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Социальное познание становится все более популярной темой исследова#

ний как в отечественной, так и в зарубежной науке. На сегодняшний день

существует мало данных о специфике процесса социального познания у

больных тревожными расстройствами. В статье представлен обзор совре#

менных зарубежных исследований социального познания при тревожных

расстройствах. Описана выявленная специфика нарушений социального

познания у больных с посттравматическим стрессовым расстройством, со#

циальной фобией и некоторыми другими. Делается вывод о противоречиво#

сти полученных данных и необходимости дальнейших исследований.
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Социальное познание определяется как способность воспринимать

и интерпретировать реакции в процессе взаимодействия с другими

людьми. Это понятие включает в себя несколько специфических когни#

тивных процессов, лежащих в основе социального взаимодействия

[Green et al., 2008]. Социальное познание, как правило, изучается в ли#

тературе на моделях социального интеллекта, ментализации, распозна#

вания эмоций, социального восприятия и атрибутивного стиля. Слабо

развитый социальный интеллект существенно снижает качество жизни

человека [Fett et al., 2011; Maat et al., 2012].

Тревожные расстройства на сегодняшний день самый распростра#

ненный класс психических расстройств. Около 17 % населения в раз#

ные периоды жизни страдают тем или иным тревожным расстройством

[Somers et al., 2006]. Кроме того, тревожные расстройства имеют высо#

кую коморбидность с депрессивными расстройствами и химическими

зависимостями. Пациенты с тревожными расстройствами, по данным

многочисленных исследований, имеют более низкий уровень социаль#
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ного функционирования и качества жизни по сравнению с неклиниче#

ской выборкой [Mendlowicz, Stein, 2000; Stein et al., 2005; Olatunji, Cisler,

Tolin, 2007]. Исследователи на протяжении длительного времени недо#

оценивали инвалидизирующий характер течения многих расстройств, в

том числе тревожных. Как указывают авторы: «Потери, связанные с за#

болеваемостью тревожными расстройствами, оказались вполне сопос#

тавимыми c экономическим бременем депрессии» [Гаранян, Холмого#

рова, 2013, с. 34].

Связь социального познания и тревожных расстройств
Несмотря на то, что при тревожных расстройствах прямых связей

между социальным познанием и нарушениями социального функцио#

нирования не установлено, исследователи все чаще обнаруживают на#

рушения социального познания именно у этой категории больных

[Sripada et al., 2009; Machado#de#Sousa et al., 2010; Mazza et al., 2012;

O'Toole, Hougaard, Menin, 2012]. Дефицит социального познания может

объяснить причину возникновения целого ряда нарушений, связанных

с низким уровнем социального функционирования и качества жизни у

пациентов с тревожными расстройствами. Это особенно актуально для

таких расстройств, как социальная тревожность, при которой пробле#

мы социального взаимодействия начинают проявляться еще с детства

[Simonian et al., 2001; Battaglia et al., 2005, 2012], и посттравматическое

стрессовое расстройство (ПТСР), где эмоциональные нарушения, явля#

ющиеся ядром болезни, влияют на качество межличностных отноше#

ний [McFarlane, Bookless, 2001; Ruscio et al., 2002; Cook et al., 2004].

Plana et al. (2014) провели исследование социального познания у па#

циентов с разными видами тревожных расстройств: социальная фобия,

посттравматическое стрессовое расстройство (ПТРС), обсессивно#

компульсивное расстройство, паническое расстройство, генерализо#

ванное тревожное расстройство. Выборка включала 1417 пациентов в

качестве клинической группы и 1321 здоровых человека в качестве кон#

трольной группы.

По результатам мета#анализа авторы сделали вывод, что дефицит со#

циального познания присутствует при всех тревожных расстройствах,

хотя нарушения варьируют в зависимости от типа тревожного расстрой#

ства. Наиболее надежные данные касались распознавания эмоций и ат#

рибутивного стиля. Авторы отмечают, что исследование социального

интеллекта важно не только в русле изучения таких расстройств, как со#

циальная фобия и ПТСР, но и других тревожных расстройств, посколь#

ку необходимо понять какие нарушения социального познания являют#

ся специфичными для тревоги вообще.
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У пациентов с ПТСР наблюдалось более выраженное нарушение

процессов ментализации и распознавания эмоций в сравнении с кон#

трольной группой здоровых людей, чем у пациентов с другими тревож#

ными расстройствами. Кроме того, исследования показали, что для па#

циентов с социальной фобией, генерализованным тревожным расстрой#

ством, обсессивно#компульсивным расстройством и паническим расст#

ройством более характерен пессимистический атрибутивный стиль, чем

для пациентов с ПТСР: пациенты с посттравматическим стрессовым

расстройством чаще приписывали успехи себе, нежели обстоятельствам

и условиям, чем больные с другими тревожными расстройствами. К со#

жалению, авторы не приводят интерпретации этих данных, хотя можно

предположить, что пациенты с ПТСР меньше готовы ожидать позитив#

ных влияний от окружающего мира и больше полагаться на себя в силу

пережитого травматического опыта [Plana et al., 2014].

Нарушения ментализации и распознавания эмоций при ПТСР мо#

жет быть отчасти связано с общей симптоматикой заболевания. Эмоци#

ональные нарушения — один из основных симптомов ПТСР, они выра#

жаются в дефиците эмоциональных реакций и способствуют развитию

дефицита распознавания эмоций [American Psychiatric Association, 1994;

Litz, Gray, 2002; Lanius et al., 2010]. Симптоматические эмоциональные

нарушения свяазаны не только с трудностями распознавания эмоций,

но и с проблемами ментализации [Mazza et al., 2012]. Нейропсихологи#

ческие исследования также подтверждают этот вывод, поскольку ано#

мальная активность части областей мозга (в форме гипервозбуждения

амигдалы и гипоактивности средней зоны префронтальной коры) ассо#

циируется c нарушениями распознавания эмоций и ментализации, что

и наблюдается при ПТСР [Etkin, Wager, 2007; Koenigs, Grafman, 2009].

Amir, Foa и Coles (1998a) изучали интерпретации социальных ситуа#

ций у больных с ОКР и социальной фобией. В заданиях на оценку себя

в ситуации взаимодействия больные социальной фобией чаще проявля#

ли предвзятое отношение к себе, чем больные ОКР. Кроме того, у боль#

ных социальной фобией было больше враждебных и негативных ожида#

ний от предстоящих коммуникаций, несмотря на отсутствие предшест#

вующего негативного опыта. Авторами было установлено, что если

больной социальной фобией сконцентрирован на том, как он выглядел

в ситуации общения, т.е. анализирует себя, то он более критично и

враждебно оценивает окружающую обстановку. Данный феномен не

был обнаружен у больных ОКР и группы здоровых испытуемых. Иссле#

дователи Stopa и Clark (2000) изучали восприятие и оценку социальных

ситуаций у больных тревожными расстройствами. По результатам ис#

следования больные социальной фобией чаще больных генерализован#
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ным тревожным расстройством негативно расценивали нейтральные

ситуации. Авторы подчеркивают, что такая предвзятость в восприятии

нейтральных стимулов не является характерной чертой тревожного рас#

стройства, поскольку пациенты с другими тревожными расстройствами

(такими как ОКР, социальная фобия) не обнаруживали эту особен#

ность.

Связь между нарушениями развития социального познания
и тревожными расстройствами
Melfsen и Florin (2002) обнаружили, что детям с высоким уровнем

социальной тревожности требуется гораздо больше времени на распоз#

навание эмоций по выражению лица и по речи. Simonian et al. (2001),

проведя аналогичное исследование, сообщили, что существует отрица#

тельная связь между уровнем социальной тревожности и распознавани#

ем эмоций по выражению лица и речи у детей и подростков. То есть чем

выше уровень социальной тревожности, тем хуже дети распознают эмо#

ции по выражению лица и по речи. Кроме того, Banerjee и Henderson

(2001) обнаружили, что высокий уровень социальной тревожности и за#

стенчивости у детей с негативным опытом социального взаимодействия

в прошлом отрицательно коррелирует с эффективностью понимания

мотивов действий других людей, обмана, ситуаций «неловкости» в сю#

жете рассказа.

Результаты исследования распознавания эмоций у детей с тревож#

ными расстройствами оказались противоречивыми. Так, некоторые ис#

следования (например, Easter et al., (2005)) показали, что тревожные де#

ти действительно хуже справляются с задачей на распознавание эмо#

ций, тогда как другие (например, Guyer et al. (2007), McClure et al. (2003)

Allen et al. (2006), Manassis, Young (2000)) не обнаружили данного факта.

По мнению Demenescu et al. (2010) подобное несоответствие результа#

тов может быть связано с различиями в группах испытуемых (несоот#

ветствие выборок), разницей в предъявлении инструкции к заданиям, а

также с изучением эмоций, пока не доступных детям данной возраст#

ной категории.

Другие результаты были получены на выборке взрослых людей. Так,

Kessler et al. (2007) и Mohlman et al. (2007) обнаружили, что пациенты с

социальной тревожностью по сравнению со здоровыми участниками

имели тенденцию к неправильному опознанию такой эмоции как гнев.

Пациенты демонстрировали повышенную чувствительность к восприя#

тию и пониманию негативных эмоций. Неклиническая выборка людей

с высоким уровнем личностной тревожности продемонстрировала бо#

лее высокие показатели по распознаванию страха. Demenescu et al.
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(2010) подобный результат объясняют тем, что тревожные люди селек#

тивны в восприятии негативных эмоций, а кроме того, чаще приписы#

вают нейтральным эмоциональным состояниям негативный смысл.

В исследовании распознавания эмоций у больных социофобией

Gilboa#Schechtman et al. (1999) предлагали участникам эксперимента

12 фотографий для оценки лицевой экспрессии (мимики). Специфика

заданий состояла в том, чтобы оценить выражение лица человека на

фоне других лиц, например, сердитое лицо в веселящейся толпе или

веселое лицо в разъяренной толпе. В результате исследования группа

больных социальной фобией продемонстрировала более высокий ре#

зультат в обнаружении сердитого лица в нейтральной по настроению

толпе, чем счастливых лиц в нейтральной толпе по сравнению с кон#

трольной группой здоровых людей. В аналогичном исследовании

Esteves (1999) были получены схожие результаты: быстрее обнаружива#

лись сердитые, чем веселые лица. Однако значимых различий внутри

групп с высоким и низким уровнем тревоги выявлено не было. Veljaca

и Rapee (1998) для оценки способности распознавать эмоции исполь#

зовали публичные выступления. Испытуемым предлагалось во время

собственного выступления оценивать положительные и негативные

эмоции, возникавшие в аудитории, которая была заранее специальным

образом подготовлена. Результаты оказались в русле данных уже про#

веденных исследований Gilboa#Schechtman et al. (1999). Так, испытуе#

мые с высоким уровнем социальной тревожности быстрее и точнее об#

наруживали сердитые, негативные мимические реакции, в то время

как нетревожные испытуемые быстрее обнаруживали веселые и поло#

жительные. В исследовании Pozo et al. (1991), где распознавание эмо#

ций изучалось в процессе межличностного взаимодействия, результа#

ты вышеописанных исследователей не подтвердились. Автор не вы#

явил никаких различий в качестве оценки мимических реакций у не#

тревожных и тревожных людей.

Избирательность в восприятии эмоциональных реакций также ис#

следовалась методом фиксирования траектории движения глаз. Этот

метод считается одним из самых валидных, поскольку избиратель#

ность внимания индексируется резкими движениями глаз в ответ на

стимул, а также длительностью удержания взгляда на стимуле. В ис#

следовании изображений с разными выражениями лица, была выяв#

лена особая настороженность тревожных людей к нейтральным ли#

цам, не выражавшим ни гнева, ни веселья. Различий в селективности

внимания к негативным или положительным эмоциям в группе тре#

вожных пациентов и контрольной группе выявлено не было [Garner et

al., 2003]. Summerfeldt et al. (2006) обнаружили значимую отрицатель#
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ную связь социального интеллекта и социальной тревожности. Так,

межличностный компонент (распознавание чужих эмоций) и внутри#

личностный компонент (распознавание собственных эмоций) эмоци#

онального интеллекта отрицательно связаны с уровнем тревоги в со#

циальном взаимодействии. В другом исследовании больных с генера#

лизованным тревожным расстройством были выявлены сильные от#

рицательные связи между эмоциональным интеллектом и степенью

выраженности социальной тревоги [Jacobs et al., 2008]. Хотя несколь#

ко исследований и продемонстрировали связь эмоционального интел#

лекта и социальной тревожности, говорить о непосредственной связи

социального познания и социальной тревоги не представляется воз#

можным, поскольку не все составляющие социального познания изу#

чены экспериментально [Sutterby et. al, 2012].

Предполагается, что социальная тревожность способна влиять на

качество социального познания за счет смещения фокуса внимания с

социальных сигналов на внутренние физиологические процессы, чув#

ство неуверенности в себе, анализ собственных ошибок [Amir et al.,

1998; Mogg and Bradley, 2002; Vassilopoulos, 2005]. Кроме того, люди с

высоким уровнем социальной тревожности скорее оценивают стимулы

как негативные и отстраняются, чем стараются контролировать или

влиять на них [Heinrichs and Hofmann, 2001; Hirsch and Clark, 2004; Coles

et al., 2008]. Нейропсихологические исследования показали дисфунк#

циональную активность некоторых зон мозга у социально тревожных

людей, отвечавших за социальное познание [Gentili et al., 2009; Sripada

et al., 2009].

Гендерные особенности социального познания
при тревожных расстройствах
Исследуя гендерные особенности связи социальной тревожности и

социального познания, ученые не получили значимых результатов в

мужской выборке, однако в женской популяции были получены инте#

ресные результаты [Sutterby et al., 2012]. Так, женщины с высоким уров#

нем социальной тревожности в тесте Reading the mind in the eyes (рас#

познавание психического состояния по глазам) превзошли женщин с

низким уровнем социальной тревожности в способности распознавать

состояние человека по выражению глаз. Кроме того, группа с высоким

уровнем социальной тревожности оказалась более точной в интерпре#

тации социальных ситуаций, предъявляемых на видео. Полученные ре#

зультаты авторы объясняют тем, что женщины с высокой социальной

тревожностью более внимательны к социальным сигналам, более моти#

вированы в точной интерпретации социальных стимулов из#за того, что
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чаще беспокоятся именно по поводу интерперсональных отношений.

Авторы также выдвигают гипотезу о том, что выявленная обостренная

чувствительность при считывании психического состояния другого че#

ловека вероятнее всего подкрепляет социальное беспокойство и тре#

вожность в более широком смысле и тем самым способствуют их росту.

Множество исследований говорит о том, что социально тревожные ин#

дивиды отличаются меньшим количеством развитых социальных навы#

ков [Sutterby et. al, 2012]. Таким образом, выраженная способность ин#

терпретировать социальные стимулы не означает, что человек способен

верно распорядиться полученной информацией, т.е. это знание не дает

гарантий верного поведения.

Фиксируя противоречивость полученных результатов и трудность

соотнесения данных, полученных на основе разных моделей, следует

подчеркнуть необходимость дальнейших более согласованных исследо#

ваний нарушений социального познания у больных с тревожными рас#

стройствами. Тем не менее, можно сделать ряд предварительных выво#

дов о современном состоянии исследований нарушений социального

познания при тревожных расстройствах.

Выводы
1. Дефицит социального познания присутствует при всех тревожных

расстройствах, при этом характер нарушения варьируется в зависимос#

ти от типа тревожного расстройства. Наиболее надежные данные каса#

ются распознавания эмоций и характера атрибутивного стиля. Пациен#

ты с ПТСР обнаружили более выраженное нарушение процессов мента#

лизации и распознавания эмоций в сравнении с контрольной группой

здоровых людей, в отличие от пациентов с другими тревожными расст#

ройствами. Однако при этом пациенты с ПТСР склонны были припи#

сывать себе позитивные причины событий, в отличие от пациентов с

другими тревожными расстройствами, что можно объяснить специфи#

кой защитных механизмов.

2. Дети с высоким уровнем социальной тревожности хуже распозна#

ют эмоции, однако у детей с другими тревожными расстройствами эта

особенность выявлена не была. Столь же противоречивы результаты по

распознаванию эмоций у взрослых людей с повышенной социальной

тревожностью. Исследуя гендерные особенности социального позна#

ния при тревожных расстройствах, ученые обнаружили значимые ре#

зультаты лишь в женской выборке. Так, женщины с высоким уровнем

социальной тревожности точнее распознавали состояние человека по

выражению глаз, по сравнению с женщинами с низким уровнем соци#

альной тревожности.
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