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Актуальність. В Україні на сучасному етапі проблема надання медичної допо-
моги пацієнтам похилого віку стає все актуальнішою. Стан здоров’я таких хворих 
поступово погіршується: поширеність захворювань серед осіб геронтологічного 
профілю за останнє десятиріччя зросла майже на 30 %. Наявність поліморбідності 
потребує диференційної поліфокусної терапії на тлі зміненої віковим фактором 
фармакодинаміки і фармакокінетики лікарських засобів з урахуванням наявності 
органічних психоневрологічних захворювань (атеросклероз, деменція, шизофренія 
тощо) та ризику надлишкового призначення медикаментів з потенційною можли-
вістю формування медикаментозної залежності. Крім того, пацієнти з поліморбід-
ністю схильні до недотримання медичних рекомендацій, самолікування та суб’єкт-
об’єктних пасивних відносин у лікувальному процесі. В результаті ускладнюється 
проведення діагностики, лікування, значно знижуються комплаєнс у взаєминах 
лікаря і пацієнта та задоволеність пацієнта медичною допомогою.

Метою дослідження було визначення впливу психотерапії на якість життя і задо-
воленість медичною допомогою у пацієнтів геронтологічного профілю з психічними 
розладами і поліморбідністю. 

Матеріали та методи. У рандомізованому контрольованому дослідженні взяли 
участь 325 пацієнтів геронтологічного профілю з психічними розладами і по-
ліморбідністю. Основна група – 238 осіб – отримувала стандартне лікування і 
психотерапевтичне втручання, яке складалось з психоосвіти, комплаєнс-терапії 
і тренінгу профілактики фармакоманії. Група порівняння – 87 осіб – отримувала 
тільки стандартне лікування. Пацієнти були оцінені за шкалою якості життя SF-36 
та опитувальником задоволеності пацієнта PSQ. Статистичну обробку результатів 
проводили за допомогою програми SPSS for Windows.

Результати. Відмічено суттєве покращення задоволеності пацієнта наданням 
допомоги, незалежно від її обсягу (8,32 бали; p<0,001). Зміни в рівні задоволеності 
наданням медичної допомоги після лікування (PSQ) в основній групі, відносно групи 
порівняння, склали 3,63 бала та були наддостовірними (р<0,001). Більш суттєве по-
кращення якості життя внаслідок стаціонарного лікування демонстрували пацієнти 
молодшого віку (r=-0,149; p=0,007), з меншим дефіцитом когнітивного функціонуван-
ня (r=0,282; p<0,001). Збільшення задоволеності наданням медичної допомоги було 
асоційоване з більшою кількістю ліків у постійній схемі терапії (r=0,121; p=0,029) і 
униканням додаткового періодичного прийому препаратів (r=-0,134; p=0,015). Оди-
наки були більш чутливими щодо задоволеності медичною допомогою, порівняно з 
заміжніми / одруженими пацієнтами (rs=-0,122; р=0,028). Схильні до самолікування 
пацієнти мали більші зміни якості життя після лікування (rs=0,119; р=0,033), але 
менші зміни задоволеності медичною допомогою (rs=-0,115; р=0,038).

Висновки. Доведено надзвичайну актуальність отримання комплексної медичної 
допомоги для пацієнтів геронтологічного профілю з психічними розладами і полі-
морбідністю. Підтверджено наукову гіпотезу дослідження, що психотерапія сприяє 
покращенню якості життя і задоволеності пацієнтів.

Актуальність. Стан поліморбідності майже півсто-
ліття привертає увагу багатьох дослідників, тому що 
одночасна наявність у пацієнта декількох захворювань, 

почасти не пов’язаних між собою патогенетичними меха-
нізмами [1], значно ускладнює процес курації і збільшує 
тягар хвороби для нього, його родини і системи охорони 
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здоров’я загалом. Наявність поліморбідності примушує 
пацієнтів звертатися до лікарів різних спеціальностей, 
що, в свою чергу, породжує проблему надмірної фар-
макотерапії у вигляді поліпрагмазії та поліфармації [2]. 

Зі збільшенням середнього віку зростає кількість 
людей, що страждають від хронічних захворювань (сома-
тичних і психічних) та інвалідності внаслідок онкологіч-
них, серцево-судинних, легеневих, цереброваскулярних 
захворювань, переломів та їх наслідків, дементуючих 
процесів тощо. Наявність декількох захворювань у однієї 
особи, їх прогредієнтність значною мірою залежать від 
конституціональної нейросоматичної уразливості і ало-
статичного навантаження зовнішнього та внутрішнього 
середовищ, насамперед періодичних гострих або хроніч-
них стресових ситуацій. З віком явище поліморбідності 
набуває більшої поширеності та інтенсивності [3]. 

Вивчення коморбідності психічних і соматичних за-
хворювань на прикладі шизофренії, біполярного афек-
тивного розладу, депресивних і тривожних та когнітив-
них розладів довело наявність позитивного статистично 
значущого зв’язку між загальносоматичною і психіатрич-
ною захворюваністю, в тому числі в осіб похилого віку 
[2]. За допомогою психонейроімуноендокринології для 
багатьох складних поєднаних хворобливих станів були 
визначені спільні патогенетичні ланки [4]. 

У дослідженні пацієнтів у віці 39–90 років (середній 
вік 65 років) середня кількість супутніх захворювань, 
виявлених у них, склала 2,3 (діапазон 1–7). Основними 
модифікаторами терапевтичної поведінки при цьому 
були визначені сподівання щодо здоров’я пацієнтів, 
стосунки між пацієнтом і лікарем, мотивація пацієнтів 
та сприйняття ними контролю захворювань. Важливо, 
що респонденти хотіли більшої власної участі в про-
цесі прий няття рішень стосовно їхнього лікування та 
здоров’я в цілому, отримання більшої кількості інфор-
мації про свою хворобу і ліки [5]. 

Взаємовплив захворювань змінює класичну клінічну 
картину, характер перебігу, збільшує кількість усклад-
нень і їх тяжкість, погіршує якість життя і прогноз, в ре-
зультаті – ускладнює лікувально-діагностичний процес, 
значно знижує комплаєнс у взаєминах лікаря і пацієнта 
та задоволеність пацієнта медичною допомогою. Пацієн-
ти з поліморбідністю схильні до недотримання медичних 
рекомендацій, самолікування та суб’єкт-об’єктних пасив-
них стосунків у лікувальному процесі [2, 6]. 

Комплаєнс щодо вживання ліків є важливою части-
ною догляду за пацієнтами. Підвищення прихильності 
до лікування може мати значно ефективніший вплив на 
здоров’я населення, ніж удосконалення будь-якого кон-
кретного методу лікування [7]. Навпаки, недотримання 
рекомендацій щодо лікування призводить до поганих 
клінічних результатів, збільшення захворюваності та 
смертності, непотрібних витрат на охорону здоров’я. 
Встановлено, що приблизно 50–60 % пацієнтів, особливо 
тих, хто страждає на хронічні захворювання, не дотри-
муються призначеного режиму лікування [8, 9]. 

Додатковим фактором ризику для пацієнтів похи-
лого віку з психічними розладами і поліморбідністю є 
використання потенційно невідповідних ліків. У бра-
зильському дослідженні щодо прийому ліків пацієнтами, 
які перебували в будинках догляду, отримані наступні 

дані. Серед літніх пацієнтів, які щоденно вживали пре-
парати, 82,6 % приймали принаймні один препарат без 
призначення лікаря, з них найчастіше антипсихотики – 
26,5 %, та анальгетики – 15,1 %. З усіх препаратів 32,4 % 
використовували для самолікування, причому 29,7 % з 
них були такими, яких людям похилого віку слід уника-
ти, незалежно від їхнього стану, 1,1 % – неприйнятними 
ліками для літніх людей із певними захворюваннями або 
синдромами, а 1,6 % – ліками, які слід використовувати 
з обережністю [10]. 

Інше дослідження показало, що у Франції понад 20 % 
госпіталізацій людей похилого віку є наслідком побічної 
дії прийнятих ліків, половині яких можна було запобігти 
[11]. Разом з тим, фармакологічні рекомендації при ви-
писці з психіатричного стаціонару містили достовірно 
менше потенційно неприйнятних ліків для літнього па-
цієнта, порівняно з госпіталізацією (р<0,001) [12]. Отже, 
проблеми нераціональної фармакотерапії в стаціонарі 
та самолікування справді є значущими для пацієнтів 
похилого віку, особливо з психічними розладами і по-
ліморбідністю [13].

Оцінка якості життя у світовій медичній практиці 
останніми роками також набуває все більшого значен-
ня – як показник загального стану пацієнта, ефективнос-
ті лікувальних та реабілітаційних заходів, що проводять-
ся, а також як прогностичний критерій захворювання. У 
літньому віці суб’єктивна оцінка якості життя впливає на 
перебіг соматичних і психічних розладів, визначається 
ступенем незалежності пацієнта від сторонньої допо-
моги, здатністю керувати власним життям [14]. 

Міжнародний досвід свідчить про збільшення очіку-
вань пацієнтів щодо якості надання медичної допомоги 
пропорційно підвищенню рівня розвитку країни загалом 
і системи охорони здоров’я зокрема [15]. У більшості 
індустріально розвинених країн рівень задоволеності 
медичною допомогою досить високий – близько 90 % у 
Швеції і Швейцарії, близько 70 % – у Великобританії, Ні-
меччині, Іспанії та Словенії. Разом з тим, 70 % опитаних 
пацієнтів в Італії та Польщі негативно оцінили досвід 
отримання медичної допомоги. Патерналізм у взаєминах 
«лікар – пацієнт», як і раніше, залишається найпошире-
нішою моделлю стосунків, обумовлюючи пасивну роль 
пацієнта в лікувальному процесі. Дослідження показало 
[15], що пацієнти європейських країн стурбовані посту-
повим витісненням довірчих стосунків прагматичним 
підходом лікарів до надання медичної допомоги, що 
знижує і рівень задоволеності пацієнтів в цілому. Екс-
перти Cooperative Group на основі досвіду 5-річного 
періоду спостережень зауважили, що розуміння вимог і 
потреб пацієнтів шляхом оцінки їх задоволеності сприяє 
активній участі хворих у процесі лікування, збільшує 
його ефективність [16].

Нестача інформації та подальше виключення про-
цесу обговорення і прийняття рішень про лікування є 
найчастішими скаргами пацієнтів із вадами психічного 
здоров’я, а підвищення обізнаності пацієнтів щодо за-
хворювання зменшує занепокоєння з приводу лікування, 
підвищує його ефективність і якість життя [17]. Розумін-
ня факторів та процесів взаємодії лікарів і пацієнтів може 
поліпшити багато аспектів надання медичної допомоги. 
Вік хворих пов’язаний зі стилем взаємодії з лікарем, із 
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задоволеністю пацієнтів. Лікарі частіше зустрічаються 
з пацієнтами старше 65 років, а літні особи більш задо-
волені зустрічами, зосередженими на пацієнтах [18, 19]. 

Сприяння незалежності має важливе значення на всіх 
стадіях терапії деменції [20, 24]. Хоча рівень незалежності 
зменшується з прогредієнтністю стадії деменції та інших 
захворювань, для забезпечення достатньої якості життя і 
благополуччя важливо дотримуватися балансу між до-
глядом за пацієнтом та його продуктивністю, дозвіллям, 
соціальною та духовною діяльністю [20, 21, 23].

Психотерапевтичне втручання, спрямоване на обізна-
ність пацієнта з питаннями свого захворювання і методів 
його лікування, створення терапевтичного альянсу і за-
побігання самолікуванню, за нашою гіпотезою, сприяє 
підвищенню комплаєнсу, якості життя і задоволеності 
медичною допомогою поліморбідних пацієнтів похилого 
віку, які страждають на психічні розлади [22, 24].

R. Kemp і співавт. [25] розробили метод комплаєнс-
терапії, у якому використовується когнітивно-біхевіо-
ральний підхід у поєднанні з мотиваційним інтерв’ю. 
Цей метод сфокусований на підвищенні критичного 
ставлення до захворювання і поліпшенні якості дотри-
мання лікувальних рекомендацій. Надалі цей метод був 
удосконалений і набув продовження в проекті Innovative 
Care for Chronic Conditions [26]. Саме ці розробки були 
використані нами як прототипи при створенні психоте-
рапевтичної програми.

Метою дослідження було визначення впливу пси-
хотерапії на якість життя і задоволеність медичною 
допомогою у пацієнтів геронтологічного профілю з пси-
хічними розладами і поліморбідністю. 

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні, яке проводилося за умови отримання 

інформованої згоди, взяли участь 325 пацієнтів з по-
ліморбідністю, які отримували стаціонарне лікування у 
геронтопсихіатричному відділенні ПНЛ м. Маріуполь. 
Дослідження мало дизайн рандомізованого контрольо-
ваного клінічного випробування. Рандомізування прово-
дилось за допомогою комп’ютерної програми. Пацієнти 
були рандомізовані на основну та порівняльну групи за 
типом лікування у співвідношенні 3:1, з урахуванням 
віку й статі, з дотриманням репрезентативності за цими 
показниками. В основній групі було 238 пацієнтів, у групі 
порівняння – 87 пацієнтів.

Пацієнти основної групи отримували лікування від-
повідно до стандартів терапії основного та клінічно зна-
чущих супутніх захворювань, а також психотерапевтич-
не втручання за спеціальною програмою, яка складалася 
з трьох частин: інформаційної, спонукальної і рефлексив-
ної, та передбачала поєднання психоосвіти, комплаєнс-
терапії і тренінгу профілактики фармакоманії. 

Група порівняння, до якої увійшли 87 осіб, отриму-
вала тільки стандартне лікування основного психічного 
розладу і клінічно значущих супутніх соматичних за-
хворювань. 

У всіх пацієнтів визначали рівень поліморбідності 
за Сукупною шкалою оцінки захворювань для геріатрії 
Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics (CIRS-G), 
медикаментозне навантаження (щоденне, періодичне, 
самолікування), а також рівень задоволеності наданням 
медичної допомоги за Опитувальником задоволеності 
пацієнтів Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ), якості 
життя за шкалою SF-36 та комплаєнсу за шкалою оцінки 
рівня комплаєнсу MMAS.

Результати та їх обговорення
За результатами оцінки задоволеності якістю надання 

медичної допомоги ми виявили наступні особливості 
пацієнтів геронтопсихіатричного профілю. У всіх об-
стежених пацієнтів, незалежно від обсягу наданої ста-
ціонарної допомоги, відмічалось суттєве покращення 
задоволеності наданням допомоги в цілому. За шкалою 
PSQ цей показник склав 8,32 бала із статистично зна-
чимою достовірністю (p<0,001) (табл. 1).

Тобто, 95 % геронтопсихіатричних пацієнтів вказали 
на збільшення задоволеності наданням допомоги на 
12,5–15,2 % незалежно від її обсягу, що, на нашу думку, 
підкреслює підвищену потребу цих пацієнтів в отриман-
ні будь-якої медичної допомоги. 

Міжгрупова різниця за базовими і кінцевими по-
казниками PSQ в основній групі й групі порівняння 
була недостовірною (відповідно р=0,052 і р=0,145). 
Оцінка базових показників, з одного боку, свідчить 
про можливість порівняння окремих клінічних груп 
після рандомізування вибірки, а з іншого – про те, що 
загальний середній рівень задоволеності наданням 
медичної допомоги після лікування (PSQ) у клінічних 
групах суттєво не відрізнявся (відповідно ОГ – 68,63 
бала; ПГ – 67,21 бала) (табл. 2).

Таблиця 1. Загальна кількість балів за шкалою PSQ та зміни під час лікування

Показник Середня Стандартне відхилення Різниця 95 % довірчий інтервал Статистична значимість

PSQ-9 до лікування 59,93 9,138
-8,32 -9,14…-7,50 <0,001

PSQ-9 після лікування 68,25 7,762
Примітка. В середньому по вибірці відмічалось суттєве покращення задоволеності пацієнта наданням допомоги. За шкалою PSQ воно склало 8,32 бала із статистично значимою достовірністю (p<0,001).

Таблиця 2. Базові та кінцеві (після лікування) показники задоволеності пацієнта лікуванням (PSQ) у досліджуваних групах

Показник Група Кількість 
пацієнтів Середня Стандартне 

відхилення 95 % довірчий інтервал р

PSQ базовий
ПГ 87 61,55 9,528 59,52–63,58

0,052
ОГ 238 59,33 8,938 58,19–60,47

PSQ кінцевий
ПГ 87 67,21 8,087 65,48–68,93

0,145
ОГ 238 68,63 7,762 67,40–69,09

Примітка. Міжгрупова різниця за базовим і кінцевим показниками PSQ недостовірна.
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За даними дисперсійного аналізу (ANOVA), зміни в 
рівні задоволеності наданням медичної допомоги після 
лікування (PSQ) в основній групі відносно порівняль-
ної групи склали 3,63 бала та були наддостовірними 
(р<0,001). Це підтвердило гіпотезу дослідження про те, 
що психотерапевтичні інтервенції (психоосвіта, комп-
лаєнс-терапія, тренінг профілактики фармакоманії) по-
кращують задоволеність пацієнтів лікуванням (табл. 3).
Таблиця 3. Зміни задоволеності лікуванням у рамках дослідження,  
різниця між кінцевим та базовим рівнями за шкалою PSQ.  
Дисперсійний аналіз (ANOVA)

Група Кількість 
пацієнтів Середня Стандартне 

відхилення

95 % 
довірчий 
інтервал

р

ПГ 87 5,66 8,264 3,89–7,42
<0,001

ОГ 238 9,29 6,941 8,41–10,18
Примітка. Зміни в експериментальній групі, порівняно із контрольною, склали 3,63 бала та були 
наддостовірними (р<0,001). Це підтверджує гіпотезу дослідження, що психологічні інтервенції 
покращують задоволеність пацієнтів лікуванням.

Проведений нами тест Левене на гомогенність дис-
персії вибірок окремих клінічних груп виявився ста-
тистично недостовірним, що підтвердило гіпотезу 
про рівність дисперсій у цих групах за шкалою PSQ та 
можливість проведення дисперсійного аналізу (табл. 4).

Таблиця 4. Тест Левене для дисперсійного аналізу за змінами за PSQ

Індекс Левене Df1 Df2 Статистична 
значимість

2,783 1 323 0,096
Примітка. Тест Левене на гомогенність дисперсії вибірок статистично недостовірний, що 
підтверджує гіпотезу про рівність дисперсій щодо шкали PSQ та можливість проведення 
дисперсійного аналізу.

При оцінці прихильності до лікування ми з’ясували, 
що вона суттєво відрізнялась між групами, включаючи ви-
хідні (базові) показники. В основній групі комплаєнтність 
за шкалою MMAS була достовірно більшою на 0,52 бала, 
ніж у групі порівняння до початку лікування (р=0,007) 
(табл. 5). Це означає, що ми не мали можливості спира-
тися на результати дисперсійного аналізу щодо впливу 
психологічних інтервенцій на зміну в комплаєнтності об-
стежених нами пацієнтів геронтопсихіатричного профілю.

За даними дисперсійного аналізу (ANOVA), достовір-
них відмінностей у зміні комплаєнтності між основною 

та порівняльною групами виявлено не було (р=0,490) 
(табл. 6).

Проведений нами тест Левене на гомогенність дис-
персії вибірок окремих клінічних груп виявився ста-
тистично недостовірним, що підтвердило гіпотезу про 
рівність дисперсій у цих групах щодо шкали комплаєнт-
ності MMAS та можливість проведення дисперсійного 
аналізу (табл. 7). Але попередні дані з порівняння по-
чаткових показників за цією шкалою унеможливлюють 
дисперсійний аналіз.

За даними кореляційного аналізу було визначено, 
що зміни за шкалою якості життя SF-36 протягом ліку-
вання достовірно обернено слабко корелювали із віком 
(r=-0,149; p=0,007). Таким чином, якість життя внаслідок 
стаціонарного лікування більш суттєво покращилася у 
пацієнтів молодшого віку. Також зміни в якості життя 
за шкалою SF-36 достовірно прямо слабко корелювали 
із загальним балом за шкалою MMSE (r=0,282; p<0,001). 
Отже, більше покращення якості життя було у пацієнтів 
із меншим дефіцитом когнітивного функціонування 
(більшим загальним балом за шкалою MMSE). Зміни за 
шкалою задоволеності наданням медичної допомоги PSQ 
прямо корелювали із загальною кількістю препаратів, які 
пацієнт приймав постійно (r=0,121; p=0,029), і обернено 
корелювали з кількістю препаратів, які пацієнт приймав 
періодично (r=-0.134; p=0,015). Тобто, збільшення задо-
воленості наданням медичної допомоги було асоційоване 
з більшою кількістю ліків у постійній схемі терапії і уни-
канням додаткового періодичного прийому препаратів.

Кореляційний аналіз за Пірсоном між змінами у 
якості життя / задоволеності лікуванням та різними по-
казниками дозволив зробити наступні висновки. Зміни 
за SF-36 протягом лікування достовірно обернено ко-
релювали із віком, сила кореляції – слабка. Це означає, 
що суттєвіше покращення якості життя мали молодші 
пацієнти. Зміни за SF-36 достовірно прямо корелювали 
із загальним балом MMSE (сила кореляції слабка). Це 
означає, що більше покращення якості життя спостері-
галось у пацієнтів, які набирали більше балів по MMSE. 
Зміни за PSQ прямо корелювали із загальною кількістю 
препаратів, які пацієнт приймав постійно.

Ми відмітили пряму кореляцію середньої сили 
(rs=0,226; р<0,001) між змінами задоволеності наданням 

Таблиця 5. Початкові та кінцеві показники комплаєнтності за шкалою МMAS

Показник Група Кількість пацієнтів Середня Стандартне відхилення 95 % довірчий 
інтервал р

MMAS, 
базова

ПГ 87 2,60 1,40 2,30–2,90
0,007

ОГ 238 3,12 1,60 2,92–3,33

MMAS,
кінцева

ПГ 87 3,81 1,23 3,55–4,07
<0,001

ОГ 238 4,41 1,36 4,24–4,58
Примітка. Прихильність до лікування суттєво відрізнялась між групами, включаючи вихідні (базові) показники. В експериментальній групі комплаєнтність була достовірно більшою на 0,52 бала,  
ніж у контрольній групі, до початку лікування (р=0,007). 

Таблиця 6. Зміни за шкалою MMAS у рамках дослідження, різниця між кінцевим та базовим рівнями за шкалою дисперсійного аналізу (ANOVA)

Група Кількість пацієнтів Середня Стандартне 
відхилення

95 % довірчий 
інтервал р

ПГ 87 1,21 0,891 1,02–1,40
0,490

ОГ 238 1,29 0,934 1,17–1,41
Примітка. Достовірних відмінностей у зміні комплаєнтності між експериментальною та контрольною групами виявлено не було.
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медичної допомоги за шкалою PSQ та клінічною гру-
пою, до якої входив пацієнт (без психотерапевтичного 
компонента або з ним). Також пряма сильна кореляція 
була виявлена між змінами якості життя за шкалою SF-36 
(rs=0,5; р<0,001) та клінічною групою, до якої входив паці-
єнт. Таким чином, були підтверджені дані дисперсійного 
аналізу щодо того, що психотерапевтичні інтервенції 
сприяють покращенню якості життя та задоволеності 
пацієнта наданням медичної допомоги.

Слабка обернена кореляція виявлена між сімейним 
станом пацієнта та змінами за шкалою PSQ (rs=-0,122; 
р=0,028). Це свідчить про те, що одинаки були більш 
чутливими щодо задоволеності наданням медичної до-
помоги, про що свідчать зміни за шкалою PSQ, порівняно 
з заміжніми та одруженими пацієнтами. Самолікування 
пацієнтів геронтопсихіатричного профілю обернено ко-
релювало із змінами задоволеності медичною допомогою 
за шкалою PSQ, але прямо – із змінами якості життя 
за шкалою SF-36. В обох випадках сила кореляції була 
дуже слабкою (відповідно rs=-0,115; р=0,038 та rs=0,119; 
р=0,033). Варто зауважити, що у пацієнтів, які були 
схильні до самолікування, виявлені більші зміни якості 
життя за шкалою SF-36 після лікування, але, водночас, 
– менші зміни задоволеності медичною допомогою за 
шкалою PSQ.

Кореляційний аналіз за Спірменом між змінами у 
якості життя / задоволеності лікуванням та різними дихо-
томічними показниками показав наступне. Статистично 
достовірна різниця мала місце у таких випадках. Пряма 
кореляція середньої сили (r=0,226) виявлена між змінами 
PSQ та групою, до якої входив пацієнт. Пряма сильна 
кореляція виявлена між змінами за шкалою SF-36 (r=0,5) 
та групою, до якої входив пацієнт. Це підтверджує дані 
дисперсійного аналізу про те, що психологічні інтервенції 
покращують якість життя та задоволеність пацієнта ліку-
ванням. Слабка обернена кореляція виявлена між сімей-
ним станом та змінами за PSQ (r=-0,122), це означає, що у 
одинаків зміни за PSQ були більшими, ніж у одружених/
заміжніх. Самолікування обернено корелювало із змінами 
за PSQ, та прямо – із змінами за SF-36; сила кореляції дуже 
слабка (-0,115 та 0,119 відповідно). У пацієнтів, які займа-
лися самолікуванням, виявлені більші зміни за SF-36 після 
лікування, але, в той же час, менші – за PSQ.

Отримані нами дані щодо суттєвого (p<0,001) по-
кращення задоволеності пацієнта наданням допомо-
ги для всієї вибірки обстежених пацієнтів, незалежно 
від обсягу наданої стаціонарної допомоги, збігаються 
з даними дослідження M. Crosier щодо потенційних 
переваг використання зворотного зв’язку з пацієнтами, 
які страждають на тяжкі перманентні психічні захворю-
вання. На підвищену потребу пацієнтів похилого віку з 
психічними розладами і поліморбідністю в отриманні 
будь-якої медичної допомоги, незалежно від її обсягу, 

вказують позитивні зміни задоволеності на 12,5–15,2 % 
у 95 % геронтопсихіатричних пацієнтів. 

Підтвердженням гіпотези дослідження, що психоте-
рапевтичні інтервенції (психоосвіта, комплаєнс-терапія, 
тренінг профілактики фармакоманії) покращують задо-
воленість пацієнтів лікуванням, можна вважати наддос-
товірні зміни в рівні задоволеності наданням медичної 
допомоги після лікування (PSQ) в основній групі від-
носно порівняльної (3,63 бала; р<0,001). 

Більш суттєве покращення якості життя внаслідок 
стаціонарного лікування демонстрували пацієнти молод-
шого віку (r=-0,149; p=0,007). Також більше покращення 
якості життя спостерігали у пацієнтів із меншим дефіци-
том когнітивного функціонування (більшим загальним 
балом за шкалою MMSE) (r=0,282; p<0,001). 

Ми виявили, що збільшення задоволеності наданням 
медичної допомоги було асоційоване з більшою кількістю 
ліків у постійній схемі терапії (r=0,121; p=0,029) і уни-
канням додаткового періодичного прийому препаратів 
(r=-0,134; p=0,015). На наш погляд, такі результати вияви-
лися наслідком оптимізації фармакотерапії, призначеної 
психосоматичним консиліумом з урахуванням супутніх 
захворювань в активній фазі. Крім того, ми визначили, 
що психотерапевтичні інтервенції сприяли покращенню 
якості життя (rs=0,5; р<0,001) та задоволеності пацієнта 
наданням медичної допомоги (rs=0,226; р<0,001).

Додатково ми визначили, що одинаки були більш 
чутливими щодо зміни задоволеності наданням медичної 
допомоги в процесі лікування, порівняно з заміжніми та 
одруженими пацієнтами (rs=-0,122; р=0,028). Це могло 
бути відображенням їх більшого залучення в лікуваль-
ний процес та часткового відновлення комунікативного 
простору при перебуванні в стаціонарі. 

У пацієнтів, схильних до самолікування, виявлені 
більші зміни якості життя після лікування (rs=0,119; 
р=0,033), але менші – в задоволеності медичною допомо-
гою (rs=-0,115; р=0,038). Отже, оптимізація фармакотера-
пії в стаціонарі і зменшення самолікування пацієнтів, які 
були схильними до нього, сприяли підвищенню якості 
життя. Менші зміни в задоволеності медичною допомо-
гою пацієнтів, схильних до самолікування, могли бути 
обумовлені суб’єктивним зменшенням незалежності у 
прийомі ліків і певним відтермінуванням у часі ефек-
тивності психотерапевтичного втручання. 

Висновки
У проведеному дослідженні доведено підвищену по-

требу пацієнтів похилого віку з психічними розладами і 
поліморбідністю в отриманні медичної допомоги. Підтвер-
джено гіпотезу дослідження, що психотерапія, спрямована 
на обізнаність пацієнта щодо свого захворювання і методів 
його лікування, створення терапевтичного альянсу і запо-
бігання самолікуванню, сприяє підвищенню якості життя 
і задоволеності медичною допомогою поліморбідних паці-
єнтів похилого віку, які страждають на психічні розлади.
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ПСИХОТЕРАПИЯ КАК ФАКТОР УЛУЧШЕНИЯ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ И УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  
У ПАЦИЕНТОВ ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ И ПОЛИМОРБИДНОСТЬЮ

И. В. Калугин, E. С. Осуховская
Актуальность. В Украине на современном этапе проблема оказания медицинской помощи пациентам пожилого возраста становится все актуальнее. Состоя-

ние здоровья таких больных постепенно ухудшается: распространенность заболеваний среди лиц геронтологического профиля за последнее десятилетие возросла 
почти на 30 %. Наличие полиморбидности требует дифференциальной полифокусной терапии на фоне измененной возрастным фактором фармакодинамики и 
фармакокинетики лекарственных средств с учетом наличия органических психоневрологических заболеваний (атеросклероз, деменция, шизофрения и т.  д.) и 
риска избыточного назначения медикаментов с потенциальной возможностью формирования лекарственной зависимости. Кроме того, пациенты с полиморбид-
ностью склонны к несоблюдению медицинских рекомендаций, самолечению и субъект-объектным пассивным отношениям в лечебном процессе. В результате 
затрудняется проведение диагностики, лечения, значительно снижаются комплаенс во взаимоотношениях врача и пациента и удовлетворенность пациента меди-
цинской помощью.

Целью исследования было определение влияния психотерапии на качество жизни и удовлетворенность медицинской помощью пациентов геронтологическо-
го профиля с психическими расстройствами и полиморбидностью.

Материалы и методы. В рандомизированном контролируемом исследовании приняли участие 325 пациентов геронтологического профиля с психическими 
расстройствами и полиморбидностю. Основная группа – 238 человек – получала стандартное лечение и психотерапевтическое вмешательство, которое состоя-
ло из психообразования, комплаенс-терапии и тренинга профилактики фармакомании. Группа сравнения – 87 человек – получала только стандартное лечение. 
Пациенты были оценены по шкале качества жизни SF-36 и опроснику удовлетворенности пациента PSQ. Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью программы SPSS for Windows.

Результаты. Отмечено существенное улучшение удовлетворенности пациента оказанием помощи, независимо от ее объема (8,32 балла; p<0,001). Измене-
ния в уровне удовлетворенности медицинской помощью после лечения (PSQ) в основной группе, относительно группы сравнения, составили 3,63 балла и были 
наддостоверными (р<0,001). Более существенное улучшение качества жизни вследствие стационарного лечения демонстрировали пациенты младшего возраста 
(r=-0,149; p=0,007), с меньшим дефицитом когнитивного функционирования (r=0,282; p<0,001). Увеличение удовлетворенности оказанием медицинской помо-
щи было ассоциировано с большим количеством лекарств в постоянной схеме терапии (r=0,121; p=0,029) и избеганием дополнительного периодического при-
ема препаратов (r=-0,134; p=0,015). Не состоящие в браке были более чувствительными к удовлетворенности медицинской помощью, по сравнению с замужни-
ми / женатыми пациентами (rs=-0,122; р=0,028). Склонные к самолечению пациенты имели большие изменения качества жизни после лечения (rs=0,119; р=0,033), 
но меньшие изменения удовлетворенности медицинской помощью (rs=-0,115; р=0,038).

Выводы. Доказано чрезвычайную актуальность получения комплексной медицинской помощи для пациентов геронтологического профиля с психичес-
кими  расстройствами и полиморбидностью. Подтверждена научная гипотеза исследования о том, что психотерапия способствует улучшению качества жизни  
и удовлетворенности пациентов.

Ключевые слова: психотерапия, качество жизни, удовлетворенность, психическое расстройство, полиморбидность, пожилой возраст, пациенты геронтоло-
гического профиля.

PSYCHOTHERAPY AS FACTOR OF IMPROVEMENT OF MEDICAL ASSISTANCE AND IMPROVEMENT OF LIFE QUALITY IN PATIENTS OF 
HERONTOLOGICAL PROFILE WITH MENTAL DISORDERS AND MULTYMORBIDITY

I. V. Kalugin, O. S. Osukhovska
Background. In Ukraine, at the present stage, the problem of providing medical care to the elderly is becoming more and more relevant. The state of health of such patients 

is gradually deteriorating: the prevalence of diseases among gerontological persons has increased by almost 30 % over the last decade. The presence of polymorbidity requires 
differentiated polyphocus therapy against the background of the changed age factor of pharmacodynamics and kinetics of drugs, taking into account the presence of organic 
psychoneurological diseases (atherosclerosis, dementia, schizophrenia, etc.) and the risk of excessive appointment of medicines with the potential for the formation of drug 
dependence. In addition, patients with polymorbidity are prone to non-compliance with medical recommendations, self-treatment and subject-object passive relationships in 
the medical process. As a result, complications in the relationship between the physician and the patient and the patient’s satisfaction with medical assistance are significantly 
reduced by performing diagnosis, treatment, and significantly reducing compliance.

Objective – to determine the impact of psychotherapy on the life quality and medical care satisfaction in elderly patients with mental disorders and polymorbidity.
Material and methods. In a randomized, controlled trial, 325 elderly patients with mental disorders and polymorbidity took part. The main group of 238 people received 

standard treatment and psychotherape. The psychotherapeutic program consisted of psycho-education, compliance therapy and prevention pharmacomania training. A 
comparison group of 87 people had only standard treatment. Patients were assessed on SF-36 and a PSQ. The statistical processing of the results was carried out using the SPSS 
program.

Results. Significant improvements in patient satisfaction were given, regardless of its volume (8,32 points; p<0,001). Changes in PSQs in the main group relative to the 
comparator group were 3,63 points and were highly reliable (p<0,001). A more significant improvement in the quality of life due to inpatient treatment was demonstrated by 
younger patients (r=-0,149; p=0,007), with a lower deficit in cognitive functioning (r=0,282; p<0,001). Increased satisfaction with the provision of medical care was associated 
with more drugs in the constant treatment scheme (r=0,121; p=0,029) and the avoidance of additional periodic dosing (r=-0,134; p=0,015). Loners were more susceptible to 
satisfaction with medical assistance than married patients (rs=-0,112; p=0,028). Patients prone to self-healing had greater changes in the quality of life after treatment (rs=0,119; 
p=0,033), but less change in the satisfaction of medical care (rs=-0,115; p=0,038).

Conclusions. The increased need of elderly patients with mental disorders and polymorbidity in obtaining medical care has been proved. The hypothesis of the study that 
psychotherapy improves the quality of life and patient satisfaction has been confirmed. 

Keywords: quality of life, patient satisfaction, mental disorder, polymorbidity, elderly. 
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