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Резюме 

Цялата налична досега общодостъпна информация за цветовите светоусещания е представяла гледните 
точки на хора, приети от обществото като „нормални“ и считани за коректив в теориите за възприятията на цвета. 
Целта на настоящия доклад е актуална, тъй като предоставя информация за хората с психологически смущения 
и отговаря на въпроси като: как те виждат цветовете и отношението им към него, какво символизират и други, 
базирани на връзката между цвят и психическа патология. Разглеждат се резултати от проведени изследвания, 
които показват важната роля на цветовите предпочитания и антипатията в диагностицирането на пациенти с па-
раноидни, шизофренидни и други смущения. Резултатите показват и че има качествени разлики в цветоусещани-
ята между пациенти с диагнози, свързани с параноята и такива, свързани с неврозоподобни психически разстройс-
тва. Една от задачите на настоящото изследване е да се даде отговор на въпроса дали различното виждане за 
цветовете, а и за света, е симптом, предупреждаващ за т.нар. „психологически заболявания“. И отразяват ли цве-
товите предпочитания на пациентите психо-патологическото съдържание на заболяването?  
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Увод 

През 1945 френският художник Жан Дю-
буфе въвежда термин „Арт брут“ (фр. - грубо, су-
рово изкуство), с който определя изкуството, ко-
ето се намира извън границите на официалните 
норми – т.е. „изкуството на лудите“. И съвсем 
уместно възниква въпроса: „А има ли безумието 
цвят?“ Както ще бъде показано в настоящия док-
лад, посредством дългогодишният опит на сери-
озни специалисти в областта на изследването на 
психически болни и след множество експеримен-
тални работи, може да се стигне до заключени-
ето, че „безумието“ има цвят, при това не само 
един. И по-точно - всяка форма на безумието има 
свой собствен цвят.  

1. Отношение към цвета при болните от ши-
зофрения 

1.1. Връзка между използваните цветове и 
емоционалната патология на болните 

Едно от най-тежките и разпространени пси-
хически заболявания е шизофренията (превод от 
гр. „шизо“ – разцепване и „френ“ – разум) или 
„ранна деменция“ - според Емил Крепелин. Про-
изходът на шизофренията все още остава неи-
зяснен, въпреки огромния брой изследвания, 
посветени на това заболяване. Повечето съвре-
менни психиатри се обединяват около тезата, че 
шизофренията не е едно цялостно заболяване, а 
по-скоро е група такива, имащи определено 
сходство в клиничната картина, което й позво-
лява да бъде класифицирана като шизофрения. 
За ядро на психопатологическите смущения при 
шизофренията се счита разцепването на психи-

ческите функции – несъгласуваност и дисхармо-
ничност на мисленето, емоциите, моториката и 
др. 

Класиците в психиатрията са обособили 
проста, хебефренична, кататонична и парано-
идна шизофрения. В днешно време към нея се 
добавят: циркулярна, хипохондрична, неврозо-
подобна и др. 

Първите данни за възприятието и отноше-
нието към цвета при болните от шизофрения 
били получени от психиатрите чрез наблюдения 
върху цветовите гами на дрехите на пациентите 
им, а така също и на създадените от тях художес-
твени произведения. 

Още през 60-те години проф. д-р Лео Нав-
ратил, който бил лекуващият лекар на близо 500 
пациенти в частната психиатрична клиника 
Gugging, забелязал, че цветовете в дрехите на 
пациентите създавали впечатление за неадек-
ватност и претенциозност (често, поради яркото 
присъствие на жълтия цвят) или точно обрат-
ното – били монотонни и неизразителни. Използ-
вайки и специални диагностични тестове с рису-
ване, той започнал да открива връзка между га-
мите в дрехите и тези, които пациентите използ-
вали в своите рисунки – били аналогични, което 
се оценило от него и редица психиатри като сви-
детелство за отсъствие на каквато и да е специ-
фика и отношение към цвета - общо за всички 
болни от шизофрения. 

Като цяло за шизфренията е характерно не-
адекватното отношение към цвета, но конкрет-
ната форма на въпросната неадекватност опре-
деля клиничната картина на болестта. 

Повечето изследователи свързват харак-
тера на палитрата в рисунките на пациентите с 
емоционални разстройства, преобладаващи в 
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историята на заболяването към момента на про-
учването.  

През 1934 година Х. Фистер [11] наблюда-
вал в палитрата на рисунките на своите паци-
енти, болни от хебернетична форма на шизоф-
рения, както калейдоскопична пъстрота на цве-
товете, така и своеобразна мрачност. Това на-
пълно съответствало на техния емоционален 
статус в периодите, когато те рисували. 

Изменение в палитрата в зависимост от 
смяната на емоционалното състояние е отбеля-
зано и от С. А. Болдъйрева [2] при деца, стра-
дащи от шизофрения. В нейната монография, 
посветена на рисунки на деца, болни от шизоф-
рения, тя дава пример с момче на 6 години, ри-
суващо само с черен цвят депа за отпадъци и 
смет в период на депресия. При преминаване на 
депресивната мания момчето започнало да ри-
сува цъфтяща земя, изобразявайки я с цветове 
от червената гама. 

Съгласно П. М. Хартуич [9], който стара-
телно измервал площта от листа (платното), за-
ета с рисунки в един или друг цвят, болните от 
различни форми на шизофрения предпочитали 
виолетовия, жълтия и белия цвят. 

Според Ераст Александрович Вачнадзе [4] в 
рисунките на болните от шизофрения преобла-
дават тъмните, мрачните, безжизнените цве-
тове, обяснявайки това с „емоционалното обед-
няване“ на болните. 

Всички те стигнали до извода, че преобла-
даването в рисунката на един или друг цвят за-
виси от емоционалната патология на болния от 
шизофрения. 

Така например преобладаването в рисун-
ките на болния на черен цвят говори за заплаши-
телни халюцинаторни и налудничави прежива-
ния. Черните образи символизират за него зло, 
насилие, опасност, смърт, болест и т.н. 

Червеният цвят също се свързва с халюци-
нациите и лудостта. С. А. Болдъйрева споме-
нава, че деца, страдащи от шизофрения, често 
използват червения цвят за изобразяване на сво-
ите халюцинаторни образи, особено ако тези ха-
люцинации се съпровождат с психомоторно въз-
буждане. 

Прекомерното използване на белия цвят, 
според Болдъйрева, включително и неоцветена 
голяма част, говорят за лудост и халюцинации, 
имащи предимно религиозен характер, склон-
ност към построяване на метафизични системи, 
увлечение по нетрадиционни философски и пси-
хологически учения. 

Може да се предположи, че цветността в ри-
сунката на шизофренично болния може да служи 
като индикатор за наличие на продуктивна симп-
томатика – лудост, халюцинации и т.н. Времето, 
в което отсъства интерес към цвета според С.А. 
Болдъйрева, свидетелства за злокачествено 
протичане на болезнен процес, характеризиращ 
се с негативна симптоматика или загуба на опре-
делени психически функции. 

1.2. Връзка между патологията на цвет-
ното зрение и психопатологичните смущения 

Редица психиатри нееднократно са посоч-
вали непосредственото влияние на състоянието 
на зрителния анализатор при болните от шизоф-
рения. 

Изследваните от А. И. Певзнер [8] болни от 
шизофрения най-общо имали три типа оплаква-
ния, свързани с различни нарушения на цвето-
вото възприятие: „Не различавам цветове, 
всички са еднакви“; „Не понасям цветвете, те ме 
дразнят“ и смесен тип. Излизайки от характера 
на оплакванията А. И. Певзнер определила 3 ва-
рианта на патологии на цветовото зрение: хипес-
тезически (отслабване на реакцията на цвето-
вите стимули); хиперстезически (засилване) с 
цветови измами и смесен вариант. 

По време на изследванията тя отбелязала 
връзка между цветовата хиперстезия и повише-
ния праг на цветоразличаване на червения цвят. 
За хипестезията било отбелязано повишение на 
прага на цветоразличаване на синия и зеления 
цвят. Като цяло типът патология на цветоусе-
щане се оказал свързан с такива клинични пока-
затели като давност на заболяването, начин и ха-
рактера на протичане. Хиперстезия най-често се 
наблюдавала у болни в начален стадий на забо-
ляване, а самото начало на заболяването се ха-
рактеризирало като остро. Хипестезията била 
характерна най-вече за пациенти с непрекъснато 
прогресивен начин на протичане, продължи-
телно боледуващи. 

А. И. Певзнер открива и връзка между хи-
перстезията и депресивните разтройства у бол-
ните от шизофрения, при което се забелязвали 
„цветови измами“, т.е. неправилно определяне 
на цветовия тон. За подобна връзка потвърждава 
в наблюденията си и С.А. Болдъйрева, която 
наблюдавала у деца в депресивно състояние 
трудно разпознаване на цветовите тонове. Чер-
веният цвят наричали син, а синия – жълт. 

Хипестезията се оказала свързана с дереа-
лизационни симптоми. Болните се оплаквали, че 
наоколо е „все някакво несегашно, нереално, 
като в сън“ и т.н. 

1.3. Цветови предпочитания при болните 
от различни видове шизофрения 

Необходимо е цветовите предпочитания на 
болните от шизофрения да бъдат разглеждани 
като цяла система от фактори на влияние, както 
в психо-физиологически, така и в социално-пси-
хологически план. Проявлението на заболява-
нето в цветовите избори както и в рисунките на 
хората, страдащи от шизофрения, най-общо се 
свързва с неадекватното отношение към цвета 
като цяло. 

Според резултатите от изследванията като 
приятни болните от шизофрения най-често изби-
рали небесносин, червен, зелен, а така също че-
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рен и сив. Жълтият и кафявият били предпочи-
тани много рядко. В 58 случая от 150 (39%) 

всички цветове заедно били оценени като „при-
ятни“. 

 
Фиг. 1. Цветовете от Теста на Люшер 

В описанието за „най-неприятни“ най-често 
попадали черния и сивия, което може да се при-
еме като проява на емоционална амбивалент-
ност, така характерно за болните от шизофре-
ния. 

Към групата на „веселите цветове“ нерядко 
били отнасяни сивия, черния и кафявия. 

Най-големи затруднения участниците изпит-
вали при избора на „мрачни“ цветове. В 45 слу-
чая (30%) болните въобще отказвали да правят 
това (феномен на цветовия отказ), мотивирайки 
се, че те – „всички са весели“ или „неутрални“. В 
останалите случаи като „мрачни“ най-често били 
оценявани сивия, черния и кафявия, но в процен-
тно отношение подобна оценка на тези цветове 
пациентите посочвали по-рядко в сравнение с 
психически здравите участници („смекчен“ цве-
тови отказ). Към „неутралните“ най-често бол-
ните отнасяли тъмно-оранжевия, тъмно-синия, 
бежовия, червения и зеления.  

Резултатите от проведеното изследване 
свидетелстват за нарушение в цвето-емоционал-
ните асоциации при болните от шизофрения и 
потвърждават хипотезата на един от класиците 
на медицинската психология Ю. Ф. Поляков [7] 
(завеждащ кат. „Невро и пато психология“ към 
факултет „Психология“ на МА, Русия) за „наруше-
ние на цвето-избирателността у болните при ак-
туализация на емоционалния опит“. 

Изследванията на Н. Л. Василева и Т. В. 
Корнева [3] на болни със слабо прогресивна ши-
зофрения, показват, че болните с изразена апа-
тия и раздразнителност предпочитат тъмните 
цветове от теста на Люшер (фиг. 1), а червения и 
жълтия – отхвърлят. Счита се, че при слабо прог-
ресивната шизофрения измененията на лич-
ността не носят толкова изразен характер (по-
скоро се засилват), както при силно прогресив-
ните варианти. Затова е възможно, цветовите 
симпатии на такива пациенти да са принципно 
сходни с цветовите избори на психически здра-
вите пациенти, изпитващи аналогични емоцио-
нални преживявания. 

Цветовите предпочитания у болните от ши-
зофрения много напомнят на „детския тип“ цве-
тови избор – „любов към яркото и светлото“. От 
клинична гледна точка този факт може да бъде 
разглеждан като един от първите признаци на 
емоционална неадекватност, а от гледна точка 

на психофизиологията на цветовото въздейст-
вие – като свидетелство за „заинтересованост“ 
на психиката на шизофрениците към интензив-
ните цветове – дразнители. 

Психологът Б. А. Базъйма изследва 150 
болни от различни форми и типове шизофрения, 
но предимно с параноидна форма [1]. 

Възрастта на участниците варирала между 
17 и 64 години. Контролната група била от болни 
с други психически заболявания, но с шизофре-
ноподобна симптоматика и психически здрави 
(92 и 383 души съответно). Като експеримента-
лен метод бил използван цветовия тест на М. 
Люшер [10]. 

Резултатите показали, че болните от ши-
зофрения по-често в сравнение с участниците от 
2-те контролни групи, избират като симпатични и 
приятни цветове най-ярките и светли тонове от 
пълния тест на Люшер. Това се отнасяло осо-
бено до „активните“ цветове: червен, жълт, оран-
жев, а така също жълто-зелен, син и др. Тъмните, 
мрачните оттенъци били избирани от болните 
доста по-рядко отколкото от контролните групи: 
например, черен, тъмносин, кафяв и др. 

Изследванията показали, че червения цвят 
е поставен на първо място в реда на цветовите 
предпочитания от всеки 4-ти болен от шизофре-
ния и значително превишава показателите за 
цвета, получени в групата на психически здра-
вите участници. 

Важно е да се обърне внимание на това, че 
както у здравите, така и у болните изследвани, 
върху цветовите симпатии указали влияние та-
кива биологични фактори като пол и възраст. Но 
за разлика от здравите, при които ярките, свет-
лите цветове по-често били избирани от мъже, в 
обследваната група на болните от шизофрения 
се наблюдавала обратна картина- жените пред-
почитали по-изразените ярки и светли цветове в 
сравнение с мъжете. Факторът възраст се оказал 
съществен само в подгрупата на жените – както 
и при здравите участници с възрастта се забе-
лязвало преразпределение на цветовите симпа-
тии в посока към синьо-зелените тонове. 
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2. Клинична картина на шизофренията и цве-
товите избори на пациентите 

Степента на прогресивност у шизофренията 
и изразените основни тенденции на цветовите 
избори при дадените заболявания се намират в 
пряка зависимост. Силно прогресивните вари-
анти на шизофрения, напр. непрекъснато прогре-
сиращата параноидна шизофрения, се характе-
ризира с отсъствие на ремисия и тотални личнос-
тни изменения, за разлика от слабо прогресив-
ните. При първите тенденцията е да се предпо-
читат ярки и светли оттенъци от теста на Люшер 
и има прекален характер. Цветовите избори на 
болните от слабо прогресивна шизофрения били 
по-балансирани.  

При разглеждане на връзката между цвето-
вите избори на болните и изявяваните у тях в мо-
мента на обследването психопатологически син-
дроми се забелязват най-малко две страни. 

Условно те могат да се характеризират като 
количествена и качествена. При сравняване на 
болните с изявени синдроми на параноидния 
кръг (параноидна, халюцинаторно-параноидна, 
депресивно-параноидна и др.) с болни, в клинич-
ната картина на които първо се забелязват нев-
розоподобни, психоподни или апато-абулически 
синдром (вид психическо разстройство, характе-
ризиращо се с загуба на емоционално оживле-
ние, пълно безразличие) се наблюдава, че за 
първите основна тенденция в цветовите предпо-
читания при шизофренията носи по-изразен ха-
рактер. Различията между синдромите на пара-
ноидния и непараноидния тип били особено из-
разени по отношение на червения цвят. Черве-
ният и неговите оттенъци били особено предпо-
читани от болни с параноидни разстройства. 

Този факт има съществено значение. Отчи-
тайки символиката на червения цвят и характера 
на неговото физиологично, психо-емоционално и 
оптическо въздействие върху човека, може да се 
направи извод, че „психологията на параноика“ – 
това е „психология на червения цвят“ или на „чер-
веното състояние“ [5]. 

С червения цвят се свързва всичко най-ак-
тивно, силно и енергично – от неописуема радост 
до гняв. Предпочитането на червеното означава 
или стремеж към това „червено“ състояние, или 
неговото преживяване. Намирайки се в „червено“ 
състояние – това означава най-вече заслепя-
ване“. Такъв човек, фиксиран върху определени, 
много значими за него идеи и чувства, упорито се 
стреми да ги реализира, не обръщайки внимание 
на каквото и да било съпротивление. Принципите 
на червеното като символ на силата – „всичко 
или нищо“, „победа или смърт“ и др. 

Според Базъйма предпочитането на черве-
ното от параноидно болните говори за това, че 
тяхната „психическа енергия“ е излязла от конт-
рол [1]. Те стават зависими от своите „червени“ 
състояния, определящи както поведението, така 
и отношението им към обкръжаващите ги. Това 

означава непримирима борба, търсене на вра-
гове, признание само на крайни мерки и липса на 
компромис. „Червеното“ състояние търси борба 
и съпротивление и ако не ги намери в реалния 
свят се обръща към илюзорния.  

Неговите изследвания показват, че при за-
пазване на предпочитанието към червения цвят, 
след проведено лечение свидетелства за нека-
чествена ремисия. Според неговите наблюде-
ния, след известно време следвало ново влоша-
ване на състоянието. 

Противоположно на „червеното състояние“ 
е „синьото“. То не е характерно за параноидно 
болните. Този цвят рядко се издига по-високо от 
5 място в ранговите редове на цветовите пред-
почитания, т.е. не „уравновесява“ червения. 
Изолзвайки израза на Гьоте може да се каже, че 
у параноидно болните отсъстват „цели и хармо-
нично психическо състояние“[6]. Ето защо от 
гледна точка на цветовата психология лечението 
на параноидно болните трябва да включва въз-
можности те да преживяват „синьо състояние“ – 
релаксация, умиротворение, удовлетворение и 
т.н. 

При непараноидните синдроми е важно да 
се отбележи ролята на зеления и червения цвят. 
За болни с неврозоподобни разстройства, сред 
които преобладава астенията, раздразнител-
ността, фобиите, общо се указало негативното 
отношение към червения цвят. Най-често този 
цвят заемал 5-7 място в основната таблица от 
теста. От психологическа гледна точка подобен 
резултат е разбираем: отхвърлянето на черве-
ния цвят свидетелства за превъзбуда, непоноси-
мост към силните дразнители. 

Болните с психопатоподобни разстройс-
тва – екплозивност, бруталност, повишена конф-
ликтност – проявяват отрицателно отношение 
към зеления цвят. 

3. Емоционални нарушения при болните от 
шизофрения и свързаните с тях цветови асо-
циации 

Важни емоционални нарушения при шизоф-
ренията са неадекватността и амбивалент-
ността. Според клиничните наблюдения неадек-
ватността по правило предшества амбивалент-
ността. Тя може да се сметне за първи стадий в 
процеса на емоционално деградиране на болния 
от шизофрения, резултат от който е тоталната 
„емоционална нищета“. 

Наблюденията на Б. А. Базъйма позволяват 
неадекватността и амбивалентността да се разг-
леждат като стадии на единен процес, а не като 
самостоятелни форми на емоционална патоло-
гия. Общото в тях е премахването на емоционал-
ното значение на цветовете и замяната му с 
предметни второстепенни асоциации [1]. 

Първият стадий (неадекватност) се проя-
вява в приписване на даден цвят на несвойст-
вени (в общоприет план), основани на повърх-
ностни, „слаби“ асоциации. Така например един 
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от пациентите избрал като най-симпатичен чер-
ния цвят, което при шизофрения се наблюдава 
много рядко. Избора си той обосновал по след-
ния начин: „цвят на мира, а не на войната, защото 
черното е цвят на земята, затова той е радостен“. 
Друг пациент поставил черния цвят на последно 
място и едновременно с това му дава и положи-
телна характеристика: „цвят на нощта, но когато 
залязва слънцето се чувствам най-добре“, а след 
това добавя – „но и лош, сам по себе си не е 
много добър“. 

Тук се наблюдава пример за преход от емо-
ционална неадекватност в амбивалентност. Тя 
се проявява под формата на обединение в пред-
ставите на болния на противоположни значения 
на цвета. В норма също се наблюдава амбива-
лентност, но психически здравият човек балан-
сира, в частност с помощта на йерархия на приз-
наците. За болния от шизофрения с емоцио-
нална амбивалентност всички значения и асоци-
ации на цвета имат еднаква ценност и актуали-
зацията им зависи от ситуативни причини.  

В процеса на цветови избор особено ярките 
случаи на емоционална амбивалентност се про-
явяват под формата едновременно на положи-
телно и отрицателно отношение към цвета. Бол-
ният може да го прехвърля от място на място, да 
изменя положението му в цветовия ред при след-
ващите избори и даже да заявява, че „цветовете 
на половината ми харесват, на половина не“. 
Молбата да обясни подобно отношение към 
цвета предизвиква отговори от типа: „синият е 
весел, цвят на куриерския транспорт, на който е 
весело да се возиш, но той е и тъжен, тъй като аз 
имам син чадър, но не обичам дъжда“ 

Създава се впечатление, че на болния е не-
обходима своеобразна патерица – предметна 
асоциация на цвета, която да му помогне да нап-
рави цветова класификация. На него му е трудно 
да приеме цвета непосредствено, да придобие 
емоционално впечатление, предизвикано от са-
мия цвят. 

Заключителни изводи 

Отчитайки изложените в доклада изследва-
ния, резултати и теории, може да се предположи, 
че цветовите избори на болните от шизофрения 
носят информация за емоционалните разстройс-
тва, характерни за това заболяване. 

Направените множество изследвания гово-
рят, че: от една страна, емоционалното съдържа-
ние на цвета за болните от шизофрения се отх-
върля, а от друга - те са способни да изразят сво-
ето емоционално състояние посредством цвета. 
Задълбоченият анализ показва, че тази способ-
ност зависи най-вече от степента на емоционал-
ност и съхранение на личността. 
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ATTITUDE TO THE COLOR IN PEOPLE WITH PSYCHOLOGICAL DISORDERS 

Genoveva Vladimirova 
Technical University, Sofia, Bulgaria 

Abstract 

All available so far color perception’s information is imagined perceptions of people, which are accepted by society 
as "normal" and are considered corrective in theories of color perception. Тhe purpose of this report is current as providing 
information for people with psychological disturbances and answers questions such as: how they see colors and their 
attitude towards it, what symbolizes and others, based on the relationship between color and psychological pathology. 
Discussed are the results of studies which show the important role of color preferences and antipathy in the diagnosis of 
patients with paranoid, schizophrenic and other disorders. The results show that there are qualitative differences in color 
vision among patients with diagnoses associated with such paranoia and neurosis-type complaints, related to mental dis-
orders. One of the tasks of this study is to answer the question of whether different view of the colors, and the world is a 
symptom of so-called warning "Psychological diseases". Reflect the color preferences of the patients psycho-pathological 
content of the disease? 
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