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Какие процессы обеспечивают успешность понимания и прогнозирования поведения людей в ситуа-
циях коммуникации? В настоящей работе оценивались движения глаз здоровых лиц (N=61) и больных 
шизофренией (N=56) при восприятии «немых» видеоизображений социального взаимодействия. После 
неожиданного прерывания видеосюжета испытуемые выполняли задачу «фликера» и давали прогноз по-
ведения персонажей. Сопоставлялись параметры когнитивной деятельности наблюдателей, давших успеш-
ные и неуспешные прогнозы. Успешные наблюдатели на основе оценки поведения персонажей определяли, 
в рамках каких категорий те воспринимают объекты и события, и выделяли признаки объектов, обосно-
вывающие применение этих категорий. Информация о данных признаках удерживалась в рабочей памяти 
и опосредовала восприятие коммуникативной ситуации, что позволяло наблюдателям замечать события, 
существенные с точки зрения персонажей, понимать направленность их взглядов и действий. Неуспешные 
наблюдатели выдвигали предположения о том, как персонажи категоризуют объекты и события, но не вы-
деляли признаки объектов, обосновывающие эти категоризации. Из-за этого они демонстрировали «слепо-
ту» к событиям, существенным с точки зрения персонажей, и не улавливали связи между их действиями. 
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Введение 

Понимание поведения людей в ситуациях со-
циального взаимодействия имеет фундаментальное 
значение для успешной жизнедеятельности инди-
вида. Нарушения такого понимания, возникающие 
при аутизме, шизофрении и других психических за-
болеваниях, имеют крайне негативные последствия 
для больных, вызывая невозможность нормальной 
адаптации к жизни в обществе. 

Какие когнитивные процессы обеспечивают такое 
понимание? В современных исследованиях данной 
проблемы доминирует подход, согласно которому 
понимание и прогнозирование поведения людей в 
ситуациях коммуникации основывается на постро-
ении «теорий их психического состояния» (Theory 
of Mind), т. е. умозаключений, касающихся их мыс-
лей, убеждений, намерений, эмоций и т. д. Термин 
«Theory of Mind» (ТоМ), который обычно переводят 
как «теория (модель) психического», был предложен 
Д. Примак и Г. Вудрафф, которые писали: «…когда 
мы говорим, что индивид имеет ТоМ, мы подразуме-
ваем, что он приписывает ментальные состояния себе 
и другим. <…> Система заключений этого типа ви-
дится как теория, во-первых, потому что такие состо-
яния непосредственно не наблюдаемы, и, во-вторых, 
потому что эта система может использоваться для 
предсказания поведения других людей» [30, с. 515]. 

Философские предпосылки рассматриваемого 
направления восходят к традиции индивидуалисти-
ческого субъективизма начала ХХ в. (В. Дильтей, 
В. Гумбольд и др.) и сводятся к двум положениям: 

— высказывания и поступки человека являются 
выражением его индивидуального душевного мира 
(его мыслей, намерений, желаний, представлений, 
убеждений и т. д.); 

— на основе постижения душевного мира друго-
го человека (его мыслей, намерений, желаний, пред-
ставлений, убеждений и т. д.) мы объясняем и пред-
сказываем его поведение. 

В рамках данного направления были разработаны 
различные типы задач (так называемые ТоМ-задачи), 
позволяющих оценить способность человека по-
нимать и предсказывать поведение других людей. 
Прежде всего, к ним относят задачи на понимание 
«ошибочных убеждений» (false belief). В типичной 
задаче «Салли–Энн» (Sally–Anne test) имеются два 
персонажа: Салли и Энн. У Салли есть корзинка, а 
у Энн — коробка. Салли кладет в корзинку шарик и 
выходит. Энн перекладывает шарик в коробку. Ре-
бенка спрашивают: «Когда вернется Салли, куда она 
посмотрит? Где она будет искать шарик?». Обнару-
жено, что 80% детей с аутизмом вместо того, чтобы 
сказать, что Салли будет искать шарик в корзинке, 
т. е. там, где она его оставила, указывают на коробку, 
т. е. туда, где действительно лежит шарик. В отличие 
от них здоровые дети, начиная с 4-х лет, отвечают 
правильно [12]. Эти данные интерпретируют таким 
образом, что больные аутизмом неспособны сделать 
вывод о наличии у Салли ошибочного убеждения о 
местоположении шарика [8; 11; 12]. 

К ТоМ-задачам также относят задачи на понима-
ние притворства, обмана и иронии [22; 23]. Например, 
ребенок видит человека, подносящего к уху банан и 
говорящего «Алло!». Здоровые дети, начиная с 2-х лет, 
понимают эту ситуацию, в то время как 44% детей с ау-
тизмом — нет. Эти данные интерпретируют таким об-
разом, что дети с аутизмом неспособны сделать вывод 
о наличии у человека представления о банане как те-
лефоне [22; 23; 27]. Известный исследователь А. Леш-
ли предлагает различать первичное представление об 
объекте («это — банан») и отделенное от него вторич-
ное представление (мета-репрезентацию), которое 
временно придает объекту иное значение и функции 
(«этот банан — телефон»). По мнению автора, труд-
ности понимания притворства и обмана при аутизме 
вызываются дефицитом таких мета-репрезентаций 
(«metarepresentational» deficit) [27; 28]. 

Большинство ТоМ-задач представлены в виде 
коротких словесных историй или последовательных 
картинок, описывающих ситуации социального вза-
имодействия, по окончании знакомства с которыми 
испытуемым задают вопросы о мыслях, убеждениях, 
намерениях отдельных персонажей, просят объяс-
нить или предсказать их поведение. 

При помощи этих задач было проведено огромное 
количество исследований, в которых участвовали раз-
личные контингенты испытуемых: дети разного воз-
раста, больные аутизмом, шизофренией, депрессией и 
прочие. Установлено, что больные аутизмом и шизоф-
ренией испытывают выраженные трудности выполне-
ния ТоМ-задач, которые носят устойчивый характер 
и не зависят от актуального психического состояния 
пациентов [см. обзоры: 8; 14; 15; 34]. На основе этого 
исследователи делают вывод, что при аутизме и ши-
зофрении нарушается способность к ТоМ или мента-
лизации (mentalising) как «когнитивного умения при-
писывать другим людям ментальные состояния, такие 
как мысли, убеждения и намерения, позволяющие 
объяснять и предсказывать их поведение» [34, c. 5]. 

Можно выделить три методологических недо-
статка рассмотренного подхода. 

Во-первых, индивидуализм, т. е. чрезмерная кон-
центрация на процессах понимания индивидуальных 
ментальных состояний (мыслей, убеждений, наме-
рений индивида) при игнорировании процессов по-
нимания межиндивидуальных связей. Практически 
во всех ТоМ-задачах фигурируют несколько персо-
нажей, тем или иным образом взаимодействующих 
между собой. Однако исследователи концентриру-
ются на том, как испытуемые понимают убеждения и 
намерения какого-то единичного персонажа (напри-
мер, Салли), игнорируя обстоятельство, что такое по-
нимание не может происходить в отрыве от понима-
ния поведения другого персонажа (Энн) и ситуации 
взаимодействия в целом (Энн обманывает Салли). 

Во-вторых, субъективизм, т. е. игнорирование 
факта, что понимание и предсказание поведения 
других людей требует анализа объективных характе-
ристик предметов и явлений, с которым это поведе-
ние связано. Например, теория мета-репрезентаций 
А. Лешли игнорирует факт, что банан использует-
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ся вместо телефонной трубки из-за объективного 
сходства формы и размера этих предметов. Если бы 
человек использовал вместо телефонной трубки ка-
кой-нибудь случайный предмет (например, швабру), 
здоровый ребенок не понял бы его игру. Таким об-
разом, понимание этой игровой ситуации требует 
выявления объективных характеристик «банана», 
обосновывающих применение к нему категории теле-
фонной трубки, и концептуальной проекции свойств 
одного объекта на другой («верхняя часть банана — 
динамик, нижняя — микрофон»). 

В-третьих, игнорирование развернутой во време-
ни когнитивной деятельности, результатом которой 
являются выводы о мыслях, намерениях, убеждениях 
наблюдаемого человека, т. е. его «теории психическо-
го». Опыт каждого человека свидетельствует о том, что 
при восприятии социального взаимодействия мы не-
прерывно выдвигаем, корректируем и отвергаем наши 
гипотезы о мыслях и намерениях наблюдаемых людей. 
На основе какой информации выдвигаются, прини-
маются и отвергаются эти гипотезы? Существующие 
работы не дают ответа на этот вопрос. Во многом это 
связано с недостатками используемого методического 
аппарата. Вербальные и рисуночные ТоМ-задачи не 
позволяют объективно исследовать высокоскоростные 
процессы анализа информации, реализуемые испыту-
емыми для объяснения и прогнозирования поведения 
людей в коммуникативных ситуациях. 

Отмеченные методологические недостатки привели 
к тому, что исследователи стали рассматривать пони-
мание мыслей, убеждений и намерений другого челове-
ка в качестве особой способности, не пытаясь вскрыть 
стоящие за ней когнитивные процессы. Показательна 
используемая многими авторами метафора, сравни-
вающая эту способность с простым навыком чтения 
и проявляющаяся в выражениях: «чтение сознания» 
(mind-reading), «чтение намерений» (intention-reading), 
«чтение эмоций» (emotion-reading), «чтение направле-
ния взгляда» (reading gaze direction) и других [11; 13]. 

Многие авторы попытались расчленить эту спо-
собность на базовые элементы. Так, согласно С. Ба-
рону-Коэну, «система считывания ментального со-
стояния» («mindreading» system) другого человека 
обеспечивается четырьмя когнитивными модулями: 
детектором намерений (intentionality detector), детек-
тором направления взгляда (eye-direction detector), 
механизмом совместного внимания (shared-attention 
mechanism) и механизмом ТоМ (theory-of-mind 
mechanism) [11]. Другие исследователи выделяют 
набор «базовых» социально-когнитивных способно-
стей (доменов), таких как способность к распознава-
нию эмоций, способность к ментализации, способ-
ность к отслеживанию линии взгляда по ориентации 
головы и глаз, способность к умозаключениям о со-
циальных ситуациях и т. д., и рассматривают их в ка-
честве «кирпичиков», из которых слагается умение 
понимать других людей в ситуациях коммуникации. 
Они утверждают, что нарушения социального позна-
ния у лиц с психическими заболеваниями вызывают-
ся дефицитом одной или нескольких таких способ-
ностей [см. обзоры: 8; 13; 18; 20]. 

Однако данный подход, основанный на «анализе по 
элементам», оказался непродуктивным. С одной сто-
роны, интенсивные усилия, направленные на поиск 
мозговых механизмов, обеспечивающих реализацию 
указанных «базовых» способностей, не привели к суще-
ственным результатам [см. обзор: 7]. С другой стороны, 
тренинги, направленные на развитие подобных способ-
ностей, например, умений «читать эмоции по выраже-
нию лица», «считывать намерения по выражению глаз», 
«отслеживать направление взгляда» и т. д., не приводили 
к улучшению понимания ситуаций социального взаимо-
действия у лиц с психическими расстройствами [20]. 
Это дало повод говорить о методологическом кризисе в 
данной области научно-практических знаний [9]. 

Для преодоления вышеописанных недостатков про-
ведено настоящее исследование. Цель работы заклю-
чалась в изучении когнитивных механизмов, обеспе-
чивающих успешность понимания и прогнозирования 
поведения людей в ситуациях социального взаимодей-
ствия в норме и при психической патологии. 

Методика 

Испытуемые. В исследовании приняли участие 
61 здоровый индивид в возрасте от 19 до 36 лет и 
56 интеллектуально сохранных больных шизофре-
нией в возрасте от 22 до 48 лет с умеренной (29 че-
ловек) и выраженной (27 человек) дефицитарной 
симптоматикой, оцененной с помощью шкалы SANS 
[10]. Длительность заболевания у пациентов находи-
лась в пределах от 1.5 до 19 лет и в среднем составила 
7.36±3.3 года. На момент обследования все больные 
находились в состоянии устойчивой ремиссии и не 
обнаруживали признаков острого психотического 
состояния, таких как бред и галлюцинации. 

Процедура. В соответствии с инструкцией ис-
пытуемые просматривали видеофрагменты «немых» 
социальных сцен длительностью 20–65 с. После не-
ожиданного прерывания видеофрагмента испыту-
емые должны были перевести взгляд на фиксаци-
онный крест, затем выполнить модифицированную 
задачу «фликера» (flicker task) [2; 31]. Эта задача 
состояла в следующем: в течение 60 с испытуемым 
циклическим образом предъявлялись ранее не ви-
денный кадр А и модифицированный кадр А’, где 
были изменены три объекта. В перерыве между ними 
предъявлялось маскировочное изображение. Задача 
испытуемого состояла в том, чтобы последовательно 
обнаружить изменения всех трех объектов (рис. 1). 
После выполнения данной задачи испытуемых про-
сили рассказать о содержании просмотренной соци-
альной ситуации, объяснить поведение ее участни-
ков и предсказать их дальнейшие действия. 

Оборудование и стимульный материал. Иссле-
дование проводилось на материале восьми видеоизо-
бражений социальных ситуаций из немых черно-бе-
лых художественных фильмов «Доктор Джек» (США, 
1922), «Младший брат» (США, 1927), «Новые време-
на» (США, 1936) и других, отобранных с помощью экс-
пертных оценок. Видеоизображения предъявлялись на 
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19-дюймовом цветном ЖК мониторе с разрешением 
1280 × 1024 точек. Расстояние от экрана до глаз ис-
пытуемого составляло 60 см. Угловые размеры предъ-
являемых видеофрагментов и кадров сцен составляли 
25 × 18°. Запись движений глаз осуществлялась при по-
мощи системы регистрации движений глаз Tobii X120 
(Tobii Technology, Швеция) с частотой 120 Гц (про-
странственное разрешение 0.3°). Перед выполнением 
каждой пробы испытуемый проходил процедуру кали-
бровки. Записи движений глаз с низкими значениями 
валидности были исключены из анализа. 

В задаче «фликера» испытуемым предъявлялись 
кадры, отсутствующие в просмотренных видеосюже-
тах. С помощью инструментария «Saliency Toolbox» 
[35] был проведен анализ каждого кадра с целью выяв-
ления визуально «ярких» (visual saliency) областей, по 
результатам которого были созданы модифицирован-
ные кадры A’, каждый из которых включал изменения 
трех типов объектов: 1-й тип — изменение небольшого 
и визуально малозаметного объекта, существенного с 
точки зрения персонажей; 2-й тип — изменение детали 
облика одного из персонажей; 3-й тип — исчезновение 
крупного и визуально «яркого» объекта, не несущего 
смысловой нагрузки. 

С учетом ограничений настоящей статьи будут 
представлены результаты по двум видеосюжетам, 
соответствующим двум типам социальных ситуаций 
из теста Хаппе [22; 17]: 1) «обман» (deception) (пер-
сонаж преднамеренно обманывает другого персона-
жа, выдавая один предмет за другой); 2) «ошибочное 
убеждение» (false belief) (один из персонажей имеет 
ошибочное представление о предмете). 

Видеосюжет А: «обман» (фильм «Младший брат»). 
Главный герой (Г. Ллойд) убегает от грабителя, держа 
в руках сумку с деньгами. Он вбегает в каюту, ставит 
сумку на стол, затем вылезает через окно. Однако не 
успевает забрать сумку, так как в каюту вбегает граби-
тель. Герой озирается по сторонам и замечает отрезок 
трубы, лежащий на крыше каюты. Герой вжимает голо-
ву в плечи и поднимает руки вверх. Затем он опускает 
руки и смотрит на полый конец трубы. Герой поднима-
ет трубу и смотрит на ее второй конец. Далее он берет ее 
как ружье, смотрит на окно каюты, в которой находится 
грабитель, и что-то говорит. Появляются интертитры с 
его словами: «Привет, шериф!». После этого главный 
герой всовывает трубу в окно, и появляются интерти-

тры: «Держи его на мушке, а я пойду заберу деньги». 
Камера показывает каюту, в которой грабитель роется 
в сумке с деньгами. Он поворачивает голову к окну, где 
появляется отрезок трубы. Грабитель выпрямляется 
и поднимает руки вверх. Оставив трубу так, чтобы ее 
конец высовывался в окно, герой идет в каюту. Камера 
показывает каюту, в которой стоит грабитель, подняв 
руки вверх. Появляется главный герой. Посматривая 
на грабителя, он осторожно подбирается к сумке с день-
гами. Герой протягивает руку и почти касается сумки, 
когда внезапно труба, покачнувшись, падает на стол. 
Видеосюжет прерывается в тот момент, когда грабитель 
поворачивает голову в направлении упавшей трубы. 

Видеосюжет Б: «ошибочное убеждение» (фильм 
«Доктор Джек»). Герой (Г. Ллойд) и его соперник обе-
дают за одним столом. Соперник тянется к солонке, 
однако герой хватает ее первым. Наклонив солонку 
над своей тарелкой, герой пытается посолить блюдо, 
но соль не высыпается. Герой несколько раз стучит 
рукой по дну солонки, затем быстрым движением сни-
мает ее крышку и осторожно солит блюдо. Соперник 
не замечает этих действий, поскольку все это время 
смотрит в другую сторону. Он поворачивается к герою 
и, заметив солонку в его руке, выхватывает ее. Видео-
сюжет прерывается в тот момент, когда соперник, не 
смотря на солонку, подносит ее к своей тарелке. 

Регистрируемые показатели. Движения глаз 
испытуемых регистрировались в течении просмо-
тра всего видеосюжета и при выполнении задачи 
«фликера». Распознание зрительных фиксаций и 
саккад осуществлялось с помощью алгоритма «I-
VT» [24]. При помощи программного обеспечения 
«Tobii Studio 3.2.1» осуществлялся расчет количе-
ства и длительности фиксаций взгляда испытуемых 
на так называемых динамических областях интереса 
(Dynamic AOIs), т. е. областях, перемещающихся в 
точном соответствии с движением объектов (пред-
метов, лиц персонажей и т. д.) на видеоизображении. 

Уровень понимания испытуемыми видеосюжетов 
оценивался по ответам на вопросы: «Что произошло? 
Опишите последовательность событий и действий 
персонажей»; «Какие события и действия должны про-
изойти?». Для видеосюжета А дополнительно задава-
лись вопросы: «К кому была обращена фраза «Привет, 
шериф!»?, «С какой целью главный герой использовал 
трубу?», «Почему грабитель поднял руки?», «Что про-

Рис. 1. Процедура эксперимента 
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изошло в самом конце фильма?» Для видеосюжета Б 
дополнительно задавались вопросы: «Что сделал глав-
ный герой с солонкой?», «В чем состояла ошибка вто-
рого персонажа?». По ответам на отмеченные вопросы 
понимание видеосюжета оценивалось экспертами как 
«верное» (понимание причинно-следственных связей 
между действиями персонажей, точный прогноз даль-
нейших действий и событий) либо как «неверное» 
(ошибочное или неполное понимание причинно-след-
ственных связей между действиями персонажей, не-
верный прогноз действий и событий). 

При анализе результатов методики «фликера» 
оценивалось время обнаружения испытуемыми изме-
нений трех типов объектов в кадрах видеоизображе-
ний. Также анализировались особенности вербальной 
идентификации испытуемыми этих объектов. Об-
работка данных производилась с помощью методов 
однофакторного и многофакторного дисперсионного 
анализа с использованием пакета SPSS v.23. 

Результаты 

Анализ вербальных объяснений и прогнозов. Ре-
зультаты анализа вербальных объяснений и прогно-

зов здоровых лиц, больных шизофренией с умерен-
ным и выраженным дефектом представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, здоровые лица не испыты-
вали затруднений в понимании видеосюжетов. Они 
успешно предсказывали дальнейшие действия персо-
нажей видеосюжета А («злодей понял, что его обма-
нули, и должен броситься на героя», «у героя не по-
лучится забрать сумку с деньгами») и видеосюжета Б 
(«соперник не заметил, что у солонки снята крышка, 
и насыплет много соли в свою тарелку»). Напротив, 
больные шизофренией часто давали ошибочные объ-
яснения и прогнозы поведения персонажей, и эта 
тенденция нарастала при увеличении выраженности 
шизофренического дефекта. 

Среди ошибочных ответов больных были выделе-
ны ответы, включающие так называемые «ментали-
стические объяснения» (mentalistic explanation) [17; 
22], т. е. объяснения, содержащие предположения о 
намерениях, убеждениях, представлениях и т. д. на-
блюдаемых персонажей. Установлено, что для видео-
сюжета А удельный вес таких ответов составлял 90%, 
для видеосюжета Б — 78%. 

Примеры ошибочных интерпретаций видеосюже-
тов А и Б у больных шизофренией представлены в 
табл. 2. 

Таблица 1 
Количество испытуемых, понявших социальную ситуацию

и верно предсказавших действия ее участников

Группа испытуемых 

Доля испытуемых, понявших ситуацию, 
% (Количество человек) 

Видеосюжет А Видеосюжет Б 

Здоровые лица 100 (61) 98.4 (60) 

Больные шизофренией с умеренным дефектом 51.7 (15) 72.4 (21) 

Больные шизофренией с выраженным дефектом 18.5 (5) 25.9 (7) 

Таблица 2 
Примеры ошибочных интерпретаций социальных ситуаций у больных шизофренией 

Видеосюжет А 

— «Человек украл сумку...скрывается от погони, вылезает из трюма... решает, что за ним бежит ше-
риф... но в итоге, когда человек зашел обратно в трюм, он увидел, что это не шериф, а такой же вор, как 
и он… получилась смешная ситуация». 
— «Один сунул палку в окно, другой должен был ее взять и удерживать, чтобы был баланс... позвал 
«привет, шериф», но пришел не тот человек, который должен был прийти... палочка упала…». 
— «Человек услышал звук, что за ним гонятся... вылез через окно, достал дубинку, сказал «привет, ше-
риф», залез обратно... привет, шериф — ироническое выражение ... он с ним решил поздороваться при 
встрече... дубинку использовал, чтобы ударить шерифа». 
— «Человек вставил палку в окно, чтобы ударить другого мужчину... но не так далеко сунул, как 
надо…». 
— «Мужчина хотел украсть деньги, а палка держала окно для удобства» 

Видеосюжет Б 

— «Второму человеку не понравилось блюдо, специально насыпал много соли, чтобы была причина 
не есть». 
— «Один мужчина попросил другого открыть соль; первый нормально посыпал, а другой был агресси-
вен, сделал резкое движение и высыпал полбанки». 
— «Двое обедали; один хотел взять соус, второй не давал…». 
— «Оба хотели посолить свою еду; сначала один, потом другой посолили нормально, ничего особен-
ного не произошло…». 
— «Первый взял жидкость в бутылочке и пользовался странным образом, как будто там не вода, а 
специи; второй тоже взял бутылочку, чтобы налить воды...» 
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Как видно из приведенных примеров, пациенты 
активно выдвигали предположения об убеждениях и 
намерениях персонажей («человек думал, что за ним 
бежит шериф, а это оказался вор», «человек хотел 
ударить дубинкой другого мужчину», «насыпал мно-
го соли, чтобы была причина не есть» и т. д.), однако 
эти предположения оказывались ошибочными. 

Таким образом, подтвердились данные многочис-
ленных исследований о том, что больные шизофре-
нией испытывают трудности понимания ситуаций 
социального взаимодействия, связанных с обманом 
и ошибочными представлениями их участников [14; 
15; 21; 34]. Однако эти трудности нельзя связать с де-
фицитом знаний пациентов о наличии психической 
жизни у других людей. Больные осознают, что другие 
люди могут обладать представлениями и убеждени-
ями, отличающимися от реального положения дел. 
Они делают предположения о намерениях, убеждени-
ях, представлениях наблюдаемых людей, однако эти 
предположения не обеспечивают восприятия связно-
сти их действий и не позволяют предсказать их пове-
дение. В чем причина этого? Поскольку в случае «не-
мых» видеосюжетов эти предположения выдвигались 
на основе зрительно воспринимаемой информации, 
мы обратились к данным анализа движений глаз. 

Анализ движений глаз при восприятии ключе-
вых моментов видеосюжетов. По результатам ана-
лиза вербальных ответов все испытуемые были раз-
делены на три группы: 

1) здоровые лица, понявшие видеосюжет; 

2) больные шизофренией, понявшие видеосюжет 
(1 группа); 

3) больные шизофренией, не понявшие видеосю-
жет (2 группа). 

С учетом данных табл. 1, большую часть пациентов 
1-й группы составляли лица с умеренно выраженным 
шизофреническим дефектом, а большую часть паци-
ентов 2-й группы — лица с выраженным дефектом. 

В каждом из видеосюжетов были выделены клю-
чевые эпизоды, в которых один из персонажей фор-
мировал ошибочное представление о предмете или 
не замечал существенное событие. Для этих эпизо-
дов был проведен сравнительный анализ показате-
лей глазодвигательной активности испытуемых трех 
групп. 

В видеосюжете А для анализа были выбраны три 
эпизода: первый эпизод (2 с): главный герой подни-
мает руки вверх, так как принимает трубу за ружье; 
после этого герой берет трубу рукой; второй эпизод 
(2 с): грабитель поднимает руки вверх при появле-
нии труби в окне каюты; третий эпизод (3.2 с): ге-
рой тянется к сумке с деньгами и труба, принимаемая 
грабителем за ружье, падает на стол. 

На рис. 2 и 3 показаны последовательности фикса-
ций взгляда здорового индивида и больного шизофре-
нией 1-й группы, понявших видеосюжет, в течение пер-
вой и первых двух секунд просмотра первого эпизода. 

Представленные на рис. 2 и 3 данные могут быть 
интерпретированы следующим образом. За счет акту-
ализации знаний о значении жеста «синхронное под-

Рис. 2. Последовательность зрительных фиксаций здорового индивида в течение 1 с (слева) 
и 2 с (справа) первого эпизода видеосюжета А 

Рис. 3. Последовательность зрительных фиксаций больного шизофренией 1-й группы в течение 1 с (слева) 
и 2 с (справа) первого эпизода видеосюжета А 
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нятие обоих рук вверх» здоровый индивид и больной 
1-й группы выдвигают гипотезу, что герой воспринима-
ет какой-то предмет как направленное на него оружие. 
Совершив саккаду в направлении линии его взгляда 
(рис. 2 слева, фиксация 4; рис. 3 слева, фиксация 3), они 
видят какой-то вытянутый предмет. Переместив взгляд 
на конец этого предмета и проведя его длительный фо-
кальный анализ (рис. 2 справа, фиксация 5; рис. 3 спра-
ва, фиксация 4), оба испытуемых выделяют признак 
(«полый конец трубы»), обеспечивающий сходство 
предмета с ружьем, тем самым подтверждая свою гипо-
тезу. Попытка понять дальнейшие действия персона-
жа («Герой опустил руки, рассматривает другой конец 
трубы») приводила к констатации смены образа объек-
та у персонажа, выявлению признаков объекта, не соот-
ветствующих категории «ружье» (отсутствие приклада 
и спускового курка), и идентификации объекта в каче-
стве «трубы, конец которой можно принять за дульную 
часть ружья». Это обеспечивало основу для понимания 
замысла героя и интерпретации его фразы «Привет ше-
риф! Держи его на мушке» как направленной на созда-
ние у грабителя ложного образа присутствия третьего 
человека с ружьем. 

На рис. 4 показана последовательность зритель-
ных фиксаций больного шизофренией 2-й группы, не 
понявшего видеосюжет, в течение первой и первых 
двух секунд просмотра первого эпизода. 

Как видно из рис. 4, пациент также совершает сак-
каду в направлении линии взгляда персонажа (рис. 4 
слева, фиксация 4), однако фиксирует взгляд на трубе 
лишь после того, как персонаж берет ее рукой (рис. 4 
справа, фиксация 6). Пациент не выделяет признак, 
обеспечивающий сходство трубы с ружьем и объясня-
ющий жест «поднятие рук вверх» у персонажа. Это ис-
кажает его понимание дальнейших событий. Когда ге-
рой взял палку в руку, пациент делает вывод, что герой 
«собирается использовать палку как дубину». Фразу 
«Привет, шериф!..» пациент интерпретирует как обра-
щенную к невидимому в кадре реальному шерифу. 

Статистический анализ показал, что 90% паци-
ентов 2-й группы переводили взгляд на трубу, од-
нако выполняли это достоверно позже, чем здоро-
вые лица и пациенты 1-й группы (F (2, 98) = 5.2, p < 
< 0.01). В среднем эти больные фиксировали взгляд 
на области трубы лишь после того, как персонаж 
брал ее рукой. В отличие от здоровых лиц и пациен-
тов 1-й группы, пациенты 2-й группы не выделяли 
взглядом область конца трубы или не проводили ее 
длительный фокальный анализ (рис. 5). 

Дисперсионный анализ показал, что по сравне-
нию со здоровыми лицами и пациентами 1-й группы 
пациенты 2-й группы достоверно реже фиксировали 
взгляд на области «полый конец трубы» (F (2, 98) = 7.5, 
p<0.001) и тратили достоверно меньше времени на ее 

Рис. 4. Последовательность зрительных фиксаций больного шизофренией 2-й группы в течение 1 с (слева) 
и 2 с (справа) первого эпизода видеосюжета А 

Рис. 5. Суммарная длительность фиксаций взгляда на областях «конец трубы» и «лицо персонажа» при просмотре 
первого эпизода видеосюжета А у трех групп испытуемых 
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фокальный анализ (F (2, 98) = 7.9, p <0.001). В то же 
время они не отличались от здоровых людей и пациен-
тов 1-й группы по длительности фокального анализа 
области лица персонажа (F (2, 98) = 0.57, p >0.05). 

Сходные результаты были получены по второму 
эпизоду видеосюжета А. На рис. 6 и 7 представлены 
последовательности фиксаций взгляда здорового ин-
дивида и пациента 1-й группы в течение 0.5 с и 2 с 
второго эпизода. 

Как видно из рис. 6 и 7, здоровый индивид и боль-
ной 1-й группы совершают саккаду от лица персонажа в 
направлении его взгляда (рис. 6 и 7 слева, фиксации 2), 
затем переводят взгляд на область конца трубы и про-
водят ее длительный фокальный анализ (рис. 6 справа, 
фиксации 3 и 4; рис. 7 справа, фиксация 3). Тем самым 

они удостоверяются в наличии выделенного ранее при-
знака объекта («полый конец»), обеспечивающего его 
сходство с дулом ружья. Затем оба испытуемых пере-
водят взгляд на лицо грабителя, чтобы отследить его 
реакцию на данный признак (рис. 6 слева, фиксация 5; 
рис. 7 слева, фиксация 4). Итак, выделение признака 
объекта способствовало пониманию действий персо-
нажа («поднял руки вверх, так как принял трубу за ру-
жье») и его эмоциональной реакции («страх»). 

На рис. 8 показана последовательность зритель-
ных фиксаций пациента 2-й группы в течение 0.5 с и 
2 с второго эпизода. 

Как видно из рис. 8, пациент также совершает сак-
каду в направлении линии взгляда персонажа (рис. 8 
слева, фиксация 2) и переводит взгляд на трубу (рис. 8 

Рис. 8. Последовательность зрительных фиксаций больного шизофренией 2-й группы в течение 0.5 с (слева) 
и 2 с (справа) второго эпизода видеосюжета А 

Рис. 6. Последовательность зрительных фиксаций здорового индивида в течение 0.5 с (слева) 
и 2 с (справа) второго эпизода видеосюжета А 

Рис. 7. Последовательность зрительных фиксаций больного шизофренией 1-й группы в течение 0.5 с (слева) 
и 2 с (справа) второго эпизода видеосюжета А 
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справа, фиксация 3). Однако пациент не выделяет при-
знак «полый конец трубы» и не проводит фокальную 
обработку соответствующей области, в отличие от ис-
пытуемых, понявших видеосюжет. Вместо этого он пе-
реводит взгляд на лицо персонажа и длительное время 
фиксируется на нем (рис. 8, фиксации 4 и 5). Просмо-
тренный эпизод пациент интерпретировал как попытку 
героя «ударить грабителя дубинкой через окно». 

Для показателя суммарной длительности зри-
тельных фиксаций был проведен дисперсионный 
анализ с межгрупповым фактором Группа (Груп-
пы 1, 2 и 3) и внутригрупповым фактором Визуаль-
ная область (динамические области «конец трубы» и 
«лицо грабителя»). Выявлен значимый эффект взаи-
модействия факторов Группа и Визуальная область 
(F (2,98) = 8.4, p <0.001) (рис. 9). 

Как иллюстрирует рис. 9, здоровые лица и па-
циенты 1-й группы по сравнению с пациентами 
2-й группы тратят достоверно больше време-
ни на фокальный анализ области «конец трубы» 
(p<0.001) и достоверно меньше — на анализ зоны 
лица персонажа (p<0.001). 

На рис. 10 показана последовательность зрительных 
фиксаций здорового индивида, пациентов 1-й и 2-й групп 
при просмотре третьего эпизода видеосюжета А. 

Видно, что здоровый индивид и пациент 1-й груп-
пы периферическим вниманием отмечают факт паде-
ния трубы и переводят взгляд на соответствующую 
область (рис. 10 справа, фиксации 4 и 5; рис. 10 слева, 
фиксация 8). Пациент 2-й группы, напротив, не заме-
чает падения трубы и не переводит на нее взгляд в мо-
мент ее падения (рис. 10 внизу, фиксации 3, 5, 6). 

Рис. 9. Суммарная длительность фиксаций взгляда на областях «конец трубы» и «лицо персонажа» при просмотре 
второго эпизода видеосюжета А у трех групп испытуемых 

Рис. 10. Последовательность зрительных фиксаций здорового индивида (слева), пациента 1-й (справа) 
и 2-й (внизу) группы при просмотре третьего эпизода видеосюжета А 
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Статистический анализ показал, что пациенты 
2-й группы достоверно реже переводили взгляд на тру-
бу в момент ее падения, чем здоровые лица (p<0.01) 
и пациенты 1-й группы (p<0.05). Перевод взгляда на 
область трубы в момент или после начала его падения 
отмечался у 87% здоровых испытуемых и 83% паци-
ентов 1-й группы. После выявления факта падения 
трубы большинство из них переводило взгляд на лицо 
грабителя, чтобы удостовериться в том, что он видел 
данное событие. Это позволяло им дать правильный 
прогноз действий персонажа после прерывания виде-
осюжета: «Грабитель понял, что герой его обманул, и 
набросится на него». Напротив, лишь 42% пациентов 
2-й группы совершали саккаду по направлению к от-
резку трубы в момент или после его падения. Они не 
замечали падения трубы или не понимали значения 
этого события, из-за чего давали ошибочные прогнозы 
дальнейшего поведения персонажей. 

Итак, здоровые лица и пациенты 1-й группы, по-
нявшие видеосюжет, не отличались от пациентов 
2-й группы, его не понявших, по длительности ана-
лиза выражений лиц персонажей. Однако, в отли-
чие от пациентов 2-й группы, они проводили визу-
альный анализ объекта «труба» и выделяли признак 
(«полый конец»), объясняющий, почему персонажи 
принимали данный объект за оружие. Это создавало 
основу для мониторинга и сравнения точек зрения 
персонажей на этот объект в ходе развития ситуа-
ции. Мы предполагаем, что здоровые лица и пациен-
ты 1-й группы, в отличие от пациентов 2-й группы, 

запоминали и удерживали в рабочей памяти инфор-
мацию о зрительных признаках объекта «труба», 
благодаря чему быстро замечали происходящие с 
ним изменения (падение). 

В видеосюжете Б для анализа был выбран следу-
ющий эпизод (3 с): герою не удается посолить блюдо, 
и он начинает стучать рукой по дну наклоненной со-
лонки; затем герой отвинчивает крышку солонки. 

На рис. 11 представлена последовательность зри-
тельный фиксаций здорового индивида в течение 1 с 
и 2.5 с этого эпизода. 

Представленные на рис. 11 данные могут быть 
интерпретированы следующим образом. На основе 
актуализации сценария «забитые отверстия солон-
ки» наблюдатель выдвигает гипотезу, что внимание 
персонажа сфокусировано на отсутствии высыпания 
соли из отверстий солонки. Для подтверждения этой 
гипотезы наблюдатель выделяет взглядом крыш-
ку солонки и проводит ее анализ (рис. 11, фикса-
ция 3). Наблюдатель переводит взгляд на лицо героя 
(рис. 11, фиксация 4), затем на лицо соседа (рис. 11, 
фиксация 5), тем самым обнаруживая, что сосед не 
видит трудностей героя. Как только периферическим 
вниманием наблюдатель отмечает действие с выде-
ленным объектом (герой отвинчивает крышку), он 
тут же переводит взгляд на данный объект (рис. 11, 
фиксация 6). 

Сходную последовательность фиксаций взгляда 
демонстрирует пациент 1-й группы, понявший виде-
осюжет (рис. 12). 

Рис. 12. Последовательность зрительных фиксаций пациента 1-й группы в течение 1 с (слева) 
и 2.5 с (справа) эпизода видеосюжета Б 

Рис. 11. Последовательность зрительных фиксаций здорового индивида в течение 1 с (слева) 
и 2.5 с (справа) эпизода видеосюжета Б 
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Как видно из рис. 12, пациент сначала фиксиру-
ет взгляд на лице соперника героя, отмечая, что тот 
увлечен разговором (рис.12, фиксация 1). Когда ге-
рой начинает стучать рукой по дну солонки, паци-
ент переводит взгляд на область крышки солонки и 
проводит ее анализ, выделяя соответствующий при-
знак (рис. 12, фиксации 3, 4 и 5). Затем он анализи-
рует действия героя, который отвинчивает крышку 
(рис. 12, фиксация 6). 

У пациентки 2-й группы, не понявшей видеосю-
жет, отмечается иная последовательность зритель-
ных фиксаций (рис. 13). 

Из-за непривычной формы солонки пациентка 
выдвигает предположение: «в бутылочках какая-то 
жидкость». Она замечает, что герой стучит по дну со-
лонки (рис. 13 слева, фиксация 2), и актуализирует 
верные знания об этом действии, однако это не при-
водит к корректировке гипотезы («человек… пользо-
вался бутылочкой странным образом, как будто там 
не вода, а специи»). В результате пациентка не вы-
деляет область крышки солонки, соответствующую 
точке зрения персонажа, и не замечает действий ге-
роя с этой крышкой, сосредоточившись на анализе 
предметов на столе (рис. 13, фиксации 3, 4, 5, 7). 

Результаты статистического анализа подтвержда-
ют приведенные наблюдения. Однофакторный дис-
персионный анализ показал достоверные различия 
в показателях количества зрительных фиксаций на 
области «крышка солонки» при просмотре вышеука-
занного эпизода у испытуемых трех групп (F (2, 86) = 
= 9.9, p <0.001). Не понявшие видеосюжет больные 
2-й группы (среднее количество фиксаций: 1.1±1.4) 
достоверно реже (p <0.001) фиксировали взгляд на 
области крышки солонки, чем понявшие видеосю-
жет здоровые лица (среднее количество фиксаций: 
3.8±2.2) и пациенты 1-й группы (среднее количество 
фиксаций: 3.4±2.3). Межгрупповые различия в пока-
зателях количества зрительных фиксаций на областях 
лиц персонажей оказались не значимыми (p>0.05). 

Таким образом, исследование показало, что 
успешные наблюдатели (здоровые лица и пациенты 
1-й группы) на основе оценки поведения персона-
жей и актуализации сценариев из прошлого опыта 
выдвигали гипотезы об особенностях их категори-
ального восприятия объектов, т. е. об их точках зре-

ния на объекты. Они верифицировали эти гипотезы 
путем выделения и обработки признаков (аспектов) 
объектов, релевантных точкам зрения персонажей. 
Неуспешные наблюдатели (пациенты 2-й группы) 
также выдвигали гипотезы о точках зрения персона-
жей, однако не проводили их верификацию, т. е. не 
выделяли объекты и их признаки, соответствующие 
предполагаемым точкам зрения. Из-за этого они не 
отвергали некорректные гипотезы и демонстрирова-
ли «слепоту» к событиям, существенным с точки зре-
ния участников социальной ситуации. 

Далее мы предположили, что здоровые лица и па-
циенты 1-й группы, в отличие от пациентов 2-й груп-
пы, запоминают и удерживают в рабочей памяти ин-
формацию об объектах и их признаках, релевантных 
точкам зрения участников ситуации. Для проверки 
этой гипотезы были проанализированы результаты 
процедуры «фликера». 

Анализ результатов процедуры «фликера». 
В задаче «фликера» предъявлялись кадры, отсут-
ствовавшие в просмотренных испытуемыми видеоф-
рагментах. На рис. 14 представлены использованные 
в данной задаче кадры видеосюжетов А и Б. 

Для показателя времени обнаружения изменений 
был проведен дисперсионный анализ с межгруппо-
вым фактором Группа (группы 1, 2, 3) и внутригруп-
повым фактором Тип изменения (изменения 1, 2, 3). 

Для видеосюжета А выявлен статистически зна-
чимый эффект факторов Группа (F (2, 114) = 40.7, 
p <0.001), Тип изменения (F (2, 113) = 14.7, p <0.001) 
и взаимодействия факторов Группа и Тип изменения 
(F (4, 228) = 6.3, p <0.001) (рис. 15 слева). 

Для видеосюжета Б выявлен статистически зна-
чимый эффект факторов Группа (F (2, 114) = 35.5, 
p <0.000), Тип изменения (F (2, 113) = 5.2, p <0.01) 
и взаимодействия факторов Группа и Тип изменения 
(F (4, 228) = 8.5, p <0.001) (рис. 15 справа). 

Как видно из рис. 15, пациенты обеих групп более 
медленно, чем здоровые испытуемые, обнаруживают 
изменения объектов в кадрах обоих видеосюжетов, что 
связано с явлениями психомоторной заторможенности 
больных, связанной с получаемым медикаментозным 
лечением, пониженным уровнем активации и т. д. 

Максимальные различия между понявшими видео-
сюжет участниками (здоровыми лицами и пациентами 

Рис. 13. Последовательность зрительных фиксаций пациента 2-й группы в течение 1 с (слева) 
и 2.5 с (справа) эпизода видеосюжета Б 
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1-й группы) и не понявшими видеосюжет пациентами 
2-й группы выявляются в скорости обнаружения из-
менений объектов 1 типа, существенных с точки зре-
ния персонажей. В случае видеосюжета А больные 
2-й группы затрачивали достоверно больше времени на 
выявление изменения объекта «труба», чем здоровые 
лица (p<0.001) и пациенты 1-й группы (p<0.01) (рис. 
15 слева). Также они испытывали трудности иденти-
фикации данного объекта, обозначая его как «часть 
сумки», «карандаш», «деревяшка», «рукоять» и т. д. 
В случае видеосюжета Б больные 2-й группы затрачи-
вали достоверно больше времени на выявление изме-
нений объекта «соль», чем здоровые лица (p<0.001) и 
пациенты 1-й группы (p<0.001) (рис. 15 справа). Они 
также затруднялись идентифицировать данный объ-
ект, обозначая его как «соус», «что-то льется» и т. д. 

Таким образом, результаты эксперимента под-
тверждают выдвинутую гипотезу о том, что здоровые 
лица и пациенты 1-й группы, в отличие от пациентов 
2-й группы, запоминают, поддерживают и обновляют 
в рабочей памяти информацию об объектах и их при-

знаках, релевантных точкам зрения участников ком-
муникации. В момент неожиданного прерывания ви-
деоролика эта информация остается активированной 
в памяти испытуемых и ориентирует их внимание на 
соответствующие объекты в ранее не виденном кадре. 
Благодаря этому они быстро замечают их изменения. 
Напротив, пациенты 2-й группы при просмотре ви-
деосюжетов не выделяют эти объекты и не проводят 
анализ их признаков. В результате они испытывают 
трудности идентификации данных объектов и выяв-
ления их изменений. Представленные данные также 
показывают, что предложенная модификация задачи 
«фликера» может использоваться как способ оценки 
содержимого рабочей памяти наблюдателя в разные 
моменты восприятия динамической сцены. 

Обсуждение 

Восприятие невербального социального взаимо-
действия во многом сходно с восприятием речевой 

Рис. 14. Кадры видеосюжетов А и Б, использованные в задаче «фликера». Цифрами обозначены типы объектов:
1) изменение объекта, существенного с точки зрения персонажа (А — «труба», Б — «соль»); 2) изменение детали

облика персонажа (А — «пальцы руки», Б — «очки»); 3) исчезновение визуально «яркого» объекта (А — «иллюминатор»,
Б — «пятно»)

Рис. 15. Среднее время обнаружения изменений объектов в кадрах видеосюжетов А и Б у трех групп испытуемых 

15



  

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 

Зотов М.В., Андрианова Н.Е., Попова Д.А, Гусева М.С. Видеть... 
Zotov M.V., Andrianova N.E., Popova D.A., Guseva M.S. Seeing through... 

коммуникации. Например, при восприятии спора мы 
выделяем предмет обсуждения, формируем представ-
ление о точках зрения собеседников на обсуждаемый 
предмет, сопоставляем эти точки зрения и отслежи-
ваем их изменения в процессе диалога [5]. Предста-
вим двух людей, спорящих по поводу двойственного 
изображения, например, фигуры Рубина. Один ви-
дит в нем вазу, другой — два профиля. Наблюдатель, 
слушающий данный спор, может составить представ-
ление о точке зрения одного спорщика («он думает, 
что это ваза») и точке зрения другого («он думает, 
что это профили людей»). Однако он не поймет суть 
спора, если сам не посмотрит на фигуру Рубина и не 
выявит ее аспекты, обосновывающие как одну, так 
и другую точку зрения. Это требует углубленного 
анализа изображения, в ходе которого определяются 
признаки, фокусировка внимания на которых обе-
спечивает переключение от одного образа к другому 
[1]. Выделение таких признаков обеспечивает основу 
для сравнения точек зрения собеседников и позволя-
ет понять приводимые ими аргументы. 

Сходным образом при восприятии ситуаций не-
вербальной коммуникации наблюдатели определяют 
объекты, вокруг которых строится взаимодействие 
персонажей, формируют представление о точках 
зрения участников на эти объекты и выделяют кон-
кретные признаки объектов, соответствующие этим 
точкам зрения. 

Процесс выделения объекта и его признаков, со-
ответствующих точке зрения участника коммуника-
ции, представлен на рис. 16. 

Согласно данной схеме, на основе оценки действий 
персонажа в контексте той или иной ситуации наблю-
датель актуализирует из прошлого опыта определен-
ный сценарий (фрейм), из которого следует гипотеза 
о том, что в фокусе внимания персонажа находится 
объект, относящийся к некоторому типу (категории). 
В зоне, задаваемой ориентацией головы и глаз персо-
нажа, наблюдатель осуществляет поиск объекта, при-
знаки которого соответствуют данной категории, тем 
самым выполняя акт категоризации [16]. При обна-
ружении такого объекта наблюдатель подтверждает 
свою гипотезу и приписывает персонажу предполага-
емые сценарием мысли, намерения и эмоции. 

Сказанное свидетельствует, что процесс опреде-
ления объекта внимания другого человека не может 
быть сведен к механическому отслеживанию линии 
его взгляда (gaze following). Многие авторы утверж-
дают, что способность понимать намерения другого 
человека зависит от умения отслеживать линию его 
взгляда по ориентации головы и глаз [11; 18; 26; 32]. 
На основе информации о том, что индивид смотрит 
на какой-то предмет, мы «делаем вывод, что он со-
бирается что-то сделать с этим предметом или что-то 
думает об этом предмете» [18, c. 590]. 

Результаты исследования показывают ошибоч-
ность такого подхода. Для наблюдателя важен не сам 
по себе предмет, на который смотрит человек, а то, 
на каких признаках предмета сконцентрировано его 
внимание. Как было показано выше, здоровые лица 
успешно выявляли эти признаки, в то время как мно-
гие больные шизофренией — нет. Можно ли объяс-
нить этот факт тем, что при шизофрении нарушена 
способность к отслеживанию линии взгляда по ори-
ентации головы и глаз? Очевидно — нет, поскольку 
информация о направлении взгляда (eye direction 
cues) не позволяет определить признаки объекта, на 
которых сфокусировано внимание индивида. Напри-
мер, по направлению взгляда человека, смотрящего 
на пробегающего кролика, мы не можем сказать, что 
именно находится в фокусе его внимания — сам кро-
лик, его лапы, уши, бег и т. д. 

Как следует из рис. 16, отмечающиеся у пациен-
тов трудности выделения объектов и признаков, на-
ходящихся в фокусе внимания участников коммуни-
кации, могут быть вызваны двумя причинами. 

1. Трудности актуализации сценариев (фреймов), 
приводящие к выдвижению некорректных гипотез. 
Анализ ответов больных показал, что они обладают 
знаниями о психической жизни других людей и осоз-
нают, что мнения, знания, убеждения людей могут от-
личаться от реального положения дел. Как и здоровые 
лица, больные шизофренией выдвигали гипотезы о 
точках зрения персонажей на объекты и события, од-
нако эти гипотезы часто оказывались некорректными 
и опирались на ошибочные сценарии. Это может быть 
связано с нарушениями избирательной актуализации 
знаний на основе прошлого опыта [4]. 

Рис. 16. Процесс выделения объекта и его признаков, соответствующих точке зрения участника коммуникации 
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2) Трудности верификации гипотез о точках зре-
ния персонажей. Анализ самоотчетов здоровых лиц 
и пациентов 1-й группы показал, что на начальных 
этапах просмотра видеосюжетов они тоже выдвигали 
ошибочные гипотезы о точках зрения персонажей на 
объекты и события. Однако они проводили верифи-
кацию этих гипотез, т. е. искали объект с признаками, 
обосновывающими точку зрения персонажа. В слу-
чаях неудачи такой верификации они отвергали ги-
потезы и выдвигали новые. Больные 2-й группы, на-
против, не проводили верификацию своих гипотез. 
Выдвигая предположения о том, как персонаж кате-
горизует объекты и события, пациенты не выделяли 
их признаки, объясняющие, почему персонаж вос-
принимает данные объекты именно таким, а не иным 
образом. В чем причина этого? 

Как отмечалось, верификация гипотезы о том, 
что человек воспринимает объект как относящийся 
к какому-то типу или категории, проводится за счет 
выделения конкретных признаков объекта, обосно-
вывающих такую категоризацию. Это требует вы-
полнения мыслительных операций категоризации и 
концептуальной проекции, сходных с теми, которые 
обеспечивают понимание концептуальных мета-
фор [19; 25]. Между тем, операции категоризации и 
концептуальной проекции специфическим образом 
нарушаются при шизофрении, что проявляется в 
трудностях выполнения классических патопсихоло-
гических проб, таких как предметная классифика-
ция, понимание метафор, выделение существенных 
признаков понятий и т. д. [6]. Таким образом, труд-
ности понимания точек зрения других людей на объ-
екты и события и так называемые «формальные» на-
рушения мышления при шизофрении могут иметь 
единый когнитивный механизм. 

Вернемся к примеру, описанному в начале разде-
ла. Выявив признаки изображения Рубина, обосно-
вывающие точку зрения каждого из собеседников, 
наблюдатель должен некоторое время удерживать 
их в рабочей памяти. Это обеспечивает восприятие 
связности диалога и позволяет определять, что под-
разумевают высказывания его участников. 

Сходным образом при восприятии невербального 
социального взаимодействия успешные наблюдате-
ли запоминали и удерживали в рабочей памяти ин-

формацию о выделенных объектах и их признаках, 
соответствующих точкам зрения участников комму-
никации (рис. 17). 

Как видно из рис.17, поддерживаемая в рабочей 
памяти наблюдателя информация о выделенных объ-
ектах и их признаках выполняет три важные функции. 

Во-первых, эта информация выступает своего 
рода «путеводной нитью», обеспечивая восприятие 
связности действий персонажей, а также понимание 
их взглядов и указательных жестов, направленных в 
сторону выделенных объектов. В отличие от здоро-
вых лиц и пациентов 1-й группы, пациенты 2-й груп-
пы, не выделявшие объекты и их признаки, не могли 
установить связи между действиями персонажей, 
ошибочно объясняли их взгляды и жесты, обращен-
ные к объектам. 

Во-вторых, такая информация обеспечивает бы-
строе распознание событий (изменений объектов), 
существенных с точки зрения участников ситуации. 
Здоровые лица и пациенты 1-й группы, запомнив-
шие информацию о локализации и признаках объ-
ектов «труба» (видеосюжет А) и «крышка солонки» 
(видеосюжет В), эффективно распознавали события 
«падение трубы» и «снятие крышки солонки» на пе-
риферии зрительного поля и переводили на них свой 
взгляд. Напротив, пациенты 2-й группы, не выделив-
шие и не запомнившие такую информацию, демон-
стрировали «слепоту» к данным событиям. 

Результаты исследования соответствуют данным 
зарубежных авторов о том, что поддерживаемая в 
зрительной рабочей памяти информация о призна-
ках объектов создает настройку внимания на вос-
приятие стимулов, конгруэнтных этой информации, 
в результате чего эти стимулы привлекают внимание 
наблюдателя автоматическим, непроизвольным об-
разом [29; 33]. При выполнении задачи «фликера» 
здоровые лица и пациенты 1-й группы быстро распоз-
навали изменения объектов, информация о которых 
оставалась активированной в памяти, несмотря на их 
малый размер и визуальную малозаметность. Многие 
из этих испытуемых отмечали, что не пытались осоз-
нанно искать данные объекты, их изменения «сами 
бросались в глаза». Другими словами, поддержание в 
рабочей памяти информации о выделенных объектах 
и их признаках автоматическим образом настраива-

Рис. 17. Функциональное значение удержания в памяти информации об объектах и признаках, соответствующих точкам 
зрения участников коммуникации 
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ло внимание здоровых лиц и пациентов 1 группы 
на восприятие предметов и событий, существенных 
для участников коммуникации. Напротив, пациен-
ты 2-й группы не выделяли и не запоминали такую 
информацию. В результате при восприятии видеосю-
жета они не замечали значимых событий, а при вы-
полнении задачи «фликера» испытывали трудности 
обнаружения изменений объектов, существенных с 
точки зрения персонажей. 

В-третьих, поддерживаемая в памяти инфор-
мация о выделенных объектах и их признаках обе-
спечивает возможность для сравнения точек зре-
ния персонажей и мониторинга этих точек зрения 
в процессе развития ситуации. В терминах теории 
Ж. Фоконье и М. Тернера [19] эти объекты и при-
знаки выступают в роли коннекторов (connectors), 
позволяющих установить связи между ментальны-
ми пространствами разных индивидов. Как было 
описано выше, при выявлении признака объекта, 
находящегося в фокусе внимания одного персона-
жа, или произошедшего с объектом изменения («у 
солонки снята крышка», «труба упала»), здоровые 
люди и пациенты 1-й группы обычно совершали 
саккаду в зону лица второго персонажа, чтобы (1) 
оценить, обратил ли он внимание на данный при-
знак (изменение) объекта, и (2) отследить его реак-
цию на данный признак (изменение) объекта. Таким 
образом, выделение признаков объектов создавало 
основу для сравнения точек зрения разных персо-
нажей. Напротив, пациенты 2-й группы, испытыва-
ющие трудности в выделении таких признаков, не 
сопоставляли точки зрения персонажей, поскольку 
не имели основы для такого сопоставления. 

Заключение 

Каким образом мы познаем ненаблюдаемые 
психические процессы других людей — их мысли, 
убеждения, намерения, позволяющие нам понимать 
и предсказывать их поведение в ситуациях социаль-

ного взаимодействия? Как отмечал Л.С. Выготский, 
«…те, кто надеются найти источник высших психи-
ческих процессов внутри индивидуума, впадают в ту 
же ошибку, что и обезьяна, пытающаяся обнаружить 
свое отражение в зеркале позади стекла»; «…чтобы 
понять внутренние психические процессы, надо вы-
йти за пределы организма и искать объяснение в 
<…> отношениях этого организма со средой» [цит. 
по: 3, с. 41]. Настоящее исследование показало, что 
успешные наблюдатели реализуют этот тезис прак-
тическим образом в своем социальном познании. На 
основе оценки поведения участников коммуникации 
они определяют, в рамках каких категорий те вос-
принимают объекты и события. Всматриваясь в сами 
объекты, наблюдатели выделяют их признаки, обо-
сновывающие применение этих категорий. Инфор-
мацию об этих признаках наблюдатели используют 
в качестве «психологического средства», позволя-
ющего увидеть наблюдаемую ситуацию изнутри, с 
позиций ее участников. Поддерживаемая в рабочей 
памяти, эта информация опосредует процесс вос-
приятия коммуникативной ситуации, позволяя на-
блюдателям замечать события, существенные для ее 
участников, понимать направленность их взглядов и 
действий, сопоставлять точки зрения разных персо-
нажей и отслеживать их изменения в ходе развития 
ситуации. 

Больные шизофренией испытывают трудности в 
использовании этого «психологического средства». 
Они выдвигают гипотезы о том, как участники ком-
муникативной ситуации категоризуют объекты и 
события. Однако пациенты не выделяют признаки 
объектов, соответствующие этим категоризациям. 
Можно предположить, что эти трудности связаны со 
специфичным для данного заболевания нарушением 
операций категоризации и концептуальной проек-
ции и, таким образом, неспособность к пониманию 
точек зрения других людей и «формальные» рас-
стройства мышления при шизофрении имеют общий 
когнитивный механизм. Однако это предположение 
нуждается в экспериментальной проверке. 
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What cognitive processes specify understanding of humans’ behavior in communicative situations? 51 healthy 
controls and 50 schizophrenia patients were presented with social “silent” video clips and then they performed 
flicker task and predicted characters’ behavior. During the experiment eye movements were recorded. Observers, 
who have made successful predictions, evaluated the characters’ actions, specified how they categorized the objects 
and events, and then profiled the objects’ features, on which just these categorizations were based. Information 
about these features remained in working memory and directed a communicative situation’s perception. Observers 
noticed the events, relevant to the viewpoints of the characters, and understood their gazes, gestures and actions. 
Those, who have made unsuccessful predictions, advanced hypotheses about how the characters categorized 
the objects and events, but they did not profile the objects’ features, on which categorizations were based. They 
demonstrated “blindness” to the events, relevant to the viewpoints of the characters, and did not understand a 
coherence of their actions. 
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