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Введение. Для Республики Беларусь характерен недостаток современных многофакторных личностных 
опросников, обладающих обоснованными психометрическими характеристиками, для  измерения выражен-
ности клинически  значимых личностных особенностей пациентов. 

Цель данного обзора состоит в анализе и обобщении сведений о психометрических характеристиках пси-
ходиагностических инструментов, которые имеются в наличии у специалистов данного профиля для изуче-
ния личности в клинике. 

Выводы: 1. Опросник невротических и неврозоподобных расстройств, или BVNK-300  – потенциальная 
методика, которая могла бы использоваться для комплексной оценки личности в клинике. Однако до сих пор 
не проводилось исследований по поводу ее психометрической состоятельности. 

2. Разработка нового диагностического инструмента оценки личности в клинике на основе модели Раша 
позволит получить методику высокого качества.
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Введение
Изучению личности в клинике посвящено 

множество научных работ; собран  эксперимен-
тальный материал, относящийся к исследова-
нию личности. Вместе с тем нет существенного 
прогресса в этом направлении: теоретические 
данные, интерпретация эмпирических фактов, 
представления о структуре и ведущих параме-
трах личности в проведённых исследованиях 
различны и не согласуются между собой [2].

В научной литературе по психодиагностике 
всё большее внимание уделяется вопросам кон-
струирования личностных опросников, психо-
метрически корректной адаптации зарубежных, 
разработке оригинальных шкал, проблемам ва-
лидности и надёжности [15]. Тем не менее, еще 
редки работы, в которых опросники не просто 
используются для получения каких-либо дан-
ных о личности, а сами выступают в качестве 
объекта изучения [22]. 

Психодиагностика – область психологиче-
ской науки, разрабатывающая методы выяв-
ления и измерения индивидуально-психологи-
ческих особенностей личности. Появление и 
совершенствование математико-статистическо-
го аппарата,   прежде всего корреляционного и 
факторного анализа, использование возможно-
стей психометрии оказало влияние на практиче-
скую эффективность психодиагностики [4]. Од-
ной из первостепенных задач психодиагностики 
является преодоление разрыва между теорией и 
практикой, между академическими концепция-
ми личности и реальностью её исследования [3]. 
Психодиагностика включает разработку требо-
ваний к измерительным инструментам, констру-
ирование и апробацию методик, выработку пра-
вил обследования, обработку и интерпретацию 
результатов. В основе психодиагностики лежит 
психометрика, занимающаяся количественным 
измерением индивидуально-психологических 
различий и использующая такие понятия, как 

репрезентативность, надёжность, валидность, 
достоверность [25].

Для Республики Беларусь характерен не-
достаток современных, психометрически обо-
снованных, многофакторных личностных 
опросников [3], которые могли бы измерять 
выраженность клинически   значимых личност-
ных особенностей пациентов, и которые можно 
было бы использовать на целевом континген-
те (невротические расстройства, органические 
эмоционально-лабильные расстройства,   пси-
хосоматические). Опросник невротических и 
неврозоподобных расстройств (ОНР) – потен-
циальная методика, которая могла бы использо-
ваться для этих целей [10]. 

ОНР – клиническая тестовая методика, кото-
рая является универсальным психодиагности-
ческим инструментом, позволяющим одновре-
менно оценивать как невротический профиль 
актуального состояния, так и невротичность 
личности в целом [1]. ОНР представляет собой 
адаптированный в Психоневрологическом НИИ 
им. В. М. Бехтерева вариант немецкого опро-
сника BVNK-300. Он включает 300 диагности-
ческих пунктов, которые образуют 30 шкал: 15 
клинических, соответствующих разным формам 
невротических расстройств (степень ухудшения 
общего самочувствия, колебания интенсивно-
сти жалоб, расстройства в сфере пищеварения, 
расстройства сердечно-сосудистой деятельно-
сти, нарушения общей чувствительности, нару-
шения моторики, психическая истощаемость, 
нарушения сна, повышенная возбудимость, пе-
реживание своей малоценности, пониженная 
работоспособность, навязчивые мысли и дей-
ствия, немотивированный страх, фобические 
расстройства, нарушения социальных контак-
тов); 7 личностных шкал, отражающих невроти-
ческие особенности личности (неуверенность в 
себе, познавательная и социальная пассивность, 
невротический "сверхконтроль" поведения, аф-
фективная неустойчивость, интровертированная 
направленность личности, ипохондричность, со-
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циальная неадаптивность); 6 специальных шкал, 
характеризующих психотические, психопатопо-
добные и аддиктивные нарушения (злоупотре-
бление курением, злоупотребление лекарствен-
ными средствами, злоупотребление алкоголем, 
гипоманиакальные проявления, паранойяльная 
настроенность, галлюцинаторно-бредовые на-
рушения), а также 2 контрольные шкалы (си-
муляции и диссимуляции) [23]. Система обра-
ботки полученных результатов ОНР позволяет 
осуществить перевод сырых шкальных оценок 
в стандартизованные Т-баллы. Исходя из этого, 
ОНР может быть использован для многомерной 
клинико-психологической диагностики в следу-
ющих целях: планирование терапии, контроль в 
динамике, диагностика в клинике, профилактика 
[1].

Однако ОНР имеет существенные качествен-
ные недостатки, требующие доработки, такие 
как отсутствие обоснованной критериальной и 
конструктной валидности, громоздкость (шкалы 
не валидизированы, имеют много градационных 
ответов, искажающих результаты), недостаточ-
ное количество ключевых утверждений на шка-
лу, и, как следствие, – слабая надёжность мето-
дики [12].

К числу основных критериев оценки психо-
диагностических методик относятся надежность 
и валидность. Большой вклад в разработку этих 
понятий внесли зарубежные психологи (А. Ана-
стази, Е. Гизелли, Дж. Гилфорд, Л. Кронбах, 	
Р. Торндайк, Е. Хаген и др.). Надёжность харак-
теризует постоянство результатов исследова-
ния и возможность появления ошибок, которые 
нарушают это постоянство [19]. Надёжность 
включает следующие компоненты: постоянство 
результатов при проведении исследования в раз-
ное время с одними и теми же испытуемыми; 
постоянство результатов при проведении иссле-
дования у разных групп испытуемых, имеющих 
одинаковую выраженность исследуемого свой-
ства; постоянство результатов исследования од-
ной и той же методикой разными специалистами 
при одной и той же выраженности оцениваемо-
го свойства [18]. Под валидностью в психодиа-
гностике понимается прежде всего показатель 
соответствия диагностической методики и диа-
гностического процесса в целом тому, что долж-
на оценивать данная методика и на что должен 
быть направлен диагностический процесс [15]. 
Понятие валидности в клинической психодиа-
гностике применимо абсолютно ко всем этапам 
клинического и психологического исследова-
ния. Существует несколько видов валидности: 
содержательная, критериальная, конкурентная, 
прогностическая, конструктная, корреляцион-
ная, факторная и концептуальная валидность 
[21]. «Золотым стандартом» считается диагно-
стический метод, который обладает максималь-
ной диагностической эффективностью в оценке 
исследуемого свойства [24]. Диагностическая 
эффективность метода – это показатель того,  
с какой вероятностью данный метод способен 
выявлять оцениваемое свойство у лиц, которые 
обладают данным свойством, и с какой вероят-

ностью он не обнаруживает искомое свойство 
у лиц, которые им не обладают. Чем выше эти 
вероятности, тем эффективнее метод психодиа-
гностики [26].

Понятие «доказательная эффективность» в 
клинической психодиагностике находится на 
пересечении валидности как психометрического 
конструкта и доказательной медицинской диа-
гностики как составной части клинической эпи-
демиологии [20].

В качестве основных задач исследования 
личности в клинике выступают следующие: из-
учение роли личности в происхождении нерв-
но-психических и соматических (в первую 
очередь психосоматических) болезней; опреде-
ление значения личностного фактора в патоге-
незе болезней и формировании их клинических 
картин; выявление особенностей изменения 
личности при разных заболеваниях; разработ-
ка эффективных личностно-ориентированных 
методов психопрофилактики и психотерапии 
[7]. Психодиагностика личности в клинике яв-
ляется не только способом получения валидной 
и надёжной информации с помощью методов, 
отвечающих этим требованиям, но и способом 
установления деонтологически грамотного, пси-
хотерапевтически ориентированного контакта 
доктора с пациентом, способствующего форми-
рованию у пациента установки на лечение и пра-
вильного терапевтического поведения [21].

Качество, а в последующем и широта приме-
нения   психодиагностического инструмента во 
многом определяются методами его создания [8]. 
В большинстве своём диагностические методи-
ки, существующие в настоящее время и исполь-
зующиеся в клинике, созданы на базе классиче-
ской теории тестов, основы которой заложены 
британским психологом Чарльзом Спирменом в 
его работах 1904-1913 гг. В классической теории 
тестов измерение психических свойств осущест-
вляется на шкале интервалов [6]. Оцениваемое 
психическое свойство представляется линейным 
и одномерным –  это означает, что психическое 
свойство имеет однозначную качественную и 
количественную определённость. В данной те-
ории предполагается, что распределение испы-
туемых, обладающих измеряемым свойством, 
можно представить кривой нормального распре-
деления [18]. Подход к исследованию в рамках 
классической теории тестов основан на класси-
ческой теории погрешности измерений, которая  
полностью заимствована из физики.  При этом  
считается, что психологический тест эквивален-
тен прибору измерения каких-либо физических 
параметров (например, напряжения, силы тока) 
[9]. Основной постулат классической теории те-
стов состоит в том, что результат оценки психо-
логического свойства испытуемого  с помощью 
теста складывается из истинного показателя 
данного свойства и  случайной ошибки. Исходя 
из этого, точность оценки измеряемого свойства 
возрастает при повторных исследованиях, для 
чего и используется многократное измерение. 
Классическая теория тестов оперирует поняти-
ями описательной статистики [27].
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На протяжении десятилетий классическая 
теория тестов служила единственно возможной 
базой создания и оценки качества диагностиче-
ских методик. Опросник невротических и невро-
зоподобных расстройств также был разработан 
на основе классической теории тестов. Однако 
классическая теория тестов имеет значительные 
недостатки [24, 11], наиболее значимый из ко-
торых – это зависимость  полученных результа-
тов от нормативной выборки испытуемых [17]. 
А значит, при применении методики на другой 
группе испытуемых полученные результаты бу-
дут сравниваться не с объективным показателем 
выраженности измеряемой черты в общей по-
пуляции людей, а лишь с результатами тестиро-
вания нормативной выборки. Это существенно 
ограничивает использование психодиагностиче-
ских методик, созданных на основе классической 
теории тестов, в условиях, отличных от тех, в 
которых они создавались и апробировались [16]. 
Названы и другие значимые недостатки класси-
ческой теории тестов – это зависимость оценки 
выраженности измеряемого свойства от труд-
ности тестового задания, необъективная оцен-
ка трудности тестовых заданий, искусственная 
трансформация сырых результатов в стандар-
тизированные показатели, общая недостаточная 
надёжность классического подхода [1, 26].

С 60-х годов прошлого столетия двое учё-
ных независимо друг от друга стали развивать 
альтернативный классической теории тестов 
подход к измерению личностных качеств. Речь 
идёт о теории, основы которой заложены Рашем 
(1960., Дания) и Бирнбаумом (1968 г., США). 
Основная парадигма современной теории тестов 
состоит в том, что вероятность предоставления 
испытуемым ключевого ответа на задание мето-
дики представляет собой функцию от трудности 
данного задания и выраженности измеряемого 
свойства субъекта [16].   При этом статистиче-
ский аппарат теории позволяет рассчитать труд-
ность задания и выраженность свойства таким 
образом, что они не зависят друг от друга [14].

В сравнении с классической теорией тестов 
современная теория тестов имеет следующие 
преимущества: независимость оценки резуль-
татов исследования от выборки испытуемых, 

объективная оценка трудности задания   и дру-
гих клинически важных характеристик,  незави-
симость оценки психологического свойства от 
трудности задания. Единственным недостатком 
современной теории тестов является техниче-
ская сложность   в реализации  математическо-
го аппарата, которая, впрочем, устраняется при 
использовании современных компьютеров и 
специальных математических программ [16].

Имеющиеся достоинства современной тео-
рии тестов позволяют характеризовать её как но-
вую парадигму измерения латентных конструк-
тов [30].

Чаще всего в современных научных рабо-
тах по психодиагностике применяется такая 
разновидность современной теории тестов, как 
модель Раша [28]. Со времени своего создания, 	
в 1960 г., датским математиком Георгом Рашем 
модель получила широкое признание и эффек-
тивно применяется для оценки латентных кон-
структов в таких областях, как образование, 
психология, социальные науки, здравоохране-
ние. В современной психиатрии модель Раша 
используется для создания новых и оценки уже 
имеющихся психодиагностических методик (в 
нашем случае это опросник невротических рас-
стройств) [29]. 

Выводы
1. В Республике Беларусь наблюдается недо-

статок современных, психометрически обосно-
ванных, многофакторных личностных опросни-
ков, которые могли бы измерять выраженность 
клинически   значимых личностных особенно-
стей пациентов, а также которые можно было бы 
использовать на целевом контингенте. 

2. ОНР –   потенциальная методика, которая 
могла бы использоваться для реализации этих 
целей, однако она нуждается в усовершенство-
вании, так как психометрические характеристи-
ки методики до сих пор не исследовались.

3. Качество психодиагностического инстру-
мента во многом определяется методами его 
создания. Использование модели Раша при раз-
работке диагностического инструмента оценки 
личности в клинике позволит получить методи-
ку высокого качества.
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PROBLEMS AND METHODS OF DEVELOPMENT OF MODIFIED VERSION OF 
"QUESTIONNAIRE OF NEUROTIC AND NEUROSIS-LIKE DISORDERS"» FOR 

INTEGRATED ASSESSMENT OF A PERSON IN THE CLINIC
Tsidik L. I.

Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Introduction: the Republic of Belarus is characterized by a lack of modern multifactor personality questionnaires 
that have reasonable psychometric properties to measure the severity of clinically significant of personal features of 
patients. 

The purpose of this review is an analysis and synthesis of information on psychometric characteristics of psycho-
diagnostic instruments that are available among specialists of this profile for the study of personality in the clinic.

Conclusions: 1. Questionnaire of neurotic and neurosis-like disorders or BVNK-300 - potential method, which 
could be used for a comprehensive assessment of personality in the clinic. However, until now no studies of its 
psychometric validity have been performed.

2. Development of a new diagnostic tool of personality assessment in the clinic based on Rasch models will allow 
to receive a high-quality technique.

Keywords: psychometric characteristics, BVNK-300 questionnaire, personality features.


