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Анотація. У статті розглянуто явище соціальної стигматизації та соціальної стереотипізації соціальної спільноти людей з інвалідні-
стю внаслідок інтелектуальних порушень. Проаналізовано роль визначення структури стереотипів та упереджень щодо соціальної 
спільноти, як важливої умови дестигматизації цієї спільноти. Представлено опитувальник оцінник суджень щодо соціальної спіль-
ноти осіб з інвалідністю внаслідок інтелектуальних порушень та теоретично обґрунтовано основні стереотипи, що стосуються цієї 
спільноти. Емпірично досліджено структуру стереотипів та упереджень щодо осіб з інвалідністю внаслідок інтелектуальних пору-

шень в сучасному суспільстві. 
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Вступ. Явище соціальної стигматизації стосується різних 
соціальних спільнот, які мають специфічні атрибути, що 
в суспільній свідомості поєднуються з стереотипами, 
упередженнями та установками щодо їх представників.  

В ході соціалізації представники певного суспільства 
засвоюють домінуючі в ньому ідеї, звичаї та форми пове-
дінки. Серед інтеріоризованих ідей також є соціальні ус-
тановки, соціальні стереотипи та упередження, які в сво-
єму поєднанні можуть призводити до соціальної ексклю-
зії спільнот, яких вони стосуються. Внаслідок цього за-
своюються стигматизуючі уявлення, що в результаті 
свого розповсюдження забезпечують власну підтримку 
та відтворення в майбутніх поколіннях. 

З метою соціальної інклюзії різних спільнот здійсню-
ються різні впливи, метою яких є зміна стереотипних уя-
влень та пропозиція альтернативних до них. Процес пе-
ретворення стереотипних та стигматизуючих уявлень на-
зивається дестигматизацією. Дестигматизація може бути 
реалізована стосовно різних соціальних спільнот.   

На сьогоднішній день спільнота осіб з інвалідністю 
внаслідок інтелектуальних порушень є однією з соціа-
льно стигматизованих спільнот. Значимим для дестигма-
тизації її представників є визначення структури стереоти-
пних уявлень щодо спільноти, що існують у суспільстві. 

Короткий огляд публікацій по темі. В роботах І. Го-
фмана представлено типологізацію соціальної стигми, а 
також розглянуто її прояви та суміжні до неї явища, що 
також впливають на життя соціально стигматизованих 
спільнот [4]. У роботах І. Галецької продемонстровано ге-
незис стереотипів та упереджень, а також їх зв’язок з со-
ціальною стигматизацією [3]. Роботи Е. Зіглера та Р.М. 
Ходаппа демонструють аналіз проявів стигматизації 
щодо осіб з інвалідністю внаслідок інтелектуальних по-
рушень [5].  В роботах В.С. Ястребова відображено зна-
чення чіткого розуміння існуючих стереотипів та упере-
джень щодо соціальної спільноти для реалізації вдалого 
та успішного процесу дестигматизації її представників 
[19]. 

Ціль статті – встановлення проявів існуючої системи 
стереотипів та упереджень осіб з нормою інтелекту щодо 
осіб з ІВІП. 

Виклад основного матеріалу. І. Гофман визначає 
явище соціальної стигми як ситуацію, за якої окрема лю-
дина починає вважатись нездатною до повноцінного со-
ціального життя в певному суспільстві. Свідченням цього 
для оточуючих стає соціально небажана якість, атрибут, 
який характеризує особу як небезпечну, слабку, негідну, 
через що оточуючими вона починає сприйматись «зіпсо-
ваною», «неповноцінною» [4]. Дія соціальної стигми 
впливає на життя людини, забезпечує її контроль, депри-
вацію, обмеження, в крайніх своїх проявах призводить до 
дегуманізації людини [17].  

Вагому роль в розгортанні явища стигматизації та де-
стигматизації відіграють упередження та стереотипи. 
Стереотип – це малодостовірне, узагальнене, стійке пере-
конання щодо представників певних спільнот або окре-
мих людей [3]. Упередження – необґрунтоване негативне 
ставлення до соціального об’єкта, що має такі характери-
стики: відсутність розуміння; впевненість в існуванні; не-
критичне засвоєння або поспішні висновки при взаємодії 
[14]. Стереотип та упередження стають поясненнями 
чому соціальна стигматизація представників певної спі-
льноти є доречною. Ці явища виправдовують відповідну 
поведінку, реакції та сприйняття стигматизованих спіль-
нот. 

Знання стереотипів та упереджень здатне забезпечити 
вдалу дестигматизацію соціальної спільноти. Так, однією 
з важливих характеристик дестигматизації є її відповід-
ність до соціальної спільноти, відповідність до уявлень 
суспільства щодо представників спільноти та самосприй-
няття спільнотою себе [5]. Пошук та встановлення струк-
тури стигмальних уявлень дозволить краще будувати де-
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Прояви соціальної стигматизації спільноти осіб з інвалідністю внаслідок 

Явище дестигматизації має протилежну до стигмати-
зації мету – це повернення носіями стигми своїх громадя-
нських прав, втрачених через соціальну стигматизацію 
або самостигматизацію [9]. Тобто, це дії, заходи, спрямо-
вані на перетворення суспільної думки щодо представни-
ків соціальних спільнот та атрибутів, якими вони харак-
теризуються. В процесі дестигматизації відбувається 
зближення суспільства та окремих спільнот, а також різ-
них спільнот між собою. 

Science and Education a New Dimension. Pedagogy and Psychology, IX (100), Issue: 256, 2021 Sept. www.seanewdim.com 
The journal is published under Creative Commons Attribution License v4.0                CC BY 4.0

©ǀ  

https://doi.org/10.31174/SEND-PP2021-256IX100-13 

holis.diana@gmail.com
Typewritten text
M. Palamarchuk 2021



стигмальні програми та вдало формулювати суспільні по-
відомлення щодо спільноти [12]. 

Стосовно людей з інвалідністю внаслідок інтелектуа-
льних порушень в суспільстві існує ряд стереотипів та 
упереджень. Ці явища знаходять своє відображення в на-
уковій літературі. Розглянемо їх детальніше: 

1. «Ізольовані та потребують ізоляції». Це складає суть 
інституціоналізації та обмеження представників спіль-
ноти у доступі до загальносоціальних благ [13]. Реалізу-
ється через створення спеціальних училищ, інтернатів та 
шкіл для навчання або утримання представників спіль-
ноти в відповідних просторових умовах [18] Внаслідок 
цього знижується можливість осіб з інтелектуальною но-
рмою до взаємодії з представниками спільноти осіб з ін-
валідністю внаслідок інтелектуальних порушень, що та-
кож зумовлює продовження культивування помилкових 
уявлень щодо групи у громадській свідомості та заважає 
дестигматизації представників групи [9];  

2. «Агресивні та небезпечні». Уявлення про агресив-
ність осіб з інтелектуальними порушеннями. Ці ідеї підк-
ріплюють уявлення про брак самоконтролю, що провокує 
очікування більшої імпульсивності та непередбачувано-
сті у поведінці та створює відчуття загрози в оточуючих 
[1]; 

3. «Лякаючі, викликають дискомфорт». Очікування за-
грози зумовлює підвищення тривоги в контакті з люди-
ною з інтелектуальними порушеннями, або навіть в дум-
ках про спільноту [1]; 

4. «Хворі та заразні». Сприйняття представників групи 
як носіїв хвороби, очікування імовірності «зараження». 
Це уявлення може бути основою бажання відокремлення 
спільноти, щоб стримати «хворобу», а також бути аргу-
ментом на користь медичного втручання. Велику роль у 
розвитку цього уявлення відіграє медичний підхід у ви-
значенні інтелектуальних порушень [13]; 

5. «Нерозуміючі». Ця характеристика відображає уяв-
лення повної або часткової нездатності людини з ІВІП до 
розуміння явищ та процесів навколо себе [16]. При цьому 
існують спеціальні інструменти для пояснення складних 
явищ простими словами, це стає сутністю «спрощеної 
мови» [7];  

6. «Залежні, позбавлені можливості робити вибір». Ці 
уявлення підкріплюють ідеї про необхідність зовніш-
нього контролю та відмежування групи від різних соціа-
льних проявів. Значимими також є уявлення, пов’язані з 
здатністю до прояву ініціативи у різних сферах життя, в 
тому числі, в спілкуванні [2]. Зв’язок з проявами залеж-
ності має і уявлення про інфантильність осіб з ІВІП, що 
говорить про очікування проявів дитячості у поведінці та 
деяких рисах; 

7. «Покарані». Пояснення причин появи інтелектуаль-
них порушень через: а) містичні причини – покарання для 
роду, пов’язане з проступком в минулому [13]; а) образ 
«низької благонадійності родини» – антисоціальні про-
яви батьків, вживання наркотичних речовин [2]; 

8. «Некомпетентні». Уявлення щодо можливостей за-
лучення представників спільноти до праці та виробниц-
тва. Ідеї про нездатність до роботи, відсутність здатності 
до формування професійних компетенцій. Імовірною є і 
установка на відсутність задатків для навчання та опану-
вання компетенцій [6] або уявлення про низьку працезда-
тність, що стає аргументом на виключення представників 
групи з сфери праці та зайнятості [5]; 

9. «Потребують контролю романтичних і сексуальних 

стосунків». Ідеї обмеження сексуальності осіб з інвалід-
ністю внаслідок інтелектуальних порушень, навіть хірур-
гічне або медикаментозне втручання, з метою попере-
дження сексуальної активності представників спільноти. 
Очікування відсутності самоконтролю представників спі-
льноти в сексуальній сфері, брак розуміння наслідків 
своїх дій, позбавленість емоцій та почуттів, тощо [1]; 

10. «Однакові». Оцінка представників групи як сут-
тєво схожих між собою. Нівелювання особистісних про-
явів представників спільноти. Очікування, що особисті-
сні риси людини з інвалідністю внаслідок інтелектуаль-
них порушень – це наслідок порушення. Ігнорування он-
тогенезу людини, її життя в суспільстві, формування осо-
бистості та переживання індивідуального життєвого дос-
віду [5]. 

Таким чином, в сучасному суспільстві існує ряд стере-
отипних та упереджених уявлень щодо представників 
спільноти осіб з інвалідністю внаслідок інтелектуальних 
порушень. Для соціальної дестигматизації спільноти є ва-
жливим визначення структури цих уявлень та особливо-
сті їх репрезентації в сучасному суспільстві. 

Методи та методики дослідження. З метою встанов-
лення закономірностей проявів стереотипів та упере-
джень респондентів щодо представників спільноти осіб з 
ІВІП було використано опитувальник оцінних суджень 
щодо соціальної спільноти осіб з інвалідністю внаслідок 
інтелектуальних порушень (Далі – опитувальник). Опи-
тувальник містить у собі судження, які відображають по-
ведінкові, когнітивні, емоційні прояви представників спі-
льноти, а також прояви суспільного життя осіб з ІВІП.  

В опитувальник досліджуваним запропоновано 36 су-
джень, що стосуються осіб з ІВІП. Судження побудовані 
таким чином, щоб половина (18 суджень) відображали 
дезадаптивні уявлення, а інша половина (18 суджень) ві-
дображали адаптивні уявлення щодо представників спі-
льноти. Судження опитувальника складають змістові 
пари, що відображають протилежні установки. Кожне су-
дження оцінюється окремо за класичною семибальною 
шкалою, у якій оцінка (1) свідчить про повне заперечення 
судження, а оцінка (7) свідчить про повну підтримку су-
дження [8]. Збір відповідей респондентів відбувся з допо-
могою онлайн-інструменту «Google-форми». 

Наводимо використані в дослідженні судження опиту-
вальника: «Люди з ІП більше беруть, ніж дають соціуму»; 
«Люди з ІП роблять вклад в розвиток суспільства»; «Ста-
теві зв’язки людей з ІП варто тримати під контролем»; 
«Люди з ІП можуть самостійно створювати стосунки та 
сім’ї»; «Людям з ІП краще перебувати в інтернатних ус-
тановах»; «Люди з ІП могли б проживати самостійно в 
спеціально підготованих квартирах»; «Люди з ІП позбав-
лені можливості створювати стійкі знання та уміння»; 
«Люди з ІП можуть отримувати знання та формувати 
уміння, як і всі, в індивідуальних для себе межах»; «ІП 
можна вважати свого роду покаранням, або випробуван-
ням»; «ІП є одним з можливих видів розвитку людини»; 
«Люди з ІП часто проявляють агресію та можуть нести 
загрозу»; «Люди з ІП настільки ж безпечні, як і будь-хто 
інший»; «Людям з ІП важко контролювати свою поведі-
нку»; «Люди з ІП здатні контролювати себе»; «Зазвичай 
людину з ІП легко визначити в натовпі»; «Наявність ІП 
рідко вдається визначити на «перший погляд»; «Люди з 
ІП заслуговують і потребують співчуття»; «Люди з ІП за-
слуговують і потребують прийняття»; «Перш за все, лю-
дям з ІП потрібна благодійна допомога»; «Перш за все, 
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людям з ІП потрібні спеціально організовані робочі місця 
та спрощені форми навчання»; «Всі люди з ІП мають при-
близно однакові можливості та здібності»; «Люди з ІП 
мають різні здібності та можливості»; «Люди з ІП погано 
розуміють, що відбувається навкруг них»; «Люди з ІП 
можуть розуміти суть подій, якщо її пояснити простими 
словами»; «Люди з ІП часто хворіють»; «Люди з ІП ма-
ють таке ж здоров’я, як і всі»; «Людину з ІП можна вилі-
кувати від основного недугу – інтелектуальних пору-
шень»; «ІП невиліковні, проте людина може жити в соці-
уму при необхідній підтримці»; «Людям з ІП важко розу-
міти правила, а тому вони часто порушують соціальні но-
рми»; «Люди з ІП порушують соціальні норми так само 
часто, як і інші»; «Людина з ІП повинна адаптуватись до 
існуючого соціального та фізичного простору»; «Соціа-
льний та фізичний простір має бути адаптовано до потреб 
людини з ІП»; «З людиною з ІП важко порозумітись за 
будь-яких умов»; «З людиною з ІП можливо порозумі-
тись, та для цього може знадобитись більше часу»; 
«Люди з ІП емоційно вразливі, їм дуже легко нашко-
дити»; «Люди з ІП можуть витримувати різні емоційні 
переживання на індивідуальному для себе рівні». 

Кожне з запропонованих суджень містить в собі певну 
кількість уявлень, що відповідають показнику атитюду 
(позитивний\негативний); ергічної спрямованості (асоці-
юються з біологічними потребами); почуттєву спрямова-
ність (асоціюються з соціальними або груповими потре-
бами) [8]; відображають характеристики деяких моделей 
інвалідності [15]; демонструють прояви прав людини і 
основоположних свобод [10]; та показник уявлень респо-
ндентів про когнітивні, поведінкові та емоційні прояви 
представників групи. 

Інструкція до опитування використовує три групи тер-
мінів, що позначають спільноту осіб з ІВІП: застарілу ме-
дичну термінологію – олігофренія, дебільність, імбециль-
ність, ідіотія [11]; сучасну термінологію – «люди з інвалі-
дністю внаслідок інтелектуальних порушень»; терміно-
логію МКХ-10 – «люди з розумовою відсталістю» [20]. 
Наводимо фрагмент інструкції: «Питання дослідження 
складено з ряду суджень, які стосуються соціальної 
групи людей з інвалідністю внаслідок інтелектуальних 
порушень. Ця соціальна група об'єднує людей з розумовою 
відсталістю різної тяжкості. Раніше в науковій літера-
турі використовувались такі терміни для опису групи: 
олігофренія, дебільність, імбецильність, ідіотія».  

Вибірку дослідження склали 138 респонденти з нор-
мою інтелекту. Серед досліджуваних 46,4% мають досвід 
спілкування з особами з ІВІП, в 53.6% респондентів та-
кий досвід відсутній; 61,6% респондентів у віці до 35 ро-
ків, 38,4% у віці від 35 років до 60 років; серед досліджу-
ваних 89,9% – представниці жіночої статі, 10,1% – пред-
ставники чоловічої статі;  92% респондентів заперечують 
тотожність психічних та інтелектуальних порушень; 
80,4%  підтримують судження, що інтелектуальні пору-
шення можуть з’явитись в будь-кого; 73,2% респондентів 
заперечують близькість проблем спільноти осіб з ІВІП до 
свого життя, 25,4% респондентів визнають, що проблеми 
спільноти їм близькі. 

З метою встановлення закономірностей у відповідях 
респондентів, було здійснено частотний аналіз. За резуль-
татами частотного аналізу було виокремлено п’ять груп 
суджень, які мають схожий розподіл оцінок. При описі 
суджень спершу описується дезадаптивне судження, по-

тім – адаптивне судження. Розглянемо встановлені зако-
номірності детальніше:  

Судження, які мають комплементарні відповіді у па-
рах суджень. Респонденти підтримують адаптивні су-
дження та заперечують дезадаптивні судження. 

«Людям з ІП краще перебувати в інтернатних устано-
вах»  – перевага полюсу заперечення судження: оцінка 1 
– 23,9%, оцінка 2 – 20,3%; «Люди з ІП могли б проживати 
самостійно в спеціально підготованих квартирах»  – пе-
ревага полюсу підтримки судження: оцінка 7 – 16,7%, 
оцінка 6 – 18,1%; 

«Люди з ІП позбавлені можливості створювати стійкі 
знання та уміння»  – перевага полюсу заперечення су-
дження: оцінка 1 – 21%, оцінка 2 – 17,4%; «Люди з ІП мо-
жуть отримувати знання та формувати уміння, як і всі, в 
індивідуальних для себе межах»  – перевага полюсу підт-
римки судження: оцінка 7 – 40,6%, оцінка 6 – 18,8%; 

«Люди з ІП часто проявляють агресію та можуть нести 
загрозу»   – перевага полюсу заперечення судження: оці-
нка 1 – 16,7%, оцінка 2 – 26,1%; «Люди з ІП настільки ж 
безпечні, як і будь-хто інший»  – перевага полюсу підтри-
мки судження: оцінка 7 – 15,9%, оцінка 6 – 16,7%, з лег-
ким зсувом в сторону невизначеності оцінки: оцінка 4 – 
18,8%, оцінка 3 – 18,1%; 

«Зазвичай людину з ІП легко визначити в натовпі»   – 
перевага полюсу заперечення судження: оцінка 1 – 
13,8%, оцінка 2 – 18,8%, при значимих оцінках невизна-
ченості: оцінка 4 – 25,4%; «Наявність ІП рідко вдається 
визначити на «перший погляд»  – перевага полюсу підт-
римки судження: оцінка 7 – 14,5%, оцінка 6 – 10,9%, з зсу-
вом в сторону невизначеності оцінки: оцінка 4 – 26,8%; 

«Всі люди з ІП мають приблизно однакові можливості 
та здібності»   – перевага полюсу заперечення судження: 
оцінка 1 – 35,5%, оцінка 2 – 16,7%;  «Люди з ІП мають 
різні здібності та можливості»  – перевага полюсу підтри-
мки судження: оцінка 7 – 58%; 

«Людину з ІП можна вилікувати від основного не-
дугу– інтелектуальних порушень» – перевага полюсу за-
перечення судження: оцінка 1 – 26,8%, оцінка 2 – 22,5%; 
«ІП невиліковні, проте людина може жити в соціуму при 
необхідній підтримці»  – перевага полюсу підтримки су-
дження: оцінка 7 – 28,3%, оцінка 6 – 26,1%; 

«З людиною з ІП важко порозумітись за будь-яких 
умов»  – перевага полюсу заперечення судження: оцінка 
1 – 29%, оцінка 2 – 29%; «З людиною з ІП можливо поро-
зумітись, та для цього може знадобитись більше часу» – 
перевага полюсу підтримки судження: оцінка 7 – 28,3%, 
оцінка 6 – 31,2%; 

Представлені судження відображають готовність рес-
пондентів до контакту з представниками спільноти. Уяв-
лення в судженнях здебільшого позбавляються стереоти-
пного та упередженого сприйняття групи, що може стати 
основою для здійснення дестигмальних впливів. Також 
ця група суджень може виступати запитом на презента-
цію спільноти у суспільстві, відображати у своєму кон-
тексті потреби та права її представників. 

2. Судження в яких переважає невизначеність респон-
дентів у оцінці дезаптивного та адаптивного суджень од-
нієї пари. Велика доля невизначеності оцінки зберіга-
ється в судженнях кожної пари: 

«Люди з ІП більше беруть, ніж дають соціуму» – в 
оцінці судження переважає невизначеність полюсів: оці-
нка 4 – 35%, при легкій перевазі полюсу заперечення су-
дження: оцінка 1 – 11,6%, оцінка 2 – 10,1%, при оцінці 7 
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– 3,6% і оцінці 6 – 7,2%; «Люди з ІП роблять вклад в роз-
виток суспільства» – перевага полюсу підтримки су-
дження: оцінка 7 – 15,2%, оцінка 6 – 14,5%, з легким зсу-
вом в сторону невизначеності оцінки: оцінка 5 – 26,1%, 
оцінка 4 – 26,1%, оцінка 3 – 10,9%; 

«Людям з ІП важко контролювати свою поведінку» – 
в оцінці судження переважає невизначеність полюсів: 
оцінка 4 – 32,6%, при легкій перевазі полюсу підтримки 
судження: оцінка 7 – 5,8%, оцінка 6 – 10,9%; оцінка 5 – 
26,1%, при оцінці 1 – 5,8%, оцінці 2 – 6,5% і оцінці 3 – 
12,3%;  «Люди з ІП здатні контролювати себе» – перевага 
невизначеності оцінки: 4 – 31,9%; 

«Люди з ІП часто хворіють» – в оцінці судження пере-
важає невизначеність полюсів: оцінка 4 – 37%, при пере-
вазі полюсу заперечення судження: оцінка 1 – 17,4%, оці-
нка 2 – 14,5%, при оцінці 7 – 1,4% і оцінці 6 – 5,1%; 
«Люди з ІП мають таке ж здоров’я, як і всі» – перевага 
невизначеності оцінки: оцінка 4 – 26,8%, при зсуві на ко-
ристь полюсу підтримки судження: оцінка 7 – 14,5%, оці-
нка 6 – 12,3%, при оцінці 1 – 7,2% та оцінці 2 – 9,4%; 

«Людям з ІП важко розуміти правила, а тому вони ча-
сто порушують соціальні норми» – переважає невизначе-
ність полюсів: оцінка 4 – 31,9%, інші оцінки демонстру-
ють розподіл по всій шкалі; «Люди з ІП порушують соці-
альні норми так само часто, як і інші» – перевага невизна-
ченості оцінки: оцінка 4 – 26,8%, при зсуві на користь по-
люсу підтримки судження: оцінка 7 – 13,8%, оцінка 6 – 
13%, при оцінці 1 – 3,6% та оцінці 2 – 7,2%; 

Оцінки невизначеності свідчать про стереотипні уяв-
лення, які потребують посилення суспільної дестигмаль-
ної роботи з ними. Демонстрація реальних проявів спіль-
ноти та розповсюдження адаптивних уявлень у контексті 
запропонованих пар суджень забезпечить формування 
реалістичних уявлень щодо представників спільноти. Не-
визначеність відображає брак знань та досвіду респонде-
нтів щодо прояву спільноти у цих сферах життя.   

3. Судження, що демонструють суперечність оцінок. В 
оцінках цих суджень переважає полюс підтримки дезада-
птивного та полюс підтримки адаптивного судження од-
нієї пари: 

«Перш за все, людям з ІП потрібна благодійна допо-
мога» – перевага полюсу підтримки судження: оцінка 7 – 

15,9%, оцінка 6 – 18,1%; «Перш за все, людям з ІП потрі-
бні спеціально організовані робочі місця та спрощені фо-
рми навчання» – перевага полюсу підтримки судження: 
оцінка 7 – 32,6%, оцінка 6 – 28,3%; 

«Людина з ІП повинна адаптуватись до існуючого со-
ціального та фізичного простору» – перевага полюсу під-
тримки судження: оцінка 7 – 19,6%, оцінка 6 – 14,5%; 
«Соціальний та фізичний простір має бути адаптовано до 
потреб людини з ІП» – перевага полюсу підтримки су-
дження: оцінка 7 – 38,4%, оцінка 6 – 16,7%; 

«Люди з ІП емоційно вразливі, їм дуже легко нашко-
дити» – перевага полюсу підтримки судження: оцінка 7 – 
23,9%, оцінка 6 – 23,9%; «Люди з ІП можуть витримувати 
різні емоційні переживання на індивідуальному для себе 
рівні» – перевага полюсу підтримки судження: оцінка 7 – 
24,6%, оцінка 6 – 23,9%; 

Судження цієї групи можуть демонструвати уявлення 
досліджуваних про значення обох парних суджень у 
житті спільноти, або бути відображенням різноманітності 
проявів життя спільноти. З метою реалізації дестигмацій-
них впливів, зміст суджень цієї групи може бути доречно 
презентувати у їх протиставленні. Це дозволить відобра-
зити вагу адаптивних уявлень в контексті конфлікту з де-
задаптивними уявленнями та зосередитись на значенні 
переходу від стереотипних уявлень щодо представників 
групи до адаптивних. 

4. Судження, у яких спостерігається підтримка адапти-
вного судження та розсіювання оцінки в дезадаптивному 
судженні. Розподіл оцінок продемонстровано в Діаграма 
1 та Діаграма 2, оцінки представлено в відсотках. 

«Статеві зв’язки людей з ІП варто тримати під контро-
лем» – розподіл оцінок по всій шкалі, відсутні суттєвої 
переваги жодного полюсу; «Люди з ІП можуть само-
стійно створювати стосунки та сім’ї» – перевага полюсу 
підтримки судження: оцінка 7 – 16,7%, оцінка 6 – 17,4%; 

«Люди з ІП заслуговують і потребують співчуття» – 
розподіл оцінок по всій шкалі, при легкій перевазі по-
люсу підтримки судження: оцінка 7 – 21,7%, оцінка 6 – 
9,4%, при оцінці 1 – 8,7%, оцінці 2 – 11,6%; «Люди з ІП 
заслуговують і потребують прийняття» – перевага по-
люсу підтримки судження: оцінка 7 – 50%; 
 

 
Діаграма 1. Розподіл оцінок в судженнях «Статеві зв’язки людей з ІП варто тримати під контролем» та «Люди з ІП можуть само-
стійно створювати стосунки та сім’ї» 
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Діаграма 2. Розподіл оцінок в судженнях «Люди з ІП заслуговують і потребують співчуття» та «Люди з ІП заслуговують і потребу-
ють прийняття» 

 
 

Розсіювання оцінки в дезадаптивному судженні може 
свідчити про високий прояв у суспільстві уявлень обох 
полюсів та невизначеність оцінок суспільства щодо 
цього. Прояв розсіювання оцінок демонструє потребу в 
дестигматизації запропонованих уявлень, реалістичному 
представленні спільноти та суспільному переосмисленні 
дезадаптивних уявлень. 

5. Судження, що демонструють специфічні закономір-
ності в розподілі оцінок:  

«ІП можна вважати свого роду покаранням, або випро-
буванням» – суттєва перевага полюсу заперечення су-
дження: оцінка 1 – 55,8%, оцінка 2 – 9,4%; «ІП є одним з 
можливих видів розвитку людини» – перевага невизначе-
ності оцінки: оцінка 3 – 17,4%, оцінка 4 – 18,8%, оцінка 5 
– 21%. При перевазі полюсу заперечення судження: оці-
нка 1 – 18,1%, оцінка 2 – 8%, при оцінці 7 – 8,7% та оцінці 
6 – 8%; 

В цих судженнях адаптивне уявлення викликає неви-
значеність оцінок, що демонструє необхідність фокусу на 
уявленні судження в процесі дестигматизації.  

«Люди з ІП погано розуміють, що відбувається на-
вкруг них» – в оцінці судження переважає невизначеність 
полюсів: оцінка 4 – 36,2%, при легкій перевазі полюсу за-
перечення судження: оцінка 1 – 5,8%, оцінка 2 – 13%, при 
оцінці 7 – 4,3% і оцінці 6 – 2,9%; «Люди з ІП можуть ро-
зуміти суть подій, якщо її пояснити простими словами» – 
перевага полюсу підтримки судження: оцінка 7 – 19,6%, 
оцінка 6 – 23,2%; 

В цих судженнях дезадаптивне уявлення викликає не-
визначеність оцінок, що відображає потребу в процесі де-
стигматизації спільноти у реалістичному представленні її 
предстаників.  

Таким чином, відповіді респондентів дали змогу вста-
новити ряд важливих тенденцій у проявах стереотипів та 

упереджень щодо осіб з інвалідністю внаслідок інтелек-
туальних порушень, що може допомогти реалізувати які-
сну дестигматизацію спільноти в подальшому. 

1. В науковій літературі представлено ряд типових 
проявів стигматизації осіб з інвалідністю внаслідок інте-
лектуальних порушень. Серед них уявлення про: ізольо-
ваність, агресивність, дискомфортність, схильність до 
хвороб, прояви відсутності розуміння інформації, залеж-
ність, покараність, некомпетентність, однаковість та не-
обхідність контролю романтичних та сексуальних стосу-
нків представників спільноти; 

2. Встановлені упередження та стереотипи щодо спі-
льноти дозволяють впорядкувати опитувальник, що відо-
бражатиме типові прояви стигматизації; 

3. Оцінки досліджуваних у запропонованих суджен-
нях допомагають встановити кілька груп суджень: 1) про-
яви підтримки адаптивного судження і заперечення деза-
даптивного судження; 2) прояви невизначеності в оцінці 
суджень; 3) прояви суперечностей в оцінці адаптивного 
та дезадаптивного суджень; 4) прояви підтримки адапти-
вного судження при розсіюванні оцінки в дезадаптив-
ному судженні. Розуміння закономірносей оцінок дозво-
лить реалізувати дестигмувальні програми щодо спіль-
ноти більш ефективно. 

Перспектива подальших досліджень. В подальшому 
доречним є встановлення динаміки зміни уявлень респо-
ндентів під час дестигматизуючих впливів.  
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The manifestations of social stigmatization of the community of people with disabilities due to intellectual disabilities in modern society 

M. Palamarchuk 

Abstract. The article considers the phenomenon of social stigmatization and stereotyping of the community of people with disabilities due to 
intellectual disabilities. The role of determining the structure of stereotypes and prejudices about the social community as an important condi-
tion for destigmatizing this community is analyzed. In the article presented the questionnaire evaluating judgments about the social community 
of people with disabilities due to intellectual disabilities and theoretically substantiated the main stereotypes concerning this community. The 
structure of stereotypes and prejudices about people with disabilities due to intellectual disabilities in modern society has been empirically 
studied. 
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