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12–14 декабря 2011 года в Москве, на базе Государственного научного 
центра социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского состоялся 
IV Национальный конгресс по социальной и клинической психиатрии, 
основной темой которого стала модернизация психической службы 
как необходимое условие улучшения общественного психического здо-
ровья. Конгресс был приурочен к 90-летию со дня основания ГНЦ им. 
В.П. Сербского. Главный врач ЛРНЦ «Феникс» – Ольга Александровна 
Бухановская, участвовавшая в работе этого представительного форума, 
любезно согласилась поделиться с нами впечатлениями.
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БеЗнАдежных Больных не существует!

Беседа с главным врачом ЛРНЦ «Феникс» О.А. Бухановской

от читателей

Новый год 
в новом 

стационаре

«Ключ без права  
передачи» в руках 

специалиста,  
или Кому нужен  

психолог в школе...

Видеоигры  
не способствуют 

развитию!

поздравляем 
именинников

в январе!
Коллектив ЛРНЦ «Феникс»,  

коллеги и сотрудники  
кафедры психиатрии  

и наркологии РостГМУ 

поздравляют 
с Днем рождения

Галину Моисеевну Плохотниченко
Сергея николаевича клиМенко

татьяну ивановну Бутук
Дхавала Мавани

татьяну Федоровну елецкую
Сергея александровича карГина

Желаем благополучия  
Вам и Вашим семьям,  

профессиональных успехов  
и здоровья! Будьте счастливы!
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Уважаемая редакция газеты 
«Новая психиатрия»!

я , закаляева надежда вален-
тиновна, 1959 г. рождения,  
инвалид II группы, прожи-

вающая в г. Шахты, проходила об-
следование в ростовском областном 
консультативно-диагностическом 
центре. хочу через вашу газету 
выразить благодарность всему ме-
дицинскому и обслуживающему 
персоналу окдЦ за внимательное 
отношение. 

особенно я благодарна невроло-
гу магаршак анастасии евгеньевне 
за доброе, чуткое, внимательное 
отношение, за высокий профессио-
нализм! добрейшей души человек! 
низкий поклон и наилучшие по-
желания.

Физическое здоровье 
немыслимо  
без душевного

(Окончание на стр. 2)

конгресс открыла привет-
ственной речью министр 
здравоохранения и со-

циального развития рф татьяна 
алексеевна Голикова. она от-
метила, что модернизация в оте-
чественной психиатрии идет в 
целом неплохо и министерство 
высоко оценивает достижения 
и исследования российских пси-
хиатров.

первичная  
психиатрическая  

помощь

одним из новшеств отече-
ственной психиатрии в 2012 году 
станет открытие психиатриче-
ских кабинетов, которые будут 
территориально доступны для 
любого пациента. Это следствие 
печальной статистики – по дан-
ным минздравсоцразвития, 15–
20% населения страны нуждает-
ся в психолого-психиатрической 
помощи, в то время как получают 
ее всего 5–7%.

– Я думаю, что это нововведе-
ние больше рассчитано на сель-
скую местность, но, конечно, 
что-то наверняка изменится и в 
городской психиатрической прак-
тике. Хорошо это или плохо – по-
кажет время. Но очень важно, 
чтобы психиатр был доступен 
для населения, а значит, главной 
задачей становится массовая 
подготовка кадров, поскольку 
профессиональный подход, глу-
бокие знания и, как следствие, 
оказание квалифицированной 
психиатрической помощи невоз-
можны без достаточного числа 
специалистов.

инвестиЦии  
в психическое  

здоровье –  
вклад в будущее  

наЦии

именно под таким девизом в 
этом году работает всемирная 
организация здравоохранения 
(воз). но психиатрия россии как 

отрасль медицины все еще оста-
ется обделенной государствен-
ным вниманием.

– На конгрессе много говори-
ли о том, что не существует 
здоровья «вообще» без душевно-
го здоровья в частности. Это и 
понятно – во всем мире наблю-
дается рост количества психи-
ческих заболеваний, и, кстати, 
не за счет, скажем, шизофрении 
или умственной отсталости 
(по некоторым данным, по-
казатели заболеваемости 
по этим нозологиям даже 
снижаются), а за счет соци-
ально обусловленных, стресс-
обусловленных заболеваний. Рас-
тет число людей, страдающих 
алкоголизмом, наркоманией, ток-
сикоманией, что является по-
казателем неблагополучия обще-
ственной системы в целом – ее 
экономической составляющей, со-
циальной и политической (между 
прочим, такая тенденция замече-
на не только в России, но и в дру-
гих странах мира), – резюмирует 
о.а. бухановская. 

модернизаЦия  
психиатрии  
как системы

стоит отметить, что модер-
низация конкретно психиатрии 
важна не менее, чем здравоохра-
нения в целом, причем это каса-
ется всех ступеней психиатриче-
ской службы – и амбулаторной, и 
стационарной.

– Все должно быть модернизи-
ровано в одинаковой мере, – за-
мечает ольга александровна. – 
Государству необходимо нести 
ответственность за порядок и 
последствия этой модернизации. 
Сообщество психиатров, меди-
цинских работников, которые 
трудятся в этой сфере, также 
не должны оставаться в сторо-

не. Остро встает вопрос: от-
куда брать ресурсы (и не столь-
ко финансовые, материальные, 
сколько образовательные, – за-
коны меняются каждый год)? 
И, конечно, нельзя упускать из 
виду недоукомплектованность 
психиатрии профессиональными 
кадрами... 

внимание!
В ростоВском  
ЛрНЦ «ФеНикс»

создана  
и функционирует  

юридическая  служба,  
ориентированная  

на защиту  
законных прав  

пациентов  
и их родственников,  

а также медицинских  
работников, занятых  

в сфере психиатрии.
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Возрождаем  
к новой жизни!

Медицинский центр «Феникс»

В научном центре «Феникс» способны 
провести квалифицированную диа-
гностику и лечение (вне зависимости 

от тяжести и длительности заболевания) 
всех нервных, психосоматических и пси-
хических расстройств у детей, подрост-
ков, взрослых и пожилых людей. Центр  
«Феникс» имеет огромный опыт в лечении:
n шизофрении; 
n любых форм депрессивных состояний; 
n маниакальных состояний; 
n маниакально-депрессивного психоза и 

циклотимии;
n обсессивно-компульсивных расстройств; 
n различных реакций на стресс;
n посттравматического стрессового рас-

стройства; 
n психогенных выпадений памяти; 
n приступов панического страха; 
n слабоумия (деменции, в том числе болез-

ни альцгеймера); 
n нейроциркуляторной дистонии; 

n психосоматических расстройств: 
	l аэрофагии; 
	l психогенного безудержного кашля; 
	l психогенной диареи; 
	l психогенной дизурии; 
	l психогенного метеоризма; 
	l психогенной икоты; 
	l психогенного нарушения дыхания; 
	l синдрома раздраженного кишечника; 
	l «невроза» сердца; 
	l психогенного болевого расстройства; 
	l психогенного «кома в горле»; 
	l психогенного зуда; 
	l психогенных нарушений сна; 
n злоупотреблений: 
	l слабительными; 
	l анальгетиками типа аспирина и т. д.; 
	l витаминами; 
	l гормонами; 
	l травами и народными средствами; 
	l клизмами и пр.; 
n хронической усталости; 

n неврастении; 
n эпилепсии; 
n дисциркуляторной энцефалопатии; 
n травматической болезни мозга; 
n психогенных расстройств личности; 
n транссексуализма и других нарушений 

половой идентификации; 
n извращений полового поведения; 
n болезней зависимого поведения; 
n влечения к азартным играм, интернету, 

мобильным телефонам, поджогам (пиро-
мании), воровству (клептомании), выдер-
гиванию и поеданию собственных волос 
(трихотиломании и трихотилофагии), бро-
дяжничеству (дромомании) и пр.; 
n нарушений пищевого поведения; 
n алкоголизма; 
n психических расстройств у детей: 
	l всех форм умственной отсталости; 
	l задержки и нарушения развития речи; 
	l расстройства развития навыков в учебе; 
	l всех форм аутизма; 

	l психомоторной расторможенности; 
	l других расстройств поведения; 
	l тревоги и страхов у детей; 
	l тиков; 
	l энуреза и энкопреза.

Комментарии психиатра к официальным 
документам, а также:

n участие в судах и следствии, в граждан-
ских и уголовных процессах, защита интере-
сов пациентов в соответствии с трудовым и 
семейным законодательством; 
n дела по дееспособности, опеке, невме-

няемости, оспаривание сделок, завещания; 
n прочие судебные и внесудебные право-

вые проблемы, связанные с психиатрией; 
n участие специалистов центра в комисси-

ях и судебных процессах; 
n посмертные судебно-психиатрические 

экспертизы;
n и многое другое.

ЛРНЦ «Феникс» – это:

Медико-реабилитационная помощь при наркомании.

Медико-реабилитационная программа  

для одиноких и немощных.

Консультации по вопросам судебной психиатрии.

Защита прав пациентов центра, в том числе ведение 

дел о недобровольном освидетельствовании,  

недобровольной госпитализации, пересмотре  

диагноза, снятия с психиатрического учета и др.

Защита и консультирование специалистов,  

осуществляющих психиатрическую  

и наркологическую помощь.

Редакция  
общероссийской 

газеты  
«Новая психиатрия» 

 
пРиглашает  

всех  
НеРавНодушНых 

(как специалистов,  
так и просто  

интересующихся данной  
проблематикой)

к дискуссии  
На тему: 

будущее  
психиатРии  

как отдельНой  
медициНской  

специальНости

Физическое здоровье 
немыслимо  
без душевного

психиатрическая  
помощь для всех

Мы привыкли говорить о том, 
что психиатрическая служба 
это помощь людям законопос-
лушным. На эту тему в рамках 
работы конгресса прозвучали 
весьма интересные доклады (их 
подготовили специалисты ГНЦ 
им. В.П. Сербского). 

Так, возросло число обращений 
граждан в суды по вопросам защи-
ты прав психически больных, ме-
дработников, а также по поводу 
того, какой вид психиатрической 
помощи оказывать – добровольный 
или недобровольный. Значителен в 
гражданском судопроизводстве на-
плыв дел, связанных с признанием 
разного рода сделок недействитель-
ными, «ничтожными».

– То есть не только законо-
послушные и не очень законопо-
слушные граждане должны иметь 
право на юридическую защиту, но 
и сами врачи – тоже. 

в психиатрических 
стаЦионарах  

нужна охрана!

– Я была просто потрясена, 
когда узнала, что существует 
письмо, согласно которому с 1 ян-
варя 2012 года ГУФСИН отводит 
всех сотрудников-охранников из 
стационарно-экспертных учрежде-
ний, – возмущается ольга алексан-
дровна. – Возникает вопрос: а что 
будет потом? Ведь на излечении 
там могут находиться матерые 
преступники. Получается, что их 
охрана ложится на плечи врачей? 
Невероятно! Хотя сейчас готовят 
закон об обеспечении безопасности 
в судебно-психиатрических и экс-
пертных стационарах, но он еще 
не готов, а письмо начинает дей-
ствовать уже с 1 января 2012 года. 
Как стало возможным такое несо-
ответствие? Необходимо срочно 
создать рабочую группу, которая 
урегулирует этот вопрос. Мне 
кажется, что если эта ситуация 
оперативно не разрешится, то 
может случиться массовый отток 
врачей, медсестер, санитарок из 
ряда стационаров…

Экспертиза для всех

– Мне пришелся по душе до-
клад, в котором указывалось на 

то, что сейчас возрастает ко-
личество экспертиз по определе-
нию места жительства детей. 
Были приведены данные, согласно 
которым количество подобных 
дел возросло почти в полтора 
раза... 

Когда такой вопрос поднима-
ется, то обычно назначается 
экспертиза, причем не только в 
отношении больного, но и в от-
ношении всех членов его семьи: и 
папы, и мамы, и ребенка. Проверя-
ется абсолютно все!

квалифиЦированные 
кадры – залоГ  

качественной  
медиЦинской  

помощи

вопрос о кадрах в судебно-пси-
хиатрической экспертной службе 
стоит остро. так, до сих пор у 
части психиатров-экспертов нет 
сертификатов, подтверждающих 
право осуществлять экспертную 
деятельность. они не прошли пе-
реподготовку, – на это указывают 
данные ГнЦ им. в.п. сербского. 
сейчас нет единой системы, кото-
рая осуществляла бы подготовку 
таких специалистов. 

– Сотрудники ГНЦ им. 
В. П. Сербского готовы решать 
этот вопрос, но им нужна по-
мощь федеральных органов. 
Переподготовка и сертифика-
ция должны осуществляться не 
только в Москве, но и по всей 
стране. В то же время сейчас не 

существует универсальной про-
граммы подготовки судебных 
психиатров, а ситуацию, при ко-
торой вся страна работает на 
основании каких-то «частных, 
авторских разработок», ни в 
коем случае допускать нельзя!

профессиональная 
безопасность

конституционный и верхов-
ный суды рф приняли ряд по-
правок, касающихся, в частности, 
того, что человек не может на-
ходиться в зале суда при реше-
нии вопросов о дееспособности 
только в одном случае – когда 
есть угроза его здоровью либо 
здоровью окружающих. Это вле-
чет за собой появление нового 
для Гражданско-процессуального 
кодекса россии понятия – экспер-
тизы по определению опасности 
лица для окружающих. 

– Разумеется, нужно по-новому 
смотреть на эту опасность, и 
критерии для этого указаны. Но 
нельзя дискредитировать всяче-
скими новеллами законопроекты. 
Сегодня и судебная власть, и пси-
хиатры говорят о том, что при 
решении гражданско-правовых 
вопросов больного должен увидеть 
суд. Если человек может физиче-
ски присутствовать в зале суда, 
то пусть присутствует, если 
же он в силу каких-либо обстоя-
тельств не может присутство-
вать, то суд должен выехать 
туда, где он находится.

о достоинствах  
российской  
психиатрии  

нельзя забывать

известный психиатр борис 
дмитриевич Цыганков, автор 
многочисленных монографий, 
выступил на конгрессе с весьма 
полезным предложением. он об-
ратился к залу с такими словами: 

– Дорогие доктора, коллеги, 
если раньше мы собирались и 
говорили на одном языке, пони-
мали, как развиваются болезни, 
понимали отечественную, совет-
скую, российскую психиатрию в 
целом, то сейчас все иначе – одни 
ставят диагнозы по английской 
классификации, другие – согласно 
российской... Мы перестали пони-
мать друг друга... 

присутствующие согласились 
с актуальностью этой проблемы.

– Нужно иметь единое пред-
ставление о психиатрических 
болезнях. И у нас, в России, долж-
на быть наша, российская, клас-
сификация психических болезней. 
У нас накоплен богатый опыт, и 
нам нельзя отказываться от до-
стоинств нашей психиатрии, 
от ее «блеска» (по словам моего 
отца – профессора А.О. Буханов-
ского), – резюмирует о.а. буха-
новская. – Уникальные знания 
хорошо сохранились в отдельных 
отечественных психиатрических 
школах. Нужны лишь единые обра-
зовательные стандарты для под-
готовки психиатров. Надо сохра-
нить российскую национальную 
классификацию заболеваний. Это 
важно для достижения качествен-
ных результатов в диагностике и 
лечении. А международная класси-
фикация... пусть останется для 
целей статистического учета.

американские психиатры 
разработали тест, который по-
зволяет предсказать попытку 
суицида, сообщает Los Angeles 
Times. Отчет об исследовании 
группы специалистов под ру-
ководством Келли Познер из 
Колумбийского университета 
был опубликован в The American 
Journal of Psychiatry.

для участия в исследовании 
были отобраны 124 амери-
канских подростка, которые  

 пытались покончить жизнь 
самоубийством, 312 подростков с 
выявленной депрессией, а также 
237 взрослых, обратившихся за 
психиатрической помощью в мед-
учреждения.

Группа познер оценила риск 
самоубийства до начала лечения 
и наблюдала за участниками ис-
следования в течение полугода. 
для оценки риска ученые исполь-
зовали собственную методику, 
которую они назвали «колумбий-
ская шкала серьезности суици-
дальных намерений» (Columbia 
Suicide Severity Rating Scale).

по результатам исследования, 
с ростом показателя, отражаю-
щего интенсивность мыслей о 
самоубийстве, на один уровень 
вероятность попытки суицида в 
исследуемый период увеличива-
лась на 45%.

авторы исследования предло-
жили использовать разработан-
ную методику для профилактики 
суицида. по словам познер, клю-
чевым фактором профилакти-
ки должны стать скрининговые 
программы, которые позволяют 
оценить склонность человека к 
самоубийству.

Medportal.ru

Тест  
на готовность  

к суициду



памяти  выдающеГося психиатра

образец 
«чеховской» 
интеллигенции

Виктор Анатольевич КонцеВой 
(1931–2011 гг.) – руководитель  
отдела геронтологической психиатрии 
Научного центра психического  
здоровья РАМН (НЦПЗ РАМН) –  
доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный деятель науки  
Российской Федерации.

виктор анатольевич концевой родился в семье врача. в 
1955 г. он окончил ростовский медицинский институт и 
сразу начал профессиональную деятельность как психиатр 

в городской больнице г. новошахтинска (ростовская область). в 
1958 г. поступил в клиническую ординатуру института психиа-
трии минздрава рсфср, после окончания которой в 1960 г. стал 
сотрудником этого учреждения. в 1962 г. по приглашению а.в. 
снежневского, возглавившего в это время институт психиатрии 
амн ссср (в настоящее время нЦпз рамн), стал в нем млад-
шим научным сотрудником и в дальнейшем прошел все ступени 
научного роста. в 1967 г. он защитил кандидатскую диссертацию 
«транзиторные приступы при шизофрении», а в 1975 г. – доктор-
скую на тему «Шизофрения, протекающая в форме шубов».

большое влияние на профессиональную деятельность в.а. 
концевого оказало его многолетнее сотрудничество с широ-
ко известным в мировой науке психиатром – профессором 
Эрихом яковлевичем Штернбергом, в отделе которого он на-
чал работать как старший научный сотрудник в 1973 г. здесь 
у него формировался интерес к геронтопсихиатрии, который 
определил основное направление его научных исследований в 
дальнейшем.

руководителем одного из научных клинических отделений ин-
ститута психиатрии амн ссср он стал в 1981 г. здесь в 1983 г. 
начали разрабатываться проблемы эндогенных психозов поздне-
го возраста. в 1990 г. ученый получил звание профессора.

в.а. концевой являлся одним из ведущих отечественных спе-
циалистов в области геронтопсихиатрии. им выполнено более 100 
научных работ, в числе которых две монографии и руководство по 
психиатрии (в соавторстве). Эти публикации отражали результаты 
исследований не только в области психопатологии функциональ-
ных и органических бредовых и аффективных психозов позднего 
возраста. он внес большой вклад в изучение проблем эпидемиоло-
гии поздних психических заболеваний, геронтопсихофармаколо-
гии и организации помощи соответствующим группам больных.

под руководством в.а. концевого работал большой коллек-
тив научных сотрудников, профессиональному росту которых 
он уделял большое внимание. им подготовлено 13 кандидатов и 
4 доктора наук, он читал лекции на кафедре психиатрии россий-
ской медицинской академии постдипломного образования. важ-
ной стороной его деятельности является также сотрудничество с 
ведущими неврологами страны (в частности, участие в издании 
русской версии журнала «Stroke»). научно-организационная ра-
бота в.а. концевого была связана и с выполнением им функции 
председателя проблемной комиссии по геронтологической пси-
хиатрии научного совета по психиатрии рамн.

 виктор анатольевич никогда не забывал своих донских кор-
ней, часто приезжал в гости к друзьям и родственникам. не раз 
принимали дорогого гостя и в центре «феникс», ведь виктор 
александрович был дружен с президентом лрнЦ «феникс» алек-
сандром олимпиевичем бухановским и его семьей. не раз делом 
и словом он оказывал помощь своим ростовским коллегам. он 
всегда охотно общался с ростовскими коллегами, живо интересо-
вался их делами. я был лично знаком с виктором анатольевичем, 
заходил во время пребывания в москве в его уютный отдел в ака-
демическом центре. виктор анатольевич был высокообразован-
ный и высококультурный человек, яркий представитель класси-
ческой советской интеллигенции «чеховского» образца. он всегда 
был свободолюбивым и либеральным по политическим взглядам 
гражданином, во многом этому способствовало длительное его 
общение с его учителем профессором Штернбергом, проведшим 
многие годы в сталинских застенках, но сохранившим ясный ум, 
высочайший клиницизм, блестящий талант ученого. 

к величайшему сожалению, один из столпов замечательной 
психиатрической советской и российской школы психиатров, 
один из продолжателей клинико-динамического направления 
а.в. снежневского ушел из жизни. никакие новые открытия в 
биологической и социальной психиатрии, никакие новейшие ме-
тоды познания мозга и психической деятельности не отменят и не 
перечеркнут достижений в.а. концевого в феноменологии, кли-
нике эндогенных психозов позднего возраста.

А. Я. ПерехоВ, доцент кафедры психиатрии  
и наркологии ФПк и ППс ростГмУ 

заведующая дневным стаци-
онаром – елена Валерьевна 
Карпова – рассказала нам 

об особенностях работы этого 
медучреждения:

– Стационар рассчитан на 
семь мест, каждое из которых 
обслуживает пациента в среднем 
в течение трех часов. Соответ-
ственно, процедурный кабинет 
может принимать до 30 человек 
ежедневно. Кроме этого, здесь раз-
мещены приемные кабинеты (все-
го восемь), в которых ведут прием 
психиатры и психологи центра 
«Феникс». Пациентов здесь при-
нимают по предварительной за-
писи. Консультации ведутся по 

различным вопросам, связанным 
с компетенцией ЛРНЦ «Феникс», 
– в основном, это легкая и умерен-
ная степени выраженности забо-
левания, – депрессии, эпилепсия, 
наркотическая и алкогольная за-
висимости и др.

Надо сказать, что открытие 
первого полноценного стациона-
ра ЛРНЦ «Феникс» состоялось в 
прошлом году. Причем коллектив 
центра в тот момент неожидан-
но столкнулся с рядом чисто орга-
низационных проблем. При вводе в 
эксплуатацию второго – дневно-
го – стационара большинство из 
проблемных вопросов были приня-
ты во внимание и решены заранее. 

Режим дневного стационара, 
как известно, отличается тем, 
что здесь пациенты находятся 
всего несколько часов в день: они 
получают консультации, реко-
мендации и проходят назначен-
ные процедуры. 

Особенностью нового ста-
ционара является максимальный 
комфорт, созданный для пациен-
тов. Вся помощь здесь оказыва-
ется оперативно и квалифициро-
ванно. В недалеком будущем сюда 
планируется перенести и лабора-
торию клинических исследований 
центра «Феникс», проводящихся 
по международным программам.

Анна коНоВАЛоВА

9 января состоялось открытие дневного стационара Ростовского-на-
Дону ЛРНЦ «Феникс». Новый стационар расположен на ул. М. Горького 
136. Это второе самостоятельное лечебное подразделение центра «Фе-
никс», начавшее работать в донской столице. 

навстречу паЦиенту

новый год 
в новом стационаре
новый год 
в новом стационаре
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форумы, конференЦии

спеЦиальный раздел «нп», подГотовленный совместно с российским обществом психиатров

выпуск

№8

13 декабря 2011 года в мо-
скве состоялся пленум прав-
ления российского общества 
психиатров, проводившийся 
в рамках IV национально-
го конгресса по социальной 
психиатрии, посвященного 
90-летию ГнЦссп им. серб-
ского «модернизация психи-
атрической службы – необ-
ходимое условие улучшения 
общественного психического 
здоровья (организационные, 
терапевтические и профи-
лактические аспекты)».

наШа справка

первая часть заседания 
пленума была посвяще-
на вопросам судебно-

психиатрической экспертизы. до-
клад заместителя председателя 
правления роп е.в. макушкина 
(москва) «судебная психиатрия 
в свете социальных ведомствен-
ных и межведомственных про-
блем» был посвящен вопросам 
совершенствования судебно-экс-
пертной деятельности в контек-
сте изменений законодательства, 
повышения требований к уров-
ню доказательности эксперт-
ных заключений. были приве-
дены данные анализа структуры 
судебно-психиатрической служ-
бы, ее кадрового потенциала, ат-
тестации специалистов, а также 
динамики показателей службы 
за последние годы. среди много-
численных проблем была особо 
выделена задача по организации 
охраны специализированных 
больниц, осуществляющих при-
нудительные меры медицинского 
характера. 

а. в. Гурина (санкт-петер бург) 
в своем докладе «вопросы, возни-
кающие в организации и произ-
водстве судебно-психиатрической 
экспертизы» представила пробле-
мы нормативного регулирования 
ряда экспертиз (возмещение за-
трат при производстве спЭ по 
уголовным делам иногородних 
подэкспертных; проведение спЭ 
по гражданским делам на платной 
основе и некоторые другие). она 
также остановилась на актуаль-
ных вопросах межведомственно-
го взаимодействия и подчеркнула 
целесообразность развертывания 
межрегиональных экспертных 
психиатрических отделений.

в обсуждении докладов при-
няли участие заведующий кафе-
дрой психиатрии чГма н.в. Го-
ворин (чита); специалисты 
ГнЦссп им. в.п. сербского – 
руководители отделов а.а. тка-
ченко и б.а. казаковцев, главный 
врач к.н. Шаклеин, главный на-
учный сотрудник с.н. Шишков 
(москва), главный врач област-
ной психиатрической больни-
цы св.софии а.ф. паращенко 
(саратов), главный врач област-
ной психиатрической больницы 
л.в. лосев (тула); темы их вы-
ступлений перекликались с до-
кладами. выступление президен-
та нпа ю.с. савенко (москва) 
было выдержано в полемиче-
ском стиле: он призвал коллег и, 
в первую очередь, сотрудников 
ГнЦссп им. в.п. сербского к 
большей самокритичности, по-

информаЦионное сообщение о пленуме правления  
российскоГо общества психиатров (москва, 13 декабря 2011 г.)

сетовав, что недостаток крити-
ческих моментов и сглаживание 
ряда проблем делают пленум, по 
его мнению, похожим на произ-
водственное совещание.

Вторая часть пленума была 
посвящена организационным 
вопросам деятельности роп. 
доклад председателя правле-
ния роп н.Г. незнанова (санкт-
петербург) содержал отчет о 
работе президиума и правления 
роп за 2011 год. была завершена 
юридическая перерегистрация 
общества в минюсте в связи с 
изменениями, произошедшими 
на последнем съезде роп. про-
ведено обновление сайта обще-
ства; в настоящее время про-
должается работа по созданию 
его новой технической оболочки 
для увеличения функциональ-
ных возможностей, а также раз-
работка новой версии дизайна. 
обновленный портал psychiatr.ru 
будет содержать информацию о 
деятельности общества, образо-
вательные материалы по психиа-
трии (для студентов, специалистов 
и непрофессионалов), а также раз-
личные справочные материалы и 
ссылки. обсуждается вопрос о 
целесообразности регистрации 
портала общества в качестве 
электронного сми. кроме того, 
планируется создать закрытый 
сайт с доступом только для чле-
нов правления, на котором бу-
дет размещаться информация 
«для служебного пользования», 
проводиться совместная работа 
над документами, их обсужде-
ние и архивирование, а также 
электронное голосование. для 
своевременного информирова-
ния о работе общества создана 
регулярная почтовая рассылка.

за отчетный период прошли 
два заседания президиума прав-
ления роп – в санкт-петербурге 
(февраль 2011 г.), совмещенное 
с научной конференцией «не-
врозы в современном мире», и в 
ростове-на-дону (июнь 2011 г.) 
совместно с научной конферен-
цией «психиатрия: быть или не 
быть?» помимо этого члены пре-

зидиума и правления приняли 
участие в выездном заседании 
комиссии по здравоохранению 
и социальному развитию совета 
федерации, проходившем в пер-
ми (май 2011 г.), на котором об-
суждались актуальные проблемы 
психического здоровья населения 
россии.

в 2011 году при поддержке 
фармацевтической компании 
«лундбек» было создано всерос-
сийское объединение центров 
психосоциальной реабилита-
ции, куда вошли представители 
32 регионов. возглавил объеди-
нение заместитель председателя 
правления роп о.в. лиманкин, 
а многие члены правления и 
президиума приняли активное 
участие в работе конферен-
ций, на которых решались ак-
туальные вопросы внедрения 
в практику психосоциальных 
технологий и развития психиа-
трической службы с опорой на 
сообщество – в москве (март 
2011 г.), оренбурге (май 2011 г.), 
омске (сентябрь 2011 г.).

члены правления и президи-
ума правления – руководители и 
научные сотрудники институтов 
и кафедр – принимали активное 
участие в организации много-
численных конференций, семи-
наров, лекций и клинических 
разборов. многие образователь-
ные программы выполнены при 
активном участии компаний 
«астра-зенека», «янссен-силаг», 
«санофи-авентие», вMS, и дру-
гих. в сентябре 2011 года в г. суз-
даль успешно проведена Школа 
молодых психиатров.

в течение прошлого года рос-
сийское общество психиатров 
принимало участие в различных 
программах международного со-
трудничества, деятельности меж-
дународных психиатрических 
организаций, а также в ряде пред-
ставительных международных 
форумов – таких, как региональ-
ный конгресс WPA (всемирной 
психиатрической ассоциации) 
в ереване (апрель 2011 г.), все-
мирный конгресс WPA в буэнос-

айресе (сентябрь 2011 г.)
росту авторитета роп, безу-

словно, способствовало успеш-
ное проведение регионального 
митинга EсNP (европейской кол-
легии по нейропсихофармаколо-
гии) в санкт-петербурге (апрель 
2011 г.), так же как и избрание на 
пост зонального представителя 
WPA по восточной европе про-
фессора п.в. морозова (сентябрь 
2011 г.).

доклад заместителя пред-
седателя правления роп о.в. 
лиманкина (санкт-петербург) 
был посвящен вопросам ор-
ганизационной работы роп в 
свете развития общественного 
здравоохранения. было под-
черкнуто, что в процессе про-
ходящей в россии администра-
тивной реформы медицинские 
общественные организации 
(ассоциации) могут стать субъ-
ектами договора, по которому 
государство передаст им полно-
мочия по осуществлению ряда 
функций, таких, например, как 
организация непрерывного по-
слевузовского обучения спе-
циалистов и их аттестация. но 
такое делегирование полномо-
чий следует рассматривать не 
как преференцию, а как новую 
серьезную ответственность. в 
этой связи следует констатиро-
вать, что роп, как националь-
ная общественная медицинская 
ассоциация, в структурном и 
функциональном отношении 
не готово взять на себя полно-
мочия, о которых так настойчи-
во говорят на психиатрических 
форумах их участники. при-
чиной тому крайняя слабость 
ресурсной базы и региональной 
сети (во многих субъектах рф 
региональные отделения отсут-
ствуют, нет достоверной инфор-
мации о реальном числе членов 
общества).

В качестве первоочередных 
были выделены следующие задачи: 
l юридическая регистрация 

региональных отделений с безу-
словным соблюдением принципа 
личного членства; 

l передача части полномочий 
«сверху вниз» – от правления 

окружным бюро, которые долж-
ны организационно объеди-
нить региональные отделения 
одного федерального округа; 
l развитие интернет-ре-

сурсов с созданием инфор-
мационной базы роп, что 

позволит членам общества ак-
тивно участвовать в деятельно-

сти организации, а членам прав-
ления, рассеянным по регионам, 
позволит оперативно и легитимно 
решать различные вопросы.

участники пленума в целом 
поддержали предложения по ре-
формированию организацион-
ной структуры роп, предполагая 
продолжить обсуждение этого во-
проса на последующих форумах.

с отчетом о работе комиссии 
правления роп по профессио-
нальной этике на пленуме вы-
ступил профессор е.в. снедков 
(санкт-петербург). он доложил о 
конкретных случаях, рассмотрен-
ных комиссией за прошедший год, 
высказал ряд предложений по со-
вершенствованию работы. одно 
из таких предложений – создание 
этических комиссий в каждом 
федеральном округе с целью опе-
ративного рассмотрения поступа-
ющих обращений – было положи-
тельно встречно аудиторией.

в соответствии с уставом пле-
нум произвел довыборы (коопта-
цию) в состав правления роп ряд 
новых членов: п.в. морозова (мо-
сква), а.с. аведисову (москва), 
е.а. брюна (москва), а.в.  Гурину 
(с-петербург), и.а. мартынихи-
на (с-петербург), а.п. отмахова 
(санкт-петербург), а.а. пор-
тнову (москва), д.а. смирно-
ву (самара), в.а. солдаткина 
(ростов-на-дону), к.а. идрисова 
(чеченская республика), е.о. бой-
ко (краснодар), о.н. степанову 
(омск), в.с. собянникова (ир-
кутск).

пленум избрал членами пре-
зидиума правления роп п.в. мо-
розова (москва), е.в. снедкова 
(санкт-петербург), н.а. корнетова 
(томск).

пленум утвердил составы сек-
ций и комиссий правления роп.

пленум поручил работу по ор-
ганизации бюро и выбору окруж-
ных координаторов региональных 
отделений в федеральных окру-
гах: а.п. кольцову, л.в. лосеву 
(Центральный фо); в.Г. косенко,  
в.а. солдаткину (юфо); о.в. сер-
дюку, а.п. поташевой (уральский 
фо); в.п. савельеву, м.с. Шей-
феру (приволжский фо); н.в. Го-
ворину, н.а. бохану, о.н. сте-
пановой (сибирский фо); и.а. 
былиму, м.а. алиеву (скфо);  
н.н. петровой (северо-западный 
фо); Г.ф. колотилину, с.в. Геннай-
ло, а.а. коломеец (дальневосточ-
ный фо).

Конгресс состоялся... 
Что дальше?
Конгресс состоялся... 
Что дальше?



обращение роп

открытое письмо

о регистрации региональных отделений 
Российского общества психиатров (РоП)

Руководителям региональных отделений РОП, главным психиатрам 
органов здравоохранения субъектов РФ, руководителям психиатриче-
ских учреждений.

событие

Гранит 
памяти

18 декабря состоялось 
торжественное от-
крытие памятной 

плиты ростовскому поэту 
и врачу Эдуарду Холодно-
му. У здания поликлиники 
северо-Кавказской желез-
ной дороги в городе ростове-
на-дону, в которой Эдуард 
Холодный проработал более 
40 лет, собрались его друзья, 
сокурсники, близкие и кол-
леги по работе.

– Пришли те, кто на са-
мом деле является не про-
сто неравнодушными людь-
ми, а настоящими друзьями 
Эдуарда. Конечно, говорили 
о том, что это он был пре-
красным человеком, чудесным 
врачом. На плите написано: 
«Здесь с 1976 по 2008 годы ра-
ботал главным психиатром 
СКЖД прекрасный врач, из-
вестный поэт», – говорит 
вдова Эдуарда холодного, 
евгения васильевна.

один из его друзей сказал, 
что эти определения мож-
но менять местами – как ни 
назови, все будет правдой. 
именно на этой встрече, дру-
зья и коллеги поставили во-
прос о создании музея Э. хо-
лодного. идею поддержал 
профессор а.о. бухановский. 

музей не одного поэта, а 
целого сонма литераторов-
медиков – вот основная 
идеология создания такого 
учреждения. ростов-на-дону 
славится талантливыми пи-
сателями и поэтами на всю 
страну: и не стоит забывать 
о том, что здесь в свое вре-
мя гостили сергей есенин 
и владимир маяковский, а 
также многие другие деятели 
культуры и искусства. 

– Помимо того, что я со-
бираю домашний архив, очень 
многое мне приносят люди. 
Это, в основном, рукописи 
небольших поэтических про-
изведений, ведь Эдик писал 
каждый день. Он мог просто 
остановиться на улице, сде-
лать запись и тут же по-
дарить ее человеку. Так что 
подготовить экспозицию, 
которая бы рассказывала о 
творчестве Эдуарда, нам 
вполне по силам.

Анна коНоВАЛоВА

уважаемые коллеГи!

в соответствии с решения-
ми XV съезда психиатров 
россии, направленными на 

совершенствование работы рос-
сийского общества психиатров, 
президиумом роп проводится 
работа по своеобразной «инвен-
таризации» ресурсов общества – 
кадровых, информационных и 
др. в первую очередь, необходимо 
систематизировать данные о дея-
тельности региональных органи-
заций, активизировать процесс 
их государственной регистрации.

руководителям региональных 
отделений роп необходимо в 
ближайшее время заполнить и 
отправить в адрес президиума 

«учетную анкету регионального 
отделения роп» (прилагается). в 
том случае, если такое отделение 
или другая общественная органи-
зация в регионе отсутствуют, про-
сим главных психиатров органов 
здравоохранения субъектов рф 
или руководителей ведущих пси-
хиатрических учреждений дать 
соответствующую информацию.

в ряде регионов в настоящее 
время продолжается процесс 
создания (или государственной 
регистрации) региональных об-
щественных психиатрических ас-
социаций. в связи с этим обраща-
ем ваше внимание на следующее...

оптимальным вариантом ин-
ституционализации региональ-
ных общественных организаций 

является их государственная реги-
страция в качестве юридического 
лица. Государственная регистра-
ция будет необходима – особенно 
в том случае, если встанет вопрос 
о делегировании российскому 
обществу психиатров, как на-
циональной профессиональной 
медицинской ассоциации, тех или 
иных полномочий от государства. 
в рамках административной ре-
формы и развития общественно-
го здравоохранения такими пол-
номочиями могут стать функции 
по обеспечению непрерывного 
послевузовского образования и 
аттестации специалистов.

в некоторых регионах существу-
ющие общественные организации 
зарегистрированы в качестве са-
мостоятельных, а в их уставах от-
сутствует указание на то, что они 
являются региональными отделе-
ниями роп. в этом случае необхо-
димо внести соответствующие из-
менения в устав. ясно, что роп не 

может представлять из себя некий 
конгломерат, включающий субъ-
екты, наделенные разными права-
ми и обязанностями; устав роп 
не предусматривает построение на 
принципах «конфедерации». в том 
случае, если роп в будущем полу-
чит определенные полномочия от 
государства, оно не сможет, в свою 
очередь, делегировать их другим 
общественным организациям в 
регионе.

в дополнение прилагается крат-
кая юридическая справка, которая 
поможет вам при проведении го-
сударственной регистрации реги-
ональных отделений роп.

Если у вас возникнут вопро-
сы или появится необходимость 
проконсультироваться, обращай-
тесь к заместителям Председа-
теля Правления РОП: Лиманкину 
О.В. (Limankin@mail.ru) и Яхину 
К.К (k_yahin@bk.ru).

Президиум Правления  
российского общества психиатров

н.Г. незнанову, проф., председателю российского общества психиатров, директору ниПни им. Бехтерева
копия:
Е.А. Брюну, д.м.н., главн. специалисту-наркологу Минздравсоцразвития, председателю Российской наркологической лиги,
З.И. Кекелидзе, проф., главному специалисту-психиатру Минздравсоцразвития,
Е.А. Кошкиной, проф., директору ННЦ наркологии Минздравсоцразвития, председателю секции РОП по наркологии,
Н.Н. Иванцу, проф., члену-корр. РАМН руководителю Национального наркологического общества,
А.С. Тиганову, проф., акад. РАМН, председателю секции РОП по общей психопатологии, директору НЦПЗ РАМН.

ГлУбОКОУВажаемый НиКОлай ГриГОрьеВич!

обращаемся к вам, как к председателю российского научно-
го общества психиатров, в связи с тем что в последнее время 
руководство российской наркологии выступило с законода-

тельными предложениями по кардинальному изменению системы 
оказания помощи лицам с наркотической зависимостью. в частности, 
предлагается внедрение процедуры «недобровольной госпитализа-
ции» для больных наркоманией1. предполагается применение в таких 
случаях ст. 29 «закона о психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании».

теоретической основой данного предложения является позиция 
руководства российской наркологии, противоречащая принципам 
клинической психиатрии. в статьях, опубликованных в последние 
годы сотрудниками национального научного центра наркологии и 
московского научно-практического центра наркологии отстаива-
ется точка зрения о том, что патологическое влечение к наркотикам 
является психотическим синдромом (бредом, сверхценной идеей) 2,3. 
Это утверждение, по нашему мнению, противоречит клинической 
реальности и базовым психопатологическим представлениям отече-
ственной и мировой психиатрии. мировая психиатрия рассматривает 
аддиктивное влечение исключительно как поведенческое (а не психо-
тическое) расстройство (ICD-10, DSM-IV).

С уважением, В.Д.Менделевич, д.м.н., проф., член Правления 
РОП и Европейской ассоциации по лечению опиоидной зависимо-
сти, эксперт ВОЗ, директор Института исследований проблем 
психического здоровья, зав. кафедрой Казанского государствен-
ного медицинского университета, главный редактор журнала 
«Неврологический вестник» им. В. М. Бехтерева, 

М. Л. Зобин, к.м.н., директор Медицинского центра по лече-
нию наркотической и алкогольной зависимости,

Ю. П. Сиволап, д.м.н., проф.кафедры психиатрии и меди-
цинской психологии Первого государственного медицинского 
университета им. И. М. Сеченова,

А. Ю. Егоров, д.м.н., проф. кафедры психиатрии и нарко-
логии Санкт-Петербургого государственного университета, 
проф. кафедры психиатрии и наркологии Северо-Западного госу-
дарственного медицинского университета им. И. И. Мечникова,

А. Г. Софронов, д.м.н., проф., член Правления РОП, зав. кафе-
дрой психиатрии и наркологии Северо-Западного государствен-
ного медицинского университета им. И. И. Мечникова,

Е. М. Крупицкий, д.м.н., проф., член Правления РОП, руково-
дитель отдела наркологии НИПНИ им. В. М. Бехтерева, заведую-
щий лабораторией клинической фармакологии аддиктивных со-
стояний Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. И. П. Павлова,

И. Н. Пятницкая, д.м.н., профессор,
Ц. П. Короленко, д.м.н., проф. кафедры психиатрии Ново-

сибирского государственного медицинского университета, 
заслуженный деятель науки РФ, член ВОЗ по секции транскуль-
туральной психиатрии,

Е. В. Снедков, д.м.н., проф., председатель комиссии Правле-
ния РОП по вопросам профессиональной этики, член Президиума 
Правления РОП, зав. кафедрой психиатрии Северо-западного 
государственного медицинского университета им. И. И. Мечни-
кова, эксперт Национальной Медицинской Палаты РФ,

В. А. Точилов, д.м.н., член Правления РОП, проф. кафедры 
психиатрии Северо-Западного государственного медицинского 
университета им. И. И. Мечникова.

А. О. Бухановский, д.м.н., проф., член Президиума Правления 
РОП, зав. кафедрой психиатрии и наркологии ФПК ППС Ростовско-
го государственного медицинского университета, заслуженный 
врач РФ,

Ю. С. Шевченко, д.м.н., проф., член Президиума Правления 
РОП, председатель секции РОП по психиатрии, психотерапии и 
наркологии детского и подросткового возраста, зав. кафедрой 
детской психиатрии и психотерапии Российской государствен-
ной медицинской академии последипломного образования,

И. В. Боев, д.м.н., проф., член Президиума Правления РОП, 
зав. кафедрой психиатрии, психотерапии и медицинской психо-
логии с курсом неврологии ИПДО Ставропольской государствен-
ной медицинской академии,

Р. Р. Хамитов, д.м.н., член Президиума Правления РОП, 
проф. кафедры психиатрии и судебно-психиатрической экспер-
тизы Казанской государственной медицинской академии, глав-
ный врач Казанский ПБ СТИН,

Ф. Ф. Гатин, д.м.н., проф., член Президиума Правления РОП, 
зав. кафедрой психиатрии и судебно-психиатрической эксперти-
зы Казанской государственной медицинской академии,

Н. А. Корнетов, д.м.н., проф., член Правления РОП, зав.ка-
федрой психиатрии, наркологии, психотерапии и медицинской 
психологии ФПК ППС Сибирского государственного медицинского 
университета, член образовательной секции Всемирной психиа-
трической ассоциации, заслуженный деятель науки РФ,

О. Ю. Ширяев, д.м.н., проф., член Правления РОП, зав. кафе-
дрой психиатрии с наркологией Воронежской медицинской акаде-
мии им. Н. Н. Бурденко,

А. Г. Соловьев, д.м.н., проф. кафедры психиатрии и клини-
ческой психологии Северного государственного медицинского 
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стов доказательной медицины,
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проблем Центрального НИИ организации и информатизации 
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Московского государственного медицинского университета  
им. И. М. Сеченова,

С. В. Гарганеев, к.м.н., зав.отделением Алтайской краевой 
клинической психиатрической больницы,

А. А. Атаманов, к.м.н., доцент, зав. кафедрой социальной 
работы, психологии и педагогики Челябинской государственной 
медицинской академии,

В. А. Сергеев, д.м.н., проф.кафедры психиатрии факуль-
тета послевузовского и дополнительного профессионального 
образования Челябинской государственной медицинской ака-
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К. В. Шинкаренко, психолог отделенния реабилитации нар-
козависимых клиники НАРКОМ.РУ, Санкт-Петербург.
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ситета им. И. И. Мечникова.

используя более чем спорную концепцию о «патологическом вле-
чении» как проявлении «бредового психоза», предлагается внедрение 
процедуры «недобровольной госпитализации» по отношению к па-
циентам с синдромом зависимости. при этом упускается из виду, что 
само психическое расстройство еще не является основанием для не-
добровольной госпитализации.

подобные инициативы являются следствием того, что отечествен-
ная наркология в течение 35 лет развивается вне общемировой психи-
атрической науки, а в последнее двадцатилетие переживает глубокий 
системный кризис 4.

нами была предпринята попытка проведения научной дискуссии 
по вопросам психопатологии аддиктивного влечения на страницах 
журнала «вопросы наркологии» 5.

однако дискуссия, едва начавшись, волевым решением руководи-
телей наркологии была свернута, и присланные статьи оппонентов 
были редколлегией отвергнуты.

в связи с вышесказанным обращаемся к вам с просьбой создать 
рабочую группу из числа видных российских психиатров для каче-
ственной оценки уровня научных работ, посвященных вопросам пси-
хопатологии т. н. «патологического влечения», соответствия их прин-
ципам клинической психиатрии. предлагаем также привлечь к работе 
юристов, специализирующихся в области психиатрии. кроме того, 
считаем целесообразным проведение под эгидой российского обще-
ства психиатров широкой дискуссии (с проведением серий круглых 
столов) на означенную тему.

1 е. а. брюн. без «недобровольной госпитализации» не обойтись // медицинская 
газета. – № 93. – 02.12.2011.

2 м. а. михайлов. влечение как бред // вопросы наркологии. – 2010. – № 4.
3 а. Г. Гофман // вопросы наркологии. – 2011. – № 3.

4 резолюция научно-практической конференции с международным участием 
«комплексные подходы к стандартизации диагностики и терапии психических рас-
стройств». – спб. – октябрь. – 2011 // http://www.bekhterev.ru/index.php?cid=490&c
rt=19,43,1#PAGE_490_1.

5 в.д.менделевич. влечение как влечение, бред как бред // вопросы наркологии. 
– 2010. – № 5.



«Новая психиатрия»«Новая психиатрия»
344010, г. ростов-на-дону, пр. Ворошиловский, 40/128. Тел. (863) 267-48-15. Тел./факс: (863) 267-38-67  

www.centerphoenix.ru

общероссийская  медиЦинская  информаЦионно-аналитическая  Газета 6

«Ключ без права передачи»  
в руках специалиста,  
или Кому нужен  
психолог в школе...

Всего два самых молодых поколения россиян учились или учатся в 
школах, где есть психолог. Его фигура за какие-то десять лет стала при-
вычной. Даже в отечественных сериалах и фильмах о школах теперь 
присутствует такой персонаж. 

Анна дунинА

во взаимоотношениях с ребенком, 
с его воспитанием. Преподавате-
лям мы помогаем в организации 
развивающего обучения детей, с 
возможными проблемами во взаи-
моотношениях с подопечными. 
Психолога нужно отличать от 
школьного социального педагога, 
который скорее – юридический ра-
ботник, стоящий на страже прав 
ученика, объясняющий ребенку эти 
права вместе с обязанностями. А 
вот психолог – помощник в других, 
не юридических, проблемах.

у каждого возраста – свои про-
блемы, им же и обусловленные. 
впрочем, проблемы школьников 
определяет еще и окружение, со-
циальный статус, о котором, бу-
дучи ребенком, не задумываешь-
ся, а чувствуешь интуитивно: кто 
лидер, а кто – командный игрок. 
а вот материальное положение 
семьи научились сегодня опреде-
лять даже дети, что часто приво-
дит к конфликтным ситуациям 
в компаниях сверстников. дети, 
к сожалению, более склонны к 
«борьбе классов». бытует мне-
ние, что школьники из так назы-
ваемых неблагополучных семей – 
чуть ли не единственные клиенты 
психолога. но Галина Григорьева 
работала в школе как раз благо-
получной (если благополучие 
определять достатком и наличи-
ем обоих родителей). казалось, 
чего еще желать детям – сыты, оде-
ты, обуты, семья полная. но выход-
цам из внешне вполне счастливых 
семей тоже есть что спросить у пси-
холога. вспомните себя в школьные 
годы. с каждым бывало – кто-то 
дразнит, с кем-то хочется наладить 
дружбу, а кому-то донести любовь, 
а иногда и с учителем поспоришь 
или с родителями поругаешься. от 
этого ни один ребенок не может 
быть застрахован.

мы спросили у Галины Григо-
рьевой, с чем чаще всего обраща-
лись к ней школьники. оказалось, 
что наряду с частыми вопросами 
о взаимоотношениях в семье или 
компании, о выборе будущего, 
который нередко сложно дается 
по разным причинам, довольно 
много ребят приходят к психоло-
гу с депрессиями по разным по-
водам. и очень часто одного ви-
зита бывает недостаточно, чтобы 
разобраться и помочь ребенку. и 
нельзя не согласиться, что квали-

фицированная помощь в таком 
случае – это хорошо.

но, разумеется, есть и обрат-
ная сторона медали. определен-
ный контингент детей, получает 
удовольствие от бесед с психоло-
гом, начинает и заканчивает этим 
свой цчебный день. такие дети 
часто идут на конфликты со свер-
стниками и взрослыми. посколь-
ку задача психолога – научить 
ребят справляться с проблемами 
самостоятельно, Галина Григорье-
ва объясняет, что так часто быва-
ет с детьми, которые просто не 
хотят справляться с ними сами. а 
визиты становятся видом развле-
чения в школе. как правило, это 
даже очень хорошие ученики. им 
скучно, не хочется сидеть на уро-
ках, они находят повод и бегут к 
психологу. Это, конечно, нехоро-
шо. отказать ребенку в помощи 
нельзя, и тогда задача специали-
ста становится еще более слож-
ной, но и с ней опытный психолог 
в состоянии справиться.

Школьный психолог представ-
ляется неким симбиозом педагога 
и врача, а некоторые видят в нем 
подобие духовного наставника. 
но все же духовные наставления – 
прерогатива церкви. однако Гали-
на Григорьева считает, что и духов-
ным лицам – наставникам, знания 
психологии необходимы в работе. 

по словам Григорьевой, чтобы 
быть успешным, психологу обяза-
тельны и определенные медицин-
ские знания. к сожалению, часто 
вузы этих знаний в нужном объе-
ме не дают. Григорьева настаивает:

– Может быть, большинство 
не видит нужды в наличии этих 
знаний, но хороший психолог не 
будет удовлетворен своей рабо-
той, если не будет достаточно 
осведомлен. Помните – «все бо-
лезни от нервов, язва желудка 
тоже»? Действительно, проблемы 
со здоровьем часто берут начало 
в нервной системе, психологиче-
ском состоянии. И потом – в них 
же и проявляются. Поэтому нуж-
ны познания в медицине, так как 
врача в школе нет, есть только 
медсестра, а больше всего с деть-
ми общается психолог. Так что, 
обратить внимание родителей 
на состояние здоровья ребенка 
и узнать о здоровье родителей – 
тоже, выходит, функция добро-
совестного психолога, который не 

прос: а есть ли тайна исповеди в этом 
ремесле? Этический кодекс психолога 
предполагает, что услышанное долж-
но остаться тайной, которой делиться 
можно только с согласия подопечного. 
Часто, к сожалению, можно наблюдать 
обратное, например то, что психолог 
попросту не имеет возможности рабо-
тать в кабинете один или относится к 
своему делу недобросовестно.

хороший психолог должен, в пер-
вую очередь, помнить себя ребенком 
и понимать, насколько ранимы дети, 
в особенности если их однажды об-
мануть. Это не значит, что родителям 
нужно переживать, что они сами упу-
стят что-то в жизни ребенка, а их место 
и доверие родных им детей заберет 
школьный работник. Все-таки это треу-
гольник: родители – психолог – педаго-
ги, в центре которого, конечно, стоят 
дети. и этот «треугольник» работает с 
общими целями. работа сообща хоро-
ша еще и тем, что к психологу за помо-
щью может обратиться любой участник 
процесса, а не только один школьник. 
Возможно, тем родителям, которые 
еще не успели, пора бы познакомиться 
с этим человеком, наравне с детьми и 
педагогами. Галина Григорьева заме-
тила, что обращение к специалисту ро-
дителей и учителей – особенно важно, 
потому что это те взрослые, от которых 
напрямую зависят дети. и, главным об-
разом, именно проблемы родителей и 
педагогов должны быть решены, что-
бы они не сказывались на учениках. В 
свою очередь, взрослые тоже должны 
быть настроены на продуктивную ра-
боту во благо себе и детворе.

Вот и выходит, что школьный пси-
холог – это не просто строка в перечне 
сотрудников образовательного учреж-
дения, а реальный помощник и потен-
циальный друг для каждого участника 
образовательного процесса. кажется, 
если в школе есть добросовестный 
психолог, за тот самый «ключ без права 
передачи», а заодно и за самих школь-
ников волноваться можно меньше – 
все в надежных руках.

в прежние времена их место 
занимал «ключ без права 
передачи» (из одноименно-

го фильма д. асановой), – так на-
зывала героиня, учитель литера-
туры, доверие, которое заслужила 
у школьников. именно классный 
руководитель помогал подрост-
кам справляться с юностью и ее 
первыми проблемами. сегодня 
тот самый «ключ» школьники 
вручают человеку, для которого 
обращение с доверием и пробле-
мами детей и подростков – про-
фессия, а не просто душевный 
порыв. однако иногда родители, 
которым школьных психологов не 
досталось, легко понимают образ 
учителя литературы с ключом от 
юных душ, а вот какую роль игра-
ет школьный психолог в жизни их 
ребенка и всей семьи – представ-
ление имеют смутное.

интернет дает общий свод 
функций школьного психолога. в 
него входят: 
n психологическая диагностика; 
n коррекционная работа; 
n консультирование родителей 

и учителей; 
n психологическое просве-

щение и участие в большинстве 
школьных процессов – от набора 
первоклассников до профориен-
тации выпускников. 

однако как у родителей, так и 
у школьников может возникнуть 
внушительный список вопросов, 
за ответами на которые мы об-
ратились к Галине Григорьевой, 
магистру психологии, практи-
кующему специалисту с опытом 
работы в учебном заведении.

– Психолог в школе нужен и 
детям, и родителям, и учите-
лям, – объясняет Галина Григо-
рьева. – Детям – чтобы помочь в 
становлении личности, во взаи-
моотношениях в коллективе, друг 
с другом, учителями и родителя-
ми. И ведь не только конфликт-
ные ситуации требуют помощи, 
но и бытовые или не знакомые 
до сих пор. Даже положительные 
эмоции (например, первая любовь 
с ее проблемами в жизни ребен-
ка) могут привести к психоло-
гическим потрясениям. Рядовые 
учебные процессы тоже – будь то 
подготовка к олимпиадам, кон-
курсам, соревнованиям или прео-
доление излишнего страха перед 
контрольными работами и экза-
менами – требуют иногда вмеша-
тельства психолога, ведь за ними 
стоят зачастую более сложные 
проблемы, чем кажется на первый 
взгляд. Старшеклассникам мы по-
могаем с профессиональным опре-
делением. К школьному психологу 
могут обратиться и родители, 
если у них возникнут трудности 

станет корректировать пси-
хологическое состояние, не узнав 
о здоровье любого своего подопеч-
ного. Склонность «копаться в ме-
дицинской литературе» и знания 
из области популярной психиа-
трии однажды помогли мне пра-
вильно определить болезненное 
состояние ребенка и совместно с 
психиатром «вытащить» его из 
сложной ситуации. Он мог ока-
заться в комнате милиции, но хо-
рошо окончил школу, поступил в 
вуз. Находится под наблюдением 
врача, но мог бы иметь плачевную 
судьбу. Таких детей было несколь-
ко. Даже ради этих нескольких име-
ло смысл выучиться на психолога, 
чтобы помочь им. Вообще психолог 
должен обладать очень глубокими 
знаниями в максимально широких 
сферах и говорить с ребятами на 
одном языке, чтобы иметь возмож-
ность помочь ребенку адаптиро-
ваться в любой ситуации.

l	l	l
может показаться, что мы нарисо-

вали портрет идеального школьного 
психолога, а идеалы – всегда из области 
фантастики. Наблюдения показывают, 
что очень часто, к сожалению, фигура 
психолога в школе формальна. Часто 
люди, замещающие эту должность, не 
знают, чем и как заниматься. Но все-
таки сегодня в школах встречаются по-
настоящему ответственные специали-
сты, а история помнит наставников и 
вовсе героических. Например, Януш 
корчак – писатель, педагог и врач, ко-
торый ушел со своими 200 больными 
детьми в газовую камеру. именно его 
Галина Григорьева называет ориенти-
ром в работе:

– Таким должен быть человек, кото-
рый работает с детьми, а тем более 
в психологии. Ведь, можно сказать, ни-
кто больше психолога не сталкивает-
ся с детьми в школе, ближе не сходится. 
У учителей и даже классных руководи-
телей – другие функции, врача нет, а 
администрация – это администра-
ция, со своими заботами. Выходит, все 
замыкается на психологе.

и раз психолог претендует на та-
кое доверие, кажется логичным во-



видеоигры не способствуют развитию!

Психиатры против  
принудительного  
лечения наркоманов

В течение последних десяти лет несколько исследований указывали на 
то, что видеоигры-боевики (вроде Medal of Honor или Unreal Tournament) 
улучшают широкий диапазон перцептивных и познавательных способ-
ностей. Однако Уолтер Бут, профессор кафедры психологии Университета 
штата Флорида (США), критически переоценивает эти утверждения в ра-
боте, опубликованной в журнале «Frontiers in Psychology».

Основные критерии пато-
логической зависимости 
от компьютерных игр:

n	нежелание отвлечься от 
игры на компьютере;

n	раздражение при вынуж-
денном отвлечении;

Предварительная запись 
на бесплатный первич-
ный консультативный 

прием производится по тел. 
(863) 267-48-15 (прием ведут 
д.м.н. В. А. Солдаткин и д-р  
Д. Ч. Мавани). 

n	неспособность спланировать окончание сеанса работы 
или игры на компьютере;

n	большие траты на обеспечение постоянного обновле-
ния как программного обеспечения (в том числе игр), так  
и оборудования для ПК;

n	игнорирование домашних дел, служебных обязанно-
стей, учебы, встреч и договоренностей в ходе игры на 
компьютере;

n	пренебрежение собственным здоровьем, гигиеной  
и сном в пользу проведения большего количества време-
ни за компьютером;

n	злоупотребление кофе и другими подобными психости-
муляторами;

n	готовность удовлетворяться нерегулярной, случайной  
и однообразной пищей, не отрываясь от компьютера;

n	ощущение эмоционального подъема во время работы  
за компьютером.

ЛРНЦ «ФеНикС» ОбъяВЛяет  
О пРОДОЛжеНии  

бЛАГОтВОРитеЛЬНОЙ пРОГРАММы
 по оказанию помощи людям,  

попавшим в зависимость от компьютера

уолтер бут показывает, 
что выводы, полученные 
в результате нескольких 

исследований, проведенных в 
прошедшие 10 лет, о том, что ви-
деоигры якобы являются «разви-
вающими», – некорректны и об-

ладают рядом методологических 
недостатков. некоторые из этих 
исследований сравнивают позна-
вательные навыки тех, кто часто 
играет в видеоигры, с теми, кто не 
играет, и обнаруживают превос-
ходство первых. бут и его соав-

зарубежные новости

больной вопрос проблема

проведенные исследования опроверГают утверждения о том,  
что видеоиГры улучШают познавательные способности человека.

торы отмечают, что тот факт, что 
отдельные люди играют часто, не 
обязательно означает, что именно 
это вызывает улучшение воспри-
ятия и познавательных способно-
стей, может быть, люди, которые 
обладают этими способностями, 
просто любят играть в эти игры. 

так как сам у. бут вырос, играя 
в видеоигры, он объяснил, что он 
был взволнован, услышав об ис-
следованиях, которые доказыва-
ли, что видеоигры могут улучшить 
основные параметры внимания. 

– Идея, что видеоигры могут 
улучшать познавательные спо-

собности, была интересной, по-
скольку она представляла собой 
один из немногих случаев, в кото-
рых тренировка познавательных 
способностей улучшала способно-
сти, которые не тренировались 
непосредственно. Но мы не обна-
ружили никакой пользы от видео-
игр, – пояснили эксперты. 

в заключение бут добавил: 
«Если люди играют в игры, чтобы 
улучшить свои познавательные 
способности, то они тратят 

свое время напрасно. Играйте в 
игры, потому что вам нравится 
в них играть, а не потому, что 
они, возможно, повысят ваш ин-
теллектуальный потенциал».

Vertigo.ru

авторы обращения выразили беспокойство по поводу предпо-
лагаемого внедрения процедуры «недобровольной госпитали-
зации» больных наркоманией. соответствующее предложение 

поступило от федеральной службы по контролю за оборотом нарко-
тиков рф (фскн) еще в мае 2011 года. согласно тексту письма, пози-
цию фскн поддерживает руководство российской наркологии.

однако, по мнению специалистов, применение принудительных 
мер в отношении наркоманов противоречит принципам клинической 
психиатрии. в частности, в обращении отмечается, что сотрудники 
национального научного центра наркологии и московского научно-
практического центра наркологии опубликовали ряд статей, в кото-
рых они называют наркоманию психотическим синдромом. при этом 
мировая психиатрия относит патологическое влечение к наркотикам 
к поведенческим расстройствам, а не психозам.

согласно обращению, его авторы пытались провести научную дис-
куссию о формировании пристрастия к наркотикам в журнале «во-
просы наркологии». однако редколлегия научного издания отвергла 
статьи оппонентов и свернула обсуждение указанного вопроса.

причиной сложившейся ситуации авторы письма считают глубо-
кий системный кризис отечественной наркологии, который обуслов-
лен тем, что в последние 35 лет эта дисциплина развивалась отдельно 
от общемировой психиатрии. в связи с этим они просят н.Г. незнано-
ва создать рабочую группу из числа видных психиатров, которые оце-
нят качество научных работ о наркомании, а также их соответствие 
принципам клинической науки.

специалисты считают необходимым привлечь к этой работе юри-
стов. кроме того, они предлагают провести широкую дискуссию по 
указанным вопросам, в частности организовать ряд тематических 
круглых столов под эгидой роп.

обращение к н.Г. незнанову подписали более трех десятков нар-
кологов и психиатров, почти половина из которых являются членами 
правления роп. специалисты представляют ведущие профильные 
медучреждения разных регионов россии. копию письма они напра-
вили главному наркологу рф евгению брюну и главному психиатру 
страны зурабу кекелидзе.

ранее е. брюн уже высказался против инициативы фскн о внедре-
нии принудительного лечения наркоманов: 

– Медицина не выполняет полицейских функций, – заявил он, под-
черкнув, что больным наркоманией необходима мотивация, а не при-
нуждение, чтобы преодолеть зависимость.

Medportal.ru

Более трех десятков ведущих отечественных специалистов-психиатров  
подписали обращение к председателю Российского общества психиа-
тров (РОП) Николаю Незнанову (текст обращения – см. на стр. 5).

нужнА госПРогРАммА 
ПРоФилАКтиКи 

сАмоуБийств в России!
российские психиатры призва-
ли разработать государствен-
ную программу профилактики 
самоубийств. Проводить такую 
профилактику необходимо с на-
чальной школы, считает глав-
ный психиатр минздравсоцраз-
вития Зураб Кекелидзе. 

по словам з. кекелидзе, ука-
занная программа должна 
в первую очередь ориен-

тироваться на школьников, а так-
же институт семьи. 

– В школах нет предмета пси-
хологии личности, и преподавать 
его нужно с третьего по один-
надцатый классы, – подчеркнул 
з. кекелидзе, добавив, что черно-
вой вариант соответствующего 
учебника для учащихся 3 и 4-х 
классов уже подготовлен. зураб 
кекелидзе отметил, что участво-
вать в разработке госпрограммы 
профилактики суицидов должны 
не только специалисты в области 
здравоохранения и образования, 
но также представители органов 
внутренних дел и армии. 

– Мы все данные соберем и на-
правим соответствующие предло-
жения в профильные ведомства, – 
добавил главный психиатр россии.

начальник отдела экологиче-
ских и социальных проблем пси-
хического здоровья ГнЦ психиа-
трии им. в.п. сербского борис 
положий считает, что первые 
результаты профилактики са-
моубийств в россии появятся не 
ранее чем через три года.

с 1990 по 2010 г. в россии было 
зарегистрировано около 800 тыс. 
самоубийств. по словам б. по-
ложего, с 1995 по 2010 г. частота 
суицидов в стране составила 23,5 
случая на 100 тыс. жителей. одна-
ко россия продолжает занимать 
одно из первых мест в мире. сред-
немировая частота самоубийств – 
14 случаев на 100 тыс. населения.

Авторство методик,  
применяемых в рамках  

данной благотворительной  
программы принадлежит ростов-

ской психиатрической школе  
под руководством профессора  

А. О. Бухановского –  
ведущей в этом направлении 

психиатрической научной школы.
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Во второй декаде января в ростовском лечебно-реабилитационном на-
учном центре «Феникс» состоялся целый ряд торжеств, приуроченных 
к началу нового года. По многолетней, зарекомендовавшей себя с наи-
лучшей стороны традиции был организован новогодний капустник, в 
организации которого самое непосредственное участие приняли паци-
енты стационара клиники.

Дмитрий НЕФЕДОВ

вместе с врачами, медсестрами и санитарками за празднич-
ным столом собрались все те, кому центр «феникс» оказы-
вал и продолжает оказывать эффективную помощь в борь-

бе с болезнью. звучал смех, на лицах гостей и хозяев искрились 
улыбки. да и вообще в этот день клиника была наполнена каким-
то бесконечным сердечным теплом и радостью. 

во главе мероприятия, получившего неформальное название 
«новогодние посиделки», конечно же, стоял актив «феникса» и 
лично – главный врач клиники ольга александровна буханов-
ская и руководитель стационара клиники – ольга владимировна 
збарская. Шутки и розыгрыши, викторины и конкурсы – все это 
было в изобилии заготовлено дедом морозом и снегурочкой. не 
забыли они и о подарках!

именно в такой день как-то по-особенному понимаешь, что-
справиться с недугом можно лишь тогда, когда врач и пациент – 
единомышленники, когда они связаны крепкими узами сотрудни-
чества и взаимного уважения.

импровизированный фототчет об этом событии мы и пред-
ставляем вам, уважаемый читатель.

новый год – новые горизонты
новый год – новые горизонты 

Психологи уверены, что 
всем необходимо время 
от времени проплакаться. 
Это касается даже мужчин-
спортсменов. Ученые вы-
яснили: игроки в американ-
ский футбол, позволяющие 
себе поплакать после прои-
гранного матча, имеют бо-
лее высокую самооценку по 
сравнению с товарищами 
по команде, «сохраняющи-
ми лицо», сообщает NBC 
News. Также игроки, по-
зволяющие себе физиче-
ские проявления эмоций 
по отношению к членам 
команды, счастливее. 

такие выводы эксперты 
получили в ходе анали-
за поведения 150 спор-

тсменов, целью которого было 
выяснить, как гендерный стерео-
тип о слезах влияет на игроков 
в американский футбол и как их 
убеждения в отношении пове-
дения на поле влияют на прочие 
аспекты жизни. 

спортсменам предложили 
прочитать сценарий об игроке 
джеке, который после игры пла-
чет. причем давались два вари-
анта развития сюжета. в одном 
он плачет после проигрыша, а 
во втором – выиграв игру. ис-
следователи просили участни-
ков эксперимента высказаться 
по поводу обоих вариантов. в 
итоге спортсмены посчитали, 
что пролить слезы после про-
игрыша – вполне нормально. 
однако настоящие рыдания, по 
их мнению, не являлись адек-
ватным поведением, хотя это и 
свидетельствовало о высокой 
самооценке человека. 

также был проведен еще 
один эксперимент. 153 игрока 
отвечали на вопросы, призван-
ные показать, испытывают ли 
спортсмены давление со сторо-
ны общества, заставляющего их 
проявлять силу и соревнователь-
ность во время небольшого про-
явления эмоций в присутствии 
других мужчин. 

джоель вонг из университе-
та индианы-блумингтон (сШа) 
вместе с коллегами также поин-
тересовался у участников экс-
перимента относительно общей 
удовлетворенности жизнью и 
тем, как они на поле проявляли 
свои эмоции. выяснилось, что 
игроки испытывали давление и 
были вынуждены соответство-
вать определенным гендерным 
моделям поведения в отноше-
нии проявления эмоций. при 
этом игроки, не позволявшие 
себе проявлять эмоции, были 
несчастливы. 

Мужчинам 
полезно 

выражать 
свои эмоции


