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Актуальность. Значение нарушения социального 

восприятия в образовании неврозов описано в трудах 

отечественных и зарубежных исследователей. Вы

явлено влияние трудностей декодирования эмоций, 

субъективизма в оценках, фиксации на прошлом опыте 
[1-4], а также отсутствие достаточной мотивации [3, 

4]. Особенности социального восприятия лиц с неврас

тенией освещены недостаточно и сводятся к утвержде

нию низкого уровня коммуникативной компетентности 

[2-4]. Обнаруживается дефицит дифференциально-ди

агностических оснований данной нозологии [5, 6].

В связи с высокими темпами инвалидизации изу

чаемого контингента [3-6] сегодня особенно значим 

поиск специфических критериев, открывающий воз

можность постановки точного диагноза и оказания 

своевременной помощи. Исследование ориентирова

но на изучение социального восприятия больных как 

важного в диагностическом плане процесса, взаимос

вязанного со снижением уровня качества их жизни.

Цель исследования состояла в изучении взаимо

связи перцептивного и интеллектуального компонен

тов социального восприятия больных неврастенией со 

снижением уровня качества их жизни.

Исследуемые и методы исследования. Изучение 

больных неврастенией проводилось на базе бюро № 

5 ФКУ «ГБМСЭ по Белгородской области». Обследо

вано 60 мужчин и 60 женщин в возрасте от 25 до 50 
лет. Длительность заболевания в диапазоне от 1 до 25 

лет. Группу контроля составили здоровые люди —  120 

человек. Значимые расхождения с основной группой 

в половом и возрастном аспектах отсутствуют.

Оценка социального восприятия осуществлена 

с помощью тестов «Распознавание эмоций» Н.Г. Га- 

ранян, «Поза и жест» Н.С. Курека, «Социальный ин

теллект» J.P. Guilford, M.O. Sullivan —  Е.С. Михайловой.

Изучение уровня субъективного благополучия 

произведено посредством опросника оценки качества 

жизни «ВОЗ КЖ-100», разработанного ВОЗ и адаптиро
ванного в СПбНИПНИ им. В.М. Бехтерева.

Данные обработаны в SPSS Statistics17.0.1. Реали

зован корреляционный анализ Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Больные неврасте

нией проявляют выраженные трудности идентифика

ции презрения и страха. Фиксируется низкий уровень 

прочтения страдания и удивления. Определение про
стой эмоции гнева соответствует средним показате

лям. Соответственно, имеющиеся дефициты не связа

ны с широтой набора деталей стимульного материала. 

Коррелируют со снижением интереса распознавания 

и анализа социальной информации. Наиболее доступ

но распознавание радости. В группе контраста опре
деление всех эмоций значимо достовернее и соответ

ствует высокому уровню.

Обнаруживаются низкие оценки познания классов, 

систем, преобразований и результатов поведения. 
В группе здоровых обследуемых оценки параметров 

социального интеллекта значимо выше и входят в ди

апазон нормативных значений.

Больные имеют низкую удовлетворенность позна

вательными функциями, характером испытываемых 

эмоций, образом тела и внешностью, самооценкой. От

мечают трудности в установлении личных отношений, 

включая сексуальные, нуждаются в большей социаль

ной поддержке. Здоровые обследуемые значимо выше 

оценивают качество собственной жизни, в пределах 

высоких показателей.
Чем эффективнее распознавание эмоций, тем ниже 

удовлетворенность жизнью, поскольку отчетливее вос

принимается действительное положение в условиях 

болезни. С течением заболевания, увеличением на

рушений социального восприятия, появляется новая 
система низких стандартов и уровень субъективного 

благополучия умеренно возрастает.

Вы воды . Больные неврастенией имеют отчет

ливые трудности перцепции эмоций, а также ин

терпретации социальной информации. Дефициты 

социального восприятия тесно связаны с мотиваци
онным фактором —  слабым социальным интересом.
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Неверное понимание контекста ситуаций межлич

ностного взаимодействия приводит к неэффектив

ности коммуникаций больных неврастенией и сни
жению качества их жизни.
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Сокращения: АЗ —  агрессивный задира; ЗВ —  

здоровый взрослый; ИР —  импульсивный ребенок; 

НакР —  наказывающий родитель; НР —  необуздан

ный ребенок; ОЗ —  отстраненный защитник; ОС —  

отстраненный самоутешитель; ВС —  высокомерный 

самовозвеличиватель; ПК —  послушный капитулянт; 

РР —  разгневанный ребенок; СР —  сердитый ребенок; 

СчР —  счастливый ребенок; ТР —  требовательный ро

дитель; УР —  уязвимый ребенок.

Введение. По зарубежным оценкам, каждый деся

тый человек страдает расстройством личности. Кроме 

трудностей с социализацией, диагностикой и подбо

ром лечения, расстройства личности характеризуются 

высокой коморбидностью с другими психическими рас

стройствами и повышенным суицидальным риском [1]. 
В механизме суицидогенеза также играют свою роль

психотравмирующие события. В этом случае важным 

критерием психологического риска является степень 

рефлексии, глубина осознания психотравмирующего 

события и последующих мыслительных, поведенческих 

актов [2]. В таком случае опросник Янга (SMI, Schema 

Modes Inventory), вероятно, может быть полезен в ка

честве инструмента выявления скрытых мотивов и спо

соба определения ранних дезадаптивных схем, отвеча

ющих за эти мотивы.

Цель исследования. Оценить диагностическую 

значимость опросника Янга в качестве метода выяв

ления маркеров суицидального поведения.

Испытуемые и методы. В исследование были 

включены две выборки испытуемых по 30 человек. 

Первая выборка состояла из 30 пациентов психи

атрического стационара в возрасте от 17 до 22 лет.
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