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ФАКТОРЫ ПОДДЕРЖАНИЯ ВЫРАЖЕННОЙ 
НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ В БОЛЕЗНИ

M.H. Mishel, 1988

Неопределенность в болезни - неспособность или невозможность человека определить
значение объектов и событий, которые связаны с заболеванием, и/или точно предсказать исход

Неопределенность в 
болезни
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противоречивость 
стимулов 

(например, пациент получает 
противоречивые мнения по 

методу лечения)

непредсказуемость 
(например, отсутствует прогноз 

по заболеванию и эффективности 
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НЕОПРЕДЕЛЕННОСТЬ В БОЛЕЗНИ
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ИССЛЕДОВАНИЕ НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ В БОЛЕЗНИ И 
СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ (2022-2024 гг.)
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в стационаре амбулаторно ожидают

Средний 
возраст 

51,62 год Средний стаж лечения 
1 год 3 месяца

Средний стаж болезни 
2 года 2 месяца

Диагнозы: ЗНО молочной железы,
ободочной сигмовидной кишки и прямой
кишки, заднего прохода [ануса] и
анального, поджелудочной железы,
желудка, щитовидной желез, шейки и тела
матки, предстательной железы, яичников,
желчного протока, почки, гортани,
меланома кожи, лимфома Ходжкина,
медиастинальная (тимусная) большая В-
клеточная и фолликулярная лимфомы,
хронический миелоидный лейкоз,
леймиосаркома голени, саркома Юинга
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РОЛЬ НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ В БОЛЕЗНИ И СОВЛАДАЮЩЕГО 
ПОВЕДЕНИЯ В ПРОЦЕССЕ ПСИХИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ
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МИШЕНИ ПСИХОКОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ
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Самоэффективность в лечении

Самоотношение

Группы копинг-стратегий:

▪ переосмысления

▪ избегания

Базисные убеждения
Изменение когнитивной 

схемы восприятия 

окружающего мира и себя

Поощрение использования

Пересмотр мало 

адаптивных 

копинг-стратегий

Оценка ожиданий и 

возможностей, 

планирование и оценка 

деятельности

Помощь в трансформации Я 

и принятии себя



ПСИХОКОРРЕКЦИОННАЯ ЗАДАЧА ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ 
НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ В БОЛЕЗНИ
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РЕКОМЕНДАЦИИ  ПРИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОМ 
СОПРОВОЖДЕНИИ ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ
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Мониторинг неопределенности в болезни и оценка показателей стратегий и ресурсов
совладающего поведения

Поддержка и поощрение переосмысления неопределенности в болезни в позитивном ключе,
интегрируя ее в повседневную жизнь онкологических пациентов

1

3

4

2 Идентификация общих и индивидуальных факторов, которые усиливают неопределенность в
болезни.

Развитие вероятностного мышления в процессе коммуникации и помощь в формировании
смыслов болезни

5 Выработка адаптивных в условиях паллиатива стратегий совладающего поведения и активация
необходимых копинг-ресурсов



РЕКОМЕНДАЦИИ  ПРИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОМ 
СОПРОВОЖДЕНИИ И ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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6

8

7
Разработка и предоставление необходимой информации в виде ссылок на электронные ресурсы
и проспектов по наиболее часто возникающим проблемам

Использование научно обоснованных походов CBT, ACT, DBR, схема-терапии для регуляции

эмоционального состояния, управления болью, осознанного подхода процессу умирания,

снижения дистресса, тревоги и депрессии, профилактики деморализации, наделения смыслом

текущих процессов, поддержания коммуникации и комплаенса

Обучение мультидисциплинарной бригады поддерживать тему неопределенности в жизни
паллиативных пациентов с целью формирования позитивного образа и адаптации пациентов к
происходящим событиям
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