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Тщательная и ранняя оценка нарушений критичности после поражения головного мозга является важной проблемой в нейрореаби-

литации, требующей разработки как качественных, так и количественных методик оценки различных уровней критичности для

повышения эффективности восстановительных мероприятий. Несмотря на отсутствие единого мнения относительно определе-

ния и измерения нарушений критичности, в зарубежной практике разработан ряд количественных методов оценки. Методика

Self-Awareness Deficits Interview (SADI) является одним из наиболее широко используемых структурированных интервью для оценки

нарушений критичности у неврологических больных.

Цель исследования – проведение валидационного исследования и разработка официальной русскоязычной версии SADI.

Материал и методы. Исследование включало два этапа: на первом этапе (n=17) был осуществлен прямой и обратный перевод ме-

тодики, затем проведено ее пилотное тестирование; на втором этапе (n=31) оценивались межэкспертная и ретестовая надеж-

ность, а также внутренняя согласованность методики. В оценке результатов приняли участие три эксперта-нейропсихолога

и два студента. Интервью проводились с пациентами, находящимися на госпитализации в Научном центре неврологии и Нацио-

нальном медико-хирургическим центре им. Н.И. Пирогова Минздрава России. Критерии включения: верифицированный неврологи-

ческий диагноз, отсутствие выраженных речевых нарушений, свободное владение русским языком. 

Результаты. Была проведена лингвокультурная адаптация методики SADI с разработкой русскоязычной версии – Опросника для

оценки критичности к нарушениям (ООКН), включая руководство по начислению баллов и список вопросов для близких пациента.

Пилотное тестирование показало пригодность ООКН для клинической практики. Анализ психометрических показателей инстру-

мента продемонстрировал «хороший» уровень межэкспертной согласованности (ICC=0,81), высокую ретестовую надежность

(r=0,92) и внутреннюю согласованность (α=0,77). 

Заключение. Результаты исследования показали, что разработанный ООКН является надежным инструментом оценки критич-

ности к нарушениям, пригодным для клинической практики и для научных исследований у неврологических пациентов.
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Феномен критичности является важным показателем

психического здоровья и может проявляться в различных

сферах личностного функционирования. Часто нарушение

критичности существенно снижает эффективность прово-

димых восстановительных мероприятий, что делает проб-

лему критичности одной из центральных в нейрореабили-

тации. Несмотря на то что понятие критичности довольно

широко используется в психологии и клинической прак-

тике нейрореабилитации, его определение все еще являет-

ся предметом обсуждений [1–5]. G.P. Prigatano

и D.L. Schacter [6] говорят о том, что критичность – это

процесс, который включает в себя интеграцию информа-

ции как из внешней реальности, так и из внутреннего опы-

та. D.T. Stuss [7] утверждал, что знание о собственных на-

рушениях отличается от критичности. Например, пациент

может демонстрировать адекватный уровень знания, но не

понимать последствий имеющихся у него нарушений.

Критичность, описанная С.Л. Рубинштейном [8] как вер-

шинное образование личности, является важной составля-

ющей процесса саморегуляции. В области нейро- и патопси-

хологии работы таких авторов, как А.Р. Лурия, Б.В. Зей-

гарник, Л.С. Цветкова, Е.Д. Хомская, С.Я. Рубинштейн,

В.В. Лебединский и др., посвящены вопросам критично-

сти в основном у больных с поражением лобных долей го-

ловного мозга [9–13]. И.И. Кожуховская [14] выделила три

формы нарушения: некритичность к суждениям, действи-

ям и высказываниям; некритичность к собственной лич-

ности; некритичность к своим психопатологическим пере-

живаниям. В.В. Николаева [12] рассматривает критич-

ность как адекватность, объективность субъективной кар-

тины болезни и отмечает, что неадекватное отношение

больного к своему заболеванию может привести к измене-

нию всей личности пациента.

Имеющееся разнообразие теоретических стратегий

и объяснительных моделей нарушения критичности обу-

словливает отсутствие единого мнения относительно спо-

собов измерения данного конструкта [5, 6, 15–18]. Однако

за последние два десятилетия специалисты в области реа-

билитации разработали целый ряд методик оценки, пред-

назначенных для выявления нарушений критичности у па-

циентов с неврологическими расстройствами [19–21].

На данный момент в отечественной практике отсутствуют

специализированные количественные методы оценки на-

рушения критичности. Однако успешно используются ка-

чественные инструменты, в частности беседа, в рамках ко-

торой определяется способность пациента оценивать по-

следствия собственных нарушений. В зарубежной практи-

ке количественные методы оценки нарушений критично-

сти используют целый ряд стратегий: клиническое наблю-

дение, структурированные и полуструктурированные ин-

тервью, сравнение самоотчета пациента и его результатов

по нейропсихологическим или функциональным тестам,

а также сравнение самоотчета пациента и отчета вра-

ча/близких [22]. Самые распространенные количественные

инструменты оценивают только интеллектуальный уровень

нарушения критичности. Согласно пирамидной модели

критичности, данный уровень считается первым шагом на

пути к успешному функционированию в повседневной
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Thorough and early assessment of self-awareness deficits after brain injury is an important problem in neurorehabilitation that requires the

development of both qualitative and quantitative methods to assess different levels of self-awareness to increase the efficacy of rehabilitation.

Although there is no consensus on the determination and measurement of self-awareness impairment, several quantitative assessment methods

have been developed in international practice. The Self-Awareness of Deficits Interview (SADI) technique is one of the most used structured

interviews to assess self-awareness impairment in neurological patients.

Objective: to conduct validation study and to develop the official Russian-language version of SADI.

Material and methods. The study comprised two stages: in the first stage (n=17), a direct and reverse translation of the methodology was per-

formed, followed by a pilot test; in the second stage (n=31), the reliability of the inter-rater and test-retest reliability, and the internal consis-

tency of the methodology were evaluated. Three neuropsychological experts and two students took part in the evaluation of the results. Interviews

were conducted with patients who were hospitalized to the Research Center of Neurology and N.I. Pirogov National Medical and Surgical

Center of Ministry of Health of Russia. Inclusion criteria: verified neurological diagnosis, no pronounced speech disorders, Russian language

fluency.

Results. The study resulted in the cross-cultural SADI adaptation, leading to the development of the SADI-RU, the Russian-language version,

including a scoring guide and a list of questions for patient's relatives. Pilot tests showed the suitability of the SADI-RU for clinical practice. An

analysis of the psychometric indicators of the tool showed a “good” level of inter-rater consistency (ICC=0.81), high test-retest reliability

(r=0.92) and internal consistency (α=0.77).

Conclusion. The results of the study have shown that the developed SADI-RU is a reliable tool for assessing the self-awareness deficits, which is

suitable for clinical practice and scientific research in neurological patients.
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жизни: пациенты сначала обретают способность призна-

вать наличие определенных нарушений и распознавать их

последствия, далее восстанавливается способность распо-

знавать трудности в момент их непосредственного возник-

новения, наконец, возвращается способность предвидеть

проблемы, которые могут возникнуть вследствие имею-

щихся нарушений [23].

Наиболее широко используемым инструментом яв-

ляется «Опросник для оценки критичности к нарушени-

ям» (Self-Awareness Deficits Interview, SADI). Формат стру-

ктурированной беседы позволяет проводить не только ко-

личественную оценку, но и более глубокое изучение проб-

лем пациента и создает отправную точку для обсуждения

целей реабилитации. Поэтому данный опросник потенци-

ально полезен в качестве как исследовательского, так

и клинического инструмента, и его апробация представ-

ляет собой актуальную научную и практическую задачу

[24]. Авторы SADI использовали при его разработке упро-

щенную клиническую модель определения нарушения

критичности, в основе которой лежит выделение трех ос-

новных аспектов: критичности к нарушениям, критично-

сти к последствиям нарушений и реалистичности ожида-

ний [21].

Первый аспект – критичность к нарушениям, связан-

ным с поражением головного мозга (физические, когнитив-

ные, социальные и эмоциональные изменения). Этот ас-

пект приравнивается к объективному осознанию или «зна-

нию» недостатков, описанных выше. 

Второй аспект критичности распространяется на

осознание функциональных последствий нарушений в раз-

личных сферах, например в самостоятельной жизни паци-

ента, работе, вождении транспорта, в быту. Этот аспект ха-

рактеризует субъективную оценку пациентом последствий

нарушений и их влияния на привычную жизнь. 

Третий аспект – это способность ставить перед со-

бой реалистичные цели. С отсутствием адекватной оценки

собственных нарушений пациентам бывает тяжело сфор-

мировать реалистичные ожидания и достижимые цели на

будущее. 

Методика SADI представляет собой полуструктури-

рованное интервью, которое оценивает уровень критично-

сти в трех указанных областях: 1) критичность к нарушени-

ям; 2) критичность к функциональным последствиям нару-

шений; 3) способность ставить реалистичные цели.

Для оценки уровня критичности пациенту задаются серии

вопросов, связанных с каждой из указанных областей. Во-

просы могут быть адаптированы или переформулированы

для получения дополнительной информации, при условии

что их суть остается неизменной. Также для получения раз-

вернутого ответа пациенту могут предъявляться подсказки

из представленного списка тем для обсуждения. Каждая из

трех областей оценивается исследователем по 4-балльной

шкале в соответствии с рекомендациями SADI, где 0 указы-

вает на отсутствие нарушения критичности, а 3 – на грубое

нарушение критичности. Общие баллы подсчитываются

путем суммирования результатов каждой из трех субшкал,

чтобы получить диапазон возможных баллов от 0 до 9,

при этом более высокие баллы указывают на большее нару-

шение критичности. Дополнительно J.M. Fleming и соавт.

[25] предлагают обсуждать анамнез и текущий функцио-

нальный статус пациента с медицинскими специалистами

и близкими людьми. Для фиксации таких данных и их

дальнейшего сопоставления с ответами пациентов может

использоваться контрольный список вопросов для близких

пациента. Сбор такой информации способствует повыше-

нию достоверности оценки критичности к нарушениям

в рамках SADI.

Цель данной работы – проведение валидационного

исследования и разработка официальной русскоязычной

версии SADI.

Материал и методы. Разрешение на лингвокультурную

адаптацию методики SADI и ее валидацию было получено

от ведущего автора-разработчика, специалиста по клиниче-

ским исследованиям в области нейрореабилитации, про-

фессора Квинслендского университета J. Fleming.

Исследование проводилась в два этапа: 1-й – лингво-

культурная адаптация методики SADI, 2-й – исследование

ее психометрических показателей. Валидационное исследо-

вание SADI получило одобрение локального этического ко-

митета Научного центра неврологии. 

Лингвокультурная адаптация и валидация проводи-

лись совместно экспертами группы валидации междуна-

родных шкал и опросников Научного центра неврологии

и клиническими психологами (нейропсихологами) фа-

культета психологии МГУ им. М.В. Ломоносова согласно

общепринятым рекомендациям [26, 27]. Интервью с уча-

стниками исследования проводилось на базе Клиники ре-

абилитации Национального медико-хирургического цен-

тра им. Н.И. Пирогова и Научного центра неврологии во

время плановой госпитализации пациентов. Все пациен-

ты подписывали добровольное информированное согла-

сие на участие перед проведением каждого из этапов ис-

следования.

Критерии включения пациентов в исследование: вери-

фицированный неврологический диагноз повреждения

центральной нервной системы (ЦНС) различного генеза,

отсутствие значимых речевых нарушений, свободное владе-

ние русским языком, способность дать самоотчет, согласие

на участие в исследовании. 

Критериями невключения служили выраженные психи-

ческие или тяжелые соматические расстройства, не позво-

ляющие осуществить продуктивный контакт с пациентом,

или отказ от проведения исследования.

Для каждого участника исследования были собраны

данные о поле, возрасте и характере повреждения ЦНС (по

Международной классификации болезней 10-го пересмот-

ра). Кроме того, для повышения достоверности оценочных

процедур была изучена информация о характере травмы,

сохраняющихся нарушениях и текущем функциональном

состоянии каждого пациента (анализ проводился на основе

изучения медицинской документации и обсуждения с леча-

щим врачом и/или близкими пациента). 

На 1-м этапе был осуществлен прямой перевод ори-

гинальной версии шкалы с инструкциями и приложения-

ми (вопросы для близких) с английского языка на русский

двумя независимыми переводчиками с психологическим

образованием и уровнем владения английским языком не

ниже продвинутого (C1). Следующим шагом произведен

обратный перевод общей русской версии носителем анг-

лийского языка, владеющим русским языком как ино-

странным и имеющим медицинское образование. Далее

разработанная русскоязычная версия методики была вы-
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несена на экспертную комиссию под председательством

лингвиста, медицинского переводчика-эксперта. В состав

комиссии также вошли неврологи, клинические психоло-

ги (нейропсихологи) и переводчики. После этого было

проведено пилотное тестирование разработанной методи-

ки на 17 пациентах с различными нарушениями ЦНС: G20

(Болезнь Паркинсона) – 35%, I69.3 (Последствия инфарк-

та мозга) – 47%, I69.1 (Последствия внутричерепного кро-

воизлияния) – 12%, G11.4 (Наследственная спастическая

параплегия) – 6%. Все участники были носителями рус-

ского языка. 

На 2-м этапе валидации проводилась оценка психо-

метрических показателей шкалы – межэкспертной и рете-

стовой надежности, а также внутренней согласованности

[28]. Для изучения психометрических свойств были ото-

браны пять оценщиков: три эксперта в области клиниче-

ской нейропсихологии и два студента – клинических ней-

ропсихолога. С целью подтверждения того, что мнения

оценщиков, участвующих в исследовании, существенно

не различаются, было проведено предварительное тести-

рование согласованности. В дальнейшем случайным об-

разом подбирались пары оценщиков, состоящие из одно-

го эксперта и одного студента, для проведения интервью

и оценки по методике SADI. Проведение опроса осущест-

влял всегда студент. Интервью и его оценка с одним и тем

же участником исследования проводилось дважды одной

и той же парой исследователей. При изучении ретестовой

надежности оценивали устойчивость к ошибкам, связан-

ным с фактором времени, для чего проводили два иссле-

дования каждого пациента: первичное – при поступлении

пациента в клинику; повторное исследование (теми же

экспериментаторами) проводилось через 8–12 дней и оце-

нивалось независимо от результатов первичной оценки.

Условия проведения первичного и повторного измерений

были по возможности идентичны. Внутреннюю согласо-

ванность оценивали по данным первичного осмотра па-

циентов.

В исследование включен 31 пациент, подробные хара-

ктеристики участников исследования представлены

в табл. 1.

Статистический анализ. Репрезентативность выбор-

ки рассчитывали в соответствии с общепринятыми реко-

мендациями [29]. Объем выборки в 31 человек был доста-

точным для проведения всех необходимых статистических

расчетов с учетом уровня мощности 0,8 и уровня статисти-

ческой значимости р=0,05. Описательная статистика при-

ведена в виде медианы [25-го; 75-го перцентилей]. При ис-

следовании психометрических параметров шкалы исполь-

зованы следующие статистические методы: ретестовую на-

дежность оценивали с помощью коэффициента корреля-

ции по Спирмену, внутреннюю согласованность – с ис-

пользованием коэффициента альфа Кронбаха. При прове-

дении предварительного тестирования согласованности

мнений оценщиков, а также при исследовании межэкс-

пертной надежности шкалы (в рамках основной части ра-

боты) использовали коэффициент внутриклассовой кор-

реляции (intraclass correlation coefficient, ICC). При про-

верке гипотез использован пороговый уровень статистиче-

ской значимости, соответствующий p=0,05. Статистиче-

ская обработка данных проводилась с помощью програм-

мы SPSS Statistics 24 (IBM Corp., США).

Результаты. В результате 1-го этапа исследования

проведена лингвокультурная адаптация методики SADI

с разработкой русскоязычной версии, которая получила

название «Опросник для оценки критичности к наруше-

ниям» (ООКН). В ходе пилотного те-

стирования были сделаны выводы

о пригодности разработанной версии

ООКН для использования в клиниче-

ской практике. Текст шкалы оказался

доступен для понимания пациентам

и оценщикам. Были произведены не-

значительные доработки и разработа-

ны финальная русскоязычная версия

шкалы, руководство по начислению

и подсчету баллов, а также список во-

просов для близких людей. 

В результате 2-го этапа исследо-

вания были проанализированы следу-

ющие психометрические показатели

ООКН. В ходе предварительного изу-

чения согласованности на этапе фор-

мирования группы оценщиков полу-
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Таблица 1. Характеристика участников 
2-го этапа исследования

Table 1. Character is t ics  o f  part ic ipants  
in  the  second s tage  of  the  research

Показатель Значение

Пол (мужской/женский) 22/9

Возраст, годы*:

все пациенты 54,7 [35,4; 48,7]

мужчины 52,8 [34,1; 47,7]

женщины 60,9 [46,2; 54,3]

Диагноз:

последствия ишемического инсульта 18

последствия геморрагического инсульта 6

последствия черепно-мозговой травмы 6

токсическая (алкогольная) полиневропатия 1

Примечание. * – данные приведены в виде медианы [25-го; 75-го перцен-

тилей].

Таблица 2. Психометрические показатели русскоязычной версии
ООКН у неврологических больных

Table 2. Psychometr ic  indicators  o f  the  Russ ian-language vers ion 
of  the  SADI-RU in  neurological  pat ients

Параметр
Метод Пороговое значение Результат

оценки показателя показатель р-значение

Межэкспертная Коэффициент ≥0,7 0,81 <0,0004

согласованность внутриклассовой 

корреляции

Ретестовая Коэффициент ≥0,7 0,92 <0,0001

надежность корреляции 

Спирмена

Внутренняя Альфа ≥0,7 0,77 0,0024

согласованность Кронбаха
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чен коэффициент внутриклассовой корреляции ICC=0,92

(p<0,0001), что соответствует «хорошему» уровню межэкс-

пертной согласованности. 

Коэффициент корреляции Спирмена между результа-

тами повторных осмотров при исследовании ретестовой на-

дежности составил r=0,92 (р<0,0001), что соответствует вы-

сокому уровню устойчивости шкалы к ошибкам, связанным

с фактором времени. 

Исследование внутренней согласованности (коэф-

фициент альфа Кронбаха) составляет α=0,77 (р=0,0024),

что доказывает высокую сбалансированность пунктов

шкалы. Психометрические показатели русскоязычной

версии ООКН у неврологических больных представлены

в табл. 2.

Обсуждение. Феномен критичности является ключе-

вым показателем психического здоровья и проявляется

в различных сферах функционирования человека. Несмот-

ря на его актуальность и использование в психологии и ней-

рореабилитации, определение критичности в контексте

неврологических расстройств остается предметом дискус-

сий. Исследование существующих теоретических моделей

показывает, что критичность связана с множеством факто-

ров, таких как когнитивные, эмоционально-волевые и ней-

рофизиологические аспекты. Традиционный отечествен-

ный подход к оценке критичности основывается на качест-

венных методах, обладающих своими преимуществами. Од-

нако для клинического применения требуется количествен-

ный инструмент, позволяющий более точно оценивать сте-

пень нарушений и отслеживать изменения этого показателя

во времени.

Методика SADI предлагает решение задачи перехода

от качественной оценки на основе полуструктурированно-

го интервью к количественной оценке. Это упрощает рабо-

ту специалистов, стандартизирует данные и делает их дос-

тупными для дальнейшего анализа и использования в реа-

билитации, при этом сохраняя качественный компонент

для детального рассмотрения каждого индивидуального

случая. Апробация и внедрение SADI в России окажут зна-

чительную пользу, так как в настоящее время отсутствуют

стандартизированные методы для оценки критичности.

Это нововведение позволит не только получить количест-

венные данные для оценки нарушений критичности у нев-

рологических пациентов, но и усовершенствовать диагно-

стические подходы, повысив эффективность реабилитаци-

онных процессов.

Проведенная лингвокультурная адаптация SADI для

использования в русскоязычной среде продемонстрировала

высокую ретестовую надежность в интервале 9–12 дней, что

подтверждает стабильность инструмента. Изначально мето-

дика SADI была валидирована только на пациентах с череп-

но-мозговой травмой, однако на данный момент она ус-

пешно применяется и у пациентов с другими неврологиче-

скими заболеваниями, что согласовано с автором-разработ-

чиком [30, 31].

Основное ограничение методики SADI, включающей

анкетирование и структурированные интервью, заключает-

ся в ее зависимости от способности пациентов к устному

или письменному самовыражению. Это делает данные ме-

тоды менее эффективными для пациентов с тяжелыми ре-

чевыми нарушениями.

Заключение. В данном исследовании был апробирован

первый для российской клинической практики количест-

венный инструмент оценки критичности к нарушениям

у неврологических пациентов (см. приложение). Результаты

исследования подтверждают, что методика SADI (ООКН)

является надежным инструментом оценки, подходящим для

использования как в клинических, так и в исследователь-

ских целях.
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1 . К р и т и ч н о с т ь  к н а р у ш е н и я м

• Есть ли разница между Вашим состоянием до трав-

мы/болезни и после нее? Есть ощущение, что Вы

и Ваши возможности как-то изменились?

• Ваши близкие замечают, что после травмы/болезни

Вы как-то изменились? Какие именно изменения

они замечают?

• Какие проблемы у Вас возникли после травмы / на-

чала болезни? Над чем Вам необходимо работать

в первую очередь? Что в первую очередь надо вос-

становить?

Возможные темы для обсуждения:
• Физические способности (например, движения рук

и ног, равновесие, зрение, выносливость).

• Память.

• Нарушение ориентировки.

• Концентрация.

• Решение проблем, принятие решений, организация

и планирование действий.

• Регуляция поведения.

• Общение.

• Способность ладить с окружающими.

• Изменились ли Вы как личность?

• Любые другие проблемы.

2 . К р и т и ч н о с т ь  к ф у н к ц и о н а л ь н ы м  
п о с л е д с т в и я м  н а р у ш е н и й

• Влияет ли травма головного мозга / болезнь на Ва-

шу повседневную жизнь? Каким образом?

Возможные темы для обсуждения:
• Возможность жить самостоятельно.

• Управление финансами.

• Забота о семье / ведение домашнего хозяйства.

• Вождение автомобиля.

• Работа/учеба.

• Досуг / общественная жизнь.

• Есть ли другие области жизни, которые, по Вашему

мнению, изменились / могут измениться?

3 . С п о с о б н о с т ь  с т а в и т ь  
р е а л и с т и ч н ы е  ц е л и

• Чего Вы надеетесь достичь в ближайшие 6 мес? Есть

ли у Вас цели? Какие именно?

• Как Вы думаете, чем Вы будете заниматься через

полгода? Как Вы думаете, где Вы будете?

• Как Вы думаете, травма головы / болезнь по-преж-

нему будет оказывать влияние на Вашу жизнь через

6 мес?

• Если да, то каким образом?

• Если нет, почему Вы в этом уверены?

Инструкция: задайте пациенту вопросы и запи-

шите ответы. В качестве альтернативы может прово-

диться аудиозапись. В тех случаях, где необходимо

оценивать степень критичности пациента, попросите

его отвечать на вопросы подробнее. По завершении

опроса используйте руководство по подсчету баллов

для оценки уровня критичности по трем шкалам.

В спорных случаях для определения точности само-

оценки ответы пациента можно сравнить с ответами

близких людей из списка вопросов. 

Общая сумма баллов по опроснику может соста-

влять от 0 до 9. Чем больше сумма баллов, тем выше

степень нарушения критичности. Баллы по субшка-

лам распределяются следующим образом: 

0 – критичность не нарушена;

1 – незначительное нарушение критичности;

2 – умеренное нарушение критичности;

3 – грубое нарушение критичности.

Примечание. Вопросы могут быть адаптированы

или переформулированы в контексте беседы; также

для получения дополнительной информации могут

быть использованы темы для обсуждения, при усло-

вии что суть вопросов остается неизменной.

Приложение

ОПРОСНИК ДЛЯ ОЦЕНКИ КРИТИЧНОСТИ 
К НАРУШЕНИЯМ (ООКН)
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1 . К р и т и ч н о с т ь  к н а р у ш е н и я м

0 баллов Пациент сообщает о когнитивных/психо-

социальных проблемах (при их наличии)

в ответ на общий вопрос или легко призна-

ет существование таких проблем в ответ на

конкретный вопрос.

1 балл Пациент сообщает о некоторых когнитив-

ных/психосоциальных проблемах, но ос-

тальные проблемы отрицаются или пре-

уменьшаются. Может обнаруживаться тен-

денция к фокусированию на относительно

незначительных физических изменениях

(например, шрамах) и признанию когни-

тивных/психосоциальных проблем только

в ответ на конкретные вопросы.

2 балла Пациент признает только физические на-

рушения, при этом отрицает или пре-

уменьшает когнитивные/психосоциальные

изменения либо не уверен в них. Может

осознавать проблемы, возникшие на более

ранней стадии, но при этом отрицает нали-

чие сохраняющихся нарушений либо мо-

жет заявлять, что другие люди отмечают их

наличие, но он с ними не согласен.

3 балла Пациент не признает наличия каких-либо

нарушений (кроме очевидных физических)

или отмечает только искусственно установ-

ленные ограничения, например запрет на

вождение автомобиля, запрет на употреб-

ление алкоголя.

2 . К р и т и ч н о с т ь  к ф у н к ц и о н а л ь н ы м  
п о с л е д с т в и я м  н а р у ш е н и й

0 баллов Пациент точно описывает текущий функ-

циональный статус в разных сферах дея-

тельности (самостоятельная жизнь, рабо-

та/учеба, отдых, ведение домашнего хозяй-

ства, вождение автомобиля) и отмечает

связанные с травмой головного мозга / бо-

лезнью проблемы, которые ограничивают

ту или иную функцию, и/или называет ка-

кие-либо компенсаторные меры, принятые

для преодоления таких проблем.

1 балл Пациент сообщает о некоторых функцио-

нальных последствиях в ответ на вопросы

или приведение примеров проблем, свя-

занных с самостоятельной жизнью, рабо-

той, вождением автомобиля, досугом и т. д.

При этом он может быть не уверен в нали-

чии других вероятных проблем, например

потому, что еще не пробовал заниматься

конкретным видом деятельности после

травмы / начала болезни.

2 балла Пациент может признавать некоторые

функциональные последствия нарушений,

но сводит к минимуму важность выявлен-

ных проблем. Другие вероятные функцио-

нальные последствия могут активно отри-

цаться.

3 балла Пациент почти не признает функциональ-

ных последствий нарушений, отмечает

только искусственно установленные огра-

ничения/запреты. Может активно игнори-

ровать медицинские рекомендации, огра-

ничивающие рискованное поведение, на-

пример употребление алкоголя, вождение

автомобиля.

3 . С п о с о б н о с т ь  с т а в и т ь  
р е а л и с т и ч н ы е  ц е л и

0 баллов Пациент ставит достаточно реалистичные

цели и признает, что травма головного моз-

га / болезнь, вероятно, продолжит оказы-

вать влияние на некоторые сферы его

функционирования, т. е. после травмы /

начала болезни цели на будущее каким-то

образом скорректировались.

1 балл Пациент ставит несколько нереалистич-

ные цели или не может сформулировать

конкретную цель, но признает, что в буду-

щем могут возникнуть проблемы в некото-

рых сферах деятельности, т. е. понимает,

что цели на будущее могут потребовать мо-

дификации, хотя он их еще не корректиро-

вал.

2 балла Пациент ставит нереалистичные цели или

не может определить цель и не знает, как

будет функционировать через 6 мес, но на-

деется, что вернется к дотравматическому

состоянию, т. е. его цели не претерпели ни-

каких изменений.

3 балла Пациент полностью уверен, что через 6 мес

будет достигнут дотравматический (или бо-

лее высокий) уровень функционирования,

что не соответствует медицинскому про-

гнозу

О Ц Е Н К А  Р Е З У Л Ь Т А Т О В

Приведенные ниже рекомендации по оценке результатов должны использоваться только в качестве общего

руководства и применяться в тех случаях, когда эксперт не уверен, следует ли классифицировать нарушение кри-

тичности как незначительное, умеренное или грубое.


