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Логика развития представлений о шизофрении и 
расстройствах шизофренического спектра (РШС) 
существенно изменилась за последние полвека, и 
на смену узко клиническому взгляду приходят меж-
дисциплинарные исследования, оснащенные со-
временным инструментарием биологии, биохимии, 
генетики, нейронауки, фармакологии. Сохраняет 
актуальность и психологический подход, предла-
гающий все новые модели и концепции для объяс-
нения значимых для пациентов с РШС феноменов. 
Необходимость выхода за пределы узко клиниче-
ского видения пациентов с РШС обусловлена тем, 
что, несмотря на значительные достижения психо-
фармакотерапии РШС, целый ряд проблем пациен-
тов не представляется возможным решать даже при 
успешном лечении. В первую очередь это пробле-
мы, связанные с социальным функционированием 
пациентов, с социально-значимым поведением. 
При попытке достичь улучшений в указанной об-
ласти особую роль играют концепции и модели, 
которые способны описать, измерить и повлиять 
на отмечаемые у пациентов с РШС нарушения со-
циального функционирования. Доказано, что эти 
нарушения предопределяют прогноз реального 
поведения и социальную адаптацию, возврат к со-
циальной жизни пациентов в значительно большей 
степени, нежели собственно клинические психопа-
тологические симптомы [1].

Исследования предикторов серьезных соци-
альных проблем пациентов с шизофренией про-
водились многократно; в числе доказавших свою 
значимость не только клиническая симптоматика 
(дискутируется вклад различных групп симпто-
мов), но и нарушения когнитивных функций, роль 
которых подтверждена метаобзорами [2]. Особое 

значение для пациентов с РШС имеют наруше-
ния социального познания или Social Cognition. 
Концепция Social Cognition, зародившаяся в зару-
бежной социальной и когнитивной психологии в 
1970-е годы, позволила в последующем интегриро-
вать многочисленные данные социальной и когни-
тивной психологии, эволюционной антропологии, 
нейробиологии, клиники психических расстройств. 
Сохраняет она свое эвристическое значение и се-
годня.

Ученые разных стран на протяжении уже 40 
лет самым активным образом изучают нарушения 
Social Cognition при РШС, расстройствах аути-
стического и аффективного спектра, иных патоло-
гических состояниях; были предложены модели 
таких нарушений. В начале ХХ  в. Национальный 
институт здоровья США в рамках специально ор-
ганизованной программы «Исследования по из-
мерению и лечению для улучшения когниций при 
шизофрении» (Measurement and Treatment Research 
to Improve Cognition in Schizophrenia – MATRICS) 
предложил консенсусную модель нарушений, впо-
следствии оснащенную батареей тестов для оцен-
ки разных компонентов когнитивного дефицита 
(MATRICS Consensus Cognitive Battery). Включен-
ные в батарею домены нарушений Social Cognition 
в систематических исследованиях доказали свое 
значение для выявления актуальных затруднений 
пациентов при взаимодействии в социуме, и высо-
кую прогностическую ценность в аспекте затруд-
нений социального функционирования пациентов 
в будущем [1]. Заметим, что прогностическая диа-
гностика (т.е. предсказание будущего поведения 
субъекта) является одной из самых сложных и важ-
ных в практическом отношении. Неудивительно, 
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что нарушения Social Cognition стали основной ми-
шенью множества психологических и психосоци-
альных интервенций, направленных на улучшение 
социального поведения пациентов с РШС.

Но любое, даже самое тонкое оценивание ког-
нитивной составляющей деятельности (в том чис-
ле в варианте Social Cognition) не может заменить 
собственно оценки поведения, его динамики в ходе 
проводимых психологических интервенций или ре-
абилитационных мероприятий. Следовательно, не-
простая методическая задача измерения реального 
поведения остается нерешенной.

Цель данной статьи  – обзор имеющихся на се-
годняшний день и хорошо себя зарекомендовавших 
практик, предложенных специалистами в области 
охраны психического здоровья для объективной и 
точной оценки поведения пациентов с различными 
патологическими состояниями.

Оценка реального поведения  
как научная проблема

Основная часть любых психологических измере-
ний базируются на данных психометрического под-
хода, инструментарий которого широк, но даже для 
тестов с доказанной надежностью и валидностью 
вызывает сомнения в отношении соответствие ре-
зультатов тестирования фактическому поведению 
человека в реальных условиях. Тем более сомнения 
правомерны применительно к пациентам с РШС, 
имеющим широкий диапазон признаков, искажа-
ющих результаты тестирования  – от нарушений 
внимания и оперативной памяти, до некритичности 
и слабой рефлексии. Второй подход  – лаборатор-
ный, когда моделируются условия, позволяющие 
выявить привычные для пациента паттерны реаги-
рования. Для отечественного специалиста наибо-
лее привычным примером лабораторного подхода 
является патопсихологическое диагностическое 
обследование, с моделированием в специальных 
условиях когнитивной деятельности пациента, по-
зволяющее заметить ее нарушения и особенности 
поведения пациента. Однако действия в контроли-
руемых лабораторных условиях легко могут ока-
заться нерепрезентативными, особенно если смоде-
лированная ситуация далека от привычной. Таким 
образом, для оценки реального поведения субъекта 
оба подхода – психометрический и лабораторный, –
показывают низкую экологическую валидность и 
не дают достоверных данных.

Заметим, что интерес к наблюдению за поведе-
нием, практика его оценки существовали всегда, 
с появления клинической традиции в психиатрии. 
Несколько позже они были воплощены в американ-

ской психологии, основанной на идеях бихевио-
ризма (как науки о поведении), сформулированных 
Дж. Уотсоном, Б. Скиннером, А. Бандурой, др. Ба-
зовая идея «радикального бихевиоризма» о том, что 
поведение предопределено внешними стимулами, 
рождала критику, но благодаря ей возникла техно-
логия функционального анализа поведения, в фо-
кусе которого не только описание собственно пове-
дения, но и нахождение факторов внешней среды, 
его предопределяющих. По мере внедрения и со-
вершенствования метода наблюдения, кроме изме-
рения частоты, продолжительности, интенсивности 
присущих субъекту поведенческих проявлений, он 
стал учитывать множество иных параметров: ла-
тентное время ответа, триггеры, последствия, тем 
самым превращая каждый наблюдаемый акт по-
ведения в ситуативный, но и в уникальный, обе-
спечивая идеографический подход. Поведенческая 
диагностика становилась точной и тонкой, позволя-
ющей отслеживать даже минимальные изменения, 
происходящие вследствие влияния среды (ведуще-
го фактора изменений в соответствии с указанной 
моделью).

Особое развитие методы оценки поведения полу-
чили во второй половине ХХ в., что было сопряже-
но с внедрением технологий бихевиоральной тера-
пии (в рамках программ модификации поведения). 
Не останавливаясь подробно на описании широко 
известного терапевтического подхода, укажем, что 
он особенно успешно развивался в клинической об-
ласти, и позволил в свое время преодолеть психоте-
рапевтический нигилизм в отношении пациентов с 
тяжелыми психическими расстройствами и когни-
тивными дефицитами [3].

Функциональный анализ поведения определяют 
как совокупность методов сбора информации об 
антецеденте (предшествующем событии), поведе-
нии и последствиях с целью определения причины 
(функции) поведения. После определения функции 
поведения информация используется для разработки 
мер, направленных на уменьшение проблемного по-
ведения и содействие позитивному поведению, т.е. 
для обеспечения эффективной интервенции [4, 5].

Как было отмечено выше, методом оценки пове-
дения является непосредственное наблюдение, ког-
да проблемное поведение происходит в естествен-
ной среде, и можно фиксировать предшествующие 
ему события и обстоятельства. Метод, безусловно, 
трудоемкий и далеко не всегда доступный. Мето-
ды косвенного наблюдения, иногда называемые 
информационными, предполагают анализ инфор-
мации о проблемном поведении пациента, полу-
ченной от него самого, его родителей, сотрудников 
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медицинского учреждения, иных лиц; обычно она 
получаема посредством интервью или анкетирова-
ния. Оба метода позволяют разработать гипотезу о 
функции проблемного поведения, и потенциальной 
его причине.

Функциональный анализ как метод предполага-
ет, что специалист намеренно изменяет условия, 
связанные с поведением (то, что происходит до 
проявлений и после поведения), чтобы проверить, 
что может быть причиной проблемного поведения. 
Этот метод используется для фактической провер-
ки гипотезы, только он может действительно пред-
сказать возникновение того или иного поведения, и 
быть использованным для поиска способов после-
дующего достижения иного, целевого поведения.

Частным случаем или сочетанием методов мож-
но считать ролевую игру, когда в специально соз-
данных условиях предлагают разрешить ту или 
иную сложную для субъекта социальную ситуа-
цию. Здесь можно не только наблюдать действия 
человека, но и сопоставлять их со стимульными ха-
рактеристиками, слегка варьируемыми, поскольку 
разыгрывание возможно неоднократное, с разными 
достигаемыми результатами (последствиями). Диа-
гностика проблемного поведения путем ролевого 
разыгрывания – один из наиболее частых приемов, 
он ценен тем, что от него легко перейти к формиро-
ванию новых форм поведения, с их апробацией и 
закреплением.

Подробное описание инструментария, предло-
женного бихевиоральным подходом как для диа-
гностики, так и для модификации поведения, не-
возможно в объеме статьи, но в настоящее время 
интересно рассмотреть технологии, имеющих отно-
шение к оценке поведения и его изменений, пред-
ложенные для пациентов с РШС в последние годы.

Современные технологии оценки реального 
поведения пациентов

Мониторинг состояния и связанного с лечением 
реального поведения пациентов с РШС путем 

использования электронных устройств
Психофармакотерапия пациентов с РШС после 

выписки из стационара требует учета динамики 
психического состояния и степени выраженности 
симптомов на протяжении длительного времени. 
Мониторинг состояния пациентов в этот период 
обычно осуществляется путем регулярного посе-
щения психиатра, и использования во время таких 
еженедельных или ежемесячных визитов субъек-
тивных самоотчетов пациентов (касающихся дина-
мики состояния, симптомов и соблюдения режима 
терапии). Некоторая объективация сообщенных па-

циентом сведений достигается с помощью клини-
ческой оценки его состояния во время визита, либо 
при получении данных от родственников больного. 
Безусловно, такая организация мониторинга чре-
вата систематической ошибкой, так как ретроспек-
тивный анализ в форме самоотчета пациента далек 
от объективности по целому ряду причин.

Поэтому сформировался запрос на иные вари-
анты оценки, которые удовлетворяют параметрам: 
конкретность, нацеленность на проблему, индиви-
дуальность, психометрическая и концептуальная 
обоснованность, а также лаконичность и доступ-
ность [6]. Ответом на данный запрос можно счи-
тать Ecological Momentary Assessment (EMA)  – 
мгновенную экологическую оценку, или метод 
многократного оценивания текущего состояния 
или поведения в реальной жизненной ситуации, в 
естественном окружении, проводимого через опре-
деленные промежутки времени, с использованием 
различных технологий. Это могут быть как само-
стоятельная оценка человеком своего состояния, 
путем ведения письменных дневниковых записей, с 
использованием шкал для скрининга, так и объек-
тивные замеры значимых параметров (с примене-
нием физиологических датчиков) [7]. Конечно, по 
мере развития цифровых технологий и электрон-
ных устройств, экологическая мгновенная оценка 
все более близка к моментальной фиксации отсле-
живаемых параметров с использованием смартфо-
нов и иных гаджетов.

Опубликованные обзоры практик такого рода 
свидетельствуют, что полученные с использовани-
ем EMA результаты оценки состояния пациентов с 
психозами не только сопоставимы с данными тра-
диционной клинической, но порой и превосходят 
ее, например, в возможности фиксации вариабель-
ности симптоматики во времени [8], в легкости 
выявления некоторых симптомов из числа тех, о 
которых пациенты неохотно говорят врачу [9]. Ана-
лиз самоотчетов пациентов, использовавших такие 
программы, свидетельствуют, что пациенты осоз-
нают преимущества EMA, отмечают легкость инте-
грации метода в повседневную жизнь, улучшение 
взаимодействия со специалистами [10]. Интересно, 
что предметом фиксации с использованием мобиль-
ных устройств могут быть отнюдь не только пара-
метры психического состояния, но и трудно уло-
вимые иными способами поведенческие данные, 
такие как физическая активность, локация, формы 
времяпрепровождения, режим дня, коммуника-
ция с другими людьми и иное; и таким способом 
есть возможность получить подробную и точную 
информацию о повседневном функционировании 
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пациентов [11]. Дополнительным плюсом метода 
EMA является то, что новые алгоритмы взаимодей-
ствия между пациентом и врачом содействуют воз-
можности инициировать более раннее вмешатель-
ство при обострении состояния, и легко могут стать 
частью технологий онлайн-консультирования или 
телепсихиатрии. В ряде работ было показано, что 
подобные технологические решения становятся 
частью психотерапии, позитивно влияют на тера-
певтический альянс, содействие диалогу с лечащим 
врачом, развитию рефлексии собственного состоя-
ния у пациента, вплоть до появления возможности 
замечать признаки и триггеры, которые сигнализи-
руют о приближающемся обострению состояния 
[12]. Имеющиеся данные позволяют утверждать, 
что обращение к подобным технологиям становит-
ся все более привычным, их возможности расширя-
ются, делая оценку реального поведения пациента 
доступной.

Амбулаторная оценка как метод сбора данных 
в психиатрии и психотерапии

Амбулаторная оценка (АО) поведения призвана 
точно отразить, что именно, с какой частотой, ин-
тенсивностью человек чувствует, думает или дела-
ет в конкретные моменты времени в реальной, по-
вседневной жизни. Такой вариант оценки значимых 
параметров состояния и поведения пациентов ши-
роко распространен в психотерапии (и определить 
впервые предложившего его автора не представля-
ется возможным). Технологии метода вариабельны, 
и давно отражены в руководствах по когнитивно-
бихевиоральной или диалектико-поведенческой 
терапии. При этом как исследовательский метод в 
отечественных публикациях амбулаторная оценка 
представлена скромно [13]. Как утверждают авто-
ры указанной публикации, метод АО был предло-
жен для использования в исследованиях с целью 
регистрации переживаний и поведения человека в 
повседневной жизни специалистами в области со-
циологии здоровья, причем нередко одновременно 
фиксировались и физиологические параметры. Ос-
новным аргументом в пользу метода названа не-
обходимость отразить и оценить конкретные пере-
живания, суждения, мысли и поведение человека в 
моменте, а не в форме обобщенных ретроспектив-
ных самоотчетов. Очевидно, что речь идет о той же 
аргументации, что и у создателей подхода EMA.

Если на заре применения метода АО он представ-
лял собой те или иные варианты дневниковых запи-
сей, то с развитием информационных технологий 
способы реализации стали многообразными и гиб-
кими. Наряду с фиксацией состояния в смартфоне 
или на онлайн платформе, осуществленной текстом 

или иначе (шкальной оценки, символом типа смай-
ла, другим способом), возможна настройка автома-
тизированных напоминаний, подсказок, проясняю-
щих вопросов, и таким образом – получение очень 
точной и детализированной информации. С учетом 
новых технологий диапазон измеряемых параме-
тров расширяется: от оценки числа пройденных за 
день шагов, до регистрации характеристик акусти-
ческой среды или физиологических симптомов у 
наблюдаемого человека. Исследователи полагают, 
что по мере совершенствования технологии АО ди-
апазон ее диагностического (а также психотерапев-
тического) использования может быть существенно 
расширен; от использования описания и система-
тического наблюдения диагностически значимого 
поведения можно перейти к верификации клини-
ческого диагноза в целом, оценке эффективности 
психотерапевтических интервенций, развитию 
значимых функций эго (рефлексивности в первую 
очередь), и иных. И хотя мнения специалистов о 
возможностях, диапазоне пригодности и этической 
допустимости АО разнятся [14], внедрение подоб-
ных технологий неизбежно будет расширяться.

Оценка поведения субъекта реабилитации 
в автоматизированных системах

Интересным и многообещающим вариантом 
программ с опорой на анализ поведения стали ав-
томатизированные системы, предложенные япон-
скими специалистами как дополнение к широко 
известным программам тренинга социальных на-
выков [15, 16]. Как пишут исследователи, мотивом 
для создания программы стала постоянная нехватка 
опытных ведущих тренинга. В качестве основы был 
взят тренинг социальных навыков, предназначен-
ный для улучшения ежедневного межличностного 
общения, с опорой на применяемую в реабилита-
ции пациентов с шизофренией модель А.  Беллака 
[17], в которой обозначены 4 основных социальных 
навыка: слушать другого человека, обращаться с 
просьбой, выражать положительные эмоции, вы-
ражать неудовольствие или отказ. На основании 
модели был разработан автоматический тренажер 
социальных навыков, или компьютеризированная 
система, которая может общаться с человеком на 
повседневном языке, находясь в режиме диалога. 
Система способна распознавать речь, подбирать 
ответы, синтезировать речь и даже генерировать 
невербальное поведение аватара. Система предла-
галась пациентам с расстройствами аутистического 
спектра, неоднократно оценивалась в исследовани-
ях [18]. Введенный в систему компьютерный ава-
тар позволил использовать не только акустическую 
и лингвистическую информацию, но особенности 
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невербального поведения, а сама система тестиро-
валась в сравнении с тренингами, проводимыми 
специалистами, и доказала свою полезность для об-
учения социальным навыкам [15, 16].

Ограничения и перспективы
Ограниченный объем статьи не позволил осве-

тить целый ряд проблемных областей клинической 
психодиагностики, психологической практики, в 
которые буквально вторгаются VR-технологии. 
Начиная от перевода значительного числа психо-
метрических методик в электронный формат (что 
мы наблюдаем в исследованиях и при рутинном те-
стировании) до совершенствования лабораторных 
исследований с доступностью сложных игровых 
процедур, сочетанием разных видов диагности-
ческих приемов (когда, кроме психометрических, 
используют психофизиологические параметры, 
технологии ай-трекинга, методы, основанные на 
контент-анализе, иные приемы), моделирования 
социальных ситуаций и т.д. Хочется подчеркнуть, 
что наступившая и активно развивающаяся в при-
кладных разработках «геймификация», обычно 
определяемая как использование игровых элемен-
тов и игровых механик в неигровом контексте (в 
том числе в обучении), постепенно внедряется в 
практику оказания психологической помощи лицам 
с психическими расстройствами. С одной стороны, 
это вызывает возражения, так как замена партнера 
по общению на аватара вряд ли будет способство-
вать уменьшению социальных страхов и содейство-
вать социальной адаптации. С другой стороны, есть 
множество эмпирических данных, свидетельству-
ющих о том, что геймификация способствует по-
вышению внутренней мотивации пользователя на 
выполнение деятельности – за счет возникновения 

благоприятного эмоционального фона, уменьшения 
сопряженных с реальным поведением страха или 
иных негативных переживаний, роста вовлеченно-
сти и ощущения самоэффективности [19]. Следова-
тельно, геймификация создает новое пространство 
для изменения поведения человека, формирования 
важных когнитивных, метакогнитивных и поведен-
ческих навыков, в том числе у пациентов с шизоф-
ренией, с давно признанным специалистами дефи-
цитом системы внутренней мотивации.

Заключение
В настоящей статье сделана попытка обо-

снования необходимости создания нового для 
клинико-психологической диагностики направле-
ния  – оценки и квалификации реального социаль-
ного поведения с использованием компьютерных 
технологий. Недостаточность для оценки поведе-
ния разных психодиагностических подходов  – от 
тестов-опросников до анализа алгоритмов реше-
ния проблемных ситуаций, попыток объективации 
через внешнее наблюдение или лабораторные ис-
следования, требует новых подходов. В настоящее 
время есть основания полагать, что на указанный 
вызов могут ответить цифровые компьютерные 
технологии разного уровня сложности и изощрен-
ности. Применение VR-технологий можно считать 
одним из подходов, перспективных для диагности-
ческой оценки реального поведения пациента, с 
определением диапазона доступных и дефицитар-
ных форм реагирования. Компьютерные техноло-
гии представляется возможным внедрить как часть 
психообразования или тренинга в реабилитацион-
ные программы, предлагающиеся для пациентов с 
психическими расстройствами и нарушениями со-
циального поведения [20, 21].

Работа выполнена в рамках государственного задания «Разработка комплексной батареи тестов для 
диагностики нарушений социально-когнитивных функций и тренинга социальных навыков у пациентов с 
расстройствами шизофренического спектра на основе специально созданного программного обеспечения 
с использованием технологии виртуальной реальности» (Регистрационный номер 124020800067-0).
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ОЦЕНКА ПОВЕДЕНИЯ И ЕГО ИЗМЕНЕНИЙ В ХОДЕ ПРОВЕДЕНИЯ  
ТРЕНИНГА СОЦИАЛЬНЫХ НАВЫКОВ У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ
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Одной из сложно решаемых в клинической практике задач 
является объективная и точная оценка реального социального 
поведения пациентов с психическими расстройствами, в том чис-
ле оценка тонкая, точная, улавливающая небольшие изменения, 
происходящие в ходе тренинговой или реабилитационной рабо-
ты. Доминировавшая в американской психологии бихевиоральная 
модель была потеснена иными подходами, в первую очередь опи-
рающимися на когнитивные процессы. Однако задача измерения 
поведения не утратила своей актуальности, и в настоящее время 
все чаще решается путем применения компьютерных технологий 
или мобильных устройств. В статье приводятся примеры тако-
го рода технологий: моментальная экологическая оценка, амбу-
латорная оценка, автоматизированные системы-помощники при 

проведении тренинга социальных навыков для пациентов с пси-
хическими расстройствами. Представляется, что развивающиеся 
стремительно новые технологии и средства связи могут и долж-
ны быть применены к пациентам с психическими расстройства-
ми еще и потому, что геймификация дает возможность не только 
содержательного изменения деятельности, но и создания благо-
приятной и безопасной среды для поведенческих изменений, пре-
одоления мотивационного дефицита, расширения возможности 
помощи пациентам.

Ключевые слова: шизофрения, социальное поведение, соци-
альное функционирование, тренинг социальных навыков, мгно-
венная экологическая оценка, амбулаторная оценка.

ASSESSMENT OF BEHAVIOR AND ITS CHANGES DURING SOCIAL SKILLS TRAINING IN PATIENTS 
WITH SCHIZOPHRENIA
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One of the difficult tasks to solve in clinical practice is an objective 
and accurate assessment of the real social behavior of patients with 
mental disorders, including a nuanced, precise assessment that captures 
small changes that occur during training or rehabilitation work. The 
dominant behaviorism model in American psychology was supplanted 
by other approaches, primarily based on cognitive processes. However, 
measuring behavior has remained relevant and is increasingly solved 
through computer technology or mobile devices. The article gives 
examples of this type of technology: Ecological Momentary Assessment 
(EMA), ambulatory assessment, and automated social skills trainer for 

patients with mental disorders. It seems that rapidly developing new 
technologies and means of communication can and should be applied 
to patients with mental disorders also because gamification makes it 
possible not only to change activities substantively but also to create 
a favorable and safe environment for behavioral changes, overcoming 
motivational deficits, and enhancing capacity to help patients.

Key words: schizophrenia, social behavior, social functioning, 
social skills training, ecological momentary assessment, outpatient 
assessment.
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