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Аннотация  

В обзоре представлены результаты метаанализов и систематических литературных обзоров по 

развитию паллиативной помощи, вопросам кадровой подготовки специалистов паллиативной помо-

щи, в том числе развитию различных психологических компетенций. Цель: провести анализ теоре-

тических и практических аспектов психологической подготовки специалистов, оказывающих пал-

лиативную медицинскую помощь (ПМП). Материалы и методы. Проведен анализ 155 источников 

(в т. ч. 100 зарубежных авторов) за период 2014–2024 гг. Для данного литературного обзора отобра-

ны 45 источников, пять диссертаций и три монографии. Подбор и анализ источников проведены на 

базе библиотек eLibrary и PubMed. Результаты. В результате изучения теоретических и практиче-

ских аспектов психологической подготовки сотрудников ПМП проанализирована мультипарадиг-

мальная модель сочетания личностных качеств специалистов, их профессиональных навыков, ком-

муникативных способностей. Подчеркнута актуальность изучения способов их развития путем ком-

плексного аналитико-синтетического подхода в рамках различных психологических концепций. В 

ходе анализа литературных данных выявлен определенный дисбаланс подготовки сотрудников 

ПМП в части повышенного внимания к развитию эмпатии, сострадания, коммуникативных навыков 

у врачей, медицинских сестер и отсутствия масштабных исследований развития данных навыков у 

младшего медицинского персонала хосписов, отделений паллиативной помощи и отделений сест-

ринского ухода. Заключение. Резюмируя проведенный анализ российской и зарубежной литерату-

ры, можно сделать вывод о тенденции к разработке унифицированных методик по повышению пси-

хологических компетенций сотрудников ПМП, при этом наблюдается недостаточное внимание 

к различным индивидуально-типологическим характеристикам сотрудников ПМП. Они оказывают 

значительное влияние на внутреннюю готовность медработников к оказанию психологической под-

держки паллиативным пациентам и их родственникам. В России при приеме на работу сотрудников 

ПМП не проводится ни психологического тестирования, ни психологических консультаций со спе-

циалистами. Требуются дополнительные многомерные модели исследований профессионально важ-

ных психологических компетенций сотрудников ПМП.  
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Введение 
Проблема развития профессионально 

важных психологических компетенций спе-

циалистов помогающих профессий, и в част-

ности, сотрудников паллиативной медицин-

ской помощи (ПМП), затрагивает мультипа-

радигмальную модель сочетания личностных 

качеств специалистов, их профессиональных 

навыков, коммуникативных способностей. 

Изучение способов их развития требует ком-

плексного аналитико-синтетического подхода 

в рамках различных психологических кон-

цепций. Попытки стандартизировать психоло-

гическое обучение сотрудников ПМП нахо-

дятся в дисбалансе в части повышенного 

внимания к развитию эмпатии, сострадания, 

коммуникативных навыков у врачей, меди-

цинских сестер и отсутствия масштабных ис-

следований развития данных навыков у 

младшего медицинского персонала хосписов, 
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Abstract   

Introduction. This comprehensive review presents the results of meta-analyses and systematic litera-

ture reviews about palliative care development and staff training strategies, including psychological skill 

training. Aim: this study aims to provide insights into theoretical and practical aspects of psychological 

training for palliative care specialists. Materials and methods. This study presents a thorough analysis of 

155 scholarly sources, including 100 international authors, over the period of 2014–2024. For this litera-

ture review, 45 sources were meticulously selected, complemented by five dissertations and three mono-

graphs. The bibliographic databases eLibrary and PubMed served for source identification and analysis.  

Results. Through an exhaustive examination of theoretical and practical aspects of psychological training 

for palliative care specialists, a multiparadigm model was analyzed, integrating the personal characteristics 

of specialists, their professional skills, and communication abilities. The significance of investigating these 

attributes through comprehensive analytical synthetic approaches within various psychological frame-

works was underscored. A discernible disparity in palliative care training was identified, particularly in 

regards to enhanced focus on fostering empathy, compassion, and communication skills among medical 

professionals, with a lack of research in hospice nursing, palliative care staff, and nursing unit staff . 

Conclusion. The analysis of Russian and international literature demonstrates a growing trend towards the 

development of standardized methodologies for enhancing the psychological skills of palliative care spe-

cialists. However, insufficient attention is paid to the individual characteristics of these specialists, which 

significantly influence their intrinsic readiness to provide psychological support to palliative patients and 

their relatives. In Russia, neither psychological assessments nor consultations are conducted during the hir-

ing process for palliative care specialists. Consequently, multidimensional models of research focusing on 

professionally critical psychological skills are deemed essential. 

Keywords: palliative care, palliative medicine, professional resilience, palliative medicine specialists, 

quality of professional life, health workers, psychological support 
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Ценить жизнь, испытывать сочувствие 

к людям и глубокую любовь ко всему на свете – 

значит осознавать, что все это обречено на исчез-

новение. 
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отделений паллиативной помощи и отделений 

сестринского ухода. Между тем на прошед-

шем 28 февраля 2024 года IX Образователь-

ном паллиативном медицинском форуме 

в Центральном федеральном округе была от-

мечена тенденция к масштабированию пал-

лиативной помощи по всей стране, повыше-

нию качества подготовки специалистов, а 

младший медицинский персонал назван ос-

новной рабочей единицей ПМП. Данные со-

трудники наиболее тесно контактируют с ин-

курабельными больными и их родственника-

ми в процессе осуществления ухода, при этом 

не имея никакой соответствующей подготов-

ки, а оказание психологической поддержки не 

включено в их профессиональный стандарт. 

Но и в части подготовки врачей тоже есть не-

решенные вопросы, в нашей стране до сих 

пор нет специальности «врач паллиативной 

помощи», а есть только должность. Подготов-

ка к оказанию данного вида помощи носит 

краткосрочный характер, занимает в среднем 

около месяца, и развитию психологических 

компетенций уделяется недостаточно внима-

ния. 

Цель исследования: изучить теоретиче-

ские и практические аспекты психологиче-

ской подготовки специалистов, оказывающих 

паллиативную медицинскую помощь. 

Методы исследования. Проведен анализ 

155 источников (в т.ч. 100 зарубежных авто-

ров) за период 2014 – 2024 гг. Для данного 

литературного обзора отобраны 45 источни-

ков, пять диссертаций и три монографии. 

Подбор и анализ источников проведены на 

базе библиотек eLibrary и PubMed. 

История становления паллиативной 

помощи 

«Дело не в том, чтобы в жизни было 

больше дней, а в том, чтобы в днях было 

больше жизни» – эта цитата принадлежит 

британской медсестре Сесилии Сандрес. Она 

создала первый в мире хоспис Святого Хри-

стофора в 1967 году, в этом учреждении за-

нимались не только улучшением соматиче-

ского состояния пациентов, но и психологи-

ческой помощью больным и их родственни-

кам. Она ввела такое понятие, как «общая 

боль», что включает в себя боль физическую, 

социальную, эмоциональную и духовную со-

ставляющие
1
. Автор пришла к выводу, что 

                                                           
1
 Фатина Е.А., Осипов Ф.М. Общие ценности 

и философия паллиативной помощи // Труды меж-

умирающему пациенту можно и нужно по-

мочь на собственном опыте, она пережила 

смерть любимого человека, который тоже был 

пациентом хосписа, и спустя год после это-

го – уход из жизни отца. 

Спустя два года после открытия первого 

хосписа вышел в свет мировой бестселлер 

«О смерти и умирании» американского пси-

холога Элизабет Кюблер-Росс, где были 

опубликованы интервью более чем с 500 уми-

рающими больными. Ее труд стал отправной 

точкой в рассмотрении психологических ста-

дий принятия конечности жизни [1]. 

В 1974 году был принят термин «паллиа-

тивная помощь», в переводе с латинского 

«pallium» означает «плащ, покрывало», то 

есть как бы служит покровом для тех, кто ока-

зался беззащитным перед лицом тяжелого не-

дуга. В 1981 году принята декларация ВОЗ, 

где отдельно закреплено право человека на 

смерть с достоинством
2
. 

В России же в 1990 году началось разви-

тие паллиативной помощи. В этом году в Ле-

нинграде открыт Лахтинский хоспис. В 1995 

году создана первая некоммерческая органи-

зация «Паллиативная медицина и реабилита-

ция больных» под руководством профессора 

Г.А. Новикова. В 2011 году паллиативная по-

мощь отделена от специализированной зако-

ном «Об основах здоровья граждан в Россий-

ской Федерации», статья 32 данного феде-

рального закона выделила отдельный вид по-

мощи – ПМП. В законе этот вид помощи оп-

ределен как комплекс медицинских вмеша-

тельств, направленных на избавление от боли 

и облегчение других тяжелых проявлений за-

болевания, в целях улучшения качества жизни 

неизлечимо больных граждан
3
 [2]. В 2012 го-

ду создана Российская Ассоциация паллиа-

тивной медицины. Паллиативную медицин-

скую помощь получают пациенты с неизле-

чимыми заболеваниями либо в той стадии бо-

                                                                                         

дународного симпозиума «Надежность и качест-

во». 2021. Т. 2. С. 327–329. 
2
 Котовская О.В., Шуваева О.М., Попова Е.А. 

История и современное состояние паллиативной 

помощи в России // Актуальные проблемы обще-

ства, экономики и права в контексте глобальных 

вызовов: сб. матер. XV Междунар. науч.-практ. 

конф. (18 ноября 2022 г.). СПб.: Печатный цех, 

2022. С. 32–40. 
3
 Федеральный закон «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» 

(№ 323-ФЗ от 21.11.2011 г. (ред. от 26.03.2022 г.)). 
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лезни, когда исчерпаны возможности этиопа-

тогенетической терапии: различные формы 

злокачественных новообразований; органная 

недостаточность в стадии декомпенсации, при 

невозможности достичь ремиссии заболева-

ния или стабилизации состояния пациента; 

хронические прогрессирующие заболевания в 

терминальной стадии развития; тяжелые не-

обратимые последствия нарушений мозгового 

кровообращения, необходимость проведения 

симптоматического лечения и обеспечения 

ухода при оказании медицинской помощи; 

тяжелые необратимые последствия травм, не-

обходимость проведения симптоматического 

лечения и обеспечения ухода при оказании 

медицинской помощи; дегенеративные забо-

левания нервной системы на поздних стадиях 

развития заболевания; различные формы де-

менции, в том числе с болезнью Альцгеймера, 

в терминальной стадии заболевания; социаль-

но значимые инфекционные заболевания в 

терминальной стадии развития, необходи-

мость проведения симптоматического лече-

ния и обеспечения ухода при оказании меди-

цинской помощи
4
. 

Вопросы профессиональной подготовки 

сотрудников ПМП  

Специализированная подготовка врачей 

на курсах паллиативной помощи началась в 

1999 г. в г. Москве [3]. В 2019 году в ходе 

публичных выступлений заместитель предсе-

дателя комитета Государственной Думы РФ 

по охране здоровья Л. Огуль выступал с ини-

циативой ввести специальность «врач паллиа-

тивной помощи», однако до сих пор этого не 

произошло, есть только должность «врач пал-

лиативной помощи». Оказывать медицинскую 

помощь имеют право врачи с высшим меди-

цинским образованием, окончившие лечеб-

ный или педиатрический факультет, прошед-

шие ординатуру по различным клиническим 

специальностям, перечень которых регламен-

тирован профессиональным стандартом врача 

по паллиативной помощи. Специалистам не-

                                                           
4
 Приказ Министерства здравоохранения РФ и 

Министерства труда и социальной защиты РФ «Об 

утверждении Положения об организации оказания 

паллиативной медицинской помощи, включая по-

рядок взаимодействия медицинских организаций, 

организаций социального обслуживания и общест-

венных объединений, иных некоммерческих орга-

низаций, осуществляющих свою деятельность в 

сфере охраны здоровья» (№ 345н/372н от 31 мая 

2019 г.). 

обходимо пройти курс повышения квалифи-

кации по оказанию паллиативной помощи, 

как правило, в объеме 144 часов. В числе не-

обходимых умений врача ПМП указано: ока-

зание психологической поддержки пациен-

там, родственникам и иным лицам, осуществ-

ляющим уход, с учетом психологического 

статуса пациента, индивидуальных потребно-

стей и особенностей поведения, суицидально-

го риска. В трудовых действиях указано сле-

дующее: «Организационно-методическое со-

провождение мероприятий по повышению 

доступности и качества паллиативной меди-

цинской помощи и социально-психологи-

ческой помощи пациентам»
5
. Средний мед-

персонал проходит обучение по паллиативной 

помощи, однако в ходе короткого обучения, 

как правило, длящего один месяц (курсы 72 

или 144 часа), уделяется внимание в основном 

вопросам купирования соматических прояв-

лений болезни, развитию коммуникативных 

навыков чаще не уделяется внимания совсем. 

Однако в профессиональном стандарте «Ме-

дицинская сестра/медицинский брат» в числе 

необходимых умений присутствует пункт об 

оказании психологической помощи пациен-

там в терминальной стадии заболевания и их 

родственникам
6
. Ситуация с младшим меди-

цинским персоналом обстоит другим образом: 

от них не требуется специальной подготовки, 

их не обучают навыкам коммуникации с ин-

курабельными больными, при этом они наи-

более тесно контактируют с пациентами и их 

родственниками, осуществляя непосредствен-

ный уход. Тем не менее в профессиональном 

стандарте младшего медперсонала, утвер-

жденном Министерством труда и социальной 

защиты в 2016 году, нет никаких пунктов, ка-

саемо необходимости осуществлять психоло-

гическую поддержку пациентов или их родст-

венников
7
. 

                                                           
5
 Приказ Министерства труда и социальной 

защиты РФ «Об утверждении профессионального 

стандарта «Врач по паллиативной медицинской 

помощи» (№ 409н от 22 июня 2018 г.). 
6
 Проект Приказа Министерства труда и соци-

альной защиты РФ «Об утверждении профессио-

нального стандарта «Медицинская сест-

ра/медицинский брат» (подготовлен Минтрудом 

России 15.12.2022 г.). 
7
 Приказ Министерства труда и социальной 

защиты РФ «Об утверждении профессионального 

стандарта «Младший медицинский персонал» 

(«№ 2н от 12 января 2016 г.). 
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Тем не менее последние проведенные ис-

следования демонстрируют, что сами меди-

цинские работники разных должностей ука-

зывают на то, что для них важно развитие на-

выков профилактики синдрома эмоциональ-

ного выгорания и способов эффективной 

коммуникации с инкурабельными больными и 

их родственниками [4]. Развитие коммуника-

тивных навыков является одним из ключевых 

компонентов профилактики эмоционального 

выгорания специалистов помогающих про-

фессий и обеспечивает возможность оказания 

психологической поддержки
8
. Сотрудники 

ПМП испытывают дефицит знаний по вы-

страиванию правильных стратегий взаимо-

действия с паллиативными пациентами, их 

родственниками. Для оказания психологиче-

ской и духовной поддержки важно всесторон-

нее понимание различных форм поведения, 

потребностей больных и их близких. От дан-

ных умений и знаний зависит общая эффек-

тивность медицинских бригад по оказанию 

ПМП [5]. Однако в медицинской среде эти 

знания часто недооцениваются, как и профи-

лактика, коррекция синдрома эмоционального 

выгорания медицинских работников, что явля-

ется одной из причин ухудшения качества ока-

зания помощи [6]. В исследовании В.Я. Сазо-

нова (2012), проведенном на 160 онкологах, 

показано, что 58 % из них предпочли бы сме-

нить медицинскую специальность, 17 % из 

них выбрали вариант профессии, не связанной 

с работой с людьми. Наибольшая выражен-

ность профессионального выгорания – среди 

онкологов хосписа (20 %). В развитии этого 

синдрома играют важную роль такие факто-

ры, как снижение личностных ресурсов, по-

вышенная экстраверсия и редкое использова-

ние копинга «поиск социальной поддержки»
9
. 

Психологические трудности испытывают 

не только врачи, но и средний медперсонал. 

Эмоциональная включенность в общение с 

инкурабельными больными и их родственни-

                                                           
8
 Ананьева О.В., Чивильгина С.И., Карасе-

ва Л.А. Синдром эмоционального выгорания у 

медицинского персонала паллиативной службы // 

Здравоохранение и образовательное пространство: 

интеграции и перспективы взаимодействия: сб. 

науч.-практ. ст. (12 октября 2016 г.). Самара: Ин-

сома-Пресс, 2016. С. 20–23. 
9
 Сазонов В.Я. Профессиональное выгорание 

у врачей-онкологов, особенности его формирова-

ния и профилактика: дис. … канд. мед. наук. 

СПб., 2012. 181 с. 

ками – основная сложность в работе меди-

цинских сестер с высоким уровнем эмоцио-

нального интеллекта, осознаваемая как тре-

бующая решения. При низком уровне – физи-

ческие нагрузки при осуществлении ухода за 

пациентами отмечаются как главная труд-

ность в работе [7]. Огромный риск эмоцио-

нального выгорания обусловлен необходимо-

стью частых контактов с умирающими боль-

ными, их родственниками, переживающими 

различные этапы горевания. Регулярные кон-

такты осуществляет в том числе и младший 

медицинский персонал – санитарки, буфетчи-

цы, сестры-хозяйки хосписов, отделений пал-

лиативной помощи, отделений сестринского 

ухода. Исследований, посвященных их инди-

видуально-типологическим особенностям и 

способностям переживать психологических 

нагрузки от таких контактов, в российской и 

мировой литературе крайне мало. Тем не ме-

нее исследователи подчеркивают, что в пер-

вые годы работы у сотрудников нарастает со-

противление постоянному стрессу от столк-

новения с тематикой смерти, с собственным 

бессилием от осознания конечности жизни, 

потери смысла жизни. Зачастую первый год 

работы в паллиативной медицине характери-

зуется состоянием эмоционального шока от 

столкновения с действительностью. Одна из 

причин этого – отсутствие какой-либо психо-

логической подготовки к работе с умираю-

щими больными. Проведение психологиче-

ских консультаций с поступающими на рабо-

ту сотрудниками и обучение навыкам обще-

ния с такой категорией пациентов выделяют в 

ряду эффективных способов предотвращения 

профессионального выгорания медперсона-

ла
10

 [8, 9]. 

Феномен эйджизма как яркая 

иллюстрация коммуникативной 

некомпетентности  

Большую часть паллиативных пациентов 

составляют люди старших возрастных групп, 

длительное время страдающие хроническими 

                                                           
10

 Биктина Н.Н. Особенности проявления 

эмоционального выгорания у персонала отделения 

паллиативной медицинской помощи // Социально-

психологические и психофизиологические осо-

бенности адаптации личности к изменяющимся 

факторам окружающей среды: сб. тр. участников 

Всерос. науч.-практ. конф. (с междунар. участием) 

08–10 ноября 2017 г. / под ред. А.И. Вишнякова. 

Оренбург: Оренбургский государственный уни-

верситет, 2017. С. 26–31. 
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заболеваниями, которые отражаются в том 

числе и на их психическом функционирова-

нии. В паллиативной медицинской помощи 

нуждаются и пациенты с различными форма-

ми деменции. Ввиду этого активно встает во-

прос о рассмотрении распространенности эй-

джизма как маркера отсутствия эффективных 

коммуникативных стратегий у сотрудников 

ПМП. Этот термин ввел в 1969 году амери-

канский геронтолог Роберт Нил Батлер, в это 

понятие он вкладывал дискриминацию людей 

старшей возрастной группы, восприятие их 

как немощных, неопрятных, когнитивно сни-

женных, капризных, имеющих различные на-

рушения деятельности головного мозга. Та-

кой подход лишен индивидуально-типологи-

ческой составляющей, является стигматизи-

рующим [10]. Пандемия COVID-19 простиму-

лировала научные исследования этого фено-

мена в нашей стране. В этот период нарастала 

социальная изоляция, особенно представите-

лей старших возрастных групп, которые об-

ладают определенной степенью социально-

психологической уязвимости. Среди них на-

растала «ковидофобия», появились новые 

стереотипы в отношении пожилых людей, так 

называемый «COVID-эйджизм» [11, 12]. 

В период пандемии увеличилось количество 

научных публикаций о феномене медицинско-

го эйджизма. Среди факторов, влияющих на 

его проявление, выделяют следующие: медра-

ботники 40–49 лет испытывают геронтофобию, 

молодые специалисты не отождествляют себя 

с пожилыми людьми, а медики старше 50 лет 

наоборот чрезмерно идентифицируют себя с 

возрастными пациентами [13]. 

Возрастание интереса к данному феноме-

ну обусловлено как ростом продолжительно-

сти жизни населения в России, так и недоста-

точной психологической подготовкой медра-

ботников. Было проведено масштабное иссле-

дование на выборке более 1500 человек среди 

студентов-медиков 5–6-х курсов, клинических 

ординаторов, врачей, преподавателей высше-

го и дополнительного профессионального об-

разования. Выявлен недостаточный уровень 

геронтологических знаний, в том числе в те-

мах старческой астении, когнитивного дефи-

цита и депрессии. У всех участников выявлен 

средний уровень эйджизма, достоверно наи-

более высокий уровень – у врачей, наименее 

высокий – у преподавателей, таким образом, 

доказана необходимость формирования анти-

эйджистских установок у медиков в процессе 

обучения. Сами же гериатрические пациенты 

субъективно оценивали уровень возрастной 

дискриминированности как высокий
11

. Одна-

ко в данном исследовании, как и во многих 

других, не затрагивается вопрос повышения 

коммуникативной компетентности младшего 

медицинского персонала: младших медицин-

ских сестер, санитарок, буфетчиц, которые 

также принимают непосредственное участие в 

оказании ухода за пациентами, наиболее час-

то контактируют с ними в рамках оказания 

паллиативной помощи. Тем не менее измене-

ние мышления специалистов ПМП по отно-

шению к пациентам старшей возрастной 

группы является основой преодоления эй-

джизма. [14, 15] Но такие перемены могут 

произойти при комплексном подходе к систе-

ме повышения психологической компетент-

ности всех специалистов ПМП, включая и 

младший медицинский персонал, с учетом 

индивидуально-типологических характери-

стик сотрудников. 

Среди клинико-психологических послед-

ствий эйджизма для пациентов выделяют не-

благоприятное течение соматической патоло-

гии, возрастание рисков развития депрессии, 

тревожных расстройств, усиление субъектив-

ного восприятия одиночества, повышение час-

тоты вызовов бригад скорой медицинской по-

мощи, увеличение обращаемости за стацио-

нарной помощью
12

. Таким образом, скрытые и 

явные проявления возрастной дискриминации 

среди медработников имеют существенные 

негативные социально-экономические послед-

ствия для всей системы здравоохранения. Во-

прос о противодействии этому феномену бла-

годаря образовательной и просветительской 

работе в среде медицинских работников, соз-

данию эффективной системы формирования 

антиэйджистких установок в научном дискурсе 

является актуальным и заслуживающим до-

полнительного углубленного изучения [16]. 

Зарубежная практика повышения 

психологической компетентности 

сотрудников ПМП  

Зарубежный опыт демонстрирует ряд не-

стандартных моделей обучения навыкам ком-

                                                           
11

 Кузьминов О.М. Научное обоснование сис-

темы повышения качества гериатрической помо-

щи: дис. … д-ра мед. наук. Белгород. 2021. 197 с. 
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 Филимонов М.И. Клинико-психологические 

последствия эйджизма и их профилактика в гери-

атрической практике: дис. … канд. мед. наук. Бел-

город. 2022. 166 с. 
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муникации, проявлению эмпатии сотрудников 

ПМП. В частности, разработана АРТ-модель 

эстетического обучения осуществлению ухо-

да и психологической поддержки пациентам и 

их родственникам. В этом формате аутентич-

ного обучения искусство используется как 

инструмент личностного развития медработ-

ников и как средство повышения их комму-

никативной компетентности. Был создан ин-

тегративный театр, где медики могли про-

явить свою эмпатию, сострадание к различ-

ным персонажам, героям, испытать чувство 

эмоционального единения, прийти к некото-

рым личным экзистенциальным инсайтам. 

Через призму собственного жизненного опыта 

они воспринимали предложенные сюжеты, 

персонажи, это позволяло им глубже понять, 

что испытывают паллиативные пациенты в 

конце жизни, как страдают их близкие. Отме-

чается, что происходили определенные изме-

нения в понимании себя, основанные на недо-

оценке или переоценке влияния паллиативной 

помощи. Такие состояния эмоционального 

разлада стимулировали медиков к лучшей 

практической подготовке и изучению вопро-

сов психологической помощи паллиативным 

пациентам [17]. 

Было проведено кластерно-рандомизиро-

ванное клиническое исследование оценки 

программы паллиативной помощи «Шаги к 

успеху», которая была внедрена в 37 домах 

престарелых в семи странах. Сравнивалась 

программа PACE Steps to Success (вмешатель-

ство) с обычным уходом (контроль). В рамках 

этой программы внедрялся подход «обучи 

тренера», внешний тренер помогал сотрудни-

кам, осуществляющим уход за пожилыми, 

воплощать в жизнь новый подход. Экспери-

мент длился на протяжении года и включал в 

себя несколько этапов, таких как планирова-

ние ухода с участием членов семьи, оценка 

потребностей пожилых людей, проведение 

ежемесячных междисциплинарных обзорных 

совещаний для координации ухода, делался 

акцент на оказании высококачественной по-

мощи с упором на депрессию, болевой син-

дром. И одной из главных задач было обеспе-

чение максимального комфорта в последние 

дни жизни человека. Однако уровень комфор-

та в последнюю неделю жизни не отличался 

в испытуемой и контрольной группе. Сотруд-

ники домов престарелых, где внедрялась про-

грамма «Шаги к успеху», имели статистиче-

ски значимо лучшие знания об оказании пал-

лиативной помощи, но разница между кон-

трольной и испытуемой группой была мини-

мальной. Авторы исследования пришли к вы-

воду, что данная программа не улучшает 

комфорт пациентов, кроме того, отсутствуют 

данные о том, как совершенствовать систему 

ПМП [18]. Однако в данном исследовании 

также не учитывали индивидуально-типоло-

гические особенности сотрудников ПМП, 

а оценивался лишь набор их профессиональ-

ных знаний. 

Были также изучены в рамках ряда иссле-

дований стратегии преодоления трудностей и 

способы повышения жизнестойкости специа-

листов паллиативной помощи, проанализиро-

ваны попытки зарубежных коллег очертить 

набор стратегий, улучшающих психологиче-

ское благополучие медперсонала. В исследо-

ваниях подчеркивается роль личностных ка-

честв персонала, которые необходимо учиты-

вать. Также выделяется отдельно необходи-

мость организационный работы в этом плане 

со стороны руководства паллиативной служ-

бы в части проведения тренингов для выра-

ботки моделей поведения, способствующих 

укреплению психического состояния персо-

нала, выработки эмпатии и способности из-

влекать уроки из пережитого опыта. Подчер-

кивается необходимость хорошо спланиро-

ванных, многосубъектных исследований для 

оценки эффективности вмешательств, направ-

ленных на улучшение психологического бла-

гополучия персонала. Отдельно выделена 

важность подхода, ориентированного не на 

решение формальных задач по обеспечению 

ухода, а на личность пациента, понимание его 

жизненного опыта, ценностей. Акцент со-

трудников ПМП на духовных потребностях 

пациентов они сами оценивают как крайне 

важный. Для обеспечения этого целесообраз-

но выстроить тесную связь между обучением 

персонала и их личной рефлексией от сопри-

косновения с жизненными историями пациен-

тов [19–21]. 

По данным проведенных исследований в 

различных странах специалисты ПМП указы-

вают на трудности в распознавании потребно-

стей пациентов, особенно при наличии выра-

женного нарушения когнитивных функций. 

В частности, медперсоналу сложно понять 

запрос на духовную поддержку, на купирова-

ние физических симптомов [22]. Для глубоко-

го психологического контакта с тяжелоболь-

ными пациентами важна готовность не только 
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самого пациента, но и медработника. В связи 

с этим встает вопрос о необходимости учета 

потребностей и самих медиков, оказании им 

психологической помощи, направленной на 

личностное развитие, профессиональное со-

вершенствование и психологическую устой-

чивость. Особое внимание нужно уделить 

тем, у кого нет медицинского образования и 

специальной подготовки по оказанию паллиа-

тивной помощи – младшему медицинскому 

персоналу, они также наравне с врачами, мед-

сестрами могут оказывать психологическую и 

духовную поддержку пациентам и их родст-

венникам [23, 24]. 

Эмпатия и усталость от сострадания: 

синергисты или антагонисты?  

Одно из наиболее важных качеств медра-

ботников – эмпатия, она же является одним из 

средств преодоления феномена эйджизма и 

включает в себя три компонента: когнитив-

ный (понимание состояния собеседника без 

изменения своего состояния), эмоциональный 

(сочувствие), поведенческий (активная под-

держка и оказание помощи) [25]. Эмпатия за-

висит от процессов проекции и интроекции, 

итог этих процессов – идентификация. Таким 

образом между людьми устанавливаются 

эмоционально-чувственные взаимоотношения 

[26]. Эмпатия рядом исследователей рассмат-

ривается как ключевой аспект оказания каче-

ственной медицинской помощи в целом, в том 

числе и паллиативной, однако проявление со-

переживания эмоциональному состоянию 

другого человека, основанное на сострадании, 

связано с чувством вины и профессиональ-

ным выгоранием [27, 28]. Развитие эмпатии 

называют одним из ключевых моментов эф-

фективной модернизации здравоохранения с 

целью минимизации затрат, так как развитие 

этого качества приводит к более точному и 

раннему выявлению различных патологий, 

большей приверженности пациентов к соблю-

дению рекомендаций врача, снижает количе-

ство необоснованных госпитализаций. В дан-

ном контексте представляется крайне важным 

рассмотрение эмпатии как комплексного фе-

номена, который развивается в ситуации со-

циального взаимодействия. 

При изучении профессионально важных 

качеств у специалистов помогающих профес-

сии эмпатия рассматривается в основном в 

двух главных направлениях: как мотивация 

при выборе своей профессиональной деятель-

ности и как фактор, определяющий успеш-

ность профессиональной деятельности. В пе-

дагогике активно разрабатываются различные 

методы развития эмпатии как ключевого ка-

чества специалистов помогающих профес-

сий
13

. Учет личностных качеств как будущих 

медработников, так и действующих является 

важным аспектом развития этого навыка, обу-

славливая индивидуальный подход в образо-

вательной среде. В процессе профессиогенеза 

личности медработника происходят множест-

венные дестабилизирующие воздействия раз-

личных факторов, в результате чего меняется 

отношение к профессии, к пациентам, форми-

руются как адаптивные, так и дезадаптивные 

психологические новообразования. Профес-

сиогенез характеризуется развитием трех ви-

дов кризисов: нормативные или профессио-

нально-личностные, ненормативные или обу-

словленные личностными особенностями 

субъекта, острые кризисы, обусловленные 

переживаниями медиков по поводу различ-

ных профессиональных ситуаций, они требу-

ют значительных личностно-волевых усилий 

для их преодоления. В связи с этим предлага-

ются многомерные модели психологического 

сопровождения деятельности врачей, вклю-

чающие в том числе и субъектный компонент, 

направленный на оптимизацию внутренних 

ресурсов, благодаря активации механизмов 

саморегуляции и приемов внешнего психоло-

гического воздействия
14

. 

Также активно апробируются различные 

попытки разработки стандартизированных 

подходов к обучению профессионально важ-

ным психологическим качествам специали-

стов помогающих профессий. Опубликованы 

данные о достоверном улучшении эмпатиче-

ских способностей и профессиональных зна-

ний будущих врачей после применения в обу-

чении подходов нарративной медицины, ко-

торая сегодня рассматривается как ключевой 

ресурс для развития в том числе рефлексивно-

го мышления, коммуникативных навыков [29, 

30]. Сторителлинг не применяется в системе 

российского образования, но активно внедря-

ется в иностранной практике. Однако это не 

                                                           
13

 Богачева О.Ю. Эмпатия как профессио-

нально важное качество врача (на примере врачей-

терапевтов и врачей-хирургов): дис. … канд. пси-

хол. наук. Ярославль, 2014. 169 с. 
14

 Ясько Б.А. Психология медицинского тру-

да: личность врача в процессе профессионализа-

ции: дис. … д-ра. психол. наук. Краснодар, 2004. 

623 с. 
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единственный способ развития и сохранения 

профессионально важных психологических 

компетенций, имеются данные о том, что тре-

нинг навыков сопереживания или группы Ба-

линта способствуют развитию клинической 

эмпатии, однако этот эффект отмечается лишь 

в краткосрочной перспективе [31, 32]. 

При всестороннем рассмотрении профес-

сионального становления личности специали-

стов помогающих профессий одной из цен-

тральным тех становится профилактика уста-

лости от сострадания, что особенно актуально 

в рамках оказания паллиативной медицинской 

помощи, где специалисты наиболее подвер-

жены профессиональному стрессу от регу-

лярного столкновения с тематикой смерти. 

Исследователи называют усталость от состра-

дания формой синдрома эмоционального вы-

горания, которому подвержено более 60 % 

врачей ПМП. Появление этого феномена свя-

зывают с такой чертой личности, как невро-

тизм, его появление ассоциировано с возник-

новением симптомов ПТСР, формированием 

негативного мышления и профессиональной 

дезорганизацией. В связи с этим важно раннее 

выявление групп повышенного риска по воз-

никновению усталости от сострадания. Также 

представлены убедительные данные о том, 

что развитие эмпатии не повышает риск воз-

никновения усталости от сострадания, так как 

медицинские работники, которые сопережи-

вают своим пациентам, знают их жизненную 

историю, находят гораздо больше смысла и 

ценности в своей работе, что является своеоб-

разной «прививкой» от цинизма и бесчувст-

вия, характерных для синдрома эмоциональ-

ного выгорания [33, 34]. Развитие навыков 

осознанности (MBI) коррелирует со снижени-

ем уровня развития психопатологий у специа-

листов помогающих профессией, развитие 

самосострадания к себе (Sci), включающее 

доброту к себе, чувство общечеловеческой 

ценности приводит к повышению жизнестой-

кости медработников. Культивирование двух 

этих качеств как способов профилактики ус-

талости от сострадания связано с движением 

навстречу к принятию боли и конечности 

жизни. Проанализирован опыт применения 

восьминедельного тренинга MSC по развитию 

осознанного сострадания к себе, опубликова-

ны достоверные данные о том, что практика 

применения тренинга снижает вторичный 

травматический стресс вследствие оказания 

ПМП, а также повышает жизнестойкость спе-

циалистов, которая понимается как способ-

ность справляться со стрессами [35]. 

Недавние исследования продемонстриро-

вали убедительные данные применения пси-

хологического тренинга по развитию жизне-

способности человека и нарративных интер-

вью для повышения способности к адаптации, 

саморазвитию, саморегуляции и осмысленно-

сти жизни среди лиц пенсионного возраста. 

Именно комбинация тренинга и нарратива 

показывает наибольшее улучшение показате-

лей жизнеспособности в сравнении с отдель-

ным применением этих двух средств [36, 37]. 

А развитие такой интегральной характеристи-

ки личности, как жизнеспособность представ-

ляется крайне важным не только для специа-

листов, помогающих профессией, но и для 

пациентов, их родственников. 

 

Заключение 

Таким образом, проблема развития про-

фессионально важных психологических ком-

петенций специалистов помогающих профес-

сий, и в частности сотрудников ПМП, затра-

гивает мультипарадигмальную модель соче-

тания личностных качеств специалистов, их 

профессиональных навыков, коммуникатив-

ных способностей. А значит, и изучение спо-

собов их развития требует комплексного ана-

литико-синтетического подхода в рамках раз-

личных психологических концепций. Попыт-

ки стандартизировать психологическое обу-

чение сотрудников ПМП находятся в дисба-

лансе в части повышенного внимания к раз-

витию эмпатии, сострадания, коммуникатив-

ных навыков у врачей, медицинских сестер и 

отсутствия масштабных исследований разви-

тия данных навыков у младшего медицинско-

го персонала хосписов, отделений паллиатив-

ной помощи и отделений сестринского ухода. 

Между тем на прошедшем 28 февраля 2024 

года IX Образовательном паллиативном ме-

дицинском форуме в Центральном федераль-

ном округе была отмечена тенденция к мас-

штабированию паллиативной помощи по всей 

стране, повышению качества подготовки спе-

циалистов, а младший медицинский персонал 

назван основной рабочей единицей ПМП. 

Данные сотрудники наиболее тесно контакти-

руют с инкурабельными больными и их род-

ственниками в процессе осуществления ухо-

да, при этом не имея никакой соответствую-

щей подготовки, а оказание психологической 

поддержки не включено в их профессиональ-
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ный стандарт. Но и в части подготовки врачей 

тоже есть нерешенные вопросы, в нашей 

стране до сих пор нет специальности «врач 

паллиативной помощи», а есть только долж-

ность. Подготовка к оказанию данного вида 

помощи носит краткосрочный характер, за-

нимает в среднем около месяца, и развитию 

психологических компетенций уделяется не-

достаточно внимания.  

Резюмируя проведенный анализ россий-

ской и зарубежной литературы, можно сде-

лать вывод о тенденции к разработке унифи-

цированных методик по повышению психоло-

гических компетенций сотрудников ПМП, 

при этом наблюдается недостаточное внима-

ние к различным индивидуально-типологи-

ческим характеристикам сотрудников ПМП. 

Они оказывают значительное влияние на 

внутреннюю готовность медработников к ока-

занию психологической поддержки паллиа-

тивным пациентам и их родственникам. 

В России при приеме на работу сотрудников 

ПМП не проводится ни психологического 

тестирования, ни психологических консуль-

таций со специалистами. Требуются дополни-

тельные многомерные модели исследований 

профессионально важных психологических 

компетенций сотрудников ПМП. 
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