
Роль медицинского психолога в 

оказании медицинской и 

паллиативной помощи



Отделение паллиативной медицинской помощи 

Республиканского Клинического 

Онкологического Диспансера

Выездная бригадаСтационар

- 5 коек
- 4 койки в Городской 
больнице № 2

- врач паллиативной помощи
- клинический психолог
- медицинская сестра



История психоонкологии

Психоонколог Джимми 

Холланд - Jimmie C. Holland

Ее международное признание связано с тем, 

что является признанным в мире 

основателем нового направления в 

медицине и психологии –

ПСИХООНКОЛОГИИ



Модель социально-психологического обслуживания, 

основанная на эффективной коммуникации

Пациент/                                 Пациент-врач/                      Медицинская

Родственники                      Сотрудничество                             Группа

Скрининг на наличие социально-психологических проблем 

СВЯЗЬ                                План лечения ПОДДЕРЖКА             СОГЛАСОВАТЬ

с Социально- - Предоставить информацию           с Медицинским

психологическими        - Определить потребности                  уходом         

службами                          - Эмоциональная сфера

- Поддержка в борьбе

с болезнью/лечение

Последующее наблюдение



Психо-социальные и психиатрические последствия 

онкологических заболеваний включают в себя 

широкий спектр расстройств

реакции на стресс 
заболевания

аффективные 
расстройства

суицидальные 
переживания

социальная 
дезадаптация на этапе 

ремиссии



Прогноз заболеваемости и смертности 

от онкологических заболеваний 
Онкологические

заболевания
Прогноз 2030

Постановки подобного диагноза 26 млн.

Смертей в результате 
онкологических заболеваний 

17 млн. 



Социально-психологические проблемы

• Тревога

• Депрессия, депрессия, сопряженная с 
суицидальным риском

• Растерянность

• Дезориентация

• Проблемы в отношениях с людьми



Оказание социально-психологической 

помощи пациентам и их родственникам
• Осуществляет работу по психопрофилактике, психокоррекции, психологическому

консультированию больных, вследствие чего оказывает помощь больным и их родственникам в

решении личностных, профессиональных и бытовых психологических проблем.

• Совместно с лечащим врачом разрабатывает развивающие и психокоррекционные

программы с учетом индивидуальных, половых и возрастных факторов больных, выполняет работу по

профориентации больных с учетом их пожеланий, способностей и ситуационных возможностей.

• Проводит работу с медицинским персоналом по вопросам социальной психологии и деонтологии.

• Оценивает по состоянию здоровья больного эффективность проводимых психологических, лечебных

и профилактических мероприятий.

• Строго соблюдает принципы врачебной этики.



Модели сообщения «плохих» новостей

•не раскрытие, 

•полное раскрытие информации

• частичное раскрытие в 
зависимости от копинг-
стратегий пациента.



Выводы

• - Психо-социальную поддержку, необходимо оказывать на 

всех этапах болезни, от момента получения информации о 

диагнозе до установления ремиссии.

• - В наши дни качественная онкологическая помощь 

должна включать социально-психологическую поддержку 

пациентов

• - Дистресс должен войти в число основных 

физиологических показателей наряду с температурой, 

артериальным давлением, частотой сердечных 

сокращений, частотой дыхания и болевым синдромом. 



•Спасибо за внимание!


