
Работа с клиническими 

случаями: практический 

конструктор

От рамки и риска — к формулировке, интервенциям 

и устойчивому завершению.



Работа с клиническими 

случаями: практический 

конструктор

От рамки и риска — к формулировке, интервенциям 

и устойчивому завершению.



Как устроен рабочий цикл

Этот конструктор показывает полный 

цикл ведения случая: от первого 

запроса до пересмотра плана 

и завершения. В центре не ярлык 

диагноза, а клинические решения, 

безопасность и документированная 

логика действий.
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4Что считать клиническим случаем и где границы 

компетенций

Шире, чем диагноз

Клинический случай определяется 

не только набором симптомов, но и тем, 

как они влияют на работу, отношения, сон 

и повседневную устойчивость. Важно 

видеть контекст, а не изолированный 

феномен.

Границы роли

Психолог работает в границах своей 

компетенции: не подменяет 

психиатрическую диагностику 

и не назначает медикаменты. Задача —

определить, что безопасно и обоснованно 

делать в текущий момент.

Смотреть на последствия

Функциональное снижение и риск часто 

важнее формального названия состояния. 

Один и тот же симптом может требовать 

разной тактики в зависимости 

от интенсивности, длительности 

и сопутствующих обстоятельств.

Фокус на текущем шаге

Практический вопрос всегда один: какие 

действия здесь и сейчас уменьшают риск 

и поддерживают клиента без лишних 

предположений и преждевременных 

выводов.

Когда требуется направление

Если картина выходит за пределы 

компетенций, нужна своевременная 

маршрутизация к психиатру, врачу 

или другому специалисту. Это не отказ 

от помощи, а часть профессиональной 

ответственности.
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От первичного запроса к завершению случая

Первичная оценка 

запроса

Первичный запрос 

поступает специалисту 

и проходит первичную 

оценку: уточняются 

симптомы, контекст 

обращения, запрос клиента, 

риски и ресурсы. 

Формируется начальное 

клиническое видение 

ситуации.

Формирование 

решения

На основе оценки 

принимается клиническое 

решение: выбираются 

гипотезы, цели работы 

и формат взаимодействия. 

Уточняются приоритеты 

вмешательства и критерии, 

по которым будет 

проверяться 

эффективность.

Пересмотр по ходу 

случая

В процессе работы 

проводится пересмотр: 

проверяются 

предположения, 

отслеживается динамика, 

при необходимости 

корректируется план. 

Решение уточняется 

с учетом новых данных 

и реакции клиента.

Фиксация 

и завершение

Завершающий этап —

фиксация в записи: 

документируются 

наблюдения, принятые 

решения, изменения плана 

и выводы. Это обеспечивает 

преемственность, 

прозрачность процесса 

и основу для последующих 

обращений.

Формирование 

решения

На основе оценки 

принимается клиническое 

решение: выбираются 

гипотезы, цели работы 

и формат взаимодействия. 

Уточняются приоритеты 

вмешательства и критерии, 

по которым будет 

проверяться 

эффективность.



6

Безопасность как первый фильтр решений

Критические признаки

Сначала оценивайте наличие 

суицидальных мыслей, 

самоповреждения, психоза, 

тяжелой интоксикации и утраты 

контроля. Эти признаки меняют 

приоритеты и требуют 

отдельной, более глубокой 

проверки.

Сначала стабильность

Если риск повышен, сначала 

стабилизируйте состояние 

и уточните доступ к средствам, 

намерение, план и предыдущие 

попытки. После этого решайте, 

возможна ли работа в обычном 

формате.

Фиксация изменений

Любое ухудшение должно быть 

зафиксировано в записи 

и сопоставлено с текущим 

планом. Без этого невозможно 

обосновать, почему стратегия 

сохранена или изменена.

Сначала риск, потом 

глубина

Глубинные интервенции 

уместны только тогда, когда 

клиент достаточно стабилен 

и способен выдерживать 

контакт с трудным материалом. 

Иначе терапевтическая работа 

сама повышает 

дезорганизацию.
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Ключевые элементы согласия и контракта

Информированное согласие в клинической 
практике должно задавать прозрачную 
рамку помощи, а не быть формальностью. 
Оно защищает клиента, специалиста 
и качество процесса.

Чем яснее рамка на старте, тем меньше 
недоразумений в кризисе и выше 
предсказуемость работы.

Принципы информированного согласия и клинического 
контракта



Рабочий альянс 

как фактор 

удержания 

и эффекта

Предсказуемая рамка

Предсказуемость, уважение 

границ и ясные правила контакта 

снижают тревогу и усиливают 

чувство сотрудничества. 

Для клинических случаев это 

особенно важно 

при нестабильности и сомнениях.

Без стигматизации

Сопротивление лучше обсуждать 

как информацию о перегрузке, 

страхе или несоответствии темпа, 

а не как непослушание. Такая 

позиция уменьшает стыд 

и повышает удержание в терапии.

Совместное понимание

Сильный альянс начинается 

с точного совместного понимания 

проблемы. Клиент должен 

узнавать в описании свою 

ситуацию, а не чувствовать, что 

его переживания сведены 

к шаблону.

Согласованные цели

Далее важно согласовать 

реалистичные цели и критерии 

движения вперед. Когда цели 

прозрачны, легче удерживать 

мотивацию и обсуждать трудные 

этапы без размывания фокуса.
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Травма-информированная логика работы

Признать последствия

Начинайте с признания того, что у клиента может быть опыт гипервозбуждения, избегания, диссоциации и недоверия. 

Это задает осторожный и уважительный тон контакта.

Уважать темп

Дайте клиенту контроль над темпом и глубиной раскрытия. В травма-информированной работе важнее устойчивость 

контакта, чем быстрый выход на болезненный материал.

Строить на ресурсах

Опирайтесь на ресурсы, а не только на симптомы: навыки саморегуляции, поддерживающие отношения, телесные 

и когнитивные опоры. Они помогают удерживать окно толерантности.

Предотвращать перегрузку

Отслеживайте триггеры и признаки повторной дезорганизации. Терапевтическая рамка должна снижать риск 

ретравматизации, а не воспроизводить ощущение беспомощности или хаоса.



10Культурный контекст и интерпретация 

симптомов

Язык клиента

Оценка симптомов начинается с языка клиента: как он сам 

называет состояние, какие объяснения считает допустимыми 

и какие слова для него травматичны или неприемлемы.

Контекст нормы

Семейные нормы, религиозные убеждения и гендерные роли 

могут менять смысл поведения. То, что в одном контексте 

выглядит избеганием, в другом может быть нормой.

Опыт уязвимости

Миграционный опыт и дискриминация влияют на доверие, 

ощущение безопасности и способы самопрезентации. 

Без этого легко ошибочно интерпретировать 

настороженность как сопротивление.

Смысл симптома

Одинаковые симптомы не всегда означают одно и то же. 

Культурная чувствительность помогает различать 

клинический феномен, адаптацию к среде и реакцию 

на социальное давление.



11Первичный прием: минимально достаточный 

набор данных

Запрос и динамика

Сначала уточняйте основной запрос, 

время начала симптомов, 

их динамику и факторы, которые 

усиливают или ослабляют 

состояние. Это помогает отличить 

острый эпизод от устойчивого 

паттерна.

Функционирование 

сейчас

Затем оцените текущее 

функционирование: сон, работа, 

учеба, отношения, быт, способность 

к самообслуживанию. Именно 

функциональное снижение 

показывает клиническую значимость 

симптомов.

Предыдущее 

лечение и фон

Отдельно соберите сведения 

о прошлом лечении, медицинских 

факторах и приеме веществ. Эти 

данные помогают не пропустить 

соматические и фармакологические 

причины ухудшения.

Поддержка 

и ресурсы

Уточните ресурсы: кто 

поддерживает клиента, какие 

способы самопомощи уже 

работают, что помогает 

выдерживать нагрузку. Это важно 

для реалистичного плана первых 

шагов.

Клинический смысл

Сопоставьте все данные в одной 

рабочей картине: что происходит, 

почему это актуально именно 

сейчас и что требует 

немедленного внимания. Так 

формируется основа 

для первичной гипотезы.
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Первичная оценка рисков и защитных факторов

Пошаговая схема первичного отбора риска и уточнения защитных факторов в начале 

работы.
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Первичная дифференциация и рабочая гипотеза

Отделить срочное

Сначала отделяют острые состояния от более устойчивых паттернов: важно понять, требует ли ситуация немедленной 

стабилизации или допускает углубленное исследование причин и динамики.

Сформировать поле гипотез

Далее проверяют основные группы объяснений: стресс, депрессивно-тревожные проявления, последствия травмы, 

аддиктивные механизмы, личностные паттерны и возможный соматический вклад в картину.

Проверяемость

Рабочая гипотеза должна быть проверяемой в ходе контакта, а не звучать как окончательный ярлык; ее задача —

направлять наблюдение, выбор вопросов и интервенций.

Клиническая полезность

Полезная гипотеза помогает принять практическое решение: что делать сейчас, какие риски учитывать, к какому 

специалисту направить и что обязательно пересмотреть позже.
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Шаблон клинической формулировки

Формулировка нужна, чтобы связать 
наблюдаемые симптомы с механизмами 
их поддержания и определить точки 
вмешательства без преждевременных 
выводов.

Связка между триггером, реакцией 
и поддерживающими факторами 
показывает, где симптом можно ослабить, 
не теряя из виду ресурсы и ограничения 
клиента.

Клиническая формулировка случая; CBT-логика 
функционального анализа



Как выглядит 

сильная рабочая 

формулировка

Навыки и ресурсы

Хорошая формулировка включает 

дефициты навыков и ресурсы: это 

позволяет не только объяснить 

симптом, но и увидеть реальные точки 

для обучения и опоры.

Обновление гипотезы

Формулировка должна быть живым 

документом: по мере терапии она 

уточняется, если меняются риски, 

поведение, контекст или отклик 

на интервенции.

Границы уверенности

В тексте нужно разделять 

подтвержденные данные 

и предположения: что уже видно, а что 

пока требует проверки через 

наблюдение, шкалы или дополнительные 

вопросы.Цикл поддержания

Важно обозначить поддерживающий 

цикл: что запускает симптом, что клиент 

делает в ответ и какие последствия 

непреднамеренно усиливают проблему 

в дальнейшем.

Ведущая проблема
Сильная формулировка начинается 

с одной ведущей проблемы: она 

описывает, как именно проявляется 

трудность, в каких условиях 

усиливается и почему сохраняется 

во времени.
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Постановка целей и критерии успеха

Операционализация

Переводите общую задачу 

в наблюдаемые изменения: 

например, реже возникают 

эпизоды, снижается 

интенсивность симптомов 

или появляется больше 

устойчивости в повседневных 

действиях.

Критерии прогресса

Используйте измеримые 

признаки успеха: сон, 

социальная активность, 

рабочее функционирование, 

частота кризисов, выполнение 

договоренностей и качество 

саморегуляции между 

сессиями.

Согласование с фазой

Согласуйте цели с клиентом 

так, чтобы они были 

реалистичны для текущего 

этапа терапии и не создавали 

избыточной нагрузки 

при высокой уязвимости.

Смысл для клиента

Проверяйте, что цель 

действительно полезна 

клиенту: она должна отражать 

его приоритеты, а не только 

клиническую логику 

специалиста или протокол.
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Цели по фазам терапии

Цели меняются в зависимости от фазы 
работы: один и тот же случай требует разных 
маркеров прогресса на старте, в активной 
терапии и на этапе завершения.

Фазовый подход предотвращает 
преждевременную глубинную работу 
и помогает выбирать реалистичные 
критерии прогресса, соответствующие 
текущему уровню устойчивости.

Этапная модель терапии и клиническое планирование случая
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Как выбирать интервенции по гипотезе

При избегании

Если ведущим механизмом является 

избегание, полезны поведенческие 

эксперименты и постепенные 

экспозиционные элементы, чтобы 

проверить убеждения и расширить 

диапазон безопасного действия.

При дефиците самонаблюдения

Если клиенту трудно замечать собственные 

состояния, акцент смещается 

на мониторинг: дневники, краткие шкалы 

и совместное отслеживание повторяющихся 

паттернов.

При дисрегуляции

При выраженной эмоциональной 

дисрегуляции приоритетом становятся 

навыки стабилизации: дыхание, 

заземление, самонаблюдение и другие 

способы снизить интенсивность реакции 

до рабочего уровня.

По фазе и ресурсу

Любая техника должна соответствовать 

фазе случая и текущему ресурсу клиента: 

слишком интенсивная интервенция 

при низкой устойчивости повышает риск 

срыва и отказа.

При межличностных паттернах

Когда проблема удерживается 

межличностными сценариями, важны 

работа с границами, ожиданиями, 

конфликтами и способами просить 

о поддержке без эскалации напряжения.
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Параметры сессии и границы контакта

Формат работы

В начале важно договориться о длительности, частоте и правилах связи между сессиями, чтобы клиент понимал, когда 

и как возможен контакт вне встречи.

Ритм и правила

Отдельно задаются переносы, домашние задания и кризисные окна: это снижает хаос, помогает удерживать ритм 

и предотвращает размывание ответственности между встречами.

Подбор частоты

Частота встреч должна соответствовать риску, выраженности симптомов, структуре личности и способности клиента 

к саморегуляции в промежутках между сессиями.

Предсказуемость

Четкие границы делают контакт предсказуемым: клиент лучше понимает пределы доступности специалиста, а работа 

становится устойчивее и безопаснее.



Когда и зачем 

нужна супервизия
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Этика и границы

Этические дилеммы и границы 

компетенции лучше обсуждать 

заранее, чем после осложнений: 

это снижает вероятность 

поспешных решений и избыточной 

ответственности.

Состояние специалиста

Отдельного внимания 

заслуживают выгорание, 

контрперенос и устойчивые 

эмоциональные реакции 

специалиста, потому что они 

напрямую влияют на качество 

клинического мышления.

Сложные случаи

Супервизия особенно нужна, когда 

есть риск, травматический 

материал или зависимость: 

в таких случаях внешняя 

профессиональная перспектива 

помогает не пропустить важные 

детали и ошибки.

Проверка гипотез

В супервизию полезно выносить 

не только факты, 

но и собственную формулировку 

случая: альтернативные гипотезы 

часто показывают, где 

специалисту требуется 

дополнительная опора.
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Мониторинг симптомов и функционирования

Повторная шкальная 

оценка

Короткие повторные 

шкалы позволяют 

фиксировать динамику 

между сессиями 

и своевременно замечать 

изменения. Это облегчает 

обсуждение прогресса 

и корректировку работы 

по ходу случая.

Проверка гипотезы 

и пересмотр плана

Снижение симптомов 

и рост функционирования 

подтверждают рабочую 

гипотезу. Если в течение 

4–6 недель сдвига нет, 

требуется пересмотр 

формулировки и плана. 

Иллюстрация носит 

схематический характер.

Симптомы 

и функционировани

е

Оценивайте не только 

симптомы, 

но и функционирование, 

сон и приверженность 

плану. Такой 

многокомпонентный 

мониторинг дает более 

точную картину состояния 

клиента и эффективности 

вмешательств.

Сравнение 

с исходной точкой

Для интерпретации 

результатов важно 

сопоставлять показатели 

с исходной точкой. Так 

вы различаете реальное 

улучшение и случайные 

колебания, наблюдаемые 

в клинической практике.
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Алгоритм пересмотра плана

Алгоритм основан на клиническом пересмотре при усилении симптомов, росте риска 

или отсутствии ответа на интервенции.
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Последовательность действий 

при обострении

1. Ранние сигналы

Замечаются ранние признаки: 

ухудшение сна, усиление 

избегания, рост тревоги, 

повышение конфликтности 

или возврат 

самоповреждающих паттернов.

2. Защитные действия

Активируется заранее 

согласованный план: опоры, 

контакты поддержки, 

ограничение триггеров и меры 

саморегуляции в ближайшие 

часы.

3. Кризисная оценка

При нарастании риска 

проводится немедленная 

переоценка, 

при необходимости —

эскалация помощи 

и подключение 

дополнительных специалистов.

4. Разбор и профилактика

После стабилизации 

уточняются триггеры, 

корректируется формулировка 

и обновляется профилактика 

рецидива без стигмы 

и обвинения.
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Ключевые элементы записи сессии

Краткая структура записи помогает 
удерживать клиническую логику, 
обоснование решений и изменения риска 
от одной сессии к другой.

Даже краткая запись должна показывать 
ход мышления: что изменилось, что было 
сделано и почему выбран именно этот 
план.



От случая к системе помощи

Клиническая работа становится надежной, когда психолог последовательно 

удерживает рамку, оценивает риск, уточняет формулировку, выбирает 

уместные вмешательства и регулярно пересматривает план на основе 

наблюдаемых изменений.
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