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Терапевтичне середовище медичного закладу психоневрологічного профілю: медико-психологічні проблеми 

Шестопалова Л.Ф. 
Запропонована модель ефективного терапевтичного середовища медичного закладу психоневрологічного профілю, виділені основні цілі і функції ТС, розроблена типологічна класифікація, визначені підходи до оптимізації ТС. 
Ключові слова: терапевтичне середовище, хворі на психічні та неврологічні захворювання, медичні фахівці, реабілітація. 
Предложена модель эффективной терапевтической среды медицинского учреждения психоневрологического профиля, выделены основные цели и функции ТС, разработана типологическая классификация, определены подходы к оптимизации ТС. 
Ключевые слова: терапевтическая среда, больные с психическими и неврологическими заболеваниями, медицинские специалисты, реабилитация. 
The model of effective therapeutic environment of medical establishment of psyhoneurologycal type is offered, primary purposes and the functions of TE are selected, tipologycal classification is developed, approaches to the optimization of TE are definited. 
Key words: therapeutic environment, patients with the psychical and neurological diseases, medical specialists, rehabilitation. 
Процес лікування будь-якого захворювання завжди супроводжується низкою психологічних явищ, що пов’язані зі специфікою спілкування лікаря і хворого. Особливості формування відносин у системі „лікар- хворий” значною мірою визначають ефективність терапевтичного процесу в цілому, постають суттєвим елементом процесу лікування практично будь-якого захворювання. Зростаюча у зв’язку з цим необхідність більш глибокого вивчення медико-психологічних проблем сучасної лікувальної практики робить актуальним дослідження в області такого важливого розділу медичної психології, як психологія лікувального процесу. 
Сучасні лікувально-реабілітаційні програми мають, як правило, комплексний характер і разом з медичними заходами включають психосоціальні і психологічні технології. В цілому, лікувально-реабілітаційний процес в психіатрії та неврології незалежно від його конкретного змісту і специфіки є не тільки медичним, але і складним психосоціальним процесом. По суті справи зараз здійснюється зміна провідної парадигми сучасної психоневрології: медична парадигма зміняється медико-соціальною і медико-психологічною. Ці зміни передбачають, перш за все, поступовий перехід від розглядання пацієнта в якості об’єкта психіатричної допомоги до ставлення до нього як суб’єкта лікувально-реабілітаційного процесу [1,4]. На сучасному етапі розвитку медицини необхідно розглядати хворого не тільки як суб’єкта хвороби, але і як суб’єкта лікувального процесу, що бере участь в ньому, переживає його і впливає на його ефективність [2,3]. 
В цьому контексті набуває особливої важливості необхідність враховувати значущі психологічні характеристики всіх учасників лікувального процесу, а також передбачити спеціальні дії, спрямовані на корекцію мотиваційних утворень і поведінкових стратегій хворих, які впливають на загальну ефективність лікувально-реабілітаційних програм. 
Клінічна реальність потребує наукової розробки проблеми взаємовідносин лікаря і хворого з урахуванням досягнень сучасної науки. В умовах сучасної реформи психіатричної служби, реального впровадження принципу партнерства у відносинах „лікар-хворий”, необхідним є новий погляд на реалії психологічних процесів, які відбуваються під час лікування [4]. Тому однією з актуальних задач сучасної медичної психології є оптимізація психологічних факторів лікувального процесу. На наш погляд, найбільш продуктивним напрямком рішення цих проблем постає комплексне системне дослідження терапевтичного середовища (ТС) лікувального закладу, що має загальномедичну та соціально-психологічну актуальність. Само поняття ТС відноситься до новітньої історії сучасної медицини. ТС – термін британського походження, який використовується для визначення спеціально структурованого середовища лікарні, яке заохочує діяльність пацієнтів в межах соціальних норм. В основному це поняття відноситься до лікарняних закладів психоневрологічного профілю. В теперішній час не існує єдиного концептуального підходу та однозначного визначення поняття ТС. Це знаходить своє вираження в різноманітті термінології: лікувальне середовище, лікування середовищем, терапевтичне середовище, терапевтична комуна і т.і. В залежності від базових теоретичних концепцій тієї або іншої запропоновані і різні моделі терапії середовищем, серед основних можна назвати такі як модель соціотерапевтичного співтовариства, психоаналітична терапія середовищем, терапевтичне середовище соціального навчання, інтегративна модель ТС. В контексті розуміння суті ТС переважають два підходи: 1) ТС як власне лікарняна обстановка; 2) як система своєрідних трансособистісних феноменів або ефектів, що виникають в обстановці стаціонару [1]. 
Терапевтичне середовище, з одного боку, є невід’ємною складовою комплексу лікувально-реабілітаційних заходів, впливає на характер та ефективність програм реабілітації, що застосовуються. З іншого боку, воно виконує самостійні лікувально-реабілітаційні функції, які, в свою чергу, потенціюють відповідні властивості конкретних програм лікування та реабілітації. Тому створення сучасних ефективних моделей ТС є одним з шляхів принципової поліпшення лікування та реабілітації хворих на психоневрологічні розлади. Крім цього, розробка даної проблеми має значення для збереження здоров’я та високого рівня якості життя різних груп медичних фахівців та працівників. Можна припустити, що у медичного персоналу, який працює в умовах неефективного ТС, частіше виникають різні дезадаптивні стани у вигляді синдрому емоційного вигоряння, формування різних форм хімічної залежності, аутоагресивної поведінки, розладів адаптації тощо. 
На наш погляд, терапевтичне середовище є спеціально організованим, структурованим лікувально-реабілітаційним простором стаціонарного відділення медичного закладу, яке, з одного боку, створює умови для реалізації всього лікувального процесу та впливає на його ефективність, а з іншого – виконує власні лікувальні, профілактичні та реабілітаційні функції. 
Модель ТС сучасного медичного закладу психоневрологічного профілю містить суб’єктну, об’єктну та організаційну складові; має два функціональних вектори (див. рис.1). 
Суб’єктною складовою ТС є його безпосередні учасники – хворі та медичні спеціалісти, а також система взаємин і взаємодій між ними, що, перш за все, включає терапевтичний альянс між лікарем та хворим і комплайєнс пацієнтів. Об’єктна складова терапевтичного середовища представлена матеріально-технічним оснащенням відділення та його дизайном. Організаційна складова представляє собою комплекс законодавчих актів, нормативних положень та інструкцій, що регламентують роботу медичного закладу, а також правила внутрішнього розпорядку відділення, режим дня, порядок терапевтичних заходів, відвідувань, дозвілля тощо. 
Рисунок 1 – Модель терапевтичного середовища медичного закладу 
Базуючись на зазначеному вище, доцільно виділити два функціональних вектори терапевтичного середовища: перший - спеціальна організація роботи відділення, спрямована на задоволення потреб пацієнтів та оптимізацію їх життєдіяльності; другий - комфортні взаємовідносини всіх учасників лікувального процесу, що побудовані на принципах партнерства та створення на цій основі особливого „зцілюючого” психологічного мікроклімату у відділенні. 
Основною формою функціонування ТС є терапевтичне співтовариство, що складається з функціональних терапевтичних груп, в рамках яких реалізуються лікувально-реабілітаційні заходи. Ці терапевтичні групи включають самого пацієнта, лікаря, інших медичних працівників, що беруть участь в лікувальному процесі, родичів та близьких хворого. 
Цілі ТС поділяються на три групи: клінічні, психологічні та соціальні. Клінічні цілі полягають в досягненні одужання (покращення стану здоров`я, ремісії); психологічні – в розвитку особистісних, когнітивних та комунікативних ресурсів; соціальні – в покращенні соціального функціонування пацієнта та якості його життя. 
Основними принципами функціонування ТС є: підхід до пацієнта в процесі лікування як до партнера; визнання всього спектру наявних потреб пацієнта; використання можливостей родини та найближчого оточення пацієнта; принципи поваги автономії та добровільності участі пацієнта в психокорекційних та психоосвітніх програмах; проведення психоосвітніх програм для пацієнтів та їх родин; здійснення спеціальних психокорекційних програм; поліпрофесійний мультидисциплінарний підхід до лікування та реабілітації. 
Функції терапевтичного середовища можуть бути об’єднані в наступні блоки: лікувальні, профілактичні та реабілітаційні. Лікувальні функції включають зниження або виключення психологічної травматизації, що виникає в зв’язку з хворобою та фактом госпіталізації; формування позитивного терапевтичного альянсу, високого рівня комплайєнсу пацієнтів в процесі стаціонарного і, надалі, підтримуючого лікування, а також адекватного ставлення до власної хвороби та реалістичних моделей очікуваних результатів терапії. 
Реабілітаційні функції: створення комфортної атмосфери, що забезпечує можливість задоволення потреб пацієнтів і оптимізацію їх життєдіяльності; поновлення або формування у хворих нових адаптивних соціально-комунікативних навичок; створення засад для підвищення ефективності та скорочення періоду їх адаптації після виписки зі стаціонару. 
До профілактичних функцій відносяться запобігання явищ госпіталізму та неогоспіталізму; попередження формування „вторинної травми“, пов′язаної з процесами само- та соціальної стигматизації пацієнта. 
Питання про типологію терапевтичного середовища є, на наш погляд, одним з найбільш складних. При оцінці окремих типів ТС враховувались наступні основні характеристики ТС: рівень підготовки персоналу; стан матеріально-технічної бази; санітарно-гігієнічні умови, рівень і характер адміністрування; характер взаємовідносин медичного персоналу з хворими; наповненість життя відділення подіями, організація активного дозвілля пацієнтів й можливості їх самовираження; укомплектованість штату лікарів і психологів, умови їх праці; ступінь комунікаційної й інформаційної відкритості відділення; особливості інтер’єра приміщень різного призначення; загальний психологічний клімат у відділенні, розподіл лідируючих ролей, ступінь об’єднання контингенту хворих. 
Таким чином, основними критеріями діагностики типів терапевтичного середовища сучасного медичного закладу є ступінь реалізації лікувальних, реабілітаційних та профілактичних функції ТС, форма терапевтичного альянсу між лікарем і хворим, рівень комплайєнсу пацієнтів, задоволеність медичних спеціалістів своєю роботою. 
З урахуванням визначених критеріїв діагностики нами було розроблено наступну класифікацію типів ТС сучасного медичного закладу психоневрологічного профілю, що включає власне терапевтичне, комфортне, нейтральне та несприятливе терапевтичне середовище. 
Власне терапевтичний тип ТС характеризується високим ступенем реалізації всіх функцій ТС, емпатійно-партнерською формою терапевтичного альянсу між лікарем та хворим, високим рівнем комплайєнсу пацієнтів, значною за-доволеністю медичних працівників своєю роботою. 
Для комфортного типу ТС характерними є достатня повнота реалізації функцій ТС, емпатійно- регламентуюча форма терапевтичного альянсу, достатній рівень комплайєнсу пацієнтів, задоволеність медичних працівників умовами та результатами своєї роботи. 
Нейтральний тип ТС характеризується частковою реалізацією функцій ТС, нейтрально-регламентуючою формою терапевтичного альянсу, задовільним рівнем комплайєнсу пацієнтів, відносною задоволеністю медичних працівників своєю роботою. 
Несприятливий тип ТС визначається низьким ступенем реалізації функцій ТС, формально-дистантною формою терапевтичного альянсу, низьким рівнем комплайєнсу пацієнтів, незадоволеністю медичних працівників своєю роботою. 
В рамках типів терапевтичного середовища було визначено їх окремі варіанти, а саме: комфортний тип ТС включає неповний терапевтичний та адаптуючий варіанти, а несприятливий тип ТС - ізолюючий і травмуючий варіанти. 
Неповний терапевтичний варіант характеризується високим рівнем реалізації лікувальних функцій ТС, однак меншою повнотою здійснення реабілітаційних і профілактичних функцій. Для адаптуючого варіанту характерним є високий рівень реалізації реабілітаційних функцій, меншою мірою – лікувальних і профілактичних функцій ТС. 
Ізолюючому варіанту притаманний недостатній рівень реалізації всіх функцій терапевтичного середовища, а система внутрішніх відносин в рамках даного варіанту ТС провокує негативні очікування пацієнтів щодо успішності лікування і власних подальших перспектив, сприяє їх емоційній, комунікативній та інформаційній ізоляції. Травмуючий варіант характеризується низьким рівнем реалізації всіх функцій ТС або відсутністю реалізації окремих його функцій, а створені у відділенні умови лікування і праці можуть значно негативно, а іноді навіть травмуюче впливати на хворих і персонал. 
Нами було проведено дослідження оцінок типів терапевтичного середовища медичного закладу психоневрологічного профілю медичними спеціалістами та хворими на різні психічні та неврологічні розлади. Домінуючими типами терапевтичного середовища за оцінками медичних спеціалістів були „комфортний” та „власне терапевтичний”. За оцінками хворих на неврологічні та психічні розлади переважаючими типами ТС були „комфортний” та „нейтральний”. Найрідше в оцінках як медичних спеціалістів, так і хворих зустрічався „несприятливий” тип ТС [5,6]. 
Основними позитивними параметрами реальної картини ТС, за оцінками всіх груп хворих, є наявність конструктивних взаємин з власним лікарем та медичним персоналом, висока якість і сучасний рівень обстеження та лікування, а також підтримка родичів. Негативні параметри в картині реального ТС – певна незадоволеність міжособистісними стосунками з іншими пацієнтами, дизайном відділення та низький рівень власної мотивації і активності хворих в ході лікування. 
Пацієнти, що знаходились на лікуванні в психіатричних відділеннях, більш негативно оцінювали реальну картину ТС за критерієм можливості обстеження стану здоров’я, а хворі, що лікувались в неврологічних відділеннях, менше значення надавали параметру активності та мотивації хворої людини в процесі лікування. 
„Ідеальна” картина ТС у хворих на НР і ПР в цілому практично співпадає – включає виражену установку хворого на продуктивний терапевтичний альянс з лікарем, високий рівень надання медичної допомоги, наявність підтримки в ході лікування з боку родичів та близьких [5,6]. 
Ефективні моделі терапевтичного середовища включають: сучасні стандарти надання медичної допомоги; наявність продуктивного терапевтичного альянсу на основі високого рівня комплайєнсу хворих та установок на партнерські стосунки з боку медичних працівників; наявність умов для задовільнення по- треб пацієнтів і підвищення якості їх життя; участь родичів хворих в лікуваль-но-реабілітаційному процесі; задоволеність медичних спеціалістів власною роботою. 
Основними підходами до оптимізації терапевтичного середовища є: поста-новка та широке обговорення даної проблеми в професійному медичному спів-товаристві; реальне втілення принципу партнерства в стосунках між медичними спеціалістами і пацієнтами; формування ідеології „розподіленої відповідальності” за результати лікування між медичними спеціалістами, пацієнтами та їх родичами; урахування психологічних факторів сучасного лікувального процесу, формування оптимальних моделей стосунків в рамках терапевтичного середовища між всіма учасниками лікувально-реабілітаційного процесу; розробка та впровадження спеціальних психокорекційних та психоосвітніх програм для пацієнтів та їх найближчого оточення. 
Нами було створено та апробовано систему психокорекційних та психоосвітніх заходів, що включає систему психокорекційних заходів для хворих на психічні та неврологічні розлади, а також психоосвітню програму для медичних спеціалістів, що працюють в психоневрологічних стаціонарах. Система психокорекційних заходів для хворих складається зі спеціальних тематичних модулів (окремо для хворих на психічні та неврологічні розлади). Тематичні модулі реалізуються за допомогою технік мотиваційного втручання та когніти-вно-поведінкової психотерапії в сполученні з комунікативним і психоосвітнім тренінгами, а також тренінгом соціальних навичок. 
Система психоосвітніх заходів для медичних спеціалістів реалізується у вигляді спеціального курсу тематичних лекцій, спрямованих на покращення їх комунікативних функцій, оптимізацію терапевтичного альянсу з пацієнтом в умовах терапевтичного середовища медичного закладу психоневрологічного профілю. 
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