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Психологические науки 
 

УДК 159.9 
 

НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГА В ХОСПИСЕ: 
ЗАРУБЕЖНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
А.А. Костригин, Нижегородский государственный университет  

им. Н.И. Лобачевского. 

Д.В. Омельченко, Московский государственный университет дизайна и 
технологии. 

 
Резюме. В статья рассматриваются ведущие направления зарубежных 

исследований психологических аспектов лечения неизлечимо больных, а также 
деятельности психолога в хосписа. Анализируются психологические особенности 
неизлечимо больных пациентов, психологические феномены в работе персонала 
хосписа, психологическая работа с персоналом хосписа, психологические аспекты 
управления и подбора персонала и участие психолога в разработке курса лечения 
пациента. 

Ключевые слова: хоспис, психолог, психологическая помощь, неизлечимо 
больной, медперсонал. 

 

DIRECTIONS OF PSYCHOLOGISTS’S ACTIVITY IN HOSPICE: 
FOREIGN RESEARCHES 

 
Abstract The article deals with the leading directions of foreign studies of the psy-

chological aspects of the treatment of the terminally ill, as well as psychologist’s work in 
hospice. The authors analyze the psychological characteristics of terminally ill patients, 
psychological phenomena in the work of the hospice staff, the psychological work with the 
staff of the hospice, the psychological aspects of management and selection of staff and 
the psychologist’s participation in the development of the course of patient’s treatment. 

Keywords: hospice, psychologist, psychological care, terminally ill, medical staff. 

 
Введение 
Социальный запрос со стороны общества к психологической науке 

характеризуется получением квалифицированной психологической помощи и 
другими услугами из области практической психологии. В связи с этим появляются 
новые теоретико-методологические и прикладные исследования в области 
психотерапии [3; 15], психологического консультирования [2; 9; 10], 
психологических тренингов [5] и других сфер психологической практики [7; 8; 17]. 

Одной из наиболее актуальных и социально-востребованных сфер 
применения практической психологии является психологическая помощь 
неизлечимо больным в хосписе. Российская наука и практика столкнулась с 
организацией движения паллиативной медицины несколько позже, чем это 



19 

произошло за рубежом. Среди ведущих психологических исследований в области 
психологического сопровождения больных в хосписе можно отметить работы М.М. 
Абдуллаевой, О.С. Киени [1]; Т.А. Богдановой, С.О. Перминовой [4]; А.В. 
Гнездилова [6]; А.А. Костригина, Т.М. Хусяинова [11]; С.А. Леоненковой, М.В. 
Вагайцевой [12]; В.В. Миллионщиковой [16]; П.И. Сидорова, М.Н. Панкова [13]; Н.В. 
Тарабриной, О.А. Вороны, М.С. Курчаковой, М.А. Падун, Н.Е. Шаталовой [14]. 

Российские исследования сосредоточены на следующих направлениях: 
организационные аспекты организации психологической помощи, методы 
психологической помощи и консультирования, экзистенциальные переживания 
пациентов, психологические явления, сопровождающие болезнь, психологические 
трудности в работе персонала хосписа. Широкий охват анализа деятельности 
психолога в хосписе позволяет эффективно работать с неизлечимо больными. 

Зарубежные исследования психологических аспектов паллиативной 
медицины и психологической деятельности в хосписах начались раньше и 
двигаются в несколько другом направлении, хотя и с сохранением необходимо 
ядра тематики. 

В данной статье авторы рассмотрят ведущие направления зарубежных 
исследований в области психологической деятельности в хосписах. 

 
Психологические особенности неизлечимо больных пациентов 
 
Важным сферой исследований в целях совершенствования практики 

психологической помощи умирающим больным является исследование 
характеристик их личности. 

M. Lloyd-Williams, T. Friedman, N. Rudd исследовали такие феномены, как 
тревожность и депрессия у пациентов, используя методику «Hospital anxiety and 
depression scale» (Шкала тревожности и депрессии в больнице) [24]. По их данным, 
больные в конце жизни (что является спецификой данного контингента пациентов) 
характеризуются высокой ангедонией как установкой. Исследователи предлагают 
для изучения данных феноменов использовать комплекс методик, т.к. потеря 
радости может быть специфичной не только у неизлечимо больных, но и у 
пожилых людей. 

В работе H. Chochinov, T. Hack, T. Hassard, L. Kristjanson, S. McClement & M. 
Harlos показаны особенности воли к жизни у пациентов с последними стадиями 
рака [21]. Результаты установили высокие корреляции между эксзитенциальными, 
психологическими и социальными переменными и желанием жить. Феномен 
«стремления к жизни» у пациентов фрустрируется показателями их физического 
состояния и вызывает депрессию. Авторы исследования критикуют 
психотерапевтов, которые лечат симптомы депрессии, и рекомендуют им 
перенести фокус терапии на улучшение условий проживания в больнице. 

M. Ardelt & C. Koenig раскрывают высокую значимость для умирающих 
больных религии [18], выделяя внутреннюю и внешнюю религиозность. По их 
данным, ощущение смысла жизни позитивно влияет на субъективное ощущение 
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благополучия, но негативно на переживание страха смерти. Внутренняя 
религиозность косвенно позитивно влияет на ощущение субъективного 
благополучия и напрямую обусловливает принятие смерти. Однако внешняя 
религиозность может вызывать тревогу при мыслях о смерти. 

Обобщая это направление исследований, отметим, что они касаются в 
основном специфических личностных характеристик, не затрагивая личности в 
целом. 

 
Психологические феномены в работе персонала хосписа 
 
Данное направление рассматривает те феномены, с которыми встречается 

персонал при работе с неизлечимо больными. 
M. Browall, I. Henoch, C. Melin-Johansson, S. Strang & E. Danielson в своем 

исследовании опрашивали медсестер и выявляли, с какими экзистенциальными 
явлениями они встречаются в своей работе [19]. Медсестры выделяют два типа 
классов: экзистенциальные переживания у пациентов относительно боли и 
экзистенциальные переживания надежды, которые находятся между честностью 
относительно их диагноза и желанием жить. Испытуемые сообщают, что чувствуют 
дискомфорт при встрече с этими проблемами. Однако ученые рекомендуют им 
быть готовыми к обсуждению с пациентом этих тем, т.к. это также входит в 
терапию. 

M. Partinico, A. Cora, M. Ghisi, A. Ouimet & M. Visentin просили персонал 
провести самооценку собственной терапии на предмет самоудовлетворения [27]. 
Выявлено, что наиболее важным психологическим фактором в работе 
медперсонала является психологическая поддержка пациента, психологическая 
поддержка семьи пациента, социальная поддержка и участие членов семьи 
пациента в принятие решений относительно лечения.  

 
Психологическая работа с персоналом хосписа 
 
Данные исследования направлены на изучение психологического состояния 

медперсонала, его консультирования и тренинга навыков.  
В работе Yu. Chentsova-dutton, S. Shuchter, S. Hutchin, L. Strause, K. Burns & S. 

Zisook изучались проблемы психологического здоровья коллектива сотрудников 
хосписа [20]. Показано, что персонал переживают высокий уровень депрессии, 
тревожности, злости, а также психосоматические проблемы здоровья. Также ими 
установлено, что данные проблемы встречаются в любом возрасте сотрудника 
хосписа: как в молодости, так и в зрелом возрасте. Рекомендуется 
консультирование с психологом. 

C. Mitchell & I. Shuff выявляли личностные особенности волонтеров, 
участвующих в уходе за больными [25]. Использовалась методика Майерс-Бриггс. 
Установлено, что волонтеры характеризуются экстравертностью, интуитивным 
принятием решений и чувствительностью, чем рефлексией. Последнюю 
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характеристику авторы считают ключевой, т.к. специфика работы в хосписе 
отличается своей нагруженностью именно чувственным содержанием: нужды 
пациента, боль, лечение, другая рутинная работа. 

R. Yancik описывает особенности совладания с эмоциональным стрессом в 
работе сотрудников хосписа [30]. Он выделяет два способа, с помощью которых 
медперсонал может контролировать стресс: внутренние (самооценка, ощущение 
своего мастерства) и внешние (помощь и поддержка коллег и психолога). 

S.J. Yardley, C.E. Walshe & A. Parr исследовали необходимость использования 
в своей работы персоналом методы духовной работы, направленные на 
прояснение смысла жизни, судьбы, принципов жизни, анализа своего прошлого, 
достижений и ошибок. [29]. Чтобы сформировать компетенцию общения с 
пациентами на такие темы, разработан тренинг духовной заботы, в рамках 
которого сотрудник хосписа должен сначала сам произвести рефлексию на 
заданные темы, чтобы быть с больным наравне. 

Наконец, Ch. Garfield, D. Larson & D. Schuldberg предлагают комплексный 
психологический тренинг, вырабатывающий систему навыков для работы с 
неизлечимо больными [23]. Ученые выявили, какие навыки наиболее 
востребованы медперсоналом:  

1) связанные с пациентом: взаимодействие со сложными пациентами, 
сообщение информации о диагнозе и лечении, помощь пациенту понять его 
отношение к членам его семьи, совладание со стрессом от лечения, работа с 
кризисными ситуациями, работа с пациентами, чья речь нарушена, установление 
взаимодействия с пациентом; 

2) связанные с коллегами и собственной профессиональной деятельностью: 
профилактика эмоционального выгорания, эффективное взаимодействие с 
коллегами, развитие коллектива специалистов различного профиля, 
эмоциональная поддержка персонала, профессиональные вопросы, связанные с 
тяжелыми пациентами; 

3) связанные с межличностными взаимоотношениями: навыки 
межличностного общения (слушание, эмпатия, концентрация, ответ), навыки 
получения информации (интервью, сбор истории), навыки передачи информации и 
консультирования (обучение, совет), навыки психологической помощи (поддержка, 
контроль эмоций), навыки поддержки психологического климата, навыки 
супервизорства. 

 
Психологические аспекты управления и подбора персонала 
 
Важность психологических знаний в менеджмента давно стала общим местом, 

однако специфика условий хосписа требует прояснения деталей этого процесса. 
S. Weisenfluh & E. Csikai отмечают, что наравне с сертификацией 

деятельности социального работника для работы в хосписе требуются навыки 
первичной психологической помощи у данных специалистов [28]. 

L. Paradis & W. Usui также указывают на необходимость проверки 
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психологических навыков в деятельности волонтеров, а также обосновывают 
обязательность профилактики стресса и эмоционального выгорания, навыков 
разрешения конфликтов, супервизии, диагностики удовлетворенности трудом 
руководителями хосписа [26]. 

 
Участие психолога в разработке курса лечения пациента 
 
Последнее направление, которое будет рассмотрено, заключается в участии 

психолога в выборе лекарств для обезболивании пациентов с онкологией и 
другими заболеваниями. K. Dell’Angela отмечает значимую роль клинического 
психолога в исследовании особенностей переживания боли пациентом, его типа 
личности, и данная информация может быть положена в основу подбора лекарств 
для конкретного пациента [22]. 

 
Заключение 
 
Представленные направления зарубежных исследований психологической 

деятельности в хосписе доказывает необходимость работы психолога в данных 
учреждениях и дальнейшего развития этих технологий. Однако стоит отметить, что 
в публикациях отсутствует тематика, касающаяся деятельности самого психолога, 
рефлексии проблем психологической деятельности, требований к личности 
специалисты, совершенствования методов психологического сопровождения 
неизлечимо больных.  
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