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Резюме. В данной статье представлен метод сбора данных, который имеет особое значение для ис-
следований и индивидуального анализа опыта и поведения пациентов с психическими расстройства-
ми. На многие вопросы невозможно адекватно ответить традиционными методами. В частности, обо-
снованность диагнозов и проверка гипотез о функциональной связи нарушенного поведения с пред-
шествующими или сопутствующими внутренними и внешними условиями не могут быть полностью 
изучены с помощью традиционных инструментов. В последние десятилетия в психологии во многих 
областях активно используются анкеты (или интервью), которые, несмотря на экономию времени, счи-
таются неподходящим инструментом сбора данных для многих типов вопросов. Это особенно верно, 
когда целью является изучение того, как люди чувствуют, думают и ведут себя в конкретные момен-
ты времени в повседневной жизни. Для этой цели был разработан метод амбулаторной оценки.

В статье кратко описывается этот метод, его история и условия, при которых он особенно поле-
зен или необходим в области психиатрии и психотерапии. В ней также дается представление об ис-
следованиях амбулаторной оценки (АО) в области психиатрии и клинической психологии примени-
тельно к различным типам исследовательских вопросов. Наконец, обсуждаются ограничения, пробле-
мы и возможности использования амбулаторной оценки. Расширенная библиография позволяет углу-
бить знания в данной области.

Ключевые слова: амбулаторная оценка, примеры исследований, кратковременная экологическая 
оценка, методы ежедневников, оценка в реальной жизни, клиническая психология, психиатрия, пси-
хотерапия, экологическая валидность.

Информация об авторах

Meinrad Perrez — meinrad.perrez@unifr.ch; ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-3200-5346
Dominik Schoebi — dominik.schoebi@unifr.ch; ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003- 3991-2712
Валентин Анатольевич Абабков — valababkov@mail.ru; ORCID iD: 0000-0003- 1925-8397

Как цитировать: Перре М., Шёби Д., Абабков В.А. Амбулаторная оценка в исследованиях и инди-
видуальном анализе случаев в психиатрии и психотерапии. Обозрение психиатрии и медицинской пси-
хологии имени В.М. Бехтерева. 2022; 56:3:97-112. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-3-97-112

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Благодарность
Эта статья является адаптированной и расширенной версией части публикации: Perrez M & 

Schoebi D. Das Ambulante Assessment (AA) in der Einzelfallanalyse. In: M Reicherts & PA Genoud (Eds.), 
Einzelfallanalyse in der psychosozialen Forschung und Praxis, 2015;85-111. Опубликованный здесь вариант 
адаптированной части сделан с любезного разрешения издательства ЗКС и редакции.

The Ambulatory Assessment in Research and Individual Case Analysis 
 in Psychiatry and Psychotherapy
Perrez M. 1, Schoebi D.1, Ababkov V.A.2

1 Fribourg University, Fribourg, Switzerland
2 Saint-Petersburg State university, Russia

Summary. The current article introduces a method of data collection that is of particular importance 
for research and individual case analysis of the experience and behavior of patients with mental disorders. 
Numerous questions cannot be adequately answered by conventional methods. In particular, the validity of 

Автор, ответственный за переписку: Валентин Анатолье-
вич Абабков — valababkov@mail.ru

Corresponding author: Valentin A. Ababkov — valababkov@
mail.ru

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 3, с. 97-112, 
http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-56-3-97-112

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2022, Т. 56, no 3, pp. 97-112, 

http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-56-3-97-112



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 398

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

diagnoses and the testing of hypotheses about the functional relationship of disturbed behavior with antecedent 
or concomitant internal and external conditions cannot be fully examined with traditional tools. In recent 
decades, psychology has strongly favored the use of the questionnaire (or interviews) in many domains, 
which, although economical in time, is considered an inappropriate data collection instrument for many types 
of questions. This is especially true when the aim is to investigate how people are actually feeling, thinking, 
and behaving at specific points in time in everyday life. For this purpose, Ambulatory Assessment (AA) was 
developed.

The article briefly describes the method, its history, and the conditions under which it is particularly useful 
or necessary in the field of Psychiatry and Psychotherapy. It also offers insight into AA research in the field 
of psychiatry and clinical psychology with regard to different types of research questions. Finally, limitations, 
challenges and opportunities in using ambulatory assessment are discussed.

Keywords: Ambulatory Assessment, Experience Sampling, Ecological Momentary Assessment, Daily Diary 
Methods, Real Life Assessment, Clinical Psychology, Psychiatry, Psychotherapy, Ecological Validity.
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давались с помощью анкет [52; 35]. В более позд-
них публикациях, в дополнение к ретроспектив-
ным методам, отмечается рост числа методов, 
основанных на регистрации переживаний и по-
ведения в реальном времени в повседневной жиз-
ни. Специалисты в области социологии и здоро-
вья разработали «Амбулаторную Оценку» (далее 
– АО) с целью получения более точной инфор-
мации об индивидуальном и межличностном по-
ведении и переживаниях людей в реальном вре-
мени в повседневных условиях, а в медицине — о 
физиологических параметрах (например, при мо-
бильной записи ЭКГ). Ниже, после характеристи-
ки АО, будет дан краткий обзор последних пси-
хологических разработок этого методологическо-
го подхода с его актуальностью для научных ис-
следований и анализа отдельных случаев.

Характеристика и история амбулаторной 
оценки в психологии. 

Зачем нужна амбулаторная оценка?
Даже самый сложный статистический анализ 

информации как по совокупным данным выбор-
ки, так и по отдельным случаям не может достичь 
большего, чем позволяет качество данных, на ко-
торых он основан. А это, в свою очередь, зави-
сит от качества методов, с помощью которых эти 
данные были собраны. В качестве критериев для 
этого мы предлагаем, помимо обычных критери-
ев качества, в особенности, их адекватность во-
просам исследования и теории. Если пережива-

«Без большого преувеличения можно ска-
зать, что историческое кризисное опре-
деление психологии Карлом Бюлером (K. 

Bühler) как «науки о душе без души» [12], может 
быть заменено современной оценкой психологии 
как «науки о поведении без поведения» К. Павли-
ком и Л. Бузе (Pawlik K. & Buse L.) [50]. Утверж-
дение К. Павлика и Л. Бузе (Pawlik K. & Buse L.) 
не утратило своего значения и по сей день как 
для психиатрических и клинико-психологических 
исследований, так и для психологического анали-
за отдельных случаев. На каких психологических 
данных основаны важные части клинических пси-
хиатрических, клинико-психологических исследо-
ваний и практической деятельности? Это данные 
анкетирования и интервью.

Своей популярностью они обязаны, в том чис-
ле, и своей экономичности. Эти два метода ис-
пользуются не только для исследования вопро-
сов самопрезентации личности (установок, само-
восприятия и т.д.) или субъективного восприя-
тия мира, для которых они представляют собой 
via regia, но и для исследования частоты, интен-
сивности и длительности поведения и пережива-
ний, иногда предшествующих или сопутствующих 
внешним или внутренним условиям эмоциональ-
ного, когнитивного уровней и эксплицитного по-
ведения в настоящем или прошлом с временным 
горизонтом от недели до года [27]. 

Обзор немецких и американских журналов по 
психологии здоровья показывает, что за 20 лет в 
большинстве публикаций почти все вопросы за-
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ния и поведение в повседневной жизни, психо-
логические процессы или социальные взаимодей-
ствия должны быть зарегистрированы на основе 
теории поведения, ретроспективный самоотчет с 
помощью анкеты или интервью не является адек-
ватным для получения фактических или функци-
ональных контекстуальных знаний (например, «в 
последние два месяца я очень часто испытывал 
перепады настроения»).

Аналогично суммарный самоотчет (например, 
«когда я выхожу в свет, меня не замечают») в от-
вет на вопрос о том, какие эмоции или чувства 
человек обычно испытывает в определенных си-
туациях или как он ведет себя в определенных 
ситуациях, не является адекватным, поскольку он 
ретроспективно фиксирует субъективное мнение 
человека, а не его реальные переживания и пове-
дение. АО переживаний и поведения в повседнев-
ной жизни фиксирует непосредственное субъек-
тивное восприятие собственного или чужого по-
ведения и переживаний в ситуации, в которой 
оно происходит или в непосредственной близо-
сти по времени [15] (например, «в настоящее вре-
мя я чувствую себя под внешним контролем», или 
«...странно в своем собственном теле», или «...по-
давленным», или «...напряженным» и т.д.). В от-
личие от этого T. Коннер и др. (Conner T. et al.) 
характеризуют обобщающий самоотчет («когда я 
испытываю стресс, я склонен чувствовать себя 
внешне контролируемым») как обобщенное субъ-
ективное знание или субъективную теорию о сво-
ем поведении и переживаниях, а ретроспектив-
ный самоотчет — как представление своего пове-
дения и переживаний, отфильтрованное и рекон-
струированное памятью.

Такие суммарные оценки частоты, вероятности 
или средней интенсивности являются обычными. 
Они предоставляют информацию о субъективной 
совокупности событий респондента вместо мето-
дичного статистического вывода. Такие обобщенные 
и ретроспективные отчеты требуют или могут адре-
соваться к теоретическим предположениям, специ-
фическим для самовосприятия, отношений или па-
мяти, а не к теоретическим концептам, специфиче-
ским для эмоций или поведения. Данные нельзя ин-
терпретировать как «поведенчески верифицирован-
ные», потому что они фиксируют что-то другое [27; 
88]. Для того, чтобы отобразить переживания, кон-
кретные восприятия, мысли и поведение, нам нуж-
ны методы оценки, отличные от обобщенных или 
ретроспективных самоотчетов. Поскольку они опи-
раются на субъективное восприятие себя и других, 
они подвержены различным источникам ретроспек-
тивных ошибок и ошибок памяти [47] и поэтому 
являются проблематичными, даже если используют-
ся только в качестве приблизительных показателей 
конкретных мыслей, чувств или поведения.

За последние десятилетия накопились впечат-
ляющие данные о том, как формируется память. В 
качестве примеров можно привести зависимость 
запоминания позитивных и негативных событий 
от настроения, «конгруэнтность настроения» [8], 
«эффект ретроспекции» в отношении дифферен-

циальной вероятности припоминания цепочек 
событий, когда недавние события запоминаются 
лучше [79], или низкую надежность в отношении 
своего копинг-поведения в повседневной жизни 
[87]. «Эффект ретроспекции» означает тенденцию 
вспоминать прежние психические состояния ме-
нее позитивно, чем те, что были пережиты неде-
лями или месяцами ранее [36].

Что такое Амбулаторная Оценка (АО) в совре-
менном понимании?

После длительной предыдущей истории за по-
следние десятилетия были разработаны разноо-
бразные методы амбулаторной оценки для изме-
рения переживаний и поведения в естественных 
повседневных условиях и для регистрации собы-
тий [96].

Дневники, которые внесли значительный вклад 
в построение теории, особенно в психологии раз-
вития, можно считать предшественниками мето-
дов регистрации психологических переменных в 
полевых условиях.

Сегодня АО — это зонтичный термин для обо-
значения методов систематической регистрации 
характеристик переживаний и поведения, а также 
физиологических параметров в повседневной жиз-
ни [24; 25]. Субъективное содержание — это объект 
самовосприятия собственных переживаний и по-
ведения, а также восприятия переживаний и по-
ведения других людей или восприятия событий и 
особенностей окружающей среды в реальном вре-
мени восприятия. Объективное содержание может 
включать зарегистрированное аппаратурой вер-
бальное, моторное или физиологическое поведе-
ние. В дальнейшем мы ограничимся АО особен-
ностей переживаний и поведения в повседневных 
условиях. Для развития соответствующих психо-
физиологических исследований можно обратиться 
к работе И.М. Рауф и др. (Raugh I.M. et al.) [62].

Фиксация переживаний и поведения в полевых 
условиях также называется «само- и/или сторон-
ним мониторингом» или «систематическим само- 
и/или сторонним наблюдением в полевых услови-
ях» [54], «и амбулаторной оценкой» [22] или «ам-
булаторным мониторингом» [23] в немецкоязыч-
ном мире для психологических особенностей, а 
в англосаксонском мире известны под термина-
ми «выборка переживаний» [38] и «экологическая 
кратковременная оценка», соответственно, «сбор 
данных в реальном времени» [78; 84] или «днев-
никовый метод» [10]. Объектом исследований яв-
ляются отдельные люди. В зависимости от вопро-
сов исследования и его организации данные могут 
также анализироваться в отношении диад, семей 
или более крупных социальных единиц (напри-
мер, сотрудников отделения в больнице).

Варианты АО психологических особенностей 
переживаний и поведения

Буклетные и биперные методы в сравнении 
с компьютерными методами

Целью разработки психологической АО было 
создание условий для самонаблюдения и самоза-
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писи таким образом, чтобы в повседневной жиз-
ни, как можно ближе к событиям, систематиче-
ски и репрезентативно фиксировать интересую-
щие переживания и поведение. В качестве пред-
шественника АО ещё в 1930-х годах были пред-
приняты попытки регистрации деятельности ис-
пытуемыми, которой они занимаются в данный 
момент, каждые полчаса в соответствии с систе-
мами категорий при исследованиях бюджета вре-
мени [97]. В конце 1970-х годов, следуя парал-
лельным разработкам в области коммуникации 
[33], начали оценивать, как испытуемые записы-
вают чувства и действия в буклет всякий раз, ког-
да зуммер подает сигнал сделать это по рандоми-
зированному расписанию [17]. Это повысило вре-
менную точность записи.

Методы записи с помощью буклетов и пейд-
жеров используются и сегодня, несмотря на свои 
ограничения. Идея заключается в том, чтобы за-
писывать репрезентативные образцы поведения и 
ситуаций в структурированной форме, что четко 
отличает их от свободных и в лучшем случае не-
прерывных наблюдений, как это делал Ч. Дарвин 
(Darwin C.) со своим сыном [18].

С 1980-х годов на смену бумажно-
карандашному варианту, поддерживаемому бу-
клетами, пришли методы записи, поддерживае-
мые компьютером. Карманный компьютер брал 
на себя задачу контроля и производства сигналов. 
В зависимости от вопросов и поведения, интер-
валы могут быть запрограммированы фиксиро-
ванными или в соответствии со случайным вре-
менным шаблоном. Компьютер также способен 
контролировать точность записи, фиксируя вре-
мя записи в журнале. Точность важна для вопро-
сов, которые связаны с временным измерением в 
смысле последовательности событий. Примером 
может служить анализ временных зависимостей 
в контексте межличностного взаимодействия, ког-
да необходимо проверить, передается ли эмоцио-
нальное состояние на работе на настроение пар-
тнера вечером. Данные, основанные на анкетных 
данных, не подходят для этой цели. Кроме того, 
недостающие данные (пропуски) могут быть со-
общены программой непосредственно пользова-
телю. Адаптивное управление самонаблюдением 
и самоотчетом также возможно путем представ-
ления определенных вопросов в зависимости от 
предыдущих ответов (условный запрос/структу-
ра пункта), что очень сложно реализовать с по-
мощью традиционных анкет. Среди других преи-
муществ — непосредственное хранение данных и 
легкая переносимость данных, при необходимо-
сти в режиме онлайн. Учитывая многочисленные 
преимущества компьютерного наблюдения и за-
писи, осуществляемого самостоятельно и с помо-
щью третьих лиц, в настоящее время широко ис-
пользуются компьютерные варианты.

Как буклетные, так и компьютерные разработ-
ки первоначально фокусировались на регистра-
ции особенностей переживаний и поведения от-
дельных людей. Позже они стали включать диа-
ды, семьи и более крупные социальные единицы, 

такие как отделы компании [60]. Первые диади-
ческие исследования АО с помощью буклетов и 
пейджеров были проведены Р.Л. Репетти (Repetti 
RL.) [68] и др. [9], в том числе для семей [37]. 
Первые индивидуальные компьютерные процеду-
ры были опробованы в 1980-х годах [50], для пси-
хологии личности [53] и психологии стресса [64].

Впоследствии межличностные компьютерные 
системы оценки, такие как FASEM-C, были впер-
вые разработаны для анализа семейного стресса 
и межличностной регуляции эмоций в семье [57; 
56].

Вставка 1: FASEM-C
Система FASEM-C включает в себя шесть 

опросов в день, причем первый опрос начинает 
сам испытуемый утром после подъема, а последу-
ющие — синхронизированные для всех членов се-
мьи (родителей и детей до 14 лет) — опросы за-
пускаются случайным образом по акустическому 
сигналу с 2-часовыми интервалами.

Система была запрограммирована таким обра-
зом, чтобы обеспечить возможность персонализа-
ции. Когда система активируется, сначала пред-
ставляются последовательности вопросов, осно-
ванные на текущем состоянии здоровья и оценке 
ситуации. Затем собираются характеристики кон-
текста (присутствующие лица, местонахождение), 
восприятие других членов семьи, виды деятель-
ности, стрессовые ситуации, поведение по прео-
долению сложностей, переживания и поведение, 
связанные с напряжением и конфликтами, а так-
же социальная поддержка.

Предварительная форма процедуры была опро-
бована в буклетном варианте (FACEM) в НИПНИ 
им. В.М. Бехтерева [1; 2. Процедура позволяет не 
только надежно регистрировать поведение, свя-
занное с эмоциональным и соматическим благо-
получием в контексте семьи или пары, но и ана-
лизировать сопутствующие внешние (например, 
обстановку) и внутренние (например, когниции) 
условия.

Вставка 2: Современные технологические воз-
можности 

С быстрым развитием технологий смартфонов 
и планшетов возможности реализации методов 
АО стали более гибкими, а в некоторых случа-
ях и более простыми. В то время как устройства 
PDA исчезают, большая часть населения привыч-
но пользуется смартфонами и постоянно подклю-
чена к Интернету. Онлайновые платформы для 
составления анкет (например, Surveymonkey или 
Qualtrics) предлагают адаптированные для смарт-
фонов шаблоны, которые можно использовать для 
проектов АО, где планируется ежедневный ввод 
данных (например, ежедневные дневники), осо-
бенно в сочетании с сервисами подсказок (на-
пример, Surveysignal), где можно настроить авто-
матизированные подсказки для заполнения форм 
через текстовые сообщения. Более сложные и бо-
лее интенсивные схемы (например, с более узкой 
временной выборкой или с вопросами, привя-
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занными к определенному времени или собы-
тию) часто требуют специализированных прило-
жений, которые можно установить на смартфоны 
и планшеты. Отличные платформы с открытым 
исходным кодом для разработки амбулаторных 
приложений для исследований и клинической 
практики разработаны в Университете Левена  
(https://ppw.kuleuven.be/okp/platforms/).

Большинство смартфонов можно использовать 
со специализированным программным обеспече-
нием, хотя большее количество приложений до-
ступно для использования с операционной систе-
мой Android.

Выборка по времени в сравнении  
с выборкой по событиям

Как типы выборок, выборки по времени сле-
дует отличать от выборок по событиям.

В выборках по времени (см. пример во встав-
ке 1) триггерами наблюдения в реальном време-
ни являются запланированные временные точки 
в течение дня. Они допускают множество вари-
антов дизайна; промежуток времени между на-
блюдениями может варьироваться. Это зависит 
от ожидаемой частоты появления целевого пове-
дения.

Определенное фиксированное время может 
быть включено, если оно представляет интерес, 
например, окончание рабочего дня на рабочем 
месте. Схема выборки по времени предназначе-
на для обеспечения репрезентативности ситуаций 
за выбранный период времени. Выбор схемы вы-
борки, т.е. частоты опросов и промежутка време-
ни между ними, а также временных периодов, в 
которые проводятся измерения, должен быть те-
оретически обоснован и определяться ожидаемой 
изменчивостью измеряемого конструкта. В психо-
патологическом контексте категории самонаблю-
дения касаются пунктов, относящихся к вопро-
сам об изучаемых расстройствах.

Дизайн выборки времени может сочетаться с 
выборкой событий, например, каждый раз, когда 
испытуемый переживает конфликт со своим пар-
тнером, он сохраняет соответствующую инфор-
мацию об этом в структурированном виде, или, 
если попросить испытуемого не ограничиваться 
наблюдениями и записями, связанными с сигна-
лом, например, в полдень и вечером ретроспек-
тивно записывать значимые события дня. В пер-
вом случае говорят о сигнально-контингентной, 
а во втором — о событийно-контингентной запи-
си [32].

В событийно-контингентной выборке наблю-
даемое событие является триггером для наблю-
дения [46]. Например, человека просят наблю-
дать и записывать каждый раз, когда он или 
она чувствует субъективный стресс. Затем ком-
пьютер задает соответствующие вопросы, на ко-
торые нужно ответить (например, «Что я сей-
час делаю?», «Где я сейчас нахожусь?», «Вовле-
чены ли другие люди?», «Как я себя сейчас чув-
ствую?» и т.д.). М. Перре и М. Райхертс (Perrez 

M, Reicherts M.) [53; 56] разработали и протести-
ровали такую компьютерную систему регистра-
ции (COMES и, соответственно, COMRES) для 
оценки стресса и копинга в 1980-х годах. Выбор-
ка событий особенно уместна, когда регистриру-
емые события достаточно редки или имеют отно-
шение к теории субъективных событий внутри-
личностного процесса (например, при изучении 
условий, при которых человек испытывает суи-
цидальные мысли), или когда интерес представ-
ляют события, которые можно легко и относи-
тельно однозначно объективировать (например, 
прием пищи или алкоголя).

Однако, когда целью является объективная ре-
гистрация событий, а эти события, тем не менее, 
предполагают сильное субъективное участие, АО 
не подходит в каждом случае, например, при изу-
чении того, как часто человек подвергается соци-
альному отвержению. Однако и в этом случае вы-
борка событий может дать ценную информацию 
для построения гипотезы.

Критерии качества для методов  
амбулаторной оценки

Ожидаемая более высокая экологическая ва-
лидность психологических данных, касающихся 
поведения в полевых условиях, не освобождает 
методологию АО от других критериев качества: 
требований, чтобы методы были объективными, 
надежными, валидными, точными и минимально 
реактивными [80].

Объективность

Критерий объективности изначально пред-
ставляет интерес для методов АО, которые реги-
стрируют характеристики поведения в полевых 
условиях с помощью технических средств, неза-
висимых от наблюдателей, таких как актометр 
для регистрации характеристик физического 
движения людей или электронно-активируемый 
регистратор для регистрации характеристик аку-
стической среды наблюдаемого человека или для 
измерения физиологических характеристик [43]. 
Для записи субъективных характеристик дей-
ствующих лиц, таких как текущие эмоции, мыс-
ли и т.д., объективность играет второстепенную 
роль. Однако при регистрации может представ-
лять психологический интерес то, какую инфор-
мацию дают испытуемые о текущей деятельно-
сти, которую они осуществляют с одним или 
несколькими другими лицами в данный момент. 
Например, если в семье несколько человек одно-
временно наблюдают за собой и другими, то от-
носительное согласие наблюдателей может быть 
релевантной психологической переменной, вли-
яющей на объективность или интерсубъектив-
ность. Объективность может быть ненадежной 
переменной, если она основана на агрегирован-
ных субъективных отчетах о событиях, или на 
выборках событий, например, при частотном 
сравнении событий между людьми.
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Надежность

Что касается надежности, совокупная надеж-
ность поначалу очевидна.

Последовательные наблюдения относительно 
этой переменной сокращаются вдвое с помощью 
метода «чет-нечет», а затем две половины корре-
лируются [54; 97]. Если переменная АО измеря-
ется несколькими пунктами, например, текущее 
эмоциональное благополучие, то так называемая 
локальная надежность (например, через расчет 
альфа Кронбаха) позволяет оценить внутреннюю 
согласованность. Расчет внутренней согласован-
ности коротких шкал (всего с несколькими пун-
ктами) в течение нескольких измерений и, таким 
образом, возможно, изменений у одного челове-
ка, является значимой величиной для применения 
к нескольким индивидуальным случаям. Примеры 
коротких мер, разработанных для АО, приведены 
в следующих работах [94], [48]. Для амбулаторно-
го применения довольно часто используются ко-
роткие шкалы, состоящие всего из 2-4 пунктов.

Реактивность

Данные о реактивности дают информацию о 
том, в какой степени метод — через процесс на-
блюдения — влияет на сами регистрируемые пере-
живания или поведение.

Этот вопрос очевиден в случае самонаблюде-
ния, поскольку протоколирование вмешивается 
в естественную последовательность переживаний 
или поведения, и эта последовательность, воз-
можно, прерывается или изменяется в таком про-
цессе. Если, например, первая половина наблюде-
ний сравнивается со второй и наблюдается явное 
увеличение или уменьшение частоты, это может 
быть связано с реактивностью метода [54; 56; 57].

Точность

Точность следует упомянуть в качестве еще 
одного критерия. Она информирует о том, в какой 
степени испытуемый придерживается инструкции 
по выполнению наблюдения и регистрации сра-
зу после сигнала. Она измеряется задержкой меж-
ду сигналом, побуждающим к наблюдению, и ре-
гистрацией в карманном компьютере: чем коро-
че задержка, тем выше качество данных. Поэтому 
точность также называют послушностью сигнала.

Об аспектах валидности и дальнейших вари-
антах надежности см. следующие источники [50; 
49; 22; 80; 83; 89].

Когда АО является методом выбора?

Избранные объекты измерения в полевых 
условиях

АО можно рассматривать как методологиче-
скую серебряную пулю для измерения психоло-
гических характеристик явного и скрытого эмо-
ционального и когнитивного поведения в полевых 
условиях. В большинстве психологических поле-

вых исследований, как в психодиагностическом 
анализе отдельных случаев, так и в классифика-
ционной диагностике психических расстройств 
(описано во введении) в прошлом применялись 
опросники и интервью для получения установоч-
ных факторов или убеждений, или тесты, незави-
симо от исследовательских вопросов и теоретиче-
ских предпосылок. Это одинаково верно как для 
психотерапевтической и психиатрической практи-
ки, так и для научных исследований. Сегодня эти 
методы могут быть дополнены и частично заме-
нены АО.

Переживания и поведение могут касаться от-
дельных людей, диад или отделов учреждений, на-
пример, стресс в отделениях больницы.

Избранные вопросы исследования

Болджер и др. (Bolger N. et al.) [10] в своей ти-
пологии исследовательских вопросов для АО вы-
делили три типа: (а) достоверная информация на 
уровне человека (исходный уровень), (б) получен-
ные оценки изменений человека (в человеке) с те-
чением времени и индивидуальные различия при 
таких изменениях, и (в) анализ причин изменений 
человека и индивидуальных различий. Ниже мы 
проецируем эти три типа на клиническую область.

Как ведет себя человек и что он испытыва-
ет в естественных условиях? Описательные во-
просы исследования

Когда необходимы точные данные при прове-
дении психотерапевтического, медицинского или 
психиатрического вмешательства, например, для 
получения исходной информации, чтобы обнару-
жить изменения, возможно, небольшие, после пе-
риода вмешательства, необходимы точные исхо-
дные и последующие данные.

Субъективно обобщенные оценки целевой 
личностью часто не могут их заменить, посколь-
ку они неточны и необъективны. АО позволяет 
получить более надежное представление о пере-
живаниях и поведении человека: регистрация ча-
стот и интенсивности, а также (индивидуальных) 
средних значений и диапазонов вариаций опреде-
ленных состояний благополучия и поведения при 
соответствующих формах поведения и пережива-
ний. Не только открытое поведение, но и эмоци-
ональный опыт человека в повседневной жизни, 
который играет центральную роль как в клини-
ческой психологии, так и в психологии здоровья, 
может быть исследован с помощью АО гораздо 
более дифференцированным и экологически обо-
снованным способом.

Система Learning Affect Monitor (LAM) [66] 
сочетает регистрацию основных измерений (ва-
лентности и активации) с регистрацией эмоций-
описаний, которые человек испытывает и запи-
сывает в процессе действия. Обучающая систе-
ма способна вызывать типичные характеристики 
эмоционального опыта.

В качестве референтных систем для индивиду-
альных диагностических утверждений может ис-



103V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 3

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

пользоваться внутриличностное пре-пост сравне-
ние поведения в разные моменты времени, срав-
нение индивидуально измеренного значения с 
референтной группой в смысле психометрики, а 
также сравнение индивидуально измеренного зна-
чения с определенным целевым значением [63].

В области вмешательства референтной систе-
мой отсчета обычно является не только популя-
ция, но и изменение соответствующих характе-
ристик человека с течением времени. При вну-
триличностном сравнении до и после наблюде-
ний измеренные значения отдельных фаз, начи-
ная со стабильного основного показателя, обра-
зуют систему отсчета для отдельных диагности-
ческих утверждений. Они дают подсказки о ходе 
и динамике изменений.

Примерами для диадического уровня являют-
ся описательные исследования эмпатии: напри-
мер, см. [92] или влияния ожиданий на супруже-
ское взаимодействие [72].

В семейной сфере с конца 1990-х годов появи-
лись описательные исследования АО, посвящен-
ные семейному опыту и семейному стрессу в по-
вседневной жизни, в том числе в России о семей-
ном стрессе [1]; или в Швейцарии о стрессе пары 
после рождения первого ребенка [20]; о регулиро-
вании конфликтов в семьях [72], об эмоциональ-
ных процессах в семьях [40]; о каузальной атрибу-
ции в семейном взаимодействии [34], [59]. У. Бау-
манн и др. (U. Baumann et al) [6] расширили при-
менение компьютерного АО для фиксации соци-
альных сетей. Исследования институционально-
го уровня включали изучение стресса в отделе-
ниях интенсивной терапии больниц [42]; приме-
рами исследований транскультурного уровня яв-
ляются следующие работы [74; 75; 76].

Соответствует ли человек критериям при-
надлежности к клинической поведенческой или 
эмпирической категории (например, согласно 
DSM 5 или МКБ 11)?

Классификационные системы психических рас-
стройств, такие как DSM, также служат для опи-
сательных вопросов. Аналогично определенному 
целевому значению в диагностике, ориентиро-
ванной на критерии, критерии классификацион-
ной системы психических расстройств могут ис-
пользоваться в качестве системы отсчета для от-
несения пациента или его характеристик к кате-
гории расстройства. Например, для большой де-
прессии в соответствии с DSM 5 диагностические 
критерии могут быть переведены в категории са-
монаблюдения, а условия наблюдения могут быть 
определены. Во вставке 2 показан пример случай-
ной выборки в течение одной недели.

Вставка 3: Критерии DSM как категории АО

DSM 5 в качестве примера первых двух кри-
териев. 

Критерии A:
1. Депрессивное настроение большую часть 

дня, почти каждый день, на что указывает либо 

субъективный отчет (например, чувствует себя 
грустным, пустым, безнадежным) и/или система-
тическое наблюдение, сделанное другими (напри-
мер, выглядит испуганным).

2. Заметно сниженный интерес к удовольствию 
от всех или почти всех видов деятельности боль-
шую часть дня, почти каждый день (на что ука-
зывает либо субъективный отчет, либо наблюде-
ние)».

Перевод в категории самонаблюдения АО:

1. В данный момент я чувствую себя подавлен-
ным (грустным, пустым, безнадежным...).

2. В данный момент я не чувствую интереса 
(никакого?) к приятной деятельности.

Перевод в категории внешнего наблюдения 
АО, например, для партнера депрессивного па-
циента:

1. Мой партнер в данный момент чувствует 
себя подавленным (кажется грустным, пустым, 
безнадежным...).

2. Мой партнер в данный момент не проявля-
ет интереса к какой-либо приятной деятельности.

Способы наблюдения за собой и другими:

- 7 наблюдений в день в течение 7 дней подряд.
- Наблюдения инициируются звуковым (или 

вибрационным) сигналом с компьютера или 
смартфона.

- Наблюдатель (или оба наблюдателя) должны 
наблюдать за собой или своим партнером при 
каждом сигнале и записывать результат в ком-
пьютер.

Временное распределение — от подъема утром 
до 10 часов вечера как случайная выборка вре-
мени.

- Категориальное содержание может быть за-
писано с помощью оценок по различным изме-
рениям.

Для оценки:
Неточные количественные характеристики 

DSM «большую часть дня», «почти каждый день» 
или «почти все» нуждаются в уточнении. Соот-
ветственно, в настоящем примере требуется про-
вести несколько измерений, охватывающих тече-
ние дня в течение нескольких дней. Распределение 
результатов в течение дня и недели в собствен-
ной и/или другой перспективе позволяет сделать 
гораздо более надежное заявление о выполнении 
критерия.

Этот пример позволяет гораздо надежнее от-
нести соответствующие особенности поведения и 
переживаний к категории большого депрессивного 
расстройства в соответствии с критериями DSM. 
С точки зрения диагностики достижения цели и 
«клинической значимости», человек, поведение ко-
торого до терапии соответствовало критериям от-
несения к данной категории, после вмешательства 
уже не должен соответствовать этим критериям.

Прирост информации впечатляет, когда систе-
матическое наблюдение за симптомами сравнива-
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ется с ретроспективным анализом пациента. При-
мером служит следующее исследование [61]:

Как показано на Рис.1, авторы сравнили ретро-
спективные данные, записанные с помощью ре-
троспективного календаря (серый цвет), с амбула-
торными данными, собранными в режиме реаль-
ного времени (черный цвет). Этот пример убеди-
тельно демонстрирует, что за исключением непо-
средственно прошедшей недели [4], ретроспектив-
ные отчеты о колебаниях настроения резко не-
дооценивают колебания настроения, оцененные с 
помощью АО в момент их возникновения.

Другие [28] ретроспективно оценили суици-
дальные мысли у 51 пациента с большой депрес-
сией в течение одной недели с помощью АО и 
впоследствии с помощью интервью, проведенно-
го по золотому стандарту (Шкала суицидальных 
идей (SSI)) за тот же период. Они обнаружили, 
что впечатляющие 58% пациентов, которые за-
фиксировали суицидальные мысли в определен-
ных ситуациях с помощью АО, не сообщили о су-
ицидальных мыслях при ретроспективном опро-
се по SSI.

Почему люди переживают и ведут себя опре-
деленным образом? Экспликативные вопросы 
исследования

В той мере, в какой психологические факторы 
вовлечены в этиологию или патогенез психиче-
ских расстройств в узком смысле или пережива-
ний и поведенческих проблем в субклиническом 
смысле, методология АО расширяет возможности 

наблюдения в естественных условиях за пережи-
ваниями и поведенческими аспектами для рандо-
мизированных контрольных исследований и ис-
следований индивидов [67], а также для психоте-
рапевтических или психофармакологических вме-
шательств в практике.

В контексте вмешательства, помимо проявле-
ния дисфункционального поведения и пережива-
ний на практике, основной интерес представляет 
то, почему или при каких условиях оно прояв-
ляется преимущественно, т.е. этиология или па-
тогенез расстройства. Внутриличностные вариа-
ции переживаний и поведения обычно связаны 
с внутренними или внешними условиями, кото-
рые предшествуют или следуют за ними, возника-
ют одновременно или изменяются синхронно. Во 
всех трех случаях выявление с помощью АО этих 
условий может быть терапевтически значимым.

Поведенческий и когнитивный анализ в 
когнитивно-поведенческой терапии служит для 
выявления соответствующих внутренних и внеш-
них условий. Таким образом, закономерности по-
ведения могут быть обнаружены в их встраива-
нии в условия, способствующие расстройству. Су-
ществуют ли провоцирующие ситуации, в кото-
рых дисфункциональное поведение проявляется 
преимущественно? Можно ли выявить подкре-
пляющие последствия? Триггеры и последствия 
могут быть открытыми, т.е. ситуациями, доступ-
ными внешним наблюдателям, или скрытыми, 
т.е. внутренними,аффективными, когнитивными 
или психофизиологическими стимулами.

Рис. 1. Сравнение негативных сдвигов настроения в неделю у пациента с пограничным расстройством личности, 
выявленных по амбулаторным записям, собранным за 4 недели, и ретроспективного воспоминания  

о сдвигах настроения за тот же период, оцененных с помощью инструмента самоотчета на основе календаря 
 в конце 4-й недели (адаптировано из Т.М. Piasecki и др.)

Figure 1. Comparison of negative mood shifts per week from a patient with borderline personality disorder, 
 as identified from ambulatory assessment records collected over 4 weeks and by retrospective recall  

of mood shifts during the same period as assessed with a calendar-based self- report instrument  
at the end of Week 4 (adapted from Piasecki T.M. et al [61])



105V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 3

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Диагностический поиск соответствующих 
условий использует научные этиологические и па-
тогенетические знания в качестве эвристики, на-
сколько такие знания доступны.

Обнаруженные таким образом временные 
зависимости изначально представляют собой 
индивидуально-правовые гипотезы при анализе 
отдельных случаев. Этот статус присущ им по-
стольку, поскольку за основу берется не экспери-
ментальный дизайн (например, дизайн A-B-A-B) 
в более узком смысле, а коррелятивный (есте-
ственная вариация условий). В контексте практи-
ки вмешательства это, как правило, именно та-
кая ситуация.

Особую важность представляет то, что для 
выявления возможной зависимости поведения 
от конкретных ситуаций АО иллюстрирует боль-
шие расхождения между ретроспективными ре-
зультатами и результатами систематического са-
монаблюдения, при регистрации поведения и пе-
реживаний, связанных с событиями, в описанном 
ранее исследовании одного случая, проведенном 
Т.М. Пьясеки и др. (Piasecki TM. et al.) [61]. Од-
нако хорошая согласованность в частоте колеба-
ний настроения между ретроспективной оценкой 
на 4-й неделе и систематической записью АО (см. 
Рис.1) оказалась лишь кажущейся. Что касается 
согласования временного распределения колеба-
ний по дням, то ретроспективные данные гораздо 
менее полезны, чем кажется на первый взгляд (см. 
Рис.2). Даже если ретроспективная оценка и ам-
булаторная запись количества колебаний настрое-
ния на 4-й неделе сходятся довольно хорошо, при 
ближайшем рассмотрении оказывается, что еже-
дневные данные почти не совпадают. Таким обра-
зом, если дополнительно задаться вопросом, мо-

гут ли определенные типы ситуаций вызывать пе-
репады настроения, то собранная ретроспектив-
ная информация окажется мало полезной.

Методология АО подходит для того, чтобы 
придать новый импульс исследованиям патоге-
неза и условий, поддерживающих расстройства. 
Так, на уровне групповых исследований существу-
ет значительное количество рандомизированных 
контрольных испытаний. Например, мета-анализ 
12 исследований АО с участием 619 больных ши-
зофренией и 730 здоровых людей показал, что во-
преки лабораторным результатам предыдущих ис-
следований больные шизофренией наблюдают в 
повседневной жизни больше негативных и мень-
ше позитивных эмоций по сравнению с контроль-
ной группой здоровых людей [61].

Что касается, например, расстройств пищево-
го поведения, то, как показали исследования АО 
[70], повторяющееся негативное мышление у лиц 
с расстройством пищевого поведения предсказы-
вает нарушение пищевого поведения в повседнев-
ной жизни, как на уровне краткосрочных пове-
денческих последовательностей, так и на уровне 
долгосрочных последствий. Более сильное нега-
тивное мышление предсказывало более сильное 
проявление симптомов расстройства пищевого 
поведения. В отношении расстройств пищевого 
поведения мы ссылаемся на мета- анализ [30], а 
в отношении аддиктивных расстройств — на сле-
дующий обзор [41].

Вставка 4: Пример анализа взаимосвязи меж-
ду эмоциональным благополучием и течением 
времени

Субъективное благополучие, связанное с те-
чением времени дня и течением времени недели, 

Рис. 2. Сравнение изменений настроения в день при разных способах оценки (амбулаторный и ретроспективный 
календарь) на 4-й неделе (адаптировано из Т.М. Пьясеки и др.)

Figure 2. Comparison of mood shifts per day across assessment modes (ambulatory vs. retrospective calendar)
during Week 4. (adapted from Piasecki TM. et al.) [61]
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можно изучать индивидуально и в групповых ис-
следованиях с АО. Например, в «Фрибургском се-
мейном проекте» исследовалось состояние благо-
получия во времени в семьях с подростками из 
нормальной популяции с помощью FASEM-C. П. 
Вильгельм (Wilhelm P.) [91] проанализировал дан-
ные 6 ежедневных отчетов в течение одной недели 
у 314 человек из 96 семей, используя многоуров-
невое моделирование для корректировки других 
влияющих факторов путем разложения диспер-
сии. Анализ иллюстрирует методологические пре-
имущества многоуровневой методологии для пре-
одоления проблем, присущих данным АО (вклю-
чая зависимость данных, распределения данных, 
несовместимые для традиционных статистиче-
ских методов). Вильгельм смог показать, что тра-
ектория настроения с понедельника по пятницу 
имеет циркадную структуру. В среднем, самоот-
четное эмоциональное состояние находится в по-
ложительном диапазоне; оно начинается утром с 
самого низкого значения,повышается до полу-
дня; затем следует за первой поворотной точкой, а 
позже продолжает повышаться: Аналог биоритма? 
С полудня пятницы можно наблюдать эффект вы-
ходных. Выходные бросают свой отблеск вперед!

В тех же рамках используется во «Фрибургском 
семейном проекте» FASEM-C для анализа данных 
568 нормальных людей из 173 семей с подрост-
ками, чтобы проанализировать, как сообщения 
о соматических жалобах в течение дня и недели 
различаются по полу и поколению [45]. И снова 
многоуровневый анализ выявил криволинейную 
закономерность. Больше всего жалоб поступало 
утром и вечером, причем чаще всего о них со-
общали женщины (матери и дочери-подростки).

Увеличение частоты жалоб к вечеру было осо-
бенно выражено среди подростков.

«Фактор времени» также играет определенную 
роль в изучении психических расстройств. К.М. 
Биггс и др. (Biggs QM. et al.), [7] с помощью АО 
наблюдали возникновение посттравматических 
симптомов в повседневной жизни у лиц с диа-
гнозом ПТСР в течение недели (будни против вы-
ходных). Или исследовали важность хода дня для 
депрессивного настроения и суицидальных мыс-
лей у пациентов с большой депрессией по срав-
нению со здоровой группой сравнения [16]. Об-
зоры исследований АО в области аффективных 
расстройств см. в следующих публикациях [85; 4].

Анализ предшествующих, последующих и со-
путствующих внутренних и внешних условий на-
рушенного поведения и переживаний может быть 
расширен за счет одновременной регистрации фи-
зиологических параметров, как это было реализо-
вано, например, при панических расстройствах и 
специфических фобиях [5].

Помимо объяснения внутриличностных вари-
аций поведения в зависимости от времени суток 
или конкретных ситуаций, АО подходит для ана-
лиза социальных взаимодействий в межличност-
ных ситуациях. Подобно индивидуальным про-
цессам, в которых переживания и поведение че-

ловека меняются со временем в зависимости от 
условий окружающей среды, событий и ситуаций 
или во взаимодействии с ними, межличностные 
процессы представляют собой динамическую по-
следовательность взаимодействия двух или более 
индивидов во времени. Используя синхронизи-
рованные АО нескольких партнеров, такие по-
следовательности можно фиксировать и анали-
зировать, как в отдельном случае диады, так и 
для совокупности нескольких отдельных случа-
ев [77]. Наконец, такое содержание можно об-
суждать на совокупном уровне, как в следую-
щей работе [58], где исследовалось управление 
социальными конфликтами внутри и вне семьи и 
рассматривались расхождения в восприятии по-
ведения между партнерами по взаимодействию. 
Однако процессы во времени также могут быть 
зафиксированы и проанализированы, как в ра-
ботах Д. Шёби и др. (Schoebi D. et al.) [71; 72], 
где влияние поведения родителей по управлению 
конфликтами на благополучие семьи или ожи-
дания благополучия партнера были изучены как 
предшественники последующих взаимодействий 
пары в трех различных ситуациях — от оконча-
ния рабочего дня до времени возвращения до-
мой и возвращения домой с работы. Другим при-
мером может быть вопрос о том, влияет ли в 
парах переживание гнева одним из партнеров в 
повседневной жизни на депрессивное настрое-
ние другого на следующий день и модерирует-
ся ли эта возможная связь культурными факто-
рами, что может быть изучено на исследователь-
ском уровне с помощью АО [75; 3], и что труд-
но представить на уровне анкеты. Методы АО 
также полезны для изучения клинически значи-
мых черт, которые могут подрывать межличност-
ную адаптацию, таких как чувствительность к 
отвержению [69]. Можно найти другой интерес-
ный пример, включающий сиюминутные когни-
ции [34], где изучались каузальные атрибуции в 
75 семьях с ребенком-подростком. Члены семьи 
7 раз в день записывали в журнал FASEM, среди 
прочего, как они себя чувствовали, были ли дру-
гие люди вовлечены в негативное или позитив-
ное чувство, и кому приписывалась причинность 
для позитивных / негативных чувств.

Агрегируя и используя отдельные случаи, она 
проанализировала, в какой степени различия в 
приписывании причин связаны с благополучием 
членов семьи и удовлетворенностью семьей. Та-
ким образом, она также смогла определить «коз-
лов отпущения» в семьях, т.е. лиц, которым дру-
гие члены семьи непропорционально часто при-
писывают причину их собственного плохого са-
мочувствия.

Наконец, следует упомянуть о кросс-
культурных сравнениях опыта и поведения в по-
вседневной жизни российских и швейцарских 
родителей. Так [3], сравнивались переживания и 
преодоление стресса в российских и швейцарских 
семьях. Реакции родителей на нежелательное по-
ведение в стрессовых ситуациях в карательном 
поведении не отличаются, но российские родите-
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ли переживают значительно больше таких стрес-
совых ситуаций (см. также [73]).

Очевидно, что на пути к лучшему пониманию 
этиологии, патогенеза и поддержания психиче-
ских расстройств, в которых могут быть задей-
ствованы генетические и биологические факторы, 
большое значение будут иметь многофакторные 
подходы, к чему уже давно призывал Дж.Л. Эн-
гель (Engel GL.) [21] в своей программной статье о 
психосоциальном подходе. В последние годы этот 
призыв был сильно дифференцирован в биологи-
ческом и психологическом измерениях в «Крите-
риях исследовательских доменов (RDoC)», вдох-
новленных NIMH [13]. Методология АО может 
способствовать лучшему отражению эмпириче-
ских и поведенческих измерений в естественных 
условиях.

Исследование с помощью АО психотерапев-
тических или психофармакологических эффек-
тов отдельных видов лечения или методов ле-
чения

Не только для анализа и диагностики психи-
ческих расстройств, но и для обзора психотера-
певтических и психофармакологических вмеша-
тельств на основе методов амбулаторной оценки 
были проведены многочисленные исследования, в 
том числе рандомизированные контролируемые. 
Можно привести несколько примеров.

О лечении пациентов с большой депрессией. 
Следующее исследование [31] имело целью про-
верить у студентов колледжа, страдающих депрес-
сией, можно ли повысить приверженность к ме-
дикаментозной терапии антидепрессантами путем 
предоставления поддержки через приложение для 
смартфона, которое напоминает человеку о необ-
ходимости приема антидепрессанта. Результаты, 
полученные на студенческой группе из 57 участ-
ников, показали значительно лучшую привержен-
ность терапии в группе с приложением по сравне-
нию с рандомизированной контрольной группой 
без поддержки в виде напоминаний.

В рандомизированном исследовании исследо-
валась способность различать включения аффек-
тивных паттернов в повседневном контексте, что-
бы определить, приводит ли метод эмпирической 
выборки (ESM) у пациентов с аутизмом и депрес-
сией, принимающих антидепрессанты, к более 
дифференцированному восприятию ситуативных 
включений собственного позитивного аффекта и 
снижению депрессивных симптомов [81]. В этом 
исследовании с тремя группами показано значи-
тельное достоверное увеличение баллов по шкале 
«доверие» в группах с еженедельными встречами 
с обратной связью и с псевдообратной связью, в 
то время как в контрольной группе наблюдалось 
снижение этих баллов.

5. Ограничения и возможности  
Амбулаторной Оценки

Технологические разработки последних двух 
десятилетий привели к использованию новых ме-

тодов исследования и диагностики, которые по-
зволяют одновременно оценивать психологиче-
ские, физиологические и экологические характе-
ристики. Они значительно расширили возможно-
сти наблюдения за поведением и эксперименти-
рования.

Ограничения АО изначально заключаются в 
приверженности клиентов и пациентов, в их от-
носительной готовности и мотивации участвовать 
в диагностической работе. Это очень часто удает-
ся сделать в отношении людей с дистрессом, при 
условии, что они получают хорошую поддержку в 
период наблюдения. Мы обследовали тысячи пар 
и семей, а также множество индивидов, изучен-
ных с помощью тщательно разработанных про-
цедур АО в разных странах и культурах (напри-
мер, COMES, FASEM,

FASEM-C и т.д.), и обычно встречали хорошее 
участие и высокое доверие сигналам (низкая за-
держка между сигналом устройства и записью на-
блюдения) со стороны лиц, которые привлекались 
для исследования. Тем не менее, достоверный са-
моотчет о только что пережитом в реальном вре-
мени требует внимания и искренности.

Другим препятствием могут быть технические 
требования: наличие компьютеров PALM, смарт-
фонов, iPad или небольших планшетов, необходи-
мых мощностей для управления данными и, воз-
можно, сложных требований к оценке. Даже если 
это означает отказ от некоторых преимуществ, бу-
мажные и карандашные версии также могут хоро-
шо служить при определенных условиях, особен-
но при сборе данных с помощью коротких после-
довательностей вопросов [29].

В таких исследованиях статистический анализ 
должен учитывать зависимость данных АО, учи-
тывая их серийную структуру [91]. Для различ-
ных проблемных областей были предложены ру-
ководства по проведению исследований по оцен-
ке АО [82; 89].

Несмотря на эти препятствия, АО посредством 
самонаблюдения (и, возможно, внешнего наблю-
дения) имеет преимущество не только в том, что 
позволяет фиксировать переживания и поведение, 
близкие к событиям в естественной среде. Для 
многих задач в психологической, психиатрической 
и педагогической практике оно позволяет челове-
ку улучшить самосознание своих переживаний и 
поведения в повседневной жизни, т.е. стать бо-
лее чувствительным к собственному (и, возмож-
но, чужому) поведению. Осознание собственных 
чувств, мыслей и поведения является необходи-
мой предпосылкой для изменений во многих вме-
шательствах в психосоциальной сфере, например, 
в когнитивно-поведенческой терапии [90].

Между тем, прирост преимуществ АО по срав-
нению с опросниками и интервью для надежного 
внутри- и межличностного анализа поведения и 
переживаний в повседневных условиях в частной 
и профессиональной сферах впечатляет.

Особенности самого проблемного поведения, 
а также его предшественники и последствия, или 
проблемные особенности взаимодействия пары 
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могут быть более надежно проанализированы и 
терапевтически обработаны в психотерапевтиче-
ском поле. Даже в оперативных рабочих контек-
стах АО нашла плодотворное применение [65; 42].

Методология амбулаторной оценки широко ис-
пользуется в исследованиях в последние десяти-
летия. В 2008 году было основано международ-
ное Общество амбулаторной оценки (SAA). За 
ним в 2012 году последовал «Справочник по ме-
тодам исследования повседневной жизни» под ре-
дакцией М. Меля и Т. Коннера. (Mehl M., Conner 
T) [44]). Согласно библиографии Ebner-Primer’s 
Ambulatory-Assessemnt Bibliography (2006-2020), 
ежегодное количество англоязычных публикаций 
в журналах с 2006 по 2019 год увеличилось почти 
в шесть раз (с 131 до 746 в год). Также появил-
ся ряд мета-анализов и комплексных обзоров ре-
зультатов исследований АО по психическим рас-
стройствам (см. выше).

Кроме того, технологические разработки по-
зволяют создавать психотерапевтические методы 
лечения с использованием мобильных телефонов, 
некоторые из которых интегрируются в АО. Ряд 
исследований документирует возможности и до-
полнительные преимущества психотерапевтиче-
ского лечения с использованием новых средств, 

которые подходят для поддержки поведения в по-
вседневной жизни или даже используются в ка-
честве основного средства лечения расстройств; 
например, лечениеожирения в рандомизирован-
ном контролируемом исследовании, в котором 
центральные компоненты лечения применялись 
с помощью смартфона [51]. Обзор технологиче-
ских методов лечения с применением АО при де-
прессивных расстройствах см. в следующей рабо-
те [14], а при тревожных расстройствах — [86].

Такие амбулаторные системы вмешательства 
оказываются перспективными в исследованиях и 
на практике благодаря своей гибкости и приспо-
собляемости к повседневным условиям. На этом 
фоне очевидно, что психологические и медицин-
ские профессии в настоящее время функциониру-
ют гораздо ниже своих возможностей, предостав-
ляемых современными технологическими разра-
ботками, и такие возможности должны быть за-
ложены в будущем. Как правило, они не заменя-
ют психотерапевтическое и медикаментозное ле-
чение, но способны поддержать терапию. Пре-
имущества гибкого использования АО призна-
ны не только в практике психиатрии и клиниче-
ской психологии, но и в научных исследованиях  
[11; 39].
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