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Актуальность. При изучении малопрогредиентных форм шизофрении часто возникают 
сложности дифференциальной диагностики из-за отсутствия ярко выраженных нарушений 
мышления и наличия «стертой» симптоматики. Требуется расширение и обновление арсе-
нала психодиагностических методик, оценивающих помимо когнитивной и эмоциональной 
сфер личности еще и особенности социального познания больных. Проективные методики, 
направленные на выявление нарушений социального познания, могут быть достаточно тон-
ким и информативным инструментом в дифференциальной психодиагностике.

Проведено «пилотное» исследование ответов больных с  расстройствами шизофрениче-
ского спектра по авторской проективной методике, направленной на выявление нарушений 
различных компонентов социального познания. Ответы продемонстрировали слабую спо-
собность больных к  вероятностному прогнозированию в  ситуациях социального взаимо-
действия. Исследование показало высокую чувствительность и диагностический потенциал 
предложенного проективного теста в отношении нарушений социального познания у лиц 
с расстройствами шизофренического спектра. Новизна исследования заключается в том, что 
дальнейшая апробация и  совершенствование методики позволит ввести новый психодиа-
гностический метод в инструментарий медицинских психологов.

Цель исследования: провести анализ ответов пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра с помощью авторской проективной методики.

Материал и методы. Выборку составили 64 респондента в возрасте от 18 до 59 лет, из 
них 32 условно здоровых испытуемых (женщин – 23; мужчин – 9) и 32 пациента с расстрой-
ствами шизофренического спектра (МКБ F20, F21) (женщин – 10; мужчин – 22). Методы: 
экспериментально-психологический, проективное тестирование с  использованием фотои-
зображений.

Заключение. Результаты статистического анализа данных исследования подтверждают 
предположение о достаточной чувствительности разработанного нами проективного теста 
в отношении выявления нарушений социального познания у лиц с расстройствами шизоф-
ренического спектра. Ответы больных по сравнению с  условно здоровыми испытуемыми 
показали тенденцию к большему числу ошибок в отношении вероятностного прогнозирова-
ния действий и событий в ситуациях межличностного взаимодействия. Пояснения больных 
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Введение
Социальное познание – сложный, много-

уровневый конструкт, отражающий процесс 
познания одного человека другим [10]. Ос-
новной целью изучения процесса социаль-
ного познания является понимание механиз-
мов, с помощью которых человек перераба-
тывает, хранит и использует информацию 
о других людях и социальных ситуациях. 
В научной литературе понятия «социаль-
ное познание» и «социальное восприятие» 
часто используются как синонимы, однако, 
по мнению некоторых авторов, между ними 
существуют определенные различия [6].

Социальное восприятие, или межлич-
ностное восприятие, – это процесс позна-
ния и понимания одним человеком другого 
в процессе общения. Механизмами соци-
ального восприятия (перцепции) являются: 
идентификация, каузальная атрибуция, эм-
патия и рефлексия [2]. Этот процесс включа-
ет в себя анализ невербальных сигналов, по-
ведения, эмоциональных реакций и других 
факторов, влияющих на формирование вос-
приятия других людей. Оно играет ключевую 
роль в формировании социальных отноше-
ний и взаимодействия между людьми [1].

Социальное познание (СП) является бо-
лее объемным конструктом, включающим 
процесс восприятия, понимания и интерпре-
тации социальных явлений, событий, норм, 
ценностей и культурных аспектов, а также 
анализ социального мира вокруг индивида.

Таким образом, социальное познание ох-
ватывает более широкий спектр процессов 
восприятия и анализа социальных явлений, 
в то время как социальное восприятие со-
средоточено на формировании впечатлений 
о других людях и понимании их поведения.

На сегодняшний день не существует 
единой концепции социального познания. 
Предлагаются различные модели, включа-
ющие разнообразные компоненты СП, что 
усложняет понимание данного конструкта. 
Сложность и противоречивость этого про-

цесса не позволяют выработать в отношении 
него единую парадигму и устойчивую тео-
рию [7]. На сегодняшний день нарушения 
социального познания рассматриваются как 
один из компонентов когнитивного дефици-
та при шизофрении [9, 13]. Во многих иссле-
дованиях было показано, что затруднения 
социальной адаптации и неэффективность 
социального поведения нередко предше-
ствуют клиническому дебюту шизофрении 
и становятся заметными еще до когнитив-
ных нарушений [6, 11]. В отдельных работах 
предлагалось считать нарушения социально-
го познания ранним маркером шизофрении 
либо одним из таковых [12]. Лонгитюдные 
исследования показали, что социальные дис-
функции остаются стабильными в течение 
жизни, не могут быть купированы психо-
фармакотерапией и это требует признания 
их относительной независимости от клини-
ческой симптоматики [6, 14].

При изучении нарушений социального 
познания, особенно в контексте расстройств 
шизофренического спектра, исследователи 
акцентируют внимание на нескольких клю-
чевых его компонентах.

Распознавание эмоций (или эмпа­
тия) – способность правильно интерпре-
тировать эмоциональные состояния других 
людей, что является важным компонентом 
успешного социального взаимодействия. 
Атрибутивный стиль (или каузальная атри­
буция) – процесс понимания и объяснения 
поведения других людей и своего собствен-
ного. Ошибки атрибуции могут приводить 
к недопониманию и конфликтам в социаль-
ных отношениях. Вероятностное прогнози­
рование – важный конструкт социального по-
знания, с помощью которого формируются 
гипотезы о потенциальных траекториях раз-
вития событий в будущем на основании ана-
лиза доступной информации и накопленного 
опыта [3]. Оно является наименее исследуе-
мым компонентом социального познания при 
расстройствах шизофренического спектра.

к этому домену оказались более вычурными, отличались большей вариативностью, что ука-
зывает на необходимость проведения подробного контент-анализа полученной информации.

Ключевые слова: социальное познание, шизофрения, проективные методы, теория разу-
ма, эмоциональный интеллект, зрительное восприятие.
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Впервые понятие вероятностного про-
гнозирования ввел И.М. Фейгенберг, ко-
торый описывал его следующим образом: 
«Возникновение ситуации А является сигна-
лом для подготовки системы организма к ре-
акции, адекватной для ситуации Б, условная 
вероятность возникновения которой вслед 
за А является максимальной» (Фейгенберг, 
1970).

Стоит отметить тот факт, что при сфор-
мировавшемся психическом дефекте у боль-
ных шизофренией отчетливо наблюдаются 
нарушения социального взаимодействия, на-
рушено понимание социального контекста 
и в целом отмечается социальная дезадап-
тация [4]. Однако при «стертых», малопро-
гредиентных формах течения шизофрении 
многие ключевые симптомы данного психи-
ческого расстройства остаются незаметны-
ми, отсутствуют ярко выраженные призна-
ки эмоционального обеднения и нарушений 
мыслительных процессов, нет заметного 
снижения уровня активности, социальная 
адаптация не так явно нарушена [6].

В процессе проведения традиционной 
патопсихологической диагностики сфера 
социального познания часто остается без 
должного внимания из-за ограниченности 
имеющихся методик и психодиагностиче-
ских тестов в этой области. На сегодняшний 
день наблюдается дефицит современного 
психодиагностического инструментария, 
чувствительного к наличию нарушений со-
циального познания у больных, что, в свою 
очередь, ограничивает возможности глубо-
кого понимания механизмов развития дан-
ных нарушений и разработки эффективных 
методов психокоррекции и реабилитации. 
Так, например, тест Гилфорда и шкала «По-
нятливость» Векслера, которые чаще всего 
используются для оценки способности по-
нимать и прогнозировать поведение людей 
в разных житейских ситуациях, устарели: 
современное поколение не понимает пред-
ставленных на карточках событий, а порой 
и сами изображения, с которыми необхо-
димо работать. Поэтому актуальны обнов-
ление имеющегося психодиагностического 
арсенала, разработка и апробация новых 

методик, которые будут использоваться 
в практической деятельности медицинских 
психологов.

Для изучения того, как понимает и про-
гнозирует социальные ситуации человек, 
нужна методика, в которой стимулы будут 
реалистичными, при этом многозначными, 
допускающими различную интерпретацию. 
Социальное познание и его нарушения, на 
наш взгляд, будут проявляться при решении 
неструктурированной задачи испытуемым – 
задачи, допускающей почти неограниченное 
разнообразие возможных ответов, в связи 
с чем сами тестовые стимулы должны быть 
расплывчатыми и неоднозначными.

На основе знаний о нарушении визуаль-
ной перцепции (связь восприятия зритель-
ных стимулов с мыслительными процесса-
ми) при шизофрении было сделано предпо-
ложение о том, что результаты идентифи-
кации стимулов в условиях недостаточной 
информационной насыщенности у пациен-
тов с шизофренией будут отличаться от та-
ковых у здоровых индивидуумов. Больные 
шизофренией не могут воспользоваться тем 
прошлым опытом, который в норме приво-
дит к «экономичности» процессов восприя-
тия и принятия решений [5].

Дизайн и методы исследования
В исследовании применялась разрабо-

танная нами проективная методика. Она 
состоит из 15 фотокарточек, на которых изо-
бражены различные социальные ситуации. 
Изображение на карточках характеризуется 
отсутствием некоторого количества инфор-
мации и неопределенностью ситуации – се-
рые зоны, которые произвольно заполняют-
ся пациентом предполагаемыми объектами 
или событиями, соответствующими, по его 
мнению, заданной ситуации.

Карточки сюжетно поделены на взаи-
модействие между взрослыми, взаимодей-
ствие между взрослым и ребенком и взаи-
модействие между детьми; также карточки 
содержат ситуации, соотносящиеся с  по-
зитивными или негативными эмоциями. 
Все карточки черно-белые из соображений 
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нейтральности зрительных стимулов. При 
предъявлении карточек психологом задают-
ся вопросы, помогающие оценивать компо-
ненты социального познания: «Что происхо-
дит на фотографии?» (домен А – атрибутив-
ный стиль); «Что чувствует, какие эмоции 
испытывает человек?» (домен Э – понимание 
эмоций); «Что будет делать / что будет про-
исходить дальше?» (домен ВП – вероятност-
ное прогнозирование). Ответы по каждому 
домену оцениваются следующим образом: 1 
балл – не понял вопроса или дает неадекват-
ный ответ; 2 балла – понял вопрос частично, 
больше собственная проекция; 3 балла – по-
нял вопрос, адекватный ответ.

Материал исследования: выборку со-
ставили 64 респондента в  возрасте от 18 
до 59 лет, из них 32 (женщин – 23; мужчин – 

9) условно здоровых испытуемых (ЗД) и 32 
(женщин – 10; мужчин – 22) пациента с рас-
стройствами шизофренического спектра 
(РШС; МКБ10: F20 + F21).

Результаты исследования
Результаты тестирования были подвер-

гнуты статистическому анализу с исполь-
зованием стандартных средств языка про-
граммирования R (v. 4.2.2). При сравнении 
результатов тестирования группы лиц с рас-
стройствами шизофренического спектра 
с результатами группы условно здоровых 
лиц с помощью критерия Пирсона (хи-квад
рат) установлены статистически значимые 
различия в ответах по каждому из доменов 
(карточки № 1, 2, 4, 5, 7, 9, 12, 13) (см. табл.).

К
ар

та

Параметры/
домены 

социального 
познавания

Здоровые
(n = 32 чел)

Больные
(n = 32 чел) χ² р-уро-

вень
Д

ол
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ве
рн

ы
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от
ве

то
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ЗД

Д
ол
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ы

х 
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в 
РШ

С

χ²

р-
ур

ов
ен

ь

К
ар

та

16 26 36 16 26 36

K1 Атрибуция 0 11 21 3 18 11 7,8 0,020 1,00 0,91 1,4 0,237 K1
Эмоции 0 11 21 8 12 12 10,5 0,005 1,00 0,75 7,0 0,008
Прогнозирование 0 14 18 5 25 2 20,9 0,000 1,00 0,84 3,5 0,062

K2 Атрибуция 0 5 27 1 13 18 6,4 0,042 1,00 0,97 0,0 1,000 K2
Эмоции 1 1 30 1 14 17 14,9 0,001 0,97 0,97 0,0 1,000
Прогнозирование 0 10 22 4 24 4 22,2 0,000 1,00 0,88 2,4 0,121

K4 Атрибуция 0 1 31 5 16 11 27,8 0,000 1,00 0,84 3,5 0,062 K4
Эмоции 0 0 32 1 8 23 10,5 0,005 1,00 0,97 0,0 1,000
Прогнозирование 0 0 32 6 11 15 23,1 0,000 1,00 0,81 4,6 0,032

K5 Атрибуция 2 8 22 8 17 7 14,6 0,001 0,94 0,75 3,0 0,065 K5
Эмоции 2 8 22 18 4 10 18,6 0,000 0,94 0,44 16,4 0,000
Прогнозирование 2 15 15 19 11 2 24,3 0,000 0,94 0,41 18,1 0,000

K7 Атрибуция 1 6 25 8 18 6 23,1 0,000 0,97 0,75 4,7 0,031 K7
Эмоции 1 0 31 4 7 21 10,7 0,005 0,97 0,88 0,9 0,352
Прогнозирование 1 13 18 10 20 2 21,6 0,000 0,97 0,69 7,0 0,008

K9 Атрибуция 5 7 20 16 13 3 20,1 0,000 0,84 0,50 7,1 0,008 K9
Эмоции 12 2 18 22 5 5 11,6 0,003 0,63 0,31 5,1 0,024
Прогнозирование 10 5 17 24 7 1 20,3 0,000 0,69 0,25 10,6 0,001

K12 Атрибуция 4 0 28 13 4 14 14,2 0,001 0,88 0,56 6,3 0,012 K12
Эмоции 4 2 26 13 8 11 14,4 0,001 0,88 0,59 5,1 0,024
Прогнозирование 4 11 17 18 12 2 20,8 0,000 0,88 0,44 11,7 0,001

K13 Атрибуция 3 9 20 16 13 3 22,2 0,000 0,91 0,50 10,8 0,001 K13
Эмоции 8 6 18 24 6 2 20,8 0,000 0,75 0,25 14,1 0,000
Прогнозирование 8 18 6 20 11 1 10,4 0,006 0,75 0,38 7,7 0,006
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Ответы, относящиеся к домену А, у па-
циентов с  РШС достоверно отличались 
(p < 0,01) от ответов здоровых практически 
по всем карточкам, кроме № 6, 8, 10, 11 и 14. 
Ответы, относящиеся к домену Э, у пациен-
тов с РШС достоверно отличались от ответов 
здоровых (p < 0,005) по всем карточкам, кро-
ме № 3, 6, 8, 11, 14 и 15. Ответы, относящиеся 
к домену ВП, у пациентов с РШС достоверно 
отличались (p < 0,005) от ответов здоровых 
по всем карточкам, кроме № 6 и 14. Таким 
образом, домен ВП продемонстрировал 
наибольшую чувствительность среди всех 
карточек при сравнении групп РШС и здо-
ровых лиц, поскольку в 13 из 15 карточек 

отмечались значимые различия, в то время 
как ответы по доменам А и Э показали вы-
раженные различия только в 10 из 15 карт.

Для определения карт, наиболее чувстви-
тельных к проявлениям нарушений социаль-
ного познания у лиц с расстройствами ши-
зофренического спектра, был дополнительно 
произведен анализ пропорций правильных 
ответов по всем доменам. Под правильным 
ответом подразумевалось не только полно-
стью верное высказывание, но и частично 
верное (2 и 3 балла) (рис. 1–3).

При данном способе сравнения стати-
стически значимые различия по всем доме-
нам установлены только для карт № 9, 12, 13, 

Рис. 2. Доля верных и частично верных ответов по домену «Эмоции» для всех карт

Рис. 1. Доля верных и частично верных ответов по домену  
«Вероятностное прогнозирование» для всех карт
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и различия по доменам 1 и 2 установлены 
для карт № 1, 4, 5, 7, 8, 10. Ответы по картам 
№ 2, 3, 6, 11, 14, 15 не различались в груп-
пах по всем доменам. По домену ВП высокая 
чувствительность к ошибочным суждениям 
сохранялась: значимые отличия в количестве 
правильных ответов установлены для 7 из 
15 карт. В то же время обращает внимание 
и снижение чувствительности к ошибкам 
по домену А: значимые различия в ответах 
больных и здоровых установлены только 
в 4 из 15 карт.

В целом по результатам проведенного 
исследования можно заключить, что карты 
№ 9, 12, 13 (рис. 4–6) обладают наибольшей 
чувствительностью к выявлению нарушений 
социального познания, поскольку только по 

этим картам значимые различия были уста-
новлены для каждого из доменов при обеих 
проверках.

На карточку № 9 приходилось наиболь-
шее количество своеобразных и вычурных 
ответов в группе больных шизофреническо-
го спектра, что предположительно может 
быть связано со сложным сюжетом, изобра-
женным на карточке, к которому больные не 
могли подобрать необходимую (адекватную) 
модель социального взаимодействия для 
полного понимания. Установлено, что кар-
ты № 6 и 14 обладали низкой чувствитель-
ностью, поскольку не показали значимых 
различий при обоих способах проверки раз-
ницы в ответах между группой лиц с РШС 
и группой условно здоровых лиц. В ответах 

Рис. 3. Доля верных и частично верных ответов по домену «Атрибуция» для всех карт

	 Рис. 4. Карточка № 9	 Рис. 5. Карточка № 12	 Рис. 6. Карточка № 13
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статистически значимые различия отсут-
ствовали по всем трем доменам. Они оказа-
лись малоинформативными и были исклю-
чены из дальнейшего исследования.

Проведенное исследование продемон-
стрировало, что больные с РШС так же, как 
здоровые респонденты, хорошо понимали 
эмоции ярости, радости, правильно распоз-
навали плач и обиду. Но они имели затруд-
нения с пониманием эмоций на карточках, 
где была нейтральная эмоция (карточка № 1), 
эмоция страха (карточки № 7 и 10), где не 
было видно лиц, имелось мало контекстной 
информации или ситуации взаимодействия 
не являлись «стандартными» (карточки № 2, 
4, 5, 9, 12, 13).

Было выявлено, что больные с РШС по-
нимают агрессию и  другие выраженные 
негативные эмоции и действия так же, как 
и здоровые. Хуже всего пациентам с РШС 
давались задача прогнозирования событий 
в изображенных на карточках ситуациях со-
циального взаимодействия.

Результаты исследования позволяют сде-
лать следующие выводы:

1. Пилотное исследование с  помощью 
разработанной нами проективной методики 
показало существенные отличия в понима-
нии социальных ситуаций на фотоизобра-
жениях у больных с РШС, в сравнении со 
здоровыми лицами.

2. Домен А: больные с РШС понимали 
агрессивные сюжеты, враждебные действия, 
ситуацию игры так же, как и здоровые лица. 
Хуже понимали сложные и неоднозначные 

социальные ситуации, а также карточки, на 
которых не видно лиц участников ситуаций.

3. Домен Э: больные с РШС так же, как 
здоровые, понимали эмоции ярости, радо-
сти, правильно распознавали плач и обиду, 
но хуже понимали нейтральные эмоции, 
эмоцию страха. Они испытывали затрудне-
ния в определении эмоций на карточках, где 
мало контекстной информации, не видно 
лиц или если ситуации взаимодействия не 
являлись «стандартными».

4. Домен ВП: пациенты с РШС показали 
низкую способность к  прогнозированию 
развития событий в ситуациях социального 
взаимодействия.

Заключение
Результаты статистического анализа 

данных исследования подтверждают пред-
положение о достаточной чувствительно-
сти разработанного нами проективного те-
ста для выявления нарушений социального 
познания у лиц с РШС. Замечена тенденция 
к большему числу ошибок у больных с РШС 
в отношении вероятностного прогнозирова-
ния действий и событий в ситуациях меж-
личностного взаимодействия.

Перспективы исследования заключают-
ся в увеличении выборки пациентов и про-
ведении сравнительного исследования для 
сопоставления ответов пациентов с личност-
ными расстройствами. Также необходимо 
провести подробный контент-анализ полу-
ченной информации.
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Abstract 
Relevance. In the study of low-progressive forms of schizophrenia, differential diagnosis is often 

complicated by the absence of pronounced thought disorders and the presence of “subtle” symptom-
atology. This highlights the need to expand and update the repertoire of psychodiagnostic tools that, 
in addition to assessing cognitive and emotional domains, also capture features of patients’ social 
cognition. Projective methods aimed at identifying impairments of social cognition may serve as 
sensitive and informative instruments in differential psychodiagnostics. A pilot study was conduct-
ed using an author-developed projective technique designed to detect impairments across different 
components of social cognition in patients with schizophrenia spectrum disorders. The responses 
demonstrated weak probabilistic forecasting ability in social interaction scenarios. The study re-
vealed the high sensitivity and diagnostic potential of the proposed projective test in assessing social 
cognition deficits in this clinical group. The novelty of the research lies in the potential for further 
validation and refinement of the method, which may ultimately provide medical psychologists with 
a new psychodiagnostic tool. 

The purpose of the study: to analyze the responses of patients with schizophrenic spectrum disor-
ders when performing the author’s projective technique. 

Materials and methods: experimental-psychological, projective testing using photo images. The 
sample consisted of 64 respondents aged 18 to 59 years, including: 32 conditionally healthy subjects: 
women – 23; men – 9, and 32 patients with schizophrenic spectrum disorders (F20, F21), women – 
10; men – 22).

Conclusion: Statistical analysis of the study data supports the assumption that the developed pro-
jective test is sufficiently sensitive for detecting impairments in social cognition among patients 
with schizophrenia spectrum disorders. Compared to conditionally healthy participants, patients’ 
responses showed a greater tendency toward errors in probabilistic forecasting of actions and events 
in interpersonal situations. Their explanations within this domain were more elaborate and variable, 
underscoring the need for detailed content analysis of the obtained data.

Keywords: social cognition, schizophrenia, projective techniques, theory of mind, emotional 
intelligence, visual perception.
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