меня
отвернутся - ни друзей не будет, ни подруг. Не хо
чу, чтоб от меня шарахались» [17].

При поставленном диагнозе страх стигмы мо
жет вызвать отказ от лечения и любых видов со
циальной помощи для того, чтобы сохранить в
тайне сам диагноз и избежать остракизма. В слу
чае проживания на загрязненных радиацией тер
риториях страх стигмы заставляет людей отказы
ваться от переселения, но наиболее часто побуж
дает их усиленно отрицать опасность и таким
образом игнорировать даже элементарные нор-
мы радиационной безопасности. Кроме того,
вследствие стигматизации они теряют доверие к
окружающему миру и формируют убеждение в
том, что безопасных мест не бывает. Но это уже
тема отдельной статьи.

Описанные выше механизмы остаются крайне
малоизученными. Важность их исследования у
меня не вызывает сомнений. Дальнейшие поиски
могут исходить из предложенной выше концеп
ции взаимосвязи между информацией, страхом и

МЯ
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FEAR AND STIGMA: ON SOCIAL PSYCHOLOGICAL MECHANISMS
OF STIGMATIZATION OF PERSONS

WITH AIDS AND VICTIMS OF RADIOLOGICAL DISASTERS
M. Yu. Kiselev

Ph.D., Vice-president, Director of International Research Programs in Sociology.
The Russian Information Society Institute, Moscow

Social psychological mechanisms of stigmatization of HIV-positive people, including those who have AIDS,
and of victims of human-induced radiological and close to them toxic disasters, are examined. The sources of
stigmatization are found in various types of fear analyzed in the article. Stigmatization in very dangerous for
people because it negatively affects their social identity and can cause a “secondary” deviance, and for society
where stigmatization of particular groups does not only strike public morality and humanly oriented social dis
positions, but also leads to conflicts and weakens social integration.

Key words: AIDS, fear, radiological disaster, social identity, stigma, stigmatization, victim.
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