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Эффекты тренинга социальных навыков относительно 
ряда адаптационно-компенсаторных параметров  

у больных параноидной шизофренией
Оригинальная статья

Кудряшова В.Ю., Лутова Н.Б., Вукс А.Я. 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева,  

Санкт-Петербург, Россия

Резюме. В данной работе исследуются психологические аспекты адаптационно-компенсаторных пси-
хологических механизмов у больных параноидной шизофренией до и после тренинга социальных на-
выков. Изучаются особенности саморегуляции поведения, уровня субъективного контроля, смысло-
жизненных ориентаций и субъективного ощущения психологических характеристик времени. Прове-
дено сравнение эффектов тренинга социальных навыков с контрольной группой больных, получавших 
только изолированную лекарственную терапию психотропными препаратами. Положительная динами-
ка отмечена в обеих изучаемых выборках. 

У больных, принимавших участие в исследовании, улучшились способность к контролю импуль-
сов, повысились поведенческая гибкость, осознание своего вклада в текущую ситуацию и рациональ-
ное принятие ответственности за происходящее. Так же лучше оформились жизненные цели, возрос-
ли ощущение управляемости жизни и удовлетворенность ею. Настоящее стало восприниматься паци-
ентами с параноидной шизофренией более структурированным, насыщенным и предсказуемым, а про-
шлое — реалистичным и ощущаемым, что благоприятно сказывается, в том числе, и на эмоциональном 
фоне больных. Эффекты тренинга ярко проявились при сравнении с группой пациентов, получавших 
тольколекарственную терапию. При комбинированном лечении (тренинг социальных навыков и пси-
хофармакотерапия) больные начинают более реалистично воспринимать прошлое, трезвее оценивать 
свои действия и уровень активности, усиливается интеграция, осознание и структурирование прошло-
го опыта. Это позволит больным параноидной шизофренией облегчить планирование своего поведе-
ния в будущем, а также повысить адекватность формирования причинно-следственных связей и вос-
приятия происходящего, что благотворно отражается на способностях к адаптации к жизни в социу-
ме и компенсации имеющихся нарушений.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, тренинг социальных навыков, адаптационно-
компенсаторные механизмы, саморегуляция поведения, уровень интернальности, смысложизненные 
ориентации, субъективно ощущаемые психологические характеристики времени
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of self-regulation of behavior, the level of subjective control, life orientations and subjective perception of 
psychological characteristics of time are studied. The effects of social skills training were compared with a 
control group of patients who received only isolated drug therapy with psychotropic drugs. Positive dynamics 
was noted in both studied samples. 

The patients who took part in the study improved their ability to control impulses, increased behavioral 
flexibility, awareness of their contribution to the current situation and rational acceptance of responsibility for 
what is happening. Life goals also took shape better, the sense of manageability of life and satisfaction with 
it increased. The present has become perceived by patients with paranoid schizophrenia as more structured, 
saturated and predictable, and the past as realistic and tangible, which has a positive effect, including on 
the emotional background of patients. The effects of the training were clearly manifested when compared 
with a group of patients receiving only drug therapy. With combined treatment (social skills training and 
psychopharmacotherapy), patients begin to perceive the past more realistically, assess their actions and activity 
level more soberly, integration, awareness and structuring of past experience increases. This will allow patients 
with paranoid schizophrenia to facilitate the planning of their behavior in the future, as well as to increase 
the adequacy of the formation of cause-and-effect relationships and perception of what is happening, which 
has a beneficial effect on the ability to adapt to life in society and compensate for existing violations.

Key words: paranoid schizophrenia, social skills training, adaptation-compensatory mechanisms, self-
regulation of behavior, level of internalizing, meaning-life orientations, subjectively perceived psychological 
characteristics of time
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сти к организации и принятию поддержки [30]. 
В задачи тренинга входят: тренировка базовых 
когнитивных функций, усиление коммуникатив-
ной направленности и когнитивной дифферен-
цированности мышления, улучшение социально-
го восприятия и снижение интеллектуальной ан-
гедонии [8, 26]. Так же включаются блоки по раз-
витию рефлексии для улучшения своих эмоцио-
нальных состояний, мыслительной сферы и пове-
дения, отработка навыков социального поведения 
и решения возникающих межличностных проти-
воречий [5].

Эффекты ТСН проявляются в укреплении 
адаптационно-компенсаторных механизмов пси-
хики за счет улучшения собственно социальных 
навыков и когнитивных функций [45]. Также от-
мечается снижение частоты рецидивов [28, 29], 
увеличение вероятности трудоустройства и дли-
тельности трудовой занятости [41]. Существуют 
и альтернативные данные, которые свидетельству-
ют, что ТСН не оказывает существенного поло-
жительного эффекта, особенно для пациентов, ха-
рактеризующихся преимущественно наличием не-
гативной симптоматики [38].

Не смотря на существующие данные об эффек-
тах ТСН, представляется важным изучение его 
влияния на иные адаптационно-компенсаторные 
параметры, к которым несомненно относится са-
морегуляция поведения, поскольку ее особенно-
сти перекликаются со специфическими наруше-
ниями мотивационной сферы больных шизофре-
нией, обусловленными снижением сопротивляе-
мости импульсам и истощением личностных ре-

Сложность проблем, связанных со здоро-
вьем, и широта спектра аномалий и на-
рушений у больных шизофренией диктует 

необходимость использования комбинаций ком-
плексных подходов повышения качества лечения 
и жизни в долгосрочной перспективе. Современ-
ные руководства наряду с психофармакотерапи-
ей рекомендуют различные методы психосоци-
альных программ для удовлетворения индивиду-
альных потребностей пациентов, особенно в от-
ношении профилактики рецидивов, негативных 
симптомов и когнитивной дисфункции, а также 
приверженности лечению [39], приводятся дан-
ные эффективности различных методов социаль-
ной реабилитации для достижения максимально-
го состояния функциональной ремиссии больных 
шизофренией [2, 5, 12, 14, 17, 20, 32, 46].В ряду 
методов психосоциальных воздействий указыва-
ется тренинг социальных навыков (ТСН), широ-
ко используемый и в нашей стране [4, 5], и за ру-
бежом [28, 29, 34, 46]. Благодаря доказанной эф-
фективности в улучшении социального функцио-
нирования ТСН включен в комплексные програм-
мы помощи психически больным европейскими 
и американскими психиатрическими ассоциаци-
ями [29, 42, 43, 47]. Использование этого мето-
да обусловлено распространенностью у больных 
шизофренией нарушений социальных когниций 
[37], проявляющихся в затруднениях учета пози-
ции другого человека [13], вербальном общении, 
готовности к решению межличностных противо-
речий [5], а также излишней чувствительности к 
критике в свой адрес [45] и снижении способно-
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зервов[6, 33, 35, 36]. К другими параметрам, на-
рушающим адаптационно-компенсаторные меха-
низмы, можно отнести смысложизненные ориен-
тации и уровень интернальности [11, 19, 25, 27]. 
В частности, больным шизофренией свойственно 
ослабление целеполагания, жизненных смыслов и 
ценностных ориентиров, а также снижение кон-
троля над жизнью и фатализм [3, 7, 15, 19, 32, 39, 
48, 49]. У них отмечается низкая включенность в 
происходящее с перекладыванием ответственно-
сти на других людей или обстоятельства [9, 10, 14, 
24, 25]. Для процессуальных больных характерны 
особенности в восприятии психологических ха-
рактеристик времени [1, 21, 22] — негативное от-
ношение к настоящему, нарушение психологиче-
ской связи с действительностью, недостаточная 
эмоциональная и когнитивная вовлеченность. 
Прошлое, напротив, идеализируется, искажается, 
совершённые поступки наделяются особым смыс-
лом [22]. Соответственно, больным сложнее от-
талкиваться от прошлого опыта для построения 
нового, более успешного поведения.

Цель работы — изучение динамики показа-
телей саморегуляции поведения и ряда других 
психологических характеристик, как аспектов 
адаптационно-компенсаторных механизмов при 
проведении ТСН у больных параноидной шизоф-
ренией.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 69 больных 
параноидной шизофренией, проходивших добро-
вольное лечение в отделении биологической те-
рапии психически больных ФГБУ НМИЦ ПН  
им. В.М. Бехтерева. 

Критерии включения:1) возраст от 18 до 55 лет; 
2) больные параноидной шизофренией, перенес-
шие не более 5 приступов заболевания (при при-
ступообразном типе течения); 3) подписание ин-
формированного согласия на участие в исследо-
вании.

Критерии не включения: 1) возраст моложе 
18 и старше 55 лет; 2) наличие выраженных ког-
нитивных нарушений; 3) наличие продуктивной 
психопатологической симптоматики, определя-
ющей поведение пациента, выраженный апато-
абулический дефект; 4) сопутствующие соматиче-
ские заболевания в стадии декомпенсации; 5) от-
каз от участия в исследовании.

Критерии исключения: 1) обострение пси-
хопатологической симптоматики, приводящее 

к нарушениям поведения пациента; 2) ухудше-
ние физического состояния; 3) отказ от участия 
в исследовании; 4) для пациентов, проходивших 
ТСН — пропуск занятия. 

Все пациенты, включенные в исследование, 
были рандомизированы методом генерации слу-
чайных чисел. В первую исследовательскую груп-
пу (ПФТ+ТСН) вошли 39 человек. Вторая — кон-
трольная группа, состояла из 30 пациентов, полу-
чающих изолированную ПФТ. Обе группы были 
двукратно обследованы: в начале исследования 
(группа 1 и группа 2) и через 3,5 недели (груп-
па 1а и группа 2а). Описание параметров иссле-
дуемой и контрольной групп приведено в Табл.1.

Все пациенты, принимавшие участие в иссле-
довании, получали ПФТ, преимущественно, ати-
пичными нейролептиками и нормотимиками. 
Программа ТСН состояла из 10 сеансов, длитель-
ностью 60-80 минут, с частотой 3 раза в неделю. 
В закрытой группе принимали участие 8-10 че-
ловек, обязательным условием было посещение 
всех занятий. В программу ТСН включались 3 
блока: 1) когнитивный, включающий тренинг ба-
зовых когнитивных функций (памяти и внима-
ния) и упражнений для сплочения участников; 2) 
эмоциональный, развивающий навыки осознания 
своих чувств, рефлексии, обмена эмоциональным 
откликом с участниками группы, запроса и пода-
чи обратной связи по пережитому в группе опы-
ту; 3) поведенческий, состоящий из ролевых игр, 
где участники могли в безопасной среде попробо-
вать новые модели поведения.

Для изучения динамики адаптационно-
компенсаторных показателей использовались 
экспериментально-психологические методики: 
опросник «Стиль саморегуляции поведения» [18], 
тест смысложизненных ориентаций [16], опро-
сник «Семантический дифференциал времени» 
[1], опросник «Уровень субъективного контроля» 
[23].

Данное исследование одобрено независимым 
этическим комитетом при НМИЦ ПН им. В.М. 
Бехтерева.

Обработка данных проводилась с помощью 
SPSS 17.0. Нормальность распределения призна-
ков проверялась при помощи критерия Шапиро-
Уилка. Для описания выборки при нормальном 
распределении использовалось среднее и средне-
квадратическое отклонение (M+Ơ), в случае не-
нормального распределения признаков — меди-
ана и межквартильный размах (Mе(IQR)). Для 
сравнения динамики изменений адаптационно-

Таблица 1. Описание выборки
Table 1: Sample Description

Группа
Диагноз

по
МКБ-10

Количество 
испытуе-

мых

Пол

Возраст

Длитель-
ность забо-

левания
(в годах)

Количество 
обострений

Количество 
госпитали-

зацийМ (%) Ж (%)

1 F.20.0 39 16 (41%) 23 (59%) 30,31+9,15 6,21+2,55 3,55+1,02 3,05+0,17

2 F.20.0 30 15 (50%) 15 (50%) 29,5+1,25 7,73+1,04 3,63+0,82 3,03+0,29
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компенсаторных механизмов до и после воздей-
ствия в одной группе использовался W-критерий 
Уилкоксона для связанных выборок, а для срав-
нения динамики в разных группах — Т-критерий 
Стьюдента при нормальном распределении при-
знаков и W-критерий Уилкоксона при ненормаль-
ном распределении.

Результаты

В приведенных таблицах отражены достовер-
ные изменения исследуемых параметров в резуль-
тате лечения(p<0,05). Там, где достоверных раз-
личий не обнаружено, для наглядности допуще-
ны пустые строки. 

Динамика уровня саморегуляции поведения в 
исследуемых группах представлена в Табл.2. 

Пациенты из обеих исследуемых выборок вы-
являют достоверный рост показателей субшкалы 
«Гибкость» и «Общий уровень саморегуляции по-
ведения». При этом у больных, получающих ком-
плексное лечение, так же отмечено достоверное 
повышение среднего значения субшкалы «Моде-
лирование». 

После проведения комплексного лечения 
больные шизофренией демонстрируют достовер-
ный рост показателя общей интернальности5,00 
(4,00÷7,00), p<0,012 в сравнении с исходными дан-
ными 5,00 (4,00÷6,00), p<0,012. Пациенты, полу-
чившие изолированную ПФТ, выявляют лишь до-
стоверное повышение показателя интернально-
сти в области здоровья 6,00 (4,75÷7,00), p<0,036 
по сравнению с начальными значениями 5,00 
(4,00÷7,00), p<0,036.Это означает, что ПФТ+ТСН 
дают совокупный эффект в виде большего при-
знания своего вклада в происходящее во всех 
сферах жизни, а традиционное лечение препара-
тами отражается только на осознании своей от-
ветственности за текущее состояние здоровья.

При изучении динамики показателей теста 
смысложизненных ориентаций в исследуемых 
группах отмечается достоверное увеличение по-
казателя «Общего уровня осмысленности жизни». 
Пациенты, получавшие изолированную ПФТ де-
монстрируют рост от 80,00 (65,50÷96,00), p<0,044 
до 82,00 (68,75÷92,25), p<0,044. При этом больные 
шизофренией, получившие комплексную терапию, 
в сравнении с данными, полученными до начала 
лечения, обнаруживают также достоверный рост 
показателей субшкал «Цели», «Процесс», «Резуль-
тат», «Локус-контроля Я», что свидетельствует о 
большей оформленности жизненных целей и воз-
можности получения удовольствия от самого про-
цесса жизни и достигнутых результатов, о повы-
шении ощущения управляемости жизни, а так-
же об общей удовлетворенности. Эти результаты 
представлены в Табл.3.

Изменения показателей опросника «Семанти-
ческий дифференциал времени» в группах боль-
ных с различными лечебными подходами пред-
ставлены в Табл.4. Все пациенты, участвовавшие в 
исследовании, выявляют достоверный рост пока-
зателей «Настоящее. Структура времени» и «Про-

шлое. Ощущаемость времени». Получавшие ком-
плексное лечение так же обнаруживают повыше-
ние по субшкале «Настоящее. Величина времени». 
Больные, принимавшие изолированную ПФТ, де-
монстрируют улучшение в оценке настоящего 
времени по субшкалам «Активность», «Эмоцио-
нальная окраска» и «Структура». Восприятие про-
шлого времени изменилось в лучшую сторону по 
субшкалам «Активность», «Эмоциональная окра-
ска», «Структура» и «Ощущаемость». Взгляд на 
будущее стал позитивнее по показателям «Вели-
чины», «Структуры» и «Ощущаемости». 

При сравнении данных, полученных в иссле-
дуемых группах по окончании лечения, обнару-
жены достоверные различия только в субшкалах 
опросника «Семантический дифференциал вре-
мени», отражающих субъективные переживания 
прошлого времени, которые отображены в Табл.5.

Больные шизофренией, получившие комплекс-
ное лечение в сравнении с пациентами, получав-
шими изолированную ПФТ, выявляют уменьше-
ние показателя по субшкале «Активность», отно-
сящееся к прошедшему времени и рост показате-
лей субшкал «Структура» и «Ощущаемость» про-
шлого времени. 

Обсуждение
Любопытным явился факт, что сравнение всех 

изучаемых показателей по окончании курса лече-
ния в обеих исследуемых выборках, выявило до-
стоверные различия лишь в восприятии психоло-
гических характеристик прошлого времени. Па-
циенты, получившие комплексное лечение, в от-
личие от больных принимавших изолированную 
ПФТ, считают прошлое менее активным, одна-
ко, оно приобретает большую структуру и ощу-
щаемость. Вероятно, это связано с общим уров-
нем повышения критичности к событиям, про-
исходившим до и во время болезненного эпизо-
да — появляется реалистичная оценка совершен-
ных действий. Прожитый опыт присваивается бо-
лее полно, что так же говорит и о качественных 
изменениях интернальности, которая является во-
левой характеристикой, охватывающей все сферы 
жизни [9, 10], жизнь становится более осмыслен-
ной [7].

Прошедшее время обретает большую струк-
туру и последовательность, это позволит паци-
ентам в будущем лучше осознавать причинно-
следственные связи, что важно для планирования 
и реализации своего поведения. Следовательно, 
претерпевают положительные изменения некие 
привычные модели мышления (суть, смысложиз-
ненные ориентации) и особенности саморегуля-
ции, с помощью которых человек объясняет себе 
устройство мира и свою роль в нем, становясь 
либо пассивным объектом, зависящим от стече-
ния обстоятельств, либо исследователем, своео-
бразным первопроходцем и организатором своей 
собственной жизни [7]. Хотя в данном исследо-
вании в сравнении с группой контроля при по-
вторном тестировании не обнаружено изменения 
параметров саморегуляции, интернальности и 
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Таблица 2. Динамика показателей опросника «Стиль саморегуляции поведения» в исследуемых группах
Table 2. Dynamics of indicators of the self-regulation style in the studied groups

Шкала Группа 1 Группа 1а Достоверность Группа 2 Группа 2а Достоверность

Моделирова-
ние

3,00 (2,00÷4,00) 4,00 (2,00÷5,00) p<0,026

Гибкость 4,00 (3,00÷5,00) 5,0 (3,00÷6,00) p<0,022 3,00 (2,00÷5,00) 3,50 (3,00÷5,00) p<0,050

Общий уро-
вень

27,31+7,083 28,82+6,104 p<0,052 28,17+4,963 29,27+4,601 p<0,005

Таблица 3. Динамика показателей тестасмысложизненных ориентаций в группе 1 (до и после ПФТ+ТСН)
Table 3. Dynamics of indicators of the meaningful life orientations test in group 1 (before and after drugs and TSS)

Шкала Группа 1 Группа 1а Достоверность

Цели 24,00 (12,00÷33,00) 27,00 (20,00÷36,00) p<0,006

Процесс 20,95+10,20 24,67+9,90 p<0,001

Результат 18,64+8,32 21,54+8,22 p<0,003

Локус-контроля Я 15,00 (10,00÷21,00) 19,00 (15,00÷22,00) p<0,014

Общий уровень 77,92+28,57 87,92+27,74 p<0,002

Таблица 4. Динамика показателей опросника «Семантический дифференциал времени» в изучаемых группах
Table 4. Dynamics of the «Semantic Time Differential» questionnaire indicators in the studied groups

Шкала Группа 1 Группа 1а Достоверность Группа 2 Группа 2а Достоверность

НАВ -0,50 (-3,00÷2,25) 1,00 (-2,00÷3,00) p<0,008

НЭВ -2,50 (-6,25÷8,50) 0,00 (-6,00÷7,50) p<0,000

НВВ 3,62+5,85 5,49+4,57 p<0,018

НСВ 1,74+5,32 4,13+4,91 p<0,003 0,50 (-5,00÷6,25) -2,00 (-1,50÷6,00) p<0,007

ПАВ 6,00 (1,00÷9,00) 6,00 (2,00÷10,00) p<0,020

ПЭВ 4,00 
(-2,25÷13,00)

4,50 (0,75÷15,00) p<0,007

ПСВ 5,00 
(-1,00÷12,00)

5,00 (1,75÷12,75) p<0,015

ПОВ 2,67+5,56 1,18+4,73 p<0,052 2,50 (0,75÷8,25) 3,50 (2,00÷9,00) p<0,045

БВВ 9,00 (4,00÷15,00) 11,50 
(4,25÷15,00)

p<0,050

БСВ 7,00 (0,00÷11,25) 7,50 (0,00÷15,00) p<0,004

БОВ 2,00 (-2,00÷7,00) 2,00 (1,00÷6,25) p<0,007

Примечание:
НАВ — Настоящее. Активность времени
НЭВ — Настоящее. Эмоциональная окраска времени
НВВ — Настоящее. Величина времени
НСВ — Настоящее. Структура времени
ПАВ — Прошлое. Активность времени
ПЭВ — Прошлое. Эмоциональная окраска времени
ПСВ — Прошлое. Структура времени
ПОВ — Прошлое. Ощущаемость времени
БВВ — Будущее. Величина времени
БСВ — Будущее. Структура времени
БОВ — Будущее. Ощущаемость времени
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смысложизненных ориентаций, можно предполо-
жить, что описанная переоценка прошлого опы-
та косвенно влияет на эти аспекты адаптационно-
компенсаторных механизмов, тем самым повышая 
приспособляемость личности к условиям внеш-
ней среды и психологическую устойчивость. По-
мимо изученных эффектов ТСН его использова-
ние привносит положительный вклад и в иные 
адаптационно-компенсаторные механизмы, что 
еще раз подтверждает плюсы комплексного лече-
ния.

Заключение

Полученные данные продемонстрирова-
ли улучшение показателей ряда адаптационно-
компенсаторных психологических механизмов 
в обеих исследуемых группах. Это подтвержда-
ет, что адекватно применяемая медикаментозная 
терапия сама по себе позволяет не только купи-
ровать психопатологическую симптоматику, но и 

несколько гармонизировать психологические кон-
структы приспособления к окружающей среде. В 
то же время, у пациентов, получивших комплекс-
ное лечение, можно отметить большую детализи-
рованность в росте исследуемых показателей по 
сравнению с первым срезом, что свидетельствует 
о возросших внимательности к себе, способности 
к более тонкой нюансировке эмоциональных пе-
реживаний, критичности в оценке своих возмож-
ностей и ограничений, о более полном присвое-
нии ответственности за происходящее, интегра-
ции прошлого опыта и формировании достаточ-
но адекватных представлений о будущем.

Таким образом, проведенное исследова-
ние показало, что использование ТСН при 
комплексном лечении больных шизофрени-
ей способствует улучшению психологических 
адаптационно-компенсаторных механизмов бла-
годаря повышению интеграции прошлого опыта и 
реалистичным взглядам на будущие перспективы. 

Таблица 5. Сравнение субъективно ощущаемых психологических характеристик времени в группах 1а и 2а
Table 5. Comparison of subjectively perceived psychological characteristics of time in groups 1a and 2a

Шкала Группа 1а Группа 2а Достоверность

Прошлое. Активность времени 1,46+7,236 5,83+5,207 p<0,007

Прошлое. Структура времени 5,00 (1,75÷12,75) 0,00 (-3,00÷6,00) p<0,004

Прошлое. Ощущаемость времени 2,00 (1,00÷9,00) 2,00 (-3,00÷4,00) p<0,036
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