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Аннотация
Проведен анализ современного понимания медицинской психологии как области профессиональной деятельно-
сти специалистов-психологов в медицине и здравоохранении, раскрыты основные традиционные и новые на-
правления деятельности медицинского психолога в клинической и профилактической медицине. Представлены 
основные формы работы медицинского психолога в учреждениях здравоохранения, раскрыта роль медицинского 
психолога в составе бригады специалистов; проведен анализ основных моделей полипрофессиональных бри-
гад в области медицинской реабилитации. Обозначены основные проблемы в этой области, решение которых 
необходимо для создания эффективной системы оказания медико-психолого-социальной помощи населению. 
Показана неотъемлемая роль медицинского психолога в реализации полидисциплинарного подхода к оказанию 
помощи пациентам и их родственникам как в специализированной психиатрической, наркологической и психо-
терапевтической, так и в общемедицинской практике. В качестве основных задач медицинской психологии рас-
сматривается гуманизация и персонализация всего процесса оказания медицинской помощи, защита пациента 
и врача от нежелательных последствий технизации медицины и узкой специализации служб здравоохранения. 
Освещены некоторые из организационно-правовых барьеров, препятствующих полноценной интеграции меди-
цинского психолога в систему здравоохранения и эффективной реализации задач медико-психологической де-
ятельности. Определены перспективы развития медицинской психологии в здравоохранении в теоретическом, 
методологическом, содержательном и организационно-правовом аспектах. Подчеркивается, что для реализации 
потенциала медицинской психологии необходимы постоянное совершенствование теории и методологии, разра-
ботка эффективных медико-психологических технологий диагностики, коррекции, реабилитации. И одновремен-
но важно создание организационно-правовых условий для полноправного сотрудничества медицинского психо-
лога со специалистами других направлений.
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ВВЕДЕНИЕ
Биопсихосоциальная парадигма определяет си-

стемность современного подхода к изучению фак-
торов, связанных с возникновением болезни и/или 
сохранением здоровья. По мере накопления знаний 
о высокой значимости психосоциальных факторов 
в возникновении и поддержании психической и сома-
тической дисфункций возрастает осознание роли пси-
холога в системе оказания как специализированной 
психиатрической, наркологической и психотерапев-
тической, так и общемедицинской, а также хирургиче-
ской помощи населению в учреждениях здравоохра-
нения.

Однако, несмотря на консенсус заинтересованных 
специалистов по вопросу важности работы психо-
лога в системе здравоохранения, текущая ситуация 
характеризуется недостаточной проработанностью 

положений, определяющих его место в этой системе, 
необходимый объем оказываемой помощи и направ-
ления деятельности.

Цель настоящей статьи: систематический анализ 
практической деятельности медицинского психоло-
га в современной системе здравоохранения. В рабо-
те будет проведен анализ современного понимания 
медицинской психологии как области профессио-
нальной деятельности специалистов-психологов 
в медицине и здравоохранении, раскрыты основные 
традиционные и новые направления деятельности 
медицинского психолога в клинической и профи-
лактической медицине. Также будут рассмотрены 
основные формы оказания медико-психологической 
помощи, определены перспективы развития и обо-
значены проблемные области медицинской психо-
логии.

Abstract
The article analyses current understanding of clinical psychology as a field of professional activity of psychologists in 
medicine and public health. It reveals the main traditional and new areas of activity of a medical psychologist in clinical 
and preventive medicine. Main directions and forms of clinical psychologist’ work in healthcare system is reviewed. The 
role of clinical psychologist as part of a multidisciplinary team is outlined and the main models of multidisciplinary teams 
in the field of medical rehabilitation are analyzed. We identified the main problems and the goals in this area, which 
solution is necessary to create an effective system for the provision of medical, psychological and social assistance 
to the population. The article shows that clinical psychology plays a key role within the multidisciplinary approach to 
assistance of patients and their relatives in specialized psychiatric or addiction treatment, psychotherapy, as well as in 
general medical practice. One of the main tasks of clinical psychology is considered humanization and personalization 
of the entire process of medical care, protection from inconvenient impact of technization of medicine on patient and 
doctor, narrow specialization of health services. Some of the organizational and legal barriers hindering full integration 
of medical psychologist into the healthcare system and effective realization of the goals of medical and psychological 
activities were highlighted. The prospects for the development of clinical psychology in healthcare in the theoretical, 
methodological, substantive and organizational-legal aspects are determined. It is emphasized that in order to realize the 
potential of clinical psychology, constant improvement of theory and methodology, the development of effective medical 
and psychological technologies for diagnosis, correction, and rehabilitation are necessary. And at the same time, it is 
important to create organizational and legal conditions for the full cooperation of clinical psychologist with specialists 
in other areas.
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Направления деятельности медицинского 
психолога в системе здравоохранения
Распространение психологических знаний в си-

стеме здравоохранения в нашей стране тесно связа-
но с естественно-научным подходом к изучению че-
ловека и ассоциируется с именами В.М.  Бехтерева, 
А.Ф. Лазурского, А.Р. Лурия, Б.В. Зейгарник, В.Н. Мяси
щева, К.К. Платонова и др. Исследование нарушений 
психической деятельности у больных, расстройств 
высших психических функций у лиц с поражениями 
головного мозга, детей с аномалиями развития, раз-
работка методов диагностики и реабилитации таких 
больных легли в основу задач медицинской психоло-
гии и определили направление ее развития.

До настоящего времени дискуссионным остается 
вопрос о наименовании той области, в которой пси-
хология оказывается непосредственно связанной 
с медициной. Фактически на равных основаниях ис-
пользуются два термина: «медицинская психология» 
и «клиническая психология».

При этом, в то время как одни исследователи 
считают эти понятия синонимами, другие стремятся 
для каждого из них определить свою специфическую 
область использования [1, 2].

Согласно одной из точек зрения, под термином 
«клиническая психология» (от греч. kline  – постель, 
больничная койка) понимаются психологическая 
диагностика и коррекция в клинике в соответствии 
с непосредственными потребностями клинической 
медицины (психиатрии, неврологии, соматической 
медицины) или, в более общем виде,  – разнообраз-
ными задачами работы с больными. Термин же «ме-
дицинская психология» применим к более широкому 
кругу ситуаций, в том числе выходящих за пределы 
клиники. К таким ситуациям могут быть отнесены мас-
совые скрининговые, психопрофилактические, эпи-
демиологические исследования, широкая система 
психологического консультирования и кризисной 
помощи лицам с проблемами личностно-средового 
взаимодействия и адаптации к постоянно усложня-
ющимся условиям жизни, широкий круг вопросов 
о взаимоотношении пациента с терапевтическим 
и внетерапевтическим окружением. Понятие «меди-
цинская психология», таким образом, охватывает весь 
комплекс проблем, связанных с психологическими 
аспектами сохранения здоровья, профилактики забо-
леваний, лечения и восстановления больных.

Можно считать, что, согласно данному подходу, 
медицинская психология – более широкая психологи-
ческая дисциплина по сравнению с клинической пси-
хологией, которую она впитала как важную составную 
часть [2].

По мнению практикующих специалистов труд-
ности часто возникают из-за существующих несоот-
ветствий между аттестационным стандартом образо-
вательных учреждений, выпускающих специалистов 

по клинической психологии, названием должности 
в медицинских учреждениях и обозначением специ-
альности по защите диссертаций, где фигурирует ме-
дицинская психология [3, 4].

Обзор положения вещей за рубежом показыва-
ет отсутствие единства в понимании терминов «ме-
дицинская» и «клиническая» психология во многих 
странах.

Согласно словарю Американской психологиче-
ской ассоциации (American Psychological Association 
Dictionary of Psychology), клиническая психология 
определяется «как отрасль психологии, которая спе-
циализируется на исследовании, оценке, диагностике, 
профилактике и лечении эмоциональных и поведен-
ческих расстройств. Клинические психологи работают 
в первую очередь в клиниках здравоохранения и пси-
хического здоровья. Они также являются консультан-
тами других специалистов в области медицины, права, 
социальной работы и общественных отношений» [5].

В то же время энциклопедия поведенческой ме-
дицины (Encyclopedia of Behavioral Medicine) дает 
следующее определение: «Медицинская психология 
исторически определяется как отрасль психологии, 
занимающаяся применением психологических прин-
ципов к медицинской практике. Медицинская пси-
хология разделяет сферу научных и практических 
интересов с психологией здоровья (health psychology) 
и поведенческой медициной (behavioral medicine), ис-
следует то, каким образом биологические, психоло-
гические и социальные факторы влияют на здоровье. 
Медицинские психологи используют психологические 
теории и принципы для улучшения здоровья и благо-
получия пациентов... Это клинические психологи, ра-
ботающие в больницах, медицинских центрах и меди-
цинских учреждениях» (курсив авторов) [6].

В Европе распространены и другие течения. 
Представляя их, некоторые специалисты говорят 
о том, что медицинская психология в первую очередь 
связана с психологическими аспектами взаимоотно-
шений и взаимодействия врача и пациента, а также 
людей из ближайшего окружения пациента [7, 8].

Таким образом, в различных странах область фак-
тического использования психологических знаний 
в медицине структурируется с разных позиций, от-
ражающих различные акценты реального функцио-
нирования психологов в системе здравоохранения. 
Так, акцент на профилактических аспектах в ряде 
случаев создает специфическую область использова-
ния медико-психологических знаний, обозначаемую 
«психология здоровья», в то время как фокус на диа-
гностических и терапевтических аспектах деятель-
ности, коррекции психических нарушений в боль-
шей степени подталкивает к использованию понятия 
«клиническая психология». В том случае если большее 
внимание уделяется отношениям, возникающим в те-
рапевтических процессах, часто используется термин 
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«медицинская психология». За рубежом существует 
и ряд других терминов, описывающих эту область, та-
ких как: патопсихология, клиническая нейропсихоло-
гия, реабилитационная психология [9]. Использование 
различных терминов как синонимичных в настоящий 
момент представляется вполне допустимым, однако 
в дальнейшем важной представляется более четкая 
дифференциация понятий.

Вне зависимости от применяемого термина и раз-
личий в определениях профессиональной сферы ме-
дицинский или клинический психолог выполняет де-
ятельность, направленную на диагностику, лечение, 
коррекцию и профилактику заболеваний, а значит 
является неотъемлемым элементом системы лечебно-
профилактических и реабилитационных мероприя-
тий, осуществляемых как в медицинских учреждени-
ях, так и вне их пределов.

В качестве базовых направлений деятельности ме-
дицинского психолога в клинике выступают следующие:

Диагностика
Осуществляется для оценки текущего состояния 

и особенностей психического функционирования па-
циента при необходимости проведения дифферен-
цированной нозологической диагностики в сложных 
случаях (необходимости отграничения патологиче-
ских развитий личности от органических заболеваний 
мозга, начальных проявлений и форм шизофрении 
от неврозов, выявления маскированных депрессий 
и т.п.); оценки процесса развития, его соответствия 
возрастным нормам; определения таких функцио-
нально-диагностически значимых аспектов, которые 
не связаны с психиатрическими проблемами паци-
ента (наличие конфликтных отношений, потребно-
сти в оказании клинико-психологической помощи, 
в том числе в экстремальных, кризисных состояниях 
и чрезвычайных ситуациях и т.п.); составления плана 
и осуществления контроля эффективности прово-
димых лечебных и реабилитационных мероприятий. 
Для достижения этих целей используется весь спектр 
накопленных в психологии методов от пато- и ней-
ропсихологических проб, стандартизированных те-
стовых психодиагностических методик до аппаратных 
компьютеризированных комплексов. В традиции оте
чественной психодиагностики присутствует акцент 
на применении экспериментальных стратегий ис-
следования, в полной мере реализуемых классиче-
ским патопсихологическим и нейропсихологическим 
экспериментом, ориентированным, прежде всего, 
на изучение качественных сторон психических про-
цессов, свойств и состояний [10]. Вместе с тем насущ-
ным требованием сегодня является использование 
технологий, позволяющих количественно определять 
выраженность тех или иных диагностируемых харак-
теристик, в связи с чем все большую роль играет при-
менение тестовых психодиагностических методик. 

При проведении диагностики важной является оцен-
ка не только дисфункций, но и сохранных составляю-
щих, представляющих ресурс при планировании тера-
певтических и реабилитационных мероприятий.

Дискуссионным является вопрос об объеме диа-
гностической информации, необходимой для решения 
поставленных в исследовании задач, а также вопрос 
о соотношении качественных и количественных по-
казателей, объективирующих психологический статус 
обследуемого. Для стационара по-прежнему актуален 
преимущественно качественный метод оценки психи-
ческих особенностей обследуемых, количественные 
методы оказываются в большей степени актуальными 
для психодиагностики, осуществляемой вне стацио-
нара. Например, при проведении диагностики в ам-
булаторных условиях в поликлиниках, диспансерах 
или при решении задач медико-социальной экспер-
тизы. В этой связи одной из центральных проблем со-
временной психодиагностики является острый дефи-
цит отечественных инструментов, предназначенных 
для количественной оценки психических процессов, 
свойств и состояний. В настоящее время в качестве та-
ких инструментов зачастую используются зарубежные 
тесты. Их применение связано с различными трудно-
стями как в адекватном правовом обеспечении их ис-
пользования, так и с большим объемом работ по адап-
тации к современным отечественным условиям.

Экспертиза
Психологическая экспертиза развивается как не- 

отъемлемая часть различных экспертных направле-
ний. Существуют различные виды экспертиз, в которых 
принимает участие медицинский психолог (например, 
медико-психолого-педагогическая, врачебно-трудо-
вая (медико-социальная), судебная психологическая, 
судебная психолого-психиатрическая и т.д.). Объек
тивация особенностей психического состояния, лично-
сти, функциональной достаточности позволяет решать 
вопросы о правовом функционировании в обществе 
лиц с теми или иными отклонениями или особенно-
стями психики. Это направление деятельности меди-
цинского психолога может распространяться далеко 
за пределы здравоохранения, реализуясь в образо-
вательных, судебных и производственных системах. 
При проведении экспертного клинико-психологиче-
ского исследования в связи с задачами судебной пси-
холого-психиатрической экспертизы объективность 
диагностики психического состояния обследуемого 
приобретает особое значение, поскольку выступает 
в качестве критерия при решении вопроса о способно-
сти осознавать фактический характер и общественную 
опасность своих действий либо руководить ими, а так-
же правильно воспринимать обстоятельства, имеющие 
значение для дела, и давать о них показания [11].

Важными современными тенденциями примене-
ния психологического знания в судебной экспертизе 
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являются широкий охват субъектов уголовного и граж-
данского процессов, увеличение видов экспертиз, 
в том числе в рамках гражданского процесса (напри-
мер, экспертиза «сделкоспособности», экспертиза 
по делам о компенсации морального вреда, экспертиза 
по судебным спорам между родителями о воспитании 
и месте жительства ребенка), усиление междисципли-
нарного взаимодействия в рамках комплексных экс-
пертиз (например, психолого-лингвистической, психо-
лого-сексологической, психолого-искусствоведческой) 
[12, 13]. Кроме того, бурное развитие информационных 
технологий, произошедшее в последнее десятилетие, 
создало предпосылки для проникновения девиантного 
поведения в виртуальное пространство и возникно-
вения новых форм девиаций и проблемных межсубъ-
ектных взаимодействий, требующих юридической 
квалификации, а также формирования экспертного 
психологического знания для их оценки [14].

Лечение (участие в психокоррекционной, 
психотерапевтической и реабилитационной 
работе)
Включает широкий спектр интервенций для от- 

дельных лиц, групп, супружеских пар и семей 
с проблемами физического и психического здоровья. 
Интервенции направлены на предотвращение и кор-
рекцию психологических конфликтов, расстройств 
личности, психопатологии, дефицита навыков, лежа-
щих в основе психических дисфункций, и т.п. и служат 
цели возвращения больного в общество в качестве 
его члена. В качестве основного инструмента исполь-
зуются индивидуальная и групповая психокоррекция 
и психотерапия, форма которой варьируется в зависи-
мости от целей и теоретических предпочтений специ-
алиста (медицинского психолога).

Дискуссионными с середины 60-х годов прошло-
го столетия по настоящий момент остаются вопро-
сы о статусе психолога в оказании психотерапевти-
ческой помощи; соотнесении психокоррекционной 
и психотерапевтической деятельности, осуществляе-
мой в рамках моделей, ориентирующихся на разные, 
порой полярные теоретические воззрения; соотно-
шения понятий психологического консультирования, 
коррекции и психотерапии. Кроме ключевых уже 
перечисленных нами вопросов, в этой области ак-
туальны проблемы: соотношения психотерапии 
с другими формами терапевтического воздействия 
(например, фармакотерапии); достаточности психо-
терапевтических программ (например, применения 
краткосрочных моделей терапии); относительной 
эффективности индивидуальных и групповых форм 
психотерапии и психокоррекции; целесообразно-
сти использования патерналистских или партнер-
ских моделей воздействия; распределения ролей 
при бригадных формах оказания психотерапевтиче-
ской помощи и т.д.

Среди наиболее ярких современных тенденций, 
связанных с деятельностью психологов в рамках это-
го направления, могут быть названы: формирование 
комплаентности, преодоление стигматизации и само-
стигматизации, оказание специализированной помо-
щи не только носителю симптомов, но и его ближай-
шему окружению. Здесь наиболее ярко отражается 
упоминавшийся ранее взгляд на медицинскую психо-
логию как на деятельность, связанную с психологиче-
скими аспектами взаимоотношений врача и пациента, 
а также ближайшего окружения больного.

Профилактика
В этой области медицинская (клиническая) психо-

логия особенно тесно соприкасается с областью ин-
тересов психологии здоровья и междисциплинарной 
областью, занимающейся изучением и созданием ус-
ловий, способствующих сохранению здоровья насе-
ления как макроперспективы, используя при этом си-
стемный подход (Public Health) [7]. Профилактическая 
деятельность может быть направлена на самого боль-
ного и включать первичную, вторичную и третичную 
профилактику, направленную как на предупреждение 
развития, так и на сокращение вреда от наличия опре-
деленных расстройств, возвращение пациента в при-
вычную социальную среду. Например, профилактика 
может состоять в предупреждении психологических 
последствий перенесенного заболевания (в частно-
сти, явлений «госпитализма», ограничений во взаимо-
отношении с социальным окружением), в сохранении 
и восстановлении привычного социального функцио-
нирования пациента. Воздействие профилактических 
мероприятий может быть как непосредственным, так 
и опосредованным. Например, в том случае, когда 
формирование «здорового» поведения направлено 
на снижение риска развития расстройств (уменьше-
ние поведенческих факторов риска). Также профи-
лактические мероприятия могут быть направлены 
на улучшение производственного климата подраз-
делений учреждения здравоохранения (например, 
для снижения риска эмоционального выгорания ме-
дицинского персонала, улучшения качества взаимо-
действия с пациентами).

Особенно значимыми в этой области оказываются 
проблемы соотношения «нормы» и «патологии» (здо-
ровья и болезни, развития и аномалий в развитии), 
принципы, на которые ориентированы профилакти-
ческие модели, уровни и ориентация профилактиче-
ских интервенций, преодоление неблагоприятных 
факторов, связанных со стигматизацией и самостиг-
матизацией.

В представленном перечне выделенные направ-
ления деятельности разделены на рубрики условно, 
поскольку в жизни практически невозможно отде-
лить аспекты психологической диагностики, напри-
мер, от задач психотерапевтической коррекции, 
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реабилитации или экспертизы. Следует подчеркнуть, 
что непосредственное содержание деятельности 
может существенно меняться в зависимости от типа 
учреждения здравоохранения (психиатрическая 
или наркологическая клиника, общесоматические 
отделения, учреждения, специализирующиеся на от-
дельных видах соматической патологии (онкология, 
кардиология, гинекология и т.д.), условий оказания 
помощи (на базе поликлиник, диспансеров, в амбула-
торных и стационарных отделениях больниц), а также 
возрастных особенностей пациентов (детский, под-
ростковый, зрелый, пожилой или старческий возраст).

Развитие медицинской психологии как специ-
альности в системе здравоохранения предполагает 
расширение роли психолога, который теперь зани-
мается не только изучением и коррекцией психопато-
логических явлений, наиболее характерных для кли-
ники нервно-психических заболеваний и аддиктивных 
расстройств, но и оценивает влияние психологических 
факторов на соматические процессы, например в си-
стеме восстановительного лечения (реабилитации) вне 
зависимости от нозологической картины болезни.

Традиционными задачами здесь являются, с одной 
стороны, предупреждение у пациента нарушений пси-
хологической адаптации в стрессовой ситуации болезни 
и лечения, а с другой стороны – опосредованное влия-
ние на медицинский прогноз через коррекцию психосо-
циальных факторов, повышающих риск декомпенсации, 
неблагоприятной динамики, развития осложнений со-
матического заболевания, в том числе неприверженно-
сти медицинским рекомендациям [15, 16].

Расширению спектра психологических задач в со-
матической клинике способствует стремительное раз-
витие диагностических и лечебно-коррекционных 
медицинских технологий, создающих для пациента си-
туацию, подчас уникальную по своему психологическо-
му содержанию (например, при трансплантации орга-
нов, при имплантации медицинских устройств) [16, 17].

Разработка подходов и методов психологического 
сопровождения диагностических и лечебно-реабили-
тационных мероприятий в высокотехнологичных об-
ластях медицины в настоящее время  – одна из акту-
альных задач медицинской психологии.

В качестве еще одного значимого и требующего 
активного включения медицинских психологов на-
правления деятельности в системе здравоохране-
ния выступает организация медико-психологиче-
ской помощи родственникам хронически больных. 
Признание ключевой роли родственников во внеста-
ционарных формах помощи хронически больным, 
произошедшее в научном сообществе в последние 
десятилетия, привело к увеличению интереса к дан-
ному контингенту как самостоятельному объекту са-
ногенеза [18–21]. Взаимодействие с больным и те 
преобразования, которые происходят в психической 
жизни родственников, опекающих тяжело хронически 

больных, можно в широком смысле отнести к вли-
янию психологического стресса (психологической 
травматизации). В настоящее время в отечественном 
здравоохранении полностью отсутствует система 
психологической диагностики родственников, опека-
ющих хронически больных, а проведение интервен-
ций фактически ограничивается психообразователь-
ными программами для родственников, опекающих 
пациентов. Это не позволяет своевременно выявлять 
группы риска психических осложнений, возникающих 
в ходе опеки хронически больного близкого, опреде-
лять «мишени» для психокоррекции, а также формы 
и методы, способствующие успешному разрешению 
ситуаций, связанных с травматическими событиями, 
возникающими в процессе опеки. Для внедрения 
в систему здравоохранения моделей оказания помо-
щи родственникам, опекающим хронически больных, 
необходима нормативная база, регулирующая их при-
менение в практике работы как поликлиник и диспан-
серов, так и стационаров.

Формы оказания медико-психологической 
помощи
Реализация медицинским психологом целей и за-

дач вышеперечисленных направлений деятельности 
в учреждениях здравоохранения может осущест-
вляться в индивидуальной, совместной с другим спе-
циалистом или бригадной форме.

Ограниченный объем статьи заставляет нас уде-
лить несколько большее внимание бригадным моде-
лям работы, поскольку остальные формы организа-
ции деятельности являются традиционными и широко 
представленными в литературе.

В состав бригады в реабилитационных центрах (от-
делениях) психиатрической службы, как правило, вхо-
дят врач-психиатр, врач-психотерапевт, клинический 
психолог, специалист по социальной работе, специ-
алист по трудотерапии, а также инструкторы по труду, 
социальные работники, медицинские сестры. Состав 
бригады специалистов может варьироваться в зависи-
мости от необходимости обеспечения медицинских, 
психологических и социальных потребностей пациен-
та на том или ином этапе лечебно-реабилитационного 
процесса. Сотрудничество различных специалистов 
в бригаде препятствует возникновению конкурирую-
щих приоритетов в лечении, дублирующих диагности-
ческих обследований, обеспечивает преемственность 
в лечении, сокращение времени, расходов и неопре-
деленности для пациента [22–25].

Анализ структуры и особенностей функциони-
рования полипрофессиональных бригад в области 
медицинской реабилитации, проведенный М. Körner 
[23], показал, что существуют две различные модели, 
имеющие принципиальные различия.
1.	Мультидисциплинарные бригады (multidisciplinary 

team). Этот бригадный подход ориентирован 
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на дисциплину, каждый профессионал работает 
параллельно, с четкими определениями ролей, 
конкретными задачами и иерархическим распре-
делением полномочий. Как правило, врач являет-
ся руководителем бригады и отвечает за лечение. 
Он координирует планы лечения, предлагаемые 
другими специалистами. Уровень профессиональ-
ной самостоятельности высокий, члены бригады 
имеют индивидуальные цели и планы лечения паци-
ента. Врач общается с каждым из других специали-
стов, но между ними практически нет связи. Только 
проблемные случаи обсуждаются на совещаниях 
группы. Исследования показывают, что члены муль-
тидисциплинарной бригады часто не имеют четкого 
представления о роли психолога, в частности о том, 
какими навыками обладает этот специалист и какие 
функции он может выполнять в совместной работе 
бригады [24, 25]. При такой форме организации ра-
боты бригады психолог, как правило, играет вспо-
могательную роль, выполняя конкретные задачи, 
которые ставит перед ним врач. Наиболее часто 
роль психолога сводится к проведению диагности-
ки или повышению мотивации больного на лечение.

2.	Интердисциплинарные бригады (interdisciplinary 
teams). Специалисты такой бригады ориентированы 
на партнерство – совместную конструктивную рабо-
ту с коллегами. Они регулярно встречаются, чтобы 
обсудить и совместно установить цели, достичь со-
глашения о задачах и способах лечения больного. 
Результатом этой модели является как улучшение 
помощи пациенту, так и совершенствование навы-
ков включенных в бригаду специалистов в различ-
ных дисциплинах. В интердисциплинарной команде 
психологи играют интегрирующую роль, налаживая 
коммуникативный процесс между членами коман-
ды, пациентами и опекающими их родственника-
ми. Роль психолога заключается в стимулировании 
членов бригады к целостному восприятию челове-
ка, акценте внимания специалистов на связи между 
телесными и психическими функциями и процесса-
ми больного. Доминирование медицинской модели, 
характерное для мультидисциплинарной бригады, 
может приводить к фрагментации представления 
о больном у членов команды, когда психологиче-
ское благополучие пациента и членов его семьи 
часто оказывается на периферии зрения специ-
алистов. Роль психолога здесь должна заключаться 
не только и не столько в устранении негативных 
эмоций или форм поведения, а в том, чтобы устра-
нить барьеры для подлинного вовлечения пациен-
тов и опекающих их близких в лечебный процесс. 
Деятельность психолога направлена на оценку пси-
хологических и социальных факторов, связанных 

с возникновением болезни, успешностью результа-
тов лечения и поддержания благополучия больного 
и членов его семьи. Психолог предоставляет кон-
сультации как больному и его родственникам, так 
и другим членам интердисциплинарной бригады 
по психологическим вопросам, связанным с уходом 
за пациентом, проводит тренинги для персонала 
(например, обучение специализированным техни-
кам взаимодействия с больным). Психолог также 
способствует проведению регулярных сеансов реф-
лексивной практики, посредством которых команда 
отрабатывает собственные навыки и прорабаты-
вает трудности, возникающие в работе. Активное 
участие психолога в работе интердисциплинарной 
бригады расширяет перспективы совместной дея-
тельности, развивает и поддерживает инициативу 
в обмене опытом у членов команды, позволяя прак-
тикующим врачам совершенствовать собственные 
навыки в лечении и взаимодействии с больным. 
По сути, психологи в интердисциплинарных бри-
гадах выполняют следующие функции: во-первых, 
способствуют повышению комплаентности паци-
ента, улучшению взаимодействия с его микросоци-
альной средой и тем самым более полному исполь-
зованию социально-психологических ресурсов; 
во-вторых, способствуют достижению оптимально-
го уровня взаимодействия членов команды, гармо-
низируют ее микросоциальный климат; и, наконец, 
объективируют вклад психосоциальных факторов 
в те феномены, которые рассматриваются узкими 
специалистами, тем самым повышая возможности 
целостного понимания больного, обеспечивая ин-
дивидуализацию терапии и реализацию важных 
аспектов персонифицированного подхода.

Таким образом, мультидисциплинарные бригады 
используют навыки и опыт специалистов из различ-
ных дисциплин, при этом члены команды работают 
независимо, и каждый специалист рассматривает 
пациента исключительно в рамках собственного дис-
циплинарного подхода. В то время как интердисци-
плинарные бригады создаются для того, чтобы ин-
тегрировать отдельные дисциплинарные подходы 
в единый. За таким объединением следует общее 
понимание и целостный взгляд на все аспекты ухода 
за пациентом. Применение различных подходов, вы-
ходящих за рамки отдельной дисциплины, помогает 
специалистам, входящим в интердисциплинарную ко-
манду, увидеть альтернативные пути решения суще-
ствующих проблем.

По данным различных авторов, интердисципли-
нарная модель характеризуется более качествен-
ным сотрудничеством и эффективностью команды 
[24–27].

1 Коцюбинский А.П., Бутома Б.Г., Медведев С.Э. и др. Использование бригадного (мультипрофессионального) подхода при проведе-
нии личностно-центрированной терапии пациентов с эндогенными психическими расстройствами: методические рекомендации. 
СПб.: НМИЦ ПН им. В.М.  Бехтерева, 2020. 16 с. URL: https://bekhterev.ru/wp-content/uploads/2021/05/10-mr-2020-kocjubinskij-i-soavt.
pdf?ysclid=lg2m2p9gh4172328091 (дата обращения: 14.01.2023).
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Однако реализация возможностей такого интер-
дисциплинарного (полидисциплинарного) подхода 
часто затруднена из-за отсутствия разработанных мо-
делей взаимодействия специалистов1. Часто они ока-
зываются не готовыми к такому сотрудничеству, не-
редко склонны игнорировать или обесценивать роль 
другого специалиста в лечебно-реабилитационном 
процессе. Например, врачи-психотерапевты видят 
в качестве основной задачи деятельности психолога 
только психодиагностику, при этом недостаточно ис-
пользуют в своей работе клинико-психологические 
заключения. В свою очередь, психологи нередко рас-
сматривают врачей как специалистов, способных про-
водить лишь биологические виды лечения.

К основным факторам, снижающим эффективность 
бригадного подхода, как зарубежные, так и отече-
ственные специалисты [22, 23] относят:
•	отсутствие общих целей;
•	отсутствие четкости представления о собственной 

роли и/или задачах, а также роли остальных членов 
команды;

•	проблемы коммуникации (различия в профессио-
нальной терминологии, выбор неэффективных спо-
собов коммуникации);

•	конфликты, отсутствие согласованности и конкурен-
ция специалистов.

Потенциальное решение этой проблемы нахо-
дится в сфере образования. Подготовка к совмест-
ной деятельности врачей и медицинских психоло-
гов в сфере здравоохранения должна начинаться 
со студенческой скамьи, что позволит существенно 
оптимизировать процесс их взаимодействия в буду-
щем и повысить эффективность проводимых меро-
приятий. Обучение психологов в междисциплинар-
ных и медицинских учреждениях даст возможность 
сформировать более глубокое и упорядоченное по-
нимание того, как работают эти специалисты и какие 
услуги они могут предоставлять в медицинских бри-
гадах [28].

Документальное обеспечение бригадных форм 
работы при оказании медико-психологической помо-
щи населению находится в сфере внимания органи-
заторов отечественного здравоохранения. Пример 
этого отражен, в частности, в разделах приложений 
10 и 19 к Порядку оказания медицинской помощи 
при психических расстройствах и расстройствах 
поведения, который вступает в силу с 01.07.20232. 
Согласно данному документу, в состав штатного нор-
матива психотерапевтического кабинета включены 
такие специалисты, как: врач-психотерапевт, меди-
цинская сестра и медицинский психолог, а в кабинете 

(отделении) медико-психологической помощи пред-
полагается совместная работа врача-психотерапевта 
или врача-психиатра, медицинской сестры, медицин-
ского психолога и специалиста по социальной ра-
боте. Аналогично важная роль отводится медицин-
скому психологу в реализации задач реабилитации 
в рамках мультидисциплинарной реабилитационной 
команды3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, деятельность медицинского пси-

холога в системе здравоохранения многогранна. 
Медицинская психология, с одной стороны, вносит 
важный вклад в достижение задач охраны психиче-
ского и физического здоровья населения, а с другой – 
является, по сути, движущей силой гуманизации и пер-
сонализации всего процесса оказания медицинской 
помощи, конкретного воплощения известного тезиса 
о необходимости лечить не болезнь, но больного.

Сформировавшись на стыке естественных и гума-
нитарных наук, объединив в себе достижения меди-
ко-биологических дисциплин и различных направ-
лений фундаментальной и прикладной психологии, 
медицинская психология обладает огромным науч-
но-практическим потенциалом. Однако его полная 
реализация в настоящее время затруднена рядом 
внутридисциплинарных и внешних организационно-
правовых факторов.

Постоянное развитие медицинской психологии 
как науки и сферы практики  – совершенствование 
теории и методологии, разработка эффективных ме-
дико-психологических технологий диагностики, кор-
рекции, реабилитации – является важнейшей задачей 
медико-психологического сообщества. От ее решения 
в значительной мере зависит возможность медицин-
ской психологии давать научно обоснованные и убе-
дительные ответы на запросы, предъявляемые совре-
менной медициной, возможность утверждать свой 
статус в системе здравоохранения.

Кроме того, раскрытие потенциала медицинской 
психологии невозможно без преодоления известных 
организационно-правовых барьеров, препятству-
ющих полноценной интеграции медицинского пси-
холога в систему здравоохранения и эффективной 
реализации описанных выше задач медико-психоло-
гической деятельности, без создания условий для пол-
ноправного сотрудничества медицинского психолога 
со специалистами других направлений.

В решении этих внутренних и внешних слож-
ностей видится единственный путь развития ме-
дицинской психологии в современной системе 

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2022 № 668н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения» (не вступил в силу). URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/405606151/ (дата обращения: 14.01.2023).
3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации 
взрослых». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74581688/ (дата обращения: 14.01.2023).
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здравоохранения  – путь, позволяющий реализовать 
огромные возможности этой области знаний и прак-
тики в действительно эффективную и востребованную 
помощь населению.
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