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Абстракт 

Настоящая публикация представляет собой обзор материалов, посвященных необходимости изучения 

потребностей пациентов с шизофренией, а также членов их семьи в контексте биопсихосоциальной 

модели. Подчеркивается важность изучения бремени болезни на членов семьи пациента, а также 

удовлетворенность услугами с точки зрения оценки конечных результатов. Даются рекомендации по 

использованию соответствующих шкал для определения потребностей. 

Важность изучения потребностей пациентов с шизофренией, а также их близких 

в контексте биопсихосоциального подхода 
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Введение. Шизофрения является 

тяжелойхронической психической болезнью, 

которой страдают более 21 миллиона человек во 

всем мире[1]. Согласно биопсихосоциальной 

модели, пациенты с шизофренией имеютцелый 

комплекс физических, психологических, 

межличностных и социальных потребностей. 

Слово «потребность» в данном случае означает 

необходимость в чем-то важном [2]. Концепция 

потребностей в психическом здоровье 

объединяет в себе как клинические параметры 

– диагноз, степень тяжести симптомов, 

длительность заболевания, выраженность 

функциональной дезадаптации, так и 

психосоциальную помощь, в которой 

нуждаются пациенты [3].Больные шизофренией 

имеют меньше возможностей получать 

образование, овладевать профессией, содержать 

семью и развивать другие важные навыки, 

необходимые для самостоятельной жизни [4, 5]. 

Люди, страдающие шизофренией, гораздо чаще 

становятся безработными, чем люди с 

физическими нарушениями [6].Отсутствие 

работы ухудшает материальное положение 

больных шизофренией, делая их неспособными 

платить за необходимые товары и услуги, что 

обуславливает быстрое движение вниз по 

социальной лестнице в сторону нищеты [7, 8, 

9]. Несомненно, болезнь сказывается не только 

на пациенте, но и на его близких. Члены семьи 

пациентов с шизофренией также подвергаются 

стигме, дискриминации как и сами пациенты. 

Кроме этого, они имеют огромное количество 

как материальных потребностей, связанных с 

затратами на лечение, реабилитацию, так и 

психологические потребности: навыки 

справляться с болезнью, дистресс,вызыванный 

длительным уходом за больным и тд. 

 Поскольку шизофрения может длиться 

всю жизнь, она является  одним из самых 

дорогих диагнозов в системе психического 

здоровья [10].На сегодняшний день во многих 

странах мира не только специалисты, но и сами 

пациенты и члены их семей активно 

вовлекаются в процесс оценки потребностей. 

Это позволяет с одной стороны учитывать 

субъективное мнение получателей услуг в 

области психического здоровья, а с другой 

стороны – выносить профессиональное 

суждение о потребностях, которые не 

осознаются или не выражаются пользователями 

[11]. 



 

EJCS, Vol 2, No 2 (2019) 

Обзорная статья 

 
 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

2  

Используемая в наших исследованиях 

Кембервильская Шкала Оценки 

Потребностей (CANSAS), позволяет 

произвести комплексную оценку не только 

базовых, социальных и функциональных 

потребностей, а так же потребностей, 

связанных со здоровьем, лечением и 

психосоциальной помощью [12]. Шкала 

состоит из 22 пунктов, относящихся к 

проблемам, которые пациент испытывал в 

течение последнего месяца.  Оценка каждого 

пункта производится по трехступенчатой 

схеме, где «0» означает отсутствие 

потребности, «1» - наличие определенной 

проблемы, которая удовлетворяется в рамках 

оказываемой помощи, «2» - наличие 

проблемы, которая продолжает оставаться 

серьезной вне зависимости от оказываемой 

помощи. Для определения количества 

удовлетворенных и неудовлетворенных 

потребностей ответы «1» и «2» 

подсчитывались раздельно, однако общий 

показатель по шкале CANSAS оценивается 

как сумма ответов, получивших «1» и «2». 

Следует отметить, что многочисленные 

исследования подтверждают высокую степень 

надежности и валидности данной шкалы  [13, 

14, 15]. В предыдущих исследованиях шкала 

была переведена и адаптирована для 

использования в Азербайджане (таблица 

1)[16]. 

 

Таблица 1 

Кембервильская Шкала Оценки Потребностей(CANSAS) 

Kembervel Ehtiyacların Qiymətləndirmə Şkalası

 

Qiymət Ehtiyac 

0,1,2 

1 Yaşayış  
Yaşayış şəraitiniznecədir?Kimsə Sizəköməkedirmi?  

 

2 Qida 
Kifayyətqədəryeyirsinizmi?Ərzaqalmağıvə yeməyibişirəbilirsinizmi?  

 

3 Evə nəzarət 
Sizevə baxabilirsizmi? Kimsə Sizə kömək edirmi?  

 

4 Özünə qulluq 
Siz özünüzə baxabilirsiniz (gigiyena, paltar?) Kimsə Sizə kömək edirmi?  

 

5 Gündəlikfəaliyyət (məşğuliyyət)  
Günü necə keçirirsiz? Hansı işlərgörürsünüz?Kifayyətqədərişlərolurmu?  

 

6 Fizikisağlamlıq 
Fizikicəhətdənözünüzü necə hissedirsiniz?Canhəkimlərdənmüalicə alırsıznızmı?  

 

7 Psixotiksimptomlar 
Qulağınizasəsgəlirmi? Qeyri-adifikirlərvarmı? Bunlaragörə müalicə alırsınızmı?  

 

8 Məlumat 
Müalicə/dərmanlarhaqqındaməlumatlaralmısınızmı? Buməlumatsəmərəlidirmi?  

 

9 Psixolojinarahatlıq 
Sonzamanruhdüşgünlüvə yatəşvişliolmusunuzmu?  
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10 Özünə qarşı təhlükəlik 
Özünüzə zərərverməkfikirləşmisinizmi? Özünüz üçüntəhlükə yaratmısınızmı?  

 

11 Başqalarınaqarşı təhlükəlik 
Sizinfikirinizcə başqainsanlar üçüntəhlükə yaradabilərsinizmi? Kiməsə ziyanyetirmisiniz?  

 

12 Alkoqol 
Spirtliiçkiləriiləbağlı problemlərvarmı? Onlardan qurtarmaq istərdinizmi?  

 

13 Narkotikmaddələr 
Siztəyinolunmamaış dərmanlarqəbuledirsinizmi?Odərmandanqurtarabilirsiniz?  

 

14 Dost-tanış  
Ətrafdaolaninsanlarlamünasibətlərdənrazısınızmı?Daha geniş tanışlıq qurmaq 

istəyərsinizmi?  

 

15 Səmimimünasibətlər 
Həyatyoldaşınızvarmı? Onunla münasibətlərdən razısınızmı?  

 

16 Cinsiifadə  
Seksualhəyatınıznecədir?  

 

17 Uşaqlaraqulluq 
18 yaşına çatmamış uşaqlarınızvarmı? Onlarlabağlı problemlərolurmu?  

 

18 Təhsil 
Yazmaq, oxumaq, azərbaycandilinibaşadüşmək çətindirmi? Pulnuzusaymaq necə?  

 

19 Telefon  
Telefondan istifadə etmək bacarırsınızmı?  

 

20 Nəqliyyat 
Nəqliyyatdan (avtobus, metro) istifadə etməkbacarırsınızmı?  

 

21 Pul 
Xərcləriniziplanlaşdırabilirsinizmi? Qaz, işıq, supulunu ödəyə bilirsinizmi?  

 

22 Faydalar 
Sizə nəzədə tutulmuş vəsaitlərintam şəkilində aldığınıza əminsinizmi?  

 

Ödənilmiş təlabatlarınsayı (1-lərinsayı)  

Ödənilməmiş təlabatlarınsayı (2-lərinsayı)   

Ümumitəlabatlarınsayı (1-lərinvə 2-lərin ümumisayı)   

 

При оценке результатов терапии, в том 

числе реабилитации пациентов с шизофренией, 

важно понимать, каковы были конкретные 

потребности пациентов, какие личные цели 

были достигнуты и насколько эти потребности 

были удовлетворены [17]. 

Самым крупным исследованием по оценке 

потребностей пациетов с 

тяжелымипсихическими расстройствами 

явился международный проект EPSILON, 

целью которого было разработать 

стандартизированные версии пяти 

инструментов в ключевых областях службы 

психического здоровья, получить и сравнить 

данные о потребностях пациентов с тяжелыми 

психическими расстройствами в 5-ти 

европейских странах [18].К сожалению, 

пациенты с шизофренией в нашей стране 

имеют доступ к очень немногим услугам, 
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таким как фармакотерапия, госпитализация и 

консультирование. В то время как в развитых 

странах преобладают психосоциально 

реабилитационные программы. Необходимо 

воспользоваться международным опытом по 

созданию этих услуг в Азербайджане[19]. 

 

Финансовый источник: При написании статьи не 

использовались финансовые ресурсы. 

Конфликт интересов: Нет. 
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