
КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ ДІЯЛЬНОСТІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ. ДОСВІД РОБОТИ 

УДК 616.366 

РЕЗУЛЬТАТИ ВИВЧЕННЯ ПСИХОВЕГЕТАТИВНОГО БАЛАНСУ У ХВОРИХ З ПАТОЛОГІЄЮ 
ТОВСТОЇ КИШКИ 

Русин І.С., Плоскіна В.Ю., Немеw І.І. 

Ужгородський національний університет, факультет післядипломної освіти, кафедра терапії 
та сімейної медицини, м. Ужгород 
Ключові слова: неспецифічні запальні захворювання товстої кишки, психовегетативні порушення, 
психологічні тести 

Вступ. Стрімкий ріст науково-технічного 
прогресу, інтенсифікація праці постійно 
прискорюють напружений темп сучасної людини, 
примушують її працювати в умовах дефіциту часу, 
інформаційного перевантаження. З іншого боку, 
резерви людської психіки не безмежні. Соціальне 
положення, виховання часто не дозволяють 
людині відкрито проявляти невротичну 
симптоматику (агресивність, дратівливість), що 
збільшує ризик психічних порушень, а це 
призводить до соматизації не тільки невротичних 
симптомів, а й захворювань внутрішніх органів та 
систем, особливо в умовах стресу [І]. Однак, на 
сьогоднішній день роль психогенного фактору у 
виникненні патологічних змін в організмі не 
визначена і широко дискутується. 

Матеріали та методи. Серед анкетних методів 
дослідження психологічних особливостей людини 
найбільшу розповсюдженість дістав 
Міннесотський анкетний тест, який за звичаєм 
зветься ММРІ - Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory. Цей тест був запропонований Hathaway 
та McKinley у 1941 році і з тих пір значно 
вдосконалений. 

Методика включає в себе набір тверджень, які 
пропонуються досліджуваному , признати 
"вірними" або "невірними". :Г.вердження, в 
кількості 377, подаються на дисплей комп'ютера 
почергово. Після закінчення тестування комп'ютер 
автоматично проводить обробку для кожного 
опитуваного окремо. 

Але слід зауважити, хоча ММР[, можливо, й 
більш точний тест та він потребує досить значних 
затрат часу (l,5-2 год на кожного паціента) і 
певних розумових критеріїв людини, що 
тестується, тобто, на наш погляд, він більш 
придатний для психіатричної практики. 

Ми рекомендуємо значно простіший і 
доступніший, особливо для експрес-використання, 
кольоровий тест Люшера [З]. Він дозволить 

зекономити час, але при цьому дає можливість 
оцінити майже всі психологічні зміни які 
відбуваються в організмі: гетерономність 
(схильність до залежності, пасивність до опору), 
концентричність (концентрування уваги на 
особистих переживаннях, своїх відчуттях), 
вегетативний баланс, особистий баланс, 
працездатність, стресовий стан. Добре відомо, що 
вплив кольору може викликати у людини як 
фізіологічний, так і психологічний ефекти. Ця 
обставина давно вже використовується. в 
медицині. Позаяк емоціональне відношення до 
кольору може характеризуватися або вибором 
його, або відказом від нього (негативна оцінка), то 
воно враховується в психодіагностиці. Тест 
Люшера оснований на тому факті, що вибір 
кольору відображає нерідко направленість 
досліджуваного на певну діяльність, настрій, 
функціональний стан ( на найбільш важливі риси 
особостості. Це так називаємий "глубинний" тест. 
Перевага того чи іношого кольору підсвідома. 
Значення кольорів в їх психологічній інтерпретації 
визначалися в ході різностороннього обстеження 
багаточисленного контингенту досліджуваних. 
Інтерпретації, на жаль, не завжди однозначні. 
Вони конкретизуються і уточнюються в ході 
ос.обистої бесіди лікаря з пацієнтом, а також за 
допомогою додаткових контрольних тестів. 
Адекватну і повну характеристику особистості 
досліджуваного на основі результатів тестування 
може дати тільки спеціаліст - психолог. Тому, в 
даному положенні, при обробці результатів 
розглядаються тільки найбільш ярко вирах:ені 
особливості індивідуума, а формуліровки даються 
в самій загальній формі. Основні кольора тесту 
символізують основні психологічні потреби, які 
Люшер визначив як необхідність в задоволенні і 
визнанні (синій), в самовираженні (зелений), 
необхідність діяти і добиватися успіху (жовтий). В 
нормі вони находяться на перших позиціях. 
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SUMMARY 

ТНЕ RESULTS OF STUDYH OF PSYCHOVEGETATIVE BALANCE IN PATIENTS WITH PATHOLOGY OF 

LARGE INTESTINE 

Rusin 1.5., Ploskina V.Yu., Nemesh І.І. 

Іл the article the authors consider the oppoгtunity to estimate psychological changes іл patients with bowel diseases. 
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