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Вступ
На сьогодні проблема лікування ши-

зофренії є однією з найактуальніших у пси-
хіатрії, незважаючи на існування великого 
арсеналу антипсихотичних препаратів, які 
належать до основних засобів терапії цьо-
го психозу [1–5]. Використання нейролеп-

тиків/антипсихотиків в багатьох випадках 
буває обмеженим у хворих з недостатньою 
прихильністю до прийому цих препаратів, у 
зв’язку з наявністю різноманітних небажа-
них побічних ефектів [6–9].

У зв’язку із зазначеним, у пацієнтів з да-
ною патологією формується різне ставлен-
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У ХВОРИХ НА ПАРАНОЇДНУ ШИЗОФРЕНІЮ ПРИ ДОСЛІДЖЕННІ 

ПРИХИЛЬНОСТІ ДО ПСИХОФАРМАКОТЕРАПІЇ
FEATURES OF COLOUR AUTOIDENTIFICATION  
AND SELF-ESTIMATION FOR PATIENTS  
WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA AT RESEARCH  
OF ADHERENCE TO PSYCHOPHARMACOTHERAPY

Summary. In work data are provided on studying 
self-identification on the basis of the color test of the 
relations at patients with paranoid schizophrenia 
at various degrees of adherence to treatment. The 
analysis of associations of colors with emotionally 
significant persons and concepts has shown that in 
general the patients with the low level of adherence 
to treatment neuroleptics / anti-psychotics have 
established the most pessimistic associations con-
nected with negative values of colors in relation to 
health and a disease. In the specified group, in com-
parison with patients with moderate and satisfacto-
ry degree of adherence to therapy, low indicators of 
the relation of patients to treatment are found that 
is established when using a methodic of a self-esti-
mation, also indicators of health, understanding a 
disease, trust to the doctor and advantage of treat-
ment. In the group with a moderate degree of ad-
herence to treatment, that is, with partial compli-
ance, the examined patients considered themselves 
healthier, determined a satisfactory character, real-
ized the benefits of treatment, which was correlated 
with similar clinical and psychopathological data. 
The level of self-esteem in patients with a satisfac-
tory attitude to treatment was significantly higher in 
all indicators. Based on the results of the self-assess-
ment study, correlates of adherence to treatment of 
varying degrees were established.

Key words: paranoid schizophrenia, adherence to 
therapy, colors autoidentification, self-estimation.

ОСОБЕННОСТИ ЦВЕТОВОЙ АУТОИДЕНТИФИКАЦИИ 
И САМООЦЕНКИ У БОЛЬНЫХ С ПАРАНОИДНОЙ 
ШИЗОФРЕНИЕЙ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИИ

Аннотация. В работе приводятся данные изучения 
самоидентификации на основе цветового теста от-
ношений у мужчин с параноидной шизофренией 
при различных степенях приверженности к лече-
нию. Анализ ассоциации цветов с эмоционально 
значимыми лицами и понятиями показал, что в 
целом у пациентов с низким уровнем привержен-
ности к лечению нейролептиками/антипсихотика-
ми возникают самые пессимистичные ассоциации, 
связанные с отрицательными значениями цветов 
по отношению к здоровью и болезни. В указанной 
группе, по сравнению с больными с умеренной и 
удовлетворительной степенью приверженности к 
терапии, отмечены низкие показатели отношения 
пациентов к лечению, а также низкие показатели 
здоровья, осознания болезни, доверия к врачу и 
пользы лечения. В группе с умеренной степенью 
приверженности к лечению, то есть с частичным 
комплаенсом, обследованные пациенты считали 
себя более здоровыми, демонстрировали удов-
летворительный характер, осознавали пользу 
лечения, что соотносилось с аналогичными кли-
нико-психопатологическими данными. Уровень 
самооценки у больных с удовлетворительным от-
ношением к лечению был значительно выше по 
всем показателям. По результатам исследования 
самооценки установлены корреляты привержен-
ности к лечению различной степени.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, 
приверженность к терапии, цветовая аутоиден-
тификация, самооценка.
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ня до терапії залежно від їхнього розуміння 
необхідності прийому препаратів для ку-
пірування гострих проявів захворювання, 
підтримуючої терапії та профілактики  заго-
стрень [10–14].

Прихильне ставлення до прийому засобів 
антипсихотичної терапії може бути пов’язане 
з особливостями самооцінки та аутоіденти-
фікації, які відображають критичні здібності 
пацієнтів, тому важливе значення в клінічній 
практиці має вивчення таких даних для об’єк-
тивізації можливостей хворих розуміти необ-
хідність прийому засобів лікування та запобі-
гання загостренню психозу. Серед існуючих у 
патопсихології психодіагностичних методів, 
за допомогою яких можна наблизитися до 
розуміння механізмів самоаналізу хворих під 
час вирішення багатьох питань, у тому числі 
під час лікування засобами психофармакоте-
рапії, є методики вивчення емоційних компо-
нентів системи відношень на основі кольоро-
вого тесту відносин (КТВ) і самооцінки.

Мета дослідження
Визначення аутоідентифікації та самооцін-

ки у пацієнтів могли б збагатити клінічні ха-
рактеристики і об’єктивізувати дані, важливі 
для більш глибокого розуміння психологічних 
механізмів, завдяки яким формується при-
хильність до нейролептичної терапії. Вищеза-
значене обумовило необхідність дослідження 
властивостей аутоідентифікації і самооцінки у 
хворих на параноїдну шизофренію як обов’яз-
кової передумови до вибору обґрунтованого 
методу психокорекції порушень прихильно-
сті до психофармакотерапії. Основні задачі 
включали вивчення даних кольорового тесту 
відносин і самооцінки у хворих із різною при-
хильністю до антипсихотичної терапії.

Матеріали та методи дослідження
Під наглядом було 112  хворих на пара-

ноїдну шизофренію чоловіків віком від 20 
до 50  років. Контрольну групу (КГ) склали 
35 практично здорових осіб відповідної статі 
та вікової категорії. Всі пацієнти були розді-
лені на 3 групи залежно від вираженості при-
хильності до антипсихотичної терапії: 

– перша група (Г1) – 36 осіб з низьким
рівнем;

– друга група (Г2) – 37 осіб з помірним
рівнем;

– третя група (Г3) – 39 осіб із задовільним
рівнем.

У роботі використовувалися психодіа-
гностичні методики – кольоровий тест від-

носин (КТВ) та дослідження самооцінки за 
Дембо–Рубінштейн. Для встановлення ста-
тистичної достовірності результатів одер-
жані дані були піддані математичній обробці 
за допомогою параметричних та непара-
метричних методів: t-критерія Стьюдента; 
«кутового» φ*-критерія Фішера (одночасно 
у трьох вибірках); критерія U – Уілкоксона–
Мана–Уітні, критерія х2 [14].

Результати дослідження та їх обговорення
Вивчення емоційних компонентів на ос-

нові КТВ дало можливість встановити осо-
бливості емоційних компонентів системи 
відносин у хворих на параноїдну форму ши-
зофренії з різним ступенем прихильності до 
терапії нейролептиками/антипсихотиками. 
Особливості характеристик міжгрупових 
відмінностей аналізувалися на основі асоціа-
цій кольору з емоційно значимими особами 
і різними поняттями. 

Дані Е. Ф. Бажина та А. М. Еткінда [15] свід-
чать про валідність оцінки самовираження 
за допомогою КТВ. Автори методики ствер-
джують, що хворі, які ототожнюють себе з 
червоним і фіолетовим кольорами, мають 
більшу самоповагу, ніж ті, хто пов’язує влас-
ний образ із синім і чорним забарвленням. 
Інші кольори займали проміжне положення. 
Ці відмінності пояснюються емоційними зна-
ченнями відповідних кольорів. Якщо особа 
асоціює себе з таким, якому частіше припи-
сують позитивне емоційне значення, то, при-
родно, його самоповага вища, ніж у того, хто 
асоціює себе з забарвленням, пов’язаним з 
негативними значеннями.

Важливим показником у КТВ був ранг 
кольору, пов’язаного з тим чи іншим по-
няттям, тобто його порядковим номером 
у пробі. У проведеному дослідженні для 
кожної групи обстежених розраховувалися 
середні значення рангів тих забарвлень, які 
були асоційовані з кожним із стимульних 
понять. Крім того, в роботі було проаналі-
зовано випадки асоціювання окремого ко-
льору з кожним із об’єктів.

Результати дослідження базувалися на 
одержаних кольорових асоціаціях з понят-
тями «я», «щастя», «розум», «поведінка», «ве-
селість», «розслабленість», «товариськість», 
«майбутнє імовірне», «майбутнє бажане», 
«мати», «батько», «жінка», «друг», «здоров’я», 
«справжнє», «хвороба».

Отримані результати свідчать про те, 
що в усіх групах пацієнтів найвищий ранг 
емоційної значущості мало стимулююче 
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поняття «бажане майбутнє». У хворих на 
шизофренію уявлення про ідеалізоване 
майбутнє, на відміну від майбутнього ре-
ального, найбільш ймовірного, яке оціню-
валося стриманіше, було більш значущим, 
ніж навіть власний образ, що свідчить про 
глибоку незадоволеність справжнім, акту-
альним станом речей. Такі закономірності 
були найбільш помітними в Г1, дещо менш 
вираженими – у Г2, а найслабкіші прояви 
зафіксовано у Г3.

Слід зазначити, що основні достовірні 
відмінності в емоційній значущості сти-
мульних понять у обстежених виявлялися 
за п’ятьма позиціями: «реальне майбут-
нє», «розум», «веселість», «товариськість», 
«розслабленість». Причому, ці поняття 
мали найвищі ранги кольорів і були най-
більш значимими у хворих Г3 порівняно з 
Г1 і Г2 (p<0,01). 

Для хворих Г1 образ батька був менш 
значущим порівнянно з образом матері; 
в Г2 поняття «батько» оцінювалося як ще 
менш емоційно значуще, ніж образ матері. 
Поняття «здоров’я» та «хвороба» пацієнти 
Г1 асоціювали, як правило, песимістично і 
пов’язували з кольорами з другої половини 
ряду кольоровизначення. Оцінки цих самих 
понять хворими Г2 були оптимістичнішими і 
різноманітнішими, а в обстежених Г3 цей по-
казник зростав ще більше. В цілому, у хворих 
Г1 спостерігалася явна тенденція до нижчих, 
ніж у Г2, і тим більше – в Г3, рангових оцінок 
практично всіх стимульних понять, за винят-
ком «бажаного майбутнього». Це свідчить 
про невелику емоційну насиченість і значи-
мість стимульних понять для обстежених Г2 і 
ще меншу – для хворих Г3.

Емоційні рейтинги стимульного поняття 
«поведінка» пацієнти Г1 пов’язували з зе-
леним (вольовим, самостійним) кольором, 
тоді як обстежені Г2 і Г3 – із жовтим, який, 
відповідно до прийнятої інтерпретації, сим-
волізує відкритість, товариськість, енер-
гійність. Ці риси діаметрально протилежні 
особистісним характеристикам хворих Г1, 
тому очевидно, що для них символіка жов-
того кольору була принципово іншою, ніж 
для здорових осіб. 

Слід зазначити також, що поняття «жін-
ка», «друг» у хворих Г1 викликали найбіль-
ше відмовних реакцій («справжніх друзів не 
буває» і т. п.), причому кількість відмов пе-
ревищувала показник продуктивних кольо-
рових асоціацій. Ці ж тенденції, хоча й дещо 

послаблені, відзначалися в Г2 і Г3. Важливо, 
що ті пацієнти, які все ж виконали цю пробу, 
оцінювали ці поняття як надзвичайно зна-
чущі. Слід підкреслити, що поряд з цим сти-
мул «справжнє» частіше за все пов’язувався 
хворими з сірим або чорним кольорами. 
Причому, такі асоціації майже  однаковою 
мірою були притаманні пацієнтам усіх до-
сліджуваних груп.

Таким чином, виявлено суттєві зміни в сис-
темі кольорових асоціацій, які відображають 
ієрархію емоційної значущості й ставлення 
обстежених до стимульних понять. При цьо-
му простежується тенденція заниження оці-
нок пацієнтами, особливо в Г1, а віссю досто-
вірних відмінностей виступали переважно 
ситуативні чинники.

Крім того, виявлено суттєві розбіжності 
між групами порівняння. Так, у хворих Г1 
відзначалося достовірніше (р<0,01), ніж в 
Г2, і тим більше – в Г3 (р<0,05), викривлен-
ня емоційної значущості образів найбільш 
близьких людей. Це проявлялося у нівелю-
ванні ставлення до понять «мати» і «батько» 
з одночасним зростанням рейтингу понять 
«друг», «жінка» (при цьому в дійсності близь-
кі друзі в обстежених цієї категорії були ча-
стіше винятком, ніж правилом).

Імовірне майбутнє пацієнти обстежених 
груп також оцінювали песимістично. Навпа-
ки, бажані ідеалізовані перспективи були на-
стільки емоційно-значущими, що ранжува-
лися навіть вище за власне «я».

Аналіз даних КТВ з оцінки відповідних 
характеристик різних емоційно значимих 
понять дозволив встановити особливості 
асоціацій у пацієнтів залежно від ступеня 
прихильності до терапії нейролептиками/
антипсихотиками. Так, для оцінки понять 
«жінка», «друг», «я», «щастя», «розум», «по-
ведінка», «веселість», «розслабленість», 
«товариськість», «справжнє», «здоров’я», 
«хвороба», а також «мати» і «батько» пацієн-
ти Г1 найчастіше обирали співвідношення з 
темними кольорами. Таким чином, у хворих 
з нонкомплаєнсом до терапії встановлено 
переважно песимістичну кольорову аутоі-
дентифікацію.

Отримані за допомогою КТВ дані част-
ково співвідносяться з результатами са-
мооцінки. Для її вивчення в роботі була 
використана методика Дембо–Рубінштейн 
у семантико-диференційній, «профільній» 
формі. Пацієнту надавався бланк з горизон-
тальними градуйованими лініями, кожна з 
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яких відповідала одному з елементів само-
оцінки, який вивчався. Ступінь виразності 
ознаки вимірювалася рівномірним відріз-
ком шкали, що давало можливість формалі-
зувати і статистично обробити дані під час 
аналізу групових показників. 

Таким чином, шкали були семантично 
однополюсними і визначали арифметич-
не процентне вираження від 0 до 100%. 
Позначка у крайній лівій точці шкали 
розцінювалася як нульова і свідчила про 
мінімальну вираженість ознаки в самоо-
цінці (0%); середня точка вважалася умов-
но-нормативною (50%), тоді як крайня 
права позиція – максимальною оцінкою 
параметра, що вивчався (100%). З’єднуючи 
лінією всі зроблені пацієнтом позначки, ми 
одержували своєрідний «профіль» самоо-
цінки. Середнє арифметичне значення всіх 
самооціночних міток розглядалося як за-
гальний рівень самооцінки (РС). Зауважи-
мо, що психічно здоровим особам власти-
ва тенденція визначати своє місце за всіма 
шкалами трохи вище середини. 

Вивчення самооцінки за допомогою мето-
дики Дембо–Рубінштейн у дослідженні про-
водилося серед хворих на параноїдну ши-
зофренію за факторами «характер», «розум», 
«здоров’я», «усвідомлення хвороби», «довіра 
до лікаря», «користь лікування», «майбутнє». 
Інтерпретували отримані дані за допомогою 
аналізу усереднених профілів самооцінки в 
групах порівняння. Результати дослідження 
відображено у таблиці (табл. 1). 

Слід зазначити, що під час аналізу даних 
було виявлено істотні розбіжності у струк-
турі самооцінки хворих. У Г1, на відміну від 
усіх інших груп обстежених, відзначала-
ся найнижча оцінка (26,80±8,10) власного 
здоров’я. Взагалі, за шкалою «здоров’я» 

розбіжність в оцінках досягала досить 
значного рівня статистичної значущості 
(p<0,01). У Г2 порівняно з Г1 у середньому 
вважали себе трохи більш здоровими і від-
значали у себе хороший характер, усвідом-
лювали користь лікування, що узгоджуєть-
ся з клініко-психопатологічними даними. 
Рівень самооцінки у Г3 за більшістю показ-
ників був близьким до нормативних даних, 
але за факторами «здоров’я», «характер», 
«майбутнє» відрізнявся від ГК на рівні до-
стовірності (p<0,05).

Як свідчать представлені у таблиці усе-
реднені дані, в Г1 і Г2 порівняно з Г3 виявле-
но достовірні розбіжності за шкалами «здо-
ров’я», «усвідомлення хвороби», «довіра до 
лікаря» та «користь лікування» (p<0,01). В той 
же час власні оцінки хворих за поняттями 
«характер», «розум», «майбутнє» відрізняли-
ся між зазначеними групами меншою мірою, 
але також достовірно (p<0,05).

У Г1 оцінка власного стану майже за 
всіма зазначеними факторами була істот-
но нижчою, ніж в Г2 і Г3, єдине виключен-
ня пов’язано з поняттям «розум», яке ці 
хворі також оцінювали нижче, але розбіж-
ності не досягали ступеня достовірності 
(p>0,05). В цілому, самооцінка у Г1 відріз-
нялася значною тенденцією до заниження 
і досягала рівня достовірності порівняно з 
іншими групами. 

З клініко-психопатологічної точки зору 
характер розбіжностей у самооцінці у паці-
єнтів Г1 був найбільш очікуваним і передба-
чуваним. Це можна пояснити особливостями 
ставлення до лікування, зокрема низьким 
рівнем прихильності до прийому препаратів 
у хворих цієї групи.

За результатами дослідження також вияв-
лено, що рівень самооцінки у Г3 був значно 

Таблиця 1

Співвідношення середніх показників самооцінки у хворих на параноїдну шизофренію (М±σ)

Групи 
обстеже­

них1

Елементи самооцінки (%)

Характер Розум Здоров’я Усвідомлення 
хвороби

Довіра  
до лікаря

Користь 
лікування Майбутнє

Г1 30,50±6,80** 24,20±9,70 26,80±8,10** 43,20±12,60 22,80±8,90 28,80±9,60 30,20±9,20*
Г2 39,40±2,30** 35,10±9,60 42,10±11,40** 45,20±14,10 26,60±6,20 54,70±11,50 32,20±8,30*
Г3 47,40±7,60* 41,40±7,80 48,80±6,10* 54,40±12,20 32,30±8,30 77,80±10,70 48,30±16,40*
КГ 61,60±9,80 59,10±9,20 64,80±15,80 – – – 65,30±14,10

Примітки:
1	 –	 достовірність відмінностей між групами обстежених наводиться в тексті;
*	 –	 достовірність відмінностей показників хворих порівняно з контролем на рівні р<0,05;
**	 –	 достовірність відмінностей показників хворих порівняно з контролем на рівні р<0,01.
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вищий, ніж у Г1 і Г2 (p<0,05). Ці дані відпові-
дають кращому ставленню до лікування в об-
стежених зазначеної групи.

У порівняльному аспекті отримані по-
казники самооцінки у хворих на шизофре-
нію при різному ступені прихильності до 
лікування дозволили встановити як загаль-
ні порушення, так і особливості, пов’язані 
зі ставленням до терапії. Так, в Г1, Г2 і Г3 ви-
явлені значущі відмінності в оцінках влас-
ного здоров’я, характеру, майбутнього, 
при цьому найнижчі показники зареєстро-
вано в Г1. У пацієнтів цієї групи виявлені 
також розбіжності за шкалами, що характе-
ризували усвідомлення хвороби, довіру до 
лікаря, користь лікування, які відрізнялися 
достовірно нижчими показниками, ніж у 
хворих Г2 і Г3.

У Г2 отримано нижчі, ніж в Г3, оцінки всіх 
зазначених показників, але рівень достовір-
ності таких змін був дещо нижчим. Загалом, 
рівень самооцінки у Г3 був значно вищий 
порівняно з відповідними показниками у Г1 
і Г2. В цілому, в Г3 самооцінка характеризува-
лася помірною тенденцією до заниження та 
може розцінюватися як більш адекватна, ніж 
у пацієнтів інших груп.

Таким чином, дослідження самооцінки 
за допомогою методики Дембо–Рубінштейн 
дало можливість об’єктивізувати критич-
ність ставлення хворих до себе, власного 
здоров’я, а також до лікування, що знайшло 
відображення у прихильності до терапії різ-
ного ступеня вираженості.

Висновки
Вивчення емоційних компонентів сис-

теми відносин на основі КТВ дозволило 
установити їх особливості у хворих на па-
раноїдну шизофренію з різним ступенем 
прихильності до лікування, які можна від-
нести до корелят відношення до прийому 
нейролептиків/антипсихотиків. Значно 
занижені рейтинги на емоційно значимі 
поняття співвідносилися в клініко-психопа-
тологічному плані з найнижчою прихильні-
стю до лікування і навпаки. За результатами 
дослідження самооцінки з вивченням про-
філів, які стосувалися здоров’я, усвідом-
лення хвороби, довіри до лікаря, користі 
лікування встановлено кореляти найниж-
чої прихильності до лікування у пацієнтів 
з низькими показниками самооцінки за за-
значеними шкалами.
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