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Аннотация

Введение. Концепция салютогенеза, в противопоставление патогенезу, фокусируется не на изу-
чении болезней, а на подходах укрепления здоровья через преодоление стресса и развитие стрес-
соустойчивости. Данная практика особенно актуальна при внедрении пациентоориентированного 
подхода в медицинских организациях, в рамках которого важны не только непосредственные резуль-
таты лечения, но и пациентский опыт, уровень субъективного благополучия пациента при прохож-
дении обследований и лечения. В данной статье рассматривается историческое развитие концепции 
салютогенеза и его имплементация в реальную практику улучшения условий лечения пациентов. 
Салютогенный подход анализируется как инструмент повышения пациентоориентированности 
при организации медицинской помощи. Цель. Представить историю развития концепции салютоге-
неза и обобщить опыт применения подходов салютогенного дизайна в контексте повышения уровня 
пациентоориентированности в медицинских организациях. Материалы и методы. Поиск оригиналь-
ных исследований проводился в базах данных MEDLINE/PubMed и Google Scholar с использовани-
ем ключевых слов и Mesh-терминов на английском и русском языках, включая salutogenic design, 
salutogenesis, salutogenic architecture, evidence-based design, health, health outcomes, patients, patients 
outcomes, patient-centered care, patient-centered approach и их русскоязычных аналогов. Результаты. Са-
лютогенный дизайн в медицинских организациях помогает формировать устойчивую внутреннюю 
среду, что улучшает как пациентский опыт, так и удовлетворенность условиями работы со сторо-
ны персонала. Внедрение принципов салютогенного дизайна требует междисциплинарного подхода 
организации здравоохранения, архитектуры, психологии и других смежных областей. Существует 
большой опыт как исследований влияния внутренней среды медицинских организаций на физи-
ческое и психологическое состояние человека, так и практической реализации принципов салюто-
генного подхода в медицинской практике, что делает его перспективным инструментом повышения 
пациентоориентированности в системе здравоохранения.
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Abstract

Introduction. The concept of salutogenesis, as opposed to pathogenesis, focuses not on the diseases but on 
approaches to enhancing health through stress management and resilience building. This approach is par-
ticularly relevant in implementing a patient-centered approach within medical organizations, where not only 
the direct treatment outcomes but also the patient experience and level of subjective well-being of the pa-
tient during examinations and treatment are crucial. This article examines the historical development of the 
concept of salutogenesis and its implementation in practice to improve treatment conditions for patients. The 
salutogenic approach is analysed as a tool for enhancing patient-centered approach in medical organizations. 
Objective. To present the history of the development of the concept of salutogenesis and to summarize the 
experience of applying salutogenic design approaches in the context of enhancing patient-centered care in 
medical organizations. Materials and methods. A search for original studies was conducted in the MEDLINE/
PubMed and Google Scholar databases using keywords and MeSH terms in English and Russian, including 
“salutogenic design”, “salutogenesis”, “salutogenic architecture”, “biophilic design”, “health”, “health outcomes”, 
“patients”, “patient outcomes”, “patient-centered care”, “patient-centered approach”, and their Russian equiva-
lents. Results. Salutogenic design in healthcare organizations helps create a resilient internal environment, 
enhancing both the patient experience and staff satisfaction with working conditions. Implementing saluto-
genic design principles requires an interdisciplinary approach involving healthcare management, architec-
ture, psychology, and related fields. A substantial body of research highlights the influence of a healthcare 
organization’s internal environment on individuals' physical and psychological well-being, as well as practical 
applications of the salutogenic approach in medical practice, making it a promising tool for enhancing pa-
tient-centered care in the healthcare system.
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Введение

Салютогенез – это понятие, введенное американ-
ским социологом Аароном Антоновским во второй 
половине ХХ века. В противовес концепции пато-
генеза, изучающей механизмы возникновения бо-
лезней, салютогенез фокусируется на укреплении 
здоровья, в первую очередь через преодоление 
стресса и развитие стрессоустойчивости. Иссле-
дования, проведенные А. Антоновским и коллега-
ми, включая наблюдения за людьми, выжившими 
в концлагерях, показали, что даже после травма-
тического опыта определенное количество людей 
все же оставались психологически здоровыми 
и счастливыми, показывая высокий уровень адап-
тации [1]. Данная ситуация подтолкнула А. Анто-
новского к формулированию концепции салюто-
генеза, которая уделяет внимание тому, как люди 
справляются со стрессом и остаются здоровыми 
даже в самых экстремальных условиях. Подход, 
предложенный А. Антоновским, не только ориен-
тирован на личностный уровень, но и применим 
на уровне групп в различных социальных контек-
стах [2]. В данной статье анализируется истори-
ческое развитие понятия «салютогенез», а также 
опыт его имплементации в контексте медицин-
ских организаций. Салютогенный подход рассма-
тривается как пример практики, ориентирован-
ной на повышение пациентоориентированности 
при организации медицинской помощи для сни-
жения стресса во время пребывания пациентов 
в медицинских организациях.

Материалы и методы

Поиск оригинальных исследований осущест-
влялся в базах данных MEDLINE/PubMed (на ан-
глийском языке) и Google Scholar (на английском 
и русском языках) с использованием ключевых 
слов и Mesh-терминов. Для поиска использова-
ны поисковые запросы, содержащие следующие 
англоязычные ключевые слова и Mesh-терми-
ны: salutogenic design, salutogenesis, salutogenic 
architecture, evidence-based design, health, health 
outcomes, patients, patients outcomes, patient-centered 
care, patient-centered approach. А также их аналоги 
на русском языке: «салютогенный дизайн», «салю-
тогенез», «салютогенная архитектура», «здоровье», 
«результаты лечения», «удовлетворенность меди-
цинской помощью», «пациенты», «пациентоориенти-
рованность», «пациентоцентричность». Временного 
ограничения на период охвата поиска исследова-
ний не выставлялось. Стоит отметить, что значи-
тельная часть публикаций имеет исторический ха-
рактер, что соответствует цели статьи – отразить 
развитие теоретической концепции салютогенеза 
в прикладную практику салютогенного дизайна.

Результаты

Концепция салютогенеза 
В противовес доминировавшей патогенетиче-

ской модели, которая отвечала на вопрос об отри-
цательных последствиях стрессоров на здоровье, 
А. Антоновский предложил концепцию салю-
тогенеза [2]. В рамках новой парадигмы акцент 
был сделан на факторы, способствующие устой-
чивости к стрессовым воздействиям. Показано, 
что данные факторы могут иметь как психологи-
ческую природу (например, оптимизм как лич-
ностная черта), так и быть связаны с социальной 
средой (социальная поддержка) или даже с физи-
ческим окружением (уровень освещенности, озе-
ленение пространства и т. д.).

Понятие салютогенеза имеет широкий спектр 
применения как на уровне индивида, так и на уров-
не социальных групп и даже общества в целом. 
Данная концепция предвосхитила исследователь-
скую парадигму позитивной психологии, которая 
также нацелена на изучение условий и процес-
сов, способствующих благополучию и оптималь-
ному функционированию людей, групп и обще-
ственных институтов. А. Антоновский выделяет 
ключевой фактор, способствующий укреплению 
здоровья, – чувство связности (sense of coherence), 
которое состоит из трех компонентов, описываю-
щих взаимодействие человека с окружающим ми-
ром и собственным внутренним состоянием:

1. Постижимость: степень, в которой человек 
рассматривает стимулы, с которыми он сталкива-
ется, как структурированную, согласованную ин-
формацию, способную быть предсказуемой. 

2. Управляемость: отражает, насколько чело-
век видит доступные ему ресурсы, что позволя-
ет рассчитывать не только на собственные силы, 
но и на внешнюю помощь.

3. Осмысленность: эмоциональная вовлечен-
ность человека в то, что происходит вокруг него. 

Чувство связности играет критическую роль 
в поддержании здоровья через влияние на когни-
тивную оценку стресса. Люди с высоким уровнем 
чувства связности, возможно, могут более эф-
фективно оценивать стрессовые ситуации и на-
ходить адекватные способы справляться с ними 
[3]. Напротив, люди с низким чувством связности, 
как правило, склонны видеть ситуацию как угро-
жающую, чувствовать большее напряжение и ре-
агировать на стресс пассивно или непродуктив-
но. При этом люди с высоким чувством связности 
склонны рассматривать потенциальные угро-
зы как вызовы, видя в них новые возможности 
для самосовершенствования. Они активно стре-
мятся к преодолению проблем, используя все име-
ющиеся ресурсы. Такие люди открыты для обрат-
ной связи и готовы изменить свои стратегии, если 
первоначальный подход не сработал. В результате 
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высокий уровень чувства связности способствует 
эффективному преодолению проблем и уменьше-
нию напряжения, связанного со стрессом.

В соответствии с теорией салютогенеза, чув-
ство связности стимулируется способностью 
человека ощущать связь с окружающей средой, 
эффективно функционировать в ней и находить 
смысл в окружающем мире [3]. В дизайне меди-
цинских организаций создание пространства, ко-
торое поддерживает чувство связности, помогает 
формировать устойчивую внутреннюю среду, где 
пациенты и сотрудники ощущают связь с окру-
жающим пространством, его функциональностью 
и эстетикой, что снижает уровень стресса и улуч-
шает как пациентский опыт, так и удовлетворен-
ность условиями работы со стороны персонала.  

Таким образом, салютогенный дизайн – это 
практическое применение концепции салютоге-
неза, направленное на создание среды, которая 
способствует ощущению благополучия за счет 
снижения уровня стресса и воздействия поло-
жительных стимулов, что в свою очередь поло-
жительно влияет на психологическое здоровье 
и благополучие людей. Это делает данный под-
ход актуальным при планировании дизайна ме-
дицинских организаций. Для эффективного при-
менения салютогенного подхода в медицинских 
организациях важным является развитие ди-
зайн-мышления у управленческих кадров систе-
мы здравоохранения, медицинских работников 
и иных смежных специалистов.

Дизайн-мышление
Концепция дизайн-мышления впервые предло-

жена Гербертом Саймоном в книге «Науки об ис-
кусственном» («The Sciences of the Artificial» (1969) 
by Herbert A. Simon) в 1969 г. [4]. Изначально при-
меняемое в технических областях, таких как ро-
бототехника и искусственный интеллект, сегодня 
дизайн-мышление используется в различных ор-
ганизациях для достижения разнообразных це-
лей: от улучшения продуктов и услуг до решения 
сложных управленческих задач в условиях нео-
пределенности. Главный принцип дизайн-мыш-
ления – ориентация на потребности конкретного 
человека или социальной группы и предложение 
практикоориентированных решений конкретных 
проблем [5]. 

В здравоохранении дизайн-мышление опреде-
ляется как комплекс мер, направленных на улуч-
шение медицинской помощи путем глубокого по-
нимания потребностей пациентов и мониторинга 
удовлетворенности оказанной помощью.

Данный процесс состоит из нескольких этапов: 
• Эмпатия: анализ проблемы с точки зрения 

пациента;
• Генерация идей: поиск креативных решений;
• Разработка решения: выбор и детализация 

наилучшего варианта;
• Прототипирование: создание модели реше-

ния;
• Тестирование: проверка эффективности ре-

шения на практике [5].
Адаптация дизайн-мышления к деятельности 

системы здравоохранения, в частности к оценке 
удовлетворенности пациентов, позволяет транс-
формировать их потребности и запросы в ре-
альные практики для улучшения медицинской 
помощи.  Особую ценность дизайн-мышление 
представляет для совершенствования «клиент-
ских путей» пациентов внутри медицинской ор-
ганизации через адаптацию внутренней среды, 
в том числе с использованием принципов салю-
тогенного дизайна. Таким образом, дизайн-мыш-
ление становится инструментом управления из-
менениями в сфере здравоохранения с учетом 
пациентоориентированного подхода.

Опыт изучения влияния окружающей среды 
на человека в контексте медицинских организаций  

В 2011 г. Международная академия дизайна 
и здоровья (The International Academy for Design 
and Health), объединяющая как подходы архитек-
туры, так и принципы укрепления общественно-
го здоровья, установила, что дизайн, способству-
ющий укреплению здоровья, является основным 
международным трендом в проектировании 
и строительстве [6].

Медицинские организации в развитых странах, 
будучи основным звеном в системе здравоохране-
ния, часто ориентированы на патогенный подход, 
что ограничивает возможности улучшения каче-
ства медицинской помощи и совершенствования 
условий, в которых медицинская помощь оказы-
вается. Однако принципы салютогенеза могут 
значительно повысить уровень удовлетворенно-
сти пациентов медицинской помощью через улуч-
шение их пациентского опыта. Несмотря на это, 
внедрение салютогенных подходов в больницах 
сталкивается с определенными трудностями, 
включая необходимость инвестирования в созда-
ние поддерживающей среды для пациентов [7].

Существует ряд исследований, изучающих 
влияние внешних факторов окружающей среды 
на состояние здоровья человека. Одно из таких 
классических исследований, проведенное в 1996 г.,  
посвящено влиянию солнечного света на паци-
ентов с депрессией. Установлено, что пациенты, 
находившиеся в комнатах с более интенсивной 
инсоляцией, в среднем провели в больнице на 15% 
меньше времени (16,9 дней), чем те, кто был в тем-
ных комнатах (19,5 дней) [8]. Другой эксперимент 
также выявил значительное влияние солнечного 
света на здоровье пациентов. Было обнаружено, 
что в кардиологическом отделении интенсивной 
терапии пациенты, находившиеся в палатах с вы-
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сокой инсоляцией, проводили там меньше вре-
мени, чем те, кто находился в менее освещенных 
палатах, особенно это касалось женщин, которые 
суммарно проводили на 30% меньше времени 
в больнице по сравнению с контрольной группой 
[9]. Даже такой показатель, как летальность паци-
ентов при госпитализации по поводу инфаркта 
миокарда, в палатах с более высоким уровнем 
естественного освещения также был ниже: 7% 
по сравнению с 12% в менее освещенных палатах 
[9].

Влияние окружающей среды на здоровье че-
ловека в разных контекстах активно изучалось 
командами ученых из разных областей. В 1975 г. 
британский географ Джей Апплтон систематизи-
ровал данные о взаимосвязи между здоровьем че-
ловека и природным окружением («The Experience 
of Landscape» by Appleton, J.) [10]. Автор показал, 
как мы воспринимаем природные ландшафты во-
круг себя, а также как это взаимодействие влияет 
на наше благополучие и эмоциональное состоя-
ние. В контексте здравоохранения более поздний 
систематический обзор, в ходе которого были 
проанализированы 30 публикаций, также выя-
вил, что физические аспекты окружающей среды 
в медицинских организациях, такие как солнеч-
ный свет, биофильные и природные элементы, 
наличие окон, ароматы и пространственная орга-
низация, благоприятно влияют на здоровье и бла-
гополучие пациентов [8].

Большое количество исследований демон-
стрируют, что физическая среда в медицинских 
организациях оказывает влияние на пациентов 
как на эмоциональном, так и на физиологическом 
уровне. Например, улучшение условий в зонах 
ожидания связано с улучшением настроения 
и нормализацией физиологических показателей, 
таких как систолическое давление [11]. Другие 
исследования показали, что различные аспекты 
окружающей среды, такие как вид из окна или на-
личие растений, могут оказывать положительное 
воздействие на пациентов, снижая уровень стрес-
са и повышая уровень субъективного комфорта 
[12, 13].  Установлено, что создание пространств 
в больницах, способствующих позитивному соци-
альному взаимодействию, положительно влияет 
на удовлетворенность пациентов оказанной помо-
щью [7].

Сегодня вопросы проектирования медицин-
ских организаций играют ключевую роль в обе-
спечении качественного ухода и благополучия 
пациентов. «Теория поддерживающего дизайна 
Ульриха» (Ulrich's theory of supportive design), из-
вестная как «Ulrich's model», разработанная Род-
жером С. Ульрихом (англ. Ulrich, R. S.), послужи-
ла основой для его исследования («View Through 
a Window May Influence Recovery from Surgery»), 
опубликованного в 1984 г. в журнале Science [13]. 

Ульрих обнаружил, что виды на природные объ-
екты способствуют более быстрому выздоровле-
нию после операций. Теория поддерживающего 
дизайна Ульриха утверждает, что среда в органи-
зациях сферы здравоохранения, способствующая 
психологическому комфорту и благополучию, мо-
жет положительно повлиять на выздоровление 
пациентов. Ключевые принципы дизайна включа-
ют в себя создание ощущения контроля, доступа 
к социальной поддержке, дополнительное включе-
ние позитивных отвлекающих факторов (напри-
мер, объектов искусства), при этом минимизация 
негативных (например, шума, резких неприятных 
запахов) [14]. Это подчеркивает важность включе-
ния элементов «здоровьесберегающего дизайна» 
в медицинские организации для снижения стрес-
са и улучшения общего самочувствия пациентов. 
Основные принципы салютогенного дизайна ме-
дицинских палат и их влияние на качество жизни 
пациентов и медицинских работников стациона-
ра, выявленные в ходе систематического обзора 
литературы Bartley J.M. и коллегами, резюмиро-
ваны в таблице 1 [15].

Ведущие организации в области салютогенного 
дизайна 

Актуальность проблемы внедрения салюто-
генного дизайна, а также разработки подходов 
к проведению междисциплинарных исследова-
ний по оценке эффективности данной практики 
подчеркивается наличием большого числа про-
фильных организаций.  В 2024 г. состоялся 13-й 
Всемирный конгресс по дизайну и здоровью, орга-
низованный Международной академией дизайна 
и здоровья при участии Миланского политехни-
ческого университета. Конгресс осветил новатор-
ские исследования связи между дизайном и здо-
ровьем, а также о влиянии проектируемой среды 
на благополучие человека [16].

Так, в США с 2016 г. существует Националь-
ная организация искусств в здравоохранении 
(National Organization for Arts in Health, NOAH), 
занимающаяся продвижением и интеграци-
ей искусства в контексте здравоохранения [29]. 
NOAH признает важность искусства для здоро-
вья и стремится внедрить «терапию искусством» 
в клиническую практику, а также способствовать 
использованию арт-объектов в дизайне внутрен-
ней среды медицинских организаций.

В свою очередь, в Великобритании также есть 
профильная исследовательская группа по изу-
чению дизайна в здравоохранении – Отдел ис-
следований медицинской архитектуры (Medical 
Architecture Research Unit, MARU, MARU) при Лон-
донском университете Саут-Бэнк (London South 
Bank University). MARU имеет более чем 35-лет-
ний опыт исследований, консультирования и ак-
кредитованного обучения специалистов, работа-
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Таблица 1 – Взаимосвязь основных принципов дизайна медицинских палат и качества жизни пациентов и медицинских работников стационара (перевод на русский язык из статьи: Bartley J.M. – Current  views of 
health care design and construction: practical implications for safer, cleaner environments) [15]
Table 1 – Correlation between the basic principles of ward design and the quality of life of patients and hospital medical staff (according to the article Bartley J.M. – Current views of health care design and construction: 
practical implications for safer, cleaner environments)

*Указывает на то, что взаимосвязь между конкретным фактором среды и показателем эффективности работы помощи была прямо или косвенно указана в эмпирических исследованиях.
**Указывает на наличие особенно убедительных доказательств (совпадающих результатов многочисленных методологически тщательных исследований).

Особенности планировки 
и оснащения медицинских 

палат
Одноместная 

палата

Доступ  
к естественному 

освещению

Достаточное 
освещение

Ориентация 
окон  

на садово-
парковую зону

Семейная 
зона  

в палатах

Ковровое 
покрытие

Шумо-
поглощающая 

отделка

Потолочные 
подъемники

Планировка 
процедурного 

кабинета

Адаптируемые 
палаты

Показатели 
эффективности работы 

системы здравоохранения

Снижение внутрибольнич-
ных инфекций **

Снижение врачебных 
ошибок * * * *

Уменьшение боли * * ** *

Улучшение сна пациента ** * * *

Снижение стресса паци-
ента * * * ** * **

Уменьшение депрессии ** ** * *

Сокращение продолжи-
тельности пребывания * * * *

Улучшение конфиденци-
альности и приватности ** * *

Улучшение общения  
с пациентами и членами 
семьи

** * *

Социальная поддержка * * *

Повышение удовлетворен-
ности пациентов

Снижение травматизма 
персонала ** *

Снижение стресса пер-
сонала * * * * *

Повышение эффективно-
сти работы персонала * * * * *

Повышение удовлетворен-
ности работой персонала * * * * *
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ющих в области планирования и проектирования 
зданий для здравоохранения [17].

Исследования и внедрение «исцеляющей» сре-
ды для организаций в сфере здравоохранения 
также проводятся и на уровне национальных си-
стем здравоохранения различных европейских 
стран [18]. Именно поэтому объединение нарабо-
танного опыта применения салютогенного ди-
зайна в здравоохранении, в частности в дизай-
не медицинских организаций, является важной 
задачей, особенно с учетом современных требо-
ваний к развитию пациентоориентированности 
и пациентоцентричности.

Салютогенный дизайн как фактор пациентоори-
ентированности

Энид Балинт (Enid Balint) в своей статье от 1969 г.  
«Возможности медицины, ориентированной 
на пациента» («The possibilities of patient-centered 
medicine») рассматривает два подхода к патологи-
ческим состояниям: медицина, ориентированная 
на заболевание (illness-orientated medicine), и паци-
ентоориентированная медицина (patient-centred 
medicine) [18]. Заболевание-ориентированная ме-
дицина сосредоточена на лечении конкретной 
патологии. Пациентоориентированная медици-
на рассматривает пациента как личность, учи-
тывая его индивидуальные особенности и кон-
текст заболевания. Данный подход формирует 
комплексный взгляд на пациента, учитывая его 
физическое, психологическое и социальное благо-
получие. Таким образом, понятие «пациентоори-
ентированность в здравоохранении» начало фор-
мироваться еще в прошлом веке.

В 2000 г. Мид и Бауэр (Mead N., Bower P.) про-
вели обзор литературы по концепции пациенто- 
ориентированности, выделив пять измерений [19]. 
Первое измерение – биопсихосоциальная перспек-
тива – включает в себя рассмотрение влияния 
болезни на пациента с учетом биологических, 
психологических и социальных аспектов. Вто-
рое измерение – пациент как личность – подра-
зумевает индивидуализацию подхода к лечению 
с учетом особенностей пациента. Третье измере-
ние – распределение полномочий и ответствен-
ности – связано с вовлечением пациента в про-
цесс принятия решений о лечении. Четвертое 
измерение – терапевтический альянс – описывает 
значение позитивных отношений между врачом 
и пациентом для эффективного лечения. Пятое 
измерение – врач как человек – подчеркивает вли-
яние личности и поведения врача на взаимодей-
ствие с пациентом.

Пациентоцентричность – это подход в медици-
не, который ставит пациента в центре внимания 
и ориентирован на его потребности, комфорт и ре-
зультаты лечения. Однако на данный момент нет 
единого определения этого термина, возможно 

из-за его разных интерпретаций, связанных с фо-
кусом на технологиях, врачах или медицинских 
организациях, что не всегда соответствует истин-
ному смыслу пациентоцентричности [20].  Неко-
торые авторы рассматривают пациентоцентрич-
ность как отношение к пациенту как к основному 
фокусу в системе здравоохранения, где учитыва-
ются его индивидуальные предпочтения, потреб-
ности и желания для оптимизации заботы о его 
здоровье. Поддержка данного подхода также оз-
начает включение личного опыта каждого паци-
ента при принятии медицинских решений и взаи-
модействии с медицинским персоналом. Важным 
требованием является доступность и единое по-
нимание медицинской информации как для вра-
чей, так и для пациентов.

Таким образом, пациентоцентричность – это 
концепция, где основное внимание уделяется по-
требностям, предпочтениям и ценностям пациен-
та, что подразумевает его центральное положение 
в процессе лечения.

Большое и постоянно растущее количество ис-
следований свидетельствует о том, что физиче-
ская среда оказывает влияние на уровень пациен-
тоцентричности организации через безопасность 
пациентов, эффективность работы персонала, 
субъективное с точки зрения пациента качество 
предоставляемой помощи, а также уровень физи-
ческого и психологического комфорта при пребы-
вании в медицинской организации. Планирова-
ние и создание проектных решений медицинской 
организации на основе этих данных для дости-
жения наилучших результатов для пациентов, 
персонала и операционных процессов определяет 
суть концепции дизайна, основанного на науч-
ных данных (evidence-based design) [21]. Дизайн, 
основанный на научных данных, во многом схож 
с салютогенным дизайном, поскольку обе концеп-
ции изучают одни и те же факторы окружающей 
среды, влияющие на здоровье и благополучие 
человека. Для того чтобы эти практики имели 
под собой научное обоснование, критически важ-
но проводить оценку уровня удовлетворенности 
пациентов при их внедрении. Сбор обратной свя-
зи об условиях оказания помощи является важной 
частью общего показателя удовлетворенности ка-
чеством оказываемой медицинской помощи. Поэ-
тому измерение данного показателя необходимо 
для оценки эффективности мер, принимаемых 
для улучшения работы медицинских организа-
ций [22].

При применении принципов салютогенного ди-
зайна в медицинской среде требуется особое вни-
мание к адаптации пространства к потребностям 
и комфорту пациентов, поскольку данный подход 
направлен в первую очередь на обеспечение пси-
хологического благополучия человека. Однако, 
согласно взглядам социальных психологов, сле-
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дует отметить, что люди реагируют не на отдель-
ные факторы окружающей среды, а воспринима-
ют их в совокупности [23]. Следовательно, можно 
выделить следующие аспекты салютогенного 
дизайна, которые должны внедряться в виде еди-
ного комплекса мер: пространственный комфорт, 
приватность, автономия, сенсорный комфорт, без-
опасность и защищенность, а также социальный 
комфорт [24].

В рамках исследования были проанализи-
рованы мнения 236 пациентов (78 в США и 158 
в Португалии) относительно следующих характе-
ристик дизайна палат: отвлечение от мыслей о бо-
лезни, ощущение контроля над пространством 
и социальная поддержка, которые могли повли-
ять на уровень их удовлетворенности пребыва-
нием в больнице [25]. Положительные коммента-
рии о данных аспектах дизайна палат составили 
71,4% респондентов. В частности, 33,2% пациентов 
отметили положительное отвлечение от своей 
болезни, 22,4% – ощущаемый контроль над про-
странством и 6,0% – социальную поддержку. Сре-
ди конкретных наиболее ценных характеристик, 
которые отметили пациенты, были доступ к ин-
тернету, чистота и функциональность помещения.

Результаты систематического обзора, охватив-
шего 3373 случая госпитализации, продемон-
стрировали важность внедрения средств отвлече-
ния, комфорта и релаксации в дизайн больничной 
среды в родовом блоке [26]. Элементы дизайна, 
способствующие отвлечению от боли, регулиро-
вание температуры в родовой комнате, создание 
домашней атмосферы в палате, а также сокрытие 
медицинского оборудования – все эти аспекты 
положительно влияли на родовой процесс и уро-
вень боли, а также на показатели сердечного рит-
ма у женщин и оценку новорожденного по шкале 
Апгар. Таким образом, внутренняя среда меди-
цинских организаций и комплексное внедрение 
принципов салютогенного дизайна является важ-
ным аспектом пациентоориентированности на со-
временном этапе развития системы здравоохра-
нения.

Заключение

В научной литературе описано множество под-
ходов к созданию оптимального дизайна и проек-
тированию внутренней среды зданий, ориенти-
рованных на укрепление здоровья людей, среди 
которых: салютогенный дизайн, дизайн-мышле-
ние, теория поддерживающего дизайна Ульриха, 
«доказательный» дизайн (evidence-based design) 
и т.д. Однако все данные концепции, как в исто-
рическом контексте, так и на современном эта-
пе, фокусируются на максимальном достижении 
комфорта и субъективного благополучия челове-

ка при контакте с окружающей средой. Для си-
стемы здравоохранения данные подходы стоит 
использовать при проектировании медицинских 
организаций для разработки комплексных про-
ектов пациентоориентированной среды, вклю-
чая: природные элементы в интерьере, контроль 
над условиями среды (автономия), создание обще-
ственных пространств и зон для уединения (соци-
альный комфорт), чувство связности с простран-
ством и т.д. Таким образом, салютогенный дизайн 
медицинских организаций напрямую связан 
с пациентоориентированностью через улучшение 
пациентского опыта, что в итоге приводит к повы-
шению удовлетворенности пациентов оказанной 
медицинской помощью – главной цели работы си-
стемы здравоохранения.
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