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Метою дослідження є систематичний огляд джерел із проблеми емоційної експресивності най-
ближчого оточення щодо осіб із психічними й фізичними захворюваннями. 

Методами дослідження є аналіз, синтез, узагальнення наукової літератури в період 2018–2022 рр. 
Пошук здійснювався за допомогою ключових слів «емоційна експресивність», «емоційна експресивність 
стосовно осіб із хронічними захворюваннями», «емоційна експресивність із боку піклувальників, членів 
сім’ї, медперсоналу» з використанням баз Scopus, PsycINFO, ResearchGate, Web of Science, PubMed, Ind-
Med. Ці бази було вибрано з огляду на те, що вони вміщують більшість статей із медичної та психологічної 
галузей. Після пошуку статей у цих наукометричних базах здійснено додатковий пошук у Reaerch4Life 
та Mendeley, щоб переконатися в повному охопленні відповідних публікацій. Основними критеріями 
відбору джерел для аналізу були: а) період проведення досліджень (2018–2022 рр.); б) розроблення чіт-
кої методології дослідження, з позиції якої перебіг хронічного захворювання пов’язаний із сімейними 
відносинами та ставленням до особи із захворюванням; в) у дослідженнях узяли участь діади – особи 
з хронічним захворюванням та їхні родичі, партнери або медичні працівники; г) наявність емпіричного 
дослідження з використанням змішаних або кількісних методів дослідження, зокрема стандартизованих 
методик вивчення емоційної експресивності та отримання надійних результатів; ґ) предметом дослі-
дження є емоційна експресивність стосовно осіб із хронічними фізичними чи психічними захворюван-
нями; д) дослідження представлені в журналах, які індексовані в наукометричних базах. 

Результати дослідження свідчать про те, що спостерігається тенденція до вивчення емоційної екс-
пресивності стосовно осіб із фізичними захворюваннями порівняно з психічними розладами. Також 
з’являються дослідження про реципрокний характер емоційної експресивності, розроблення специ-
фічних сімейних інтервенцій та важливість низького прояву емоційної експресивності з боку медпер-
соналу в підтриманні якості життя осіб із хронічними захворюваннями. Важливим висновком є те, 
що, попри існування досліджень емоційної експресивності стосовно осіб із фізичним діагнозом, деякі 
хвороби, які потребують значної підтримки з боку родичів, залишаються за фокусом уваги. Вироблення 
чітких методологічних засад дослідження та вивчення емоційної експресивності з боку родичів і мед-
персоналу щодо осіб із хронічними шлунково-кишковими захворюваннями становить перспективи 
подальших досліджень.

Ключові слова: емоційна експресивність, хронічна хвороба, члени родини, медперсонал, якість 
життя.
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The aim of the study is a systematic review of publications on the problem of expressed emotion 
of the caregivers towards individuals with mental and physical conditions. 
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The research methods are analysis, synthesis, generalization of scientific literature in the period 2018–2022. 
The study carried out the search using the keywords “expressed emotion”, “expressed emotion towards individuals 
with chronic conditions”, “caregivers’ expressed emotion”, “family members’ expressed emotion”, “healthcare 
staff’s expressed emotion” using the databases Scopus, PsycINFO, ResearchGate, Web of Science, PubMed, 
IndMed. These bases were chosen due to the fact that they contain a great number of publications from the medical 
and psychological fields. After searching for articles in these databases, the study focused on an additional search 
was in Reaerch4Life and Mendeley to ensure full coverage of relevant publications. The main inclusive criteria 
for publications are: a) research period 2018–2022; b) developed evidence-based research methodology to 
examine expressed emotion of significant others or healhtcare staff; c) dyads – persons with a chronic condition 
and their relatives, partners or healthcare professionals – participated in the research; d) the cross-sectional design 
with mixed or quantitative research methods, in particular, standardized methods of studying expressed emotion 
and obtaining reliable results; e) the subject of research is expressed emotion towards individuals with chronic 
conditions; f) articles are published in peer-reviewed journals, which are indexed in databases. 

The results of the study indicate that there is a tendency to assess expressed emotion rather towards 
individuals with physical conditions than towards individuals with mental disorders. There is also emerging 
research on the reciprocal nature of expressed emotion, the development of specific family interventions, 
and the importance of low levels of caregivers’ and health care staff’s expressed emotion to health-related 
quality of life in individuals with chronic conditions. 

An important conclusion is that, despite the existence of expressed emotion research on individuals with 
physical diagnoses, there is still a gap of studies aligned with conditions that require significant support from 
relatives. Development of solid methodological foundations of research and assessing of expressed emotion 
of family members and healthcare staff towards gastrointestinal diseases is worth of our further research.

Key words: expressed emotion, chronic condition, family members, healthcare staff, quality of life.

Вступ. Одна з перших моделей емоційної 
експресивності (далі – ЕЕ) як поведінки най-
ближчого оточення стосовно осіб із хронічними 
захворюваннями, запропонована в науковій 
літературі, концептуалізує класифікацію висо-
кої та низької ЕЕ як негативної риси особисто-
сті. Ця риса пов’язується з надлишковою кри-
тичністю, ворожістю та емоційною гіперопікою 
(Leff & Vaughn, 1985). Характерна манера реа-
гування родичів із низькою ЕЕ описується як 
терпима, ненав’язлива й чутлива поведінка до 
потреб користувачів медичних послуг, тоді як 
члени родини з високою ЕЕ схильні до нетер-
пимості до проблем осіб із діагнозом, нав’язли-
вості та використання недоречних і негнучких 
стратегій під час вирішення труднощів.

Незважаючи на відносно легке пояснення 
природи ЕЕ за допомогою цієї моделі, вона 
явно обмежена в забезпеченні превентив-
них заходів, щоб уникнути поведінки членів 
родини з високим ЕЕ. Адже припущення про 
те, що високий рівень ЕЕ є стійкою особи-
стісною рисою, не дає простору для впро-
вадження інтервенцій, спрямованих на фор-
мування сімейного клімату, який сприяв би 
одужанню чи підтриманню якості життя особи 
з хронічним захворюванням.

Таким чином, удосконалення наявних 
моделей та розроблення нових підходів 
є важливим у контексті розуміння факторів, 
що лежать в основі різних поведінкових реак-
цій родичів на хворобу. Також методологічно 
обґрунтовані підходи є основоположними для 
вдосконалення стратегій допомоги родичам 
та покращення результатів лікування користу-
вачів медичних послуг.

1. Теоретичне обґрунтування про-
блеми. Упродовж останніх декількох років 

було проведено низку досліджень, що під-
твердили важливість ЕЕ родичів щодо пере-
бігу хвороби. C.R. Brewin, B. MacCarthy, 
K. Duda та C.E. Vaughn встановили, що родичі 
з вираженою ворожістю та критичністю значно 
частіше, порівняно з родичами з емоційною 
гіперопікою, приписували погане самопочуття 
та хронічність захворювання особистісним 
рисам осіб із діагнозом і вважали, що останні 
можуть повністю контролювати свій стан. 
Родичі з високим рівнем емоційної гіперопіки 
не виражають негативні атрибуції щодо пове-
дінки користувачів медичних послуг і в цьому 
відношенні схожі на групу з низьким рівнем 
ЕЕ (Brewin et al., 1991).

Подібно до попереднього дослідження 
C. Barrowclough, N. Tarrier та M. Johnston 
виявили відмінності між родичами з високим 
і низьким рівнем ЕЕ у плані їх атрибуцій. Так, 
родичі з високою критичністю давали кау-
зальні пояснення поведінки особи з діагнозом 
як внутрішні для неї, тоді як вороже налашто-
вані родичі також схильні сприймати поведінку 
особи з діагнозом як контрольовану й ідіосин-
кратичну для неї (Barrowclough et al., 1994).

У дослідженні C.R. Brewin, B. MacCarthy, 
K. Duda та C.E. Vaughn надмірна емоційна 
гіперопіка була пов’язана з переконаннями, 
аналогічними переконанням родичів із низь-
ким рівнем ЕЕ (Brewin et al., 1991). A. Weisman, 
S.R. López, M. Karno та J. Jenkins, використо-
вуючи іншу методологію для вивчення пере-
конань про вольовий контроль користувачів 
медичних послуг над симптомами хвороби, 
також виявили зв’язок між сприйнятим роди-
чами контролем особи з діагнозом над хворо-
бою та підвищенню критичністю стосовно неї 
(Weisman et al., 1993).
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Працюючи над удосконаленням теоре-
тичних моделей, J.M. Hooley і D.M. Licht роз-
ширили модель атрибуції для пояснення ЕЕ 
та вивчали атрибуції шлюбних партнерів осіб 
із депресією (Hooley, Licht, 1997). Відповідно 
до результатів дослідження шизофренії парт-
нери з високим рівнем критичності частіше, 
ніж партнери з низьким рівнем, приписували 
проблеми осіб із діагнозом факторам, контро-
льованим цими особами, та вважали їх харак-
терними для них.

C. Barrowclough, N. Tarrier та M. Johnston, 
спираючись на ранні ідеї про зв’язок сприй-
нятої контрольованості симптомів користува-
чами медичних послуг та критичності родичів 
(Hooley, 1985), припустили, що переконання 
родичів можуть опосередковувати різні стра-
тегії копінгу осіб із діагнозом (Barrowclough et 
al., 1994). З одного боку, атрибутивне пояс-
нення проблемної поведінки як внутрішньої 
та контрольованої приводить до спроб зму-
сити користувача медичних послуг поверну-
тися до нормального життя (критичне став-
лення). З іншого боку, переконання в тому, що 
користувачі медичних послуг не можуть допо-
могти собі самі та що їхні проблеми викли-
кані зовнішніми, тобто не залежними від них 
причинами, привело би до стратегії надлиш-
кового контролю та емоційної гіперопіки. Під-
твердженням ідеї про те, що когніції родичів 
мають першорядне значення для зв’язку між 
ЕЕ та рецидивом, є висновок C. Barrowclough, 
N. Tarrier і M. Johnston про те, що атрибуції 
були статистично більш значущими предик-
торами рецидиву через 9 місяців спостере-
ження, ніж показники ЕЕ (Barrowclough et al., 
1994). Схожого висновку дійшли J.M. Hooley 
і D.M. Licht, які також підтвердили, що атри-
буції виявилися більш значущими предикто-
рами рецидиву, ніж ЕЕ (Hooley, Licht, 1997).

Незважаючи на зростаючий інтерес до 
впливу ЕЕ на якість життя осіб із хронічними 
фізичними й психічними захворюваннями, 
у науковій літературі досі немає узгоджено-
сті щодо методологічних засад вивчення ЕЕ 
та основних теоретичних моделей. Водно-
час значущість цього конструкту зумовлює 
необхідність подальших наукових пошуків 
та систематизації нових отриманих даних 
стосовно вивчення ЕЕ в контексті різних хро-
нічних захворювань. Затребуваність і важли-
вість ЕЕ для клінічної практики, з одного боку, 
та відсутність узгодженості у виборі методо-
логії дослідження – з іншого, зумовили акту-
альність і вибір теми наших наукових пошуків.

Метою дослідження є систематичний 
огляд джерел із проблеми ЕЕ найближчого 
оточення щодо осіб із хронічними психічними 
й фізичними захворюваннями.

2. Методологія та методи. У роботі вико-
ристані такі методи дослідження, як аналіз, 

синтез, узагальнення наукової літератури 
в період 2018–2022 рр. Пошук здійснювався 
за допомогою ключових слів «емоційна екс-
пресивність», «емоційна експресивність сто-
совно осіб із хронічними захворюваннями», 
«емоційна експресивність із боку піклуваль-
ників, членів сім’ї, медперсоналу» з викорис-
танням баз Scopus, PsycINFO, ResearchGate, 
Web of Science, PubMed, IndMed. Ці бази було 
вибрано з огляду на те, що вони вміщують 
більшість статей із медичної і психологічної 
літератури. Після пошуку статей у цих науко-
метричних базах було здійснено додатковий 
пошук у Reaerch4Life та Mendeley, щоб пере-
конатися в повному охопленні відповідних 
публікацій.

3. Результати та дискусії. Оскільки 
дослідження ЕЕ стосовно осіб із психічними 
та фізичними захворюваннями значно збага-
тилися впродовж останніх років, проведемо 
систематичний огляд літератури в період 
2018–2022 рр.

Основними критеріями відбору джерел для 
аналізу були:

а) період проведення досліджень (2018–
2022 рр.);

б) розроблення чіткої методології дослі-
дження, з позиції якої перебіг хронічного 
захворювання пов’язаний із сімейними відно-
синами та ставленням до особи із захворю-
ванням;

в) у дослідженнях узяли участь діади – особи 
з хронічним захворюванням та їхні родичі, 
шлюбні партнери або медичні працівники;

г) наявність емпіричного дослідження 
з використанням змішаних або кількісних 
методів дослідження, зокрема стандартизо-
ваних методик вивчення емоційної експресив-
ності та отримання надійних результатів;

ґ) предметом дослідження є емоційна 
експресивність стосовно осіб із хронічними 
фізичними чи психічними захворюваннями;

д) дослідження представлені в рецензова-
них журналах, які індексовані у вищезгаданих 
наукометричних базах.

Рисунок 1 відображає стратегію пошуку.
Як видно з рисунку 1, за вибраний період 

значна кількість статей містила аналітичний 
структурний чи систематичний огляд літера-
тури та використання лише якісних методів 
дослідження. Тому для остаточного аналі-
тичного огляду літератури було відібрано 
11 статей, які повністю відповідають вимогам. 
У таблиці 1 відображена основна інформація 
стосовно досліджень ЕЕ з боку найближчого 
оточення щодо осіб із хронічними фізичними 
та психічними захворюваннями.

Результати аналітичного огляду літератури 
свідчать про те, що основним фокусом інтер-
есу вчених є зіставлення ЕЕ з особливостями 
перебігу хвороби, ефективністю лікування, 



112 Серiя Психологiчнi науки

Випуск 2. 2022

якістю життя, пов’язаною із захворюванням. 
Також помітно, що з’являється дедалі більше 
досліджень, які включають вивчення осіб 
із хронічними фізичними захворюваннями. 
Зокрема, учені зосереджують увагу на роз-
гляді зв’язку між ЕЕ та залізодефіцитною ане-
мією, псоріазом, ожирінням. Водночас збері-
гається інтерес і до психічних захворювань, 
зокрема деменції, хвороби Альцгеймера, син-
дрому гіперактивного розладу та дефіциту 
уваги, нервової анорексії, синдрому залеж-
ності внаслідок вживання опіоїдів, опозиці-
йно зухвалої поведінки, біполярного розладу 
та самоушкодження. Важливо зауважити, 
що серед науковців немає одностайності 
в питанні використовуваних методів дослі-
дження. Попри те, що на початку дослідження 
ЕЕ переважав метод CFI, у сучасних працях 
немає узгодженості щодо вибору методів 
і методик. Помітне збільшення кількості дослі-
джень, проведених за допомогою виключно 
якісних методів, що зумовило вилучення 
значної кількості праць із нашого огляду літе-
ратури. Також помітна тенденція відходу від 
інтерв’ю CFI та FMSS, звернення до опиту-
вальників і методик, які мають надійні психо-
метричні властивості. Найбільш поширеною 
є шкала LEES та її скорочені форми.

Результати аналітичного огляду свідчать 
про те, що до уваги вчених потрапляють різні 
суб’єкти ЕЕ, зокрема батьки (якщо це стосу-

ється дітей, підлітків і юнаків), шлюбні парт-
нери, інші піклувальники з боку родини. Також 
виокремлюються дослідження про взаємо-
зв’язок ЕЕ з боку медперсоналу та особли-
востей перебігу захворювання й швидкості 
одужання.

Новим напрямом дослідження є вивчення 
стигми та самостигми, яка пов’язується 
з високим рівнем ЕЕ та перешкоджає оду-
жанню й нормальній якості життя користува-
чів медичних послуг. З огляду на існування 
стигми щодо осіб із порушеннями фізичного 
й психічного здоров’я в Україні вважаємо 
цей напрям перспективним для подальшого 
вивчення. Також відносно новим є акцент 
не лише на ЕЕ, а й на конструкті сприйнятої 
ЕЕ, що є важливим у дослідженні стосунків 
між користувачами медичними послугами 
та їхнім найближчим оточенням. Новим також 
є напрям розроблення специфічних сімейних 
інтервенцій для родичів із високим рівнем ЕЕ, 
що може значно покращити якість життя осіб 
із хронічними захворюваннями.

Висновки. Аналітичний огляд літератури 
дав змогу дійти висновків про те, що спосте-
рігається тенденція до вивчення ЕЕ стосовно 
осіб із фізичними захворюваннями порівняно 
з психічними розладами. Також з’являються 
дослідження про реципрокний характер ЕЕ 
(ставлення осіб із діагнозом та родичів одне 
до одного), важливість низького прояву ЕЕ 

 

 

Включення 

 
Ідентифі-
кація 

Скринінг 

 
 

Відповідність 
критеріям 

Статті, ідентифіковані 
в базах пошуку (n=78) 

Додаткові статті, 
ідентифіковані в інших 
базах (Mendeley) (n=13) 

Статті, які залишилися після видалення дубльованих 
статей (n=53) 

Статті після скринінгу 
(n=21) 

Статті, виключені як 
нерелевантні (n=25) 

Повнотекстові статті, 
які відповідають 
критеріям (n=18) 

Дослідження, 
включені в огляд 

(n=11) 

Повнотекстові статті, які 
виключені через 

невідповідність критеріям 
(n=2): лише якісні методи (2), 
маленькі вибірки (1), низькі 
психометричні властивості 

методик (1), огляд 
літератури (1), визначення 
ЕЕ лише з боку пацієнтів (1) 

Рис. 1. Етапи відбору, скринінгу та включення статей для аналітичного огляду
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з боку медперсоналу в підтриманні якості 
життя осіб із хронічними захворюваннями. 
Важливим узагальненням є те, що, попри 
існування досліджень ЕЕ стосовно осіб 
із фізичним діагнозом, деякі хвороби, які 
потребують значної підтримки з боку роди-
чів, залишаються за фокусом уваги. До них 
належать шлунково-кишкові захворювання, 

які потребують пожиттєвого дотримання 
дієти та, відповідно, налагодження сприят-
ливого сімейного клімату. Вироблення чітких 
методологічних засад дослідження ЕЕ з боку 
родичів і медперсоналу щодо осіб із шлун-
ково-кишковими захворюваннями становить 
перспективи наших подальших наукових 
пошуків.
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