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В последние годы произошли изменения в оказа-
нии медицинской помощи за счет внедрения теле-
медицинских технологий. Телемедицина является 
инновационной практикой в здравоохранении, од-
ним из наиболее быстро растущих его сегментов в 
мире [1]. Телемедицинские технологии обеспечи-
вают дистанционное взаимодействие медицинских 
работников между собой, с пациентами и (или) их 
законными представителями, идентификацию и ау-
тентификацию указанных лиц, документирование 
совершаемых ими действий при проведении конси-
лиумов, консультаций, дистанционного медицин-
ского наблюдения за состоянием здоровья пациента 
[2]. Порядок оказания медицинской помощи с ис-
пользованием телемедицинских технологий опре-
делен приказом Минздрава России от 30 ноября 
2017 г. № 965н «Об утверждении порядка организа-
ции и оказания медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий» [3].

Телемедицинские технологии существенно по-
вышают доступность и качество медицинской 
помощи, позволяя специалистам быстро обмени-
ваться необходимой информацией о пациенте в 
рамках лечебного процесса, оперативно выявлять 
сложные клинические случаи и организовывать 
консилиумы, дают возможность в короткие сроки 
определять тактику лечения и маршрутизации па-
циентов.

На сегодняшний день психиатрия является одной 
из отраслей медицины, в наименьшей степени под-
верженной технологическим изменениям. Сохраня-
ющиеся предубеждения в общественном сознании 
в отношении психических расстройств (стигма)  – 
одни из наиболее часто упоминаемых барьеров на 
пути доступности психиатрической помощи. Те-
лепсихиатрия помогает преодолевать в том числе и 
эти барьеры [4]. Существуют весомые доказатель-
ства эффективности использования дистанционных 
технологий в психиатрии. Исследования показали, 
что удовлетворенность пациентов медицинскими 
услугами при использовании таких технологий зна-
чительно повышается [5].

Пандемия COVID-19 нарушила привычный 
уклад жизни людей и негативно повлияла на со-
циальные коммуникации в здравоохранении, в том 
числе при оказании медицинской помощи лицам 
с психическими расстройствами. В большинстве 
стран экстренно были сокращены очные приемы. 
В Российской Федерации в марте 2020 г. был пре-
кращен доступ всех категорий посетителей в ме-
дицинские организации стационарного типа, за 
исключением лиц, имеющих соответствующие слу-
жебные полномочия [6]. В результате обеспечение 
коммуникации между специалистами психиатри-
ческих стационаров и родственниками пациентов в 
прежнем формате стало невозможным.



48

Известно, что современная качественная пси-
хиатрическая помощь требует продуктивного вза-
имодействия между пациентами, их ближайшим 
окружением и медицинскими работниками в целях 
поддержки социального функционирования и ка-
чества жизни пациента [7–11]. Родственники па-
циентов, лишенные возможности посещения своих 
близких, очных бесед с лечащим врачом и другими 
медицинскими работниками в отделениях и пред-
ставителями администрации больницы, оказались 
в информационном вакууме, испытывали сильней-
шую тревогу и значительное эмоциональное напря-
жение, остро нуждаясь как в информационной, так 
и в психологической поддержке.

В СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая боль-
ница № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова» (далее – 
СПб ГКУЗ «ГПБ №  3 им.  И.И.  Скворцова-Степа-
нова») с начала пандемии возникла потребность в 
преобразовании привычного алгоритма коммуни-
каций с родственниками пациентов. Для снижения 
напряженности, связанной с недоступностью очно-
го взаимодействия родственников с медицинским 
персоналом, была создана телефонная горячая ли-
ния дистанционного психологического консульти-
рования. На линии работали опытные медицинские 
психологи.

Цель настоящего исследования – изучение опы-
та работы медицинских психологов службы дис-
танционного психологического консультирования 
родственников пациентов и взаимодействия «меди-
цинский психолог – лечащий врач – пациент – род-
ственник» в условиях пандемии COVID-19.

Материал и методы
Исследована работа службы дистанционного 

психологического консультирования СПб ГКУЗ 
«ГПБ № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова» в период 
пандемии COVID-19 c марта 2020 г. по март 2022 г. 
СПб ГКУЗ «ГПБ № 3 им. И.И. Скворцова-Степано-
ва» является крупным городским психиатрическим 
стационаром с мощностью 1550 коек. Кроме пси-
хиатрических отделений и дневного стационара в 
учреждении функционирует отделение реанимации 
и интенсивной терапии (6 коек). По распоряжению 
Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга в 
структуре учреждения значительная часть коек (до 
250 коек единовременно) была перепрофилирова-
на для оказания медицинской помощи пациентам 
с психическими расстройствами и коронавирусной 
инфекцией (COVID-19).

Медицинские психологи учреждения функци-
онально объединены в единую структуру. Руково-
дитель (старший медицинский психолог) данного 

функционального образования осуществляет мето-
дическую поддержку специалистов, координирует 
и контролирует их работу.

Для оценки работы были проанализированы еже-
дневные письменные отчеты специалистов, кото-
рые содержали следующую информацию: число 
звонков за сутки, временные затраты на телефон-
ную беседу, запрос звонившего абонента (справоч-
но-информационный, психокоррекционный, ком-
муникационный, проблемно ориентированный), 
использованные приемы психологической под-
держки и коррекции.

Этическая экспертиза исследования не про-
водилась, поскольку работа выполнена по обе-
зличенным данным и по уставной деятельности 
учреждения в соответствии с действующим законо-
дательством Российской Федерации.

Результаты
Организационная форма работы медицинских 

психологов в формате горячей линии предполага-
ла обеспечение качественного и доступного кон-
сультирования родственников психиатрических 
пациентов, обеспечение оперативной обработки 
актуальных запросов, оказание профессиональной 
информационной и психологической поддержки, 
эффективную профилактику и своевременное ре-
шение проблемных ситуаций. Для технической ре-
ализации был выделен многоканальный телефон, 
на котором в отдельном кабинете работало два ме-
дицинских психолога. Рабочее место специалиста 
было оснащено цифровым телефонным аппаратом 
с функцией перевода звонка в режим «на удержа-
ние» для возможности телефонной связи с другими 
специалистами, наушниками с микрофоном, пер-
сональным компьютером с выходом в информаци-
онно-телекоммуникационную сеть «Интернет» и 
доступом к медицинской информационной системе 
учреждения (электронным медицинским картам 
пациентов). Номер телефона горячей линии был 
размещен на информационных стендах учрежде-
ния, официальном сайте и в официальной группе 
«ВКонтакте».

С марта 2020 г. телефон горячей линии функци-
онировал дважды в неделю для консультирования 
родственников по вопросам организации психиа-
трической помощи в условиях карантинных огра-
ничений. В связи с усложнением эпидемиологи-
ческой обстановки и возросшей потребностью 
родственников в обратной связи с мая 2020 г. теле-
фон горячей линии был переведен в ежедневный 
режим работы, в том числе для работы в выходные 
и праздничные дни. Акцент разговора с родствен-
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никами был смещен в сторону оказания им психо-
логической помощи и поддержки. В последующем 
за период пандемии организационная структура не 
претерпела существенных изменений.

Ежедневно на телефон горячей линии больни-
цы поступало до 100 звонков от родственников 
пациентов. Количество полученных и обработан-
ных звонков в течение года исчислялось десятка-
ми тысяч. Несмотря на разнообразие вопросов от 
звонивших, они были тематически сгруппированы. 
Структура звонков, их количество и среднее время 
на звонок по темам представлены в табл. 1.

Данные в табл. 1 свидетельствуют о несовпаде-
нии распределения структуры содержания теле-
фонных обращений и затраченного времени на их 
обработку. Чаще всего запросы от абонентов но-
сили справочный характер (42%), при этом на них 
пришлось только 8% затраченного времени. Доля 
обращений родственников с запросом на оказание 
психологической поддержки составила 31% от 
общего числа, тогда как затраченное на них вре-
мя превысило половину (54%). Телефонные кон-
сультации, направленные на разрешение ситуаций 
конфликтного характера, имели относительно не-
большой удельный вес от общего числа обращений 
(12%). Однако временные затраты на данный вид 
консультаций составили 27%.

Основные действия (операции) психолога – кон-
сультанта на телефоне горячей линии заключались 
в следующем: выслушивание, информирование, 
применение психокоррекционных техник, способ-

ствующих сначала разрядке эмоционального напря-
жения и затем совместному поиску конструктивно-
го решения ситуации. Обязательным было ведение 
необходимой служебной документации.

В деятельности медицинского психолога исполь-
зовались следующие психокоррекционные приемы:

1. Эмоциональное принятие – родственнику пре-
доставлялась возможность говорить, в то время как 
консультант слушал, используя реплики («поддаки-
вание»), помогающие родственнику высказаться.

2. Интеллектуальное овладение ситуацией – ра-
бота с иррациональными убеждениями, помощь в 
формулировании и структурирование ситуации, по-
иск внутренних и внешних ресурсов.

3. Планирование действий, необходимых для эф-
фективного решения – помощь в выработке плана 
действий и предстоящих шагов, направленных на 
наиболее оптимальное преодоление фрустрирую-
щей ситуации. Использовались техники постанов-
ки и реализации цели, например техника в модели 
GROW.

4. Активная психологическая поддержка  – по-
мощь в осознании способности к преодолению 
трудностей (метод косвенной суггестии).

Удовлетворенность медицинскими услугами 
можно оценить по количеству и обоснованности 
жалоб на деятельность учреждения. Была про-
анализирована динамика обращений граждан с 
2018 по 2022 г. Результаты анализа представлены в 
табл. 2. Несмотря на полный запрет очного обще-
ния родственников с пациентами и медицинским 

Таблица 1
Характеристика запросов от родственников, поступивших на горячую линию  

за период с марта 2020 г. по февраль 2021 г.

Основная тема запроса Среднее время  
на звонок (мин)

Число звонков  
(%)

Временные затраты,  
мин (%)

Разрешение вопросов справочного характера 4 6468 (42%) 25 872 (8%)
Психологическая поддержка и консультирование 
родственников пациентов

35 2618 (17%) 91 630 (30%)

Психологическая поддержка и консультирование 
родственников пациентов, находящихся в другом городе

35 2156 (14%) 75 460 (24%)

Информирование и поддержка пациентов и их 
родственников после выписки

15 770 (5%) 11 550 (4%)

Осуществление экстренной связи «врач – родственник» 15 1540 (10%) 23 100 (7%)
Разрешение конфликтных и проблемных ситуаций 45 1848 (12%) 83 160 (27%)

Таблица 2
Динамика жалоб на работу учреждения в структуре всех обращений за период с 2018 по 2022 г.

Параметр 2018 2019 2020 2021 2022
Всего обращений 317 509 642 588 430
Жалобы 27 55 37 65 33
Доля в структуре обращений (%) 8,5 10,8 5,8 11,1 7,7

Примечание. Основанных жалоб за каждый временной период – 0%.



50

персоналом, число жалоб в абсолютном и относи-
тельном выражениях осталось на уровне значений 
допандемийного периода. По результатам проверок 
ни одной обоснованной жалобы за период наблю-
дения зафиксировано не было. На наш взгляд, это 
позволяет говорить об эффективности работы соз-
данной горячей линии.

Обсуждение
Психическое расстройство является серьезным 

психотравмирующим фактором, экстремально воз-
действующим на близких заболевшего [12]. Род-
ственники и близкие пациента недостаточно ин-
формированы о возможностях психиатрической 
службы, могут испытывать затруднения при взаи-
модействии с врачом, попасть в ситуацию отверже-
ния окружающими, утраты поддержки и принятия, 
подвержены влиянию стигматизации и самостигма-
тизации [13]. Им необходима комплексная психо-
социальная и психотерапевтическая помощь [14]. 
В такой ситуации изменяется вся система внутри-
семейного взаимодействия [15, 16]. Современные 
исследования показывают, что родственники часто 
не готовы принять помощь специалиста, не имеют 
мотивации к изменениям своего поведения, не по-
нимают необходимости продолжительной медика-
ментозной терапии и психосоциальной реабилита-
ции пациента [13, 17–19].

В условиях пандемии COVID-19 стрессогенное 
воздействие на родственников только усилилось. 
Были блокированы привычные способы взаимо-
действия с медицинскими работниками, отсутство-
вала доступная связь с врачами. Фактор пандемии 
дезорганизовал поведение близких пациента, что 
негативно повлияло на процесс лечения боль-
ного. Отмечалось усиление неконструктивного 
эмоционального поведенческого реагирования: 
эмоционально нестабильное поведение, тревога, 
конфликтность, пассивность, избегание, исполь-
зование неадекватных форм приспособительной 
активности, инфантильных (регрессивных) моде-
лей, мифологизация и стигматизация. Отдельной 
проблемой явилось вовлечение оказывающих по-
мощь специалистов в «драматический треугольник 
Карпмана». Сложность сложившейся ситуации и ее 
оценка как опасной для себя и своих близких при-
водили к восприятию медицинских работников как 
возможных врагов, агрессоров, источников угрозы.

Имевшаяся на момент начала пандемии центра-
лизованная структура позволила оперативно пере-
распределить специалистов, расширить их функ-
ционал при создании горячей линии. К привычной 
схеме взаимодействия между врачом, пациентом и 

родственником присоединился медицинский пси-
холог горячей линии, который мог свободно под-
держивать диалог с родственником, направлять его 
внимание на специфические особенности ситуа-
ции и его отношение к внешним обстоятельствам. 
Привлечение медицинских психологов позволи-
ло обеспечить доступность и оперативность связи 
родственников с врачами, дифференцировать под-
ходы к решению проблемных вопросов с учетом 
степени их значимости и необходимой срочности 
реагирования, обеспечить доступность психообра-
зовательной работы с родственниками, предотвра-
тить конфликтные ситуации, снизить нагрузку на 
медицинский персонал. Это подтверждается тем, 
что за весь период полного прекращения визитов 
родственников и иных посетителей не было зареги-
стрировано ни одного обращения с обоснованными 
жалобами на карантинные мероприятия как причи-
ну нарушений прав и свобод пациентов.

В своей консультативной работе медицинские 
психологи учреждения опирались на базовые прин-
ципы психологических интервенций на телефоне 
горячей линии: безотлагательность оказания помо-
щи, структурированность интервенций, сфокусиро-
ванность на решении проблем, точность и четкость 
понимания конкретных целей консультирования, 
активность в оценке ситуации и формулировании 
возможного плана эффективных действий, осозна-
ние того, что у обратившихся есть собственные не-
обходимые компетенции и ресурсы для того, чтобы 
справиться с ситуацией [20].

Были определены следующие задачи консульти-
рования на горячей линии:

1. Информирование родственников пациентов 
по общим организационным вопросам (предостав-
ление информации об условиях пребывания и вну-
треннем распорядке больницы, графике приема 
передач, об условиях взаимодействия с врачами и 
представителями администрации, о порядках пре-
доставления психиатрической помощи, особенно-
стях маршрутизации пациентов в условиях слож-
ной эпидемиологической обстановки).

2. Психологическая поддержка и консультирова-
ние родственников (помощь в преодолении ими не-
гативных переживаний, связанных с психическим 
расстройством члена семьи, фактом его госпитали-
зации, особенностями эпидемиологической обста-
новки, а также с другими сложными жизненными 
обстоятельствами).

3. Психообразование родственников (повышение 
их информированности в вопросах психического 
здоровья, разъяснение особенностей протекания 
психических расстройств и их лечения).
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4. Психологическая подготовка родственников 
к продуктивной беседе и конструктивному взаимо-
действию с врачом.

5. Медиация (урегулирование проблемных ситу-
аций, работа с возражениями, предубеждениями и 
дисфункциональными установками родственников 
относительно психиатрического лечения, разреше-
ние спорных и внештатных ситуаций).

6. Информационная подготовка врачей и со-
трудников администрации к беседе с конфликтны-
ми родственниками.

В результате взаимодействия медицинского пси-
холога с родственником медицинский персонал 
обеспечивался обратной связью по поводу особен-
ностей жизненной ситуации семьи пациента, пси-
хологического состояния ее членов, их актуальных 
запросов и потребностей с формулированием реко-
мендаций для построения наиболее конструктив-
ных коммуникаций с ним.

В ходе работы для организации эффективных 
коммуникаций психологами были сформулированы 
рекомендации для медицинского персонала по во-
просам взаимодействия с родственниками:
1.	 Признать факт, что реакции родственников есте-
ственны для их стрессового состояния.
2.	 Принять, что негативные чувства родственни-
ков – не маркер их отношения или оценки конкрет-
ного специалиста.
3.	 Сфокусировать внимание на осознанности пози-
ции медицинского персонала в выстраивании так-
тики своих действий.

Для дальнейшего использования дистанционных 
технологий при оказании психиатрической помощи 
вне условий распространения коронавирусной ин-

фекции актуальными представляются следующие 
мероприятия:
1.	 Организация тематических психообразователь-
ных онлайн-вебинаров с родственниками и с быв-
шими пациентами с использованием ресурса внеш-
него официального сайта больницы.
2.	 Создание серии видеороликов для сайта с отве-
тами на самые частые вопросы.
3.	 Организация психообразовательного раздела 
сайта с предоставлением возможности родственни-
кам задавать вопросы в онлайн-режиме.
4.	 Организация возможности проведения дистан-
ционных психологических консультаций родствен-
ников и выписанных пациентов с использованием 
телефонной связи по запросу.
5.	 Организация возможности для родственников и 
пациентов оставить обратную связь относительно 
качества оказанной психиатрической помощи при 
обращении на телефон горячей линии или на сайте 
больницы.

Заключение
Развитие современных телемедицинских тех-

нологий в психиатрии показало свою очевидную 
значимость. Использование дистанционного пси-
хологического консультирования, осуществляемо-
го с помощью методов удаленной связи (телефон, 
интернет), способствовало оптимизации лечебного 
процесса, обеспечению эффективного взаимодей-
ствия его участников, повышению удовлетворенно-
сти оказанными медицинскими услугами.

В дальнейшем такая организация взаимодей-
ствия между участниками лечебного процесса по-
зволит расширить охват населения психообразо-
вательными мероприятиями и усилить работу по 
дестигматизации.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Научная работа инициативная, не финансируемая.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19 
В КРУПНОМ ПСИХИАТРИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ 

В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
А.Г. Софронов1, 2, А.Е. Добровольская1, 2, Н.В. Воробьева2, 3, А.Н. Гвоздецкий1, 2, И.А. Баранник2, 3, 

О.В. Задорожная1

1 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова»,  
Санкт-Петербург, Россия

2 СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая больница № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова», Санкт-Петербург, Россия
3 ФГБОУ ВО «Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена»,  

Санкт-Петербург, Россия

Исследована работа службы дистанционного психологиче-
ского консультирования СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая 
больница № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова» в период пандемии 
COVID-19 c марта 2020 г. по март 2022 г. Для снижения напряжен-
ности, связанной с недоступностью очного взаимодействия род-
ственников с медицинским персоналом в учреждении, была соз-
дана телефонная горячая линия дистанционного психологического 
консультирования. На линии работали опытные медицинские пси-
хологи. В течение работы службы медицинский персонал обе-
спечивался обратной связью по поводу особенностей жизненной 
ситуации семьи пациента, психологического состояния ее членов, 

их актуальных запросов и потребностей с формулированием реко-
мендаций для построения наиболее конструктивных коммуника-
ций с ним. Было установлено, что использование дистанционного 
психологического консультирования, осуществляемого с помощью 
методов удаленной связи (телефон, интернет), способствовало 
оптимизации лечебного процесса, обеспечению эффективного вза-
имодействия его участников, повышению удовлетворенности ока-
занными медицинскими услугами.

Ключевые слова: телемедицина, медицинский психолог, дис-
танционное психологическое консультирование, телефон горячей 
линии, нагрузка на семью.

EXPERIENCE OF USING TELEMEDICINE TECHNOLOGIES DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN A LARGE 
PSYCHIATRIC HOSPITAL AND PROSPECTS FOR ITS APPLICATION IN MODERN CLINICAL PRACTICE

AG Sofronov1, 2, AE Dobrovol'skaya1, 2, NV Vorob'eva2, 3, AN Gvozdetskii1, 2, IA Barannik2, 3, 
OV Zadorozhnaya1

1 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia
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The work of the remote psychological counseling service of the 
St. Petersburg Psychiatric Hospital No 3 named after I.I. Skvortsov-
Stepanov during the COVID-19 pandemic from March 2020 to 
March 2022 was studied. To reduce the tension associated with the 
inaccessibility of face-to-face interaction between relatives and medical 
staff in the institution, a telephone hotline for remote psychological 
counseling was created. Experienced medical psychologists worked 
on the line. During the work of the service, medical personnel were 
provided with feedback on the peculiarities of the patient's family's life 
situation, the psychological state of its members, their current requests 

and needs, with the formulation of recommendations for building the 
most constructive communications with the patient. It was found that 
the use of remote psychological counseling, carried out with the help 
of remote communication methods (telephone, Internet), contributed to 
the optimization of the treatment process, ensuring effective interaction 
of its participants, increasing satisfaction with the medical services 
provided.

Keywords: telemedicine, medical psychologist, remote 
psychological counseling, hotline telephone, family burden.
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