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Проблема и состояние ее исследования. 
ВИЧ-инфекция и СПИД, как и другие явления, 
угрожающие благополучию человека, 1порожда-
ют в сознании людей социальные представления 
(СП), т.е. обыденные интерпретации имеющейся 
информации и собственных смутных опасений, 
согласно теории СП [12]. В исследованиях, прове-
денных социальными психологами [2, 13] и пред-
ставителями других социальных наук [4, 9 и др.], 
было показано, что обыденное понимание насе-
лением характера угрозы заражения ВИЧ-инфек-
цией является искаженным (например, считается, 
что заражаются преимущественно маргинальные 
группы, в то время как статистика не подтвержда-
ет этого). Поведение в соответствующих ситуаци-
ях (особенно лиц раннего юношеского возраста), 
как показывают результаты опросов, признается 
экспертами непредусмотрительным [9], а уровень 
информированности об источниках, вероятности 
и способах заражения остается низким, несмотря 

1  Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ 
(грант № 10-06-00433а).

на просветительскую и пропагандистскую работу 
специалистов и волонтеров общественных орга-
низаций. Возникающая в связи с этим проблема 
требует дальнейшего анализа факторов, влияю-
щих на СП, в том числе современной социальной 
политики в этой области, особенностей работы 
СМИ, а также изучения социально-психологиче-
ских характеристик конструирования обыденных 
представлений об угрозе заражения ВИЧ. 

Во всем мире, несмотря на усилия медиков, об-
щественности и на государственную поддержку 
инфицированных и больных СПИДом, ситуация 
остается нестабильной. Согласно данным ВОЗ, в 
период 1981–2006 гг. в мире 25 млн. чел. умерли 
от СПИДа. Для многих стран это заболевание 
продолжает оставаться серьезной социальной 
проблемой. В июле 2010 г. в Вене состоялась 
XVIII Международная конференция по борьбе со 
СПИДом, на которой были обнародованы данные 
о том, что в 2007 г. в мире насчитывалось более 
40 млн. носителей ВИЧ-инфекции. В России Фе-
деральный научно-методический центр по про-
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филактике и борьбе со СПИДом приводит дан-
ные о росте количества ВИЧ-инфицированных с 
1994 г. Количество ВИЧ-положительных состав-
ляло в 1994 г. – 887 чел.; в 1999 г. – 30647 чел.; 
в 2004 г. – 296045 чел.; в 2009 г. – 516167 чел. 
Приведенные данные формируют представление 
о масштабах проблемы, а их динамика показыва-
ет, что эпидемия не пошла на спад. В обществе 
все еще необходимо проводить исследования вос-
приятия ВИЧ/СПИДа.

В отечественной социальной психологии мож-
но отметить недавние работы И.Б. Бовиной, ка-
сающиеся СП о СПИДе у молодежи, проведенные 
в 1998–1999 и 2006–2007 гг. В первом исследова-
нии выяснилось, что ядерным элементом в струк-
туре представления о СПИДе является “смерть”. 
Кроме того, ядро представления включает пути 
заражения (“наркотики”, “шприц”, “секс”) и 
сильное негативное эмоциональное переживание 
(“страх”). Ядерные элементы представления, 
таким образом, указывают на группу риска и на 
поведение, посредством которого происходит 
заражение. Из этого можно сделать вывод о том, 
что СПИД в представлении респондентов – ско-
рее социальная, чем медицинская проблема. То 
есть эта болезнь, не имея физической стигмы, 
обладает стигмой социальной – указанием на 
определенное поведение, привычки, образ жизни 
маргинальной группы общества. 

Второе исследование, проведенное И.Б. Бо-
виной спустя семь лет, показало, что выделение 
особой категории уязвимых для заражения людей 
по-прежнему занимает важное место в представ-
лении о СПИДе. С одной стороны, оно выра-
жается через указание на поведение, ведущее к 
заражению, а с другой – на конкретные группы. 
В структуре СП сохраняются такие элементы, 
как “смерть”, “болезнь” и “секс”. Однако наблю-
даются изменения в содержании СП. Отмечает-
ся снижение эмоциональных компонентов СП, 
ассоциирующихся с данной болезнью. Получен-
ные результаты свидетельствуют о том, что идет 
процесс “нормализации СПИДа”, адаптация к 
риску заболевания [2, с. 203]. При этом важно, 
что никто из респондентов не отмечает успехи в 
антивирусной терапии или развертывании про-
грамм социальной помощи ВИЧ-инфицирован-
ным и больным. Результаты говорят о заметной 
внутренней динамике содержания обыденного 
сознания в данной области. 

Согласно теории СП, одним из основных 
факторов их конструирования являются СМИ. 
Как показал анализ статей о ВИЧ/СПИДе, про-
веденный в 2006 г. по материалам еженедельной 

“Летописи газетных статей” за последние 20 лет 
[9], в самых высокотиражных изданиях было 
опубликовано всего 305 статей, связанных с дан-
ной проблематикой. А в период всплеска эпиде-
мии с 2000 по 2001 г. число газетных публикаций 
даже уменьшилось в 2.5 раза. Как отмечает автор, 
в последние годы эпизодически появляются ста-
тьи, касающиеся ВИЧ/СПИДа по частным пово-
дам (например, по случаю занесения инфекции 
в лечебных учреждениях, изобретении нового 
лечебного препарата и т.п.). Стратегия поиска 
прессой “информационных поводов” фактически 
“замещает” систематическую информационную 
и просветительскую работу, что имеет свои по-
следствия. Именно информационный вакуум, 
по-видимому, и порождает обыденные трактов-
ки с оттенком мифологизации, в которых угроза 
атрибутируется группам риска. Низкий уровень 
внимания российской прессы к данной теме и так-
тика стигматизации неблагополучных групп об-
щества, которые “сами виноваты в своих бедах”, 
на наш взгляд, обусловлены рядом причин. Среди 
них не только журналистский “вызов”, погоня за 
сенсациями, но и умышленная депроблематиза-
ция угрозы с помощью различных стратегий [10, 
с. 259]. Так действует механизм конструирования 
“нужной” темы в условиях явно недостаточной 
работы государственных органов по профилакти-
ке и лечению ВИЧ/СПИДа. 

Подобный информационный контекст служит 
“питательной средой” для возникновения СП, в 
которых неминуемо будут содержаться штампы, 
насаждаемые СМИ, типичные для СП о болезни 
элементы “инаковости” (“это не обо мне, а о дру-
гих, особенных людях”) и логически связанный с 
ними “нравственный модус СП” [6]. В этом кон-
тексте образуются эмоциональные и когнитивные 
компоненты СП – результат коллективной мен-
тальной активности, обусловленный социально-
психологическими особенностями группы и цен-
ностными ориентациями, разделяемыми людьми. 
Действие подобного комплекса факторов влияет 
на конструирование различных по содержанию 
типов СП. 

Проблема типологии СП неоднократно под-
нималась в социально-психологических иcсле-
дованиях [см., например, 13, 14]. Так, были 
обнаружены два основных типа СП о ВИЧ-
инфицированных/больных СПИДом – “кон-
сервативный” и “либеральный” [14]. Носители 
“консервативного” представления склонны к дис-
криминации инфицированных/больных, имеют 
выраженную обвинительную позицию. Они при-
писывают риск заболевания девиантным груп-
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пам, считают приемлемой мерой безопасности 
их изоляцию, связывают болезнь с социальным 
и нравственным кризисом, их представление о 
болезни полно мифов и предрассудков. Носители 
же “либерального” представления более реали-
стичны, отрицают дискриминацию и изоляцию в 
качестве превентивных мер. Они в большей мере, 
чем “консерваторы”, склонны видеть угрозу зара-
жения для себя лично.

Вопросы типологии СП о ВИЧ/СПИДе подни-
мались также в исследовании, которое проводи-
лось в пяти странах Восточной и Центральной 
Европы Р. Гудвином и его коллегами [13]. Вы-
яснилось, что ядро представлений составляют 
такие категории, как “секс” и “смертельная бо-
лезнь”. Кроме того, были выделены два типа СП. 
Первый содержал консервативно-обвинительную 
позицию, приписывание инфицированным людям 
асоциального образа жизни. Группа респонден-
тов с данным типом СП отличалась религиозно-
стью и высоким значением консервативности как 
ценности. Группа респондентов, относящихся ко 
второму типу, придерживалась модернистской 
точки зрения. Их СП отличались большей взве-
шенностью и широким взглядом на проблему. 
Отличительной чертой российских респонден-
тов стало то, что, помимо названных элементов, 
ядро представления включало в себя “Африку”. 
Видимо, это было связано с предполагаемым 
происхождением заболевания и подчеркивало его 
аутгрупповую принадлежность. 

Обе типологии сходны по своему содержанию: 
оппозиция “консерватизм/либерализм” является, 
вероятно, одним из смысловых оснований СП. 
Понятие, описывающее такое основание, – “те-
мата” – было введено в работе Московичи [12]. 
Темата коренится в культуре, поддерживается 
коллективной памятью и языком, которые также 
задействованы в конструировании СП. Оппозиция 
“консерватизм/либерализм” как темата в обыден-
ном сознании относительно ВИЧ/СПИДа могла 
проявиться на определенном этапе формирова-
ния обыденного сознания о ранее неизвестном 
и смертельно опасном заболевании. С течением 
времени в России оскудевал информационный 
фон, менялся социальный контекст (в обществе 
появились признаки толерантности наряду с 
пониманием недостаточности государственной 
помощи зараженным). Все это позволяет выска-
зать следующие предположения: 1) в обыденном 
сознании россиян появляются новые типы СП, 
сконструированные в современных условиях и 
обладающие различным содержанием (отрицание 
проблемы, агрессия, легкомыслие и др.); 2) есть 

связь между содержанием СП и рядом социально-
демографических и социально-психологических 
особенностей групп респондентов.

Предмет нашего исследования – СП о ВИЧ-ин-
фицировании/СПИДе в группах людей, различаю-
щихся по социально-демографическим (возраст, 
пол) особенностям. Цель – выявление разных 
типов СП о ВИЧ/СПИДе и нахождение различий 
между группами (носителями разных типов СП) 
по социально-демографическим и социально-
психологическим особенностям их носителей. 
Гипотезы: 1) существуют группы респондентов, 
обладающих разными типами СП о ВИЧ/СПИДе; 
2) группы носителей разных типов СП будут раз-
личаться по своим социально-демографическим 
и социально-психологическим особенностям.

МЕТОДИКА

Участники исследования. Всего в исследо-
вании приняли участие 148 чел. На поисковом 
этапе участвовали 20 чел. в возрасте от 21 до 55 
лет, среди них 12 женщин и 8 мужчин. Количе-
ство респондентов основного исследования со-
ставило 128 чел. (64 мужчины и 64 женщины в 
возрасте от 16 до 57 лет). По критерию возраста 
они были разделены на две равночисленные груп-
пы: респонденты от 16 до 30 лет (“молодежь”) и 
респонденты от 31 до 57 лет (“взрослое поколе-
ние”). Отбор респондентов производился в соот-
ветствии с демографическими характеристиками 
кандидатов. Основную часть выборки составили 
респонденты с высшим или неоконченным выс-
шим образованием (исключением являются 4 рес-
пондента с общим средним и 6 респондентов со 
средним специальным образованием).

При проведении поискового этапа исследо-
вания были использованы методы опроса: ин-
дивидуальное неструктурированное интервью и 
индивидуальное анкетирование. Вопросы разра-
батывались на основе выделенных ранее типов СП 
о ВИЧ-инфицированных/больных СПИДом [13], 
а также на основе анкеты информированности 
по проблематике СПИДа [8], модифицированной 
в соответствии с целями данного исследования. 
При модификации были использованы материалы 
работ по проблеме ВИЧ/СПИДа [1, 3 и др.]. На 
основе данных этого этапа были подобраны ме-
тодики и составлены шкалы для основного этапа 
исследования.

Основное исследование проводилось в фор-
ме непосредственного индивидуального опро-
са. Опросник состоял из нескольких блоков. 
В первом блоке использовался метод свободных 
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ассоциаций, направленный на изучение эмоцио-
нального компонента СП и определение струк-
туры СП. Второй блок состоял из утверждений, 
направленных на выявление типов СП в соот-
ветствии с их структурой. Он представлял собой 
15 утверждений, которые необходимо было оце-
нить по 5-балльной шкале. Третий блок содержал 
вопросы, направленные на определение инфор-
мированности респондента о проблеме ВИЧ/
СПИДа. Четвертый блок представлял собой ме-
тодику для выявления психологической дистан-
ции – шкалу Д. Фелдеса. Пятый состоял из трех 
методик изучения социально-психологических 
особенностей личности: “Методика диагностики 
субъективного контроля” (Дж. Роттер, адаптация 
Е.Ф. Бажина, С.А. Голынкиной, А.М. Эткинда) и 
“Методика ценностных ориентаций” Е.Б. Фанта-
ловой. Шестой блок был направлен на получение 
социально-демографической информации о рес-
пондентах. 

Обработка данных проводилась с помощью 
программы SPSS 11.00. Для выявления типов СП 
был использован кластерный анализ (объекты 
классифицировались методом средних связей). 
Для изучения различий между группами приме-
нялся критерий Крускала–Уоллиса. Корреляцион-
ный анализ осуществлялся с помощью критерия 
Спирмена. Для анализа особенностей групп была 
использована описательная статистика. Кроме 
того, для изучения структуры СП (ядра и пери-
ферии) использовался коэффициент позитивных 
ответов – TCP (Taux categorique positif), предло-
женный Ж.-К. Абриком [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Описание социально-психологических осо-
бенностей групп-носителей типов СП о ВИЧ-
инфицировании и СПИДе. С помощью кла-
стерного анализа данных удалось выявить пять 
основных групп респондентов – носителей типов 
СП, отражающих их специфические представ-
ления о ВИЧ-инфицировании и СПИДе. В эти 
группы вошли 122 респондента. При этом 7 чел. 
были исключены из анализа, так как их суждения 
не образовывали единой группы и существенно 
отличались от всех остальных. Необходимо отме-
тить, что численность пятой группы, выделенной 
нами, очень мала (всего 5 чел.). Тем не менее она 
представляет интерес, так как образует крайнюю 
позицию в трактовке предмета исследования, 
которую нам удалось обнаружить. Сохранение 
данной группы респондентов преследовало сле-
дующую цель: увидеть некоторое отображение 

вариативности генеральной совокупности в на-
шей выборке. Данная группа респондентов в срав-
нении с 7 исключенными (только на этом этапе 
работы) характеризовалась общностью суждений 
выявленной структуры СП. 

Далее с помощью подсчета коэффициента пози-
тивных ответов Абрика было проведено изучение 
содержания и структуры СП в каждой из групп. 

Для выявления структуры СП были выделены 
элементы, которые принадлежат к его ядру, зоне, 
близкой к ядру, и собственно периферии. К ядру 
были отнесены те элементы, которые имеют 
коэффициент больше 50. В периферии, близкой 
к ядру, расположены элементы, чье значение 
варьирует в диапазоне от 10 до 50. И наконец, 
элементы, имеющие значение ниже 10, были от-
несены к периферии СП. Расчет меры “централь-
ности” элементов СП был произведен на основе 
рекомендаций автора методики. По результатам 
предыдущих исследований [2, 5, 13] были выде-
лены три ключевые характеристики типов СП: 
оцениваемая важность проблемы, воспринимае-
мая личная угроза для респондента, склонность к 
дискриминации ВИЧ-инфицированных/больных 
СПИДом. В соответствии с позициями респон-
дентов, отраженными в содержании СП, типам 
СП даны условные названия. 

Тип 1 – позиция “Внешне обеспокоенные”;
тип 2 – позиция “Недооценивающие угрозу”;
тип 3 – позиция “Агрессивно вытесняющие”;
тип 4 – позиция “Самоуверенные”;
тип 5 – позиция “Настороженные”.
Далее был произведен анализ социально-пси-

хологических особенностей респондентов – но-
сителей разных типов СП. Ниже приведены: опи-
сание каждого типа в соответствии со структурой 
представления, разделяемого соответствующей 
группой, социально-демографические и социаль-
но-психологические особенности группы носите-
лей СП.

Тип 1 – позиция “Внешне обеспокоенные”. 
В ядро СП данного типа входят: “гомосексуали-
сты”, “наркоманы”, “проститутки”, “люди, веду-
щие беспорядочную половую жизнь”. Последняя 
категория наименее выражена по сравнению с 
другими. Респонденты этой категории считают, 
что “существует отдельная группа риска людей, 
подверженных угрозе заражения ВИЧ”. Это утвер-
ждение имеет наибольшее значение коэффициен-
та позитивных ответов именно в данной группе. 
Как показывает анализ периферии, близкой к ядру 
представления, носители этого типа СП думают, 
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что: “нужно создавать отдельные детские сады 
для ВИЧ-инфицированных/больных СПИДом де-
тей”; “ВИЧ-инфицированные/больные СПИДом 
должны винить в этом себя, свой образ жизни”; 
“ВИЧ-инфицированным/больным СПИДом сле-
дует сокращать свой круг общения для обеспече-
ния безопасности других людей”; они могли бы 
познакомить ВИЧ-инфицированного/больного 
СПИДом со своими близкими родственниками; 
“в ближайшее время лекарство от СПИДа будет 
найдено и проблема разрешится”.

И наконец, периферия СП данного типа вклю-
чает в себя категорию “вообще любой человек”; 
сюда же вошло утверждение о вероятности собст-
венного заражения. Кроме того, эти респонденты 
менее всего (в сравнении с другими) склонны счи-
тать, что: “проблема ВИЧ/СПИДа во многом пре-
увеличена”; “обсуждая проблему ВИЧ/СПИДа, 
СМИ только сеют панику среди населения”; “те 
деньги, которые государство выделяет на лечение 
людей с ВИЧ, могут быть направлены на нужды, 
имеющие более широкую общественную значи-
мость”.

Носителями такого типа СП оказались 63 чел., 
среди них 34 мужчины (54%) и 29 женщин (46%). 
Это люди в возрасте до 30 лет – 29 чел. (46%) и 
после 31 года – 34 чел. (54%). Они имеют наи-
меньший балл по шкале общей интернальности, 
интернальности в сфере достижений, неудач, 
семейных, производственных отношений, рацио-
нального решения задач и здоровья как ценности, 
а также таких ценностей, как материальная обес-
печенность и друзья. Иерархия ценностных ори-
ентаций носителей первого типа СП характеризу-
ется высокой значимостью ценностей счастливой 
семейной жизни (1-й ранг), здоровья (2-й ранг), 
наличия хороших и верных друзей (3-й ранг) 
и низкой значимостью ценности материально 
обеспеченной жизни (10-й ранг), творчества 
(11-й ранг), а также переживания красоты при-
роды и искусства (12-й ранг). Корреляционный 

анализ по Спирмену (при р<0.05) показал, что 
наибольшую активность у носителей данного 
типа СП проявили следующие ценности: здоро-
вье (2-й ранг); познание (7-й ранг); творчество 
(11-й ранг); наличие хороших и верных друзей 
(3-й ранг); материально обеспеченная жизнь 
(10-й ранг); любовь (4-й ранг); уверенность в 
себе (6-й ранг); красота природы и искусства 
(12-й ранг); интересная работа (5-й ранг); ак-
тивная, деятельная жизнь (9-й ранг). Данные 
ценности, как видим, занимают самые разные 
позиции в ценностной структуре обладателей 
позиции “Внешне обеспокоенные”. Таким об-
разом, можно сказать, что у носителей данного 
типа СП задействована вся структура ЦО. Выяв-
лено, что большинство из элементов, вошедших 
в ядро СП, образует отрицательные связи (при 
р < 0.05) с ценностями “здоровье”, “познание”, 
“творчество”, “активная и деятельная жизнь” и 
положительные – с ценностью “наличие хороших 
и верных друзей” (см. табл. 1). Анализ перифе-
рии, близкой к ядру представления, показал, что 
элементы, вошедшие в эту часть представления, 
образуют отрицательную связь с ценностями 
“красота природы и искусства”, “активная, дея-
тельная жизнь”, “материально обеспеченная 
жизнь” и положительную – с ценностью “лю-
бовь”. Большое число связей обнаружено между 
периферическими элементами и ценностями: 
“материально обеспеченная жизнь”, “уверенность 
в себе”, “свобода”, “интересная работа”, “актив-
ная, деятельная жизнь”, “познание”, “любовь”. 
С одними высказываниями эти ценности образу-
ют отрицательные связи, а с другими – положи-
тельные, что косвенно указывает на противоречи-
вость суждений, вошедших в периферию данного 
типа СП. 

Тип 2 – позиция “Недооценивающие угрозу”. 
В этом типе СП ядро также составляют кате-
гории, обозначающие членов группы риска, 
т.е. “гомосексуалисты”; “наркоманы” (в соотно-

Таблица 1. Значимые связи элементов ядра социальных представлений и ценностных ориентаций у респон-
дентов – носителей типа социальных представлений “Внешне обеспокоенные” (по Спирмену, при *р < 0.05; 
**p < 0.001)

Ценностные ориентации
Угроза заражения

гомосексуалистов наркоманов проституток

Здоровье –0.84*
Познание –0.358** –0.26*
Творчество –0.27*
Активная, деятельная жизнь –0.25*
Наличие хороших и верных друзей 0.29*
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шении с другими группами они имеют минималь-
ное значение); “проститутки”; “люди, ведущие 
беспорядочную половую жизнь”. Отличие состо-
ит в том, что носители этого типа СП разделяют 
мнение “нужно создавать отдельные детские сады 
для ВИЧ-инфицированных/больных СПИДом 
детей”. При этом каждый мог бы познакомить 
ВИЧ-инфицированного/больного СПИДом со 
своими близкими родственниками (коэффициент 
положительных ответов является максимальным 
и наибольшим в сравнении с другими группами).

Периферия, близкая к ядру, включает в себя 
элемент “вообще любой человек”, который мо-
жет заразиться. Респонденты с данной позицией 
считают, что: “ВИЧ-инфицированные/больные 
СПИДом должны винить в этом себя, свой образ 
жизни”; “существует отдельная группа риска 
людей, подверженных угрозе заражения ВИЧ”; 
“ВИЧ-инфицированным/больным СПИДом сле-
дует сокращать свой круг общения для обеспе-
чения безопасности других людей”. В периферии 
этого типа СП оказались элементы: “проблема 
ВИЧ/СПИДа во многом преувеличена”; “обсуж-
дая проблему ВИЧ/СПИДа, СМИ только сеют 
панику среди населения”; “те деньги, которые 
государство выделяет на лечение людей с ВИЧ, 
могут быть направлены на нужды, имеющие 
более широкую общественную значимость”; эти 
респонденты не думают, что “в ближайшее время 
лекарство от СПИДа будет найдено и проблема 
разрешится”; они минимально оценивают вероят-
ность того, что “сами могут заразиться ВИЧ” (что 
является наименьшим результатом по сравнению 
с другими группами).

Носители второго типа СП – 16 чел., из них 
6 мужчин (37.5%) и 10 женщин (62.5%). Возра-
стные характеристики данной группы таковы: 
11 чел. младше 30 лет (68.8%) и 5 чел. старше 
31 года (31.3%). Для этой группы свойственна 
наибольшая (в сравнении с другими группами) 
интернальность в сфере достижений и большая 
значимость друзей и семьи, уверенности в себе. 
Эта группа имеет наименьший балл по уровню 
информированности и минимальную психологи-
ческую дистанцию по шкале Д. Фелдеса, а также 
минимальную оценку по шкале интернальности в 
сфере здоровья и болезни. Иерархия ценностных 
ориентаций у группы со вторым типом СП отли-
чается тем, что только они поставили ценность 
“здоровье” на 4-е место после счастливой семей-
ной жизни (1-й ранг), наличия хороших и верных 
друзей (2-й ранг), уверенности в себе (3-й ранг). 
Возможно, именно по причине столь поверхност-
ного отношения к проблеме угрозы ВИЧ/СПИДа 

в данной группе выявлено наименьшее число свя-
зей между суждениями и ЦО. Только элементы 
периферии ядра (см. табл. 2) и собственно пери-
ферии образуют единичные связи с ЦО. Суждения 
ядерного компонента не выявили связей с ЦО. 

Тип 3 – позиция “Агрессивно вытесняющие”. 
В ядро СП данного типа входят такие категории, 
как: “гомосексуалисты” (вероятность заражения 
этой категории респонденты оценивают ниже 
всего в сравнении с другими группами); “нар-
команы”; “проститутки”; “люди, ведущие бес-
порядочную половую жизнь” (их коэффициент 
имеет максимальное значение в данной группе 
в сравнении с другими группами респондентов). 
Элементами ядра СП этого типа являются также 
утверждения: “проблема ВИЧ/СПИДа во мно-
гом преувеличена”; “нужно создавать отдельные 
детские сады для ВИЧ-инфицированных/ боль-
ных СПИДом детей”; “ВИЧ-инфицированным/
больным СПИДом следует сокращать свой круг 
общения для обеспечения безопасности дру-
гих людей”; “думаю, что в ближайшее время 
лекарство от СПИДа будет найдено и проблема 
разрешится”. Все четыре утверждения наиболее 
сильно выражены у этой группы респондентов по 
сравнению с другими группами. Помимо этого 
ядро представления включает мнения: “ВИЧ-ин-
фицированные/больные СПИДом должны винить 
в этом себя, свой образ жизни” и “существует 
отдельная группа риска людей, подверженных 
угрозе заражения ВИЧ”.

Периферия, близкая к ядру СП данного типа, 
состоит из следующих элементов: “я мог бы 
познакомить ВИЧ-инфицированного/больного 
СПИДом со своими близкими родственниками”; 
“обсуждая проблему ВИЧ/СПИДа, СМИ только 
сеют панику среди населения”; “те деньги, ко-
торые государство выделяет на лечение людей с 
ВИЧ, могут быть направлены на нужды, имею-

Таблица 2 Значимые связи элементов ядра, близкого 
к периферии социальных представлений и ценност-
ных ориентаций у респондентов – носителей типа СП 
“Недооценивающие угрозу” (по Спирмену, при 
*р < 0.05; **p < 0.001)

Ценностные ори-
ентации / сужде-
ния компонентов 

СП

Угроза 
заражения 
ВИЧ любо-
го человека

ВИЧ-инфициро-
ванные / больные 
СПИДом должны 

винить в этом себя, 
свой образ жизни

Творчество –0.52*
Активная, дея-
тельная жизнь

– 0.53*
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щие более широкую общественную значимость”. 
В периферии СП оказались такие категории, как: 
“вообще любой человек” (о вероятности зараже-
ния); “Я-сам” (оценка вероятности собственного 
заражения оценивается этими респондентами ми-
нимально: коэффициент положительных ответов 
равен 0). Численность респондентов, разделяю-
щих этот тип СП, составляет 21 чел.: 11 мужчин 
(52.4%) и 10 женщин (47.6%). Возраст 9 чел. 
из этой группы менее 30 лет (42.9%), а старше 
31 года – 12 чел. (57.1%). У этой группы в боль-
шей степени, чем у остальных, выражена интер-
нальность в сфере межличностных отношений, 
а также ценность свободы и творчества, в наи-
меньшей – ценность семьи.

Структура ЦО представителей третьего типа 
СП отличается от структуры в других типах СП 
тем, что для его носителей высоко значима цен-
ность “свобода как независимость в поступках 
и действиях” (2-й ранг после ценности “здоро-
вье”, занимающей 1-й ранг). Заметим, что у всех 
других респондентов данная ЦО не занимает в 
иерархической структуре выше 9 места. Третье 
место в анализируемой структуре разделили 
ценности “наличие хороших и верных друзей” 
и “счастливая семейная жизнь”. Примечательно, 
что ценность “любовь” в данной группе наиме-
нее значима (9-й ранг в сравнении с 3-, 4-, 5- и 
6-м рангами в других группах). Корреляционный 
анализ показал, что наибольшую активность при 

образовании связей в данной группе проявили 
ценности “здоровье” (1-й ранг), “свобода как не-
зависимость в поступках и действиях” (2-й ранг), 
“наличие хороших и верных друзей” (3-й ранг), 
“счастливая семейная жизнь” (4-й ранг), “актив-
ная, деятельная жизнь” (6-й ранг), “красота при-
роды и искусства” (12-й ранг), причем ценность 
активной жизни так высоко оценивается только в 
этой группе. Интересно, что у носителей данного 
типа большинство связей с ЦО образуют элемен-
ты ядра СП (см. табл. 3).

Тип 4 – позиция “Самоуверенные”. Как и в пре-
дыдущих типах, в ядре СП четвертого типа нахо-
дятся следующие категории: “гомосексуалисты”; 
“наркоманы”; “проститутки”; “люди, ведущие 
беспорядочную половую жизнь”. Помимо того, 
ядро этого представления содержит следующие 
элементы: “могли бы познакомить ВИЧ-инфици-
рованного/больного СПИДом со своими близкими 
родственниками”, “существует отдельная группа 
риска людей, подверженных угрозе заражения 
ВИЧ”; эти респонденты думают, что “в ближай-
шее время лекарство от СПИДа будет найдено и 
проблема разрешится”. Также следует обратить 
внимание на то, что респонденты, поддерживаю-
щие этот тип СП, считают, что “обсуждая пробле-
му ВИЧ/СПИДа, СМИ только сеют панику среди 
населения” (данное утверждение имеет макси-
мальное значение в этой группе по сравнению с 
остальными).

Таблица 3. Значимые связи элементов ядра социальных представлений и ценностных ориентаций у респон-
дентов – носителей типа социальных представлений “Агрессивно вытесняющие” (по Спирмену, при *р < 0.05; 
**p < 0.001)

Ценностные ори-
ентации

Угроза зара-
жения людей, 

ведущих 
беспорядочную 
половую жизнь

На мой взгляд, 
проблема ВИЧ/

СПИДа во 
многом преуве-

личена

Думаю, что 
нужно создавать 

отдельные детские 
сады для ВИЧ-

инфицированных / 
больных СПИДом 

детей

Существует от-
дельная группа 
риска людей, 

подверженных 
угрозе зараже-

ния ВИЧ

Думаю, что 
в ближайшее 

время лекарство 
от СПИДа 

будет найдено и 
проблема разре-

шится

Активная, дея-
тельная жизнь

0.51* – – 0.47* 0.54*

Наличие хороших 
и верных друзей

0.44* – – – –

Красота природы 
и искусства

– 0.48* – – –

Здоровье – – 0.46*
Свобода как 
независимость в 
поступках и дей-
ствиях

– – – – 0.47*

Счастливая семей-
ная жизнь

– – – – –0.44*
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В периферии, близкой к ядру, обнаруживаются 
такие элементы: “на мой взгляд, проблема ВИЧ/
СПИДа во многом преувеличена”; “ВИЧ-инфи-
цированные/больные СПИДом должны винить 
в этом себя, свой образ жизни”; “те деньги, ко-
торые государство выделяет на лечение людей с 
ВИЧ, могут быть направлены на нужды, имею-
щие более широкую общественную значимость”; 
сюда же входит “вероятность собственного зара-
жения”. Интересная особенность: это единствен-
ная группа, которая оценила вероятность своего 
заражения выше, чем “вообще любого человека”. 
Численность разделяющих данный тип СП со-
ставила 16 чел.: 6 мужчин (37.5%) и 10 женщин 
(62.5%). Возрастные характеристики равноцен-
ны: по 8 чел. до и после 30 лет (по 50%). Люди, 
разделяющие данное СП, обладают самыми высо-
кими оценками по шкале общей интернальности, 
интернальности в области неудач, в отношении 
здоровья и болезни. 

Структура ЦО респондентов с четвертым ти-
пом СП отличается тем, что в категорию наиболее 
значимых, наряду с “счастливая семейная жизнь” 
(1-й ранг) и “здоровье” (2-й ранг), вошла ценность 
“любовь” (3-й ранг), а четвертое место разделили 
ценности “наличие хороших и верных друзей” и 
“уверенность в себе”. Наименее значимые в этой 
группе ценности – “творчество” (12-й ранг) и 
“красота природы и искусства” (11-й ранг). Свя-
зи с ядром представления образуют ценности: 
“счастливая семейная жизнь” (1-й ранг), “наличие 
хороших и верных друзей” (4-й ранг), “познание” 
(6-й ранг) (см. табл. 4). 

Тип 5 – позиция “Настороженные”. В ядро СП 
этого типа вошли элементы: “гомосексуалисты” 
(максимальное значение по сравнению с другими 
типами); “наркоманы”; “проститутки” (в наи-
меньшей степени представленные по сравнению 
с другими типами); “люди, ведущие беспорядоч-
ную половую жизнь”. Важной особенностью со-
держания ядра данного СП является то, что здесь 
максимальную значимость (коэффициенты равны 
100) имеют утверждения: “ВИЧ-инфицирован-

ные/больные СПИДом должны винить в этом 
себя, свой образ жизни”; “ВИЧ-инфицированным/
больным СПИДом следует сокращать свой круг 
общения для обеспечения безопасности других 
людей”.

Периферию, близкую к ядру этого СП, отлича-
ет наибольшая (в сравнении с другими типами) 
оценка вероятности заражения “вообще любого 
человека” и наибольшая (в сравнении с осталь-
ными) оценка вероятности собственного зараже-
ния. Кроме того, наибольшим значением здесь 
обладает такой элемент, как “те деньги, которые 
государство выделяет на лечение людей с ВИЧ, 
могут быть направлены на нужды, имеющие 
более широкую общественную значимость”. Со-
держание периферии, близкой к ядру, включает 
в себя такие утверждения: “на мой взгляд, про-
блема ВИЧ/СПИДа во многом преувеличена”; 
“существует отдельная группа риска людей, под-
верженных угрозе заражения ВИЧ”; “обсуждая 
проблему ВИЧ/СПИДа, СМИ только сеют панику 
среди населения”.

Периферия этого СП состоит из категоричных 
утверждений. Все они имеют минимальные (в 
сравнении с другими типами) значения: коэффи-
циент положительных ответов для них равен 0. 
Это утверждения: “думаю, что нужно создавать 
отдельные детские сады для ВИЧ-инфицирован-
ных/больных СПИДом детей”; “я мог бы познако-
мить ВИЧ-инфицированного/больного СПИДом 
со своими близкими родственниками”; “думаю, 
что в ближайшее время лекарство от СПИДа будет 
найдено и проблема разрешится”. Как уже гово-
рилось, эта группа состоит всего из 5 чел.: 2 муж-
чин и 3 женщины. Из них 4 чел. еще не достигли 
30 лет, а 1 чел. старше 30. Их особенностями яв-
ляются наибольший уровень информированности 
и наибольшая психологическая дистанция. Они 
имеют наибольшие баллы по шкале интернально-
сти в семейных и производственных отношениях. 

Структура ценностных ориентаций носителей 
этого типа СП характеризуется высокой значимо-

Таблица 4. Значимые связи элементов ядра социальных представлений и ценностных ориентаций у респонден-
тов – носителей типа социальных представлений “Самоуверенные” (по Спирмену, при *р < 0.05; **p < 0.001)

Ценностные ориентации / сужде-
ния компонентов СП

Угроза заражения Существует отдельная группа 
риска людей, подверженных 

угрозе заражения ВИЧ
гомосек-

суалистов 
людей, ведущих беспорядоч-

ную половую жизнь

Счастливая семейная жизнь 0.64** 0.71**
Наличие хороших и верных друзей 0.55*
Познание 0.53*
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стью ценностей здоровья (1-й ранг), счастливой 
семейной жизни (2-й ранг), наличия хороших и 
верных друзей (3-й ранг) и низкой значимостью 
ценностей творчества (12-й ранг) и красоты при-
роды и человека (11-й ранг). Отличительной осо-
бенностью ценностной структуры респондентов 
с пятым типом СП является высокая значимость 
материально обеспеченной жизни (5-й ранг в 
сравнении с 8- и 10-м рангами в других группах), 
интересной работы (4-й ранг). Примечательно, 
что в данной группе обнаружено максимальное 
число связей ЦО со всеми элементами СП (при 
р < 0.05). Ядро СП связано со следующими цен-
ностями: “здоровье” (1-й ранг), “счастливая се-
мейная жизнь” (2-й ранг), “наличие хороших и 
верных друзей” (3-й ранг), “интересная работа” 
(4-й ранг), “материально обеспеченная жизнь” 
(5-й ранг), “любовь” (6-й ранг), “познание” 
(8-й ранг), “творчество” (12-й ранг) и “красота 
природы и искусства” (11-й ранг), причем некото-
рые из них образуют связи со всеми суждениями, 
вошедшими в ядро представления (см. табл. 5). 

Далее был произведен анализ различий по шка-
лам локус контроля между группами с разным ти-
пом СП с помощью критерия Крускала–Уоллиса. 
Статистически значимые различия обнаружены 
только по шкале интернальности в сфере здоро-
вья и болезни. 

Социальные представления о ВИЧ-инфици-
ровании и СПИДе: анализ различий в возра-
стных группах. В дополнение к полученным ре-
зультатам был произведен анализ различий (при 
р < 0.05) между социально-демографическими 
группами по возрасту, т. е. сравнение СП молоде-

жи (64 чел.) с аналогичными характеристиками, 
полученными на выборке “взрослого поколения” 
(от 31 года до 57 лет) (64 чел.). В этом случае 
анализировались данные всех респондентов 
(128 чел.) (см. табл. 6). Было выявлено, что в це-
лом содержание ядра, периферии, близкой к ядру, 
и собственно периферии СП в разных группах 
имеет много общего. Так, в ядро СП взрослых 
респондентов вошли те же суждения, что и в 
молодежной группе. Однако если молодые люди 
на первое место среди потенциальных жертв 
ВИЧ/СПИДа поставили гомосексуалистов, то, по 
мнению взрослых людей, это наркоманы и про-
ститутки (χ2 = 7.05; р = 0.008). Статистически зна-
чимые различия в ядре СП выявились в суждении 
“Я мог бы познакомить ВИЧ-инфицированного/
больного СПИДом со своими близкими родствен-
никами” (χ2 = 4.76; р = 0.029), которое, в отличие 
от молодых людей, было отнесено взрослыми в 
периферию, близкую к ядру. Большинство взрос-
лых в меньшей степени готовы подвергнуть риску 
заражения своих близких, знакомя их с инфициро-
ванными/больными людьми. Однако при анализе 
данных по психологической дистанции, которую 
выстраивают взрослые и молодежь (χ2 = 6.14; 
р = 0.013) между собой и ВИЧ-инфицированным/
больным СПИДом человеком, выявилось, что 
молодые люди в своем отношении к ним проде-
монстрировали более четкую позицию. Все рес-
понденты данной группы согласились с тем, что 
могли бы пригласить инфицированного/больного 
в гости, но не стали бы обсуждать с ним важных 
проблем, и это соответствует средним значениям 
удаленности от оцениваемого объекта. Взрослые 
участники исследования показали более широкий 

Таблица 5. Значимые связи элементов ядра социальных представлений и ценностных ориентаций у респонден-
тов – носителей типа социальных представлений “Настороженные” (по Спирмену, при *р < 0.05; **p < 0.001)

Ценностные ориентации / 
суждения компонентов СП

Угроза заражения ВИЧ-инфицированным / боль-
ным СПИДом следует сокращать 
свой круг общения для обеспече-
ния безопасности других людей

гомосек-
суалистов проституток

людей, ведущих 
беспорядочную 
половую жизнь 

Здоровье –0.56* –0.56*
Счастливая семейная жизнь   079**   0.82**   0.64**
Наличие хороших и верных 
друзей

  0.79**   0.82**   0.64**

Интересная работа –0.74** –0.56* –0.55*
Материально обеспеченная 
жизнь

–0.56*

Любовь 0.74**
Познание –0.74** –0.91** –0.92**
Творчество –0.72** 0.89**
Красота природы и искусства   0.65**   0.65** 0.89**
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спектр отношения к инфицированным/больным: 
от “я бы мог открыть ему свою душу”, “я мог бы 
провести с ним свой отпуск” до “я уволился бы, 
если бы мне пришлось работать с ним вместе”. 
Следует отметить, что и взрослые, и молодые 
респонденты не ориентированы на жесткие меры 
принудительной изоляции ВИЧ-инфицированных 
и больных СПИДом от общества.

Были выявлены различия относительно сужде-
ния “ВИЧ-инфицированным/больным СПИДом 
следует сокращать свой круг общения для обес-
печения безопасности других людей” (χ2 = 3.79; 
р = 0.05), которое для взрослых респондентов 
оказалось более значимым, чем для молодых 
людей. И наоборот, идея создания “отдельных 
детских садов для ВИЧ-инфицированных и боль-
ных СПИДом детей” (χ2 = 3.70; р = 0.05) в группе 
молодых респондентов оценивалась как более 
значимая.

ОБСУЖДЕНИЕ  РЕЗУЛЬТАТОВ

Из полученных результатов следует, что все 
типы СП в ядре содержат элементы, указываю-
щие на особую “группу риска” (наркоманы, 
гомосексуалисты, проститутки, люди, ведущие 
беспорядочную половую жизнь). Им приписыва-
ется большая вероятность заражения, что позво-
ляет говорить о защитной функции СП, которая 
заключается в акцентировании аутгруппового 
характера опасности и “неуязвимости” собствен-
ной группы. Исключение составляет только один 
тип СП, отражающий позицию “настороженных”. 
Эти респонденты видят в проблеме ВИЧ/СПИДа, 
прежде всего, личную угрозу, причем их числен-
ность составляет всего 5 чел. из 128. Наиболее 
распространенным оказался тип СП, разделяе-
мый “внешне обеспокоенными” респондентами 
(почти половина выборки – 63 чел.). Такой ре-
зультат подтверждает полученные ранее данные 

[2] и свидетельствует о дальнейшей “нормализа-
ции” проблемы, своего рода “привыкании” к ней. 
Популярность этого типа СП несет в себе опас-
ность утраты бдительности в отношении зараже-
ния и не препятствует дальнейшему распростра-
нению ВИЧ-инфекции. 

Примечательно, что, согласно результатам ис-
следования, обнаружено незначительное число 
респондентов, склонных к выраженной дискрими-
нации ВИЧ-инфицированных/больных СПИДом 
(21 чел.). Основная масса респондентов демон-
стрирует достаточную толерантность, свойствен-
ную “либеральному” типу, говоря в терминах бо-
лее ранних исследований [13, 14]. Такой результат 
может быть обусловлен особенностями выборки: 
подавляющее число респондентов имеет высшее 
или неоконченное высшее образование. Наличие 
толерантности к ВИЧ-инфицированным/больным 
СПИДом в среде образованных людей обнаруже-
но и в других наших исследованиях [5]. При ин-
терпретации полученных результатов в контексте 
работ ряда исследователей [13, 14] важно под-
черкнуть, что выделяемый ими “либеральный” 
тип СП, по нашим данным, не столь однороден. 
Низкая склонность к дискриминации и декла-
рируемая важность проблемы имеют под собой 
разные основания. К “либеральному” типу можно 
отнести как респондентов “внешне обеспокоен-
ных”, “недооценивающих”, так и “самоуверен-
ных”. При этом данные группы демонстрируют 
разный уровень воспринимаемой личной угрозы.

Сравнение возрастных групп показало, что 
исследованная группа молодых людей характе-
ризуется недооценкой существующей в обществе 
угрозы заражения СПИДом или ВИЧ-инфициро-
вания по сравнению с группой взрослых. Молодые 
респонденты уверены в возможности быстрого 
решения проблемы распространения заболевания 
и борьбы с ВИЧ/СПИДом с помощью лекарств, 
что косвенно указывает на недооценку социаль-

Таблица 6. Различия в элементах СП респондентов двух возрастных групп (по Крускалу–Уоллису)

Суждения Значения критерия Уровень достоверности 

Угроза заражения ВИЧ для гомосексуалистов, наркоманов и 
проституток 

χ2 = 7.05 р = 0.008

Я мог бы познакомить ВИЧ-инфицированного/больного 
СПИДом со своими близкими родственниками

χ2 = 4.76 р = 0.029

ВИЧ-инфицированным/больным СПИДом следует сокращать 
свой круг общения для обеспечения безопасности других 
людей

χ2 = 3.79 р = 0.05

Думаю, что нужно создавать отдельные детские сады для 
ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом детей

χ2 = 3.70 р = 0.05
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ной природы данного явления, а также ограни-
ченных возможностей отечественной медицины. 
Важно отметить обнаруженное различие в ре-
зультатах исследования социальной дистанции 
по отношению к ВИЧ-инфицированным/боль-
ным СПИДом при сравнении возрастных групп. 
Молодежи свойственна меньшая социальная дис-
танция, чем взрослому поколению. По-видимому, 
проблема возможного инфицирования представ-
ляется молодежи психологически более близкой 
и актуальной, чем старшим, в силу образа жизни, 
свойственного молодому поколению. 

Ценностные ориентации, по-видимому, игра-
ют немаловажную роль в конструировании СП. 
В исследовании обнаружилось, что наибольшее 
число связей образуют ЦО, которые относятся 
к категории наиболее и наименее значимых, 
т.е. занимают первые и последние места в ценно-
стной иерархии. Это инвариантные ЦО. Те ценно-
сти, которые занимают промежуточное положе-
ние в структуре, в большей степени отличаются 
у респондентов, разделяющих разные типы СП. 
Кроме того, была выявлена тенденция: чем более 
настороженно, а возможно, и более тревожно 
относятся респонденты к вопросам ВИЧ-инфи-
цирования и заболевания СПИДом, тем большее 
число ЦО образует сеть (а не единичные связи) 
с элементами представлений. То есть можно 
предположить, что в процессе конструирования 
изучаемых СП ценностные ориентации играют 
одну из важнейших ролей. 

Примечательным является отсутствие корре-
ляции между тенденцией к дискриминации зара-
женных и больных и уровнем информированно-
сти респондентов о характере заболевания. Так, 
вторая по уровню информированности группа, 
разделяющая третий тип СП, соответствующий 
позиции “агрессивно вытесняющих”, в большей 
степени склонна к дискриминации ВИЧ-инфици-
рованных/больных СПИДом, чем носители дру-
гих типов СП. По-видимому, негативное и агрес-
сивное по отношению к зараженным и больным 
людям содержание СП не связано с недостатком 
информации. Другой важной закономерностью, 
связанной с тенденцией к дискриминации зара-
женных, которая была обнаружена в исследова-
нии, является то, что склонность к дискриминации 
связана с высокой степенью восприятия личной 
угрозы заражения. В связи с этим появляется 
вероятность побочных эффектов акцентирования 
угрозы ВИЧ-инфекции и СПИДа в пропагандист-
ской работе, так как с возрастанием опасений 
заразиться ВИЧ возникает вероятность усиления 
дискриминационных тенденций у части населе-

ния. Поэтому в разъяснительной и информацион-
ной работе по снижению риска распространения 
ВИЧ/СПИДа необходимо тщательно обдумывать 
ее стратегии.

В нашем исследовании подтвердилась тенден-
ция использования защитных механизмов [10], 
снижающих субъективное восприятие угрозы за-
ражения, через атрибуцию опасности маргиналь-
ным группам, т. е. “иным”, “чужим”. При этом 
наблюдается противоречивость как отдельных 
элементов в рамках содержания СП, так и меж-
ду структурными компонентами представлений 
(когнитивного поля СП и эмоциональных компо-
нентов). Готовность поддерживать, помогать, со-
чувствовать инфицированным и больным, присут-
ствующая в большинстве типов СП, сочетается с 
негативным их восприятием как “иных”, ведущих 
социально неодобряемый образ жизни. Амбива-
лентность и противоречивость содержания СП 
о людях, зараженных ВИЧ и больных СПИДом, 
может свидетельствовать либо о зарождающейся 
в нашем обществе тенденции к политкорректно-
сти, либо о недостаточной ясности в понимании 
предмета, сопряженной с опасениями. В любом 
случае результаты говорят о сложности предме-
та СП, неоднозначности его места в структуре 
обыденного сознания, в котором опасливость и 
неприятие сочетаются с социально желательной 
сочувственной позицией в отношении инфици-
рованного/больного. Все обнаруженные нами 
типы СП в той или иной мере содержат в себе 
нравственный модус репрезентации. Оппозиция 
“мораль–аморальность” лежит в основе негатив-
ной оценки групп риска, которые “сами виноваты 
в своих бедах”. Эта простая схема стереотипи-
зирует репрезентацию проблемы, способствует 
абстрагированию от более сложных социальных 
проблем, связанных с заражением и лечением.

Обыденному упрощению проблемы ВИЧ/
СПИДа как социального зла способствует и ин-
формационная политика СМИ. Дефицит инфор-
мации о масштабах эпидемии, депроблематиза-
ция в СМИ неудовлетворительного состояния 
государственной медицины в области профилак-
тики и лечения, дороговизны лечения в частных 
клиниках в условиях отсутствия социальной 
помощи и другие обстоятельства создают почву 
для диверсификации СП, их противоречивости 
и снижения чувства опасности (“нормализация”, 
согласно выводам И.Б. Бовиной). Конструиро-
вание СП о ВИЧ-инфицированных и больных 
СПИДом в нашей стране происходит не на осно-
ве всесторонних знаний и полноты информации, 
а исключительно под влиянием защитных меха-



ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ     том 32     № 4     2011

68 ЕМЕЛЬЯНОВА и др.

низмов, ценностных ориентаций, уровня субъек-
тивного контроля, воспринимаемой дистанции 
по отношению к зараженным и больным и других 
психологических факторов. Таким образом, не-
достаток последовательной стратегии со стороны 
официальных источников информации порождает 
разнообразные по социально-психологическим 
акцентам (отрицание проблемы, агрессия, легко-
мыслие и др.), но солидарные в “поиске врага” 
среди “аморальных групп” СП о глобальной, 
трудной для решения и комплексной социальной 
проблеме ВИЧ/СПИДа.

ВЫВОДЫ

1. Выделены ключевые характеристики типов 
СП о ВИЧ-инфицировании и СПИДе: оценивае-
мая важность проблемы, воспринимаемая личная 
угроза для респондента, склонность к дискрими-
нации ВИЧ-инфицированных/больных СПИДом. 
Группы респондентов – носителей типов СП 
получили названия: “Внешне обеспокоенные”, 
“Недооценивающие угрозу”, “Агрессивно вытес-
няющие”, “Самоуверенные”, “Настороженные”. 

2. Обнаружено, что у всех групп респонден-
тов в ядре СП присутствуют элементы, указы-
вающие на особую группу риска (наркоманы, 
гомосексуалисты, проститутки, люди, ведущие 
беспорядочную половую жизнь). Этим людям 
приписывается большая вероятность заражения, 
что позволяет говорить о защитной функции СП, 
которая заключается в акцентировании аутгруп-
пового характера опасности и “неуязвимости” 
собственной группы. 

3. Выявлено, что личную угрозу в проблеме 
ВИЧ/СПИДа видит только одна, самая малочис-
ленная группа респондентов – “Настороженные”. 
Для остальных носителей типов СП характерна 
недооценка степени угрозы СПИДа и ВИЧ собст-
венному здоровью. Данные результаты свидетель-
ствует о дальнейшей “нормализации” проблемы, 
своего рода “привыкании” к ней, что несет в себе 
большую опасность и не препятствует дальней-
шему распространению ВИЧ-инфекции. 

4. Обнаружено небольшое число респондентов, 
склонных к выраженной дискриминации ВИЧ-
инфицированных/больных СПИДом. Основная 
масса респондентов демонстрирует достаточную 
толерантность по отношению к больным и инфи-
цированным людям. Такой результат может быть 
обусловлен особенностями выборки: основная 
доля респондентов имеет высшее или неокончен-
ное высшее образование. 

5. Показано, что содержание структурных 
компонентов СП о ВИЧ-инфицировании/СПИДе 
в разных возрастных группах имеет много обще-
го. Все респонденты, независимо от возраста, не 
ориентированы на жесткие меры принудитель-
ной изоляции ВИЧ-инфицированных и больных 
СПИДом от общества. Тем не менее, представле-
ния молодежи более либеральны, так как моло-
дые респонденты в меньшей степени видят лич-
ную угрозу в проблеме распространения СПИДа 
и ВИЧ-инфицирования. 

6. Выявлено, что респонденты – носители 
разных типов СП о ВИЧ и СПИДе отличаются 
по структуре ценностных ориентаций. Наиболь-
шее число связей с элементами СП образуют те 
ценностные ориентации, которые относятся к 
категории наиболее и наименее значимых (пер-
вые и последние места в ценностной структуре). 
Обнаружена следующая тенденция: чем более 
настороженно относятся респонденты к пробле-
ме ВИЧ-инфицирования и заболевания СПИДом, 
тем большее число ценностных ориентаций в 
структуре образует сеть (а не единичные связи) с 
элементами представлений.
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