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В сучасних умовах для істотного підвищен-
ня ефективності лікування та реабілітації хво-
рих на психоневрологічні захворювання необ-
хідне, крім розробки нових лікувально-реабі-
літаційних технологій, створення цілісного
“лікувально-реабілітаційного простору”, всі
чинники якого спрямовані на компенсацію на-
явних розладів і оптимізацію особистісного і
соціального функціонування пацієнта [1]. До
теперішнього часу в сучасній медичній пси-
хології не існує єдиного концептуального
підходу,  загальноприйнятої термінології,
навіть достатньо повного визначення цього
“лікувально-реабілітаційного простору” що
виражається в різноманітті термінології: „те-
рапевтичне середовище”, „терапія середови-
щем”, „лікувальне середовище”, „терапевтич-
не співтовариство” тощо. В сучасній вітчиз-
няній психіатрії та медичній психології про-
водяться дослідження різних психологічних
аспектів лікувального процесу - внутрішньої
картини хвороби, взаємин між пацієнтами і
персоналом, системи уявлень та оцінок хво-
рих і медичних працівників стосовно харак-
теристик терапевтичного середовища (ТС) ме-
дичного закладу тощо [2-6]. В Україні першою
монографією, узагальнюючою досвід створен-
ня та комплексного розвитку ТС психіатрич-
ного стаціонару, постала книга В.І. Литвинен-
ка  [7]. Ним були ретельно проаналізовані
структура взаємин, що складається в психіат-
ричній клініці, психологічні аспекти профес-
ійної діяльності персоналу, особливості сере-
довищного реагування пацієнтів [7].
Загальновизнаним є те, що створення ТС ви-

ступає важливішим першим етапом в реабілі-
тації, реадаптації та ресоціалізації пацієнтів.
Признається необхідність системного, мульти-
дисциплінарного підходу до організації терапев-
тичного середовища, дослідженню і підвищен-

ню його ефективності 8]. Стосовно основних
структурних елементів терапевтичного середо-
вища, то до нашого часу вони залишаються не-
визначеними. Питання про типологію терапев-
тичного середовища є, на наш погляд, одним з
найбільш складних. При оцінці окремих типів
ТС враховувались наступні основні характерис-
тики ТС: рівень підготовки персоналу; стан ма-
теріально-технічної бази; санітарно-гігієнічні
умови, рівень і характер адміністрування; харак-
тер взаємовідносин медичного персоналу з хво-
рими; наповненість життя відділення подіями,
організація активного дозвілля пацієнтів й мож-
ливості їх самовираження; укомплектованість
штату лікарів і психологів, умови їх праці;
ступінь комунікаційної й інформаційної відкри-
тості відділення, взаємодія з зовнішніми орган-
ізаціями; особливості інтер’єра приміщень
різного призначення; загальний психологічний
клімат у відділенні, розподіл лідируючих ролей,
ступінь об’єднання контингенту хворих [9].
Таким чином, основними критеріями діагно-

стики типів терапевтичного середовища сучас-
ного медичного закладу є ступінь реалізації ліку-
вальних, реабілітаційних та профілактичних
функції ТС, форма терапевтичного альянсу між
лікарем і хворим, рівень комплайєнсу пацієнтів,
задоволеність медичних спеціалістів своєю ро-
ботою. З урахуванням визначених критеріїв діаг-
ностики нами було розроблено наступну класи-
фікацію типів ТС сучасного медичного закладу
психоневрологічного профілю, що включає влас-
не терапевтичне, комфортне, нейтральне та не-
сприятливе терапевтичне середовище.
Також в рамках типів терапевтичного сере-

довища було визначено їх окремі варіанти, а
саме: комфортний тип ТС включає неповний
терапевтичний та адаптуючий варіанти, а не-
сприятливий тип ТС - ізолюючий і травмуючий
варіанти.
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Матеріал та методи дослідження

Базуючись на приведеній вище класифікації, ми
дослідили типологію ТС за оцінками хворих на
основні психічні та неврологічні розлади, які про-
ходили лікування в умовах клініки психоневроло-
гічного профілю, а також лікарів та молодших
спеціалістів з медичною освітою, що працювали в
психіатричних та неврологічних стаціонарах..
Для вирішення поставлених завдань нами

було створено нову технологію, що спрямована
на визначення типів, варіантів і основних харак-
теристик терапевтичного середовища сучасно-
го медичного закладу (№ 0609U000046), а та-
кож розроблено авторську методику „Визначен-
ня типу ТС” (Cвідоцтво про реєстрацію авторсь-
кого права на твір №27194 від 13.01.09).
Авторська методика „Визначення типу ТС”

застосовувалась з метою визначення типології
терапевтичного середовища медичного закладу
психоневрологічного профілю. Обстежуваному
(хворому, лікарю, молодшому спеціалісту з ме-
дичною освітою) надавалось п2 ять описів
різних типів терапевтичного середовища (влас-
не терапевтичний, комфортний, нейтральний,
несприятливий) і пропонувалось вибрати один
опис, який, на їх думку, найбільше відповідає
існуючому у відділенні. Обробка результатів
полягала в підрахунку кількості респондентів,
що обрали той чи інший тип терапевтичного
середовища (у відсотках). Отримані результати
було опрацьовано за допомогою математико-ста-
тистичних методів (було застосовано ц-критерій
Фішера).

Результати дослідження та їх обговорення

Дослідження проводилось на базі медичних
закладів психоневрологічного профілю. В про-
цесі дослідження було обстежено 64 хворих на
основні психічні та неврологічні захворювання.
З них 31 хворий на психічні розлади (ПР) - 17
жінок і 14 чоловіків, які за МКХ-10 мали діаг-
ноз „Рекурентний депресивний розлад” (F 33.1,
F 33.2) – 10 осіб (32,2%), „Шизофренія”(F 20) –
8 осіб (26,0%), „Органічний розлад особистості”
(F 07.0) - 7 осіб (22,6%), „Органічні (афективні)
розлади настрою” (F 06.3) – 6 осіб (19,2%). Та-
кож було обстежено 33 хворих на неврологічні
розлади (НР) - 20 жінок та 13 чоловіків, а саме з
діагнозом „Гіпертонічна хвороба (ГБ). Дисцир-
куляторна енцефалопатія (ДЕ)” (I 67.4) – 17 осіб
(51,4%), „Вегето-судинна дистонія” (G 90.8) – 8
осіб (24,3%), „Наслідки нейроінфекції” (G 09.0)
– 8 осіб (24,3%).
В дослідженні брали участь 30 лікарів – 15

психіатрів і 15 неврологів (8 чоловіків, 22 жінки),

які працюють у психіатричних і неврологічних
стаціонарах. Вік обстежуваних становив: до 30
років – у 4 осіб (13,3%), 30-50 років – у 17 лікарів
(56,6%), старше 50 років – 9 лікарів (30,0%).
Стаж роботи до 5 років - мали 4 лікарів (13,3%),
5-10 років – 10 осіб (33,3%), більше 10 років –
мали 16 лікарів (53,4%).
Також було обстежено 20 молодших спец-

іалістів з медичною освітою, які працюють в
психіатричних і неврологічних стаціонарах. Це
були жінки віком: до 30 років – 5 осіб (25,0%),
30-50 років – 14 осіб (70,0%), старше 50 років –
1 особа (5,0%). Стаж роботи до 5 років – мали 2
особи (10,0%), 5-10 років – 3 особи (15,0%),
більше 10 років – мали 15 медсестер (75,0%).
Дослідження типології ТС за оцінками хво-

рих на основні психічні та неврологічні розла-
ди здійснювались без урахування їх нозологіч-
ної приналежності. Дані вивчення типології ТС
за оцінками хворих наведено в таблиці 1.

Таблиця 1
Результати визначення хворими типу терапевтичного середовища

Тип ТС 
Хворі на ПР 

n=31 
Хворі на НР 

n=33 
Всі хворі 

n=64 
Абс. % Абс. % Абс. % 

Власне терапевти-
чне 

3 9,7 10 30,3∗ 13 20,4 

Комфортне 5 16,1 14 42,4∗ 19 29,6 

Нейтральне 19 61,3∗ 9 27,3 28 43,7 

Несприятливе 4 12,9 - - 4 6,3 
∗  - достовірність відмінностей за φ-критерієм Фішера p<0,05 між показниками хворих на психі-

чні та неврологічні розлади 
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За  результатами  дослідження ,  20,4%
пацієнтів (9,7% хворих на ПР, 30,3% хворих
на НР (p<0,05)) визначили терапевтичне се-
редовище своїх відділень як „власне терапев-
тичне”. 29,6% хворих (16,1% хворих на ПР,
42,4% хворих на НР (p<0,05)) назвали його
„комфортним”, 43,7% (61,3% та 27,3% відпо-
відно (p<0,05)) - „нейтральним”. Лише 6,3%
(12,9% хворих на ПР) вважають ТС „неспри-
ятливим”.
В рамках комфортного типу ТС неповний

терапевтичний його варіант визначили 6,4% хво-

рих на ПР та 27,3% хворих на НР, адаптуючий
варіант – 9,7% хворих на ПР та 15,1% пацієнтів
з НР. В рамках несприятливого типу ТС за оцін-
ками хворих на психічні розлади визначено ізо-
люючий та травмуючий варіанти (9,7% та 3,2%
відповідно).
Отже, за даними методики „Визначення типу

ТС” домінуючим типом терапевтичного середо-
вища для хворих на ПР було „нейтральне”, а для
хворих на НР - „комфортне”.
Результати дослідження типології ТС за оцін-

ками медичних працівників наведено в таблиці 2.

Таблиця 2
Результати визначення типу ТС за оцінками медичних працівників

Тип ТС 
Лікарі 
n=30 

Медсестри 
n=20 

Абс. % Абс. % 
Власне терапев-
тичне 

5 16,7 6 30,0 

Комфортне 12 40,0 10 50,0 

Нейтральне 9 30,0 4 20,0 

Несприятливе 4 13,3 - - 

 
За даними, наведеними в таблиці, 16,7%

лікарів та 30,0% молодших спеціалістів з медич-
ною освітою визначили ТС відділень, де вони
працюють, як „власне терапевтичне”, 40,0% і
50,0% відповідно – як „комфортне”, 30,0%
лікарів та 20,0% медсестер – як „нейтральне”.
Лише 13,3% лікарів назвали терапевтичне сере-
довище „несприятливим”.
В рамках комфортного типу ТС неповний

терапевтичний його варіант визначили 16,7%
лікарів та 30,0% медичних сестер, адаптуючий
варіант – 23,3% та 20,0% відповідно. За оцінка-
ми 13,3% лікарів мав місце ізолюючий варіант
несприятливого типу ТС.
Отже, домінуючим типом терапевтичного

середовища медичного закладу психоневролог-
ічного профілю за оцінками медичних праців-
ників було „комфортне” ТС.
Таким чином, на підставі результатів прове-

деного дослідження було визначено представ-
леність в оцінках всіх учасників терапевтично-
го процесу типів терапевтичного середовища
медичного закладу психоневрологічного проф-
ілю. „Комфортним” терапевтичне середовище
назвали 40,0% лікарів, 50,0% медсестер, 29,6%
пацієнтів. Визначення „нейтральне” дали 30,0%
лікарів, 20,0% медсестер і 43,7% хворих. 16,7%

лікарів, 30,0% медсестер та 20,4% пацієнтів виз-
начили терапевтичне середовище як „власне те-
рапевтичне”. „Несприятливим” ТС назвали
13,3% лікарів та 6,3% хворих.
Домінуючим типом терапевтичного середо-

вища медичного закладу психоневрологічного
профілю за оцінками медичних спеціалістів був
„комфортний”. Хворі на неврологічні розлади
домінуючим типом ТС також визначили комфор-
тний тип, а хворі на психічні розлади – нейт-
ральний тип ТС.

 В рамках комфортного типу ТС неповний
терапевтичний його варіант визначили 33,7%
хворих, 16,7% лікарів та 30,0% медичних сес-
тер, адаптуючий варіант – 24,8% хворих, 23,3%
лікарів та 20,0% медсестер. В рамках несприят-
ливого типу ТС за оцінками 13,3% лікарів виз-
начено ізолюючий варіант, а за оцінками хворих
на психічні розлади - ізолюючий та травмуючий
варіанти (9,7% та 3,2% відповідно).
Результати даного дослідження доцільно вра-

ховувати при створенні програм організаційних,
психоосвітніх та психокорекційних заходів,
спрямованих на оптимізацію терапевтичного
середовища медичного закладу психоневролог-
ічного профілю та підвищення якості лікуваль-
но-реабілітаційного процесу в цілому.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТИПОЛОГИИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СРЕДЫ МЕДИЦИНСКОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины»

Предложена классификация терапевтической среды (ТС) современного медицинского учреждения психоневрологического профиля.
Изучена представленность типов ТС в оценках больных основными психическими и неврологическими расстройствами и разных групп
медицинских специалистов. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2009. — № 3 (23). — C. 80-83).

L. Shestopalova, V. Kozhevnikova

STUDY OF THE TYPOLOGY OF THERAPEUTIC ENVIRONMENT MEDICAL INSTITUTION
PSYCHONEUROLOGICAL PROFILE

Public Institution “Institute Neurology, Psychiatry and Narcology AMS of Ukraine”, Kharkiv

There are presented of types of therapeutic milieu (TM) of modern psycho-neurological institution. It was examined the presence of theraupeutic
environment types in estimates of patients with main psychic and neurologic disorders as well as of different group of medical workers. (The
Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2009. — № 3 (23). — P. 80-83).
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