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В российском контексте стигматизация и дискриминация людей, живущих с ВИЧ,
остаются распространенными, часто в «латентной» форме. В медицинской среде фикси-
руется компонент внешней стигмы (страх инфицирования), способный ухудшать качество
медицинской помощи [4]. Для ВИЧ-тематики важно, что стигматизация – это социальный
процесс, который воспроизводит неравенство (классовое, гендерное и пр.), а не только ин-
дивидуальные предубеждения [1].

Массовые представления о ВИЧ функционируют не только как «знания», но также
и как набор устойчивых образов (символы, персонажи и даже «сценарии» заражения»),
поэтому изучение этой проблематики не может исчерпываться только анализом вербаль-
ных ответов. Визуальная методология позволяет получить данные «иного качества», чем
исключительно вербальные данные. Однако значительная часть публикаций обращена на
исследование (корректнее, самоанализ) людей, живущих с ВИЧ, их субъективных пере-
живаний проблемы стигматизации [2], а не на реконструкцию массовых представлений.

В условиях, когда количественных данных недостаточно для понимания истоков стиг-
матизации, а визуальная методология используется для исследований субъективного опы-
та людей, живущих с ВИЧ, закономерно возникает необходимость применить визуальные
методы уже к изучению и интерпретации массовых представлений.

В данном исследовании была использована методология, описанная в работе Токарева
и др., которая была посвящена описанию и интепретации образов внешней политики Ки-
тая в массовом сознании китайцев [3]. В ходе работы исследователи сочетали два метода
– психографический метод из политической психологии и методы визуальной социологии
П. Штомпки [3, 5]. Но как связаны исследования внешней политики и массовых представ-
лений о «рисковых» и «уязвимых» группах в отношении возможности заражения ВИЧ?

Предположим, что разговор о Китае с китайцами и молодыми людьми о рисковых
и уязвимых в отношении заражения ВИЧ похожи. Постепенная консервация публично-
го дискурса о сексе (сокращение возможности говорить о сексе и сексуальном здоровье),
недоверие к социальным исследованиям и высокий уровень внешней и внутренней цензуры
позволяет получить в рамках качественных исследований социально одобряемые ответы
[Токарев]. В дополнении ко всему, психографический анализ позволяет сравнить выска-
занные и нарисованные идеи и найти различия или противоречия между вербальной и
визуальными картинами [3].

Таким образом, предложенный рисуночный метод способствует преодолению описан-
ных выше ограничений, а также дополнить уже имеющиеся количественные исследования.

В ходе работы студентам младших курсов (1-4) медицинского ВУЗа (НГМУ) было
предложено изобразить «рисковые» и «уязвимые» к ВИЧ-инфекции группы населения,
а также проиллюстрировать «рисковое поведение». Полученные рисунки затем обсужда-
лись в рамках фокус-групп (до 5 человек) и индивидуальных интервью. Респондентам
гарантировалась анонимность.
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Было получено 62 рисунка о группах и 60 о поведении. Материал кодировался по адап-
тированной матрице П. Штомпки (аспекты (6) не менялись, но были выделены отличные
от изначальной схемы контексты: «тело», «секс», «зависимость», «работа», «медицина»,
«досуг», «профилактика», «отчуждение», «материнство»).

В ходе последующих дискурсивных и фенологических анализов были получены следу-
ющие выводы:

1) Студенты связывают «риск» преимущественно с «осознанным выбором» и маргина-
лизированными практиками: употребление инъекционных наркотиков (51/62 изоб-
ражений), заметно феминизированная секс-работа (на 17 из 19 изображений пред-
ставлены женщины). Значительно реже встречается связь риска с профессией, за-
ключением или беременностью.

2) «Рисковое поведение» чаще всего визуализируется как отказ от барьерной контра-
цепции (перечеркнутый презерватив или надписи, обозначающие отказ, встречаются
21 раз). Гомосексуальность маркируется редко или остается неопределенной/табуированной.

3) «Уязвимость» визуализируется как вероятность заражения «не по своей вине». ВИЧ
в таком случае воспринимается как внешнее состояние среды, взаимодействие с ко-
торой и приводит к «заражению». Типичные образы – ВИЧ+ мать и плод (8 из 22),
бездомные (всего 4 рисунка). В этом же контексте появляются медики (11 изобра-
жений) и заключенные (2 рисунка).

4) Существенный массив рисунков отражает бытовые страхи передачи ВИЧ через пред-
меты (инструменты и оборудование) и процедуры (переливание крови и пр.).

5) Визуальные репрезентации воспроизводят дискурс конца XX века, даже при декла-
рируемом в обсуждениях «ВИЧ может коснуться каждого». Это указывает на устой-
чивость стигматизирующих схем и формирует новую задачу: смещать фокус с «порт-
рета» пациента или среды на реальные практики риска, актуальную эпидемиологию
и навыки неосуждающей коммуникации.

Полученные в ходе пилотажного исследования данные позволяют утверждать, что предло-
женный психографический метод дополняет уже имеющийся пул количественных/опросных
исследований (визуальные данные подтверждают сохраняющиеся стигматизации и ди-
станцию). Обнаруженные в ходе исследования воспроизводимые «исторические» стерео-
типы о «типичном ВИЧ-пациенте» также указывают на необходимость не только обнов-
ления знаний в рамках учебного процесса, но и на разбор/пересборку образов риска и
уязвимости.

Эта пересборка необходима не столько студентам-медикам (а в исследовании принима-
ли студенты младших курсов до занятий по микробиологии и общественной гигиене), но
и молодежи вообще. В противном случае стигма сохраняется в латентной форме и может
влиять на взаимодействие с пациентами (у будущих специалистов), а также на понимание
рисков, связанных с ВИЧ у неспециалистов [4].
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