
О ЗДОРОВЬЕ ШКОЛЬНИКОВ, РАБОТЕ

ШКОЛЬНЫХ ПСИХОЛОГОВ И НЕ ТОЛЬКО
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Министр здравоохранения В.И. Скворцова 7 июля 2012 г. в интервью

радиостанции «Эхо Москвы», отвечая на вопрос редактора радиостан-

ции о росте суицидов в подростковой среде, проинформировала, что

министерство вместе с уполномоченным президента по правам ре-

бёнка проводили совместные исследования по суицидам у детей

и подростков. Увеличения количества суицидов нет. 

• пограничное состояние • стигматизация • нервно-психические расстрой-

ства • суицидальное поведение

Министр не ограничилась лишь констатацией этого факта и по-
пыталась показать проблемы детского здравоохранения шире.
В частности, в контексте решения проблемы предотвращения
детских суицидов министр затронула вопросы здравоохранения,
связанные с работой школьных психологов. В.И. Скворцова про-
информировала, что Министерство сейчас создаёт «целую сеть
детских психологов, прежде всего школьных психологов». Сов-
местно с Министерством образования прорабатывается вопрос
о том, что здесь «нужно существенно повысить профессиональ-
ный уровень этих людей, для того чтобы первые признаки како-
го-то внутреннего беспокойства, тревоги, напряжённости в ребён-
ке взрослый мог увидеть и помочь».

Такой подход нового министра к решению проблем выявле-
ния пограничных состояний в подростковой среде представляет-
ся нам весьма продуктивным. На кафедре социальной работы, пе-
дагогики и психологии Омского государственного университета
им. Ф.М. Достоевского, где готовят специалистов и для таких со-
циальных служб, где медики работают совместно со специалис-
тами по социальной работе, накоплен определённый опыт сотруд-
ничества как со школьными психологами, так и с педагогами,
и родителями школьников, и не только по преодолению суици-
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дальных состояний, но и дру-
гих многообразных проявле-
ний пограничных психических
расстройств среди подростков.

Этот опыт свидетельствует
и о возрастании социальной
значимости психиатрии в об-
ществе. Понимание того фак-
тора, что психическое здоровье
населения страны является за-
логом её развития, делает всё
более актуальными рассмотре-
ние не только клинических ас-
пектов этой науки, но и её пе-
дагогических, психологичес-
ких и социальных составляю-
щих.

Одной из таких социаль-
ных проблем является стигма-
тизация детской психиатрии,
что является серьёзным пре-
пятствием к осуществлению
своевременного лечения детей
с пограничными психическими
расстройствами. Стигматиза-
ция — клеймение, нанесение
стигмы. В отличие от слова
«клеймение», слово «стигмати-
зация» может (как в нашем
случае) обозначать навешива-
ние социальных ярлыков.
В этом смысле стигматиза-
ция — ассоциация какого-либо
качества (как правило, отрица-
тельного) с конкретным чело-
веком или группой людей, хотя
эта связь отсутствует или
не доказана. Стигматизация
является составной частью
многих стереотипов. Для со-
здания в массовом сознании
стигмы обычно бывает доста-

точно наличия какого-то одно-
го качества, которое считается
показательным, и набора ка-
честв, которые обычно припи-
сываются на основании нали-
чия первого.

Стигматизация профессии
и специалистов по психическо-
му здоровью, в первую очередь
психиатров, в России намного
сильнее, чем в большинстве
развитых стран. Это связано
с использованием психиатри-
ческих методов как каратель-
ных в отдельные периоды со-
ветского прошлого. И, хотя
в России появилось психиат-
рическое законодательство,
защищающее интересы граж-
дан при оказании психиатри-
ческой п о м о щ и ,  я в л е н и я
инерции в общественном со-
знании сохранили глубоко не-
гативное отношение к психиа-
трии, в том числе и на уров-
не мифов и предрассудков.
Это приводит к игнорирова-
нию и избеганию со стороны
СМИ и общественности осве-
щения и обсуждения вопросов
истинного гуманного предназ-
начения психиатрической по-
мощи. Такая позиция редакци-
онных коллективов косвенно
поддерживает сложившееся
и бытующее в общественном
сознании убеждение о низком
качестве медицинских услуг и,
с другой стороны, подпитывает
не до конца изжившие себя
представления советских вре-
мён о психиатрии как специ-
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фическом инструменте кара-
тельных органов.

Важным фактором в фор-
мировании адекватного отно-
шения к проявлениям погра-
ничных психических состоя-
ний в подростковой среде ста-
ли местные СМИ. Опыт по-
следних лет показал, что гра-
мотное выступление специали-
ста (как правило, медицинско-
го работника) в газете, на ра-
дио, на телеканале вызывает
доверие со стороны родителей
потенциальных пациентов. Оза-
даченные неадекватным поведе-
нием своих детей, многие роди-
тели начинают искать встречи
с выступавшим в СМИ специа-
листом, с целью консультации
и совместного с ним поиска
адекватного решения проблем
психического здоровья своего
ребёнка. Опыт, накопленный
в последние годы сотрудника-
ми кафедры социальной рабо-
ты, педагогики и психологии
ОмГУ, показал, что тесное со-
трудничество узких специали-
стов со средствами массовой
информации в области пропа-
ганды социально значимых
знаний современной психиат-
рии даёт значительный эф-
фект. После отдельных вы-
ступлений узкого специалиста
в СМИ число его пациентов
значительно возрастало.

Посещение психиатра в со-
знании многих граждан стало
почти социальной стигмой, тог-
да как в европейских странах,

например, совершенно естест-
венно говорить о посещении
психиатра, о работе над собой
под его руководством. В силу
этих обстоятельств, в нашем об-
ществе оказание психиатричес-
кой помощи на ранних стадиях
заболевания крайне затрудне-
но. Такая ситуация не способст-
вует и раннему выявлению, сво-
евременному лечению и профи-
лактике нервно- психических
расстройств, в том числе и по-
граничных состояний.

К пограничным состояни-
ям относят такие нервно-пси-
хические расстройства, кото-
рые не сопровождаются грубы-
ми нарушениями познаватель-
ной функции, эмоций, поведе-
ния и адаптации. Из мировой
медицинской практики извест-
но, что эффективное лечение
расстройств центральной нерв-
ной системы возможно при его
проведении с 0 до 5 лет.
При этом последствия кисло-
родного голодания мозга в пе-
риод беременности и родов,
как и других негативных фак-
торов,  воздействовавших
на него в виде нарушений ког-
нитивной, эмоционально-воле-
вой, поведенческой и комму-
никативной сфер, компенсиру-
ются, как показывает практика,
достаточно эффективно1. Дет-
ский мозг очень пластичен
в силу его физиологических
особенностей. Положительный
результат достигается совмест-
ными усилиями врачей и роди-
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телей, осознающих важность
проблемы после выставления
медицинского диагноза ребён-
ку. свидетельствующего о по-
вреждении центральной нерв-
ной системы, при своевремен-
ном обращении к неврологу
или микропсихиатру до
трёх лет и к детскому психи-
атру после трёх лет. Важно
значение имеет и следование
схемам приёма препаратов,
а также режимным рекоменда-
циям специалистов психолого-
педагогического, психотера-
певтического и логопедическо-
го профилей.

Однако своевременному
осуществлению диагностики
и лечения детей препятствуют
проявления стигматизации
психиатрии. Многочисленные
клинические случаи консуль-
тирования детей, родители ко-
торых обратились в психиат-
рическую службу с запущен-
ными вариантами течения по-
граничных нервно-психичес-
ких расстройств органического
регистра — заболеваний цент-
ральной нервной системы,
привели авторов к необходи-
мости исследовать эту пробле-
му для выработки в последую-
щем комплекса мероприятий,
предупреждающих такие нега-
тивные прецеденты и повыша-
ющих качество и уровень пси-
хического здоровья нации
в целом.

Особенностью погранич-
ных нервно-психических рас-

стройств является незначи-
тельная выраженность клини-
ческой симптоматики, которая
в сознании населения никак
не связана с представлением
о заболевании. Например, не-
устойчивость эмоций и быст-
рая утомляемость расценива-
ются родителями как каприз-
ность и лень. Неврозоподоб-
ные проявления таких состоя-
ний: навязчивые движения,
страхи, нарушения сна и аппе-
тита также зачастую восприни-
маются как избалованность.
Особенно сложно детям с на-
рушениями интеллектуальной
сферы и внимания, у которых
основная их деятельность —
познавательная — оказывается
неуспешной. Педагоги и роди-
тели объясняют эту проблему
ленью, несформированными
вовремя навыками, детей под-
вергают порицаниям и наказа-
ниям. В нарушенной вследст-
вие болезни коммуникации об-
виняются окружающие детей
люди и некомпетентные, с точ-
ки зрения родителей, педагоги.
Расстройства поведения мно-
гие объясняют дефектами вос-
питания. Имеется также тен-
денция избыточно психологи-
зировать причины вышеука-
занных детских проблем.
Практически во всех случаях
вышеописанных проявлений
нарушенного психического
функционирования детей ро-
дители никак не связывали их
с наличием у ребёнка диагнос-
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тированных после рождения
или в течение первого года
жизни перинатальной энцефа-
лопатии, недостаточности моз-
гового кровообращения, цере-
бральной ишемии или угрозы
травматического поражения
центральной нервной системы
(ЦНС).

Для более глубокого по-
стижения существующей про-
блемы нами было проведено
исследование особенностей
проявления стигматизации
детской психиатрии среди пе-
дагогов и родителей детей с по-
граничными психическими
расстройствами органического
регистра. Методом исследова-
ния стал опрос 248 педагогов
и 368 родителей с качественно-
количественным анализом ма-
териала и анализ клиническо-
го случая.

Результаты исследования
представляют не только науч-
ный интерес. Очень редко ро-
дители детей с вышеописанны-
ми расстройствами самостоя-
тельно обращаются к детскому
психиатру. Специалисты, рабо-
тающие с детьми, также недо-
статочно осведомлены о меди-
цинской природе распростра-
нённых пограничных нервно-
психических расстройств. Поч-
ти 90% опрошенных специали-
стов, работающих с детьми,
очень мало знают о психиат-
рии вообще и о детской в част-
ности. Оказалось, что 87% оп-
рошенных боятся или с насто-

роженностью относятся к пси-
хически больным детям. На во-
просы о постановке на учёт
и его последствиях, о препара-
тах, применяемых в психиат-
рии, о психиатрической боль-
нице, о психических расстрой-
ствах 100% опрошенных де-
монстрировали очень низкую
информированность в этих во-
просах или полное незнание.
Вместе с тем мы обнаружили
высокую распространённость
среди них мифов и слухов
о психиатрии вообще и о дет-
ской психиатрии в особеннос-
ти. Например, 75% опрошен-
ных педагогов и родителей
считают, что психически боль-
ной ребёнок — это интеллекту-
ально несостоятельный, не-
адекватно возбудимый, грубый
и неопрятный ребёнок. 86% оп-
рошенных с крайним нежела-
нием обратились бы за кон-
сультацией к специалисту в об-
ласти детской психиатрии
и скрывали бы этот факт от ок-
ружающих.

Показателен и такой при-
мер. В тех случаях, когда педа-
гоги при работе с детьми испы-
тывали трудности и предпола-
гали наличие нервно-психиче-
ского расстройства, они реко-
мендовали родителям обра-
титься за специализированной
психиатрической консультаци-
ей и помощью. В ответ на это
95% родителей проявляли вер-
бальную агрессию или игнори-
ровали этот совет, лишь 5%
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следовали такой рекоменда-
ции. Из 95% отказавшихся
от консультативной психиат-
рической помощи примерно
половина в дальнейшем не
предпринимали никаких шагов
обращения к специалистам,
другие обращались к психоло-
гу или психотерапевту, по-
скольку считали профиль про-
блемы не соответствующим их
представлениям о психических
расстройствах, которые диа-
гностирует и лечит врач-пси-
хиатр.

Нами методом количест-
венно-качественного анализа
были исследованы мнения ро-
дителей детей с пограничными
психическими расстройствами,
которые по поводу проявлений
этих расстройств самостоя-
тельно или по рекомендациям
педагогов, психологов или ло-
гопедов за первичной меди-
цинской помощью обратились
к психотерапевту, хотя ранее
направлялись этими же специ-
алистами к психиатру.

Практически все родители
негативно относились к воз-
можному обращению за госу-
дарственной психиатрической
помощью. Все родители опаса-
лись возможной случайной ог-
ласки среди знакомых их обра-
щения за психиатрической по-
мощью Подавляющее боль-
шинство из них — 85% — было
обеспокоено возможной поста-
новкой детей на учёт. Родители
считали, что это помешает по-

ступлению их ребёнка в учеб-
ные заведения, приёму на рабо-
ту, вождению личного транс-
порта. Эту позицию отражали
следующие высказывания:
«Визит к психиатру расценива-
ется как признак неполноцен-
ности», «Учёт у психиатра сло-
мает ребёнку жизнь», «Побы-
вав у психиатра хоть раз, ребё-
нок впоследствии никогда
не поступит ни на учёбу,
ни на хорошее место работы
не устроится». Особенно жёст-
ким было высказывание папы
по поводу намерения мамы об-
ратиться за консультацией
по поводу проблем сына: «Вы
придёте в психиатрическую
клинику, за вами тут же закро-
ется железная дверь, и вы оста-
нетесь там навсегда».

Такое же количество —
85% — родителей было преду-
беждено против любых препа-
ратов, которые могли быть на-
значены врачом. 76% опаса-
лись прекращения интеллекту-
ального развития, появления
пассивности у детей, 48% — за-
висимости ребёнка от медика-
ментов, практически все боя-
лись токсических поврежде-
ний печени и почек. Приводим
типичные фразы, характеризу-
ющие предвзято-негативное
отношение: «Все эти лекарства
нарушают развитие», «Боюсь,
что ребёнок станет от этих таб-
леток как растение», «А он
не будет наркоманом от этих
лекарств?», «Все таблетки —
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химия, от которых садятся пе-
чень и почки, а мозг перестаёт
работать», «У меня нормаль-
ный ребёнок, а ему назначают
такие мощные лекарства».

Почти половина родителей
выражала сомнение в болез-
ненной природе проблем ре-
бёнка. Приводим характерные
фразы: «Он не болен, просто
мы его разбаловали», «Она
просто плакса», «Наша девоч-
ка в порядке, это дети в классе
её не понимают», «Наш сын
просто ленивый: устаёт в шко-
ле на третьем уроке, а дома мо-
жет часами играть в компью-
терные игры», «Всё у неё в по-
рядке, а поведением очень по-
хожа на свекровь», «Наш ребё-
нок хоть и не разговаривает
в три года, зато всё понимает,
это такая его индивидуальная
особенность», «Успеваемость
плохая только из-за лени»,
«С нашим ребёнком всё в по-
рядке, дома он не представляет
проблем, это школьная учи-
тельница к нему несправедли-
ва». Соответственно, отрица-
ние болезни как причины про-
блем приводило к категориче-
скому отказу от рекомендован-
ной консультации и возможно-
го лечения у психиатра.

Любые психические расст-
ройства в силу распростране-
ния их отрицательных послед-
ствий на функционирование
социума вызывают выражен-
ный дискомфорт у людей, ок-
ружающих больных детей

в коллективах. Отношение
со стороны окружающих у са-
мих больных детей нередко
снижает порог развития зави-
симостей, повышает вероят-
ность формирования противо-
правного поведения, повышает
и суицидальный риск. Извест-
но, что пограничные психичес-
кие расстройства в силу их ча-
стичной компенсации приво-
дят к не столь выраженным
неудобствам для окружаю-
щих, как, например, грубые на-
рушения психики. Поэтому ро-
дители больных детей часто
достаточно долго не следуют
рекомендациям педагогов об-
ратиться за специализирован-
ной психиатрической помо-
щью. Чаще всего только затяж-
ная конфликтная ситуация
или затянувшаяся дезадапта-
ция ребёнка в коллективе, или
самостоятельно не прекращаю-
щиеся неврозоподобные симп-
томы приводят их на приём
к соответствующему специа-
листу. Наше исследование по-
казало, что почти 50% родите-
лей обращается за консульта-
цией, когда ребёнку уже боль-
ше 7 лет, 24% — с ребёнком
среднего школьного возраста,
8% — уже с подростками. Не-
достаточная осведомлённость
родителей о степени пластич-
ности детского мозга (извест-
но, что она уменьшается с каж-
дым годом) приводит к таким
негативным последствиям,
когда оставленное без меди-
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цинской помощи пограничное
психическое расстройство ста-
новится почвой для формиро-
вания вышеуказанных соци-
альных проблем.

Наглядно иллюстрирует
вышесказанное следующий из-
вестный нам клинический слу-
чай. Мама Ани К. 14 лет обра-
тилась с жалобами на кон-
фликтность дочери в семье и с
педагогами в школе, вспыльчи-
вость по незначительным пово-
дам, нежелание выполнять ка-
кую-либо работу по дому, эпи-
зоды курения и употребления
алкоголя, два раза девочка
не приходила домой ночевать,
не предупредив маму, возвра-
щалась домой наутро самосто-
ятельно. Девочка родилась
от первой беременности, про-
текавшей с токсикозом, анеми-
ей в последние три месяца, пер-
вых срочных родов, с перина-
тальной энцефалопатией, лече-
ния по поводу которой не по-
лучала. В возрасте пяти лет де-
вочка перенесла сотрясение го-
ловного мозга, по поводу кото-
рого получала однократный
курс лечения у невролога, по-
сле этого её стали беспокоить
головные боли. Психомотор-
ное развитие протекало соот-
ветственно возрасту, посещала
детское дошкольное учрежде-
ние, адаптировалась хорошо,
однако после занятий дома бы-
ла очень возбудима, капризна,
долго не успокаивалась. Педи-
атр советовал маме прокон-

сультировать девочку по этому
поводу, но мама посчитала его
незначительным. В школе учит-
ся хорошо, общительна, но час-
то конфликтует с педагогами.

Мать развелась с отцом де-
вочки, когда дочери было
три года, а когда дочери испол-
нилось шесть лет, вышла за-
муж повторно. Мать имеет
средне-специальное образова-
ние, работает кассиром в су-
пермаркете, после работы час-
то бывает усталой и раздра-
жённой. Отчим работает шофё-
ром, у него есть дочь семи лет
от первого брака. Материаль-
но-бытовые условия хорошие.
Объективное состояние: в кон-
такт с врачом-психотерапевтом
вступила охотно, при маме от-
вечает на вопросы односложно,
эмоционально неустойчива,
настроение умеренно снижено,
мышление последовательное,
память, интеллект грубо не на-
рушены. При беседе в отсутст-
вие матери девочка раскры-
лась, рассказала о жалобах
на головные боли, которые ча-
сто беспокоят после школы,
именно на их фоне происходят
конфликты с мамой, сестрой,
отчимом и педагогами. При
проведении арттерапии рисо-
ванием на рисунках выявлены
признаки депрессии и суици-
дального риска, которые
при совместном обсуждении
рисунков были девочкой вер-
бализированы. Она сказала,
что бывает так тяжело, особен-
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но когда болит голова, и на
этом фоне возникают кон-
фликты с семьёй и учителями.
В таких ситуациях кроме как
уйти из жизни, никакой иной
возможности прекратить это
она не видит. На электроэнце-
фалограмме выявлены измене-
ния, свидетельствующие об ос-
таточных явлениях поврежде-
ния головного мозга, при эхо-
энцефалоскопии обнаружены
признаки умеренного повыше-
ния внутричерепного давления
и гидроцефалии.

При анализе этого клини-
ческого случая выявлен ряд
проблем, общих для семей
и детей с пограничными пси-
хическими расстройствами ор-
ганического регистра. Послед-
ствия повреждения ЦНС во
время родов лечению не под-
вергались из-за малой выра-
женности клинической симп-
томатики. Сотрясение голо-
вного мозга, которое девочка
перенесла в пять лет, было про-
лечено лишь в острый и подо-
стрый периоды однократно.
Жалобы на головные боли де-
вочка маме не предъявляла из-
за отсутствия доверия в отно-
шениях, соответственно, лече-
ние не проводилось. Это при-
вело к снижению адаптацион-
ных возможностей нервной си-
стемы, формированию дез-
адаптивных реакций в школе,
нарастанию напряжения в се-
мье, эпизодам знакомства с ад-
диктивными агентами и само-

му негативному явлению —
формированию элементов суи-
цидального поведения.

Таким образом, при иссле-
довании отношения педагогов
и родителей детей с погранич-
ными психическими расстрой-
ствами к заболеванию подрост-
ков и к детской психиатричес-
кой помощи у подавляющего
большинства из них выявлена
стигматизация психиатричес-
ких учреждений. Их оценива-
ют как учреждения, снижаю-
щие возможности детей к пол-
ноценной реализации в жизни
вследствие психиатрического
учёта. Не будем забывать и о
стигматизации восприятия
препаратов как оказывающих
токсическое воздействие и на-
рушающих психическое разви-
тие, наряду с недооценкой се-
рьёзности заболевания ребёнка
из-за незначительной выра-
женности клинической симп-
томатики и её специфичности.
Как показывает анализ клини-
ческого случая, снижение за-
щитных возможностей психи-
ки из-за отсутствия своевре-
менного и регулярного лече-
ния может быть фактором рис-
ка ряда негативных социаль-
ных последствий.

Приведённые в данной ста-
тье примеры можно множить
и множить, но авторы видят
свою задачу в том, чтобы к про-
блеме, лаконично обозначен-
ной в интервью В.И. Скворцо-
вой радиостанции «Эхо Моск-
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вы», добавить практического
материала, обозначить своё ви-
дение проблемы и привлечь
внимание педагогического со-
общества, родителей и управ-
ленческих структур к проблеме,
которая, на первый взгляд, ка-
жется малозначительной, хотя
её реальные масштабы, усилен-
ные экологическими, демогра-
фическими и медицинскими
факторами, приобрели такой
характер, когда требуются до-

полнительные усилия всех за-
интересованных сторон на сис-
темной и постоянной основе.

Проведённое исследование
обосновывает необходимость
разработки мероприятий по
преодолению стигматиза-
ции в отношении детской пси-
хиатрии как среди специалис-
тов, работающих с детьми, так
и их родителей, а в более широ-
ком плане и в общественном
сознании в целом.
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