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Аннотация. При необходимости стационарного лечения часто возникает 
нарушение адаптации к изменению условий жизни и ролевого статуса па-
циента. Это заставляет изучать и  минимизировать факторы, создающие 
стрессовую ситуацию при лечении в  стационаре. В  данном исследовании 
проведено анкетирование для решения этой проблемы. Выяснены наибо-
лее важные причины, снижающие процесс адаптации к пребыванию в ста-
ционаре.
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Вобеспечении благоприятного исхода лечения 
больных важная роль принадлежит коррекции на-
рушений процессов адаптации к  условиям орга-

низации лечебного процессах [4]. Особенно это касается 
лечения в  условиях стационара, так как в  этом случае 
пациент попадает в совершенно новую и непривычную 
для него ситуацию. Привычный эскиз жизни резко ме-
няется. Человек изолирован от  семьи, работы, друзей 
и знакомых. Он ощущает дефицит общения, уверенности 
в настоящем и будущем.

Даже в  учреждении, где придерживаются самых 
гуманных принципов и  работает самый деликатный 
персонал, меняется ролевой статус больного. Он утра-
чивает право определять характер своих повседнев-
ных действий, становится, в  определенном смысле, 
зависим от медицинского персонала. Это нередко со-
провождается депрессией, страхом, нарушением адап-
тационных реакций. В  зависимости от  пола, возраста, 
особенностей характера, социального положения, об-
разования и профессии возникает широкий диапазон 
адаптивных психологических реакций. Наибольшие 
трудности с адаптацией у пациентов возникают в пер-
вые часы и дни госпитализации. Этот период психоло-
ги называют «активной адаптацией»: больные осваи-
вают распорядок дня в стационаре, ищут информации 
о  болезни, проявляют потребность в  эмоциональной 
поддержке со стороны медицинского персонала и со-
седей по палате. По данным литературных источников, 
около 75% всех госпитализированных адаптируются 
в течение 5 дней. Госпитализированные впервые при-

выкают к стационарным условиям в более длительные 
сроки.

В  нашей работе мы попытались выяснить наиболее 
важные для пациентов факторы, влияющие на адаптацию 
к условиям пребывания в стационаре. В ходе исследова-
ния было проведено анкетирование 30 больных, нахо-
дящихся на стационарном лечении в отделении пульмо-
нологии областной клинической больницы г. Оренбурга. 
Анкета составлена сотрудниками кафедры сестринского 
дела Оренбургского государственного медицинского 
университета и  содержала вопросы, дающие ответы 
на поставленные в исследовании вопросы.

Как показало анкетирование, неудобства пациентов 
возникали уже в приемном покое и были связаны с не-
обходимостью сменить свою более удобную и  привыч-
ную одежду на больничную. В дальнейшем, пользовать-
ся постельным бельем, которое, как правило, отличается 
невысоким качеством. При анкетировании 11 пациентов 
(6,67%) отметили этот фактор, как важный для адаптации 
к стационарным условиям.

Кроме того, важным для больных оказался дефицит 
помещений и  медицинского персонала, чтобы органи-
зовать прием ванны или душа поступающим пациентам, 
обеспечить возможность индивидуального гигиениче-
ского ухода (13,33% опрошенных).

Самым важным фактором 33,33% анкетированных 
отметили страх неизвестности в первые дни госпитали-
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зации, что соответствует результатам похожих исследо-
ваний.

При проведении анкетирования мы интересовались 
вопросами общения пациентов и влиянием этого факто-
ра на процесс адаптации к стационарному лечению. При 
анализе ответов выяснилось, что отсутствие полноцен-
ного общения из-за различий характера, интересов или 
быстрой смены соседей по  палате вследствие выписки 
по  окончанию лечения отметили, как отрицательный 
фактор только 3,33% больных. Однако это нужно учиты-
вать, так как это не позволяет освоить правила и нормы 
нового ролевого статуса на примере окружающих.

Адаптация пациента к  больничной обстановке 
не должна быть для него большой нагрузкой. С первых 
часов пребывания в стационаре больные ждут от персо-
нала проявлений заботы, стремления сотрудников ста-
ционара обеспечить не  только полноценное лечение, 
но и его быт, организовать полноценный и своевремен-
ный уход [5].

Получить необходимые сведения, социальную под-
держку от персонала, в некоторых случаях также быва-
ет сложно, что объясняется не  укомплектованностью 
персонала в  больнице, перегруженность медицинских 
работников, развитием, в  связи с  этим «синдрома эмо-
ционального выгорания». Анализ результатов анкетиро-
вания показал, что 16,67% больных указали эту причину 
как важную при решении вопроса смены стационарного 
лечения на  лечение в  амбулаторных условиях. Недо-
статочная осведомленность пациента о  своей болезни 
и методах ее лечения часто приводят их к формирова-
нию психогенной ятрогении. Причиной ее может быть 
неосторожное слово медицинского персонала случайно 
попавшая на глаза больному или его родственнику исто-
рия болезни. Чаще психогенная ятрогения развивается 
у внушаемых людей. К ятрогениям приводит вмешатель-
ство добровольных помощников, не имеющих медицин-
ского образования. В этих случаях может помочь чуткое 
отношение медицинского персонала, знание им психо-
логических особенностей пациента, авторитет врача.

Кроме того, пациент сталкивается с трудностями вы-
полнения задач, предполагающих помощь со  стороны 
окружающих. Чаще всего это вопросы самообслужива-
ния. Однако в нашем исследовании ни один из пациен-
тов отделения не  указал на  отсутствие полноценного 
ухода со стороны сотрудников отделения.

Определенные трудности, особенно для возрастных 
пациентов, возникают при необходимости обучения 
применению не  медикаментозных методов обезболи-
вания, использованию различных аппаратов, обучения 
приемам ухода, особенностям питания. В проведенном 

исследовании 3,33% опрошенных указали это как фак-
тор снижения адаптации к стационарному лечению.

Важно помнить, что пациенты чувствуют отсутствие 
адекватной обратной связи с медицинским персоналом. 
Это отрицательно сказывается на процессе выздоровле-
ния. Медицинские работники должны владеть навыками 
общения, знать основные факторы, облегчающие его, 
такие как расположенность собеседников друг к другу, 
взаимопонимание между ними, достаточное время для 
общения, умение говорить с пациентом ясно и лаконич-
но[1].

Не менее важно умение слушать собеседника, прояв-
лять интерес к его жалобам. Во время беседы с врачом 
или медицинской сестрой больной надеется получить 
уверенность в  оказании квалифицированной помощи, 
снятии страха, беспокойства [2]. На недостаточность све-
дений о  заболевании, возможностях лечения, которые 
пациенты получают от медицинских работников, указа-
ли 13,4% анкетированных.

Полноценное общение медицинского персонала 
и пациента часто затрудняется из-за разницы в возрасте, 
культурном уровне, вероисповедании, нарушении речи 
у  пациента. Значительную роль в  системе взаимоотно-
шений медицинских работников и пациента играют лич-
ностные характеристики врача, медицинской сестры, 
пациента, а также особенности его заболевания. При вы-
боре формы общения с  пациентом необходимо учиты-
вать его эмоциональное состояние, интеллект, образо-
вание, профессию, особенности личности. К сожалению, 
вопросам психологии общения в  образовательных ме-
дицинских учреждениях уделяется недостаточно време-
ни. Образование в основном направлено на получение 
профессиональных знаний и умений. Бесспорно, всегда 
важны специальные профессиональные знания и навы-
ки, однако их может быть недостаточно при отсутствии 
чуткости, предупредительности, внимания, доброже-
лательности. Особенно это важно в  условиях оказания 
стационарной медицинской помощи, ограничивающей 
общение пациента с родными и близкими [3].

Личностные характеристики медицинских работ-
ников, методы их работы, стиль ее, умение обращаться 
с  пациентами. Владение техникой психологической ра-
боты с  больными само по  себе может служить лекар-
ством, оказывающим исцеляющее действие.

Взаимоотношения между медработниками и  род-
ственниками пациентов также являются важной пробле-
мой медицинской стационарной деонтологии, которые 
должны складываться исключительно с учетом интере-
сов пациента. При этом необходимо помнить, что све-
дения о  состоянии больного предоставляются только 
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с  согласия пациента. До  родственников больного, как 
и  до  самого пациента, необходимо доводить сведения 
о новых методах лечения и профилактики заболеваний. 
Это показывает пациенту, что он непосредственно уча-
ствует в лечении заболевания, повышает его самооценку 
и мотивацию к успешному взаимодействию с медицин-
ским персоналом, соблюдению медицинского режима, 
необходимого для успешного завершения лечения.

Положительное влияние на  адаптацию пациентов 
к  стационарному лечению оказывает подготовка меди-
цинского персонала по  обучению и  поддержке паци-
ентов и их родственников. В этом положительную роль 
может сыграть организация Школ здоровья при отде-
лениях стационара. Подобная Школа функционирует 
и в отделении пульмонологии.

Некоторые аспекты стационарного лечения и  за-
нятия в  Школах здоровья можно расценивать как пер-
вый стационарный этап реабилитации, направленный 
на  восстановление нарушенных функций организма, 

обучению самообслуживания, психологической адап-
тации к своему состоянию. Полнота и своевременность 
решения задач стационарной реабилитации часто пре-
допределяют эффективность последующей реабили-
тации, всех ее аспектов, включая социальный. В  этом 
направлении действует включение в стационарную ре-
абилитацию социальных работников. Особенно это ка-
сается больных с хроническими заболеваниями. Важной 
составляющей стационарной реабилитации является 
психологическая реабилитация, которая тесно связана 
не  только с  соматическим выздоровлением, но  и  с  ре-
шением некоторых социальных проблем. Неопределен-
ность социального статуса после болезни, о  котором 
человек не может не думать, подчас является причиной 
его психологических сдвигов, затрудняющих восстанов-
ление не только психологического, но и соматического 
статуса.

Необходимо учитывать воздействие негативного по-
ведения, как медицинских работников, так и пациентов, 
на  процесс выздоровления и  длительность госпитали-

Рис. 1. Факторы, ухудшающие адаптацию пациентов к стационарному лечению
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зации. Нельзя игнорировать результаты исследований, 
подтверждающих, что скорость выздоровления и жела-
ние следовать совету врача напрямую определяется тем, 
как пациент воспринимает врача и медицинскую сестру. 
На конечном этапе стационарного лечения у пациентов 
появляются другие проблемы. Больной боится поки-
нуть стационар и остаться без постоянного наблюдения 
со  стороны врачей и  медицинских сестер. Пассивные, 
флегматичные лица испытывает большие психологи-
ческие трудности на  этапе завершения лечения. Часть 
больных, опасаясь после выписки из стационара остать-
ся без привычной медицинской помощи. Иногда они 
стремятся продлить пребывание в  стационаре, а  вме-
сте с  этим и  состояние психологической защищенно-

сти. В наших исследованиях на этот фактор указали 14% 
опрошенных пациентов. Решить проблему могут помочь 
беседы и занятия с пациентом в период пребывания его 
в  стационаре, разъяснение всего того, что может слу-
читься после выписки и как это предотвратить или ни-
велировать (рис. 1).

Таким образом, проблемы адаптации пациентов 
к пребыванию в стационаре касаются изменения быто-
вых условий, личностного статуса, а не только состояния 
здоровья. В  нормализации адаптационного процесса 
большая роль принадлежит установлению полноценно-
го доброжелательного общения медицинского персона-
ла больницы, пациента и его родственников.
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