
ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2017

21

Исследования

Эмоционально-интеллектуальное  
взаимодействие у инфантильных подростков 

с непсихотическими психическими расстройствами
Дементьева Л.А. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва

Резюме. В статье представлено исследование взаимодействия эмоций и интеллекта у подростков 
с органическими непсихотическими расстройствами и шизотипическим расстройством, сопостав-
лены данные пациентов с психическим инфантилизмом и без, выявлены особенности аффективно-
когнитивного взаимодействия у здоровых сверстников. Установлено изменение структуры общего и 
эмоционального интеллекта у подростков с непсихотической психической патологией, что можно объ-
яснить механизмом компенсации у подростков с органическими непсихотическими расстройствами и 
асинхронией развития у пациентов с шизотипическим расстройством. Выявлено что фактор инфан-
тилизма не влияет на структуру и иерархию общего и эмоционального интеллекта в каждой нозоло-
гической группе. Отмечена компенсаторная функция эмоционального интеллекта в группе инфантиль-
ных подростков с органическими непсихотическими расстройствами.
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Summary. In article the research of interaction of emotions and intelligence at teenagers with organic not 
psychotic disorders and a shizotipichesky disorder is presented, data of patients with mental infantility and 
without it are compared, features of affective and cognitive interaction of healthy adolescents are revealed. 
Change of structure of the general and emotional intelligence at teenagers with not psychotic mental pathology 
is established. It is possible to explain with compensation mechanism at teenagers with organic not psychotic 
disorders and an asinkhronism of development in patients with shizotipic disorder. It is revealed that the 
factor of infantility doesn’t influence structure and hierarchy of the general and emotional intelligence in 
each nosological group. Compensatory function of emotional intelligence in group of infantile teenagers with 
organic not psychotic disorders is noted.
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Психический инфантилизм (ПИ) как 
клинико-психологический феномен в на-
стоящее время составляет дискуссионный 

аспект психологии и психиатрии. Отечественные 
клиницисты исследовали ПИ преимущественно 
при расстройствах личности, шизофрении и ор-
ганической патологии [2, 15, 20]

В исследованиях ПИ раскрывается проблема 
взаимосвязи эмоций и интеллекта, которая при-
обретает особое значение при изучении органиче-
ского инфантилизма. Однако остается открытым 
вопрос о роли когнитивной недостаточности в 
формировании черт психической незрелости [5].

В отечественной психологической науке взаи-
модействие эмоциональной и интеллектуальной 
сфер представлено через идею единства аффекта 
и интеллекта, которая получила свое развитие в 
работах Выготского Л. С., Рубинштейна С.Л., Ти-
хомирова О.К., Зейгарник Б.В., Полякова Ю.Ф., 
Лебединского В.В., Соколовой Е.Т. В культурно-
историческом и деятельностном подходах данная 

тематика проявлялась, в большей степени, влия-
нием мотивационно-потребностной и аффектив-
ной сферы на интеллектуальные возможности и 
когнитивные способы принятия решений в соци-
альном контексте [3, 4, 5, 13].

В зарубежной психологической литературе 
эмоционально-интеллектуальное взаимодействие 
операционализировалась через конструкт эмо-
ционального интеллекта (ЭИ). Анализ литерату-
ры позволяет выделить два основных подхода к 
пониманию ЭИ: первый отражает способности 
к социальному взаимодействию [6, 8, 17], вто-
рой — взаимовлияние эмоциональных реакций и 
когнитивных процессов [9, 12, 19].

В отечественных работах была предприня-
та попытка методологической переработки опи-
сательной категории ЭИ через деятельностный 
подход в психологии [9]. Так же отечественны-
ми психологами осуществлялись эмпирические 
исследования ЭИ в социально-психологических 
направлениях [1, 7, 11]. Фокина И.В. [14] иссле-
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довала связи эмоционального интеллекта с типа-
ми мышления, Плужников И.В. [9], Шемет В.А., 
Карпюк В.А. [16], Рычкова О.В., Соина Н.А., Гуре-
вич Г.Л. [10] анализировали особенности ЭИ при 
расстройствах аффективного и шизофреническо-
го спектра.

В настоящем исследовании ЭИ рассматривает-
ся как психологический конструкт, описывающий 
эмоционально-интеллектуальное взаимодействие, 
важный для уточнения психологической структу-
ры феномена ПИ. В концепции Майера Дж., Сало-
вея П., Карузо Д компоненты ЭИ отражают навы-
ки: восприятие, оценка и выражение эмоций; по-
нимание и анализ эмоций; использование эмоций 
для повышения эффективности мышления и дея-
тельности; сознательное управление эмоциями. В 
данных компонентах отражено обоюдное влияние 
эмоций и интеллекта.

Компонент «использование эмоций для по-
вышения эффективности мышления и деятель-
ности» отражает влияние эмоций на когнитив-
ные процессы как один из параметров связи 
эмоциональных процессов с интеллектуальны-
ми характеристиками, однако не позволяет оце-
нить уровень интеллектуального развития. Необ-
ходимость учета уровня общего интеллекта при 
оценке особенностей и характера эмоционально-
интеллектуального взаимодействия также обу-
словлена значимостью интеллектуального ста-
новления в подростковом возрасте, при кото-
ром происходит формирование абстрактного 
вербально-логического мышления.

В подростковом возрасте ЭИ является свя-
зующим элементом между социальной, эмоци-
ональной и интеллектуальной сферами [1, 18]. 
Интеллектуальное становление в подростко-
вом возрасте, с формированием абстрактно-
го вербально-логического мышления, определя-
ет необходимость учета уровня общего интеллек-
та (ОИ).

Возможность сопоставления ОИ и ЭИ соот-
ветствует традиции исследования взаимосвязи 
ОИ с другими видами интеллекта. Опираясь на 
концепцию Айзенка Г., описывающую взаимодей-
ствие социального и психометрического интел-
лекта, в настоящем исследовании ОИ и ЭИ будет 
рассматриваться как составляющие общей струк-
туры интеллекта (ОСИ).

Материалом исследования послужили под-
ростки с непсихотическими психическими рас-
стройствами: органические непсихотические рас-
стройства (ОНПР) и шизотипическое расстрой-
ство (ШР) по МКБ-10. Выбор данных нозологий 
определен: 1) широкой распространенностью дан-
ных заболеваний среди подростков, обращающих-
ся за амбулаторно-поликлинической и санаторно-
стационарной помощью; 2) разным уровнем об-
щего интеллекта во включенных в исследование 
клинических группах: при органических расстрой-
ствах отмечается отставание в развитии речевых 
функций, а при заболеваниях шизофренического 
спектра — опережающее развитие вербальных на-
выков; 3) исследованием ПИ при расстройствах 

органического и шизофренического спектра: от-
сутствием единого взгляда на роль когнитивной 
недостаточности в формировании черт психиче-
ской незрелости при органическом инфантилиз-
ме, а так же дискутабельностью представлений о 
психическом инфантилизме как предикторе или 
следствии развития болезни при шизофрении.

Малая изученность клинико-психологических 
характеристик пациентов с ОНПР и ШР в под-
ростковом возрасте свидетельствует о необхо-
димости расширения знаний о когнитивных и 
эмоционально-личностных особенностях и их 
взаимосвязи у пациентов данных нозологических 
групп с учетом фактора ПИ и определяет как тео-
ретическую, так и практическую актуальность ис-
следования.

Цель исследования

Установить особенности эмоционально-
интеллектуального взаимодействия у подростков 
с психическим инфантилизмом. Провести сравни-
тельный анализ особенностей общего интеллекта, 
эмоционального интеллекта и их взаимодействия 
у пациентов с непсихотической психической па-
тологией и их здоровых сверстников.

Материалы и методы исследования

В исследование было подобрано и приняло 
участие 245 подростков в возрасте от 15 до 17 лет. 
Из них 105 подростков составили учащиеся обще-
образовательных школ, не имеющие психической 
патологии. Данная группа (группа нормы) разде-
лялась на 3 равные части в соответствии с уров-
нем интеллекта (N1 — низкий уровень интеллек-
та, N2 — средний уровень интеллекта, N3 — вы-
сокий уровень интеллекта). 140 подростков вош-
ли в экспериментальную клиническую группу, 
все подростки которой обращались за амбула-
торной или стационарной психиатрической помо-
щью. Половина больных подростков имели орга-
нические непсихотические расстройства (ОНПР) 
(F06.6 — F06.8), а другие — шизотипическое рас-
стройство (ШР) (F21). Причем, в каждой нозоло-
гической подгруппе у 50% подростков определял-
ся ПИ (было выделено 4 подгруппы — ОНПР-инф, 
ОНПР-неинф, ШР-инф, ШР-неинф). Клиническая 
диагностика проводилась психиатрами ПКБ № 15 
г. Москвы в соответствии с критериями МКБ-10 
и верифицирована научными сотрудниками от-
дела по изучению проблем подростковой психи-
атрии ФГБНУ НЦПЗ. Критериями включения в 
клинические группы стали: старший подростко-
вый возраст (15, 16 и 17 лет), непсихотический 
уровень расстройств, значительная длительность 
заболевания, с началом в детском возрасте. Кри-
терием исключения являлось наличие психотиче-
ской симптоматики. По половому признаку кли-
нические подгруппы специально составлялись та-
ким образом, чтобы соотношение юношей к де-
вушкам составило 2,5 к 1 соответственно, что от-
ражает распределение по полу в группе пациен-
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тов, обратившихся за помощью к психиатру. Для 
сопоставления результатов с группой нормы здо-
ровые подростки подбирались в аналогичной ген-
дерной пропорции.

Для выявления структуры общего интеллек-
та подростков в ОНПР и ШР в сравнении с под-
ростками группы нормы использовался тест ди-
агностики уровня развития интеллекта Вексле-
ра Д. WAIS, для исследования особенностей эмо-
ционального интеллекта у подростков клиниче-
ских групп в сравнении со здоровыми сверстни-
ками — тест эмоционального интеллекта Майера 
Дж., Саловея П. и Карузо Д. MSCEIT [12]. Для 
описания характера взаимосвязи эмоционального 
и общего интеллекта подростков в клинических 
группах и группе нормы проводился корреляци-
онный анализ тестов WAIS и MSCEIT с использо-
ванием непараметрического коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение

При рассмотрении полученных результатов по 
тесту диагностики уровня развития интеллекта Д. 
Векслера (WAIS) было обнаружено, что показате-
ли общего интеллекта (ОИ) в обобщенных груп-
пах пациентов с ШР и здоровых сверстников на-
ходятся в пределах средних значений, а у больных 
с ОНПР — на уровне низкой нормы. Показатели 
вербального интеллекта (ВИ) имеют средние зна-
чения в группе нормы, высокие — в группе с ШР, 
а низкие — в группе ОНПР. Значения невербаль-
ного интеллекта (НИ) соотносится с общим по-
казателем интеллекта. Если рассматривать иерар-
хию компонентов интеллекта, то в группе нормы 
и ОНПР показатели ВИ и НИ отличаются незна-
чительно (р > 0,05), с превалированием показате-
лей НИ. В группе ШР мы видим обратную тенден-
цию: более высокие показатели ВИ (р < 0,01)(см. 
рис. №1). Такие результаты можно объяснить с 
точки зрения подхода Лебединского В.В. [5] к по-
ниманию нормального и аномального развития. 
В норме выделен гетерохронный принцип разви-
тия психических функций. Невербальные когни-
тивные процессы, являясь более ранними в он-
тогенетическом плане, развиты к подростковому 
возрасту лучше, чем вербальные, становление ко-
торых заканчивается во взрослом возрасте. Паци-
енты с ОНПР повторяют эту модель, но имеют 
более низкие показатели, по сравнению со здо-
ровыми сверстниками. Это может быть обуслов-
лено процессом «повреждения» нервной системы, 
наблюдаемым при поврежденном типе психиче-
ского развития, где обнаруживается гетерохрон-
ность развития психических функций с замедле-
нием темпа и дефицитарностью корковых функ-
ций. Иерархия компонентов интеллекта в груп-
пе подростков с ШР, при которой ВИ выше НИ, 
можно соотнести с характеристиками искаженно-
го психического развития, где определяющим вы-
ступает механизм асинхронии развития (там же). 
По данным настоящего исследования асинхрония 
интеллектуального развития у больных с ШР бу-

дет связана с опережающим темпом формирова-
ния вербальных характеристик. Причем этот темп 
настолько высок, что может выполнять функцию 
сверхкомпенсации. Таким образом, в рамках на-
стоящего исследования модель асинхронного раз-
вития по типу искажения дополнена механизмом 
компенсации, обуславливающим более высокие 
показатели ВИ по сравнению с НИ у подростков 
с ШР, что позволяет рассматривать не только ха-
рактеристики дефекта, но и пути его компенсации 
в структуре дизонтогении.

При сравнении пациентов с чертами ПИ и без 
внутри клинических групп у подростков с ОНПР 
и ШР обнаруживаются следующие различия. У 
инфантильных больных с ОНПР показатели ОИ, 
ВИ и НИ выше, чем у неинфантильных подрост-
ков (р > 0,05). У пациентов ШР наблюдается об-
ратная закономерность: у подростков с ПИ все 
показатели по методике WAIS ниже, чем у под-
ростков без черт ПИ (р > 0,05). Кроме того, струк-
тура и иерархия компонентов интеллекта не ме-
няется в нозологических группах в связи с пара-
метром инфантилизма. Исходя из сравнения ре-
зультатов исследования по тесту Векслера у ин-
фантильных и неинфантильных подростков кли-
нических групп, можно сделать заключение, что 
уровень и структура общего интеллекта не свя-
заны с наличием ПИ (рис.2).

Результаты исследования по тесту эмоциональ-
ного интеллекта Дж. Майера, П. Саловея и Д. Ка-
рузо представлены на рисунке 1. В обобщенных 
группах пациенты с ОНПР имеют более высо-
кие показатели ЭИ, чем у здоровых сверстников 
(р>0,05). При отставании в развитии когнитивных 
процессов можно отметить лучшее развитие эмо-
циональных функций, но уровень ЭИ сопоставим 
с результатами здоровых сверстников. Это может 
отражать возможности компенсации в подростко-
вом возрасте. Пациенты с ШР имеют более высо-
кие показатели ЭИ, чем их здоровые сверстники 
(р < 0,05) (рис.1).

Если рассматривать иерархию компонетов ЭИ 
в норме, то ведущим компонентом в подростко-
вом возрасте является «понимание эмоций». До-
статочно сформирован компонент «распознава-
ние эмоций», а «помощь мышлению» и особен-
но «регуляция эмоций» еще не достигли зрело-
сти. Выраженность компонентов ЭИ в группе 
ОНПР и нормы имеют схожую структуру. В обе-
их группах лучше развиты параметры «распозна-
вание эмоций» и «понимание эмоций», но отме-
чается тенденция к более высоким результатам 
«распознавания эмоций» в группе ОНПР. Ие-
рархия и степень выраженности компонентов в 
группе ШР обнаруживает иную структуру: наи-
более высокий показатель имеет компонент «по-
мощь мышлению» при сопоставимых результа-
тах по другим ветвям (хотя и более высоких). 
Полученные результаты можно объяснить с по-
зиции онтогенетического подхода к формирова-
нию структуры эмоционального интеллекта, опи-
раясь на структурно-иерархическую модель, пед-
ставленную в работе Плужникова И.В. [9]. В со-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2017

24

Исследования

Рис. 1. Средние показатели результатов WAIS и MSCEIT
у пациентов с ОНПР и ШР, подростков группы нормы

Рис. 2. Средние показатели результатов WAIS и MSCEIT
у инфантильных и неинфантильных пациентов с ОНПР и ШР

ответствии с логикой формирования в онтогене-
зе компонентов ЭИ, можно выстроить их после-
довательность: «распознавание эмоций», «пони-
мание эмоций», «помощь мышлению», «регуля-
ция эмоций». Во взрослом возрасте эти структу-
ры должны иметь единый уровень сформирован-
ности. В детском и подростковом возрасте низкий 
уровень компонента может отражать его несфор-
мированность, а высокий обусловливать его веду-
щую роль, что отражает принцип гетерохронии 
развития. Так в настоящем исследовании иерар-
хия компоненов ЭИ в группе нормы соотносит-
ся с онтогенетической моделью. Ведущим компо-
нентом в подростковом возрасте является «пони-
мание эмоций». Достаточно сформирован компо-

нент «распознавание эмоций», а «помощь мышле-
нию» и особенно «регуляция эмоций» еще не до-
стигли зрелости. Выраженность компонентов ЭИ 
в группах с ОНПР и нормы имеют схожую струк-
туру, что соотностится с данными, полученными 
в тесте Векслера. В обеих группах лучше разви-
ты параметры «распознавание эмоций» и «пони-
мание эмоций», но отмечается тенденция к луше-
му проявлению «распознавания эмоций» в группе 
с ОНПР, что можно объяснить механизмом недо-
развития эмоциональной сферы. Иерархия и сте-
пень выраженности компонентов в группе с ШПР 
обнаруживает иную структуру: наиболее высокий 
показатель имеет компонент «помощь мышле-
нию». Данный факт можно объяснить процессом 
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асинхронии в развитии, когда происходит опре-
жающее развитие компонента «помощь мышле-
нию» при сопоставимых результатах по другим 
ветвям (хотя и более высоких).

Иерархия и степень выраженности компонен-
тов ЭИ у подростков с ПИ и без имеют анало-
гичную структуру. При этом в группе ОНПР без 
черт инфантилизма все значения ниже, чем у ин-
фантильных подростков с ОНПР (р<0,05); в груп-
пе ШР без ПИ наблюдается обратная закономер-
ность, при этом значимость отличий статистиче-
ски подтвердилась только по показателю «пони-
мание эмоций» (р<0,05) (см. рис. 2).

При сопоставлении результатов методик WAIS 
и MSCEIT в группе нормы были получены резуль-
таты в каждой из подгрупп (см. рис. №3). В под-
группе N2 выявлены уравновешенные показате-
ли. В подгруппах N1 и N3 (которые представля-
ют собой крайние выборки с подростками, имею-
щими риск психической патологии) общий пока-
затель ОИ с каждым его компонентов выше ЭИ 
с входящими в него ветвями (р<0,05). При сопо-
ставлении результатов методик WAIS и MSCEIT 
в клинических группах в целом и в группе нор-
мы обнаружено, что при ОНПР и ШР общие по-
казатели обоих тестов не имеют значимых отли-
чий, тогда как в норме показатель ОИ значитель-
но выше ЭИ (р < 0,05). Если рассматривать ком-
поненты ОИ и ЭИ, можно заметить, что в груп-
пе нормы компоненты ОИ имеют более высокие 
показатели, чем у ветвей ЭИ (р<0,05). В клиниче-
ских группах же наблюдается большая вариатив-
ность и рассогласованность параметров ОИ и ЭИ. 
Если рассматривать ОСИ, то в группе с ОНПР 
ведущим компонентом выступает «распознавание 
эмоций», а в группе с ШР — вербальный интел-
лект (см. рис. 1).

Результаты корреляционного анализа между 
методиками исследования общего и эмоциональ-
ного интеллекта в группе нормы показывают, что 
в подгруппе N2 выявлено большое количество 

корреляций как внутри ОИ и ЭИ, так и между 
компонентами. В подгруппах №1 и №3 отмечается 
меньшее количество корреляционных связей (от-
сутствует корреляция между общими показателя-
ми ОИ и ЭИ), что указывает на их меньшую со-
гласованность. Между собой группы не отлича-
ются по количеству корреляционных связей. Как 
показал корреляционный анализ, в группе под-
ростков с ОНПР без ПИ общие показатели ОИ 
и ЭИ соотносятся со компонентами ОИ и вет-
вями ЭИ соответственно. В группе подростков с 
ОНПР с чертами психологической незрелости в 
сравнении с неинфантильными подростками об-
наружены обратные корреляции между ОИ, ВИ 
и ЭИ, «распознавание эмоций», «понимание эмо-
ций», что может указывать на компенсаторные 
возможности пациентов данной группы. У паци-
ентов с ШР без ПИ отмечаются корреляции ОИ 
и ЭИ с компонентами ОИ и ветвями ЭИ соответ-
ственно. В группе инфантильных пациентов с ШР 
отсутствуют значимые корреляции между компо-
нентами ЭИ.

Проведенное эмпирическое исследова-
ние позволяют предположить, что в структу-
ру ЭИ вносят вклад два существенных фактора:  
1) общий интеллект, 2) ориентировка в социально-
эмоциональном контексте. Интеллектуальный 
фактор играет роль до определенного уровня 
развития ЭИ. На основании результатов груп-
пы нормы обнаружено, что при низком уров-
не интеллекта в подгруппе N1 ЭИ так же имеет 
низкие значения, при среднем уровне интеллек-
та — ЭИ достигает средних значений, а при высо-
ком ОИ — ЭИ значительно не изменяется. Фактор 
социально-эмоционального контекста вносит так 
же свой вклад. При сравнении подгрупп N1 и N2 
заметно, что уровень ОИ увеличивается гораздо 
меньше, чем уровень ЭИ, однако при сопоставле-
нии уровня ОИ между подгруппами N2 и N3, ЭИ 
не претерпевает значимых изменений. В патоло-
гии взаимосвязь ОИ и ЭИ, отражающая степень 

Рис. 3. Средние показатели результатов WAIS и MSCEIT
у подростков группы нормы, в соответствии с уровнем интеллекта.
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единства аффекта и интеллекта, отсутствует, что 
указывает на вклад фактора нозологии в систе-
му эмоционально-интеллектуального взаимодей-
ствия. У пациентов с ОНПР отмечаются высо-
кие показатели ЭИ при низком уровне ОИ. Каче-
ственные различия в общей структуре интеллекта 
зависят от фактора ПИ только в группе с ОНПР, 
что выражается в отрицательных корреляциях 
между компонентами ОИ и ЭИ. Инфантильные 
подростки с ОНПР, которые по уровню ОИ соот-
носятся с подгруппой №1, по развитию ЭИ име-
ют более высокие показатели, чем в подгруппе N3 
и у подростков с ШР, что обусловлено освоени-
ем социальных навыков и возможностями эмоци-
ональной саморегуляции. Поэтому можно предпо-
ложить, что становление данных качеств улучшит 
компенсаторные возможности подростков с ШР.

Структура и иерархия компонентов ОИ и ЭИ в 
рамках каждой из нозологий не меняется в связи 
с наличием ПИ. Количественные различия в ОСИ 
зависят от формы патологии: в группе с ОНПР у 
инфантильных подростков показатели ОИ и ЭИ 
выше, а в группе с ШР — ниже. Таким образом, 
нозоспецифичность задается как структурой и ие-
рархией компонентов ОИ и ЭИ, так и статистиче-
ской значимостью корреляционных связей в под-
системе ОСИ. Фактор ПИ в большей степени от-
ражает взаимосвязь ОИ и ЭИ, определяя измене-
ние направленности корреляций у инфантильных 
подростков с ОНПР.

Выводы

В группе нормы показана зависимость систем-
ных взаимосвязей компонентов общей структу-
ры интеллекта от уровня развития общего ин-
теллекта: в подгруппе со средними значениями 
интеллекта отмечается положительная корреля-
ция между компонентами общего и эмоциональ-
ного интеллекта, в подгруппах с низкими и вы-
сокими показателями интеллекта корреляции от-
сутствуют.

Обнаружено, что в общей структуре интеллек-
та в группе нормы значения всех компонентов об-
щего интеллекта выше всех ветвей эмоционально-

го интеллекта, тогда как в клинических группах 
указанные показатели рассогласованы; в группе с 
органическими непсихотическими расстройства-
ми ведущим компонентом является «распозна-
вание эмоций», в группе с шизотипическим рас-
стройством — вербальный интеллект.

Выявлено, что в группе инфантильных паци-
ентов с органическими непсихотическими рас-
стройствами компоненты общего и эмоциональ-
ного интеллекта выше, чем у неинфантильных 
подростков, тогда как в группе с шизотипическим 
расстройством наблюдается обратная закономер-
ность; структура и иерархия компонентов общей 
структуры интеллекта не меняется внутри нозо-
логических групп в зависимости от наличия/от-
сутствия психического инфантилизма.

Показано, что в клинических группах общий 
показатель эмоционального интеллекта выше, чем 
в группе нормы: у подростков с органическими 
непсихотическими расстройствами данный факт 
связан с механизмом компенсации, у подростков с 
шизотипическим расстройством выступает след-
ствием асинхронии развития.

В структуре эмоционального интеллекта обна-
ружено, что в группе нормы ведущим компонен-
том выступает «понимание эмоций», в группе с 
органическими непсихотическими расстройства-
ми — «распознавание эмоций», в группе с шизоти-
пическим расстройством — «помощь мышлению». 
Изменение иерархии ветвей эмоционального ин-
теллекта в клинических группах связано с нару-
шением гетерохронии развития: в группе с орга-
ническими непсихотическими расстройствами — с 
механизмом недоразвития эмоциональной сферы, 
в группе с шизотипическим расстройством — с 
механизмом асинхронии.

Выявлена компенсаторная функция эмоцио-
нального интеллекта в группе инфантильных под-
ростков с органическими непсихотическими рас-
стройствами, что отражает качественную специ-
фику общей структуры интеллекта и проявляет-
ся в отрицательных корреляционных связях меж-
ду компонентами общего и эмоционального ин-
теллекта.
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