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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, 

проведенного в 2024 году на территории Юго-Восточного Казахстана. 

Выявлено 20 видов древесных полужесткокрылых, относящихся к се-

мейству Pentatomidae. Кроме того, описаны биология и экология дре-

весных полужесткокрылых, обнаруженных в ходе исследования. 

Abstract. The article presents the results of a study conducted in 2024 

in the southeastern region of Kazakhstan. Twenty species of arboreal hemip-

terans belonging to the family Pentatomidae were identified. Additionally, 

the biology and ecology of the arboreal hemipterans discovered during the 
study are described.  

 

Ключевые слова: древесные полужесткокрылые, вольтинность, 

зоофаг, дендробионт. 

Keywords: arboreal hemipterans, voltinism, zoophagous, dendrobiont. 

 

Семейство Pentatomidae, или щитники, представляет собой одно из 

наиболее разнообразных и широко распространенных семейств среди 

отряда полужесткокрылых (Hemiptera). Щитники играют важную роль 

в экосистемах, как в качестве вредителей сельскохозяйственных культур, 

так и в качестве естественных врагов других насекомых [1-5]. Это семей-
ство насчитывает более 4000 видов, которые обитают в самых разных кли-

матических зонах, от тропических до умеренных регионов. Большинство 

представителей Pentatomidae являются растительноядными и питаются 

соками растений, что делает их значимыми объектами в контексте сель-

ского хозяйства [6-9].  

Однако, помимо этого, существует ряд видов, которые проявляют 

хищническое поведение, что добавляет интерес к изучению их роли в эко-

системах. Их биология, морфология и поведение оказывают большое зна-

чение как для научных исследований, так и для практических аспектов, 

таких как борьба с вредителями и контроль за численностью насекомых 

[10-13]. 

Представители семейства Pentatomidae известны своими характер-
ными особенностями, такими как широко округлое или щитовидное тело, 

наличие характерных запаховых желез, которые выделяют неприятные за-

пахи при угрозе, и способность наносить экономический ущерб сель-

скохозяйственным культурам. В то же время некоторые виды 
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используются в биологическом контроле других вредителей. Изучение 

этих насекомых является важным для разработки методов эффектив-

ного управления популяциями вредных видов, а также для повышения 

устойчивости экосистем к биологическим угрозам [14-15]. 

Материалы и методы 

Для проведения исследования семейства Pentatomidae использова-

лись различные методы, которые позволили получить всестороннюю 

информацию о систематике, экологии, биологии и хозяйственном зна-
чении представителей данного семейства. Включенные материалы и ме-

тодики были направлены на сбор, идентификацию видов. 

Образцы клопов были собраны в различных географических зо-

нах, что позволило учесть разнообразие видов и их адаптации к различ-

ным климатическим условиям. Сбор проводился в следующие этапы: 

Полевые работы: Образцы клопов были собраны в течение актив-

ных сезонов их жизнедеятельности (весна-лето) с помощью сеток для 

ловли насекомых и вручную с растений, где они обитали. Сбор прово-

дился в лесных и степных экосистемах, а также в садах и оранжереях.  

Ловушки и приманки: Для привлечения различных видов клопов 

использовались ловушки с приманками (например, ферментированные 

вещества, которые привлекают насекомых), что позволило собрать об-
разцы редких и скрытных видов. 

Для точной идентификации видов семейства Pentatomidae исполь-

зовалась следующая методика: 

Морфологическое исследование: Все собранные особи были под-

вергнуты морфологическому анализу с использованием лупы и микро-

скопа для определения их видовых принадлежностей. Основными призна-

ками для идентификации служили: форма и размеры тела, характерные 

структурные особенности, такие как структура крыльев, наличие характер-

ных пятен и линий на теле, форма щитка и другие признаки. 

Библиографические источники: Для сопоставления данных ис-

пользовались специализированные справочники и ключи по система-
тике гетероптер, включая работы по фауне и классификации 

Pentatomidae. 

Анализ и обсуждение 

Всего было собрано 92 экземпляра, в том числе 49 самцов 

(53,26%), 43 самки (46,74%). 

Arma custos (Fabricius, 1794). 1♀,2♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 

Место обитания: дендро-хортобионт 
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Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Трансевразийский вид 

Jalla dumosa (Linnaeus, 1758). 3♀, 2♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 
Место обитания: дендро-хортобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Трансевразийский вид 

Picromerus bidens (Linnaeus, 1758). 1♀, 1♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 

Место обитания: дендро-хортобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Голарктический вид 

Picromerus lewisi Scott, 1874. 1♀, 2♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 

Место обитания: дендро-хортобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Восточнопалеарктический вид 

Troilus luridus (Fabricius, 1775). 3♀, 4♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 

Место обитания: дендро-тамнобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Трансевразийско-ориенталь-

ный вид 

Rhacognathus punctatus (Linnaeus, 1758). 3♀, 2♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 

Место обитания: дендробионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Транспалеарктический вид 

Zicrona caerulea (Linnaeus, 1758). 3♀, 4♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 

Место обитания: дендро-тамно-хортобионт 
Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Голарктический вид 

Palomena prasina (Linnaeus, 1761). 3♀, 2♂ 

Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендро-тамнобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Западнопалеарктический вид 
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Palomena viridissima (Poda, 1761). 4♀, 3♂. 

Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендро-тамнобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Транспалеарктический вид 

Apodiphus integriceps Horvath, 1888. 5♀, 4♂. 

Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендробионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Средний тетисско-восточный 

вид 

Pentatoma rufipes (Linneaus, 1758). 1♀, 3♂. 
Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендро-тамнобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Трансевразийско-ориенталь-

ный вид 

Rhaphigaster brevispina Horvath, 1889. 1♀, 2♂. 

Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендробионт 
Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Восточнопалеарктический вид 

Rhaphigaster nebulosa (Poda, 1761). 1♀, 1♂. 

Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендробионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Западнопалеарктический вид 

Piezodorus lituratus (Fabricius, 1794). 1♀, 2♂. 

Пищевая специализация: широкий олигофитофаг 

Место обитания: дендро-тамно-хортобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Западнопалеарктический вид 

Chlorochroa pinicola (Mulsant & Rey, 1852). 2♀, 1♂. 

Пищевая специализация: узкий олигофитофаг 

Место обитания: дендробионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Евросибирско-казахстанский 

вид 
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Alloeoglypta pretiosa Kiritshenko, 1952. 2♀, 3♂. 

Пищевая специализация: широкий олигофитофаг 

Место обитания: дендробионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Туранский вид 

Antheminia aliena (Reuter, 1891). 2♀, 2♂. 

Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендро-тамно-хортобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Трансевразийский вид 

Chlorochroa juniperina (Linneaus, 1758). 1♀, 2♂. 

Пищевая специализация: широкий олигофитофаг 
Место обитания: дендробионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Транспалеарктический вид 

Desertomenida albula Kiritshenko, 1914. 4♀, 5♂. 

Пищевая специализация: полифитофаг 

Место обитания: дендробионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Ирано-туранский вид 

Pinthaeus sanguinipes (J.C.Fabricius, 1781). 1♀, 2♂. 

Пищевая специализация: зоофаг 

Место обитания: дендро-тамно-хортобионт 

Вольтинность: моновольтинный 

Зоогеографический ареал распространения: Западно-евразийский вид. 

 

Древесные полужесткокрылые подразделяются на несколько 
групп в зависимости от места обитания (Рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1. Распределение видов по месту обитания 
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Дендробионты: Rhacognathus punctatus, Apodiphus integriceps, 

Rhaphigaster brevispina, Rhaphigaster nebulosa, Chlorochroa pinicola, 

Alloeoglypta pretiosa, Chlorochroa juniperina, Desertomenida albula.  

Дендро-хортобионты: Arma custos, Jalla dumosa, Picromerus 

bidens, Picromerus lewisi.  

Дендро-тамнобионты: Troilus luridus, Palomena prasina, Palomena 

viridissima, Pentatoma rufipes. 

Дендро-тамно-хортобионты: Zicrona caerulea, Piezodorus lituratus, 
Antheminia aliena, Pinthaeus sanguinipes.  

Древесные полужесткокрылые подразделяются на несколько 

групп в зависимости от типа пищевой специализации (Рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2. Распределение видов по пищевой специализации 

 

Зоофаги: Arma custos, Jalla dumosa, Picromerus bidens, Picromerus 

lewisi, Troilus luridus, Rhacognathus punctatus, Zicrona caerulea, 

Pinthaeus sanguinipes.  

Полифитофаги: Palomena prasina, Palomena viridissima, Apodiphus 

integriceps, Pentatoma rufipes, Rhaphigaster brevispina, Rhaphigaster 

nebulosa, Antheminia aliena, Desertomenida albula.  

Широкие олигофитофаги: Piezodorus lituratus, Chlorochroa 

juniperina, Alloeoglypta pretiosa. 
Узкие олигофитофаги: Chlorochroa pinicola. 

 

В заключение следует отметить, что все древесные полужесткокры-

лые семейства Pentatomidae, обнаруженные в Юго-Восточном Казахстане, 

по числу поколений, которые они производят в год, являются моноволь-

тинными. Это означает, что все идентифицированные виды размножа-

ются только один раз в год. При этом по экологической принадлежно-

сти все выявленные виды являются мезофилами. Если рассмотреть 
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распространение идентифицированных древесных полужесткокрылых, 

то они принадлежат к 11 различным зоогеографическим регионам. 
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Аннотация. Цель. Изучение распространенности нарушения ав-

тономии и приватности пациентов психиатрических стационаров для 
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разработки методов их превенции. Метод. Медико-социологический, 

статистический. Результат. Выявлены 8 групп проблем нарушения ав-

тономии и приватности, с которыми сталкиваются пациенты психиат-

рических больниц. Выводы. Выявлены наиболее значимые группы 

факторов, негативно влияющих на оценку качества пребывания в пси-

хиатрическом стационаре. Превенция нарушений автономии и приват-

ности должна носить комплексный характер. 

Abstract. Background. To study the prevalence of violations of the 
autonomy and privacy of psychiatric hospital patients in order to develop 

methods for their prevention. Methods. Medical-sociological, statistical. Re-

sult. 8 groups of problems of violation of autonomy and privacy faced by 

patients of psychiatric hospitals have been identified. Conclusion. The most 

significant groups of factors that negatively affect the assessment of the qual-

ity of stay in a psychiatric hospital have been identified. The prevention of 

violations of autonomy and privacy should be comprehensive. 

 

Ключевые слова: психиатрическая больница, психические рас-

стройства, автономия, приватность, принуждение.  

Keywords: psychiatric hospital, mental disorders, autonomy, privacy, 

coercion. 
 

В психиатрических больницах пациенты испытывают институци-

ональную дискриминацию и злоупотребления со стороны медицинских 

работников [4, с. 45; 8, с. 712]. Нарушение их автономии, как права на 

самостоятельное принятие решений [5, с. 43], происходит при недобро-

вольной госпитализации или любом медицинском вмешательстве, на 

которое не получено согласие. Особенности устройства и режима пси-

хиатрических отделений нарушают приватность пациентов [9, с.89], ли-

шая их возможности свободно пользоваться основными права в сфере 

своих интересов, эмоций, материальных вещей [7, с. 685]. Принужде-

ние как акт внешнего воздействия, побуждающий человека поступать 
сообразно требованиям [3, с. 140], в психиатрической больнице встре-

чается в нескольких формах. Правовое принуждение [1, с. 72] содер-

жится в статьях Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при ее оказании» о недобровольном освидетельствовании 

и госпитализации, принудительных мерах медицинского характера и 

применении физического стеснения. Психологическое и организацион-

ное принуждение представлено рамками лечебного режима, протоко-

лами медицинских манипуляций [6, с. 83]. Крайней формой принужде-

ния в психиатрическом стационаре является насилие, связанное с 

уничижительным обращением, применением физической силы [2, с. 11]. 
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Нарушение прав и свобод пациентов психиатрических стационаров 

нарушает терапевтическое взаимодействие с медицинскими работни-

ками, снижает уровень комплаенса, препятствует формированию реаби-

литационной мотивации, негативно влияет на качество их жизни.  

Цель исследования – изучить распространенность нарушения ав-

тономии и приватности пациентов психиатрических стационаров для 

разработки методов их превенции. 

Материалы и методы исследования. Опрошен 191 пациент пси-
хиатрических больниц. Применялись медико-социологический (струк-

турированное интервью с использованием авторской методики) и ста-

тистический методы (описательная статистика, χ2, OR, факторный 

анализ). 

Результаты исследования и обсуждение. Проблемы организации 

лечебно-диагностического процесса представлены недостатками лекар-

ственного обеспечения, связанными с несвоевременными поставками 

медикаментов, что вынуждало пациентов приобретать лекарственные 

средства (базисные препараты – 42,9%, лекарственные средства для те-

рапии соматической патологии – 35,1%). Проблемы организационного 

характера связаны с игнорированием медицинскими работниками прав 

пациентов на информацию: не смогли получить от лечащего врача све-
дения о состоянии здоровья и диагнозе 30,9% пациентов; не проинфор-

мированы ходе лечения, применяемых лекарственных средствах и их 

побочном действии – 31,4%; получили отказ на просьбу о выборе леча-

щего врача – 26,2%. Испытывали дискомфорт от ощущения постоян-

ного контроля в палатах со стороны медицинского персонала 37,7% па-

циентов. Среди проблем, препятствующих сну и отдыху, 36,6% назвали 

неудобную кровать для сна; 32,5% – шум и разговоры в палате; 26,7% – 

некомфортный температурный режим в палатах; 26,2% – постоянно 

включенный в палатах свет; 22,2% – невозможно спать в удобное для 

себя время. Пациенты отмечали невозможность организовать свое лич-

ное пространство, затруднения в приеме посетителей, невозможности 
пользования бытовой техникой (фен, бритва и т.п.). Качество и органи-

зация питания вызвали недовольство половины пациентов: скудное од-

нообразное меню – 45,5%; низкое качество приготовляемой пищи – 

24,6%; невозможность приобретать желаемые продукты – 26,2%; невоз-

можность принимать пищу в любое время – 21,5%; невозможность в 

удобное время пить чай или кофе – 36,1% и 33,5%. Угрозу своей без-

опасности 26,2% пациентов видели в агрессии со стороны других паци-

ентов; 24,6% – неуважительном и грубом отношении, оскорблениях со 

стороны санитаров. Среди проблем организации свободного времени 

36,1% пациентов назвали низкую физическую активность; 18,8% – 
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невозможность заниматься физической культурой; 16,8% – невозмож-

ность участия в играх и развлечениях; 20,9% – недостаточное количе-

ство прогулок; 16,2% – затруднения и недостаточное общение с род-

ственниками. Проблемы приватности при осуществлении личной 

гигиены отметили более трети пациентов: присутствие других пациен-

тов или медицинского персонала в туалете при отправлении физиоло-

гических потребностей (36,6%); отсутствие замка в туалетной комнате 

(38,2%); невозможность принимать водные процедуры с привычной ча-
стотой (31,4%); невозможность соблюдать интимную гигиену (16,8%), 

для 16,2% пациентов актуальным являлась невозможность интимных 

встреч. 

Прямое принуждение медицинскими работниками испытывали 

около 20% пациентов: фиксацию к кровати широкими бинтами или рем-

нями – 15,7% и 12,6%; удерживание медицинским персоналом – 11,5%; 

насильственное введение лекарственных препаратов – 12%; размеще-

ние кровати пациента в холле перед сестринским постом для постоян-

ного наблюдения – 13,6%.  

Наиболее распространенными формами непрямого принуждения 

были указаны: принуждение к подписи в бланке добровольного согла-

сия на госпитализацию (22%); принуждение к продолжению лечения на 
более длительный срок и отказ в немедленной выписке из стационара 

по заявлению (35,1%); привлечение к уборке, разгрузочно-погрузочным 

работам (24,6%). 

Факторный анализ выявил 5 групп факторов (58,5% дисперсии), 

негативно влияющих на удовлетворенность пациентов пребыванием в 

психиатрическом стационаре. Наиболее значимую для пациентов 

группу факторов (26,8% дисперсии) составили проблемы личной без-

опасности и ограничение режима, затрагивающие их конституционные 

права на свободу, неприкосновенность частной жизни и личную непри-

косновенность. Вторую группу факторов (11,1% дисперсии) составили 

трудности с поддержанием физической формы – отсутствие спортив-
ных площадок и лечебной физкультуры препятствует реализации паци-

ентами своей естественной потребности в движении, ограничивает реа-

билитационный потенциал двигательной активности. Третья группа 

факторов (8,1% дисперсии) представлена нехваткой лекарственных 

препаратов, связанной с рядом организационных причин, приводящей 

к необходимости приобретать их пациентами за собственные средства. 

Невозможностью получить платно дополнительные медицинские 

услуги (7,7% дисперсии) вызывала недовольство пациентов с ипохон-

дрией и недостаточной критикой к своему психическому расстройству. 
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Грубость санитаров (4,8% дисперсии) нарушала базовое право человека 

на достоинство личности и недопустимость унижающего обращения. 

Заключение. Таким образом, в психиатрическом стационаре па-

циенты сталкиваются с нарушением автономии, приватности и принуж-

дением, связанным с организационно-правовыми условиями, лекарствен-

ным обеспечением, нарушением приватности, лечебным питанием, 

организацией свободного времени, бытовым устройством отделения, 

межличностными отношениями с другими пациентами, этико-деонто-
логическими аспектами взаимодействия с медицинскими работниками. 

Значимыми для пациентов являются проблемы личной безопасности и 

ограничения режима, затрагивающие их автономию и личную непри-

косновенность. Подходы к профилактике нарушения автономии и при-

ватности лиц с психическими расстройствами в психиатрической боль-

нице должны носить комплексный характер и включать следующие 

основные мероприятия: преодоление стигмы психического расстрой-

ства и самостигматизации; правовое регулирование процесса госпита-

лизации в психиатрический стационар; организацию комфортной тера-

певтической среды в психиатрическом стационаре; соблюдение прав 

лиц с психическими расстройствами; проведение психосоциальной те-

рапии и реабилитации начиная с ранних этапов стационарного лечения; 
профилактику применения мер физического стеснения. 
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РАЗДЕЛ 3.  

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 

3.1. ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ 

И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА ПАЦИЕНТОВ 

В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА: РОЛЬ МЕДСЕСТРЫ 

В ЭМОЦИОНАЛЬНОМ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОМ 

ВОССТАНОВЛЕНИИ ПАЦИЕНТА 

Султанова Бакытгул Абдикаримовна 

медсестра  
Областной центр психического здоровья, 
Республика Казахстан, г. Караганда 
 

Аннотация. Статья рассматривает роль медсестры в психологиче-
ской поддержке пациентов в стационаре, акцентируя внимание на эмо-

циональном восстановлении. Автор, работая в Областном центре психиче-
ского здоровья, отмечает, что важными факторами для поддержания 

психоэмоционального состояния являются здоровый сон, стабильный 
распорядок дня, гармоничные отношения и чистый воздух. Эти простые 

меры, не требующие крупных затрат, могут существенно повлиять на 
восстановление пациента. Медсестры играют ключевую роль в созда-

нии комфортных условий для сна, организации режима дня и обеспече-
нии эмоциональной поддержки, что способствует снижению стресса и 

тревожности. Статья подчеркивает важность использования простых 
методов для улучшения психоэмоционального состояния пациентов и 

ускорения их реабилитации. Простота этих решений и их эффектив-

ность подтверждают, что внимание к деталям в окружающей среде и 
отношениях с пациентами значительно влияет на психическое здоровье 

и ускоряет процесс восстановления. 
 

Ключевые слова: медсестра, психологическая поддержка, паци-
енты, стационар, эмоциональное восстановление, психоэмоциональное 
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состояние, здоровый сон, распорядок дня, отношения, чистый воздух, 
реабилитация, стресс, тревожность, поддержка, психическое здоровье.  

 
Автор настоящей статьи осуществляет свою трудовою деятель-

ность в Областном центре психического здоровья и ежедневно сталки-
вается с разными пациентами, каждый из которых имеет свои уникаль-

ные проблемы и потребности. Психологическая поддержка в таких 
условиях является неотъемлемой частью лечения и восстановления па-

циентов. Часто, кроме медицинских вмешательств, важным фактором в 
восстановлении психоэмоционального состояния становятся такие про-

стые и доступные элементы, как здоровый сон, стабильные отношения, 
четкий распорядок дня и свежий воздух. Эти факторы оказывают огром-

ное влияние на психическое здоровье, и для их осуществления не тре-
буются значительные финансовые затраты, однако они имеют очень 

большое значение для эмоционального и психологического восстанов-
ления пациентов. В своей практике автор статьи приходит к выводу, что 

медсестры могут и должны активно использовать описываемые про-
стые средства для поддержания и улучшения психоэмоционального со-

стояния своих пациентов. 

Здоровый сон как основа психического здоровья. Одним из 
наиболее часто встречаемых нарушений у пациентов с психическими 

расстройствами является бессонница. Это может быть следствием как 
заболевания, так и побочным эффектом медикаментозного лечения. В 

Областном центре психического здоровья автор статьи регулярно 
наблюдает пациентов, которые страдают от нарушений сна. Недосыпа-

ние ухудшает психологическое состояние, повышает уровень тревож-
ности и может способствовать усугублению психических расстройств. 

Исследования показывают, что нормализация сна является одним из 
ключевых факторов в лечении депрессии и тревожных расстройств [1]. 

Медсестры играют важную роль в создании условий для полно-
ценного сна, что включает в себя организацию комфортных условий в 

палате: обеспечение тишины, темноты и комфортной температуры. 
Важно также учить пациентов методам релаксации, таким как дыха-

тельные упражнения и медитация, которые способствуют расслабле-
нию и улучшению качества сна. Это позволяет пациентам быстрее вос-

станавливаться, улучшать настроение и уменьшать стресс. 
Значение отношений и социальной поддержки. Пациенты в 

психиатрических стационарах, особенно те, кто сталкивается с длитель-
ными и тяжелыми заболеваниями, часто ощущают изоляцию и одино-

чество. Это может приводить к ухудшению психоэмоционального со-
стояния. В своей практике автором замечено, как важны взаимоотношения 

между медсестрами и пациентами. Установление доверительных и 
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уважительных отношений способствует уменьшению тревожности и 
депрессии у пациентов. 

Согласно исследованиям, позитивные отношения с медицинским 
персоналом оказывают мощное влияние на восстановление психиче-

ского здоровья [2]. Эмоциональная поддержка со стороны медсестер по-
могает пациентам чувствовать себя безопасно и уверенно, что способ-

ствует более быстрому выздоровлению. Важно помнить, что медсестры 
часто становятся теми, кто первыми замечает изменения в состоянии 

пациента и могут вовремя обратиться за дополнительной помощью к 
психотерапевтам или психиатрам. 

Роль стабильного распорядка дня. Одним из самых простых, но 
эффективных методов в работе с пациентами является организация ста-

бильного распорядка дня. В условиях стационара пациенты зачастую 
теряют ощущение времени и контроля над своей жизнью. Нарушение 

привычного распорядка может быть сильным стрессовым фактором и 
усиливать тревогу. 

Постоянный режим дня помогает пациентам почувствовать себя 
более уверенно и снизить уровень стресса. Когда каждый день имеет 

четкую структуру, пациенты начинают воспринимать свою жизнь более 

предсказуемой, что имеет положительный эффект на их психоэмоцио-
нальное состояние. Согласно исследованиям, стабильный распорядок 

улучшает качество жизни пациентов, особенно тех, кто страдает от де-
прессии и тревожных расстройств [3]. Медсестры, следящие за выпол-

нением режима, помогают не только в восстановлении физического здо-
ровья, но и в создании стабильности в жизни пациента. 

Влияние чистого воздуха и природных факторов. Важным фак-
тором для улучшения психоэмоционального состояния пациентов явля-

ется чистый воздух. В условиях стационара, особенно в специализирован-
ных учреждениях, пациенты часто лишены возможности проводить время 

на свежем воздухе. Однако даже ограниченный доступ к природе или чи-
стому воздуху может оказать положительное влияние на их состояние. 

Некоторые исследования показывают, что нахождение на свежем 
воздухе снижает уровень стресса и способствует улучшению настроения. 

Важно, чтобы медсестры организовывали прогулки на свежем воздухе, 
если это возможно по состоянию пациента, а также обеспечивали доступ к 

естественному свету и природным видам, например, через окна палат. Чи-
стый воздух и зеленые зоны оказывают положительное влияние на пси-

хоэмоциональное состояние и могут ускорить процесс выздоровления.  
Баланс в жизни как важный элемент психоэмоционального 

восстановления. Один из ключевых аспектов, который способствует 
психоэмоциональному восстановлению пациентов, – это нахождение 

баланса в жизни. Для большинства людей, в том числе и для тех, кто 
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проходит лечение в стационаре, важно поддержание гармонии между 
физическим здоровьем, психологическим состоянием и социальными 

взаимодействиями. Баланс между отдыхом и активностью, временем 
для себя и общения с близкими, помогает снизить уровень стресса и 

поддерживать стабильное психоэмоциональное состояние. В условиях 
стационара, где пациент часто лишен привычных источников комфорта, 

медсестры могут помочь наладить этот баланс, обеспечив регулярные 
перерывы для отдыха, прогулки на свежем воздухе и возможность для 

общения с родственниками. Поддержание такого баланса способствует 
улучшению общего состояния пациента и помогает быстрее восстанав-

ливаться как физически, так и эмоционально. 
Простые методы для улучшения психоэмоционального состо-

яния пациентов. В дополнение к основным факторам, таким как здо-
ровый сон, отношения, распорядок дня и свежий воздух, есть несколько 

других простых, но эффективных методов, которые медсестры могут ис-
пользовать для улучшения психоэмоционального состояния пациентов: 

• Методы релаксации. Обучение пациентов техникам медита-
ции, глубокого дыхания или прогрессивной мышечной релаксации по-

могает снизить уровень стресса и тревожности. 

• Комфортная обстановка. Обстановка в палате должна быть 
максимально комфортной и уютной. Мягкое освещение, декоративные 

элементы и даже мягкие ковры могут повысить настроение пациента и 
снизить его тревожность. 

• Позитивные беседы. Простое внимание и желание выслушать 
пациента имеют огромное значение. Даже краткие, но искренние бе-

седы с медсестрой могут снизить уровень стресса и повысить эмоцио-
нальный статус пациента. 

В работе с пациентами, особенно в области психоэмоционального 
восстановления в стационарах, важным аспектом является создание 

поддерживающей среды, которая способствует улучшению психоэмо-
ционального состояния пациента. Важнейшим методом является ис-

пользование техник релаксации и дыхательных практик, которые помо-
гают снизить уровень стресса и тревожности. Обучение пациента 

глубокому дыханию, медитации или прогрессивной мышечной релак-
сации позволяет ему научиться управлять своими эмоциями и справ-

ляться с внутренним напряжением. 
Кроме того, ключевым фактором является внимание к индивиду-

альным потребностям каждого пациента. Понимание его психоэмоцио-
нальных трудностей и работа с ними позволяет установить доверитель-

ные отношения и создать атмосферу безопасности. Эмоциональная 
поддержка со стороны медсестер способствует улучшению настроения 
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пациента, снижает его чувство тревоги и помогает ему адаптироваться 
к новому окружению. 

Не менее важным является вовлечение семьи пациента в процесс 
восстановления. Налаживание эффективного общения с близкими и 

укрепление социальных связей пациента могут сыграть важную роль в 
его эмоциональном выздоровлении. Семейная поддержка, особенно в 

условиях стационара, помогает пациенту чувствовать себя менее изоли-
рованным и более уверенным. 

Важным методом является также работа с физическим состоянием 
пациента через легкие физические нагрузки, такие как прогулки на све-

жем воздухе или занятия физической терапией. Это способствует не 
только улучшению физического здоровья, но и выработке эндорфинов, 

что оказывает положительное влияние на эмоциональное состояние па-
циента. В целом, подход, ориентированный на создание комфортной и 

поддерживающей атмосферы, внимание к психоэмоциональным по-
требностям пациентов и активная работа с их социальными связями, 

становится основой эффективного восстановления в условиях стацио-
нара. Работа медсестры в Областном центре психического здоровья тре-

бует особого подхода к каждому пациенту. Несмотря на то, что медика-

ментозное лечение и терапевтические методы играют важную роль, 
психоэмоциональное восстановление невозможно без создания ком-

фортных условий для пациента. Здоровый сон, гармоничные отношения, 
стабильный распорядок дня и чистый воздух – это те факторы, которые 

оказывают значительное влияние на восстановление психического здоро-
вья, и их применение не требует больших затрат. Медсестры, находясь в 

непосредственном контакте с пациентами, могут и должны активно ис-
пользовать эти методы для поддержания и улучшения их психоэмоцио-

нального состояния. Простые и доступные меры, такие как внимание, 
поддержка и комфорт, способны значительно ускорить процесс восста-

новления и повысить качество жизни пациентов. 
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