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Предложены результаты исследования эффективности метода психотерапевтиче-
ской коррекции эмоционального интеллекта у пациентов с шизофренией. Для оценки 
эффективности краткосрочной психотерапевтической программы всем участникам 
был измерен уровень эмоционального интеллекта методикой MSCEIT до начала ра-
боты в группе и сразу после окончания занятий. Через год оценивались следующие 
критерии: наличие/отсутствие регоспитализации, установление/снятие группы ин-
валидности, обострение состояния, характер трудовой и учебной деятельности, 
внегрупповое повседневное общение участников тренинга между собой. 
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EFFICIENCY OF EMOTIONAL UNTELLEGENCE CORRECTION  
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A study of psychotherapy method for emotional intelligence correction in patients with 
schizophrenia is proposed. To evaluate the effectiveness of short term psychotherapy pro-
gram all participants filled in the MSCEIT (form measuring the level of emotional intelli-
gence) two times – before the group, immediately after the sessions and the year after the 
program. The year later the following criteria were estimated: absence of rehospitalization, 
setting/removal of disability, worsening of clinical status, the nature of employment and 
training activities, daily contact between the participants of the group. 

Тяжесть шизофрении проявляется именно в связи со снижением психо-
социального функционирования пациентов, поэтому определение факторов, 
приводящих к социальной дезадаптации, представляется важным для реали-
зации лечебно-восстановительных мероприятий. Тем более, что изолирован-
ное применение биологической терапии не приводит к автоматическому улуч-
шению адаптивных способностей пациентов с шизофренией, а дополнение 
антипсихотического лечения психотерапией является более эффективным, в 
том числе и в предупреждении рецидивов [15]. 

В настоящее время хорошо изучены нарушения нейрокогнитивных функ-
ций при шизофрении, этот факт объясняет широкое использование в качестве 
реабилитационного воздействия при шизофрении программ по развитию ког-
нитивных функций. Однако восстановление элементарных когнитивных нару-
шений не приводит к оптимизации функционального и социального аспекта 
заболевания. Доказано, что в большей степени за социальное функциониро-
вание отвечают социальные когнитивные функции, которые являются отдель-
ной способностью и обеспечиваются отличными от когнитивных мозговыми 
структурами [7]. 

Пациенты с шизофренией обнаруживают нарушения в каждом из четырех 
социальных когнитивных доменов, и в большей степени эти нарушения связаны с 
процессом переработки эмоциональной информации. Поскольку нарушения эмо-
ционального процессинга при шизофрении в значительной степени определяют 
функциональный исход, зачастую выступая главной причиной госпитализации, их 
коррекция является важной целью для осуществления вмешательств [9]. Этот 
факт нашел отражение в том, что во многих реализуемых в настоящее время ле-
чебно-восстановительные мероприятиях для пациентов с шизофренией в каче-
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стве мишени воздействия выступает процесс эмоциональной обработки инфор-
мации, однако чаще всего лишь его перцептивный аспект. 

Ряд вмешательств, направленных на улучшение социальных когнитивных 
функций, фокусируется на какой-либо одной из функций: эмоциональном вос-
приятии или способности к формированию внутренней модели сознания дру-
гого (ВМСД). Такой подход реализован в тренинге распознавания аффекта 
(TAR), в котором через обучение распознаванию выражений лица происходит 
работа с ВМСД [12]. Тренинг распознавания микроэмоций (МЕТТ) предпола-
гает распознавание эмоций по выражению лица и тренировку этого навыка с 
помощью стимульного материала с изображением лиц [13]. По мнению 
W.P. Horan [14], недостатком такого рода вмешательств является схожесть 
оценочных тестов и тренинговых заданий, что приводит к «тренировке на вы-
полнение задания». 

Существует ряд программ, направленных на улучшение нейрокогнитив-
ных функций в различных практических сферах функционирования пациента, 
которые включают блоки не только по работе с восприятием эмоций по выра-
жению лица, но и по анализу и управлению эмоциями. Например, интегриро-
ванная психологическая терапия (ИПТ) [10], когнитивная улучшающая терапия 
(Cognitive Enhancement Therapy) и тренинг социальных когниций и интеракций 
(SKIT) сочетают в себе упражнения, направленные на внимание, память и 
проблемно-разрешающее поведение, и включают оценку эмоций и социально-
го контекста [11]. 

В последнее время процессы эмоциональной обработки информации чаще 
рассматривают в рамках более широкого понятия «эмоциональный интеллект» 
(ЭИ), которое включает восприятие, использование, понимание и управление 
эмоциями [3]. В доступных нам источниках удалось найти немногочисленные 
данные о разработке и проведении тренингов эмоционального интеллекта для 
пациентов с шизофренией, базирующихся на модели эмоционального интел-
лекта Мэйера–Сэловея–Карузо [6, 8]. По результатам этих исследований дока-
зана эффективность применения когнитивной терапии для улучшения показате-
лей эмоционального интеллекта при шизофрении, особенно в понимании и 
управлении эмоциями, а также для стойкого снижения психопатологических 
симптомов по прошествии года после окончания тренинга. 

В связи с этим представляет интерес дальнейшее совершенствование пси-
хотерапевтической программы, направленной на коррекцию выявленных индиви-
дуальных особенностей эмоционального интеллекта у пациентов с шизофренией, 
оптимизацию сроков ее проведения с учетом личностных характеристик больных 
[1, 2] и специфики стационарного и полустационарного этапов лечения. 

Цель исследования – оценка эффективности разработанной программы 
психотерапевтической коррекции эмоционального интеллекта у пациентов с 
шизофренией. 

Материал и методы. Дизайн исследования: проспективное, контроли-
руемое. Разработанная нами с учетом выявленных особенностей эмоцио-
нального интеллекта у пациентов с шизофренией психокоррекционная про-
грамма была реализована в процессе оказания стационарной и полустацио-
нарной помощи в учреждении здравоохранения «Гродненский областной кли-
нический центр "Психиатрия-Наркология"» в 2011–2012 г. [4, 5]. 

Всего в программу было включено 50 человека. Критерии включения: диаг-
ноз «шизофрения», удовлетворяющий исследовательским диагностическим 
критериям МКБ-10, отсутствие выраженных психотических и негативных сим-
птомов, возраст от 18 лет, информированное согласие на участие в психокор-
рекционной программе. Критерии исключения: коморбидные психические и по-
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веденческие расстройства, нарушения когнитивных процессов, сопутствующие 
хронические соматические заболевания в фазе обострения. Полностью психо-
терапевтическую программу коррекции нарушений эмоционального интеллекта 
прошли 35 человек (12 мужчин, 23 женщин). Программа проведена в 6 группах с 
численным составом 5-7 человек с кратностью проведения занятий 3 раза в не-
делю, продолжительностью каждого занятия 60-80 мин. Занятия проводились 
еженедельно, 3 раза в неделю, всего 16 сессий на протяжении 6 недель. Воз-
раст участников 18-59 лет. По длительности установления диагноза: до года – 
10 человек, от 1 до 5 лет – 11 человек, от 5 до 10 лет – 4 человека, продолжи-
тельность выставления диагноза более 10 лет имели 10 человек. 19 пациентов 
имели регоспитализации в течение года на момент включения в группу. Не име-
ли группу инвалидности по психическому заболеванию 22 человека, трое нахо-
дились на третьей группе инвалидности, 10 – имели вторую группу инвалидно-
сти по психическому заболеванию. По формам шизофрении пациенты распре-
делились следующим образом: параноидная – 25 человек, кататоническая – 
5 человек, простая – 4 человека, гебефренная – 1 человек. 

Выход пациентов из программы составил 30% (15 человек) и был обу-
словлен, главным образом, выпиской из стационара – 8 человек; 1 человек не 
смог посещать занятия из-за отрицательной динамики в психическом состоя-
нии; 1 – не удерживался в формате групповых занятий; 5 – категорически от-
казались от участия в группе. 

Для оценки эффективности психотерапевтической программы всем паци-
ентам, участвовавшим в психотерапевтической программе, был измерен уро-
вень эмоционального интеллекта методикой MSCEIT в адаптации Е.А. Сер-
гиенко, И.И. Ветровой [3] до начала работы в группе и сразу после окончания 
занятий. Катамнестически эффективность программы оценивалась через год 
после ее окончания по следующим критериям: наличие/отсутствие регоспита-
лизации, установление/снятие группы инвалидности, обострение состояния, 
характер трудовой и учебной деятельности, продолжающееся внегрупповое 
повседневное общение участников тренинга между собой. 

Полученные в ходе исследования данные обрабатывались с помощью 
статистического пакета программы STATISTICA. С учетом малых размеров 
группы и несоответствия выборок критериям нормального распределения при 
анализе данных использовались методы непараметрической статистики. Для 
анализа качественных показателей использовали таблицы сопряженности и 
критерий χ2. Для сравнения результатов до и после программы использовали 
критерий Уилкоксона W (p < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Как видно из табл. 1, при сравнении груп-
пы до и после прохождения программы (n = 35) выявлено повышение эмоцио-
нального интеллекта по общему баллу главным образом за счет ветвей эмо-
ционального интеллекта «идентификация эмоций» и «понимание и анализ 
эмоций». В то же время изменения по шкале «сознательное управление эмо-
циями» отсутствовали. Данный факт можно объяснить исходя из иерархиче-
ской структуры эмоционального интеллекта, компоненты которого последова-
тельно развиваются в онтогенезе. Развитие способности к сознательному 
управлению эмоциями происходит в последнюю очередь на основе и вслед за 
формированием всех других компонентов. 

На уровне тенденции определены различия по общему баллу до и после 
прохождения терапии в динамике (p = 0,06).  

Как видно из табл. 2, выявлено достоверное увеличение общего балла 
эмоционального интеллекта после прохождения психотерапевтической про-
граммы. Рост отмечен у 63% пациентов. 
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Таблица 1 

Динамика показателей  
по ветвям эмоционального интеллекта MSCEIT 2.0, баллы, Me (25; 75%) 

Характеристики эмоционального интеллекта До коррекции После коррекции 
Идентификация эмоций 0,39 0,41 
Использование эмоций в решении проблем 0,38 0,37 
Понимание и анализ эмоций 0,39 0,41 
Сознательное управление эмоциями 0,29 0,28 
Общий балл 0,35 0,37 

 

Таблица 2 

Динамика роста балльных значений по ветвям эмоционального интеллекта  
у участников программы (n = 35) 

Рост балльных значений Характеристики  
эмоционального интеллекта есть нет χ

2 p 
Идентификация эмоций 19 16 0,51 0,473 
Использование эмоций в решении проблем 19 16 0,51 0,473 
Понимание и анализ эмоций 20 15 1,43 0,232 
Сознательное управление эмоциями 17 18 0,06 0,811 
Общий балл 22 13 4,63 0,032 

 

При изучении динамики балльных значений по ветвям эмоционального 
интеллекта выявлено, что рост балльных значений по одной из ветвей ЭИ 
наблюдается у 8 человек, по двум – у 13, по трем – у 11, по всем четырем со-
ставляющим – у 2. Лишь у одного человека после прохождения программы ни 
по одной из ветвей не наблюдалось никаких изменений. 

Эффективность психосоциальных программ для пациентов с шизофренией 
также рассматривается в связи с ключевыми компонентами функционального 
восстановления (отсутствие обострений, способность к самостоятельной жизни, 
работе). С целью оценки данных компонентов спустя год после окончания тренин-
га проведено катамнестическое исследование. Установлено, что 24 человека 
(68,6%) не имели повторных госпитализаций за год. 60% пациентов (21 человек) 
на протяжении года посещали врача психиатра-нарколога планово, согласно 
группе диспансерного учета. 9 человек при обращении предъявляли жалобы на 
ухудшение психического состояния, но госпитализации не потребовалось. У одной 
пациентки снята группа инвалидности по психическому заболеванию, она полно-
стью социализирована. 5 человек, не работая на момент включения в группу, по 
ее окончании трудоустроились. 15 (42,9%) человек продолжают активно общаться 
вне группы: совместно посещают театр, вечера отдыха. Увеличение социальной 
активности и расширение круга общения были отмечены у такого же количества 
пациентов. Из них: 3 человека впервые зарегистрировались на социальных ин-
тернет-сайтах; 2 пациента предприняли попытку поступления в вуз, из них 1 по-
ступил; одна участница поступила в колледж; 1 продолжила обучение в вузе после 
академического отпуска; 2 пациентки стали посещать занятия в реабилитацион-
ном центре, 1 пациентка разработала и проводит программу тренинговых занятий 
для родителей по воспитанию детей; 3 пациентки устроили свою личную жизнь. 

Таким образом, в результате проведенной программы психотерапевтиче-
ской коррекции у 63% пациентов с шизофренией увеличился общий балл 
эмоционального интеллекта, главным образом за счет шкал «идентификация 
эмоций» и «понимание и анализ эмоций». В течение года после окончания 
программы у 60% пациентов отмечалось стабильное вне обострений психиче-
ское состояние, 43% участников группы по окончании курса психотерапевти-
ческой программы продолжили общение между собой. 
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