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Введение 
 
Трансформирующее воздействие современных технологий 

все в большей степени распространяется на социогуманитарную 
сферу. В формировании цифровой социальной реальности заметная 
роль принадлежит системам искусственного интеллекта, предназна-
ченным для взаимодействия с человеком. Основные тенденции их 
развития определяются задачами совершенствования способности 
к социализации и «антропологизации» [Тихонова, Фролова, 2019] – 
в виде не уподобления человеку, а возможно более полной адаптации 
к его потребностям и возможностям как удобного для употребления 
орудия [Малыгина, 2018]. Одним из перспективных направлений 
здесь является создание когнитивных ассистентов, оказывающих 
человеку поддержку в решении различных задач и способных, в 
отличие от существующих вопросно-ответных систем (таких, как 
Siri, Alexa, Cortana или Алиса), к автономному проактивному по-
могающему поведению на основе внутренней мотивации, соб-
ственного целеполагания, а также предсказания поведения своего 
«хозяина». 

Базой принципиально новых способностей когнитивного ас-
систента, разрабатываемого в Институте проблем искусственного 
интеллекта ФИЦ «Информатика и управление» РАН, является ква-
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зисубъектность, возникающая благодаря приданной ему знаковой 
картине мира [Знаковая картина мира …, 2017], в которой содер-
жатся его назначение, цели, возможные действия и их сценарии, 
его личностные смыслы, способы и результаты оценки достиже-
ния целей и т.п. Кроме своей собственной, ассистент в ходе само-
стоятельного когнитивного анализа коммуникации и поведения 
пользователя строит модель и его картины мира, включающую в 
себя отраженные ассистентом сценарии и личностные смыслы, 
ценности, предпочтения, привычки, а также психологические осо-
бенности человека. Общение когнитивного ассистента с пользова-
телем строится с учетом этих двух картин мира [Персональный 
когнитивный ассистент, 2019]. 

Разрабатываемый когнитивный ассистент предназначен для 
оказания помощи в формировании навыков здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ), и на настоящий момент актуальным стал вопрос о 
наполнении его коммуникативного блока функционалом, оптими-
зированным по отношению к предметному содержанию деятельно-
сти. Определение общих параметров коммуникации виртуального 
тренера здоровья выступило целью настоящей работы. Проведен-
ный концептуальный анализ данных психологии, педагогики здо-
ровья, компьютерных наук и лингвистики выявил прагматические 
и стилистические соответствия между общением в диадах «асси-
стент в сфере ЗОЖ – пользователь» и «врач – пациент», что позво-
ляет рассматривать медицинский дискурс в качества объекта для 
моделирования коммуникации виртуального тренера здоровья. 

 
 

Предметный контекст деятельности 
виртуального тренера здоровья 

 
Актуальность задачи формирования и поддержания пове-

денческих практик ЗОЖ определяется той ролью, которую здоро-
вьесберегающее поведение играет в обеспечении качества и про-
должительности жизни: согласно оценке ВОЗ, здоровье определя-
ется образом жизни на уровне 50–55% [Здоровый образ жизни, 
1999]. Наибольший вред здоровью наносят курение, употребление 
алкогольных напитков, недостаточная физическая активность, не-
рациональное питание, несоблюдение норм физической и психиче-
ской гигиены [Концепция факторов риска …, 2016]. Профилактика 
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возникновения или купирование и изживание уже развившихся 
патогенных форм поведения является общей задачей ЗОЖ. Наше 
общество в целом практикует его пока не очень активно: по дан-
ным на 2020 г., готовность к соответствующему реальному пове-
дению выявляется у россиян вообще нечасто (21,9% опрошенных 
респондентов) и в два раза реже, чем неготовность (43,6%) [При-
верженность к здоровому образу …, 2020]. 

Основным целевым контингентом государственных проек-
тов формирования ЗОЖ (см. например, [Стратегия формирова-
ния…, 2020]) являются дети и молодежь – группы, которые отли-
чаются низким интересом к своему здоровью, отсутствием тревоги 
относительно жизненных перспектив, несклонностью к участию в 
профилактических осмотрах и соблюдению оздоровительных ре-
комендаций [Дорофеев, Бабенко, 2017; Шупина, 2007; Пузанова, 
Чеховский, 2014]. С другой стороны, привлекательность именно 
для данных социальных групп современных технологий определя-
ет высокую востребованность разработок в сфере цифровизации 
компонентов культуры ЗОЖ [Жигарева, 2018; Физическая куль-
тура …, 2018]. 

Разрабатываемый виртуальный тренер здоровья относится к 
категории средств «мобильного здравоохранения» (m-health) – 
специальных аксессуаров (таких, как шагомеры или фитнес-
трекеры, или «умные браслеты») или приложений, устанавливае-
мых на устройствах мобильной связи [Влияние современных …, 
2020; Голд, Чистякова, Степанова, 2018; Justin-time adaptive …, 2017]. 
Такие средства предлагают решения в сфере профилактики забо-
леваний и пропаганды ЗОЖ, включая борьбу с вредными привыч-
ками, информирование пользователей о возможных факторах риска 
и ранних маркерах развития заболеваний. Они способны в авто-
номном режиме вести измерение и расчет отдельных диагностиче-
ских показателей и физиологических параметров, осуществлять 
дистанционный мониторинг состояния пользователя и выполнения 
им полученных рекомендаций, а также предоставлять пользовате-
лю информационную поддержку в сфере своей компетенции [Ни-
китин, Мурадянц, Шостак, 2015]. В частности, приложения m-
health помогают пользователям найти интересующие рекомендации 
и освоить технику их выполнения; обрабатывая и визуализируя 
данные о биологических показателях, двигательной активности и 
пищевом поведении, стимулируют контроль и коррекцию физиче-
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ского состояния [Бекиров, Абдурашитова, 2016; Гришаева, Шир-
шова, 2017; Чолаков, Абдурашитова, Месицкий, 2016; Jaimes, 
Llofriu, Raij, 2016]. К наиболее значимым мотивам использования 
средств m-health относятся: упрощение доступа к здравоохране-
нию, сокращение затрат на него, рост количества возможностей по 
контролю собственного здоровья, получение недоступной ранее 
медицинской информации [Кубрик, 2017]. Положительный психо-
логический эффект применения цифровых средств в сфере ЗОЖ 
связан с активизацией под влиянием получаемых с их помощью 
сведений процессов самоконтроля, саморегуляции и самоэффек-
тивности субъекта [Савинкина, 2019; Троицкая, 2015]. 

По данным последних опросов российских студентов, до 50% 
из них используют мобильные приложения для тренировок в до-
машних условиях, планирования распорядка дня, контроля за пита-
нием, количественными и качественными характеристиками ак-
тивности и отдыха [Влияние современных …, 2020; Ульянова, Се-
менякина, Алехин, 2019]. Наибольшую популярность у молодежи 
имеют приложения, подобные BodyWise: Health & Fitness Tracker 
(помогает соблюдать диету и баланс физической активности, вести 
тренировочный дневник и календарь, фиксировать результаты за-
меров веса и жировой ткани, определять микро- и макроцели в 
сфере ЗОЖ и поощряет за их достижение игровыми «наградами»), 
Kwit (способствует отказу от курения с помощью советов, убеж-
дения, введения игровой мотивации) или Sleep time (организует 
оптимизацию сна и бодрствования, отслеживает фазы сна, ведет 
статистику продолжительности сна и пробуждений, рекомендует 
благоприятное время для пробуждения) [Жигарева, 2018]. 

Анализ литературы, посвященной различным аспектам 
функционирования существующих средств m-health, позволил вы-
делить три базовых противоречия, связанных с наличным уровнем 
развития технологий и снижающих их эффективность. 

1. Противоречие между ситуативностью и узкой предметно-
стью коммуникации, доступной приложениям m-health, и много-
векторной процессуальностью формирования ЗОЖ, зрелая струк-
тура которого включает в себя сложноорганизованные ценностные, 
мотивационные, когнитивные, эмоциональные, поведенческие, ре-
гуляционные компоненты [Викторов, 2015; Царева, 2019; 
Developing сomputational …, 2019]. 
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2. Несоответствие уровня персонализации общения, обеспе-
чиваемого существующими виртуальными помощниками, опти-
мальному с позиции задач формирования ЗОЖ [Гришаева, Шир-
шова, 2017; Полынская, Месропян, 2018; Intelligent pooling …, 
2019]. Причиной является сведение коммуникативной самостоя-
тельности ассистентов к способности категоризировать реплики 
пользователя и синтезировать ответ с использованием предзадан-
ной базы знаний, т.е. реализовывать заранее настроенный сцена-
рий «вопрос – вариант ответа» без учета особенностей конкретной 
коммуникативной ситуации [Малыгина, 2018]. 

3. Акцент на мотивацию избегания нежелательных послед-
ствий патогенных форм поведения (утрата физической привлека-
тельности, снижение функциональных возможностей, развитие 
заболевания, риск смертельного исхода [Горелкин, Пинхасов, 
2014; Персонализированная система…, 2020]) и относительно 
меньшее задействование мотивации достижения успеха, ориенти-
рованной на преимущества ЗОЖ (восстановление утраченного 
здоровья и полноценного отдыха, конкурентоспособность на рын-
ке труда, соответствие профессионально значимым качествам, 
уменьшение стрессового напряжения, повышение самооценки 
и т.п. [Карасева, Руженская, 2013; Шулаева, 2010]). 

В целом можно заключить, что для персонифицированного и 
результативного сопровождения сложного процесса формирова-
ния мотивации и навыков ЗОЖ требуется подход, качественно от-
личный от тех, которые реализуются в существующих виртуаль-
ных помощниках. 

 
 

Функционал когнитивного ассистента – виртуального тренера 
здоровья – и психологические проблемы формирования ЗОЖ 

 
Разрабатываемый когнитивный помощник призван стать од-

ним из усовершенствованных компонентов цифровой среды здо-
ровьесбережения. Он представляет собой квазисубъекта, способ-
ного не только принимать решение о начале и окончании сеанса 
своей активности, но и приобретать в процессе функционирования 
личную память, целеполагать, обучаться новым для себя стратеги-
ям поведения, адаптироваться к особенностям пользователя, ин-
формацию о которых он сам добывает в ходе анализа доступной 
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ему коммуникации своего хозяина, и т.д. [Персональный когни-
тивный ассистент, 2019]. Благодаря таким возможностям вирту-
альному тренеру здоровья становится доступной полифункцио-
нальная активность в нескольких областях: 
• информирование: поиск и предоставление пользователю ин-

формации о ЗОЖ, релевантной его интересам, уровню его 
осведомленности и объективному состоянию здоровья; поиск 
информации о медицинских учреждениях и объектах инфра-
структуры ЗОЖ; 

• коучинг: рациональная и эмоциональная поддержка процессов 
формирования у пользователя мотивов и целеполагания в сфе-
ре ЗОЖ и связанных с ним сфер жизни; помощь пользователю 
в организации и реализации его деятельности по достижению 
поставленных целей; 

• группирование: поиск сетевых сообществ с направленностью на 
ЗОЖ и комфортными для пользователя характеристиками по 
составу участников, контенту, режиму и стилю общения [Куз-
нецова, 2018]. 

Содержательные параметры деятельности разрабатываемого 
виртуального тренера здоровья определяются психологической 
проблематикой формирования ЗОЖ: наличием конфликтующих 
поведенческих и мотивационных установок, влиянием индивиду-
альных особенностей и преимущественно внерациональной при-
родой мотивационных процессов. 

Очевидные преимущества вкупе с ведущейся в обществе 
активной пропагандой должны были бы приводить к массовому 
распространению ЗОЖ. В реальности, по имеющимся данным, 
каждый взрослый человек хотя бы раз в 2–3 года задумывается о 
состоянии своего здоровья и собирается отказаться от вредных при-
вычек, начать соблюдать принципы правильного питания или опти-
мизировать свою ежедневную физическую активность [Ульянова, 
Семенякина, Алехин, 2019]. Однако, несмотря на богатство мотиви-
рующих факторов, даже объективное ухудшение здоровья, если оно 
не сопровождается клинической симптоматикой и не доставляет 
существенного дискомфорта, чаще всего не ведет к модификации 
патогенных привычек и поведения [Шупина, 2007]. 

Препятствиями для реализации желания вести здоровый образ 
жизни могут служить как объективные условия (уровень развития и 
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доступность медицинской помощи, урбанизация, условия труда, 
развитость специальной инфраструктуры и т.п.), так и неблагопри-
ятные особенности субъекта: наличие у него ургентной аддикции 
(неспособность распределять время в соответствии с нормами здо-
рового питания и сна), склонность к прокрастинации (откладыва-
ние важных дел «на потом»), низкая стрессоустойчивость или под-
верженность депрессии, оказывающие «сковывающее» влияние на 
активность, и т.п. [Евдокимова, 2016]. 

В современной медицине для обозначения неготовности 
человека к изменению своих поведенческих стереотипов в соот-
ветствии с полученными от специалиста предписаниями и к со-
знательному сотрудничеству с ним используется понятие низкой 
приверженности терапии, или комплаентности [Деларю, Верши-
нин, 2015]. Имеются данные о том, что от трети до половины всех 
случаев неэффективности лечебно-профилактических мероприятий 
объясняется несоблюдением пациентами медицинских рекоменда-
ций в форме лишь частичного их выполнения (12% от общего чис-
ла пациентов), полного игнорирования (12%), самостоятельного 
уменьшения дозировки лекарств (22%), досрочного прерывания 
лечения (29%); при этом подробное информирование пациента о 
сути и пользе предписанных действий не оказывает существенного 
влияния на степень приверженности терапии и конечный резуль-
тат лечения [Панов, Логунов, Авдеева, 2016]. Похожим образом 
соотносится с информированностью и приверженность ЗОЖ. 
Например, среди курящих и употребляющих алкоголь подростков 
94% демонстрируют высокую осведомленность о том вреде, кото-
рый они наносят собственному организму, но это знание не приво-
дит к отказу от самоповреждающего поведения [Шубович, Гринева, 
Бибикова, 2018]. В целом, основанные на предоставлении инфор-
мации методы «педагогики здоровья» [Сафонова, Зубкова, Зоткин, 
2009; Шупина, Кореннова, 2013] демонстрируют недостаточную 
эффективность, поскольку не учитывают сложности психологиче-
ской картины формирования ЗОЖ в условиях внутреннего кон-
фликта между осознанием человеком неполезности своего поведе-
ния и неготовностью радикально изменить свою жизнь [Максимов, 
2018]. 

С позиций психологии сопротивление переменам, пользу и 
даже необходимость которых человек осознает, но не находит для 
них времени, сил, условий и т.д., связано с особенностями форми-
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рования нового сложного поведения. Речь идет, во-первых, о том, 
что эффект от необходимых для обеспечения ЗОЖ усилий доста-
точно долгое время является латентным и отнесенным в некое 
(иногда неопределенное) будущее. При совершении конкретного 
действия (очередного посещения спортзала или отказа от высоко-
калорийной пищи) его конечный результат только предвосхищает-
ся, но не переживается как реальный успех. Во-вторых, следует 
принимать во внимание, что реальные ситуации отказа от привы-
чек, укорененных в значимых для личности сферах (образ Я, ло-
яльность родительской семье и другим референтным группам, 
стереотипы житейских практик и т.п.), сопровождаются не поло-
жительными, а отрицательными эмоциями. Актуально пережива-
емое состояние негативного напряжения приводит к тому, что 
здоровьесбережение не только не становится личностно значи-
мой ценностью, но, наоборот, субъективно обесценивается. Возни-
кающее при этом внутреннее сопротивление, как правило, оказыва-
ется сильнее желания добиться результата и, как показывает опыт 
оптимизации комплаентности в медицине, фактором, способным 
переломить неблагоприятное развитие ситуации, является возмож-
ность получения специальной достаточно длительной и интенсив-
ной мотивирующей, информационной, эмоциональной поддержки 
со стороны авторитетных для человека персон [Кузнецова, 2019]. 

Так, в одном из исследований с помощью систематического 
напоминания по мобильной связи о необходимости приема лекар-
ственных препаратов удалось повысить приверженность лечению 
с 50% до 68%, и данный эффект был более высоким, если пациент 
мог обмениваться текстовыми сообщениями с курирующим его 
медицинским работником [Панов, Логунов, Авдеева, 2016]. Дру-
гой пример: практика коррекции избыточной массы тела свиде-
тельствует о том, что мотивация к оздоровительным занятиям 
имеет немонотонный характер, и в те моменты, когда она угасает, 
человеку требуется грамотная поддержка со стороны значимого и 
компетентного специалиста, для того чтобы начать новый «моти-
вационный цикл» и перейти от состояния неуверенности и стагна-
ции вновь к активной реализации коррекционной программы [До-
ронина, Шевцов, 2018]. 

Привлечение информации о позитивных и негативных психо-
логических факторах ЗОЖ позволяет уточнить формулировку цели 
деятельности разрабатываемого виртуального тренера здоровья 
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следующим образом: оказание систематической помощи в плани-
ровании и ситуативной регуляции поведения, преодолении влия-
ния негативных состояний и личностных особенностей с целью 
изменения текущей деятельности пользователя и формирования в 
перспективе устойчивых поведенческих навыков и стратегий, а 
в идеале – и новых компонентов мотивационной сферы личности. 
Иными словами, выстраиваемое когнитивным помощником как 
компетентным и заинтересованным партнером общение должно 
включать в себя элементы речевого воздействия, способствующего 
усилению позитивных и элиминации негативных предпосылок по-
ведения в сфере сохранения и улучшения здоровья. На основании 
сходства характеристик проектируемый вид коммуникации может 
быть отнесен к числу разновидностей медицинского дискурса. 

 
 

Медицинский дискурс как модель 
коммуникативной деятельности 
виртуального тренера здоровья 

 
Прототипически медицинский дискурс восходит к речевой 

составляющей взаимодействия врача и пациента [Карымшакова, 
2015]. Он представляет собой совокупность вербальных и невер-
бальных структур, используемых в медицинской среде для реали-
зации функций лечения и профилактики [Маджаева, 2012, c. 26]. 
К характеризующим признакам медицинского дискурса относятся: 
институциональность; оказание медицинской помощи как особая 
цель общения; ситуации врачебного обслуживания пациентов как 
специфические обстоятельства общения; форма одежды, типичные 
инструменты, виды документации и т.п. в качестве специфических 
институциональных символов [Медицинский дискурс …, 2018]. 
В ряду других институциональных типов медицинский дискурс 
выделяется благодаря присущей ему высокой степени персональ-
ности, подразумевающей учет актуального состояния и самочув-
ствия пациента, его анамнестических и биографических данных, 
гендерной, возрастной и этнической принадлежности, социального 
статуса, уровня общей культуры и специальной осведомленности, 
когнитивных установок и способов эмоционального реагирования, 
коммуникативной компетентности и т.п. [Барсукова, 2007; Жура, 
2008; Майборода, 2017]. 
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Общение врача с пациентом происходит преимущественно в 
виде диалога, предметом которого выступают жалобы больного, 
его телесные ощущения и эмоциональное состояние, оглашаемый 
врачом диагноз, назначаемые процедуры и препараты, возможные 
осложнения и меры по их профилактике [Медицинский дискурс …, 
2018]. Коммуникативная диада «врач – пациент» статусно асим-
метрична, поскольку врач обладает в ней коммуникативной вла-
стью, основанной на авторитете профессионального знания, и за-
нимает активную позицию, запрашивая информацию (по разным 
данным, пациенты при общении с врачами инициируют не более 
9% от общего количества вопросов [Блинова, 2016]), определяя 
тему, начало, конец беседы, оперируя специальной терминологией. 
Широкая представленность таких отражающих коммуникативную 
асимметрию средств, как директивные высказывания, категориче-
ские императивы, предикативные лексемы с общей семантикой 
«ухудшение, угроза» и «внушение оптимизма», тавтологические 
повторы, уточняющие вопросы, употребление терминов и т.п., 
придает общению в рамках медицинского дискурса характер рече-
вого воздействия [Керер, 2018]. 

Под речевым воздействием вообще понимается мотиваци-
онно обусловленное речевое действие, направленное на регуляцию 
поведения партнера по коммуникации: побуждение собеседника к 
началу, изменению, окончанию какой-либо деятельности, к приня-
тию им решения или к изменению его представлений и отношений 
[Иссерс, 2003, с. 21]. В медицинском дискурсе речевое воздей-
ствие направлено на то, чтобы внушать пациенту доверие к врачу, 
формировать установки, способствующие успешному лечению, 
стимулировать выполнение врачебных назначений и рекоменда-
ций [Барсукова, 2007; Гончаренко, 2008]. Позитивный эффект 
взаимодействия врача и пациента проявляется в повышении ком-
плаентности последнего, и в лингвистических исследованиях 
комплаенс выступает в качестве одного из конституирующих ас-
пектов медицинского дискурса [Карымшакова, 2015, с. 8]. 

Сопоставление функционала виртуального тренера здоровья 
с имеющимися в лингвистической литературе данными позволяет 
выделить три составляющие медицинского дискурса, наиболее 
значимые для моделирования коммуникации помощника в сфере 
ЗОЖ: информационную, суггестивную и эмоциональную. 
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Информационная составляющая медицинского дискурса 
связана с тем, что для достижения положительных результатов ле-
чения необходимо сотрудничество между врачом и больным, по-
этому со стороны специалиста требуется предоставлять определен-
ные знания о природе заболевания, методах и приемах лечения и 
его перспективах, о негативном влиянии вредных привычек, 
предубеждений и предрассудков [Куриленко, Макарова, Логинова, 
2012]. 

Согласно описанию Н.В. Гончаренко, информация, переда-
ваемая имеющим авторитет врачом, воздействует на чувства и ра-
зум пациента, способна изменить его внутренний мир и поведение, 
поэтому информативность в медицинском дискурсе существует во 
взаимосвязи и взаимообусловленности с суггестивностью. Сугге-
стия имеет своей целью активизацию интереса пациента, создание 
благоприятных условий для закрепления в его сознании установок 
врача и трансформации системы его личностных смыслов. Сугге-
стивность пронизывает все жанры этого дискурса, наиболее явно 
проявляясь в директивных речевых актах «совет», «рекомендация», 
«инструкция», «врачебная команда», «запрет» [Гончаренко, 2008]. 

Среди различных видов суггестивного общения наиболее 
адекватной целям когнитивного ассистента ЗОЖ представляется 
форма совета. Речевой акт с прагматическим значением совета от-
носится к некатегоричным директивным актам, с помощью кото-
рых говорящий побуждает собеседника к выполнению действия, 
полностью (по мнению говорящего) отвечающего интересам адре-
сата и являющегося целесообразным и полезным для него. В зави-
симости от избранной речевой стратегии побуждение в совете 
может быть выражено прямо или косвенно и с разной силой, что 
определяет существование различных модификаций прагматическо-
го значения в сторону усиления либо ослабления категоричности 
волеизъявления адресанта [Емельянова, Филоненко, 2015]. Для ад-
ресата совет оказывается одним из наименее конфликтных вариан-
тов директивного общения, поскольку подразумевает его свободу 
в выборе стратегии ответного поведения [Гусейханова, 2009]. До-
статочно полная разработанность в отечественной лингвистике 
вопросов, связанных с планом выражения речевого акта совета, 
как и смежных с ним рекомендаций, предложений, указаний, ин-
струкций, намека, приказа, предупреждения, предостережения 
и т.п. (см. например [Архипенкова, 2006; Беляева, 1992; Карасик, 
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2019; Маслова, 2009; Цветков, 2002; Шеловских, 1995] и др.), поз-
воляет данные о его конкретных лексических и синтаксических 
средствах программно реализовать и использовать в коммуника-
тивном модуле когнитивного ассистента ЗОЖ. 

Эмоциональность является одним из важнейших факторов 
общения врача и пациента, что требует от медика применения 
определенных средств для установления и поддержания благопри-
ятной эмоциональной атмосферы [Маджаева, Сатретдинова, 2015]. 

Так, в целях установления отношений доверительности и 
сотрудничества в общении врача и пациента используются раз-
личные контактоустанавливающие тактики, тактики «присоедине-
ния», внушения надежды, запроса конкретной информации и 
уточнения, «отзеркаливания» речевого поведения пациента, за-
ключения договора о совместной деятельности и распределении 
обязанностей, языковой игры, метафоризации, использования 
«мы-совместного» и стилистически маркированных слов и выра-
жений и т.д. [Барсукова, Шешнева, Рамазанова, 2019]. 

В качестве средств обеспечения эмоционального комфорта 
пациента применяются: тактики гармонизации общения (одобрения, 
поощрения, похвалы, комплимента и т.д.), эмпатического слушания, 
утешения (снятие напряженности и улучшение эмоционального со-
стояния пациента путем использования ободряющих реплик и / или 
апелляции к положительному опыту других людей), сочувствия 
(предупреждение пациента о негативных моментах лечения и при-
зыв к терпению), обеспечения успеха (убеждение пациента в га-
рантированном позитивном результате лечения, в том числе за 
счет высокой квалификации врача) и пр. [Куриленко, Макарова, 
Логинова, 2012; Marsh, 2014]. 

Отмеченная выше асимметричность общения в диаде «врач – 
пациент», проявляющаяся в виде большей информационной ак-
тивности врача и использовании им профессионального жаргона, 
может вызывать у пациента растерянность: он не уверен в том, о 
чем, в каком объеме и какими словами говорить при контакте со 
специалистом, в том, правильно ли он понимает обращенные к 
нему реплики и т.п. [Блинова, 2016]. Поэтому в целях коррекции 
возникающего напряжения и достижения когнитивного комфорта 
рекомендуются такие приемы, как минимизация употребления 
профессиональных терминов и непонятных пациенту выражений, 
ограничение разового количества информации, подача информа-
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ции способом «chunk and check» («измельчай и проверяй»), благо-
даря которому разъяснение превращается из монолога врача в его 
диалог с пациентом. Такое недемонстративное, некатегоричное 
руководство («скрытое воздействие» по [Трушкина, 2018]) помо-
гает снизить уровень сопротивления пациента, эффективно коор-
динировать процесс принятия нужного решения, и, как результат, 
оптимизировать дальнейшее поведение пациента, повысив его 
приверженность лечению [Аблязова, Смирнова, Телюкова, 2017; 
Майборода, 2017]. 

Перечисленные и подобные им коммуникативные тактики и 
приемы позволяют построить ситуацию общения как безопасную 
для пациента, но в то же время и как подталкивающую его к при-
нятию на себя большей ответственности за собственное поведение. 

 
 

Заключение 
 
Итак, проведенный анализ показал, что при компьютерном 

моделировании коммуникации, помогающей человеку приобрести 
новые поведенческие навыки и избавиться от имеющихся негатив-
ных привычек, в качестве образца целесообразно принять некате-
горическое директивное общение врача и пациента в форме меди-
цинского совета. Имеющиеся в литературе описания конкретных 
коммуникативных тактик и приемов, способствующих достиже-
нию целей врачебной практики, обеспечению коммуникативного, 
эмоционального и когнитивного комфорта пациента и формирова-
нию у него ответственного поведения по отношению к собственно-
му здоровью, позволяют ставить задачу технического воспроизве-
дения данных форм общения в качестве опций коммуникативного 
блока когнитивного агента – виртуального тренера здоровья. Благо-
даря способности к оценке существенных свойств картины мира 
своего пользователя, к построению поддерживающего общения с 
учетом его стабильных характерологических, личностных, моти-
вационных, коммуникативных особенностей, а также текущего 
эмоционального и физического состояния, разрабатываемый ко-
гнитивный агент сможет преодолеть рамки ситуативного инфор-
мационно-активизирующего общения, доступного существующим 
средствам m-health. 
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