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В последние годы растет число предложений 
по использованию в клинической практике 
технологий дополненной реальности (augmented 
reality  – AR), виртуальной реальности (virtual 
reality  – VR), смешанной реальности (mixed 
reality – MR) и расширенной реальности (extended 
reality  – XR). Их разрабатывают и для помощи 
лицам с психическими расстройствами, причем 
с разными целями, чаще для оценки клиниче-
ского состояния и имеющихся у пациентов дефи-
цитов. Но есть и примеры программ, ориенти-
рованных на обучение пациентов необходимым 
навыкам, с целью психокоррекции или психосо-
циальной реабилитации. В том числе существуют 
программы, ориентированные на компенсацию 
или развитие социальных навыков и социального 
поведения у пациентов с шизофренией [1]. Для 
оценки складывающейся и перспективной прак-
тики необходим теоретический анализ мишеней 
и целей интервенций, оправданных с учетом 
проблем пациентов с шизофренией и подходов, 
ранее предложенных для этой клинической 
группы, ориентированных также на улучшение 
социальных навыков и социального поведения.

Интерес к изучению социальной жизни паци-
ентов с шизофренией вырос в последние два-три 
десятилетия, хотя существовал и ранее, начиная 
с периода выделения шизофрении в самостоя-
тельную нозологическую единицу. Имеющийся у 
больных дефицит социального функционирования 
носит глобальный и многофакторный характер, 
включает не только собственно поведенческие, но 
и когнитивные, мотивационные и аффективные 
компоненты.

Дефицит социальной компетентности, как пока-
зывают многочисленные исследования, характерен 
для лиц с шизофренией на всех стадиях заболе-
вания. Данные эмпирических работ свидетель-
ствуют, что пациенты с диагнозом «шизофрения» 
обычно имеют более низкие баллы по результатам 
тестов или иных процедур оценки, чем здоровые 
испытуемые или пациенты с другими нозологиями 
[2, 3]. Нарушения социального функциониро-
вания выявляют у пациентов еще на этапе первых 
эпизодов заболевания [4], до появления клини-
ческих симптомов [5], причем затруднения соци-
альной адаптации и неэффективность социального 
поведения, наблюдаемые на ранних стадиях или в 
преморбиде, по степени выраженности могут быть 
значительными. Дефицит в указанной сфере был 
установлен и у лиц, входящих в группу высокого 
риска [6]. Поскольку затруднения социальной адап-
тации и неэффективность социального поведения 
нередко предшествуют клиническому дебюту 
шизофрении, их нельзя объяснить исключительно 
симптомами расстройства либо побочными эффек-
тами лекарств и/или влиянием институциализации. 
В отдельных работах [5] предлагалось считать их 
ранним маркером шизофрении (либо одним из 
таковых). Лонгитюдные исследования показы-
вают, что подобные социальные дисфункции оста-
ются стабильными с течением времени, не могут 
быть купированы психофармакотерапией [7]; и это 
требует признания их относительной независи-
мости от клинической симптоматики.

Для операционализации указанного дефицита в 
литературе предложен ряд концептов: «социальное 
функционирование», «социальная компетентность», 
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«социальные навыки», «социальное познание 
(социальные когниции)» и другие; причем согласие 
относительно того, как соотносятся друг с другом 
концепты, отсутствует. Иногда социальное функ-
ционирование трактуют как обобщающий концепт, 
что позволяет в логике иерархической модели 
«социальные навыки» и «социальное познание» 
считать разными уровнями социального поведения. 
В других источниках «социальная компетентность» 
и «социальное функционирование» используют как 
синонимичные. Социальная компетентность обычно 
понимается как способность, обеспечивающая 
эффективность и успех в социальных взаимодей-
ствиях, социальном поведении.

Терминологическое многообразие говорит о 
феноменологической сложности явлений, относя-
щихся к этой области, наличии нечетких границ 
между понятиями. Но если указанный дефицит 
становится мишенью, целью психологических 
интервенций, мы сталкиваемся с задачей создания 
и применения проверенных, надежных показа-
телей, способных измерить, оценить нарушения 
социального функционирования и его компонентов, 
отследить динамику, достигаемую в ходе психоте-
рапевтической или психосоциальной работы, опре-
делить эффективность предлагаемых мер помощи. 
Без систематизации нарушений и обоснованного 
измерения проблема оценки эффективности интер-
венций не может быть решена.

Следует сказать, что сложности концептуаль-
ного оснащения указанной области не должны 
удивлять. Развитие современной психологиче-
ской науки, являющейся источником эвристичных 
идей для создания программ помощи пациентам с 
психическими расстройствами, связано с измене-
ниями общенаучных методологических принципов. 
Последнее обусловлено рядом факторов, наиболее 
важными из которых представляются экспонен-
циальный рост числа практических задач, расши-
рение и усложнение понятийного аппарата и уже 
свершившийся переход от постнеклассического 
[8] к постпостнеклассическому этапу (метамодер-
низму) развития науки [9]. Вследствие обозначен-
ного перехода понятия гуманитарной науки (в том 
числе психологии) выходят за пределы стройных, 
логически непротиворечивых, организованных 
иерархически систем, оформляются как отличаю-
щиеся эпистемологической сложностью, неструк-
турированностью, слабо очерченными границами и 
латентностью. Они не только носят интегративный 
и междисциплинарный характер, но порой пред-
ставляют собой «интегрированные понятийные 
образования, где имплицитно представлены многие 

базовые психологические конструкты, которые 
трудно эксплицировать как единичные», обла-
дают «сетевым принципом организации», слож-
ностью, динамичностью, пластичностью [9]. Эти 
особенности понятийного аппарата современной 
психологии необходимо учитывать при органи-
зации эмпирических исследований и практической 
работы, включая психокоррекционную, психотера-
певтическую.

Из сказанного понятно, что концепты «соци-
альное функционирование», «социальная компе-
тентность», «социальное познание» не столько 
обобщения, сколько своего рода зонтичные 
конструкции, оценка которых предполагает 
наличие большого числа параметров и специ-
альных шкал (или показателей), связанных с соци-
альным поведением индивида. Каждый концепт 
охватывает широкий спектр навыков и способно-
стей, измеряемых по отдельности, изменяющихся 
в ходе целенаправленного воздействия тоже отно-
сительно независимо. Важно учитывать, что любой 
поведенческий навык не синонимичен показателю, 
используемому для его измерения, поэтому требу-
ется разветвленная система оценки. И для того 
чтобы приблизиться к созданию способов изме-
рения, программ помощи, в данной статье рассма-
триваются сложившиеся ранее в научной и прак-
тической психологии традиции, направления, в 
рамках которых проводились исследования нару-
шений социального функционирования и социаль-
ного поведения при шизофрении. Особо отметим, 
что в данной статье не рассматривается существу-
ющий в практике клинической психиатрии подход 
к оценке нарушений указанного типа (он является 
предметом отдельной публикации).

Психоаналитический подход к трактовке 
нарушений социального поведения 

при шизофрении
Концепция шизофрении как нозологической 

единицы, с первоначальной трактовкой как dementia 
praecox (раннее слабоумие), не осталась без 
внимания психоаналитиков. Э. Блейлер, не отрицая 
органической природы заболевания и основного 
дефекта, полагал его скорее псевдослабоумием, 
результатом взаимного влияния нарушений ассо-
циаций, аффективной дискордантности и аутизма. 
Последний феномен сопряжен с потерей чувства 
реальности, вследствие чего у больных отмечается 
значительное снижение продуктивности, особенно 
в области социальной адаптации, социального взаи-
модействия. Э. Блейлер отмечал и мотивационную 
составляющую аутизма, когда больной «хочет 
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активно уйти от реальности, которая удручает и 
раздражает его», акцентировал социальную марги-
нализацию больных как наиболее распознаваемый 
феномен манифестного периода шизофрении (неза-
висимо от формы), во многом предопределяющий 
ее специфичность. Из этих рассуждений следует 
трактовка нарушений социального поведения как 
проявлений искажений мотивации, установок 
пациента, отражающих психодинамику его состо-
яния. Такое видение сохраняется в последующих 
психоаналитических работах.

З. Фрейд, также понимая механизмы 
шизофрении как эндогенно-органические, пред-
ложил ряд эвристичных идей. Он отмечал невоз-
можность контакта больного шизофренией с 
психоаналитиком и, рассуждая в рамках мета
психологической концепции либидозного катек-
сиса (например, при описании знаменитого Чело-
века-волка), предложил идею переноса либидо 
пациентом на собственное «Я». В связи с этим 
у больных шизофренией он находил состояние 
аутоэротизма, патологического нарциссизма с 
порождением психотической, тяжелой регрессии 
либидозного характера, с отказом от контакта с 
объектами, от внешнего мира. Идея З.  Фрейда о 
«психотическом расщеплении эго», при котором 
внутренняя психическая реальность доминирует 
над отторгаемой действительностью, и аутоэро-
тизм делают пациента невосприимчивым к психо-
аналитическому воздействию из-за невозмож-
ности продуктивного контакта.

Созданная психоаналитиками психодинамиче-
ская терапия, целью которой является осознание 
бессознательных психических конфликтов, соци-
ально неприемлемых желаний и импульсов, была 
сосредоточена на внутренних процессах пациента: 
его переживаниях, ассоциациях, мечтах, сновиде-
ниях и, конечно, аффектах. Немногие аналитики 
из числа бравшихся работать с больными шизоф-
ренией аналитическими методами (среди них 
К.  Абрахам, К.  Юнг, С.  Шпильрейн, П.  Федерн, 
П.  Шильдер, позже М.  Кляйн) добавили к идеям 
З.  Фрейда гипотезы о значимой роли агрессии, 
отрицательных аффектов, враждебности, разруши-
тельных либидозных и агрессивных импульсов, 
которые искажают, «зашумляют» для пациента 
образ мира, порождая путаницу, псевдореаль-
ность и препятствуя социальному функциониро-
ванию. Перечисленные проблемы имеют прямое 
отношение к искаженному восприятию пациентом 
социальных объектов, чреваты нарушениями соци-
ального функционирования, особенно коммуника-
тивного поведения.

Позже у аналитически ориентированных авторов 
возникли идеи дефицитов «Я» больного шизоф-
ренией, не способного справляться с жизнью и 
имеющего хронический конфликт с реальностью. 
Г.  Салливен  – создатель «интерперсональной 
теории психиатрии», у больных шизофренией 
отмечал «паратаксическое» искажение отношений 
с другими людьми, обусловленное непереработан-
ными, основанными на фантазиях и нереалистич-
ными идентификациями с фигурами из детского 
окружения. Он подчеркивал утрированную, чрез-
вычайную чувствительность больных к различным 
аспектам взаимоотношений, которая порождает 
уязвимость и множество защитных маневров, 
снижает продуктивность социального взаимодей-
ствия и поведения [10].

М. Балинт ввел понятие «базисный дефект», имея 
в виду первичный, самый ранний, «довербальный 
и догенитальный» уровень поражения психики, в 
основе которого  – нарушение диадических отно-
шений с матерью и последующая невозможность 
продуктивных социальных отношений [11].

В развитии психоаналитических взглядов на 
шизофрению отмечена перекличка работ британ-
ских психоаналитиков  – создателей теории 
объектных отношений (Ф.  Фейрбейрн, М.  Кляйн, 
М.  Балинт, Д.  Винникотт)  – и американских тера-
певтов из группы «межличностных психоана-
литиков» (кроме упомянутого Г.  Салливена, это 
Э.  Фромм, К.  Хорни, Ф.  Фромм-Райхман, др.). 
В фокус аналитической работы стали помещать 
аутистическую позицию пациента с шизофренией, 
определяя целью терапии восстановление способ-
ности к тестированию реальности, в том числе 
социальной.

Продолжая традицию психоанализа, эго-психо-
логия (А. Фрейд, Р. Спиц, Х. Хартман, Э. Эриксон) 
фокусировалась на Эго как совокупности функций, 
позволяющих приспосабливаться к требованиям 
социальной жизни, одновременно находя способы 
удовлетворения импульсов из области Ид. В числе 
таковых значимых функций выделяли не только 
способность тестировать реальность, осуществлять 
перцептивную и интеллектуальную деятельность, 
контроль импульсов и побуждений, но и способ-
ность устанавливать и поддерживать стабильные 
объектные отношения. Таким образом, недоста-
точность функций Эго (например, грубые формы 
психологической защиты) искажает любую реаль-
ность, включая реальность социальных отно-
шений, снижает возможности продуктивного 
социального познания и поведения (О.  Кернберг, 
Н.  Мак-Вильямс, Т.  Огден, др.). Можно видеть, 



103СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2023, т. 33 № 2

как у представителей данного подхода социальное 
поведение предстает производным, результатом 
личностных дефицитов, и именно последние стано-
вятся мишенью для воздействия в ходе терапии.

Нельзя сказать, что собственно характеристики 
социального поведения как такового безразличны 
для психоаналитика, напротив, они используются 
для диагностики имеющихся нарушений, оценки 
динамики состояния. В аналитической литературе 
встречаются такие формулировки, как «фрустра-
ционное поведение», «регрессивное поведение», 
«деструктивное поведение» и др. Данное авто-
ритетным психоаналитиком определение гласит: 
«Шизофрения является организованной психиче-
ской ситуацией, структурно сложной, но психоло-
гически неуспешной защитой от деструктивного 
поведения» [12]. Однако фактически представи-
телями направления тщательно изучается та часть 
поведения, которая касается отношений с психо-
аналитиком в терапии, соблюдения сеттинга или 
его нарушения, то, что можно включить в концепт 
«трансферное поведение». Интересно, что, хотя 
психоаналитическая терапия не ставит задачу 
«воздействовать на поведение за пределами тера-
певтических отношений», одновременно путем 
обучения рефлексии изменяются паттерны реаги-
рования, характер коммуникации, на смену отре-
агированию действием приходит вербализация, 
постепенно происходит отказ от привычного 
использования «шизофренической реакции». В 
итоге «успешно излеченный индивид располагает 
множеством поведенческих паттернов, научается 
выражать свои чувства социально-приемлемым 
образом, ему не приходится избегать контактов, 
чтобы защититься от деструктивного поведения, 
какой бы сильной ни была провокация», пациент 
«производит впечатление на своих родственников и 
знакомых эффективным функционированием дома, 
на работе и в социальных ситуациях» [12].

Таким образом, идеи о нарушениях социаль-
ного поведения, познания и социального взаимо-
действия присутствуют в психоаналитических 
интерпретациях, проработанные в терапевтиче-
ских отношениях феномены переноса ведут к 
значимым изменениям как собственно терапевти-
ческих отношений (первый фокус психоаналитиче-
ской терапии), так и поведения пациента (второй, 
менее очевидный фокус). Но специальных инстру-
ментов для квалификации нарушений социального 
функционирования и поведения рассматриваемое 
направление не предлагает, оценки принадлежат 
терапевту, базируются на наблюдении и интерпре-
тации и в значительной степени субъективны.

Бихевиоральный подход как основа программ 
помощи больным шизофренией

Бихевиоризм как направление психологии возник 
вследствие стремления ученых опираться на объек-
тивный подход к исследуемым явлениям. Поэтому 
поведение  – наблюдаемое и объективно фиксиру-
емое,  – казалось Дж.  Уотсону, а затем Б.  Скинеру 
достойным занять место основного предмета 
изучения. Впоследствии бихевиоризм как научная 
концепция будет усложняться, станет основой 
многочисленных эмпирических исследований и 
психотерапевтической практики, в том числе для 
страдающих психическими расстройствами.

Больные шизофренией стали объектом наблю-
дения Б.  Скиннера и коллег, которые эксперимен-
тировали с различными категориями испытуемых, 
разрабатывая модель оперантного обусловливания. 
Используя процедуры, аналогичные скиннеров-
скому «проблемному ящику», когда пациент получал 
награду в случае правильно выполненного простого 
действия, ученые продемонстрировали, что больные 
психическими расстройствами не хуже здоровых 
усваивают простые алгоритмы при введении 
оперантного подкрепления, а симптоматика (галлю-
цинаторная, бредовая, иная) и нарушения соци-
ального поведения значения не имели [13]. Позже 
исследователи доказали возможности изменения 
вербального поведения больных при использо-
вании экспериментатором некоторых вербализаций 
(эмоционально экспрессивных) как подкрепляющих 
стимулов [14]. Полученные результаты пробудили 
интерес и оптимизм в отношении возможности 
влиять на поведение пациентов, следствием чего 
стала разработка программ модификации поведения.

Первоначально предлагались индивидуальные 
программы для уменьшения «психотического» 
поведения, для обучения больных разным формам 
социально значимого поведения: личной гигиене, 
самообслуживанию, трудовым навыкам. Были 
созданы и апробированы принципы организации 
терапевтической среды на основе бихевиоральной 
модели. Наибольшую известность получила 
«жетонная система» (token economy) [11]. По мере 
развития технологического оснащения бихевио-
ральной терапии добавились приемы «шейпинг», 
«моделирование», процедуры систематической 
десенсибилизации, релаксации, контроля стимула, 
затем психообразовательного воздействия на 
пациента и семью. Неоднократно проверенные 
в рандомизированных исследованиях поведен-
ческие интервенции показали себя как результа-
тивные, дающие стойкий эффект, привлекательные 
для специалистов [15, 16]. В результате внедрения 
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программ удалось преодолеть психотерапевтиче-
ский нигилизм в отношении пациентов с тяже-
лыми нарушениями, была доказана роль психо-
социальной интервенции, дан импульс развитию 
средств диагностики состояния больных на основе 
описания и квалификации их поведения.

В фокусе бихевиоральной терапии обычно сто-
яла задача формирования или оптимизации соци-
ального поведения и доминировала методология 
анализа эмпирического случая. По сути интервен-
ции включали приемы поведенческого анализа, 
фокусировались на обучении больных социальным 
навыкам и минимизации нежелательного поведе-
ния. В отличие от психоаналитически ориентиро-
ванных авторов, в данном подходе социальная ком-
петентность определялась «через взаимодействие 
человека с окружающей средой, а не на основе 
личностных характеристик или лежащей в основе 
динамики» [17] и была синонимичной способности 
выбирать и осуществлять наиболее подходящую в 
значимых социальных ситуациях поведенческую 
реакцию. Последняя трактовалась широко, включая 
моторные, вербальные, когнитивные и/или физио-
логические измерения.

Выбор мишеней для изменений при проведении 
интервенций был основан на использовании кри-
терия функциональности, то есть адаптивности,  – 
ключевого для бихевиорально ориентированных 
психотерапевтов [18]. Для больных шизофренией 
обучающие воздействия были направлены именно 
на выявляемые дефициты функционирования. При 
всем практическом удобстве такого подхода с мето-
дологической точки зрения он грешит эмпиризмом 
и не способствует развитию концептуального аппа-
рата психологии, включая область социального 
функционирования и его нарушений. Если оценить 
развитие программ интервенций за несколько деся-
тилетий, можно видеть, что первые фокусировались 
на обучении больных простым бытовым, гигиениче-
ским навыкам, в дальнейшем развивать стремились 
более сложные навыки общей регуляции и органи-
зации поведения, планирования своих действий, раз-
ные способы самоконтроля (в том числе симптома-
тики) и, наконец, социальные навыки. Эмпирически 
и прагматически ориентированные разработчики 
бихевиоральных программ для пациентов с шизо
френией акцентировали необходимость развития 
широкого спектра социальных навыков.

Программы изменения поведения 
для пациентов с шизофренией

В числе первых известных программ тренинга 
социальных навыков  – «тренинг управления 

стрессом» [19], развития совладающего со стрессом 
поведения [20], ассертивного (или уверенного) 
поведения [21], коммуникативных навыков [16, 22], 
проблемно-разрешающего поведения [23]. Пред-
лагались варианты программ тренировки навыков, 
необходимых для трудоустройства и пребывания в 
рабочем коллективе, индивидуального и независи-
мого проживания [24, 25]. Эмпирические данные 
подтверждают эффективность интервенций для 
реабилитации больных [26, 27].

При обобщении многолетних наблюдений 
удалось подтвердить, что пациенты с шизофре-
нией осваивают новые навыки и сохраняют их с 
течением времени. Это позволяет улучшать соци-
альное функционирование и качество отношений 
с близкими, а в дальнейшем более успешно взаи-
модействовать и с другими людьми. Подтверж-
дено влияние достигнутых результатов преимуще-
ственно на негативную симптоматику, на снижение 
числа рецидивов и повторных госпитализаций. 
Конечно, значимыми являются параметры когни-
тивной сохранности пациентов.

Научение социальному поведению особым 
образом рассматривалось в работах А.  Бандуры, 
идеи которого о викарном научении позволили 
расширить арсенал методов бихевиоральной 
терапии, обосновать такие, как ролевая игра, 
моделирование, коучинг, инструкции и обратная 
связь. Тренинг социальных навыков (Social Skills 
Training) как психологическое вмешательство, 
направленное на улучшение социального взаимо-
действия, активности, навыков межличностного 
общения, утвердился как значимое направление 
работы. Это нашло отражение в целом ряде специ-
ализированных руководств [22, 28, 29], авторы 
которых предлагали собственные систематизации 
для описания социального поведения, апеллируя 
не столько к нарушениям, сколько к некоторой 
общей модели. Так, А. Беллак с коллегами разра-
ботали систематику, включающую 48 основных 
навыков социального поведения, каждый из 
которых предлагалось тренировать [28]. Осно-
вания для классификации не обозначены, она, 
очевидно, носит эмпирический характер. С появ-
лением концепции нарушений социального 
познания при шизофрении [3] вмешательства 
этого типа получили свое теоретическое обосно-
вание, хотя проблемы систематики нарушений 
социального поведения это не решило. В насто-
ящее время для развития социальных навыков 
используют программы, дополненные техноло-
гиями когнитивной психотерапии [16, 30], вирту-
альной реальности [31].
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Данные об эффективности программ вполне опти-
мистичны [32], однако оценка эффективности преи-
мущественно основана на динамике параметров 
клинического состояния, негативных симптомов [29, 
30, 33, 34], некоторых психологических характери-
стиках, например инсайта. Заметно реже оценивают 
динамику социального функционирования [35]. 
В значительной степени это связано именно с труд-
ностями измерения последнего.

Программы влияния на поведение пациентов 
с расстройствами аутистического спектра

При анализе интервенций, которые фокусиру-
ются на формировании адаптивных, полезных 
поведенческих навыков, нельзя не упомянуть 
сложившуюся и активно развивающуюся традицию 
так называемой АВА-терапии, или «прикладного 
анализа поведения» (applied behavior analysis  – 
ABA), хорошо себя зарекомендовавшей как метод 
помощи детям и подросткам с расстройствами 
аутистического спектра и иными нарушениями 
развития. Не останавливаясь подробно на истории 
метода, отметим, что он также возник в рамках 
радикального бихевиоризма и на основе прин-
ципов жетонной системы, хотя в дальнейшем был 
принципиально обогащен знаниями и приемами 
дидактики, интегрировал опыт работы с детьми и 
подростками с девиантным поведением.

На сегодняшний день существует несколько 
направлений АВА-терапии. Все они представляют 
собой психологические интервенции, основанные 
на принципах классического и оперантного обуслов-
ливания, и имеют целью модификации социально 
значимого поведения. Для нас важно, что изменения 
поведения в сторону адаптивности  – основной 
фокус данного высокотехнологичного подхода, 
поэтому критики ABA-терапии иногда называют ее 
поведенческой инженерией (и видят в этом неэтич-
ность интервенций). Также предметом критики 
являются технологии, которые используют приемы 
не только положительного подкрепления желае-
мого поведения, но и наказания или аверсивной 
терапии, применяемых для купирования самопо-
вреждающего или деструктивного поведения детей 
с расстройствами аутистического спектра.

Важным достижением подхода стала разработка 
приемов функциональной оценки поведения [36]. 
Первым шагом при планировании интервенций 
становится определение проблемного состояния 
и целей терапии в поведенческих терминах. Это 
требует описания поведения (детализированного, 
представленного в конкретных и измеряемых пара-
метрах) и установления отношений между воздей-

ствиями среды и реакциями субъекта, оценки 
запускающего нежелательное поведение триг-
гера, предполагаемой цели или мотивации пове-
дения и оценки его последствий. Функциональная 
оценка помогает увидеть все факторы, которые 
поддерживают проблемное поведение, что облег-
чает разработку социально приемлемых альтер-
натив нежелательному поведению. Что касается 
собственно приемов функциональной оценки, 
то допускаются косвенные (анкеты, опросники, 
рейтинговые шкалы), разные варианты наблюдения 
и для точной оценки – процедуры в виде экспери-
мента, с помещением субъекта в среду с контроли-
руемыми условиями. Преимущества применения 
функционального анализа заключаются в том, что 
он не зависит от суждений и оценок субъекта, его 
самоотчета, и это позволяет применять метод для 
маленьких детей или лиц, которые не могут объяс-
нить причины собственных действий. Установ-
ление как последствий проблемного поведения, так 
и предшествующих влияний делает оценку более 
надежной, позволяет разрабатывать поведенческие 
вмешательства с опорой на контроль ситуационных 
влияний и/или последствий.

Прикладной анализ поведения  – эмпирический 
подход, успешность использования которого для 
обучения адаптивному и желательному поведению 
и для уменьшения проблемного поведения привела 
к тому, что в настоящее время технологии приме-
няются для широкого круга клинических состо-
яний: при расстройствах пищевого поведения, 
социальном избегании, агрессивном, самоповреж-
дающем поведении или поведении в виде стерео
типий. Ценным для практиков является возмож-
ность привлечения родителей и воспитателей 
детей с расстройствами аутистического спектра для 
проведения поведенческих интервенций. Широкая 
представленность АВА-терапии находит отра-
жение в работе ряда ассоциаций (Association of 
Professional Behavior Analysts  – APBA, Association 
for Behavior Analysis International  – ABAI), специ-
ализированных журналов (Journal of Applied 
Behavior Analysis, Behavior Analysis in Practice, 
Behavior Modification), многочисленных центрах 
подготовки специалистов.

Достоинства подхода: обоснованные общие 
принципы организации модификации поведения, 
локальные технологии, а в последние годы  – 
внедрение формата групповой работы. Ценность 
последней обосновывается тем, что здесь выше 
вероятность возникновения множества непред-
виденных обстоятельств с участием нескольких 
членов группы, и это предъявляет новые требо-
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вания к тренируемому поведению, расширяет его 
диапазон, приближая к реальной жизни [37].

Длительность и глубина интервенций суще-
ственно различаются. Сеттинг зависит от того, 
какие именно и в каком объеме воздействия необхо-
димы для купирования нежелательного поведения 
или формирования нового навыка. Программы 
технологически оснащены, проработаны, состоят 
из множества модулей, включают инструменты для 
оценки тех или иных проявлений, инструкции к 
проведению обучения. Они многократно оценива-
лись в рандомизированных контролируемых иссле-
дованиях, проводимых в разных странах, и метаоб-
зоры свидетельствуют о хорошей эффективности 
для развития навыков вербального, невербального 
взаимодействия, способов решения социальных 
проблем, повышения уровня повседневного функ-
ционирования [38]. В последние годы сходные 
по методологии программы предлагаются для 
взрослых с расстройствами аутистического спектра 
[39]. Есть среди них те, что используют онлайн-
технологии [40, 41].

Заключение
Краткий анализ сложившихся традиций психо-

логической помощи, в фокусе которых находится 
социальное поведение пациентов с шизофренией 
или иными расстройствами, показал, что соци-
альное поведение  – сложный феномен. Если же 
добавить к рассмотрению факторы, которые оказы-
вают влияние на поведение, то проблема его нару-
шений и развития еще более усложняется.

Для пациентов с психическими расстройствами 
в качестве важных детерминант социального пове-
дения выступают психофизиологические характе-
ристики, связанные с патологическим процессом, 
личностные факторы и клинические симптомы 
(которые порой трудно дифференцировать, и в эту 
группу войдут характеристики активности, моти-
вации, самооценки и инсайта, нарушения соци-
ального познания, идентичность, способность к 
саморегуляции и иные). Нельзя не учитывать соци-
ально-психологические детерминанты поведения, 
в числе которых в первую очередь важны пред-
ставления о нормативном и девиантном поведении. 
Когнитивные характеристики пациента, и особенно 
связанные с социальным познанием, также явля-
ются значимыми факторами, поскольку опосредуют 
влияние мотивационной сферы и установок на соци-
альное поведение человека. Нельзя не учитывать 
ситуативные факторы, включая предшествующий 
опыт пациента по разрешению сходных ситуаций, 
динамику и временные характеристики актуальной 
ситуации, возможность осуществления прогноза.

Очевидно, что для совершенствования социаль-
ного поведения пациента, создания продуктивных 
программ помощи нужны не только практиче-
ские знания об имеющихся дефицитах социаль-
ного познания, нарушениях личности, клиниче-
ской симптоматике, но и наработанные в научном 
дискурсе теоретические концепции и модели 
исследования социального поведения, с переходом 
от узкодисциплинарного к широкому междисци-
плинарному взгляду на проблему.
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НАРУШЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ НАВЫКОВ И СОЦИАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ 
(АНАЛИЗ ПОДХОДОВ ДЛЯ ОБОСНОВАНИЯ ИНТЕРВЕНЦИЙ)

О.В. Рычкова
Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва

Шизофрения как серьезное, имеющее тяжелые последствия 
для больного заболевание включает разнообразные дефициты. 
В дополнение к негативным и позитивным симптомам терапев-
тическому процессу часто мешают значимые нарушения соци-
ального поведения. Мы провели обзор литературы, касающейся 
расстройств социального поведения, чтобы обобщить представ-
ления о моделях психотерапии, применяемой для коррекции таких 
нарушений. Психотерапия и психосоциальные вмешательства при 
шизофрении могут улучшить социальное функционирование и 
социальное поведение, поэтому признаются значимым дополне-

нием к психофармакотерапии. Однако построенные интервенции 
должны учитывать механизмы нарушений социального поведения, 
основываться на адекватных методах измерения и оценки дефи-
цитов. В статье рассматриваются существующие в научной и прак-
тической психологии традиции, в рамках которых проводились 
исследования нарушений социального функционирования и соци-
ального поведения при шизофрении.

Ключевые слова: шизофрения, социальное познание, соци-
альное функционирование, психосоциальная реабилитация, пси-
ходинамическая терапия, когнитивно-бихевиоральная терапия.

DISTURBANCES OF SOCIAL SKILLS AND SOCIAL BEHAVIOR IN SCHIZOPHRENIA  
(AN ANALYSIS OF APPROACHES TO JUSTIFY INTERVENTIONS)

OV Rychkova
Moscow Research Institute of Psychiatry – branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 

and Narcology, Moscow

Schizophrenia, as a serious disease with severe consequences 
for the patient, includes a variety of deficits. In addition to negative 
and positive symptoms, a significant lack of social behavior often 
hinders the therapeutic process. We reviewed the existing literature 
on social behavior disorders to summarize the state of knowledge 
of psychotherapy used to treat such disorders. Psychotherapy and 
psychosocial interventions of schizophrenia can improve social 
functioning and social behaviorand can therefore be considered a useful 
adjunctive treatment. However, interventions should take into account 

the mechanisms of violations of social behavior, be based on adequate 
methods for measuring and assessing deficits. The article discusses 
the traditions existing in scientific and practical psychology, within 
which studies of violations of social functioning and social behavior in 
schizophrenia were carried out.
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psychosocial rehabilitation, psychodynamic therapy, cognitive 
behavioral therapy.
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