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Integrative medical-psychological model of  non-compliance on  the example of  patients with cancer

Комплаєнс  — важлива умова про-
ведення ефективного лікування та  по-
ліпшення якості життя пацієнтів з  со-
матичною патологією.

На базі Київського міського клінічно-
го онкологічного центру проведено пси-
хо логічне обстеження 248 пацієнтів з он-
кологічною патологією, які отримували 
протибольову терапію (ПБТ) у  зв’язку 
з  хронічним больовим синдромом, 
на  предмет прихильності до  лікування 
та  чинників, що  його порушують.

Неефективність призначеної ПБТ 
найчастіше була зумовлена недотри-
манням основних принципів знеболю-
ючої терапії, порушенням призначеної 
схеми ПБТ, пси хо логічними реакціями, 
пов’язаними з  лікуванням (страх за-
лежності чи  побічної дії лікарських за-
собів). В  основі порушень комплаєнсу 
у  пацієнтів з  онко логічною патологією 
лежали різноманітні складові, які можна 
об’єднати у три групи: особистісні, пси-
хо соціальні та  медичні чинники.

Виявлення чинників та  проявів по-
рушення комплаєнсу має важливе медич-
не — ефективність лікування, та медико-
пси хо логічне значення — прогнозування 
пси хо логічної відповіді хворих у  ліку-
вальному процесі, запобігання та  ко-
рекція неадаптивних форм поведінки.

Ключові слова: комплаєнс, соматичні 
захворювання, медико-пси хо логічна до-
помога, онкологічні хворі

Комплаенс  — важное условие прове-
дения эффективного лечения и  улучшения 
качества жизни пациентов с  сомати чес кой 
патологией.

На базе Киевского городского клини чес-
кого онкологи чес кого центра проведено пси-
хо логи чес кое обследование 248  пациентов 
с  онкологи чес кой патологией, получавших 
противоболевую терапию (ПБТ) в  связи 
с хрони чес ким болевым синдромом, на пред-
мет приверженности к лечению и факторов, 
которые его нарушают.

Неэффективность назначенной ПБТ чаще 
всего была обусловлена несоблюдением 
основ ных принципов обезболивающего лече-
ния, нарушением назначенной схемы ПБТ, 
пси хо логи чес кими реакциями, связанными 
с  терапией (страх зависимости или  побоч-
ного действия лекарственных препаратов). 
В основе нарушений комплаенса у пациентов 
с  онкологи чес кой патологией лежали раз-
нообразные составляющие, которые можно 
объединить в  три группы: личностные, пси-
хо социальные и  медицинские факторы.

Выявление факторов и  проявлений на-
рушений комплаенса имеет важное медицин-
ское  — эффективность лечения, и  медико-
пси хо логи чес кое значение  — прогнозиро-
вание пси хо логи чес кого ответа больных 
в  лечебном процессе, предотвращение 
и коррекция неадаптивных форм поведения.

Ключевые слова: комплаенс, сомати чес-
кие заболевания, медико-пси хо логи чес кая 
помощь, онкологи чес кие больные

Compliance is  an  important 
condition for conducting eff ective 
treatment and improving the quali ty 
of  life patients with somatic patho-
logy.

Research conducted in  the Kyiv 
City Clinical Cancer Center. Examined 
248  patients with cancer who re-
ceived analgesic therapy (AT) related 
with chronic pain syndrome, for ad-
herence to treatment and the factors 
that violate it.

The  ineff ectiveness of  the pre-
scribed AT was most often due to non-
compliance with the basic principles 
of analgesia, violation of the intended 
AT scheme, psychological reactions 
associated with treatment (fear of de-
pendence or  side eff ects of  drugs). 
Detected three group of  factors en-
gaged in non-compliance: personal, 
psychosocial and medical.

Identifi cation of  the factors and 
manifestations of  non-compliance 
has an  important medical  — the 
eff ectiveness of  treatment, and the 
psychological signifi cance — predic-
tion psychological response of  pa-
tients during treatment, prevention 
and correction non-adaptive forms 
of  behavior.

Key  words: compliance, soma tic 
diseases, medical-psychological help, 
cancer patients

*Для опису поведінки пацієнтів під час лікувального 
процесу використовують різні терміни, що  несуть від-
мінне змістовне навантаження. Під словом «compliance» 
здебільшого розуміють правильність виконання хворими 
рекомендацій, «adherence to medication» — прихильність 
до терапії, «concordance with medication» — згода з ліку-
ванням [1, 2].

З огляду на внутрішній зміст використовуваних тер-
мінів «комплаєнс» відображає патерналістську позицію 
у лікуванні, коли від хворого вимагалося чітке дотриман-
ня лікарських рекомендацій без огляду на  побажання 
чи потреби самого пацієнта. Тоді ж як на сучасному етапі 
розвитку медицини роль хворого неухильно змінюєть-
ся — від пасивного реципієнта до активного учасника, 
що  більш притаманне поняттям прихильності, згоди 
з лікуванням та терапевтичного альянсу [3, 4]. Загалом, 
кожен з термінів визначає форми реагування та поведін-
ки пацієнтів в процесі діаг ностики та лікування, що мають 
вплив на результати медичних втручань. Виокремлюють 
широкий спектр проявів нон-комплаєнсу, що  включа-
ють порушення прийому лікарських засобів, відмови 
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від лікування, відкладене звернення за медичною допо-
могою [5—7].

Негативними наслідками порушення прихильності 
до терапії є зниження її ефективності, а отже і якості життя 
пацієнтів, що і є найбільш значимою медичною та медико-
пси хо логічною проблемою. На  сьогодні питання комп-
лаєн су зачіпає кожну сферу медичної практики та особ-
ливо гостро постає у  лікуванні загрозливих для  життя 
станів, хронічної соматичної патології, терапії, що супро-
воджується вираженими побічними ефектами [8—12].

Дослідження пси хо логічних передумов та  чинників 
порушення прихильності до  лікування є  важливим 
завдан ням медичної пси хо логії, вирішення якого дозво-
лить запропонувати для клінічної практики дієві спосо-
би підвищення комплаєнсу у пацієнтів та оптимізувати 
медичну допомогу [8, 11].

Мета  — визначити та  проаналізувати пси хо логічні 
чинники порушення комплаєнсу у  пацієнтів з  онколо-
гічною патологією.

Дослідження проводили на  базі Київського місько-
го клінічного онкологічного центру протягом 2016—
2018  рр. На  підставі інформованої згоди проведено 
пси хо логічне обстеження 248 пацієнтів з онкологічною 
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патологією, які отримували протибольову терапію (ПБТ) 
у зв’язку з хронічним больовим синдромом (ХБС), з них 
135 жінок та 113 чоловіків віком від 38 до 72 років.

Для  оцінювання прихильності до  лікування вико-
ристано спеціально розроблену анкету та  клініко-пси-
хо логічне інтерв’ю, що  включали питання, пов’язані 
з прихильністю до лікування.

Дослідження прихильності до протибольової терапії 
у пацієнтів з онкологічною патологією, що супроводжу-
валася ХБС, показало, що у зв’язку з потребою тривалого 
прийому протибольових засобів, зокрема наркотич-
них анальгетиків, у  пацієнтів виникали переживання 
та  ірра ціональні уявлення щодо негативного впливу, 
а саме побічної дії ліків на організм, страху звикання. 
Це  відігравало значиму роль у  порушенні схеми ПБТ, 
самолікування чи відмову від терапії, тобто порушенні 
комплаєнсу. Аналіз основних причин неефективного 
знеболення онкохворих з ХБС показав, що такими були:

—  порушення схеми прийому протибольових за-
собів при переході зі  стаціонарного до  амбулаторного 
лікування — 56,5 %;

— самовідміна призначених протибольових засобів 
або  зміна схеми терапії на  фоні досягнення знеболен-
ня — 52,8 %;

—  відмова від  прийому опіатів у  зв’язку зі  страхом 
залежності — 22,6 %;

—  наявність у  хворого виражених пси хо генних 
реакцій або психічних розладів, що обтяжують перебіг 
хвороби (реактивні депресії, зокрема з  суїцидальними 
намірами, тривожні розлади, пси хо патії та характероло-
гічні зміни, когнітивні порушення) — 14,9 %;

— неадекватне пред’явлення пацієнтом скарг з при-
воду ХБС (когнітивні розлади у  разі метастазів у  го-
ловному мозку, дисимуляція, низький рівень освіти 
та ін.) — 9,7 %.

Отже, неуспішність та  неефективність призначеної 
ПБТ найчастіше була зумовлена недотриманням основ-
них принципів знеболюючої терапії; порушенням призна-
ченої схеми ПБТ; пси хо логічними реакціями, пов’язаними 
з лікуванням (страх залежності чи побічної дії лікарських 
засобів).

В  основі порушень комплаєнсу у  пацієнтів з  онко-
логічною патологією лежали різноманітні складові, які 
можна об’єднати у три групи: особистісні, пси хо соціальні 
та медичні фактори (рисунок).
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Інтегративна медико-пси хо логічна модель формування 
комплаєнсу у пацієнтів з соматичними захворюваннями

Особистісні предиспозиції комплаєнсу виражали-
ся через специфіку особистісної організації у  вигляді 
інди відуально-типологічних властивостей, акцентуацій 

характеру, когнітивних здібностей, копінг-стратегій по-
долання стресу та пси хо логічних захистів.

Медико-пси хо логічний зміст особистісної акцентова-
ності полягав у підвищеному ризику появи неадаптивної 
поведінки та психічних реакцій у лікувальному процесі, які 
включали психічне напруження, ірраціональні уявлення 
щодо хвороби та лікування, порушення комунікації з лі-
карем, низьку прихильність до  лікування, застосування 
методів нетрадиційної медицини. Особистісні профілі 
з  деструктивно-обтяжуючим впливом в  процесі ліку-
вання демонстрували 12,1 % пацієнтів, з потенційно-об-
тяжуючим — 15,7 %, потенційно-сприятливим — 34,3 % 
та сприятливим — 37,9 %. Поведінковими індикаторами 
ризику розвитку порушення комплаєнсу були способи 
стрес-долаючої поведінки у вигляді застосування стратегій 
уникнення, соціальної замкнутості, «заїждженої пластин-
ки», безпомічності, жалості до  себе, самозвинувачення, 
агресії, прийому заспокійливих препаратів. Копінг з низь-
кою опірністю стресу реєструвався у 26,2 % опитуваних.

У кожної людини були власні індивідуальні уявлення 
про те, що  таке здоров’я, а  що  являє собою хвороба. 
В  цьому разі мали значення як  особ ли во сті перебігу 
когнітивних процесів, так і рівень медичної освіченості. 
Медична освіченість проявлялася поінформованістю 
щодо основних параметрів роботи організму та його по-
рушень, здорового стилю життя, і формувалася на ґрунті 
використання специфічних знань у вигляді науково дове-
дених фактів або прийнятих в сучасному медичному колі 
теорій на  противагу неперевіреним чи  нетрадиційним 
методам. Тоді як особ ли во сті когнітивних процесів, зо-
крема застосування пси хо логічних захистів як способів 
трансформації психічного напруження, характеризували 
специфіку оцінки ознак хвороби, симптоми могли бути 
переоцінені, знецінені, чи  не  розпізнані, що  супрово-
джувалося різним рівнем вмотивованості на лікування.

Когнітивні особ ли во сті пацієнтів визначали характер 
оцінки хвороби та залучення механізмів пси хо логічного 
захисту. Проаналізовано, що сприйняття змін у фізичному 
стані залежало від низки факторів:

— внутрішньоособистісної моделі здоров’я та  не-
здо ров’я;

— турботи про своє здоров’я як пріоритету в системі 
життєвих цінностей;

— пси хо соматичної сенситивності — навиків рефлек-
сії, здатності виявляти та оцінювати міру змін у власному 
організмі;

— ставлення до захворювань загалом та конкретних 
груп хвороб;

—  характеру захворювання та  рівня спричиненого 
ним соматичного дистресу.

Включення пси хо логічних захистів, спрямованих 
на зниження стресу, особливо за дезадаптивним механіз-
мом — уникнення, заперечення, витіснення травматичної 
інформації, негативно впливали на активність пацієнта 
у лікувальному процесі.

Причиною, що ускладнювала комплаєнс, була наяв-
ність патології у психічній сфері — деменція, депресивні 
стани, прогредієнтні процеси, які змінювали суб’єктивну 
оцінку захворювання та пси хо логічну відповідь та реєст-
рувалися у 14,9 % пацієнтів.

Пси хо соціальні предиспозиції порушення комплаєнсу 
включали соціорольові чинники, пси хо соціальний ре-
сурс, фінансовий стан, соціальні уявлення щодо хвороби 
у суспільстві.

Соціорольові чинники, задіяні у порушенні комплаєн-
су, пов’язані з  обов’язками догляду за  дітьми, літніми 
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людьми, створювали ситуацію протиставлення особистіс-
них потреб уваги до власного здоров’я з необхідністю до-
гляду за залежними від них особами, і формували дефіцит 
вільного часу, розвиток фізичної та психічної перевтоми.

Важливе значення мало близьке соціальне оточення, 
які під час перебігу хвороби забезпечували для пацієнта 
емоційно сприятливе середовище для прояву пережи-
вань, їх інтеграції, мотивували до дій та створювали зо-
внішній ресурс підтримки. Тоді як очікування небажаної 
реакції з боку оточення — дистанціювання чи навпаки 
надмірна опіка  — приводили до  приховування свого 
діаг нозу на певному етапі з метою мінімізувати міжосо-
бистісний фактор. Конфліктні чи проблемні інтерперсо-
нальні стосунки були підґрунтям як для більш пізнього 
звернення у  медичні заклади так і  некомплаєнтної по-
ведінки у лікуванні як результату недостатності ресурсу 
для протистояння хворобі.

Ускладнювали процес лікування соціоекономічні об-
ставини. Неможливість отримати медичну допомогу у по-
вному обсязі, відповідно до сучасних протоколів, методів 
та підходів до лікування, часто мала демотивуючий ефект, 
що зневірювало у можливості досягнення позитивного 
ефекту і, відповідно, знижувало прихильність до терапії.

Уявлення у  суспільстві про хворобу як  невиліковну 
спричиняло сприйняття лікування безперспективним, 
робило позицію пацієнта пасивною і навіть ставало при-
чиною відмови від медичної допомоги.

Медичні чинники порушення комплаєнсу були по-
в’язані з  організацією медичної допомоги, рівнем під-
готовки медичних працівників, медичною освіченістю 
пацієнтів та досвідом їх взаємодії з медичною сферою.

Важливими медичними факторами були організація 
та доступність медичної допомоги — наявність фахівців 
у лікувальних закладах з відповідним рівнем підготовки, 
рівень довіри до  системи охорони здоров’я загалом. 
В цьому контексті важливого значення набували кому-
нікативні навички медичних працівників, що включали:

— вміння отримати вірогідну інформацію від пацієн-
тів на етапі збору анамнезу для більш точного встанов-
лення діаг нозу;

— повідомлення про стан здоров’я та методи його 
відновлення у доступній формі, тобто таким способом, 
щоб пацієнт розумів що з ним і що конкретно йому по-
трібно робити;

— підтримання зворотного зв’язку з  хворим, що 
є особливо важливим для досягнення комплаєнсу, у разі 
незгоди з лікуванням, неможливості виконання призна-
чень, нерозуміння ситуації.

Фактором, що впливав на комплаєнс, була соматична 
захворюваність. Характер та тяжкість хвороби визначали 
силу психічної відповіді, а  саме, інтенсифікацію пере-
живань при високій загрозі для життя та значних змінах 
під впливом захворювання. Наявність частих епізодів 
чи хронічної патології, з одного боку, підвищувала рівень 
медичної освіченості щодо методів діаг ностики та ліку-
вання, і відповідно, поліпшувала комплаєнс, з іншого — 
внаслідок несприятливого досвіду взаємодії з медичною 
сферою могла деформувати уявлення про медицину 
з формуванням негативного ставлення і упереджень.

Виокремлено декілька типів пацієнтів зі специфічним 
комплексом несприятливих соціомедичних звичок, які 
супроводжують порушення прихильності до лікування, 
з провідними проявами: 1) низької медичної освіченості; 
2)  специфічної особистісної організації: зі  схильністю 
до самодіаг ностики і самолікування; зі схильністю до по-
рушень лікувального режиму; внутрішньоособистісної 

структури з ознаками пси хо логічної незрілості; 3) пору-
шень у  поведінковій сфері. Порушення соціомедичних 
навиків зареєстровано у 28,6 % онкологічних пацієнтів.

Виявлення факторів та  проявів порушення комп-
лаєн су має важливе медичне — ефективність лікування, 
та  медико-пси хо логічне значення  — прогнозування 
пси хо логічної відповіді хворих у лікувальному процесі, 
запобігання та корекція неадаптивних форм поведінки.

Значима роль особистісних, пси хо соціальних та  ме-
дичних факторів порушення комплаєнсу, зумовлює необ-
хідність розроблення заходів медико-пси хо логічної допо-
моги, спрямованих на підвищення прихильності до ліку-
вання у пацієнтів з соматичною патологією. Цю проблему 
пси хо логічна служба може розв’язати через виявлення 
пси хо логічних чинників, що зумовлюють низьку прихиль-
ність до лікування (страхи, негативні переживання, нера-
ціональні настанови, брак вірогідної та повної інформації, 
преморбідні особ ли во сті хворих) та  усунення їх  через 
пси хо освіту та пси хо корекцію; проведення пси хо освітніх 
заходів та комунікативних тренінгів для медичного персо-
налу з метою поліпшення навиків професійної взаємодії.
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