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Одной из задач современной медицин-
ской психодиагностики является разработка 
новых технологий психодиагностических ис-
следований с помощью известных, хорошо 
зарекомендовавших себя в клинической прак-
тике методик с целью получения новых ин-
формативных данных, а также создание но-
вых систем их интерпретации (Вассерман, 
2003). Одной из областей современной психи-
атрии, для которой такие задачи являются 
весьма актуальными, является клиника ши-
зофрении. С одной стороны, состав исполь-
зующихся для психологической диагностики 
специфических для этого расстройства пси-
хических нарушений уже стал традиционным. 
Отметим, что одной из самых часто исполь-
зующихся при этом является методика «Пик-
тограмма». С другой стороны, наблюдающий-
ся в последние годы существенный патомор-
фоз клиники шизофрении, связанный, в част-
ности, с широким применением нейролепти-
ков нового поколения  приводит к существен-
ному изменению ранее патогномоничных для 
это расстройства психопатологических сим-

птомов и патопсихологических феноменов. 
Все это создает дополнительные сложности 
для их психологической диагностики. С 
третьей стороны, в современных условиях 
развития психиатрии расширяется круг си-
туаций, в которых  психологическая диагно-
стика ранее не проводилась. В частности, сре-
ди таких задач сегодня является лечебно-
диагностическая работа при первом психоти-
ческом эпизоде в рамках шизофренического 
процесса.  

Особенности диагностики больных ши-
зофренией, в том числе перенесших первый 
приступ психоза шизофренического круга 
(так называемый первый эпизод), обусловле-
ны характерными для них коммуникативными 
нарушениями и, зачастую, отсутствием кри-
тичности. Наиболее четко такие нарушения и 
стратегии поведения проявляются прежде 
всего при экспериментально-психологических 
исследованиях, и, опосредованно (помимо 
собственно результатов патопсихологических 
проб) подтверждают наличие изменений, спе-
цифических для шизофренического патопси-
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хологического синдрома. В то же время оче-
видна потребность в методическом оснаще-
нии инструментарием, позволяющим полу-
чить неэкспериментальным путем большой 
круг информативных клинико-психологи-
ческих и тестовых данных.  

Традиционно в психологической диагно-
стике расстройств шизофренического круга 
применяется методика «Пикограммы», о по-
тенциале и роли в психодиагностики шизоф-
ренического синдрома существует множество 
публикаций (Зейгарник, 1986; Демянова, 
2014; Критская, 1991; Лонгинова, 1998; Поля-
ков, 1974; Чебакова, 2011; Чередникова, 2011 
и др.).Однако проективный потенциал этой 
методики используется преимущественно для 
выявления нарушений мышления. При этом 
клинико-психологическая характеристика по-
лучаемых с ее помощью данных при шизоф-
рении опирается на оценку, во-первых, со-
держания образа (рисунка) и, во-вторых, про-
цесса его построения (фактически – исполь-
зующихся при объяснении вербальных конст-
рукций и стоящих за ними значений и смы-
слов). Такого рода данные фиксируются по 
итогам клинической беседы либо клиническо-
го интервью (Квале, 2003) и интерпретируются 
в определенной классификационной системе 
(например, в системе  «абстрактные – конкрет-
ные», «выбранные формально – индивидуаль-
но-значимые», «стандартные – оригинальные», 
«адекватные – неадекватные» и т. п.). 

Отметим, что клиническая беседа является 
только одним экспертных или клинических ме-
тодов, описываемых в лассификации Л.И. Вас-
сермана и О.Ю. Щелковой (Вассерман, 2003). 
Естественным выгладит в такой ситуации и 
желание (необходимость) дополнения полу-
ченных традиционным методом материалов 
данными других экспертных методов, в част-
ности, с помощью метода клинического на-
блюдения. 

Значение метода наблюдения в постанов-
ке диагноза психических расстройств иллю-
стрируется достаточно наглядным примером: 
наличие или отсутствие психических наруше-
ний у глухих и(или) немых взрослых либо 
плохоговорящих маленьких детей, а также с 
говорящими на неизвестном психиатру языке 
людьми определяется на основании только 
описаний наблюдаемого поведения. В силу 
этого возникает необходимость специального 
обучения психиатров и психологов распозна-
ванию знаков поведения, выделению индика-
тивных и патогномоничных деталей невер-

бального характера. Традиционно к таким ин-
дикаторам относятся моторные паттерны ми-
мики, позы и жеста, а также комплексов ло-
комоторных манипуляций с предметами, не-
вербальные корреляты общения. Важно, что 
исследование таких проявлений, как правило, 
не требует специального оборудования, и ча-
ще всего основано на относительно простых 
способах письменной, аудио- и видеорегист-
рации. Метод наблюдения в целом традици-
онно достаточно часто применяется при ис-
следовании психических больных (Каплан, 
2002; Ермаков, 1999; Ермаков, 2000), и боль-
ных шизофренией, в частности (Кемпинский, 
1998). Однако диапазон изучаемых методом 
наблюдения факторов оказывается достаточно 
широким – от социальной коммуникации и 
общения вообще (Красильников, 1996; Хло-
мов, 1982) и их невербальных составляющих 
в норме (Лабунская, 1986) и при психической 
патологии (Файгенберг, 1989), в том числе и 
шизофрении  (Самохвалов, 1985) до сугубо 
частных; вплоть до, например, мимики и ее 
восприятия при шизофрении (Беспалько, 
1975), ее (мимики) расстройств при этом за-
болевании (Сухаребский, 1966). Полученные 
при этом данные  классифицируются  по оп-
ределенной их типологии (Таннус, 1988), на-
пример, систематизации нарушений мимики 
улыбки (Таннус, 1986), либо, например, пси-
ходиагностической роли жестов (Кириленко, 
1987). В любом случае обобщенная картина 
невербальных и иных «не прямых» (по отно-
шению к измеряемым психодиагностической 
методикой характеристикам целевого конст-
рукта) данных может выступать важным ди-
агностическим критерием психической пато-
логии, выявляемым «прямым» (в рамках кон-
структной валидности) методом.  

Следует отметить, что большинство цити-
руемых отечественных публикаций имеют в 
среднем двадцатилетний срок давности. Этот 
факт во многом объясняется характерным для 
отечественной психиатрии предшествующих 
десятилетий приматом т.н.  «объективного 
клинико-психопатологического метода», 
сформировавшим доминирование качествен-
ного (в том числе экспертного, клинического) 
подхода в отечественной психиатрии и, кос-
венно, в медицинской психодиагностике. В 
противовес этому примерно в этот же период в 
зарубежной клинической психологии (и пси-
ходиагностике, в частности) формируется так 
называемый психометрический подход. И 
лишь в начале ХХI века в России и западных 
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странах наблюдается сближение этих двух 
подходов (Беребин, Астаева, 2008).  

Система интерпретации регистрируемых 
результатов по методике «Пиктограмма» дос-
таточно формализована, что позволяет выра-
зить их в виде определенного набора количе-
ственных показателей. Вместе с тем, отме-
ченный выше тренд патоморфоза шизофрении 
требует обратить внимание и на качествен-
ную характеристику клинических проявлений 
этого расстройства. При этом среди качест-
венных характеристик в первую очередь сле-
дует выбрать наиболее доступные квалифи-
цированному наблюдению.  

Вышеизложенное легло в основу иссле-
дования, направленного на определение наи-
более информативных особенностей поведения 
и познавательной деятельности у больных ши-
зофренией. Одной из задач исследования явля-
лась разработка схемы наблюдения за прояв-
лениями поведенческих реакций, демонст-
рируемых при выполнении методики «Пик-
тограмма». Эмпирическая проверка полу-
ченных на теоретическом этапе исследова-
ния результатов проводилась посредством 
сравнения данных обследования здоровых 
лиц и страдающих шизофрений пациентов.  

Теоретический этап исследования. Ис-
ходным для отбора наблюдаемых поведенче-
ских признаков являлись различного рода 
глоссарии, тезаурусы, например, специальные 
глоссарии невербальных коммуникаций (Са-
мохвалов, 2002), используемые чаще всего в 
рамках так называемой общей этографиче-
ской1 схемы исследования  в виде  этограмм –  
описаний  последовательно разворачиваю-
щихся паттернов поведения в их  вариативно-
сти и динамике при неэкспериментальном 
психологическом исследовании. 

Исследование содержания общего кон-
текста невербального поведения пациентов 
при выполнении методики «Пиктограмма» 
опиралось на предложенную В.П. Самохвало-
вым (2002) систему оценки проявлений мо-
торного и речевого поведения. В этой системе 
                                                           

1 В настоящей публикации понятия и терми-
ны, включающие в себя связанный конструкт 
«этолог-», рассматриваются не как буквально от-
носящиеся к этологии (от греч. ethos – привычка, 
характер, нрав, манера вести себя и logos – уче-
ние) –  научной дисциплине, изучающей с обще-
биологических позиций генетически обусловлен-
ное поведение животных, в том числе людей, а в 
узком контексте – «имеющий отношение к пове-
дению».  

выделяются элементы поведения – знаки, 
единичные акты, моторные комплексы, рас-
сматриваемые как корреляты определенных 
симптомов и синдромов, а также определяют-
ся особенности контекста, в котором прояв-
ляются сложные формы поведения. Перечень 
поведенческих элементов содержал в себе бо-
лее 100 элементов и состоящих из них пат-
тернов, объединенных в семь нижеследую-
щих комплексных характеристик (кластеров): 
мимика; поза; жест; локомоции; манипуля-
ции; ольфакторная и, отдельно, тактильная 
коммуникация. Кроме того, в качестве таксо-
номических единиц наблюдения и анализа 
рассматривались и более сложные коммуни-
кативно-поведенческие образования в составе 
комплексов социальной коммуникации. Тре-
тью группу наблюдаемых в ходе исследова-
ния проявлений составили особенности речи 
и аудиальной коммуникации, которые рас-
сматривались не с традиционной позиции 
оценки содержания высказываний и особен-
ностей их восприятия, (т. е. не с позиции 
оценки вербально-коммуникативных характе-
ристик2), а с позиции оценки их проявлений в 
поведении (принимая, что граница между 
двумя этими аспектами достаточно условна). 
При этом оценивались стратегии высказыва-
ний при комментировании рисунков; вер-
бальные и поведенческие реакции при полу-
чении инструкции и выполнении задания; от-
казные реакции: эмоциональное, интонацион-
ное и экспрессивное оформление речевых вы-
сказываний.  

На этом этапе из исходного тезауруса 
(глоссария) производился отбор индикатив-
ных показателей, способных:  

1) дифференцированно характеризовать 
поведение здоровых лиц и пациентов с рас-
стройствами шизофренического спектра; 

2) очевидно и специфически проявляться  
при выполнении именно методики «Пикто-
грамма»;  

3) быть однозначно зарегистрованными  и 
проинтерпретированными при их наличии 
либо отсутствии, а также в силу особенностей 
их проявления при выполнении больными 
шизофренией методики «Пиктограмма».  

                                                           
2 То есть не буквальном общепсихологиче-

ском понимании термина «вербальный» как кон-
структа, применяемого для обозначения представ-
ленных в устной и письменной формах знакового 
материала, а также процессов оперирования с ним. 
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Так, при выборе специфических поведен-
ческих характеристик в составе моторных 
комплексов первоначально рассматривались, 
но были исключены, например, насильствен-
ные, судорожные и тикозные движения; нару-
шения координации; яктации и психомоторное 
возбуждение. В итоге наиболее информатив-
ными были признаны, в том числе, характер-
ные для больных шизофренией проявления 
неадекватного поведения в ответ на внешние 
раздражители (так называемые парапраксии). 
К последним принято относить выглядящие 
неадекватными действия (например, манер-
ность, аффективно-демонстративная импуль-
сивность), негативизм, амбитендентность, ми-
моговорение и т. п. Дополнительным аргумен-
том является тот факт, что парапраксии рас-
сматриваются в психиатрии как проявления 
дезинтеграции психики, иллюстрирующие ее 
расщепление при шизофрении. 

Среди нарушений моторики при шизоф-
рении рассматривались особенности панто-
мимики: потеря грациозности движений, 
проявляющаяся прежде всего их неестест-
венностью, дисгармоничностью, угловато-
стью позы и жестикулирования, в отдельных 
случаях – напряженно-ригидными движе-
ниями и действиями с элементами незавер-
шенности и фрагментарности. В числе собст-
венно парамимических проявлений рассмат-
ривалась, например, возможность включения 
в карту диагностики так называемого корру-
гатор-феномена, проявляющегося подерги-
ваниями кожи в той области лба, где нахо-
дится мышца, сморщивающая бровь. Такие 
мимические стигмы чаще всего свидетельст-
вуют об имитации пациентом повышенного 
внимания к чему-либо. Кроме того, учитыва-
лись некоторые другие известные по литера-
турным данным феномены, например, 
склонность пациентов с шизофренией смот-
реть в сторону и избегать фиксировать 
взгляд на собеседнике; хоботковый характер 
движения губ у пациентов в ответ на просьбу 
улыбнуться; рассогласование мимики в 
верхних и в нижних отделах лица (при про-
дуктивной симптоматике) либо между левой 
и правой половинами – при негативной. 
Оценивалась диагностическая ценность и 
таких микросимптомов, как, например, «игра 
пальцев» (непрерывное движение постоянно 
соприкасающихся друг с другом пальцев рук, 
манипулирование пальцами) или склонность 
выполнять движения всей кистью руки как 
своеобразным моноорганом. Принимались во 

внимание характерные для таких больных 
особенности тактильной коммуникации, на-
пример, более активное,  частое и иногда 
стереотипное, прикосновение к своему телу 
(простой и стереотипный аутогрумминг). 
Кроме того, оценивался диагностический 
потенциал проявлений ограничительного по-
ведения (например, неофобии) в виде неспе-
цифического (неизбирательного) избегания 
визуального, диалогового, словесного кон-
такта.  

Выделенный на этом этапе набор  дос-
тупных наблюдению и однозначной интер-
претации поведенческих индикаторов, во-
первых, был достаточно большим (более 50 
симптомов), и, во-вторых, был представлен 
достаточно развернутыми описаниями. В 
дальнейшем  из этого перечня был выделен 
относительно небольшой набор поведенче-
ских проявлений, которые могли бы быть од-
нозначно определяемы, трактуемы и легко 
регистрируемы.. Отбор симптомов осуществ-
лялся исходя из предположений, во-первых, о 
высокой информативности того или иного 
поведенческого симптома в клинической ве-
рификации шизофренического паттерна, и, 
во-вторых, о наличии специфических прояв-
лений того или иного поведенческого сим-
птома у больных шизофренией в отличие от 
их проявлений  у здоровых лиц либо пациен-
тов с другими нозологическими формами.. В 
силу этого, в итоговом наборе переменных 
присутствуют как специфические («патогно-
моничные») признаки, так и «дифференци-
рующие» симптомы. Среди последних встре-
чаются не только одиночные, но и двойные, 
близкие к оппозитным, дескрипторы (напри-
мер, «монотонность речи» и «интонационная 
окрашенность речи»). При этом наличие того 
или иного признака имеет самостоятельное 
диагностическое значение, так же как имеет 
значение одновременная встречаемость обоих 
типов признаков на протяжении всего перио-
да исследования.   

В итоге был сформирован перечень из 
36 наиболее информативных индикаторов, объ-
единенных в пять психодиагностически значи-
мых поведенческих симптомокомплексов.  

Симптомокомплекс № 1 «Характеристики 
позы» («Поза») составили 7 единиц наблюде-
ния: 1) соблюдение/поддержание дистанции;  
2) психогенно вызванная напряженность по-
зы; 3) наклон корпуса вперед; 4) повышенный 
мышечный тонус; 5) психическая инертность, 
неподвижность позы большую часть времени 



Беребин М.А., Майорова Т.А.,              Метод наблюдения при выполнении методики «Пиктограмма» 
Рязанова А.Ю.                                                                                                больными дебютом шизофрении 

  17Вестник ЮУрГУ. Серия «Психология». 
2015. Т. 8, № 4. С. 13–23 

обследования; 6) поза с отворотом головы в 
сторону от экспериментатора; 7) растормо-
женность движений и позы (чрезмерная ак-
тивность).  

Комплекс № 2 «Мимика и жестикуляция» 
представлен наибольшим числом симптомов 
(11 единиц): 1) наморщенный лоб; 2) напря-
женность артикуляционных мышц области 
рта; 3) отсутствие улыбки; 4) адекватность 
улыбки; 5) амимичность лица («застывшая 
маска»); 6) смех во время исследования; 7) жи-
вость мимики; 8) живость жестикуляции; 
9) склонность перебирать пальцами предметы; 
10) избегание визуального контакта; 11) под-
держание визуального контакта. 

Комплекс № 3 «Эмоциональный тон по-
ведения» относительно небольшой по составу 
и включает в себя: 1) спокойствие при иссле-
довании; 2) плач при исследовании; 3) насто-
роженность при исследовании; 4) нахмурен-
ный вид; 5) несчастное выражение лица; 
6) отсутствие на лице проявлений эмоций. 

Симптомокомплекс № 4 «Речевое пове-
дение» более представительный (9 элемен-
тов): 1) отказ от ответа и комментариев по 
рисункам; 2) вербально выраженные реакции 
сопротивления инструкции по выполнению 
задания; 3) вербально выраженный протест 
при выполнении задания; 4) вербализованная 
просьба о помощи; 5) вербальное выражение 
своей удовлетворенностью успехами при 
выполнении задания; 6) вербально выражен-
ные проявления интереса к выполнению за-
дания; 7) легкость возникновения вербально 
оформленного отказа от выполнения задания 
при возникновении затруднений; 8) моно-
тонность речи; 9) интонационная окрашен-
ность речи.   

Последний, пятый симптомокомплекс, 
названный «Целенаправленность поведения», 
основан на выявлении 1) настойчивость в вы-
полнении задания; 2) поглощенность выпол-
нением задания; 3) отсутствие признаков вы-
нужденности и подчинения при выполнении 
заданий. 

В целях удобства для использования в 
практической деятельности все перечислен-
ные выше признаки были объединены в соот-
ветствующей диагностической карте наблю-
дения.  

Кроме того, было выполнено исследова-
ние с целью эмпирической проверки разрабо-
танной системы клинико-психологической 
оценки паттернов поведения у больных ши-
зофренией.  

Дизайн и выборка  
эмпирического исследования  
Исследование проводилось на базе Ом-

ской областной клинической психиатриче-
ской больницы  им. Н.Н. Солодникова. 

Фоновым феноменом в исследовании яв-
лялось проведение методики «Пиктограмма» 
в адаптированном Б.Г. Херсонским варианте 
(Херсонский, 2003). Стимульный вариант ме-
тодики представлен 12 классическими стиму-
лами-образами. Однако в связи целями и за-
дачами описываемого в настоящей публика-
ции исследования анализ собственно резуль-
татов по методике «Пиктограмма» не прово-
дился. Регистрации и анализу подвергались 
исключительно поведенческие характеристи-
ки выполнения задания, полупроективный 
характер которых, относительно произволь-
ная форма их выполнения и вариативность 
объяснения полученных результатов дают 
достаточно информативные данные. Регист-
рация поведенческих проявлений осуществ-
лялась с помощью описанной выше диагно-
стической карты наблюдения.  

Характеристики варианта метода на-
блюдения, использованного при исследовании. 
Описание особенностей метода наблюдения: 

по типу позиции наблюдателя (субъекта)  
в отношении к пациенту (объекту) – скрытое; 

по степени формализованности исследо-
вания – контролируемое;  

по степени участия субъекта в исследуе-
мой ситуации – промежуточный вариант 
между включенным и невключенным, в силу 
«неравноправности» позиций исследователя и 
испытуемого;  

по месту проведения – лабораторное; 
по условиям организации – скрытое; 
по регулярности проведения – система-

тическое. 
Описание наблюдаемого поведения реги-

стрировалось посимптомно, с учетом оценки 
проявлений индикаторов поведения на про-
тяжении всего периода исследования. Нали-
чие либо отсутствие фиксируемого паттерна 
поведения фиксировалось  в бланке диагно-
стической карты наблюдения в виде качест-
венных данных ( с помощью знаков «+» или 
«–») при соответственно. 

Полученные данные обобщались по сим-
птомокомплексам (число зарегистрированных 
симптомов по отношению к их количеству в 
симптомокомплексе), впоследствии – с расче-
том частотных характеристик встречаемости 
поведенческих симптомов, включая анализ 
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частоты совместной встречаемости тех или 
иных симптомов как внутри одного симпто-
мокомплекса, так и  сочетаний симптомов, 
входящих в состав разных их комплексов.  

Выборка исследования. Выборку иссле-
дования составили 30 пациентов мужского 
пола в возрасте от 20 до 37 лет с первым эпи-
зодом шизофрении, впервые установленным 
(группа 1), и 30 психически здоровых мужчин 
в возрасте от 19 до 40 лет (группа 2). По 
уровню образования выборки отличались по 
численности лиц с высшим образованием 
(14 и 21 человек соответственно), а также со 
средним специальным образованием (9 и 4 че-
ловека). Численность лиц с общим (средним) 
образованием была примерно одинакова: 
7 мужчин в группе с дебютом психоза и 5 – 
в группе здоровых мужчин.  

 
Результаты исследования 
и их обсуждение  
Сравнительный анализ поведенческих 

особенностей в группе  психически здоровых  
мужчин при выполнении методики «Пикто-
грамма» с использованием схемы наблюдений 
и в группе мужчин с дебютом психоза шизоф-
ренического круга представлен на рис. 1–5. 

Среди описанных выше характеристик 
позы (рис. 1) обращает на себя внимание на-
пряженность позы почти у половины больных 
шизофренией, что проявляется их скованно-
стью, особенно в положении сидя, и стремле-
нием не соблюдать требуемую при проведе-
нии исследования дистанцию. Какие-либо 
тенденции к увеличению частоты пассивно-
негативных реакций на исследование не от-
мечаются, за исключением признаков некото-
рой инертности у 27 % пациентов. В отличие 
от этого, здоровые мужчины в целом критич-
но оценивают ситуацию исследования (90 % 
соблюдают психологическую дистанцию с 
экспериментатором). Вместе с тем, и у здоро-
вых испытуемых отмечаются признаки пси-
хомоторного напряжения в ситуации исследо-
вания – две трети численности группы обна-
руживают готовность к проведению пробы 
(сидят, наклонив корпус вперед, в «старто-
вой» позиции), для почти каждого второго из 
этой группы расслабленность позы была не-
характерна. Таким образом, для многих и здо-
ровых, и больных шизофренией одинаково 
характерно психомоторное напряжение при 
выполнении методики. Вместе с тем, свойст-
венное больным шизофренией снижение кри-
тичности к себе и ситуации обследования 

проявляется у них очевидным стремлением не 
соблюдать дистанцию. 

Более информативные данные получены 
при обработке данных, полученных при на-
блюдении мимики и жестикуляции (рис. 2).  

Пациенты с дебютом расстройств шизоф-
ренического круга избегают поддерживать 
визуальный контакт, гипомимичны, с выра-
женным напряжением мышц оромандибуляр-
ной области (у 77, 60 и 40 % численности этой 
выборки), а у каждого четвертного – отмеча-
ется еще и наморщивание лба. При выполне-
нии задания и комментировании рисунков-
образов пациенты, в отличие здоровых муж-
чин, практически не улыбаются, а отмечаю-
щиеся в единичных случаях эпизоды смеха 
дисгармонизируют с ситуацией обследования 
и, как правило, контекстно не связаны со сти-

 
Рис. 1. Сравнительная характеристика 

 частоты поведенческих реакций 
при наблюдении позы у психически здоровых 

и больных шизофренией мужчин 
 

Рис. 2. Сравнительная характеристика частоты 
поведенческих реакций при наблюдении мимики 

и жестикуляции у психически здоровых 
и больных шизофренией мужчин 
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мулами или реакциями на них, отражая ско-
рее спонтанность реакции пациентов. Вместе 
с тем, у половины пациентов отмечаются эпи-
зоды поиска визуального контакта, которые 
наиболее часто проявляются в ситуациях типа 
потери нити разговора. 

Эмоциональный тон поведения у здоро-
вых и больных мужчин различается карди-
нально (рис. 3): для мужчин с дебютом психо-
за шизофренического круга характерна общая 
настороженность (у 73 % обследованных), 
отсутствие отражения переживаемых эмоций 
в мимике лица (у 63 % пациентов). Вместе с 
тем, при проведении исследования, особенно 
в ответ на те или иные просьбы, помогающие 
действия или требования экспериментатора 
очевидно проявляют недовольство, демонст-
ративно хмурятся или придают лицу выраже-
ние недовольства (примерно треть числа вы-
борки). Буквально в единичных случаях при 
реакциях отказного типа отмечались слезы, 
плач, снижение фона эмоционального реаги-
рования в целом. Эмоциональное состояние и 
связанное с ним поведение здоровых испы-
туемых характеризуется подчеркнутым спо-
койствием, отсутствием демонстрации каких-
либо негативных эмоций.  

Аналогичные по информативности дан-
ные получены и при исследовании особенно-
стей речевого поведения испытуемых обеих 
групп (рис. 4). И в этом случае характер реа-
гирования пациентов и здоровых лиц сущест-
венно различаются.  

В группе мужчин с дебютом шизофрениче-
ского расстройства почти каждый второй паци-
ент вербально сопротивляются требованиям 
усвоить и следовать инструкции, обнаруживают 
словесно обоснованный отказ от выполнения 
задания, особенно в случае возникновения ка-
ких либо затруднений, или отказ объяснить 
свой рисунок. У каждого третьего пациента 
отмечаются протестные реакции  при выпол-
нении заданий. В целом у половины таких па-
циентов речь интонационно слабо окрашена, в 
высказываниях редко проявляется какой-либо 
интерес к процессу и результатам обследова-
ния. Причем достаточно часто протестные и 
отказные реакции встречаются в сочетании  
друг с другом, в разных комбинациях.  

При оценке целенаправленности поведе-
ния (рис. 5) установлено, что больные шизоф-
рений не полностью включаются в задания,  
с трудом прилагают усилия к их выполнению 
и менее настойчивы в преодолении возни-
кающих трудностей.  

 
Рис. 3. Сравнительная характеристика частоты  

 поведенческих реакций при наблюдении 
эмоционального тона поведения 

у психически здоровых и у больных 
 

 
Рис. 4. Сравнительная характеристика частоты  

поведенческих реакций при наблюдении 
речевых характеристик поведения  

у психически здоровых и у больных  
 

 
Рис. 5. Сравнительная характеристика частоты  

поведенческих реакций при наблюдении 
целенаправленности поведения 

у психически здоровых и у больных  
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Таким образом, сравнительный анализ 
полученных данных эмпирического исследо-
вания подтверждает гипотезу о закономерном 
характере отражения в невербально-
коммуникативном поведении специфики пси-
хопатологии (клиники) и патологии психиче-
ской деятельности при шизофрении, а также 
наличии специфических (по сравнению со 
здоровыми людьми) поведенческих проявле-
ний, достоверно регистрируемых методом 
наблюдения при выполнении методики «Пик-
тограмма».  

При этом общими коммуникативными 
особенностями пациентов с дебютом психоза 
шизофренического круга являются выражен-
ные невербальные проявления формального, 
пассивно-негативного отношения к взаимо-
действию с экспериментатором и обследова-
нию, преобладание общей скрытности, замк-
нутости и повышенный уровень тревожности. 
На материалах обследования пациентов с 
первичным психотическим эпизодом в рамках 
дебюта шизофрении, выполненного с помо-
щью методики «Пиктограмма» с использова-
нием оригинальной предложенной нами схе-
мы клинического наблюдения установлено, 
что для таких пациентов характерны напря-
женная поза с повышенным мышечным тону-
сом; выполнение мелких движений пальцев 
рук, напряженная мимика лица, прежде всего 
в области рта, наморщенный лоб, отсутствие 
улыбки. При выполнении заданий, как прави-
ло, такие пациенты не обнаруживают усилий 
и настойчивости в их выполнении, насторо-
жены, склонны замыкаться в себе.  

При этом у таких больных явно выраже-
ны невербальные проявления пассивно-
негативного отношения к взаимодействию с 
экспериментатором и к процедуре обследова-
ния, замкнутости и настороженности пациен-
тов. У психически здоровых мужчин выше-
указанные невербальные проявления замкну-
тости, настороженности и неприятия проце-
дуры обследования в сходной ситуации ока-
зались выражены значительно меньше, чем у 
больных.  
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As the title implies the article describes theoretical and empirical research materials by ob-
servation of the schizophrenics’s behavior in the performance of the method "Pictogram". It is 
found and described 5 behavioral symptoms, observable during the experimental psychological
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studies, including 36 of the most informative indicators. There is noted the content of characteris-
tics the posture, facial expressions and gesticulation, verbal behavior, its emotional tone and fo-
cus, what were evaluated in the course of psychodiagnostics. 

It is reported the comparative data analysis of empirical research showing the specific debut 
schizophrenics’s behavior in the performance of the method "Pictogram". It is described the evi-
dent non-verbal manifestations of formal, passive-negative attitudes towards surveys, posture 
features, facial expressions, gestures, verbal behavior of such patients. 

Keywords: medical psycho-diagnostics, the method "Pictogram", the method of clinical ob-
servation, the psychological diagnosis of schizophrenics. 
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