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ИМПЛИЦИТНЫЕ АССОЦИАЦИИ СО «СМЕРТЬЮ» И 

СУИЦИДАЛЬНЫЙ РИСК 
 

Введение. Сусанна Яковлевна Рубинштейн, 105-летний юбилей 

который мы сегодня отмечаем, разрабатывала новые методы в 

патопсихологии. Ее стремление к четко и точно поставленному 

экспериментальному патопсихологическому анализу когнитив-

ных нарушений больных и поныне вызывает восхищение. С тех 

пор появилось множество методических арсеналов патопсихо-

логии, которые расширяют возможности патопсихологического 

исследования. Наше исследование построено на использовании 

возможностей, предоставляемых компьютерной диагностикой, 
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которые, не заменяя качественного анализа, позволяют значи-

тельно точнее оценить и объективировать некоторые особенно-

сти картины мира психических больных, их личностные осо-

бенности, социальную направленность.  

Использование компьютерных технологий не только облег-

чает проведение исследований, ускоряя и упрощая обработку 

данных, но предоставляет новые возможности в случаях, когда 

принципиально важно иметь возможность оценить скорости ре-

акции испытуемых, измеряемые часто в миллисекундах. Так 

компьютерные технологии оказались незаменимы при оценке 

«прайминг эффектов» в различных патопсихологических тестах. 

«Прайминг» – явление, которое представляет собой изменение 

скорости или точности решения задачи (перцептивной, мысли-

тельной или мнемической), наблюдаемое после предъявления в 

ходе решения задачи информации, которая не соотносится пря-

мо с декларируемой целью и требованиями задачи. Прайминг, 

вне зависимости от намерений человека, может повлиять на ре-

шение задачи как положительно, так и отрицательно. Методики 

прайминга позволяют оценить имплицитные отношения - скры-

тые когнитивные конструкты положительного или отрицатель-

ного отношения к различным явлениям, социальным группам, 

убеждениям, к себе, своему телесному облику.  

На сегодняшний момент одной из актуальных проблем меди-

цинской психологии является проблема изучения суицидально-

го поведения пациентов, страдающих эндогенными психиче-

скими заболеваниями. Важность этой проблемы для эндогенных 

психических больных обусловлена высоким уровнем само-

убийств в этой группе. По мнению ряда исследователей до 90% 

жертв суицида составляют люди с психическими заболевания-

ми, из них наиболее часто с аффективными расстройствами (до 

60%) [1].  

Оценка риска самоубийства вызывает трудности в клинике, 

люди, которые собираются совершить суицид, не всегда могут 

или хотят говорить об этом, а в психодиагностической практике 

существует дефицит методов, защищенных от влияния предна-

меренных и непроизвольных искажений со стороны испытуемо-

го. Имплицитные установки, скрытые ассоциативные связи, не-

явные предпочтения, в том числе эмоциональные оказывают 



84 

 

влияние на принятие решений, в том числе на аутоагрессивное 

поведение и суицидальный риск. Такие имплицитные предпо-

чтения оцениваются с помощью проективных методов (тест 

Роршаха, тест руки, тест Розенцвейга), методов психолингви-

стики (семантический дифференциал), оценки прайминг эффек-

та (priming).  

Для оценки «прайминга» широко используется Тест Импли-

цитных Предпочтений IAT- (Implicit Associations Test) [2], кото-

рый позволяет оценить силу ассоциативной связи между задан-

ными объектами и атрибутами. Тест состоит в вычислении раз-

ницы между скоростью сортировки стимулов (слов или образов, 

относящихся к категориям объектов и атрибутов) по группам, 

которые задаются с помощью разных сочетаний категорий объ-

ектов с категориями атрибутов. Сочетания категорий и атрибу-

тов для испытуемого могут быть ассоциативно более или менее 

связаны между собой. Разность латентных периодов реакций 

при классификации при релевантном и иррелевантном сочета-

ниях категорий объектов и атрибутов называется IAT-эффектом 

и указывает на направление и силу ассоциативной связи между 

объектом и атрибутом. Высокая защищенность от намеренной и 

непреднамеренной фальсификации позволяет применять IAT в 

таких сферах, как склонность к насилию, педофилия, гомосексу-

ализм, суицидальный риск, аддиктивное поведение.  

Модификация теста для оценки риска суицида была 

предложены в работе M.K.Nock с соавторами [3], и переведена 

нами на русский язык. Модификация теста позволяет измерить 

имплицитные ассоциации, которые люди имеют относительно 

суицида и смерти. Для оценки склонности к суициду в качестве 

объектов используются категории «Жизнь» и «Смерть» в 

сочетании с категориями атрибутов «Я» и «не Я». В данной 

модификации IAT-эффект - разность латентных периодов 

реакций при релевантной (в нашем случае «Я» и «Жизнь») и 

нерелевантной («Я» и «Смерть») задачах - указывает на 

направление и силу ассоциативной связи между собой и 

«смертью/суицидом». 

Как показано в работе О.Ю.Казьминой с соавторами [4] с 

помощью метода семантического дифференциала и проектив-

ных рисунков, у большинства здоровых людей без склонности к 
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суициду понятие «смерти», как самостоятельное понятие, недо-

статочно проработано, они стараются «обезличить» смерть, как 

бы отдалить ее от себя. В этой же работе показано, что понятие 

смерти у больных с суицидальным риском оказывается вписан-

ным в «общую концепцию», в их представления о мире. Поня-

тие «смерти» представлено в рассказах этой группы, прежде 

всего, как освобождение от страданий. В семантическом поле 

понятие «смерть» приближено к понятиям «красота», «справед-

ливость» и «польза», что может объяснять наличие сильной ас-

социативной связи между собой и «смертью/суицидом».  

В формировании ассоциативных связей между понятиями 

важную роль играет эмоциональный опыт. Суждения о смер-

ти/суициде формируются как на основе рациональных рассуж-

дений, как и в значительной степени зависят от прошлого эмо-

ционального опыта. Нарушения в механизме эмоционального 

научения могут приводить к эмоциональной нагрузке понятий и 

явлений, существенно отличающейся от общепринятых. 

Оценка способности к эмоциональному научению в нашем 

исследовании основывалась на анализе механизма принятия ре-

шений, изложенного в гипотезе соматических маркеров А. Да-

масио [5; 6], в которой описан нейрокогнитивный механизм, с 

помощью которого эмоциональные процессы могут направлять 

поведение и влиять на принятие решений. Эта способность, ко-

торая субъективно оценивается как «интуиция», позволяет инте-

грировать эмоциональные последствия предыдущих взаимодей-

ствий с объектами в мире, и прогнозировать вероятный резуль-

тат возможного действия. Дамасио описывает структуры мозга 

и операции, необходимые для нормального принятия решений. 

При сбое в работе этих структур и отсутствии эмоциональных 

сигналов человек полагается на рациональный анализ много-

численных и часто конфликтных факторов, что замедляет обду-

мывание и часто приводит к неадекватным выборам. Для оценки 

роли эмоций в принятии решений в современных исследованиях 

широко используется Игровая задача Iowa gambling task (IGT) 

разработанная A.Bechara [7]. По мнению исследователей, задача 

настолько сложна для аналитического (сознательного) решения, 

что участники должны полагаться только на систему, основан-

ную на эмоциональном научении (соматические маркеры) при 
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принятии решения. Задача позволяет измерить дефицит эмоци-

онального научения и выявляет психическую функцию (осно-

ванное на эмоциях научение), которую другие тесты на испол-

нительные функции выявить не могут. Выполнение этой задачи 

нарушено у больных шизофренией [8], аддикциями, девиантным 

поведением, обсессивно-компульсивными расстройствами. 

Также с помощью этой методики было показано, что процесс 

принятия основанных на эмоциях решений нарушен у людей, 

совершивших суицидальные попытки [9; 10; 11; 12]. В метаана-

лизе исследований нейропсихологических маркеров склонности 

к суицидальному риску [13] у больных с аффективными рас-

стройствами, в котором проанализированы результаты 25 ис-

следований, показано, что из батареи нейропсихологических 

тестов различия выявлены для Игровой задачи (IGT), выполне-

ние которой было значимо хуже для группы с суицидальными 

попытками, и отличалось от других больных и от группы нор-

мы. 

Целью исследования было изучение имплицитных 

предпочтений, связанных со смертью (категории «Я»+ 

«Смерть»), у больных депрессией с суицидальным риском. 

Материал и методы. В исследование было включено 28 паци-

ентов ФГБНУ НЦПЗ (женщины, средний возраст 36,3±13,1 лет) 

с депрессивными состояниями легкой и умеренной степени тя-

жести, отвечающими критериям рубрик F31.3, F33.0 и F33.1 по 

МКБ-10. Из них 15 человек имели в анамнезе либо попытку су-

ицида, либо явно заявляли о наличии суицидальных идей (под-

группа больных с суицидальным риском), 13 человек - не имели 

в анамнезе суицидальных попыток и идей (подгруппа больных 

без суицидального риска). Контрольную группу составили 38 

здоровых женщин (средний возраст 33,1±10,9 лет). Группы ста-

тистически не различались по демографическим показателям. 

Всего в исследовании приняли участие 66 человек. 

Все испытуемые выполнили Тест имплицитных ассоциаций 

(IAT). В тесте испытуемому предлагалось как можно быстрее 

сортировать слова, которые появлялись в центре экрана 

компьютера. Сортировать слова нужно было по двум группам, 

названия групп были обозначены в верхней части экрана, в 

правом и левом углах. Для отнесения слова к правой группе 
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было необходимо нажать на клавиатуре клавишу правой рукой 

(клавиша «i»), для отнесения слова к левой группе было 

необходимо нажать на клавиатуре клавишу левой рукой 

(клавиша «e»). В модифицированной версии IAT испытуемые 

сортировали стимульные слова, представляющие объекты из 

категорий «Смерть» (смерть, мертвый, умирающий, безжиз-

ненный, самоубийство, могила) и «Жизнь» (жизнь, живой, вы-

жить, процветать, дыхание, рождение), и атрибуты, связанные 

с самим испытуемым – категории «Я» (я, мое, по-моему, мне, 

меня) и «Не Я» (они, им, другие, другим, чужие). Классический 

вариант теста состоит из семи серий, в нашем исследований при 

предъявлении испытуемому серии 3 и 4 шли без перерыва и бы-

ли объединены в одну, однако при подсчете они учитывались 

как две серии, аналогично были объединены серии 6 и 7. Таким 

образом, процедура состояла из пяти серий:  

1. Тренировочная серия, сортируются объекты по группам 

«Смерть» и «Жизнь». 

2. Тренировочная серия, сортируются атрибуты по группам «Я» 

и «Не Я». 

3. Сортируются одновременно и объекты, и атрибуты. В левую 

группу должны попасть объекты, относящиеся к категории 

«Смерть» и атрибуты, относящиеся к «Я», в правую группу 

должны попасть соответственно слова из категорий «Жизнь» 

и «Не Я». 

4. Сортируются объекты по группам «Жизнь» и «Смерть» (в 

отличие от первой серии группы переставлены местами). 

5. Сортируются одновременно и объекты, и атрибуты В левую 

группу должны попасть объекты, относящиеся к категории 

«Жизнь» и атрибуты, относящиеся к «Я», в правую группу 

должны попасть соответственно слова из категорий 

«Смерть» и «Не Я». 

Все исследование занимает 10-15 минут, время ответов на 

все ходы записывается и анализируется с помощью стандартной 

процедуры, описанной в работе A.G.Greenwald [14]. Для каждо-

го испытуемого вычислялся IAT-эффект (в работе 

A.G.Greenwald он называется Dscore). Положительные значения 

IAT-эффекта отражают более сильную ассоциативную связь 

себя самого со смертью (связь между понятиями «Смерть» и 
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«Я»), что означает, что испытуемый давал более быстрые отве-

ты и делал меньше ошибок при сортировке в серии, где были 

объединены в одну группу «Я» и «Смерть» по сравнению с се-

рией, где были объединены «Я» и «Жизнь». Отрицательные 

значения IAT-эффекта показывают более сильную ассоциацию 

себя с жизнью.  

Группа больных ответила на вопросы Симптоматического 

опросника SCL-90-R (Simptom Check List-90-Revised). SCL-90R 

- клиническая тестовая и скрининговая методика, 

предназначенная для оценки паттернов психологических 

признаков у психиатрических пациентов и здоровых лиц. SCL-

90-R включает в себя 90 утверждений, сгруппированных в ряд 

шкал: соматизация, обсессивно-компульсивные расстройства, 

интерперсональная чувствительность, депрессия, тревожность, 

враждебность, навязчивые страхи (фобии), параноидность 

(паранояльность), психотизм, общий индекс тяжести, индекс 

тяжести наличного дистресса, число утвердительных ответов 

(число беспокоящих симптомов). 

Все испытуемые выполнили Игровую задачу (IGT- Iowa 

Gambling Task) ) [6; 7]. В компьютерной методике участнику 

предлагается на экране 4 колоды карт, нужно последовательно 

делать выбор из любой колоды. В двух колодах карточки высо-

кого риска – они дают высокие выплаты (100), но и редкие разо-

рительные штрафы (1250) и поэтому долговременный проиг-

рыш, две другие колоды дают небольшие выплаты (50) и не-

большие штрафы, но в целом долговременный выигрыш. При 

анализе результатов Игровой задачи оценивалось общее «пре-

вышение «хороших» выборов над «плохими», «общий счет» в 

задаче, «минимальный счет». Кроме того использовалась мо-

дель «ожидание-результат» Expectancy-valence (EV) [Busemeyer, 

Stout, 2002], в которой вводятся параметры для вероятностного 

моделирования принятия решений: «внимание к выигрышу-

проигрышу», «научение-забывание», «импульсивность-

детерминированность». Вычисляется вероятность каждого сле-

дующего хода на основе введенных параметров с учетом коэф-

фициента импульсивности, который определяется по результа-

там всех испытаний и не меняется со временем. При помощи 

функции fmincon из системы Matlab 7 находятся значения пара-



89 

 

метров, максимизирующих функцию правдоподобия, вычисля-

емую по результатам всех ходов в отдельном испытании. В дан-

ном исследовании использовался параметр «внимание к выиг-

рышу-проигрышу». 

Статистический анализ данных осуществлялся с помощью 

пакета программ SPSS. Для сравнения результатов выполнения 

группами больных депрессией и здоровых испытуемых исполь-

зовался метод ANOVA, также использовались методы корреля-

ционного анализа. 

Результаты. В результате выполнения Теста имплицитных ас-

социаций (IAT) значения IAT-эффекта для контрольной группы 

и подгрупп без суицидального риска и с суицидальным риском 

приведены в таблице (таб.1). Статистически значимые отличия 

выявлены между контрольной группой и подгруппой больных с 

суицидальным риском (p<0,05). Сдвиг IAT-эффекта в сторону 

положительных значений отражает более сильную ассоциатив-

ную связь себя самого со смертью (связь между понятиями 

«Смерть» и «Я»), что означает, что испытуемый давал более 

быстрые ответы и делал меньше ошибок при сортировке в се-

рии, где были объединены в одну группу «Я» и «Смерть» по 

сравнению с серией, где были объединены «Я» и «Жизнь». От-

рицательные значения IAT-эффекта показывают более сильную 

ассоциацию себя с жизнью («Я + Жизнь»). 
 

Таблица 1. Результаты выполнения Теста имплицитных ассоциаций (IAT), 

опросника SCL-90-R и Игровой задачи (IGT) подгруппами больных с суици-

дальным риском и без суицидального риска и контрольной группой  

Параметры 

Подгруппа 

больных с 

суицидаль-

ным риском  

Подгруппа 

больных без 

суицидаль-

ного риска  

Контроль-

ная группа  

Тест имплицитных ассоциаций (IAT) 

IAT_Эффект  -0,14±0,41*a -0,40±0,34*b -0,33±0,32*b 

 (SCL-90-R) 

Навязчивости 1,90±0,66*a 1,50±0,67*b - 

Депрессия 2,36±0,59*a 1,74±0,64*b - 

Паранойяльность 0,96±0,73*a 0,57±0,54*b - 

Психотизм 1,09±0,49*a 0,72±0,53*b - 

Общий индекс тяжести 1,50±0,49*a 1,21±0,46*b - 
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Индекс тяжести налич-

ного дисстресса 2,27±0,40*a 2,06±0,49*b 
 

Число беспокоящих 

симптомов 58,41±12,33*a 51,64±14,07*b 
- 

Игровая задача (IGT) 

Общий счет 1689,19±718,

35*a 

2150,89±592,

17*b 

1983,19±883,

54*b 

Минимум счета 921,62±441,8

3*a 

1215,18±469,

16*b 

1056,25±545,

99ab 

Преобладание «хоро-

ших» выборов над 

«плохими» 

5,08±19,88~a 14,00±16,18~b 11,40±28,33 ab 

Внимание к проигрышу 

(модельный параметр) 0,47±0,38*a 0,69±0,35*b 0,50±0,34*a 

Примечания. Уровень статистической значимости различий: ~ p < 0.1; * p < 

0.05; **p < 0.005. Каждый буквенный индекс обозначает подгруппы, между 

которыми не выявлено различий в значениях параметра на уровне 0,05. 
 

Показатели по шкалам SCL-90-R были значимо выше у под-

группы с суицидальным риском по сравнению с подгруппой 

больных без суицидального риска (по шкалам «Депрессия», 

«Навязчивости», «Психотизм», и интегральным показателям: 

«Общий индекс тяжести», «Индекс тяжести наличного дис-

тресса», «Число беспокоящих симптомов») (таб.1). 

В группе больных корреляционный анализ показал значимые 

связи между выраженностью сдвига IAT эффекта в сторону ас-

социации «Я + смерть» с «Индексом тяжести наличного дис-

тресса» в SCL-90R (,543
* 

p=0,013). Чем выше были показатели 

«Индекса тяжести наличного дистресса», тем больше было 

значение сдвига IAT эффекта в сторону ассоциации «Я + 

смерть». Аналогичная связь выявлена для «Общего индекса 

тяжести». 

При выполнении Игровой задачи (IGT) больные с суицидальным 

риском имели более низкий «Общий счет», пониженные значе-

ния «Минимального счета», показали более низкие результаты 

интегральном параметре «Преобладание «хороших» выборов над 

«плохими». Также в подгруппе больных депрессией с суици-

дальным риском был снижен параметр «Внимание к проигрышу» 

(таб.1). 

Обсуждение. В результате выполнения Теста имплицитных ас-

социаций (IAT) IAT-эффект для подгруппы больных с суици-
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дальным риском, подгруппы больных без суицидального риска 

и контрольной группы составил: -0,14, -0,40 и -0,33 соответ-

ственно (табл.1). При этом выявлены статистически значимые 

различия между подгруппой больных с суицидальным риском и 

подгруппой без суицидального риска. Также подгруппа суици-

дальным риском отличается и от контрольной группы. Не выяв-

лено статистически значимых различий между подгруппой без 

суицидального риска и контрольной группой. Таким образом 

показан сдвиг IAT-эффекта в сторону ассоциации «Я + Смерть» 

для подгруппы с суицидальным риском. Среднее значение IAT-

эффекта у подгруппы с суицидальным риском оказался около 0 

(-0,14), так как половина испытуемых из этой подгруппы проде-

монстрировала положительные значения IAT-эффекта. 

Корреляционная связь между выраженностью сдвига IAT эф-

фекта в сторону ассоциации «Я + Смерть» с «Общим индексом 

тяжести», «Индексом тяжести наличного дистресса» в SCL, 

показала, что увеличение тяжести симптоматики ведет к усиле-

нию ассоциативной связи себя со смертью - «Я + Смерть».  

Принятие решений на основе эмоционального опыта было 

нарушено у подгруппы с суицидальным риском, и отличалось 

как от контрольной группы, так и от подгруппы без суицидаль-

ного риска (параметр «Общий счет» в Игровой задаче IGT). В 

то же время выполнение подгруппой без суицидального риска 

статистически не отличалась от контрольной группы. По срав-

нению с подгруппой больных без суицидального риска больные 

с суицидальным риском чаще игнорировали отрицательные по-

следствия своего выбора, что проявилось в значимом снижении 

модельного параметра «Внимание к проигрышу». Данный ре-

зультат соответствует другим исследованиям [13; 15], и позво-

ляет сделать вывод о специфичности измеряемого дефицита в 

принятии решений на основе эмоционального опыта (эмоцио-

нального научения) именно для риска суицидального поведения, 

а не для самого по себе психического расстройства. 

Выделенные нарушения, и особенности в механизмах приня-

тия решений больными эндогенными психическими заболева-

ниями с суицидальным риском позволяют выделить эмоцио-

нальное научение в качестве мишени для психокоррекционной 

работы с выделенной когортой больных. 



92 

 

При выполнении Теста имплицитных ассоциаций (IAT) у ча-

сти испытуемых значения IAT эффекта были в районе 0, что не 

позволяет однозначно определить направление сдвига IAT эф-

фекта. Для более наглядного анализа результатов эти результа-

ты были отнесены в «промежуточную группу IAT эффекта». На 

рисунке (рис.1) представлены результаты групп испытуемых с 

учетом выраженности сдвига IAT эффекта (выявлены статисти-

чески значимые различия между группами (Хи-квадрат Пирсо-

на, уровень значимости различий p<0,05). 
 

 
Рис. 1. Выполнение Теста имплицитных ассоциаций (IAT) контрольной груп-

пой и подгруппами больных с суицидальным риском и без суицидального 

риска. 
 

Столбики на диаграмме показывают, сколько процентов испы-

туемых из каждой группы (контрольной, с суицидальным 

риском, без суицидального риска) продемонстрировали сдвиг 

IAT эффекта в сторону «Я + Жизнь», сколько в процентном вы-

ражении показали промежуточный результат, сколько сдвиг IAT 

эффекта в сторону «Я + Смерть». 

Как видно из рисунка (рис. 1) в подгруппе с суицидальным 

риском примерно половина больных (47%) не демонстрировали 

сдвига IAT эффекта в сторону ассоциации «Я + Смерть», это 

может объясняться тем, что потенциальный риск суицида опре-

делялся на основе предыдущих попыток суицида и на основе 

наличия суицидальных идей. Суицидальные идеи не обязатель-

но приводят к суициду. Кроме того, даже наличие суицидных 
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попыток само по себе не говорит об истинном желании покон-

чить со собой и может быть демонстративным манипулятивным 

актом. Но даже при таких допущениях вся подгруппа больных с 

суицидальным риском показала сдвиг IAT эффекта в сторону 

ассоциации «Я + Смерть» по сравнению с контрольной группой 

и подгруппой больных без суицидального риска. В последую-

щих исследованиях для оценки риска суицида очень важно 

иметь возможность проследить дальнейшую судьбу испытуе-

мых. Для подтверждения и уточнения полученных в исследова-

нии результатов необходим катамнестический анализ выделен-

ной когорты больных. 

В контрольной группе и подгруппе больных без суицидально-

го риска показатель IAT эффекта был значимо сдвинут в сторо-

ну ««Я + Жизнь» (рис.1), что соответствует данным, получен-

ным в других исследованиях [3]. Одним из дальнейших направ-

лений исследования может быть изучение личностных характе-

ристик здоровых испытуемых, у которых наблюдается сдвиг IAT 

эффекта в сторону ассоциации «Я + Смерть» (таких в нашем 

исследовании оказалось 18%), возможно у части этих испытуе-

мых бывают суицидальные идеи, о которых они не говорят, и 

которые не оказалось возможным выявить в ходе нашего иссле-

дования. 

Выводы. Показан сдвиг IAT эффекта в сторону ассоциации «Я 

+ Смерть» для подгруппы суицидального риска. Сдвиг IAT эф-

фекта в сторону ассоциации «Я + Смерть» связан с ростом вы-

раженности тяжести наличного дистресса у больных депресси-

ей. У больных с суицидальным риском снижена способность к 

эмоциональному научение, принятию решений на основе про-

шлого опыта, выявлена склонность к игнорированию отрица-

тельных последствий своего выбора. 

Тест имплицитных ассоциаций в данной модификации может 

использоваться как один из методов оценки суицидального 

риска у больных депрессией. Выделенные нарушения и 

особенности в механизмах принятия решений больными с 

суицидальным риском позволяют выделить эмоциональное 

научение в качестве мишени для психокоррекционной работы с 

выделенной когортой больных. 
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Рассказова Е.И., Ениколопов С.Н. 

ПРИМЕНЕНИЕ РИСУНОЧНОЙ МЕТОДИКИ МОБИС В 

ДИАГНОСТИКЕ ИМПЛИЦИТНОГО И 

ЭКСПЛИЦИТНОГО ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ (НА 

ПРИМЕРЕ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА) 
 

При широкой распространенности стандартизованных опрос-

никовых методов диагностики их применение нередко ограни-

чено очевидностью формулировок и невозможностью оценки 

неосознаваемых, имплицитных реакций (Бурлачук, 2006), что 

приобретает особое значение в патопсихологических исследо-

ваниях. Проективные методы, предлагая более широкую пер-

спективу для понимания и интерпретации (Соколова, 1980), в 

свою очередь, вызывают вопросы в отношении валидности и 

интерсубъективности полученных выводов. Рисуночные мето-

дики, требующие расположить объекты на листе, занимают 

промежуточную позицию: задавая возможности скрининговой 

диагностики, они претендуют на оценку имплицитных и экс-

плицитных представлений, не столь явную для респондента, как 

при оценке пунктов опросника, и на более единообразную ин-

терпретацию (в связи с относительно низкой долей неопреде-

ленности в тестировании), по сравнению с традиционными про-

ективными методиками. 

Данная работа посвящена применению рисуночной методики 

оценки воздействия болезни и симптомов (МОБиС, Садаль-


