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У  пациентов с  хрони чес кими психи чес кими рас ст-
ройствами, процент выявленной патологии был выше чем 
в конт ро льной группе (таблица).

Выявленная патология Пациенты 
с ХПР, %

Контрольная 
группа, %

Стеатоз печени 38 20
Хрони чес кий холецистит 79 40
Хрони чес кий панкреатит 64 32
Спленомегалия 26 8
Очаговые изменения печени 10 0
Очаговые изменения поджелудочной 
железы 5 0

Учитывая данные, полученные при исследовании, кон-
тингент больных, страдающих хрони чес кими психи чес кими 
рас ст ройствами, имеет ряд специфи чес ких особенностей: 
неполноценность субъективной оценки ситуации пациен-
том на фоне психи чес кого заболевания, несвоевременное 
обращение за квалифицированной медицинской помощью, 
наслаивание воздействия психотропных препаратов, а ино-
гда и их побочных эффектов.

Таким образом, при работе с  больными с  сопутству-
ющей психи чес кой патологией необходимо учитывать 
такие специфи чес кие факторы, как тяжесть психи чес кого 
состояния, трудность установления вербального контакта, 
неадекватность полученных ответов, сложность выявления 
субъективной симптоматики, воздействие психотропных 
средств. Характерны для них отсутствие сомати чес ких жа-
лоб, в том числе жалоб на боль, затруднения физикального 
обследования, отказ от лечения.
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Психологічні особливості діагностики алекситимії 
в  осіб з  різним рівнем відчуття самотності

Самотність  — соціально психологічне явище, емоцій-
ний стан людини, який пов’язаний з відсутністю близьких, 
позитивних емоційних зв’язків з  людьми, або  зі  страхом 
їх втрати. Почуття самотності виконує регулятивну функцію 
і  включено в  механізм зворотного зв’язку, що  допомагає 
індивіду регулювати оптимальний рівень міжособистісних 
контактів. Самотність нерідко переживають люди з інерт-
ною нервовою системою, важко зав’язують нові контакти, 
повільно звикають до нових знайомих. Відомі випадки, коли 
самотність може призвести до депресії.

Не  менш цікавим постає питання алекситимії. Алекси-
тимія характеризується утрудненням або нездатністю люди-
ни точно описати власні емоційні переживання і зрозуміти 
почуття іншої людини, труднощами визначення різниці між 
почуттями і тілесними відчуттями. Нездатність до вираження 
почуттів, утруднений опис емоцій, слабке розрізнювання 
тілесних відчуттів, схильність до  утилітарного мислення 
і концентрації на зовнішніх подіях — усі ці особливості ха-
рактерні для алекситимії. Це психологічний стан, при якому 
спостерігається бідність емоційного потенціалу особистості 
і є схильність до психосоматичних захворювань. Нездатність 
описати словами свої емоції веде до невміння їх розпізна-
вати. Алекситимічні прояви нерідко бувають спричинені 
підвищеною особистісною тривожністю. Знаходячись під 
сильним впливом емоцій, алекситиміки діють, особливо 
в  критичних ситуаціях, імпульсивно, втрачаючи здатність 

до аналізу та критики. Навпаки, бути в стані емпатії означає 
сприймати внутрішній світ іншого точно, із  збереженням 
емоційних і  смислових відтінків. Люди, які страждають 
на алекситимію, мають вкрай обмежені здібності до емпатії, 
тому що не можуть розрізняти навіть свої звичайні емоції.

В дослідженні брали участь 80 респондентів (юнаків та ді-
вчат) у віці 18—26 років. Використані такі методики: опиту-
вальник рівня суб’єктивного відчуття самотності Д. Рассела 
і М. Фергюсона; тест Торонтська алекситимічна шкала; тест 
Плутчика — Келлермана — Конте, шкали якого відобража-
ють напруженість основних психологічних захистів.

Результати дослідження показали, що  у  респондентів 
з високим рівнем відчуття самотності переважає високий 
рівень алекситимії, і навпаки. Це свідчить про те, що особи 
з високим рівнем самотності та алекситимії зазнають труд-
нощів у визначенні та описі власних переживань, не можуть 
вербалізувати відмінності між почуттями і  тілесними від-
чуттями. У  них знижена здатність до  символізації, визна-
чається бідність фантазії та  уяви. Їм  притаманне сильне 
почуття незадоволеності своїми взаєминами з однолітка-
ми, спустошеність, покинутість. У  разі підвищення рівня 
тривоги переважають незрілі механізми психологічного 
захисту, які призводять до витіснення і соматизації афекту. 
Емоційне забарвлення дійсності природньо для  людини 
і є одним з ознак здоров’я його психіки. Люди, які страж-
дають на  алекситимію, не  здатні зрозуміти і  розібратися 
у власних почуттях. Їм не вистачає інтуїції. Цим людям важко 
жити в світі.

Корекція можлива в умовах групових занять і має скла-
датися з трьох послідовних етапів: релаксація і дидактична 
спрямованість; опора на  невербальні засоби спілкуван-
ня; актуалізація «внутрішнього діалогу». Релаксуючими 
прийо мами можуть бути аутогенне тренування, музикоте-
рапевтичні сеанси, допоміжні психогімнастичні прийоми. 
При цьому розвивається здатність відчувати і вміння вер-
балізувати почуття по типу «тут і тепер». Отже, актуалізація 
невербальних способів спілкування і опора на них сприяє 
розгальмовуванню і вивільненню почуттів.
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Прогностичне значення першого епізоду 
біполярного афективного розладу

Дослідження було проведено на ґрунті вивчення історій 
хвороб 300 пацієнтів з  діагнозами маніакально-депре-
сивного психозу 296.0, 296.1 за  МКХ-9, або  біполярного 
афективного розладу (F31 за МКХ-10) та циклотимії (296.81 
за МКХ-9 та F34.0 за МКХ-10), що перебували на лікуванні 
в відділі клінічної, соціальної та дитячої психіатрії ДУ «ІНПН 
НАМН України» за період з 1983 по 2016 роки. В досліджен-
ня не  були включені ті  історії хвороби, в  яких бракувало 
необхідних даних про перебіг захворювання, або  якщо 
строк спостереження за хворими був менший ніж 5 років. 
Остаточно до  дослідження увійшли 126  пацієнтів (у  спів-
відношенні чоловіки : жінки — 1 : 1,2). Середня тривалість 
міжфазного періоду — 2,89 роки, тобто в середньому роз-
горнута афективна фаза у  них виникала один раз на  три 
роки. В  середньому ці  хворі перенесли по  (5,50  ±  0,84) 
афективні фази.

Були отримані такі результати.
З 126 хворих на біполярний афективний розлад (БАР) 

у 6 пацієнтів (4,76 %) захворювання дебютувало в дитинстві, 




