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Різновиди психологічних відхилень особистості у хворих 
на катаракту
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Актуальність. Взаємозв`язок між окремими рисами особисто-
сті та зниженням зорових функцій не викликає жодного сумніву. 
Є думки, що прогресуючі вади зору додають негативні елементи 
особистості, такі як схильність до навіювання, лінь, егоцентризм, 
почуття ворожості. Зорові порушення які потребують оператив-
ного втручання формують астенічні прояви з елементами під-
вищеної роздратованості, афективної лабільності, тривожності. 
Описані аномальні відхилення особистості виявляють себе в по-
дальшій соціальній та мікросоціальній площині. 

Мета.  Вивчення конституційних та специфічних закономірнос-
тей особистості, що пов`язані з порушенням зору у хворих на ка-
таракту.

Матеріал і методи. Дослідження  проводилося в офтальмоло-
гічному відділенні КНП «Міська лікарня №4» ЗМР. Обстежено 74 
хворих на катаракту (44 жінки та 30 чоловіків), що госпіталізо-
вані для операційного втручання, вік 72 – 86 років. Участь у пси-
хологічному дослідженні була добровільною з наголошенням на 
анонімність висновків. З урахуванням віку пацієнтів та можливо-
сті виснаження внаслідок тривалого тестування, проводився про-
ективний тест – «будинок, дерево, людина», що призначений для 
виявлення основних рис особистості.

Результати. При психологічному дослідженні виявлені окремі 
риси, що були характерні майже для всіх хворих (89%) та деякі 
симптомокомплекси, що дозволили виділити окремі групи.

Серед загальних відхилень особистості домінувала тенден-
ція до інфантилізації. Малюнки хворих нагадували дитячі, вони 
не відповідали стилю зображень для свого віку. У роз`ясненнях 
спостерігалися елементи «магічності» та «фантазування», що ха-
рактерно для дитини. У подальшому прогнозі оперативного втру-
чання, незважаючи на тривалі бесіди  лікарів,  було розуміння 
переваги різкого а не поступового покращення зору. Поганий зір 
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також формував в психологічному експерименті почуття комп-
лексу неповноцінності. Цим хворий пояснював непропорційність 
малюнків частин людини (велика голова), дерева (листя більше 
стовбура). Примітною була значна абстрактність малюнків з ве-
ликим відсотком формально – схематичних зображень. 

Наступним загальним проявом особистості хворих (82%) була 
відсутність вираженого занепокоєння, агресивності та відчуття 
незахищеності. Навпаки вони переважно були задоволені від-
ношенням до себе соціуму та найближчих родичів. Неспокій до 
майбутньої операції був зумовлений можливою зміною турботи 
оточуючих після покращення зору (зменшення уваги, зниження 
групи інвалідності).

Серед груп з домінуванням окремих доданих послабленим зо-
ром особливостей можливо виділити:

а) труднощі в спілкуванні (34%). Це виявлялося в експерименті 
в відсутності елементів в тестах – в малюнку «будинок» були від-
сутні вікна та двері; в малюнку «людина» немає деталей обличчя;

б) невпевненість у собі (29%). Нові особистісні риси просте-
жували в демонстративно тоненьких та слабких лініях стовбура 
дерева в малюнку «дерево», маленькі двері та вікна в тесті «буди-
нок», загальні тремтячі та нерівні лінії малюнка в цілому;

в) елементи депресивного реагування (26%). Вони проявляли-
ся загалом в експерименті з домінуванням дуже слабких ліній ма-
люнка; його бідність та схематичність; відсутність деталей; змі-
щення на край листа (вбік або вверх чи вниз).

Висновки. Розуміння загальних та окремих відхилень особи-
стості важливо враховувати при хірургічному втручанні, це може 
допомагати подальшій реабілітації або заважати та навіть проти-
діяти зусиллям медичного персоналу в цей термін.

Varieties of psychological personality deviations in cataract patients
Sarzhevsky S.N., Sarzhevska L.E.

Zaporizhzhia, Ukraine

74 patients with a cataract  at  the age of 72-86 years including,  44 women and 30 
men were examined. Projective psychological technique – “house, tree, person” was 
carried out. General personality disorders associated with visual impairments and 
symptom complexes with the dominance of individual traits were identified.
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