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В довольно обширном контекстуальном пространстве психологических исследований,
посвященном проблеме внутренней картины болезни (ВКБ) при шизофрении как осо-
бенности отражения и самопредставления личности о собственном заболевании [3], мало-
изученным аспектом является влияние автобиографической памяти (АП) на особенности
ВКБ. Установлено, что ВКБ больного шизофренией характеризуется «оторванностью»
ассоциаций от непосредственного чувственного опыта, что обусловлено нарушениями са-
мосознания и возможностями интеграции собственных переживаний [3, 6]. АП, будучи
источником представления личности о себе, является важным ресурсом, направленным
на обогащение самосознания и определение собственного места в системе человеческих
отношений [4]. Задачей исследования было описание взаимосвязи ВКБ и АП на примере
больных шизофренией, совершивших общественно опасные действия (ООД), признанных
невменяемыми и проходящих принудительное лечение в стационаре специализированного
типа. Был проведен сравнительный анализ с группой больных шизофренией без крими-
нального анамнеза. Актуальность изучения особенностей ВКБ и АП у больных шизофре-
нией обусловлена необходимостью более детальной оценки степени общественной опасно-
сти на этапе принятия решения об изменении вида или прекращении принудительного
лечения.

В ходе исследовании применялась батарея, состоящая из следующих диагностических
методик: «life-line» [4], «функции автобиографической памяти» [1], «метафора прошлого»
[4], тип отношения к болезни (ТОБОЛ) [2], SCL-90 R [7], BIDR [5].

Было обнаружено, что больные шизофренией, совершившие ООД отличаются меньшей
интегрированностью функционального потенциала АП. Иными словами, функциональные
конструкты АП вносят меньший вклад в координирование параметров АП с ВКБ в группе
больных шизофренией с криминальным анамнезом. Прагматический потенциал АП боль-
ных, совершивших ООД, связанный с возможностью извлечения «жизненных уроков» из
прошлого отрицательно коррелирует с такими показателями как уровень враждебности,
депрессивности, обессивности-компульсивности и общим индексом проявления симптома-
тики. При развитости прагматической функции АП она оказывает сдерживающий эффект
на агрессивные тенденции. Зрелость АП, предполагающая довольно высокий уровень про-
извольности при обращении к личному прошлому связана у больных, совершивших ООД с
гармоничным типом отношения к болезни (ТОБ), отражающим более реалистичное пред-
ставление о болезни. При этом «зрелость» одновременно отрицательно связана с параной-
яльным ТОБ. Коммуникативная функция АП связана положительно с анозогнозическим
ТОБ и отрицательно с апатическим. То есть при развитости коммуникативной функции
АП преобладает отрицающий, но личностно относительно благополучный тип отноше-
ния к болезни. Саморегуляционная функция АП отрицательно связана с общим индек-
сом осознаваемой симптоматики. Также для больных шизофренией, совершивших ООД,
на уровне статистической значимости характерны более высокие показатели мотивации
социальной желательности в виде произведения впечатления, что говорит о тенденции
давать социально желательные ответы. Тенденция к «произведению впечатления» поло-
жительно связана с такими переменными как соматизация, тревожность, дисфоричный и
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паранойяльный ТОБ, общий симптоматический индекс (GSI). В группе больных без кри-
минального анамнеза подобных закономерностей не отмечается.

Дополнительной отличительной чертой группы больных шизофренией, совершивших
ООД, является значимо большее количество негативных автобиографических воспоми-
наний (АВ). В группе испытуемых без криминального прошлого отмечается тенденция,
характерная и для группы условной нормы - значительное преобладание положительных
воспоминаний, способствующих сохранению позитивного самоотношения и удовлетворен-
ности прошлым.

Таким образом, были выделены у больных шизофренией, совершивших ООД, особен-
ности взаимосвязи составляющих автобиографической памяти и внутренней картины бо-
лезни. При большей глубине личностного дефицита, а, следовательно, и меньших воз-
можностях реалистичного самосознания и адаптивных ТОБ наблюдается более высокая
выраженность предпосылок, облегчающих реализацию агрессивного реагирования с од-
новременной тенденцией к демонстрации социально приемлемых ответов. В целом, для
группы больных, совершивших ООД, характерна большая изолированность функций и
основных параметров АП в соотношении с переменными, относящимися к ВКБ, а также
значительно большая представленность негативного прошлого опыта в настоящем, чем в
группе больных без криминального анамнеза.
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