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АНОТАЦІЯ 
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити суб’єктивне переживання емоційної екс-

пресивності (ЕЕ) у сукупності таких субшкал, як нестача підтримки, дратівливість, емоційна гіперопіка та кри-

тичність стосовно осіб із хронічними захворюваннями шлунково-кишкового тракту (ШКТ) з боку їхніх родичів. 

Відповідно до цієї мети сформульовано дослідницьке запитання (ДЗ): Чи існують відмінності у показниках 

суб’єктивного переживання ЕЕ та усіх її субшкал (нестача підтримки, дратівливість, емоційна гіперопіка та 

критичність) стосовно осіб із хронічними захворюваннями ШКТ з боку їхніх родичів відповідно до статі, сімей-

ного стану, професійного статусу? Вибірку дослідження проявів ЕЕ стосовно осіб із захворюваннями ШКТ 

склали 118 особи, які перебували на стаціонарному лікуванні в гастроентерологічному й проктологічному відді-

леннях КЗ «Волинська обласна клінічна лікарня». У дослідженні використовувалися методи теоретичного 

аналізу, а також шкала діагностики сприйнятого рівня ЕЕ (Perceived level of Expressed Emotion, pLEE). Результа-

ти нашого дослідження свідчать про те, що працюючі та непрацюючі користувачі медичних послуг із захворю-

ваннями ШКТ не мають відмінностей у суб’єктивному переживанні ЕЕ. Водночас встановлено вищі показники 

суб’єктивного переживання нестачі підтримки й роздратування та нижчі показники емоційної гіперопіки одру-

женими користувачами медичних послуг порівняно з неодруженими на рівні значущості p<0,01. Окрім цього 

нестачу підтримки більшою мірою відчувають жінки порівняно із чоловіками на рівні значущості p<0,05.  Ці 

результати мають важливі теоретичні і практичні імплікації, оскільки можуть суттєво покращити якість життя 

осіб із хронічними захворюваннями через організацію просвітницької роботи з їхніми родинами. Перспективами 

дослідження вважаємо розроблення психоедукаційної програми для найближчих родичів та медперсоналу кори-

стувачів медичних послуг із хронічними захворюваннями ШКТ. 

Ключові слова: емоційна експресивність, суб’єктивне переживання емоційної експресивності, сприйнята 

емоційна експресивність, хронічні захворювання шлунково-кишкового тракту. 
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Постановка проблеми. За даними ВООЗ, захво-

рювання шлунково-кишкового тракту (ШКТ) входять 

до числа найбільш поширених хвороб та посідають 

третє місце серед всіх порушень здоров’я.  Хвороби 

ШКТ характеризуються масовістю, швидким поширен-

ням та значною динамікою захворюваності.  Нормальна 

діяльність ШКТ – це повноцінна доставка будівельного 

матеріалу для організму, що постійно добудовується і 

перебудовується упродовж життя, а також саме ШКТ 

забезпечує організм енергетичним матеріалом, який є 

необхідним для повсякденної активності. В останніх 

дослідженнях підкреслюється тісний взаємозв’язок хво-

роб ШКТ та емоційного дистресу, а також зазначається 

про взаємообумовленість психіки і процесів травлення 

через тісну взаємодію мозку й органів травлення 

(Person & Keefer, 2021). 

Для поєднання психічних та кишкових хвороб у 

науковій літературі користуються терміном 

«Вісь мозок-кишківник», який означає сукупність різ-

номанітних нейрогуморальних факторів, що обумовлю-

ють взаємодію цих важливих органів. До механізмів 

взаємодії належать ентеральна нервова система та блу-
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каючий нерв, а також ендокринні фактори 

(гастроінтестинальні, панкреатичні, холецистичні пеп-

тиди) тощо. Ці кишкові гормони вивільнюються з пев-

них епітеліальних клітин оболонки кишківника під ді-

єю поживних речовин перед їхнім всмоктуванням. 

Центральна нервова система функціонує безпе-

рервно, аналізуючи постійний об’єм інформації, що 

надходить за допомогою нервових клітин, а також хімі-

чних речовин  як від організму, так і ззовні. Ця інфор-

мація потрібна для забезпечення життєдіяльності орга-

нізму шляхом підтримки гомеостазу. Саме кишківник 

містить найбільшу кількість мікроорганізмів, оскільки 

саме він регулює надходження  інформації до нервової 

системи. Таким чином утворюється та підтримується 

зв’язок подвійного спрямування «кишківник – мозок», 

який і називається кишково-мозковою віссю (Bauer, 

Hamr, & Duca,  2016). 

Отже, кишково-мозкова вісь є системою, що 

складається з центральної нервової системи, ентераль-

ної нервової системи, вегетативної нервової системи, а 

також нейроендокринної та імунної систем 

й мікрофлори кишківника, які поєднані між со-

бою нейрогуморальними зв'язками. Всередині цієї різ-

норідної складної системи інформація у вигляді гумо-

ральних, нервових або імунних сигналів циркулює в 

обох напрямках від мікрофлори кишківника до центра-

льної нервової системи та зворотно. 

Результати останніх досліджень свідчать про те, 

що порушення в кишково-мозковій віссі призводять до 

таких фізичних і психічних захворювань, як синдром 

подразненого кишківника, депресія, хвороба Альцгей-

мера та розлади аутичного спектру (Person & Keefer, 

2021). Захворювання ШКТ ускладняються тим, що ок-

рім фізичних симптомів в особи відбувається значне 

погіршення функціонування у різних сферах життя, в 

соціальній взаємодії зокрема через необхідність дотри-

муватися певного режиму поведінки й харчування. Такі 

обмеження призводять не лише до скорочення важли-

вих соціальних контактів, а й до часткової або повної 

непрацездатності особи. Таким чином, особи із хроніч-

ними захворюваннями ШКТ потребують особливої 

психологічної підтримки, оскільки вона сприятиме пок-

ращенню самопочуття цих осіб.  

Серед найбільш важливої підтримки осіб із хро-

нічними захворюваннями особливої ваги набуває конс-

трукт емоційної експресивності (ЕЕ). Емоційна експре-

сивність (EE) – це конструкт, який означає ставлення 

найближчого оточення до особи із хронічним захворю-

ванням (Pastryk et al., 2021; Zasiekina, 2018). Із поши-

ренням біопсихосоціальної моделі у клінічній практиці 

значна увага приділяється фактору сім’ї у підтримці 

якості життя особи із хронічним захворюванням 

(Cromby, Harper, & Reavey, 2017).  

Незважаючи на значну кількість досліджень, 

присвячених ЕЕ у контексті хронічних хвороб та її 

впливу на різні аспекти перебігу хвороби, ефект ЕЕ 

членів сім’ї на якість життя та управління хворобою 

осіб із хронічними захворюваннями ШКТ не отримало 

комплексного вивчення у науковій літературі.  

Таким чином, важливість ЕЕ як виду психосоціа-

льної підтримки осіб із захворюваннями ШКТ для ефе-

ктивного управління їхньою хворобою та підтримання 

якості життя, з одного боку, та недостатність дослі-

джень із цієї проблеми, з іншого, зумовили актуаль-

ність дослідження суб’єктивного переживання ЕЕ сто-

совно осіб із хронічними захворюванням ШКТ з боку 

їхніх родичів. 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та 

емпірично дослідити суб’єктивне переживання ЕЕ у 

сукупності таких субшкал, як нестача підтримки, драті-

вливість, емоційна гіперопіка та критичність стосовно 

осіб із хронічними захворюваннями ШКТ з боку їхніх 

родичів. 

Аналіз останніх досліджень з проблеми. На 

сьогоднішній день учені не мають достатньо даних, 

який клінічний результат хронічного захворювання 

можна сприймати як позитивний чи негативний. Так, 

огляд літератури останніх років із проблеми дає змогу 

зробити висновок, що контроль за власним здоров’ям 

та здоровий спосіб життя можуть давати позитивні ре-

зультати на перебіг хвороби, при цьому ЕЕ мають силь-

ний ефект (Wearden et al., 2000). Таким чином, у кон-

тексті хронічної хвороби вчені пропонують говорити 

про якість життя, обумовлену хворобою, а не про конк-

ретний клінічний результат. Більш того, одне із першо-

чергових завдань досліджень проблеми ЕЕ полягає в 

з’ясуванні того, чи містить вона спільні механізми 

впливу на перебіг і психічних, і фізичних захворювань, 
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чи ЕЕ має різні механізми впливу на психічні і фізичні 

захворювання (Nuechterlein, Snyder, & Mintz, 1992). 

Так, в останніх дослідженнях ЕЕ в осіб, що страждають 

і на психічні, і на фізичні захворювання одночасно, 

зокрема депресії після інсульту, ідеться про те, що як 

на депресію, так і ускладнення після інсульту більшою 

мірою впливає сприйнятий рівень ЕЕ родичів (тобто як 

хворий сприймає ставлення родича до себе), а не висо-

кий рівень ЕЕ сам по собі (Zingone et al., 2015). Резуль-

тати цього дослідження, можуть бути застосовані при 

інших медичних станах, оскільки хронічні фізичні за-

хворювання часто супроводжуються психологічними 

ускладненнями.  

Інше дослідження зосереджує увагу на переліку 

основних факторів ЕЕ, зокрема на взаємозв'язку між ЕЕ 

(ворожістю / критикою та гіперопікою), менталізацію 

та прив’язаністю (Cherry et al., 2018). Вчені визначають 

менталізацію як здатність визначати свої й інших лю-

дей думки, емоції та потреби та розуміти їх як такі, що  

обумовлюють поведінку. Результати цього дослідження 

свідчать про існування взаємозв’язку між ворожістю як 

субшкалою ЕЕ, прив’язаністю уникнення та менталіза-

цією. Водночас, не виявлено жодного взаємозв’язку 

між гіперопікою, тривожною прив’язаністю та менталі-

зацією. Більше того  в результаті регресійного аналізу з 

медіацією не встановлено опосередкованого впливу 

прив’язаності на ЕЕ через менталізацію.  

Інтерпретуючи результати досліджень, вчені 

вважають за необхідне враховувати у клінічній практи-

ці менталізацію й типи прив’язаності для зменшення 

критичного й ворожого ставлення родичів до особи із 

хронічними захворюваннями. Дані цього дослідження 

суттєво розширюють уявлення психологів щодо ЕЕ  з 

боку родичів до осіб із захворюваннями протягом усьо-

го життя і підкреслюють необхідність досліджувати 

кожен вид ЕЕ – критику, ворожість, емоційну гіперопі-

ку окремо. 

Загалом розглянуті вище дослідження окреслю-

ють вагому роль ЕЕ, представлену емоційними реакція-

ми, зокрема критичним, ворожим ставленням та гіперо-

пікою осіб із хронічними захворюваннями. Хоча ЕЕ не 

має суттєвого впливу на сам процес одужання, вона 

відіграє важливу роль на перебіг хвороби і може значно 

покращити якість життя, пов’язану з хворобою.  Важ-

ливою для нашого дослідження є думка про те, що зна-

чущим є не стільки об’єктивний рівень ЕЕ, як суб’єкти-

вне переживання ЕЕ самими користувачами медичних 

послуг (Wearden et al., 2000; Zasiekina, 2018).  

Відповідно до цієї думки сформульовано дослід-

ницьке запитання (ДЗ) у нашому дослідженні: Чи існу-

ють відмінності у показниках суб’єктивного пережи-

вання ЕЕ та усіх її субшкал (нестача підтримки, дратів-

ливість, емоційна гіперопіка та критичність стосовно 

осіб із хронічними захворюваннями ШКТ з боку їхніх 

родичів) відповідно до статі, сімейного стану, профе-

сійного статусу? 

Дослідження «Емоційна експресивність з боку 

найближчого оточення до особи із хронічними шлунко-

во-кишковими захворюваннями» було схвалено Комі-

тетом з Етики наукових досліджень Волинського націо-

нального університету імені Лесі Українки № протоко-

лу 03-24/04/1107 від 25.05.2002. 

Вибірка 

Вибірку дослідження для проявів ЕЕ стосовно 

осіб із захворюваннями ШКТ склали 119 особи, які 

перебували на стаціонарному лікуванні в гастроентеро-

логічному й проктологічному відділеннях КЗ 

«Волинська обласна клінічна лікарня». Після отри-

мання згоди на дослідження і заповнення бланків опи-

тувальників, відбулося остаточне формування вибірки 

у кількості 118 особи. 1 особа не повністю/некоректно 

заповнила бланки опитувальників, відповідно ці дані не 

були використані у дослідженні. При діагностиці 

сприйнятої ЕЕ з боку сім’ї досліджуваним надавалася 

інструкція уявити члена родини, який контактує із ни-

ми щонайменше 10 годин щотижня. У дослідженні ви-

користовувалися такі методи і методики. Методи тео-

ретичного аналізу літератури та  

шкала для діагностики рівня ЕЕ (Perceived 

Level of Expressed Emotion, pLEE), розроблена J. Cole 

і S. Kazarian (1988). Шкала складається із 60 твер-

джень, які досліджують критичне, вороже ставлення 

до осіб із діагнозом, а також гіперопіку з боку ро-

дичів. Методика обрана внаслідок того, що до-

сліджує сприйнятий рівень ЕЕ, а також є легкою у 

використанні для клінічної вибірки. Методика апро-

бована  на різних національно-культурних вибірках, 

Європи та Азії, та підтвердила надійність і 
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валідність.  

У нашому дослідженні було використано корот-

ку форму методики, стандартизовану В. Hale та ін. 

(2007). Методика складається із 38 тверджень, і має 

чотири субшкали: сприйнята критичність, сприйнята 

гіперопіка, сприйняте роздратування, сприйнята не-

стача підтримки. Методика обрана внаслідок того, 

що має високу надійність та досліджує сприйнятий 

рівень ЕЕ, а також є легкою у використанні для кліні-

чної вибірки. Встановлено значущі кореляційні зв’яз-

ки між кожним пунктом опитувальника та загальним 

балом, коефіцієнт альфа Кронбаха становить <0,826 

для усіх пунктів опитувальника. Усі твердження оці-

нюються за шкалою від 0 до 4, де 0=зовсім не пого-

джуюся, 4=повністю погоджуюся. Твердження 2, 7, і 

8 мають зворотній характер і обернений обрахунок. 

Максимальна кількість набраних балів 15 свідчить 

при низький рівень сприйнятої ЕЕ.  

Результати дослідження 

Результати порівняння двох незалежних вибірок 

відповідно до статі з допомогою t-критерію Стьюдента 

відображено на рис.1. 

Як видно з рисунку 1 найбільші відмінності між 

жінками і чоловіками  спостерігаються у показниках 

нестачі підтримки. Беручи до уваги зворотний обраху-

нок балів шкали pLEE, можемо стверджувати що нижчі 

показники нестачі підтримки у жінок свідчать про заго-

стрене переживання ЕЕ за цією субшкалою саме жінка-

ми. Інакше кажучи, саме жінкам видається, що близькі 

родичі застосовують щодо них недостатню підтримку, 

враховуючи хронічний перебіг їхнього захворювання. 

Результати нашого дослідження частково зіставляються 

з результатами гендерних особливостей у спілкуванні 

юнаків зі схильністю до самоушкодження та їхніми ба-

тьками (Tschan et al., 2022). Так, встановлено, що дочки 

більшою мірою вимогливі та потребують більшою ува-

ги й підтримки у спілкуванні з батьками, порівняно із 

хлопцями. Таким чином, незважаючи на різну етіологію 

захворювань ШКТ та психічних розладів, статеві від-

мінності у проявах суб’єктивного переживання ЕЕ є 

подібними у цих двох дослідженнях. Відмінності у по-

казниках різних субшкал pLLE за статтю відображено 

на рис.1.   

Також варто відзначити різний психодіагностич-

ний інструментарій у нашому та зарубіжному дослі-

дженнях. Тоді як ми використовували pLEE, Tschan та 

ін. (2022)  застосовували метод п’ятихвилинного інтер-

в’ю (Gottschalk & Gleser, 1979).  На думку вчених, мов-

лення відображає тенденцію інтра-психічних якостей  

та реакцій родичів на хворобу і члена родини з цією 

хворобою, а також низку ставлень, які є більш правдо-

подібними ніж у випадку, коли необхідно давати відпо-

віді на запитання інтерв’ю. Мовлення родичів не пере-

ривається, а записується, транскрибується, кодується й 

Рис. 1. Відмінності   у показниках підтримки, емоційної гіперопіки, роздра-

тування, критичності відповідно до статі 
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згодом аналізується. Кодування здійснюється за такими 

субшкалами: тривожність (опис випадків чи загроз сме-

рті, каліцтво, сором, провина, сепарація); ворожість 

(опис вороже-агресивної поведінки);  надія (вираження 

оптимізму щодо перебігу хвороби). Таким чином, порі-

внюючи ці два діагностичних інструменти, обидва ін-

струменти, по-перше, досліджують рівень суб’єктивно-

го переживання ЕЕ користувачами медичних послуг, а 

по-друге, вивчають ворожість і нестачу підтримки з 

боку родичів. 

Середньогрупові показники сприйнятої ЕЕ від-

повідно до статі та t-критерій Стьюдента відображено у 

таблиці 1. 

З таблиці 1 помітно, що не існує значущих відміннос-

тей у показниках емоційної гіперопіки, критичності та 

роздратування відповідно до статі користувачів медич-

них послуг.  

Результати порівняння показників суб’єктивного 

переживання ЕЕ відповідно до сімейного стану з допо-

могою t-критерію Стьюдента відображено у таблиці 2 

та на рис.2. 

Результати дослідження свідчать про те, що най-

більші значущі відмінності за критерієм сімейного ста-

ну спостерігаються у показниках емоційної гіперопіки. 

Враховуючи зворотний порядок обрахунку балів за 

шкалою pLLE, можна зробити висновок про те, що най-

більшу гіперопіку відчувають неодружені користувачі 

медичних послуг. Наші результати частково зіставля-

ються з дослідженнями G. Brown, L. Birley та J. Wing 

(1972). Результати цих вчених свідчать на користь того, 

що самотні особи, що не мають сім’ї чи друзів, з боку 

яких проявляється ЕЕ протягом тривалого часу, мають 

нижчий рівень частоти рецидивів. Водночас ці вчені 

також зазначають, що така думка суперечить загально-

прийнятому стереотипу про те, що для одужання осо-

бам потрібна  соціальна підтримка. Адже самотні люди 

можуть не мати під рукою надійної мережі підтримки, 

що зменшує їх опірність до  життєвих стресів. Ця зни-

жена стресостійкість й призводить до рецидивів, не 

пов’язаних безпосередньо з ЕЕ. Також за результатами 

зарубіжного дослідження, ті, хто живе в подружжі, ма-

ють більший рівень рецидивів, ніж ті, хто живе з бать-

ками. Шлюбний партнер, як правило, відчуває гнів і 

розчарування щодо особи через те, що на неї більше не 

можна покладатися. Нездатність  користувача медич-

них послуг нормально функціонувати, а також надмір-

на допомога і терпіння, яких він потребує або очікує від 

шлюбного партнера, також можуть бути для останнього 

надзвичайно стресовими.  

Важливим результатом для нашого дослідження 

є думка про те, що висока ЕЕ, яка проявляється через 

емоційну гіперопіку, частіше простежується у батьків 

щодо своїх дітей із захворюванням. Батьки захищають 

своїх нащадків і готові на все, щоб зняти провину з ди-

тини, включаючи перекладання почуття провини та 

тягаря на себе. Батьки настільки переживають за дити-

ну, що пригнічують її своєю надмірною увагою, споді-

ваючись зняти з неї стрес і біль. Проте насправді такий 

надмірний інтерес чинить негатив на дитину, спричиня-

ючи рецидив хвороби. 

Таким чином, сімейний стан є значущим фак-

тором відмінностей у суб’єктивному переживанні ЕЕ з 

боку родичів. Важливо відмітити, що нестачу підтрим-

ки та роздратування більшою мірою відчувають одру-

жені користувачі медичних послуг, що також повністю 

Таблиця 1. 

Середні значення та стандартні відхилення субшкал pEEL  для досліджуваних  осіб із хронічними 
захворюваннями ШКТ  та відмінності за статтю 

Субшкали Разом (n=52) 

Чоловіки 

M (SD), Min-Max 

Разом (n=66) 

M (SD), Min-Max Жінки 

t p 

 Нестача підтримки 30,00 (10,48) 0,00 

57,00 

26,67 

(7,26) 

2,00 

56,00 

2,036 0,044 

Гіперопіка 11,38 (3,60) 7,00 

22,00 

11,75 (2,99) 7,00 

20,00 

-0,605 0,546 

Роздратування 13,96 (4,62) 7,00 

28,00 

13,50 

(4,80) 

7,00 

27,00 

0,411 0,682 

Критичність 8,38 

(3,53) 

5,00 

20,00 

7,40 

(2,06) 

7,00 

20,00 

1,883 0,062 
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узгоджується із дослідженням G. Brown, L. Birley та J. 

Wing (1972). 

Результати дослідження відмінностей у показ-

никах pLEE   відповідно до професійного статусу 

(працюючий/непрацюючий) подано на рисунку 3. 

Як видно з рисунку найбільші відмінності спос-

терігаються у показниках сприйнятого роздратування з 

боку родичів особами, які не працюють. Водночас ці 

відмінності не є значущими.  Результати нашого дослі-

дження не зіставляються із останніми дослідженнями 

осіб із ОКР, у яких професійний статус є значущим 

незалежним предиктором ЕЕ стосовно цих осіб (B = 

1,429; р < 0,01) (Ranjan, Gujar, & Gupta, 2022). Як видно 

з рисунку, у наших досліджуваних відмінностей у пока-

зниках суб’єктивного переживання ЕЕ відповідно до 

професійного статусу не виявлено. Така розбіжність 

нашого дослідження із зарубіжним, може пояснюватися 

різними діагнозами досліджуваних осіб, а також неод-

наковими інструментами діагностики суб’єктивного 

переживання ЕЕ.  

Як видно з таблиці 3,  особи, які працюють ма-

ють однакові суб’єктивні переживання ЕЕ з боку роди-

Рис. 2. Відмінності   у показниках підтримки, емоційної гіперопіки, роз-

дратування, критичності відповідно до сімейного стану 

Таблиця 2. 
 

Середні значення та стандартні відхилення субшкал pEEL  для досліджуваних  осіб із хронічними 
захворюваннями ШКТ  та відмінності за сімейним станом 

Змінні Разом (n=76) 
Одружені 

Разом (n=42) 
Неодружені 

t p 

  M (SD), Min-Max M (SD), Min-Max     

Нестача підтрим-

ки 
28,04 (7,34) 19,00 

57,00 
  

29,12 
(8,72) 

17,00 
57,00 

-,474 0,037 

Гіперопіка 11,52 (2,86) 7,00 
22,00 

8,86 (2,03) 5,00 
20,00 

3,390 0,001 

Роздратування 12,76 (4,47) 7,00 
28,00 

9,88 
(2,16) 

5,00 
28,00 

2,466 0,017 

Критичність 7,23 
(2,11) 

5,00 
19,00 

9,00 
(4,68) 

5,00 
20,00 

-1,984 0,052 

Рис. 3. Відмінності у показниках підтримки, емоцій-
ної гіперопіки, роздратування, критичності відповід-
но до професійного статусу 
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ни з непрацюючими особами. На наш погляд, це пов’я-

зано із тим, що у період пандемії, пост-пандемії та по-

чатку повномасштабного вторгнення в Україну багато 

людей перейшли на віддалені форми роботи і працю-

ють дистанційно, перебуваючи вдома. Це, на нашу дум-

ку, може певною мірою стирати фактор професійного 

статусу як фактор впливу, адже такі умови передбачать 

тривале перебування користувача медичних послуг з 

родиною. Водночас таке припущення потребує подаль-

шої перевірки на рівні емпіричного дослідження, що й 

може слугувати перспективою подальших наукових 

пошуків.   

Висновки 

Результати теоретико-емпіричного вивчення су-

б’єктивного переживання ЕЕ стосовно осіб із хронічни-

ми захворюваннями ШКТ свідчать про те, що важливо-

го значення набуває не лише рівень об’єктивного став-

лення родини до особи із захворюванням, а й власне, як 

це ставлення переживається самою особою, так зване 

сприйняте ЕЕ. Результати нашого дослідження свідчать 

про те, що працюючі та непрацюючі користувачі меди-

чних послуг із захворюваннями ШКТ не мають відмін-

ностей у суб’єктивному переживанні ЕЕ. Водночас 

встановлено вищі показники суб’єктивного переживан-

ня нестачі підтримки та роздратування одруженими 

користувачами медичних послуг. Окрім цього нестачу 

підтримки більшою мірою відчувають жінки порівняно 

із чоловіками.  Ці результати мають важливі теоретичні 

і практичні імплікації, оскільки можуть суттєво покра-

щити якість життя осіб із хронічними захворюваннями 

через організацію просвітницької роботи з їхніми роди-

нами та медперсоналом. Перспективами дослідження 

вважаємо розроблення психоедукаційної програми для 

найближчих родичів та медпрацівників користувачів 

медичних послуг із хронічними захворюваннями ШКТ. 
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SUBJECTIVE EXPERIENCE OF EXPRESSED EMO-
TION TOWARDS SERVICE USERS WITH CHRON-

IC GASTROINTESTINAL DISEASES  

 

ABSTRACT 

 

The study aims to expand the understanding of 

perceived relatives’ expressed emotion (EE) according to 

four subscales: lack of support, irritability, criticism and 

emotional over-involvement towards service users with 

chronic gastrointestinal diseases. Considering the aim of 

the study there is a key research question: Are there any 

differences in the service users’ subjective experience of 

EE (perceived EE) and its subscales (lack of support, irri-

tability, criticism and emotional over-involvement) ac-

cording to demographic characteristics, namely gender, 

marital status and professional status? The study sample 

includes 118 service users who were undergoing inpatient 

treatment in the gastroenterology and proctology 

departments of the "Volyn Regional Clinical Hospital". 

The study applies methods of theoretical analysis and the 

Level of Perceived EE (pLEE) Scale. The results of the 

study indicate that there are no significant differences in 

pLEE according to professional status. Employed persons 

have  the same indicies of perceived  lack of support, irri-

tability, criticism and emotional over-involvement with 

unemployed service users. Married individuals with 

chronic gastrointestinal diseases have lower indices of 

emotional over-involvement and higher indices of per-

ceived lack of support nad iratbility compared to single 

service users at the level p<0.01. Women experience 

higher lack of support compared to men at the level 

p<0.05. The study has an important practical implication, 

namely developing a psychoeducational program for 

relatives and healthcare staff of service users with chronic 

gastrointestinal diseases. It will lead to enhancing the 

illness-related quality of life in service users. 

Key words:expressed emotion, perceived expressed 

emotion, chronic gastrointestinal diseases, service users’, 

subjective experience of expressed emotion. 
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