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Резюме
Введение. «Бремя опекуна» является общепризнанной проблемой среди ухаживающих за инвалидами  

с травматической болезнью спинного мозга лиц. Однако, несмотря на это, исследований, касающихся непо-
средственно оценки его психологического воздействия, недостаточно, а публикаций российских исследова-
телей, оценивающих «бремя опекуна» у ухаживающих за инвалидами с травматической болезнью спинного 
мозга, не найдено. 

Цель. Оценить «бремя опекуна» и его связь с уровнем психологического стресса у ухаживающих за инва-
лидами с травматической болезнью спинного мозга лиц. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 30 членов семей инвалидов с последствиями по-
звоночно-спинномозговой травмы с длительностью посттравматического периода не более трех лет  
(в 30 % случаев — параплегия, в 70 % — тетраплегия). Средний возраст — 45,6±12,7 лет. 

Для оценки бремени опекуна и уровня психологического стресса использовали русскоязычные версии 
Опросника бремени ухаживающего лица Зарит (Zarit Burden Interview — ZBI) и шкалы психологического 
стресса PSM-25, соответственно.

Результаты. Около половины опрошенных членов семей инвалидов с травматической болезнью спинно-
го мозга (53,3 %) испытывали слабую обремененность уходом за больным, треть (33,3 %) — умеренную, 13,3 % 
респондентов не ощущали обремененности. В то же время, более половины (56,7 %) опрошенных оценили 
свою нагрузку по уходу за родственником как тяжелую и очень тяжелую. Состояние психологического стресса, 
преимущественно умеренно выраженного, отмечалось у 23,3 % участников исследования.

Обсуждение. Были обнаружены сильные прямые корреляционные взаимосвязи между интегральным 
показателем психологической напряженности и общим уровнем обремененности, а также субъективно  
испытываемой нагрузкой, связанной с уходом.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости разработки мероприятий, на-
правленных на психологическую поддержку лиц, осуществляющих уход за инвалидами с травматической 
болезнью спинного мозга, а также на обеспечение их необходимыми знаниями и навыками ухода. 
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Abstract
Introduction. “Caregiver burden” is a well-recognized issue among caregivers of adults with traumatic spinal 

cord disease. However, there is a notable lack of knowledge about its psychological impact. Moreover, no publications 
by Russian researchers evaluating the “caregiver burden” of the caregivers of persons with traumatic spinal cord 
disease were found. 

Aim. To assess the “caregiver burden” and its relationship with the level of psychological stress in caregivers  
of people with disabilities with traumatic spinal cord disease. 

Materials and methods. The study involved 30 family caregivers of disabled people with consequences of spinal 
cord injury with a post-traumatic period of no more than three years (paraplegia was 30 % of cases, tetraplegia was 
70 % of cases). The average age was 45.6±12.7 years. 

Caregiver burden and psychological stress were assessed using the Russian versions of the Zarit Burden Interview 
(ZBI) and the Psychological Stress Scale (PSM-25).

Results. Around half of the participants (53.3  %) reported they felt slightly burdened taking care of their 
disabled relative, 33.3 % reported they were moderately burdened, and 13.3 % reported they didn›t feel burdened 
at all. More than half (56.7 %) of the respondents rated their burden of caring for a relative as difficult or very 
difficult. The state of psychological stress, mostly moderately expressed, was noted in 23.3 % of the participants.

Discussion. Strong direct correlations were found between the PSM-25 sum score and the general level of burden, 
as well as the subjectively experienced burden associated with care.

Conclusion. The findings indicate the need to develop measures aimed at providing psychological support to 
caregivers of people with disabilities with traumatic spinal cord injury, as well as providing them with the necessary 
knowledge and care skills. 
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Введение / Introduction

Позвоночно-спинномозговая травма (ПСМТ) 
считается одним из самых катастрофических со-
бытий для человека, навсегда меняющим его 
жизнь. Она характеризуется внезапной утратой 
или нарушением двигательных, сенсорных и веге-
тативных неврологических функций [1] и частым 
развитием вторичных заболеваний [2–4].

Нарушения здоровья пострадавших вслед-
ствие ПСМТ людей ограничивают их возможности  
к самообслуживанию, обусловливая зависимость 
от посторонней помощи при выполнении по-
вседневных действий [5, 6]. Часто после травмы 
спинного мозга функции по уходу приходится 
брать на себя супругам и другим членам семьи [7].  
Непредвиденный характер травмы приводит не-
которых членов семьи к «неожиданной карьере» 
в качестве опекунов [8], и им, так же как и са-
мим пострадавшим, приходится адаптировать-
ся к изменившейся жизненной ситуации [9, 10]. 
Происходящие изменения в характере отноше-
ний между людьми с травмой спинного мозга и 
членами их семей могут отрицательно повлиять 

на физическое и эмоциональное состояние обеих 
сторон [11]. 

Большинство членов семьи, которые берут на 
себя обязанности по уходу, испытывают чувство 
психологического напряжения в связи с ситуацией, 
выражающееся в снижении общей удовлетворен-
ности жизнью, снижении когнитивных функций и 
повышении уровня психологических расстройств, 
таких как депрессия, тревога и стресс [12]. 

В литературе часто для описания нагрузки на 
ухаживающее лицо используется концепция бре-
мени опекуна [13]. S.H. Zarit et al. (1986) опреде-
ляют бремя опекуна как степень, в которой лица, 
осуществляющие уход, осознают, что этот уход 
отрицательно повлиял на их эмоциональное, со-
циальное, финансовое, физическое и духовное 
функционирование [14]. Это определение раскры-
вает многомерный опыт, который влияет на мно-
гие аспекты жизни лиц, осуществляющих уход, и  
позволяет понять, что бремя опекуна восприни-
мается по-разному [15]. 

«Бремя опекуна» является общепризнанной 
проблемой среди ухаживающих за инвалидами  
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Всего было опрошено 30 ухаживающих за 
инвалидами с ТБСМ лиц, из них 6 мужчин,  
24 женщины. Средний возраст — 45,6±12,7 лет. 
Характеристика опекунов и опекаемых представ-
лена в таблице 1.

Для оценки субъективного бремени опекуна ис-
пользовали Опросник бремени Зарит (Zarit Burden 
Interview — ZBI) [18]. Русскоязычный вариант за-
имствован у М.В. Гартман (2015) [19].

Опросник ZBI состоит из 22 вопросов, описы-
вающих здоровье родственников, их психоло-
гическое благополучие, ощущение финансового 
благосостояния, социальную жизнь и взаимо-
отношения с опекаемым пациентом. Ответы на 
каждый вопрос оцениваются с помощью пя-
тибалльной шкалы Ликерта: от 0 — никогда —  
до 4 баллов — почти всегда. В последнем вопро-
се: «В целом, как бы Вы оценили по пятибалльной 
шкале свою нагрузку по уходу за родственником 
(чем выше оценка, тем больше нагрузка)?» оцен-
ка варьирует от 1 до 5. При этом 1 означает «лег-
ко», 5 — «очень тяжело».

Опросник Зарит позволяет оценить интенсив-
ность бремени семьи по 4 уровням: 1 (0–20) —  
обременённость отсутствует или выражена мини-
мально; 2 (21–40) — слабая обременённость; 3 (41–
60) — средняя обременённость, 4 (61–88) — высо-
кий уровень бремени.

с травматической болезнью спинного  мозга 
(ТБСМ) лиц [16, 17]. Однако, несмотря на это, ис-
следований, касающихся непосредственно оценки 
его психологического воздействия, недостаточно 
[15], а публикаций российских исследователей, 
оценивающих бремя опекуна у ухаживающих за 
инвалидами с травматической болезнью спинного 
мозга, не найдено. 

Цель / Aim
Учитывая выше изложенное, была поставлена 

цель исследования: оценить «бремя опекуна» и его 
связь с уровнем психологического стресса у ухажи-
вающих за инвалидами с травматической болез-
нью спинного мозга лиц. 

Материалы и методы /  
Materials and methods 

В исследование были включены члены семей 
инвалидов с ТБСМ, сопровождавшие их во время 
курса реабилитации в клинике ФГБУ ННПЦ МСЭ  
и РИ Минтруда России в период с июня 2019 по 
июнь 2021 года. Критерии включения: опекаемое 
лицо — пострадавший с позвоночно-спинномоз-
говой травмой с длительностью посттравмати-
ческого периода не более трех лет; отсутствие  
когнитивных нарушений; позитивное отноше-
ние к исследованию; наличие информированного 
письменного согласия. 

Таблица 1 / Table 1
Социально-демографические характеристики членов семьи инвалидов с травматической 

болезнью спинного мозга / Socio-demographic characteristics of family members  
of disabled with traumatic spinal cord disease

№ 
п/п Оцениваемые параметры / Estimated parameters

Абсолютное 
количество / 

Absolute number

Доля / 
Percentage, 

%

1 Пол / Gender: 

     Мужчины / Men 6 20,0

     Женщины / Women 24 80,0

2 Степень родства / Degree of relationship: 

     мать / отец / mother / father 10 / 1 33,3 / 3,3

     супруга / супруг / spouse 8 / 4 26,7 / 13,3

     сестра / брат / sister / brother 3 / 2 10,0 / 6,7

     сын / son 1 3,3

     племянник / nephew 1 3,3

3 Проживание / Accommodation: 

     совместное / shared 23 76,7

     раздельное / separate 7 23,3
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Уровень психологической напряженности и 
стресса у членов семей инвалидов с ТБСМ опреде-
ляли с помощью Шкалы психологического стресса 
PSM-25 (R. Tessier, L. Lemyre, L. Fillion (1990) в рус-
скоязычной адаптации Н.Е.  Водопьяновой (2009) 
[20]. Эта методика позволяет оценить уровень 
стресса, используя соматические, поведенческие и 
эмоциональные показатели. Состоит шкала из 25 
утверждений (высказываний), с помощью кото-
рых обследуемый должен дать оценку своему сос-
тоянию в последнее время по 8-балльной шкале 
(1 — никогда; 2 — крайне редко; 3 — очень редко; 
4 — редко; 5 — иногда; 6 — часто; 7 — очень часто;  
8 — постоянно). Подсчитывается сумма всех от-
ветов — интегральный показатель психической 
напряженности (ППН). Вопрос 14 оценивается  
в обратном порядке. Чем больше ППН, тем выше 
уровень психологического стресса. ППН больше 
155 баллов — высокий уровень стресса — свиде-
тельствует о состоянии дезадаптации и психиче-
ского дискомфорта, необходимости применения 
широкого спектра средств и методов для снижения 
нервно-психической напряженности, психоло-
гической разгрузки, изменения стиля мышления 
и жизни. ППН в интервале 100–154 баллов —  
средний уровень стресса. Низкий уровень стресса — 
ППН меньше 100 баллов — свидетельствует о состо-
янии психологической адаптированности.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли с помощью пакета программ 
IBM SPSS Statistics, версия 26. 

Для описания качественных признаков исполь-
зовали абсолютные значения и доли (%).

Соответствие распределения количественных 
показателей нормальному распределению проверя-
ли с помощью критерия Колмогорова — Смирнова. 
Поскольку в большинстве случаев гипотеза о нор-
мальности распределения показателей была от-
вергнута, данные представлены как медиана (25–
75 % квартили). Для сравнения результатов опроса  
в зависимости от пола ухаживающего, степени род-
ства с опекаемым, трудовой занятости, уровня об-
разования, условий проживания, а также от уровня 
двигательных нарушений инвалида использовали 
непараметрический критерий Манна – Уитни. 

Взаимосвязи между различными параметрами 
находили при помощи корреляционного анализа 
рангов Спирмена. 

При p<0,05 различия между сравниваемыми 
группами и корреляционные взаимосвязи считали 
статистически значимыми. 

Результаты / Results

Анализ результатов исследования показал, что 
превалирующее большинство ухаживающих за 
инвалидами с ТБСМ лиц в нашем исследовании — 

№ 
п/п Оцениваемые параметры / Estimated parameters

Абсолютное 
количество / 

Absolute number

Доля / 
Percentage, 

%

4 Образование / Education: 

     среднее / secondary 5 16,6

     среднее профессиональное / secondary vocational 14 46,6

     высшее / higher 11 36,8

5 Наличие работы в настоящее время / Current job availability:

     есть / yes 16 53,3

     нет / no 14 46,7

6 Ведущий симптомокомплекс опекаемого / Leading symptom 
complex of a ward: 

     параплегия / paraplegia 9 30,0

     тетраплегия / tetraplegia 21 70,0

7 Причина травмы опекаемого / Cause of injury of a ward: 13 43,3

     дорожно-транспортное происшествие / traffic accident

     падение с высоты / falling from a height 8 26,7

     ныряние / diving 5 16,7

     прочие / other 4 13,2

Окончание таблицы 1 / End of Table 1
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женщины (см. табл. 1). Большая часть (76,6 %) со-
провождающих были либо супругами (40 %), либо 
родителями пострадавшего (36,6 %). Преобладало 
совместное проживание пострадавшего и ухажи-
вающего — 76,7 % случаев. Почти половина опро-
шенных (46,7 %) вынуждены были оставить рабо-
ту в связи с необходимостью ухода за больным.  
В 70,0 % наблюдений опекаемые имели выражен-
ные физические ограничения, обусловленные по-
вреждением спинного мозга на шейном уровне  
с развитием тетраплегии. Причиной травмы спин-
ного мозга почти в половине (43,3 %) случаев было 

дорожно-транспортное происшествие. Возраст 
опекаемых на момент обследования был от 18 до 
63 лет, медиана 38,4 (32,98–43,68) лет. В исследо-
вание были включены только члены семей ин-
валидов с длительностью посттравматического 
периода не более трех лет, медиана составила 0,7 
(0,31–1,52) лет.

Около половины опрошенных членов семей 
инвалидов с ТБСМ (53,3 %) испытывали слабую об-
ремененность уходом за больным, треть (33,3 %) —  
умеренную, 13,3 % респондентов не ощущали об-
ремененности (табл. 2). 

Таблица 2 / Table 2 
Распределение членов семей инвалидов с ТБСМ в зависимости от уровня испытываемого 

бремени ухода и показателя психологической напряженности / Distribution of family members 
with disabilities with traumatic spinal cord disease, depending on the level of the care burden  

and the indicator of psychological tension

Показатели / Indicators Значения / Values

Бремя опекуна / Caregiver’s burden: 

     Медиана (25–75 %), баллы / Median (25–75 %), points 29,5 (27,5–51,0)

Уровень / Level:

     Низкий / Low (0–20 баллов / points), абс. ч. / abs. n. (%) 4 (13,3)

     Слабый / Weak (21–40 баллов / points), абс. ч. / abs. n. (%) 16 (53,3)

     Умеренный / Moderate (41–60 баллов / points), абс. ч. / abs. n. (%) 10 (33,3)

     Высокий / High (61–88 баллов / points), абс. ч. / abs. n. (%) 0

Самооценка нагрузки, связанной с уходом / Self-assessment of the load associated 
with care:
     1 (легкая) / 1 (light)
     2 (слабая) / 2 (weak)
     3 (умеренная) / 3 (moderate)
     4 (тяжелая) / 4 (heavy)
     5 (очень тяжелая) / 5 (very heavy)

2 (6,7)
3 (10,0)
8 (26,7)

12 (40,0)
5 (16,7)

Интегральный показатель психологической напряженности /  
Integral indicator of psychological tension: 

     Медиана (25–75 %), баллы / Median (25–75 %), points 73,5 (54,0–99,0)

Уровень / Level:

     Низкий / Low (менее 100 баллов / less than 100 points), абс. ч. / abs. n. (%) 23 (76,7)

     Средний / Medium (100–154 балла / points), абс. ч. / abs. n. (%) 6 (20,0)

     Высокий / High (155 баллов и более / points or more), абс. ч. / abs. n. (%) 1 (3,3)

У большей части ухаживающих высокие оценки 
получили вопросы: «Есть ли у Вас ощущение, что 
Ваш родственник полностью от Вас зависит?» на 
3 балла оценили 43,3  % (13 человек) респонден-
тов, на 4 — также 43,3 %; «Вы вынуждены тратить 
меньше времени на себя, поскольку вынуждены 
ухаживать за больным?» — 43,3  % (13 человек)  
и 33  % (10 человек); «Обеспокоены ли Вы буду-

щим своего родственника?» — 43,3 % (13 человек)  
и 33,3 % (10 человек), соответственно.

При ответе на вопрос «В целом, как бы Вы оцени-
ли по пятибалльной шкале свою нагрузку по уходу 
за родственником (чем выше оценка, тем больше 
нагрузка)?» более половины (56,7 %) опрошенных 
оценили свою нагрузку по уходу за родственником 
как тяжелую и очень тяжелую (см. табл. 2).



о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2023  Том 5  № 136

Исследование интегрального показателя пси-
хологической напряженности у 76,7  % сопрово-
ждающих инвалидов с ТБСМ членов семей не вы-
явило серьезных нарушений (см. табл. 2). Менее 
четверти (23,3  %) обследованных испытывали 
стресс, преимущественно умеренно выраженный. 
В последнее время 36,7 % ухаживающих очень ча-
сто (7 баллов) или постоянно (8 баллов) отмечали 
перегруженность работой и нехватку времени, 
33,3 % чувствовали усталость, также 33,3 % посто-
янно обдумывали свои идеи, меняли планы. Почти 
половина (40 %) никогда не ощущали или ощуща-
ли крайне редко спокойствие и безмятежность. 

В исследовании не выявлено значимой зависи-
мости уровней обремененности, испытываемой 
нагрузки и психологической напряженности от 
пола и возраста ухаживающего, степени родства  
с опекаемым, трудовой занятости, уровня обра-
зования, условий проживания, а также от уровня 
двигательных нарушений инвалида и длитель-
ности посттравматического периода (чтобы не 
загромождать рукопись незначимыми результа-
тами, эти данные не приведены). В то же время 
между самими этими тремя показателями была 
установлена прямая корреляционная взаимосвязь 
(табл. 3), что свидетельствует о влиянии нагрузки, 
связанной с уходом за инвалидом с ТБСМ, на пси-
хологическое состояние ухаживающего лица.

Обсуждение / Discussion

Описано, что после курса реабилитации мно-
гие инвалиды с ТБСМ продолжают зависеть от 
физической, психологической и/или социаль-
ной поддержки [21, 22]. Доступность формаль-
ного ухода (то есть профессионального ухода, 
обеспечиваемого официальной системой обслу-
живания) в домашних условиях уменьшается, и 
благополучие инвалидов с ТБСМ становится за-
висимым от ухода со стороны неформальных лиц 
[23].  При этом подавляющее большинство лиц, 
ухаживающих за инвалидами с повреждением 
спинного мозга, составляют женщины, супруги 
или родители пострадавшего человека [12], что 
также было отмечено в нашем исследовании: 
80 % ухаживающих были представлены женщина-
ми, 36,6 % — одним из родителей пострадавшего 
(чаще матерью), 40  % были супругами. По мне-
нию некоторых авторов, когда опекуном является 
мать, роль опекуна развивается более естествен-
ным образом, и фаза принятия наступает раньше, 
чем в случаях с женами; в то же время повседнев-
ный уход женщины за супругом иногда приводит 
к замене роли жены на материнскую, что сопро-
вождается развитием у них инстинкта защиты  
и ответственности [24].

Необходимость выполнять значительное 
количество задач, связанных с уходом,  требу-

Таблица 3 / Table 3 
Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (p) между показателями обремененности  

и психологической напряженности ухаживающих за инвалидами с ТБСМ лиц /  
Spearman›s rank correlation coefficients (p) between indicators of burden and psychological tension 

of persons caring for disabled with traumatic spinal cord disease

Показатель / Indicator

Испытываемое 
бремя опекуна /  
The experienced 
caregiver burden 

Самооценка 
нагрузки, связанной  

с уходом / Self-
assessment of the 

burden associated with 
care

Интегральный показатель 
психологической 

напряженности / Integral 
indicator of psychological 

tension

Испытываемое бремя 
опекуна / The experienced 
caregiver burden 

– 0,764 (р<0,001) 0,895 (р<0,001)

Самооценка нагрузки, 
связанной с уходом /  
Self-assessment  
of the care-related workload

0,764 (р<0,001) – 0,810 (р<0,001)

Интегральный показатель 
психологической 
напряженности / Integral 
indicator of psychological 
tension

0,895 (р<0,001) 0,810 (р<0,001) –

Примечание: р — значимость коэффициента корреляции.
Note: p — the significance of the correlation coefficient.
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ет от членов семей инвалидов с ТБСМ больших  
усилий [12]. Отсутствие подготовки к роли опекуна 
нередко приводит к серьезному психологическому 
стрессу и ухудшению качества жизни [25]. Описана 
высокая частота симптомов тревоги и депрессии, 
увеличенной эмоциональной нагрузки у членов 
семей пострадавших вследствие ПСМТ лиц [9, 26], 
сохраняющихся длительное время [16]. Проблемы, 
связанные с выполнением обязанностей по уходу, 
могут привести к неспособности лица, осущест-
вляющего уход, совмещать обязанности по дому 
и на рабочем месте [11]. В частности, приводятся 
данные, что 39 % ухаживающих за пациентами с 
 ТБСМ перестают работать, чтобы иметь возмож-
ность заботиться о своем травмированном члене 
семьи [27]. В проведенном нами исследовании 
46,7  % ухаживающих были вынуждены оставить 
работу.

Для описания нагрузки на ухаживающее лицо 
используется определение бремени опекуна [13]. 
По мнению некоторых авторов, непрерывная 
оценка медицинскими и социальными работника-
ми, участвующими в реабилитационном процессе, 
уровня бремени ухаживающих за лицами, пере-
жившими ПСМТ, важна для планирования страте-
гий, которые помогут сохранить качество жизни 
членов семьи [15]. 

В нашем исследовании серьезного бремени не 
испытывал ни один из участников исследования. 
Большинство чувствовали легкую (53,3  %) или 
умеренную (33,3  %) обремененность. Однако при 
этом более половины (56,7 %) ухаживающих за ин-
валидами с ТБСМ лиц в нашем исследовании оце-
нили свою нагрузку по уходу как тяжелую и очень 
тяжелую. Такая несопоставимость оценок, воз-
можно, связана с недостаточной осознанностью 
участниками исследования своих внутренних 
переживаний, либо с нежеланием раскрывать эти 
переживания. 

Среди основных проблем, которые больше все-
го беспокоили ухаживающих лиц — будущее опе-
каемых в связи с их полной зависимостью от по-
сторонней помощи, а также отсутствие времени на 
себя.

В состоянии психологического стресса, со-
гласно результатам анализа тестирования по 
шкале PSM-25, пребывали 23,3 % обследованных. 
Проявлялся стресс преимущественно в усталости, 
чувстве перегруженности работой, постоянном 
обдумывании мыслей, а также в отсутствии ощу-
щения безмятежности и спокойствия.

В нашем исследовании не выявлено значимых 
взаимосвязей между изучаемыми параметрами 
бремени и социально-демографическими пере-
менными (пол и возраст опекуна и опекаемого, 
степень родства между ними, трудовая занятость 
ухаживающего лица, его уровень образования, ус-

ловия проживания — совместное или отдельное), 
а также с уровнем двигательных нарушений ин-
валида и длительностью посттравматического пе-
риода. Однако были обнаружены сильные прямые 
корреляционные взаимосвязи между интеграль-
ным показателем психологической напряженно-
сти и общим уровнем обремененности, а также 
испытываемой нагрузкой, связанной с уходом. 
Связь более высокого бремени с ухудшением пси-
хического здоровья продемонстрирована также  
в исследовании E.W.M. Scholten et al. (2018) [9].

В целом полученные нами данные о преоб-
ладании легкой и умеренной обремененности  
у лиц, осуществляющих уход за инвалидами с по-
вреждением спинного мозга, согласуются с ре-
зультатами исследований, проведенных в Иране 
[28], и отличаются от таковых, полученных в Китае 
и Нидерландах, где установлена более частая 
встречаемость умеренного и тяжелого бремени 
[9, 29].  Предполагается, что различия в испыты-
ваемом бремени могут быть связаны с личными, 
социально-экономическими, географическими и 
культурными особенностями разных стран [28]. 
Однако полученные нами данные нельзя экстра-
полировать на всю российскую популяцию уха-
живающих за инвалидами с ТБСМ лиц, так как 
исследование имело определенные ограничения, 
описанные ниже. 

Проведенное исследование обозначило ос-
новную проблему ухаживающих лиц — загружен-
ность работой по уходу с отсутствием времени на 
себя в связи с полной зависимостью опекаемых 
от посторонней помощи. По-видимому, данной 
проблеме необходимо уделять больше внимания 
в реабилитационных учреждениях, не только об-
учая опекунов навыкам ухода, но и оказывая пси-
хологическую поддержку (учитывая ассоциацию 
бремени с уровнем психологической напряженно-
сти). Признается, что консультирование во время 
реабилитации может подготовить людей с ТБСМ 
и членов их семей к проблемам, с которыми они 
встречаются в повседневной жизни после выписки 
в общество [5].

Ухаживающие должны понимать, что уход за 
человеком с инвалидностью — тяжелая нагрузка, 
которая может привести к неблагоприятным по-
следствиям для их собственного здоровья. А это, 
в свою очередь, может способствовать неудов-
летворенности или напряжению в отношениях и 
сопровождаться уменьшением оказываемой под-
держки опекаемому [11, 30]. Поэтому ухаживаю-
щие лица должны давать себе некоторый отдых, 
обращаясь за помощью к другим родственникам 
или социальным работникам, а также занима-
ясь своим любимым делом (работа, хобби, спорт). 
Возможно, необходимо больше уделять внимания 
развитию навыков повседневной деятельности  



о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2023  Том 5  № 138

ющих уход за инвалидами с ТБСМ, а также на обе-
спечение их необходимыми знаниями и навыками, 
что, вероятно, может не только принести пользу им 
самим, но и оказать положительное воздействие на 
опекаемого и отношения между ними.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 
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у самих пострадавших. Описаны ситуации, когда 
лица, осуществляющие уход, особенно родители, 
проявляют чрезмерную заботу, а некоторые даже 
недооценивают способности опекаемых, беря на 
себя всю ответственность за повседневные зада-
чи, что уменьшает чувство самоэффективности и 
автономии получателей помощи [5]. В свою оче-
редь, повышение самостоятельности опекаемого 
позволит сократить потребность в уходе [21], соот-
ветственно уменьшить бремя и улучшить психоло-
гическое состояние ухаживающего лица. 

Ограничение исследования. Основное огра-
ничение исследования связано с небольшим раз-
мером выборки, не позволяющем провести убе-
дительные сравнения исследуемых параметров 
в зависимости от социально-демографических 
характеристик ухаживающих лиц, степени инва-
лидности опекаемого лица, длительности пост-
травматического периода. 

Контингент участников исследования был огра-
ничен членами семей инвалидов, проходящих курс 
реабилитации в стационарных условиях и имею-
щих в подавляющем большинстве тетраплегию, 
обычно связанную с более высоким уровнем за-
висимости от посторонней помощи. Кроме того, в 
исследование были включены родственники только 
относительно недавно (до трех лет) пострадавших в 
результате травмы позвоночника и спинного мозга 
людей. Возможно, участие в исследовании ухажи-
вающих за инвалидами на более поздних сроках 
ТБСМ позволило бы получить другие результаты, 
поскольку описано, что более длительная продол-
жительность ухода связана с более низким каче-
ством жизни лиц, осуществляющих уход [12]. Тем не 
менее проведенное исследование вносит опреде-
ленный вклад в понимание проблем ухаживающих 
за инвалидами с ТБСМ лиц и открывает перспекти-
вы для дальнейших исследований.

Заключение / Conclusion

Бремя опекунов является актуальной пробле-
мой для ухаживающих за инвалидами с ТБСМ лиц, 
которая зачастую не решается во время реабилита-
ционного процесса. И хотя в настоящем исследова-
нии большинство участников испытывали легкую 
или умеренную обремененность, свою нагрузку по 
уходу 56,7 % из них оценивали как тяжелую и очень 
тяжелую; у 23,3 % отмечалось состояние психологи-
ческого стресса. При этом были обнаружены силь-
ные прямые корреляционные взаимосвязи меж-
ду интегральным показателем психологической  
напряженности и общим уровнем обремененности, 
а также субъективно испытываемой нагрузкой, свя-
занной с уходом.

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости разработки мероприятий, направленных 
на психологическую поддержку лиц, осуществля-
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