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Психосоциальная реабилитация при шизофрении направлена на повышение уровня
социального функционирования и самостоятельности пациентов [1, 2]. Исследования по-
казывают, что тренинг когнитивных функций способен улучшать нейрокогнитивные пока-
затели и снижать частоту рецидивов [3]. Вместе с тем остается открытым вопрос о долго-
срочной устойчивости этих улучшений и их связи с автономией при длительном участии в
реабилитационных программах. Согласно теории самодетерминации [4], автономия явля-
ется ключевым компонентом психологического благополучия, однако при шизофрении её
связь с когнитивным статусом остаётся предметом дискуссий [5]. Цель исследования: изу-
чить эффективность тренинга и его отсроченные результаты в связи с уровнем автономии
у пациентов с шизофренией.

Выборку составили 18 пациентов с диагнозом «шизофрения» (средний возраст 43,2 го-
да; 10 мужчин, 8 женщин), длительно посещающих программу Отдела организации пси-
хиатрических служб (руководитель отдела – д.м.н. Солохина Т. А.) ФГБНУ «Научный
центр психического здоровья» (директор – д.м.н. Ю.А. Чайка). Большинство участников
посещают её на протяжении многих лет в рамках модели, ориентированной на поддержа-
ние социальных ролей и включенности в сообщество.

Когнитивные функции оценивались с помощью BACS (Brief Assessment of Cognition
in Schizophrenia) [6] три раза: до тренинга (V1), сразу после (V2) и через 5 месяцев (V3).
Уровень самостоятельности измерялся Шкалой автономии (ША) [7]. Дополнительно про-
водилось полуструктурированное интервью (было выделено 5 показателей – общее состо-
яние, стабильность, воспоминание о тренинге, сохранение эффекта, текущее состояние)
для оценки субъективного восприятия тренинга. Статистический анализ включал крите-
рий Уилкоксона и корреляцию Спирмена (Jamovi).

Композитный балл BACS значимо вырос с V1 к V2 на 36% (медиана 30,5 → 41,5; p <
0,001; r = −0,974) — выраженный размер эффекта. К V3 зафиксировано значимое сни-
жение на 13% (медиана 41,5 → 36,0; p = 0,003), интерпретируемое как частичная утрата
навыков после прекращения регулярной тренировки; показатели тем не менее остались
выше исходных. Различие V1–V3 не достигло значимости (p = 0,136) в силу высокой ин-
дивидуальной вариабельности и ограниченной мощности выборки. Среди субтестов наи-
более устойчивым оказался показатель переработки информации (Coding: медиана V2 =
39,0; V3 = 39,5), наименее — рабочая память (Digit: V3 ниже исходного). Выявлена значи-
мая отрицательная корреляция исходного уровня BACS с приростом V1–V2 (𝜌 = −0,512;
p = 0,030): пациенты с более выраженным когнитивным дефицитом проделали большую
позитивную динамику — у них было больше возможностей для роста, тогда как те, кто из-
начально функционировал лучше, находились ближе к своим ограничениям. Показатель
V2 значимо предсказывает V3 (𝜌 = 0,812; p < 0,001): те, кто хорошо ответил на тренинг,
лучше сохранили свои достижения; те, кто ответил слабее, — меньше.
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По ША 67% участников показали высокий уровень автономии (M = 22,9; SD = 1,51),
33% — средний (M = 16,8; SD = 1,17); низкого уровня не выявлено. Значимых корреляций
между ША и BACS не обнаружено, что объясняется «эффектом потолка» и феноменом,
описанным в литературе [5]: социальное восстановление при шизофрении нередко проис-
ходит и на фоне сохраняющегося когнитивного дефицита.

Субъективные оценки тренинга не соответствовали объективным показателям теста
BACS. Это объясняется не только тем, что удовлетворенность и мотивация принадле-
жат аффективно-мотивационному уровню, а BACS измеряет нейрокогнитивные процес-
сы. Для пациентов данного тяжелого контингента (имеющих парциальный или тотальный
дефект) точная самооценка когнитивного статуса зачастую затруднена: субъективное вос-
приятие своего состояния во многом определяется текущими аффективными и ситуатив-
ными факторами — настроением, отношениями с близкими. Это приводит к расхождению
субъективной оценки с объективным тестированием, более выраженному, чем у психиче-
ски здоровых людей, — феномен, связанный с нарушениями метакогниции и инсайта при
шизофрении [5].

Таким образом, когнитивный тренинг продемонстрировал высокую краткосрочную эф-
фективность. Долгосрочный эффект клинически наблюдается, но статистически не под-
тверждается, что указывает на необходимость поддерживающих циклов тренинга несколь-
ко раз в год (3-4). Регулярные же реабилитационные занятия формируют устойчивую
автономию независимо от текущего когнитивного статуса.
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