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Рассматривается проблема особенностей применения современной AVATAR-
терапии слуховых галлюцинаций (СГ). Исторически характерна асимметрия 
фокуса интереса при изучении СГ со смещением в сторону исследования 
конечного результата восприятия в ущерб осмыслению процесса формиро-
вания СГ. Методология культурно-деятельностного подхода и изучение зако-
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номерностей генеза «голосов» в патопсихологии служат адекватной основой 
для понимания природы СГ. Современное вмешательство при психозах ос-
новывается на признании роли психологических факторов. СГ усиливаются 
в состоянии тревоги, при неблагополучии в системе отношений. AVATAR-
терапия обеспечивает пациента психологическими средствами восстанов-
ления произвольности психической деятельности, контролируемого овла-
дения процессом через его объективацию, трансформацию враждебности 
«голоса» и управление негативными переживаниями с последующим посте-
пенным сворачиванием процесса во внутренний план. Метод представляет 
реализацию диалога с аватаром — визуальным цифровым образом СГ. Аватар 
конструируется в виртуальной среде с элементами эффекта присутствия, что 
дает возможность направленного взаимодействия с ним с целью повышения 
ассертивности. В исследованиях показаны обнадеживающие, однако остаю-
щиеся дискуссионными, результаты эффективности терапии.

Ключевые слова: AVATAR терапия, слуховые галлюцинации, «голоса», куль-
турно-деятельностный подход, социальная тревога, опосредствование, циф-
ровые технологии в терапии.
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The paper examines the problem of the use of modern AVATAR therapy for audi-
tory hallucinations (AH). There is a traditional asymmetry of the focus of interest in 
the study of AH with a bias towards the study of the final result of perception at the 
expense of comprehension of the process of AH development. The methodology of 
the cultural-activity approach and study of the patterns of the genesis of the “voices” 
in pathopsychology provide an adequate basis for understanding the nature of AH. 
Current intervention in psychosis is based on recognizing the role of psychological 
factors. АН are amplified in the state of anxiety, or in case of disturbed interper-
sonal relationships. AVATAR therapy provides the patient with psychological means 
of restoring deliberate mental activity, gaining control over one’s mental activity 
through its objectification, making the “voice” less malevolent and managing nega-
tive experiences. The method is based on a dialogue with an avatar, a visual digital 
image of the “voice”. It is designed in a virtual environment evoking a presence ef-
fect, which allows directed interaction with it in order to increase assertiveness. The 
experiments showed encouraging, but still debatable, results of the effectiveness of 
AVATAR therapy.

Keywords: AVATAR therapy, auditory hallucinations, “voices”, cultural-activity ap-
proach, social anxiety, mediation, digital technologies in therapy.
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Одной из наиболее дискуссионных тем в психологии, психиатрии и 
неврологии является комплексная проблема операционализации, из-
учения закономерностей генеза и построения согласованной междис-
циплинарной концепции и научно обоснованной психотерапии «голо-
сов», или слуховых галлюцинаций (СГ). В DSM-V СГ определяются как 
психопатологический симптом в виде переживаний, имеющих сходство 
с восприятием, однако происходящих без внешнего стимула. В то же 
время, в классических патопсихологических экспериментах С.Я. Ру-
бинштейн выявлена опосредованная связь галлюцинаций и реального 
раздражителя, несмотря на затруднение регистрации данной связи с по-
мощью непосредственного наблюдения [7]. Долгое время при изучении 
СГ фокус интереса был смещен в сторону исследования конечного ре-
зультата восприятия («что воспринимается») в ущерб осмыслению про-
цесса формирования галлюцинаторного образа («как искажается дея-
тельность восприятия»). С этим связана частая произвольная подмена 
в понимании, что выступает условием, а что — причиной психопатоло-
гического процесса, а также надежда обнаружить причину возникнове-
ния СГ в самом состоянии больного мозга пациента. Но в патопсихо-
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логии изучаются особенности психической деятельности в измененных 
патологических условиях, и, согласно С.Я.  Рубинштейн, обнаружение 
«физиологической основы состояния» не приближает к объяснению 
явления. Галлюцинация — это «результат реакции человека с больным 
мозгом на внешнее воздействие» [6, с. 649]. Эксперименты показали, что 
для изучения закономерностей СГ в опыте необходим анализ восприя-
тия в условиях определенной целевой деятельности; при этом деятель-
ность длительного напряженного прислушивания оказалась фактором, 
провоцирующим усиление СГ. Отсутствие единой непротиворечивой 
методологической модели концептуализации СГ привело к замедле-
нию прогресса в области разработки и апробации научно обоснованных 
психологических методов вмешательства, а также к усилению процес-
сов стигматизации и самостигматизации пациентов. Определение гал-
люцинаций как восприятия без объекта и без субъекта, принципиально 
отличного по механизму возникновения от восприятия в норме, как в 
обыденном, так и зачастую научном осмыслении, приводит к стагнации 
развития в области оказания психологической помощи при психозах.

В дискуссиях о механизмах формирования и поддержания СГ и дру-
гих психопатологических явлений все большую значимость приобрета-
ют положения культурно-деятельностного подхода о строении высших 
психических функций (ВПФ), идеи о принципиальном тождестве за-
конов функционирования психики в норме и патологии, о личностной 
обусловленности и детерминированности СГ жизненными социально 
опосредованными задачами [3; 8]. Обсуждается роль стрессоров, соци-
альной тревоги в актуализации «голосов» и сопутствующем переживании 
дистресса как наиболее частой жалобы пациентов, имеющих «голоса» 
[10]. Становится понятно, что проблема СГ шире вопроса об искажении 
восприятия, появляются новые траектории в концептуализации «голо-
сов» и соответствующие способы вмешательства. Фундаментальным 
представляется понимание восприятия как целостной мотивированной 
психической деятельности активного субъекта познания, включенного 
в социально опосредованную деятельность, во взаимодействие с други-
ми. В.В. Николаева подчеркивает, что вопрос о механизмах формирова-
ния СГ сохраняет свою актуальность и до сих пор недостаточно изучен 
на данном этапе развития психологической науки [5].

В связи с этим нам представляется, что модель СГ как восприятия «без 
объекта и без субъекта» дает лишь иллюзию понимания закономерностей 
порождения «голосов» и не выдерживает натиска, с одной стороны, со-
временного переосмысления классических трудов патопсихологии, с дру-
гой — результатов актуальных экспериментальных исследований [9].

В целом ряде работ фактором усиления СГ выступает напряженное 
тревожное длительное прислушивание, а их условием — воспринима-
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емое неблагополучие в системе отношений [7; 56; 69]. СГ часто усили-
ваются в ситуациях общения с другими, ассоциированных с вероятной 
угрозой фрустрации самооценки и статуса. СГ субъективно воспри-
нимаются пациентом как объективно звучащие слова, возникающие 
непроизвольно, неподконтрольно. Одним из путей психологического 
вмешательства может стать поиск психологических средств восстанов-
ления произвольности и подконтрольности психической деятельности 
через объективацию процесса, формирование навыков произвольной 
трансформации враждебного «голоса», овладение негативными пере-
живаниями с последующим постепенным сворачиванием процесса во 
внутренний план.

СГ встречаются как в клинической, так и в неклинической выборке 
[55]. Приводимая распространенность симптома «голосов», например, 
в 60—83% случаев при шизофрении, в 46% — при пограничном рас-
стройстве личности [46], в 40,6% — при большом депрессивном рас-
стройстве [17], отражает статистику диагностики СГ в стандартных по-
нятиях психиатрии, причем чаще всего обнаружению поддаются яркие 
развернутые проявления психопатологического процесса. Международ-
ный консорциум исследований галлюцинаций (International Consortium 
of Hallucination Research) показал значительно большую эпидемиологию 
СГ [60], что отражает сложную феноменологию «голосов», особенно в 
контексте проблемы самостигматизации [1], индивидуально-личност-
ного опыта человека и культурных влияний, выявления подпороговых 
симптомов болезни и усложнения галлюцинаторных переживаний [51].

В современной психологической науке представлены неврологиче-
ский и когнитивный подходы к объяснению природы «голосов». Оба 
подхода нацелены на изучение особенностей перцептивных процессов, 
связанных с актуализацией СГ, однако во втором подходе внимание уде-
ляется поиску когнитивных нарушений при восприятии неперцептив-
ных раздражителей, отношению человека к опыту СГ и сопутствующему 
переживанию дистресса [56; 58]. В неврологическом подходе основной 
акцент смещается в сторону определения нейрофизиологического меха-
низма «голосов» как анатомо-морфологического субстрата нарушений 
процесса восприятия перцептивной стимуляции [26].

Паола Фуэнтес-Кларамонте (P. Fuentes-Claramonte) с коллегами [40] 
приходят к выводу, что положения когнитивного подхода верифициру-
ются в различных экспериментальных парадигмах [70], а доказатель-
ность неврологической модели «голосов» является косвенной, выстра-
иваемой на основе связи с наблюдаемыми клиническими феноменами, 
например, толщиной конвекситального слоя слуховой области [26] 
и т. д. Следовательно, часто эксперименты, выполненные в рамках того 
или иного подхода к СГ, имеют цель не столько обобщить получаемые 
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эмпирические факты с имеющимися знаниями, сколько подчеркнуть 
верность выбранного подхода в контексте методологических основ, и, 
соответственно, опровергнуть гипотезы другой модели.

Значимость изучения особенностей психической деятельности, мо-
тивационного и регуляционного компонентов психологического поля, 
процессов социального внимания, восприятия и познания при СГ и раз-
работки стратегий вмешательства опосредована часто встречающейся 
резистентностью «голосов» к фармакологическому лечению. Фармако-
терапия эффективна для уменьшения частоты и интенсивности галлю-
цинаций, однако нечувствительность симптома СГ к антипсихотиче-
ским препаратам находится в диапазоне от 25 до 50% [14; 48]. Около 30% 
пациентов с диагнозом шизофрения не отвечают должным образом на 
лечение как психотического расстройства, так и СГ [33]. Помимо этого, 
необходимо учитывать побочные эффекты фармакотерапии, которые 
снижают комплаентность, эффективность лечения и повышают риск 
отказа от его прохождения [65].

Ведущие техники психотерапии «голосов», основанные на теорети-
ческой концептуализации феномена СГ и психологических механизмов 
усиления и поддержания симптома, а также на результатах современных 
экспериментов по СГ, направлены на адаптацию пациентов к резистент-
ным галлюцинаторным переживаниям, особенно носящим командный 
характер и составляющим угрозу причинения ущерба себе или окружа-
ющим. В настоящее время активно исследуется эффективность мето-
дов психотерапии, включающих техники когнитивно-бихевиоральной 
терапии (КБТ) и подхода, основанного на теории отношений (Relating 
Therapy) [43]. В контексте третьей волны КБТ представлены, напри-
мер, модифицированные для терапии «голосов» терапия осознанно-
сти (Mindfulness) [25] и терапия принятием и согласием (Acceptance and 
Commitment Therapy) [63], базирующиеся на свойствах внимания и его 
динамике. Специфичным видом КБТ в отношении СГ командного ха-
рактера выступает метакогнитивный тренинг «Когнитивная терапия для 
командных галлюцинаций» (Cognitive Therapy for Command Hallucinations) 
[21], имеющий целью редукцию поведения, направленного на поиск 
безопасности, как поддерживающего механизма СГ.

В рамках подхода, основанного на отношении, рассматриваются 
особенности отношения пациента к СГ и способов взаимодействия с 
ними, а также разработан ряд терапевтических стратегий вмешатель-
ства, эффективность которых подтверждается в контролируемых экс-
периментах. Так, например, терапия отношения, базируется на общих 
паттернах межличностного взаимодействия в виде последовательного 
формирования навыков ассертивности (уверенность в себе, умение от-
стаивать себя), ставящая во главу угла отношение человека к «голосам» 
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и к специфике взаимодействия с ними в широком смысле [43]. Одной из 
наиболее перспективных и оригинальных стратегий терапевтического 
вмешательства в рамках данного подхода выступает AVATAR-терапия, 
или аудиовизуальная терапия для устойчивых слуховых галлюцинаций 
(avatar therapy; AVATAR — Audio Visual Assisted Therapy Aid for Refractory 
auditory hallucinations). AVATAR — реализация виртуального диалога с ис-
точником «голоса», общение с которым управляется терапевтом и наце-
лено на качественную трансформацию отношений пациента и «голоса» 
в направлении его большей субъективной управляемости и доброжела-
тельности [28]. В цифровую эпоху данный вид психотерапии исполь-
зует те современные ресурсы моделирования виртуальной реальности, 
которые могут быть использованы в качестве психологических средств  
временной объективации искаженной психической деятельности, улуч-
шения навыков управления и регуляции нарушенных психических про-
цессов и модификации дисфункционального паттерна взаимодействия 
с «голосами».

В настоящий момент не вызывает сомнения наличие не только не 
всегда непосредственно наблюдаемых пусковых стимулов для прово-
кации СГ, но и определенного психоэмоционального состояния паци-
ента, его дисфункциональных убеждений и паттернов взаимодействия 
с другими, в том числе параметров социальной тревоги (страх отверже-
ния, критики, осмеяния) и нарушений ментализации. Я-образ, фор-
мирующийся в социальном контексте, связанный с возможностью и 
качеством удовлетворения значимых социальных потребностей, может 
актуализировать СГ. Например, восприятие себя как недостойного и 
отвергаемого, поддерживающееся когнитивными и метакогнитивны-
ми искажениями, может проявиться как состояние общей психофизи-
ологический слабости и тревоги, а затем перейти на уровень «голосов», 
описывающих этот Я-образ. Фрустрация социальных потребностей — 
в привязанности, самостоятельности в изучении окружающей среды, 
включения в группу и социального принятия — приводит к дисрегу-
ляции тревоги, что в сложной опосредованной цепи может оказывать 
влияние на манифестацию и закрепление более тяжелой психопатоло-
гической симптоматики [10; 61].

Многообразие техник и подтверждение их эффективности в пилот-
ных исследованиях в конечном счете не оказались достаточными усло-
виями для уменьшения переживания дистресса при СГ: приспособление 
к системному дефекту не приводит к сворачиванию патологического 
процесса, а выработанные адаптационные стратегии, ввиду психологи-
ческой сложности СГ при обходе механизмов их развития, не определя-
ют долгосрочную эффективность психотерапии. Кроме того, зачастую 
вмешательство осуществляется на конечных стадиях психопатологиче-
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ских проявлений, т. е. болезненных состояний, достигших выраженно-
сти и, следовательно, нередко не поддающихся изменению.

Смещение акцента при вмешательстве на модификацию основной 
эмоционально-когнитивной траектории диалога с «голосом» позволяет 
сформировать новый более ассертивный паттерн коммуникативного по-
ведения со СГ [42]. Психическая деятельность социальна и диалогична 
по своей природе, опосредствована по строению [2]; для восстановления 
произвольного характера ее протекания при СГ необходимы новые пси-
хологические (в том числе коммуникативные) средства реорганизации 
искаженной деятельности (отчуждение мыслей, нарушение внутренней 
речи). Однако целый ряд техник, направленных на выработку навыков 
конструктивного взаимодействия в ситуациях актуализации СГ и транс-
формацию способа оценивания опыта галлюцинаторных проявлений, 
не позволяют пациенту экстериоризировать диалогичный процесс во 
внешнем плане с целью повышения произвольности, управляемости 
и изменения траектории данного процесса. Кроме того, поддерживать 
диалог с командным, постоянно критикующим и часто враждебным «го-
лосом» без внешней опоры, особенно в ситуации дезорганизации пси-
хической деятельности, — сложная задача для пациента.

На данном этапе развития науки AVATAR [28] представляет собой 
интегративный вид терапии, отвечающий требованиям современных 
информационных технологий и ориентированный на рассмотрение ког-
нитивного и перцептивного аспектов деятельности, анализ отношений 
с «голосом» посредством работы с самооценкой человека и регуляцию 
социальной тревоги в ситуациях коммуникации, что повышает вероят-
ность достижения целей вмешательства. Таким образом, на современном 
этапе одним из наиболее перспективных оказался подход, использую-
щий элементы виртуальной реальности для пошаговой трансформации 
отношений с «голосом», при этом задействуются элементы когнитив-
ных, метакогнитивных техник работы с тревогой и ассертивностью в 
коммуникативных ситуациях.

Виртуальная реальность имеет ряд значимых с точки зрения кон-
цептуализации и психотерапии СГ особенностей, а именно: интеграция 
когнитивного/вербального и перцептивного/символического опыта, 
опыт разделения на «субъект» («Я») и «объект» (СГ), эффект присут-
ствия, возможность взаимодействия с виртуальной реальностью, опыт 
управления и выстраивания традиционного диалога, а также пережива-
ние возможности модерации диалога и трансформации враждебности 
персонифицированного в аватаре «голоса». Рассмотрение СГ как про-
дукта деятельности тревожного прислушивания диктует такие важные 
свойства виртуальной реальности для вмешательства при «голосах», как 
изменение условий решения задачи напряженного прислушивания (ти-
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хие звуки, неопределенный источник), определяющих актуализацию и 
усиление СГ, а также локализация потенциального источника управля-
ющего «голоса» (определение источника СГ).

История создания AVATAR: социальная тревога в структуре СГ

AVATAR как самостоятельный вид терапии берет свое начало в меж-
личностной теории СГ, рассматривающей диалог с объектом воплоще-
ния/замещения «голоса» в виде другого человека как единицу анализа 
отношений со СГ. Слышание «голоса» нередко частично или полностью 
персонифицировано, на основе чего достраивается объяснительная мо-
дель опыта СГ [54]. Различные типы отношений к СГ, часто имеющие 
негативное эмоциональное содержание, и соответствующие эмоцио-
нально-поведенческие стратегии связаны с динамикой интенсивности 
переживаемого дистресса. Например, дистресс усиливается при страхе 
вербальных галлюцинаций и ощущении подконтрольности им [44], вос-
приятии их как угрозы [57], тенденции к избеганию опыта СГ [69], вто-
ричном метакогнитивном отрицательном означении СГ [47]. Помимо 
дистресса СГ вызывают опасное поведение и создают препятствия для 
выстраивания и поддержания социальных отношений [55].

Существует несколько эмпирических доказательных моделей СГ, 
определяющих психические компоненты разворачивания галлюцина-
торного процесса, например, модель самосфокусированного внима-
ния / мониторинга источников и ошибочной интерпретации внутренней 
речи, метакогнитивная модель и интегрированная модель Андрэ Алема-
на (A. Aleman) и Франка Ляруа (F. Larøi) [13]. Рассмотрим центральные 
аспекты патогенеза и устойчивости галлюцинаторного переживания, 
направленность на которые посредством AVATAR потенциально может 
снизить частоту и интенсивность «голосов».

Согласно первой модели самосфокусированное интернальное вни-
мание и мониторинг источников понимаются как способность диффе-
ренцировать самогенерируемые и воображаемые ментальные явления, 
нарушение которой обусловливает восприятие своих мыслей как при-
ходящих извне, не продуцируемых собственным сознанием [23]. Эн-
тони Моррисон (A.P. Morrison) определяет «голоса» как отчужденные 
экстериоризированные навязчивые неприемлемые мысли, которые 
оказываются недоступными для человека из-за противоречащих их со-
держанию метакогнитивных убеждений. Экстернализация мысли по-
нимается как попытка преодоления возникающего когнитивного дис-
сонанса [58]. В теории Алемана и Ляруа ключевая идея заключается в 
том, что состояния тревоги или стресса усиливают связь между перцеп-
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цией и аудиальной корой. Эмоциональное возбуждение, а также по-
вышенная бдительность, следы памяти и образы воображения создают 
препятствия наблюдению за источником мыслей и его фиксации, что 
приводит к ошибочному приписыванию мыслительного компонента 
внешнему миру [13].

Классическая метакогнитивная модель Моррисона [58] не дает объ-
яснения тому, что у некоторых пациентов при навязчивых мыслях и не-
совместимых с ними метакогнитивных убеждениях может отсутствовать 
галлюцинаторный опыт, например, при тяжелом течении обсессивно-
компульсивного расстройства. Модель же Алемана и Ляруа [13] не учи-
тывает влияние таких сложных эмоциональных переживаний и навяз-
чивых мыслей, как чувство неэффективности, личной недостойности, 
мыслей о своей социальной непригодности, ожидания критикующего 
недоброжелательного отношения, которые в клинической практике 
оказываются связанными с актуализацией СГ.

В ответ на недостаток объяснительной силы ранних моделей СГ Джи-
ампаоло Сальваторе (G. Salvatore) с коллегами [61] выделяют интегриро-
ванные факторы развития и поддержания СГ при шизофрении в русле 
системного биопсихосоциального подхода; детерминирующими высту-
пают пререфлексивные факторы (облегчение связи между премоторной 
и перцептивной областями, дисфункция способности ориентироваться 
на других в общении и активация проблемных схем, вызывающих выра-
женные негативные эмоциональные переживания), когнитивные фак-
торы (навязчивые мысли и дисфункциональные когнитивные стратегии 
саморегуляции в условиях эмоционального дистресса) и метакогнитив-
ные факторы (трудность рефлексии над собственными психическими 
состояниями и состояниями других).

Дисфункция пререфлексивной ориентации на другого определяется 
как нарушения мгновенного понимания эмоций и намерений собесед-
ника при участии в интерсубъективном процессе, в котором человек ав-
томатически, без когнитивных усилий, выстраивает свое взаимодействие 
в социально-коммуникативной ситуации [41]. Трудности ориентации на 
другого в процессе общения приводят к негативным эмоциональным 
переживаниям (например, чувство неэффективности в социальных кон-
тактах, недостойности их), так как человек ощущает себя неспособным 
соответствовать условному социальному контексту [22]. В современной 
концептуализации метакогнитивные факторы понимаются как много-
мерный конструкт, включающий компоненты, касающиеся мыслей о 
собственных ментальных состояниях и состояниях других, а также ис-
пользования данного понимания для эффективного эмоционального, 
когнитивного и поведенческого реагирования в проблемных ситуациях 
[11; 61]. При ограниченной способности к дифференциации менталь-
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ных состояний наряду со склонностью к навязчивым мыслям отмеча-
ется значимая тенденция к актуализации и усилению галлюцинаторных 
переживаний [66].

Дистресс вызывают не только сами «голоса» по механизму замкнуто-
го круга, но и ситуации взаимодействия с другими, стрессовые социаль-
но-оценочные ситуации, в которых возможны воспринимаемое неодо-
брение, враждебное отношение [61]. В литературе приводится пример 
об актуализации у пациентки схемы «Ты никому не интересна», озвучи-
ваемой галлюцинаторным «голосом» в то время, когда женщина считала 
себя отвергнутой друзьями, например, если они не отвечали на телефон-
ные звонки. «Я», нуждающееся в удовлетворении важной социальной 
потребности в любви, социальном принятии, ожидает выраженную 
критику со стороны других, таким образом, избирательно воспринима-
ет коммуникативную информацию и реагирует социальной изоляцией. 
Нередко при параноидной шизофрении упрочены дисфункциональные 
схемы, ведущие к переживанию себя как мишени для насмешек, эксплу-
атации или причинения ущерба в социальных ситуациях [61].

При появлении СГ галлюцинаторный опыт поддерживается по-
средством таких факторов, как когнитивные процессы (воспоминание 
о предыдущих эпизодах «голосов», руминации о СГ), метакогнитивные 
убеждения о СГ (например, что сопротивление «голосам» имеет небла-
гоприятные последствия) и межличностные факторы (негативные реак-
ции других на опыт СГ, социальная отстраненность и т. д.) [61]. Пере-
живание галлюцинаций может привести к нежелательному поведению в 
виде социальной изоляции, так как они препятствуют межличностному 
общению и ассоциированы с дистрессом [53].

Таким образом, тревога в отношении неуспеха в коммуникации, 
искажения процессов ментализации (понимания других людей) и са-
мосфокусированное интернальное внимание могут усиливаться в ру-
минативном цикле, провоцировать избирательную селекцию социаль-
но-коммуникативной информации и, соответственно, актуализировать 
опыт СГ.

AVATAR как компьютерная психотерапевтическая техника была соз-
дана на основе осмысления роли социального компонента в развитии и 
поддержании «голосов» Джулианом Леффом (J. Leff) с коллегами [49], 
а Томас Крейг (T.K. Craig) с коллегами провели основательную экспе-
риментальную апробацию данной терапии [28]. Базовым положением 
AVATAR выступают идеи о том, что галлюцинаторные переживания 
целесообразно осмыслять в контексте индивидуального коммуникатив-
но-эмоционального опыта человека как условно социальные субъекты 
с собственным личностным отношением, целью и значением взаимо-
действия, тесно связанные с образом Я, самооценкой и интериоризи-
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рованным опытом взаимодействия со значимыми другими. В ходе про-
цедуры AVATAR исследуются, с одной стороны, интенсивность и сила 
«голоса», качество отношений со СГ, например, недоброжелательность, 
с другой — похожесть голоса «преследователя» на голос какого-либо че-
ловека, связанного с неблагоприятным ранним опытом, психотравми-
рующей ситуацией и т. п.

Процедура проведения AVATAR

Цель AVATAR — выработка адаптивного отношения пациента к «го-
лосу» и согласованной позитивной самооценки, что рассматривается 
как ресурс совладания с симптомами болезни и уменьшения дистрес-
са. При этом интерпретация СГ как нарушений восприятия внутренней 
речи пациента не является задачей терапии.

Работа со СГ в рамках AVATAR-терапии представляет собой общение 
пациента и виртуального аватара (воплощения, симуляции) одного из 
галлюцинаторных «голосов», направляемое терапевтом для достижения 
необходимой динамики. Аватар — визуальная модель предполагаемого 
источника галлюцинаторного «преследователя» (рисунок), или «голо-
са», которого пациент выбирает для установления с ним конструктив-
ного взаимодействия, например, это наиболее доминирующий или при-
носящий выраженный дискомфорт «голос» из нескольких имеющихся.

Терапевт, с одной стороны, выступает в роли самого себя, с другой — 
озвучивает аватара: с помощью цифровых технологий осуществляется 
преобразование характеристик речи специалиста (высота, тон) в соот-
ветствии с голосовыми свойствами «преследователя». Пациент нахо-

Рис. Примеры визуализации пациентами «голоса» в виде виртуального аватара
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дится в одной комнате за монитором, на котором представлен аватар, 
в это время терапевт расположен в другой комнате, ведет диалог с па-
циентом как от своего лица, так и от лица «голоса». Диалог начинается 
с дословных сообщений о том, что говорит «голос», задача терапевта 
в процессе диалога — трансформировать высказывания и намерения 
аватара в соответствии с текущей ситуацией и целями психотерапии. 
Динамика общения с аватаром отражается в опыте ассертивного пове-
дения пациента, качественном изменении отношения к «голосу» — до-
стижении сотрудничества с «голосом», доброжелательности, позитив-
ного оценивания.

С позиции культурно-деятельностного подхода при решении задач 
патопсихологии можно говорить о восстановлении произвольности, 
управляемости психической деятельности на основе использования 
сперва внешних психологических средств (развернутой коммуникации с 
СГ). Симуляция внешнего плана взаимодействия с «голосом» улучшает 
саморегуляцию и помогает пациенту овладеть своим поведением.

Глобально выделяются две стадии процедуры AVATAR: 1) противо-
стояние приказам «голоса», выработка ассертивных стратегий взаимо-
действия с ним; 2) трансформация элементов общения со СГ, связанная 
с тем, что аватар как субъект совместной деятельности станет более со-
циально и личностно приемлемым для пациента. Психотерапия вклю-
чает 6—8 сессий, каждая из которых посвящена, во-первых, собственно 
диалогу с аватаром (15 минут), во-вторых, обсуждению значимых ситу-
аций недели, разработке плана текущей сессии и анализу осуществлен-
ного диалога (30 минут). В ходе терапии в особо сложных моментах, свя-
занных с интенсивным переживанием дистресса, пациент может нажать 
на «красную кнопку», после чего аватар исчезнет с монитора и появится 
приятная картина (например, пейзаж) с расслабляющей музыкой. Диа-
лог пациента и аватара, осуществленный на сессии, записывается в фор-
мате MP3, сама запись диалога отдается пациенту для самостоятельной 
работы во время актуализации «голоса» — такое вспомогательное сред-
ство можно назвать своего рода «терапевтом в кармане».

Схема проведения AVATAR показала эффективность в работе не 
только со СГ, но и с нарушениями при аутизме [59], синдроме дефици-
та внимания и гиперактивности [35], посттравматическом стрессовом 
расстройстве (ПТСР) [15], социальной тревоге в ситуации публичного 
выступления [16] и т. д. Например, на выборке людей с симптомами 
тревожных расстройств и ПТСР с помощью компьютерной задачи, в ко-
торой аватар направляется через ряд экранных событий, (а) предсказы-
вается поведенческое избегание, избегание вреда / причинения ущерба, 
(б) выявляется избирательность к избегающим стилям совладания в си-
туации стресса и при проведении терапии. При постановке специальных 
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задач в терапии AVATAR могут решаться вопросы освоения простран-
ства социальных отношений, трансформации дисфункциональных ког-
нитивных убеждений о собственной эффективности в социальном вза-
имодействии и ожиданиях других, а также изменения метакогнитивных 
убеждений, поддерживающих избегающее, пассивное поведение (на-
пример, соблюдение приказов СГ) [16].

На основе единства механизмов протекания психической деятельно-
сти в норме и патологии, например в контексте установления и поддер-
жания взаимодействия с другими, AVATAR рассматривается как важный 
посредник в работе с социальной тревогой при расстройствах психоти-
ческого и непсихотического спектра.

Экспериментальная оценка терапевтического эффекта 
при проведении классической процедуры AVATAR-терапии

Крейг с коллегами указывают на три исследования, в ходе которых 
была осуществлена оценка психотерапевтического эффекта AVATAR: 
два пилотных исследования, в которых AVATAR сравнивалась с группой 
в «листе ожидания» или проходящей обычное лечение СГ [29; 49], а так-
же контролируемое рандомизированное исследование, сравнивающее 
AVATAR и поддерживающее консультативное вмешательство [28].

В эксперименте Леффа с коллегами представлена классическая 
процедура проведения терапии AVATAR [49]. Предполагалось, что вы-
работанные навыки взаимодействия с аватаром распространятся на 
выстраивание диалога с «голосом» и выбор поведенческого реагиро-
вания. Сформулирована гипотеза о том, что возможно направленное 
преодоление отчуждения экстериоризированного «голоса» в психике 
через трансформацию его враждебности и переход к сотрудничеству 
пациента с воплощенным в аватаре персонифицированным образом 
СГ. При оценке эффективности AVATAR непосредственно после окон-
чания терапии в экспериментальной группе обнаружилось среднее 
снижение показателей по выраженности СГ, измерявшейся Шкалой 
оценки психотических симптомов (The Psychotic Symptom Rating Scale; 
PSYRATS-AH) [32], и враждебности «голоса», по модифицированно-
му опроснику «Убеждения о голосах» (The revised Beliefs About Voices 
Questionnaire; BAVQ-R) [24]. Показатели по уровню депрессии, иссле-
дуемые с помощью Шкалы депрессии при шизофрении Калгари (The 
Calgary Depression Scale for Schizophrenia) [12], при непосредственной 
оценке не достигли значимых изменений, однако отсрочено (через три 
месяца наблюдений) значительно снизились, что было связано также 
со снижением выраженности суицидальных тенденций. При этом кон-
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трольная группа не продемонстрировала положительную динамику по 
измерявшимся показателям [49].

В исследовании, с одной стороны, показано снижение интенсив-
ности и частоты СГ, а также уменьшение баллов по субшкале воспри-
нимаемой враждебности «голоса», у трех пациентов даже исчезли ре-
зистентные СГ и не появлялись в течение проведения AVATAR и при 
последующем наблюдении (три месяца). Опосредованно была реали-
зована не являющаяся собственно целью терапии направленность на 
редукцию депрессивных состояний и связанных с ней феноменов. Бла-
гоприятные исходы лечения, по мнению авторов, могут быть связаны с 
созданием вспомогательного средства — MP3-записи диалога («терапевт 
в кармане»), позволяющего закреплять навыки ассертивного поведения 
вне сеансов терапии [49]. Также использование визуального воплоще-
ния преследующего «голоса» у пациентов, в основном имеющих низкую 
несогласованную самооценку, способствует организации психической 
деятельности в виде возможности контроля СГ и принятия собственных 
личностных качеств.

С другой стороны, часть испытуемых были исключены из экспери-
мента из-за выраженного дистресса, с которым не каждый пациент смог 
справиться в диалоге лицом к лицу с «преследователем». При сравнении 
AVATAR и обычного лечения не контролировалось время и внимание, 
которые терапевт уделял пациенту. Как известно, оценки эффективно-
сти терапии, получаемые в пилотных экспериментах, являются часто за-
вышенными, однако в целом обнаружение выраженной положительной 
динамики при AVATAR повлияло на проведение более крупных исследо-
ваний по данной тематике [49].

Крейг сформулировал важные задачи, решение которых связано с из-
учением различных аспектов применения техники AVATAR: сравнение 
эффективности AVATAR и поддерживающего консультативного вмеша-
тельства, выявление и обоснование механизмов терапии, а также эконо-
мический анализ проблемы здоровья [27].

Группой ученых, возглавляемой Крейгом, проведено первое ран-
домизированное контролируемое исследование по оценке психоте-
рапевтического эффекта AVATAR в сравнении с поддерживающим 
консультированием. Участниками эксперимента выступали пациенты 
с расстройствами шизофренического спектра или аффективными рас-
стройствами, слышащие «голоса» в течение как минимум последних 
12 месяцев. По сравнению с первичными результатами измерения по-
казателей по шкалам, проводимого до вмешательства, оценка через 
12 недель показала большее уменьшение СГ и снижение дистресса по 
PSYRATS [32] при использовании AVATAR, чем при поддерживающем 
консультировании. Спустя 24 недели в группе, получающей терапию 
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AVATAR, отмечалась дальнейшая положительная динамика лечения по 
выраженности СГ по PSYRATS-AH [32], убеждениям о СГ по BAVQ [24] 
и оценке действий по отношению к СГ по шкале «Принятие голосов и 
действия» (The Voices Acceptance and Action Scale) [64]. Кроме того, пока-
затели в группе поддерживающего консультирования продолжали улуч-
шаться, что привело спустя 24 недели к отсутствию значимых различий 
между группами, получающими различное психологическое вмеша-
тельство. Авторы отмечают, что выраженных различий между данными 
группами через 12 недель и 24 недели по вторичным целям терапии, на-
пример, депрессивным состояниям, тревожности и т. п., обнаружено не 
было. Произошла редукция «голосов» у некоторых испытуемых в обеих 
группах. Однако вопреки предположениям экспериментаторов и резуль-
татам другого пилотного эксперимента, в данном исследовании AVATAR 
не оказала влияние на восприятие «голоса» как враждебного [28].

Авторы рассуждают о том, что AVATAR позволяет раньше получить 
психотерапевтический эффект, чем поддерживающее консультирова-
ние, однако отсроченное уравнивание результатов вмешательств мо-
жет быть связано с различными факторами. Одним из них выступает, 
например, форма проведения консультирования в виде той или иной 
степени включенности терапевта в вопросы адаптации пациента, об-
суждение связанных с психозом проблем жизнедеятельности, что мо-
жет влиять на широту потенциальных психологических изменений. 
Отсутствие группы пациентов, получающих обычное фармакологиче-
ское лечение, осложняет интерпретацию полученных данных. Обсуж-
даются временные периоды, в которые наиболее целесообразно сопо-
ставлять показатели эффективности психологического вмешательства 
и лечения антипсихотическими препаратами; наряду с этим, достовер-
ность результатов сравнения эффектов психотерапии и фармакотера-
пии ставится под сомнение [19].

Краткая, ориентированная на творческий подход и использующая 
цифровые репрезентации психотического опыта терапия в трудах Крей-
га осмысляется как вмешательство, показавшее обнадеживающие кли-
нические результаты [28; 29]. Однако развитие техники AVATAR имеет 
обратную логику: от проведения на практике процедуры вмешательства 
и апробации эффективности в экспериментах к методологическому обо-
снованию терапии, поиску механизмов и модераторов, определяющих 
возможность управления СГ. Таким образом, единство теории и прак-
тики при разработке AVATAR оказывается нарушенным, искажается за-
кономерная последовательность формирования научно обоснованного 
метода вмешательства, что создает выраженные ограничения понима-
ния того, какие компоненты терапии являются доказательными. Кроме 
того, получение положительного психотерапевтического эффекта по-
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ложило начало инструментальному развитию классической схемы про-
ведения терапии, что ставит новые вопросы в обход решения базовых. 
Иными словами, в данном случае методика отчасти определяет содержа-
ние методологии, что противоречит логике научного дискурса.

Иммерсивная виртуальная реальность, 
интерфейс «мозг-компьютер» и динамическая интеграция в системе 

«пациент—аватар» как компоненты AVATAR-терапии, 
обеспечивающие условия адаптации к «голосу»

В исследовании Оливера дю Серта (O.P. du Sert) с коллегами достиже-
ние цели психотерапии — редукции дистресса при СГ —осуществлялось 
в контексте включения в процедуру AVATAR иммерсивной виртуальной 
реальности, или виртуальной реальности погружения, как нематериаль-
ного аналога действительности (эффект присутствия) [62]. Предполага-
лось, что данные условия, обеспечивающие иллюзию непосредственного 
взаимодействия пациента с виртуальной средой (отсутствует осознание 
опосредованности цифровой технологией — аватаром), интенсифици-
руют переживание реальности диалога посредством включения целост-
ного, узнаваемого перцептивного образа, что более полно воссоздаст 
особенности социально значимого эмоционального реагирования [31]. 
Кроме того, важная особенность исследования заключается во включе-
нии пациентов с резистентной шизофренией и устойчивыми к лечению 
СГ, тогда как в прочих исследованиях испытуемыми выступали пациен-
ты с хроническими «голосами».

Аватар конструируется как похожий на человека или существо образ, 
вызывающий дистресс у пациента и являющийся вероятным «преследо-
вателем». Аватар обязательно должен был иметь как голос, так и лицо 
командного, враждебного галлюцинаторного переживания. Разработка 
такого воплощения осуществлялась пациентом с помощью специали-
ста и другого пациента-ровесника, уже участвующего в терапии. В итоге 
продуктом совместной деятельности по созданию визуальной модели 
«голоса» в виртуальной реальности выступал располагающийся на тем-
ном фоне аватар, общающийся с пациентом от первого лица [62].

Оценка применения иммерсивной виртуальной реальности при 
лечении «голосов», осуществляемая также в течение трех месяцев на-
блюдения, по шкале PSYRATS-AH [32] показала значимое уменьшение 
симптоматики СГ, особенно переживания дистресса из-за галлюцина-
ций. По BAVQ-R [24] получен большой положительный эффект транс-
формации убеждений пациента о «голосе» как враждебном. Произошло 
уменьшение общих психотических симптомов по шкале позитивных и 



79

Сагалакова О.А., Жирнова О.В., Труевцев Д.В. AVATAR-терапия: патопсихология...
Sagalakova O.A., Zhirnova O.V., Truevtsev D.V. AVATAR Therapy: Pathopsychology of Transforming...

негативных расстройств (Positive And Negative Syndrome Scale) [45], депрес-
сивных состояний, измеренных с помощью шкалы депрессии Бека (Beck 
Depression Inventory-II) [18]. Отмечались как повышение показателей ка-
чества жизни по опроснику качества жизни (Quality of Life Enjoyment and 
Satisfaction Questionnaire-Short Form) [34], так и минимизация субъектив-
но оцениваемых тревоги и страха по мере работы с аватаром.

Авторы исследования подчеркивают, что добиться высоких резуль-
татов при использовании иммерсивной виртуальной реальности уда-
лось с помощью переживания переноса в виртуальную среду и воспри-
ятия реалистичности взаимодействия с находящимся в данной среде 
аватаром. Достижение эффекта присутствия рассматривается как важ-
ный фактор выработки навыков эмоциональной регуляции и умень-
шения негативных эмоций. Изменение качества отношений с «пресле-
дователем» в ходе виртуального общения связано с работой на сессиях 
с самооценкой пациента, принятием своего опыта, коррекцией изме-
ненных убеждений о «голосах» в противовес оспариванию приказов 
«преследователя». Дю Серт с коллегами заключают, что погруженность 
в виртуальную реальность и коррекция самооценки обеспечивают до-
стижение позитивного диалога с «голосом». Отмечалось улучшение 
общего самочувствия участников терапии, касающееся депрессивных 
состояний и симптомов шизофрении [62].

Обозначаются и важные ограничения в осуществлении оценки те-
рапии. Так, сравнение эффекта «виртуальной» психотерапии и обычно-
го лечения в строго определенном временном интервале не выступает 
прямым признаком доказательности психологического вмешательства, 
а дает лишь косвенные данные о возможности применения нового 
формата в работе со СГ и получении оперативного результата. Техники 
AVATAR не вытекали из тех рекомендаций, которые давал специалист, 
проводящий клиническую оценку состояния пациентов. Наиболее зна-
чимым ограничением репрезентативности результатов выступает отсев 
участников и невключение в общую экспериментальную картину со-
ответственно тех факторов, при которых проведение терапии затруд-
нительно [62]. Так, достоинства и недостатки «виртуальной» терапии, 
полученные в пилотном исследовании, оставляют открытым вопрос об 
эффективности AVATAR в долгосрочной перспективе.

Антонио Фернандез-Кабальеро (A. Fernández-Caballero) с коллегами 
предлагают перспективную модель динамической интеграции пациента 
и аватара посредством применения виртуальной реальности и нейро-
компьютерного интерфейса, или интерфейса «мозг—компьютер». Дан-
ный интерфейс предполагает возможность обмена информацией между 
мозговыми системами и цифровым устройством по типу биологической 
обратной связи [37]. Указанная модель перенесена на психотерапию из 
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других медицинских отраслей вмешательства, показавших значимые ре-
зультаты. Осмысляется опыт различных средств, позволяющих в новом 
формате обеспечить погруженность пациента в виртуальный диалог и 
соединить образы реальных и виртуальных объектов [52]. Ученые опи-
раются в том числе на эксперименты, показывающие дифференциацию 
нейрофизиологических реакций в диапазонах ритмов головного мозга, 
например, относительно регуляции эмоций с помощью музыки [38]. 
Важным условием системной работы интерфейса «мозг—компьютер» 
выступает интегрированный подход к обнаружению аффектов наряду с 
использованием других датчиков фиксации физиологических корреля-
тов в контексте обобщения всех получаемых данных [36].

Цель данной работы — динамическая интеграция в системе «паци-
ент—аватар» в направлении создания безопасной социальной среды для 
жизнедеятельности пациента. На начальном этапе терапии предполага-
ется взаимодействие между пациентом и терапевтом, на втором — вклю-
чение в диалог аватара, на заключительном — обеспечение динамиче-
ской интеграции пациента и аватара. Терапевт организует важные для 
данного взаимодействия условия, выступает инструментом установле-
ния контакта между потенциальными субъектами терапии посредством 
разработки сценариев развития диалога между ними, после чего настра-
ивающие функции выполняют цифровые технологии. Обучение аватара 
основано на модели, рассматривающей такие компоненты адаптации, 
как убеждения, потребности и побуждения. Предполагается, что аватар 
выстраивает модель данных психологических компонентов и анализи-
рует их, исходя из информации, полученной терапевтом при взаимодей-
ствии с пациентом, и мозговой активности пациента [37].

Идеи, развиваемые Фернандезом-Кабальеро и коллегами, могут 
дать почву для создания одного из вариантов лечения устойчивых к 
антипсихотикам СГ и прочих деструктивных состояний, сопутству-
ющих шизофрении. Авторы модели не считают ограничением при-
менения нейрокомпьютерного интерфейса при лечении психических 
расстройств недостаточную гибкость цифровых технологий в терапии 
[37]. Отсутствуют эксперименты, проводящие клиническую оценку 
эффективности данного вмешательства; как и при проведении любой 
психотерапии, важно проанализировать возможные риски неблаго-
приятных результатов лечения. В данной модели на первый план вы-
ходят биологические и «цифровые» компоненты терапии, собственно 
психологическому уделяется несколько меньше внимания. Однако 
на фоне имеющихся ограничений важно подчеркнуть ориентацию на 
принципы экологического подхода и попытку на теоретическом уров-
не представить возможность динамической интеграции пациента и 
средства-помощника в виде аватара.
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Взаимоусиление терапевтического действия переменных «аватар» 
и «терапевт». Особенности психологических переживаний пациента

Ввиду выраженного дистресса, с которым сталкиваются пациенты 
при актуализации СГ, восприятии «голоса» как враждебного, Изабелла 
Стефаниак (I. Stefaniak) с коллегами предложили расположить терапев-
та в одной комнате с пациентом для ощущения большей безопасности 
при общении с аватаром [68]. В таком формате проведения терапии в 
качестве аватара выступало анимированное лицо с синтезированным 
голосом [67], которое не претерпевало изменений, как это было в про-
чих вариантах AVATAR. В начале вмешательства аватар продуцировал 
непосредственно высказывания враждебного «голоса», а далее — содер-
жание этих высказываний видоизменялось таким образом, что они спо-
собствовали развитию ассертивного реагирования пациента. Терапевт, с 
одной стороны, воспроизводил анимированный аватар в произвольном 
формате, с другой — оказывал необходимую помощь пациенту в совла-
дании с данной ситуацией общения. Таким образом, и терапевт, и аватар 
оказывали специфическое влияние на пациента.

В эксперименте принимали участие пациенты с многолетним опы-
том СГ, устойчивые к фармакологическому лечению. После проведения 
AVATAR наблюдалось снижение показателей по шкале PSYRATS-AH 
[32] — частоты, продолжительности СГ, дистресса и т. д. Оценка, прово-
димая спустя три месяца, показала низкие баллы по PSYRATS-AH [32] 
и шкале «Дифференциал власти голоса» (Voice Power Differential Scale) 
[20], измеряющей воспринимаемую пациентом разницу между ним и 
«голосом» по таким параметрам, как власть, сила, уверенность, уваже-
ние, способность причинить вред, превосходство и знания. Измерение 
по шкале PSYRATS-D [32], связанной с оценкой выраженности бреда, 
не показало значимых результатов — данный факт исследователи рас-
ценивают как специфичность терапии AVATAR к лечению собственно 
галлюцинаторной симптоматики.

Полученные данные об эффективности рассматриваемого варианта 
терапии осмысляются как результат взаимодействующего влияния па-
раметров «аватар» и «терапевт» в процессе психологического вмеша-
тельства, которое можно охарактеризовать как взаимоусиливающееся 
(синергетический эффект). Наряду с этим, терапевт выступал более 
включенным субъектом по отношению к пациенту, организуя сложные 
моменты диалога. Вероятно, снижение дистресса находящимся рядом 
терапевтом в большей степени разворачивает во внешнем плане опыт 
взаимодействия с «преследователем», дает ощутимую опору, однако на 
определенном этапе осуществления терапии целесообразно предоста-
вить пациенту большую инициативность и свободу при общении с «го-
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лосом» для моделирования тех ситуаций, с которыми он сталкивается 
в повседневной деятельности. Ограничениями исследования выступают 
небольшая численность выборки и отсутствие сравнения с группой, где 
бы проводилась терапия AVATAR в классическом варианте [68]. При-
внесение посредничества терапевта во взаимодействие с аватаром имеет 
большой смысл для пациентов в контексте их интенсивных и тягостных 
переживаний и может применяться как вспомогательное средство в бо-
лее сложных случаях «голосов», при отказе участвовать в первоначаль-
ном формате вмешательства.

Помимо широко применяемых шкал, направленных на измере-
ние тех или иных аспектов СГ, убеждений о «голосах», психотических 
симптомов, депрессивных и тревожных состояний и т. д., оценку эф-
фективности лечения следует проводить и в отношении субъективных 
ощущений, ожиданий и мотивов, связанных с вмешательством. Люди, 
ухаживающие за пациентами с шизофренией, считают значимыми та-
кие показатели лечения, как исходы, связанные с симптомами болез-
ни, функциональные результаты, качество жизни, личностное восста-
новление, а также удовлетворенность проводимой терапией [50]. Лаура 
Деллазиззо (L. Dellazizzo) с коллегами провели контент-анализ для вы-
явление ведущих тем в диалоге пациента и аватара, которые тесно свя-
заны с целями лечения, а также ключевыми переживаниями участни-
ков AVATAR. Такими темами оказались эмоциональные реакции на СГ, 
представления о СГ и психотическом состоянии, самовосприятие, меха-
низмы совладания и амбиции/стремления [30]. Кроме того, компонен-
ты Я-концепции пациентов коррелируют с содержанием высказываний 
«голоса», оценкой силы СГ и эмоционально-поведенческим ответом на 
галлюцинаторный опыт [39].

Полученные данные подчеркивают фундаментальный принцип 
единства аффекта и интеллекта в контексте общности механизмов 
протекания психической деятельности в норме и патологии, а также 
важность учета переживаний пациента в процессе терапии. Согласно 
культурно-деятельностному подходу, реализацией которого выступа-
ет синдромный анализ в патопсихологии, пациент является активным 
субъектом совместной деятельности наряду с другими участниками 
вмешательства и конструирует социальную ситуацию развития. Главная 
задача терапевта — обеспечить необходимые условия для использова-
ния пациентом средств саморегуляции в виде управления собственным 
состояниям или адаптации к имеющимся нарушениям. Включение в 
терапию еще одного условного субъекта-средства — аватара — диктует 
качественно новые свойства взаимодействия триады «пациент—тера-
певт—аватар», что с необходимостью должно найти свое осмысление в 
контексте организации социального взаимодействия, связанного с ин-
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тенсификацией психотерапевтического эффекта и минимизацией не-
благоприятных результатов лечения, отказов от продолжения терапии 
AVATAR и т. д.

Овладение своим поведением при AVATAR: 
речевое и символическое опосредствование

Феномен AVATAR имеет примечательную историю становления: 
выделение из подхода, основанного на теории отношений, в самостоя-
тельную терапию посредством включения цифровых технологий и эле-
ментов виртуальной реальности, экспериментальная оценка эффектив-
ности вмешательства, попытки преодоления ограничений терапии. На 
периферии анализа проблемы ставится вопрос о том, а какие механизмы 
и модераторы объясняют возможность управления поведением челове-
ка? Вдохновившись впечатляющими результатами пилотных экспери-
ментов, ученые стремятся усовершенствовать процедуру проведения 
AVATAR, расширить потенциал применения терапии, привнести детали 
других теорий, однако решение главного вопроса о лежащих в основе 
терапии закономерностях так и не получено. Обход понимания фунда-
мента AVATAR и надстраивание разрозненных, даже противоречащих 
собственно психологической науке элементов прочих концепций  — 
«этажей», — могут привести к развалу бурно строящейся конструкции 
вмешательства. Как и при анализе любой психологической теории, 
плана психотерапии, необходимо критически подходить к выбору того, 
какие аспекты AVATAR являются доказательными, методологически 
обоснованными. Актуальной проблемой, таким образом, является ме-
тодологическое осмысление AVATAR, выделение базовых механизмов 
управления СГ.

С позиции культурно-деятельностного подхода и патопсихологии, 
овладение своим поведением, как в норме, так и при патологии, возмож-
но с помощью применения особым образом организованных психоло-
гических средств. Последнее обусловливает опосредствование психоло-
гического процесса, что выступает одной из важнейших характеристик 
развития ВПФ наряду с их произвольностью, социальностью по проис-
хождению, системным строением, осознанием. Вспомогательное сред-
ство воздействия на свою деятельность первоначально существует как 
«средство воздействия на других и других на личность», которое в про-
цессе освоения культурного опыта «вращивается» в психологическую 
систему, обеспечивая ее развитие и саморегуляцию. «Вращивание» вспо-
могательного орудия подразумевает не добавление в поведение простого 
навыка, а качественное изменение психологического процесса, его ус-
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ложнение и системную реорганизацию [2]. Эти положения и есть суть 
логики построения вмешательства в контексте синдромного анализа 
в клинической психологии (школа Л.С. Выготского — А.Р. Лурии — 
А.Н. Леонтьева).

Психологическими средствами выступают знаково-символические 
системы, например, речь, графические символы, образы, цвета. Осо-
бое внимание корифеи психологии уделяли речи как вспомогательному 
орудию организации поведения человека, выступая против избыточно 
упрощенного сведения ее к одному из способов коммуникации. Значе-
ние речи велико в плане перехода от непосредственного реагирования 
к сложным опосредствованным актам психической деятельности, воз-
можности планирования и коррегируемости действий, а также к более 
осмысленному восприятию мира на основе взаимного влияния мыш-
ления и речи. В работах Л.С. Выготского описан путь развития ребен-
ка, формирования его ВПФ через «окультуривание», общий для всякой 
ВПФ механизм опосредствования деятельности. Л.С. Выготский рас-
сматривает мнемотехнический акт как, например, «культурную» ре-
акцию выбора; эксперименты А.Р. Лурия демонстрируют, как речевое 
опосредствование организовало моторику, координационные процессы 
при паркинсонизме, афазиях [2; 4]. В AVATAR диалог с преследовате-
лем выступает той же формой речевого опосредствования, способствуя 
овладению поведением людей с опытом СГ. Диалог с аватаром — воз-
можность развернуть психическую деятельность во внешний план с ис-
пользованием вспомогательного орудия; иллюзия непосредственного 
взаимодействия с виртуальной средой обеспечивает моделирование ре-
альной ситуации жизнедеятельности, что выступает значимыми услови-
ями проведения психологического вмешательства.

Продемонстрированная эффективность AVATAR может объясняться 
именно использованием вспомогательных средств в противовес направ-
ленности некоторых видов терапии на приложение «волевых» усилий, 
например, сопротивление приказам «голосов», их оспаривание и т.  п. 
Учеными выдвигается идея о том, что СГ являются внутренней речью 
человека, которая воспринимается как не принадлежащая ему, что обо-
стряет проблему рассмотрения организующей роли речи при СГ в кон-
тексте AVATAR. Так, происходит переход от «галлюцинаторной» речи к 
ее внешнему развернутому плану (средство воздействия на аватара и ава-
тара на личность в процессе диалога с ним), а далее — к внутреннему ор-
ганизующему психологическому орудию — внутренней речи (средство 
воздействия на свое поведение). Выделенные два плана становления 
ВПФ — социальный и психологический — в AVATAR ориентировочно 
можно соотнести с этапами процедуры терапии: изменения качества от-
ношения с аватаром и развития ассертивного поведения. Логика вме-
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шательства соответствует принципу, согласно которому особенности 
самоорганизации деятельности человека, взаимоотношения ВПФ были 
«некогда реальным отношением между людьми» или между пациентом 
и аватаром. Однако в AVATAR при достаточном описании первого, со-
циального, этапа организации поведения человека отчасти упускается 
из вида второй этап — «вращивания» вспомогательного средства. Необ-
ходимо сконцентрироваться на специальном изучении психологическо-
го плана приобщения данного орудия, кроме этого, оба плана следует 
рассматривать не как противоположные феномены, а как качественные 
формы осуществления единого процесса.

Объективированный визуализированный аватар выступает и в роли 
образа как еще одного вида знаково-символических систем. Фундамен-
тальным принципом овладения своим поведением выступает именно 
общий механизм опосредствования, будь то с помощью речи или с помо-
щью образа или их взаимодействия [2]. Так, психотерапевтическое воз-
действие имеет даже этап выбора персонифицированного аватара как 
человека или «нечеловека», соответствующего образу СГ. Проходя тот 
же путь развития в терапии, что и речевое опосредствование, символи-
ческий прием позволяет диффузному, вызывающему дистресс непод-
контрольному процессу стать организованным и контролируемым.

Будущее AVATAR-терапии

Крейг подчеркивает, что на данный момент приоритетным и спец-
ифичным направлением терапии AVATAR выступают резистентные к 
антипсихотическим препаратам СГ в контексте длительной истории бо-
лезни. Данная терапия потенциально может иметь положительный пси-
хотерапевтический эффект при закрепившемся взаимодействии паци-
ента и «голоса», сформированности СГ как «голоса», «преследователя», 
восприятии галлюцинации как субъекта взаимодействия. В этом аспекте 
острым является вопрос о применимости AVATAR у пациентов с первы-
ми эпизодами болезни, когда СГ не достигли уровня персонификации. 
Подразумевается, что AVATAR будет выступать компонентом широко-
го, общего подхода к лечению психотического состояния — указанный 
подход будет распространяться на лечение других симптомов психоти-
ческого состояния [27]. Существующая недостаточность эксперимен-
тов по оценке терапии, важность сопоставления достоинств и недостат-
ков техники, как в психологическом, так и социально-экономическом 
аспектах, а также потребность в проработке методологической базы 
AVATAR диктуют ограничения использования вмешательства на прак-
тике. Национальный институт здравоохранения и совершенствования 
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медицинской помощи (The National Institute for Health and Care Excellence) 
Великобритании рекомендует при психотических симптомах использо-
вать техники КБТ как имеющие мощную эмпирическую базу, вопрос о 
включении в данные рекомендации AVATAR, являющейся многообеща-
ющей терапией, остается открытым.

Заключение

Сохраняется дискуссия относительно научной концептуализации СГ, 
наблюдается смешение факторов и условий протекания патологическо-
го процесса. На фоне определения «голосов» как сложной когнитивно-
перцептивной деятельности главенствующей позицией в психопатоло-
гии остается рассмотрение СГ в отрыве от реального раздражителя и 
мотивов, целей субъекта деятельности. Неразрешенные вопросы, в свою 
очередь, актуализируют проблему поиска эффективного вмешатель-
ства при галлюцинаторном опыте; игнорирование психологического 
компонента развития и поддержания СГ ассоциировано со стагнацией 
научной эволюции методов психотерапии. Проблема формирования, 
закрепления и усиления СГ оказывается шире, для приближения к объ-
яснению механизмов «голосов» важно учитывать роль стрессоров, тре-
воги, когнитивных и метакогнитивных убеждений [6; 9; 69].

AVATAR как «цифровая терапия», рассматривающая помимо когни-
тивного компонента деятельности перцептивный и ориентированная 
на особенности самооценки пациента, его отношения к враждебному 
«голосу», демонстрирует значимые результаты эффекта лечения СГ [28; 
29; 49]. Использование вспомогательного средства — аватара диктует 
определенные особенности лечения, обеспечивающие взаимодействие 
пациента с «голосом» на основе эффекта присутствия. В эксперимен-
тах С.Я.  Рубинштейн показано, что условия, затрудняющие воспри-
ятие, а также задача на напряженное прислушивание, провоцируют 
и усиливают СГ [7]. Изменение данных условий с помощью AVATAR-
вмешательства преодолевает патологические компоненты среды, ко-
торые чаще всего связаны с актуализацией СГ. Поднимаются важные 
вопросы относительно применения достижений современных цифро-
вых технологий, позволяющих обеспечить диалог с «преследователем» 
в контексте иммерсивной виртуальной реальности, выйти на уровень 
динамической интеграции пациента и нейрокомпьютерного аватара 
[37; 62]. Существуют попытки минимизировать негативные пережива-
ния пациента при работе с «преследователем» посредством взаимоуси-
ления терапевтического действия переменных «аватар» и «терапевт», не 
упустить из виду личностные особенности пациента при активном вне-
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дрении цифровых элементов терапии [68]. Обратная логика развития 
AVATAR — от апробации в экспериментах к разработке теоретической 
базы — требует своего пересмотра. Сформулирован вопрос о важности 
проведения дальнейшей оценки эффективности указанного вида вме-
шательства, методологического осмысления опыта внедрения аватара 
как средства регуляции галлюцинаторных переживаний и, что особенно 
значимо, психологического обоснования терапии AVATAR.

Традиции культурно-деятельностного подхода в виде методологи-
ческого обобщения и теоретического обоснования внешне противо-
речивых данных посредством изучения общих механизмов протекания 
психической деятельности в норме и патологии являются значимой 
перспективой современного научного понимания феномена «голосов», 
а также построения и апробации эффективной в практической дея-
тельности терапии СГ. Осмысление речевого и символического опосред-
ствования психической деятельности как базовых механизмов овладения 
своим поведением выступает направлением методологической адаптации 
AVATAR-терапии, а также возможностью подробного описания перехода 
вспомогательного средства во внутренний психологический план. Влия-
ние на дезорганизованную психическую деятельность через механизмы 
опосредствования может приблизить к реорганизации и обратному про-
цессу восстановления развернутой ВПФ, данную работу важно прово-
дить сперва во внешнем плане психики с постепенным сворачиванием 
во внутренний план [2; 4; 6]. Во многом воздействие на СГ подразумева-
ет работу с поддерживающими тревогу и стрессовые переживания ког-
нитивными и метакогнитивными процессами.
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