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ВВЕДЕНИЕ 

 

В 2019 году Правительством Республики Татарстан утверждена Концепция 

формирования и развития системы психологической помощи населению в 

Республике Татарстан на 2019-2022 годы, а в 2020 году - план мероприятий по ее 

реализации. Полномочия по межведомственной координации этой работы 

возложены на Министерство по делам молодежи Республики Татарстан (далее – 

Министерство).  

Эта работа организована в целях создания условий для предоставления 

населению доступной и высокопрофессиональной психологической помощи. Для 

ее достижения определено решение задач по нормативно-правовому, 

материально-техническому, кадровому, научно-методическому обеспечению 

ведомственных психологических служб, синхронизированному по зонам 

ответственности и видам работ.  

В рамках реализации Концепции и Комплексного плана в 2020 году отделом 

психологического сопровождения Министерства совместно с Ресурсным центром 

координации деятельности психологических служб в Республике Татарстан 

«Ориентир» ГБУ РЦМИПП был организован второй мониторинг актуального 

состояния системы психологической помощи населению в Республике Татарстан. 

Второе исследование было проведено с 24 марта по 11 мая 2020 года в изменённом 

формате. Его основные отличия от мониторинга 2020 года:  

- во-первых, был расширен список учреждений в котором работали 

специалисты ведомственных психологических служб; 

- во-вторых, вопросник был изменен с учетом полученных результатов 

исследования 2019 года (новые тематические блоки содержали 73 вопроса вместо 

14 прежних); 

- в-третьих, реализация данного исследования пришлась на период введения 

с 25.03.2020 г. в Республике Татарстан режима повышенной готовности 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций и мер по предотвращению 

распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-2019), что частично 

повлияло на состав опрошенных специалистов психологических служб 
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Министерства здравоохранения и Министерства труда, занятости и социальной 

защиты РТ. 

Кроме того, важно отметить увеличение участников мониторинга на 17,5% в 

связи с погружением в проблематику, связанную с определением реального 

состояния профессионального функционирования специалиста ведомственной 

психологической службы, с имеющимися запросами по его совершенствованию. 

Таким образом, цель мониторингового исследования - изучение актуального 

профессионального функционирования специалистов ведомственных 

психологических служб системы психологической помощи населению в РТ. 

Приоритетными задачами исследования являются: выявить спектр 

узковедомственных и общих проблемных вопросов в профессиональной 

деятельности специалистов; сформулировать рекомендации по 

совершенствованию профессиональной деятельности в условиях ведомственных 

психологических служб и системы психологической помощи населению в целом 

на 2021 год. 

Объектом исследования выступили кадровые ресурсы психологических 

служб Министерства образования и науки РТ, Министерства по делам молодежи 

РТ, Министерства труда, занятости и социальной защиты РТ, Министерства 

здравоохранения РТ.  

Предметом исследования являлись базовые профессиональные 

составляющие психологов ведомственных психологических служб в реализации 

производственной деятельности. 

Целевая аудитория исследования была представлена педагогами-

психологами системы образования РТ, педагогами-психологами и психологами 

сферы государственной молодежной политики РТ, психологами системы труда, 

занятости и социальной защиты РТ, а также медицинскими психологами системы 

здравоохранения РТ. 

В качестве основного исследовательского инструментария было выбрано 

онлайн-анкетирование с использованием бесплатного сервиса Google, которое 

наиболее полно отвечало поставленным задачам исследования. 
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1. ПРОФИЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании актуального состояния системы психологической помощи 

населению Республики Татарстан приняли участие 1401 специалистов-

психологов 1104 учреждений/организаций четырех Министерств социального 

сектора: 136 человек из 74 учреждений Министерства труда, занятости и 

социальной защиты РТ, 130 человек из 60 учреждений Министерства 

здравоохранения РТ, 98 человека из 12 учреждений Министерства по делам 

молодежи РТ и 1037 человек из 958 организаций Министерства образования и 

науки РТ. 

Наибольшая представительность специалистов-психологов Министерств 

социального сектора Республики Татарстан (Табл.1), помимо г. Казани и г. 

Набережные Челны, выражена в следующих муниципальных образованиях 

Республики Татарстан: Альметьевском, Зеленодольском и Нижнекамском, 

Елабужском, Азнакаевском и Бугульминском. Наименьшая представительность 

учреждений/организаций в Алькеевском, Алексеевском, Кайбицском и 

Черемшанском муниципальных районах Республики Татарстан. Специалисты 

психологических служб Атнинского муниципального района республики не 

приняли участие в нашем обследовании. 

Таблица 1. География распределения респондентов Министерств социального сектора РТ 

в сравнении, 2019 и 2020 год 

Муниципальный 

район 

Министерство 

образования и 

науки РТ 

Министерство 

здравоохранени

я РТ 

Министерство 

труда, 

занятости и 

социальной 

защиты 

Министерство 

по делам 

молодежи 

ИТОГО 

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 

Агрызский 8 12     5 4     13 16 

Азнакаевский 11 25 1 1 5 5     17 31 

Аксубаевский 6 4     3 1     9 5 

Актанышский 9 5     2 2     11 7 

Алексеевский 4 2     2 1     6 3 

Алькеевский 3         1     3 1 

Альметьевский 88 63 12 10 12 5 5 4 115 82 

Апастовский 4 2     1 1     5 3 

Арский 9 1 1 1 5 2     15 4 

Атнинский 2       1       3   
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Бавлинский 5 4 1 1 7 3     13 8 

Балтасинский 6 5     2 1     8 6 

Бугульминский 13 23   3 6 3 1 1 20 30 

Буинский 13 10     4 3     17 13 

Верхнеуслонский 10 4     1       11 4 

Высокогорский 9 7     1 1     10 8 

Дрожжановский 3 2     2 2     5 4 

Елабужский 26 23   2 6 4     32 29 

Заинский 18 16   2 4 3     22 21 

Зеленодольский 34 24 6 10 8 7     48 41 

Кайбицкий 4 2     2 1     6 3 

Камско-Устьинский 5 4             5 4 

Кукморский 11 9     1 2     12 11 

Лаишевский 5 7     2 2     7 9 

Лениногорский 20 19   1 1   2 3 23 23 

Мамадышский 8 9     3 5     11 14 

Менделеевский 9 6   1 2 1     11 8 

Мензелинский 19 13   1 2 4 1 1 22 19 

Муслюмовский 2 7     2 2     4 9 

Нижнекамский 52 103 6 5 4 3 3 12 65 123 

Новошешминский 5 5         1   6 5 

Нурлатский   11     4 2     4 13 

Пестречинский 5 6     2 2     7 8 

Рыбно-Слободский 6 6     2 1     8 7 

Сабинский 12 10     3 3     15 13 

Сармановский 12 12     3 1     15 13 

Спасский 6 4     2 2     8 6 

Тетюшский 9 7     2 2     11 9 

Тукаевский 6 3     3 2     9 5 

Тюлячинский 3 3     1 1     4 4 

Черемшанский 3 2     2 1     5 3 

Чистопольский 15 14   4 2 2 4 4 21 24 

Ютазинский 5 5       2     5 7 

г. Набережные Челны 81 189 18 16 17 16 20 16 133 237 

г.Казань 188 349 67 72 49 31 47 57 356 509 

ИТОГО 772 1037 112 130 188 136 84 96 1156 1401 
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ГЛАВА 1. РЕЗУЛЬТАТЫ ПАСПОРТИЗАЦИИ ОТРАСЛЕВЫХ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ СЛУЖБ СИСТЕМЫ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ В 

РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН 
 

 

Под паспортизацией понимается определение актуального состояния 

профессионального функционирования специалиста ведомственной 

психологической службы, с имеющимся запросами по его совершенствованию. 

Ключевыми моментами паспортизации является сравнительный анализ 

профессиональных компетенций и имеющего опыта специалистов различных  

ведомственных психологических служб, методическое сопровождение 

психологов сферы образования, ГМП, социальной защиты и здравоохранения, 

описание материально-технического оснащения рабочего места, имеющегося 

диагностического инструментария и методического обеспечения, 

аттестационных процедур, супервизорского сопровождения, 

межведомственного взаимодействия, а также классификация проблемных 

вопросов в профессиональной деятельности специалиста психологических 

служб. 

Результаты паспортизации позволяют точнее сформулировать 

рекомендации по совершенствованию профессиональной деятельности в 

условиях ведомственных психологических служб и системы психологической 

помощи населению.  

 

1.1. ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ СИСТЕМЫ 

ОБРАЗОВАНИЯ. МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

 

Паспортизация психологической службы системы образования Республики 

Татарстан осуществлялась по 1037 анкетам педагогов-психологов. Из них 502 

работают в дошкольных образовательных учреждениях, 433 – в 

общеобразовательных учреждениях, 40 в учреждениях среднего 

профессионального образования, 41 в муниципальных психолого-
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педагогических службах и центрах, 14 – в детских домах и центрах содействия 

семейному устройству детей-сирот, 1 – в доме детского творчества, а также 6 

специалистов, работающих в организациях высшей школы.  

 

1. Общая характеристика педагога-психолога психологической службы 

образования  

Средний стаж педагога-психолога психологической службы системы 

образования Республики Татарстан составляет от 8 до 10 лет. Преобладающее 

большинство в образовательных учреждениях педагогов-психологов женщины – 

более 97%, среднестатистический возраст специалиста составляет от 39 до 43 

лет. Специалисты имеют образование в сфере психологии или прошли 

профессиональную переподготовку и имеют диплом государственного образца 

по направлению «педагог-психолог в образовании». Учитывая специфику 

возрастной психологии и функционал педагога-психолога на разных уровнях 

образования, приведем общую характеристику педагогов-психологов 

психологической службы образования в разрезе уровней образования. Отметим, 

что процедура аттестации на первую и высшую категории является в системе 

образованиям добровольной.  

В дошкольных образовательных организациях (далее – ДОО) согласно 

представленным данным по квалификационным категориям имеющийся состав 

педагогов-психологов соответствует занимаемой должности. Отметим, что 41% 

имеет первую категорию и 13,6% – высшую категорию.  

81,6% педагогов-психологов ДОО имеют отдельный кабинет средней 

площадью 13,5 м², в котором в 88% случаях от всех опрошенных педагогов-

психологов ДОО выделены следующие функциональные зоны: 

консультирования, диагностическая, рабочая. При этом у 80% педагогов-

психологов ДОО представлена и коррекционно-развивающая зона. 24,6% 

педагогов-психологов имеют специализированное психологическое 

оборудование.  
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Педагоги-психологи ДОО имеют опыт работы в медицинской сфере 6,4%, в 

социальных приютах, детских домах 10%, в сфере культуры 6%.  

Педагоги-психологи в общеобразовательных организациях (далее – ОО) 

имеют следующие квалификационные категории: 31,4% – первую категорию, 

16% – высшую.  

79,4% педагогов-психологов имеют отдельный кабинет в ОО средней 

площадью 16,42 м². В отмеченных отдельных кабинетах педагогов-психологов 

ОО имеются функциональные зоны консультирования и рабочая в 90% 

кабинетах, диагностическая – 79%, коррекционно-развивающая – 54%, зона 

ожидания – 24,4%. У 19% педагогов-психологов из ОО имеется 

специализированное психологическое оборудование. Проанализировав ответы, 

можно сделать вывод, что необходимо разработать и реализовать 

функциональный минимум инструментария и оборудования для осуществления 

работы педагогов-психологов в ОО. Данная проблема может быть решена путем 

создания унифицированного списка диагностических методик для 

использования педагогами-психологами в своей профессиональной 

деятельности.  

Педагоги-психологи ОО имеют опыт работы в медицинской сфере 12,4%, в 

социальных приютах, детских домах – 22%, в сфере культуры – 10%.  

В организациях профессионального образования (далее – ПО) согласно 

квалификации педагогов-психологов первую категорию имеют 17,5%, высшую 

– 15%. Процедуру аттестации прошли 42,5%.  

77,5% педагогов-психологов ПО имеют отдельный кабинет средней 

площадью 16,25 м², наличие зон в процентном соотношении совпадает с 

показателями общеобразовательных организаций. В ПО только 8% педагогов-

психологов указали на наличие в организации специализированного 

психологического оборудования, среди них ГАПОУ «КТЭТ», ГАПОУ «КПК». 

Исходя из ответов респондентов, можно сделать вывод, что педагоги-психологи 

ПО испытывают острый дефицит в необходимых средствах для осуществления 

профессиональной деятельности.  
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Педагоги-психологи ПО имеют опыт работы в медицинской сфере 22%, в 

социальных приютах, детских домах 32%, в сфере культуры 20%.  

Следует отметить, что в системе профессионального образования имеется 

ряд техникумов и колледжей, которые имеют другое ведомственное подчинение, 

при этом нужно иметь в виду, что функционал специалистов данных учреждений 

соответствует обязанностям педагогов-психологов образовательных 

учреждений, поэтому важно привлекать их к различным мероприятиям в сфере 

образования (семинарам, вебинарам, конференциям, круглым столам и т.д.).  

Педагоги-психологи психолого-педагогических и медико-социальных 

центров/служб (далее – ППМС Ц/С) имеют первую категорию – 41,5%, высшую 

– 14,7%. Аттестацию прошли 58,5%. Психологические центры с юридическим 

статусом в отличии от психологических служб имеют специфический характер 

организации рабочего пространства педагогов-психологов.  

Половина специалистов муниципальных психологических служб имеют 

отдельный кабинет, площадь которого составляет 27,25 м². В ППМС Ц/С 

имеются специализированные комнаты, а именно у МППС при МКУ 

«Управление образования Балтасинского районного исполнительного 

комитета», ГБУ «Центр содействия семейному устройству детей, оставшихся без 

попечения родителей г.Бугульма», МППС Высокогорского района, МБУ 

«ЦПМСС №85», ППМС «Развитие» и другие.  

По вопросу оснащенности деятельности педагогов-психологов ППМС Ц/С 

были выявлены следующие потребности в диагностическом инструментарии и 

специализированном оборудовании: по раннему вмешательству, по работе с 

детьми с ОВЗ, по работе с кризисными состояниями.  

Педагоги-психологи ППМС Ц/С имеют опыт работы в медицинской сфере 

17%, в социальных приютах, детских домах 19%, в сфере культуры 10%.  

В категории «другие учреждения» (детские дома, центры содействия 

семейному устройству детей-сирот, ДДТ, вузы) 33,4% имеют первую категорию, 

4,7% высшую, 47,6% прошли процедуру аттестации, 85,7% имеют отдельный 

кабинет, средней площадью 17,42 кв.м. Половина опрошенных указали на 
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наличие специализированных комнат (ФГБОУ ВО «НГПУ», ГБУ «Елабужский 

детский дом» и другие). На вопрос об оснащенности кабинета педагога-

психолога были получены следующие результаты: наличие технических средств 

100%, методического обеспечения – 72,2%, библиотеки психолога – 72%. 

Отмечена потребность в компьютерном диагностическом инструментарии.  

Педагоги-психологи данной категории имеют опыт работы в медицинской 

сфере 10%, в социальных приютах, детских домах 52%, в сфере культуры 9%.  

Сводные данные по опыту работы педагогов-психологов образования 

представлены на рисунке 2. 

 

Рисунок 2. Имеющийся личный опыт работы опрошенных педагогов - психологов в 

других учреждениях 

 

Сводные данные по распределению квалификационной категории 

опрошенных педагогов-психологов по типам образовательных организаций 

представлен на рис. 3.  

 
 

Рисунок 3. Распределение квалификационной категории у опрошенных педагогов-

психологов от типа образовательной организации 
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2. Особенности профессиональной деятельности  

Профессиональная деятельность педагогов-психологов психологической 

службы образования заключается в реализации психолого-педагогического 

сопровождения образовательного процесса в образовательных организациях 

общего, профессионального и дополнительного образования, основных и 

дополнительных образовательных программ; оказании психолого-

педагогической помощи лицам с ограниченными возможностями здоровья, 

испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных 

программ, развитии и социальной адаптации, в том числе несовершеннолетним 

обучающимся, признанным в случаях и в порядке, которые предусмотрены 

уголовно-процессуальным законодательством, подозреваемыми, обвиняемыми 

или подсудимыми по уголовному делу либо являющимся потерпевшими или 

свидетелями преступления.  

Спектр используемых подходов в психологической деятельности 

представлен в таблице 2.  

Таблица 2. Психологические направления, в которых работают педагоги-психологи 

организаций сферы образования 
 

дошкольные 

образовательные 

организации 

общеобразова-

тельные 

организации 

организации 

СПО 
муниципальные 

ППС 
другие 

организации 

гештальт-подход 15,2% 19,4% 37,5% 29,3% 28,6% 

когнитивно-

поведенческая 

терапия 

25,7% 35,4% 32,5% 39% 33,4% 

психоанализ 23,0% 29% 20% 17,1% 38,1% 

экзистенциональная 

терапия 
3,3% 5,3% 10% 4,9% 2,4% 

ориентированная на 

клиента терапия 
51,1% 51% 62,5% 46,3% 42,8% 

эмоционально-

рациональная 

терапия 

22,8% 26,1% 25% 24,4% 38,1% 

другое 9,8% 8,3% 10% 19,5% 38,1% 
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Педагоги-психологи психологической службы образования чаще 

используют приемы и техники из таких подходов, как клиент-ориентированного, 

когнитивно-поведенческого и эмоционально-рационального  

В ходе анкетирования респондентам предлагалось субъективно оценить 

собственный опыт в часах в рамках проведения ряда психологических 

мероприятий, в частности, проведение тренинга и процедуры медиации. Важно 

отметить, что в условиях современных школ с численностью учащихся от 500 и 

выше затруднительно проведение тренингов и процедуры медиации в 

соответствии с необходимыми условиями для их проведения. Целесообразно 

отметить, что согласно профессиональному стандарту педагога-психолога в 

сфере образования от 24 июля 2015 г. №514н трудовыми функциями закреплено 

владение приемами преподавания, организации дискуссий и проведения 

интерактивных форм. В ответах респондентов указывались занятия с элементами 

тренинговой работы (средний показатель по всем типам учреждений 45%), а 

также реализация планов по решению проблем в сфере общения и поведения, в 

том числе урегулированию конфликтов в рамках образовательных организаций.  

Прошли обучение по программе «Школьной службы примирения» для 

повышения качества своей профессиональной деятельности, а именно в ОО – 

20%, в ППМС Ц/С – 16%, в ПО – 19% и в категории «другие организации» – 21%.  

Педагоги-психологи во всех типах образовательных организаций имеют 

опыт участия в экспертной психологической деятельности: каждый четвертый, в 

частности, в аттестационных комиссиях педагогов-психологов до 4%, в ПМПК 

до 5%, в качестве членов жюри профессиональных конкурсов до 4%, таблица 3. 

Таблица 3. Опыт экспертной деятельности педагогов-психологов по типам 

образовательных организаций 

 дошкольные 

образовательные 

организации 

общеобразова

тельные 

организации 

организации 

СПО 

муниципальные 

ППС  

другие 

организации 

в аттестационной комиссии 

педагога-психолога 
3,4% 3%  4,8%  

в ПМПК 5,4% 3,1% 2,5% 7,3%  

экспертиза конкурсных 

работ педагога-психолога 
1,2%   2,4%  
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член жюри 

профессионального 

конкурса /олимпиады 

/конференции 

0,4% 3% 5%   

в отделе опеки 0,4% 0,2%   4,7% 

экспертиза рабочих 

программ 
0,8% 1,6%    

в реализации Независимой 

оценки качества 

образовательной 

организации 

0,6%    4,7% 

в правоохранительных 

органах 
0,2% 3,2%  12,2% 4,7% 

в ВО (член комиссии оценки 

ВКР, руководитель 

практики) 

0,4% 1,1%    

Координационный совет 

педагогов-психологов при 

Министерстве образования 

и науки РТ 

    4,7% 

 

На рисунке 4 отражен опыт работы педагогов-психологов в качестве 

эксперта по следственным и судебным процессам с участием 

несовершеннолетних, наивысший показатель по данному значению у 

представителей ОО 34,6% и у категории «другие организаций» – 33%  

 
Рисунок 4. Опыт работы в качестве эксперта в следственных и судебных процессах 

педагогов-психологов образования 

 

3. Супервизия, личная терапия, компетентность, выгорание  

Целесообразно отобразить прохождение профессиональной супервизии 

согласно уровням образования: ДОУ – 9%, ОО – 20%, СПО – 25%, ППМС Ц/С – 
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20%. Стоит отметить, что супервизия в рамках образовательного учреждения 

может реализовываться в форме наставничества и организационно-

методической помощи молодым специалистам педагогам-психологам более 

опытными коллегами. Однако процент имеющих сертификат на проведение 

супервизии катастрофически низок – 0,6%. Сертификат выдавался Российской 

Ассоциацией телефонной ЭПП, МГППУ, ПГГПУ по программе супервизия в 

работе служб ЭПП, ИРО РТ, МТЗиСЗ РТ.  

Распределение выборов педагогов-психологов при получении 

методической помощи представлено в таблице 4.  

Таблица 4. Распределение выборов педагогов-психологов при получении методической 

помощи 

  дошкольные 

образовательные 

организации 

общеобразова-

тельные 

организации 

организации 

СПО 

муниципальные 

ППС  

другие 

организации 

к коллегам 19% 19,4% 25% 19,5% 19% 

к своему 

непосредственном

у начальнику 

16,2% 6,5% 5% 2,4% 19% 

к представителям 

методического 

объединения 

28% 19,4% 10% 4,8% 4,7% 

в отдел 

управления 

образования МР 

4% 7,4% 2,5% 2,4%  

к методистам 

Информационно-

методического 

центра 

2% 10,2% 2,5%   

к специалистам 

муниципальной 

ППС 

5,6% 12,9% 20% 36,6% 14,3% 

поиск через 

Интернет 
15,2% 9,5% 20% 4,8% 14,3% 

другое 5,2% 9,5% 5% 14,6% 9,5% 

 

Важно отметить, что при необходимости получения методической помощи 

большинство специалистов обращается к коллегам 25% или к специалистам 

муниципальной ППМС Ц/С 36%. Согласно исследованию, педагоги-психологи 

психологической службы образования считают, что профессиональную помощь 
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им могут оказать коллеги из образования 74%, медицинские психологи и 

социальные психологи по 35%.  

Отметим, что уровень профессиональной компетенции педагогами-

психологами субъективно оценивается на среднем уровне 4-5 баллов из 7, что 

свидетельствует о том, что в случае возникновения трудных ситуаций они могут 

решить их самостоятельно. Распределение уровня профессиональной 

компетенции в зависимости от стажа работы и типа организаций приведено на 

рисунке 5. 

 

 
Рисунок 5. Распределение уровня профессиональной компетенции в зависимости от 

стажа работы и типа организаций 
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профессионального выгорания. Распределение уровня профессионального 

выгорания в зависимости от стажа работы психологом по типам учреждениям 

представлен на рисунке 6. 
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Рисунок 6. Распределение уровня профессионального выгорания в зависимости от 

стажа работы психологом по типам учреждениям 

 

4. Методическая поддержка  

Для реализации эффективной профессиональной деятельности педагогам-
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2. Пополнение и обновление специализированного оборудования и 

диагностического инструментария психологической службы системы 
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3. Организация и проведение практикоориентированных мероприятий по 

актуальной психологической проблематике для педагогов-психологов в сфере 

образования;  
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профессиональной документации.  

  

2,5

2,7

3,3

2,7

2,6

3,3

3,6

4,0

2,8

2,0

3,1

3,0

3,7

4,4

2,6

3,3

3,7

2,2

2,5

4,5

3,5

4,1

4,0

1,0

3,3

3,7

2,0

4,0

2,0

дошкольные образовательные 
организации

общеобразовательные 
организации

организации СПО

муниципальные ППС

другие организации

до 3 лет

от 3 до 5 лет

от 5 до 10 лет

от 10 до 15 лет

от 15 до 20 лет

от 20 до 25 лет

свыше 25 лет



20  

1.2. ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

МИНИСТЕРСТВА ПО ДЕЛАМ МОЛОДЕЖИ РТ 

 

Анализ паспортизации психологических кадров сферы государственной 

молодёжной политики (далее – ГМП) проводился по 98 анкетам педагогов-

психологов, работающих в различных учреждениях ГМП (в центрах-психолого-

педагогической помощи детям и молодёжи 65 человек, центрах экстренной 

психологической помощи по телефону для детей и молодёжи 29 человек, 

молодёжных центрах и молодёжных (подростковых) клубах по месту жительства 

4 человека.  

 

1. Общая характеристика педагога-психолога в сфере ГМП  

Средний стаж педагога-психолога в сфере ГМП составляет от 7 до 15 лет. 

Преобладающее большинство педагогов-психологов – это женщины, а средней 

возраст специалистов варьируется от 39 до 44 лет с базовым психологическим 

высшим образованием, полученным в частном высшем учебном заведении 

Татарстана, направлением профессиональной подготовки по вузовскому 

диплому «Психолог», прошедшая курсы повышения квалификации по 

«Профилактике и коррекции деструктивных форм поведения детей». У 

половины опрошенных специалистов отсутствует квалификационная категория, 

оставшаяся часть делится на педагогов-психологов первой категории и 

педагогов-психологов, работающих в «соответствие занимаемой должности». 

Только 9,5% педагогов-психологов центров психолого-педагогической помощи 

детям и молодежи (далее ЦППП) имеют высшую квалификационную категорию. 

40,3% респондентов проходили процедуру аттестации.  

Педагоги-психологи сферы ГМП имеют опыт работы в сфере образования 

(62,7%). 22,4% педагогов-психологов сферы ГМП имеет опыт работы в сфере 

медицины, 23,9% в социальных приютах, детских домах, домах престарелых и 

т.п., в учреждениях сферы культуры. Опыт работы в сфере пенитенциарных 

учреждений имеется у 4,5% педагогов-психологов Молодежного телефона 
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доверия (далее – МТД). Детальный анализ опыта работы в различных типах 

учреждений представлена на рисунке 7. 

 
Рисунок 7. Опыт работы педагогов-психологов учреждений сферы ГМП в различных 

учреждениях  

 

Важно отметить, что 8% специалистов центров психолого-педагогической 

помощи детям и молодежи и 10,3% службы телефона доверия имеют опыт 

работы в качестве общественного воспитателя.  

Средняя площадь кабинета педагогов-психологов составляет от 6 до 11,7 м² 

в зависимости от учреждения. Максимальная площадь кабинета (23,1 м²) в МБУ 

«Логос» Лениногорского муниципального района. Как правило, в имеющихся 

кабинетах педагогов-психологов из-за нехватки площадей применяется его 

зонирование по функциональным задачам. При этом во всех типах учреждений 

психологической службы сферы ГМП присутствует проблема:  

- дефицита помещения для педагога-психолога;  

- недостаточного оснащения рабочего кабинета современными 

компьютерными диагностическими методиками, специальным оборудованием, 

методическими материалами.  

Специализированное психологическое оборудование (сенсорное) имеется у 

45,5% педагогов-психологов ЦППП, а именно у МБУ «Доверие» г. Казань и МБУ 

«Эйдос» г.Нижнекамска, а также у 22,7% МБУ «Центр экстренной 

психологической помощи по телефону для детей и молодежи «Молодежный 

телефон доверия», что составляет 35,8% от всей психологической службы ГМП.  
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2. Особенности профессиональной деятельности  

Психологическая служба ГМП РТ – это организационная структура, в 

состав которой входят Министерство по делам молодежи Республики Татарстан, 

ГБУ «Республиканский центр молодёжных, инновационных и 

профилактических программ», Республиканский консультативно-методический 

совет психологов сферы государственной молодежной политики Республики 

Татарстан, центры психолого-педагогической помощи детям и молодежи, 

центры экстренной психологической помощи по телефону для детей и молодежи 

муниципальных образований Республики Татарстан, детский телефон доверия с 

единым общероссийским номером 8-800-2000-122, педагоги-психологи, 

работающие в учреждениях сферы государственной молодежной политики, и 

другие профессиональные и методические объединения психологов, 

работающие с молодежью.  

Психологическая служба ГМП РТ осуществляет деятельность по 

обеспечению оказания квалифицированной психологической, психолого-

педагогической помощи детям и молодежи в возрасте от 14 до 30 лет, их 

родителям или иным законным представителям и лицам, выступающим в 

интересах детей; специалистам, работающим с молодежью, а также клиентам 

детского телефона доверия с единым общероссийским номером 8-800-2000-122; 

содействию в сохранении и укреплении психологического и психического 

здоровья молодежи, развитии личности, снижении рисков негативной 

социализации, индивидуальной профилактической работе с 

несовершеннолетними, находящимися в социально опасном положении.  

Педагоги-психологи сферы ГМП в 61,2% используют 

клиентоориентированный подход и в 47,7% когнитивно-поведенческий. Меньше 

половины педагогов-психологов всех учреждений используют гештальт-подход, 

экзистенциональный и эмоционально-рациональный подходы, таблица 5.  

Таблица 5. Психологические направления, в которых работают педагоги-психологи 

учреждений сферы ГМП 

 
ЦППП МТД 

Другие 

учреждения 

гештальт-подход 39,0% 17,2% 25,0% 



23  

когнитивно-поведенческая терапия 56,0% 48,3% 25,0% 

психоанализ 18,0% 17,2% 75,0% 

экзистенциальная терапия 20,0% 27,6%  

ориентировання на клиента терапия 66,0% 65,5%  

эмоционально-рациональная терапия 20,0% 34,5% 25,0% 

другое 30,0% 31,0% 25,0% 

 

Опыт проведения медиации есть у 47,7% специалистов, коучинга у 31,4%. 

23,9% педагогов-психологов имеют специализацию по клинической психологии, 

5,9% по психологии девиантного поведения, 3% по психологии служебной 

деятельности и 1,5% по психологии безопасности.  

Педагоги-психологи сферы ГМП оказывают помощь в разных 

направлениях, наиболее частыми и масштабными являются помощь подросткам 

и молодежи, пострадавших от насилия, лицам с суицидальным и 

самоповреждающим поведением, таблица 6. Меньше четверти педагогов-

психологов сферы ГМП имеют опыт работы с ранее осужденными или с лицами, 

отбывающими наказания в системе УФСИН, с иностранными гражданами. 

Только половина педагогов-психологов МТД, ЦСМ и М(П)К имеют опыт работы 

с раннее осужденными лицами. 2,4% педагогов-психологов ЦППП имеют опыт 

работы с участниками террористических и экстремистских организаций, а также 

с членами их семей.  

Таблица 6. Имеющийся опыт оказания психологических услуг различным категориям 

граждан специалистов психологов учреждений сферы ГМП  

 
ЦППП МТД 

Другие 

учреждения 

Иностранным гражданам 23,8% 9,1%  

Лиц, отбывающих наказание в системе 

УФСИН 
16,7% 13,6% 25% 

Лиц, ранее осужденных 31,0% 50% 50% 

Участникам террористических и 

экстремистских организаций, а также 

членов их семей 

2,4% 9,1%  

Детям, подросткам, пострадавшим от 

насилия 
76,2% 63,6% 50% 

Лицам с суицидальным поведением 76,2% 90,9% 50% 

Лицам с самоповреждающим поведением 76,2% 81,8% 50% 
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Результаты исследования, приведенные в таблице 7 демонстрируют, что 

педагоги-психологи сферы ГМП имеют личный опыт консультирования по 

семейно-бытовым вопросам, по социальным вопросам (ЦППП и МТД) и по 

религиозным вопросам, меньше половины педагогов-психологов имеют опыт 

консультирования по этническим вопросам и вопросам ресоциализации.  

Таблица 7. Имеющийся опыт консультирования по различным вопросам у педагогов-

психологов учреждений сферы ГМП  
 ЦППП МТД Другие учреждения 

Этническим 21,4% 31,8%  

Религиозным 33,3% 50,0%  

Семейно-бытовым 100,0% 10,0% 75% 

Социализации 88,1% 86,4% 25% 

Ресоциализации 33,3% 31,8% 25% 

 

68,6% специалистов-психологов сферы ГМП проводят личные 

консультации. Позиция по личной терапии представлена следующим образом: в 

объеме от 10 до 50 часов ее проходят 67,2% педагогов-психологов от общего 

количества, при этом из них 73,3% ее проводят сами.  

Половина педагогов-психологов ЦППП, каждый третий психолог МТД и 

каждый четвертый психолог из категории «другие учреждения» имеют 

сертификат консультанта, что составляет 48,9% от общего числа опрошенных, а 

сертификат психотерапевта имеют лишь 8,5% от общего числа опрошенных, 

таблица 8. 

Таблица 8. Наличие сертификатов у специалистов психологов  

учреждений сферы ГМП 

 
ЦППП МТД Другие учреждения 

Консультанта 50,0% 34,5% 25,0% 

Психотерапевта 8,0% 3,5%  

Коуча  3,5%  

Медиатора 24,0%   

 

Почти у половины педагогов-психологов сферы ГМП имеется опыт участия 

в научно-исследовательской деятельности. 29,8% педагогов-психологов имеет 

опыт эксперта по следственным и судебным процессам с участием 

несовершеннолетнего. 25,4% педагогов-психологов имеет опыт участия в 

экспертной психологической деятельности. Все учреждения психологической 
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службы ГМП имеют опыт работы с правоохранительными органами в качестве 

экспертов. Педагоги-психологи ЦСМ и М(П)К были экспертами только в 

правоохранительных органах.  

 

3. Супервизия, компетентность, выгорание  

70,2% педагогов-психологов сферы ГМП проходят супервизии, часть из них 

обращаются к супервизорам с разной периодичностью. При этом педагоги-

психологи ЦППП сами проводят супервизии, чаще всего они супервизируют 

коллег, иногда и кураторов школьных служб примирения. Сертификат 

супервизора отсутствует у всех педагогов-психологов ГМП.  

Важно отметить, что при необходимости получения методической помощи, 

половина педагогов-психологов обращаются к коллегам, к начальству, либо 

ищут материалы в интернете. В рамках профессиональной деятельности 

педагоги-психологи сферы ГМП наиболее часто обращаются за помощью к 

отраслевым службам Министерства образования и науки РТ (40,3%) и службам 

Министерства труда, занятости и социальной защиты РТ (25,4%).  

В рамках межведомственного взаимодействия педагоги-психологи сферы 

ГМП имеют опыт работы с правоохранительными органами (сопровождение на 

судах, допросах, на КДН), а также активно участвуют в семинарах, 

конференциях, мастер-классах, круглых столах и совещаниях, организуемых 

другими ведомствами, таблица 9. 

Таблица 9. Причины привлечения педагогов-психологов сферы ГМП для 

межведомственного взаимодействия 

  ЦППП МТД 
Другие 

учреждения  

Участие в семинарах, конференциях, мастер-классах, круглых 

столах и совещаниях 
31,9% 18,2% 20% 

Работа с ПМПК, МСРК 4,2%   

Мониторинг и тестирование 4,2%   

Работа с семьями, находящимися в трудной жизненной 

ситуации, неблагополучными семьями, семьями СОП 
4,2%   

Работа с органами опеки  4,5%  

Работа с детьми группы риска, с девиантным и делинквентным 

поведением 
2,1%  40% 

Работа с правоохранительными органами (сопровождение на 

судах, допросах, на КДН) 
8,4% 13,6% 20% 
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Работа с сложными случаями, в кризисных ситуациях, в 

конфликтных ситуациях 
4,2%  20% 

Другое 6,4% 13,6%  

 

Отметим, что педагоги-психологи сферы ГМП оценивают уровень своей 

профессиональной компетентности на 5,2 балла из 7, что говорит о хорошем 

уровне компетентности в совокупности с адекватной оценкой собственных 

профессиональных возможностей. Стаж работы прямо коррелирует с 

самооценкой уровня профессиональной компетентности (чем выше стаж, тем 

выше уровень компетентности), это проиллюстрировано на рисунке 8. 

 
Рисунок 8. Уровень компетентности педагогов-психологов сферы ГМП по 

самоощущению в зависимости от типа учреждения и стажа работы 

 

По всей психологической службе ГМП субъективный показатель уровня 

профессионального выгорания составляет 3,1 балл из 7. Это означает, что у 

педагогов-психологов данной сферы слабо выражен синдром эмоционального 

выгорания, но в ЦППП с увеличением стажа работы растет и уровень 

эмоционального выгорания, но не превышает 4,2 балла, рисунок 9. 

Следовательно, психологам с большим стажем работы необходима 

профилактика синдрома эмоционального выгорания.  

 
Рисунок 9. Уровень выгорания педагогов-психологов сферы ГМП по самоощущению в 

зависимости от типа учреждения и стажа работы 
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4. Методическая поддержка  

Для реализации эффективной профессиональной деятельности педагогам-

психологам психологической службы молодежной политики Республики 

Татарстан необходимо следующее методическое обеспечение.  

Методические пособия с четкими критериями психологического 

сопровождения подростков и молодежи регламентированным 

государственными структурами;  

Организация и проведение практико-ориентированных семинаров, 

практикумов, тренингов, курсов, конференций, а также супервизий, интервизий 

и консультаций для педагогов-психологов сферы ГМП.  

Среди направлений и тем методической поддержки часть педагогов-

психологов выбрало работу с детьми с девиантным поведением, работу с 

семьями и родителями, работу с суицидальным, аутоагрессивным поведением, 

несмотря на то, что опыт работы с данными категориями у них уже есть. Это 

может говорить о поиске наиболее современных и актуальных форм работы с 

данными категориями клиентов. Педагоги-психологи МТД выбрали среди 

направлений и тем методической поддержки работу на телефоне доверия.  
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1.3. ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

 

В рамках проведения паспортизации психологической службы 

Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан 

(далее – МТЗиСЗ РТ) обработано 136 анкет психологов, работающих в 

подведомственных учреждениях, из них: КЦСОН – 84, СПДП – 16, ДИПИ – 10, 

РЦДПОВ – 13 и другие учреждения, подведомственные Минтруду (ЦРИ, ЦСО 

БОМЖ, ПНИ, дом-интернат для умственно отсталых детей, ТЦ СПСД) – 13.  

 

1. Общая характеристика психолога психологической службы в 

учреждениях МТЗиСЗ РТ  

Средний стаж работы психолога психологической службы МТЗиСЗ РТ 

варьируется от 5 до 8 лет. Среднестатистическая ставка на специалиста 

составляет 0,95 ст. Преобладающее большинство психологов МТЗиСЗ РТ 

женщины – 94%, соответственно, мужчины – 6%. Среднестатистический возраст 

специалиста составляет от 36 до 38 лет.  

Процедуру аттестации на соответствие занимаемой должности проходили 

44,82% специалистов-психологов, 55,18% не проходили.  

В учреждениях МТЗиСЗ у 50,7% специалистов отсутствуют категории, 

соответствуют занимаемой должности – 36,8%, имеют первую категорию 9,7% 

и высшую категорию 2,8%, рисунок 10.  

 

Рисунок 10. Распределение квалификационной категории у опрошенных психологов от 

типа учреждения 
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В своей практической деятельности психологи психологической службы 

МТЗиСЗ РТ преимущественно применяют подходы и технологии клинической 

психологии, психологии девиантного поведения, а также используются 

разработки психологии служебной деятельности и психологии безопасности.  

Помимо основного полученного образования, психологи в социальной 

сфере имеют сертификаты консультанта – 16%, медиатора – 14%, 

психотерапевта – 9%, коуча – 8%, рисунок 10.  

 

Рисунок 10. Распределение опрошенных специалистов психологических служб по 

владению сертификатами 

 

2. Особенности профессиональной деятельности  

Особенности профессиональной деятельности психолога социальной сферы 

заключаются в том, что специалисты работают с разным возрастным 

контингентом, имеющим те или иные негативные проявления в 

жизнеустройстве, в поведении, состоянии здоровья. Они призваны оказывать 

психологическую помощь представителям социально уязвимых слоев населения 

(маргиналам, мигрантам, беженцам) и лицам, находящимся в трудной 

жизненной ситуации (в том числе дезадаптированным лицам и девиантам; 

лицам, имеющим разные виды зависимости, совершившим суицидальные 

попытки; больным, одиноким и престарелым, сиротам, лицам с ограниченными 

возможностями здоровья; лицам, получившим посттравматические стрессовые 

расстройства, находящимся под следствием или в учреждениях пенитенциарной 

системы).  
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Психологи социальной сферы в своей деятельности используют различные 

подходы: клиентоориентированный подход – 61%, когнитивно-поведенческий 

подход – 44%, эмоционально-рациональный подход – 33%, элементы 

психоанализа – 25%, гештальт-подход – 17%, экзистенциональный подход – 

10%, рисунок 11.  

 

Рисунок 11. Психологические направления, в которых работают педагоги-психологи 

учреждений сферы социальной защиты 

 

У 76% психологов психологической службы МТЗиСЗ РТ имеется 

отдельный кабинет со средней площадью 19,3 м², у 20,7% кабинет отсутствует, 

а 1,5% специалистов имеет совместный кабинет, рисунок 12.  

 

Рисунок 12. Наличие кабинета у педагогов-психологов в учреждениях социальной 

защиты 
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компьютерными диагностическими методиками на 68% и методическими 

материалами для психотерапевтической работы на 48%, но важно отметить 

низкий процент наличия аппаратных средств (например, БОС) – 25,9%, таблица 

10.  

Таблица 10. Оснащение кабинета педагога-психолога в зависимости от типа 

учреждения 

 
КЦСОН РЦДПОВ ДИПИ СПДП 

Другие 

организации 

библиотека психолога 87,8% 100% 100% 87,5% 70% 

методическое обеспечение 98% 91,7% 100% 100% 80% 

методические материалы для 

психотерапевтической работы 42,9% 50% 50% 68,8% 50% 

аппаратные средства (например, БОС) 14,3% 41,7% 25% 18,8% 20% 

технические средства (компьютер, принтер, 

магнитофон и т.п.) 93,9% 66,7% 100% 100% 80% 

компьютерные диагностические методики, 89,8% 58,3% 100% 93,8% 50% 

 

Отметим, что 92,7% рабочих кабинетов психологов психологической 

службы МТЗиСЗ РТ имеют зоны для проведения консультационной, 

диагностической, коррекционно-развивающих работ, но процент наличия зоны 

ожидания очень низкий – 28,9%, что может вызвать дискомфорт для 

дальнейшего взаимодействия с психологом, рисунок 13.  

 

Рисунок 13. Зонирование кабинета психолога в зависимости от типа учреждения 

 

У 81,2% психологов психологической службы учреждений МТЗиСЗ РТ 

имеются специализированные комнаты (сенсорная, релаксационная).  

Психологи психологической службы МТЗиСЗ РТ имеют опыт работы по 

оказанию услуг разным категориям населения, 41,6% сводится к работе с лицами 
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с суицидальным поведением, самоповреждающим поведением – 38,3%, детям, 

подросткам, пострадавшим от насилия – 32,9%, лицам, ранее осужденных – 

32,2%, лицам отбывающих наказания в системе УФСИН – 9,1%, иностранным 

гражданам – 7,3% и участникам террористических и экстремистских 

организаций, а также членов их семей – 2,9%, таблица 11.  

Таблица 11. Имеющийся опыт оказания психологических услуг опрошенными 

психологами социальной сферы  

 

КЦСОН ДИПИ СПДП РЦДПОВ 
другие 

учреждения 

 иностранным гражданам 12%   15,4% 7,7% 

лицам, отбывающих наказание в системе 

УФСИН 
28,9% 10%    

лицам, ранее осужденных 34,9% 50%  7,7% 38,5% 

участникам террористических и 

экстремистских организаций, а также 

членов их семей 

4,8% 10%    

детям, подросткам, пострадавшим от 

насилия 
59,0%  25% 30,8% 15,4% 

лицам с суицидальным поведением 55,4% 20% 25% 30,8% 38,5% 

 лицам с самоповреждающим поведением 45,8% 20% 18,8% 38,5% 30,8% 

 

Важно отметить, что у 14,6% психологов психологической службы МТЗиСЗ 

РТ имеется опыт участия в экспертной психологической деятельности. В 

качестве эксперта в правоохранительных органах - 19,3%, в экспертные советы, 

комиссии ведомств – 28%, по следственным и судебным процессам с участием 

несовершеннолетних – 17% и в сферу ПМПК, МСЭ – 9%.  

Среди психологов психологических служб МТЗиСЗ РТ имеют личный опыт 

работы в образовательных учреждениях – 48,6%, медицинских – 8,2%, 

пенитенциарных учреждениях 1,5%, социальных приютах, детских домах, домах 

престарелых – 6,9%, также в сфере культуры – 4,8%, рисунок 14.  
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Рисунок 14. Имеющийся опыт работы опрошенных педагогов-психологов учреждений 

социальной сферы 

 

Опыт консультирования по семейно-бытовым вопросам имеют 83,7%, по 

вопросам социализации – 75,7%, по вопросам ресоциализации – 24,1%, 

религиозной – 13,7% и этнической проблематике – 8,5%.  

Важно отметить, что у 9% психологов социальной защиты имеется опыт 

работы в качестве общественного воспитателя, из них в данной области имеют 

стаж работы до 3 лет в качестве общественного воспитателя – 89,7%, от 3 до 6 

лет – 53,8%. В результате работы с ними, дети сняты с учетов по 

реабилитирующим обстоятельствам.  

Психологи психологической службы МТЗиСЗ РТ в своей деятельности 

привлекаются к межведомственному взаимодействию отраслевых 

психологических служб, чаще всего в работе с детьми группы риска, с 

девиантным и делинквентным поведением – 40,5%, межведомственного 

патроната – 11,3% и реже всего в работе с семьями, находящимися в трудной 

жизненной ситуации, неблагополучными семьями, семьями СОП (в т.ч. по 

сигнальным картам) – 9,8%, со сложными случаями, в кризисных ситуациях, в 

конфликтных ситуациях – 8,9%, с органами опеки и правоохранительными 

органами (сопровождение на судах, допросах, на КДН). Работают с ПМПК, 

МСРК.  

Также, они достаточно активно принимают участие в тематических 

семинарах, конференциях, мастер-классах, круглых столах. Более 30% 

принимают участие в научно-исследовательской деятельности.  

Психологи в социальной сфере в рамках своей профессиональной 

деятельности наиболее часто взаимодействуют с системой образования, с 

правоохранительными органами, здравоохранением, сферой государственной 

молодежной политики и службой экстренной помощи – 112.  
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3. Супервизия, компетентность, выгорание  

В психологической службе МТЗиСЗ РТ проходят супервизию – 11,8% 

психологов, ведут супервизию – 23,8%, при этом, у них не имеется сертификата 

супервизора. Необходимо отметить, что психологи социальной защиты чаще 

всего оказывают супервизию своим коллегам психологам и сотрудникам своего 

учреждения.  

Тематически у психологов социальной сферы выражена потребность в 

совершенствовании компетенций по работе с детьми с девиантным, 

деструктивным поведением – 10,5%, с детьми с ОВЗ – 3,55% и меньше всего, 

касаемо работы с семьей СОП, с зависимостью от ПАВ, с СЭВ (выгорание) и с 

суицидальным, аутоагрессивным поведением – 0,8%.  

Субъективная оценка уровня профессиональной компетенции в среднем 

составил 4,67 баллов из 7. Данный показатель, свидетельствует о том, что 

психологи МТЗ и СЗ РТ оценивают свой уровень компетенции чуть выше 

среднего. Детализация самооценок по типам учреждений представлена на 

рисунке 15. 

 

Рисунок 15. Самооценка уровня профессиональной компетентности 

 

Субъективная оценка уровня профессионального выгорания в среднем 

составила 3,51 баллов из 7. Данный показатель свидетельствует о среднем 

уровне профессионального выгорания психологов в учреждениях МТЗиСЗ РТ. 

Детализация по типам учреждений отражена на рисунке 16. 
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Рисунок 16. Самооценка уровня профессионального выгорания 

 

4. Методическая поддержка  

Психологи отметили необходимость поддержки своей профессиональной 

деятельности по методическим пособиям, рекомендациям, профессиональным 

журналам, брошюрам – 21,1%, по практикоориентированным семинарам, 

практикумам, тренингам, курсам, конференциям – 14,4%, супервизии, 

интервизии, консультации – 12,6%, лицензированным, стандартизированным 

эффективным инструментариям – 9,3%, курсам повышения квалификации – 

7,2%, программам и работы с ними, помощь в их разработке – 7%, единым 

стандартам оформления документации образцам и алгоритмам оформления 

документации – 5,5%, компьютерным диагностическим методикам, программам 

– 4,8%, доступам к бесплатным интернет-ресурсам, онлайн-курсам, 

консультациям и вебинарам для повышения профессиональной компетенции – 

4,7% и обмену опытом со специалистами – 4,3%.  

За методической помощью социальные психологи чаще всего обращаются 

к коллегам в Республиканский ресурсный центр, применяют ресурсы интернета, 

в меньшей степени к своему непосредственному начальнику учреждения.  
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1.4. ПАСПОРТИЗАЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ СИСТЕМЫ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

 

Паспортизация психологических кадров Министерства здравоохранения 

Республики Татарстан (далее – МЗ РТ) проведена на основе ответов 

медицинских психологов, работающих в учреждениях здравоохранения: 

Республиканском наркологическом диспансере, Республиканской клинической 

психиатрической больнице им. В.М.Бехтерева, госпитале для ветеранов войн, 

медицинско-санитарной части КФУ, Республиканском клиническом 

онкологическом диспансере, поликлиниках и детских больницах, а также 

педагогов-психологов медицинских колледжей РТ, подведомственных МЗ РТ. В 

связи с тем, что функционал педагогов- психологов медицинских колледжей 

организуется в соответствии с профессиональным стандартом педагогов-

психологов (психологов в образовании), их результаты паспортизации вынесены 

в отдельный раздел. Всего в обработку поступило 130 анкет специалистов 

психологических служб МЗ РТ.  

 

1. Общая характеристика психолога в сфере здравоохранения 

Среднестатистический стаж работы медицинских психологов составляет 13 лет, 

а у педагогов-психологов в медицинских колледжах - 7,9 лет. 

Среднестатистический возраст медицинских психологов – 43,4 года, педагогов-

психологов в медицинских колледжах – 40 лет. Преимущественно в 

психологической службе системы здравоохранения работают женщины: 

«медицинских учреждениях» – 94,9%, в «медицинских колледжах» 100%. 

Нагрузка психологов системы здравоохранения показала, что 

среднестатистическая ставка на 1 специалиста составляет – 1,05 в медицинских 

учреждениях, а в колледжах – 1,12. Повышение квалификации является 

обязательным в сфере здравоохранения и проводится не реже одного раза в 5 лет 

в течение всей трудовой деятельности (п. 4 Приказа Минздрава России от 

03.08.2012 №66н).  
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Следовательно, портрет среднестатистического психолога системы 

здравоохранения – это женщина с базовым психологическим высшим 

образованием, полученным в государственном вузе Татарстана, с направлением 

профессиональной подготовки по вузовскому диплому «Психолог», прошедшая 

курсы повышения квалификации по направлению «Клиническая психология», со 

сравнительно высоким квалификационным уровнем и работающая на полную 

ставку.  

62% медицинских психологов имеют отдельный кабинет, остальные 

осуществляют практику в специально организованном пространстве, а рабочее 

место разделяют на несколько специалистов в кабинете, рисунок 17.  

 
Рисунок 17. Наличие кабинета у медицинских психологов в организациях 

здравоохранения 

 

В оценке оснащения практической деятельности медицинские психологи 

испытывают потребность в аппаратных средствах для нейропсихологической 

работы и компьютерных диагностических методиках. У педагогов-психологов, 

работающих в медицинских колледжах в дефиците компьютерные 

диагностические методики и специализированное оборудование.  

Медицинские психологи чаще всего взаимодействуют с коллегами из 

других медицинских учреждений, а также имеют взаимодействия с психологами 

из сферы образования, социальной сферы и сферы ГМП, таблица 11. В меньшей 

степени медицинские психологи включены во взаимодействие с психологами из 

служб экстренной помощи (телефон 112) и психологами из правоохранительных 

органов.  

 

 

 

62,0%

28,9%

9,1%

имеется отдельный кабинет кабинет отсутствует совместный кабинет
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Таблица 11. Распределение специалистов учреждений сферы здравоохранения по частоте 

взаимодействия с психологическими службами других ведомств 

 

мед. 

колледжи 

РКПБ им. 

Бехтерева 

детские 

поликлиники 

и ЦРБ 

взрослые 

поликлиники 

и ЦРБ 

РНД 
СПИД-

центры 
другое 

государственной 

молодежной политики 
55,6% 15% 30% 15,4% 14,8% 20%  

социальной защиты 

населения 
55,6% 25% 30% 46,2% 3,7% 20% 21,4% 

здравоохранения 77,8% 70% 60% 76,9% 100% 80% 78,6% 

образования 77,8% 30% 45% 34,6%   14,3% 

служба экстренной 

помощи (телефон 112) 
44,4% 15% 15% 15,4% 14,8% 20% 7,1% 

гражданской обороны, 

чрезвычайных 

ситуаций и 

ликвидаций 

последствий 

стихийных бедствий 

 40% 5% 11,5% 22,2%  7,1% 

правоохранительных 

органов 
22,2% 10% 25% 15,4% 14,8% 20%  

исполнения наказания 11,1%   7,7% 7,4% 20%  

ни с одной из 

вышеперечисленных 
 5%  3,8% 3,7%   

затрудняюсь ответить   15% 3,8%  20% 7,1% 

 

2. Особенности профессиональной деятельности  

Приоритетным направлением медицинских психологов является 

психологическое консультирование, его реализуют 86,7%, рисунок 18. При этом 

консультативная деятельность отмечена у 87,5% педагогов-психологов 

медицинских колледжей; сертификаты консультанта есть у 47,1% медицинских 

психологов и у 33,3% педагогов-психологов медицинских колледжей.  
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50%

35%

46,2%
40,7% 40%

57,1%
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25%
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19,2%
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10%
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Консультант Психотерапевт Коуч Медиатор
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Рисунок 18. Распределение опрошенных специалистов психологических служб по 

владению сертификатами 

 

Важной особенностью психологического консультирования является 

прохождение консультантом личной терапии, это позволяет выстроить более 

качественную работу. 48,2% медицинских психологов проходят личную 

терапию и консультируют. В медицинских колледжах 42,9% педагогов-

психологов проходят личную терапию.  

При психологическом консультировании психологами системы 

здравоохранения применяется: когнитивно-поведенческий подход (75,5%), что 

логично, ведь данное направление уже показало свою результативность при 

работе с депрессивными состояниями, тревожными расстройствами и даже при 

работе с пищевыми расстройствами, таблица 12. Далее, по используемости 

подходов представлен клиентоориентированный – 47,9% и гешьтальт-подход – 

39,8%. Педагоги-психологи в медицинских колледжах предпочитают 

технологии клиентоориентированного подхода 75%.  

Таблица 12. Психологические направления, в которых работают медицинские 

психологи учреждений сферы здравоохранения 

 

Медицинские 

колледжи 

РКПБ им. 

Бехтерева 

Детские 

поликлиники 

и ЦРБ 

Взрослые 

поликлиники 

и ЦРБ 

РНД 
СПИД-

центры 

Другие 

организации 

гештальт-подход 33,3% 60% 20% 30,8% 51,9% 20% 35,7% 

когнитивно-

поведенческий 

подход 

33,3% 75% 60% 61,5% 88,9% 100% 64,3% 

ориентированный 

на клиента подход 
77,8% 50% 45% 42,3% 51,9% 20% 50% 

рационально-

эмоциональная 

терапия 

22,2% 20% 50% 38,5% 44,4% 20% 42,9% 

экзистенциальный 

подход 
11,1% 45% 35% 34,6% 48,1% 20% 35,7% 

психоанализ 11,1% 5% 15% 26,9% 3,7% 20% 21,4% 

НЛП  10% 5% 7,7% 7,4%   

Другое  20% 25% 26,9% 7,4%  21,4% 

 

Наряду с индивидуальной формой работы 30% медицинских психологов 

владеют тренинговой технологией (свыше 50 часов опыта проведения 

тренингов). У 50% педагогов-психологов медицинских колледжей имеются опыт 

проведение тренингов до 10 часов.  
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Анализ специализации по психологическим направлениям показал, что как 

правило оно связано с профилем работы учреждения, обслуживаемым 

контингентом и оказываемыми услугами. Лидирующее в рейтинге направление 

дополнительного профессионального образования, по которому медицинские 

психологи повышают свою квалификацию, посвящено вопросам клинической 

психологии, а также проблемам девиантного поведения.  

Отметим, что медицинские психологи включены в работу медико-

психолого-педагогических комиссий, судебной и медико-социальной 

экспертизах. Каждый третий медицинский психолог или 33,7% от общего числа 

опрошенных имеют опыт участия в экспертной психологической деятельности, 

а также с лицами с суицидальным поведением, детьми, подростками, 

пострадавшими от насилия, лицами, ранее осужденными, таблица 13. 

 Таблица 13. Имеющийся опыт оказания психологических услуг различным категориям 

граждан медицинских психологов организаций здравоохранения  

  

мед. 

колледжи 

РКПБ им. 

Бехтерева 

взрослые 

ЦРБ и 

поликлиники 

детские ЦРБ 

и 

поликлиники 

РНД 
СПИД-

центры 
другое 

Иностранным 

гражданам 
22,2% 45% 30,8% 20% 14,8%  14,3% 

Лиц, отбывающих 

наказания в системе 

УФСИН 

11,1%  19,2% 20% 14,8%  7,1% 

Лиц, ранее 

осужденных 
11,1% 30% 42,3% 25% 88,9%  14,3% 

Участникам 

террористических и 

экстремистских 

организаций, а также 

членов их семей 

0,0% 10% 3,8% 20% 3,7%   

Детям, подросткам 

пострадавшим от 

насилия 

55,6% 80% 42,3% 75% 25,9%  14,3% 

Лицам с суицидальным 

поведением 
66,7% 90% 69,2% 80% 74,1%  57,1% 

Лицам с 

самоповреждающим 

поведением 

100% 90% 80,8% 80% 70,4%  50% 

 

В рамках методической работы психологи психологической службы 

системы здравоохранения участвуют в разработке психологических программ, 

рекомендаций, информационно-справочных материалов и др. В их перечень 
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работ также входит деятельность по подбору, адаптации, внедрению 

психодиагностических методов и методик в психологическую практику, 

выработку единых требований по применению.  

 

3. Супервизия, компетентность, выгорание  

48,3% медицинских психологов и 57,2% педагогов-психологов 

медицинских колледжей проходят супервизии. Они обращаются к супервизорам, 

более опытным специалистам сферы здравоохранения, преимущественно к 

Калмыкову Ю. А., с разной периодичностью по мере необходимости. Стоит 

отметить, что 21,9% медицинских психологов сами ведут супервизию коллегам 

психологам и студентам. При этом сертификат супервизора отсутствует у всех 

психологов психологической службы МЗ РТ.  

Отметим, что медицинскими психологами субъективно уровень своей 

профессиональной компетенции оценивается в 5,13 баллов, а педагогами- 

психологами медицинских колледжах в среднем на 4,75 баллов. Это может 

свидетельствовать о том, что психологи психологической службы системы МЗ 

РТ достаточно критично относятся к своей профессиональной деятельности и 

видят перспективы своего профессионального роста, рисунок 19.  

 
Рисунок 19. Уровень компетентности медицинских психологов сферы здравоохранения 

по самоощущению в зависимости от типа организации и стажа работы 

 

В целом по всей психологической службе МЗ РТ субъективный показатель 

уровня профессионального выгорания (далее – ПВ) составляет 3,2 балл из 7. Это 

означает, что психологи психологической службы системы здравоохранения не 

обозначают синдром ПВ как острую проблему. При этом отмечают, что с 

увеличением стажа работы растет и уровень ПВ. Значит, психологам 
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психологической службы системы здравоохранения со стажем работы более 10 

лет необходима комплексная профилактика ПВ. Детализация уровня выгорания 

в зависимости от стажа работы представлена на рисунке 20. 

 
Рисунок 20. Уровень выгорания медицинских психологов сферы здравоохранения по 

самоощущению в зависимости от типа организации и стажа работы 

 

4. Методическая поддержка  

Для ведения качественной профессиональной деятельности в рамках 

методической поддержки медицинскими психологами были отмечены 

следующие потребности:  

1. Организация и проведение практико-ориентированных семинаров, 

тренингов, а также курсов повышения квалификации для медицинских 

психологов в сфере здравоохранения по актуальной психологической 

проблематике;  

2. Организация на новом качественном уровне практики супервизии и 

интервизии, в том числе в формате межведомственного взаимодействия;  

3. Создание унифицирующей цифровой платформы, на которой размещены 

формы документации МЗ РТ, есть возможность изучения методических 

материалов и пособий в электронном виде, выходы на бесплатные 

психологические онлайн-ресурсы;  

4. Обеспечение медицинских психологов современным комплектом 

компьютерных диагностик и специализированным оборудованием, в том числе 

нейропсихологическим, с соответствующим обучением.   
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1.5. ВЫВОДЫ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПАСПОРТИЗАЦИИ 

ВЕДОМСТВЕННЫМ ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ СЛУЖБАМ 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

 

По результатам исследования 2020 года были предоставлены портреты 

ведомственных психологических служб, в которых отражены общие черты их 

деятельности. 

 

1. Категории населения 

Каждая ведомственная психологическая служба ориентирована на работу со 

своим контингентом: до 18 лет в сфере образования, с 14 до 35 лет в сфере ГМП, 

без конкретизации возрастных рамок в социальной сфере и здравоохранения. 

Тем не менее, все ведомственные психологические службы в различной степени 

работают с молодежной аудиторией. При этом, фокус оказания психологической 

помощи молодежи у педагогов-психологов в сфере образования ограничен до 18 

лет, у психологов сферы ГМП возрастные рамки начинаются с 14 лет. 

Следовательно, в рамках межведомственного взаимодействия именно юноши и 

девушки в возрасте от 14 до 18 лет являются общим объектом оказания 

психологической помощи. 

 

2. Особенности предоставления услуг психологической помощи в 

соответствии с трудовыми функциями специалиста психологической 

службы 

В настоящее время не все ведомства имеют утвержденные стандарты 

профессиональной деятельности психолога. В частности, профессиональный 

стандарт педагога-психолога в сфере ГМП на уровне РФ не утвержден, но есть 

Положение о психологической службе ГМП Республики Татарстан от 20.05.2020 

года. Также не утвержден на уровне РФ профессиональный стандарт 

медицинского психолога и нейропсихолога. При этом профессиональный 

стандарт психолога в социальной сфере утвержден 18.11.2013 года и 

профессиональный стандарт психолога в сфере образования в 24.07.2015 года. В 
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связи с неутвержденными стандартами профессиональной деятельности сферы 

полномочий специалиста психологической службы отсутствует четкое 

разграничение сфер полномочий оказания психологической помощи смежной 

категории населения - юношам и девушкам в возрасте от 14 до 18 лет. 

 

3. Основные виды деятельности ведомственных психологических 

служб 

А) Психологическое консультирование. В сфере образования акцент 

делается на консультировании обучающихся, их родителей и педагогического 

состава в ходе образовательного процесса. В сфере ГМП очное 

консультирование ориентировано на самопознание, профессионального 

самоопределения и разрешения личностных проблем, а дистанционное 

консультирование (в том числе по телефонам доверия) - на помощь разрешение 

кризисных ситуаций лиц от 14 до 35 лет. Консультирование в социальной сфере 

в первую очередь направлено на оказание психологической помощи и 

психологическое сопровождение социально незащищенным слоям населения. 

Психологическое консультирование в сфере здравоохранения ориентирована на 

субъекты лечебного процесса - медицинским работникам и пациентам. 

Б) Психологическая диагностика.  В сфере образования психологическая 

диагностика направлена на выявление уровня напряженности образовательной 

среды, адаптации детей к образовательному процессу и выявления затруднений 

процесса обучения и т.п. В сфере ГМП психологическая диагностика 

производится как правило по запросу клиента или направившего его лица. В 

сфере здравоохранения патопсихологическая диагностика субъектов лечебного 

процесса. В социальной сфере осуществляется диагностика представителей 

социально уязвимых слоев населения. Следует отметить, что ведомственные 

психологические диагностики существенно отличаются друг друга в силу своих 

функциональных задач. 

В) Психологическая коррекция. В зависимости от функционала 

представлена в деятельности всех психологических служб социального сектора. 
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Г) Психологическое просвещение. Оно ведется всеми психологическими 

службами и направлено на специфику контингента отдельно взятого ведомства 

для повышения уровня психологической грамотности населения республики. 

Следует указать, что в области просвещения содержательная компонента 

предоставляемых публичных материалов определена спецификой работой 

каждой ведомственной психологической службой. 

Д) Психологическая профилактика. Профилактическая работа имеет место 

быть, но масштабы охвата различаются от ведомства к ведомству. Сферы ГМП 

и образования тесно связаны в данной профилактической работе: мероприятия 

направлены примерно на один и тот же контингент - молодежь. Специфика 

работы специалистов социальной сферы направлены на предупреждение 

психологического неблагополучия населения. Профилактическая работа 

медицинских психологов ориентирована на субъекты лечебного процесса 

(медицинских работников, пациентов). Отметим, что выработка методологии по 

профилактической работе с молодежью наиболее целесообразна в рамках 

межведомственного взаимодействия психологических служб. 

  

4. Нормы профессиональной нагрузки 

В сфере образования на штатную единицу педагога-психолога приходится 

500 обучающихся с нагрузкой 36 часов в неделю. В сфере ГМП психолог имеет 

нагрузку 36 часов в неделю без привязки к количественным показателям 

контингенту, которому предоставляются психологические услуги. В социальной 

сфере у специалиста психологической службы в среднем 40 часов в неделю, но 

конкретный объем часов определяется спецификой социального учреждения. В 

сфере здравоохранения ставка медицинского психолога находится в категории 

«прочие работники» и определяется главным врачом конкретного медицинской 

организации. Выше приведенные объемы профессиональной нагрузки 

большинством опрошенных специалистов психологических служб 

характеризуются как завышенные и не отвечающие затраченным ресурсам и 

усилиям, что является одним из факторов профессионального выгорания. 
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5. Проблемные области в профессиональной деятельности 

В сфере образования выявлены следующие проблемные области в 

профессиональной деятельности:  

• недостаточное оснащение оборудованием рабочего места педагога-

психолога, в том числе отсутствие специализированных комнат 

(релаксационная, сенсорная и др.); 

• отсутствие возможности систематического получения супервизии 

каждому специалисту, а также получения сертификата супервизора; 

• отсутствие систематической профилактики эмоционального 

выгорания педагогов-психологов; 

• низкая заработная плата; 

• по мнению самих специалистов – недостаточный уровень 

профессиональный компетентности в проведении процедуры медиации, работе 

с детьми «группы риска» и других, а также отсутствие возможности для 

получения практических навыков. 

В сфере ГМП выявлены следующие проблемные области: 

• недостаточное материально-техническое оснащение, в том числе и 

оборудованием специализированных комнат (релаксационная, сенсорная и др.), 

а также компьютерными диагностиками для качественного психологического 

сопровождения клиентов; 

• недостаточный уровень профессиональный компетентности в 

проведении процедуры медиации и коучинга. 

В социальной сфере выявлены следующие проблемные области в 

профессиональной деятельности: 

• процедура аттестации профессионалов МТЗиСЗ РТ требует 

доработок и переформатирования; 

• недостаточная информированность и подготовленность педагогов-

психологов психологической службы МТЗиСЗ РТ о применении медиативного 

подхода в работе с конфликтными ситуациями, обслуживаемых категорий 

граждан; 
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• низкая доступность дополнительного образования и курсов 

повышения квалификации для педагогов-психологов, в том числе и получения 

практических навыков по работе с категориями граждан, нуждающихся в 

трудоустройстве и профориентации; 

• недостаточная подготовка психологов психологической службы 

МТЗиСЗ РТ по социальной адаптации детей с ограниченными возможностями 

здоровья (с нарушениями сенсорной, опорно-двигательной, интеллектуальной 

сфер и расстройствами аутистического спектра), а также их родителей. 

• дефицит методической поддержки в области практической 

деятельности с детьми с девиантным и деструктивным поведением. 

• отсутствие возможности систематического получения супервизии 

каждому специалисту, а также получения сертификата супервизора. 

В сфере здравоохранения выявлены следующие проблемные области в 

профессиональной деятельности: 

• недостаточное оснащение оборудованием рабочего места педагога-

психолога, в том числе отсутствие специализированных комнат 

(релаксационная, сенсорная и др.) и нового технического и 

нейропсихологического оборудования; 

• отсутствие возможности систематического получения супервизии 

каждому специалисту, а также документа, регламентирующего процедуру 

проведения супервизии; 

• отсутствие возможности системного и гибкого повышения 

профессиональной компетентности у специалистов.  
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ГЛАВА 2. СИСТЕМНЫЕ ЗАПРОСЫ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ СЛУЖБ 

 

Результаты обследования 2020 года деятельности специалистов 

психологических служб позволили сформировать спектр общих запросов, вне 

зависимости от ведомственной принадлежности. 

 

Выявленные системные запросы опрошенных специалистов 

психологических служб: 

1. Потребность в организации супервизорского сопровождения 

специалистов ведомственных психологических служб 

Результаты исследования указывают, что крайне низок уровень 

организации супервизорского сопровождения профессиональной деятельности 

психологов в ведомственных службах. Отсутствуют критерии и 

соответствующий действующий утвержденный ведомством реестр 

супервизоров, ведомственных психологических служб. Не разработаны 

алгоритмы отбора кандидатов из ведомственной психологической службы в 

супервизоры, их подготовка, процедура их функционирования супервизоров, а 

также мониторинг и оценка эффективности супервизорской деятельности.  

По данным мониторинга выявлено 7 специалистов, имеющих сертификатов 

супервизора (четверо в сфере образования и трое в сфере ГМП). Обучение 

специалистов было настолько разнопланово, что не позволяет выделить какие-

либо сходные черты (география прохождения обучения; организации, которые 

реализовывали образовательные программы; на решение каких задач было 

направлено обучение и т.п.) 

В связи с этим, следует ускорить работу по нормативно-правовому и 

методическому обеспечению супервизорского сопровождения специалистов 

психологических служб (принятие Положения о супервирзорском 

сопровождении на уровне ведомственных служб, разработка критериев для 
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формирования пула ведомственных супервизоров, их подготовка и оценка 

эффективности деятельности синхронизированная по ведомствам).  

Кроме того, существует запрос на организацию супервизии ситуаций 

комплексного характера на межведомственном уровне, так как специалисты 

одной структуры не обладают всеми компетенции для решения ситуации 

комплексного характера, к которым относится: суициды, скулшутинг, домашнее 

насилие и т.п. В настоящее время необходимо на межведомственном уровне 

решить вопросы, сформулированные по этой теме в формате ведомственной 

супервизии. 

Целью межведомственной супервизии является повышение качества 

психологической помощи, оказываемой специалистами отраслевых 

психологических служб системы психологической помощи населению 

Республики Татарстан (образования, социальной защиты, здравоохранения, 

государственной молодежной политики), в ситуациях комплексного характера, 

требующих для решения привлечения ресурсов смежных психологических 

специальностей. Таким образом, для построения полноценной системы 

супервизии необходимо ее организовать на двух уровнях: ведомственном и 

межведомственном. 

 

2. Современное материальное оснащение для осуществления 

качественной профессиональной деятельности 

Согласно полученным данным исследования отмечается смешанность и 

дефициты в уровне материально-технического состояния рабочих мест 

специалистов ведомственных психологических служб. Для оказания 

психологической помощи присутствует минимальный набор необходимого 

оснащения, который, по мнению опрошенных, недостаточен на сегодняшний 

день для результативного и комфортного осуществления деятельности. Прежде 

всего выявлен запрос на дооснащения рабочего места специалиста 

психологической службы актуальными методическими материалами, 

компьютерными диагностиками и т.п. Для решения вопроса по оснащению 
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ведомственных психологических служб соответствующей комплектацией: 

профессиональным оборудованием и психологическим инструментарием, 

необходима разработка согласованного перечня по ведомственным 

психологическим службам и целевое финансирование из республиканского 

бюджета, обеспечивающего комплектацию служб специальным 

психологическим оборудованием и инструментарием. 

 

3. Создание унифицированной цифровой платформы (методики, 

формы документооборота)  

Результаты исследования выявили потребность опрошенных специалистов 

психологических служб иметь постоянную методическую поддержку в 

различных форматах. Специалисты психологических служб также отмечали 

отсутствие единых требований по оформлению документации, в том числе 

отчетной. Поскольку документов, сопровождающих деятельность специалиста 

психологической службы, довольно много, то на ее оформление требуется 

значительный объем времени, который специалистам было более рационально 

применить для реализации практической деятельности, профессионального 

саморазвития и т.п. Ответом на этот запрос может стать создание 

унифицированной цифровой платформы для психлологов системы 

психологической помощи населению Республики Татарстан. Ее наличие 

позволит не только сэкономить рабочее время специалиста, но и даст 

возможность в рамках межведомственного сотрудничества обмениваться 

психологическим анамнезом субъекта психологического сопровождения для 

эффективного оказания психологической помощи, выстраивать свой маршрут 

повышения профессиональной компетентности, быть в курсе событий процессов 

и мероприятий региональной системы психологической помощи населению. 
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4. Реализация программ повышения квалификации по актуальной 

психологической проблематики 

Результаты исследований 2020 года показывают, что тематика реализуемых 

дополнительных профессиональных программ (далее - ДПП) в рамках 

повышения квалификации и профессиональной переподготовки не всегда 

соответствует актуальным производственным потребностям специалистов 

психологических служб. Отметим наиболее востребованные темы ДПП в рамках 

повышения квалификации по каждому ведомству: 

А) для педагогов-психологов системы образования: коррекционная работа с 

подростками с девиантным поведением; клиническая психология; работа с 

детьми ОВЗ; организация и работа школьной службы примирения; детско-

родительские отношения; работа по профилактике и мониторингу буллинга в 

образовательной организации; профилактика СЭВ у педагогов. 

Б) для педагогов-психологов сферы ГМП: коррекционная работа с 

девиантным (суицидальным, аутоагрессивным) поведением подростков, с 

учащимися, состоящими на учетах СОП, ПДН, КДН и с их родителями; 

психологическая помощь при нарушении прав ребенка, половой 

неприкосновенности, наличии психических нарушений у родителей; оказание 

помощи иностранным гражданам, а также ранее осужденными и отбывающим 

наказание лицам; кризисное психологическое телефонное консультирование; 

клиническая психология. 

 В) для психологов социальной сферы: эффективная коммуникация с 

наименее социально защищенными категориями граждан; освоение 

компьютерных психодиагностических программ и комплексов; конфликтология 

и техники эффективного разрешения внутриличностных конфликтов в 

консультировании; освоение АВА-терапии и работа с детьми с РАС; оказание 

кризисной психологической помощи; профилактика нехимических форм 

зависимости; сопровождение межэтнических конфликтов; освоение арт-

терапевтических техник и НЛП.  
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 Г) для психологов системы здравоохранения: работа с детьми группы 

риска, оказавшимися в трудной жизненной ситуации, с детьми суицидальным, 

аутоагрессивным поведением, с детьми, пострадавшими от насилия; работа с 

СЭВ у медицинских сотрудников; нейропсихология; использование 

метафорических карт. 

 Таким образом, анализ необходимых для изучения ДПП позволил 

выделить часто встречающие темы, в которых специалисты испытывают 

недостаток практических навыков, устранение которых также будет 

способствовать повышению уровню профессиональных компетенций и качеству 

оказания психологических услуг.  

 Кроме того, считаем необходимым создание некоторого 

межведомственного органа, наделенного функциями регионального оператора 

по сбору сопроводительных материалов и популяризации ДПП в среде 

специалистов психологических служб. Данный оператор в оперативном порядке 

будет представлять на специализированном сайте информационно-

телекоммуникативной сети Интернет полноценное информирование о 

конкретной ДПП – какая организация проводит, в какие временные сроки, 

стоимость обучения, наличие рецензии на данную ДПП от экспертов сторонних 

организаций, видеопрезентаций учебных занятий, отзывы прошедших обучение 

и т.п. Это позволит не только расширить информированность о ДПП, но и 

повысить качество предоставляемых образовательных услуг. 

 

5. Совершенствование процедуры аттестации психологов 

Выявлена неравномерность реализации аттестационных процедур по 

ведомствам. Где-то аттестационные процедуры проработаны и имеются 

некоторые организационные, технические погрешности, где-то аттестационные 

процедуры находятся на этапе становления. Ниже приведены иллюстрации 

аттестационных процедур по ведомствам. 

Аттестация специалистов психологических служб в Министерстве 

образования и науки РТ носит систематический характер, но при этом в 
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организационном плане не учитывается узкая специализация специалистов 

психологических служб (одни и те же требования психологу, 

специализирующийся по воспитанникам ДОУ, и психологу – по подросткам).  

В Министерстве по делам молодежи аттестационные процедуры стартовали 

лишь в 2020 году. В рамках этой деятельности необходимо разработка тестовых 

заданий, учитывающих специфику работы аттестуемого.  

В Министерстве труда, занятости и социальной защиты РТ аттестационная 

процедура проводится на базе РРЦ ее специалистами, Как правило, психолога 

аттестуют сотрудники, не обладающие профильным психологическим 

образование и достаточными профессиональными психологическими 

компетенциями.  

Аттестация медицинских психологов носит систематический характер, при 

этом ее особенности требует дополнительного изучения.  

Своевременна доработка процедуры аттестации психологов на 

ведомственном уровне, с учетом выявленных проблемных вопросов и в 

соответствии с действующими нормативными документами федерального 

уровня. 

 

6. Профессиональное сопровождение специалистов 

психологических служб 

Ответы психологов ведомственных психологических служб адресуют 

ответственных лиц, за координацию формируемой системы психологической 

помощи населению к организации системной работы по профилактике синдрома 

профессионального выгорания. 

Пунктом 3.6 Комплексного плана мероприятий по формированию 

государственной системы управления психологической деятельностью в 

Республике Татарстан на 2019 - 2022 годы, определено актуализировать работу 

по профилактике выгорания, личностных и профессиональных деформаций 

специалистов психологических служб, системно осуществлять адресные 

профилактические мероприятия, утвердив ведомственные календари 
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мероприятий. Подобного рода мероприятия поспособствуют снижению оттока 

психологов из государственной системы психологической помощи в другие 

сферы деятельности. Также немаловажным является расширение зон 

коммуницирования внутри психологического сообщества Татарстана с целью 

знакомства профессионалов разных ведомств, обмена опытом, что позволит 

выстроить более эффективную модель межведомственного взаимодействия 

профессионалов, знающих специфику и зоны профессиональной компетенции 

деятельности специалистов. 

Своевременно организовать проведение тематической научно-

практической конференции для психологов системы психологической помощи 

населению Республики Татарстан, а также локальных семинаров и мастер-

классов в 2021 году. Динамику и результаты этой деятельности проследить в 

следующем мониторинговом исследовании, отдельным блоком. 

 

В заключении отметим, что итоги мониторингового исследования 2020 года 

позволили авторам сделать ревизию в исследовательском инструментарии. В 

частности, предполагается расширить исследовательский арсенал такими 

исследовательскими методами как фокусированное интервью (метод фокус-

групп), глубинное интервью и экспертные опросы. Полученные данные позволят 

точнее интерпретировать кейсы психологического сопровождения, 

психологической профессиональной деятельности в конкретном 

подведомственном учреждении, а также очертить рамки проблемных вопросов в 

среде самого профессионального сообщества психологов. 

Авторы данного исследования надеются, что представленные 

информационно-аналитические материалы будут востребованы 

психологическим сообществом и станут отправной точкой для последующих 

изысканий и более адресном подборе мероприятий, направленных на 

формирование эффективно-работающей, профессиональной региональной 

системы психологической помощи населению. 
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В соответствии с полученными результатами исследования в 2021 году в 

рамках формирования системы психологической помощи населению 

Республики Татарстан необходимо: 

- разработать подпрограмму развития государственной системы 

психологической помощи населению Республики Татарстан в рамках 

действующей государственной программы «Развитие молодежной политики в 

Республике Татарстан на 2022-2025 годы»; 

- разработать процедуру супервизии психологической деятельности на 

ведомственном и межведомственных уровнях; 

- аккумулировать эффективные психологические практики специалистов, 

оказывающих психологическую помощь различным категориям населения; 

- реализовать переработку программ повышения квалификации психологов, 

с учетом актуальных запросов специалистов, отраженных в паспортизации; 

- продолжить практику взаимодействия с психологами различных 

ведомственных служб, работающих в муниципальных районах Республики 

Татарстан посредством формы «Кураторский час»; 

- провести исследование по вхождению в профессию молодых специалистов 

ведомственных психологических служб с целью последующего нивелирования 

трудностей в профессиональной деятельности; 

- организовать работу по анализу информации по негосударственному 

сектору, оказывающему психологические услуги населению; 

- разработать инструмент и процедуру мониторинга психологической 

напряженности населения в Республике Татарстан; 

- организовать проведение научно-практической конференции по 

профилактике профессионального выгорания с последующей аналитикой самого 

мероприятия и определения содержания дальнейшей работы по этому 

направлению. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1.1  

Анкета для специалистов психологических служб  

системы психологической помощи населению Республики Татарстан 
 

Министерство по делам молодежи РТ и Ресурсный центр «Ориентир» проводят 

ежегодный анкетный опрос среди специалистов отраслевых психологических служб с целью 

выявления актуального состояния функционирования системы психологической помощи и 

определения перспективы ее модернизации. По результатам опроса будут выработаны 

рекомендации для повышения эффективности деятельности психологических служб системы 

психологической помощи населению Республики Татарстан. 

Результаты опроса будут представлены только в обобщенном и обезличенном виде. 

Отметьте тот вариант ответа, который наиболее близко соответствует Вашему мнению 

или напишите свой вариант ответа на пустых строчках. В тех случаях, где Вы затрудняетесь с 

ответом на поставленный вопрос, напишите – «затрудняюсь ответить» или з/о. 

 

1. ФИО: ______________________ 

 

2. Пол:  

- женский 

- мужской 

 

3. Возраст (полных лет): __________ 

 

4. Место работы (полное наименование организации, в которой Вы работаете): 

_________________________________ 

5. Контактный телефон и электронный адрес организации, в которой Вы работаете:  

_______________________ 

 

6. Ваша должность: ____________________________________ 

 

7. Сколько лет Вы работаете в данной организации (например, 2 года и 8 месяцев)? ____ 

 

8. Ваша нагрузка (ставка) по занимаемой должности в данной организации:  

- 0,25 

- 0,5 

- 0,75 

- 1 

- 1,25 

- 1,5 

- 1,75 

 

9. Ваш общий стаж работы психологом (например, 5 лет и 10 месяцев): ___ 

 

10. Ваша ведомственная квалификационная категория:  

- не имею 

- соответствие занимаемой должности 

- первая 

- высшая 

- другое: 
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11. Ваша психологическая служба работает в системе... 
- Министерства по делам молодежи РТ 

- Министерства труда, занятости и социальной защиты РТ 

- Министерства здравоохранения РТ 

- Министерства образования и науки РТ 

- Министерства по чрезвычайным ситуациям России по РТ 

- Министерства культуры РТ 

- Министерства внутренних дел России по РТ 

- Управление федеральной службы исполнения наказания России по РТ 

- другое (укажите): ____________________ 

 

12. Муниципальный район РТ: ___________________________ 

 

13. Укажите населенный пункт, в котором Вы работаете: ___________ 

 

14. Ваше базовое образование (Укажите образовательную организацию и специальность по 

диплому): ____________________________________________ 

 

15. Укажите год получения диплома по базовому образованию: ____________ 

 

16. Имеется ли у Вас дополнительное образование (например, второе высшее, 

профессиональная переподготовка и т.п.)?  

- да, имеется Перейдите к вопросу 17. 

- нет, не имеется Перейдите к вопросу 18. 

 

17. Укажите вуз, период обучения и полученную специальность / направление 

подготовки, квалификацию и год окончания обучения: ________________ 

 

18. Имеете ли Вы учёную степень? 

- нет, не имею 

- кандидат наук 

- доктор наук 

 

19. Есть ли у Вас опыт в ниже указанных учреждениях? 

 да, имеется нет, не имеется 

Медицинских    

Пенитенциарных    

Социальных (дома престарелых, интернаты и т.п.)   

Образовательные    

Сферы культуры   

Другое (укажите сферу):   

 

20. Есть ли у Вас специализации по направлению… 

 да, есть нет, не имеется планирую 

Клиническая психология    

Психология девиантного поведения    

Психология служебной деятельности    

Психология безопасности    

Другое (укажите)    

 

21. Укажите организацию, где Вы последний раз повышали свою квалификацию как 
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психолог: _________ 

 

22. Укажите год, в котором Вы в последний раз повышали свою квалификацию: ___ 

_______ 

23. Укажите тему программы дополнительного профессионального образования, по 

которой Вы в последний раз повышали свою квалификацию: __________ 

 

24. Перечислите площадки (организации), на которых Вы непосредственно получали 

практические навыки во время прохождения курса повышения квалификации: 

______________ 

 

25. Напишите, какие темы Вам необходимо изучить в рамках прохождения курсов 

повышения квалификации? ___________________ 

 

26. Проходили ли Вы процедуру аттестации как психолог?  

- да, проходил(а) Перейдите к вопросу 27. 

- нет, не проходил(а) Перейдите к вопросу 30. 

 

27. Где и когда Вы проходили процедуру аттестации как психолог?  
Укажите: ____________ 

 

28. Какие проблемные вопросы возникали у Вас в процессе подготовки к процедуре 

аттестации? 

________________ 

29. С какими трудностями Вы столкнулись при прохождении процедуры аттестации? 

Напишите: ______________________ 

 

30. Имеется ли у Вас отдельный кабинет психолога?  

- да, имеется Перейдите к вопросу 31. 

- нет, отсутствует Перейдите к вопросу 34. 

 

31. Укажите общий метраж кабинета психолога (кв.м.) __________ 

 

32. Отметьте позиции из оснащения Вашего кабинета психолога  

Отметьте все подходящие варианты. 

- методическое обеспечение 

- технические средства (компьютер, принтер, магнитофон и т.п.) 

- библиотека психолога 

- аппаратные средства (например, БОС) 

- компьютерные диагностические методики 

- методические материалы для психотерапевтической работы 

- другое: ___________________________________ 

 

33. Какие зоны разделяют общее пространство Вашего кабинета?  

 имеется отсутствует 

Зона консультационной работы   

Зона диагностической работы   

Зона коррекционно-развивающей работы, релаксации и 

снятия эмоционального напряжения 

  

Зона ожидания приема   

Рабочая (личная) зона психолога   
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34. Имеются ли в Вашей организации специализированные комнаты (сенсорная, 

релаксационная)? 

-имеются 

-отсутствуют 

 

35. Перечислите наиболее часто используемые Вами в работе методы диагностики (не 

более 5):_______________________________________ 

 

36. Перечислите наиболее часто используемые Вами в работе методы психологические 

программы с указанием авторов (не более 5): 

___________________________________________ 

 

37. Перечислите наиболее часто используемые Вами в работе компьютерные методы 

диагностики (не более 5): 

____________________________ 

 

38. Какие психодиагностические методики Вы хотели бы использовали в работе и 

почему? 
__________________________________ 

39. Какие психологические программы Вы бы хотели использовать в своей работе и 

почему? ____________________________________ 

 

40. В какой степени Вы удовлетворены организацией своей работы? 

   не удовлетворен                                                   полностью удовлетворен 

                                 1  2  3  4  5 

 

41. Четко сформулируйте тему своего профессионального развития в своей 

производственной деятельности (методическая тема): 

____________________________________________________________________ 

 

42. Куда (к кому) Вы обращаетесь при необходимости получения методической 

помощи?  

______________________________________________________________________ 

 

43. Какую методическую поддержку Вы хотели бы получать как психолог? 
________________ 

 

44. Сколько у Вас методических часов в неделю? ____ 

 

45. В каком соотношении Вы используете свои методические часы по прямому 

назначению?  

- в полном объеме Перейдите к вопросу 45. 

- частично Перейдите к вопросу 45. 

- практически не использую Перейдите к вопросу 46. 

- затрудняюсь ответить Перейдите к вопросу 46. 

 

46. Как Вы используете методические часы? Укажите виды работ: 

________________________________________________________________ 

 

47. Проходите ли Вы личную терапию как психолог?  

- да Перейдите к вопросу 48. 

- нет Перейдите к вопросу 49. 
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48. Сколько часов личной терапии Вы прошли? _________________ 

 

49. С какой периодичностью Вы проходите супервизию? ________ 

 

50. Где (у кого) Вы проходите супервизию? ____________ 

 

51. Ведете ли Вы сами супервизию?  

- да Перейдите к вопросу 52. 

- нет Перейдите к вопросу 55. 

 

52. Имеется ли у Вас сертификат супервизора?  

- да, имеется Перейдите к вопросу 53 

- нет, не имеется Перейдите к вопросу 54. 

 

53. Когда и кем выдан сертификат супервизора? _____________ 

 

54. Кому Вы оказываете супервизию? ____________ 

 

55. Проводите ли Вы личные консультирования (терапевтический прием)? 

- да, проводу 

- ранее проводил 

- нет, не провожу и не планирую проводить 

- планирую проведение 

 

56. Какие подходы в консультировании /терапии Вы используете? 

- гештальт-подход 

- когнитивно-поведенческая терапия 

- психоанализ 

- экзистенциональная терапия 

- ориентированная на клиента терапия 

- рационально-эмоциональная терапия 

- другое: ____________________________ 

 

57. Владеете ли Вы навыками проведения… 

 Опыт проведения (в часах) 

 до 10 от 10 до 50 свыше 50 

Тренинга    

Занятия с элементами тренинга    

Коучинга    

Медиации    

 

58. Имеется ли у Вас сертификаты… 

 Имеется Не имеется Прохожу обучение Планирую обучиться 

консультанта     

психотерапевта     

тренера     

коуча     

медиатора     

Другое (укажите)     

 

59. С какой отраслевой психологической службой Вы наиболее часто взаимодействуете 
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в рамках профессиональной деятельности?  

- сфера государственной молодежной политики Перейдите к вопросу 60. 

- сфера социальной защиты населения Перейдите к вопросу 60. 

- сфера здравоохранения Перейдите к вопросу 60. 

- сфера образования Перейдите к вопросу 60. 

- служба экстренной помощи (телефон 112) Перейдите к вопросу 60. 

- сфера гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и ликвидаций последствий 

стихийных бедствий Перейдите к вопросу 60. 

- сфера культуры Перейдите к вопросу 60. 

- сфера правоохранительных органов Перейдите к вопросу 60. 

- сфера исполнения наказания Перейдите к вопросу 60. 

- ни с одной из вышеперечисленных Перейдите к вопросу 64. 

- затрудняюсь ответить Перейдите к вопросу 64. 

 

60. Если «да, имеется», то укажите поводы обращения в данную отраслевую 

психологическую службу: ______________ 

 

61. В каких случаях Вы привлекались к межведомственному взаимодействию 

отраслевых психологических служб? 

_______________________________ 

 

62. Что, на Ваш взгляд, могло бы улучшить межведомственное взаимодействие 

отраслевых психологических служб? Напишите: 

__________________________ 

 

63. Какие отраслевые психологические службы может Вам оказать профессиональную 

помощь в рамках Вашей деятельности? Отметьте все подходящие варианты. 

- в сфере государственной молодежной политики; 

- в сфере здравоохранения 

- в сфере социальной защиты населения 

- в сфере образования 

- в службы экстренной помощи (телефон 112) 

- сфера гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и ликвидаций последствий 

стихийных бедствий 

- сфера культуры 

- сфера правоохранительных органов 

- сфера исполнения наказания 

- ни одна из вышеперечисленных 

- затрудняюсь ответить 

 

64. Насколько актуально наличие в Вашей работе «Памятки» с указанием контактов 

специалистов-психологов других сфер при наличии случаев, выходящих за рамки 

Ваших профессиональных компетенций? 

- очень актуально 

- скорее актуально, чем не актуально 

- скорее не актуально, чем актуально 

- не актуально 

- затрудняюсь ответить 

 

65. Если у Вас опыт оказания психологических услуг …. 

 да, имеется нет, не имеется 

Иностранным гражданам   
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Лиц, отбывающих наказания в системе УФСИН   

Лиц, ранее осужденных   

Участникам террористических и экстремистских 

организаций, а также членов их семей 
  

Трудным подросткам   

Другое:   

 

66. Если ли у Вас опыт консультирования лиц по вопросам …  

 да, имеется нет, не имеется 

этническим   

религиозным   

семейно-бытовым    

социализации   

ресоциализации   

 

67. Имеется ли у Вас опыт участия в экспертной психологической деятельности? 

- да, имеется Перейдите к вопросу 68. 

- нет, не имеется Перейдите к вопросу 69. 

 

68. Если «да», то в какой сфере и в качестве кого? _____________ 

 

69. Привлекались ли Вы в качестве эксперта к следственным и судебным процессам с 

участием несовершеннолетних? 

- да, привлекался 

- нет, не привлекался 

 

70. Если у Вас опыт работы в качестве общественного воспитателя? 

- да, имеется Перейдите к вопросу 71. 

- нет, не имеется Перейдите к вопросу 73. 

 

71. Если «», то укажите количество лет:  

 

72. Укажите количество детей, снятый по реабилитирующим основаниям: _______ 

 

73. Имеется ли у Вас опыт участия в научно-исследовательской деятельности? 

- да, имеется  

- нет, не имеется  

 

74. Пожалуйста, оцените по 7-балльной шкале свой уровень профессиональной 

компетенции. 

          Низкий            Высокий 

                 1   2 3 4 5 6 7 

 

75. Оцените свой уровень профессионального выгорания по 7-балльной шкале? 

          Низкий            Высокий 

                 1   2 3 4 5 6 7 

 

76. Какие проблемные вопросы имеют место быть в Вашей профессиональной 

деятельности?  

 

77. С какими профессиональными проблемами в ближайшей перспективе можете 

столкнуться Вы и Ваши коллеги?  
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______________________________________ 

78. Ваши предложения в организации работы психологических служб на 

нижеуказанных уровнях: 

а) муниципальном __________________ 

б) межведомственном: _________________ 

в) республиканском _______________ 

 

Спасибо за сотрудничество! 

  



64  

Муниципальный 

район 

Министерство науки и образования РТ 
Министерство труда, занятости и 

социальной защиты РТ 
Министерство по делам молодежи 

организации психологи ставки учреждения психологи ставки учреждения психологи ставки 

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 

Агрызский 8 10 8 12 7,25 9 2 2 5 4 5 4             

Азнакаевский 11 21 11 25 8,5 17,25 2 1 5 5 4,5 6,25             

Аксубаевский 6 4 6 4 5 3,5 3 1 3 1 2,5 1             

Актанышский 9 5 9 5 6 4,75 2 2 2 2 1,4 2             

Алексеевский 4 2 4 2 5,38 1,5 2 1 2 1 1,3 1             

Алькеевский 3   3   3,31     1   1   1             

Альметьевский 77 60 88 63 76,84 58 2 1 12 5 12 5 2 2 5 4 5 3,5 

Апастовский 3 2 4 2 3 2 1 1 1 1 0,5 0,5             

Арский 9 1 9 1 8,25 1 2 2 5 2 4,5 1,75             

Атнинский 2   2   2   1   1   0,25               

Бавлинский 5 4 5 4 4,5 3 4 2 7 3 6 2,5             

Балтасинский 6 4 6 5 4,25 3,5 1 1 2 1 2 1             

Бугульминский 13 19 13 23 9 18,75 4 3 6 3 7,5 3 1 1 1 1 1 1,5 

Буинский 13 10 13 10 10,33 7,25 2 2 4 3 4 3             

Верхнеуслонский 10 4 10 4 7,75 3 1   1   0,25               

Высокогорский 9 6 9 7 8 7 1 1 1 1 1 1,5             

Дрожжановский 3 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 1,5             

Елабужский 21 18 26 23 22,75 22 3 3 6 4 6 4             

Заинский 14 17 18 16 13 12 1 1 4 3 4 3             

Зеленодольский 30 23 34 24 29,25 21,25 5 5 8 7 6,5 6,5             

Кайбицкий 4 2 4 2 4 1 2 1 2 1 1,5 0,5             

Камско-Устьинский 5 4 5 4 5 4,5                         

Кукморский 11 9 11 9 8,8 6,75 1 2 1 2 1 1,5             

Лаишевский 5 4 5 7 5,6 6,75 1 1 2 2 2 1,5             

Лениногорский 18 18 20 19 16 16,25 1   1   0,5   1 1 2 3 2 3 

Мамадышский 8 9 8 9 6,5 8 2 2 3 5 3,5 5             

Менделеевский 8 5 9 6 8 4,5 2 1 2 1 2 1             

Мензелинский 18 13 19 13 11,75 8,5 2 3 2 4 1,5 3,5 1 1 1 1 1 1 

Муслюмовский 2 7 2 7 1,5 4,5 2 2 2 2 1,25 1,25             
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Нижнекамский 44 94 52 103 49,75 100 4 2 4 3 4,5 3,5 1 2 3 12 2,5 12,5 

Новошешминский 5 5 5 5 2,5 3   0         1   1   0,75   

Нурлатский   4   11   9,25 2 2 4 2 4 2             

Пестречинский 5 6 5 6 3,5 4,75 2 2 2 2 1,5 2             

Рыбно-Слободский 6 6 6 6 5,5 5 2 1 2 1 1,5 1             

Сабинский 11 9 12 10 8,25 9 3 3 3 3 3 2,75             

Сармановский 11 9 12 12 8 10,5 2 1 3 1 2,75 1             

Спасский 6 4 6 4 4,25 3 2 2 2 2 1,5 1,5             

Тетюшский 9 8 9 7 6,25 5,75 2 2 2 2 1,5 1,5             

Тукаевский 6 3 6 3 4 2 2 1 3 2 2,5 2             

Тюлячинский 3 3 3 3 1,5 2 1 1 1 1 1 1             

Черемшанский 3 2 3 2 2 1,5 2 1 2 1 1,25 1,75             

Чистопольский 14 13 15 14 12,5 12,5 2 2 2 2 2 2,5 1 1 4 4 5,5 6 

Ютазинский 4 3 5 5 4 4,5   1   2   1,5             

г. Набережные 

Челны 
66 176 81 189 77,05 184 6 4 17 16 16,75 16 2 2 20 16 14,5 15,75 

г.Казань 149 330 188 349 174,5 321,5 10 5 49 31 45,5 30,5 1 2 47 57 38,75 48,25 

ИТОГО 677 958 772 1037 668,06 935,75 95 74 188 136 172,7 133,25 11 12 84 96 71 91,5 

 

Муниципальный 

район 
Министерство здравоохраниения РТ ВСЕГО 

 организации психологи ставки учреждения/организации психологи ставки 

 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 

Агрызский             10 12 13 16 12,25 13 

Азнакаевский 1 1 1 1 1 1 14 23 17 31 14 24,5 

Аксубаевский             9 5 9 5 7,5 4,5 

Актанышский             11 7 11 7 7,4 6,75 

Алексеевский             6 3 6 3 6,68 2,5 

Алькеевский             3 1 3 1 3,31 1 

Альметьевский 3 5 12 10 12,5 10,5 84 68 117 82 106,34 77 

Апастовский             4 3 5 3 3,5 2,5 

Арский 1 1 1 1 1 1 12 4 15 4 13,75 3,75 
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Атнинский             3   3   2,25   

Бавлинский 1 1 1 1 1 1 10 7 13 8 11,5 6,5 

Балтасинский             7 5 8 6 6,25 4,5 

Бугульминский   2   3   4 18 25 20 30 17,5 27,25 

Буинский             15 12 17 13 14,33 10,25 

Верхнеуслонский             11 4 11 4 8 3 

Высокогорский             10 7 10 8 9 8,5 

Дрожжановский             4 4 5 4 4 3,5 

Елабужский   2   2   2,5 24 23 32 29 28,75 28,5 

Заинский   1   2   2,5 15 19 22 21 17 17,5 

Зеленодольский 3 3 6 10 6 10 38 31 48 41 41,75 37,75 

Кайбицкий             6 3 6 3 5,5 1,5 

Камско-Устьинский             5 4 5 4 5 4,5 

Кукморский             12 11 12 11 9,8 8,25 

Лаишевский             6 5 7 9 7,6 8,25 

Лениногорский   1   1   1 20 20 23 23 18,5 20,25 

Мамадышский             10 11 11 14 10 13 

Менделеевский   1   1   0,5 10 7 11 8 10 6 

Мензелинский   1   1   1 21 18 22 19 14,25 14 

Муслюмовский             4 9 4 9 2,75 5,75 

Нижнекамский 2 3 6 5 6 5,25 51 101 65 123 62,75 121,25 

Новошешминский             6 5 6 5 3,25 3 

Нурлатский             2 6 4 13 4 11,25 

Пестречинский             7 8 7 8 5 6,75 

Рыбно-Слободский             8 7 8 7 7 6 

Сабинский             14 12 15 13 11,25 11,75 

Сармановский             13 10 15 13 10,75 11,5 

Спасский             8 6 8 6 5,75 4,5 

Тетюшский             11 10 11 9 7,75 7,25 

Тукаевский             8 4 9 5 6,5 4 

Тюлячинский             4 4 4 4 2,5 3 

Черемшанский             5 3 5 3 3,25 3,25 

Чистопольский   3   4   4 17 19 21 24 20 25 
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Ютазинский             4 4 5 7 4 6 

г. Набережные 

Челны 
3 13 18 16 19 16,25 77 195 136 237 127,3 232 

г.Казань 6 22 67 72 61,5 75,75 166 359 351 509 320,25 476 

ИТОГО 20 60 112 130 108 136,25 803 1104 1156 1401 1019,76 1296,75 

 


