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Мета: дослідити структурні та психопатогенетичні характеристики зниження 

критичності до власного психічного стану у пацієнтів з тривожно-фобічними та 

соматоформними розладами та визначити на основі отриманих даних актуальність 

розробки програм психокорекції з урахуванням фактору зниженої критичності у осіб з 

вказаними розладами. 

Матеріали і методи: Обстежено 48 пацієнтів з тривожно-фобічними (ГД1) та 54 з 

соматоформними розладами (ГД2), Застосовано клініко-психопатологічний метод, 

психодіагностичні методики: Госпітальна шкала тривоги та депресії, Торонтська шкала 

алекситимії, Копінг-тест Лазаруса, Опитувальник Шмішека. Статистичні критерії Манна-

Уітні, α Кронбаха та Спірмена. 

Результати: Виражене зниження критичності при соматоформному розладі 

спостерігається частіше (p < 0,05), ніж при тривожно-фобічному розладі. Натомість, 

тривожно-фобічний розлад демонструє свою перевагу (p < 0,01) над соматоформним 

розладом за показником частки осіб з легким порушенням критичності.  

Зниження критичності в ГД1 проявлялося через уникаючу поведінку, психологічне 

дистанціювання від власного стану, та стійке зниження усвідомлення щодо власних 

можливостей контролювати окремі аспекти власного життя. В основі зниженя 

критичності в ГД2 була алекситимія та фіксація уваги пацієнтів на соматовегетативних 

симптомах. 

Висновки: Зниження критичності є складним феноменом, в структурі якого нами 

диференційовано такі компоненти: когнітивний, мнестичний, прогностичний, 

аутоскопічний, інтроектний, емотивний, емпіричний. 

Виявлено відмінності у психодіагностичних показниках та копінг-стратегіях, що 

підкреслює потребу в персоналізованому підході до корекції психічних розладів з 

урахуванням специфіки кожного психічного розладу, та індивідуальних особливостей 

критичного самоусвідомлення пацієнтів. 
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Вступ. Мальформація Кіарі – це група вроджених аномалій розвитку 

ромбоподібного мозку, які призводять до зміщення мозкових структур у великий 

потиличний отвір. Одними з найчастіших неврологічних проявів цього стану є 

офтальмологічні симптоми, зокрема порушення зору, ністагм, диплопія, фотопсії та інші. 

Дослідження показують, що ці прояви можуть бути ключовими в діагностиці патології та 

впливати на якість життя пацієнтів. 

Мета роботи. Визначити частоту та спектр очних симптомів у пацієнтів із 

мальформацією Кіарі, а також дослідити залежність їх вираженості від ступеня зміщення 

мозочкових мигдаликів.  

Матеріали та методи дослідження. Для аналізу було використано дані 45 

пацієнтів із мальформацією Кіарі I та I.5 типів, які проходили лікування у 


