
832

При цитировании этой статьи ссылка на doi обязательна

©
 N

O
TA

 B
E

N
E

 (О
О

О
 «

Н
Б-

М
ед

иа
»)

 w
w

w
.n

bp
ub

lis
h.

co
m

DOI: 10.7256/2070-8955.2015.8.16294

КлиничесКая психология

ОсОбеннОсти мОтивациОнных 
склОннОстей и регуляции агрессивнОсти 
бОльных паранОиднОй шизОфренией

Ю.Ю. худякова

Аннотация. Целью исследования являлось изучение особенностей мотивационных склонностей больных 
параноидной шизофренией и особенностей регуляции агрессивности. Был использован проективный тест 
Сонди. Выборка составила 203 человека от 18 до 64 лет. В экспериментальные группы вошли 102 больных 
параноидной шизофренией. Экспериментальные группы были сформированы с учётом пола и длитель-
ности заболевания (менее 5 лет и более 5 лет). В контрольные группы вошёл 101 человек без психических 
расстройств. Участники контрольных групп также были разделены по признаку половой принадлежности. 
Теоретико-методологической основой исследования являлись положения биопсихосоциального подхода. При 
интерпретации проективной методики Сонди применялись положения психодинамического подхода. В ре-
зультате исследования мотивационных склонностей было выявлено снижение потребности в привязанно-
сти к объекту у больных параноидной шизофренией. У женщин с параноидной шизофренией имела место 
высокая напряжённость мотивационного личностного фактора агрессии. У мужчин с параноидной шизоф-
ренией отмечалась тенденция к большей напряжённости фактора сексуальной недифференцированности 
по сравнению со здоровыми мужчинами. Была выявлена схожесть структуры мотивационных компонентов 
личности у мужчин с параноидной шизофренией и здоровых женщин. Также были изучены особенности регуля-
ции агрессивности в указанных группах. У женщин с параноидной шизофренией с длительностью заболевания 
менее 5 лет регуляция агрессивности затруднена из-за диссоциации мотивационной структуры. У женщин 
с длительностью заболевания более 5 лет агрессивность регулируется только этическим мотивационным 
фактором, который на фоне формальности деятельности проявляется псевдорелигиозностью, рассужде-
ниями на темы добра и зла и т.д. У мужчин с длительностью заболевания менее 5 лет агрессивность регули-
руется мотивационным фактором прилипания и постоянства и мотивационным фактором привязанности, 
с длительностью заболевания более 5 лет – мотивационным фактором прилипания и постоянства.
Ключевые слова: параноидная шизофрения, агрессия, агрессивность, агрессивное поведение, регуляция 
агрессивности, мотивационные склонности, потребности, проективные тесты, тест Сонди, пол.
Review. The purpose of the research is to study peculiarities of motivational propensities of patients suffering from para-
noid schizophrenia and peculiarities of regulation of their aggression. In her research Khudyakova used the Szondi test. 
The research involved 203 patients aged from 18 to 64. The experimental groups included 102 patients that had been 
diagnosed with paranoid schizophrenia. The experimental groups were created depending on their gender and duration 
of their disease (more or less than 5 years). The control groups included 101 patients without any mental diseases. The 
participants of the control groups were divided depending on their gender. Theoretical and methodological basis of the 
research involved the provisions of the biopsychosocial theory. When interpreting the results of the projective Szondi test, 
the author also applied the provisions of the psychodynamic approach. As a result of the research of motivational propensi-
ties, patients suffering from paranoid schizophrenia demonstrated decreased needs for love and belonging. Women with 
paranoid schizophrenia had a high level of aggression as a personal motivational factor. Men with paranoid schizophrenia 
demonstrated a higher tendency towards the factor of sexual undifferentiality compared to healthy men. The researcher 
has also studied peculiarities of regulation of aggressiveness in the aforesaid groups. Women who had been suffering from 
paranoid schizophrenia for less than 5 years had difficulty regulating their aggression due to the dissociation of their mo-
tivational structure. Women who had been suffering from their disease for more than 5 years regulated their aggression 
only by the ethic motivational factor which usually came out as pseudo religious beliefs and reasoning about the Good and 
the Evil and etc. Aggressiveness of men who had been having the disease for less than 5 years was regulated by the moti-
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Актуальность исследования определяет-
ся значительным социальным бременем 
параноиднои�  шизофрении и особои�  зна-
чимостью реабилитации больных [1; 2; 

3]. Социальныи�  прогноз заболевания обусловлен 
преимущественно психологическими и психосо-
циальными характеристиками больного [3]. Опре-
деляется необходимость дифференцированных 
реабилитационных программ воздеи� ствии� , позво-
ляющих включить и использовать максимум со-
храняющихся у больного компенсаторных возмож-
ностеи�  [3].

Многие исследователи описывают как призна-
ки и проявления агрессии, агрессивности и агрес-
сивного поведения на различных этапах течения 
параноиднои�  шизофрении следующие идеатор-
ные, эмоциональные и поведенческие феномены: 
подозрительность, недоверие, повышенная враж-
дебность к окружающим, чувство вины, напряже�н-
ность, ослабление самоконтроля, импульсивность 
в поведении с раздражительностью, негативизм, 
снижение контактности больных вследствие оби-
ды на окружающих, идеи преследования, идеи са-
мообвинения [4-13].

Для сторонников психодинамического подхо-
да агрессия является центральным теоретическим 
конструктом, через которыи�  рассматриваются рас-
строи� ства психотического уровня [14; 15]. В пси-
хотерапии и психологическои�  коррекции шизоф-
рении работа с деструктивнои�  и дефицитарнои�  
агрессивностью занимает центральное место [14; 
16; 17; 18]. Предполагается, что психологическая 
коррекция дезадаптивных форм агрессивного пове-
дения должна быть направлена на замену деструк-
тивных и дефицитарных вариантов реагирования 
социализированными, конструктивными формами 
реализации агрессивности [11; 14; 16; 17; 18]. Не-
обходимо снижение дефицитарных компонентов 
агрессивности, наряду с терапевтическои�  прора-
боткои�  переживании�  и поведения с постепенным 
принятием и закреплением собственнои�  позитив-
нои�  активности, восстановлением толерантности 
к тревоге и способности переносить фрустрацию и 
агрессию. Дефицитарная агрессивность переходит в 
конструктивную только через промежуточныи�  этап 
деструктивнои�  агрессивности.

Кроме того, для больных параноиднои�  ши-
зофрениеи�  характерен высокии�  риск совершения 
общественно опасных деи� ствии�  (ООД) [8]. В гене-
зе и реализации агрессивного и аутоагрессивного 
поведения больных с психическими расстрои� ства-
ми можно выделить вклад биологических [8; 19], 
семеи� ных [20], этнокультуральных [21], духов-
ных [20; 22], нравственных [23] и многих других 
факторов, в частности, психологических.

Было выявлено, что доминирующеи�  формои�  
агрессивного поведения у больных шизофрениеи�  
является деструктивная [11; 14; 17; 18]. Исследо-
ваны психологические особенности, обуславли-
вающие деструктивное поведение больных ши-
зофрениеи�  [11; 17; 18]. Согласно исследованию 
С.Л. Соловье�вои� , высокая склонность к агрессив-
ному поведению у больных шизофрениеи�  обеспе-
чивается такими свои� ствами личности, как эгоцен-
тризм, сниженныи�  уровень эмпатии, затруднения 
в социальных взаимоотношениях, эмоциональная 
неустои� чивость с импульсивностью и склонно-
стью к дисфориям [11]. В связи с этим, актуальным 
является выявление компенсаторных психоло-
гических механизмов регуляции агрессивности у 
больных параноиднои�  шизофрениеи� .

Целью исследования являлось изучение осо-
бенностеи�  мотивационных склонностеи�  больных 
параноиднои�  шизофрениеи�  и особенностеи�  регу-
ляции агрессивности.

Применялись следующие методы:
1)  Клинико-психологическии� , которыи�  включал 

в себя исследование психического статуса;
2)  Экспериментально-психологическии� . В ходе 

болезненного процесса у больных шизофре-
ниеи�  снижаются продуктивность и обобще�н-
ность мыслительнои�  деятельности, контексту-
альная обусловленность речевых процессов, 
распадается смысловая структура слов и т.д. 
Указанные особенности психическои�  деятель-
ности больных влияют и на восприятие ут-
верждении�  личностных опросников. В связи 
с этим, для оценки мотивационных склонно-
стеи�  был использован проективныи�  тест Сон-
ди [24; 25];

3)  Математико-статистическии� . Для обработки 
результатов исследования были использова-

vational factor of adhesion and consistency as well as the motivational factor of devotion, aggressiveness of men who had 
been ill for more than 5 years was regulated by the motivational factor of adhesion and consistency.
Keywords: regulation of aggressiveness, aggressive behavior, aggression, aggressiveness, paranoid schizophrenia, motiva-
tional propensities, needs, Szondi test, projective tests, gender.
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тистичных (k)). При этом имеет место склонность 
к накоплению грубых аффектов.

У женщин с параноиднои�  шизофрениеи�  с 
длительностью заболевания более 5 лет напря-
же�нными являются все мотивационные факторы, 
кроме факторов сферы Я (k, p) и потребности в 
сохранении объекта привязанности (m). По срав-
нению со здоровыми женщинами, у них достовер-
но снижена потребность в привязанности к объ-
екту (m) (р < 0,01). Мотивационныи�  личностныи�  
фактор агрессии (s) наиболее выражен по сравне-
нию с женщинами двух других исследуемых групп 
(р < 0,05).

Наиболее актуальные потребности здоровых 
мужчин представлены в таблице 2. Здоровые муж-
чины – наступательные, энергичные, деятельные, 
упорные, настои� чивые, самоуверенные, стремят-
ся к активности, управлять партне�ром, при этом 
склонны быть мягкими, нежными, сердечными. 
Они, как и условно здоровые женщины, стремятся 
быть привязанными к какои� -либо определе�ннои�  
персоне, боятся потерять объект привязанности, 
желают сохранять имеющееся, обладают весе�лым 
нравом, приветливы, добродушны, общительны, 
своенравны.

У мужчин c параноиднои�  шизофрениеи�  дли-
тельностью заболевания менее 5 лет структура 
мотивационных компонентов близка к структу-
ре мотивационных компонентов здоровых жен-
щин (таблица 2). Они обладают мягкими чертами 
характера, нежностью, пассивностью, желанием 
быть ведомым, стремятся получать одобрение, де-
монстрировать себя. Вместе с тем, они ригидны, 
склонны к застреванию на определе�нных состо-
яниях. По сравнению с условно здоровыми муж-
чинами, они склонны к накоплению грубых аф-
фектов, более завистливы, ревнивы, мстительны. 
Однако, при этом они более пассивные, менее на-
ступательные и настои� чивые. У мужчин с длитель-
ностью заболевания менее 5 лет, по сравнению со 
здоровыми мужчинами, отмечается тенденция к 
большеи�  напряже�нности фактора сексуальнои�  не-
дифференцированности (h) (р = 0,085).

Мотивационная структура мужчин с парано-
иднои�  шизофрениеи�  длительностью заболевания 
более 5 лет близка мотивационнои�  структуре здо-
ровых мужчин. При этом у мужчин с длительнои�  
продолжительностью заболевания напряже�ннои�  
является потребность в сужении Я (k), т.е. такие 
защитные механизмы, как вытеснение, подавле-
ние, отрицание. Мотивационныи�  личностныи�  

ны методы статистического анализа. Приме-
нялся U-критерии�  Манна-Уитни (для анализа 
различии�  средних значении� ), коэффициент 
корреляции Спирмана.
Теоретико-методологическои�  основои�  иссле-

дования являлись положения биопсихосоциаль-
ного подхода. При интерпретации проективнои�  
методики Сонди применялись положения психо-
динамического подхода.

Исследование проводилось на базе БУЗ и 
СПЭ МЗ УР «РКПБ МЗ УР». Выборка составила 
203 человека от 18 до 64 лет. Предполагая влияние 
гендерных различии� , мы сочли целесообразным 
разделение всех участников по признаку половои�  
принадлежности. Кроме того, поскольку в клини-
ческои�  практике большое значение для оценки 
динамики заболевания придае�тся его продолжи-
тельности от момента клинически установленного 
дебюта, мы провели дополнительную дифферен-
циацию пациентов клиническои�  больницы. В соот-
ветствии с общепринятои�  практикои� , все больные 
с параноиднои�  шизофрениеи�  были разделены на 
группы – с длительностью заболевания менее пяти 
лет и более пяти лет. Характеристики исследуемых 
групп представлены в таблице № 1.

Результаты исследования и их обсуждение
Была исследована напряже�нность мотива-

ционных склонностеи�  для выявления наиболее 
актуальных потребностеи� . Наиболее актуальные 
потребности здоровых женщин представлены в 
таблице 2. Здоровые женщины обладают мягки-
ми чертами характера, сердечностью, нежностью, 
пассивностью, желанием быть ведомои� , получать 
подарки. Они сентиментальны, кокетливы, внуша-
емы, доверчивы, стремятся быть привязанными 
к какои� -либо определе�ннои�  персоне, боятся поте-
рять объект привязанности, стремятся сохранять 
имеющееся, обладают весе�лым нравом, приветли-
вы, добродушны, общительны, своенравны, пере-
менчивы, непостоянны, капризны. Кроме этого, 
здоровые женщины тщеславны, честолюбивы, 
стремятся получать одобрение, демонстрировать 
себя, желают нравиться другим и быть популярны-
ми, увлечены фантазированием, склонны к жало-
бам и выражению недовольства.

У женщин c параноиднои�  шизофрениеи�  с 
длительностью заболевания менее 5 лет моти-
вационная структура диссоциирована, о че�м сви-
детельствует присутствие элементов полярных 
личностных структур (демонстративных (hy) и ау-
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мальности деятельности проявляется псевдорели-
гиозностью, рассуждениями на темы добра и зла. 
Этическии�  фактор также включает в себя взрывча-
тость аффектов, склонность к накоплению грубых 
аффектов: ярости, гнева, ревности, мстительности, 
ненависти.

У здоровых мужчин агрессивность регулирует-
ся моральным мотивационным фактором, которыи�  
проявляется стремлением скрывать, испытывать 
стыд (таблица 3). У мужчин с длительностью забо-
левания менее 5 лет – мотивационным фактором 
прилипания и постоянства, которыи�  проявляется 
стремлением к неизменности, «приклеенностью» 
к родителям, приверженностью доминирующеи�  
идее и мотивационным фактором привязанности, 
которыи�  проявляется стремлением присоединить-
ся к объекту. Указанные особенности отражают 
инфантильныи�  способ переработки психического 
напряжения посредством установления симбиоти-
ческих отношении� . У мужчин с длительностью за-
болевания более 5 лет агрессивность регулируется 
только мотивационным фактором прилипания и 
постоянства.

Таким образом, в результате исследования 
были выявлены мишени для психокоррекционнои�  
работы с больными параноиднои�  шизофрениеи� .

фактор сужения Я (k) у мужчин с длительностью 
заболевания более 5 лет выше, чем у мужчин с 
длительностью заболевания менее 5 лет (р < 0,05). 
Указанные особенности, вероятно, отражают фор-
мирование нормативного Я-образа в рамках пси-
хического расстрои� ства. Вместе с тем, у мужчин с 
длительностью заболевания более 5 лет определя-
ется тенденция в уменьшении потребности в при-
вязанности к объекту (m) (р = 0,079) по сравнению 
со здоровыми мужчинами.

Были исследованы особенности регуляции 
агрессивности. У здоровых женщин на мотива-
ционном уровне агрессивность регулируется 
этическим мотивационным фактором, которыи�  
включает в себя совестливость, склонность к само-
ограничению, религиозность, запрет на убии� ство, 
нравственность, стремление к справедливости и 
фактором сужения Я, которыи�  включает в себя от-
рицание, подавление, вытеснение, адаптацию (та-
блица 3).

У женщин с длительностью заболевания ме-
нее 5 лет мотивационная структура диссоцииро-
вана, затруднена регуляция агрессивности. У жен-
щин с длительностью заболевания более 5 лет 
агрессивность регулируется только этическим 
мотивационным фактором, которыи�  на фоне фор-

клиническая психология

Таблица 1
Характеристики исследуемых групп

Характеристики Группы Кол-во человек Средний возраст
Экспериментальные группы (больные параноидной шизофренией, F20.0)

1) Женщины с длительностью заболевания менее 5 лет (ЭГ1) 21 41
2) Женщины с длительностью заболевания более 5 лет (ЭГ2) 41 41
1) Мужчины с длительностью заболевания менее 5 лет (ЭГ1) 18 28
2) Мужчины с длительностью заболевания более 5 лет (ЭГ2) 22 38

Контрольные группы – испытуемые, не страдающие психическими расстройствами
1) Женщины (КГ) 60 30
2) Мужчины (КГ) 41 34

Таблица 2
Наиболее напряжённые (актуальные) потребности

 В группах женщин В группах мужчин  
КГ Потребность в нежности (h); 

Потребность в демонстрировании себя (hy); 
Потребность в сохранении объекта привязанности(m).

Потребность в нежности (h); 
Потребность в агрессии, в активности (s); 

Потребность в сохранении объекта привязанности (m).

КГ

ЭГ1 Потребность в накоплении грубых аффектов (e); 
Потребность в демонстрировании себя (hy); 

Потребность в сужении Я (k); 
Потребность в сохранении объекта привязанности (m).

Потребность в нежности (h); 
Потребность в накоплении грубых аффектов (e); 

Потребность в демонстрировании себя (hy); 
Потребность в прилипании и постоянстве (d); 

Потребность в сохранении объекта привязанности (m).

ЭГ1

ЭГ2 Потребность в нежности (h); 
Потребность в агрессии, активности(s); 

Потребность в накоплении грубых аффектов (e); 
Потребность в демонстрировании себя (hy); 

Потребность в прилипании и постоянстве (d).

Потребность в нежности (h); 
Потребность в агрессии, активности (s); 

Потребность в сужении Я (k); 
Потребность в сохранении объекта привязанности (m).

ЭГ2
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ностью, повышеннои�  враждебностью к окружаю-
щим, напряже� нностью, снижением контактности 
больных вследствие обиды на окружающих, иде-
ями самообвинения, склонностью к фиксации на 
отрицательно окрашенных переживаниях, псев-
дорелигиозностью, религиозными бредовыми 
идеями. Перечень социально-позитивных форм 
деятельности для этического мотивационного 
фактора представлен в руководствах к методи-
ке [21; 23].

2. Отношение к полу у мужчин с параноиднои�  
шизофрениеи� . На наш взгляд, близость структуры 
мотивационных компонентов мужчин с парано-
иднои�  шизофрениеи�  к структуре мотивационных 
компонентов здоровых женщин отражает низкую 
дифференцированность психическои�  структуры у 
мужчин с параноиднои�  шизофрениеи� .

3. Высокая напряже�нность мотивационного 
личностного фактора агрессии у женщин с парано-
иднои�  шизофрениеи� , что подтверждает необходи-
мость работы с деструктивнои�  агрессивностью.

4. Психокоррекционная работа может опи-
раться на потребность в демонстративности, кото-
рая остае�тся актуальнои�  у женщин с параноиднои�  
шизофрениеи�  на протяжении всего заболевания.

1. Были выявлены мотивационные факторы, 
регулирующие агрессивность больных парано-
иднои�  шизофрениеи� . Мотивационные факторы 
могут проявлять себя как патогенно-компенса-
торные, так и определять выбор профессиональ-
нои�  деятельности, интересов, что может быть 
использовано в психосоциальнои�  работе. Так, на-
пример, у мужчин с длительностью заболевания 
более 5 лет основным фактором, регулирующим 
агрессивность, является мотивационныи�  фактор 
прилипания и постоянства, которыи�  может про-
являть себя как патогенно-компенсаторныи� , на-
пример, приверженностью и ограниченностью 
бредовои�  идееи� , неспособностью перестроиться 
на другои�  тип деятельности и др. С другои�  сто-
роны, мотивационныи�  фактор прилипания и по-
стоянства связан с предпочтением таких форм 
деятельности, как коллекционирование, сбор 
отходов, работа в химчистке, работа красильщи-
ком и т.д. [21; 23]. У женщин с длительностью 
заболевания более 5 лет основным мотиваци-
онным фактором, регулирующим агрессивность, 
является этическии� . Этическии�  мотивационныи�  
фактор также может проявлять себя как пато-
генно-компенсаторныи� , например, подозритель-

Таблица 3
Особенности регуляции мотивационной склонности к агрессии

Женщины
Мотивационные факторы

Мужчины
КГ ЭГ1 ЭГ2 КГ ЭГ1 ЭГ2

— — — Любви и нежности (s) — — —
-0,291** — -0,372* Этический (e) — — —

— — — Моральный (hy) -0,361* — —
-0,263** — — Сужения Я (k) — — —

— — — Расширения Я (p) — — —
— — — Прилипания и постоянства (d) — -0,684* -0,451*
— — — Привязанности (m) — -0,758* —

Примечание. ** – p < 0,01, *- p < 0,05.
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