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Путь от игнорирования до необходимости 



Руководителям высших 

исполнительных органов 

государственной власти субъектов 

РФ 

МЗ РФ подготовило рекомендации по 
вопросам организации 

психологической и 
психотерапевтической помощи в 
связи с распространением новой 
коронавирусной инфекции CV-19 



Задача 

уменьшение последствий пандемии CV-19 для 
психического здоровья работников 
здравоохранения путем изменения 
организации труда и организации 
дополнительных мер поддержки 

 



• Значительно повысить эффективность оказания 
медпомощи в учреждении и сохранить адекватный 
психологический  статус сотрудников позволят 
привлечение психологов для работы (как в 
контактной, так и в дистанционной форме) со всем 
персоналом, пациентами, родственниками 
пациентов и персонала, а также с сотрудниками, 
которые заболели вне работы или при выполнении 
своих служебных обязанностей. 

 



• Даже кратковременное игнорирование или 
недостаточное внимание к вопросу профилактики  
и коррекции факторов психологической 
напряженности достаточно быстро может 
приводить к эмоциональному выгоранию и 
профессиональной деформации специалистов, 
снижению комплаентности пациентов и их 
мотивации сотрудничества с медперсоналом, 
напряжению со стороны родственников 



СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 



Стресс развивается как следствие 
переживания: 

• Ситуации неполной определенности и непредсказуемости 

• Тяжелых физических и психологических условий труда 

• Дефицита времени и других ресурсов 

• Естественной тревоги и страха заражения себя, близких, коллег по 
работе 

• Человеческих потерь при оказании медицинской помощи 

• Информационного давления со стороны общества и СМИ 

• Тревоги перед ответственностью, наказанием, порицанием 

• Возможных дисциплинарных нарушений со стороны коллег и 
сотрудников 

 



Уровни обеспечения психологического 
благополучия: 

• 1. Уровень самопомощи (саморегуляция, 
самоорганизация, самооценка, самоконтроль, 
саморефлексия и самосознание, помогающие удерживать 
самообладание) 

• 2. Уровень взаимопомощи (необходимый уровень 
эмпатии, взаимная поддержка сотрудников) 

• 3. Уровень специализированной профессиональной 
психологической, психотерапевтической  помощи, 
обеспечиваемой психологами, психотерапевтами 

 



Меры, которые должны обеспечиваться 
руководителем: 

1. Устойчивое лидерство 

 

2. Разработанная стратегия коммуникации 

 

3. Контроль эмоционального состояния 

 



Меры по снижению нагрузки на персонал: 

1. Создание колл-центров для бесед с родственниками по вопросам состояния 
пациентов 

2. Создание инициативных и рабочих групп по решению конкретных задач 

3. Создание регулярной обратной связи от персонала 

4. Организация работы волонтеров, студентов, ординаторов 

5. Создание поощрительной мотивации, визуализация успехов сотрудников 
учреждения 

6. Разработка организационных правил 

7. Организация дистанционных консультаций в сложных случаях 

8. Психопрофилактика (в т.ч. распознавание признаков выгорания) 

9. Минимизация неадаптивных стратегий совладания, в т.ч. и употребления 
ПАВ 

 



«Горячая» линия для медицинских 
работников 

На базе ФГБУ «Национальный медицинский центр 
онкологии им. Н.Н. Петрова» МЗ РФ открыта линия 

экстренной психологической помощи медицинским 
работникам в период пандемии новой коронавирусной 

инфекции 

 

+7(812)-439-95-53 

 



Заболеваемость невротическими расстройствами (F4) в России 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Общая заболеваемость, количество человек 

559 265 575 286 572 372 566 893 564 772 553 488 540 681 532 751 525 569 499 719 483 908 477 612 476 793 446 637 431 442 419 659 406 971 

Первичная заболеваемость, количество человек 

144 555 143 046 134 452 135 774 129 517 123 805 116 209 115 851 116 432 114 936 109 568 109 663 99 890 90 517 84 587 81 408 76 297 
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Текущая ситуация: обеспеченность врачами-психотерапевтами 

Субъекты 
Число физ.  лиц Обеспеченность на 10 

тыс. населения Субъекты 
Число физ.  лиц Обеспеченность на 10 

тыс. населения 

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 1361 0,09 СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФО 24 0,02 
CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФО 254 0,18 Республика Дагестан 8 0,03 
Республика Карелия 10 0,16 Ингушская Республика 1 0,02 
Республика Коми 12 0,14 Кабардино-Балкарская Респ. 3 0,03 
Архангельская область 9 0,08 Карачаево-Черкесская Респ. 2 0,04 
Ненецкий АО 0 0,00 Респ. Сев. Осетия (Алания) 2 0,03 
Вологодская область 4 0,03 Чеченская Республика 0 0,00 
Калининградская область 3 0,03 Ставропольский край 8 0,03 
Ленинградская область 12 0,07 ПРИВОЛЖСКИЙ ФО 337 0,11 
Мурманская область 4 0,05 Республика Башкортостан 53 0,13 
Новгородская область 6 0,10 Республика Марий Эл 1 0,01 
Псковская область 0 0,00 Республика Мордовия 20 0,25 
г. Санкт-Петербург 194 0,36 Республика Татарстан 40 0,10 
ЮЖHЫЙ ФО 93 0,06 Удмуртская Республика 8 0,05 
Адыгейская Республика 3 0,07 Чувашская Республика 20 0,16 
Республика Калмыкия 1 0,04 Пермский край 33 0,13 
Республика Крым 7 0,04 Кировская область 18 0,14 
Краснодарский край 15 0,03 Нижегородская область 29 0,09 
Астраханская область 15 0,15 Оренбургская область 55 0,28 
Волгоградская область 27 0,11 Пензенская область 7 0,05 
Ростовская область 22 0,05 Самарская область 29 0,09 
Севастополь 3 0,07 Саратовская область 20 0,08 

Ульяновская область 4 0,03 



Регионы с критической ситуацией по кадрам врачей-психотерапевтов  
(из числа 40 курируемых субъектов РФ) 

№ пп Психотерапия % дефицита 

кадров 

Абсолютное значение 

дефицита кадров 

Рекомендуемый объем целевой подготовки в 

2019–2020 уч. г. 

(восполнение 25% кадрового дефицита) 

1 Псковская область 100,0 12 3 

2 Чеченская Республика 100,0 10 3 

3 Ненецкий АО 100,0 4 1 

4 Краснодарский край 88,3 114 29 

5 Республика Марий Эл 88,2 8 2 

6 Вологодская область 87,9 29 7 

7 Кабардино-Балкарская 

Республика 87,2 21 

5 

8 Ульяновская область 82,2 19 5 

9 Ростовская область 81,4 97 24 

10 Карачаево-Черкесская  

Республика 78,9 8 

2 

11 Пензенская область 78,5 26 6 

12 Республика Северная  

Осетия (Алания) 78,4 7 

 2 

13 Республика Дагестан 78,2 29 7 

По данным анализа, проведенного НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева, сложилась критическая ситуация по 
обеспеченности регионов врачами-психотерапевтами,  

дефицит которых в целом по Российской Федерации в  2018 г. составил 60,7%.  









Рекомендации по 
совладанию со 

стрессом в условиях 
пандемии  
COVID-19 





ОФИЦИАЛЬНЫЕ ИСТОЧНИКИ 
ИНФОРМАЦИИ: 

• Веб-сайт Всемирной Организации Здравоохранения – 
https://www.who.int/ru;  

• официальная информация о коронавирусев РФ – 
https:// www.стопкоронавирус.рф; 

• Российский потребительский надзор - 
https://rospotrebnadzor.ru; 

• Министерство здравоохранения РФ - 
https://www.rosminzdrav.ru/ 

 

https://www.who.int/ru
http://www.стопкоронавирус.рф/
https://rospotrebnadzor.ru/
https://www.rosminzdrav.ru/


Горячие линии Минздрава России 
Консультанты оказывают психологическую поддержку людям в 

связи со сложившейся эпидемиологической обстановкой: 

• На базе консультативного телефонного центра ФГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» МЗ РФ – 8(800)200-0-200 
 

• На базе отделения психолого-психиатрической помощи  
     ФГБУ «Национальный медицинский  
     исследовательский центр психиатрии и  
      наркологии им. В.П. Сербского» МЗ РФ – 8(495)637-70-70 
 

• Телефоны горячих линий можно найти на сайте органа 
управления здравоохранением Вашего региона, а также на сайте 
Российского психологического общества рпо.рф. 



Взаимодействие с другими областями медицины 

ПСИХОТЕРАПИЯ 

Сомнология 

Психиатрия Неврология 

Урология 

Психосоматика 

Гинекология 

Онкология 

Косметология 

Психология 

Дерматология 

Кардиология 

Геронтология 





ЛЕНИНГРАДСКАЯ ШКОЛА ПСИХОТЕРАПИИ В СССР 

Васильева А.В., 2004 



• Одними из самых  распространенных 
нарушений в структуре современных 
заболеваний являются 
непсихотические расстройства 
пограничного уровня. 
 

• Среди них преобладают тревожные, 
фобические и депрессивные 
состояния, а также различные их 
сочетания.  
 

• В связи с этим первоочередное 
значение приобретают психотерапия и 
препараты снижающие уровень 
тревоги, депрессии, эмоционального 
напряжения. 

 



Основные патопсихологические 

проявления у соматических больных 



Формы и методы психотерапевтической 

помощи соматическим больным 
Формы: 

1) Консультативная помощь  для психотерапевтической и 
психофармакологической коррекции состояния пациентов 

2) Консультации родственников пациентов 

3) Индивидуальная психотерапия 

3) Поддерживающая групповая психотерапия; 

4) Психообразовательные занятия 

 

Методы: личностно-ориентированная реконструктивная 
когнитивно-бихевиоральная, экзистенциальная, рациональная, 
психотерапия, релаксационные методы, арт-терапия и т.д. 



• Комплексное использование 
медикаментозной (биологической) 
терапии и психотерапии возможно на всех 
этапах лечения и реабилитации  больных с 
соматическими заболеваниями. 
 

•  Реализация всех лечебных эффектов 
определяется перестройкой 
функциональной активности системы 
психической адаптации.  
 

• В процессе проведения лечебного курса, 
значение психофармакотерапии и 
психотерапии в общем терапевтическом 
воздействии изменяется в зависимости от 
стадии соматического заболевания, 
динамики состояния и стадии 
психотерапии.   



Факторы, определяющие выбор и эффективность 

психотерапевтического воздействия 
• характер и прогноз основного заболевания,  

• фаза психологического реагирования на заболевание  

• мотивация пациента 

•  социальное окружение и поддержка близких 

•  организационные возможности 

• личностные и интеллектуальные особенности пациента 

• возраст 

•  социальный статус и др. 



ВНЕДРЕНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА В ПРАКТИЧЕСКОЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

• МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ   

НАПРАВЛЕНИЯ: Кардиология, онкология, неврология, гастроэнтерология, 

дерматология и др 

ПРИНЦИПЫ: непрерывности и этапности, комплексности, доступности, 

дифференцированности, интегративности и системности 

ЭТАПЫ:  1) Информационно-диагностический 

  2)Психокоррекционный 

  3)Психотерапевтический (включает психотерапию и   

 психофармакотерапию) 

  4) Реабилитационный (суппортивный) 



Направления психотерапии по охране 
здоровья и жизни 

 

ПСИХОТЕРАПИЯ 

СМЕРТЬ ЖИЗНЬ 
ЦЕННОСТИ 

ПЕРЕОЦЕНКА 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

ПРИНЯТИЕ 
СМИРЕНИЕ  

ПОНИМАНИЕ 
ЖИЗНИ 

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМ 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

РОСТ 
СМЫСЛ 

ПОНИМАНИЕ 
СМЕРТИ 

ЛИЧНОСТЬ 
ОБЩЕНИЕ 

ДРУЗЬЯ 
СЕМЬЯ 
РАБОТА 
ЖИЗНЬ 



• Укрепление и развитие психотерапии в стране 
направлено на обеспечение реализации задач и 
национальных приоритетов Российской Федерации в 
области психиатрической, психотерапевтической, 
психологической помощи населению, определенных в 
документах стратегического планирования развития 
системы охраны психического здоровья. 

 

• В проекте Стратегии развития системы охраны 
психического здоровья в Российской Федерации до 2025 г. 
большое внимание уделено развитию 
психотерапевтической и психологической 
помощи населению. 
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Благодарю за внимание! 

Караваева Татьяна Артуровна  
руководитель, главный научный сотрудник отделения пограничных 
психических расстройств и психотерапии 
 доктор медицинских наук 


