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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ТЕРАПЕВТИЧНОГО

СЕРЕДОВИЩА У ЛІКУВАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ

Із розвитком медичної та реабілітаційної психології постійно зростає роль взаємовідносин пацієнтів і медперсоналу. Ці стосунки складаються індивідуально в кожному конкретному випадку та залежать від особливостей особистості пацієнта, його нозологічної приналежності й індивідуально- психологічних особливостей медпрацівника. Такі стосунки створюють середовище, що існує в межах клініки й істотно впливає на лікувально-реабілітаційний процес. Зараз до особистості хворого необхідно підходити не тільки як до суб’єкта хвороби, а й як до суб’єкта лікувального процесу, який бере участь в ньому, переживає його, впливає на його ефективність [3].

Вагоме значення в лікувально-реабілітаційному процесі має кваліфікація медичного працівника. Використання кваліфікації як інструменту залежить від особистісних характеристик медика. Довіра до ескулапа передбачає позитивне ставлення пацієнта до нього. Ставлення виражається попереднім досвідом, обумовленим очікуванням, що медпрацівник має здібності, бажання і засоби, щоб надати допомогу хворому. Набути довіри можна у випадку, якщо працівник як особистість спокійний, гармонійний, впевнений, а манера поведінки – рішуча і швидка, яка супроводжується делікатним і людяним ставленням до кожного пацієнта [2].
Важливою психологічною якістю, що забезпечує адекватну комунікацію в системі взаємостосунків «медик – пацієнт», є також емпатія – здатність до співчуття, співпереживання, психологічна включеність у переживання й почуття хворого [1].

Клінічна практика переконливо доводить, що у більшості випадків встановлюються добрі взаємовідносини медика і пацієнта, адже останні прагнуть до плідної співпраці з персоналом лікувального закладу. Однак зустрічаються й такі випадки, коли хворі або свідомо, або підсвідомо не бажають такої співпраці.
Внаслідок цього важливою медико-соціальною проблемою є необхідність створення сприятливого терапевтичного середовища в умовах стаціонарного лікування хворих [4].
На сучасному етапі існує дуже мало наукової інформації про типи, класифікацію, структуру, основні елементи, закономірності формування та функціонування терапевтичного середовища (ТС), а також про те, яким має бути терапевтичне середовище в сучасному стаціонарі для ефективного лікування пацієнтів. Залишається невиясненим ряд умов і чинників, що визначають той чи інший тип стосунків між медиком і хворим.
Метою нашого дослідження був вияв та опис психологічних чинників терапевтичного середовища і визначення закономірностей його репрезентації у хворих неврологічного та кардіологічного відділення для подальшого формування завдань їхньої психологічної корекції.

Дослідження проводилось на базі Кіцманської ЦРЛ міста КіцманьЧернівецької області. Відповідно до завдань дослідження, нами було відібрано 2 групи респондентів – пацієнти та медпрацівники клініки.

Першу групу досліджуваних (n = 40) склали хворі, які є пацієнтами зазначеного лікувального закладу. Дана група була розділена на 2 підгрупи в залежності від профілю хворих.

Підгрупу 1А склали хворі неврологічного відділення (n = 20) із неврологічними захворюваннями. З них 10 жінок і 10 чоловіків. Хворі проживають у місті (40% осіб) та селі (60% осіб); мають середню спеціальну (60%) та вищу (40%) освіту. Вік хворих коливається від 19 до 53 років. У вибірці неврологічних хворих 80% працюючих осіб та 20% непрацюючих. Частота відвідування хворими клініки від 1 до 3 разів на рік. Тривалість хвороби у неврологічних хворих становить від 1 до 84 місяців.

Підгрупу 1Б склали хворі кардіологічного відділення (n = 20). Серед них 10 жінок та 10 чоловіків. Усі хворі з серцево-судинними  захворюваннями. Вік респондентів коливається від 29 до 54 років. Тривалість захворювання від 3 до 96 місяців. Хворі кардіологічного відділення відвідують лікувальний заклад 1-2 рази на рік. Рівень освіти у хворих кардіологічного відділення: у 55% - середня спеціальна, у 45% - вища. Із пацієнтів 75% осіб проживають у місті, 25% осіб у селі. Працюючих пацієнтів - 70% та 30% не працює.

Другу групу досліджуваних склали медичні працівники (медсестри) лікувального закладу, які працюють у неврологічному та кардіологічному відділеннях (n = 30). До підгрупи 2А ввійшло 15 медичних сестер неврологічного відділення. Усі вони мають середню спеціальну освіту. Із них 47% осіб мешканці міста, 53% – села. Вік медсестер неврологічного відділення знаходиться в межах 21 – 46 років. Середній стаж роботи працівників – 14,4 років. Вища категорія у 40% осіб, перша – у 20%, друга – у 33%, немає категорії – у 7%.

Підгрупу 2Б склали медсестри кардіологічного відділення (n = 15). Їх середній вік становить від 23 до 48 років. Стаж роботи в середньому 16 років. Рівень професійної підготовки медичних працівників кардіологічного відділення: у 40% осіб вища категорія, у 33% – перша категорія, у 27% – друга категорія.

Для вивчення психологічних чинників терапевтичного середовища були використані такі методи та методики дослідження: психоанамнез, бесіда, спостереження. Психодіагностичний метод було реалізовано за допомогою «Методики психологічної діагностики ставлення до хвороби (ТОБОЛ), Методики «Особистісний диференціал», Методики «Шкала оцінки якості життя» за О.С. Чабан, «Методики діагностики міжособистісних ставлень Т.Лірі», «Особистісного опитувальника для виміру емоційного ставлення до спілкування», Анкети «Професійний тип медичної сестри» за Т.М. Павлюк. Статистична обробка емпіричних даних здійснювалася за допомогою методу встановлення достовірності відмінності вибірок U-критерієм Манна – Уїтні, а також кореляційного аналізу (коефіцієнт рангової кореляції Спірмена).
Результати дослідження. Для хворих неврологічного та кардіологічного профілів характерна в основному позитивна оцінка терапевтичного середовища у клініці як сприятливого, прийнятного у сенсі взаємостосунків у колективі медпрацівників та їх ставлення до пацієнтів, досить приємної загальної атмосфери у відділеннях. Сила й активність впливу терапевтичного середовища на пацієнтів сприймається ними як посередня. При цьому хворі неврологічного профілю надають активності впливу терапевтичного середовища на їх особистість і здоров’я достовірно (р ≤ 0,01) більшого значення, ніж хворі кардіологічного профілю, що може бути пов’язано з їхнім об’єктивно важчим соматичним станом. Працюючі пацієнти схильні більш (р ≤ 0,008) позитивно оцінювати терапевтичне середовище у клініці, ніж ті, хто не працює. Позитивні оцінки терапевтичного середовища у клініці знижуються у пацієнтів відповідно до збільшення кількості відвідувань ними лікарні (rs = -0,39 при р = 0,02). Оцінка активності впливу терапевтичного середовища на пацієнта у клініці знижується з його віком (rs = -0,43 при р = 0,005), чому, очевидно, сприяє збагачення особистого досвіду, критичне осмислення зовнішніх впливів із наданням переваги власним інтересам.

У 62% пацієнтів обох відділень загалом переважає широкий спектр сенситивних, егоїстичних, неврастенічних, меланхолійних і тривожних реакції на хворобу, у зв’язку з чим діагностуються змішаний (47%) і дифузний (15%) типи ставлень до хвороби. Зазначені реакції зумовлюють підвищену чутливість пацієнта до чинників терапевтичного середовища. У 30% пацієнтів діагностується ергопатичний тип ставлення до хвороби, який негативно як чинник впливає на формування комплаєнсу. Ергопатичний радикал достовірно (р ≤ 0,006) інтенсивніше проявляється у працюючих пацієнтів із вищою освітою, тоді як у пацієнтів із середньою спеціальною освітою більше (р ≤ 0,05) вираженими є іпохондричний, неврастенічний, меланхолійний, апатичний, егоцентричний і паранояльний; у непрацюючих пацієнтів – достовірно (р ≤ 0,04) переважає тривожний, неврастенічний, меланхолійний, апатичний і дисфоричний радикали. Тобто освіта і зайнятість пацієнтів впливають на сприйняття ними хвороби, лікування і терапевтичного середовища в цілому. Тривожний радикал переживання хвороби підсилюється з віком пацієнтів (rs = 0,35 при р = 0,02). 

Позитивна оцінка ТС пов’язана з підсиленням гармонійного (rs = 0,33 при р = 0,04) та ергопатичного (rs = 0,55 при р = 0,002) радикалів і з ослабленням тривожного, іпохондричного, неврастенічного, меланхолійного, апатичного, егоцентричного, паранояльного та дисфоричного (rs ≤ -0,39 при р ≤ 0,02) радикалів ставлення до хвороби. Силу впливу ТС готові визнати ті пацієнти, котрі не мають виражених паранояльних ставлень до хвороби та лікування (rs = -0,30 при р = 0,05), довіряють медперсоналу і мають адекватні уявлення про причини виникнення своєї хвороби. Активність впливу ТС менше відчувають тривожні пацієнти (rs = -0,30 при р = 0,05), що можна трактувати як психологічний захист при надмірно вираженій тривожності.

Не дивлячись на відмінність соматичної патології і, відповідно, різний соматичний стан, не було виявлено достовірної відмінності в оцінках якості життя пацієнтів кардіологічного та неврологічного профілів. 37% пацієнтів оцінили свій рівень якості життя як середній; по 25% хворих оцінили свій рівень якості життя як низький та високий; вкрай низький рівень було діагностовано у 8% пацієнтів; 5% хворих вважають рівень якості свого життя дуже високим. Суб’єктивні оцінки себе здоровим, реалізованості, соціальної активності, фінансового благополуччя, задоволення від роботи та соціального статусу значно вищі (р ≤ 0,05) в осіб, що працюють. Також оцінки рівня реалізованості, фінансового благополуччя та соціального статусу значно (р ≤ 0,05) вищі в осіб із вищою освітою. Оцінки різних аспектів якості життя, знижуються зі зростанням частоти відвідувань лікувального закладу (rs ≤ -0,33 при р ≤ 0,03). Також простежується тісний взаємозв’язок між тривалістю хвороби і мірою задоволення від роботи (rs = -0,31 при р = 0,04): чим довше людина хворіє, тим менше задоволення їй приносить робота. Прослідковується тісний прямий взаємозв'язок оцінки різних аспектів якості життя з позитивною оцінкою терапевтичного середовища в клініці (rs ≥ 0,31 при р ≤ 0,04). Це вказує на важливість якості терапевтичного середовища для позитивних оцінок якості життя пацієнтів.

У медичних сестер неврологічного та кардіологічного відділень стаціонару виявлено домінування альтруїстичного типу ставлення до оточуючих. Даний тип характеризується відповідальністю по відношенню до пацієнтів, делікатністю, м’якістю, добротою, вмінням підбадьорити. Найменш вираженим є показник паранояльного ставлення до оточуючих, який, достовірно (р ≤ 0,05) частіше проявляється серед медичних сестер неврологічного відділення. Так само серед медсестер неврологічного відділення більш вираженим є підкорюване і залежне ставлення до оточуючих. Цих три виражених тенденції вказують на недостатньо благополучний мікроклімат у колективі неврологічного відділення. Даний факт також пояснює вищу оцінку активності впливу ТС клініки, яку дали пацієнти неврологічного відділення.

Емоційне ставлення медичних сестер до спілкування характеризується нижчими норми емпатійними тенденціями, що, ймовірно, свідчить про включення захисних психологічних механізмів, нормальними показниками вираженості афіліації і чутливості до відторгнення. Ці психолоігчні чинники у спілкуванні медичних сестер сприяють виникненню негативних оцінок пацієнтами ТС клініки, підсиленню тривожних, іпохондричних та сенситивних радикалів у ставленні до хвороби.

Серед медсестер неврологічного відділення яскраво (р≤0,003) проявляється переважання типу медичної сестри А «яка грає завчену роль» - прагнення ідеально з технічної т.з., однак формально у сенсі спілкування, виконати свою роботу. І достовірно слабше (р≤0,01) проявляється тип М «материнський», котрий характеризується емпатійністю, турботливістю відносно пацієнтів і тісно пов’язаний із показниками афіліації. Це знову ж вказує на неблагополучність психологічних чинників, які впливають на ТС з боку особистості медпрацівників і визначають підвищену чутливість до них з боку пацієнтів.

Висновок. Отже, головними психологічними чинниками, які впливають на оцінку пацієнтами ТС, виступають особливості їх особистості, котрі проявляються у ставленні до хвороби й лікування, а також якість життя пацієнтів, рівень освіти і зайнятість. З боку медичного персоналу важливими психологічними чинниками формування ТС клініки є їхні особистісні особливості, котрі проявляються у ставленні до спілкування й до людей у процесі взаємодії, а також у характері виконання професійних обов’язків.
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