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Суть
впровадження:

метод комплексного лшування та рсабЫтацп 
хворих на паранощну шизофрешю з 
використанням арт-терапп.

Пропонуеться для впровадження в лшувально-профшактичних 
установах практично! охорони здоров’я (обласних, м1ських, районних) 
псих1атричного профшю метод комплексного лшування та рсабЫтацп 
хворих на паранощну шизофрешю з використанням арт-терапп.

Актуальшсть використання арт-Tepanii у комплексному лшуванш та 
рсабЫтацп хворих на паранощну шизофрешю обумовлена 
необхщшстю нормалпацп емощйного стану пацюнт1в. редукцп 
психопатолог!чно! симптоматики, стабЫзацп поведшки хворих, 
полшшенням когн!тивних показниюв, пщвищенням психоф!зично! 
активност! хворих. Арт-терашя е одним i3 сучасних метод!в 
психотерапевтичного впливу, який використовуе можливост! 
образотворчого мистецтва в поеднанш з л!кувальними факторами, 
пов'язаними з вщносинами пащента з фах1вцем та групою.

Основою розробки стали результати комплексного шпшко- 
психопатолог!чного обстеження 125 хворих, обох статей, у вщ1 20-45 
роюв, з встановленим д1агнозом паранощна шизофрен1я, яю 
знаходились на обстеженш та л1куванн1 у Харювськш обласн1й 
кл1н1чн1й псих1атричн1й л i кар Hi № 3.

Yci пац!енти отримували регламентовану психофармакотерашю 
згщно стандарт1в МОЗ Украши в межах забезпечення лшувального 
закладу. Основну трупу, пац1енти яко! приймали участь у арт- 
терапевтичнш nporpavii. склали 95 хворих. В контрольну трупу 
увшшли 30 хворих, яю отримували стандартну регламентовану терашю 
у л1карн1.

Для хворих основно! групи був розроблений курс арт-терапп з 
використанням малюнкових техн!к («Малюнок хвороби», «Малюнок 
себе», в1льне малювання) та лшлення (робота з пластилшом). Арт- 
терапевтична !нтервенц!я мала довгостроковий характер i складалася з 
двох послщовних блоки в: основного (!нтенсивного) -  на стацюнарному 
eTani л1кування i пщтримуючого -  на амбулаторному 
(позалшарняному). Стац!онарний етап -  12 занять, тривал!стю 45-60 
хвилин з частотою 2 рази на тиждень. Амбулаторний етап -  6 занять, 
тривал!стю 1-1,5 години з частотою 1-2 рази на тиждень. 1нтенсивний 
блок включав три етапи: психод!агностику i оргашзацшну пщготовку, 
етап симптоматично! корекцп i особово! реконструкц!!. Пщтримуючий 
блок -  етап пщтримки позитив них змш. Робота з хворими проводилася 
в спещально обладнаному арт-терапевтичному центр! з повним 
набором необхщних MaTepiaaiB i !нструмент!в в спец!ально вид!лений



час. Структура сесш включала три основш етапи: введения (настрш); 
етап виконання основно! роботи з теми (творче навантаження), етап 
обговорення (завершения). Найбшын ефективним був груповий вар1ант 
арт-Tepanii, у рамках основного блоку арт-терашя здшснювалася в 
закритих трупах, шдтримуюча -  в частково вщкритих пщ кер1вництвом 
лпчаря-псих1атра/психотсрапсвта i медичного психолога.

Ефектившсть розробленого комплексного лшування та рсабЫтацп 
хворих на паранощну шизофрешю з використанням арт-терапп 
визначалася у сшвставленш з традицшними заходами на пщстав1 
ощнки динамши кташко-психопатолопчиих та патопсихолопчних 
особливостей хворих, що пщтверджувалося даними динам1чного 
анал1зу кташко-психопатолопчиих порушень за шкалою PANSS. До 
початку арт-тераш! середнш сумарний бал за позитивними шкалами 
PANSS складав в основнш rpyni -  26,1±4,1; у контрольнш -  26,4±4,1 
бали; теля завершения терапп -  6,7±1,5, i 13,1±1,3 бал1в, вщповщно. 
До початку лшування середнш сумарний бал за негативними шкалами 
PANSS складав в основнш rpyni -  25,3±3,9; у контрольнш -  25,4±4,2 
бали; шсля завершения терапп -  7,6±1,1 та 14,2±1,6 бал1в, вщповщно. 
Середнш сумарний показник за шкалами загально-психопатолопчних 
порушень до початку лшування складав в основнш rpyni -  52,1±9,1; в 
контрольнш -  52,3±9,0 бал1в: шсля завершения терапп -  17,7±2,9 та 
30,1±6,8 бал1в. вщповщно.

Як показали результата вивчення сощального функцюнування, на 
першому eTani дослщження у обстежених хворих вщм1чалися 
порушення загально! повсд1нково! дисфункщ! у сусп1льств1: очевидна -  
24,2%, серйозна -  26,5%, та дуже серйозна -  28,1% дисфункщя; 
порушення при виконанш сощальних ролей у сусп1льств1: очевидна -  
24,8%, серйозна -  27,4%, дуже серйозна -  28,6% дисфункщя; 
порушення функцюнування пащешпв у лшарнг без дисфункц!! - 2,4%, 
мшмальна дисфункщя -  10,9%, очевидна -  27,1%, серйозна -  33,5%, 
дуже серйозна -  25,9%; дисфункщя модифшуючих чинниюв у хворих 
(позитивш якостi пащента): без дисфункцн - 3,4%, мшмальна 
дисфункщя -  13,1%, очевидна -25,6%, серйозна -24,1%, дуже серйозна 
-  34,2% обстежених.

У ход1 роботи встановлено, що на тЫ комплексно! терапп з 
використанням арт-тераш! збшынилися показники р1вня сощального 
функцюнування хворих, а саме загально! поведшково! дисфункцн -  в 
основнш rpyni на 75,3 %; у контрольнш -  на 52,1 %; дисфункщя при 
виконанш сощальних ролей -  на 61,5 % в основнш i на 31,9 % у 
контрольнш: порушення функцюнування пащетзв у л i кар Hi -  на 86,4 
% в основнш i на 69,4 % у контрольнш: дисфункщя модифшуючих



чинншав у хворих -  на 91,1 % в основнш та на 59,8 % в контрольнш 
трупах.

На тл1 проведения арт-терапп в1дм1чено позитивш змши 
повед1нкових особливостей пащенттв (частоти використання i 
вираженост1 копшг-стратегш). На першому етап1 дослщження у 25,6% 
пащенттв основно! i у 26,1% -  контрольно! групп спостер1гався коп1нг, 
ор1ентований на уникнення, у 19,5% i 18,9% вщповщно -  на виршення 
проблем, у 40,5% i 42,1% вщповщно -  копшг, ор1ентований на емоцп. 
П1сля завершения терапп (другий етап дослщження) у 7,2% oci6 
основно! i 25,6% контрольно! групп рееструвався копшг, ор!ентований 
на уникнення; у 86,2% i у 33,3% вщповщно - копшг, ор!ентований на 
вир!шення проблеми; у 9,4% i 22,5% вщповщно -  копшг, ор!ентований 
на емоцп.

Висновок: отримаш результата дозволили обгрунтувати доцшьшсть 
використання арт-Tepanii у комплексному лшувашп та реабЫтацп 
хворих на паранощну шизофрешю.
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