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Проблема стигматизации чрезвычайно 
актуальна для современного общества. «Стиг-
ма – это определённое качество или признак 
индивидуума, который определяется инди-
видуумом как неприемлемый, негативный, 
неприятный. Это качество не соответствует 
собственным принципам и мировоззрению 
и актуальным в данный момент ценностям 
общества» [1, с. 116]. Предпосылки теорети-
ческого осмысления проблемы стигматиза-
ции можно обнаружить в работах Дж. Г. Мида, 
драматургическом подходе И. Гофмана, кон-
цепции социального обмена Дж. Хоманса 
и теории социального конструирования ре-
альности П. Бергера и Т. Лумана [2]. В науч-
ный оборот понятие «стигма» было введено 
И. Гофманом в его работе «Стигма: заметки 
по управлению испорченной идентичностью» 

(1963). С этого момента начался этап социаль-
но-психологического исследования феномена 
стигматизации [3]. Стигма подразумевает обо-
значение группы или индивида как отличаю-
щегося, вплоть до девианта, и возникает тогда, 
когда индивид отличается по каким-то пара-
метрам от доминирующей социальной нормы 
и когда он негативно оценивается. Как след-
ствие – вся идентичность человека оценива-
ется через призму именно этого параметра 
и человек подвергается дегуманизации в гла-
зах тех, кто его оценивает [4].

На сегодняшний момент стигматизацию 
определяют как процесс экстраполяции со-
циально неприемлемых стереотипов на от-
дельных лиц или групп, выделение их из об-
щей массы по отдельным признакам [5]. Менее 
формальное определение стигматизации 
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предполагает предвзятое, негативное отноше-
ние к отдельному индивиду или группе лиц, 
связанное с наличием у него (них) каких-либо 
особых свойств или признаков [6].

К функциям стигмы Дж. Крокер с колле-
гами относят следующие: во-первых, повыше-
ние самооценки за счёт стигматизации других; 
во-вторых, поддержание позитивной социаль-
ной идентичности, что в результате оборачи-
вается оправданием дискриминации в отно-
шении аут-группы; в-третьих, легитимизация 
неравенства статуса той или иной группы; 
в-четвертых, управление страхом, выполне-
ние защитной функции в связи с возникнове-
нием сильной тревожности [7].

Можно говорить о стигматизации не толь-
ко в том случае, когда у индивида имеется не-
кое качество или признак, который его отлича-
ет, но и в том случае, когда индивид сам верит 
в наличие оного [4, 8]. По мере изучения про-
блемы стигматизации данный феномен стали 
подразделять на внешнюю стигматизацию 
(дискриминацию) и внутреннюю стигматиза-
цию (самостигматизацию). Термин самостиг-
матизации, введенный В. Link, связан с со-
стоянием, при котором индивид испытывает 
чувство собственной ущербности и неполно-
ценности [9].

В клинической психологии данный 
феномен описан более подробно, однако 
он касается лишь лиц, страдающих психиче-
скими расстройствами. Так, за самостигмати-
зацию пациента психиатрических служб мо-
жет быть принята вся совокупность его реакций 
на заболевание и статус психически больного 
[10]. В структуре феномена самостигматиза-
ции ключевую роль играет переживание паци-
ентом собственной несостоятельности по срав-
нению с окружающими и связанное с этим 
чувством вины. К последствиям самостигма-
тизации относятся дистанционирование от об-
щества, чувство стыда, вины [10]. Самостиг-
матизация – совокупность реакций пациента 
на проявления психической болезни и статус 
психически больного в обществе. Следствия-
ми самостигматизации являются: нарушение 
представления больного о собственной лично-
сти, снижение самооценки, формирование тен-
денции к предупреждению ситуаций, в кото-
рых может проявиться его несостоятельность, 

создание утрированно негативного образа ду-
шевнобольного [10].

Согласно исследованиям самостигматиза-
ции у лиц с основными психическими расстрой-
ствами [10], а также у людей с излишним весом 
[11], самостигматизация представляет собой 
сочетание двух компонентов: фрустрирующе-
го и компенсаторного. Фрустрирующий ком-
понент составляют эмоциональные состояния, 
раскрывающиеся в комплексе негативных пе-
реживаний и поведенческих реакций (неуве-
ренность в себе, страх негативных оценок, гнев, 
представления о собственной несостоятель-
ности, чувство вины, стыда, безнадежности 
и т. п.). Данный компонент выступает основой 
к принятию стигматизируемой категории лиц 
(полные люди, психически больные, больные 
ВИЧ-инфекцией, онкологическими заболева-
ниями, туберкулезом и т. д.) как недостойных 
во многих смыслах, безвольных, некрасивых, 
ленивых и т. п. [11]. Компенсаторный или за-
щитный компонент назван так потому, что ин-
дивид рассматривается с позиций способности 
к адаптации. Компенсаторные механизмы ис-
кажения информации направлены на стаби-
лизацию самооценки личности. С их помощью 
люди преодолевают внутренние и внешние 
конфликты, такие как отрицание наличия про-
блемы, борьба с общественными стереотипа-
ми, самоидентификация со стигматизируемой 
категорией и принятие себя, согласие с соци-
ально-экономическим неравенством и профес-
сиональными ограничениями и т. п. [12].

Экстраполируя термин «самостигмати-
зация» из области клинической психологии 
в социальную психологию, по нашему мнению, 
можно определить самостигматизацию как со-
вокупность реакций индивида на проявление 
имеющейся у него стигмы и восприятие её 
в обществе. При этом внешняя стигма подра-
зумевает несправедливое отношение социума 
к индивиду. Под внутренней стигмой пони-
мается чувство стыда и ожидание осуждения 
со стороны окружающих, приводящие неред-
ко к тому, что стигматизированный человек 
добровольно ограничивает свой жизненный 
опыт и возможности получения специализи-
рованной помощи [13].

Проблема самостигматизации в соци-
альной психологии изучена крайне мало [14]. 
В первую очередь важно понять суть данного 
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феномена и выявить причины его возникно-
вения, т. к. он оказывает колоссальное влия-
ние на формирование социального поведения 
членов общества, системы ценностей и норм 
[15]. Можно предположить, что транслиру-
емые нормы, ценности и эталоны поведения 
способны повлиять на субъективное отноше-
ние человека к себе, внешним проявлением 
которого являются используемые человеком 
«ярлыки», применяемые им для описания 
собственной Я-концепции на её различных 
уровнях. Фактически «приписывание» себе 
каких-либо ярлыков и представляет собой 
процесс самостигматизации. Большую роль 
в этом процессе, на наш взгляд, играют ир-
рациональные установки человека. В связи 
с этим мы предположили, что у респондентов, 
склонных и не склонных к самостигматиза-
ции существует специфика взаимосвязи меж-
ду иррациональными установками и типами 
акцентуаций. Иррациональные установки 
подростков, склонных к самостигматизации 
имеют свои особенности и отличия от ирраци-
ональных установок подростков, не склонных 
к самостимагтизации.

Наше эмпирическое исследование ставит 
перед собой цель – выявить психологические 
детерминанты самостигматизации, в частно-
сти, выявить и описать соотношение между 
иррациональными установками, в перечень 
которых входит также установка на самостиг-
матизацию, и типами акцентуаций характера. 
Объект исследования – феномен самостигма-
тизации. Предмет исследования – взаимос-
вязь установки на самостигматизацию с ти-
пами акцентуаций характера. В исследовании 
приняли участие 93 учащихся средней обра-
зовательной школы в возрастном диапазоне 
от 12 до 16 лет (38 девушек и 55 юношей). Уча-
щиеся были разделены на две группы – лиц, 
не склонных (1-я группа) и склонных (2-я груп-
па) к самостигматизации. Численность пер-
вой группы составила 54 человека, из которых 
21 девушка и 33 юноши. Численность вто-
рой группы составила 39 человек, из которых 
17 девушек и 22 юноши. 

Для изучения феномена самостигматиза-
ции использовались следующие группы мето-
дов. Во-первых, тестовые методы. Для диагно-
стики иррациональных установок, в перечень 
которых входит также установка на само-

стигматизацию, использовался тест А. Элиса. 
Для диагностики типов акцентуаций исполь-
зовался опросник К. Леонгарда – Г. Шмишека 
(вариант для детей и подростков). Для разделе-
ния учащихся на группы, склонных и не склон-
ных к самостигматизации, использовалась ан-
кета, которая включала открытые вопросы, 
направленные на анализ собственных ярлы-
ков и их влияния на поведение респондентов. 
Во-вторых, для обработки данных использо-
вались математико-статистические методы: 
U-критерий Манна – Уитни – непараметриче-
ский статистический критерий, применяемый 
для сравнения выраженности показателей 
в двух несвязных выборках; непараметриче-
ский критерий Колмогорова – Смирнова, ко-
торый предназначен для проверки гипотезы 
о принадлежности выборки некоторому за-
кону распределения, то есть проверки того, 
что эмпирическое распределение соответ-
ствует предполагаемой модели (для объема 
выборки n ≥50); критерий Шапиро – Уилка, 
предназначенный также для оценки нормаль-
ности распределения, используется при огра-
ниченном объеме опытных данных (n ≤ 50); 
корреляционный анализ – статистический ме-
тод, позволяющий с использованием коэффи-
циентов корреляции определить, существует 
ли зависимость между переменными и на-
сколько она сильна. На основе данных о нор-
мальности распределения выборок были ис-
пользованы следующие коэффициенты 
корреляций: r-Пирсона (для нормального рас-
пределения) и r-Спирмена.

Результаты исследования и их интер-
претация. На основе качественного анали-
за, проведенного в группе лиц, не склон-
ных к самостигматизации, было выявлено, 
что подавляющие большинство респондентов 
(80 %) имеют иррациональные установки (ИУ). 
Это говорит о том, что для подавляющего чис-
ла подростков характерно наличие иррацио-
нальных убеждений, которые представляют 
собой, с точки зрения А. Элиса, жёсткие эмо-
ционально-когнитивные связи, которые имеют 
характер предписания, требования, приказа, 
носят абсолютистский характер. Они характе-
ризуются тем, что они неистинны, не соответ-
ствуют реальности ни количественно, ни каче-
ственно, категоричны, приводят к длительным 
и сильным негативным переживаниями и, на-
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конец, не способствуют достижению цели [16]. 
Результаты, полученные в ходе проведения 

анализа результатов в рамках данной группы, 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1
Выраженность ИУ в группе лиц, не склонных к самостигматизации

Уровень выраженности Кол-во ответов Выраженность, % x

Данные по шкале «Катастрофизация»

Выражены сильно 14 26
16Выражены средне 39 72

Отсутствуют 1 2

Данные по шкале «Долженствование в отношении себя»

Выражены сильно 11 20
17Выражены средне 43 80

Отсутствуют – –

Данные по шкале «Долженствование в отношении других»

Выражены сильно 1 2
18Выражены средне 53 98

Отсутствуют – –

Данные по шкале «Оценочная установка»

Выражены сильно 7 13
18Выражены средне 40 74

Отсутствуют 7 13

Данные по шкале «Фрустрационная толерантность»

Выражены сильно 5 9
19Выражены средне 4 74

Отсутствуют 9 17

Установка на «катастрофизацию» от-
ражает восприятие людьми различных не-
благоприятных событий. По нашей выборке 
в среднем (x =16) испытуемые имеют средний 
уровень выраженности данной иррациональ-
ной установки. 26 % испытуемых свойственно 
оценивать каждое неблагоприятное событие 
как ужасное и невыносимое и лишь 2 % мо-
гут оценить негативные события как долж-
ное, без сильных эмоциональных всплесков 
и волнений.

Установки «долженствование в отношении 
себя» и «долженствование в отношении дру-
гих» указывают на наличие либо отсутствие 
чрезмерно высоких требований к себе и другим. 
В нашей выборке как показатели по первой, 
так и по второй шкале выражены средне (x̅ =17; 
x̅ =18). При этом сильная выраженность такой 
иррациональной установки как «долженство-
вание в отношении себя» встречается в 20 % 

случаев. Это говорит о том, что каждый пятый 
подросток в данной выборке склонен предъяв-
лять чрезмерно высокие требования по отно-
шению к себе. Также стоит отметить, что в на-
шей выборке не оказалось ни одного случая, 
при котором данная иррациональная уста-
новка не проявилась бы, т.  е. в той или иной 
степени каждый подросток имеет завышен-
ные требования применительно к параметрам, 
которыми он обладает. По шкале «должен-
ствование в отношении других» практически 
все подростки (98 %) имеют завышенные тре-
бования к окружающим, но уровень этих тре-
бований не является критическим и проявля-
ется на среднем уровне.

«Оценочная установка» показывает, как че-
ловек оценивает себя и других. Наличие такой 
установки может свидетельствовать, что че-
ловеку свойственно оценивать не отдельные 
черты или поступки людей, а личность в це-
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лом. В большинстве случае (78 %) подростки 
обладают данной иррациональной установкой 
на среднем уровне. Это говорит о том, что прак-
тически все испытуемые в какой-то мере боль-
ше склоняются к шаблонно неверному воспри-
ятию личности, её поведения, действий и т. п. 
В 13 % случаев данная иррациональная уста-
новка выражена крайне сильно, т. е. подрост-
ки, у которых был выявлен низкий показатель 
по данной шкале, проявляли склонность оце-
нивать других людей сквозь призму шабло-
нов и стереотипов. И только у 13 % подростков 
данной иррациональной установки не было 
выявлено, что говорит о том, что они оценива-
ют окружающих непредвзято, избегая влия-
ния различных социальных штампов.

Оценка фрустрационной толерантно-
сти личности отражает степень переносимо-
сти различных фрустраций (т.  е. показывает 

уровень стрессоустойчивости). Для большин-
ства испытуемых характерен средний уро-
вень стрессоустойчивости. Это свидетельству-
ет о том, что уровень стресса для большинства 
подростков в случае возникновения фрустри-
рующей ситуации повышается, но не является 
столь критичным, приводящим к дезадапта-
ции личности. Только в 9 % случаев фрустри-
рующая ситуация вызывает сильный стресс, 
для остальных 17 % фрустрирующая ситуация 
не приводит к ощутимому стрессу.

На основе качественного анали-
за, проведенного в группе лиц, склон-
ных к самостигматизации, было выявлено, 
что большинство респондентов (71 %) имеют 
иррациональные установки. В 26 % случаев 
они отчетливо выражены. Полученные ре-
зультаты в рамках данной группы представ-
лены в табл. 2.

Таблица 2
Выраженность ИУ в группе лиц, склонных к самостигматизации

Уровень выраженности Кол-во ответов Выраженность, % x

Данные по шкале «Катастрофизация»

Выражены сильно 15 38
15Выражены средне 24 62

Отсутствуют – –

Данные по шкале «Долженствование в отношении себя»

Выражены сильно 10 26
17Выражены средне 27 69

Отсутствуют 2 5

Данные по шкале «Долженствование в отношении других»

Выражены сильно 2 5
19Выражены средне 36 92

Отсутствуют 1 3

Данные по шкале «Оценочная установка»

Выражены сильно 7 18
18Выражены средне 29 74

Отсутствуют 3 8

Данные по шкале «Фрустрационная толерантность»

Выражены сильно 6 15
18Выражены средне 31 79

Отсутствуют 2 5
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Видно, что все подростки в данной группе 
имеют иррациональную установку «катастро-
физация» – в 62 % случаев она выражена средне 
и в 38 % – выражена сильно. Это говорит о том, 
что подростки, вошедшие в группу склонных 
к самостигматизации, чаще воспринимают не-
благоприятные ситуации как нечто ужасное, 
невыносимое, ведущее к сильному эмоцио-
нальному дисбалансу, по сравнению с группой 
лиц, не склонных к самостигматизации.

У большинства подростоков, склонных 
к самостигматизации, иррациональная уста-
новка «долженствование в отношении себя» 
имеет среднюю степень выраженности (69 %) 
и сильную в 26 % случаев. В 2 % случаев было 
выявлено отсутствие данной установки.

Данные по шкале «долженствование в отно-
шении других» указывают на то, что в среднем 
(x =19) подростки, склонные к самостигматиза-
ции, обладают средним уровнем выраженности 
данной иррациональной установки. При этом 
высокая степень выраженности этой уста-
новки в данной группе чуть выше (5 %), чем 
в первой группе (2 %), и также есть неболь-
шой процент тех, у кого подобная установка 
отсутствует (3 %). Полученные данные ука-
зывают на то, что у большинства испытуемых 
как в первой группе, так и во второй проявля-
ются установки, связанные с долженствова-
нием, завышенными требованиями по отно-
шению к окружающим. В обеих группах есть 
подростки, отличающиеся чрезмерной выра-
женностью этой установки.

Данные по шкале «оценивающая уста-
новка» указывают на то, что как подросткам, 
склонным к самостигматизации, так и не склон-
ным к ней, характерно воспринимать человека 
сквозь призму различных стереотипов и оце-
нивать поведение других, опираясь на некото-
рые поведенческие шаблоны.

Анализируя данные по шкале «фрустра-
ционная толерантность», можно сказать, 
что большинство подростков из этой группы 
обладают средним уровнем срессоустойчи-
вости (79 %), однако число лиц, обладающих 
сильно выраженной степенью данной ирра-
циональной установки, почти в два раза выше 
(15 %) по сравнению с показателями в пер-
вой группе (9 %), но по среднему показате-
лю выборки находятся фактически на одном 
уровне (x̅1=19; x̅2=18).

При сравнительном анализе данных вы-
борок результаты как статистического, так 
и качественного анализа показали, что прин-
ципиальной разницы по содержанию боль-
шинства иррациональных установок между 
подростками, склонными к самостигматизации 
и не склонным к ней, не оказалось. Статистиче-
ски значимые различия были получены в уста-
новке на «фрустрационную толерантность». 
Подростки, склонные к самостигматизации, 
менее устойчивы к фрустрирующим ситуа-
циям и подвержены влиянию стресс-факто-
ров в большей степени, чем испытуемые 
из первой группы. Предположительно это мо-
жет быть связано с тем, что подростки, име-
ющие склонность навешивать на себя опре-
деленный ярлык, обладают определенными 
субъективными границами относительно ка-
ких-то своих личных параметров и возмож-
ностей. Соответственно, столкновение с ситу-
ацией, требующей от них каких-то действий 
или решений, находящихся за пределами 
их ментальных границ, вызывает у них силь-
ный стресс, поскольку они полагают, что веро-
ятность успешного преодоления некой фру-
стрирующей ситуации для них крайне мала 
в связи с существующим у них представлени-
ем об ограниченности своих ресурсов.

В результате корреляционного анали-
за в обеих группах были выявлены значи-
мые умеренные положительные взаимос-
вязи между шкалой «катастрофизация» 
и шкалой «фрустрационная толерантность» 
(в группе респондентов, не склонных к само-
стигматизации, r=0,359**, p<0,01; в группе ре-
спондентов, склонных к самостигматизации. 
r=0,353**, p<0,01). Чем в большей степени 
выражены показатели по шкале «катастро-
физация», тем больше выражены показатели 
по шкале «фрустрационная толерантность». 
Это говорит о том, что подростки, склонные 
воспринимать все негативные события как не-
преодолимые, катастрофичные, более подвер-
жены влиянию стресс-факторов.

Существуют значимые умеренные по-
ложительные взаимосвязи между шкалой 
«долженствование в отношении себя» и шка-
лой «долженствование в отношении других» 
(r=0,32, p<0,05 – в первой группе и r=0,313, 
p<0,05 – во второй группе). С увеличением по-
казателей по шкале «долженствование в отно-
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шении себя» также увеличиваются показатели 
по шкале «долженствование в отношении дру-
гих». Это может быть связанно с тем, что под-
ростки, оценивающие себя сквозь призму не-
ких эталонов или стереотипов, предъявляют 
к себе завышенные требования, выражающи-
еся в таких формах, как «я должен», «я обя-
зан» и т. п. При таком когнитивном искаже-
нии мышления человек формирует для себя 
и окружающих жёсткий свод правил поведе-
ния. И поступки других людей он начинает 
оценивать через призму собственной карти-
ны мира и может подвергнуть жёсткой крити-
ке всё, что делается не так, как «должно» по его 
представлению.

У не склонных к самостигматизации были 
выявлены значимые слабые отрицательные 

взаимосвязи между шкалой «катастрофиза-
ция» и шкалой «возбудимый тип» акцентуации 
(r=-0,282, p<0,05). Значимые слабые отрица-
тельные взаимосвязи между данными шкала-
ми были выявлены и в группе склонных к само-
стигматизации (r=-0,298, p<0,05) (табл. 3 и 4).

С увеличением показателей по шкале «ка-
тастрофизация» уменьшаются показатели 
по шкале «возбудимый тип». Наличие данной 
взаимосвязи имеет вполне очевидный харак-
тер: чем меньше человек склонен гиперболи-
зировать наличие и последствия, возникших 
в его жизни трудностей или неблагоприятных 
событий, тем выше его психическая устойчи-
вость, ярче выражена способность к самообла-
данию, что идет вразрез с характеристиками 
возбудимого типа.

Таблица 3 
Соотношение ИУ и типов акцентуаций в группе респондентов, не склонных к самостигматизации

Акцентуация

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a 0,116 -0,128 0,012 -0,282* 0,196 -0,167 -0,166 0,077 0,099 -0,102

b -0,237 -0,085 -0,037 -0,179 -0,028 0,086 0,032 0,138 -0,124 -0,044

c -0,035 -0,152 -0,197 -0,097 -0,16 0,039 -0,022 -0,169 -0,245 -0,123

d 0,144 -0,24 -0,06 -0,216 0,185 -0,29* -0,126 -0,219 -0,105 -0,179

e 0,134 -0,104 0,066 -0,408** 0,265 -0,078 -0,2 -0,041 -0,017 -0,221

Примечание: a – катастрофизация; b – долженствование в отношении себя; c – долженствование в отношении 
других; d – оценочная установка; e – фрустрационная толерантность; 1 – демонстративный тип; 2 – застревающий 
тип; 3 – педантичный тип;4 – возбудимый тип; 5 – гипертимный тип; 6 – дистимный тип; 7 – тревожный тип; 8 – эк-
зальтированный тип; 9 – эмотивный тип; 10 – циклотимный тип; * - p<0,05, ** - p<0,01.

Таблица 4
Соотношение ИУ и типов акцентуаций в группе респондентов, склонных к самостигматизации

Акцентуация

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a 0,159 -0,249 -0,064 -0,298* 0,225 -0,07 -0,129 0,144 0,17 -0,114

b -0,21 -0,041 -0,079 -0,161 -0,021 0,041 0,037 0,121 -0,157 -0,054

c -0,051 -0,163 -0,151 -0,069 -0,169 0,145 0,022 -0,169 -0,222 -0,109

d 0,14 -0,249 -0,03 -0,166 0,16 -0,306* -0,095 -0,21 -0,121 -0,184

e 0,165 -0,208 0,049 -0,415** 0,283* -0,005 -0,215 -0,044 -0,002 -0,207

Примечание: a – катастрофизация; b – долженствование в отношении себя; c – долженствование в отношении 
других; d – оценочная установка; e – фрустрационная толерантность; 1 – демонстративный тип; 2 – застревающий 
тип; 3 – педантичный тип;4 – возбудимый тип; 5 – гипертимный тип; 6 – дистимный тип; 7 – тревожный тип; 8 – эк-
зальтированный тип; 9 – эмотивный тип;10 – циклотимный тип;* - p<0,05, ** - p<0,01.

Существуют значимые слабые отрица-
тельные взаимосвязи между шкалой «оце-

ночная установка» и шкалой «дистимный тип» 
акцентуации (r=-0,29, p<0,05). Было выявле-
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но, что и в группе лиц, склонных к самостиг-
матизации, существуют значимые умеренные 
отрицательные взаимосвязи между данными 
шкалами (r=-0,306, p<0,05). С возрастанием 
показателей по шкале «оценочная установ-
ка» снижаются показатели по шкале «дис-
тимный тип», т. е, это говорит о том, что у лиц, 
у которых отсутствует предубеждение оцени-
вать другого человека по социальным шабло-
нам, проявляются характеристики, присущие 
дистимному типу, а именно: робость, нере-
шительность, серьезность, «холодный ум»; 
не подвержены субъективным и эмоциональ-
ным воздействиям, склонны доверять толь-
ко точным фактам [17]. Его противоположно-
стью выступает гипертимный тип, который, 
наоборот, отличается общительностью, под-
вижностью; у большинства отсутствует кри-
тическое отношение к своим недостаткам. 
Соответственно, мы можем сделать вывод, 
что подростки с выраженной акцентуацией 
«дистимный тип» в меньшей степени склонны 
оценивать человека формально. Они предпочи-
тают анализировать черты или поступки лю-
дей отдельно, т. е. в зависимости от ситуации. 
И хотя мы не получили взаимосвязей между 
«гипертимным типом» и «оценочной установ-
кой», логично предположить, что подростки 
с выраженным гипертимным типом (исходя 
из того, что данный тип является антагони-
стичным по отношению к дистимному), наобо-
рот, оценивают людей несколько поверхност-
но. И это может быть связано с тем, что круг их 
знакомств постоянно обновляется и у них нет 
ни времени, ни потребности лучше узнавать 
своего собеседника.

Существуют значимые умеренные от-
рицательные взаимосвязи между шкалой 
«фрустрационная толерантность» и шкалой 
«возбудимый тип» (r=-0,408, p<0,01). Анало-
гичная взаимосвязь была обнаружена и во вто-
рой группе (r=-0,415, p<0,01). С возрастанием 
показателей по шкале «фрустрационная то-
лерантность» снижаются показатели по шка-
ле «возбудимый тип» акцентуации. В данном 
случае вполне логично, что при выявлении 
высокой стрессоустойчивости у подростка 

(высокие показатели по шкале «фрустраци-
онная толерантность») показатели по шкале 
«возбудимый тип» будут низкими.

Единственная специфическая вза-
имосвязь была выявлена во вто-
рой группе. Существует значимая слабая по-
ложительная взаимосвязь между шкалой 
«фрустрационная толерантность» и шкалой 
«гипертимный тип» акцентуации (r=0,283, 
p<0,05). С увеличением показателей по шка-
ле «фрустрационная толерантность» также 
увеличиваются показатели по шкале «гипер-
тимный тип». Это может быть связано с тем, 
что лица, с гипертимным типом склонны ча-
сто менять род своих занятий, увлечений, 
круг знакомства [18]. В связи с этим мы можем 
предположить, что частые изменения энэрго-
затратны для человека и могут привести к вы-
сокой подверженности стресс-факторам.

Таким образом, на основе полученных дан-
ных мы можем заключить, что проблема тре-
бует дальнейшего исследования. Тем не ме-
нее можно сделать следующие выводы:

1. В группах респондентов, склонных 
и не склонных к самостигматизации, содер-
жание иррациональных установок оказалось 
очень схожим и различий, свидетельствующих 
об особой специфике иррациональных устано-
вок, в какой-либо из групп не было выявлено;

2. Существуют взаимосвязи между ир-
рациональными установками и типами ак-
центуаций, однако характер и содержание 
данных взаимосвязей не является специфич-
ным в группах лиц, склонных и не склонных 
к стигматизации;

3. Были выявлены статистически значи-
мые различия в показателях «фрустраци-
онной толерантности». Подростки, склонные 
к самостигматизации, менее устойчивы к фру-
стрирующим ситуациям и подвержены влия-
нию стресс-факторов в большей степени, чем 
подростки, не склонные к самостигматизации;

4. На основе данных исследования мы мо-
жем заключить, что ни самостигматизация, 
ни иррациональные установки, сопровождаю-
щие ее, не связаны напрямую с акцентуация-
ми личности.
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