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Актуальность работы: Распространенность шизофрении по данным разных иссле-
дований колеблется от 1,9 до 11 человек на 1000 населения, т.е. от 0,19 до 1,1 %. Самые
высокие показатели распространенности шизофрении (от 8 до 11 человек на 1000) при-
ходятся на возраст от 18 до 44 лет [Дроздов А.А., Дроздова М.В., 2005]. Современная
парадигма психиатрии и медицинской психологии основывается на системном подходе
в рамках биопсихосоциальной, мультифакторной модели психических болезней [Кабанов
М.М., 2000, Вид В.Д., 2001, Коцюбинский А.П., 2006 и др.]. Особый интерес представ-
ляют регулирующие эффекты в работе интеллекта у пациентов с шизофренией, кото-
рые остаются мало исследованными. В рамках теоретического подхода М.А.Холодной
ментальный опыт субъекта рассматривается как психический носитель интеллектуаль-
ных свойств. В состав этого опыта, согласно онтологической теории интеллекта, входят
три уровня:когнитивный, метакогнитивный, интенциональный. Психологической основой
регулирующих механизмов в работе интеллекта является метакогнитивный опыт. Свое-
образными индикаторами сформированности ментальных структур, лежащих в основе
метакогнитивного опыта, выступают когнитивные стили [Холодная М.А., 2000, 2002].
Когнитивные стили репрезентируют проявления механизма непроизвольного интеллек-
туального контроля, обеспечивающего непроизвольную регуляцию процесса переработки
информации и контроль хода интеллектуальной деятельности, и в этом качестве являют-
ся важной составляющей частью системы психической адаптации больных шизофренией.
Применительно к психическим заболеваниям изучение когнитивных стилей пациентов с
шизофренией почти не проводилось, однако, имеются единичные работы [Яничев П.И.,
Богданова О.В., 1986, Taifel Н. et al, 1964]. В этой связи представляется своевременным
экспериментальное изучение проблемы регуляции интеллектуальной активности у пациен-
тов шизофренией, взаимовлияния метакогнитивных структур, личностных характеристик
и уровня социальной адаптации больного.

Целью исследования было изучить непроизвольный контроль интеллектуальной де-
ятельности, представленный когнитивными стилями, у пациентов психиатрического про-
филя

В исследовании были выдвинуты следующие задачи: Изучение и анализ когнитив-
ных стилей у пациентов психиатрического профиля; Сравнение данных полученных у
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пациентов психиатрического профиля с данными относительно здоровых испытуемых (
студентов ВУЗов); Апробация программы «Парктикум МГУ: Рабочее место психолога
(РМП) Практика».

В исследовании на добровольной основе приняли участие пациенты ФГБУ СПб НИП-
НИ им. В.М.Бехтерева (14 человек) 6 мужчин и 9 женщин в возрасте от 18 до 31 года.
(М= 24,5 лет). В исследовании также приняли участие 13 студентов, все являются уча-
щимися Санкт-Петербургского «НМСУ «Горный» в возрасте от 18 до 21 года; 5 девушек
и 8 юношей (М= 19,5 лет). Психодиагностическое исследование проводилось с помощью
программы «Парктикум МГУ: Рабочее место психолога (РМП) Практика» в два
этапа. Первый этап включал проведение тестирования по методикам: (GISH) Тест Готт-
шальдта, (WITK) Тест Виткина (Первичный), (WITK) Тест Виткина (Вторичный), (ZMC)
Зрительно-моторные координации (установка на точность, (STRP) Тест Струпа. Второй
этап включал в себя подсчет результатов методик, их обработка в программе «Парктикум
МГУ: Рабочее место психолога (РМП) Практика».

Сравнение между группами проводилось с помощью U-теста Манна-Уитни.

Результаты исследования:

1.По результатам (GISH) Теста Готтшальдта у пациентов психиатрического профиля,
преобладает полезависимый когнитивный стиль - опора на внешние обстоятельства, паци-
енты больше доверяют наглядным зрительным впечатлениям при оценке происходящего
и с трудом преодолевают видимое поле при необходимости детализации и структуриро-
вания ситуации. У студентов преобладает поленезависимый когнитивный стиль - опора
на внутреннюю составляющую, собственный опыт, легко отстраиваются от влияния по-
ля, быстро и точно выделяя деталь из целостной пространственной ситуации. Показатели
пациентов (М=0,58±3,22) ниже, чем у студентов (М=1,25±1,3) на уровне, достигающим
статистической значимости (р&pound;0,01).

2.По результатам (STRP) Тест Струпа пациенты психиатрического профиля демон-
стрируют ригидность познавательного контроля, т.е. трудности в переходе от вербальных
функций к сенсорно-перцептивным в силу низкой степени их автоматизации, а студен-
ты, наоборот, демонстрируют гибкость познавательного контроля. Показатели ригидно-
сти/ гибкости пациентов (М=—47±73) ниже, чем у студентов (М=—41±100) на уровне,
достигающим статистической значимости (р&pound;0,01). Показатели вербальности у па-
циентов психиатрического профиля (М=0,53±1,02), ниже показателей группы студентов
(М=0,6±1,15) на уровне, достигающем статистической значимости (р&pound;0,01).

3.По результатам методики (WITK) Тест Виткина (Первичный), (WITK) Тест Вит-
кина (Вторичный) высокий показатель по коэффициенту имплицитной обучаемости де-
монстрируют студенты, а низкие - психически больные. Данный факт свидетельствует о
преобладании поленезависимого когнитивного стиля у группы нормы, и полезависимый
у группы патологии. У пациентов психиатрического профиля уровень имплицитной обу-
чаемости (М=—0,53 ±1), по результатам выполнения Теста Виткина ниже показателей
группы студентов технических ВУЗов (М=0±0,83) на уровне, достигающем статистиче-
ской значимости (р&pound;0,01).

4.По результатам методики (ZMC) Зрительно-моторные координации (установка на
точность) пациентам психиатрического профиля характерно допущение большего числа
ошибок, в силу деавтоматизации данного процесса, а студентам, наоборот, характерно
прохождение данной методики с минимальным числом ошибок.

Т.о., в ходе исследования выявлено преобладание у пациентов психиатрического про-
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филя когнитивного стиля- полезависимости - опора на внешние обстоятельства, пациенты
больше доверяют наглядным зрительным впечатлениям при оценке происходящего и с
трудом преодолевают видимое поле при необходимости детализации и структурирования
ситуации; преобладание ригидности познавательного контроля- трудности в переходе от
вербальных функций к сенсорно-перцептивным в силу низкой степени их автоматизации
у пациентов.

Расширение знаний о механизмах, обуславливающих психическую и социальную ак-
тивность пациентов позволит адекватно обосновывать реабилитационную тактику в отно-
шении конкретного больного.
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