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Аннотация. Введение. В статье рассматривается отношение к болезни лиц с истерическим неврозом в аспекте когерентности с осо-
бенностями их социальной компетентности. Отмечается недостаточная изученность проблемного поля, что резонирует с увеличением 
темпов инвалидизации данного контингента. Сформулирована гипотеза, согласно которой обследуемые с истерическим неврозом 
имеют дисгармоничное и дезадаптирующее эгоцентрическое отношение к болезни, взаимосвязанное со значительным нарушением 
социального восприятия. Эмпирический анализ. В группе больных с истерическим неврозом фиксируется контаминация эгоцентриче-
ского и сенситивного типов отношения к болезни. Выявлено умеренное снижение способности к считыванию эмоций по мимике, позе 
и жестам, пониманию логики развития социальных ситуаций и предвидению их исходов. Прослеживается тесная обратная связь между 
характеристиками дисгармоничных типов отношения к болезни, обусловливающих сенсибилизорованную интерпсихическую направ-
ленность, и комплексным показателем социального интеллекта. Заключение. Выявленные типы отношения к болезни предопределяют 
завышенную эгоцентрическую ориентацию, сочетающуюся с ранимостью, поглощенностью мыслями о производимом в связи с болез-
нью впечатлении. Возникают трудности концентрации внимания на перцептивных деталях, происходит избирательная фиксация на 
субъективно значимых аспектах содержания коммуникации, что препятствует социальному метаанализу и дезадаптирует в обществе.
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Abstract. Introduction. The study is aimed at examining the attitude to the disease of persons with hysterical neurosis in the aspect of coherence 
with the peculiarities of their social competence. Insuffi  cient knowledge of thе problem fi eld is shown, which resonates with an increase in the 
rate of disability of this contingent. The hypothesis is formulated that the subjects with hysterical neurosis have a disharmonious and maladapting 
egocentric attitude to the disease, interconnected with a signifi cant violation of social perception. Empirical analysis. In a group of patients with 
hysterical neurosis, contamination of egocentric and sensitive types of attitude to the disease is recorded. A moderate decrease in the ability to 
read emotions by facial expressions, posture and gestures, understanding the logic of the development of social situations and anticipating their 
outcomes was revealed. There is a close feedback between the characteristics of disharmonious types of attitude to the disease, which cause 
sensitized interpsychic orientation, and a complex indicator of social intelligence. Conclusion. The revealed types of attitude to the disease cause 
an overestimated egocentric orientation, combined with vulnerability, preoccupation with thoughts about the impression made in connection 
with the disease. There are diffi  culties in concentrating on perceptual details, there is a selective fi xation on subjectively signifi cant aspects of 
the content of communication, which hinders social meta-analysis and disadapts in society.
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Введение

Изучение когнитивной сферы лиц с не-
врозами представляет центральную линию 
научного поиска в течение последних десяти-
летий. Хронологически разработкам теории на-
рушения социальной перцепции и интеллекта у 
лиц с неврозами предшествовали исследования 
характера социального метаанализа у больных 
с различными формами шизофрении. Первона-
чально была изучена параноидная шизофрения 
с клинически четко очерченными симптомами, 
затем неврозоподобная, имеющая неявные, 
маскированные психопатологические про-
явления. Нозоспецифический рельеф данного 
заболевания позволил увидеть в максимальном 
приближении искаженный когнитивный стиль 
больных, отличающийся ригидной ограни-
ченностью и паралогикой в выборе критериев 
фильтрации информации, полисемантизмом 
в толковании эмоциональных состояний, но 
чаще тотальным игнорированием социальных 
аспектов коммуникации [1]. 

Нарушение социального восприятия у 
больных неврозами исследовано недостаточно 
отчасти потому, что работы, связанные с данной 
тематикой, берут начало лишь со второй по-
ловины XX в. Результаты показывают наличие 
у данного контингента проблем с анализом от-
дельных эмоциональных реакций, связанных с 
ними поведенческих актов и в целом ситуаций 
взаимодействия в обществе. Указанные дефи-
циты большинством ученых рассматриваются 
как преморбидные факторы, стимулирующие 
развитие невротической симптоматики [2]. 
Изучение нарушения социального воспри-
ятия больных непосредственно с истериче-
ским неврозом позволило установить связь 
с актуализированными в ходе тестирования 
неудовлетворенными потребностями [3]. Боль-
ные трактовали мысли и чувства персонажей 
через призму стремления к самовыражению и 
самоутверждению, положительной внешней 
оценке, а также в связи с любовно-эротиче-
скими желаниями [4]. Превалировал субъек-
тивизм, в котором прослеживалось отсутствие 
подлинных эмпатических и аффилиативных 
тенденций [5].

Вопрос системного чувствования болезни 
и реагирования на нее среди лиц с неврозами 
разработан основательно. Показано, что у 
представителей данной когорты преобладают 
характеристики тревожного, апатического и 
дисфорического профилей [6]. Им свойствен-
ны повышенная бдительность в плане воз-

можных изменений состояния, напряженное 
ожидание нежелательных симптомов, слабая 
настроенность на выздоровление и проявления 
злобно-тоскливого настроения [7]. В много-
численных исследованиях показано, что для 
контингента с диагностированным истериче-
ским неврозом характерны эгоцентрический 
тип отношения к болезни, часто проявляемая 
нарочитость в предъявлении жалоб, ориентация 
на сочувствие родственников и их всецелое 
внимание [8]. 

В литературе не представлено убедитель-
ных данных о взаимосвязи отношения к болезни 
и социального восприятия контингента с ис-
терическим неврозом. Имеющиеся косвенные, 
довольно фрагментарные выводы ограничивают 
возможности дифференциальной диагностики, 
потенциал психологического консультирова-
ния, терапии и реабилитации. 

Собственное исследование вскрывает спе-
цифические характеристики социального вос-
приятия, типичные для истерического радикала,
и показывает их во взаимосвязи с паттернами 
отношения к болезни. Выбранное направление 
научного поиска имеет большое значение. Оно 
актуально как в клинико-психологическом пла-
не, так и в широком социальном контексте, по-
скольку направлено на расширение потенциала 
ранней диагностики нарушения метакогнитив-
ного функционирования, а значит своевремен-
ное предупреждение связанных с выявленными 
дефицитами ограничений жизнедеятельности и 
инвалидизации.

Исходя из проведенного теоретического 
анализа сформулирована гипотеза: обследу-
емым с истерическим неврозом свойственно 
дисгармоничное и дезадаптирующее эгоцентри-
ческое отношение к болезни, взаимосвязанное 
со значительным нарушением социального 
восприятия. 

Исследование подчинено цели, которая со-
стоит в обнаружении взаимосвязи отношения 
к болезни и социального восприятия у лиц с 
истерическим неврозом.

Поставлены следующие задачи:
1) идентифицировать и проанализировать 

отношение к болезни у обследуемых основной 
группы;

2) определить степень и качество наруше-
ния социально-перцептивного и интеллекту-
ального компонентов целостного метаанализа 
коммуникативных процессов;

3) показать феноменологию взаимной но-
зоспецифической согласованности отношения 
к болезни и социального восприятия.



Научный отдел64

Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: Философия. Психология. Педагогика. 2023. Т. 23, вып. 1

Методы
Психическое состояние лиц с истериче-

ским неврозом оценено при помощи «Опрос-
ника невротических состояний» К. К. Яхина, 
Д. М. Менделевича. Системное представление 
об отношении к болезни сформировано на 
основе методики «ТОБОЛ» Л. И. Вассермана, 
Б. В. Иовлева, Э. Б. Карповой. Социальная 
перцепция и интеллект изучены на материале 
тестов «Распознавание эмоций» Н. Г. Гаранян, 
«Поза и жест» Н. С. Курека, «Социальный 
интеллект» J. P. Guilford, M. O. Sullivan в рус-
скоязычной адаптации Е. С. Михайловой. Ста-
тистические расчеты, включая центральный 
корреляционный анализ Спирмена, проведены 
на основе электронных ресурсов программы 
SPSS Statistics 17.0.1. 

К исследованию привлекались лица с ис-
терическим неврозом, проходившие плановую 
экспертизу медико-социального профиля для 
установления группы инвалидности на основа-
нии стойких ограничений жизнедеятельности, 
вызванных имеющейся психической патологи-
ей. Прицельно изучаемые больные с истериче-
ским неврозом вошли в возрастной континуум 
25–50 лет (37,5 ± 1,57) с длительностью фикса-
ции симптомов 1–25 лет (12,75 ± 1,37). 

Включение в основную группу осущест-
влялось по следующим критериям:

1) отсутствие признаков психотического 
регистра;

2) ведущая роль психогенных факторов в 
возникновении и декомпенсации нозоспецифи-
ческих симптомов;

3) выявление характерных для каждого 
клинического варианта типов невротических 
конфликтов;

4) эгодистонический характер психопато-
логических проявлений с сохранением критич-
ности к своему состоянию.

120 нормотипичных обследуемых, обеспе-
чивающих сравнение показателей, не имеют 
достоверных различий с основной группой по 
признакам пола и возраста (р ≤ 0,05).

Эмпирический анализ

В группе лиц с истерическим неврозом 
выявлено закономерное доминирование истери-
ческого типа реагирования (−5,95 ± 0,58), сопро-
вождающегося выраженной вегетативной от-
кликаемостью (−6,5 ± 0,79). Отчетливо повышен 
уровень невротической депрессии (−2,88 ± 0,23)
и тревоги (−1,3 ± 0,18). Обсессивно-фобиче-
ские нарушения (1,2 ± 0,15) и уровень астении 

(1,11 ± 0,15) соответствуют пограничным зна-
чениям. Расхождения между показателями 
больных и здоровых обследуемых значимы 
(р ≤ 0,05). 

В основной группе фиксируется кон-
таминация эгоцентрического (41,24 ± 0,34) 
типа отношения к болезни и сенситивного 
(39,02 ± 0,15). Сочетание типов из области ус-
ловного «третьего блока» задает сенсибилизи-
рованную интерпсихическую направленность, 
объясняющую социальную дезадаптацию.

Выявлена недостаточная способность к 
считыванию эмоций непосредственно по ми-
мике (11,38 ± 0,4). Определяется умеренная 
степень нарушений, что имеет объективные 
различия с нормативными показателями обсле-
дуемых группы контраста (17,06 ± 0,33, р = 0,04). 
Фиксируются грубые ошибки идентификации 
презрения (0,33 ± 0,05) и страдания (0,55 ± 0,05). 
Распознавание удивления (2,23 ± 0,08) и страха 
(2,31 ± 0,07) соответствует среднему уровню. 
Определение гнева (2,97 ± 0,03) и радости 
(2,99 ± 0,12) реализуется максимально верно.

В группе больных истерическим неврозом 
обнаруживается умеренное снижение показа-
телей расшифровки состояний по позе и жестам 
(12,45 ± 0,83), что значительно отличается от 
высоких показателей тестирования обследуемых 
без патологии (18,19 ± 0,97, р = 0,04). Дифферен-
цированные по эмоциям средние взвешенные по-
казатели идентичны данным предыдущего теста.

В подгруппе больных истерическим невро-
зом данные по субтестам, диагностирующим 
способности понимать смысловые вариации 
вербальных сообщений (2,24 ± 0,16), логику 
динамики социальных ситуаций (2,32 ± 0,25), 
а также предвидеть их исходы (2,38 ± 0,34) 
на основе неречевых посланий (2,4 ± 0,39), 
характеризуются средними показателями. В 
контрольной группе все субтесты выполнены 
на высоком уровне (р = 0,03).

Выявлена отрицательная взаимосвязь 
эгоцентрического (r = −0,93, р = 0,01) и сенси-
тивного (r = −0,91, р = 0,01) типов отношения к 
болезни с комплексным показателем социаль-
ного интеллекта. Соответственно, дефициты 
социального интеллекта задают искаженное 
дезадаптивное отношение к болезни.

Таким образом, в подгруппе больных ис-
терическим неврозом регистрируется преуве-
личенная эгоцентрическая направленность, со-
пряженная со способностью находить и исполь-
зовать выгоды в своем состоянии. Обследуемые 
намеренно раскрывают свои страдания перед 
окружающими, зачастую в претенциозной ма-
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нере, они ориентированы на поиск внимания 
и заботы о себе, проявляют нежелание уча-
ствовать в решении проблем близких, упорно 
отстаивают собственную исключительность и 
привилегированность по причине патологии. 
Данный контингент весьма раним, имеет страх 
перед увеличением дистанции с социумом в 
связи с болезнью.

Выявлено умеренное снижение социально-
го восприятия, раскрывающееся в коммуника-
тивных процессах через смысловые смещения 
вербальных посланий и искажения декоди-
рования невербальных паттернов. Нарушена 
способность определять и прогнозировать по-
ведение людей в ситуациях социального взаи-
модействия. Больные склонны к формированию 
сугубо личностных выводов и прогнозов. 

Выявленные типы отношения к болезни 
обусловливают завышенную эгоцентрическую 
ориентацию, сочетающуюся с ранимостью, 
поглощенностью мыслями о производимом в 
связи с болезнью впечатлении. Однако попытки 
предупредить недоброжелательность социума 
и избежать стигматизации препятствуют со-
хранению достаточной концентрации внимания 
на перцептивных деталях. Данные особенности 
детерминирует избирательное застревание на 
различных аспектах содержания коммуни-
кации. Формируют пространство для актуа-
лизации проекций и реализации ожиданий. 
Следовательно, гипотеза в части выраженности 
нарушения социального восприятия больных 
не подтвердилась. Социальная перцепция и 
интеллект имеют умеренные дефициты. Пол-
ное подтверждение научного предположения 
отмечается в вопросе взаимосвязи параметров 
отношения к болезни и социального восприя-
тия, способствующих снижению социальной 
компетентности и постепенной дезинтегра-
ции данного контингента во всех ключевых 
сферах жизни. 

Заключение

Выявление отношения к болезни обсле-
дуемых с истерическим неврозом показало 
сочетание эгоцентрического и сенситивного 
типов. Больные фиксированы на себе. С одной 
стороны, они ощущают условную выгоду от 
состояния своего здоровья, дающую возмож-
ность манипулирования окружающими людь-
ми в своих интересах; с другой – чувствуют 
стигматизированность патологическими сим-
птомами, уязвимость и опасаются отдаления 
от социума.

Результаты исследований показывают 
умеренную степень выраженности наруше-
ния социального восприятия в группе лиц с 
неврозами, проявляющуюся недостаточной 
чувствительностью к оттенкам вербальной 
коммуникации и состояниям, передаваемым 
пантомимикой. Больные недостаточно точно 
распознают намерения своих партнеров, до-
пускают ошибки в предвидении логики их 
развития. 

Прослеживается тесная обратная взаимо-
связь между выявленными эгоцентрическим, 
сенситивным типами отношения к болезни и 
качеством реализации социального восприятия. 
Полученные выводы подтверждают необходи-
мость психологических интервенций, направ-
ленных на преодоление имеющихся дефицитов 
и повышение социальной включенности лиц 
данной нозологической группы.
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