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Аннотация. Реабилитация в медицине является одним из неотъемлемых элементов реадапта-

ции. В современной практической медицине реабилитацию относят к третьему этапу оказания меди-

цинской помощи населению, что, в свою очередь, снижает ее эффективность и существенно отодвигает 

применение реабилитационных мероприятий на более позднее время. Реабилитационный потенциал 

начинает формироваться уже при первом контакте с пациентом (на этапе диагностики и активного ле-

чения). Реабилитационные мероприятия могут быть специфическими в зависимости от вида нозологии 

и общими, подходящими для широкого круга болезней. Именно на начальных этапах и на протяжении 

всего реабилитационного процесса для всех видов заболеваний максимально весомое значение имеет 

психологическая его составляющая. Особенно важна психическая и социальная реабилитация для лиц 

с социально-опасными болезнями (патологическая зависимость, инфекционные, венерические заболе-

вания и др.). Отсроченное применение реабилитационных мероприятий, а также недостаточное вни-

мание к ее психологической составляющей требует более глубокого изучения данной проблемы. Це-

лью настоящей работы стало изучение и анализ современной литературы по различным аспектам реа-

билитации и поиск путей ее оптимизации.  
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Abstract. Rehabilitation in medicine is one of the essential elements of rehabilitation. In modern 

practical medicine, rehabilitation is referred to as the third stage of providing medical care to the population, 

which in turn belittles its effectiveness and significantly postpones the use of rehabilitation measures at a later 

time. In fact, the rehabilitation potential is already beginning to form at the first contact with the patient (at the 

stage of diagnosis and active treatment). Rehabilitation measures can be specific depending on the type of 

nosology and general, suitable for a wide range of diseases. It is at the initial stages and throughout the 

rehabilitation process that its psychological component is most important for all types of diseases. Mental and 

                                                           

© Великанова Л. П., Кравцова Т. В., 2024 



 7  

social rehabilitation is especially important for people with socially dangerous diseases (pathological 

dependence, infectious, venereal diseases, etc.). The delayed application of rehabilitation measures, as well as 

insufficient attention to its psychological component, requires a deeper study of this problem. The purpose of 

this work was to study and analyze modern literature on various aspects of rehabilitation and find ways 

to optimize it. 
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Введение. В медицине по-прежнему отмечается нарастание показателей уровня заболеваемости 

общесоматическими, неврологическими, наркологическими болезнями [1] и другими расстройствами 

здоровья. Независимо от нозологии, все болезни могут иметь острое или хроническое течение. В ак-

тивную фазу протекания заболевания требуется проведение лечебных мероприятий (купирование ос-

новных симптомов и синдромов заболевания). В период реконвалесценции (острое течение заболева-

ние) или в период ремиссии (хроническое течение болезни) необходимо обеспечить восстановление 

поврежденных (утраченных) функций организма и возвращение к трудовой деятельности индивиду-

ума, то есть реабилитацию. 

Помимо морфофункциональных изменений в организме, болезнь активно влияет на психическое 

состояние человека, что определяет характер реакции на болезнь, субъективное представление о ней. 

Внутренняя картина болезни, в свою очередь, влияет на способность использовать (или не использо-

вать) ресурсы личности (когнитивные, эмоциональные, поведенческие) для борьбы с недугом [2] 

и формировать мотивацию и приверженность к лечению. 

Термин «реабилитация» (от латинского rehabilitatio) означает «восстановление способностей». 

Всемирная организация здоровья определяет реабилитацию как мероприятия, направленные 

на формирование приспособительных функций к новым (особым) условиям жизни, которые возникли 

в результате болезни [3].  

В связи с этим целью настоящего исследования явился анализ работ последнего десятилетия, 

посвященных теме реабилитации, и поиск путей расширения возможностей реабилитационного этапа 

с использованием его психологической составляющей. 

Учитывая особенности болезней патологической зависимости, которые зачастую трактуются как 

всего лишь «дурная привычка» и преобладающее количество исследований проводилось и проводится 

именно в области наркологии, представляется оправданным осветить затронутую в статье тему в кон-

тексте аддиктивных расстройств. Наркологические заболевания, являясь по своей природе хрониче-

скими, имеющими свойство рецидивировать, с позиций биопсихосоциальной модели требуют высоко 

интегрированной реабилитации [4, 5].  

Как правило, реабилитационный процесс запускается уже на этапе активной фазы болезни [6] 

и может называться предреабилитацией [7]. 

Восстановление здоровья (реабилитация) как один из этапов лечения многие десятилетия инте-

ресовало ученых. В практической медицине была сформирована концепция реабилитации [2, 3], изу-

чено понятие реабилитационного потенциала и технология реабилитационного процесса [8–10]. 

Реабилитационный потенциал индивида может иметь высокий или низкий уровень. Его обра-

зуют множество составляющих: наличие психических и наркологических заболеваний у родственни-

ков; особенности физического и психического развития; воспитание; возраст начала употребления ал-

коголя, наркотиков, пути введения и форма приема психоактивных веществ (ПАВ), семейное положе-

ние и психологический климат в семье, наличие или отсутствие работы, хобби; уровень интеллекта, 

религиозность (духовность); личностно-психологические особенности. Большая часть из перечислен-

ного выше в равной степени актуальна для широкого круга нозологий. 

Понятие «реабилитационный процесс» тесно соприкасается с понятием «реабилитационная 

среда», включающим в себя разнообразные факторы (организационные и/или функциональные), кото-

рые могу влиять на формирование установки на отказ от лечения, приема медикаментов, психотера-

певтического вмешательства, употребления психоактивных веществ (ПАВ), ресоциализацию и реадап-

тацию. Так, если пациент с химической зависимостью на этапе реабилитации остается в среде лиц – 

потребителей ПАВ, то есть в так называемой «наркоманической субкультуре», то вероятность повтор-

ных срывов (рецидивов) у больного остается высокой. 
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В научной литературе по наркологии, опубликованной в последние годы, исследователи уделяли 

внимание семейной реабилитации наркологических больных [11–14], особенностям лечебно-реабили-

тационного процесса в негосударственных наркологических учреждениях [15], эффективности реаби-

литации лиц, зависимых от стимуляторов [16], изучению особенностей реабилитации больных с ко-

морбидной патологией (шизофрения и зависимость от ПАВ) [4]. 

Эффективность основных лечебно-реабилитационных технологий (медикаментозное, физио- 

и психотерапевтическое воздействие, трудотерапия) в немалой степени зависит от терапевтической 

среды, влияние которой в практической медицине не всегда учитывается в должной мере.  

Терапия средой способствует включению адаптационных возможностей организма и активиза-

ции собственных ресурсов индивидуума.  

В современном понимании терапевтическая среда – это, прежде всего, система социальных от-

ношений, складывающихся в стационаре с врачами, медицинским и обслуживающим персоналом, дру-

гими пациентами, которые могут быть как психотравмирующими, так и здоровьесберегающими (сано-

генными) [8–17]. Систему социальных отношений образуют ряд факторов, влияющих на больного: об-

становка в отделении медицинского учреждения; достаточная площадь личного пространства; возмож-

ность уединения для совершения религиозных обрядов (для верующих пациентов); режим; возмож-

ность проведения досуга [7]. Помимо этого, на формирование реабилитационной среды и на ее эффек-

тивность оказывают влияние традиции, ритуалы и правила стационара.  

Реабилитационная среда на период лечения и восстановления создает для пациента микромир, 

так называемый микросоциум, который может ускорить или замедлить выздоровление. 

Положения о реабилитационной среде универсальны и применимы для специалистов не только 

наркологического, психиатрического и психотерапевтического профилей, но и для других специаль-

ностей. 

Разностороннее влияние всех составляющих реабилитационной среды способствует предотвра-

щению рецидивов болезни, реадаптации, ресоциализации, продлению ремиссии, реализуя, таким об-

разом, задачи вторичной профилактики. 

Изучением терапевтической среды ученые занимались на протяжении не одного десятилетия [4, 

18], но до настоящего времени существует явный дефицит работ по изучению роли и влияния на реа-

билитационный процесс психологического климата, активно формирующего терапевтическую среду. 

Последний складывается из взаимоотношений медицинского персонала с пациентами, его родствен-

никами, а также с коллегами. Следовательно, для наибольшей эффективности лечения и реабилитации, 

помимо профессионализма и опыта врача, необходима благоприятная психологическая атмосфера 

в коллективе медицинского учреждения. 

Любое длительно текущее заболевание (язвенная болезнь, сахарный диабет и др.) сопровожда-

ется определенными ограничениями и изменениями привычного образа жизни: регулярные визиты 

к врачу, обследования, систематический контроль и самоконтроль лечения, соблюдение пищевого ре-

жима во избежание рецидивов и обострений. 

Хронические социально-опасные и социально-значимые болезни (СПИД, инфекционные забо-

левания, туберкулез, алкоголизм, наркомания, онкологические заболевания) сопряжены с сильным 

воздействием на психику больного (появление чувства стыда, вины, собственной неполноценности, 

повышенной тревоги и др., что, в свою очередь, приводит к появлению (психологических защит – по-

пыткам психики снизить уровень тревоги и восстановить психоэмоциональное равновесие). 

Наиболее часто защитный механизм проявляется в феномене анозогнозии, при которой пациент 

отрицает наличие у него заболевания или минимизирует его проявления, результатом чего является 

отказ от лечения и реабилитации, что с особой частотой встречается у пациентов наркологического 

профиля. 

Четкость, предсказуемость и последовательность этапов лечения, обязательное соблюдение ре-

жима и правил в условиях медицинского учреждения создает ощущение стабильности у пациента, фор-

мирует доверие к медицинскому учреждению и персоналу, тем самым снижает уровень тревоги и фор-

мирует уверенность в выздоровлении. 

Все вышеперечисленное способствует формированию комплаентности – установлению про-

дуктивного контакта между пациентом и медицинским работником, создающей условия для сознатель-

ного и непринужденного выполнения рекомендаций врача по лечению и режиму. Анозогнозия и низ-

кая комплаентность требует обязательного участия в лечебно-реабилитационном процессе специали-

стов: психотерапевтов, клинических психологов. 
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В повышении приверженности к лечебно-реабилитационному процессу важным является фор-

мирование у пациента мотивации [7], которая в немалой степени проистекает из доверия к медицин-

скому работнику. Предпосылкой доверия пациента к врачу, медицинской сестре является не только их 

профессионализм, но и знания особенностей психологии больного, механизмов межличностного об-

щения и специфики развития и течения соматопсихических и психосоматических расстройств. 

Однако, кроме квалификации специалистов, большое значение имеют и их личностные качества 

(уверенность, устойчивость к стрессу, способность к сопереживанию, толерантность, эмоциональная 

стабильность, умение контролировать эмоции) [4, 11], что обеспечивает четкость и слаженность взаи-

модействия в плановых рабочих и экстремальных ситуациях. Этим же целям служит и позитивное 

мышление врача или медицинской сестры – умение опираться на позитивные сдвиги в процессе лече-

ния и выздоровления, минимизировать и нивелировать отрицательные моменты, внушать веру боль-

ному в благоприятный исход. 

Важным для врача любого профиля (особенно для врачей психиатров-наркологов) является вла-

дение навыками бесконфликтного взаимодействия, подстройки к состоянию пациента, беспристраст-

ного и безоценочного, безусловного положительного его принятия, а также способность к эмпатии. 

В наркологической практике эти навыки приобретают особую значимость, ввиду выраженных токси-

ческих эффектов, приводящих к расстройствам личности.  

Эмпатийность – это свойство личности, позволяющее сопереживать другим людям, сочувство-

вать им. Наличие эмпатии позволяет устранять сопротивление лечению, снимать напряжение и фор-

мировать доверие пациента к врачу. Эмпатия для медицинских работников – необходимое качество 

для эффективного осуществления лечебно-реабилитационного процесса, оно играет роль медиатора 

при контакте «врач – пациент». С одной стороны, не позволяет всецело погружаться в переживания 

больного (эмоциональная идентификация или симпатия), а с другой стороны, не снисходит до жалости, 

унижая чувство собственного достоинства у пациента. Именно эта грань делает эмпатию такой эффек-

тивной и продуктивной.  

За помощью к специалистам, пациенты обращаются, как правило, уже на развёрнутых стадиях бо-

лезни (к психиатру-наркологу на 2–3 стадии), имеющие различные степени физической, психической 

и социальной деградации; различные национальные, культурные, религиозные особенности. В лечебно-

реабилитационном процессе не допустимы стигматизация и дискриминация пациентов, поэтому, наряду 

с толерантностью и эмпатийностью медицинского окружения, необходимо абсолютное положительное 

принятие больного (без брезгливости, осуждения, критики, назидания, порицания). 

Безоценочное принятие пациента как личности, то есть вербальное и невербальное проявление 

уважения к человеку с любым недугом (особенно с имеющим негативную коннотацию в обществе: 

венерические заболевания, СПИД, туберкулез, алкоголизм, наркомания, гемблинг) создает атмосферу 

безопасности и позволяет больному открыто, не боясь критических замечаний, говорить о своих жало-

бах, о психоэмоциональном состоянии. В том числе речь может идти об опасном сексуальном кон-

такте, пренебрежении к рекомендации врача, первичных признаках актуализации влечения к психоак-

тивным веществам. Возникающее у пациента чувство доверия повышает комплаентность (дает воз-

можность контролировать вероятность рецидива, увеличивать терапевтический эффект от лечебно-ре-

абилитационного процесса в целом.  

Для установления доверительного контакта между пациентом и врачом, достижения комплаент-

ности важным и необходимым навыком является активное слушание, которое заключается в вербаль-

ном и невербальном проявлении интереса к высказываниям и жалобам больного. 

Стоит отметить, что на долю вербального общения между людьми приходится до 20 % воспри-

нимаемой информации, а на долю невербального – до 80 %. В момент коммуникации люди не спо-

собны контролировать свою мимику, жесты, вегетативные реакции, которые являются источником 

наиболее достоверной информации. Умение медицинского персонала замечать и «считывать» эту ин-

формацию (мимику, жесты и др.) позволяет получить более полное представление о состоянии паци-

ента. Пациент также получает информацию из этих каналов коммуникации, в связи с чем для форми-

рования доверия со стороны больного эти две составляющие общения не должны различаться по мо-

дальности, то есть быть конгруэнтными. Это означает, что мимика, жесты врача, персонала должны 

соответствовать словесному содержанию его высказываний. 

Помимо всего перечисленного, обязательным условием успешной реабилитации больных явля-

ется соблюдение личного физического пространства как врача, так и пациента. Оптимальным принято 

считать расстояние между врачом и пациентом не менее 40 см и не более 2 м. Такая дистанция обес-

печивает комфортную терапевтическую среду, порождая чувство безопасности и доверия. 
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Терапевтическая беседа должна проводиться в условиях достаточного количества времени. По-

спешность, проявления озабоченности и нетерпения, отвлечение в процессе беседы едва ли будут спо-

собствовать созданию атмосферы доверительности и откровенности. Для пациента важно получить 

ответы на свои вопросы. В противном случае он пополнит недостаток информации из других источни-

ках: из интернета, от соседей по палате.  

Сохранение медицинской информации – конфиденциальность – непреложное условие в любом 

лечебно-реабилитационном процессе. Помимо морально-этического значения, ее разглашение может 

достичь уровня юридически наказуемого деяния лиц, работающих в медицинском учреждении (ст. 13 

Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 2011 г., 

ст. 13.14 Кодекса РФ об административной ответственности, ст. 137 Уголовного кодекса Российской 

Федерации). К таким лицам относятся не только врачи, медицинские сестры, фельдшеры и санитары, 

но и весь обслуживающий персонал лечебно-профилактического учреждения, студенты и практиканты 

медицинских вузов и колледжей. 

В случае лечения и реабилитации пациентов с социально-опасными болезнями (болезни патоло-

гической зависимости, СПИД, туберкулез и др.), имеющими негативную коннотацию в обществе, кон-

фиденциальность приобретает еще большую значимость. 

Авторитет врача (научная степень, профессиональный опыт, отзывы других пациентов) также 

имеет важное значение для формирования благоприятной терапевтической среды. Однако следует под-

черкнуть необходимость соблюдения оптимальной психологической дистанции при общении с паци-

ентами, поддержания паритета во взаимоотношениях. Авторитарность, доминирование, позиция 

«сверху» или «свысока», фамильярность несовместимы с благоприятной психологической атмосфе-

рой. Сокращение этой дистанции или уже упомянутая эмоциональная идентификация с пациентом 

также могут разрушить терапевтический контакт, вызвать негативные последствия. 

Внешний вид медицинского работника играет значимую роль в его восприятии пациентом: 

опрятность (чистота одежды и тела), соблюдение дресс-кода (предпочтительно классическая форма 

одежды), избегание злоупотреблений парфюмерией, косметикой и др. В определенной степени являясь 

эталоном поведения для пациентов, медицинский работник не имеет права допускать (например, ку-

рение в присутствии пациентов) и обнаруживать любую форму приема ПАВ (запах табака или винных 

паров).  

Для многих помогающих профессий [21] (врачи и персонал хосписов, домов инвалидов, онколо-

гических клиник) свойственно эмоциональное выгорание. Профессия врача-психиатра, психиатра-

нарколога входит в эту группу и требует специальной коррекционной работы для профилактики эмо-

ционального (профессионального) выгорания. Успешно решать эти задачи возможно с помощью та-

кого инструмента, как балинтовские группы, цель которых – повышение компетентности не только 

в профессиональном, но и в межличностном общении [17]. 

Необходимым условием для реализации эффективного лечебно-реабилитационного процесса 

представляется систематическая супервизия врачей и среднего медицинского персонала любого про-

филя. В ходе обсуждения клинических ситуаций в профессиональной группе (уже упомянутые балин-

товские группы) осуществляется проработка собственных личностных стереотипов, негативного жиз-

ненного опыта, психологических защит и возможного созависимого поведения. Осознание собствен-

ных комплексов и освобождение от них дает возможность беспристрастно относиться к пациенту, что 

также усиливает саногенную составляющую терапевтической среды. 

Современный подход к терапии независимо от нозологии включает в себя индивидуализирован-

ный (персонализированный) подход, что крайне необходимо учитывать при работе с пациентами не 

только наркологического, но и любого иного профиля, так как каждый пациент в отдельности имеет 

индивидуальные психологические [18, 19] и социальные особенности [6, 21].  

Выводы. Анализ литературных данных последнего десятилетия:  

1) показал, что в недостаточной степени уделяется внимание психологическим аспектам реаби-

литационного процесса; 

2) позволил выявить резервные возможности для его оптимизации;  

3) прояснил перспективы для расширения использования потенциала психологической компо-

ненты реабилитации; 

4) подтвердил обоснованность и необходимость персонифицированного и интегрированного 

подхода к пациенту, с учетом его личностно-психологических особенностей и согласованного междис-

циплинарного взаимодействия в медико-реабилитационном процессе с учетом биопсихосоциальной 

модели заболевания. 
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