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(57) Спосіб прогнозування ступенів агресії жінки,
хворої на параноідну шизофренію, який відрізня-
ється тим, що заздалегідь формують групу конт-
ролю та ІНШІ, хворим яких притаманні симптоми
фізичної і вербальної агресії, власної та зовніш-
ньої спрямованості, в кожній з груп проводять за-
гал ЬНОКЛІНІЧНІ та експериментально-психологічні
обстеження, виявляють і систематизують ознаки
анамнезу життя та хвороби, актуального психічно-

го стану, особливостей особистості, окремих рис
агресивності, психотизму, нейротизму, рівня три-
вожності, патопсихологічних особливостей та не-
параметричним шляхом здійснюють статистичну
обробку даних, визначають фактори їх неоднорід-
ності при вірогідності р^0,05, які надалі диферен-
ціюють та систематизують, виводять додаткові
ознаки агресії, з можливістю оцінки и проявів по
наявності факторів ВІДМІННОСТІ, ВИВОДЯТЬ їх у 4
діапазони, ВІДПОВІДНО З ЯКИМИ значенням факторів
привласнюють бали від 1 до 4, підсумовують їх по
кожному з видів агресії, знаходять їх питому вагу
та оцінюють ступінь агресії прямо пропорційно до
їхніх значень, причому, якщо питома вага стано-
вить менше ЗО %, встановлюють помірний ступінь
імовірності агресії, якщо 30-60% - високий, а при и
значенні понад 60% - дуже високий

Винахід відноситься до медицини, здебільшо-
го до визначення, вимірювань чи реєстрації з діаг-
ностичною ціллю, а саме, до психопатологічних
досліджень хворих з малодиференційованими
скаргами, та може бути використаним в психіатри,
наприклад для прогнозування суспільно небезпеч-
них та аутоагресивних діянь у жінок, що хворі на
параноідну шизофренію, переважно з и безперер-
вним перебігом

На думку ДОСЛІДНИКІВ, риси характеру, що
складають основу агресивності, є стійкими харак-
теристиками, незалежними від часу та обставин
[1], а їхні ознаки набувають ваги у прогнозуванні
агресивних вчинків У зв'язку із цим, зросла увага
до особистісних характеристик, що мають відно-
шення до агресії [2, 3, 4, 5]

До останнього часу аналіз суспільно-
небезпечних діянь, зроблених жінками, хворими на
шизофренію, був наданий лише окремими науко-
вими розробками, а прогнозування агресії зводи-
лося до формального враховування и окремих
показників

Наприклад, відомий спосіб прогнозування ге-
тероагресивних вчинків за тестом Баса-Дарки, що
містить дослідження особистісних характеристик

пацієнта [6]
До причини, що стримує досягнення очікувано-

го результату при використанні об'єкта, належить
ігнорування в комплексній ОЦІНЦІ сукупності спе-
цифічних КЛІНІЧНИХ та патопсихологічних показни-
ків поведінки, соціальних та преморбідних особли-
востей особистості, а від того, носить досить су-
б'єктивний характер

Це зумовлене, переважно тим, що відомий
спосіб прогнозування заснований лише на само-
уявленні пацієнтками як стану свого здоров'я, так і
власних поведінчастих вчинків під час опитування,
що стримує проведення якісного індивідуалізова-
ного прогнозування ймовірності суспільно небез-
печних та аутоагресивних діянь у жінок, хворих на
параноідну шизофренію з безперервним перебі-
гом

Інших практично значущих об'єктів, щодо про-
гнозування ступенів агресії жінки, хворої на пара-
ноідну шизофренію з безперервним перебігом,
особливо, які б детермінували ризик суспільно
небезпечного й аутоагресивного поводження жі-
нок, хворих на параноідну шизофренію з безпере-
рвним перебігом, що враховували б як клінічну
картину хвороби, так і патопсихологічні особливо-
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сті особистості, дозволяли б з більшою ефективні-
стю здійснювати профілактику цих форм агресії,
авторами-заявниками не встановлено

В основу винаходу поставлено задачу розро-
бити такий спосіб прогнозування ступенів агресії
жінки, хворої на параноідну шизофренію з безпе-
рервним перебігом, який шляхом поширення уяв-
лень про специфічні КЛІНІЧНІ, патопсихологічні,
соціальні та преморбідні фактори особистості за-
безпечує об'єктивність кінцевого результату при
використанні

Вищезазначений технічний результат досяга-
ється тим, що у способі прогнозування ступенів
агресії жінки, хворої на параноідну шизофренію з
безперервним перебігом, у ВІДПОВІДНОСТІ з винахо-
дом, заздалегідь формують групу контролю та
ІНШІ, хворим яких притаманні симптоми фізичної і
вербальної агресії, власної та зовнішньої спрямо-
ваності, в кожній з груп проводять загальноклінічні
та експериментально-психологічні обстеження,
виявляють і систематизують ознаки анамнезу жит-
тя та хвороби, актуального психічного стану, особ-
ливостей особистості, окремих рис агресивності,
психотизму, нейротизму, рівня тривожності, пато-
психологічних особливостей та непараметричним
шляхом здійснюють статистичну обробку даних,
визначають фактори їх неоднорідності при вірогід-
ності р<0,05, які надалі диференціюють та систе-
матизують, виводять додаткові ознаки агресії, з
можливістю оцінки и проявів по наявності факторів
ВІДМІННОСТІ, виводять їх у 4 діапазони, ВІДПОВІДНО З
якими, значенням факторів привласнюють бали,
від 1 до 4, підсумовують їх по кожному з видів аг-
ресії, знаходять їх питому вагу та оцінюють ступінь
агресії прямопропорційно до їхніх значень, причо-
му, якщо питома вага становить менше 30%, вста-
новлюють помірний ступінь імовірності агресії,
якщо 30-60% - високий, а при її значенні понад
60% - дуже високий

Причинно-слідчий зв'язок між сукупністю ознак
винаходу та зазначеним вище технічним результа-
том полягає в наступному

Формування контрольної та інших досліджува-
них груп, хворим яких притаманні симптоми фізич-
ної і вербальної агресії власної та зовнішньої
спрямованості забезпечує якість вибірки даних, їх
верифікацію у подальшому Проведення загально-
клінічних і експериментально-психологічних об-
стежень в кожній з груп, виявлення та системати-
зація ознак анамнезу життя та хвороби, актуально-
го психічного стану, особливостей особи, окремих
рис агресивності, психотизму, нейротизму, рівня
тривожності, патопсихологічних особливостей та
виведення їх у додаткові групи сприяє повноті об-
ліку даних, можливості аналізу специфічних КЛІНІЧ-
НИХ та патопсихологічних показників поведінки,
соціальних та преморбідних особливостей дослі-
джуваної особистості Здійснення статистичної
обробки даних непараметричним шляхом і визна-
чення факторів їх неоднорідності при вірогідності
р<0,05 дозволяє провести обробку даних, які не
підпорядковуються нормальному розподілу Ди-
ференціювання і систематизація даних забезпечує
виявлення додаткових груп агресії за допомогою
не врахованих факторів ВІДМІННОСТІ Виведення їх
у 4 діапазони з привласнюванням балів, ВІДПОВІД-

НО до значень цих факторів, а саме, від 1 до 4,
забезпечує високовіропдну інтерпретацію даних
Підсумовування значень факторів по кожному з
видів агресії, знаходження їх питомої ваги та оцін-
ка ступені агресії, прямопропорційно до їхніх зна-
чень, сприяє ОЦІНЦІ ступені ризику та вірогідності
виникнення кожного виду агресії, щонайменше, у
трьох ступенях Діапазони формування ступенів
імовірності агресії, а саме помірної, високої, дуже
високої були експериментально підтверджені при
дослідженні понад 160 пацієнток, хворих на пара-
ноідну шизофренію з безперервним типом перебі-
гу, є об'єктивними та найбільш оптимальними

Тож, якість вибірки та повнота обліку даних,
можливість їх верифікації, аналіз специфічних КЛІ-
НІЧНИХ та патопсихологічних показників поведінки,
соціальних та преморбідних особливостей дослі-
джуваної особистості, обробка даних, які не підпо-
рядковуються нормальному розподілу, виявлення
додаткових груп агресії за допомогою не врахова-
них факторів ВІДМІННОСТІ, високовіропдна інтер-
претація даних, оцінка ступені ризику та вірогідно-
сті виникнення кожного виду агресії, щонайменше,
у 3-х ступенях інформують про високу об'єктив-
ність отримання кінцевого результату

Від так, сукупність ознак винаходу є суттєвою,
бо має причинно-слідчий зв'язок з очікуваним тех-
нічним результатом, а відсутність об'єкту у дослі-
джуваному «рівні техніки» дозволяє дійти висновку
про те, що заявлене рішення задачі відповідає
умові «новизна» та «винахідницький рівень»

ВІДОМОСТІ, ЯКІ підтверджують можливість здій-
снення способу прогнозування ступенів агресії
жінки, хворої на параноідну шизофренію з безпе-
рервним перебігом, і отримання вищезазначеного
технічного результату полягають в наступному

Заздалегідь формують групу контролю та ІНШІ,
хворим яких притаманні симптоми фізичної і вер-
бальної агресії власної та зовнішньої спрямовано-
сті В кожній з цих груп проводять загальноклінічні
та експериментально-психологічні обстеження
Виявляють і систематизують ознаки анамнезу
життя та хвороби, актуального психічного стану,
особливостей особи, окремих рис агресивності,
психотизму, нейротизму, рівня тривожності, пато-
психологічних особливостей Надалі непарамет-
ричним шляхом здійснюють статистичну обробку
даних, визначають фактори їх неоднорідності при
вірогідності р<0,05, виводять додаткові ознаки аг-
ресії Отримані дані надалі піддають диференціа-
ції та систематизації для оцінки проявів агресії по
наявності факторів ВІДМІННОСТІ у подальшому
Значення цих факторів усереднюють й виводять у
4 діапазони Потім їм привласнюють бали, від 1 до
4, які підсумовують по кожному з видів агресії та
знаходять їх питому вагу Ступінь агресії оцінюють
прямопропорційно до їхніх значень, при цьому,
якщо питома вага становить менше 30%, встанов-
люють помірний ступінь імовірності агресії, якщо
30-60% - високий, а при її значенні понад 60% -
дуже високий

При дослідженні патопсихологічних станів, на-
приклад окремих рис агресивності, найбільш доці-
льне використання теста Баса-Дарки, для вияв-
лення рис психотизму і нейротизму - теста Айзен-
ка, а при встановленні індивідуальних особистсь-
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ких факторів - теста Кеттела [6] Первинна статис-
тична обробка даних містить визначення вибірко-
вої середньої та и помилки, по результатам опи-
сової статистики результатів Первинну вибірку
проводять типологічно, з урахуванням приналеж-
ності до жіночої статі, нозологічно верифікують, у
ВІДПОВІДНОСТІ з міжнародною класифікацією психі-
чних, поведшкових розладів 10 перегляду (МКБ-
10), як шизофренію параноідної форми з безупин-
ним типом перебігу, враховують факт наявності
суспільно небезпечного й аутоагресивного пово-
дження Вторинні методи статистичної обробки
зводять до непараметричних методик, з викорис-
танням комп'ютерної програми, наприклад
«Statistica Electronic Manual Index», no якій розра-
ховують точний двосторонній критерій Фішера та
враховують критерій Данна [7], при достовірній
імовірності безпомилкового прогнозу 95% й вище
Однорідність груп з'ясовують за допомогою крите-
рію «Хи2» Використані критерії були відповідаль-
ними за рівні тривожності, патопсихологічні особ-
ливості та якість побудови додаткових ознак агре-
сії КЛІНІЧНІ дослідження включали збір анамнезу
хвороби та життя, вивчення актуального психічно-
го стану Для заглибленого вивчення параметрів
агресії використали розроблений багатофакторний
опитувальник актуальних КЛІНІЧНИХ параметрів
(таблиця №11), з урахуванням даних про продук-
тивні та негативні механізми психічно хворих Для
спрощення висновків та наочності аналітичних
результатів використовують табличну документа-
цію

Приклад Хвора Д , 1966рн, історія хвороби
№7189/99, знаходилась у ЛДКМКП - лікувальному
об'єднанні Дніпропетровського Комунального Між-
районного КЛІНІЧНОГО Психоневрологічного центру

Для прогнозування ступеня агресії цієї хворої,
заздалегідь формували групу контролю та ІНШІ,
хворим яких притаманні симптоми фізичної і вер-
бальної агресії власної та зовнішньої спрямовано-
сті, в кожній з груп проводили загальноклінічні та
експериментально-психологічні обстеження, вияв-
ляли та систематизували ознаки анамнезу життя
та хвороби, актуального психічного стану, особли-
востей особи, окремих рис агресивності, психоти-
зму, нейротизму, рівня тривожності, патопсихоло-
гічних особливостей, непараметричним шляхом
здійснювали статистичну обробку даних, визнача-
ли фактори їх неоднорідності при вірогідності
р<0,05, виводили додаткові ознаки агресії, які на-
далі диференціювали та систематизували, з мож-
ливістю оцінки проявів агресії по наявності факто-
рів ВІДМІННОСТІ, усереднювали значення факторів,
виводили їх у 4 діапазони, ВІДПОВІДНО З ЯКИМИ, зна-
ченням факторів привласнювали бали, від 1 до 4,
підсумовували їх по кожному з видів агресії, зна-
ходили їх питому вагу та оцінювали ступінь агресії
прямопропорційно до їхніх значень, за умов роз-
поділу питомої ваги в одному з наданих діапазонів

Більше Встановили, що ранній розвиток за-
хворювання був без особливостей Має спадкоєм-
ну обтяженість по лінії дідуся своєї матері, що
страждав психічними розладами Виховувалася в
родині з несприятливими матеріальними умовами
Має рідну сестру, що у даний момент психічно
здорова Навчання в школі з 7 років Навчалася

задовільно, класи не дублювала Мала характеро-
логічні особливості у вигляді конфліктності і бру-
тальності [ознака №1], часто сварилася з одноліт-
ками по малозначному приводу, лихословила Пі-
сля закінчення школи поступила у медичний інсти-
тут, однак освіту не закінчила через «відсутність
інтересу» Останнім часом ніде не працює [ознака
№2] Хворіє понад шість років [ознака №3] Впер-
ше ПСИХІЧНІ відхилення з'явилися у 1993 році, коли
стала дратівливою і злісною, порушився сон по
глибині і тривалості Розлади мислення мали про-
яви у вигляді маревних висловлень на адресу ро-
дичів, вважала що до неї змінили відношення, по-
чали якось по особливому відноситися, знущатися
(марення відносин) [ознака №4] 3 цього приводу
часто «з'ясовувала відносини», конфліктувала і
сварилася, загрожувала матері фізичною розпра-
вою, була напружена, тривожна Була госпіталізо-
вана у психіатричний стаціонар У подальшому
перебувала в стаціонарі ще ДВІЧІ При обстеженні
у даний час орієнтована вірно у власній особисто-
сті та часі Бачить в оточуючих близьких родичів,
що «маскуються під чужих» (симптом «позитивно-
го двійника»), заявляє, що навколишні якимось
чином на неї впливають, «читають думки» (симп-
том відкритості) У міркуваннях виявляла резонер-
ство, різноплановість [ознака №5] ЕМОЦІЙНІ роз-
лади проявлялися неадекватністю, парадоксальні-
стю, апатією [ознака №6] Трималася відокремле-
но

Отриманий КЛІНІЧНИЙ опис зіставлений із кри-
теріями ризику виникнення агресивних форм по-
водження, представлених у таблиці №1 У резуль-
таті виявлено 6 ознак, наявність яких підвищує
ризик виникнення агресивних форм поводження в
приведеному клінічному прикладі (у тексті ознаки
відмічені номерами) Усі вони приведені нижче, і
надалі, для підрахунку ступеня агресивності від-
значені в таблиці №2 цифрою, виділеною курси-
вом

Ознака №1 - конфліктність і брутальність, №2 -
ніде не працююча, №3 - хворіє понад шість років,
№4 - наявність марення відносин, №5 - різнопла-
новість мислення, №6 - неадекватність, парадок-
сальність, апатія Результати КЛІНІЧНОГО обстежен-
ня наведені у таблиці №1

Результати експериментально - психологічно-
го обстеження за допомогою тестів Кеттела, Баса -
Дарки, Айзенка та Тейлор наведені для зручності
аналізу у таблицях №№ 3, 5, 7, 9 Знаком «+» від-
мічені твердження що збіглися з ВІДПОВІДНИМ но-
мером питання

Отримані результати оцінені шляхом підраху-
вання КІЛЬКОСТІ однакових із стандартними ключа-
ми до тестів відповідей і далі рознесені у таблицях
№№4, 6, 8, 10

Проведено порівняння отриманих КЛІНІЧНИХ
ознак та оцінок по шкалам тестів з диференціаль-
ними критеріями ризику агресивних форм пово-
дження у таблиці №2, і у разі наявності диферен-
ційної ознаки, и значення виділялося у ВІДПОВІДНІЙ
КЛІТИНЦІ курсивом

Приводимо перелік встановлених тестами па-
топсихологічних диференціальних ознак, наявність
яких підвищує ризик виникнення агресії у даному
випадку



При експериментально - психологічному до-
слідженні тестом Кеттела виявлена недостатність
комунікативних і міжособистісних відносин по шка-
лах A, F, L, N

Так, були встановлені
1 низькі бали по шкалі «А» «замкнутість - то-

вариськість», що відповідає відособленому й аути-
чному поводженню хворої (3 бали, 1 стен, низькі
значення),

2 посилення характеристик стриманості (сте-
ни (4 бали) по шкалі (F) «стриманість - експресив-
ність»),

3 посилення проявів підозрілості (високі стени
(5 балів) по шкалі (L) «довірливість-підозрілість»),

4 риси брутальності, самовпевненості і безпо-
середності, підтверджені низькими показниками по
шкалі «N» «гнучкість - прямолінійність» (2 бали, 2
стени, низькі значення),

5 емоційно - особистісні особливості по шка-
лах С, Е, І, Q4

Це дозволило виявити
1 посилення проявів емоційної нестійкості

(середні і низькі стени (<8 балів) по шкалі «С»
«емоційна нестійкість - СТІЙКІСТЬ»),

2 прагнення домінувати у відносинах з навко-
лишніми, на що вказують високі значення по шкалі
"Е" «підкореність - домшантність» (10 балів, високі
стени),

3 тенденцію до жорстокості і самовпевненості,
на що вказують низькі показники шкали «1» «жор-
стокість - чуттєвість» (4 бали, 2 стени, низькі зна-
чення,

4 посилення напруженості (високі стени (10
балів) по шкалі (Q4) «розслабленість-
напруженість»,

5 правдивий характер відповідей (значення по
шкалі МД - 10 балів, при значенні норми 10-12 ба-
лів)

При обстеженні за тестом Баса-Дарки виявле-
ні

1 висока підозрілість (10 балів, високий рівень
>6 балів),

2 високий загальний індекс ворожості (15 ба-
лів, значимим є рівень >14)

При обстеженні тестом Айзенка виявлені риси
психотизму (високі значення по шкалі «психотизм»
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14 балів, значимим є рівень >13)
Надалі ризик виникнення тієї чи іншої форми

агресивного поводження з'ясовувався шляхом
підсумовування виділених курсивом цифр по стов-
пцях таблиці №2, з наступним множенням на при-
ведений у передостанньому рядку коефіцієнт і
прямим зіставленням з наступними критеріями
сума до 30% - помірний ступінь імовірності агресії,
сума 30-60 (%) - високий ступінь імовірності агре-
сії, сума у 60-100 (%) - дуже високий ступінь імові-
рності агресії

Приводимо розрахунок ступеня агресивності
наведеного КЛІНІЧНОГО приклада

Загальна агресивність дорівнює
(Сума балів по шкалі)*33%=2*33=66%, тобто

становить високий ступінь імовірності даного виду
агресії

Гетероагресія (недиференційована) дорівнює
(Сума балів по шкалі)*3,7%=16*3,7=59,2%,

Тобто становить високий ступінь імовірності дано-
го виду агресії

Фізична гетероагресія дорівнює
(Сума балів по шкалі)*8,3%=2*8,3=16,6%, тоб-

то становить помірний ступінь імовірності даного
виду агресії

Вербальна гетероагресія дорівнює
(Сума балів по шкалі)*2,9%=18*2,9=52,5%,

тобто становить високий ступінь імовірності даного
виду агресії

Аутоагресія (недиференційована) дорівнює
(Сума балів по шкалі)*3,8%=13*3,8=49,4%,

тобто становить високий ступінь імовірності даного
виду агресії

Таким чином, після КЛІНІЧНОГО випробування
«Способу прогнозування ступенів агресії жінки,
хворої на параноідну шизофренію з безперервним
перебігом», була встановлена можливість його
використання в практичній психіатри з досягнен-
ням позитивного результату, який стосується
отримання кінцевих прогностичних висновків висо-
кої ступіні об'єктивності та розробки адекватних
лікувальних заходів

Тож, розроблене рішення задачі відповідає
умові «промислова придатність» і в сукупності з
вищенаведеними твердженнями може бути квалі-
фіковане винаходом України
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Таблиця Ла

Диференціал ьііі клінічні критерії агресивного поводження

Xsn/n

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Фактори ризику агресії

Преморбідні особливості:
Сукупна вираженість патопсихологічних преморбідяих всабпивттей;

Q у ВИГЛЯДІ конфліктності

Q у вигляді агресивності

Q у вигляді брутальності

Соціальні особливості:
о непрацюючі

а немаючі професії

а маючі середню фахову освіту

Тривалість захворювання від 6 до 9 років

Клінічні:
Формальні зміни мислення

Q прискорений темп мислення

р розпад асоціативного процесу у вигляді різнопла вовості с> джень

Розлади сприймання
у вигляді імперативних галюцинацій, зв'язаних з актуальним маренням і
спрямованих на «вузьке коло» рідних і близьких

АктуалЬащя маревних ідей
о загальна актуалізація маревних ідей

О у тому числі по тип}' маревних ідей ревнощів

• у тому числі во тину маревних ідей відносин

Спрямованість маревних ідей на «вузьке коле», "і безпосередньою
мотивацією агресії по типу;

Q «маревний захист-помста» і «активний маревний захист»

Q «сашпокарання», «нестерпність погрози», «протест-помета»,
«відмовлення-капітулядія»

Апатичні зміни у вигляді:
тьмяності емоцій, випадіння емоцій, шратімій

Зниження адекватності самооцінки

О переконаність у вірності тільки власної поведінки

Дисимулятивкі тенденції
Q сукупна виразність дисимулятивних тенденцій

а парціальний варант дисимуляції

а дисимулятивні тенденції по типу «психодогизацІЇ»

Наявність
фактар>

+

+

+

+

+

+

+
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Таблиця .Nh 2

Диференціювання ступенів ризику агресивних форм поводження у жінок*
що хворіють безупинне поточною паракшднош шизофренією

ризику агресії

Премербідні особливості1

укупна еираженість патопсихологічних

у вигляді конфліктності
у вигляді

у вигляді ррутальності
Соціальні особливості:

непрацюючі
Q немаючі професії .
о маючі середньо фахову освіту
Тривалість захворювання від б до 9 років '

і 9
Клінічні

Формальні ЛМЇІШ мислення
о дрискорений темп мислення
а розпад асошалівного процесу у
вигляді рЬнопдановосгп суджень

Роп ада сприймання
у вигляді Імперативних галюцинацій,
зв'язаних з актуальним маренням і
спрямованих на «вузьке коло» рідних і
близьких

о
Лктувлііщія маревних ідей

загальна аггуатізацш мареенихідеї
у TCftiv числі по типу марєвніїх ідей

о у тому ЧИСЛІ по типу шревннх ІДОЙ

відносин

15

Спрямованість маревних ідей на «$узьке
Ш.КІ&»> ? безпосередньою мотивацією

агресії по тилу:
о «мареший захист-помота» і «активний

маревний _захист)>
а <'самопокарзннй», «нестерпність
погрози». <шротсст-помста»_. «відмовлення-
каяггуляаія»
а _

Апатичні гиіни у вигляді;
тьмяності емоцій, випадіння емоцій.

паратшій

І
- Зниження оденештіосмі самооцінки _
а переконаність у вірності тііьки власної

о.

$>
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Продовження таблиці №2

ї

2 0

21

22

23

24

25

26

2 7

2 8

29

ЗО

31

32

33

34

35

2
• парціальний варіант дисимуляції
а диснчулятивш тенденції по типу
«психологизацп»

Виявлені тестом
Кегтела

Комунікативні особливості та характер
мЬкособиатсних взаємовідносин, у тому

числі:
Посилення проявів замкнутості

(середні і низькі стени {<! балш) по шкаш
«А» «замкнутість - товариськість»)

Посилення характеристик стриманості
(середні і низькі стени (^4 балш)по шкалі

(F) «стриманість - експресивність»)
Посилення проявів підозрілості
(середні стени (>4) по шкалі (L)

«дов ірл ивють-щцозр шсть»)
Посилення проявів прямолінійності

(середні стени (<4 балів) по шкалі (N)
«гнучкість-прямолшійність»)

Посилення проявів прямолінійності

(низькі стени (<3 балш) по шкалі (N)
«гнучкість-прямолшійність»)

Посилення проявів наполегливості
(середні і високі стени (>9 балів) по шкаш

Емоційно - вольові особливості, у тому

числі'
Посилення проявів емоційної нестійкості
(середні і низькі стени (<8 балш) по шкалі

«С» «емоційна нестійкість - стійкість»)
Посилення проявів домшантносп

(високі стени (>8 балів) по шкалі (Е)
«підкореність-домшантність»)

Посилення проявів шдкореності
(середні і низькі (<4 балів) стени по шкалі

(Е) «підкореність-домшантність»)
Підвищення схильності до почуттів

(середні і низькі стени (<7 балів) по шкалі
(G) «схильність почуттям - висока

нормативність поводження»)
Посилення проявів жорстокості

(середні і низькі стени (<6 балів)по шкалі
(ї) «жорстокість-чуттєвість»)

Посилення проявів чуттєвості
(високі стени (>9 балів)по шкалі (І)

<шорстокість-чуттєв!сть>>)
Посичення проявів тривожності

(високі стени (9 балів) по шкалі «О»
«впевненість у собі - тривожність»)

Посилення проявів тривожності
(високі стени (10 балів) по шкалі «0»
«впевненість > собі - тривожність»)

3 4
І

2

2

2

6

І

1

/

2

*>

?

і

2

4

1

2

2

1

-

— -

—
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Продовження таблиці №2

РІГ"

36

і

і
j 37
і

| 3 S

і
39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
53

2
Інтелектуальні особливості, у тому

числі:
Посилення проявів радикалізму

(високі стени (>9 балів) по шкалі (Q1)
<<кон<^рватязм-радикаяізм»)

Виявлені тестом
Баеа-Дарки

Фізична агресія
(значення по шкалі (>7 балів) більше

норми)
Непряма агресія

(значення (йб 6ап1в)бшьше норми)

Схильність до роздратування (значення (Й7
балів) більше норми)

Негативізм
(значення (>3 балів) більше норми)

Образа і ненависть

(значення (5:7 балів) більше норми)
Підозрілість

(значення (>8 балів) більше норми)
Вербальна агресія

(значення (>9 балів) більше норми)
Почуття провини

(значення (>7 балів) більше норми)
Загальний івдекс

агресивності
(значення (>22 балів) більше норми)

Індекс ворожості
(значення (>14 балів) більше норми)

Виявлені тестом Тейлора
високі показники рівня тривоги (£40 балів)

Виявлені тестом Айзенка;
Психотизм

(високі показники (>13 балів) по шкшгі
психотизму)
Екстраверсія

(високі показники (>ЇЗ балів)по шкалі
екстраверсія-інтроверсія)

Інтроверсія
(низькі показники (<6 балів) по шкалі

екстраверсія-інтроверсія)
Ненротизм

(високі показники (>21 балів) по шкалі
нейротизму)

Коефіцієнт множення
Всього :

3

33
66%

4

2

2

1

/

3.7
59 ;2%

5

1

3

1

8.3
16.6%

6

2

7

1

~>

3

2

2

1 і

2.9

2

3.8
52.5% . 49,4%

2

25

Умовні позначки: Цифрами позначена вага кожної ознаки в групі:
Коефіцієнт множення - додаткова величина в останньому рядкх таблиці.
на яку збільшується сума ваг по КОЖНІЙ групі;
Імовірність появи агресії оцінювалась !а > мов:

Якщо сума до 30 % - помірний ступінь імовірності агресії;
''Якщо сума 30-60 (%) - високий ст> пінь імовірності агресії.
Якщо сума у 60 -100 (%) - дуже високий ступінь імовірності агресії:
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Таблиця № З

Облік результатів опитування за тестом Кеттела

\№и/п

1.

2 .

3 .

4 .

5 .

6.

7 .

8.

9.

10

И

12

13

14.

15

16

17

18,

а

+

+

+

4-

+

&

+

•+

ч-

4-

+

с

4-

+

+

Nan/n

1 8 .

1 9 .

2 0 .

2 1 .

2 2 .

2 3 .

2 4

2 5 .

2 6 .

2 7

2 8 .

2 9 .

3 0 .

3 1

3 2

3 3

3 4

а

+

4-

3 5

5

+

+

+

+

с

4-

+

+

4-

N2 П/П

3 5 .

3 6 .

3 7 .

3 8 .

3 9 .

4 0 .

4 1

4 2 .

4 3 .

4 4

4 5

4 6

4 7 .

4 8 .

4 9 .

5 0 .

5 1 .

5 2 .

а

+

б

+

+

+

с

+

+

+

+

№nfti

5 2 .

5 3 .

5 4 .

5 5 .

5 6

5 7 .

5 8

5 9

6 0 .

6 1

6 2 .

6 3 .

6 4

6 5

6 6 .

6 7

6 8 .

6 9 .

а

+

+

+

+

б

+

+

+

+

+

+

№пАі

69.

7 0 .

7 1 .

7 2 .

7 3 .

7 4

7 5

7 6 .

7 7 .

7 8 .

7 9

8 0

8 1

8 2 .

S 3 .

8 4 .

8 5 .

8 6 .

а

+

+

б

4-

4-

4-

+

с

+

4-

+

4-

№ п/п

8 6

8 7 .

8 8

8 9

9 0

9 ]

9 2

9 3

9 4

9 5

9 6

9 7

9 8

9 9

1 0 0 .

101

1 0 2 .

1 0 3

а

-t-

4-

+

б

+

+

4-

4-

4

с

4-

4-

+

+

+

№ п/п

1 0 3 .

1 0 4 .

1 0 5 .

а

4-

о

Т а б л и ц я .№ 4

Оцінка результатів опитування за тестом Кеттела

Шкала

А

В

С

Е

F

G

Н

І

L

М

Г N
ї

Ql
Q2
Q3
Q4

М Д

Бал

3

3

7

10

4

10

6

4

2

7

8

4

7

10

10

Низькі стени
1

4-

2

4-

4-

V

3

- * •

Середні стени
4

+

5

4-

4г

6

+

Високі стени
7

4-

4-

8 і 9

+

І
і +

+

1 0

•+•

ЕЕ+
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Таблиця ЛГ5 5

Облік результатів опитування за тестом Баса-Дарки

1

2

4

5.

6.

7

8

9

10

11

12.

13.

14

15

16.

17.

18

19.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

так

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

ні

+

+

+

4-

+

+

+

+

+

+

+

+

+

31.

32

33

34

35

36.

37

38.

39

40

41

42

43

44

45

46.

47.

48

49

50

51

52

53

54

55

56

51

58

59

60

так

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

№

61

62

63

64

65

66

67

68

69.

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

так

+

+

НІ

+

+

+

-L

І •+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

-ь

+

+

+

+

+ і

+

+

+
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Таблиця № 6

Оцінка результатів опитування за тестом Баса-Дарки

Найменування шкал

1. Фізична агресія

2. Непряма агресія

3. Схильність до дратівливості

4. Негативізм •

5. Образа та ненависть

6. Підозрілість

7. Вербальна агресія

8. Відчуття провини

9. Брехня

Загальний індекс агресивності

Загальний індекс ворожості

Бали

3

2

5

2

5

10

3

2

8

15

Високий рівень

>6

>3

>3

>3

>5

>6

>7

>6

>2

>!6

>9

Таблиця № 7

№пУп

0

1

2

3

так

нї

так

ні

так

ні

так

ні

0

Результати

1

+

2

+

+

опитування:

3

+

+

+

4

+

іа тестом Аизенка

5

+

+

6 7

+

+

+

9

+

+
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Продовження таблиці №7

№п/п

4

5

6

7

3

9

10

так

ні

так

ні

так

ні

так

ні

так

ні

так

ні

так

ні

0

+

1 2

+

+

s

т-

3

+

+

4

+

+

5

+

+

+

6

+

+

+

7

+

+

8

j -

-t-

+

+

9

+

+

+

+

Таблиця № 8

Оцінка результатів опитування за тестом Айзенка

Найменування шкали

Психотизм

Екстравєрсія-штроБерсія

Нейротщм

Щирість

Бали

14

10

18

7

Низькі
показники

Середні
показники

Високі
показники

+

Норма до 10 балш
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Таблиця № 9

Облік результатів опитування за тестом Геи лор

№ п/п

0

1

2

3

4

5

6

так

НІ

так

ні

так

НІ

так

ні

так

Ні

так

ш

так

ні

0

+

+

1

+

+

+

2

+

+

3

4-

+

4

+

+

5

+

6

+

-5-

7

+

+

8

+

+

9

+

+

+

Таблиця Кг 10

Оцінка результатів дослідження за допомогою теста Тейлор

Шкала
найменування

Шкала
тривоги

Щкла брехні

Бали

31

3

Низькі
показники

Середні
показники

Високі
показники

+

Дуже ВИСОКІ

показники
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Таблиця Я« 11

Загально - клінічні особливості

№
п/п
і.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
І9

20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30

31

32
33
34

35
36
37
38

39
40
41

42
43

Показники

Номер історії хвороби
Шифр по МКБ-10 F.20.00

Номер відділення

Ф.И.О.
В повного років:

до 20 років
20-29 років
30-39 років
40-49 років
50-59 років

старше 60 років

Утворення:
початкове

неповне середнє

середнє
середньо спеціальне

незакінчене вище

вище
Професійна орієнтація:

робоча
службовець

професії ЙЄ має
Наявність Інвалідності:
Інвалідність 1-й групи

Інвалідність 2-й групи
Інвгиидиіаь 3-й грули

Відношення до трудової зайнятості:
працююча

непрацююча
домогосподарка

що учиться

пенсіонерка

Давнина захворювання (у роках):
до Іроку
1-2 року

3-5 років
6-9 років

10-14 років

15-19 років
20-24 року

понад 25 років
Дата обстеження

Кількість госпіталізацій:
1

О с

6 - 1 0

1 1 - 1 5

6 - 2 0



ль
п/п
44
4э
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
51
58
59
60
61

і_62__

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

SO

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

J J I

92

93

94

29 59100 ЗО

Показники

21 і >

Відношення до шлюбу
у шлюбі

розведена
формальним шлюб з неоформлении розводом

цивільний шлюб
удова

у шлюбі не була

Мають дітей:
одного

двох
трьох і більше

Генетична обтяженість
шизофренією

обтяженість іншою патологією

обтяженість алкоголізмом
суїцидальна обтяженість

шлзофренісю
Шизофренією в матері
шизофренією в батька
шизофренією в сестер

шизофренією в братів
шизофренією Б ім. родичів
обтяженість ік. патологією

ін психопатологією у сестер
ін психопатологією у братів
ін. лсихоштологією у батька

ін психопатологією у ін. ріднив

їн психопатологією у матері
Обтяженість алкоголизмом

алкоголізмом у матері
алвхдашзмом у батька
алкоголізмом у сестер
алкоголізмом у братів

алкоголізмом в ін рідявх
суіцндальна обтяженість

супшдальним и спробами в матері
суїцидальними спробами в батька
суїщідальншш спробами в сестер

' суі кидальними спробами в братів
суїцидальними спробами в ін. ріднн\

завершеними суїцндами в матері
завершеними суїцкдами в батька

завершеними сущидами в сестер
завершеними сущидами & братів

зав суїцидами він рідних
Несприятливі умови виховання

Вихованка 6СІ матері
Виховання ба батька

Сирота
Єдина дитина в родині

95 і У родииі з двома дітьми



п/п
96
97
98
99
100
101
102
103
104

м о Г
106
107
108
109
ПО
111
112
113
114
115
1!6
117
1J8

П~нГ
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
3 35
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147

31 59100 32
Показники

У багатодітній родині (2-і більше дитини)
В умовах школи-Інтернати

В умовах дитячого будинку
Виховання в умовах уседозволеності

Безконтрольності
Деспотизму
Гшеропіки

Жорстокості

дохворобливі особнсгісні особливості,
У виді дратівливості
У виді конфліктності

Агресивності
Помисливості

У виді злопам'ятності
У вяді брутальності

Ґ У виді брутальності
У виді наполегливості
У виді незалежності

У виді сміливості
У виді рішучості

У виді відособленості
У виді аутичності

У виді невмотивованих страхів

У виді тривожності
У виді розгубленості

У виді сором'язливості

Ранимості
Чутливості

У виді пасивної підкореності
У виді сугестивності
У виді нерішучості

У виді розгальмування потягів

У виді побутового чи пияитва алкоголізму
Розлад сприйняття і сенсорного синтезу:

Дереалізація
Деперсоналізація

Розгубленість

Щирі зорові галюцинаци
Щирі вербальні галюцинації

Щирі Імперативні галюцшаціі

Тактильні галюцинації
Псевдогалюшшащї.

Зорові

Вербальні і
Імперативні

Формальні розлади мислення: j
Паралогичностї

Амбивалентное ті

Різнопдановості
Розірваність
Резонерство
Аутнчності І



№
п/п
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
ISO
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
\95
196
197
198
IQ4
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Показники

Символізм

Неологізми
Темп мислення нерівномірний
Темп мислення уповільнений
Темп мислення прискорений

Продуктивні розлади мислення

шреневі Ідеї переслідування
маревш ідеї величі:

маревш ідеї самознищення
мареневі Ідеї переслідування

безпосередні маревні Ідеї переслідування
Відносини

Особливого змісту
Імперативне марення

Отруєння

впливу
марення религиозного змісту

Матеріального збитку
Чаклунства
Ревнощів

Сутяжно-квсруяянтське марення
Маревні ідеї величі;

Власне маревш ідеї величі

маревні ідеї винахідництва
маревні ідеї реформаторства

маревні ідеї високого походження

маревні ідеї багатства
еротичне марення

маревні ідеї самознищення
маревні ідеї самозвинувачення

маревш Ідеї гріховності
іпохондричне марення
Нігілістичне марення

Тенденція до актуалізації марення
Тенденція до розширення фабули

Висока афективна насиченість
Утілення в зовнішнім поводженні

Спрямованість на вузьке коло
тенденція до стабілізації марення

Стабільність

монотематнчність

Тенденція до дезакгуалнзації марення
Інкапсуляція переживань

Резвдуальне марення
віднесення до минулих полій

" втрата афективного фарбування
мають ведучими позитивні синдроми

Параноялыкнй

Парано їдкий
Галющкатарно-параноіднкй

Парафренний І
Іпохондричний
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Галющнаторао-паранохдншї

шцрий

Афектишо-маревшш

Кататдшчні включення у т.ч. негативізм

мають яедучнмя негативні с
Шшшатшкш&ний
наявність дефекту

апато-абутчнян дефект

психопшшошони

зйфсдаичнийтип
змішаний ТШЇ дефекту

ємошйиі розлади

Емощйиа яабільйїсть

е зоїднішш
неадекватність

Амбівалентність

Акїнвшш маревний захист
шсквшй маревний захист

маревна захист

ішжрапшиї згалюїдшаци
Jfemita НСЙХІЧНОГО авгомзтлзш

Сн'О'ащйно-спровокошні даї

іжшативнї дії'
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№
п/п
^ ?
?Я
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
27]
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
2ИЗ
284
285
286
287
2Й8
289
2У0
2У1
2У2
293
294
2У5
2У6
297

Показники

Стуацінно-спровоковані дії

емоційна безконтрольність
Інтелектуальна неспроможність

гіпобулія сугестивність і підкореніспь

ІНІЦЦШІІШІ ДІЇ

Перекрученість і розгальмуванні потягів
Псевдосоїгіальна гіперакплигість

Дефіцит вищих емоцій

Мотивація аутоагресії

протест-помета

нестерпність погрози
самопокарання

відиоЕлення-Есапітулядія

заклик
Імперативні галюцинації психічний автоматизм

змінені критичні функції
до ступеня формальна схоронність критичних функцій

/ утрата критичних функцій

до ступеня формальної збереженості критичних функцій
Формальний жаль із приводу аутоагресії

Формальний жаль is приводу гетероагресії
Формально- критичне відношення до хвороби

формально-критичне відношення до лікувального процесу

Наявність формально- реальних планів на майбутнє

втрата критичних функцій

заперечення хворобливості свого стану

байдужне відношення

переконаність у власній правоті

заперечення хворобливості свого стану

негативне відношення до лікування

заперечення хворобливості свого стану

байдужне відношення

Байдужність до аутоагресії
Байдужність відношення до гетероагресії

байдужне відношення до свого майбутнього

переконаність у власній правоті

Переконаність у правоті аутоагресії

Переконаність у правильності гетероагресії
Днсимулятивні тенденції

Аутистична форма

Тотальна
Парціальна

Віднесення переживань до минулого перюд\

Психологізація
Екранування

Симуляція психозу
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