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СпЕцІАлІЗОВАнІ ТЕСТи В КлІнІчнІЙ хАРАКТЕРиСТицІ ВжиВАння пСихОАКТиВних РЕчОВин  
у пІДлІТКОВОМу ВІцІ, КОМплЕКСнА пСихОТЕРАпІя І пРОФІлАКТиКА

С.І. Табачніков, Є.М. Харченко, Т.В. Синіцька, А.М. чепурна, О.В. Кіосєва, О.С. Осуховська, О.В. Вороніна
Проведено дослідження адитивної поведінки 1374 підлітків, які приймали психоактивні речовини (на ранніх етапах) за допомогою спеціальних АУДИТ-тестів. 

Виявлено патопсихологічні та психопатологічні особливості адитивної поведінки (відповідно до ступеня приймання ПАР), а також принципи формування за-
лежних станів.

Ключові слова: адиктивна поведінка, психоактивні речовини, тести визначення ступеня вживання психоактивних речовин, клінічна характеристика.

SPECIAlIzEd TESTS In ClInICAl CHARACTERIzATIOn OF PSYCHOACTIVESuBSTAnCE  
uSE In AdOlESCEnCE, InTEgRATEd PSYCHOTHERAPY And PREVEnTIOn

S. Tabachnikov, E.kharchenko, T. Sinitskaya, A. Chepurnaya, E. kioseva, E. Osuhovskaya, A. Voronina
a study of addictive behavior of teenagers in 1374, taking psychoactive substances (early stages) using a special audit tests. found pathopsychological and psychopathological 

features of addictive behavior (degree of acceptance in accordance), and the principles of formation of dependent states.
key words: addictive behavior, substance use, the tests determine the extent of substance use, clinical characteristics.

На сьогодні одним із пріоритетних напрямків охоро-
ни психічного здоров’я є розробка комплексної системи 
медико-соціальної допомоги особам з психічними роз-
ладами із високим рівнем інвалідизації, в тому числі 
шизофренією. Водночас надзвичайно актуальною для 
сучасної психіатричної науки та практики залишається 
проблема вибору стандартизованого, валідного та на-
дійного інструментарію для визначення рівня функці-
онування пацієнтів з психічними розладами, розробки 
реабілітаційних програм, оцінки якості та ефективності 
медико-соціальної допомоги, прогнозування її резуль-
татів. У якості такого інструментарію ВООЗ (2001) було 
запропоновано Міжнародну класифікацію функціону-
вання, обмеженої життєздатності та здоров’я (МКФ), яка, 
на жаль, недостатньо відома серед фахівців.

Метою нашої роботи є висвітлення основних по-
ложень МКФ та аналіз можливостей її використання у 
психіатричній практиці.

МКФ є багатоцільовою класифікацією, в якій ви-
значено стандартну модель та «мову» для опису стану 
здоров’я. Згідно з МКФ, фізичний та психічний стан 
будь-якої людини можна проаналізувати за загальною 
шкалою – шкалою здоров’я та обмеження життєдіяль-
ності з акцентом на ступені здоров’я.

МКФ побудована на основі наступних принципів: 
універсальність, утилітарність, нейтральність, достовір-
ність, валідність, порівнянність, акцент на позитивних 
аспектах, взаємодія з факторами навколишнього серед-
овища, інтерактивність. Згідно з цими принципами, 
вказану класифікацію можна застосовувати до пацієнтів 
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незалежно від стану здоров’я та віку, між її елементами 
не встановлено лінійного зв’язку [3, 9]. Згідно з МКФ, 
хвороба призводить до змін на одному або більше рівнях:

•  функціонування на рівні організму або органа  
(B – body);

•  функціонування людини на рівні діяльності, яку 
вона спроможна виконувати (a – activity);

•  функціонування людини в соціальному оточенні 
(P – participation).

Під функціями організму в МКФ розуміють фізіоло-
гічні функції систем організму, в тому числі психологічні, 
а під структурами організму – анатомічні частини тіла – 
органи та їх складові.

Терміни «активність» та «залучення до повсякденного 
життя» в МКФ – багатогранні. Активність полягає у вико-
нанні людиною певної задачі або дії, тоді як залучення до 
повсякденного життя – її участь у конкретній життєвій си-
туації. Під «обмеженням активності» розуміють ті трудно-
щі, з якими пацієнт стикається при виконанні дій, а термін 
«обмеження участі у повсякденній діяльності» – проблеми, 
з якими може стикатися людина в життєвих ситуаціях. 

Основні сфери активності та залучення до повсяк-
денного життя, відповідно до МКФ, включають навчання 
та подальше застосування знань, вирішення загальних 
завдань та виконання вимог, спілкування, мобільність, 
самообслуговування, побутове та повсякденне життя, 
міжособистісну взаємодію, головні сфери життя, життя 
в спільноті, суспільне та громадське життя [9]. 

Особлива увага приділяється факторам контексту 
(e – environmental), які поділяють на фактори навколиш-
нього середовища та особистісні. Останні включають у 
себе не тільки звичні для нас параметри оцінки (стать, 
вік, особливості здоров’я, освіту, професію), але й такі, 
які раніше не розглядалися як важливі для оцінки функ-
ціонування та створення програм реабілітації (характер, 
попередній досвід, соціальне походження). Це ж стосу-
ється і факторів навколишнього середовища, які крім 
традиційних (сім’я, побутові умови) включають у себе 
і незвичні критерії (культуральне середовище, клімат, 
політична ситуація).

МКФ не моделює процес функціонування та обме-
ження життєдіяльності, вона забезпечує «будівельними 
блоками» користувачів, які бажають створювати моделі 
та вивчати різноманітні аспекти цих процесів. У цьому 
сенсі МКФ можна розглядати як мову: тексти, створені 
за її допомогою, залежать від користувачів, їх творчості, 
наукової спрямованості. Взаємодію різних компонентів 
МКФ представлено на рисунку 1. 

пОруШЕння зДОрОВ’я
(розлад, хвороба)

ФАКтОри нАВКОлиШньОгО 
сЕрЕДОВиЩА ОсОбистісні ФАКтОри

ФунКції тА
струКтури ОргАнізМу АКтиВність зАлучЕння ДО 

пОВсяКДЕннОгО життя

рис. 1. Взаємодія між компонентами МКФ

Сучасна версія МКФ входить в сім’ю міжнародних 
класифікацій, розроблених ВООЗ, та тісно пов’язана з 
Міжнародною класифікацією хвороб (МКХ–10). І якщо 
остання призначена переважно для лікарів первинної 
ланки медичної допомоги, то остання – для всіх фахів-
ців, задіяних у сфері реабілітації – лікарів, психологів, 
соціальних робітників, педагогів, політиків. 

ВООЗ рекомендує широко застосовувати МКФ у 
різних сферах діяльності людини та суспільства загалом: 
для розробки державної політики в сфері реабілітації, 
для економічного аналізу здоров’я, захворюваності, ін-
валідизації населення, для статистичного аналізу, при 
проведенні медико-соціальної експертизи, в якості до-
слідницького інструментарію, а також у клінічній прак-
тиці для розробки терапевтичних стратегій, спрямованих 
на окремі компоненти функціонування [7, 9].

Розглянемо можливість використання основних ком-
понентів МКФ при психічних розладах. На рисунку 2 
представлено взаємодію між чотирма складовими МКФ 
(функції та структури організму, активність, залучення 
до повсякденного життя, фактори контексту) та домена-
ми (сферами) психічних функцій.

Представлена на рисунку 2 схема ілюструє, що психічні 
функції інтегровані до всіх аспектів активності та повсяк-
денного життя людини. Психічна функція (наприклад, мис-
лення) має вирішальне значення для діяльності – спілку-
вання, оскільки генерує ідеї, поняття, інтерпретує емоції 
(вербальні, невербальні) у різних контекстах (формальних і 
неформальних, роботи, навчання, особистісних відносин). 
Водночас активність та участь в повсякденному житті є про-
дуктами психічних функцій. А взаємодія психічних функцій 
та контекстних факторів формує та підтримує взаємозв’язок, 
ставлення та доступ до системи надання допомоги, які в 
подальшому впливають на залучення осіб з психічними 
розладами до повсякденної діяльності та їх активність. Така 
класифікація, застосована до пацієнтів з психічними роз-
ладами, дозволяє відобразити цілісність їх функціонування.
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рис. 2. Взаємодія між складовими МКФ та доменами психічних функцій
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рис. 2. Взаємодія між складовими МКФ та доменами психічних функцій

Сучасний міждисциплінарний підхід до лікування 
шизофренії враховує психопатологічні симптоми, інди-
відуальні характеристики пацієнта та сімейний контекст 
для надання повного обсягу медико-соціальної допомоги. 
Рекомендації найкращих програм, зорієнтованих на хворо-
го з діагнозом «шизофренія», поєднують психосоціальну 
реабілітацію та психофармакотерапію [5]. Успішний комп-
лексний підхід до лікування пацієнта потребує від лікаря 
знань соціальних та особистісних факторів хворого з ме-
тою сприяння подальшій всебічній інтеграції пацієнта до 
суспільства. Важливим кроком до реалізації цього підходу 
має бути розробка універсальної робочої класифікації для 
документування та інтерпретації складних особистісних та 
навколишніх факторів, для визначення рівня функціону-
вання та обмежень пацієнтів. Деякі існуючі психометричні 
шкали (наприклад, the negative and Positive symptoms 
assessment scales, the Brief Psychiatric rating scale) є біо-

медично орієнтованими та переважно вимірюють ступінь 
редукції симптомів для визначення ефективності психо-
фармакотерапії. Інші шкали орієнтовані на визначення 
рівня функціонування та здоров’я хворих (наприклад, the 
Global assessment of function, the functional independence 
Measure, the routine task inventory, the assessment of Motor 
and Process skills). Використання МКФ створює умови для 
подолання розбіжностей між медичними моделями по ви-
значенню обмежень та соціальних підходів. МКФ пропонує 
«золоту» середину і визнає біопсихосоціальний аспект 
для визначення обмежень/інвалідності, вона забезпечує 
спільну мову для опису функціонування хворих на ши-
зофренію за всіма можливими критеріями. Класифікація 
також включає в себе обмеження внаслідок таких факторів 
навколишнього середовища, як дискримінація соціумом 
осіб з психічними розладами. Застосовуючи МКФ можна 
створити концептуально-організаційну модель для опису 
пацієнтів з діагнозом «шизофренія» (рис. 3). 

На сьогодні вже проведено наукові дослідження, 
які продемонстрували успішність використання МКФ 
в якості пояснювальної концептуально-організаційної 
моделі для ряду психічних розладів [2, 4, 6, 8, 10].

Спробуємо представити окремі домени МКФ гіпотетич-
ного пацієнта з діагнозом «шизофренія» для демонструван-
ня того, як модель МКФ може сприяти визначенню унікаль-
ного рівня функціонування кожного хворого з урахуванням 
культуральних та соціально-економічних показників.

Для сприйняття інформації, відображеної в таблиці, 
слід нагадати принципи кодування, які застосовуються 
в МКФ. Класифікація використовує літеро-цифрову 
систему, в якій b – функції, s – структури організму, 
d – активність та участь, e – фактори навколишнього 

таблиця. застосування кодів МКФ для пацієнта з діагнозом 
«шизофренія» на прикладі окремих компонентів

Компоненти МКФ, кодування пояснення

основні психічні функції

Глобальні психосоціальні функції
B122.3

Сон
b134.2

тяжкі порушення
Внаслідок нездатності 
інтерпретувати соціальні 
сигнали та розпізнавати 
емоційну складову соціальної 
взаємодії порушується розвиток 
навичок міжособистісного 
спілкування, які беруть участь 
в формуванні та підтримці 
соціальних зв’язків.
труднощі в підтримці бесіди 
внаслідок дезорганізованого 
мислення.

Середні порушення
Проблеми з щоденним 
засинанням, сонливість впродовж 
дня

Спеціальні психічні функції

Емоції
b.152.2

адекватність
регуляція
діапазон

Середні порушення
обмеження діапазону емоцій, їх 
згладженість 

Загальні завдання та вимоги

Виконання повсякденних 
обов’язків
d230.2

виконання
завершення
самостійне планування

Середні порушення

Продуктивність коливається 
у зв’язку з негативними 
симптомами. не було можливості 
вчитися та розвивати ці навички 
(мати визначає щоденний графік). 
Структурована поведінка матері 
підтримує виконання щоденних 
обов’язків

Підтримка та взаємовідносини

Власна сім’я
е310+3

е310.2

істотна підтримка
Живе з батьками, які несуть 
відповідальність за догляд та 
щоденні потреби

Помірна перешкода
Сім’я – гіперопіка. Високий рівень 
емоційної експресії в сім’ї

пОруШЕння зДОрОВ’я
Шизофренія

ФАКтОри нАВКОлиШньОгО 
сЕрЕДОВиЩА ОсОбистісні ФАКтОри

ФунКції тА
струКтури ОргАнізМу АКтиВність зАлучЕння ДО 

пОВсяКДЕннОгО життя

нервова система
(мозок)

соціальна підтримка
стосунки 

установки сім’ї
Медичні служби

Вік
стать

соціально-економічний 
статус

регіон проживання
сімейний статус

стратегії подолання 
стресу

індивідуальні якості

навчання та застосування знань
загальні завдання та вимоги

спілкування
самообслуговування

побут
Міжперсональна взаємодія та стосунки

Основні сфери життя
життя в суспільстві

рис. 3. Адаптована модель МКФ для пацієнтів з діагнозом «шизофренія» 
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СОВРЕМЕннЫЙ пОДхОД К КОМплЕКСнОЙ ОцЕнКЕ уРОВня ФунКциОниРОВАния  
и жиЗнЕДЕяТЕльнОСТи бОльнОГО ШиЗОФРЕниЕЙ

В.В. Сотниченко, В.я. пишель, М.Ю. полывяная
В статье представлены основные положения Международной классификации функционирования, ограниченной жизнедеятельности и здоровья и 

проанализированы возможности её использования в психиатрической практике. Приведён конкретный пример использования классификации по отношению к 
больному с диагнозом «шизофрения».

Ключевые слова: Международная классификация функционирования, ограниченной жизнедеятельности и здоровья, шизофрения, уровень функционирова-
ния, медико-социальная помощь.

THE COnTEmPORARY APPROACH TO COmPREHEnSIVE ASSESSmEnT OF THE lEVEl OF FunCTIOnIng  
And lIFE ACTIVITY OF THE PATIEnT wITH A dIAgnOSIS OF SCHIzOPHREnIA 

V. Sotnichenko, V. Pishel, m. Polyviana 
The article presents main provisions of the icf and the analysis of possible use in psychiatric practice. This article uses case study of individual with diagnosis “schizophrenia” 

to demonstrate the applicability of icf. 
key words: international classification of functioning, disability, and health, schizophrenia, level of life function, medical and social care.

середовища. За літерами вказується цифровий код, який 
починається з номера розділу, а наступні три цифри по-
значають рівні даного розділу (більш вузькі категорії). 
Будь-який індивід може мати кілька кодів на кожному 
рівні, які можуть бути незалежними один від одного або 
взаємопов’язаними. Після розподільної крапки вказу-
ється показник вираженості проблеми – цифра вказує 
на потенційну здатність (для структур та функцій орга-
нізму) для активності та участі у повсякденному житті, а 
для факторів оточуючого середовища – ступінь впливу:

•  xxx.0 НЕМАЄ проблем (ніяких, відсутні, мінімальні) 
0–4%;

• xxx.1 ЛЕГКІ проблеми (незначні, слабкі) 5–24%;
• xxx.2 ПОМІРНІ проблеми (середні, значимі) 25–49%;
•  xxx.3 ТЯЖКІ проблеми (високі, інтенсивні) 50–95%;
•  xxx.4 АБСОЛЮТНІ проблеми (повні) 96–100%;
•  xxx.8 не визначено;
•  xxx.9 не стосується.
Для факторів навколишнього середовища крім коду-

вання передбачена додаткова шкала для визначення міри 
його впливу в якості бар’єра або, навпаки, сприяння. 
Діапазон негативного впливу — від 0 (немає) до 4 (повне 
перешкоджання), позитивного – від + 1 до + 4. В таблиці 
1 представлено використання даної додаткової шкали в 
компоненті «власна родина».

Висновки
Застосування МКФ у психіатрії до теперішнього часу 

є значно обмеженим [10], тому в нашій роботі пред-
ставлено основні можливі шляхи її використання та 
переваги. Подальша розробка МКФ (включаючи роз-
виток компонентів «особистісні фактори» для кожної із 
нозологій) та її ширше використання є перспективним 
для більш систематичного та всебічного дослідження 
різних проявів порушення функціонування та детермі-
нантних факторів, які до нього призводять також. МКФ 

може стати основою для створення інструменту для ви-
значення результативності наданої медико-соціальної 
допомоги при психічних розладах, у тому числі при 
шизофренії. МКФ можна використовувати як у науко-
вих дослідженнях, так і в рутинній практиці. Розуміння 
профілю пацієнта з діагнозом “шизофренія” на всіх ета-
пах розвитку хвороби дозволить ефективніше обирати 
необхідну допомогу (в тому числі психосоціальні заходи) 
для моніторингу в динаміці її впливу на функціонування 
пацієнта та його близьке оточення.
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