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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОВЕДІНКИ ХВОРИХ НА 

ШИЗОФРЕНІЮ 

Журавльова Л.М., Шевченко Р.П. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Психологічним особливостям поведінки хворих на шизофренію 

присвячено велику кількість праць вітчизняних та зарубіжних вчених. Варто 

звернути увагу на працю швейцарсьго вченого Ейгена Блейлера відомого як 

«батько» та першовідкривача терміну «шизофренія». В ході вивчення 

шизофренії Блейлер виділяв чотири основні симптоми такі як асоціації та їх 

порушення, неадекватний афект, аутизм та амбівалентність. Такі терміни, як 

гостра параноя, гостре галюцинаторне божевілля, а також манія і меланхолія… 

самі по собі не означають «захворювання». Той чи інший фахівець виключно на 

свій власний розсуд створив не лише назви, а й цілі концепції, залежно від того, 

який із симптомів здався йому найбільш серьойзним» - стверджував у своїх 

работах Ейген Блейлер [1].  

Одним із веліким кроком назустріч відкритям Блейлера стала його ідея так 

званої уденотерапії, яка говорить, що психічні хвороби не слід лікувати за 

шаблоном, часто природний перебіг хвороби призводить до лікування.  

Найбільш відомим ученим Блейлера, який продовжував вивчення 

шізофренії після смерті вченого у 1039 році, був швейцарський психіатр та 

психоаналітик Карл Густав Юнг.  

Карл Юнг присвятив багато часу дослідженню та лікуванню 

захворювання, яке в той час іменувалося «dementiapraecox», або «раннє 

недоумство». Оскільки симптоми цієї хвороби — галюцинації, маячня, манії, 

https://enpuir.npu.edu.ua/bitstream/handle/123456789/41486/Andriichuk_dis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://enpuir.npu.edu.ua/bitstream/handle/123456789/41486/Andriichuk_dis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oa.edu.ua/doc/dis/dis_Stelmach.pdf
http://psy-visnyk.lnu.lviv.ua/archive/10_2021/8.pdf
http://www.innovpedagogy.od.ua/archives/2021/33/part_2/20.pdf
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химерна, ексцентрична поведінка, відхід із соціального життя, плутанина в 

думках — представлялися на той час синонімом будь-якого душевного чи 

психічного розладу, то клінічна діяльність, очолювана Блейлером, і будувалася 

на принципах інструменту упорядкування клінічних формулювань, які 

стосуються подібного стану, якому Блейлер трохи пізніше дав нову назву — 

шизофренія. Блейлер прийшов до розуміння шизофренії не як взятого окремо 

однорідного розумового розладу, але несамперед як групи мінливих і, як 

правило, хронічно психотичних синдромів, характеризувавшимся розпадом 

свідомості. Таким чином, «розчеплений мозок» у термінології Блейлера означає 

психоаналітичною мовою множину, або розщеплену, особистість. 

Юнг розумів, що ці химерні та дивні симптоми психотичних пацієнтів, хоч 

і більш яскраво виражені у шизофреніків, мало відрізняються від того, що можна 

спостерігати у нормальних людей або у пацієнтів — невротиків, мається на увазі 

вихід на поверхню несвідомого матеріалу в символічній формі. Юнгівське 

розуміння шизофренії представляє велику цінність для сучасної психології, 

будучи синтезом психоаналітичного та медичного підходів з ідеями самого 

Юнга, що виникали у нього під час психіатричної діяльності [2]. 

Згідно з дослідженнями польского психіатра, психолога, філософа Антона 

Кемпінскі [3] відмінною рисою ціннісно-смислової сфери особистості є 

судження рівня спонукання і, як наслідок мотиваційної сфери. Ступінь близкості 

таких цінностей як довіра, розвиток, задоволення, визнання, безпека, 

справедливість серьойзно відрізняє психічно здорових від хворих людей. 

Люди з шизофренією як вказує автор А. Кемпінскі [3], мають більш тонку 

кору головного мозку та демонструють найбільшу відмінність у лобових та 

скороневих частках. Також відзначається що лобова частка найбільша що 

складається з 4х областей мозку кори великіх півкуль, зовнішній шар мозку, яка 

відповідає за життєво важливі функції: пам’ять, рухові завдання, такі як 

добровольні рухи, соціальну доцільність. 

Згідно з дослідженням [3] скронева частка відіграє життєво важливу роль 

у таких функціях як слухові стимули, пам’ять, емоції. Дослідження [3] показало 

що деякі області головного мозку, лобові області та таламус, згодом 

зменшувалися у людей із шизофренією.  

Проте згідно з дослідженням [4] причини виникнення шизофренії 

остаточно не вивчені, продовжуються дослідження, але доведено, що поєднання 

деяких факторів може збільшити ризик розвитку. Ці фактори пов’язані з 

генетикою, навколошнім середовищем, структурою та функціями мозку.  

При галюцинаціях кілька областей мозку можуть бути відповідальними, ці 

області розподілені по всьому мозку, але зазвичай з’єднуються через певну 

мережу, яка включає мозок і праву верхню скроневу борозду, область мозку яка 

важлива для аспектів соціального пізнавання. Зазначені особливості динаміки 

розвитку шизофренії накладають вимогу більш глибокого осмисленого 

психологічного супровіду даних хворих. Серед особливостей поведінки хворих 

на шизофренію дослідники [5] відзначають невпорядковане мислення яке може 
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бути пов’язане зі змінами в певних областях мозку, таких як частини лобової та 

скроневої часткою та тім’яної частки.  

Як вказує автор Ейбрахам Лоу [6], щоб виявити ознаки шизофренії 

зазвичай необхідні два з наступних симптомів які повинні зберегатися протягом 

місяця, прийнанні один із симптомів повинен бути марення, галюцинації або 

неогранізована мова та мислення. Сімптоми які вказують на наявність 

шизофренії також є рухові розлади, знижена здатність функціонувати, 

наприклад відмова митися. Преклінічні дані свідчать про те, що у хворих на 

шизофренію до маніфесту захворювання є такі поведінкові та неврологічні 

відхилення, як порушення уваги, координиція руху, сенсорної інтеграції, 

взаємин з оточуючими.  

При наданні психологічної підтримки хворих виділеного клінічного кола 

особливо потребують підтримки як біологічних функцій, а й також підтримки їх 

позитивно психосоціального статусу.  

При постановці діагнозу опис клінічної картини анамнезу у хворих на 

шизофренію відбувається за допомогою докладного аналізу розладу його стану, 

що відносятся не тільки до соматичної області, а й до психологічної картини 

негативних змін стану хворих. Серед стадії шизофренії виділяють такі стадії 

шизофренії як продремальна, гостра, залишкова стадія. Причини винекнення 

шизофренії можуть лежати в біологічній, соціальній, психологічній, 

біопсихоціальній галузі. Серед психологічних причин виникнення шизофренії на 

основі дослідження [7] особливої уваги заслуговоє психологічна складова. Яка 

містить у собі психодинамічні, екзистенційні, когнетівно-біхевіоральні теорії.  

Фрейд вважав, що розвиток шизофренії включає два психологічні процеси 

[8]: регресія до стадії несформованого Его та спроби відновити контроль Его. 

Фрейд припускав, що коли життя надто суворе чи сповнене поневірянь – 

наприклад, коли батьки холодні чи надто дбають про виховання дитини – люди, 

у яких розвивається шизофренія, регресують до ранньої стадії свого розвитку, до 

стану первинного нарцисизму, коли вони піклуються лише про свої потреби. 

Майже повна регресія веде до егоцентричних симптомів, якими є неологізми, 

мовна сплутаність і марення величі. Регресувавши до такого інфантильного 

стану, як далі стверджував Фрейд, люди намагаються відновити контроль та 

увійти в контакт із реальністю. У зв'язку з цими спробами виникають інші 

симптоми шизофренії. Слухові галюцинації, наприклад, можуть бути спробою 

людини підмінити втрачене почуття реальності. 

Біхевіористська теорія виникнення шизофренії. Для пояснення шизофренії 

біхевіористи зазвичай посилаються навчання методом спроб і помилок і принцип 

підкріплення [9]. Вони припускають, що більшість людей навчаються в житті з 

увагою ставитися до соціальних сигналів – наприклад, до усмішок інших людей, 

до їхньої похмурості та зауважень. Коли люди відповідають на ці сигнали у 

соціально прийнятній манері, вони здатні краще задовольняти свої емоційні 

потреби та досягати своїх цілей. Проте деякі люди не отримують підкріплення 

своєї уваги до соціальних сигналів, чи то через незвичайні обставини, чи то через 

соціальну неадекватність важливих постатей у їхньому житті. Докази позиції 
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біхевіористів були лише непрямими – дослідники виявили, що пацієнти з 

шизофренією можуть хоча б якось навчитися доречної вербальної та соціальної 

поведінки, якщо лікарняний персонал послідовно ігнорує їх дивні реакції та 

підкріплює нормальні реакції їжею, увагою або іншими стимулами [10]. 

Когнітивна теорія виникнення шизофренії. Основна когнітивна теорія 

виникнення шизофренії погоджується з біологічною точкою зору в тому, що 

люди з шизофренією дійсно відчувають дивні відчуття - відчуття, що 

викликаються біологічними факторами. Однак, згідно з когнітивною теорією, 

подальші особливості цього захворювання розвиваються, коли люди 

намагаються зрозуміти свої незвичайні відчуття. Вперше зіткнувшись із 

голосами, видіннями чи іншими відчуттями, ці люди звертаються до друзів та 

родичів. Однак друзі, як правило, заперечують існування нових відчуттів, і, 

врешті-решт, страждаючі на шизофренію приходять до висновку, що інші 

намагаються приховати від них правду. Вони відкидають будь-який зворотний 

зв'язок і можуть сформувати переконання (маячня), що їх переслідують [11]. 

Накопичені на даний момент дані складаються в надзвичайно складну, 

хоча ще далеко не повну, картину взаємозв'язків між різними проявами 

порушень у поведінці при шизофренії, розкриваючи безліч потенційних шляхів, 

через які патологія мозку може впливати на зниження комунікабельності хворих. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ ТА 

МОЖЛИВОСТІ ЇХ КОРЕКЦІЇ 

Федорець В.М. , Шевченко Р.П.  
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Тривожні розлади є серйозними психічними порушеннями, що становлять 

значний виклик для громадського здоров'я та якості життя людей. За даними 

Всесвітньої Організації Здоров'я (ВОЗ), тривожними розладами страждають 

понад 260 мільйонів людей у світі [7]. Такі розлади можуть виникати внаслідок 


