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Работа посвящена организационным аспектам оказания психологической помощи в дневных стацио-
нарах психиатрических стационаров. Здесь действуют общие принципы оказания психологической помо-
щи, однако имеются особенности, имеющие связь и с психическим состоянием пациента, и с условиями 
оказания психиатрической помощи. Дневные стационары входят в структуру первичной медико-санитар-
ной сети (поликлинической), что обуславливает достаточную свободу пациентов, их осознанный выбор в 
получении помощи, возможность использовать альтернативные условия. С точки зрения оказания помощи 
это способствует большой преемственности на разных этапах лечения и реабилитации, использование всех 
ресурсов интенсивной психиатрической терапии и психологического воздействия, в условиях большей адап-
тации пациентов Психолог оказывает помощь врачу-психиатру на различных этапах обследования, лечения 
и экспертизы больного, а также участвует в разработке социально-психологических рекомендаций в целях 
интеграции больных в обществе.

Ключевые слова: психологическая помощь, дневные стационары, психически больные.

THE ORGANIZATION OF WORK OF THE PSYCHOLOGIST 
IN THE CONDITIONS OF FULL-TIME PSYCHIATRIC DEPARTMENT

Ryabova E.V.
Regional clinical psychiatric hospital “Bogorodskoye”, Ivanovo, e-mail: elena37r@yandex.ru

Work is devoted to organizational aspects of rendering psychological assistance in day hospitals of psychiatric 
hospitals. Here the general principles of rendering psychological assistance work, however there are features having 
communication and with a mental condition of the patient, and with conditions of rendering mental health services. 
Day hospitals are included into structure of primary medical and sanitary network (polyclinic) that causes suffi cient 
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Психиатрическая помощь является мно-
гокомпонентной и включает в себя не только 
обследование и наблюдение врачом-психиа-
тром, но и привлечение других специалистов 
– психотерапевта, психолога, социального 
работника. Это так называемая полипрофес-
сиональная бригада, в которой у каждого 
специалиста есть своя профессиональная за-
дача (Былим И.А., Севрюгин Д.В. [2], Каза-
ковцев Б.А., Ястребов В.С., Митихина И.А., 
Митихин В.Г. [8]). Основное назначение 
психолога в психиатрическом учреждении 
состоит в проведении совместно с психиа-
трами и другими специалистами диагности-
ческой, экспертной, реабилитационной, пси-
хокоррекционной и профилактической рабо-
ты с больными (Казаковцев Б.А. [6]).

Психолог оказывает помощь врачу-пси-
хиатру на различных этапах обследования, 
лечения и экспертизы больного, а также 
участвует в разработке социально-психоло-
гических рекомендаций в целях интеграции 
больных в обществе.

В дневном стационаре психиатрическо-
го учреждения при работе психолога дей-
ствуют общие принципы оказания психоло-
гической помощи, однако имеются особен-
ности, имеющие связь и с психическим со-
стоянием пациента, и с условиями оказания 
психиатрической помощи. В целом это свя-
зано с особенностями дневного стационара 
как промежуточной формы оказания психи-
атрической помощи, завоевавшей за по-
следнее время значимость при лечении пси-
хически больных (Вялов С.С. [4], Казаков-
цев Б.А. [9], Некрасов М.А. [12]) Психопро-
филактика, современное понимание [14]).

Дневные стационары входят в структу-
ру первичной медико-санитарной сети (по-
ликлинической), что обуславливает доста-
точную свободу пациентов, их осознанный 
выбор в получении помощи, возможность 
использовать альтернативные условия (Ка-
заковцев Б.А. [7], Комаров Ю.М. [10], Шел-
лер А.Д., Волчкова Т.Ф., Бервинова Н.В., 
Лычкова Ю.В., Шмидт С.П. [16]).
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С точки зрения оказания помощи это 
способствует большой преемственности на 
разных этапах лечения и реабилитации, ис-
пользование всех ресурсов интенсивной те-
рапии и полипрофессионального (в том 
числе и психологического) воздействия, в 
условиях большей адаптации пациентов 
(Волчкова Т.Ф., Дроздовский Ю.В. [3], Жа-
боева С.Л., Совенко Г.Н., Полев А.В., Губа-
рев Ю.Д. [5], Кошелев В.В., Муравьева М.Р. 
[11], Прилипко Н.С., Разумов А.Н. [15]). 
Для больных шизофренией это особенно 
важно в адаптационном плане.

Важное значение промежуточные фор-
мы оказания психиатрической помощи име-
ют в геронтопсихиатрической практике 
(Брунова С.Н., Руженская Е.В. [1], Пичуги-
на Н.А. [13]). Это значимо не только для са-
мих больных, но и для работы психолога, 
т.к. в данной категории большой процент 
занятости занимает не только психодиагно-
стика, но и психокоррекция выявленных 
психических расстройств. Пожилой паци-
ент, не теряющий связь с домом, менее тре-
вожен, более настроен на занятия, имеет 
выраженную поддержку в семье.

В целом же организация работы психо-
лога в дневном стационаре соответствует 
общим принципам организации психологи-
ческой службы в психиатрии, и норматив-
ной базе по специальности психология.

Основной формой деятельности психо-
лога является экспериментально-психоло-
гическое исследование. 

Применение психологических методик 
позволяет улучшить данные о характере и 
структуре психических изменений, о степе-
ни нарушений и сохранности психических 
функций.

Содержание и объем работы психолога 
различны, в зависимости от количества 
больных, тяжести выявленной патологии и 
поставленных перед психологом задач.

Практическими задачами, в работе пси-
холога являются:

- экспериментально-психологическое ис-
следование;

- психологический анализ и оценка сте-
пени и структуры нарушений при проведе-
нии психической экспертизы (трудовой, су-
дебной, военной и др.);

- психологическое обследование (объек-
тивизация динамики психического состоя-
ния) в процессе психофармакологической 
терапии в целях учета эффективности раз-
личных видов лечебного воздействия;

- психологический анализ особенностей 
интеллектуальной деятельности и мотива-
ционной сферы для обследования и выбора 
учебных и трудовых рекомендаций с целью 
профилактики инвалидизации больных мо-
лодого возраста;

- психологический анализ структуры на-
рушений психической деятельности при со-
матических заболеваниях.

Прием пациента психологом должен 
проходить в специально оборудованном ка-
бинете. Помещение психологического каби-
нета (лаборатории) должно удовлетворять 
особым требованиям, которые предъявляет 
специфика экспериментально-психологиче-
ской работы. Помещение должно быть свет-
лым, небольшим по площади, обязательно 
изолированным от постороннего шума. 

Экспериментально-психологическое ис-
следование недопустимо в комнате, где ра-
ботают другие лица (врачи). Психолог дол-
жен быть обеспечен методическими посо-
биями, таблицами и аппаратурой.

Исследовать больного в палате следует 
в исключительных случаях, когда психоло-
гические данные крайне необходимы, а 
больной не может быть доставлен в кабинет 
психолога. 

Психологический кабинет (лаборато-
рия) должна иметь минимальный состав 
оборудования и аппаратуры, без которых 
нельзя проводить исследования. К ним 
относятся:магнитофон со специальными 
приставками, секундомеры, наборы очков 
(от -5 до +6), зеркало.

Методические пособия для исследова-
ния интеллектуально-мнестических функ-
ций: «классификация предметных карти-
нок» – 70 карточек, «исключение предме-
тов» – 20 карточек, методика Леонтьева (две 
серии), набор пословиц и метафор с соот-
ветствующими фразами, «последователь-
ность событий» – одна-две серии красоч-
ные, остальные копии, в том числе по Бит-
струпу), «сюжетные картинки», методика 
«Выгодского», «куб Линка», методика Коса 
(с чертежами), «доски Сенега» (6 вариан-
тов), набор рассказов (печатные и изготов-
ленные крупным шрифтом), классификация 
геометрических фигур, черно-красная та-
блица, таблицы Шульта (5 штук), «выбор 
ценностей», «Клипец».

Бланковые методики: «простые анало-
гии», «сложные аналогии», «существенные 
признаки», «исключение понятий», «кор-
ректурная проба», «счет по Крепелину», 
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методика Эбингауза, набор для ММРI, ме-
тодика Розенцвейга, методика Роршаха, ме-
тодика Векслера.

Методические пособия для исследова-
ния эмоционально-волевой сферы: модифи-
цированный опросник Шмишек, стандарти-
зированный многофункциональный метод 
исследования личности (ММРI, СМОЛ), 
шкала самооценки Спилберегера Ч.Д., Ха-
нина Ю.Л, тест Кеттелла (16 факторный 
опросник), метод цветовых выборов, моди-
фикация восьми цветового теста Люшера, 
патохарактерологический диагностический 
опросник (ПДО), Наnd-тест, АРТ-тест, 
опросник Айзенка, методика УНП, тест 
САН, опросник УСК, опросник КОС, тест 
Томаса, тест Стреляу, порог активности, 
краткий ориентировочный тест, школьный 
тест умственного развития, тест мотивации 
одобрения, тест родительского отношения, 
тест Басса – Дарки, тест склонности к ри-
ску, тест эмоциональной напряженности, 
тест Дженкинса, тест Лири, тест САН.

Основным принципом построения пси-
хологического исследования является моде-
лирование обычной психической деятель-
ности, осуществляемой человеком в труде, 
общении; направленность на качественный 
анализ психической деятельности больных, 
точная и объективная регистрация экспери-
мента.

Одной из основных задач, стоящей пе-
ред психологом, является помощь психиатру 
в дифференциально-диагностической рабо-
те. Психологическое исследование должно 
быть направлено на качественный анализ 
различных форм нарушения психики.

Принципы качественного анализа явля-
ются крайне важными. Не только количе-
ство ошибок и трудности в процессе выпол-
нения эксперимента, а их структура и ана-
лиз, дают возможность оценить особенно-
сти психической деятельности больного.

При построении эксперимента всегда 
следует учитывать отношение больного к 
исследованию.

Сущность психологического экспери-
мента состоит в том, что, предлагая то или 
иное задание, психолог просит больного 
проделать определенную работу в заданном 
или собственном режиме. В ходе экспери-
мента фиксируются реакции больного, его 
высказывания вопросы, поведение. Задание 
должно быть содержательным, а инструк-
ция к нему – краткой, четкой, понятной и 
мотивированной. Такой принцип делает 

психологический эксперимент похожим на 
прием «функциональной пробы».

Экспериментально – психологическое 
исследование состоит из нескольких этапов:

1. Изучение истории болезни. Знание анам-
неза, психического статуса, а так же других 
клинических данных дают возможность 
психологу сформулировать конкретные за-
дачи эксперимента, сделать выбор методик. 

2. Проведение психологического экспе-
римента. Его нужно начитать только после 
того как с больным установлен благожела-
тельный контакт и взаимопонимание. Зада-
чу следует ставить четко, а инструкцию да-
вать в доходчивой форме. Нужно удостове-
риться, что больной все понял, и только по-
сле этого предъявлять задание.

Опыт показывает, что свыше 1,5 часов с 
больным работать нельзя. Он утомляется, 
восприятие ухудшается, что отражается на 
результатах. Поэтому в условиях стационара 
его следует проводить в течение двух дней.

Эксперимент следует проводить в 
утренние часы, в спокойной обстановке, на-
едине с больным. Это облегчает контракт, 
позволяет установить доверительные отно-
шения с пациентом, настроиться на утрен-
ний позитивный лад. Кроме того, это имеет 
значение при обследовании пациентов с вы-
раженной астенической симптоматикой. 
Данная симптоматика не редкость в психиа-
трической практике, и не всегда является 
симптомом основного психического рас-
стройства. Астенические появления часто 
являются спутником органической утомля-
емости, или действия нейролептиков. Это 
значительно затрудняет процесс психологи-
ческой диагностики или психокоррекции и 
требует учета в работе.

По окончании эксперимента проводится 
беседа, в которой экспериментатор разъяс-
няет, дает рекомендации, при необходимо-
сти, успокаивает.

Многие методики требуют определен-
ной обработки и подсчета, составления гра-
фиков. Психолог анализирует и составляет 
способы работы и ошибки по разным мето-
дикам. 

По данным психологического исследо-
вания составляется заключение. Оно пи-
шется по определенной схеме и должно со-
держать ответ на поставленный клиникой 
вопрос. Нарушения психики должны под-
тверждаться фактами, полученными в экс-
перименте, или базироваться на примерах 
суждений и действий больного.
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В конце заключения суммируются наи-
более важные данные, полученные при ис-
следовании.

Диагноз заболевания не ставится, так 
как это должен делать психиатр, на основа-
нии полного клинического обследования 
больного. Заключение не должно дублиро-
вать психический статус больного. Оно до-
полняет клиническое описание сведениями, 
которые нельзя получить, не проводя психо-
логического эксперимента.

 При необходимости, при психологиче-
ском обследовании, также, как и при психи-
атрическом, существует понятие комисси-
онного обследования. В сложных случаях 
проводятся психолого-психиатрические ко-
миссии или консилиумы. 

Таким образом, в дневном стационаре 
психиатрического учреждения при работе 
психолога действуют общие принципы ока-
зания психологической помощи, однако 
имеются особенности, имеющие связь и с 
психическим состоянием пациента, и с ус-
ловиями оказания психиатрической помо-
щи. Дневные стационары входят в структу-
ру первичной медико-санитарной сети (по-
ликлинической), что обуславливает доста-
точную свободу пациентов, их осознанный 
выбор в получении помощи, возможность 
использовать альтернативные условия С 
точки зрения оказания помощи это способ-
ствует большой преемственности на разных 
этапах лечения и реабилитации, использо-
вание всех ресурсов интенсивной терапии и 
полипрофессионального (в том числе и пси-
хологического) воздействия, в условиях 
большей адаптации пациентов Психолог 
оказывает помощь врачу-психиатру на раз-
личных этапах обследования, лечения и 
экспертизы больного, а также участвуют в 
разработке социально- психологических ре-
комендаций в целях интеграции больных в 
обществе.
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