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Психологические и социальные 
аспекты паллиативной помощи

Аннотация
В статье представлены результаты пилотного исследования 
по оценке бремени ухода, которое ложится на родствен-
ников взрослых пациентов, нуждающихся в паллиативной 
медицинской помощи, в период пребывания пациентов 
на дому и их потребностей. Исследование проведено на 
основе онлайн-анкетирования 26 ухаживающих лиц в пер-
вые дни госпитализации пациента. Среди респондентов 
преобладали женщины (69,2%) трудоспособного возрас-
та, зачастую совмещающие уход за пациентом с иными 
обязанностями. Большинство респондентов (20 человек) 
являлись основным ухаживающим лицом. Половина (54%) 
участников опроса оценили степень своей усталости на 4 и 
5 баллов по пятибалльной шкале. Более половины своего 
времени тратили на уход за пациентом 63,8% опрошенных, 
и у 27,3% уход занимал почти все время. Основными труд-
ностями, сопряженными с уходом, опрошенные считают 
гигиенические процедуры и морально-психологическое 
напряжение, при этом значительная часть респондентов от-
метила нехватку времени, ресурсов и сил на уход, а также 
ограниченные финансовые возможности для привлечения 
профессиональной помощи. Полученные данные подчер-
кивают необходимость разработки комплексных программ 
поддержки семейных ухаживающих лиц, включающих обу-
чение, психологическую помощь и улучшение доступности 
специализированных услуг.
Ключевые слова: паллиативная медицинская помощь, 
бремя ухода, ухаживающие за пациентом родственники.

Abstract
This article presents the results of a pilot study examining 
the burden of care experienced by family members of adult 
patients in need of palliative care during the home-based care 
period, as well as their related needs. The study was conducted 
through an online survey of 26 caregivers during the initial 
days following the patient’s hospital admission. The majority 
of respondents were women (69.2%) of working age, many 
of whom combined caregiving responsibilities with other 
duties. Most participants (20 individuals) served as the primary 
caregiver. Over half (54%) rated their level of fatigue as 4 or 5 
on a five-point scale. A total of 63.8% of respondents reported 
spending more than half of their time on caregiving, while 
27.3% indicated that it occupied nearly all of their time. The 
main dif ficulties identified by caregivers were hygiene-related 
procedures and moral and psychological strain. A significant 
number of respondents also reported a lack of time, resources, 
and energy to provide care, as well as limited financial means 
to hire professional assistance. These findings underscore the 
pressing need for comprehensive support programmes for 
family caregivers, including training, psychological support, 
and enhanced access to specialised services.
Keywords: palliative care, caregiver burden, family caregivers.
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 Введение

Тяжесть ухода за пациентами c хроническими 
прогрессирующими заболеваниями зачастую ло-
жится на членов семьи и близких больного и со-
провождается значительными эмоциональными, 
физическими, социальными и финансовыми на-
грузками. Согласно ряду исследований, включая 
международные метаанализы и качественные ис-
следования последних лет [1, 2], лица, осущест-
вляющие уход, сталкиваются с высоким уровнем 
стресса, тревоги, депрессии. Качественные иссле-
дования, например работы Hudson и коллег [3], 
показывают, что бремя ухода носит многомерный 
характер и зависит от стадии болезни, степени за-
висимости пациента, уровня социальной поддержки 
и подготовки ухаживающего. Исследования также 
различаются по методологическому подходу: коли-
чественные оценивают нагрузку с помощью шкал 
(например, Zarit Burden Interview), в то время как 
качественные сосредоточены на личных пережива-
ниях и субъективной оценке роли ухаживающего. 
Современные подходы в оказании паллиативной 
помощи смещаются от медицинской модели к хо-
листической, в которой признается необходимость 
комплексной поддержки не только пациента, но 
и семьи [4]. Несмотря на наличие государственных 
и благотворительных программ поддержки паци-
ентов и их семей, бремя основного ухода ложится 
на родственников пациента, и его тяжесть зависит 
от индивидуальных аспектов, включающих, в том 
числе, человеческие, моральные и финансовые ре-
сурсы. Оценка тяжести ухода самими лицами его 
осуществляющими носит как субъективный, так 
и объективный характер и, возможно, зависит от 
культуральных, национальных и географических 
особенностей. Понимание и анализ этих особенно-
стей важен для планирования работы служб ПМП 
в регионах Российской Федерации. Данное иссле-
дование является первой попыткой провести ана-
лиз тяжести и особенностей ухода за пациентами, 
нуждающимися в ПМП до момента появления у них 
потребности в стационарном лечении.

Целью данного исследования является оценка по-
требностей лиц, осуществляющих уход за взрослыми 
пациентами на дому до момента их госпитализации 
в отделение ПМП. Подобный подход к исследова-
нию обусловлен потребностью изучения нагрузки, 
испытываемой ухаживающими лицами, с целью 
дальнейшего планирования эффективной работы 
амбулаторных служб ПМП.

  Материалы и методы

 Анкета для опроса респондентов была составлена 
экспертами Федерального научно- практического 
центра, врачами и исследователями. Анкета состоит 

из 26 закрытых вопросов, 4 из них со множествен-
ным выбором. Структура анкеты следующая:

Социально- демографическая информация 
о респондентах:
 Возраст.
 Пол.
 Родство с пациентом.
 Занятость.
 Наличие несовершеннолетних детей и иных лиц 

на попечении и уходе (кроме пациента).
Информация о пациенте:
 Возраст.
 Пол.
 Основное заболевание (онкологическое/неон-

кологическое) и продолжительность болезни.
 Степень и продолжительность потребности 

в уходе до момента госпитализации.
 Место пребывания за последние 2 месяца (ста-

ционар/дом).
Вопросы по уходу за пациентом:
 Степень вовлеченности в уход за пациентом, 

наличие помощи.
 Проживание совместно/раздельно с пациентом, 

временные затраты на дорогу и уход.
 Трудности и потребности в вопросах, касаю-

щихся ухода.
 Взгляды на найм профессиональной сиделки, 

финансовая возможность найма.

Рис. 1. Распределение респондентов по возрасту

Рис. 2. Распределение респондентов по степени родства 
с пациентом
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  Опрос проводился в онлайн- формате. В течение 
3 дней с поступления пациента в отделение паллиа-
тивной медицинской помощи его родственнику пре-
доставлялась ссылка на онлайн- анкету с инструкци-
ями по заполнению. Ответы собирались в отделении 
паллиативной медицинской помощи университет-
ской клинической больницы № 3 ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И. М. Сеченова» Минздрава России (Сече-
новский университет) в 2025 г. Обработка данных 
проводилась в статистической программе SPSS.

  Результаты

 Характеристика выборки
В исследовании приняли участие родственники 

пациентов, госпитализированных в отделение пал-
лиативной медицинской помощи, всего 26 человек. 
Большинство респондентов, 69,2% (18 человек),—
женщины. Основная доля респондентов приходит-
ся на работоспособный возраст, от 25 до 59 лет (19 
человек— 73,1%), респондентов в возрасте старше 
60 лет было 26,9% (рис. 1). Интересно, что в группе 
ухаживающих старшего возраста, от 60 и выше, сре-
ди респондентов были только женщины.

По степени родства преобладают дети пациентов 
(10 человек, 38,5%), несколько реже— супруги, внуки 
и родители, осуществляющие уход (15–19%) (рис. 2).

Подавляющая часть респондентов, 76,9% (20 человек), 
являлась основным ухаживающим за пациентом лицом. 
При этом наличие лица или лиц, помогающих в уходе, 
в том числе не членов семьи, отметило большинство 
респондентов, лишь у 19,2% не было дополнительной 
помощи совсем. У почти половины (46,2%) опрошен-
ных было еще одно ухаживающее лицо, у 23,1% — два, 
у 7,7% — три и у 3,8% (1 человек) — четыре. Что касается 
социального статуса, среди опрошенных преоблада-
ют работающие лица (17 человек, 65,4%) и пенсионеры 
(23,1%). Треть респондентов (9 человек, 34,6%) воспи-
тывают несовершеннолетних детей, что также может 
влиять на распределение ресурса внимания и времени.

Пациенты, за которыми осуществляется уход, 
в основном представлены в возрастных категори-
ях 60–74 года (9 человек, 43,6%) и 75–89 лет (26,9%). 
Большая часть пациентов, 72% (18 человек)—жен-
щины. Среди выборки преобладают пациенты с он-
кологическим заболеванием (65%).

Треть пациентов (9 человек, 34,6%) на момент 
поступления в отделение страдали от основно-
го заболевания более 2 лет, пятая часть (19%) —
от полугода до 1 года. От 3 до 6 месяцев болели 
15,4%, и по 2 человека (7,7%) болели менее месяца 
и от года до двух. Средняя продолжительность 
болезни составила чуть менее полутора лет. Сле-
дует отметить, что значительной доле пациентов 
(17 человек, 65,3%) требовался постоянный уход 
и ежедневная личная помощь в течение менее 
3 месяцев. По 3 человека нуждались в уходе на 
протяжении от полугода до года и от года и более 
(рис. 3).

При сопоставлении времени нуждаемости в уходе 
по отношению к общей продолжительности заболе-
вания оказалось, что для 17 пациентов (65,3%) период 
потребности в постоянном уходе и ежедневной лич-
ной помощи составлял до четверти от всего времени 

Рис. 3. Период времени, в течение которого пациенты 
нуждались в постоянном уходе и ежедневной личной 
помощи

Рис. 4. Процент времени, в течение которого пациенты нуж-
дались в уходе, по отношению к общей продолжительности 
заболевания

Рис. 5. Оценка степени своей усталости респондентами по 
шкале Лайкерта 
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заболевания, и только у 3 пациентов (11,3%) доля пе-
риода потребности в уходе находилась в диапазоне от 
25 до 50% (ввиду особенностей сбора данных проана-
лизировать было возможно 22 человека— см. рис. 4). 

Собранные данные показывают, что более по-
ловины своего времени на уход за пациентом тра-
тит значительная часть респондентов— 14 человек 
(63,8%). Из них почти все свое время на уход тратят 
27,3% респондентов (6 человек), а 38% респондентов 
(8 человек) тратят большую часть или половину вре-
мени. Проживающих совместно с пациентом и раз-
дельно в выборке было поровну. Из проживающих 
раздельно с пациентом у 5 человек (38,5%) на дорогу 
до пациента уходит от 30 до 60 минут, у 30%— от 60 
до 90 минут. Таким образом, у значительной доли 
респондентов, проживающих раздельно с пациен-
том, даже физическое присутствие около пациента 
сопряжено с дополнительным временным и ресурс-
ным бременем. Большая часть респондентов оценила 
степень своей усталости в промежутке 3–5 баллов по 
шкале от 0 до 5: 3 балла—34,6% (9 человек); 4 балла—
23,1%; 5 баллов— 30,8% (см. рис. 5).

Самыми сложными аспектами ухода (вопрос со 
множественным выбором) респонденты сочли уход-
ные мероприятия (гигиена) (18 человек, 69% респон-

дентов) и психологические, моральные трудности 
ухода (58%) (см. рис. 6).

При этом 11 человек (42,3%) на вопрос о том, 
нуждаются ли они в дополнительном обучении на-
выкам ухода за больным близким, ответили “нет”, 
34,6% затруднились ответить и только 23,1% сооб-
щили, что испытывают такую потребность.

Самыми нужными навыками по уходу респонден-
ты назвали гигиенические процедуры (50% респон-
дентов), профилактику пролежней (42%) и повороты, 
активизация пациента (31%) (см. рис. 7).

Из факторов, оказывающих негативное влияние 
на ухаживающих лиц, респонденты отметили: стресс 
и нервное напряжение—62%, чрезмерная физическая 
нагрузка— 46%, эмоциональное истощение— 42%, 
хроническая усталость и чрезмерная финансовая 
нагрузка—по 38% (см. рис. 8).

Барьеры для самостоятельного оказания ухода 
наиболее часто указывали следующие: нехватка вре-
мени, работа и иные обязательства— 35,2%, уста-
лость и нехватка сил— 22,2%. Примечательно, что 
почти треть опрошенных— 29,6%— считают, что 
уход должен быть профессиональным (см. рис. 9).

В вопросе о необходимости участия в уходе обу-
ченного специалиста (сиделки) мнения респондентов 

Рис. 6.  Самые сложные аспекты ухода (вопрос с множествен-
ным выбором) 

Рис. 7. Навыки по уходу, необходимые респондентам (вопрос 
с множественным выбором)

Рис. 8. Негативные факторы ухода (вопрос с множественным 
выбором)

Рис. 9. Барьеры для самостоятельного осуществления ухода 
(вопрос с множественным выбором)

Количество выборов вариантов ответа
0 5 10 15 20

Уходные мероприятия
(гигиена)

Кормление

Общение

Обеспечить регулярный 
прием лекарств

Легко справляюсь

Морально тяжело

Не участвую в уходе

18

8

6

9

15

1

2

15

10

5

0

Количество выборов варианта ответа

5

8

13

5

11

3

Кормление
Повороты,
активизация
Гигиенические 
процедуры, мытье
Общение,
коммуникация
Профилактика/
лечение пролежней
Меры по 
безопасности лиц,
оказыващих уход

15

10

5

0

20

Количество выборов вариантов ответа

1616

1212

3

7

1111
1010

3

1010

стресс, нервное напряжение

чрезмерная физическая
нагрузка, травмы, связанные 
с уходом (например, спины)
контакты с биологически
активными жидкостями
депрессия, подавленное
настроение

эмоциональное истощение,
выгорание

постоянная усталость,
недостаток сна

социальная изоляция,
сужение круга общения
чрезмерная финансовая 
нагрузка

11,1%11,1%

22,2%22,2%

29,6%29,6%

35,2%35,2%

нехватка времени, необходимость работать/ухаживать 
за другим человеком или детьми

считаю, что уход должен быть профессиональным

нехватка сил, усталость
собственное состояние здоровья, наличие каких-либо 
хронических или тяжелых заболеваний

с уходом хорошо справляюсь



55№ 2, 2025

неоднозначны: большинство затруднилось ответить 
(42%), 38,5% опрошенных высказались за, 19,2% (5 че-
ловек)—против. Необходимо отметить, что у половины 
респондентов отсутствовала финансовая возможность 
нанять сиделку, и только у 30% была такая возможность.

Обсуждени е результатов

По мере поступления заполненных анкет ответы 
и комментарии от респондентов и помогающих им 
медицинских работников анализировались. На ос-
новании сделанных выводов уточнялись формули-
ровки или типы вопросов/ответов, их последова-
тельность и пр. От открытых вопросов было решено 
отказаться в целях повышения качества собираемых 
данных. Вопросы с множественным выбором по-
казали сложность в интерпретации и изложении 
результатов, в связи с чем было принято решение за-
менить их на интервальные шкалы. Несколько новых 
вопросов были внесены в начальную версию анкеты 
для построения целостной картины исследуемого 
вопроса. Таким образом, ввиду постоянного обнов-
ления анкеты и небольшого числа респондентов воз-
можности анализа собранных данных ограничены.

Полученные нами данные показывают, что 
в большинстве случаев основными ухаживающи-
ми лицами являются женщины трудоспособного 
возраста, что согласуется с существующими ис-
следованиями, указывающими на феминизацию 
роли неформального ухода [1]. Совмещение ухода 
с работой и обязанностями по воспитанию несовер-
шеннолетних детей у части респондентов оказывает 
дополнительную нагрузку, связанную с распреде-
лением времени и ресурсов, и может усиливать эмо-
циональное истощение и хроническую усталость [2].

Большинство респондентов вовлечены в уход 
в значительной степени, при этом половина из 
них проживают отдельно от пациента, что созда-
ет дополнительные логистические и физические 
трудности. Это находит подтверждение в других 
исследованиях, согласно которым территориаль-
ная разобщенность с пациентом усиливает стресс 
и ограничивает доступ к необходимым уходовым 
мероприятиям [3].

Выявленные основные трудности—физический 
уход, моральное и психологическое напряжение—
указывают на необходимость поддержки не только 
практического, но и психологического, эмоцио-
нального характера. Несмотря на наличие помощи 
со стороны других лиц, почти у 20% респондентов 
отсутствует  какая-либо поддержка, что может спо-
собствовать развитию эмоционального выгорания 

и усиливать социальную изоляцию. Потребность 
в обучении навыкам ухода выражена незначитель-
но, однако важным представляется то, что треть 
респондентов затруднились с ответом. Это может 
свидетельствовать о низком уровне информирован-
ности о возможностях образовательной и профес-
сиональной поддержки, что подчеркивается также 
в исследованиях Dionne- Odom et al. [4].

Финансовые ограничения, озвученные поло-
виной респондентов, также поднимают проблему 
доступности профессиональной помощи, в част-
ности сиделок, несмотря на признание со стороны 
значительной доли участников необходимости про-
фессионального ухода. Это подтверждает выводы 
международных исследований о том, что бремя 
ухода усугубляется недостаточной доступностью 
специализированных ресурсов в системах с огра-
ниченным финансированием [2].

Выводы
Таким образом, проведенное пилотное исследова-

ние выявляет критически важные направления для 
дальнейших шагов в поддержке семейных ухажива-
ющих: информирование, обучение, эмоциональная 
поддержка и улучшение доступности профессио-
нальной помощи. Результаты подчеркивают необхо-
димость изменений в системе паллиативной меди-
цинской помощи с учетом роли ухаживающих лиц 
и создания устойчивых механизмов их поддержки.

Результаты проведенного пилотного исследо-
вания позволят разработать модифицированную 
анкету с целью масштабирования проекта и сбора 
данных в различных федеральных округах России 
как в городской, так и в сельской местности.
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