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Було проведено дослідження особливостей тера-
певтичного альянсу у пацієнтів з основними психічними 
і неврологічними розладами. Показано, що для хворих 
з неврологічними розладами характерна більш висока 
включеність в процес спілкування та взаємодії з лікарем 
і мотивація до лікування, ніж для пацієнтів з психічними 
розладами.
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В сучасній медичній науці спостерігається транс-
формація системи відносин між лікарем та пацієнтом, 
впроваджується принцип партнерства у їх взаємодію, 
вказується на необхідність залучення хворих до участі 
у лікувальному процесі та реалізацію психоосвітніх про-
грам з метою усвідомлення пацієнтом відповідальності 
за своє здоров’я [1—5, 8—10]. В цьому контексті досить 
гостро постає необхідність дослідження особливостей 
формування ефективного терапевтичного альянсу 
(ТА), що складається між лікарем та хворим в процесі 
лікування.

Вважається, що термін «терапевтичний альянс» впро-
вадила у 1956 році психотерапевт психоаналітичного 
напрямку Е. Зетцель [14]. З цього моменту дане поняття 
поширилось і зайняло значне місце в обговоренні теорії 
та практики психотерапевтичного процесу психоаналі-
тичного напрямку [3].

На початку 80-х років концепція терапевтичного 
альянсу виходить за рамки психоаналізу і розглядається 
в інших напрямках психотерапевтичної та психореабі-
літаційної роботи, де вона набуває іншого змісту. Так, 
у сімейній психотерапії Е. Бордин під терапевтичним 
альянсом розуміє систему взаємодії та взаємодовіри 
лікаря і пацієнта, що підвищує ефективність процесу 
терапії [12].

В інших напрямках психотерапії термін «терапевтич-
ний альянс» не використовувався, але більшість лікарів 
та психотерапевтів визнавали важливою складовою 
терапевтичного процесу позитивні взаємовідносини 
з пацієнтами [3]. Засновник клієнт-центрованого підходу 
у психотерапії К. Роджерс визначає такі основні умови 
терапевтичних відносин, які сприяють позитивним осо-
бистісним змінам пацієнта, а саме емпатія, позитивне 
ставлення, конгруентність терапевта [7]. Таким чином, 
в рамках гуманістичної психотерапії особлива увага при-
діляється процесу комунікації терапевта з пацієнтом.

На сьогодні, незважаючи на труднощі чіткого визна-
чення поняття «терапевтичний альянс», науковцями 
признається існування цього феномену як особливої 
системи взаємовідносин, що створюється і розвивається 
психотерапевтом і клієнтом для забезпечення позитив-
ного результату психотерапевтичної роботи. [3, 7, 13].

Слід зазначити, що особливу актуальність мають до-
слідження терапевтичного альянсу в психоневрологічній 

© Шестопалова Л. Ф., Кожевнікова В. А., Бородавко О. О., 2011

клініці. Останнім часом все частіше підкреслюється роль 
особистісного підходу в психіатрії, необхідність фор-
мування партнерських взаємовідносин між лікарем та 
пацієнтом в процесі лікування і реабілітації. У подібній 
ситуації особливого значення набуває проблема орга-
нізації ефективної медичної та психологічної допомоги 
хворим, що, в свою чергу, неможливо без оптимізації 
терапевтичного альянсу, який складається між лікарем 
і пацієнтом.

Метою даного дослідження було вивчення особли-
востей терапевтичного альянсу за оцінками хворих на 
основні неврологічні та психічні розлади.

Дослідження проводилося на базі ДУ «ІНПН АМНУ». 
Було обстежено 44 хворих на основні неврологічні та 
психічні розлади (20 жінок та 24 чоловіки), віком від 
20 до 55 років. З них 20 хворих на психічні розлади, які 
за МКХ-10 мали діагноз «Шизофренія» (F 20) — 15 осіб 
(75,0 %), «Рекурентний депресивний розлад легкого 
ступеня» (F 33.1) — 2 особи (20,0 %), «Рекурентний де-
пресивний розлад помірного ступеня» (F 33.2) — 1 особа 
(5,0 %). Також було обстежено 24 хворих на неврологічні 
розлади, а саме з діагнозом «Вегето-судинна дистонія» 
(G 90.8) — 8 осіб (33,3 %), «Гіпертонічна хвороба (ГХ) 
I ступеня. Дисциркуляторна енцефалопатія (ДЕ) I стадії» 
(I 67.4) — 10 осіб (41,6°%), «Гіпертонічна хвороба (ГХ) 
I—II ступеня. Дисциркуляторна енцефалопатія II стадії» 
(I 67.4) — 6 осіб (25,0 %).

Методи дослідження.  Психодіагностичний ме-
тод був реалізований за допомогою таких методик: 
«Дослідження компонентів терапевтичного альянсу», 
що дозволяє оцінити складові терапевтичного альян-
су — поведінкову, мотиваційну та емоційну; модифі-
кований варіант методики «Незакінчені речення» для 
дослідження особливостей взаємин лікаря та пацієнта 
в лікувальному процесі [11].

Статистичне оброблення даних здійснювали за допо-
могою методу встановлення вірогідності відмінностей за 
критерієм U-Манна — Уітні та критерієм φ-Фішера, коре-
ляційного аналізу (коефіцієнт кореляції r-Спірмена).

На нашу думку терапевтичний альянс — це складна 
динамічна система взаємовідносин та взаємодій між 
лікарем і пацієнтом, що формується, розвивається та 
функціонує в ході лікувального процесу та впливає 
на ефективність лікувально-реабілітаційних заходів. 
Виявлено основні компоненти терапевтичного альянсу, 
а саме — поведінковий, мотиваційний та емоційний. 
Поведінкова складова ТА відображає рівень поведінко-
вої активності в процесі спілкування та взаємодії хворого 
і лікаря. Мотиваційна складова характеризує настанови 
та мотиваційну спрямованість пацієнта і лікаря в рамках 
терапевтичного альянсу. Емоційна складова ТА відоб-
ражає емоційні реакції та переживання, які виникають 
в процесі спілкування та взаємодії лікаря і хворого.

Результати дослідження складових терапевтичного 
альянсу за оцінками хворих на психічні (ПР) та невроло-
гічні (НР) розлади наведені в таблицях 1, 2 та 3.
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Таблиця 1
Результати дослідження складових терапевтичного альянсу за 
оцінками хворих на психічні та неврологічні розлади (в балах)

Складова ТА
Хворі, n = 44

хворі на НР
n = 24

хворі на ПР
n = 20

Поведінкова 61,76 ± 21,84 42,00 ± 18,36*
Мотиваційна 63,00 ± 12,04 54,66 ± 20,28
Емоційна 63,61 ± 13,85 56,33 ± 11,86

Примітка. * — достовірність відмінностей за критерієм 
U-Манна — Уітні p < 0,05 між групами хворих

Аналіз результатів дослідження показав, що рівень 
включеності у взаємодію з лікарем в лікувально-
реабілітаційному процесі у хворих на неврологічні роз-
лади в цілому більший у порівнянні з пацієнтами з ПР. 
В структурі ТА у хворих на ПР поведінкова складова 
є достовірно менш вираженою на відміну від пацієнтів 
з НР (42,00 ± 18,35 та 61,76 ± 21,84 відповідно, p < 0,05), 
тобто в стосунках з лікарем хворі на ПР більшою мірою 
проявляють пасивність, очікуючи активної поведінки 
і допомоги від лікаря. Настанови на активну поведінку 
в ході лікувального процесу, мотивація до лікування 

також дещо переважають у хворих на НР. Показники 
емоційної складової ТА свідчать, що в стосунках з лікаря-
ми всі пацієнти проявляють як позитивні, так і негативні 
емоційні реакції.

В даній групі хворих відзначається позитивна ко-
реляція між емоційною та поведінковою складовою 
ТА (rs = 0,66, p < 0,01), тобто чим більш емоційно пози-
тивними є стосунки з лікарем, тим активніше в процесі 
лікування поводять себе пацієнти.

За результатами, що наведені в таблиці 2, в структурі 
ТА у хворих на НР та ПР відзначаються певні особливості 
в залежності від гендерного чинника. У чоловіків з НР, на 
відміну від жінок, дещо менше виражена поведінкова 
(40,83 ± 15,66 та 59,85 ± 13,90 відповідно) та емоційна 
(50,83 ± 13,58 та 66,85 ± 26,15) компоненти ТА. Тобто 
для чоловіків характерна більш пасивна позиція в ході 
лікувального процесу та емоційна стриманість при спіл-
куванні та взаємодії з лікарем, ніж для жінок. 

У чоловіків з ПР, порівняно з жінками, значно менше 
виражені емоційна (36,60 ± 9,44 та 58,25 ± 9,89 відповід-
но, p < 0,05) та мотиваційна (50,60 ± 13,10 та 60,25 ± 10,67) 
складові ТА. Чоловіки менш зосереджені на своїх пере-
живаннях при спілкуванні з лікарем, в них менше ви-
ражені настанови на активну поведінку в цілому в ході 
лікувального процесу, порівняно з жінками.

Таблиця 2
Результати дослідження складових терапевтичного альянсу за оцінками хворих на психічні та неврологічні розлади 

з урахуванням гендерного чинника (в балах)

Складова ТА

Хворі, n = 44

хворі на НР, n = 24 хворі на ПР, n = 20

жінки, n = 13 чоловіки, n = 11 жінки, n = 7 чоловіки, n = 13

Поведінкова 59,85 ± 13,90 40,83 ± 15,66 53,75 ± 12,55 51,20 ± 22,64
Мотиваційна 66,00 ± 14,69 66,66 ± 9,28 60,25 ± 10,67 50,60 ± 13,10
Емоційна 66,85 ± 26,15 50,83 ± 13,58 58,25 ± 9,89 36,60 ± 9,44*

Примітка: * — достовірність відмінностей за критерієм U-Манна — Уітні, p < 0,05 між групами жінок і чоловіків, хворих на ПР

Таблиця 3
Результати дослідження складових терапевтичного альянсу за оцінками хворих на психічні та неврологічні розлади різних 

вікових категорій (в балах)

Складова ТА

Хворі, n = 44

хворі на НР, n = 24 хворі на ПР, n = 20

хворі віком 20—35 років, 
n = 16

хворі віком 40—55 років, 
n = 8

хворі віком 20—35 років, 
n = 15

хворі віком 40—55 років, 
n = 5

Поведінкова 60,77 ± 13,89 68,00 ± 4,24 58,60 ± 12,40 41,33 ± 17,50
Мотиваційна 65,55 ± 9,90 59,25 ± 21,68 59,80 ± 9,25 49,00 ± 13,85
Емоційна 68,77 ± 21,02 43,25 ± 19,43* 58,40 ± 16,62 36,33 ± 12,88 !

Примітка. * — достовірність відмінностей за критерієм U-Манна — Уітні, p < 0,05 між групами хворих на НР різних вікових категорій; 
! — достовірність відмінностей за критерієм U-Манна — Уітні, p < 0,05 між групами хворих на ПР різних вікових категорій

За результатами, наведеними в таблиці 3, у хворих на 
НР та ПР відмічаються особливості структури ТА в залеж-
ності від віку. При неврологічних розладах у пацієнтів 
старшого віку емоційний компонент ТА значно менше 
виражений, ніж у молодших хворих (43,25 ± 19,43 та 
68,77 ± 21,02 відповідно, p < 0,05), тобто вони сприй-
мають процес спілкування з лікарем більш емоційно 
нейтрально, проявляють більшу емоційну стриманість 
в ході взаємодії з лікарем.

При психічних розладах у хворих молодого віку по-
казники за всіма компонентами ТА дещо вищі, ніж у стар-
ших пацієнтів (поведінкова складова — 58,60 ± 12,40 та 

41,33 ± 17,50, мотиваційна складова — 59,80 ± 9,25 та 
49,00 ± 13,85, емоційна складова — 58,40 ± 16,62 та 
36,33 ± 12,88 відповідно). Можна сказати, що у молод-
ших хворих рівень включеності у взаємодію з лікарем 
в цілому вищий. Проте, достовірні відмінності спосте-
рігаються лише за показниками емоційної складової ТА 
(58,40 ± 16,62 — у хворих молодого віку, 36,33 ± 12,88 — 
у пацієнтів зрілого віку, p < 0,05).

Результати дослідження суб’єктивного ставлення 
до лікаря у хворих на неврологічні та психічні розла-
ди за допомогою модифікованого варіанту методики 
«Незакінчені речення» наведено в таблиці 4.
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Таблиця 4
Результати дослідження суб’єктивного ставлення до лікаря 

у хворих на неврологічні та психічні розлади

Оцінка лікаря

Хворі, n = 44

загальна 
група,
n = 44

хворі на НР,
n = 24

хворі на ПР,
n = 20

абс. % абс. % абс. %

Емоційно позитивна 20 45,5 16 66,6 4 20,0*
Емоційно негативна 6 13,6 2 8,4 4 20,0*
Емоційно нейтральна 18 40,9 6 25,0 12 60,0*

Примітка: * — достовірність відмінностей за критерієм 
φ-Фішера p < 0,05 між групами хворих на НР та ПР

За даними, що наведені в таблиці 4, хворі на НР та ПР 
здебільшого емоційно позитивно ставляться до свого 
лікаря (позитивна оцінка присутня у твердженнях 45,5 % 
пацієнтів). У 40,9 % пацієнтів відзначалась емоційно 
нейтральна оцінка.

У пацієнтів з НР, порівняно з хворими на ПР, пере-
важає емоційно позитивне ставлення до свого лікаря 
(66,6 % та 20,0 % відповідно). Емоційно нейтральна 
оцінка лікаря хворими значно частіше спостерігається 
при психічних розладах, ніж при неврологічних (60,0˚% 
та 25,0˚% відповідно (p < 0,05)). Даний результат може 
вказувати на більш стереотипне, формальне сприйняття 
образу лікаря хворими на ПР.

Таким чином, відзначаються такі особливості тера-
певтичного альянсу при психічних та неврологічних 
розладах. Для пацієнтів з НР характерна більш висока 
включеність у взаємодію з лікарем в цілому, ніж для 
хворих на ПР. В структурі ТА у пацієнтів з ПР достовірно 
менше представлено настанови на активну поведінку 
в ході лікувального процесу та мотивація до лікування. 
Відмічаються особливості ТА при психічних та невроло-
гічних розладах в залежності від вікових та гендерних 
характеристик. Пацієнти старшої вікової категорії сприй-
мають процес спілкування з лікарем більш емоційно 
нейтрально, проявляють більшу емоційну стриманість 
в ході взаємодії з лікарем, порівняно з молодими хво-
рими. Чоловіки менше зосереджені на переживаннях 
відносно процесу спілкування з лікарем, більш емоцій-
но стримані та проявляють пасивнішу позицію в ході 
взаємодії з лікарем, ніж жінки. В цілому у пацієнтів з НР 
переважає емоційно позитивна оцінка лікаря як особис-
тості та професіонала, а у хворих на ПР — нейтральна.
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Особенности терапевтического альянса у больных 

с психическими и неврологическими расстройствами

Было проведено исследование особенностей терапевти-
ческого альянса у пациентов с основными психическими и не-
врологическими расстройствами. Показано, что для больных 
с неврологическими расстройствами характерна более высокая 
включенность в процесс общения и взаимодействия с лечащим 
врачом и мотивация к лечению, чем для пациентов с психи-
ческими расстройствами.

Ключевые слова: терапевтический альянс, медицинское 
учреждение психоневрологического профиля, реабилитация, 
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Peculiarities of a therapeutic alliance at patients 

with mental and neurologic disorders

Research of peculiarities of a therapeutic alliance at patients 
with main mental and neurologic disorders is conducted. It is 
shown that for patients with neurologic disorders higher inclusive-
ness in process of dialogue and interaction with the doctor and 
motivation to treatment, than for patients with mental disorders 
is characteristic.
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neuro logical profi le, rehabilitation, medical process, patients.


