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Колонка редактора 

Уважаемые коллеги! 

2020 год войдет в анналы истории. С самого 
начала года слова «коронавирус», «локдаун», 
«самоизоляция», «пандемия», «социальная дис-
танция» и другие вошли в обиход и останутся 
актуальными еще длительное время. Значи-
тельные экономические, социальные и психоло-
гические потрясения 2020 года существенно 
изменили весь облик современной цивилиза-
ции. Однако несмотря на ограничения в пере-
движении между странами и городами, 
пандемия не разобщила профессиональное со-
общество, и специалисты в области психическо-
го здоровья продолжают обсуждать актуальные 
вопросы психиатрии, содержание которых так-
же изменилось в связи с пандемией. 

Остается такой же дискуссионной площад-
кой и сетевое издание «Омский психиатриче-
ский журнал». Летом текущего года мы 
подготовили и разместили специальный выпуск 
нашего журнала, посвященный психиатриче-
ским аспектам коронавирусной инфекции. Без-
условно, этой темы мы будем касаться и в 
будущем. Омские врачи психиатры, как и все 
мировое профессиональное сообщество, в ре-
альных условиях приобретают опыт квалифи-
кации и лечения пациентов, перенесших 
КОВИД-инфекцию. 

В текущем выпуске журнала размещена ра-
бота омского врача-психиатра, посвященная 
коронавирусным делириям. Ранее сообщалось, 
что в некоторых случаях делирий вовсе стано-
вится единственным проявлением заболевания. 
Основные гипотезы, объясняющие влияние ко-
ронавируса SARS-CoV-2 сводятся к трем воз-
можным причинам: гипоксия, или дефицит 
кислорода нейронов; воспаление ткани мозга 
из-за цитокинового шторма; и проникновение 
вируса через гематоэнцефалический барьер. 
Любой из этих трех факторов потенциально 
может вызвать делирию. Омский специалист 
также отмечает, что в клинической картине ко-
видной инфекции часто встречаются расстрой-
ства сознания делириозного характера, а также 
описывает их специфические черты.  

Организационный раздел журнала посвя-
щен стационарным формам психосоциальной 
реабилитации психически больных. Авторы от-
мечают, что пандемия коронавирусной инфек-
ции внесла коррективы в  сложившийся 
порядок проведения психосоциальных меро-
приятий.  С апреля 2020 года были прекращены 
выезды пациентов за территорию больницы. 
Был период прекращения проведения  меро-
приятий в группах пациентов численностью 

более 10 человек.   Именно в этот период време-
ни были созданы модули с активным использо-
ванием видеоматериалов.  

В текущей эпидемиологической ситуации 
особое внимание уделяется качественной пси-
хофармакотерапии хронических психических 
расстройств, в частности – шизофрении. В этйо 
связи несомненный интерес представляет со-
вместная работа омских психиатров и специа-
листов из Республики Казахстан. Авторы 
показывают опыт применения арипризола, в 
работе указана динамика статуса, принимавших 
препарат, его выгодное отличие от антипсихо-
тиков других поколений. Описывается подбор 
индивидуальной дозы арипризола, варианты 
перехода из предшествующей нейролептикоте-
рапии, варианты избегания ошибок при этом и 
коррекция сопутствующих аффективных про-
явлений. 

Реабилитационный аспекты раскрываются 
также в статье, посвященной   социальной рабо-
те с психически больными детьми. Особое зна-
чение придается психосоциальной работе с 
родителями. Это реализуется как в плане повы-
шения роли в лечебно-реабилитационном про-
цессе, так и в отношении мобилизации ресурсов 
для повышения эффективности оказываемой 
психиатрической помощи. 

На наш взгляд значительный интерес пред-
ставляет работа омских психологов, посвящен-
ная работе специалистов в чрезвычайных 
ситуациях. Экстренная психологическая помощь 
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях при-
родного, техногенного и социального характера 
является одной из функций специалистов лабо-
ратории психофизиологического обеспечения, 
псикоррекции и психотерапии Омского терри-
ториального центра медицины катастроф. На-
ряду с задачами обеспечения 
психофизиологической надежности деятельно-
сти профессиональных контингентов, участ-
вующих в ликвидации  чрезвычайных ситуаций, 
мероприятия в рамках экстренной психологиче-
ской  помощи пострадавшим активно осуществ-
ляются в Омске и Омской области с 2012 года. В 
статье проанализирован практический опыт 
оказания психологической помощи людям, не-
посредственно попавшим в угрожающую ситуа-
цию, а также их родственникам или очевидцам 
ситуации. 

Правление Омского общества психиатров. 
Редакционная коллегия. 
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Организация психиатрической помощи

УДК: 616.89 
Для цитирования: Жданова Ю.А., Гашков С.И., Павленко Е.Н., Егорова О.В.,  Наумова С.В. Основы организа-

ции работы стационарного медико-реабилитационного отделения психиатрической больницы. Омский психи-

атрический журнал. 2020; 4 (27): 3-6 

ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРНОГО МЕДИКО-
РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ОТДЕЛЕНИЯ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ 
Ю.А. Жданова, С.И. Гашков, Е.Н. Павленко, О.В. Егорова,  С.В. Наумова  

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области  

«Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова» 

zdanova.89514142633@bk.ru 

Аннотация  
Последние два десятилетия психосоциального направления в психиатрии характеризовались бурным развитием инноваци-

онных форм реабилитационной  психиатрической помощи. В Омской психиатрической больнице несколько лет функцио-

нирует стационарное реабилитационное отделение. Стационарная форма оказания психосоциальной помощи и услуг 

оказалась весьма значимой в работе психиатрической больницы, особенно в период  введения карантинных мероприятий, 

связанных с пандемией  COVID-19. 

Ключевые слова: психосоциальная реабилитация, стационарная психиатрическая помощь. 

С самого начала развития реабилитацион-
ного направления в психиатрии значительная 
роль в нем отводилась психосоциальным фак-
торам. Начиная с Филиппа Пинеля, при оказа-
нии психиатрической помощи все более 
возобладает подход, отражающий отказ от изо-
ляции психически больных в закрытых учреж-
дениях в пользу активной работы с ними и 
привлечения к труду. 

В дальнейшем дифференциация реабили-
тационных усилий привела к выделению опре-
деленных разделов в этой области оказания 
психиатрической помощи, например, социаль-
но-трудовой реабилитации в связи с признани-
ем особой важности участия в трудовых 
процессах и возвращения больного к равной с 
другими трудовой деятельности в его социаль-
ном восстановлении или, например, реабилита-
ционная перестройка психиатрических служб, в 
них всегда отмечалась, в той или иной степени, 
значимость восстановления широкого круга 
психосоциальных отношений с окружающей 
средой. 

Последние два десятилетия психосоциаль-
ного направления в психиатрии характеризова-
лись бурным развитием преимущественно ам-
булаторного звена психиатрической помощи. 
Однако опыт показывает, что ряде региональ-
ных психиатрических больниц проводилась ра-
бота по реабилитации психически больных с 
длительными сроками лечения в стационаре. 
Активное вовлечение пациентов в трудовые 
процессы, их активизация, создание терапевти-
ческой среды позволило выписать значитель-
ное количество больных с многолетним 
пребыванием в больнице. 

Наряду с социально-трудовым восстанов-
лением, значительного внимания заслуживает 
социальная сеть больного, отношение к нему и 
взаимоотношения окружающих между собой, а 
также наличие тех или иных конфликтных си-
туаций, жизненных трудностей, которые могут 
привести к декомпенсации  состояния пациента. 

В связи  с вышеизложенным в Омской пси-
хиатрической больнице в последние годы ак-
тивно развивается стационарные формы 

FUNDAMENTALS OF ORGANIZATION OF WORK OF THE INPATENT MEDICAL-REHABILITATION DEPART-

MENT OF THE PSYCHIATRIC HOSPITAL 

Yu.A. Zhdanova, S.I. Gashkov, E.N. Pavlenko, O. V. Egorova, S.V. Naumova 

Abstract.  The last two decades of the psychosocial direction in psychiatry have been characterized by the rapid development of in-

novative forms of rehabilitative psychiatric care. In the Omsk psychiatric hospital, a stationary rehabilitation department has been 

functioning for several years. The inpatient form of providing psychosocial care and services turned out to be very significant in the 

work of a psychiatric hospital, especially during the introduction of quarantine measures associated with the COVID-19 pandemic.  

Keywords:  Psychosocial rehabilitation, inpatient psychiatric care.
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психосоциальной терапии и реабилитации. 
Одним  из первых отделений, специализи-

рующихся на проведении психосоциальной реа-
билитации в стационарных условиях, было 
создано  медико-реабилитационное отделение 
психиатрической больницы № 25. Данное отде-
ление  начало функционировать с 1 февраля 
2017 года.  

В состав отделения входит стационарное 
отделение на 90 коек, а так же лечебно-
реабилитационный участок. Отделение функ-
ционирует в режиме стационарного отделения с 
круглосуточным пребыванием пациентов муж-
ского пола.  

Основными задачами отделения явля-
ются: 

– осуществление лечебной, консультатив-
но-диагностической, психопрофилактической, 
реабилитационной помощи в условиях стацио-
нарного отделения; 

– осуществление социально-
психологической помощи в стационарных усло-
виях, восстановление утраченных и сохранение 
имеющихся социальных, бытовых и трудовых 
навыков; 

– индивидуальное ведение пациентов;
– привлечение пациентов к активному уча-

стию в выполнении лечебно-реабилитационных 
программ, осуществление принципа сотрудни-
чества между пациентами и персоналом; 

– участие в решении вопросов опеки над
пациентами, признанными недееспособными, 
не имеющими законного представителя (опеку-
на), находящимся в стационаре; 

– формирование мотивации к участию в
медико-социальном процессе, овладения и про-
живания в семье; 

– направление на медико-социальную экс-
пертизу. 

В соответствии с поставленными задачами 
отделение выполняет следующие функции: 

– оказание квалифицированной психиат-
рической и психосоциальной помощи лицам с 
психическими расстройствами и их родственни-
кам полипрофессиональной бригадой специали-
стов;  

– осуществление мероприятий, направлен-
ных на восстановление максимально доступно-
го пациентам уровня социального 
функционирования (индивидуальная и группо-
вая работа по психосоциальной реабилитации); 

– изучение, обобщение, разработка и вне-
дрение в Учреждении новых технологических 
подходов, программ и методик социальной реа-
билитации лиц, страдающих психическими рас-
стройствами и их родственникам. 

Отделение принимает пациентов, имею-
щих психическое расстройство, направляемых 
участковыми психиатрами, психиатрами других 
подразделений больницы в случаях: 

а) наличия остаточной психотической сим-

птоматики при сохраняющемся упорядоченном 
поведении с возможностью включения пациен-
тов в медико-реабилитационный процесс; 

б) длительного (более 1 года) срока ста-
ционарного лечения; 

в) утраты навыков самостоятельного неза-
висимого проживания; 

г) нарушения взаимоотношений с окру-
жающими; 

д) семейных проблем, утраты родственных 
связей, жилья, регистрации, пенсионного обес-
печения и наличия других социальных проблем; 

е) необходимости формирования мотива-
ции к участию в медико-реабилитационном 
процессе, овладения навыками самостоятельно-
го проживания в семье. 

Противопоказано поступление пациентов: 
а) представляющих непосредственную 

опасность для себя и окружающих; 
б) имеющих в анамнезе суицидальные по-

пытки; 
в) склонных к совершению общественно-

опасных действий 
г) страдающих тяжелой сопутствующей со-

матической патологией и   инфекционными за-
болеваниями (в период обострения); 

д) с отказом от лечения и наблюдения, не 
способных выполнять режим отделения, отри-
цательно влияющих на других пациентов; 

е) страдающих алкоголизмом, наркома-
ниями и токсикоманиями. 

ж) в возрасте старше 65 лет. 

Контингент пациентов 
В отделение поступают на лечение пре-

имущественно пациенты  социально неблагопо-
лучные и дезадаптированные, утратившие 
социальные связи и не работающие,  получаю-
щие низкие заработную плату и пенсию. Боль-
шинство из них является инвалидами по 
психическому заболеванию, либо имеющими 
признаки стойкой утраты трудоспособности, 
нуждающимися в направлении на МСЭ.  Много 
усилий  прилагается на поиски и установление 
контактов с родственниками больных, восста-
новление утраченных документов, гражданства, 
оформление пациентов в учреждения социаль-
ной защиты.  

За период 2017-2019 гг. поступившие паци-
енты по нозологии распределились следующим 
образом: 67,4 % составили пациенты с психоза-
ми, состоянием слабоумия, 21,9 % умственной 
отсталостью; 10,7 %  непсихотическими психи-
ческими расстройствами.    

По причине госпитализации за вышеука-
занный период времени сложился следующий 
контингент пациентов:  33 % пациентов -для 
первичного направления на МСЭ; 32 % –
повторного направления на МСЭ; 20,5 % –
пациенты с госпитализмом, сохранившие род-
ственные связи, нуждающиеся в проведении 
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активных лечебно-реабилитационных меро-
приятий; 9 % – оформляющие паспорта; 2,2 % –
лица, утратившие жилье и родственные связи 

Общей характеристикой пациентов с раз-
личными нозологическими формами, находя-
щимися в отделении,  являются умеренно 
выраженная или выраженная степень измене-
ний личности в результате заболевания, соци-
альная недостаточность, проявляющаяся 
преимущественно в социальной дезинтеграции, 
трудовой дезадаптации и экономической несо-
стоятельности пациентов. 

Особенности организации  
реабилитационных мероприятий 

В отделении работа с пациентами осущест-
вляется в соответствии с индивидуальным пла-
ном лечения и психосоциальной реабилитации 
в рамках программы «Ведение случая».  

       При поступлении в отделение каждый па-
циент проходит экспериментально-
психологическое обследование,  обсуждается на 
совете полипрофессиональной бригады для по-
лучения наиболее полной информации  о реа-
билитационном потенциале, уровне 
социального функционирования и качества 
жизни (сведения о течении заболевания, обра-
зовании и трудовой деятельности, материаль-
но-бытовой сферы, в том числе и данные о 
материальном положении, жилищных условиях, 
питании, обеспеченности одеждой, общей ак-
тивности, способности к самостоятельному об-
служиванию, наличие социальных связей, 
семьи), выявляются наиболее уязвимые сторо-
ны, определяется степень выраженности когни-
тивных и эмоционально-волевых нарушений, 
уровень реабилитационного потенциала.  

       На этапе реализации реабилитационных 
мероприятий организуются группы пациентов, 
сходных по поведению и активности. Выделяет-
ся 4 группы: 

1 группа. Безынициативные пациенты, не 
вовлекающиеся в трудовые процессы, утратив-
шие навыки самообслуживания и личной гигие-
ны. 

2 группа. Пациенты со сниженной инициа-
тивой, пассивно вовлекающиеся в трудовые 
процессы, с выраженными явлениями госпита-
лизма. 

3 группа. Пациенты с недостаточной или 
патологической адаптацией во внебольничных 
условиях. 

4 группа. Пациенты с незначительными 
изменениями личности и поведения, возвра-
щающиеся после выписки в прежние бытовые и 
производственные условия.  

Основной контингент нашего отделения 
это пациенты 2, 1 и, реже, 3 групп.  

      Для пациентов первой  и второй группы  
важным является проведение занятий по обу-
чению элементарным гигиеническим навыкам 

или их восстановлению; решение различных 
социальных вопросов (восстановление необхо-
димых документов, оформление инвалидности, 
постановка на очереди в ПНИ). Основные меро-
приятия для этой  группы пациентов направле-
ны на преодоление  выраженной пассивности, 
стимуляцию к общению и противопоставляются 
постельному режиму,  т.е. это терапия занято-
стью. Этот вид социотерапевтического воздей-
ствия не ставит перед собой задачу ни 
восстановления прежних трудовых навыков, ни 
обучения новым, ни участия пациентов в про-
фессиональной деятельности. С пациентами 
проводятся элементарные настольные и под-
вижные игры, элементарные физические уп-
ражнения,  просмотр фильмов с привлечением к 
обсуждению сюжетов, несложные литературные 
беседы, прослушивание музыки  и её обсужде-
ние, а так же тематические мероприятия 
(праздник осени,  день хорошего настроения, 
природа вокруг нас, конкурсные программы ко 
всем календарным праздникам и т.д). Пациенты 
привлекаются к работе в творческой группе, 
выполняют простые тематические рисунки, по-
делки из пластилина, аппликации.   

      Специально для пациентов, которые для 
дальнейшего проживания переводятся в ПНИ, 
разработан модуль «Адаптивный», с целью 
уменьшения напряжённости, тревожности и 
переживаний каждый пациент в индивидуаль-
ном порядке имеет возможность ознакомится с 
правилами и условиями проживания в социаль-
ном учреждении.  

Пациентам  третьей группы рекомендуется  
посещение коммуникативных тренингов, тре-
нинга когнитивных процессов,  психобообразо-
вательного модуля  «Жизнь  с болезнью» с 
настроем на регулярный приём поддерживаю-
щего лечения, модуля «Здоровый образ жизни» 
с получением информации о вреде курения, ал-
коголизации, правильном образе жизни;  посе-
щение психосоциальных модулей «Личная 
гигиена», «Правила поведения в социуме», 
«Тренинг независимого проживания». Каждый 
пациент имеет возможность в индивидуальном 
порядке получить консультацию по решению  
различных социальных вопросов, например, по 
заполнению квитанций и оплате коммунальных 
услуг,  оформлению документов, вопросов тру-
доустройства.  

Основные психосоциальные мероприятия 
направлены на повышение эмоционально-
волевой активности пациентов. Групповая ра-
бота в отделении ведется по следующим темам: 
1. Правильный прием лекарственных препара-
тов. 
2.Коммуникативный.
3. Само- и взаимопомощи.
4. Независимого проживания.
5. Правила поведения в социуме.
6. Личная гигиена.
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7. Уборка в квартире
8. Поведение в экстренных ситуациях.
9. Поведение в общественных местах.
10.Тренинг когнитивных процессов для пациен-
тов с выраженным снижением интеллектуаль-
но-мнестических функций. 
11.Трудотерапия.
12. Сказки – это лекарство.
13.Здоровый образ жизни.
14.Арт-терапия, кино-терапия.
15. Модуль «Адаптивный».

Для проведения тренингов и занятий с па-
циентами с целью индивидуализации работы 
подобраны методические материалы различной 
степени сложности. Психолог  отделения про-
шла обучение  по программе базового курса 
«Современная арт-терапия» для получения воз-
можности более широкого и разнообразного 
применения арт-терапевтических методов в 
психосоциальной реабилитации. Одним из  та-
ких инструментов арт–терапии  стали ассоциа-
тивные метафорические карты. Яркие и 
красивые, они позволяют внести разнообразие в 
работу, стимулировать диалог, заинтересовать 
пациентов, актуализировать приятные воспо-
минания; с их помощью можно создавать  мно-
жество упражнений для развития 
ассоциативного мышления, тренировки памяти 
и внимания, применять в тренингах для разви-
тия эмоционального интеллекта, они  также по-
зволяют  безболезненно отразить актуальные 
переживания и потребности пациентов. 

       Отделение активно сотрудничает с другими 
подразделениями больницы, в том числе, заго-
родным медико-реабилитационным комплек-
сом (отделением №20, 21, общежитие с 
поддержкой).  Из  20 отделения  в медико-
реабилитационное отделение №25 пациенты 
поступают для проведения лечебно-
реабилитационных мероприятий, направления 
на МСЭ,  а так же проведения медицинского об-
следования с выдачей заключения о  типе дома 
интерната и отсутствии противопоказаний для 
предоставления стационарных услуг социаль-
ного назначения.  В отделение №20 пациенты 
переводятся с целью дальнейшей социально-
трудовой реабилитации, а так же в период сбора 
урожая ягод, овощей.  

      Пандемия коронавирусной инфекции вне-
сла свои коррективы в  сложившийся порядок 
проведения психосоциальных мероприятий.  С 
апреля 2020 года были прекращены выезды па-
циентов за территорию больницы. Был период 
прекращения проведения  мероприятий в груп-
пах пациентов численностью более 10 человек.   
Именно в этот период времени были созданы 
модули с активным использованием видеома-
териалов  «Экскурсии по городам и странам»,  
«Музеи  города Омска».  

В план занятий по психосоциальной реаби-
литации стали чаще включаться занятия по арт 
–терапии " Рисуем  музыку" (с использованием
классических музыкальных произведений), кар-
тины в технике правополушарного рисования, 
творческие вечера, посвященные звездам кино-
индустрии, поэтам и писателям. Комплекс дан-
ных мероприятий помогал  снять ситуационно 
обусловленное психоэмоциональное напряже-
ние. Более интересными для пациентов стали и 
спортивные мероприятия: турниры по армрес-
лингу, веселые старты. Часть документальной 
поддержки пациентов, в частности, оформление 
пенсий пациентам,  начали осуществляться в 
онлайн-режиме, в тесном сотрудничестве с Пен-
сионным фондом Омской области, другими уч-
реждениями социального значения. 

Таким образом, что в психосоциальной 
поддержке значительная часть пациентов будет 
нуждаться постоянно. Эффективность проводи-
мых мероприятий напрямую зависит от ста-
бильности их психического состояния. Медико-
реабилитационное отделение психиатрической 
больницы № 25 в полной мере отвечает потреб-
ностям психиатрического учреждения  в ста-
новлении и развитии психосоциальной 
терапевтической и реабилитационной работы. 
Стационарная форма оказания психосоциальной 
помощи и услуг оказалась весьма значимой в 
работе психиатрической больницы, особенно в 
период  введения мер по самоизоляции, строгих 
карантинных мероприятий, связанных с панде-
мией  COVID-19. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов при проведении исследования 
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Аннотация  
В сообщении представлены клинические наблюдения, показывающие, что при COVID-19 наблюдаются не только симпто-

мы, типичные для респираторных заболеваний, но и такие нетипичные, как делирий. Делирий — это острое психическое 

расстройство, протекающее с помрачением сознания, нарушением внимания, восприятия, мышления и эмоциональной дес-

табилизацией. Приведены клинические особенности делирия при COVID-19. 
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Впервые о вспышке атипичной инфекци-
онной пневмонии КНР сообщило мировому со-
обществу в декабре 2019 года. Впервые 
появившись на рыбном рынке Уханя, новая ин-
фекция быстро распространялась и в течении 
последующих 2х месяцев произошел значитель-
ный рост инфицирования и концу января 2020 
года в Китае была введена чрезвычайная ситуа-
ция. Мир впервые столкнулся с пандемией по-
добного масштаба. На конец 2020 года число 
заражённых коронавирусом в мире составляет 
более 79,4 млн, 44,7 млн выздоровели, умерли 
более 1,7 млн человек. Лидером по количеству 
подтвержденных случаев остаются США, где 
выявлено более 18,6 млн зараженных. Индия на 
втором месте (10,1 млн), на третьем — Бразилия 
(7,4 млн), на четвертом — Россия, на пятом — 
Франция (2,5 млн). 

Британские ученые пришли к выводу, что 
делирий необходимо внести в официальный 
перечень симптомов COVID-19, потому что он 
часто сопровождает течение коронавирусной 
инфекции у пожилых людей, особенно, если у 
пациентов есть признаки общего ослабления 
здоровья. В некоторых случаях делирий и вовсе 
становится единственным проявлением заболе-
вания. Эти результаты исследователи получили 
при наблюдении 448 стационарных и нестацио-
нарных пациентов в возрасте 65 лет и старше с 

установленным диагнозом COVID-19. 
Основные гипотезы, объясняющие влияние 

коронавируса SARS-CoV-2 сводятся к трем воз-
можным причинам: гипоксия, или дефицит ки-
слорода нейронов; воспаление ткани мозга из-за 
цитокинового шторма; и проникновение вируса 
через гематоэнцефалический барьер. Любой из 
этих трех факторов потенциально может вы-
звать делирий. 

Омские врачи также отмечают, что в кли-
нической картине ковидной инфекции часто 
встречаются расстройства сознания делириоз-
ного характера.  

C июня 2020 года Бюджетное учреждение 
здравоохранения Омской области «Городская 
клиническая больница скорой медицинской по-
мощи №2» принимает пациентов с новой коро-
новирусной инфекцией. Это пациенты с 
пневмониями, с поражениями лёгких от 35 до 90 
%. На базе этой больницы развёрнуто 320 спе-
циализированных коек. Пациентам оказывают 
специализированную медицинскую помощь 
врачи всех специальностей, в том числе и врач-
психиатр. С июня по ноябрь 2020г. врачом-
психиатром проконсультировано 503 пациента 
с различными психическими расстройствами, из 
них 123 пациента с делириозным помрачением 
сознания. 

Делирий характеризуется различными на-

FEATURES OF THE COURSE OF DELIRIUM IN PATIENTS WITH NEW COVID-19 INFECTION 

G.A. Pettai 

Abstract.  The report presents clinical observations showing that with COVID-19, there are not only symptoms typical of respiratory 

diseases, but also atypical symptoms such as delirium. Delirium is an acute mental disorder that occurs with dimness of conscious-

ness, impaired attention, perception, thinking, and emotional desstabilization. The clinical features of delirium in COVID-19 are pre-

sented.  

Keywords:  COVID-19, acute psychoses, delirium.
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рушениями восприятия, галлюцинациями, аф-
фективными расстройствами, двигательным 
возбуждением. Наблюдая за пациентами, нахо-
дящихся в делириозном помрачении сознания с 
коронавирусной инфекцией обращают на себя 
некоторые особенности течения делирия, отли-
чающиеся от его классического варианта. Обра-
щает на себя внимание то, что большая часть из 
них – это профессиональные и мусситирующие 
делирии, реакция на контакт с пациентами жи-
вая, зрительные галлюцинации носят не фанта-
стический, а бытовой характер. Ни у одного из 
пациентов не наблюдались зоологические и ки-
нематографические галлюцинации, двигатель-
ное возбуждение у них менее выражено, чем при 
алкогольном делирии, более выражена рассея-
ность внимания, часто наблюдается приходящее 
оглушение. Если классический делирий пре-
имущественно развивается в вечерние часы, то 
у пациентов с ковидной интоксикацией, он раз-
вивается в утренние и дневные часы суток. По 
длительности делирии более длительные, 
длятся от 5-7 суток и более. Интересным момен-
том является то, что после выздоровления па-
циенты не могли вспомнить о своих 
переживаниях и с удивлением слушали своих 
соседей по палате, как те рассказывали об их 
поведении. Резко выражены при ковидных де-
лириях вегетативные нарушения. 

Особое внимание следует уделить делири-
озным расстройствам у пациентов страдающих 
шизофренией. Мы наблюдали 5 подобных слу-
чаев, все больные получали поддерживающее 
лечение по поводу основного своего заболева-
ния и не обнаруживали психопродуктивной 
симптоматики в дневные часы. В ночное время 
они становились возбуждёнными, у них появля-
лись зрительные галлюцинации, дезориенти-
ровка в месте нахождения. Тематика 
галлюцинаций у всех была на медицинские те-
мы. В одном случае пациентка видела себя каж-
дую ночь в луже крови, боялась в ней «утонуть», 
в другом случае пациент видел себя в операци-
онной, как ему «пересаживают органы». Одно-
типная симптоматика у этих пациентов 
продолжалась до выхода из делирия в течении 
нескольких дней. После выздоровления эти па-
циенты относились с критикой к своим бывшим 
переживаниям в перенесённом делирии. 

Имелся ряд трудностей с которыми при-
шлось столкнуться при диагностики и лечении 
пациентов с ковидными делириями: 

– сбор анамнеза был крайне затруднён из-
за тяжести соматических состояний у пациен-
тов, что необходимо было для дифференциаль-
ной диагностики; 

– не было объективныхй сведений от род-
ственников пациентов, из-за наложенного на 
больницу карантина приходилось опираться 
только на объективную клиническую картину;  

– в связи с психомоторным возбуждением и
нарушением сознания, пациенты «сдирали» с 
себя кислородные маски, в связи с чем врачам-
реаниматологам приходилось их переводить на 
ИВЛ, что усугубляло тяжесть соматического со-
стояния пациентов; 

– развитие гипоксии у лиц старшего воз-
раста способствовало переходу делирия в амен-
цию, и следствием этих нарушений сознания 
были сопор и кома. Если таких пациентов уда-
валось вывести из состояния комы, то их психи-
ческий статус расценивался как выраженные 
снижения памяти и интеллекта. 

Лечение пациентов, находящихся в дели-
риозном помрачении сознания с ковидными 
пневмониями крайне затруднено из-за высоко-
го уровня поражения легких. Нельзя назначать 
инфузионную и седативную терапии в полном 
объеме, так как очень высок риск необратимых 
осложнений. Лечение каждого пациента подби-
рается индивидуально с учётом тяжести их со-
матического состояния. 

После выздоровления пациенты, перенёс-
шие делирий становятся раздраженными, не-
терпимыми, требовательными и, в отдельных 
случаях, даже агрессивными по отношению к 
медицинским работникам. 

Для стабилизации и нормализации психи-
ческого и психологического состояния пациен-
тов, необходима помощь специалистов 
специализированной психиатрической клиники, 
где наряду с назначением медикаментозной те-
рапии ,пациентам оказывается психотерапевти-
ческая помощь и психологическая поддержка, 
так как психическое здоровье-это состояние 
благополучия. 

Возникновение столь тяжелого психиче-
ского расстройства как делирий при ковид-
инфекции свидетельствует о высоком риске 
долгосрочных расстройств нейродегенератив-
ного характера. COVID-19 может продолжать 
воздействовать на здоровье пациента спустя 
многие годы после того, как пандемия окончит-
ся. Американские ученые предполагают, что 
воспалительные процессы мозга, вызванные 
борьбой иммунной системы с инфекцией, могут 
повысить риск развития деменции и болезни 
Альцгеймера у переболевших коронавирусом. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов при проведении исследования. 
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Аннотация  
Авторы показывают опыт применения арипризола, в работе указана динамика статуса, принимавших препарат, его выгод-

ное отличие от антипсихотиков других поколений. Описывается подбор индивидуальной дозы арипризола, варианты пере-

хода из предшествующей нейролептикотерапии, варианты избегания ошибок при этом и коррекция сопутствующих 

аффективных проявлений. 

Ключевые слова: Арипризол, кветиапин, рисперидон, галоперидол, антипсихотики. 

ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения– хроническое психическое за-
болевание, преимущественно приводящее к 
эмоционально-волевому дефекту, ограничению 
уровня жизни, десоциализации и общество пе-
ред практическими врачами-психиатрами ста-
вит новые задачи в свете результатов 
последних научных исследований в области те-
рапии шизофренических психозов. Согласно 
МКБ-10 [1] для шизофрении присущи симптомы 
позитивные (псевдогаллюцинации, признаки 
синдрома Кандинского-Клерамбо, расстройства 
мышления, кататония), которые успешно купи-
руются нейролептической терапией антипсихо-
тиками 1 и 2 поколения; негативные (апатия, 
бедность и неадекватность эмоций, социальная 
отгороженность и непродуктивность, потеря 
интересов, бесцельность, аутизм), которые не-
избежно наступают в течение шизофреническо-
го процесса, особенно параноидного спектра и 
для терапии указанных негативных симптомов 
в распоряжении практических врачей-
психиатров появились антипсихотики третьего 

поколения только в текущем столетии. 
Следует отметить, развитие наблюдающей-

ся симптоматики согласно дофаминовой кон-
цепции связано с усилением активности в 
мезолимбической системе (продуктивная сим-
птоматика: бред, галлюцинации) и снижением 
активности мезокортикального пути, ведущего 
в лобную кору (негативные симтомы: апатия, 
ангедония, социальная отгороженность, обед-
нение мыслительной деятельности и когнитив-
ные расстройства) [2-5].  

Европейское агентство по лекарственным 
средствам (ЕМА) и Управление США по контро-
лю за качеством пищевых продуктов и лекарст-
венных средств (FDA) считают негативные 
симптомы шизофрении, которые в долгосроч-
ной перспективе определяют снижение качест-
ва жизни больного [6-8], особенно важной 
мишенью для разработки лекарственных 
средств [9-11]. Нейролептики первого поколе-
ния эффективны при терапии позитивной пси-
хотической симптоматики, создают длительные 
ремиссии, но практически не влияют на нега-
тивную симптоматику, вызывают также экстра-

TO THE APPLICATION OF HIGH-TECHNOLOGICAL METHODS OF THERAPY IN SCHIZOPHRENIC PSYCHOSIS 

T.B. Ospanov, A.A. Gonchar 

Abstract. The authors show the experience of using ariprizol, the dynamics of the status of those who took the drug, its beneficial 

difference from antipsychotics of other generations. The article describes the selection of an individual dose of ariprizol, options for 

switching from previous neuroleptic therapy, with options for avoiding errors in this case, and correction of concomitant affective 

manifestations. 

Keywords: Ariprizole, quetiapine, risperidone, haloperidol, antipsychotics. 
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пирамидные явления. Умеренный ресоциализи-
рующий эффект показывают антипсихотики 
второго поколения. Они отличаются по профи-
лю безопасности, а оптимальная эффективность 
зависит от дозировки, индивидуальной для ка-
ждого препарата [12]. В то же время, примене-
ние кветиапина, оланзапина, рисперидона не 
оказывает должного эффекта на негативную 
симптоматику, они являются антагонистами D2-
рецепторов и не влияют на рецепторы, оказы-
вающие положительное влияние на негативную 
симптоматику. Антипсихотики 3 поколения, ко-
торые нашли применение в психиатрической 
практике в последнее время к которым относят-
ся арипипризол, карипразин имеют отличные 
от других антипсихотиков механизмы действия. 
В исследовании авторов статьи использовался 
арипипразол- относительно новый атипичный 
антипсихотик  II поколения, производства ком-
пании Белупо с торговым названием «арипри-
зол». 

Ряд клиницистов относят арипризол с не-
которыми другими недавно появившимися пре-
паратами  (брекспипразолом, арипразином, 
луразидоном, азенапином), к антипсихотикам III 
поколения, или ко II поколению атипичных ан-
типсихотиков,  указывая, что эти новейшие 
препараты  либо  практически  лишены, либо  в 
меньшей  степени  вызывают такие свойствен-
ные  первым ААП  побочные  эффекты, как ожи-
рение, метаболический синдром,  сахарный 
диабет  типа  2 (СД 2) , гиперпролактинемия 
[13, 14]).   

Арипризол считается первым представите-
лем  нового  подкласса атапичных антипсихоти-
ков,  чья «атипичность»  и пониженная 
способность  вызывать экстрапирамидный 
синдром, нейролептическую  депрессию и вто-
ричную  негативную  симптоматику объясняют-
ся  не на сильном  антагонизме к 5- HT2A/C-
рецепторам, а на свойствах  парциального  аго-
ниста (агониста–антагониста) D2-дофаминовых 
рецепторов,  а также  на сильном  парциальном 
агонизме к 5- HT1A-рецепторам [15].  В силу 
этого  арипризол  часто  называют  «дофамин-
серотониновым стабилизатором»  или «дофа-
мин-серотониновым  нормализатором». [15]. С 
теоретической точки зрения, преимущество 
парциального агонизма к D2-рецепторам перед 
их полной блокадой в контексте антипсихоти-
ческого действия заключается в том, что парци-
альные агонисты D2-рецепторов, в частности 
Арипризол, способны выступать как фактиче-
ские агонисты (усиливать дофаминергическую 
нейропередачу) в тех областях мозга, где дофа-
мина мало (например, в префронтальной коре), 
давая тем самым положительное влияние на 
негативную и когнитивную симптоматику ши-
зофрении, и в то же время выступать конкурен-
тами дофамина, фактическими антагонистами, в 
тех областях мозга, где уровень дофамина пато-
логически повышен (например, в мезолимбиче-

ской области), давая тем самым положительное 
влияние на продуктивную, и в частности гал-
люцинаторно-бредовую, симптоматику. Именно 
за это «выравнивающее», нормализующее до-
фаминовую передачу действие этот подкласс 
препаратов, первым представителем которого 
является арипризол, и получил название дофа-
мин-серотониновых стабилизаторов [16]. 

 Арипипразол представлен под нескольки-
ми торговыми названиями в России, однако 
торговая марка арипризол применялся чаще в 
силу покупательской доступности для пациен-
тов.  

При пероральном приеме арипризол хоро-
шо абсорбируется. Его биодоступность состав-
ляет 87% [17]. Период полувыведения (T1/2) в 
среднем 75 ч. Такой большой T1/2 облегчает 
лечение арипризолом больных с пониженной 
комплаентностью (единичные случайные про-
пуски приема препарата не влияют на эффек-
тивность лечения). Арипризол по химической 
структуре является производным фенилпипера-
зина. Таким образом, по своей химической 
структуре он отличается от производных фено-
тиазина, бутирофенона, тиоксантена и других 
известных антипсихотиков [18]. Арипризол яв-
ляется парциальным агонистом дофаминовых 
D2-рецепторов [19] и имеет весьма высокое 
сродство к ним. Благодаря этому при лечении 
арипризолом в терапевтических дозах достига-
ется 90–95% блокада D2-рецепторов стриатума. 
Такая степень блокады D2-рецепторов принци-
пиально недостижима без получения выражен-
ных экстрапирамидных синдромов. Важно 
отметить, что арипризол, конкурируя с дофами-
ном за занятие D2-рецепторов и являясь более 
слабым агонистом D2-рецепторов, чем дофамин, 
оказывает тем самым функциональное антаго-
нистическое (антидофаминергическое) дейст-
вие в тех областях мозга, где концентрация 
дофамина в синапсах патологически повышена 
[19]. В то же время в тех областях мозга, где 
концентрация дофамина патологически сниже-
на, арипризол оказывает хотя и слабое, но тем 
не менее клинически значимое функциональное 
агонистическое (про-дофаминергическое) дей-
ствие. Следствием этого особого механизма дей-
ствия Арипризола являются общее снижение 
дофаминергической активности в мезолимби-
ческих структурах головного мозга (и как ре-
зультат купирование продуктивной 
психопатологической симптоматики, бреда и 
галлюцинаций) и одновременно умеренное по-
вышение патологически сниженной дофами-
нергической активности в мезокортикальных 
областях, префронтальной коре (результатом 
чего является уменьшение негативной и когни-
тивной симптоматики шизофрении), и мини-
мальное влияние на дофаминергическую 
активность в тех зонах, где она нормальна, в 
частности, в нигростриарной и тубероинфунди-
булярной. В силу этих особенностей механизма 
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действия, а также недостижимой при лечении 
другими АП высокой общей степени блокады 
D2-рецепторов (до 98% при максимальной дозе 
30 мг) арипризол часто бывает эффективен при 
шизофрении, резистентной к применению мно-
гих других антипсихотиков [19] 

Как описано выше, арипризол имеет весьма 
высокое сродство к D2-рецепторам. Однако, в 
отличие от большинства других АП, Арипризол 
является не полным антагонистом, а частичным 
агонистом D2-рецепторов (S.Stahl, 2013 [19]). 
Арипризол действует как функциональный D2-
антагонист в условиях дофаминергической ги-
перактивности и как функциональный D2-
агонист при дофаминергической гипоактивно-
сти. Важным рецепторным свойством препарата 
является также его сильная парциальная агони-
стическая активность по отношению к дофами-
новым D3-рецепторам. Это также может 
придавать арипризолу дополнительные анти-
депрессивные, антинегативные и прокогнитив-
ные свойства [20, 21, 22, 23]. Именно этим 
объясняются одновременное положительное 
воздействие арипризола как на позитивную, так 
и на негативную, когнитивную и аффективную 
симптоматику. Таким образом, основное отли-
чие арипризола от других антипсихотиков за-
ключается в том, что он может оказывать 
модулирующее или стабилизирующее действие 
на дофамин-серотониновую систему головного 
мозга.  

Арипризол имеет наименьшее среди всех 
ААП сродство к a-адренергическим, H1-
гистаминовым и М-холинергическим рецепто-
рам. В связи с этим при его применении низок 
риск возникновения побочных эффектов: орто-
статическая гипотензия, чрезмерная седация, не 
происходит значимого повышения аппетита 
или увеличения массы тела, неблагоприятных 
изменений гликемического или липидного 
профиля, отсутствуют холинолитические реак-
ции [24]; [25]).  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование были включены 31 пациент 
в возрасте от 18 до 49 лет с шизофренией про-
стой, параноидной, аффективно-параноидной и 
соответствовавшими рубрикам раздела F20.016, 
F20.6 и F25.2 МКБ-10. Возраст начала болезни 
(манифестации психоза) варьировал от 11 до 45 
лет. В 23 наблюдений заболевание началось 
остро. Продолжительность болезни варьирова-
ла от 3 мес. до 15 лет. Длительность обострения 
психотических расстройств – от 4 до 9 мес. Со-
гласно критериям МКБ -10, в 7 случаях была ус-
тановлено Шизофрения, шизоаффективная 
(F25.2), в 23 случае Параноидная шизофрения с 
эпизодическим течением (20.016) и у 1 пациен-
та установлена Простая шизофрения (F20.6) 
Синдромальная картина психоза у 23 пациентов 

определялась параноидными расстройствами с 
преобладанием чувственного бреда, псевдогал-
люцинациями, у 2 больных – маниакально-
бредовыми расстройствами. У 5 больных имел 
место депрессивно- параноидный синдром и у 
одного выраженная апатико-абулическая сим-
птоматика с причудливыми компульсивным и 
нерезко выраженными бредовыми симптомами. 
У пациентов не определялись интеллектуально-
мнестические расстройства вне обострений. В 5 
случаях выявлялись те или иные соматические 
заболевания. В 1 случае артериальная гипертен-
зия, в 3 ожирение и в 1 случае сахарный диабет 
2 типа. Изучение лечения арипризолом шизоф-
ренических психозов проводилось открытым 
методом. Доза препарата составляла 0,01-0,03 
г/сутки и более. Планировалась длительная те-
рапия. Допускалось одновременное использова-
ние клозапина в отдельных случаях; 
применение антидепрессантов (в том числе с 
преимущественно селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина и норадренали-
на). Все больные прошли полное клиническое и 
соматическое обследование. Оценка динамики 
состояния больных в ходе терапии арипризолом 
проводилась при помощи следующих шкал: 
"Краткая психиатрическая шкала" (BPRS), "Шка-
ла побочных эффектов" (SAЕRS). При анализе 
данных, полученных с помощью шкалы BPRS, 
использовалась группировка ряда психопатоло-
гических симптомов по пяти факторам. При 
анализе по шкале SAЕRS мы сочли целесообраз-
ным подсчитывать также суммарный балл экст-
рапирамидных симптомов и симптомов 
паркинсонизма. Оценка состояния больных с 
помощью каждой из шкал осуществлялась непо-
средственно перед началом лечения (нулевая 
точка) и далее в конце 3-й и 6-й недель испыта-
ния.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

До начала терапии арипризолом 27 боль-
ных получали лечение психотропными средст-
вами и принимали различные нейролептики 
(галоперидол, рисперидон, оланзапин, клоза-
пин), а некоторые – антидепрессанты (трицик-
лические и СИОЗС). У 3 больных наблюдались 
выраженные осложнения нейролептической 
терапии с преобладанием паркинсонизма и/ 
или поздней дискинезии от предшествующей 
терапии. Лечение арипризолом не менее 42 
дней прошли 29 больных. В 3 случаях терапия 
была прекращена досрочно из-за необходимо-
сти купирования другими нейролептиками обо-
стрившейся психопатологической 
симптоматики; во всех случаях – на 3-й неделе 
лечения. При анализе результатов исследования 
данные о динамике состояния больных, досроч-
но выбывших из исследования, использовались 
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при расчетах в тех ее точках, где они еще при-
нимали арипризол. Средняя суточная доза пре-
парата составляла 0,018 мг. Эффективность 
лечения психотических расстройств, которая 
оценивалась путем сравнения показателей шкал 
до начала и по окончании терапии, оказалась 
весьма высокой. Сумма баллов BPRS у 22 боль-
ных, прошедших полный курс терапии арипри-
золом, редуцировалась на 30% и более. При 
параноидной шизофрении редукция суммарно-
го показателя шкалы BPRS оказалась 45,1, а ши-
зоаффективной шизофрении (параллельно 
использовались антидепрессанты, клозапин 0,1 
исходя) 48,8. Наибольшую степень обратного 
развития обнаруживали галлюцинации и бред, 
эмоциональная отгороженность, тревога, на-
пряжение, возбуждение и злобность, подозри-
тельность факторы, несколько меньшую 
депрессия, заторможенность и сглаженность 
аффекта, дезорганизация мышления, величина 
которого была исходно весьма невысокой. Ре-
дукция каждого из этих факторов была стати-
стически значимой. При параноидной 
шизофрении в большей степени редуцирова-
лись такие симптомы, как галлюцинации и бред, 
эмоциональная отгороженность, злобность и 
подозрительность, также тревога, напряжение и 
возбуждение, несколько в меньшей степени- 
депрессия и сглаженность аффекта. К концу 3-й 
недели терапии наступала статистически дос-
товерная редукция позитивной психосимптома-
тики, далее продолжали уменьшаться 
нарушения эмоциональной сферы. К концу 3-й 
недели почти достигали предельных отметок 
редукции симптомы: тревога, напряжение, воз-
буждение; продолжали подвергаться редукции: 
эмоциональная отгороженность, депрессия, за-
торможенность и сглаженность аффекта. Проис-
ходившая в процессе терапии арипризол 
редукция психотических расстройств сопровож-
далась ресоциализацией пациентов (помогали 
по дому, некоторые активно, просили увезти на 
дачу, места отдыха, шоппинг). Побочные эффек-
ты арипризола. Выраженное побочных дейст-
вий препарата, приведших к его отмене, не 
наблюдалось. Нерезко выраженные побочные 
эффекты были выявлены у 8 из 31 больных при 
их обследовании в конце 3-й недели лечения. 
Чаще были жалобы на легкую сонливость (4) и 
акатизию (6). Однако эти симптомы были пре-
ходящими и не требовали медикаментозной 
коррекции, в двух случаях уменьшена доза на 
50%. Согласно анализу динамики побочных 
действий с использованием шкалы SAERS, пока-
затель этой шкалы значительно уменьшается 
уже к концу 3-й недели терапии, а к ее заверше-
нию он редуцируется по сравнению с начальной 
отметкой. У большей части больных улучшение 
суммарного показателя по шкале BPRS состави-
ло как минимум 70%. В пользу нашего вывода 
говорит то, что редукция таких симптомов, как 
бред и галлюцинации, расстройства мышления 

и тесно связанных с ними симптомов злобности 
и подозрительности, аффективных нарушений 
опережала обратное развитие. Помимо основ-
ных симптомов психозов подвергались редук-
ции и явления когнитивной недостаточности, 
связанных с предшествующей терапией галопе-
ридолом, высокими дозами рисперидона. Лече-
ние проводилось назначениями первичным 10 
мг арипризола, каждые 5 дней дозу повышали 
на 5 мг до подбора терапевтической дозы. При 
необходимости первые 7-14 дней использовали 
клозапин до 0,1/сут.; а сопутствующая депрес-
сия хорошо купировалась милнаципраном по 
утверждённой инструкцией рекомендациями. 
Выбыли из лечебного процесса 2 пациента с ак-
туализацией предшествующей активной психо-
симтоматики и госпитализацией, чему 
способствовала форсирование перехода на ари-
призол в течение 10 дней. При планом переходе 
на арипризол с постепенной отменой предшест-
вующего нейролептика в течение 28-42 дней 
при этом наращивая дозу арипризола мы избе-
жали обострения. Напротив, пациенты в после-
дующем стали более активными, обращает на 
себя внимание заметное улучшение эндокрин-
ного статуса. Часть исследуемых пациентов ста-
вили вопрос о трудоустройстве. 
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Аннотация  
В современных подходах  к социальной работе в психически больными детьми особое значение придается психосоциальной 

работе с родителями. Это реализуется как в плане повышения роли в лечебно-реабилитационном процессе, так и в отноше-

нии мобилизации имеющихся ресурсов для повышения эффективности оказываемой психиатрической помощи 

Ключевые слова: социальное сопровождение, психические заболевания у детей. 

Современные реалии диктуют новые вызо-
вы. «На сегодняшний день среди дошкольников 
психические расстройства и аномалии развития 
- 60% от общего числа детей. Среди школьников 
расстройства и аномалии развития - 70-80% от 
общего числа учащихся», - считает Главный пси-
хиатр Минздрава России, директор Федерально-
го медицинского исследовательского центра 
психиатрии и наркологии имени Сербского Зу-
раб Кекелидзе. Очевидно, что в эти показатели 
включены разные категории: дети, которые на-
блюдаются на дому, в дневном стационаре и в 
стационаре круглосуточного пребывания. На 
всех трех уровнях дети с психическими рас-
стройствами нуждаются в социальной поддерж-
ке, а именно в социальном сопровождении.  

Подробнее рассмотрим категорию детей, 
которые находятся в стационаре круглосуточ-
ного пребывания. Социальное сопровождение - 
это содействие в предоставлении медицинской, 
психологической, педагогической, юридической, 
социальной помощи, которое оказывается при 
необходимости гражданам, в том числе родите-
лям, опекунам, попечителям, иным законным 
представителям несовершеннолетних детей, а 
также, в нашем случае и самим детям с психиче-
скими расстройствами. Данное понятие,  в свою 
очередь,  интегрирует с  понятием психосоци-

альная реабилитация. Как происходит такая 
модификация?   

Психосоциальная реабилитация -  это 
мультидисциплинарная сфера деятельности, 
14ндидинированных усилий разных специали-
стов, работающих с детьми и подростками в 
сфере охраны психического здоровья. Таким 
образом, социальное сопровождение и психосо-
циальная реабилитация направлены на общее 
решение проблемы – социальную помощь.  

В отделениях детской психиатрии психосо-
циальная реабилитация имеет свою специфику 
в силу особенностей детского организма. Таким 
образом, целью реабилитации становится  реа-
даптация с возвращением в стимулирующую 
среду и удержанию в  обществе. Основой реа-
даптации является восстановление утраченных 
навыков и последовательное формирование 
новых функций, навыков и личностных качеств. 
Это необходимо для того чтобы личность ре-
бенка была гармонично устойчива к  воздейст-
вию различных патогенных факторов и к 
последующему нормативному развитию с уче-
том возрастающих возрастных требований [4].  

Поэтому,  биопсихосоциальная природа 
психических и поведенческих расстройств у де-
тей ведет к тому, что  психосоциальная реаби-
литация осуществляется совместной работой 

EXPERIENCE OF SOCIAL SUPPORT IN CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRIC SERVICE 

M.A. Volkova, I. V. Grankina 

Abstract.    In modern approaches to social work in mentally ill children, special importance is attached to psychosocial work with 

parents. This is being realized both in terms of increasing the role in the treatment and rehabilitation process, and in mobilizing avail-

able resources to improve the effectiveness of mental health care. 

Keywords:   social support, mental illness in children. 
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специалистов, которые работают в детско-
подростковой психиатрической службе. Такими 
специалистами являются: психиатры, психоло-
ги, специалисты по социальной работе, педаго-
ги-воспитатели, медицинские сестры [7]. 

Традиционно, психосоциальная реабилита-
ция в отделениях детской психиатрии имеет 
следующие формы работы [3]: 

• Ведение полипрофессиональных бригад;
• Индивидуальные и групповые модуль-

ные занятия для детей и родителей; 
• Индивидуальное ведение случая;
• Семейная терапия;
• Тренинги социальных и коммуникатив-

ных навыков; 
• Инструментальная поддержка;
В современных подходах  социальной рабо-

ты,  учитывая  специфику детской психиатрии, 
особое значение придается психосоциальной 
работе с родителями, как в плане повышения 
роли в лечебно-реабилитационном процессе, 
так и в отношении мобилизации имеющихся 
ресурсов для повышения эффективности ока-
зываемой психиатрической помощи [1]. 

Родителям принадлежит огромная роль в 
создании благоприятной микросоциальной сре-
ды в плане обеспечения адекватных условий 
для формирования личности ребенка, в отно-
шении ребенка к имеющемуся психическому 
расстройству, поэтому вовлечение родителей в 
терапевтический процесс рассматривается как 
обязательная составная часть комплексной по-
мощи, включающей проведение направленной 
психосоциальной терапии, учитывающей по-
требности детей и родителей [5]. 

Несмотря на очевидную значимость, дан-
ная проблема в детской психиатрии остается 
недостаточно изученной как в методологиче-
ском, так и в практическом аспектах. 

Применение психосоциальной реабилита-
ции можно рассмотреть на примере детско-
подростковой службы г. Омска БУЗ ОО «КПБ им. 
Н.Н. Солодникова».  

Служба подразделяется на детское психи-
атрическое отделение №10 и подростковое пси-
хиатрическое отделение №12.  

В отделениях дети и подростки имеют раз-
личные патологии, поэтому социальное сопро-
вождение в реабилитации должно быть строго 
индивидуальным.  Таким образом, анализ рас-
пределения нозологических форм показывает, 
что на первом месте среди поступивших, паци-
енты с органическими непсихотическими рас-
стройствами –193 (42,4 %), на втором месте – 
пациенты с умственной отсталостью– 163 
(35,8%), на 3 месте -  пациенты с шизофренией – 
44 (9,7%), на четвертом месте – другие непсихо-
тические расстройства, а так же поведенческие 
расстройства – 29 (6,4%).  

Главной особенностью детских отделений 
от взрослых комплексных психиатрических ста-
ционаров является то, что в детско-

подростковом подразделении преимущественно 
осуществляется направление культурно-
досуговой занятности пациентов. Инструмен-
тальную поддержку пациентам оказывают их 
законные представители: родители или опеку-
ны.   

Далее, можно подробнее рассмотреть про-
ведение психосоциальной реабилитации в от-
делениях: 

1. Групповая работа
К групповой работе в условиях стационара 

привлекается около 90 % детей, за исключением 
детей и подростков, чье состояние не позволяет 
им находиться в условиях группы (острый пси-
хоз, грубые нарушения поведения и интеллек-
та). При организации групповой работы 
учитывается психическое состояние ребенка, 
применяется индивидуальный подход, щадя-
щий режим. Объем, содержание и направлен-
ность групповых тренингов для каждого 
пациента строго 15ндиивидуальны, и проводят-
ся в соответствии с  планом реабилитационных 
мероприятий. 

Для отделения №10 характерны тренинги, 
которые направлены на развитие творческих 
способностей детей, на стимуляцию познава-
тельных процессов. Поэтому специалистом по 
социальной работе в большей степени прово-
дятся когнитивные тренинги.  

Для отделения №12 характерны тренинги, 
которые направлены на развитие коммуника-
тивных способностей у подростков, повышение 
социальной активности, развитие их способно-
стей к общению, повышение самооценки.   

2. Арт-терапевтические группы.
 Направлены на снятие эмоционального 

напряжения, самопознание, организацию груп-
пового взаимодействия с помощью творческих 
методов. Такие занятия проводятся как в отде-
лении №10, так и в отделении №12. Занятия 
могут быть приурочены к каким–либо праздни-
кам или темам, а также иметь свободный харак-
тер. 

3. Культурно-досуговая работа.
В детско-подростковом подразделении 

осуществляется организация  праздничных  ме-
роприятий, на которых пациенты выступают  с 
помощью поддержки сотрудников. К таким ме-
роприятиям относятся: День защиты детей, 
День знаний, 8 марта, 23 февраля, 9 мая, диско-
теки. А также включились новые приемы заня-
тия досуга, которые постепенно вводятся в 
практику: интерактивная игра «Угадай мело-
дию», просмотр фильмов с социальной пробле-
мой и обсуждением после просмотра, 
планируется работа по направлению «Социаль-
ный театр». А также в детско-подростковом 
подразделении проводятся тематические бесе-
ды, «час поэзии», познавательные беседы с об-
суждением, викторины, конкурсы, подвижные 
игры, которые  позволяют детям  раскрепо-
ститься, проявить себя, способствуют открыто-
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му и искреннему общению в неформальной об-
становке. Летом активная деятельность осуще-
ствляется на улице, а зимой в отделениях. 

Хочется отметить, что в подростковом от-
делении необходима консультативная работа о 
таких явлениях, как социальная исключенность, 
дискриминация, стигматизация. По статистиче-
ским оценкам ВОЗ около 20% подростков во 
всем мире сталкиваются с нарушениями психи-
ческого здоровья, но лишь единицы проходят 
диагностику и лечение, потому что боятся стиг-
мы в обществе. Примером могут послужить сло-
ва пациентки: «Я не хочу больше сюда попадать, 
куда я теперь пойду учиться, где я буду рабо-
тать?». Данное направление будет прорабаты-
ваться специалистом по социальной работе в 
дальнейшей работе.  

В заключении, хочется отметить, что в ус-
ловиях современного постоянно изменяющего-
ся общества необходимо находить новые 
подходы социального сопровождения  детей с 
психическими расстройствами в условиях ста-
ционара.  
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Аннотация  
Экстренная психологическая помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях природного, техногенного и социального 

характера является одной из функций специалистов лаборатории психофизиологического обеспечения, псикоррекции и 

психотерапии Омского территориального центра медицины катастроф. Наряду с задачами обеспечения психофизиологиче-

ской надежности деятельности профессиональных контингентов, участвующих в ликвидации  чрезвычайных ситуаций, ме-

роприятия в рамках экстренной психологической  помощи пострадавшим активно осуществляются в Омске и Омской 

области с 2012 года. В статье проанализирован практический опыт оказания психологической помощи людям, непосредст-

венно попавшим в угрожающую ситуацию, а также их родственникам или очевидцам ситуации. 

Ключевые слова: Психологическая помощь, чрезвычайная ситуация, психокоррекция, психотерапия. 

ВВЕДЕНИЕ 
Экстренная психологическая помощь по-

страдавшим в чрезвычайных ситуациях при-
родного, техногенного и социального характера 
является одной из функций специалистов лабо-
ратории психофизиологического обеспечения, 
псикоррекции и психотерапии Омского терри-
ториального центра медицины катастроф.  

В практическом руководстве психолога 
МЧС экстренная психологическая помощь опре-
делена как целостная система мероприятий, 
направленных на оптимизацию актуального 
психического состояния пострадавших, а также 
родственников и близких погибших и постра-
давших в условиях ЧС, снижение рисков возник-
новения массовых негативных реакций и 
профилактику отдаленных негативных психи-
ческих последствий, включающая в себя как от-
дельные специальные методы 
психологического воздействия, так и организа-
цию особой среды, окружающей пострадавших, 
в процессе ликвидации последствий ЧС1.  

Таким образом, перед специалистом психо-
логической службы, работающим в условиях 
чрезвычайной ситуации, стоят три основные 
задачи:  

- нормализация актуального психологиче-
ского состояния пострадавших; 

- профилактика возникновения у постра-
давших отдаленных психологических последст-
вий травмирующего события; 

- снижение риска возникновения массовых 
негативных реакций. 

Работу специалиста психологической служ-
бы, принимающего участие в ликвидации по-
следствий ЧС, можно условно разделить на три 
этапа: организационно-подготовительный, ос-
новной, завершающий. Схема является общей 
организационной основой, подходящей для 
описания любого алгоритма организации рабо-
ты специалиста вне зависимости от осуществ-
ляемого мероприятия. Каждому этапу 
свойственны свои конкретные цели, задачи, ко-
торые стоят перед психологом.  

EMERGENCY PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE TO VICTIMS IN EMERGENCY SITUATIONS 

A.S. Aksenova, T.V. Malyutina 

Abstract.  A   Emergency psychological assistance to victims of natural, man-made and social emergencies is one of the functions of 

specialists from the laboratory of psychophysiological support, psychotherapy and psychotherapy of the Omsk Territorial Center for 

Disaster Medicine. Along with the tasks of ensuring the psychophysiological reliability of the activities of professional contingents 

involved in the elimination of emergency situations, measures within the framework of emergency psychological assistance to victims 

have been actively carried out in Omsk and the Omsk region since 2012. The article analyzes the practical experience of providing 

psychological assistance to people who are directly in a threatening situation, as well as to their relatives or eyewitnesses of the situa-

tion. 

Keywords: Psychological help, emergency, psychocorrection, psychotherapy. 
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Мероприятия, в рамках которых оказыва-
ется экстренная психологическая помощь: 

o массовые мероприятия (сопровождение
похорон; сопровождение выезда родственников 
пострадавших и погибших на место трагедии); 

o ситуация массового скопления людей
(пострадавших, родственников и близких по-
гибших и пострадавших), ожидающих дальней-
шего развития ситуации;  

o процедура опознания;

o эвакуация и размещение пострадавших
в ПВР; 

o оказание экстренной психологической
помощи родственникам пострадавших, чья 
судьба неизвестна; 

o работа «Горячей линии».
Данные по оказанию экстренной психоло-

гической помощи пострадавшим в период 2013-
2018 гг. выборочно представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Оказание экстренной психологической помощи в г. Омске в 2013-2018 гг. 

Дата Выезд 
Кол-во лиц, которым 

оказана ЭПП 
Из них детей 

01.07.13 выезд к родственникам погибшего в автоаварии в 
с.Розовка 

3 

09.08.13 работа с пострадавшими в ЧП на частном пред-
приятии (территория завода «Полет») 

3 

17.08.13 участие в ликвидации последствий аварии на 
речном транспорте (теплоход «Полесье»), выезд 
в ГДКБ №3 

8 3 

18.08.13 участие в проведении процедуры опознания 
(БСМП1) 

7 

21.08.13 участие в сопровождении гражданской панихиды 
(прибл. число присутствующих – ок.130 чел.).  

3 

18-28.08.13 мониторинг психологического состояния и психо-
логическая поддержка пострадавших «Полесья», 
находящихся в ЛПУ 

БСМП-1 - 5 (9 посеще-
ний); МСЧ №9 - 2 (6 

посещ) 

17.11.13 

18-28.11.13 

консультирование родственников пострадавших в 
инциденте в пос. Амурском, выезд в ГДКБ №3 
мониторинг состояния и психологическая под-
держка пострадавших 

4 

1 (2 консультации) 

11.05.14 Выезд в аэропорт, встреча пострадавших от ЧС в 
Египте, консультирование родственников  

7 5 

08.08.14 Встреча и сопровождение в ПВР вынужденных 
переселенцев из Украины (84 чел). 

9 

24.08.14 встреча и сопровождение в ПВР вынужденных 
переселенцев из Украины (732 чел) 

12 

25.08.14 выезд в ПВР (Д/д №10), в роддом №6, в ГБ№1, 
психологическое сопровождение по запросу ад-
министрации  

5 3 

24.06.15 Выезд на место аварии на Сыропятский тракт 6 

25.06.15 Выезд в БСМП-1 на опознание 8 

12.07.15 Выезд на место обрушения казармы в 
пос.Светлый 

Выезд в ГБ-1 к родственникам пострадавших 

20 

9 

13.07.15 Выезд в д/о «Металлург» к родственникам по-
страдавших в пос.Светлом 

14 1 

14.07.15 Выезд на церемонию прощания в пос.Светлый 8 3 

31.07.15 Выезд в сан. «Лесной», псх.сопровождение 
вын.переселенцев из Украины 

12 4 

01.02.2017 Выезд на ул.11 Северная (захват заложников) 2 1 

17.05.17 Выезд к пострадавшим в автоаварии на 
ул.Гагарина в ГДКБ №3 

3 1 
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05.07.17 Выезд на церемонию прощания с погибшими в ЧС 
на трассе «Иртыш», сопровождение 

4 - 

22.12.2017 Выезд в БУЗОО «БСМП-1» к пострадавшей в 
ДТП, консультирование персонала отделения 

2 - 

31.01.2018 Выезд в пос. Новоомский к пострадавшим при 
пожаре в общежитии 

17 4 

Специфика полевой работы психолога в 
предлагаемых обстоятельствах предполагает мо-
дификацию принципа добровольности помощи, 
включенного в обычный этический кодекс спе-
циалиста. Особенности состояния пострадавших 
обуславливают изменение стиля поведения пси-
холога, который занимает активную позицию и 
самостоятельно «предлагает» свою помощь по-
страдавшим: по результатам наблюдения и оцен-
ки психического состояния пострадавших 
предпринимает активные действия для установ-
ления контакта и последующей работы с акту-
альным состоянием.   

Для повышения адресности психологиче-
ской помощи психолог использует простейший 
алгоритм оценки состояния пострадавших, со-
стоящий из трех шагов: необходимо убедиться в 
способности пострадавшего к контакту, целена-
правленности его поведения в целом и наличия 
критики к происходящему и собственному со-
стоянию. В зависимости от степени сохранности 
этих функций принимается решение о психологи-
ческой помощи либо о передаче пострадавшего 
специалистам психиатрического профиля.   

Кроме того, экстренная психологическая 
помощь не осуществляется в случае развившегося 
у пострадавшего реактивного психотического 
состояния, в этом случае он также передается 
бригаде психиатрической помощи.  

При оказании экстренной психологической 
помощи в виде «нормализации» психического 
состояния психолог пользуется следующей ин-
формацией:  согласно диагностическим критери-
ям, указанным в МКБ-10, для острой стрессовой 
реакции характерна обязательная и четкая вре-
менная связь между воздействием необычного 
стрессора и началом симптоматики; начало 
обычно немедленное или через несколько минут. 
Симптомы имеют следующие характеристики:  

1) смешанная и обычно меняющаяся кар-
тина, в дополнение к инициальному состоянию 
оглушенности могут наблюдаться депрессия, тре-
вога, гнев, отчаяние, гиперактивность и отгоро-
женность, но ни один из симптомов не 
преобладает длительно; 

2) прекращаются быстро (самое большее в
течение нескольких часов) в тех случаях, где воз-
можно устранение стрессовой обстановки. В слу-
чаях, где стрессорное воздействие продолжается 
или по своей природе не может прекратиться, 
симптомы обычно начинают исчезать спустя 24-
48 часов и сводятся к минимуму в течение 3 дней. 

Таким образом, указанные реакции отно-
сятся к развитию преходящих эмоциональных, 

когнитивных и поведенческих симптомов в ответ 
на исключительный стресс. Симптомы рассмат-
риваются как нормальный спектр реакций, вы-
званных крайней тяжестью стрессора и в 
сущности, сообразуясь с современными представ-
лениями о стрессе, практически все названные 
реакции на угрозу являются вариантами смещен-
ной активности (эмоциональное отреагирование, 
нервная дрожь, агрессия, истероидная реакция). 
Такая активность не удовлетворяет актуальную 
на данный момент психологическую потребность, 
но в условиях чрезвычайно ограниченных позво-
ляет завершить условный «цикл стресса», обра-
щает психофизиологическую энергию вовне. 
Содержательными стратегиями психологической 
помощи при данных реакциях будут всевозмож-
ные формы психологической поддержки и кон-
тейнирование эмоций (при плаче), 
«нормализация» реакций (при нервной дрожи), 
переадресация нервного напряжения в социально 
приемлемое русло (при агрессии). Истероидную 
реакцию психолог, привлекаемый к работе с по-
страдавшими, определяет как запрос на помощь и 
работает с ней в рамках полевого экспресс-
консультирования после того, как пройден пик 
реакции (дать ей состояться, наблюдать вклю-
чённо, установить зрительный контакт, переклю-
чить внимание).   

Состояние апатии требует иного содержа-
ния психологической помощи: реакция интерпре-
тируется как защитная на фоне выраженного 
психического утомления, потому слишком актив-
ные интервенции будут не уместны, тем более 
попытка вовлечь в деятельность морализатор-
скими призывами («посмотри, все работают, хва-
тит сидеть»). На ранних этапах используется 
прямая физическая поддержка, восполнение 
вполне материальных ресурсов организма (уго-
ворить выпить сладкий чай, съесть кусочек хлеба 
или конфету, прилечь, если соглашается, снять 
обувь, проконтролировать прием привычных 
обязательных лекарств). Чуть позже допускается 
пробовать вовлечение в осмысленную активность 
и/или беседу, связанную с построением плана 
самых ближайших действий.   

Экстренная психологическая помощь род-
ственникам выживших пострадавших представ-
ляет собой психообразовательную работу с их  
ближайшим окружением, которое, в случае адек-
ватного поведения, является важнейшим источ-
ником психологической поддержки и помощи для 
пострадавшего. Такой же тактики психологи при-
держиваются и в отношении помощи родствен-
никам погибших – организация и адекватное 
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инструктирование их близких. 
В случае очевидцев или сторонних наблю-

дателей происшествия психологическая помощь в 
первую очередь заключается в профилактике 
массовых негативных реакций (панических, аг-
рессивных) путем определения источника воз-
можной психологической опасности (как правило, 
это один человек) и работой с ним по указанным 
алгоритмам помощи.  

Подводя итог отметим, что представления 
о психологических механизмах адаптации к 
стрессу изменились в последние годы. Сейчас 
многие специалисты признают, что значительные 
психофизиологические изменения являются 
нормальной реакцией на стресс, даже в опреде-
ленной степени отставленные от момента про-
исшествия (до 4 недель). Специальные 
лонгитюдные исследования показали, что в по-
давляющем большинстве случаев эти симптомы 
проходят самостоятельно, без каких-либо специ-
альных интервенций (в 80 % случаев). Тем не ме-
нее,  в первые недели после события людям 
может быть предложена “первая психологическая 
помощь”. Ниже приведем  и дополним рекомен-
дации, составленные сотрудниками лаборатории 
клинической психологии и психотерапии Москов-
ского института психиатрии МЗ РФ и одноимен-
ной кафедры МГППУ, которыми специалисты 
ЛПФО Центра медицины катастроф руководству-
ются в работе. Отметим, что на ранних стадиях 
переработки травмы как правило, не применяют-
ся специальные психологические техники.  

Итак, основные виды психологически гра-
мотных действий при оказании помощи постра-
давшим: 

1) удовлетворение физических нужд и соз-
дание физического комфорта; 

2) создание атмосферы безопасности;
3) оказание практической помощи в орга-

низации повседневной жизни с целью разгрузки 
(или, напротив, для вовлечения в осмысленную 
умеренную активность);  

4) фасилитация любых форм контакта с
приятными и любимыми людьми; 

5) образовательная работа – нормализация
типичных постстрессовых реакций, которые мо-
гут казаться пугающими и расцениваться как 
признаки душевного надлома или психического 
расстройства; 

6) важно поддерживать выдвижение ре-
альных жизненных задач и помогать в определе-
нии приоритетов на ближайшее время (что 
сейчас можно начать делать? с чего лучше на-
чать?); 

7) говорить с человеком о том, о чем ему
самому хочется говорить, не форсировать его рас-
сказ о пережитой травме. Любое обсуждение 
травмы должно включать на первом этапе только 
то, что сам человек хочет обсуждать. Специали-
стам не рекомендуется стимулировать пережив-
шего травму воспроизводить и повторять собы-

события, а скорее следовать за ним, выслушивать 
то, что он хочет сказать, не перегружая вопросами 
и информацией. В то же время не следует избе-
гать этих рассказов, важно дать возможность сво-
бодно высказываться и поддерживать его в этом, 
проявляя заинтересованность и понимание. При 
этом специалист должен соблюдать оптимальный 
баланс между сочувствием, эмоциональной во-
влеченностью и оптимальной дистанцией, чтобы 
быть способным контейнировать тяжелые чувст-
ва и пугающие детали и создать у травмирован-
ного ощущение того, что он (специалист) 
способен вынести его рассказ и чувства. Активное 
слушание, которое применяется психологом в 
подобных беседах, носит специфический харак-
тер. Важно не давать положительной обратной 
связи пострадавшему в той части рассказа, где он 
переходит к угрозам расправы с «виновниками» 
происшествия или, тем более, к самообвинению. 
Достаточно внимательного выслушивания, без 
утвердительного кивания головой или побуж-
дающих междометий.  

В целом стратегическим направлением в 
оказании психологической помощи человеку, 
ставшему жертвой чрезвычайных обстоятельств, 
является помощь в переходе от состояния жертвы 
обстоятельств к «субъектности». Такая психоло-
гическая помощь подразумевает преодоление 
момента «пустого настоящего», адекватную 
оценку ущерба и инвентаризацию ресурса, вос-
полнение смыслового дефицита и составление 
плана ответственного поведения, встраивание 
приобретенного опыта в личную историю жизни 
и, в идеале, использование его как отправную 
точку или повод для психологического роста. 
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В подростковом возрасте под воздействием 
возрастных особенностей происходит обостре-
ние внутриличностных конфликтов и конфлик-
тов с окружающими. Конфликтность как 
свойство личности проявляется в процессе 
взаимодействия как эмоциональная реакция на 
ситуацию и выражается в субъективном пере-
живании напряжения, беспокойства, вспыльчи-
вости, раздражительности, что, конечно, 
негативно сказывается на построении межлич-
ностных взаимоотношений [4,5]. Формирование 
новых черт характера так же происходит под 
влиянием конфликтных ситуаций в жизни 
старшего подростка. Психологические конфлик-
ты помогают сформировать и развить новое 
представление личности о социуме и его взаи-
модействии, а их решение способствуют смене 
поведенческих реакций и формированию новых 
отношений.  

Практика показывает, что старшие подро-
стки не умеют осознанно выбирать стратегии 
поведения в трудных ситуациях, т.к. они имеют 
максималистскую точку зрения и не обладают 
должным опытом взаимодействия с окружаю-
щим миром, соответственно в социальных от-
ношениях старших подростков преобладают 
деструктивные тенденции. 

К стратегиям, несущим деструктивный ха-
рактер, относится «соперничество», данная 

стратегия дезорганизует деятельность импуль-
сивными разрушительными действиями к дру-
гому или самому себе. Конструктивный 
характер присущ стратегиям «сотрудничество» 
и «компромисс». Данные стили поведения отли-
чаются диапазоном возможных вариантов раз-
решения конфликтных ситуаций, мобилизация 
сил и пр. [6]. Стратегия сотрудничества являет-
ся более привлекательной и конструктивной, 
т.к. помогает наладить взаимоотношения, раз-
решить различные трудные ситуации и способ-
ствует развитию личности, как неотъемлемой 
части общества. 

Развитие стратегии сотрудничества у 
старших подростков должно предусматривать 
обращение внимания на себя, исследование 
своих сильных сторон, способствующих успеш-
ному сотрудничеству, развитие личностных ка-
честв и коррекция эмоциональных реакций в 
конфликтных ситуациях. Старшим подросткам 
необходимо научиться осмысливать свои реак-
ции, предвидеть последствия тех или иных дей-
ствий, согласовывать цели поведения с их 
средствами достижения.  

Целью исследования стала коррекция кон-
фликтности старших подростков посредством 
стратегии сотрудничества как психологическо-
го ресурса.  

Экспериментальное исследование прово-
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ADOLESCENTS 

I.M. Shilova 

Abstract.   The article is devoted to the problem of conflict correction in older adolescents. The most attractive way to reduce the 

level of conflict is a positive cooperation strategy. The article presents the results of an experimental study based on the introduction 

of a set of correctional classes aimed at developing a strategy of cooperation to reduce conflict among older adolescents. 
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дилось на базе бюджетного профессионального 
образовательного учреждения Омской области 
«Омский региональный многопрофильный кол-
ледж». Выборку составили студенты колледжа в 
количестве 50 человек в возрасте 15-17 лет. 

Методики исследования. Для выявления 
склонности субъекта к конфликтности как лич-
ностной характеристики мы использовали ме-
тодику  «Личностная агрессивность и 
конфликтность» (Е. П. Ильин и П. А. Ковалев), в 
которой фиксировали только показатель кон-
фликтности, т.к. она является свойством лично-
сти испытуемого, способным спровоцировать 
конфликт; для диагностики стратегии поведе-
ния в конфликтных ситуациях была применена 
методика К. Томаса, адаптированная Н.В. Гри-
шиной. 

Результаты исследования. На констати-
рующем этапе эксперимента проводилась пер-
вичная диагностика, в ходе которой были 
определены уровни конфликтности и стратегии 
поведения в конфликтных ситуциях старших 
подростков, обработка и анализ полученных 
результатов. 

Было обнаружено, что у двадцати одного 
(42%) испытуемого выявлен высокий уровень 
конфликтности (часто отмечаются шкалы 
«обидчивость» и «вспыльчивость»), обучающие-
ся недопонимают друг друга в процессе обще-
ния и проявляют бурную эмоциональную 
реакцию. У пятерых (10%) подростков  выявлен 
низкий уровень конфликтности, т.е. они могут 
адекватно взаимодействовать в психологически 
напряженных ситуациях, имеют определенный 
уровень самоконтроля. У остальных двадцати 
четырех (48%) подростков установлен средний 
уровень конфликтности.  

Стратегии поведения в конфликтных си-
туациях, которые выбирают старшие подростки, 
распределились следующим образом: стратегия 
«компромисс» - 6,7 баллов, стратегия «соперни-
чество» - 6,3 балла, стратегия «приспособление» 
- 6,1 балл, стратегия «избегание» - 5,6 баллов и 
стратегия «сотрудничество»- 5 баллов, которую 
почти не применяют испытуемые.  

Среди испытуемых (21 человек) с высоким 
уровнем конфликтности выбор стратегий пове-
дения распределился следующим образом: ли-
дирующей стратегией является «компромисс» у 
семерых (33,3%) подростков. Старшие подрост-
ки так же выбирают и стратегию «соперничест-
во» - шесть (29,4%) испытуемых.  Стратегию 
«приспособление» предпочли пятеро (23,8%) 
обучающихся.  У троих (14,2%) испытуемых от-
мечена стратегия «избегание». Оказалось, что 
стратегия «сотрудничество» не востребована 
среди старших подростков. По-видимому, испы-
туемые не понимают в чем суть данной страте-
гии, что есть конфликт и как его можно 
разрешить, их усилия направлены на отстаива-
ние и доказательство своего мнения, нежели на 
выяснение причин конфликта и аргументации 

своей точки зрения, поиска результативного 
решения в создавшейся ситуации.  

На формирующем этапе эксперимента не-
обходимо было сосредоточиться на развитии 
конструктивной стратегии сотрудничеста как 
психологического ресурса для коррекции кон-
фликтности старших подростков. С этой целью 
был разработан и реализован комплекс занятий. 
На данном этапе эксперимента участвовали ис-
пытуемые с высоким уровнем конгфликтности, 
в количестве двадцати одного человека (по ре-
зультатам первичной диагностки). 

  Комплекс занятий состоял из 2-х блоков. 
Целью первого блока было обучение навыкам 
сотрудничества, позволяющим не только конст-
руктивно разрешать возникающие трудные си-
туации, но и сохранять позитивные 
взаимоотношения с людьми. Задачи: научить 
проявлять  доверие и открытость в отношении 
других людей; сформировать ответственное 
поведение и навыки взаимодействия в различ-
ных жизненных ситуациях; научить уважению 
других людей и их мировоззрения посредством 
дискуссий;  расширить психологический опыт  в 
построении стратегий и тактики взаимодейст-
вия с людьми и личностного роста посредством 
деловой игры; научить  вырабатывать  и при-
нимать групповое решение, развить навыки са-
морегуляции. Целью второго блока было 
обучение способам эффективного поведения в 
конфликтных ситуациях и конструктивного 
разрешения конфликтов для снижения кон-
фликтности. Задачи:  ознакомить с понятием 
«конфликт», видами конфликтов и способами их 
разрешения; ознакомить со стратегиями пове-
дения в конфликтных ситуациях и посредством 
сравнения выявить эффективную стратегию 
поведения; сформировать адекватные формы 
поведения;  корректировать поведение с помо-
щью ролевых игр. 

Разработанный комплекс  включал 10 за-
нятий, время занятий – 1час. 30 минут, занятия 
проводились два раза в неделю. Каждое занятие 
состояло из трех частей: вводная часть (размин-
ка), основная часть (рабочая), завершение (об-
ратная связь). Формы работы: индивидуальная 
работа, работа в парах, работа в микро-группе, 
групповая работа и др. Методы: игровые (пси-
хотехнические, ролевые); групповая дискуссия 
(анализ ситуаций, мозговой штурм и т.д.); пси-
хогимнастика [1, 2]. 

В ходе формирующего эксперимента осу-
ществлялось наблюдение, которое включало в 
себя фиксирование выделенных критериев. 
Критерии конфликтности: вспыльчивость, 
обидчивость, бескомпромиссность. Критерии 
стратегии сотрудничества: доверие, откровен-
ность, ответственность за свои действия и ре-
шения, уважительное отношение к участникам 
группы и их мнениям, саморегуляция поведе-
ния.  

На контрольном этапе эксперимента была 
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проведена повторная диагностика с использо-
ванием тех же методик. 

Для выявления результативности разрабо-
танного нами комплекса занятий и подтвер-
ждения (опровержения) выдвинутой гипотезы 
исследования о том, что  старшие подростки 
имеют высокий уровень конфликтности и при-
менение  стратегии сотрудничества с целью его 
коррекции, будет способствовать снижению 
уровня конфликтности, был использован t-
критерий Стьюдента.  

На контрольном этапе эксперимента  лишь 
у 13 (61,9%) испытуемых выявлен высокий уро-
вень конфликтности,  у 8 (38,0%) испытуемых - 
средний уровень конфликтности.  Низкий уро-
вень конфликтности не отмечен. 

С помощью t-критерия Стьюдента мы вы-
явили, что полученное эмпирическое значение 
tэмп=2,2 находится в зоне неопределенности 
(0.01≤р≤0.05). Возможно, что это связано с лич-
ностными особенностями испытуемых [3]. 

 На контрольном этапе эксперимента испы-
туемые изменили предпочтения в стратегиях 
поведения. По показателям диагностики семеро 
(33,3%) испытуемых выбирают стратегию 
«компромисс», шестеро (28,5%) подростков вы-
бирают стратегию «сотрудничество», четверо 
(19,0%) испытуемых выбирают стратегию «при-
способление», трое (14,2%)  -  выбирают страте-
гию «соперничество», и один (4,2%) подросток - 

стратегию «избегание». Следует отметить, что 
подростки помимо стратегии «компромисс», 
начинают выделять конструктивную стратегию 
«сотрудничество». 

При сравнении показателей стратегии «со-
трудничество» на констатирующем и контроль-
ном этапах исследования, полученное 
эмпирическое значение tэмп=4.5 находится в 
зоне значимости на уровне р≤0.01. 

 Проведенное экспериментальное исследо-
вание показало результативность применения 
стратегии сотрудничества как психологическо-
го ресурса для коррекции  высокого уровня 
конфликтности старших подростков.  

Старшие подростки стали более конструк-
тивно подходить к разногласиям, в своих отве-
тах стали высказывать такие утверждения как: 
«я пытаюсь уладить дело с учетом всех интере-
сов другого и моих собственных», «я всегда 
склоняюсь к прямому обсуждению проблемы и 
её совместному решению» и др. 

Таким образом, применение конструктив-
ной стратегии сотрудничества  для коррекции 
конфликтности старших подростков, оказалось 
не только актуальным, но и результативным, 
как мы и предполагали при использовании ее 
для снижения высокого уровня ситуативной 
тревожности у данной категории испытуемых 
[7]. 
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