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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search works.

This work was carried out in accordance with the 
plan of the research work of the Department of Oph-
thalmology of the Bogomolets Na琀椀onal Medical Univer-
sity of the Ministry of Health of Ukraine “Improvement 
of diagnos琀椀cs and treatment of re琀椀nal and op琀椀c nerve 
pathology of vascular, trauma琀椀c and endocrine genesis” 
(state registra琀椀on number 0120U100810).

Introduc琀椀on.
Myopia is one of the leading health care problems 

in the world [1]. According to the European Society of 
Ophthalmology, the prevalence of myopia is predicted 
to reach 50-56% in Eastern and Western Europe and 
65% in Asia by 2050. Over the past decades, the preva-
lence of myopia in Europe has reached 45-50% in people 
aged 25-29 [1]. 

Myopia is a health care problem due to its impact 
on the quality of life [2] and social func琀椀oning [3] of 
young people, and the risk of myopic maculopathy and 
op琀椀c neuropathy in eyes with high myopia [4], cataracts, 
glaucoma and re琀椀nal detachment [5], which can lead to 
signi昀椀cant visual impairment. Currently, there is no safe 
threshold level of myopia, and even mild to moderate 
myopia can lead to life-threatening complica琀椀ons [6].

The problem of adherence to treatment is mul琀椀fac-
torial, as it is in昀氀uenced by many factors [7], but to date 
there are no randomized trials on this issue [8]. Several 
studies have shown that good adherence to treatment 
leads to improved clinical outcomes [9, 10]. Longer dura-
琀椀on of so昀琀 contact lens wear is associated with greater 
e昀케cacy in controlling myopia [9], and good compliance 
is associated with improved visual acuity with orthoker-
atology treatment [10].

Despite the proven e昀昀ec琀椀veness of atropine [11], 
so昀琀 contact lenses for myopia control [12], and ortho-
keratology [13, 14], the problem of adherence to treat-
ment is s琀椀ll far from being fully understood. A study by 
Jun J. et al., 2018, showed that full compliance with or-
thokeratology treatment, including wearing, care, and 
follow-up visits, was only 14.1% [13]. Longer treatment 
dura琀椀on, lower ascending myopia, lower high-contrast 
visual acuity, side e昀昀ects, and ocular discomfort are as-

sociated with poor compliance [15]. Pa琀椀ents’ personal 
characteris琀椀cs and beliefs, their educa琀椀on, and knowl-
edge of myopia treatment op琀椀ons are the leading fac-
tors in昀氀uencing their adherence to treatment [16]. This 
study is devoted to the ques琀椀on of the in昀氀uence of per-
sonal characteris琀椀cs of people with myopia on compli-
ance.

The aim of the study.
To assess the in昀氀uence of psychological characteris-

琀椀cs of people with myopia on their compliance.
Object and research methods.
The examina琀椀on took place a昀琀er the signing of 

consent by people with myopia in accordance with the 
principles of bioethics set out in the Declara琀椀on of Hel-
sinki “Ethical Principles of Medical Research Involving 
Humans” and the “Universal Declara琀椀on on Bioethics 
and Human Rights (UNESCO)” [17].

Inclusion criteria for the study: pa琀椀ents with mild, 
moderate and high degrees of myopia combined with 
mild myopic as琀椀gma琀椀sm; absence of any type or degree 
of amblyopia, strabismus and opaci琀椀es of the op琀椀cal 
media; constant use of op琀椀cal correc琀椀on; consent to 
par琀椀cipate in the study [18]. Exclusion criteria – bacte-
rial, viral or fungal diseases of the cornea in history in 
pa琀椀ents with myopia; keratoconus or keratoglobus; cor-
neal dystrophy; congenital cataract; corneal or vitreous 
opacity that reduces visual acuity; glaucoma and diseas-
es of the macular area of the re琀椀na or op琀椀c nerve of any 
e琀椀ology.

In the Bri琀椀sh Ophthalmological Center of Kyiv, 200 
pa琀椀ents were examined, both healthy and with myopia 
and mild as琀椀gma琀椀sm of both eyes [19]. The study in-
volved 58 men and 142 women aged 29,3±0,44 years. All 
the examined were divided into 4 groups: group 1 – 11 
prac琀椀cally healthy individuals; group 2 – 77 individuals 
with mild myopia, group 3 – 74 individuals with moder-
ate myopia; group 4 – 38 individuals with high myopia.

We studied the pa琀椀ents’ personality characteris琀椀cs 
using the «Methodology of Mul琀椀faceted Personality Re-
search» [20], using the Spielberger-Khanin tests – per-
sonal and situa琀椀onal anxiety, L. I. Wasserman – neuro琀椀-
cism, K. Thomas – con昀氀ict of their behavior [20, 21].

The aim of the work is to assess the in昀氀uence of psychological features of persons with myopia on adherence 
to treatment. 58 men and 142 women were examined, who were divided into 4 groups: group 1 (healthy persons); 
group 2 (with mild myopia); group 3 (with moderate myopia); group 4 (with high myopia). The method of mul琀椀fac-

eted personality research, ques琀椀onnaires by Spielberger-Khanin, L. I. Wasserman, K. Thomas, adherence to treat-
ment were used. Focusing on oneself, insu昀케cient control of emo琀椀ons, distorted concept of the disease, distrust in 
the quality of medical services signi昀椀cantly hindered adherence to treatment. Individuals with varying degrees of 
myopia were dis琀椀nguished by overt and covert evasion of treatment, while mo琀椀va琀椀on for treatment was almost 
unchanged. Evasion of treatment in all individuals with myopia is associated with personal characteris琀椀cs and the 
way of resolving con昀氀ict situa琀椀ons, while mo琀椀va琀椀on for treatment is associated only with personal characteris琀椀cs, 
which must be taken into account when forming their psychocorrec琀椀on programs.

Key words: myopia, psychological characteris琀椀cs, con昀氀ict, compliance, social adapta琀椀on.
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To diagnose adherence to treatment, we used the 
«Adherence to Treatment» method [22], which made 
it possible to dis琀椀nguish among the surveyed overt and 
covert treatment avoidance, overt and covert mo琀椀va-
琀椀on for treatment.

Using mathema琀椀cal sta琀椀s琀椀cs, mathema琀椀cal pro-
cessing of the study results was performed; primary 
sta琀椀s琀椀cal analysis was used [23]. The Shapiro-Wilk test 
was used to check the distribu琀椀on of indicators for nor-
mality. The median and interquar琀椀le range (Me (25,0%; 
75,0%) were used to assess the distribu琀椀on of quan琀椀-
ta琀椀ve characteris琀椀cs that di昀昀ered from normal. The 
Wilcoxon rank sum test was used to compare the mean 
values of indicators in groups with di昀昀erent degrees of 
myopia, and the assessment of rela琀椀onships between 
the study results was carried out using the correla琀椀on 
analysis method [23].

Research results and their discussion.
The features of the L, F, K scales indicated the open-

ness of all individuals with myopia in revealing their 
character and their own problems. They tried to pres-
ent themselves in a «favorable light», to adhere to so-
cial norms, but were s琀椀ll quite tense and dissa琀椀s昀椀ed. 
If we consider the personality pro昀椀le of all individuals 
with myopia, the “neuro琀椀c triad” (Hs-hypochondria, 
D-depression, Hy-hysteria), the rise of Pa-paranoia, the 
decrease of Pt-psychasthenia and Mt-masculinity-femi-
ninity, a琀琀ract a琀琀en琀椀on.

As noted in our previous works, the lack of physical 
and mental resources of individuals with myopia caused 
their neuro琀椀c and hypochondriac reac琀椀ons [24]. The 
problem of decreased vision, di昀케cul琀椀es when working 
at a computer, focusing only on their own 
problems, the inability to control emo琀椀ons 
– these are all things that increased their 
pessimism and despair in treatment. The in-
terpersonal orienta琀椀on of the personality, be-
havioral resistance, one’s own concept of the 
disease, belief in a favorable or unfavorable 
course of the disease, belief in unconven琀椀on-
al treatment methods, personal beliefs about 
the bene昀椀ts of «fashionable» medica琀椀ons 
and physical exercises – signi昀椀cantly compli-
cated compliance.

The ability to suppress anxiety, insufficient 
self-criticism, high self-esteem, demonstrative 
behavior, ignoring the opinions of others, 
which are inherent in these patients, 
prevented successful interaction with the 
doctor. Constant complaints about decreased 
vision, inability to perform work were used to 
gain advantages in the social group; rudeness, 
ignoring, unwillingness and inability to coexist 
with loved ones were manifested in people 
with myopia most often in the family circle 
[24].

Men tried to create the impression of 
strong, persistent, courageous; women – soft, 
sincere, passive, submissive.

Affective rigidity, suspicion, aggressiveness, 
caution, and an attempt to avoid conflicts in 
people with myopia were responses to the 
«unsociable attitude toward oneself» from 
others. Aggressiveness, egocentrism, lack of 

empathy, comfort, and cruelty are traits that myopic 
patients displayed in their interactions [24].

The progression of the disease causes certain 

personality changes in myopic patients (table 1).
Сompared with healthy subjects, in the presence of 

mild myopia, the levels of L-desire to present oneself 
“in a favorable light” significantly increased by 39,1% 
(p<0,01), Hy-hysteria – by 15,6% (p<0,01), Si-introversion 
– by 7,7% (p<0,01). Hypochondria, picky about one’s 
own health, excessive control, trying to be “normal” 
(Hs-hypochondria), emotional lability, demonstrative 
behavior (conversion V), dissatisfaction with society and 
one’s own life (Pd-psychopathy), gender-role behavior 
(Mt-masculinity-femininity), insecurity, caution, anxiety, 
insecurity (Pt-psychasthenia) are personality traits of 
patients with mild myopia.

Compared with healthy subjects, in the presence 
of moderate myopia, the levels of L-desire to present 
oneself “in a favorable light” increased statistically 
significantly by 39,1% (p<0,01), Hy-hysteria – by 8,3% 
(p<0,01), and the level of Ma-hypomania decreased 
by 10,6% (p<0,01). Individuals with moderate myopia 
were characterized by significantly more pronounced 
hypochondriacal fixation on visual impairment, 
orientation to normativity (Hs-hypochondria); 
emotional lability, demonstrative behavior (conversion 
V), dissatisfaction with life and social status (Pd-
psychopathy). They were also characterized by excessive 
timidity, anxiety, insecurity, conformity, and distrust (Pt-
psychasthenia), good interpersonal interaction, and an 
orientation toward the world of external interaction (Si-

introversion).
Table 1 – Personality characteristics  

of people with different degrees of myopia

Personal 
characteristics

Healthy 
individuals

Individuals with myopia
weak

degree
middle
degree

high
degree

L-desire to present 
oneself  «in a favorable 

light»

34,5
[31,0; 38,0]

48,0**
[41,0; 55,0]

48,0^^
[39,0; 52,0]

43,0##
[39,0; 52,0]

Hs-hypochondria 65,0
[58,0; 79,5]

64,0
[57,0; 70,0]

64,0
[53,0; 71,0]

64,0
[58,0; 73,0]

D-depression
58,0

[51,0; 66,5]
57,0

[49,0; 65,0]
55,0

[47,0; 63,0]
53,0

[51,0; 63,0]

Hy-hysteria 54,5
[53,0; 63,0]

63,0**
[57,0; 70,0]

59,0
[53,0; 67,0]

61,0
[53,0; 67,0]

Pd-psychopathy
58,5

[55,0; 63,5]
59,0

[52,0; 66,0]
57,0

[52,0; 64,0]
59,0

[52,0; 69,0]
Mt-masculinity-

femininity
50,0

[42,0; 58,2]
50,0

[38,0; 56,0]
50,0

[40,0; 58,0]
42,0##

[40,0; 50,0]

Pa-parnoya
54,0

[49,0; 64,0]
56,0

[48,0; 66,0]
56,0

[42,0; 64,0]
58,0

[52,0; 64,0]

Pt-psychasthenia
51,0

[36,0; 56,7]
48,0

[39,2; 56,0]
45,0

[36,0; 58,0]
50,0

[40,0; 58,0]

Sc-schizoidity
53,0

[47,5; 61,0]
54,5

[45,0; 66,0]
51,0

[42,0; 62,0]
60,0

[42,0; 70,0]

Ma-hypomania 61,5
[53,0; 70,2]

56,0
[48,5; 63,0]

55,0^^
[47,0; 60,0]

53,0#
[47,0; 59,0]

Si-introversion 52,0
[42,0; 53,7]

56,0**
[50,0; 61,0]

52,0
[46,0; 61,0]

57,0###
[50,0; 63,0]

Notes: * – p<0.05 between healthy subjects and subjects with a low degree of 
myopia; ** – p<0.01 between healthy subjects and subjects with a low degree of 
myopia; ^ – p<0.05 between healthy subjects and subjects with a medium degree 
of myopia; # – p<0.05 between healthy subjects and subjects with a high degree of 
myopia; ## – p<0.01 between healthy subjects and subjects with a high degree of 
myopia; ### – p<0.001 between healthy subjects and subjects with a high degree of 
myopia.
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The presence of high-grade myopia, compared with 
healthy subjects, led to a significant increase in the 
levels of L-desire to present oneself “in a favorable light” 
by 24,6% (p<0,01), Si-introversion – 9,6% (p<0,001), 
and a decrease in the levels of Ma-hypomania – by 
13,8% (p<0,05) and Mt-masculinity-femininity – by 
16,0% (p<0,01). Patients with high-grade myopia were 
characterized by significant hypochondriacal fixation 
on visual impairment, orientation to normativity (Hs-
hypochondria); emotional lability, demonstrative 
behavior (conversion V), isolation, difficulties in 
interpersonal contacts, social isolation (Sc-schizoidity). 
They were characterized by significant timidity, anxiety, 
insecurity, conformity and distrust (Pt-psychasthenia), 
apathy, feelings of guilt, underestimation of one’s own 
capabilities (Ma-hypomania).

Personal characteristics significantly influenced 
the styles of behavior in a conflict situation (table 2), 
neuroticism and compliance of people with myopia.

Despite the fact that the styles of behavior in a conflict 
situation were statistically almost indistinguishable with 
the progression of myopia, their prevalence had certain 
differences in individuals with different degrees of 
myopia. Only the ability to adapt increased significantly 
in patients with mild, moderate and high degrees of 
myopia by 25,0% (p<0,01) and by 75,0% (p<0,001) 
(table 2).

The style of rivalry or competition was found in 
18,2; 17,1; 8,3% of individuals with different degrees 
of myopia. Such people sought to satisfy their own 
interests, contrary to the interests of others. They were 
active, strong-willed, authoritarian in decision-making, 
oriented towards ideals and abilities.

The style of cooperation is inherent in 29,5; 31,4; 
45,8% of patients with mild, moderate and high 
degrees of myopia. They were characterized by activity 
in defending their own interests, joint discussion of 
problems, achieving status balance, and establishing 
long-term and beneficial relationships in resolving 
conflicts.

The compromise style was found in 50,0; 54,3; 62,5% 
of people with an increase in the degree of myopia. 
Their inherent ability to give up their own interests, the 
desire to make a decision, the desire to maintain stable 
relations with the parties to the conflict work in many 
situations of interpersonal interaction.

The avoidance style, which is inherent in 20,5; 54,3; 
41,7 % of people with different degrees of myopia, 
indicates a lack of desire for interaction, passivity, 
shifting responsibility for solving the problem, and the 
unimportance of the conflict.

In 15,9; 22,9; 37,5% of patients with the progression 
of myopia, an adaptation style is observed. Such people 
are characterized by the ability to act together with a 
partner to solve problems, the desire for harmony and 
comfort, and the preservation of peaceful relations.

That is, in people with mild myopia, the most common 
styles were compromise (50,0%) and cooperation 
(29,5%); in medium myopia, compromise and avoidance 
(54,3% each); in high myopia, cooperation (45,8%) and 
compromise (62,5%). With the progression of myopia, 
the ability to compromise and adapt significantly 
increases, and rivalry decreases.

In people with different degrees of myopia, no 
significant differences in anxiety, neuroticism, and 
asthenicism were observed. As myopia progressed, 
asthenicism, situational, and personal anxiety tended to 
increase (table 3).

The personal characteristics of patients with myopia 
significantly influenced their compliance. With the 
progression of myopia, the most likely differences were in 
overt and covert treatment avoidance, while motivation 
for treatment did not have statistical differences  
(table 4).

Overt treatment avoidance correlated with 
personality traits: L-desire to present oneself “in a 
favorable light”(r=-0,146; p=0,009), Sc-schizoidity  
(r=-0,176; p=0,002), rivalry (r=0,209; p=0,0002), 
avoidance (r=-0,184; p=0,001), neuroticism (r=-0,165 
(p=0,003) and asthenicity (r=-0,121; p=0,030).

Table 2 – Styles of behavior in a conflict situation  
of people with different degrees of myopia

Styles of behavior 
in a conflict 

situation

Healthy 
individuals

Individuals with myopia
weak

degree
middle
degree

high
degree

Rivalry 3,5
[3,0; 5,0]

3,0
[1,0; 6,0]

2,0
[1,0; 5,0]

2,0
[1,0; 3,0]

Collaboration 7,0
[6,0; 7,0]

6,0
[5,0; 7,0]

7,0
[5,0; 8,0]

6,0
[6,0; 7,0]

Compromise 8,0
[7,0; 9,0]

8,0
[6,0; 9,0]

8,0
[6,0; 9,0]

7,0
[6,0; 8,0]

Avoidance 7,0
[6,2; 8,0]

7,0
[6,0; 8,0]

8,0
[7,0; 80]

7,0
[6,0; 8,0]

Accommodation
4,0

[2,0; 5,7]
5,0**

[3,7; 7,0]
5,0^^

[4,0; 7,0]
7,0###

[6,0; 8,0]
Notes: ** – p<0.01 between healthy subjects and subjects with a low 
degree of myopia; ^^ – p<0.01 between healthy subjects and subjects 
with a medium degree of myopia; ### – p<0.001 between healthy 
subjects and subjects with a high degree of myopia.

Table 3 – Anxiety and neuroticism in people with 
different degrees of myopia

Anxiety and 
neuroticism

Healthy 
individuals

Individuals with myopia
weak

degree
middle
degree

high
degree

Neurotization
19,5

[15,5; 23,0]
21,0

[16,0; 24,0]
18,0

[14.0; 23,0]
20.0

[18,0; 24,0]
Situational 
anxiety

41,0
[38,0; 54,7]

44,0
[35,0; 52,0]

43,0
[34,0; 53,0]

44,5
[40,0; 54,7]

Personality 
anxiety

50,0
[43,0; 51,7]

50,0
[42,0; 55,0]

50,0
[43,0; 55,0]

51,5
[45,2; 56,0]

Astenization
53,0

[49,0; 59,0]
50,5

[43,0; 62,0]
52,0,

[43,5; 60,0]
53,0

[45,5; 64,5]

Table 4 – Compliance of individuals with different 
degrees of myopia

Adherence to 
treatment

Healthy 
individuals

Individuals with myopia
weak

degree
middle
degree

high
degree

Clear avoidance 
of treatmen

2,0
[0; 2,0]

2,0*
[1,0; 3,0]

2,0
[1,0; 3,0]

2,0#
[2,0; 3,0]

Covert treatment 
avoidance

4,0
[3,0; 4,0]

3,0*
[2,0; 3,0]

3,0^
[2,0; 4,0]

3,0
[2,0; 4,0]

Clear motivation 
for treatment

2,5
[1,0; 7,0]

4,0
[2,0; 5,0]

4,0
[2,0; 5,0]

4,0
[2,0; 6,0]

Hidden motivation 
for treatment

8,0
[6,7; 9,0]

8,0
[6,0; 9,0]

7,0
[6,0; 9,0]

8,0
[7,0; 9,0]

Notes: * – p<0.05 between healthy subjects and subjects with a low 
degree of myopia; ^ – p<0.05 between healthy subjects and subjects 
with a medium degree of myopia; # – p<0.05 between healthy subjects 
and subjects with a high degree of myopia.
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Latent treatment avoidance is associated with 
L-desire to present oneself “in a favorable light” (r=0,209; 
p=0,0002), rivalry (r=0,143; p=0,010), cooperation 
(r=0,124; p=0,027), adaptation (r=-0,276; (p<0,001).

The explicit motivation for treatment is associated 
with L-desire to present oneself “in a favorable light” 
(r=0,266; p<0,001), Pt-psychasthenia (r=0,116; p=0,037), 
neuroticism (r=0,154; p=0,006), situational (r=0,159; 
p=0,004) and personal (r=0,205; p=0,0002) anxiety, 
asthenia (r=0,129; p=0,021).

The implicit motivation is associated with L-desire to 
present oneself “in a favorable light” (r=0,266 (p<0,001), 
Hs-hypochondria (r=0,191; p=0,001), D-depression 
(r=0,153; p=0,006), Nu-hysteria (r=0,159; p=0,004), 
Pt-psychasthenia (r=0,209; p=0,0002), Sc-schizoidity 
(r=0,266; p<0.001), Si-introversion (r=0,147; p=0,008), 
neuroticism (r=0,288; p<0,001), asthenicism (r=0,399; 
(p<0,001), situational (r=0,291; (p<0.001) and personal 
(r=0,295; p<0,001) anxiety.

While myopia was previously considered a disease 
with a leading role in the occurrence of genetics [25], 
its connection with education, work and high social 
status has now been established [26, 27]. Today, 
myopia is considered an adaptation to external visual 
conditions through mechanisms of emmetropization, 
as a consequence of a complex interaction of visual 
conditions/environmental conditions and genetic factors 
[28]. There are a number of non-genetic risk factors 
that significantly affect the prevalence, progression or 
prevention of myopia. These include environmental 
factors, education, personality characteristics, 
binocularity [29]. Among the personal characteristics, 
ethnicity [30], gender [31], presence of myopia in 
parents [32], cognitive functions [33] and education 
[34], anthropometric properties [33], circumstances of 
birth [35], binocular vision/accommodation [36], onset 
of myopia [36], progression of myopia [37], environment 
[38, 39], use of computers and smartphones [40], and 
place of residence [41] are distinguished.

Our results showed that patients with mild myopia 
were characterized by hypochondriacal fixation on 
visual impairments; emotional lability, demonstrative 
behavior, dissatisfaction with life and social status, 
prudence, caution, and insecurity. Men dominated and 
were prone to rivalry, women were sincere, compliant, 
and reserved. In such individuals, the ability to adapt 
when resolving conflicts was likely to increase; the most 
common styles were compromise and cooperation. The 
levels of neuroticism and situational anxiety increased, 
which collectively affected the compliance of these 
patients. 

In the presence of moderate myopia, patients were 
hypochondriacal about visual impairments, orientation 
to normativity; demonstrative behavior, emotional 
mood swings, and dissatisfaction with social status and 
life. Men were dominant, women were reserved. They 
were characterized by timidity, anxiety, distrust, and 
a sufficient level of interpersonal interaction. When 
resolving conflict situations, patients with moderate 
myopia showed an increase in situational anxiety and a 
significant increase in the ability to adapt by 25%; the 
most common strategies among them were compromise 
and avoidance (54,3% each).

Individuals with high myopia were characterized 
by hypochondriacal fixation on vision problems; 

demonstrative behavior, difficulties in interpersonal 
contacts, and social isolation. Men, as in mild and 
moderate myopia, were characterized by dominance, 
while women were reserved. They were characterized by 
timidity, anxiety, insecurity, apathy, and underestimation 
of their own capabilities. With the progression of myopia, 
the ability to compromise and adapt significantly 
increased, while the ability to compete decreased. The 
ability to adapt significantly increased by 75,0%; and the 
most common strategies were cooperation (45,8%) and 
compromise (62,5%). In individuals with high myopia, 
the levels of asthenia, personal, and situational anxiety 
tended to increase.

With the progression of myopia in the examined 
subjects, significant differences were noted in explicit 
and implicit evasion from treatment, while motivation 
for treatment had no statistical differences. Explicit 
and implicit evasion from treatment in all individuals 
with myopia was significantly determined by personal 
characteristics and the way of resolving conflict 
situations, while explicit and implicit motivation for 
treatment is associated to a greater extent only with 
personal characteristics.

Conclusions.
1. Individuals with mild myopia were characterized 

by hypochondria about their own health; emotional 
lability, demonstrative behavior, dissatisfaction with life 
and social status, prudence, caution, and insecurity. The 
increase in adaptability, neuroticism, and situational 
anxiety affected the compliance of such patients.

2. With moderate myopia, patients had increased 
hypochondriac moods regarding vision impairment, 
emotional mood swings, dissatisfaction with social 
status and life, timidity, anxiety, and distrust, while 
maintaining interpersonal interaction. The increase in 
the ability to adapt was manifested in compromise and 
avoidance, and affected adherence to treatment.

3. With high myopia, hypochondriac fixation on a 
health problem significantly increased; demonstrative 
behavior, timidity, insecurity, apathy, social isolation; 
asthenia, situational and personal anxiety. The increase 
in adaptation to vision problems occurred due to 
cooperation and compromise, which in turn improved 
compliance with treatment.

4. With the progression of myopia, the motivation 
for treatment in the examined subjects almost did not 
change, while the hidden evasion from treatment, which 
was associated with their psychological characteristics, 
significantly decreased. Explicit and hidden evasion 
from treatment in people with myopia was due to 
personal characteristics and the way of resolving conflict 
situations, while explicit and hidden motivation for 
treatment is associated to a greater extent only with 
personal characteristics.

5. The identified personal characteristics of patients, 
their behavior in stressful and conflict situations, which 
determine adherence and effectiveness of treatment, 
should be targets of psychological correction when 
developing treatment strategies for this nosology.

Prospects for further research.
Understanding the psychological characteristics 

of people with myopia, their protective psychological 
mechanisms, will make it possible to develop improved 
approaches to their psychocorrection in order to 
improve adherence to treatment.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Ця робота проводилась згідно з планом виконан-
ня науково-дослідної роботи кафедри офтальмології 
НМУ імені О.О. Богомольця МОЗ України «Удоско-
налення діагностики та лікування патології сітківки 
та зорового нерва судинного, травматичного та ен-
докринного генезу» (номер державної реєстрації 
0120U100810).

Вступ.
Міопія є однією з провідних проблем систем охо-

рони здоров’я в світі [1]. Як стверджує European So-
ciety of Ophthalmology, за прогнозом поширеність 
міопії становитиме до 2050 року 50-56% у Східній та 
Західній Європі, 65% в Азії. Протягом останніх десяти-
літь поширеність міопії в Європі сягає 45-50% у осіб 
25-29 років [1].

Міопія є проблемою системи охорони здоров’я 
у зв’язку по-перше, з її впливом на якість життя [2] 
та їх соціальне функціонування [3] молодих людей,  
по-друге, з ризиком появи міопічної макулопатії та 
нейропатії зорового нерву в очах при сильній міопії 
[4], катаракти, глаукоми та відшарування сітківки [5], 
що може призвести до значного порушення зору. 
Сьогодні не існує безпечного порогового рівня міо-
пії, навіть при слабкому й середньому ступені міопії 
можливе виникнення загрозливих ускладнень [6].

Проблема прихильності до лікування є багатофак-
торною, оскільки на неї впливає  багато чинників [7], 
проте до сьогодні відсутні рандомізовані досліджен-
ня з цієї проблеми [8]. Ряд досліджень показує, що 
належне дотримання режиму лікування призводить 
до поліпшення клінічних результатів [9, 10]. Трива-
лий час носіння м’яких контактних лінз пов’язаний з 
їх більшою ефективністю контролю міопії [9], а хоро-
ший комплайєнс зв’язаний з поліпшенням гостроти 
зору при ортокератологічному лікуванні [10].

Незважаючи на те, що доведено ефективність ви-
користання атропіну [11], м’яких контактних лінз для 
контролю міопії [12], ортокератології [13, 14] – все ж 
сьогодні проблема прихильності до лікування ще да-
лека від остаточного з’ясування. Дослідження Jun J. 
et al., 2018, показало, що повне дотримання ортоке-

ратологічного лікування, включаючи носіння, догляд і 
контрольні візити, становила лише 14,1% [13]. Значна 
тривалість лікування, нижчий висхідний ступінь міо-
пії, нижча висококонтрастна гострота зору, наявність 
побічних ефектів та дискомфорт в очах асоціюються з 
поганим комплайєнсом [15]. Особистісні особливос-
ті та переконання пацієнтів, їх освіта та знання про 
шляхи лікування міопії є провідними чинниками, що 
впливають на їх прихильність до лікування [16]. Саме 
питанню впливу особистісних особливостей осіб з мі-
опією на комплайєнс присвячене це дослідження.

Мета дослідження.
Оцінити вплив психологічних особливостей осіб з 

міопією на їх комплайєнс.
Об’єкт і методи дослідження. 
Обстеження відбувалось після підписання згоди 

особами з міопією відповідно до принципів біое-
тики, викладених у Гельсінській декларації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людей» та 
«Загальній декларації про біоетику та права людини 
(ЮНЕСКО)» [17].

Критерії включення до дослідження: пацієнти з 
легким, середнім та високим ступенем міопії в поєд-
нанні з легким міопічним астигматизмом; відсутність 
будь-якого типу або ступеня амбліопії, косоокості 
та помутніння оптичних середовищ; постійне вико-
ристання оптичної корекції; згода на участь у дослі-
дженні [18]. Критерії виключення – бактеріальні, ві-
русні або грибкові захворювання рогівки в анамнезі 
у пацієнтів з короткозорістю; кератоконус або кера-
тоглобус; дистрофія рогівки; вроджена катаракта; по-
мутніння рогівки або склоподібного тіла, що знижує 
гостроту зору; глаукома та захворювання макулярної 
ділянки сітківки або зорового нерва будь-якої етіоло-
гії.

У Британському офтальмологічному центрі м. 
Києва було обстежено 200 пацієнтів, як здорових, так 
і з міопією та легким астигматизмом обох очей [19]. 
У дослідженні було задіяно 58 чоловіків і 142 жінки 
віком 29,3±0,44 року. Усі обстежені були розподілені 
на 4 групи: 1 група – 11 практично здорових осіб; 2 
група – 77 особи з міопією слабкого ступеня, 3 група 

Метою роботи є оцінка впливу психологічних особливостей осіб з міопією на прихильність до лікування. 
Було обстежено 58 чоловіків і 142 жінки, яких розподілили на 4 групи: 1 група (здорові особи); 2 група (з 
міопією слабкого ступеня), 3 група (з міопією середнього ступеня); 4 група (з міопією високого ступеня). 
Було використано методику багатостороннього дослідження особистості», опитувальники Спілбергера-
Ханіна, Л. І. Вассермана, К. Томаса, прихильності до лікування. Зосередження уваги на собі, недостатній 
контроль емоцій, викривлена концепція захворювання, недовіра до якості медичних послуг значно 
утруднювали прихильність до лікування. Особи з різним ступенем короткозорості вирізнялись в явному 
та прихованому ухиленнях від лікування, тоді як мотивація до лікування була майже незмінною. Ухилення 
від лікування у всіх осіб з міопією асоційоване з особистісними особливостями та способом вирішення 
конфліктних ситуацій, тоді як мотивація до лікування пов’язана лише з особистісними особливостями, 
що обов’язково треба враховувати при формуванні їх програм психокорекції.

Kлючові слова: міопія, психологічні особливості, конфліктність, комплайєнс, соціальна адаптація.
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– 74 особи з міопією середнього ступеня; 4 група – 38 
осіб з міопією високого ступеня.

Ми вивчали за «Методикою багатостороннього 
дослідження особистості» [20] особистісні особли-
вості пацієнтів, за тестами Спілбергера-Ханіна – осо-
бистісну та ситуативну тривожності, Л. І. Вассермана 
– невротизацію, К. Томаса – конфліктність їх поведін-
ки [20, 21].

Для діагностики прихильності до лікування ми ви-
користовували методику «Прихильність до лікуван-
ня» [22], що дало можливість виділити серед обсте-
жених  явне і приховане ухилення від лікування, явну 
та приховану мотивацію до лікування.

Із використанням математичної статистики вико-
нували математичну обробку результатів досліджен-
ня; використовували первинний статистичний аналіз 
[23]. Критерій Шапіро-Уілка застосували для перевір-
ки розподілу показників на нормальність. Медіана та 
інтерквартильний розмах (Ме (25,0%; 75,0%) засто-
совували для оцінки розподілу кількісних ознак, від-
мінному від нормального. Для порівняння середніх 
значень показників у групах з різним ступенем міо-
пії застосовували критерій суми рангів Вілкоксона, 
оцінювання взаємозв’язків між результатами дослі-
дження проводили методом кореляційного аналізу 
[23]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Особливості шкал L, F, K свідчили про відкритість 

усіх осіб з міопією у розкритті свого характеру і влас-
них проблем. Вони намагалися представити себе у 
«вигідному світлі», дотримуватись суспільних норм, 
але були все ж таки досить напруженими й невдово-
леними. Якщо розглядати особистісний профіль усіх 
осіб з міопією, то привертає увагу «невро-
тична тріада» (Hs-іпохондрія, D-депресія, 
Hy-істерія), підйом Pa-параної, зниження Pt-
психастенії та Mt-маскулінності-фемінності. 

Як було зазначено в наших попередніх 
роботах недостатність фізичних і психічних 
ресурсів осіб з короткозорістю обумовлю-
вала їх невротичні та іпохондричні реакції 
[24]. Проблема зниження зору, труднощі 
при роботі за комп’ютером, фокусування 
лише на власних проблемах, нездатність 
контролювати емоції – це все, що поси-
лювало їх песимізм та зневіру у лікуванні. 
Інтерперсональна спрямованість особисто-
сті, резистентність поведінки, власна кон-
цепція захворювання, віра у сприятливий 
або несприятливий перебіг захворювання, 
віра в нетрадиційні методи лікування, осо-
бисті переконання щодо користі «модних» 
ліків і фізичних вправ – суттєво ускладнюва-
ли комплайєнс.

Можливість витіснення тривоги, недо-
статня самокритика, висока самооцінка, 
демонстративність поведінки, ігнорування 
думки оточуючих, що притаманні цим паці-
єнтам, перешкоджали успішній взаємодії з 
лікарем. Постійні скарги на зниження зору, 
відсутність можливості виконувати роботу 
використовувались з метою отримання пе-
реваг в соціальній групі; грубе ставлення, 
ігнорування, небажання і нездатність спі-

віснувати з близькими проявлялись у осіб з міопією 
найчастіше в колі родини [24]. 

Чоловіки намагались створювати враження силь-
них, наполегливих, мужніх; жінки – м’яких, щирих, 
пасивних, покірливих.

Афективна ригідність, підозрілість, агресивність, 
обачливість, намагання уникнення конфліктів у осіб з 
короткозорістю – була відповіддю на «нетовариське 
ставлення до себе» з боку оточуючих. Агресивність, 
егоцентричність, відсутність співчуття, комфортність, 
жорстокість – це риси, які пацієнти з міопією прояв-
ляли при спілкуванні [24]. 

Прогресування захворювання викликає певні 
зміни особистості пацієнтів з міопією (табл. 1).

В порівнянні зі здоровими обстеженими при на-
явності міопії слабкого ступеня суттєво зростали 
рівні L-бажання представити себе «у вигідному світ-
лі» на 39,1% (р<0,01), Hy-істерії – на 15,6% (р<0,01), 
Si-інтроверсії – на 7,7% (р<0,01). Іпохондрія, прискі-
пливість до порушень власного здоров’я, надмірний 
контроль, намагання бути «в нормі» (Hs-іпохондрія), 
емоційна лабільність, демонстративність поведінки 
(конверсійний V), невдоволення соціумом і власним 
життям (Pd-психопатія), статево-рольова поведінка 
(Mt-маскулінність-фемінність), невпевненість, оба-
чливість, тривожність, невпевненість (Pt-психастенія) 
– це особистісні риси пацієнтів з слабкою короткозо-
рістю.

В порівнянні зі здоровими обстеженими при на-
явності міопії середнього ступеня статистично значу-
ще збільшувались рівні L-бажання представити себе 
«у вигідному світлі» на 39,1% (р<0,01), Hy-істерії – на 
8,3% (р<0,01) на знижувався рівень Ма-гіпоманії – на 

Таблиця 1 – Особистісні особливості осіб  
з різним ступенем міопії

Особистісні  
особливості

Здорові 
особи

Особи з міопією
слабкого 
ступеня

середнього 
ступеня

високого 
ступеня

L-бажання  
представити себе  

«у вигідному світлі»
34,5

[31,0; 38,0]
48,0**

[41,0; 55,0]
48,0^^

[39,0; 52,0]
43,0##

[39,0; 52,0]

Hs-іпохондрія 65,0
[58,0; 79,5]

64,0
[57,0; 70,0]

64,0
[53,0; 71,0]

64,0
[58,0; 73,0]

D-депресія 58,0
[51,0; 66,5]

57,0
[49,0; 65,0]

55,0
[47,0; 63,0]

53,0
[51,0; 63,0]

Hy-істерія 54,5
[53,0; 63,0]

63,0**
[57,0; 70,0]

59,0
[53,0; 67,0]

61,0
[53,0; 67,0]

Pd-психопатія 58,5
[55,0; 63,5]

59,0
[52,0; 66,0]

57,0
[52,0; 64,0]

59,0
[52,0; 69,0]

Mt-маскулінність-
фемінність

50,0
[42,0; 58,2]

50,0
[38,0; 56,0]

50,0
[40,0; 58,0]

42,0##
[40,0; 50,0]

Pa-парної 54,0
[49,0; 64,0]

56,0
[48,0; 66,0]

56,0
[42,0; 64,0]

58,0
[52,0; 64,0]

Pt-психастенія 51,0
[36,0; 56,7]

48,0
[39,2; 56,0]

45,0
[36,0; 58,0]

50,0
[40,0; 58,0]

Sc-шизоїдність 53,0
[47,5; 61,0]

54,5
[45,0; 66,0]

51,0
[42,0; 62,0]

60,0
[42,0; 70,0]

Ma-гіпоманія 61,5
[53,0; 70,2]

56,0
[48,5; 63,0]

55,0^^
[47,0; 60,0]

53,0#
[47,0; 59,0]

Si-інтроверсія 52,0
[42,0; 53,7]

56,0**
[50,0; 61,0]

52,0
[46,0; 61,0]

57,0###
[50,0; 63,0]

Примітки: * – р<0,05 між здоровими обстеженими і особами з слабким ступе-

нем міопії; ** – р<0,01 між здоровими обстеженими і з слабким ступенем міо-

пії; ^ – р<0,05 між здоровими особами і з середнім ступенем міопії; # – р<0,05 
між здоровими особами і з високим ступенем міопії; ## – р<0,01 між здоровими 
особами і з високим ступенем міопії; ### – р<0,001 між здоровими особами і з 
високим ступенем міопії.
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10,6% (р<0,01). Особи з міопією середнього ступеня 
характеризувались значно виразнішими іпохондрич-
ною фіксацією на порушенні зору, орієнтацією на 
нормативність (Hs-іпохондрія); емоційною лабільні-
стю, демонстративною поведінкою (конверсійний V), 
незадоволеністю життям і соціальним становищем 
(Pd-психопатія). Їм також були притаманні надмірна 
боязкість, тривожність, невпевненість, конформність 
та недовірливість (Pt-психастенія), хороша міжособи-
стісна взаємодія, зверненість у світ зовнішньої взає-
модії (Si-інтроверсія).

Наявність міопії високого ступеня, в порівнянні зі 
здоровими обстеженими, призводила до вірогідно-
го зростання рівнів L-бажання представити себе «у 
вигідному світлі» на 24,6% (р<0,01), Si-інтроверсії – 

9,6% (р<0,001), та зниження рівнів Ма-гіпоманії – на 
13,8% (р<0,05) та Mt-маскулінності-фемінності – на 
16,0% (р<0,01). Пацієнти з короткозорістю високого 
ступеня характеризувались значними іпохондрич-
ною фіксацією на порушенні зору, орієнтацією на 
нормативність (Hs-іпохондрія); емоційною лабіль-
ністю, демонстративною поведінкою (конверсійний 
V), відгороженістю, труднощами міжособистісних 
контактів, соціальною ізоляцією (Sc-шизоїдність). 
Притаманні їм були значна боязкість, тривож-
ність, невпевненість, конформність та недовірли-
вість (Pt-психастенія), апатією, почуттям провини, 
недооцінкою власних можливостей (Ma-гіпоманія).

Особистісні особливості значним чином впливали 
на стилі поведінки в конфліктній ситуації (табл. 2), не-
вротизацію та комплайєнс осіб з міопією.

Не зважаючи на те, що стилі поведінки в конфлік-
тній ситуації статистично майже не вирізнялись при 
прогресуванні міопії, поширеність їх мала певні від-
мінності у осіб з різним ступенем міопії. Вірогідно 
зростала лише здатність пристосування у пацієнтів 
зі слабким, середнім і високим ступенем міопії по 
25,0% (р<0,01) і на 75,0% (р<0,001) (табл. 2).

Стиль суперництва  або конкуренції зустрічався 
у 18,2; 17,1; 8,3% осіб з різним ступенем міопії. Такі 
люди прагнули задоволення власних інтересів, всу-
переч інтересам інших. Вони були активними, вольо-
вими, авторитарними при прийнятті рішень, орієнту-
вались на ідеали та здібності.  

Стиль співпраці  притаманний 29,5; 31,4; 45,8% 
пацієнтів зі слабким, середнім і високим ступенем 
міопії. Їм були властиві активність з відстоюванням 
власних інтересів, спільне обговорення проблем, 
досягнення статусної рівноваги, встановлення довго-
тривалих і корисних стосунків  при розв’язанні кон-
флікту.

Стиль компромісу зустрічався у 50,0; 54,3; 62,5% 
осіб при збільшенні ступеня міопії. Властиві їм здат-
ність поступитися власними інтересами, прагнення 
прийняття рішення, бажання зберегти стабільні від-
носини з сторонами конфлікту спрацьовують в бага-
тьох ситуаціях міжособистісної взаємодії.

Стиль уникнення, що притаманний 20,5; 54,3; 
41,7% осіб з різним ступенем міопії свідчить про від-
сутність бажання до взаємодії, пасивність, перене-
сення відповідальності за розв’язання проблеми, не 
важливість конфлікту.

У 15,9; 22,9; 37,5% пацієнтів при прогресуванні 
міопії спостерігається стиль пристосування. Таким 
особам притаманні вміння діяти разом з партнером 
задля вирішення проблем, прагнення до гармонії та 
комфорту, збереження мирних стосунків.

Тобто, у осіб з міопією слабкого ступеня найпоши-
ренішими були стиль компромісу (50,0%) та співпраці 
(29,5%); середнього ступеня – компромісу та уник-
нення (по 54,3%); високого ступеня – співробітництва 
(45,8%) та компромісу (62,5%). З прогресуванням мі-
опії значно поширюються здатність до компромісу та 
пристосування, знижується – суперництва.

У осіб з міопією різного ступеня суттєвих відмін-
ностей тривожності, невротизації та астенізації не 
спостерігалось. При прогресуванні міопії  мали тен-
денцію до збільшення астенізація, ситуативна та осо-
бистісна тривожність (табл. 3).

Таблиця 2 – Стилі поведінки в конфліктній  
ситуації осіб з різним ступенем міопії

Стилі поведінки 
в конфліктній 

ситуації
Здорові 
особи

Особи з міопією
слабкого
ступеня

серед-
нього

ступеня
високого
ступеня

Суперництва 3,5
[3,0; 5,0]

3,0
[1,0; 6,0]

2,0
[1,0; 5,0]

2,0
[1,0; 3,0]

Співпраці 7,0
[6,0; 7,0]

6,0
[5,0; 7,0]

7,0
[5,0; 8,0]

6,0
[6,0; 7,0]

Компромісу 8,0
[7,0; 9,0]

8,0
[6,0; 9,0]

8,0
[6,0; 9,0]

7,0
[6,0; 8,0]

Уникнення 7,0
[6,2; 8,0]

7,0
[6,0; 8,0]

8,0
[7,0; 80]

7,0
[6,0; 8,0]

Пристосування 4,0
[2,0; 5,7]

5,0**
[3,7; 7,0]

5,0^^
[4,0; 7,0]

7,0###
[6,0; 8,0]

Примітки: ** – р<0,01 між здоровими обстеженими і особами з 
слабким ступенем міопії; ^^ – р<0,01 між здоровими особами і з 
середнім ступенем міопії; ### – р<0,001 між здоровими особами і 
з високим ступенем міопії.

Таблиця 3 – Тривожність і невротизація осіб  
з різним ступенем міопії

Тривожність і 
невротизація

Здорові
особи

Особи з міопією
слабкого
ступеня

середнього
ступеня

високого
ступеня

Невротизація 19,5
[15,5; 23,0]

21,0
[16,0; 24,0]

18,0
[14.0; 23,0]

20.0
[18,0; 24,0]

Ситуативна 
тривожність

41,0
[38,0; 54,7]

44,0
[35,0; 52,0]

43,0
[34,0; 53,0]

44,5
[40,0; 54,7]

Особистісна 
тривожність

50,0
[43,0; 51,7]

50,0
[42,0; 55,0]

50,0
[43,0; 55,0]

51,5
[45,2; 56,0]

Астенізація 53,0
[49,0; 59,0]

50,5
[43,0; 62,0]

52,0,
[43,5; 60,0]

53,0
[45,5; 64,5]

Таблиця 4 – Комплайєнс осіб  
з різним ступенем міопії

Прихильність до 
лікування

Здорові 
особи

Особи з міопією
слабкого
ступеня

середнього
ступеня

високого
ступеня

Явне ухилення 
від лікування

2,0
[0; 2,0]

2,0*
[1,0; 3,0]

2,0
[1,0; 3,0]

2,0#
[2,0; 3,0]

Приховане 
ухилення від 
лікування

4,0
[3,0; 4,0]

3,0*
[2,0; 3,0]

3,0^
[2,0; 4,0]

3,0
[2,0; 4,0]

Явна мотивація 
до лікування

2,5
[1,0; 7,0]

4,0
[2,0; 5,0]

4,0
[2,0; 5,0]

4,0
[2,0; 6,0]

Прихована
мотивація  
до лікування

8,0
[6,7; 9,0]

8,0
[6,0; 9,0]

7,0
[6,0; 9,0]

8,0
[7,0; 9,0]

Примітки: * – р<0,05 між здоровими обстеженими і особами з 
cлабким ступенем міопії; ^ – р<0,05 між здоровими обстеженими 
і особами з середнім ступенем міопії; # – р<0,05 між здоровими і 
особами з високим ступенем міопії. 
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Особистісні особливості пацієнтів з міопією знач-
ним чином впливали на їх комплайєнс. З прогресу-
ванням міопії найбільш вірогідні відмінності в явно-
му та прихованому ухиленнях від лікування, тоді як 
мотивація до лікування не мала статистичних відмін-
ностей (табл. 4).

Явне ухилення від лікування корелювало з особи-
стісними особливостями: L-бажанням представити 
себе «у вигідному світлі»             (r=-0,146; p=0,009), 
Sc-шизоїдністю (r=-0,176; p=0,002), суперництвом 
(r=0,209; p=0,0002), уникненням (r=-0,184; p=0,001), 
невротизацією             (r=-0.165 (p=0.003) та астенізаці-
єю (r=-0,121; p=0,030). 

Приховане ухилення від лікування асоційоване 
з L-бажанням представити себе «у вигідному світлі» 
(r=0,209; p=0,0002), суперництвом (r=0,143; p=0,010), 
співробітництвом (r=0,124; p=0,027), пристосуванням 
(r=-0,276; (p<0,001). 

Явна мотивація до лікування поєднана з 
L-бажанням представити себе «у вигідному світлі» 
(r=0,266; p<0,001), Pt-психастенією  (r=0,116; p=0,037), 
невротизацією (r=0,154; p=0,006), ситуативною 
(r=0,159; p=0,004) та особистісною (r=0,205; p=0,0002) 
тривожністю, астенізацією (r=0,129; p=0,021). 

Скрита мотивація пов’язана з L-бажанням пред-
ставити себе «у вигідному світлі» (r=0,266 (p<0,001), 
Hs-іпохондрією (r=0,191; p=0,001), D-депресією 
(r=0,153; p=0,006), Ну-істерією (r=0,159; p=0,004), 
Pt-психастенією (r=0,209; p=0,0002), Sc-шизоїдністю 
(r=0,266; p<0,001), Si-інтроверсією (r=0,147; p=0,008), 
невротизацією (r=0,288; p<0,001), астенізацією 
(r=0,399; (p<0,001), ситуативною (r=0,291; (p<0,001) 
та особистісною (r=0,295; p<0,001) тривожністю.

Якщо раніше міопію розглядали як захворювання, 
провідну роль у виникненні якого посідала генетика 
[25], тоді як нині встановлено її зв’язок з освітою, 
роботою та високим соціальним статусом [26, 27]. 
Cьогодні міопію розглядають як адаптацію до умов 
зовнішнього зору за допомогою механізмів емме-
тропізації, як наслідок складної взаємодії зорових 
умов/умов навколишнього середовища та генетич-
них факторів [28]. Існує ряд негенетичних факторів 
ризику, які значним чином впливають на пошире-
ність, прогресування або запобігання міопії. До них 
відносять фактори навколишнього середовища, осві-
ту, особистісні характеристики, бінокулярність [29]. 
Серед особистісних характеристик виділяють етнічну 
приналежність [30], стать [31], наявність міопії у бать-
ків [32], когнітивні функції [33] та освіту [34], антро-
пометричні властивості [33], обставини народження 
[35], бінокулярний зір/акомодація [36], початок міо-
пії [36], прогресування міопії [37], навколишнє сере-
довище [38, 39], використання комп’ютерів і смарт-
фонів [40] та місце проживання [41].

Отримані нами результати показали, що паці-
єнтам при міопії легкого ступеня були властиві іпо-
хондрична фіксація на порушеннях зору; емоційна 
лабільність, демонстративна поведінка, незадоволе-
ність життям і соціальним становищем, обачливість, 
обережність, невпевненість. Чоловіки домінували 
і були схильні до суперництва, жінки – були щири-
ми, поступливими, стриманими. У таких осіб при 
вирішенні конфлікту вірогідно зростала здатність до 
пристосування; найпоширенішими були стиль ком-
промісу та співпраці. Зростали рівні невротизації та 

ситуативної тривожності, що сукупно впливало на 
комплайєнс цих пацієнтів.

При наявності міопії середнього ступеня у пацієн-
тів спостерігались іпохондрія щодо порушень зору, 
орієнтація на нормативність;  демонстративність по-
ведінки, емоційні зміни настрою, невдоволення соці-
альним становищем і життям. Чоловіки вирізнялись 
домінуванням, жінки – стриманістю. Їм були властиві 
боязкість, тривожність, недовірливість, достатній рі-
вень міжособистісної взаємодії. При вирішенні кон-
фліктних ситуацій у пацієнтів з середнім  ступенем мі-
опії відмічалось збільшення ситуативної тривожності  
та .вірогідно зростала здатність до пристосування на 
25%; найпоширенішими у них були стратегії компро-
місу та уникнення (по 54,3%). 

Особи з міопією високого ступеня характеризува-
лись іпохондричною фіксацією на проблемі з зором; 
демонстративною поведінкою, труднощами міжо-
собистісних контактів, соціальною ізоляцією. Чоло-
віки, як і при міопії слабкого та середнього ступеня, 
вирізнялися домінуванням, жінки – стриманістю. Їм 
були властиві боязкість, тривожність, невпевненість, 
апатія, недооцінка власних можливостей. З прогре-
суванням міопії значно поширювались здатність до 
компромісу та пристосування, знижувалась – супер-
ництва. Здатність до пристосування вірогідно збіль-
шувалась на 75%; а найпоширенішими були страте-
гії співробітництва (45,8%) та компромісу (62,5%). У 
осіб з високим ступенем міопії мали тенденцію до 
зростання рівні астенізації, особистісної та ситуатив-
ної тривожності.

З прогресуванням міопії у обстежених вірогідні 
відмінності відзначались в явному та прихованому 
ухиленнях від лікування, тоді як мотивація до лікуван-
ня не мала статистичних відмінностей. Явне та прихо-
ване ухилення від лікування у всіх осіб з міопією сут-
тєво було обумовлене особистісними особливостями 
та способом вирішення конфліктних ситуацій, тоді як 
явна і скрита мотивація до лікування пов’язана біль-
шою мірою лише з особистісними особливостями.

Висновки.
1. Особам з міопією легкого ступеня були харак-

терні іпохондрія щодо власного здоров’я; емоційна 
лабільність, демонстративність поведінки, незадо-
воленість життям і соціальним становищем, обачли-
вість, обережність, невпевненість. Зростання присто-
совуваності, невротизації та ситуативної тривожності 
впливало на комплайєнс таких пацієнтів.

2. При міопії середнього ступеня у хворих зро-
стали іпохондричні настрої щодо порушень зору, 
емоційні зміни настрою, невдоволення соціальним 
становищем і життям, боязкість, тривожність, недо-
вірливість, при збереженій міжособистісній взає-
модії. Збільшення здатності до пристосування про-
являлось у компромісі та уникненні, впливало на 
прихильність до лікування.

3. При міопії високого ступеня суттєво збільшува-
лись іпохондрична фіксація на проблемі здоров’я; де-
монстративність поведінки, боязкість, невпевненість, 
апатія, соціальна ізоляція; астенізація, ситуативна та 
особистісна тривожність. Зростання пристосованості 
до проблем з зором відбувалось за рахунок співро-
бітницта та компромісу, що в свою чергу поліпшувало 
комплайєнс до лікування.
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4. З прогресуванням міопії у обстежених майже 
не змінювалась мотивація до лікування, тоді як суттє-

во зменшувалось приховане ухилення від лікування, 
що було пов’язане з їхніми психологічними характе-

ристиками. Явне та приховане ухилення від лікуван-

ня у осіб з міопією було обумовлене особистісними 
особливостями та способом вирішення конфліктних 
ситуацій, тоді як явна і скрита мотивація до лікування 
пов’язана більшою мірою лише з особистісними осо-

бливостями.

5. Виявлені особистісні особливості хворих, їх по-

ведінка у стресових і конфліктних ситуаціях, що обу-

мовлює прихильність і ефективність лікування, мають 
бути мішенями психологічної корекції при розробці 
стратегій лікування  даної нозології.

Перспективи подальших досліджень.
Розуміння психологічних особливостей осіб з ко-

роткозорістю, їх захисних психологічних механізмів, 
дасть можливість розробити удосконалені підходи 
до їх психокорекції задля поліпшення прихильності 
до лікування.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ОСІБ З МІОПІЄЮ ТА ЇХ ВПЛИВ НА КОМПЛАЙЄНС
Дроздов В. O.
Резюме. Метою дослідження було встановити вплив психологічних особливостей осіб з міопією на їх 

комплайєнс.
Було обстежено 200 осіб, як здорових, так і з різним ступенем міопії у Британському офтальмологічному 

центрі м. Києва. В дослідженні прийняли участь 58 чоловіків і 142 жінки віком 29,3±0,44 року. Усіх обстежених 
було розподілено на 4 групи: 1 група – 11 практично здорових осіб; 2 група – 77 особи з міопією слабкого сту-

пеня, 3 група – 74 особи з міопією середнього ступеня; 4 група – 38 осіб з міопією високого ступеня.
У обстежених осіб було вивчено особистісні особливості за «Методикою багатостороннього дослідження 

особистості», рівні невротизації – за опитувальником Л. І. Вассермана, особистісної та ситуативної тривожно-

сті – за тестом Спілбергера-Ханіна, схильність особистості до конфліктної поведінки – за методикою опиту-

вальником К. Томаса. Для діагностики прихильності до лікування ми використовували методику «Прихиль-

ність до лікування». Методи математичної статистики застосовували для статистичної обробки результатів 
дослідження.

Невротичні реакції осіб з міопією  пов’язані з недостатністю їх психічних і фізичних ресурсів, стан тривож-

ності у них свідчив про іпохондричні тенденції. Зосередження уваги на собі, поганий контроль емоцій, існу-

юча власна концепція захворювання, скептицизм у ставленні до якості медичних послуг значно утруднювали 
досягнення комплайєнсу. Коливання настрою, уявлення щодо сприятливого й несприятливого перебігу після 
операційного відновлення призводили чи то до впевненості у виникнення важких ускладнень, чи до надії на 
повне одужання. Особи з міопією могли усувати власну тривогу, проте не мали стабільних відносин з оточую-

чими та прихильності до лікування.
При міопії легкого ступеня пацієнтам притаманні іпохондрична фіксація на порушеннях зору; емоційна 

лабільність, демонстративна поведінка, незадоволеність життям і соціальним становищем, обачливість, обе-

режність, невпевненість. У таких осіб при вирішенні конфлікту вірогідно зростала здатність до пристосування; 
найпоширенішими були стиль компромісу та співпраці. Збільшувались рівні невротизації та ситуативної три-

вожності, що суттєво впливало на комплайєнс цих пацієнтів.
При міопії середнього ступеня у хворих відзначалась іпохондрія щодо порушень зору, орієнтація на нор-

мативність,  демонстративність поведінки, емоційні зміни настрою, невдоволення соціальним становищем 
і життям. Чоловіки вирізнялись домінуванням, жінки – стриманістю. Їм були властиві боязкість, тривожність, 
недовірливість, достатній рівень міжособистісної взаємодії. При вирішенні конфліктних ситуацій у пацієнтів з 
середнім ступенем міопії відмічалось збільшення ситуативної тривожності та .вірогідно зростала здатність до 
пристосування; а  найпоширенішими у них були стратегії компромісу та уникнення. 

При міопії високого ступеня у хворих зростали іпохондрична фіксація на проблемі з зором; демонстратив-

ність поведінки, труднощі міжособистісних контактів, соціальна ізоляція. Чоловіки, як і при міопії слабкого 
та середнього ступеня, вирізнялися домінуванням, жінки – стриманістю. Їм були властиві боязкість, тривож-

ність, невпевненість, апатія, недооцінка власних можливостей. При наявності високого ступеня міопії значно 
поширювались здатність до компромісу та пристосування, знижувалась – суперництва. 

Особливості комплайєнсу осіб з міопією полягали в явному та прихованому ухиленнях від лікування, тоді 
як мотивація до лікування була майже незмінною при різних ступенях прогресування захворювання. Явне та 
приховане ухилення від лікування у всіх осіб з міопією суттєво було обумовлене особистісними особливос-

тями та способом вирішення конфліктних ситуацій, тоді як явна і скрита мотивація до лікування пов’язана 
більшою мірою лише з особистісними особливостями, що обов’язково треба враховувати при формуванні їх 
прихильності до лікування.

Ключові слова: міопія, психологічні особливості, конфліктність, комплайєнс, соціальна адаптація.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 2 (177) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 2 (177)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

168

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

PSYCHOLOGICAL FEATURES OF PERSONS WITH MYOPIA AND THEIR INFLUENCE ON COMPLIANCE

Drozdov V. O.

Abstract. The aim of the study was to determine the influence of psychological features of persons with myopia 

on their compliance.

200 people were examined, both healthy and with varying degrees of myopia at the British Ophthalmological 
Center in Kyiv. The study involved 58 men and 142 women aged 29.3±0.44 years. All those examined were divided 
into 4 groups: group 1 – 11 practically healthy people; group 2 – 77 people with mild myopia, group 3 – 74 people 
with moderate myopia; group 4 – 38 people with high myopia.

These persons were examined for their personality traits using the “Methodology of Multifaceted Personality 
Research”, neuroticism levels using the L. I. Wasserman neuroticism level diagnostic method, personal and situational 
anxiety using the Spielberger-Khanin questionnaire, and personality propensity for conflict behavior using the K. 
Thomas conflict behavior diagnostic method. To diagnose adherence to treatment, we used the “Adherence to 
Treatment” method. For statistical processing of the study results, mathematical statistics methods were used.

Neuro琀椀c reac琀椀ons of people with myopia are associated with a lack of their mental and physical resources, 
their state of anxiety tes琀椀昀椀ed to hypochondriac tendencies. The presence of increased a琀琀en琀椀on to themselves was 
combined with the inability to control their own emo琀椀ons, the exis琀椀ng concept of their own disease, skep琀椀cism re-

garding the quality of medical services signi昀椀cantly hindered compliance. Mood swings, ideas about a favorable and 
unfavorable course a昀琀er surgical recovery led either to con昀椀dence in the occurrence of severe complica琀椀ons, or to 
hope for a full recovery. The signi昀椀cant ability to repress in people with myopia allowed them to e昀昀ec琀椀vely eliminate 
anxiety, but at the same 琀椀me signi昀椀cantly complicated the forma琀椀on of stable behavior for successful interac琀椀on 
with others and the forma琀椀on of adherence to treatment.

In mild myopia, patients were characterized by hypochondriacal fixation on visual impairment; emotional 
lability, demonstrative behavior, dissatisfaction with life and social status, prudence, caution, and insecurity. In 
such individuals, the ability to adapt when resolving conflict was significantly increased; the most common styles 
were compromise and cooperation. The levels of neuroticism and situational anxiety increased, which significantly 
affected the compliance of these patients.

With moderate myopia, pa琀椀ents were hypochondriacal about visual impairments, orienta琀椀on towards norma-

琀椀vity, demonstra琀椀ve behavior, emo琀椀onal mood swings, dissa琀椀sfac琀椀on with social status and life. Men were dis琀椀n-

guished by dominance, women by restraint. They were characterized by 琀椀midity, anxiety, distrust, and a su昀케cient 
level of interpersonal interac琀椀on. When resolving con昀氀ict situa琀椀ons, pa琀椀ents with moderate myopia showed an 
increase in situa琀椀onal anxiety and probably an increased ability to adapt; and the most common strategies among 
them were compromise and avoidance.

With high myopia, pa琀椀ents had an increased hypochondriac 昀椀xa琀椀on on vision problems; demonstra琀椀ve be-

havior, di昀케cul琀椀es in interpersonal contacts, and social isola琀椀on. Men, as with mild and moderate myopia, were 
characterized by dominance, women by restraint. They were characterized by 琀椀midity, anxiety, insecurity, apathy, 
and underes琀椀ma琀椀on of their own capabili琀椀es. With high myopia, the ability to compromise and adapt signi昀椀cantly 
increased, and rivalry decreased.

The features of compliance in people with myopia were overt and covert evasion from treatment, while mo-

琀椀va琀椀on for treatment was almost unchanged at di昀昀erent stages of disease progression. Overt and covert evasion 
from treatment in all people with myopia was signi昀椀cantly determined by personal characteris琀椀cs and the way of 
resolving con昀氀ict situa琀椀ons, while overt and covert mo琀椀va琀椀on for treatment is largely associated only with personal 
characteris琀椀cs, which must be taken into account when forming their commitment to treatment.

Key words: myopia, psychological characteris琀椀cs, con昀氀ict, compliance, social adapta琀椀on.
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