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Модератором и ини-
циатором проведения 
данных мероприятий вы-
ступил Александр Иго-
ревич Рожин, Главный 
врач Арамильской ГБ 
и Главный внештатный 
специалист по паллиа-
тивной помощи МЗ СО. 
Участие в конференции 
принимали Заместитель 
министра здравоохра-
нения Свердловской 
области, внештатные 
детские специалисты 
по паллиативной помо-
щи, врачи-диетологи. 
В рамках конференции 
обсуждались такие во-
просы как: организация 
паллиативной помощи 
взрослому населению, ор-
ганизация психологиче-
ской помощи и поддержки 
в паллиативной медици-
не, лечение хронической 
боли при оказании палли-
ативной помощи, совре-
менные аспекты обезбо-
ливания паллиативных 
пациентов и многое. 

По завершению конфе-
ренции состоялось на-
граждение лучших ра-
ботников паллиативной 
помощи в Свердловской 
области. 19 специали-
стам вручили статуэтки 
«Золотая Ирида – 2021». 
Данная премия – первая в 
России для специалистов 
хосписов и паллиативной 
службы. 

Конкурс «Золотая Ири-
да – 2021» был проведен 
впервые в России и уч-
режден специально для 
медицинских работников, 
медицинских психоло-
гов, специалистов по со-
циальной работе, оказы-
вающих паллиативную 
медицинскую помощь 
взрослым и детям в го-
сударственных учреж-
дениях здравоохранения 
Свердловской области. 
Целью конкурса является 
повышение качества ока-
зания паллиативной меди-
цинской помощи детскому 
и взрослому населению 

Свердловской области, 
а также повышения ка-
чества предоставляемых 
услуг образовательными 
организациями детям ин-
валидам, в том числе пал-
лиативного профиля.

– Когда человек не мо-
жет осуществлять са-
мостоятельный уход, 
мы признаем его палли-
ативным. Есть здесь 
пациенты и с диагнозом 
«онкология», большое 

количество – с после-
действиями инсульта, 
инфаркта, инфекцион-
ного профиля (туберку-
лез, ВИЧ-инфекция). Мы 
в своей работе обязаны 
обеспечить достаточно 
долги уход и окружить 
этих пациентов заботой, 
вниманием и медицин-
ским обслуживанием, в 
том числе мы помогаем и 
их родственникам, – заме-
тил Александр Игоревич 

в интервью Областному 
телевидению в програм-
ме «Рецепт». – В первую 
очередь мы должны изба-
вить пациента от стра-
даний: физических, ду-
ховных, психологических, 
решить его социальные 
проблемы. В этой стадии 
заболевания пациент, как 
правило, очень уязвим: 
это – большой стресс 
для него и его близких. 
Мы подключаем к нашей 

работе множество не-
медицинского персонала: 
с пациентом и его род-
ственниками общаются 
социальные работники, 
психологи, дополнитель-
ные сиделки и санитары, 
врачи ЛФК. Все это не-
обходимо нам в оказании 
паллиативной помощи.  

Информация и фото: 
Арамильская городская 

больница

«Мы обязаны окружить этих 
пациентов заботой, вниманием  
и медицинским обслуживанием»
В Екатеринбурге прошла 
научно-практическая кон-
ференция, посвящённая 
Всемирному Дню хосписов и 
паллиативной помощи, а так-
же состоялось вручение пре-
мии «Золотая Ирида-2021»

Паллиативная 
помощь – это о 
правде и жизни

   
– На сегодня мой опыт ра-

боты медицинским психоло-
гом в направлении паллиа-
тивной помощи 3 года: мало 
это или много – вопрос очень 
тонкий. Дело в том, что здесь 
каждый новый день, каждый 
новый случай и часто с тра-
гическим концом – как вновь. 
Еще вчера ты оставил паци-
ента, умиротворенным раз-
говором и ожидающим за-
втрашней встречи, а сегодня, 
с любимым его журналом или 
шоколадкой ты заходишь к 
нему, видишь родственников 
у постели «уходящего», ко-
торые, порой, в буквальном 

смысле сходят с ума от си-
туации безысходности, и вот 
это – моя работа психоло-
га, в этот момент особенно 
нужна моя помощь! Какими 
сильными духом и огромным 
сердцем должны быть люди, 
которые выбирают в своей 
работе направление паллиа-
тивной помощи…

Когда смотришь на горем 
убитую мать, катающуюся 
по полу и орущую нечелове-
ческим голосом… Она поте-
ряла 34-летнюю дочь – рак 
«сожрал» за 2 месяца… Ка-
кие слова, как вы думаете, 
утешат мать? Это очень 
страшно видеть. Но мне 
порой достаточно просто 
быть рядом, говорить мате-
ри о том, что «она была луч-
шей…», «это нам больно…а 
ей уже легко…».

Здесь необходим определен-
ный баланс между чересчур 
сильным эмоциональным во-
влечением в ситуацию клиен-
та, сопровождающуюся, как 
правило, эмоциями большого 
накала, и собственной деф-
лексией от переживающего 
траур. Если баланс сместит-
ся в сторону вовлечения, это 
может неблагоприятно ска-
заться как на психологиче-
ском здоровье психолога, так 
и на качестве проведения те-
рапевтической сессии, а если 
«отгородиться» от клиента 
и не дать ему необходимой 
поддержки и чувства безопас-
ности, то в лучшем случае эф-
фективность такой работы 
будет снижена, а в худшем 
– возможна дополнительная 
фрустрация.                                                                   

На самом деле в каждой 
отдельной ситуации «рож-
даются» свои слова, это 
идет глубоко изнутри, в этом 
момент родственники чув-
ствуют меня, доверяют, на-
чинают слышать. Мой опыт 
«потери» так же помогает 
мне. В отделении близкие на-
ходятся длительное время и я 
успеваю привести в возмож-
ное адекватное состояние 
людей (цель психологического 
вмешательства – как можно 

менее травматично пройти 
все фазы принятия ситуа-
ции): мы вместе простраи-
ваем дальнейшие «действия 
– маршрут» (вплоть до того, 
что пишем на листе план дей-
ствий, нужные телефоны, 
звоним, если это в данный 
момент необходимо нужно), 
говорим о ритуалах, о том, 
что любил человек (цвета, 
юбки, брюки, обувь), нужно 
или не нужно сообщать ма-
леньким детям о смерти, как 
сообщать и о многом другом 
– личном и сокровенном. Тем 
самым соблюдается основной 
принцип паллиативной по-
мощи – Единство персонала 
и семьи – создание эмпатий-
ного контакта и понимания, 
что близкие «не одни» в своем 
горе, им окажут, в том чис-
ле, психологическую помощь и 
поддержу. 

Те медицинские психологи, 
которые ожидают слова бла-
годарности в своей работе 
– стоп! Не ждите! Эта про-
фессия – самоотдача. Вы ра-
ботаете с семьями в «острой 

фазе – в ситуации потери, в 
ситуации длительного умира-
ния», с пациентами на разных 
стадиях принятия болезни (в 
отрицании, агрессии, депрес-
сии, крайне редко – в ситуа-
ции принятия болезни), когда 
люди крайне чувствительны 
к любой информации, насто-
роженны к любым действиям 
персонала, требовательны к 
проявлению заботы о них. 

Поэтому всему медицин-
скому персоналу, который 
долгое время находится с 
умирающим пациентом и 
его близкими, необходима 
психологическая помощь. С 
ними прежде всего следу-
ет говорить об осознанном 
смирении с чувствами вины 
и бессилия. Очень важный 
момент – индивидуальные 
психологические сессии, цель 
которых в конечном итоге – 
нахождение внутренних ре-
сурсов, поиски адекватных 
коммуникативных навыков, в 
снижении профессионального 
стресса и «эмоционального 
выгорания». 

Ольга Владимировна Егорова,  
медицинский психолог отделения паллиативной помощи, 

консультант по психолого-социальным вопросам организа-
ционно-методического Центра по паллиативной помощи 

взрослому населению Свердловской области


