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Введение 
В настоящее время стигматизация являет-

ся широко распространенной проблемой, а 
также  важным вопросом, обращенным про-
фессиональному сообществу. Стигматизация 
определяется как предвзятое, негативное от-
ношение к отдельному человеку или группе 
людей, связанное с наличием у него каких-
либо особых свойств или признаков (Кабанов 
с соавт., 2000; Михайлова с соавт., 2002). При 
этом стигматизация людей с психическими 
заболеваниями занимает особое место и обла-
дает целым рядом негативных последствий: в 
течение болезни на протяжении длительного 
времени нередко становится причиной допол-
нительных страданий и многочисленных 
трудностей практически во всех сферах жиз-
ни, ведет к самостигматизации (Ястребов, 
Михайлова, 2005; Corrigan, Lam, 2007; 
Hinshaw, 2007; Thornicroft, 2006). 

Исследование проблемы стигматизации 
представляется важным еще и потому, что до 
сих пор пути ослабления ее роли остаются во 
многом неясными и противоречивыми. Вы-
шеизложенное касается как теоретических 
основ дестигматизации, так и конкретных 
способов ее реализации. Кроме того, процесс 
стигматизации характеризуется  неоднород-
ностью, проявляющейся в частном случае, 
например, существованием отличий в стигма-
тизации психически больных людьми, отли-
чающимися по какому-либо признаку (Тю-
менкова, 2005). Такого рода  сложность и не-

однородность феномена свидетельствует о 
необходимости учета этих характеристик, что 
должно проявляться и при разработке различ-
ных детальных программ дестигматизации.  

Работа по преодолению стигматизации 
должна строиться на понимании ее причин. В 
настоящее время существует целый ряд  объ-
ясняющих природу стигматизации теорий, 
основанных на биологических, социальных, 
экономических и других подходах. В послед-
ние годы особое развитие получили теории, 
признающие решающую роль эмоционально-
го компонента в процессах стигматизации, 
при том, что ему долгое время уделялось не-
достаточно внимания, по сравнению, напри-
мер, с когнитивным компонентом (Link, 
Phelan, 2001). В этих теориях различаются два 
вида процессов оценки, лежащих в основе 
установок в целом и стигматизации, в частно-
сти, – ассоциативные и пропозициональные 
(Banaji, Greenwald, 1995; Fazio, Olson, 2003; 
Gawronski, Bodenhausen, 2006; Pryor, Reeder, 
2007; Smith, DeCoster, 2000). Ассоциативные 
процессы протекают автоматически, они им-
пульсивны, эмоционально насыщены, связаны 
с негативными ассоциациями из прошлого 
опыта и иррациональными страхами, что и 
лежит в основе формирования стигматизи-
рующей оценки (Dovidio, Kawakami, Gaertner, 
2002; Strack, Deutsch, 2004).  

В отличие от этого, пропозициональные 
процессы проявляются спустя  более длитель-
ный период времени и включают в себя пред-
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варительное осмысление, они более рациона-
лизированы и способны приводить к нестиг-
матизирующей оценке. Однако такие процес-
сы включается только в том случае, если ас-
социативные реакции отвергаются как нару-
шающие какие-либо личные убеждения и 
ценности человека, например, справедливость 
и равноправие (Monteith, 2005). Таким обра-
зом, ценности могут играть определенную 
роль в вынесении стигматизирующих или не-
стигматизирующих оценок. Как следствие, 
это свойство ценностей может использоваться 
в дестигматизационных целях.  

С принципами работы ассоциативных 
процессов оценки может быть связано и от-
сутствие четкой системы взглядов и пред-
ставлений о людях с психическими заболева-
ниями и о психиатрии в целом, а также про-
тиворечивость и недостаточная структуриро-
ванность этих взглядов и представлений (Се-
ребрийская, 2005 б). Исходя из этого, предпо-
лагается, что представители одних стигмати-
зируемых групп зачастую наделяются качест-
вами, характерными для других групп. Такого 
рода искажения  являются одной из причин 
формирования ошибочных представлений и 
предубеждений.  

Целями описываемой работы являлись: 
– исследование оценки представителей 

разных стигматизируемых групп людьми, 
придерживающимися разных приоритетных 
ценностей; 

– исследование качеств, которыми наде-
ляются представители разных стигматизируе-
мых групп в семантическом пространстве, их 
взаимное расположение.  

 
Объект и методы  
В исследовании приняли участие 70 доб-

ровольцев, не имеющих медицинского или 
психологического образования, в возрасте 
18 до 50 лет (38 женщин и 32  мужчины). 

Использовались метод парных сравнений; 
методика Шварца для изучения ценностей 
личности; цветовой тест отношений А.М. Эт-
кинда (ЦТО). 

Испытуемым предлагалось сравнить ме-
жду собой 8 понятий (олицетворяющих собой 
представителей 8 стигматизируемых групп: 
«Больной шизофренией», «Психопат», «Боль-
ной депрессией», «Психиатр», «Психолог», 
«Психически больной», «Убийца» и «Невро-
тический больной»). Отбор понятий осущест-
влялся на основании данных специальной ли-

тературы по проблеме стигматизации лиц с 
психическими расстройствами. Каждое поня-
тие оценивалось респондентами по 6 характе-
ристикам (извлеченным из методики семан-
тического дифференциала шкалам): «Реши-
тельный», «Напряженный», «Зависимый», 
«Дружелюбный», «Отзывчивый», «Безответ-
ственный». Подсчитывалась частота оценки 
респондентами понятий (каждой группы) по 
каждой шкале. Полученная суммарная матри-
ца данных (вида 86) подвергалась процедуре 
факторного анализа по методу Varimax-
вращения. 

 
Результаты и их обсуждение 
В итоге статистической  обработки мас-

сива исходных данных было выделено два 
относительно независимых фактора, соответ-
ствующих выделенным Ч. Осгудом конструк-
там, а именно – фактор «Оценки» и фактор 
«Силы». Первый фактор объясняет 74 % дис-
персии значений исследуемых переменных, 
второй – 18 %, а кумулятивные значения по 2 
факторам составили 92 % (табл. 1).  

Таблица 1  
Результаты факторного анализа  

матрицы оценок понятий испытуемыми* 

№ 
Наименование 
семантических 

шкал 

Нагрузки переменных 
по факторам 

Фактор 1 
(доля 

дисп. – 
74 %) 

Фактор 2 
(доля 

дисп. – 
18 %) 

1 Отзывчивый –,97  
2 Дружелюбный –,92  
3 Безответственный ,89  
4 Напряженный ,52 –,54 
5 Решительный  –,67 
6 Зависимый  ,98 

* Представлено 2-факторное решение, с об-
щей долей описываемой дисперсии 93,97 %, зна-
чения КМО = 0,659). 

 
На следующем этапе исследования было 

построено семантическое пространство, ося-
ми которого выступали ортогонально ориен-
тированные биполярно представленные фак-
торы, а оцениваемые понятия располагались в 
соответствии с их факторными значениями 
(рис. 1).  

Стигматизируемые группы (соответст-
вующие им понятия), оцениваемые наиболее 
негативно по соответствующему полюсу фак-
тора «Оценка» (что предопределило выбор 
интерпретации фактора как «Негативная 
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оценка»), имели  высокие факторные нагрузки 
по «отрицательным »полюсам следующих 
семантических шкал: «Безответственный», 
«Напряженный», «Неотзывчивый», «Недру-
желюбный». При этом наибольшие негатив-
ные оценки по этому фактору получили поня-
тия: «Психопат», «Больной депрессией», 
«Убийца» и «Невротический больной», а 
наименьшие – понятия «Психолог» и «Психи-
атр». Высокий процент дисперсии по данному 
фактору свидетельствует о преобладании мо-
ральных оценок, вынесенных на основании 
использовании оппозитов «хороший – пло-
хой» с очевидным распределением значений 
по названным выше группам. 

Приблизительно равные  отрицательные 
оценки по данному фактору получили объек-
ты «Психопат» и «Убийца», причем первый 
имел даже более высокие (по модулю) значе-
ния. Такого рода оценка может быть объясне-
на с распространенным в популяции воспри-
ятием психически больных в целом, и, в част-
ности – людей с психопатиями как непредска-
зуемых, не способных отвечать за свои дейст-
вия, контролировать их и нести за них ответ-
ственность, а также – опасных, способных 
причинить вред себе и окружающим. Такое 
восприятие представляется настолько серьез-
ным, что по своему эффекту может быть 
сравнимым с убийством (которое в воспри-
ятии многих людей также часто представляет-
ся как результат неспособности человека вла-
деть своими чувствами и поступками). Упо-
минаемый выше миф, представление о том, 

что психически больные люди почти обяза-
тельно и точно чаще здоровых совершают 
преступления, может находить отражение в 
таком расположении объектов. Как следствие, 
такая локализация объектов в семантическом 
пространстве может рассматриваться как 
пример возможности наделения представите-
лей одной стигматизируемой группы качест-
вами какой-либо другой, за счет чего могут 
подкрепляться существующие стереотипы и 
мифы, касающиеся психических болезней и 
их носителей. Полученные данные согласу-
ются с мнением о том, что доминирование в 
последнее время в СМИ информации о наси-
лии, совершаемом людьми с психическими 
заболеваниями, сближает в восприятии обы-
вателя образ психически больного с образом 
преступника (Серебрийская, 2005а). 

Объекты «Психиатр» и «Психолог», от-
ношение к которым сочетает в себе разнона-
правленные составляющие (такие, например, 
как вера и недоверие, уважение и страх), а 
стигматизирующее отношение к которым  
ставится под сомнение и проявляется далеко 
не во всех ситуациях, оказались в целом по-
ложительно оцениваемыми. Различия заклю-
чаются в том, что «Психолог» получил самые  
высокие положительные значения по фактору 
«Оценка» (т. е. является наиболее позитивно 
оцениваемым объектом). В свою очередь,  
понятие «Психиатр» оценивается менее пози-
тивно, но имеет более высокие оценки по 
фактору «Сила». Возможно, в этом сыграл 
свою роль фактор социальной желательности, 

 
Позиционирование исследованных понятий стигматизированных групп 

в ортогональном семантическом пространстве факторов «Негативная оценка» и «Сила»  
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что говорит о необходимости изучать этот 
аспект более негативного отношение к этой 
стигматизируемой группе какими-либо дру-
гими методами. Стоит отметить и тот факт, 
что в целом наблюдается определенная по-
лярность локализации объектов: только поня-
тия «Психолог» и «Психиатр» оказались оце-
ненными положительно, а все остальные объ-
екты (фактически  – все представления о но-
сителях разных психических болезней и о 
маргинальных делинквентах) получили в це-
лом негативные оценки. 

По второму фактору («Сила»), образо-
ванному констелляцией шкал «Решитель-
ный», «Независимый» и «Ненапряженный», 
наибольшие значения  получили объект 
«Убийца» и, несколько меньшие, – «Психо-
пат» и «Психиатр», в то время как наимень-
шие значения присущи  «Больным депресси-
ей» и «Невротическому больному». Стоит от-
метить, что 4 из 5 объектов, отражающих 
представления о носителях психических бо-
лезней (за исключением «Психопата») были 
оценены как «слабые», что свидетельствует о 
преобладании у респондентов восприятия 
людей с психическими заболеваниями как 
уязвимых лиц.  

Обращает на себя внимание близкое 
взаиморасположение в семантическом про-
странстве понятий  «Больной депрессией» и 
«Невротический больной». Кроме того, что 
эти группы наделяются респондентами схо-
жими семантическими характеристиками, они 
оказываются еще и как наиболее негативно 
оцениваемыми и по этому фактору («сла-
бые»), и по фактору «Негативная сила» (в от-
личие от «Убийцы» и «Психопата», которые 
оцениваются респондентами, во-первых, так-
же негативно, но при этом воспринимаются 
ими как более сильные). Такого рода негатив-
ная оценка может отражать специфику стиг-
матизирующего отношения к этим болезням, 
что согласуется с представленными в литера-
туре данными о том, что обыденное воспри-
ятие невротических и депрессивных рас-
стройств в первую очередь как проявлений 
слабости характера, как безволия и  неспо-
собности взять себя в руки, избегания ответ-
ственности человека за свои болезни 
(Yoshibumi et al., 2005). Такое восприятие 
этих больных зачастую сопровождается осу-
ждающим, обвиняющим и лишенным сочув-
ствия отношением к ним. Вместе с тем, стоит 
отметить и то, что полученные результаты не 

согласуются с отмечаемой в ряде исследова-
ний меньшей стигматизацией людей с тре-
вожными расстройствами по сравнению с 
больными шизофренией. 

Другими близко расположенными объек-
тами являются понятия «Большой шизофре-
нией» и «Психически больной». Такое распо-
ложение может быть связано с отмечаемым 
восприятием образа «абстрактного» психиче-
ски больного как «шизофреника» – опасного, 
непредсказуемого агрессивного, плохого, 
больного с тяжелой психотической симптома-
тикой, что во многом совпадает с бытовыми 
представлениями и клиническими описания-
ми пациентов с некоторыми формами шизоф-
рении (Серебрийская, 2005 б). Наделение ши-
зофрении именно такими, преимущественно 
негативными характеристиками, объясняет и 
то, что стигма при шизофрении проявляется 
более тяжелой, чем при других психических 
болезнях (Meise, Sulzenbacher, Hinterhuber, 
2001; Thornicroft, 2006). 

На следующем этапе исследования про-
водился более подробный анализ данных об-
следования разных групп испытуемых, сфор-
мированных на основании выделения преоб-
ладающих у них ценностей (по показателям 
шкал методике ценностных ориентаций 
Шварца). 

Иерархические построения общегруппо-
вых результатов на уровне нормативных 
идеалов (воспринимаемых как руководящие 
принципы жизни) и на уровне индивидуаль-
ных приоритетов (реализующихся в поведе-
нии) представлены в табл. 2.  

Таблица 2 
Иерархии приоритетных ценностей 

(по данным обследования общей выборки 
респондентов по методике Шварца) 

На уровне нормативных 
идеалов 

На уровне индивидуаль-
ных приоритетов 

I Самостоятель-
ность I Самостоятель-

ность 
II-III Универсализм II Универсализм 
II–III Стимуляция III Стимуляция 

IV Безопасность IV Доброта 
V Доброта V Гедонизм 

VI Гедонизм VI–
VII Достижения 

VII Традиции VI–
VII Безопасность 

VIII Конформизм VIII Конформизм 
IX Достижения IX–X Традиции 
X Власть IX-X Власть 
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Первых три ранговых места по обеим 
уровням ценностей личности занимают цен-
ности «Самостоятельность», «Универсализм», 
«Стимуляция», что свидетельствует об их вы-
сокой значимости в этой группе испытуемых, 
а также с согласованностью полученных в 
нашем исследовании данных с нормативны-
ми, полученными при адаптации методики на 
русскоязычной выборке (Карандашев, 2004). 

В то же время в числе причин особенно-
стей и различий в оценке представителей 
стигматизируемых групп людьми с разными 
приоритетными ценностями следует отметить 
как общие, так и индивидуально обусловлен-
ные тенденции (в последнем случае – в силу 
существенных различий индивидуальных и 
общегрупповых иерархий ценностей). Как 
общую тенденцию стоит отметить, что в це-
лом значительно более положительные оцен-
ки выносили  испытуемые с приоритетом 
ценности коллективного уровня («Универса-
лизм», «Традиции», «Конформизм»). Оценки 
испытуемых с другими ценностями приорите-
тов  во многом совпадают с оценками, полу-
ченными на общей выборке. Возможно, более 
дифференцированную картину оценки стиг-
матизируемых групп такими респондентами 
можно было бы получить при увеличении вы-
борки испытуемых, увеличения числа объек-
тов и критериев оценки.  

Представляет интерес более подробное 
рассмотрение ценностей коллективного уров-
ня, как наиболее  перспективных в целях дес-
тигматизации.  

Обособленно следует отметить важность 
значения в дестигматизационной перспективе 
ценности «Универсализма», включающей в 
себя содержание, наиболее близкое к понятию 
толерантности и рассматривающейся как не-
обходимое условие нестигматизирующего 
отношения. 

Респонденты, выделяющие такую цен-
ность в качестве приоритетной, оценивали 
представителей групп психических больных и 
другие объекты значительно более позитивно, 
чем респонденты с другой иерархией ценно-
стей. Такие результаты могут  свидетельство-
вать о связи определенных ценностей и отно-
шения к стигматизируемым группам, что соз-
дает возможность их использования в целях 
преодоления стигматизации. Мотивационные 
цели этого типа ценностей – понимание, тер-
пимость, защита благополучия всех людей – 
производны от тех потребностей выживания 
групп и индивидов, которые становятся явно 

необходимыми при вступлении людей 
в контакт с кем-либо вне своей среды или при 
расширении первичной группы (Карандашев, 
2004). Такие мотивационные цели очень пе-
рекликаются с социальным взглядом на стиг-
матизацию, как на феномен, имеющий в своей 
основе разделение на «своих» и «чужих». Та-
ким образом, ценность «Универсализм» явля-
ется перспективной и ресурсной в плане ис-
пользования ее для преодоления противопос-
тавления членов «своей» и «чужой» группы, 
характерного при стигматизации.  

Стоит отметить, что по сравнению с объ-
яснением роли ценности «Универсализма», 
причины более положительного оценивания 
стигматизируемых групп респондентами с 
доминированием других ценностей коллек-
тивного уровня («Конформизм» и «Тради-
ции») не так очевидны и не так логично могут 
быть соотнесены с присущими им мотиваци-
онными ценностями. Однако некоторые пред-
положения относительно таких полученных 
данных все же можно сделать.  

Так, мотивационными целями ценности 
«Традиции» являются уважение, принятие 
обычаев и идей, которые существуют в куль-
туре (уважение традиций, смирение, благо-
честие, принятие своей участи, умеренность) 
и следование им. Вероятно, именно поэтому в 
группе испытуемых, придерживающихся та-
кой ценности, оказались близко расположен-
ными объекты «Больной шизофренией», 
«Больной депрессией» и «Невротический 
больной», что может говорить либо о низкой 
степени дифференцированности представле-
ний о носителях этих болезней у респонден-
тов, либо о в целом достаточно ровном и оди-
наковом их отношении к больным людям, не-
зависимо от конкретной нозологии. Послед-
нюю версию может подтверждать тем, что, 
во-первых, все эти три группы объектов полу-
чили по фактору «Оценка»  близкие к нулю 
значения (что свидетельствует о скорее о ней-
тральном и неосуждающем отношении рес-
пондентов к ним), и, во-вторых, они имели 
достаточно высокие (по модулю) отрицатель-
ные значения по фактору «Сила» (другими 
словами, оценивались как слабые и, возмож-
но, нуждающиеся в помощи, поддержке, что 
соответствует традиционным ценностям 
большинства людей). В связи с такими ре-
зультатами представляется уместным вспом-
нить исследование больных шизофренией в 
развивающихся странах, сохранивших  тради-
ционный уклад жизни, в котором отмечалось, 
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что такие пациенты имеют лучшее самочув-
ствие и состояние, а также уровень жизни 
(Thompson et al., 2002).  

Эмоциональное отношение к представи-
телям стигматизируемых групп определялось 
по методике «Цветовой теста отношений» 
А. Эткинда (ЦТО) в виде рейтинга предпоч-
тения цветовых карточек при оценке каждого 
из названной выше группы объектов. Подсчет 
значений рейтинга определялся по стандарт-
ной для этой методики процедуры. При этом 
первые места занимали наиболее положи-
тельно оцениваемые и принимаемые объекты, 
а последние – негативно оцениваемые и от-
вергаемые (табл. 3).  

Таблица 3 
Рейтинги объектов (стигматизируемых групп), 

установленные на основании результатов 
оценки эмоционального отношения к ним 

 при использовании методики ЦТО 

Наименование объекта 
(стигматизируемой группы) 

Рейтинговое 
значение 

Психиатр I 
Больной психопатией II 
Психически больной III 
Больной депрессией IV 
Больной шизофренией V 
Психолог VI–VII 
Невротический больной VI–VII 
Убийца VIII 

 
Полученная иерархия стигматизируемых 

групп не позволяет сказать, что эти результа-
ты полностью согласуются с полученным се-
мантическим пространством, отражающим 
отношение к представителям стигматизируе-
мых групп, и распределением объектов в нем. 

В целом результаты исследования эмо-
ционального отношения респондентов к пред-
ставителям стигматизируемых групп, полу-
ченные с помощью разных методик, пред-
ставляются несколько несогласованными и 
противоречивыми. Однозначно негативные 
оценки получили только объекты «Больной 
шизофренией», «Невротический больной» и 
«Убийца», что может  свидетельствовать либо 
о низкой мере адекватности применения ме-
тодики ЦТО для такого рода исследований, 
проявляющейся, например, достаточной ста-
бильностью и устойчивостью  стереотипов 
представлений о понятиях, символизирующих 
стигматизируемые группы, находящими ло-
гичное объяснение в субъективно очевидных 
для респондентов значениях цветов (так, 
«Психолог» ассоциируется с нейтральностью и 
серым цветом, «Убийца – с преступлением как 
самым тяжелым и негативным действием, ко-

торому сложно подобрать другой цвет, кроме 
черного, и т. п.). Другими словами, описывае-
мая исследовательская ситуация эмоциональ-
ного оценивания существенно отличается от 
типичной для применения этой методики (оце-
нивания значимых близких людей). Такие от-
личия проявляются прежде всего тем, что об-
разы стигматизируемых индивидов представ-
ляют собой социально закрепленные феноме-
ны, зачастую – мало окрашенные ассоциация-
ми из личного опыта испытуемых. 

Обобщая вышеизложенное, следует отме-
тить, что однозначно и негативно оцененными 
по результатам обеих методик объектами явля-
ются «Больной шизофренией», «Невротический 
больной» и «Убийца». Отмечается также более 
положительное (в результатах ЦТО при сравне-
нии их с локализацией в семантическом про-
странстве) отношение к «Психиатру», «Психо-
пату» и «Больному депрессией», а более отри-
цательное – к «Психологу».  

 
Выводы 
1. Отношение к представителям групп 

разных психических болезней в целом харак-
теризуется негативной их оценкой и воспри-
ятием их как слабых. 

2. Некоторые представители стигматизи-
руемых групп оказались близко взаимораспо-
ложенными в семантическом пространстве 
(«Психопат» и «Убийца», «Больной шизофре-
нией» и «Психически больной»), что может 
свидетельствовать о наделении одних стигма-
тизируемых групп качествами, характерными 
для представителей других групп. Такое не-
достаточно дифференцированное восприятие 
может подкреплять существующие стереотипы 
и мифы в отношении стигматизируемых групп.  

3. Существуют различия в оценке стиг-
матизируемых групп респондентами с разны-
ми приоритетными ценностями. Испытуемые 
с приоритетными ценностями коллективного 
уровня («Универсализм», «Традиции» и 
«Конформизм») в целом оценивали носителей 
психических болезней более положительно, 
чем испытуемые, придерживающиеся других 
ценностей (индивидуального и индивидуаль-
но-коллективного уровней).  

4. Один из возможных путей поиска спо-
собов преодоления стигматизации может 
осуществляться в направлении изучения связи 
процесса стигматизации с ценностями лично-
сти. Как следствие, психологическая работа с 
ценностным компонентом может быть вклю-
чена в дестигматизационные программы.  
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