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У ході дослідження запропонована система арт-терапії в комплексному лікуванні та реабілітації хворих на 
параноїдну шизофренію. Під впливом арт-терапії у комплексному лікуванні шизофренії відмічається швидка 
редукція психопатологічної симптоматики, нормалізація емоціонального стану, стабілізація поведінки хво-
рих, поліпшення когнітивних показників, підвищення психофізичної активності хворих, що підтверджувало-
ся даними динамічного аналізу клініко-психопатологічних порушень за шкалою PANSS
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1. Вступ 
Шизофренія – одне з найбільш поширених 

психічних розладів, що характеризується полімор-
фізмом психопатологічних проявів, в основному у 
сфері мислення, емоцій і волі, а також порушенням 
єдності психічних процесів і призводить до неспри-
ятливих соціальних і економічних наслідків [1].

В умовах сучасного стану розвитку психіа-
тричної галузі проблема надання допомоги хворим 
з психічними розладами займає важливе місце. Це 
зумовлено не тільки збільшенням кількості осіб, 
які страждають на цю патологію, а й багатьма соці-
альними, економічними факторами, особливостями 
розвитку суспільства та його ставлення до пацієнтів 
із психічними проблемами [2]. 

Одним з пріоритетних завдань психіатрії в 
сучасних умовах є розробка комплексних терапе-
втичних програм, що включають використання не 
тільки психофармакологічних засобів, але психоте-
рапевтичні та психосоціальні втручання, що спрямо-
вані на психосоціальну реінтеграцію особистості [3]. 
Одним з провідних методів такого впливу є арт-те-
рапія, яка дозволяє через художні образи висловити 
актуальні переживання та поліпшити міжособистісні 
комунікації [4].

Сьогодні арт-терапія набуває все більшої по-
пулярності. Методи арт-терапії належать до проек-
тивних методик, за допомогою яких здійснюється 
сублімація в зовнішній світ найбільш тривожних 
аспектів життя [5].

Центральна фігура в арт-терапевтичному про-
цесі – не пацієнт (як хвора людина), а особистість, 
яка прагне до саморозвитку і розширення діапазону 
своїх можливостей [6].

2. Обґрунтування дослідження 
На теперішній час в сучасній медицині, зо-

крема, нейронауках, провідну роль відіграє цілісний 
підхід до вивчення будь-якої патології, що знахо-
диться на перехресті медичної психології, соціальної 
психіатрії та психотерапії [7].

В останнє десятиріччя постійно вдосконалю-
ються фармакологічні методи лікування хворих на 
шизофренію, однак, навіть наявність довготривалої 
підтримуючої терапії за відсутності реабілітаційних 
заходів веде до частих рецидивів захворювання. Най-
більш ефективним визнано комплексний підхід до 
лікування таких хворих, а саме, використання фар-
макотерапії, психотерапії та психосоціальної реабілі-
тації. Це надає змогу активувати когнітивні, мотива-
ційні та емоційні ресурси особистості, навички знань 
та вмінь вирішувати сьогоденні питання, знаходити 
і використовувати можливості до пристосування в 
навколишньому соціумі [8].

Використання арт-терапії позитивно впливає 
емоційний стан, ставлення до хвороби, самостав-
лення та сприйняття соціуму психічно хворих [9]. 
Ефективність арт-терапії зумовлена підвищенням 
соціальної адаптації та поліпшенням інтегральної 
самооцінки хворих [10].

Вищевикладене обумовило актуальність і не-
обхідність проведення даного дослідження.

3. Мета дослідження
Оцінка ефективності арт-терапії в системі те-

рапії та реабілітації хворих на шизофренію. 

4. Матеріал та методи
Для досягнення поставленої мети, за умо-

ви інформованої згоди з дотриманням принципів 
біоетики та деонтології на базі КЗОЗ «Харківська 
обласна клінічна психіатрична лікарня № 3» на 
протязі 2015–2017 років було проведено комплек-
сне клініко-психопатологичне, психодіагностичне та 
клініко-анамнестичне обстеження 125 хворих, обох 
статей, у віці 20–45 років (середній вік 35,0±2,0 років) 
з встановленим діагнозом параноїдна шизофренія у 
період стабілізації стану. Вибірка хворих складалася 
з 73 (58,4 %) жінок і 52 (42,4 %) чоловіків. 

Основну групу (пацієнти якої приймали участь 
у арт-терапії) склали 95 осіб (54 жінки та 41 чоловік), 
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середній вік обстежених 33,0±2,0 років. В контрольну 
групу увійшли 30 хворих (16 жінок та 14 чоловіків), 
які отримували стандартну регламентовану терапію 
у лікарні, середній вік обстежених 34,0±1,0 років. 

Усі пацієнти отримували регламентовану пси-
хофармакотерапію згідно згідно Клінічного протоко-
лу надання медичної допомоги хворим на шизофре-
нію МОЗ України № 59 від 05.02.2007 р. в межах 
забезпечення лікувального закладу. Основну групу, 
пацієнти якої приймали участь у арт-терапевтичній 
програмі, склали 95 хворих. В контрольну групу 
увійшли 30 хворих, які отримували стандартну рег-
ламентовану терапію у лікарні. 

У роботі були використані наступні методи 
обстеження: клініко-психопатологічний, який базу-
вався на загальноприйнятих підходах до психіатрич-
ного обстеження шляхом інтерв’ювання та спостере-
ження. Опитування здійснювалось із застосуванням 
діагностично-дослідницьких критеріїв МКХ-10 та 
«Кваліфікаційної шкали оцінки вираженості пози-
тивних, негативних і загальних психопатологічних 
синдромів» (РANSS).

Анамнестичне дослідження включало струк-
туроване інтерв’ю із вивченням спадковості, впливу 
контекстуальних факторів на розвиток психічного 
захворювання.

Психодіагностичний метод включав викори-
стання опитувальника «Копінг-поведінка у стресо-
вих ситуаціях» N. Endler, G.Parker (російськомовна 
адаптація Крюкової Т. А., 2007). Соціальне функціо-
нування хворих досліджували за допомогою Шкали 
інвалідності WHO/DAS (Disability assessment Scale), 
яка оцінює ступінь загальної поведінкової дисфунк-
ції (самообслуговування, інтереси та зайнятість, ді-
яльність в сім’ї та дома, спілкування та ізоляція), 
виконання ндивідуальних соціальних ролей (участь 
в сімейних справах, сімейна роль, шлюбна роль, ста-
тева роль, роль батька, соціальні контакти, професій-
на роль, зацікавленість та інформованість, поведінка 
у нестандартних складних ситуаціях), внутрішньолі-
карняне функціонування (поведінка в палаті, думка 
медсестер та родичів, заняття пацієнта, контакт з зо-
внішнім світом) та рівень дисфункції модифікуючих 
чинників (WHO, 1988).

Катамнестичне дослідження – динамічне спо-
стереження за хворими на протязі 1,5 років.

Математико-статистична обробка результа-
тів дослідження проводилась з використанням па-
кетів спеціалізованого програмного забезпечення 
(Statistica 6.0, MS Excel) з використанням методики 
t-критерію Ст’юдента.

5. Результати дослідження
У клінічній картині параноїчної шизофренії 

у обстежених хворих домінували апато-абулічна 
(20,6 % обстеженних), галюцінаторно-пароноїдна 
(25,2 %), депресивно-параноїдна (28,4 %) та парано-
їдна (25,8 %) ссимптоматика. 

Для хворих основної групи був розроблений 
курс арт-терапії з використанням малюнкових тех-

нік («Малюнок хвороби», «Малюнок себе», вільне 
малювання) та ліплення (робота з пластиліном) ос-
новними цілями якого були:

– зайнятість пацієнтів за рахунок їх залучення 
в змістовну діяльність;

– розвиток і підтримка їх творчих навичок;
– сенсорна стимуляція;
– відреагування почуттів і переживання пози-

тивних емоцій, пов’язаних з творчою активністю і її 
результатами;

– підтримка і розвиток комунікативних нави-
чок, самостійності і самоорганізації;

– психологічна інтеграція пацієнтів.
Арт-терапевтична інтервенція мала довгостро-

ковий характер і складається з двох послідовних 
блоків: основного (інтенсивного) – на стаціонарному 
етапі лікування і підтримуючого – на амбулаторному 
(позалікарняному). Стаціонарний етап – 12 занять, 
тривалістю 45–60 хвилин з частотою 2 рази на тиж-
день. Амбулаторний етап – 6 занять, тривалістю 
1–1,5 години з частотою 1–2 рази на тиждень. 

Найбільш ефективним був груповий варіант 
арт-терапії, у рамках основного блоку арт-терапія 
здійснювалася в закритих групах, підтримуюча – в 
частково відкритих під керівництвом лікаря-психіа-
тра/психотерапевта і медичного психолога. 

Структура сесій включає три основні етапи: вве-
дення (настрій); етап виконання основної роботи з теми 
(творче навантаження), етап обговорення (завершення). 

Відповідно до отриманих у ході роботи даних, 
на фоні проведення комплексної терапії із застосу-
ванням арт-терапії, відмічалися швидка редукція 
психопатологічної симптоматики, нормалізація емо-
ціонального стану, стабілізація поведінки хворих, 
поліпшення когнітивних показників, підвищення 
психофізичної активності хворих, що підтверджува-
лося даними динамічного аналізу клініко-психопато-
логічних порушень за шкалою PANSS. 

До початку арт-терапії середній сумарний бал 
за позитивними шкалами PANSS складав в основ-
ній групі – 26,1±4,1; у контрольній – 26,4±4,1 бали; 
після завершення терапії – 6,7±1,5, і 13,1±1,3 балів, 
відповідно. 

До початку лікування середній сумарний бал за 
негативними шкалами PANSS складав в основній гру-
пі – 25,3±3,9; у контрольній – 25,4±4,2 бали; після за-
вершення терапії – 7,6±1,1 та 14,2±1,6 балів, відповідно. 

Середній сумарний показник за шкалами 
загально-психопатологічних порушень до почат-
ку лікування складав в основній групі – 52,1±9,1; 
в контрольній – 52,3±9,0 балів; після завершення 
терапії – 17,7±2,9 та 30,1±6,8 балів, відповідно (рис. 1).

Як показали результати дослідження в процесі 
арт-терапії відзначалася наступна динаміка худож-
ньої експресії: створювані на початкових етапах 
образи характеризувалися аморфністю, розпливчаті-
стю меж, «стіканням форм», орнаментарністю, змі-
шанням різних стилів, а на більш пізніх стадіях 
арт-терапії набували символічний, архетіпний ха-
рактер, мали структурність і завершеність.
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Як показали результати вивчення соціально-
го функціонування на першому етапі досліджен-
ня у обстежених хворих відмічалися порушен-
ня загальної поведінкової дисфункції у суспільстві: 
очевидна – 24,1±4,0 %, серйозна – 26,5±4,0 %, та дуже 
серйозна – 28,6±4,0 %, дисфункція; порушення при 
виконанні соціальних ролей у суспільстві: очевид-
на – 24,8±4,0 %, серйозна – 27,4±4,0 %, дуже серйоз- 
на – 28,6±4,0 %, дисфункція; порушення функціону-
вання пацієнтів у лікарні: без дисфункції – 2,4±1,0 %, 
мінімальна дисфункція – 10,9±2,0 %, оче-
видна – 27,4±4,0 %, серйозна – 33,5±4,0 %, 
дуже серйозна – 25,9±4,0 %; дисфункція мо-
дифікуючих чинників у хворих (позитивні 
якості пацієнта): без дисфункції – 3,4±1,0 %, 
мінімальна дисфункція – 13,1±2,0 %, очевид-
на – 24,8±4,0 %, серйозна – 24,1±4,0 %, дуже 
серйозна – 34,2±4,0 % обстежених.

На другому етапі після завершення 
арт-терапії встановлено, що рівень загаль-
ної поведінкової дисфункції у суспільстві 
в основній групі становив 87,4±4,0 %; у 
контрольній – 66,2±9,0 %; дисфункція при 
виконанні соціальних ролей у суспільстві – 
75,1±5,0 % і 39,3±9,0 % відповідно; порушен-
ня функціонування пацієнтів у лікарні – в 
основній групі на 73,7±5,0 %; у контроль-
ній – 72,5±8,0 %; дисфункція модифікуючих чинників 
у хворих 82,5±4,0 % і 63,3±9,0 % відповідно.

Таким чином, у ході роботи встановлено, що на 
тлі комплексної терапії з використанням арт-терапії 
суттєво покращився рівень соціального функціонуван-
ня хворих, а саме загальної поведінкової дисфункції – в 
основній групі – 75,1±5,0 %; у контрольній – 53,3±9,0 %; 
дисфункція при виконанні соціальних ролей – 61,5±5,0 % 
в основній і 33,3±9,0 % контрольній відповідно; пору-
шення функціонування пацієнтів у лікарні – в основній 
групі 86,4±3,0 %; у контрольній – 69,4±9,0 %; дисфунк-
ція модифікуючих чинників у хворих – 90,5±3,0 % в 
основній та 56,6±9,0 % контрольній групах.

Як показав аналіз самоставлення хворих на ши-
зофренію на першому етапі роботи для обстежених 
пацієнтів були притаманні низькі показники самопова-

ги та аутосимпатії тобто низький 
рівень інтегрального само став-
лення. На тлі проведення арт-тер-
паії у хворих основної групи було 
визначено достовірне краще у по-
рівняні з контрольною групою по-
ліпшення самооцінки, самоповаги 
та аутосимпатії. 

На тлі проведення арт-те-
рапії відмічено позитивні зміни 
поведінкових особливостей па-
цієнтів (частоти використання і 
вираженості копінг-стратегій). 
На першому етапі дослідження у 
25,6±4,0 % пацієнтів основної і 
у 26,6±8,0 % контрольної групи 
спостерігався копінг, орієнтований 

на уникнення, у 19,0±4,0 % і 20,0±7,0 % відповідно – на 
вирішення проблем, у 40,0±5,0 % осіб основної і 43,3± 
±9,0 % контрольної групи – копінг, орієнтований на 
емоції. Після завершення терапії (другий етап дослі-
дження) у 4,2±2,0 % осіб основної і 26,6±8,0 % кон-
трольної групи реєструвався копінг, орієнтований на 
уникнення; у 86,4±3,0 % хворих основної і у 33,3±9,0 % 
контрольної групи копінг, орієнтований на вирішення 
проблеми; у 9,4±3,0 % осіб основної, 23,3±8,0 % кон-
трольної групи – копінг, орієнтований на емоції (рис. 2).

Отримані результати дослідження свідчили 
про позитивний вплив арт-терапії на оптимізацію 
копінг-стратегії проблемно-вирішальної поведінки у 
пацієнтів з шизофреніею.

За результатами полуторорічного катамнес-
тичного спостереження в основній групі на тлі 
проведеної комплексної терапії з використовуван-
ням арт-терапї у 82,2±4,0 % хворих було досягнуто 
стійкого терапевтичного ефекту, у 10,5±3,0 % – стан 
залишався без динаміки, і у 6,3±3,0 %– відмічався ре-
цидив захворювання. У групі контролю поліпшення 
стану було лише у 33,3±9,0 % пацієнтів, у 43,3±9,0 % 
регіструвалась госпіталізація у зв’язку з рецидивом 
захворювання. Критеріями ефективності були: стій-
кість ремісії, частота госпіталізації, рівень тривоги, 
поліпшення психічного стану. 
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На фоні проведеної терапії подовжився термін 
ремісії (1,5–3 місяці), зменшилася частота госпіта-
лізацій до 2 разів на рік, відмічалося поліпшення 
психічного стану.

6. Обговорення результатів дослідження 
Таким чином, як показали результати дослі-

дження, комплексний підхід в терапії параноїдной 
шизофренії, який включав в себе психофармакотера-
пію у поєднанні з арт-терапію, спрямовану на соці-
альну реінтеграцію хворих за рахунок мобілізації їх 
внутрішніх резервів, відновлення впевненості в собі, 
зміни ставлення хворих до самої хвороби, поведін-
кових реакцій, приводить до відновлення соціальної 
активності і успішної ресоціалізації хворих. 

Під впливом арт-терапії у комплексному лі-
куванні шизофренії відмічається швидка редукція 
психопатологічної симптоматики, нормалізація емо-
ціонального стану, стабілізація поведінки хворих, 
поліпшення когнітивних показників, підвищення 
психофізичної активності хворих, що підтверджува-
лося даними динамічного аналізу клініко-психопато-
логічних порушень за шкалою PANSS. 

Встановлена виражена позитивна динаміка 
рівня соціального функціонування у хворих на ши-
зофренію, яким у традиційний комплекс лікуваль-
но-реабілітаційних заходів була включена арт-тера-
пія за шкалами загальної поведінкової дисфункції, 

дисфункції при виконанні соціальних ролей у су-
спільстві; функціонування пацієнтів у лікарні та дис-
функції модифікуючих чинників. 

Результаті дослідження підтверджують дані 
вітчизняних дослідників щодо ефективності арт-те-
рапії у терапії та психосоціальній реабілітації пси-
хічно хворих [10, 11], та свідчать про необхідність 
подальшої розробки та впровадження арт-терапе-
втичних заходів у систему психосоціальної реабілі-
тації хворих на шизофренію. 

7. Висновки
1. Під впливом арт-терапії у комплексному 

лікуванні шизофренії відмічається швидка редукція 
психопатологічної симптоматики, підвищення три-
валості та якості ремісії, що підтверджувалося дани-
ми динамічного аналізу клініко-психопатологічних 
порушень за шкалою PANSS.

2. На тлі проведення арт-терапії у хворих на 
шизофренію відмічається оптимізація копінг-стра-
тегії проблемно-вирішальної поведінки з переважан-
ням копінгу орієнтованого на вирішення проблеми. 

3. За результатами полуторорічного катам-
нестичного спостереження в основній групі на тлі 
проведеної комплексної терапії з використовуванням 
арт-терапії у 82,2 % хворих було досягнуто стійкого 
терапевтичного ефекту, у 11,1 % – стан залишався без 
динаміки, і у 6,7 % – відмічався рецидив захворювання.
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