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Рецензируемая монография является первой
в нашей стране книгой, посвященной проблемам
терапевтической среды (ТС) психиатрического
стационара. В публикациях психиатров Украи-
ны книги по реабилитации крайне редки и их
количество не удовлетворяет потребностей прак-
тики.
Фактически начавшаяся психиатрическая

реформа, которая сопровождается изменением
менталитета психиатров и переориентацией их
с биологических методов лечения на психосо-
циальные, делает книгу особенно актуальной и
полезной в практическом отношении. Примеча-
тельно, что книга написана практическим пси-
хиатром и является логическим продолжением
множества его публикаций по вопросам реаби-
литации психически больных, психотерапии и
организации психиатрической помощи.
Монография состоит из предисловия, 15 глав,

заключения, приложений и списка литературы.
В начале монографии приводятся общие по-

ложения, в которых описывается современные
представления о реабилитации психически боль-
ных, ТС стационара.
В главе “Развитие представлений о лечебной

среде психиатрического стационара” приводит-
ся исторический обзор от реформ Ф.Пинеля до
современных представлений о ТС. Представле-
ны интересные сведения, среди которых можно
выделить представления о средовых воздействи-
ях незаслуженно забытого П.П. Малиновского.
Его перу (1855) принадлежит первое сравнитель-
ное описание стационара, с хорошо организо-
ванной средой и стационара без всякой органи-
зации. Недостатком исторического обзора явля-
ется отсутствие сведений о психосоциальной ра-
боте с больными в Украине, где имеется опре-
деленный опыт по реабилитации психически
больных. А приведенное на с.57-59 описание
реабилитационной работы в Полтавской психи-
атрической больнице за годы ее существования
не только не компенсирует этого недостатка, но
и указывает на утраченные возможности в при-
ведении отечественного материала.
Проблемам формирования ТС в психиатри-

ческом стационаре, которое рассматривается с
позиций системного подхода, посвящены главы:
“Социально-психологический климат трудово-

Литвиненко В.И.
Терапевтическая среда психиатрического стационара.

- Полтава. - 1995. - 114с.

го коллектива”, “Особенности  нововведений при
создании ТС в психиатрическом стационаре”,
“Структура взаимоотношений в психиатричес-
ком стационаре”, “Работа с медицинским пер-
соналом при формировании ТС”, “Социотера-
певтические мероприятия как наиболее дей-
ственный фактор в создании и улучшении ТС
психиатрического стационара”, “Социально-
психологические исследования как метод улуч-
шения и контроля за ТС”, “Роль медицинского
психолога в создании ТС психиатрического от-
деления”, “Формирование ТС  на уровне боль-
ницы”. В этих главах подробно и разносторон-
не описываются мероприятия, проводимые при
формировании ТС, а также приводится стандарт
социотерапевтической работы в психиатричес-
ком отделении: включающий не только перечень
рекомендуемых мероприятий, но и их характе-
ристики. В стандарт входит:

1. Наличие и активное функционирование
совета больных, который состоит из 8-12 чело-
век. Совет имеет ежедневный план работы и
ежемесячно переизбирается на общем собрании
больных . В состав совета не входят лица с ас-
социальными тенденциями или уголовным про-
шлым. 2. Ежедневное проведение утренней гим-
настики, тренировок и соревнований по доступ-
ным видам спорта. 3. Еженедельное проведение
обзоров “Новости недели”. 4. Проведение внут-
риотделенческих соревнований на  лучшую па-
лату, бригаду, смену самообслуживания. 5. На-
личие хора, художественной самодеятельности,
постановку простых любительских спектаклей.
Участие в общебольничных концертах. Совме-
стное с другими отделениями проведение вече-
ров отдыха, литературных викторин, прочее. 6.
Наличие психотерапевтических групп. 7. отра-
жение в стенной печати жизни отделения и боль-
ницы. 8. Функционирование внутрибольничной
библиотечки. 9. Охват больных трудпроцесса-
ми вне отделения до 70-90%. 10. Количество
больных на 3 режиме до 60%. Приведенный
стандарт может быть полезным для профессио-
налов, работающих над улучшением ТС. В этих
главах много практических рекомендаций, а опи-
сание социотерапевтических мероприятий у чи-
тающего создает впечатление причастности к
жизни стационара. При анализе мероприятий по
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формированию ТС на уровне больницы приво-
дится примерный стандарт общебольничных
социотерапевтических мероприятий.  Автор
справедливо подчеркивает, что эти мероприятия
являются необходимым минимумом и только
регулярное и привычное их проведение дает
желанный реабилитационный эффект. Рассмат-
ривая уровень реабилитации более чем за 100
лет существования Полтавской психиатрической
больницы, автор делает вывод, что “уровень ре-
абилитационной работы в больнице совпадает
с уровнем демократии в обществе”. Оригиналь-
ной является глава “О диагностике ТС”.  При
выделении критериев ТС использован тезис о
том,  что физическое окружение больных в ста-
ционаре является материальным отражением
системы отношений в отделении. При этом впер-
вые в отечественной психиатрической литера-
туре использовалось социологическое наследие
Питирима Сорокина.  Выделяются наглядные и
простые критерии:  “контрастность”,  “доступ-
ность” и “насыщенность”. Критерий “контраст-
ность” усматривается в контрасте между прояв-
лениями обычной и больничной среды,  инте-
рьером кабинетов персонала и палат. Критерий
“доступность” предполагает доступность мест
общего пользования, информации, контактов с
врачами и внешней средой. Критерий “насыщен-
ность” рассматривает насыщенность социотера-
певтическими мероприятиями и отражает вы-
полнение стандарта социотерапевтических ме-
роприятий. Приводится методика количествен-
ной оценки ТС, которая может быть легко при-
менена на практике. Дискуссионной и необыч-
ной для практического психиатра покажется гла-
ва “Некоторые психологические аспекты про-
фессиональной деятельности психиатра”. Здесь
описываются, характеризующие психиатричес-
кую субкультуру, ментальные клише, психиат-
рические мифы и запреты. Используется пока
еще непривычная терминология Э. Фрома, К.
Юнга. Поднимается проблема профессиональ-
ной фрустрации и профессиональной деформа-
ции у психиатров. Свои утверждения автор ил-
люстрирует примерами из прак-тики. При рас-
смотрении проблемы морального развития пси-
хиатра, используется шкала морального разви-
тия по Колбергу, которая приводится в прило-
жениях, что не представляется излишним. От-
дельная глава посвящена актуальной проблеме
хронических больных.  Анализируются причи-
ны хронизации больных, среди которых избы-
точное и нерациональное применение нейролеп-
тиков, недостаточное использование психо- и
социотерапии. Важной представляется пробле-

ма дифференциальной диагностики негативных
влияний психофармакотерапии,  постпроцессу-
альной депрессии,  госпитализма и дефектных
состояний.  Поднимается вопрос о том, что в
настоящее время эти состояния не дифференци-
руются, а рассматриваются как дефектные со-
стояния.  Указывается на необходимость преодо-
ления мифа о конечных состояниях, приводяще-
го к терапевтическому нигилизму. Мотивиров-
кой автору служат так называемые предсмерт-
ные ремиссии, улучшение психического состо-
яния при тяжелой соматической болезни, рабо-
ты Е.Д. Мелехова и его собственные наблюде-
ния. При анализе патернализма удачно исполь-
зуется терминология трансакционного анализа
Э. Берна. Отмечается, что при патерналистских
отношениях персонал занимает позицию “Роди-
тель”, а больной - “Ребенок”. Эти позиции явля-
ются дополнительными и устойчивыми, что при-
водит к закреплению этих состояний. Патерна-
листические отношения рассматриваются как
следствие профессиональной фрустрации и как
одна из характеристик профессиональной де-
формации. Учитывая актуальность и распрост-
раненность феномена патернализма, данную гла-
ву следовало бы значительно расширить. Глава
“Некоторые организационные аспекты терапии
средой” будет полезна организаторам психиат-
рической помощи. В ней проводится анализ
принципов организации работы психиатричес-
ких отделений от устаревшего деления по пове-
денческим проявлениям болезни до территори-
ального и функционального принципов. Автор
считает, что противопоставление территориаль-
ного и функционального принципов организа-
ции неправомерно и рассматривает их как взаи-
модополняющие. Нельзя не согласиться с авто-
ром, что грядущая деинституализация внесет
свои поправки в принципы оказания стационар-
ной помощи, которые выразятся в уменьшении
размеров отделений и больниц, организации си-
стемы сателитного жилья. В приложениях при-
водятся “Примерные стандарты реабилитацион-
ной работы для клинико-статистических групп”,
что позволит обьективизировать работу реаби-
литации. Список литературы составляет 162 наи-
менования отечественных и зарубежных авто-
ров.  Однако  не все, упомянутые в тексте иссле-
дователи, приведены в списке литературы. На-
пример, в тексте упоминаются работы Л.Л. Рох-
лина, А.М. Шерешевского, А. Том (1982),  А.М.
Шерешевского (1977), Л.О. Котко (1993) (с.11,
12, 86), но в списке литературы не представле-
ны. В монографии неправильно приводится на-
звание работы Т.И. Юдина “Очерки отечествен-
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ной психиатрии” вместо “Очерки истории оте-
чественной психиатрии” (с.8, 110). Чрезвычай-
ную информативность книги можно почувство-
вать с первых глав.  А при более внимательном
прочтении создается впечатление,  что уровень
внутренней свободы автора различен в первых
и последних главах. Если в первых главах при-
водится не всегда оправданные ссылки на авто-
ритеты,  не имеющие прямого отношения к реа-
билитационному направлению в психиатрии
(например, на с.4 ссылка на З.Н. Серебрякову и
А.А. Чуркина), то последние главы написаны
свободным человеком, преодолевшим тотем и
табу психиатрической субкультуры. Книга дает

повод для дискуссий, но данное обстоятельство
свидетельствует скорее о ее достоинствах. Зак-
лючая, следует отметить,  что автору удалось в
сжатой и удобной форме представить наиболее
важные в практическом отношении сведения о
ТС психиатрического стационара.  Практичес-
кие врачи в книге найдут много полезного для
внедрения в работу лечебных учреждений. При-
веденные автором сведения особенно актуаль-
ны в современный период переориентации с
биологических на психосоциальные подходы в
лечении.
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