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Аннотация. Феномен когнитивной полифазии рассматривается в контексте репре- 

зентации психически больных людей разными группами общества. Поднимается про-
блема обнаружения условий актуализации когнитивной полифазии. Целью исследова-
ния стали проявления когнитивной полифазии в структуре социальных представлений 
(СП) о душевнобольном в группах православных респондентов и неверующих. Выбор-
ку составили последователи православного христианства – N = 114 (мужчины – 49 чел., 
женщины – 65 чел.) и неверующие респонденты – N = 113 (мужчины – 76 чел., женщи-
ны – 37 чел.) в возрасте 18–23, 40–45, 60–65 лет, постоянно проживающие в Москве.  
На основном этапе исследования использовались авторский опросник, разработанный 
на базе результатов поискового этапа и включающий 29 утверждений, шкала само-
оценки степени религиозности, модифицированная шкала «Психологической дистан-
ции» Фелдеса, модифицированный вариант методики «Незавершенные предложения», 
проективная методика Bubbles и блок для получения социально-демографической ин-
формации. Результаты исследования показали, что эмоциональный компонент СП о душев-
нобольных при разных методиках опроса менял свою модальность. При оценивании ре-
спондентами утверждений опросника ядро СП обеих групп содержало исключительно 
сочувственные в отношении больных элементы, а утверждения, раскрывающие негативные 
эмоции (возможность заражения психическим заболеванием или необходимость изоля-
ции психически больных от общества), оказались на периферии СП. В то же время дан-
ные проективных методик показывают, что негативный фон восприятия душевноболь-
ных значимо преобладает (по сравнению с позитивным) как у верующих, так и у неве-
рующих респондентов. Негативная репрезентация душевнобольного наиболее выраже-
на в группе неверующих респондентов и достигает самых высоких показателей в груп-
пе 60–65-летних. Подобная амбивалентность рассматривается как проявление когни-
тивной полифазии и конкретно ее разновидности – селективного преобладания. 

Ключевые слова: социальные представления, когнитивная полифазия, душев-
нобольные, большие группы общества, православные верующие, неверующие 

Благодарности и финансирование. Исследование выполнено в рамках госзада-
ния по теме НИР № 0138-2021-0010. 

 
© Емельянова Т.П., Исраелян Т.В., 2021 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

 



Емельянова Т.П., Исраелян Т.В. Вестник РУДН. Серия: Психология и педагогика. 2021. Т. 18. № 2. С. 346–362 
 

 

МНОГООБРАЗИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ                           347 

Введение 

Многообразие точек зрения на одно и то же социальное явление или 
процесс в обществе требует не только понимания и принятия, но и самого 
пристального научного внимания. Один из подходов к этому феномену был 
предложен С. Московиси в его диссертации Etude de la représentations social-
es de la psychoanalyse. Thèse de Doctorat ès Lettres, опубликованной в 1961 г. 
Анализируя обстоятельства, согласно которым люди, принадлежащие к раз-
ным слоям общества, по-разному представляют себе суть психоаналитиче-
ской теории и практики, Московиси приходит к гипотезе о том, что «дина-
мическое сосуществование – вмешательство или специализация – особых 
модальностей знания, соответствующих определенным отношениям между 
человеком и его окружением, определяет состояние когнитивной полифазии. 
Эта гипотеза, – указывает Московиси, – побуждает нас к более объемному 
видению. Когнитивные системы должны пониматься как системы подвиж-
ные, а не находящиеся в состоянии равновесия» (Мoscovici, 1976. P. 286). 
Даже «…одна и та же группа и, mutatis mutandis, один и тот же индивид, 
способны использовать различные логические регистры в тех областях, к 
которым они подходят с разных точек зрения, с разной информацией и цен-
ностями» (Мoscovici, 1976. P. 286).  

Спустя несколько десятилетий понятие когнитивной полифазии обре-
тает новую жизнь в контексте изучения социальных представлений (СП) о 
здоровье в традиционных обществах (Gervais, Jovchelovitch, 1998; Wagner et 
al., 2000; Falade, Bauer, 2018), возобновляемых источниках энергии (Upham, 
Johansen, 2020) и др. Так, в исследовании Вагнера с коллегами изучались 
противоречия, существующие у жителей Северно-Индийского города Патна, 
между традиционным и западным пониманием ментального нездоровья, его 
этиологии и лечения. В СП жителей сосуществуют современные психиатри-
ческие знания и традиционные верования, которые преобладают в рамках 
семейного дискурса (Wagner et al., 2000). В последние годы происходит тео-
ретическое осмысление феномена «когнитивная полифазия» (Jovchelovitch, 
2008; Provencher, 2011; Jovchelovitch, Priego-Hernández, 2015; Kumagai, 2015; 
Guimelli, Lo Monaco, 2016; Martinez, 2018; Panagiotou, Kadianaki, 2019; Sam-
mut, 2016; Paеz D. et al., 2016 и др.), публикуются исследования конкретных 
проявлений когнитивной полифазии (Falade, Bauer, 2018; Renedo, Jovche-
lovitch, 2007; Upham, Johansen, 2020; Wagner et al., 2000 и др.), ее связи с 
коллективной памятью (Paеz D. et al., 2016).  

К феномену когнитивной полифазии был предпринят ряд подходов. 
Трансформационными процессами, которым подвергаются социальные 
представления, объясняли этот феномен В. Вагнер с соавт.: «Концептуали-
зация когнитивной полифазии возможна посредством рассуждений и дис-
курса, детерминированных социальной ситуацией, или изучения трансфор-
мационных процессов репрезентативных систем» (Wagner et al., 2000. С. 308). 
Заявлялся и подход к этому феномену как к позволяющему решать возника-
ющие гносеологические проблемы (Provencher, 2011. P. 390), а именно, для по-
нимания когнитивной полифазии как активного и эффективного способа 
решения людьми насущных жизненных вопросов. 
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Этот феномен изучался в контексте особенностей современных ин-
формационных процессов, связанных с глобализацией современного обще-
ства и ведущих к возникновению принципиально новых каналов для обмена 
информацией, что приводит к неизбежному сосуществованию различных 
типов знаний (Renedo, Jovchelovitch, 2007. C. 786). Развивая этот подход,  
С. Йовчелович с соавторами в более поздних работах говорят о том, что «ко-
гнитивная полифазия – это ресурс, когнитивный актив для управления вари-
абельностью и сложностью межгрупповых отношений, контекстов и куль-
тур» (Jovchelovitch, Priego-Hernández, 2015. C. 171). Кроме того, этими авто-
рами развиваются идеи о структурных элементах когнитивной полифазии. 
Полагая, что содержание, процесс и эмоция – неотделимые аспекты соци-
ального познания и состояния когнитивной полифазии, авторы допускают 
факт сосуществования противоположных и противоречащих друг другу 
элементов всех этих измерений» (Там же. С. 172).  

Авторы высказывают предположение существовании типов когнитив-
ной полифазии в соответствии со способами взаимодействия различных ви-
дов знания. Это «селективное преобладание», когда отдельные системы зна-
ния сосуществуют и извлекаются по отдельности в разных пунктах време-
ни/пространства; как реакции в зависимости от требований контекста и для 
выполнения разных функций. «Гибридизация», при которой несколько си-
стем знания используются одновременно и проникают друг в друга, порож-
дая единое смешанное репрезентативное поле. «Замещение», когда одна си-
стема знания предпочитается другим параллельным системам, что ведет к 
замещению альтернативных представлений репрезентативного поля.  
(Jovchelovitch, Priego-Hernandez, 2015. С. 174). Опираясь на эту классифика-
цию, мы предположили, что изучаемые нами социальные представления о 
душевнобольных могут проявлять эффект когнитивной полифазии типа се-
лективного преобладания, то есть использования разных систем знания в 
зависимости от контекста.  

В нашем исследовании феномен когнитивной полифазии рассматрива-
ется в контексте репрезентации психически больных разными группами об-
щества. На протяжении веков отношение к психически больным радикально 
менялось от дискриминации и неприятия до провозглашения Филиппом Пи-
нелем принципов их гуманного содержания, с предоставлением свободы и 
жизненных удобств. В XIX–ХХ веках развивается особый подход к реаби-
литации таких больных – создание больниц по системе «открытых дверей», 
и психиатрических колоний-поселений или общин в Бельгии, Британии, 
Франции, Германии и России. В таких учреждениях небуйные пациенты по-
лучали определенную свободу, жили в приютивших их семьях, и выполняли 
посильные работы.  

Изучая подобную практику, Д. Жодле (Jodelet, 1991) обнаружила и 
описала факт сосуществования в репрезентациях душевных болезней у 
представителей «приемных семей», опекавших больных, архаичного и со-
временного знания относительно душевного нездоровья. Немного позднее 
В. Вагнер с соавторами, изучая представления жителей Северно-Индийского 
города Патна и возникшие противоречия между традиционными и западны-
ми психиатрическими понятиями ментального нездоровья, их этиологию и 
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лечение, показали, что каждый из двух способов понимания применим в 
специфических социальных условиях. Авторы определили этот феномен как 
«полифазию конкурирующих представлений и их привязанность к различ-
ным социальным средам» (Wagner et al., 2000. С. 312). 

Душевное нездоровье одно из непонятных, пугающих явлений челове-
ческого существования. Эта тревожащая людей сфера жизни создает почву 
для стигматизации, накладывает на больного социальное клеймо и приводит 
к отторжению его обществом. Между тем успешность социальной адапта-
ции душевнобольных коррелирует с их семейным положением, наличием 
жилья, работы и возможностью социальных контактов (Wagner et al., 1999; 
Melle et al., 2000; Gureje et al., 2005). У пациентов, имеющих работу, в отли-
чие от безработных больных, как правило, симптомы менее выражены (осо-
бенно расстройство мышления, аффективные расстройства), выше уровень 
самооценки и показатели качества жизни (Eklund et al., 2001). Однако труд-
ность подобной интеграции явно прослеживается в современном обществе, 
приводя к изоляции больных.  

В литературе активно обсуждаются социальные истоки и последствия 
психических заболеваний (например, Leavey et al., 2016). Душевное заболе-
вание, в понимании обывателя, делает человека склонным к девиантному 
или делинквентному поведению. Именно такой образ освещается в СМИ, 
интернете и в киноискусстве (Roberts et al., 2013; Rоhm et al., 2017; Антип-
кин, Антонов, 2013; Емельянова, Исраелян, 2018), приводя к дальнейшей 
стигматизации больных (Duckworth et al., 2003). Можно предположить, что 
«изолирующее» представление снижает тревожность, повышает чувство 
контроля в группах здоровых людей (Smith et al., 2017) и может быть связа-
но со страхом перед болезнью, неминуемо приводя к дискриминации ду-
шевнобольных (Jodelet, 1991).  

В этой связи правомерно поставить проблему существования факто-
ров, снижающих отторжение душевнобольных в обществе. Обсуждаются 
вопросы о том, не является ли религиозность одним из таких факторов? 
Традиционные религии, включая христианство, по праву считаются провод-
никами гуманистических морально-этических норм для своих последовате-
лей (Donahue, Nielsen, 2005), что, возможно, предопределяет специфический 
тип отношения верующего к группам, отторгаемым обществом. Христиан-
ство, основанное на идее самопожертвования, альтруизма, способно обу-
словливать у своих приверженцев просоциальное поведение (Братусь и др., 
1995). Это утверждение некоторыми авторами считается дискуссионным, 
обсуждаются вопросы: действительно ли вера в Бога является предпосылкой 
нравственной жизни (Evans, Lane, 2011; Smith, 2017; Stroope, Baker, 2018).  

Между тем в христианской традиции и, прежде всего, в синоптических 
Евангелиях, ярко прослеживается особое человеколюбие: в частности, «Зо-
лотое правило» от Матфея (Матф. 7: 12), «вторая величайшая заповедь» – 
любовь к ближнему как к самому себе (Матф. 22: 39) и молитва, призываю-
щая верующих к прощению (Матф. 6: 12). Вся последующая история хри-
стианства содержит примеры служения больным и немощным, раскрывая 
тем самым, свою просоциальную природу. Так, есть свидетельства о том, 
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что во время пандемии чумы в древнем Риме христиане решили остаться в 
городе и заботиться о больных, а не бежать в сельскую местность для своего 
спасения, что дало мощный толчок к возрастанию авторитета христианства. 
Предписания особого, гуманного отношения, терпимости к телесной и ду-
ховной болезни в христианстве можно найти в Библии: «Ибо Господь, кого 
любит, того наказывает…» (Евр. 12: 6–8); «А кто скажет: «безумный», под-
лежит геенне огненной…» (Матф. 5: 22). Сама душевная болезнь выступает 
многогранным понятием, выступая или как расплата за греховность, или как 
благодать для душевного сохранения. Спасение душевное через покаяние и 
молитвы (Тобалов, 2004), особое «…понятие жалости, милосердия, состра-
дания к униженным и оскорбленным» (Братусь и др., 1995. С. 45) – важный 
момент, формирующий терпимое отношение к душевнобольным в христи-
анстве выражен словами епископа Игнатия (Брянчанинова): «…поврежденному 
рассудком…окажи почтение, как образу Божию». В православии вполне за-
кономерно такое явление, как «юродство», представляющее собой особый 
подвиг людей, которые «безумны Христа ради» (1 Кор. 4: 10). 

Исследования, проведенные отечественными авторами, доказывают 
существование негативных аттитюдов к психически больным и высокой со-
циальной дистанции по отношению к ним (Бовина, Панов, 2005. С. 116). 
Аналогичные результаты были получены и при исследовании социальных 
представлений о психически больных (например, Якушенко, 2015). По ре-
зультатам наших исследований (Емельянова, 2012), можно говорить о де-
кларируемой толерантности в отношении душевнобольных как норме обще-
ственной жизни, которая сочетается с опасениями (например, с глубинном 
страхом заражения психической болезнью). Эти данные позволяют выска-
зать предположение о существовании явления когнитивной полифазии в ре-
презентации душевнобольных.  

Для более глубокого понимания факторов проявления когнитивной 
полифазии по отношению к стигматизируемым группам в обществе мы 
предприняли сравнительное исследование социальных групп с разной мен-
тальностью: православных христиан и неверующих граждан. Целью иссле-
дования стали проявления когнитивной полифазии в структуре социальных 
представлений (СП) о душевнобольном в группах православных респонден-
тов и неверующих. Задачи исследования: 1) выявить содержание, структуру 
СП о душевнобольном в группах респондентов-православных христиан и 
респондентов-неверующих; 2) сопоставить содержание СП, обнаруженное в 
ответах на прямые вопросы анкеты с содержанием СП, выявленным с по-
мощью техник проективного исследования; 3) Раскрыть наличие различных 
модальностей в системе СП внутри каждой из изучаемых групп. 

Процедура и методы 

Эмпирическое исследование состояло из двух этапов: поискового (бы-
ли применены индивидуальное анкетирование и полустандартизированное 
интервью) и основного. На основном этапе исследования применялся автор-
ский опросник. Он разработан на основании результатов поискового этапа  
и включал в себя 29 утверждений, оцениваемых респондентами по 5-бал- 
льной шкале, где: 1 – «абсолютно не согласен»; 2 – «скорее не согласен»; 3 – 



Емельянова Т.П., Исраелян Т.В. Вестник РУДН. Серия: Психология и педагогика. 2021. Т. 18. № 2. С. 346–362 
 

 

МНОГООБРАЗИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ                           351 

«не уверен»; 4 – «скорее согласен»; 5 – «полностью согласен»; шкала само-
оценки степени религиозности (авторская разработка); модифицированная 
шкала «Психологической дистанции» Фелдеса (Feldes, 1976). Опросник со-
держит 11 суждений, выражающих отношение к душевнобольному челове-
ку. Пилотаж проводился на выборке 45 человек. Предлагались суждения, 
например, «Я мог бы пригласить больного к себе в гости», «Я запретил бы 
ему иметь детей» и т. п.; модифицированный вариант методики «Незавер-
шенные предложения», включавший незаконченные утверждения, разрабо-
танные на материале анализа интервью и дополняемых респондентом само-
стоятельно. Предлагалось завершить утверждения, например, «Если бы я 
решал вопросы помощи душевно больным…», «Мои опасения насчет ду-
шевнобольных...», «Большинство людей считает, что душевнобольные...» и 
т. п.; проективная методика Bubbles для выявления глубинных установок и 
стереотипов относительно душевного нездоровья. Методика представлена 
схематическим изображением душевнобольного человека и тремя блок-
схемами, содержащими вопросы «Что говорит?» «Что думает?», «Что дела-
ет?»; блок для получения социально-демографической информации. Обра-
ботка полученных данных проведена с помощью программы Statistica 10. 
Были применены критерий χ2 Пирсона, t-критерий Стьюдента, тематиче-
ский контент-анализ.  

Выборку составили последователи православного христианства –  
N = 114 (мужчины – 49 чел., женщины – 65 чел.) и неверующие респонденты – 
N = 113 (мужчины – 76 чел., женщины – 37 чел.), в возрастных интервалах 
18–23, 40–45, 60–65 лет (представители  поколения X, поколения Y и поко-
ления Z), постоянно проживающие в Москве 

Результаты исследования 

Применение авторского опросника для выявления структуры СП о ду-
шевнобольном позволил нам выделить элементы СП: ядерные элементы, 
зону близкую к ядру, периферические элементы путем подсчета коэффици-
ента позитивных ответов – TCP (Taux categorique positif), предложенного 
Ж.-К. Абриком (в адаптации Т.П. Емельяновой (2006)) для каждого из 29-ти 
утверждений опросника).  

𝑇𝐶𝑃ሺ𝑖ሻ ൌ
𝑛ሺ4ሻ  𝑛ሺ5ሻ

𝑁
⋅ 100, 

где n(4) – число ответов «скорее согласен»; n(5) – число ответов «абсолютно 
согласен»; N – общее число ответов.  

Элементы, имеющие коэффициенты выше среднего более чем на стан-
дартное отклонение были отнесены к ядру (значения выше 65 в двух груп-
пах респондентов). Элементы, со значениями коэффициента от 30 до 65  
в группе верующих респондентов, от 28 до 65 в группе респондентов-
неверующих отнесены к зоне, близкой к ядру; остальные элементы вошли в  
периферическую зону СП (значения от 1 до 30 в группе верующих респон-
дентов,  от 1 до 28  в группе респондентов-неверующих). В табл. 1 представ-
лены значения коэффициентов TCP в двух группах респондентов. 
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Таблица 1 / Table 1 
Результаты подсчета коэффициента позитивных ответов для каждого элемента СП 

у православных респондентов (П) и неверующих (Н) / 
The results of calculating the coefficient of positive answers for each element  

of social representations among the Orthodox respondents (O) and non,believers (N) 

№ Утверждения / Approvals П / O Н / N 

1 Религия дает человеку лишь ложные надежды /  
Religion gives people only false hopes 

11,5 * 47,8# 

2 В современном мире религия не нужна / 
In the modern world, religion is unneeded 

2,8* 31,2# 

3 Религия не играет никакой роли, человек сам творит свою судьбу /  
Religion plays no role, people themselves create their own destinies 

34,2# 68,8 

4 Религия оказывает положительное влияние на духовность и поведение человека / 
Religion has a positive effect on human spirituality and behavior 79,6 68,8 

5 Религия помогает быть терпимым к другим людям / 
Religion helps an individual be tolerant of others 73,4 46,2# 

6 Религия помогает справляться с жизненными трудностями,  
в том числе и с болезнью/  
Religion helps people cope with life’s challenges, including disease 

77,7 44,3# 

7 Психическое заболевание – это милость, посланная избранному человеку / 
Mental illness is a grace sent to the chosen person 

5,8* 1,0* 

8 Психическое заболевание такая же болезнь, как и все остальные /  
Mental illness is just like all others 67,4 74,4 

9 Психическое заболевание может коснуться каждого /  
Mental illness can affect anyone  81,1 96,1 

10 Психическое заболевание – наказание за что�либо, «Божья кара» / 
Mental illness is a punishment for something, ‘God’s punishment’ 

21,0* 2,9* 

11 Психическое заболевание испытание, данное человеку Создателем /  
Mental illness is an ordeal given to man by God 

26,3* 9,5* 

12 Причиной психической болезни может быть наследственность / 
The cause of mental illness can be hereditary 82,2 91,2 

13 Заболевание психики – последствие физической болезни или травмы / 
Mental illness is a consequence of a physical illness or injury 62,9 78,6 

14 Болезни психики – это результат неправильного образа жизни / 
Mental illness is the result of a wrong lifestyle 

33,9# 46,8# 

15 Психическое заболевание может передаваться от человека к человеку / 
Mental illness can be spread from person to person 

18,1* 13,7* 

16 Результатом жестокого обращения может быть психическое заболевание /  
Mental illness can be the result of abuse 85,5 81,9 

17 Сбой в работе головного мозга может привести к развитию болезни психики /
A brain malfunction can lead to the development of mental illness 82,0 92,5 

18 Психическое заболевание – это результат неправильного воспитания / 
Mental illness is the result of poor parenting 

30,9# 36,5# 

19 Причины возникновения психического заболевания современной науке 
не известны /  
The causes of mental illness are not known to modern science 

38,5# 26,7* 

20 Государство, финансируя лечение и уход за душевнобольными людьми, 
несет неоправданные убытки / 
The state, by financing the treatment and care of mentally ill people, incurs un� 
justified losses 

8,6* 23,5* 

21 На практике общество, как правило, равнодушно к проблемам душевно�
больных людей / 
In practice, society is usually indifferent to the problems of mentally ill people

67,8 56,7* 

22 Общество не должно перекладывать на государство заботу о психиче�
ски больных людях / 
Society should not shift the care of mentally ill people to the state 

34,9# 38,0# 

23 Государство обязано обеспечить достойное качество жизни душевно�
больных людей / 
The state is obliged to ensure a decent quality of life for mentally ill people 

90,9 79,1 

24 Цивилизованное общество должно поддерживать таких больных / 
A civilized society should support such patients 93,6 76,8 
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Окончание табл. 1 / Table 1, ending 

№ Утверждения / Approvals П / O Н / N 

25 Попечение такого больного – обязанность только его семьи / 
Such patients should be in the care of their own families 

49,4# 56,2# 

26 Душевнобольные люди часто не получают должную поддержку от государства / 
Mentally ill people often do not receive adequate support from the state 84,1 69,8 

27 Современное общество делает таких больных маргиналами /  
Modern society makes such patients marginalized 70,7 55,2# 

28 Психически больные люди не приносят пользу для государства 
и они ему не нужны / 
Mentally ill people do not benefit the state; therefore, they are not needed 

22,9* 27,0* 

29 Таких больных нужно изолировать об общества / 
Such patients should be isolated from society 

28,9* 19,2* 

 
Примечание: полужирным курсивом выделены коэффициенты ядерных элементов СП; # – близ�

кая к ядру периферия; * – удаленная от ядра периферия. 
Note: in bold italics are the coefficients of the social representations core elements; # – the elements 

of the periphery close to the core; * – the elements of the periphery far from the core. 
 
Общими ядерными элементами в двух группах респондентов являются  

утверждения о роли религии, как факторе общественного регулирования 
(утверждение 4); о признании душевного нездоровья не отличающемся от 
других заболеваний человека (утверждения 8, 9); о биомедицинской модели 
заболевания (утверждения 12, 13, 16, 17); об ответственности государства в 
защите прав больных (утверждения 23, 24, 26). Ядро СП респондентов-
неверующих отличается наличием такого элемента, как отрицание роли ре-
лигии в судьбе человека (утверждение 3).   

Отличительными чертами ядра СП верующих респондентов являются 
утверждения о роли религии в формировании терпимости к другим, в пре-
одолении жизненных трудностей (утверждения 5, 6); о равнодушии обще-
ства к проблемам душевнобольных (утверждение 21) и ответственности об-
щества за их маргинализацию (утверждение 27). 

Суждения, содержащие негативные эмоциональные переживания по 
отношению к душевнобольному – возможность заражения психическим за-
болеванием (утверждение 15) или необходимость изоляции психически 
больных от общества (утверждение 29) – оказались на периферии СП в обе-
их группах. Различий по данным шкалы «Психологической дистанции» 
Фелдеса между группами не обнаружено. 

Модифицированная методика «Незаконченные предложения» приме-
нялась как проективный метод с использованием формулировок, частично 
снимающих с респондентов требования «политкорректности» и социальной 
желательности. Анализ завершений предложения «Большинство людей счи-
тает, что душевнобольные...» показал, что положительная оценка присуща в 
группе неверующих респондентов лишь в 14,3 % высказываниях; отрица-
тельные оценки неверующие респонденты дают в 59,3 % высказываниях,  
и нейтральные по характеру высказывания демонстрируют в 26,5 %. В свою 
очередь, верующие респонденты демонстрируют положительные оценки в 
35,8% высказываний, отрицательный характер высказываний – в 47,7 % 
случаев и нейтральное отношение – 16,5 %. Итак, доля респондентов, пола-
гающих, что большинство людей негативно воспринимают психически 
больных, больше половины (59,3 %) среди неверующих и 47,7 % среди ве-
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рующих. По аналогии с закономерностями каузальной атрибуции, эти дан-
ные могут говорить о проекции вовне негативного отношения к больным. 

Анализ предложений «Общество должно...» показал, что позитивные 
высказывания встречаются в группе неверующих респондентов в 27,4 % 
случаев; отрицательные в 35,4 % высказываний и нейтральные по характеру 
суждения неверующие демонстрируют в 37,2 % высказываний. В свою оче-
редь, верующие респонденты демонстрируют положительные суждения в 
33,9 % высказываний, отрицательные в 44 % случаев, нейтральный характер 
высказываний составил 22 %. Таким образом, доля респондентов, выража-
ющих желание наложить ограничения на больных, изолировать их от здоро-
вых оказывается преобладающей в обеих группах. 

Анализ завершений предложения «Мои опасения по поводу душевно-
больных…» был проведен для уточнения содержания эмоционального ком-
понента репрезентаций. В качестве единицы анализа были взяты фрагменты, 
отражающие страхи и опасения респондентов. Так, «агрессивными» душев-
нобольных считают 15 % неверующих респондентов и 11 % православных 
христиан, «непредсказуемыми» их называют 10,6 и 19,3 %, способными 
«причинить вред детям» – 8,9 и 6,4 % соответственно.  

Для получения менее опосредованных социальной желательностью ре-
зультатов была также применена проективная методика Bubbles, данные ко-
торой обрабатывались методом тематического контент-анализа. Анализиро-
вался характер приписываемой больному речевой активности («Что гово-
рит?»), особенностей его поведения («Что делает?»), и атрибутируемой мен-
тальной активности («Что думает?»). Реплики респондентов делились на три 
категории: позитивные (например: «желает всем здоровья»), нейтральные 
(напр.: «то же, что и остальные») и негативные (например: «оскорбляет»). 
Полученные результаты можно видеть в табл. 2. 

 
Таблица 2 / Table 2 

Частота высказываний разной модальности по данным методики Bubbles,  
% от числа опрошенных / 

Frequency of statements of different modality according to the Bubbles technique, 
% of the number of the respondents 

Группы  
респон� 
дентов / 

Groups of 
respondents 

Положительные  
высказывания / 

Positive statements 

Отрицательные  
высказывания / 

Negative statements 

Нейтральные 
высказывания / 

Neutral statement 

Что 
говорит / 

What 
he says

Что 
делает / 

What  
he does

Что 
думает / 

What  
he thinks

Что 
говорит / 

What 
he says

Что 
делает / 

What  
he does

Что 
думает / 

What  
he thinks

Что 
говорит / 

What 
he says

Что 
делает / 

What  
he does 

Что 
думает / 

What  
he thinks 

Неверующие / 
Non�believers 

12,5 13,5 13,5 49 37,5 43,5 38,5 49 43 

Православные / 
Orthodox  
Christians 

17 13,5 20,5 45,5 38 40 37,5 48,5 39,5 

 
Обращает на себя внимание преобладание негативных и нейтральных 

оценок всех исследованных сфер активности больного как в группе право-
славных, так и неверующих. При этом не обнаружено статистически значи-
мых различий в оценках респондентов разного уровня образования (р > 0,01), 
и половозрастных характеристик (р > 0,01).  
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Обсуждение результатов 

Двойственность СП относительно душевнобольного была обнаружена 
нами при помощи, с одной стороны, анализа утверждений авторского опросни-
ка выявления содержания СП и, с другой стороны, проективных методик 
«Незавершенные предложения» и Bubbles. Способность индивида и группы 
«использовать различные логические регистры» (Мoscovici, 1976. P. 286) 
при конструировании СП в данном исследовании выразилась в том, что эмо- 
циональный компонент СП о душевнобольных при разных методиках опро-
са менял свою модальность. При оценивании респондентами утверждений 
опросника ядро СП обеих групп содержало исключительно сочувственные в 
отношении больных элементы, а утверждения, раскрывающие негативные 
эмоции (возможность заражения психическим заболеванием или необходи-
мость изоляции психически больных от общества) оказались на периферии 
СП (табл. 1). 

В то же время данные проективных методик показывают, что негатив-
ный фон восприятия душевнобольных значимо преобладает (по сравнению с 
позитивным) как у верующих, так и у неверующих респондентов. Негатив-
ная репрезентация душевнобольного наиболее выражена в группе респон-
дентов-неверующих и достигает самых высоких показателей в группе  
60–65-летних респондентов. Подобную амбивалентность мы рассматриваем 
в русле концепции когнитивной полифазии, проявляющей себя в обеих со-
циальных группах с разной ментальностью (верующие и неверующие). По-
видимому, здесь мы сталкиваемся с особой разновидностью когнитивной 
полифазии – селективным преобладанием. «В этом типе когнитивной поли-
фазии разные системы знания существуют рядом, сохраняя свое содержа-
ние, логику и эмоциональную нагрузку» (Jovchelovitch, Priego-Hernández, 
2015. С. 174). В случае СП о душевнобольных научная система знаний, 
предполагающая понимание сути болезни и гуманное отношение к больным, 
проявилась в прямых оценках утверждений опросника. При этом наиболь-
шая «мягкость» в отношении к душевнобольному присуща возрастной 
группе 18–23 лет в обеих группах респондентов. Архаичные же, эмоцио-
нально насыщенные образы «заражения душевным нездоровьем», «агрес-
сивного поведения больных» и т. п. обнаружились при снижении контроля в 
результатах проективных методик (возможно, в качестве не вполне рефлек-
сируемого защитного механизма). 

Необходимо отметить, что, хотя феномен когнитивной полифазии про-
является в группах с разной ментальностью (православные верующие и не-
верующие), можно видеть некоторые особенности его действия. В группе 
верующих когнитивная полифазия проявляется в более сглаженной форме. 
У православных респондентов даже в проективных методиках больше пози-
тивно окрашенных реплик в адрес душевнобольных по данным методики 
Bubbles (табл. 2). Аналогичные наблюдения отмечаются и по данным мето-
дики «Незаконченные предложения». 

Стоит признать, что подобная противоречивость и многогранность ре-
презентационных полей в отношении психического здоровья и болезни ха-
рактерна для современного общества (Gervais, Jovchelovitch, 1998; Бовина, 
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Панов, 2005), и актуальной задачей сегодня остается необходимость инте-
грации душевнобольных в социум и психологическое принятие людей, 
страдающих этими заболеваниями.  

Заключение 

Проблема репрезентации душевного нездоровья в современным обще-
стве имеет очевидные моральные и социальные аспекты. Болезнь, как пока-
зывают результаты, зачастую рассматривается не столько как физический, 
но как духовный и социальный недуг, стигматизирующий больных. Однако 
из статистики правоохранительных органов известно, что, лишь 4% насиль-
ственных преступлений совершается душевнобольными. Необходимость 
терпимого отношения к людям с психическими заболеваниями имеет перво-
степенное значение для их интеграции в общество. Но подобной интеграции 
не происходит из-за амбивалентности структуры СП о больных. Эта амби-
валентность подпитывается дискурсом СМИ, которыми насаждается страх и 
недоверие в отношении душевнобольных. Таким образом, в обществе 
наблюдается противоречие между необходимостью быть терпимым к 
«иным» своим членам и существующими опасениями в адрес душевноболь-
ных. В связи с этим особое значение приобретает просветительская деятель-
ность и продвижение ценностей гуманизма и терпимости, чему будут спо-
собствовать результаты данного исследования, например, при создании реа-
билитационных программ для душевнобольных и членов их семей, образо-
вательных программ по социально-психологической реабилитации больных. 
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Abstract. The present study is focused on the phenomenon of cognitive polyphasia in 

the context of representations of mentally ill people by different groups of society. The authors 
put at the forefront the problem of finding the conditions for the actualization of cognitive 
polyphasia. The study was aimed at identifying manifestations of cognitive polyphasia in  
the structure of social representations (SRs) of the mentally ill in the groups of Orthodox re-
spondents and non-believers. The sample consisted of Orthodox Christians: N = 114 (49 males 
and 65 females) and non-believers: N = 113 (76 males and 37 females) in the age ranges 18–23, 
40–45 and 60–65 years, permanently residing in Moscow. The survey of the respondents at 
the main stage of the research was carried out using: (1) the authors’ questionnaire developed 
on the basis of the results of the search stage and including 29 statements; (2) a scale of self-
assessed degree of religiosity; (3) a modified D. Feldes’ Psychological Distance Scale;  
(4) a modified sentence completion method; (5) the Bubbles technique and (6) a question pool 
for obtaining socio-demographic information. The results showed that the emotional compo-
nent of SRs of the mentally ill changed their modality depending on the survey methods used. 
When the respondents evaluated the statements of the questionnaire, the core of SRs in both 
groups contained elements that were extremely sympathetic towards the mentally ill,  
and the statements revealing negative emotions (the possibility of contracting a mental illness 
or the need to isolate these people from society) were on the periphery of their representa-
tions. At the same time, the data of the projective methods showed that the negative represen-
tation background (as compared to the positive one) in relation to mentally ill people signifi-
cantly predominated among both believers and non-believers. The negative representation of 
the mentally ill is most pronounced in the group of non-believers and reaches the highest rates 
in the group of 60–65-year-old respondents. We regard such ambivalence as a manifestation 
of cognitive polyphasia and, in particular, its variety, i.e., selective prevalence. 

Key words: social representations, cognitive polyphasia, the mentally ill, large groups 
of society, Orthodox Christians, non-believers 
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