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Впродовж останнього п’ятдесятиріччя відбулися ре-
волюційні зміни в аналітичній та клінічній перспективах 
і методах надання опіки пацієнтам з тяжкими психічни-
ми розладами та їх сім’ям. Як наслідок, в Європі в 50-х 
роках розпочався процес деінституціоналізації, котрий 
у багатьох країнах проходив і надалі проходить дисгар-
монійно та із запізненням. Частина ідей, що стосуються 
суспільної опіки над психічно хворими пацієнтами, не від-
найшла задовільного відображення у клінічній практиці. 
Не зважаючи на це, згадані зміни становлять значний 
поступ на шляху до повної інтеграції хворих з розладами 
психіки, підтримки їх сімей та реального дотримання 
прав людини в царині пошанування особистої гідності. 
Відповідно, психіатричні пацієнти у значно більшому 
об’ємі можуть отримувати повноцінне функціонування 
у сімейному і локальному середовищах. 

Одночасно з реалізацією реформ у психіатричній га-
лузі охорони здоров’я основний тягар опіки над пацієн-
тами з тяжкими психічними розладами перекладається 
на найближчих родичів з оточення хворого, а отже, на 
його сім’ю і друзів. У зв’язку з тим збільшується зацікав-
лення різними аспектами якості життя опікунів, рівнем їх 
соціального і культурологічного функціонування, специ-
фічними психологічними наслідками, а також соматич-
ними проблемами, котрі є наслідком завданого їм стресу. 
Зацікавлення добробутом опікунів є також важливим з 
огляду на практичний та соціально-економічний вимір. 
У ситуації, коли витрати, пов’язані з опікою, у більшості 
випадків покривають самі опікуни, а не держава, будь-
яка неефективність такої опіки становить незаплановані 
коштовні видатки державної служби охорони здоров’я і 
соціальних служб – тобто лікарень, будинків соціальної 
допомоги тощо [1, 16].

Як слід розуміти поняття 
«наслідки опіки»?

При аналізі ролі опіки та всіх її наслідків на перший 
план виходять різного виду проблеми та інші негативні 
чинники, пов’язані з цим явищем. Вони можуть стосу-
ватися не тільки самого т.зв. головного опікуна, а й усієї 
сім’ї, близьких, як пацієнта, так і опікуна, особливо якщо 
опікун сам формально не є родичем пацієнта [1, 6, 25, 26]. 

У рамках негативних наслідків, а отже обтяження 
опікунів, виокремлюють: 

•  об’єктивне обтяження, що стосується безпосередньо 
тривалості і тяжкості наявних у пацієнта симптомів, 
об’єктивних соціодемографічних показників, таких 
як вік, стать, рівень освіти і зарплати одночасно 
пацієнта і опікуна, рівень родинної спорідненості 
поміж ними. Об’єктивне обтяження виражається 
в категоріях, які можна описати в біхевіоральних 
змінах на рівні виконання щоденних побутових 
дій, кількості та якості реалізованих сімейних і со-
ціальних взаємодій, у змінах, пов’язаних із трудовою 
активністю, у проведенні вільного часу. Показником 
об’єктивного обтяження є також погіршення сома-
тичного стану здоров’я опікуна; 

•  суб’єктивне обтяження, пов’язане з відчуттям тя-
гаря та інших аспектів психічного функціонуван-
ня опікуна і сім’ї, що проявляється у появі стресу, 
зниженні психосоціального добробуту, негативних 
наслідках емоційної природи [1, 6, 25, 26].

Повної згоди щодо вищенаведеного розподілу немає. 
Часто теоретичні підстави поняття обтяження тракту-
ються по-різному, тому виникають розбіжності у різних 
анкетах / формулярах, внаслідок чого складно порівню-
вати результати рівня обтяження за допомогою різних 
шкал [3]. 

Зацікавлення дослідників зосереджується, як пра-
вило, тільки на позитивних наслідках опіки над психіа-
тричним пацієнтом. Частіше повідомлення стосуються 
основних форм здійснення опіки, наприклад, над стар-
шими особами, котрі вимагають нагляду, але при цьому 
є достатньо самостійними і дієздатними [7]. На думку 
авторів, результати (пов’язані з багатьма обставина-
ми і умовами, насамперед з клінічним досвідом, який 
демонструє високий рівень обтяженості близьких та 
родичів пацієнтів) вказують на те, що без відповідних 
психосоціальних заходів довготермінова опіка над осо-
бою, хворою на серйозні психічні розлади, призводить 
до багатьох індивідуальних та сімейних негативних на-
слідків. Така опіка без індивідуальних переформатувань 
не може бути «джерелом» задоволення і особистого 
розвитку [23].
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Серйозні психічні розлади створюють труднощі як для самих пацієнтів, так 
і для їх найближчого оточення внаслідок опіки над ними. Представлене дослі-
дження опирається на огляд літературних джерел, що належать до посібників 
з оцінки результатів опіки. У даній роботі представлені актуальні результати 
досліджень змін якості життя опікунів пацієнтів з розладами психіки.
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Наступною можливою умовою є біомедична та пато-
генетична модель застосування медицини, для котрої ка-
тегорія здоров’я була впродовж років пустим поняттям. 
Здоров’я було визнане як стан «без патології» (фізичної 
і психічної), на відміну від сучасного визначення ВООЗ, 
згідно з яким здоров’я – це добробут, як у фізичному, так 
і у психічному та соціальному вимірах. Ясна річ, що са-
люто-генетичне визначення стану здоров’я розвиває не 
тільки медична наука, а й інші науки про здоров’я, тому 
приділяється така велика увага згаданим дослідженням 
позитивних наслідків опіки в широкому розумінні цього 
поняття. Водночас відсутні дослідження позитивних 
аспектів здійснення опіки над психіатричними хворими.

Дослідження обтяження опікунів, котрі опікуються 
особами з психічними розладами, вказують на те, що 
такого роду обтяження обов’язково пов’язані з тяжким 
перебігом психічних розладів, довшою тривалістю за-
гострень захворювання, гіршим соціальним функціо-
нуванням, більшою кількістю госпіталізацій впродовж 
останніх років, відсутністю працевлаштування підопіч-
ного [12, 15, 21], низьким рівнем вміння справлятися з 
його поведінкою, опікою над пацієнтами чоловічої статі, 
котрі перебувають у шлюбі [21]. Проведені належним 
чином дослідження вказують на появу в опікунів симпто-
мів депресивних і неврастенічних розладів, основою для 
появи котрих є завданий їм внаслідок здійснення опіки 
стрес [15, 24]. Вищий рівень обтяження опікуна більшою 
мірою залежить від розладів поведінки пацієнта, що 
становить безпосередню загрозу для здоров’я опікуна, 
а в особливих ситуаціях обтяження залежить від обста-
вин проживання та недостатньої суспільної підтримки 
[8, 20]. Дані досліджень вказують також на обмеження, 
котрі відчувають опікуни в соціальному житті, а також 
на відчуття того, що вони щось втрачають [16].

Слід зазначити, що результати дії факторів, котрі 
впливають на обтяження опікунів, які піклуються про 
психічно хворих, не є однозначними. Вони залежать від 
культурологічного кола і параметричних властивостей 
конкретного інструмента оцінки обтяження опікунів та 
від застосування додаткових анкет. 

Обізнаність з потребами опікунів та їх відчуттям 
рівня обтяження опікою максимально сприяє створенню 
для них, як для категорії «непрямих представників» сис-
теми охорони здоров’я, кращих умов підтримки і опіки 
в галузі психіатричної охорони здоров’я. 

Інструменти для оцінки 
«наслідків опіки»

«Involvement Evaluation Questionnaire» (IEQ) – Анкета 
оцінки рівня ангажованості – служить для оцінки рівня 
ангажованості у здійсненні опіки над особами з психіч-
ними розладами. 

Вона складається з 31 питання та твердження, скеро-
ваних до опікуна, тобто до особи, названої пацієнтом, 
без огляду на ступінь спорідненості. Особою, відповід-
ною для заповнення Анкети є особа, котра присвячує 
хворому щонайменше 1 годину на тиждень [4, 6, 14, 19]. 
Окремі позиції анкети стосуються особистого досвіду 
особи – опікуна пацієнта, який він отримав за останні 4 
тижні до початку проведення анкетування. Усі позиції 
анкети оцінюються за 5-бальною шкалою Likerta, а від-

повіді, які може надати респондент, оцінюються відпо-
відно до частоти здобуття досвіду в окремих ситуаціях, 
починаючи від слів «ніколи», і закінчуючи «завжди». 

Переваги анкети Involvement Evaluation Question-
naire – це легкість адміністрування інструментом, мале 
часове обтяження респондента (близько 30 хвилин) та 
широкий спектр наслідків опіки, які вона оцінює. 

Факторний аналіз виявив, що 27 позицій анкети (дві 
позиції помітні у більш ніж одному домені) створюють 
4 домени (підшкали):

•  напруга (tension) – 9 питань, котрі стосуються си-
туації напруженої атмосфери у стосунках опікуна і 
підопічного, пов’язані зі складною поведінкою па-
цієнта, наприклад провокація сварки або поведінка, 
яка загрожує особам з оточення;

•  схиляння (urging) – 8 позицій, котрі стосуються 
необхідності мобілізації хворого до виконання 
основ них дій, таких як щоденна активність і дбай-
ливе ставлення до особистої гігієни, правильне 
харчування тощо;

 •  хвилювання (worrying) – 6 питань, що охоплюють 
стурбованість опікуна щодо майбутнього і безпеки 
пацієнта, його загального стану здоров’я чи ліку-
вання, яке він отримує;

•  нагляд (supervision) – 6 позицій, котрі стосуються 
дій опікуна, які мають на меті контролювати такі 
аспекти як прийом ліків, сон, ризиковану поведінку 
[4, 6, 15, 19].

Анкета «Perceived Family Burden Scale» (PFBS) була 
створена для аналізу обтяження сім’ї, спричиненого по-
ведінкою пацієнтів з психічними розладами. Охоплює 
список із 24 видів поведінки, котрі можуть викликати у 
опікуна відчуття обтяження та перевантаженості. Дво-
бальна самостійна система оцінювання, яка виконується 
самим опікуном, стосується: 1) визначення, чи дана 
ситуація дійсно має місце, чи ні; 2) оцінка рівня, в яко-
му опікун відчуває себе обтяженим внаслідок наявної 
поведінки. Тобто дана анкета оцінює одночасно рівень 
і об’єктивного, і суб’єктивного обтяження [3, 11, 22]. 
Кожна позиція оцінюється за шкалою 0–4, де 0 означає 
відсутність названої поведінки, 1 – наявність вибраного 
виду поведінки, але без почуття обтяження, а 2, 3 і 4 
відповідають диференційованим рівням зростання об-
тяження – відповідно: легкого помірного, та тяжкого сту-
пенів. У статистичних аналізах ця шкала отримала дуже 
високий показник внутрішньої однорідності [3, 11, 22].

«Zarit Caregiver Burden Scale» (ZCBS) – це інструмен-
тарій для самостійного адміністрування, що складається 
з 22 позицій. Окремі питання стосуються досвіду опі-
кунів, пов’язаного з негативними наслідками опіки над 
психіатричними пацієнтами. Шкала оцінювання зосере-
джується, зокрема, на галузях соматичного і психічного 
здоров’я, соціального функціонування та економічної 
ситуації. Питання стосуються як об’єктивного обтя-
ження, наприклад: «Чи ви відчуваєте нестачу у фінан-
сових засобах для опіки над родичем, не враховуючи 
основ ні видатки?», або «Чи відчуваєте погіршення стану 
здоров’я внаслідок вашого піклування про родича?», так 
і суб’єктивного: «Чи ви відчуваєте незручності через 
поведінку родича? Чи відчуваєте злість у його присут-
ності?» Існують також запитання, котрі безпосередньо 
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відносяться до відчуття обтяженості опікою: «Чи не 
виникає у вас бажання довірити комусь іншому опіку-
ватися вашим родичем?», «Чи відчуваєте невпевненість 
стосовно того, що належить робити з вашим родичем?». 
Кожна з цих позицій оцінюється подібно до анкети 
IEQ – оцінка розподіляється залежно від частоти досвіду 
окремих ситуацій, починаючи від «ніколи», «рідко», «ін-
коли», «досить часто», і закінчуючи на «майже завжди». 
Виняток складає останнє запитання «Наскільки ви по-
чуваєте себе вичерпаним внаслідок опіки над близькою 
особою?» – у цьому випадку шкала відповідей така: «зо-
всім ні», «дещо», «помірно», «досить», «надзвичайно».

Сума пунктів, отримуваних у згаданому масштабі, 
коливається від 22 до 110 [13, 28, 29], створено також 
скорочену версію – ZBI, котра суттєво не змінює статис-
тичних властивостей інструмента. Зацікавлення цими 
шкалами свідчить про високий рівень їх практичності 
та популярності [2].

«Experience Caregiving Inventory» (ECI) створено для са-
мооцінки досвіду опікуна особи, котра хворіє на серйозні 
психічні розлади. Козирем ECI є те, що основою даного 
модуля оцінки є оцінка стресової ситуації, вміння давати 
собі раду, і те, що дана анкета стосується одночасно як не-
гативних, так і позитивних аспектів досвіду, пов’язаного 
з опікою. Опис питань складається з 66 позицій, котрі 
згруповані у вісім негативних шкал (52 позиції) та дві по-
зитивні (14 позицій). До складу негативних шкал входять 
такі підшкали: важка поведінка, негативні прояви, тав-
рування, проблеми з обслуговуванням, вплив на родину, 
необхідність підтримки в опіці, залежність і втрата. Під-
пункти позитивних шкал становлять: винагорода у вигляді 
позитивного особистого досвіду та хороші стосунки з паці-
єнтом. Отримання більшої кількості пунктів можливе при 
серйозному збільшенні рівня обтяження опікою. Кожна 
з підшкал під час роботи отримала задовільну оцінку, як 
надійний інструмент для проведення дослідження [5, 9, 10]. 

«Family Problems Questionnaire» (FPQ) – це інструмент, 
котрий складається з 34 позицій, які охоплюють такі 
проблемні області: об’єктивне обтяження, суб’єктивна 
перевантаженість, підтримка сім’ї, яку вона отримує 
від спеціалістів та членів соціальних мереж у кризових 
ситуаціях, котрі стосуються пацієнта, позитивне на-
лаштування родича до підопічного та критичну оцінку 
родича стосовно поведінки пацієнта. FPQ створено і 
удосконалено у Національному інституті здоров’я в Римі 
спільно з Інститутом психіатрії Університету в Неаполі. 
Його перекладено і опрацьовано в 5 мовних версіях 
(англійській, італійській, португальській, грецькій та 
німецькій). Коефіцієнт відповідності k-Cohena в аналізі 
тест – ретест (через 10 днів) для 79% позицій анкети 
коливається від 0,5 до 1,0. Окремі підшкали досягають 
величини альфа, що коливається в межах від 0,91 до 0,65, 
пояснюючи 74% варіантності [18]. 

Мета даного опрацювання полягає в ознайомленні 
зацікавленої аудиторії з невідомими у нас в широкому 
колі інструментами оцінки обтяження опікунів психіат-
ричних пацієнтів. Ця робота не вичерпує, звісно, всіх 
аспектів цієї тематики, її мета – загальне ознайомлення 
з окремими питаннями проблеми.

Проблеми наслідків опіки над пацієнтами, котрі 
хворіють на хронічні психічні розлади, упродовж 

останніх років привертають увагу дослідників і прак-
тиків. В Україні ситуація сімей чи друзів психічно 
хворих людей дуже відрізняється від подібних си-
туацій в країнах Західної Європи. Це, без сумніву, 
пов’язано із загальною ситуацією служби охорони 
здоров’я, кадровим дефіцитом (психіатри, психологи, 
соціальні працівники, тренінгові терапевти), а також 
з недостатнім фінансуванням галузі психіатрії, відсут-
ністю екологічної психіатрії. Можна припустити, що 
недостатня турбота про фактичних опікунів психічно 
хворих пацієнтів зумовлена усталеними суспільними 
стереотипами, котрі загрожують ізоляцією як пацієн-
тів, так і їх сімей. Важливо, щоби відповідальні особи, 
котрі вирішують такі проблеми в нашій країні, брали 
до уваги результати фінансового аналізу і досвіду сис-
теми психіатричної опіки інших держав, котрі чітко 
вказують на взаємозалежність високої якості послуг, 
що надаються пацієнтам і їх сім’ям, з ефективністю 
опіки і зменшенням внаслідок цього витрат державних 
коштів на таку опіку. 

Існує актуальна потреба в продуманих систем-
них рішеннях, котрі могли б зменшити суб’єктивні та 
об’єктивні «обтяження» сімей, у яких здійснюється опіка 
над пацієнтами з психічними розладами. 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ОПЕКУНА ПАЦИЕНТА С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ И КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ «ПОСЛЕДСТВИЙ» ОПЕКИ

Н.О. Рышковская
Серьезные психические нарушения осложняют жизнь и ухудшают качество жизни не только пациентам, но и их близким. Представленное исследование опи-

рается на обзор литературных источников, относящихся к пособиям для оценки результатов опеки. Автор работы представляет актуальные данные и результаты 
исследований последствий опеки у людей, ухаживающих за пациентами с психическими расстройствами.

Ключевые слова: последствия опеки, психические расстройства, инструменты оценки.

CAREGIVING CONSEQUENCES IN MENTAL DISORDERS – DEFINITIONS AND INSTRUMENTS OF ASSESSMENT
N. Ryshkovska

Severe mental illnesses have far-reaching consequences for both patients and their relatives. Th is paper reviews literature on the measures of caregiving consequences. 
Author provide a condensed knowledge and research results in the area of caregiving consequences, especially both subjective and objective caregivers’ burden.

Key words: caregiving concequences, mental disorder, instruments.

Актуальність. В умовах збільшених стресових наван-
тажень та світових політичних і соціально-економічних 
кризових явищ різко збільшилась питома частка психіч-
них розладів, а саме тих, які за класифікацією психічних 
та поведінкових розладів МКХ–10 входять до рубрики 
невротичних, пов`язаних зі стресом та соматоформних 
розладів [1, 3]. Коло розладів рубрики F4, що містить 
посттравматичний стресовий, тривожно-фобічні, невро-
тичні, соматоформні розлади прогресивно збільшується 
відповідно до збільшення екстремальних психічних на-
вантажень на людину в сучасному світі, що викликають 

у неї тяжку фіксацію та розлад у психоемоційній сфері 
[2, 3, 8]. Слід звернути увагу на єдність патогенетичних 
механізмів багатьох невротичних та соматоформних 
розладів, а саме: порушення гіпоталамо-гіпофізарної 
системи внаслідок виснаження адаптаційного потен-
ціалу, що має наслідком зміни вегетативного балансу, 
електричної активності мозку та призводить до низки 
патопсихологічних феноменів [3, 4, 7, 9]. Одним з цих фе-
номенів є симптом хронічного болю, який супроводжує 
багато невротичних та соматоформних розладів, таких 
як фіброміалгія, іпохондрія, соматоформна вегетативна 
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Обстежені 560 осіб, які брали участь у масових протистояннях у м. Києві 
взимку 2013–2014 рр. У значної частини пацієнтів були встановлені діагнози 
ПТСР, ХБС, проаналізовані поширеність та особливості цих розладів, їхня ко-
морбідність, інтенсивність та локалізація больових відчуттів.


