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Актуальность. Не существует ни одной душевной патологии, где не наблюдались бы изменения в сфере телесной чувствительности. Не являются исключением и больные шизофренией. Вместе с тем, психология телесности мало разработана, несмотря на попытки ученых, во главе с Тхостовым А.Ш. описать телесность как отдельную область психологии. Представленное исследование призвано внести свою долю знаний в область патологии телесности и ее проявлений.

Цель исследования: уточнение патопсихологических особенностей телесного восприятия больных шизофренией. Методы:

1.
Клинико-семантический анализ (Давтян Е.Н.)

2.
Методика описания границ тела М. Фельденкрайза

3.
Нейропсихологические пробы на соматогнозис (Лурия А.Р., Хомская Е.Д.)

4.
Рисуночный тест «Автопортрет» в адаптации К. Маховер

На базе дневных стационаров № 3 и 4 ГПНДС № 7 было обследовано 47 пациентов разных нозологий. 

В основную группу включены 28 больных шизофренического спектра (параноидная форма – 12 человек, неврозоподобная -9, простая – 7), из них 15 мужчин и 13 женщин, средний возраст – 38,4 лет, средняя длительность заболевания 16,2 года. 

Группу контроля  составили больные других нозологических групп, преимущественно, пациенты с органическим поражением головного мозга различного генеза (15 человек), с рекуррентным депрессивным расстройством - 4 человека. Всего 13 женщин и 6 мужчин, средний возраст – 45 лет, средняя длительность заболевания – 19,8 лет. В обе группы (основную и контрольную) были набраны праворукие испытуемые.

Клинико-семантический анализ позволил подтвердить проведенные раннее исследования (Давтян Е.Н., 2002), что в описании собственных телесных ощущений, больные шизофренией используют большое количество метафор и лексику гиперпатического тематического ряда.

По предварительным данным, большинство испытуемых основной группы неадекватно увеличивало размеры частей своего тела (до 60%). При этом размеры головы и шеи были увеличены у 98% больных шизофренией. Для части больных шизофренией (23%) характерно увеличение одних частей тела, при значительном уменьшении других, что, по-видимому, связано с выраженностью дефицитарной симптоматики. У больных шизофренией наблюдается существенная диспропорция правой и левой части тела. Большинство испытуемых основной группы (>50%) увеличивают размеры правой стороны тела, в то время как левая сторона больше приближена к их реальным размерам. С помощью нейропсихологических проб удалось выявить, что правой рукой задания выполняются хуже, чем левой, вне зависимости от того, с какой руки начинались пробы. В то время как в группе сравнения, праворукие испытуемые (95%)  лучше выполняют задания именно правой, ведущей рукой. 

Рисуночный тест наглядно подтвердил описанные выше результаты. Больные шизофренией изображают себя с неадекватно увеличенным размером головы (76%), и с удлиненными правыми конечностями (64%). В некоторых случаях, к этим параметрам добавляются неадекватно увеличенные глаза (14%), что требует прицеленного изучения. 

Резюме

1. Для описания телесных ощущений больные шизофренией используют метафорические выражения, не характерные для больных других нозологических групп.

2. У больных шизофренией выявлена диспропорция границ тела с неадекватным увеличением размеров головы и шеи, а также, правой стороны туловища в целом.

3. В нейропсихологических пробах большее количество ошибок наблюдалось у больных основной группы ведущей правой рукой.

4. В рисуночном тесте больные шизофренией также увеличивали размеры головы, шеи и правой стороны тела, как и в методике Фельденкрайза.

