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Катастрофа, 
экстремальная 

ситуация, чрезвычайная  
ситуация, кризис...  

КонспеКт леКции

4-53 8

Безнадежных Больных не существует!

с 2009 по 2012 г. клиника Буха-
новского по результатам про-
веденных научных исследований 
получила десять патентов, еще 
несколько проходят экспертизу в 
настоящее время. 

наша справка

актуально

Недобровольная 
госпитализация  

не ведет  
к реабилитации!

Частной 
психиатрии  

быть!

Осанка, СДВГ и... 
хроническая  
усталость...

поздравляем 
именинников

в марте!
Коллектив лРнц «Феникс»,  

коллеги и сотрудники  
кафедры психиатрии  

и наркологии РостГМУ 

поздравляют 
с Днем рождения
Людмилу Александровну Лозову 

и Татьяну владимировну Буценко

Желаем благополучия  
Вам и Вашим семьям,  

профессиональных успехов  
и здоровья! Будьте счастливы!
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одной из известных пси-
хиатрических школ в 
россии давно и по праву 

считается ростовская научная 
школа, которой руководит пре-
зидент лрнЦ «Феникс» алек-
сандр олимпиевич Бухановский. 
с участием а.о. Бухановского, 
на базе его негосударственного 
медицинской центра вот уже два 
десятилетия ведутся научные 
изыскания, отличающиеся осо-
бой новизной и нестандартно-
стью подходов. о некоторых ре-
зультатах этой работы центра мы 
нам рассказал коллега и ученик 
Бухановского – врач-психиатр, 
доктор медицинских наук, заве-
дующий кафедрой психиатрии 
и наркологии Ростовского госу-
дарственного медицинского уни-
верситета Виктор Александро-
вич СолДАткин.

– Центр «Феникс» не слу-
чайно называется «лечебно-
реабилитационным» и «науч-
ным». согласитесь, это совсем 
не рекламное название. дело в 
том, что в ростове-на-дону не-

проблемы компьютерной зави-
симости идет по самому легкому 
пути: вывешивая опросники в 
интернете; затем исследовате-
ли изучают полученные стати-
стические данные и стараются 
определить долю зависимых 
среди интернет-пользователей. 
принципиальный же подход 
«Феникса» – индивидуальное, 
детальное, очное, классическое 
обследование, которое часто 
дает возможность сделать новые, 
нетривиальные выводы. 

– сколько заявок сейчас на-
ходится в роспатенте по этой 
проблеме?

– две заявки...

– ...И эта проблема, вероятно, 
может рассматриваться в связи 
с алкоголизмом, игроманией и 
наркоманией?

– совершенно верно. зави-
симость от компьютера – бли-
жайший родственник этих забо-
леваний. у всех перечисленных 
выше недугов одинаковые за-
кономерности – клинические, 
по развитию, по стойкости, по 
многим другим проявлениям. 
зависимость вообще универ-
сальна, и то, от чего зависим че-
ловек, не имеет определяющего 
значения.

– Насколько освещена эта 
тема в научной литературе? 

– есть публикации в специа-
лизированных журналах с боль-
шим или меньшим научным ве-
сом (этот вес характеризуется так 
называемым импакт-фактором). 
в россии всего несколько жур-
налов, обладающих авторитетом 
и международным признанием в 
данной области. 

мало частных психиатрических 
и наркологических клиник, а вот 
научный центр – один. Это по-
тому что в «Фениксе» понимаем: 
поступательное движение в ме-
дицине возможно, только если 
на базе традиционных подходов 
и методик создавать нечто новое, 
актуальное для дня сегодняшне-
го. именно поэтому научных до-
стижений, которые закреплены 
за нашим центром, становится с 
каждым годом все больше. 

мы работаем в различных на-
правлениях. но я бы хотел оста-
новиться на двух из них, которые 
в данное время проходят патент-
ную экспертизу. пока существует 
лишь так называемая «справка о 
приоритете», которая подтверж-
дает что наша разработка (первое 
высказывание о ней) на период 
патентного анализа закреплено 
за авторским коллективом лрнЦ 
«Феникс». возможно, по резуль-
татам проверки у экспертов-
патентоведов возникнут какие-то 
вопросы, и нам на них придется 
ответить. но это – мне кажется – 

формальность; мы уверены, что 
патент на эту разработку «Фе-
никс» получит... 

речь идет о зависимом пове-
дении, точнее – о компьютерной 
зависимости. Это направление 
весьма актуально, проблем здесь 
много, так как об этом заболева-
нии известно пока недостаточно. 

международная классифи-
кация болезней (мкБ) десятого 
пересмотра не предусматривает 
отдельной рубрики «компьютер-
ная зависимость». но мкБ-10 со-
ставлялась 15 лет назад, эта про-
блема в то время не была столь 
актуальна. 

компьютерная зависимость 
сейчас отнесена к группе «других 
расстройств привычек и влече-
ний». проблема этой болезни со-
стоит в том, что страдающие люди 
не осознают ее, не видят своей за-
висимости. как следствие, у боль-
ного не возникает потребности 
в квалифицированной помощи 
врача, хотя у окружающих его по-
ведение вызывает беспокойство. 

западная наука в изучении 

лрнЦ «Феникс»
информирует  

клиентов и партнеров о том,  
что он присоединился  

к Движению

«россИя –  
без жесТокосТИ  

к деТям!» 
и н т е р н е т - п о р т а л 

ya-roditel.ru

Научные исследования в области психиатрии, пожалуй, одни из самых 
интересных в медицинской отрасли, поскольку напрямую связаны с со-
знанием человека – наиболее непознанным из всего того, что есть се-
годня на нашей планете. И хотя тема исследований в сфере психиатрии 
занимает незаслуженно мало места в сводках с научных фронтов отече-
ственного здравоохранения, здесь есть о чем поговорить предметно.

Кто и как  
двигает науку  

в отечественной 
психиатрии

Кто и как  
двигает науку  

в отечественной 
психиатрии23 марта в ростовском госу-

дарственном медуниверситете 
(ростГмУ) состоялась встреча 
выпускников вуза с их потенци-
альными работодателями.

Главные врачи лпу и боль-
ниц региона рассказали вы-
пускникам о своих медуч-

реждениях и пригласили их на 
работу.

после вступительной речи 
ректора ростГму Игоря Вален-
тиновича дударева к молодым 
врачам обратилась министр здра-
воохранения ростовской области 
Татьяна Юрьевна быковская.

– сейчас в России остро стоит 
проблема кадрового дефицита. В 
сфере здравоохранения проходят 
значительные изменения. 

Медицина 
начинается  

с кадров

Беседовала анна Коновалова
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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

Авторство методик,  
применяемых в рамках  
данной благотворительной  
программы, принадлежит  
ростовской психиатрической  
школе под руководством  
профессора А.о. Бухановского –  
ведущей в этом направлении 
психиатрической научной школы.

один из них – 
«российский пси-
хиатрический жур-
нал». в этом издании 
публикация до выхода 
в свет проходит дли-
тельную процедуру 
рассмотрения. иногда 
ждать приходится от 
нескольких месяцев до 
года. 

мы подали текст ста-
тьи на рассмотрение в 
декабре прошлого года, и 
редакция сочла возмож-
ным поставить статью в 
первый же номер этого года. 
значит, публикация выйдет 
через два месяца после пода-
чи. могу сказать, что это очень 
лестно.

– Виктор александрович, Вы 
недавно приступили к заведо-
ванию кафедрой психиатрии 
и наркологии ростовского го-
сударственного медицинского 
университета. Идет ли сейчас 
работа над этой темой в стенах 
нашего главного регионального 
медицинского вуза?

– Центр «Феникс» и кафе-
дра психиатрии и наркологии  
ростГму – родственные коллек-
тивы. однако кафедра трудится 
в сфере теоретической мысли, а 
лрнЦ «Феникс» – это «передо-
вая» практики. тандем теории и 
практики взаимодополняем и вза-
имозависим... и среди научных 
работ, подготовленных на нашей 
кафедре, тоже есть статьи (в том 
числе и молодых исследователей), 
посвященные этой теме.

в апреле ростовский меду-
ниверситет проведет итоговую 

Кто и как двигает науку  
в отечественной психиатрии
Кто и как двигает науку  
в отечественной психиатрии

ющих, да и по актуальности тем. 
Это своеобразная площадка для 
тренинга будущих молодых спе-
циалистов. кстати, сотрудники 
центра «Феникс» тоже выступят 
на этой конференции с рядом до-
кладов.

– Вы сказали, что расскажете 
о двух темах вашей научной дея-
тельности. Первая – зависимость 
от компьютера. а вторая?..

– ...лечение распространенно-
го недуга – панического расстрой-
ства. 

каждый четвертый человек на 
земле переживает в жизни хотя 
бы одну паническую атаку, и мы 
разработали принципиально но-
вые способы лечения этого рас-
стройства. многие заболевания 
резистентны (нечувствительны) 
к лечению. патенты на тему пре-
одоления резистентности в на-
шей стране в последние годы не 
выдавались. поэтому «Феникс» 
особенно гордится тем, что у него 

имеется уникальный опыт реше-
ния этой сложной проблемы.

– каким же количеством за-
щищенных научных разработок 
обладает «Феникс» сегодня?

– 9 действующих патентов. 23 
января 2012 года роспатент при-
нял решение о выдаче нам очеред-
ного – десятого – патента. еще три 
заявки находятся на экспертизе, и 
одна готовится к подаче.

– Признают ли результаты ва-
ших исследований за рубежом?

– в россии международные от-
ношения в сфере науки находятся 
еще в зачаточном состоянии. во-
обще, складывается впечатление, 
что пресловутый «железный зана-
вес» убрали совсем недавно, а не 
20 лет назад. Хотя, надо признать, 
не все хорошо и в западной науч-
ной мысли, да и медицина там да-
леко не идеальна. а в россии нет 
прозрачного коммерческого рын-
ка патентов, ведь патент – не про-
сто бумажка, которую можно по-
весить на стене и гордиться тем, 
что ты «что-то разработал», что 
тебя «где-то признали». патент 
– это еще и коммерция, это ноу-
хау, которое способно приносить 
деньги. но, видимо, не в нашей 
стране, где к интеллектуальному 
(да и ко всякому другому) пират-
ству относятся спокойно. 

я не знаю ни одного примера, 
когда одно российское учрежде-
ние разработало бы что-то новое, 
а другое захотело бы этой разра-
боткой воспользоваться за плату. 
за рубежом к авторскому праву 
относятся с большим уважением. 
четыре наших изобретения полу-
чили значительную известность на 

конференцию мо-
лодых ученых. Эта 
конференция имеет 
давнюю традицию – 
с 1939 года. каждая 
кафедра считает за 
честь выступить на 
ней с докладом. не 
менее 60 научных 
кружков будут вы-
ступать с сообще-
ниями в этом 
году. психиатри-
ческий кружок 

нередко зани-
мает первое 

место по 
ч и с л у 

выст упа-

западе. к нам уже поступили пред-
ложения от организаций, которые 
внимательно изучают российскую 
патентную базу. они готовы про-
вести экспертизу, закрепив наш 
патент, в том числе, и за границей. 

– резиденты каких государств 
проявили интерес к результатам 
ваших научных исследований?

– немецкие специалисты па-
тентного права. я полагаю, что 
они хотят закрепить наши раз-
работки для их дальнейшего ком-
мерческого использования. пока 
мы относимся к этому скептиче-
ски, поскольку сама процедура 
требует дополнительных затрат, 
но предложение, согласитесь, за-
манчивое.

Закупается новое оборудова-
ние. но одного лишь переосна-
щения медицинских учреждений 
мало – нужны подготовленные 
кадры, хорошие врачи... по ре-
шению главного врача больница 
может оплатить ординатуру из 
областного бюджета. В рамках 
государственной программы мо-
дернизации молодым врачам пре-
доставляется жилье. В прошлом 
году мы купили 68 квартир для 
начинающих специалистов. при 
получении квартиры подписыва-
ется контракт – врач обязуется 
отработать десять лет в том 
или ином учреждении. с 2011 года 
молодым специалистам и выпуск-
никам в возрасте до 35 лет, ко-
торые идут работать в сельскую 
местность, выплачивается один 
миллион рублей. В 2011 году мы 

получили 35 млн и выплатили их 
выпускникам. Условие единствен-
ное – врач должен проработать 
на селе пять лет. начинать свой 
карьерный путь лучше в район-
ной практике, набраться опыта, 
а потом уже приезжать сюда. Я 
сама так начинала... если врач 
идет работать на шахтерскую 
территорию, то он получает 
подъемные в размере 200 тысяч 
рублей...

после выступления админи-
страции вуза и министра здра-
воохранения, перед студентами 
выступил Владимир Вильямо-
вич ефремов, директор центра 
содействия трудоустройству вы-
пускников ГБоу впо ростГму:

– после выпуска мы устраива-
ем почти всех наших выпускни-
ков – в 2011 году нетрудоустроен-
ными остались всего лишь 8,5%. 

В этом году в области имеется 
1801 вакансия. Выпуск Ростов-
ской области – 504 врача, из них 
311 – целевики. 

сегодня ростовская область 
испытывает потребность в ряде 
специалистов-медиков – анесте-
зиологах, реаниматологах, кар-
диологах. востребованы также 
психиатры, педиатры, терапевты, 
врачи скорой помощи. в ростове-
на-дону эти показатели отличают-
ся – нужны врачи скорой помощи, 
патологоанатомы, кардиологи, 
стоматологи общей практики и 
опять-таки психиатры.

после официальной части ме-
роприятия открылась «ярмарка 
вакансий», на которой предста-
вители медучреждений пообща-
лись со студентами напрямую, 
без посредников.

Екатерина Вишникина

Медицина начинается с кадров
(окончание. начало на стр. 1)
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8 марта 2012 года ушел из жизни Александр  
Борисович Козлов, член правления Российского обще-
ства психиатров, заслуженный врач  
Чувашской Респуб лики, кандидат медицинских наук. 

проБлемы нарколоГии

в зеркале статистики

недоБровольная 
госпитализация  

не ведет  
К реаБилитации!

оКоло 5 млн россиян... 
употреБляют  
нарКотичесКие вещества

Введение недобровольной госпитализации наркозависимых не позволит 
увеличить число больных, готовых пройти реабилитацию, в отличие от 
альтернативного лечения, считает руководитель отделения межведом-
ственного взаимодействия по профилактике психических расстройств 
Московского НИИ психиатрии, профессор Татьяна Клименко. 

По оценкам Федеральной службы по контролю за оборотом наркоти-
ков (ФСКН), около пяти миллионов россиян употребляют наркотиче-
ские вещества. Об этом рассказал на коллегии службы ее руководитель 
Виктор Иванов.

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. практически вся трудовая деятельность а.Б. козлова была 
связана с организацией здравоохранения и психиатри-
ей. после окончания в 1985 г. медицинского факультета 

чувашского государственного университета по специальности 
«лечебное дело» а.Б. козлов прошел интернатуру по психиатрии 
на базе республиканской психиатрической больницы. врачеб-
ную деятельность начал в ядринской ЦрБ в должности врача-
нарколога. затем работал врачом-психоэндокринологом, заве-
дующим психотерапевтическим центром. 

в 1997–2010 гг. александр Борисович возглавлял республи-
канскую психиатрическую больницу. за время работы главным 
врачом показал себя опытным руководителем, обладающим 
хорошими организаторскими данными. под его руковод-
ством были внедрены многие новые методы психотерапии, 
современные технологии лечебно-диагностического процесса, 
осуществлялось организационно-методическое руководство 
психиатрическими и психотерапевтическими кабинетами в 
республике. а.Б. козлов организовал на базе больницы ста-
ционарное отделение судебно-психиатрической эксперти-
зы, в том числе для лиц, содержащихся под стражей, а также 
организационно-методический отдел, отдел асу, психологи-
ческую лабораторию, отделение сестринского ухода, были от-
крыты отделение реанимации и интенсивной терапии, клини-
ческое психиатрическое отделение. 

александр Борисович являлся врачом-психиатром высшей 
квалификационной категории. в 1991–2001 гг. он работал глав-
ным внештатным психотерапевтом минздрава чувашии, а в 
2001–2010 гг. – главным психиатром минздравсоцразвития чу-
вашии. 

с 2003 г. а.Б. козлов возглавлял курс психиатрии на базе Гоу 
дпо «институт усовершенствования врачей» минздравсоцраз-
вития чувашии. 

с 2010 г. возглавлял отделение «телефон доверия». а.Б. коз-
лов – автор более 150 научных статей, методических указаний и 
рекомендаций. 

за хорошие показатели работы учреждения, безупречную 
работу, активность неоднократно поощрялся министерством 
здравоохранения и социального развития чувашской республи-
ки и российской Федерации. 

в 2001 г. ему было присвоено почетное звание «заслуженный 
врач чувашской республики». дважды он был награжден дип-
ломом российского общества психиатров за современную ор-
ганизацию психиатрической и психотерапевтической службы в 
регионе (2000, 2010). 

александр Борисович останется надолго в нашей памяти как 
инициативная, творческая, болеющая за свое дело личность, 
много внесшая в организацию и эффективную работу психиа-
трической службы чувашской республики.

ЛРНЦ «ФеНИКс»  
пРедЛагаеТ  

вниманию читателей «Нп»
научные и научно-популярные 

издания, посвященные  
различным аспектам  

современной психиатрии: 
«Экспериментально-
психологические методики  
и психометрические шкалы  
в клинической психиатрии»  
(научно-методическое издание)
«психические расстройства  
у лиц, совершивших  
серийные сексуальные  
правонарушения»  
(пособие для врачей) 
«принципы организации  
психолого-психиатрической  
помощи пострадавшим  
при террористических актах»  
(пособие для врачей)
«психические расстройства  
у серийных сексуальных  
преступников»  
(аналитический обзор)

приобрести литературу могут психиа-
тры, психологи, наркологи. Для этого не-
обходимо прислать скан диплома на e-mail: 
phoenix-ofis@yandex.ru или копию ди-
плома на факс 8-863-267-38-67, а также 
сообщите, пожалуйста, свои ФИО и адрес, на 
который произвести отсылку литературы. 

Здесь также можно приобрести книгу 
а.О. Бухановского  
и В.а. солдаткина  
«Игровая зависимость:  
клиника, патогенез, терапия»

100 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

350 
руб.

КОЗЛОВ  
АЛЕКСАНДР  

БОРИCОВИЧ
(1960–2012)

памяти выдающеГося ученоГо

Фскн подготовила пред-
ложения о внесении из-
менений в уголовный 

кодекс россии, предусматриваю-
щие возможность применения в 
качестве основного или альтер-
нативного наказания для лиц, 
совершивших преступление не-
большой тяжести, обязательное 
лечение от наркотической зави-
симости. минздравсоцразвития 
рФ предлагает законодательно 
закрепить возможность недобро-
вольной госпитализации нарко-
манов, находящихся в состоянии 
аффекта и представляющих опас-
ность для себя и окружающих, в 
лечебные учреждения, независи-
мо от того, совершили они пре-
ступление или нет. 

– наша задача (врачей-нар-
кологов и психиатров) – привлечь 
больных не к этапу детоксика-
ции, у нас с этим нет проблем. 
перед нашей страной стоит за-
дача вовлечь больных наркомани-
ей в реабилитационные програм-
мы. Через закон о недобровольной 
госпитализации это невозможно, 
а через закон об альтернативном 
лечении – очень эффективно, – 
утверждает т. клименко. 

по ее словам, вопрос об аль-
тернативном лечении уже прак-

тически решен. Федеральный 
закон прошел третье чтение в Го-
сударственной думе. 

– Мы, правда, стоим перед 
большими организационными и 
методическими проблемами, но 
то, что принят закон – это здо-
рово, – отметила профессор. 

она также добавила, что не-
добровольная госпитализация 
наркозависимых предлагается 
по аналогии с психическими 
больными, когда они принуди-
тельно помещаются на лечение в 
стационар, если по своему пси-
хическому состоянию представ-
ляют опасность для себя и для 
других лиц. 

по мнению татьяны климен-
ко, когда состояние принуди-
тельно госпитализированного 
психического больного пере-
стает быть опасным, оснований 
для его дальнейшего пребыва-
ния в стационаре нет, и пациент 
должен быть выписан. соответ-
ственно, тот же принцип предла-
гается применить в отношении 
наркозависимых, когда они бу-
дут выведены из состояния аб-
стиненции и опьянения. таким 
образом, больные наркоманией 
будут выписаны и не пройдут 
реабилитацию.

-мы видим порядка пяти 
миллионов наркопо-
требителей, – заявил 

главный наркополицейский и до-
бавил. – Далеко не все из них стали 
наркоманами. но наркотики в той 
или иной степени употребляют 
пять миллионов человек. 

по официальной статисти-
ке, ежегодно в россии умирают 

от приема наркотиков более 100 
тыс. человек. подавляющее боль-
шинство этих смертей связано 
с осложнениями употребления 
опиоидов – героина, дезоморфи-
на и других.

в мае 2011 года Фскн анон-
сировала разработанный ей за-
конопроект, согласно которому 
систематический прием нарко-

тиков без медицинских показа-
ний станет уголовно наказуе-
мым. альтернативой уголовной 
ответственности предлагается 
сделать принудительное лече-

ние от наркозависимости. несо-
гласие с этими предложениями 
уже выразили главный нарколог 
минздравсоцразвития рФ евге-
ний Брюн и группа ведущих рос-

сийских психиатров. так, Брюн 
заявил, что «медицина не выпол-
няет полицейских функций», и 
наркоманов надо мотивировать, 
а не принуждать.

Более 30 ведущих специали-
стов в открытом письме пред-
седателю российского научного 
общества психиатров николаю 
незнанову подчеркнули, что про-
цедура принудительной госпи-
тализации противоречит прин-
ципам клинической психиатрии. 
такой вывод психиатры сделали, 
поскольку в основе недоброволь-
ного лечения лежит восприятие 
наркозависимости как психоти-
ческого расстройства. в то же 
время мировая психиатрия отно-
сит ее к расстройствам поведен-
ческим.

Medportal.ru
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еще в период первой ми-
ровой войны психиатры 
заметили следующее яв-

ление: солдаты, не получившие 
физических увечий, ранений 
или получившие незначительные 
повреждения во время боевых 
действий, проявляли симптомы 
некоего заболевания, причину 
которого не могли установить. 
у солдат отмечалось угнетенное 
состояние, слабость, истощение, 
нарушение сна, аппетита, вспыш-
ки немотивированной агрессии. 
позже было выяснено, что при-
чиной этого заболевания явля-
ется психическое переживание 
(травма), полученная в ходе бое-
вых действий.

важно заметить, что природ-
ные и техногенные катастрофы, 
локальные вооруженные кон-
фликты, террористические акты 
и пр. воздействуют на психику 
и способствуют возникновению 
отсроченных и затяжных реак-
ций не только у непосредствен-
ных участников событий, но и у 
сторонних наблюдателей, кото-
рые благодаря средствам массо-
вой информации (сми) стано-
вятся косвенными участниками 
этих событий. поскольку сми 
реалистично отражают происхо-
дящие события, люди вынужден-
но погружаются в них, являясь 
как бы их непосредственными 
очевидцами.

одним из ярких мировых при-
меров этого феномена является 
гибель принцессы дианы, когда 
сотни тысяч людей, не будучи 
ее родственниками, знакомыми 
либо как-либо причастными к 
ее гибели, глубоко (вплоть до 
психотических проявлений) 
скорбели о кончине дианы 
на протяжении длительного 
времени. достаточно было про-
стого наблюдения за реакцией 
людей, чтобы понять, что она 
выходит за рамки обычного в 
этих случаях для обывателей 
сопереживания и сочувствия. 
Эта и подобные ей ситуации, 
по сути, являются проявлением 
современной действительности, 
в которой человеку навязыва-
ется не только образ жизни, но 
и форма психических пережи-
ваний.

однако не только катастрофы 
и военные конфликты оказывают 
негативное воздействие на пси-
хику человека. развитие техни-
ческого прогресса и появление 
новых видов профессиональной 
деятельности, представляющих 
высокую опасность, требующих 
повышенной ответственности и 
концентрации внимания, так же 
сказываются на психическом здо-
ровье людей.

до некоторого времени счита-
лось, что в экстремальных усло-
виях труда работают только шах-
теры и космонавты.

изменения в жизни общества 
в последние 10–15 лет привели 

Человек всегда пытался защититься от различных катаклизмов, ис-
пользуя для этого все доступные ему способы. Но если раньше основную 
озабоченность вызывали такие последствия экстремальных ситуаций, 
как количество смертей, физических заболеваний, травм, то сейчас спе-
циалистов волнуют и последствия для психосоциального и психического 
здоровья населения. Специалисты, работающие с людьми, переживши-
ми катастрофу, обратили внимание на то, что психические последствия 
катастроф могут быть не менее тяжелыми, чем соматические, и приво-
дить к серьезным заболеваниям и социальным проблемам, как у от-
дельного человека, так и у групп людей и общества в целом.

Катастрофа, эКстремальная 
ситуация, чрезвычайная  
ситуация, Кризис...  
определение, классификация, 
соотношение понятий

теория ЭкстремальныХ ситуаЦий

катастрофа – как часто 
слышим мы это слово от 
знакомых, друзей, с экранов 
телевизоров, оно прочно 
вошло в нашу жизнь, язык, 
мировоззрение. Что же такое 
катастрофа?
В «толковом словаре русского 
языка» Д.н. Ушакова даются 
следующие определения ката-
строфы:
1. неожиданное несчастье, 
бедствие.
2. Крупное потрясение траги-
ческого характера, обусловли-
вающее собой резкий перелом 
в личной или общественной 
жизни.

Катастрофы и чрезвычайные 
ситуации были всегда: земле-
трясения, наводнения, эпидемии 
и другие бедствия сопровождали 
человечество на протяжении 
всей истории его развития. 

к тому, что число профессий, 
представители которых работа-
ют в экстремальных условиях, 
увеличилось. так, профессии по-
жарного, спасателя, авиадиспет-
чера, инкассатора, работника 
дорожно-патрульной службы но-
сят элементы экстремальности.

В деятельности работников 
«опасных профессий» существу-
ют два типа условий, при кото-
рых работа становится экстре-
мальной:

1) повседневная напряженная 
деятельность, в которой опас-
ность представлена как потенци-
ально возможное событие (авиа-
диспетчеры, инкассаторы);

2) так называемые критиче-
ские инциденты, при которых 
работники сталкиваются с чело-
веческими жертвами и матери-
альными потерями, с реальной 
опасностью для своей жизни, 
здоровья или системы ценностей, 
а также с угрозой жизни, здоро-
вью, благополучию окружающих 
(спасатели, пожарные).

необходимость изучения вли-
яния экстремальных факторов 
на психику человека привела к 
возникновению и активному раз-
витию новой сферы психологиче-
ской науки и практики – экстре-
мальной психологии.

Экстремальная психология 
(ЭП) – отрасль психологической 
науки, изучающая общие пси-

хологические закономерности 
жизни и деятельности человека 
в измененных (непривычных) 
условиях существования. иссле-
дования в области экстремальной 
психологии имеют своей задачей 
совершенствование психологиче-
ского отбора и психологической 
подготовки для работы в необыч-
ных условиях существования, а 
также разработку мер защиты 
от травмирующего воздействия 
психогенных факторов.

предметом изучения Эп яв-
ляется психика, подвергающая-
ся воздействию экстремальных 
факторов, механизмы воздей-
ствия экстремальных факторов 
на человека, закономерности реа-
гирования и переживания, воз-
можные последствия и способы 
их коррекции.

понятия  
чрезвычайной,  
Экстремальной  

и кризисной ситуаЦии

понятия чрезвычайной, экс-
тремальной и кризисной ситуа-
ции еще не получили исчерпыва-
ющих, устоявшихся определений.

Чрезвычайная ситуация (Чс) 
– это обстановка на определен-
ной территории, сложившаяся в 
результате аварии, опасного при-
родного явления, катастрофы, 
стихийного или иного бедствия, 
которое может повлечь за собой 
человеческие жертвы, ущерб здо-
ровью людей или окружающей 
среде, значительные материаль-
ные потери и нарушение условий 
жизнедеятельности людей («за-
кон о защите населения и терри-
торий от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного ха-
рактера от 21 декабря 1994 № 68 
(Фз сз рФ 94 (35)»).

Экстремальная ситуация (от 
лат. extrеmus – крайний, крити-
ческий) – внезапно возникшая 
ситуация, угрожающая или субъ-
ективно воспринимающаяся че-
ловеком как угрожающая жизни, 
здоровью, личностной целостно-
сти, благополучию.

кризисная ситуация (от греч. 
krisis – решение, поворотный 
пункт, исход) – это ситуация, тре-
бующая от человека значительно-
го изменения представлений о 
мире и о себе за короткий про-
межуток времени. Эти изменения 
могут носить как позитивный, 
так и негативный характер.

остановимся подробнее на 
каждой из приведенных ситуаций.

Экстремальная  
ситуаЦия

известная мудрость гласит: 
«Жизнь на 10% состоит из того, 
что с нами происходит, и на 90% – 
из того, что мы об этом думаем».

под экстремальными подразу-
мевают такие ситуации, которые 
выходят за пределы обычного, 
«нормального» человеческого 
опыта. иначе говоря, экстремаль-
ность ситуации определяют фак-
торы, к которым человек еще не 
адаптирован и не готов действо-

вать в их условиях. степень экс-
тремальности ситуации определя-
ется силой, продолжительностью, 
новизной, непривычностью про-
явления этих факторов.

однако экстремальной ситуа-
цию делает не только реальная, 
объективно существующая угроза 
жизни для самого себя или значи-
мых близких, но и наше отноше-
ние к происходящему. восприятие 
одной и той же ситуации каждым 
конкретным человеком индиви-
дуально, в связи с чем критерий 
«экстремальности» находится, 
скорее, во внутреннем, психоло-
гическом плане личности.

В качестве факторов, опреде-
ляющих экстремальность, могут 
рассматриваться следующие:

1. различные эмоциогенные 
воздействия в связи с опасно-
стью, трудностью, новизной, от-
ветственностью ситуации.

2. дефицит необходимой ин-
формации или явный избыток 
противоречивой информации.

3. чрезмерное психическое, 
физическое, эмоциональное на-
пряжение.

4. воздействие неблагопри-
ятных климатических условий: 
жары, холода, кислородной недо-
статочности и т.д.

5. наличие голода, жажды.
Экстремальные ситуации (угро-

за потери здоровья или жизни) су-
щественно нарушают базовое чув-
ство безопасности человека, веры 
в то, что жизнь организована в со-
ответствии с определенным поряд-
ком и поддается контролю, и могут 
приводить к развитию болезнен-
ных состояний – травматического 
и посттравматического стресса, 
других невротических и психиче-
ских расстройств.

кризисная ситуаЦия. 
кризис

кризис является одним из не-
избежных и необходимых момен-
тов жизни, одной из движущих 
сил развития как личности, так и 
группы, общества, человечества 
в целом. кризис возникает в си-
туациях, когда усвоенных ранее 
образцов поведения недостаточ-
но для совладания с обстоятель-
ствами. ситуация кризиса тре-
бует выработки новых способов 
поведения и нахождения новых 
смыслов жизнедеятельности.

кризис – это всегда момент 
выбора из нескольких возмож-
ных альтернатив, момент приня-
тия решения.

кризис может возникать в ре-
зультате внешних обстоятельств, 
некоего травмирующего события 
(экстремальной ситуации). по-
следствиями внешнего кризиса 
могут быть такие состояния, как 
посттравматическое стрессовое 
расстройство, шоковая травма.

Внутриличностный кризис 
– это момент перехода человека 
на новую ступень развития (пси-
ходуховный, экзистенциальный, 
возрастной). внутренние кризисы 
неизбежны и, в отличие от внеш-
них, необходимы и желательны. 

(окончание на стр. 5)
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Новые виды 
психических 

расстройств?

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.

новсти 
из-за руБеЖа

Этот факт человечество знало 
всегда, что блестяще закодирова-
но в сказках абсолютно всех наро-
дов – это всем известная ситуация 
витязя на распутье. выбор даль-
нейшего пути легко дается герою 
только в сказках, но важно, что 
избежать выбора невозможно, не 
нужно и даже опасно. таким об-
разом, кризис – это всегда выбор 
между регрессивным и прогрес-
сивным дальнейшим развитием 
личности. от того, какой именно 
выбор будет сделан, зависит вся 
последующая жизнь человека. 
понимание кризиса и кризисной 
ситуации в психологии разраба-
тывалось в рамках психологии 
личности и психологии развития.

совсем незаметного пережи-
вания внутреннего кризиса не 
бывает. однако глубина и сила 
переживаний у разных людей су-
щественно отличаются и зависят 
от следующих факторов:
n	уровень развития личности 

(сознания) – чем выше, тем бо-
лезненнее кризис;
n	социокультурные черты;
n	личностные и характероло-

гические особенности;
n	вид кризисного состояния, 

переживаемого человеком;
n	социально-психологические 

особенности, социальный статус.
внутренние кризисы, имею-

щие экзистенциальное значение, 
как правило, связаны с опреде-
ленными возрастными этапами в 
жизни человека. поэтому, обща-
ясь с человеком, проявляющим 
«кризисную» симптоматику, важ-
но учитывать его возраст. 

основными кризисными пе-
риодами жизни являются сле-
дующие:

I. пуБертат (13–15 лет). 
связан с осознанием подростком 
своей идентичности и уникаль-
ности. отражает вхождение чело-
века в мир взрослых. может быть 
выражен фразой: «я ищу смысл».

II. кризис самоопределе-
ния (29–33 года). может быть вы-
ражен фразой: «я меняю смысл».

III. кризис второй по-
ловины Жизни (45–55 лет). 
человек пребывает в сомнениях 
по поводу того, что не смог само-
реализоваться, достичь желаемо-
го, стать в жизни тем, кем хотел. 
наиболее остро переживается 
проблема конечности жизни, ко-
торая может усугубляться в этот 
период потерей родителей (воз-
никает установка: «между мной 
и смертью никого нет»). Этот 
кризис может быть выражен фра-
зой: «я теряю смысл».

некоторые исследователи опи-
сывают также кризис пожилых. 
как показывает опыт работы те-
лефонов доверия, люди пожилого 
возраста часто являются абонен-
тами служб психологической по-
мощи. их переживания связаны 
с утратой смысла жизни, потерей 
родных, друзей, здоровья, про-
фессии, ощущением ненужности 
и беспомощности. наибольшую 
остроту для них приобретает 
проблема одиночества.

таким образом, кризис может 
быть не связан с глобальными и 
широкомасштабными бедствиями 
и рассматриваться как процесс, 
состояние, характерное для кри-
тических периодов в естествен-
ном течении человеческой жизни 
(например, подростковый кризис 
– «переходный возраст»). кризис 
имеет причинно-следственную 
связь с предыдущим жизненным 
опытом человека, но не может 
быть преодолен способами, из-
вестными ему из прошлого опыта.

кризис – некий поворотный 
пункт человеческой судьбы, в кото-
ром рушатся основы предыдущей 
жизни, а новой еще не существу-
ет. к счастью, большинство людей 
могут справиться с кризисом само-
стоятельно.

влияние  
ЭкстремальныХ  

ситуаЦий на человека

в сознании человека экстре-
мальные и чрезвычайные ситуа-

ции резко делят жизнь на «до» 
и «после». трудно сделать одно-
значный вывод о том, какой вид 
чс оказывает наиболее тяжелые 
последствия на психическое со-
стояние людей, а какие пере-
живаются легче – природного 
происхождения или антропо-
генные.

существует мнение о том, что 
чрезвычайные происшествия при-
родного происхождения люди 
обычно переживают гораздо легче, 
чем антропогенные. такие стихий-
ные бедствия, как землетрясения, 
наводнения и пр. пострадавшие 
расценивают как «божью волю» 
либо действие безликой природы, 
– тут ничего нельзя изменить.

а вот экстремальные ситуа-
ции антропогенного характера, 
подобные трагедии в Бесла-
не, настолько разрушительно 
действуют на личность, что не 
только дезорганизуют поведе-
ние человека, но и «взрывают» 
базовые структуры всей его 
личностной организации – об-
раз мира. у человека разруша-
ется привычная картина мира, а 
вместе с ней – вся система жиз-
ненных координат.

среди стихийных бедствий 
по разрушительному действию, 
причиненному ущербу и числу 
жертв первое место по данным 
юнеско занимают землетрясе-
ния. землетрясения разрушают 
искусственные сооружения, дома, 
здания, возводимые человеком. 
кроме того, во время землетря-
сений могут происходить горные 
обвалы, оползни, пожары, при-
носящие большие разрушения и 
представляющие угрозу для жиз-
ни людей.

к специфическим последстви-
ям землетрясения, связанным с 
психическим состоянием людей, 
можно отнести развитие реакций 
дезадаптации, возникновение 
фобических расстройств, свя-
занных со страхом находиться 
в зданиях (например, девочка 9 
лет, пережившая землетрясение 

в корякии весной 2006 г., отказы-
валась заходить в здание школы, 
где была временно размещена 
ее семья, плакала, вырывалась, 
убегала на улицу); страхом по-
вторных подземных толчков (у 
людей, переживших землетрясе-
ние, часто бывает нарушен сон, 
так как их состояние характери-
зуется тревогой и ожиданием по-
вторных толчков); опасениями за 
жизнь своих близких.

степень тяжести последствий 
стихийных бедствий в каждом 
случае необходимо оценивать 
индивидуально. для одного че-
ловека – землетрясение, разруше-
ние дома, эвакуация, смена места 
жительства может стать крахом 
всего, вызвать острые пережи-
вания и тяжелые отсроченные 
последствия, для другого – лишь 
стать возможностью начать но-
вую жизнь.

из антропогенных чс, по мне-
нию ряда исследователей, мак-
симально психотравматичной 
является ситуация заложниче-
ства. Это обусловлено существо-
ванием реальной перспективы 
смерти для заложников, пережи-
ваниями чувства парализующего 
страха, невозможностью про-
тиводействовать террористам в 
сложившихся обстоятельствах, 
отрицанием самоценности жиз-
ни и личности заложника. такие 
ситуации порождают, как у самих 
пострадавших, так и в социу-
ме вообще, большое количество 
агрессивных реакций, тревож-
ных, фобических расстройств.

таким образом, невозможно 
однозначно поделить чрезвы-
чайные ситуации по степени тя-
жести. каждая ситуация имеет 
свою специфику и особенности, 
свои психические последствия 
для участников и свидетелей, и 
переживается каждым человеком 
индивидуально. во многом, глу-
бина этого переживания зависит 
от личности самого человека, его 
внутренних ресурсов, механиз-
мов совладания.

В сша был выпущено новое, 
пятое издание руководства по 
диагностированию и лечению 
психических расстройств, ко-
торое принято считать одним 
из наиболее авторитетных 
пособий для психотерапев-
тов не только на территории 
америки, но и на территории 
большей части цивилизован-
ного мира.

 

однако в этот раз по 
мнению ряда экспер-
тов руководство се-

рьезно подмочило свою репу-
тацию, поскольку неожиданно 
для многих было пополнено ря-
дом новых видов расстройств, 
которые мягко говоря многим 
могут показаться несколько 
противоречивыми. к примеру, 
теперь если у вас умер родной 
человек, или если вы много 
времени проводите в интерне-
те – знайте, у вас опасное пси-
хическое расстройство, кото-
рое может привести к самым 
непредсказуемым последстви-
ям, а неправильное лечение 
может стать причиной опас-
ных осложнений. 

для борьбы с каждым из не-
давно открытых психических 
расстройств ученые тут же 
придумали целую массу пре-
паратов, стоимость от $200 
каждый, которые, по мнению 
ученых должны помочь людям 
избавиться от своего недуга. 
интересно, что в середине XIX 
века в сша официально су-
ществовала всего одна форма 
психического расстройства 
– дословно «идиотизм, или 
безумие», однако уже к сере-
дине XX века их число увели-
чилось до 100. за последние 
50 лет учеными было открыто 
(а, по мнению некоторых про-
сто выдумано) еще без малого 
200 новых психических рас-
стройств, которые сейчас ак-
тивно лечатся самыми передо-
выми лекарствами. принцип 
их действия по большому 
счету является примерно оди-
наковым – не оказывая прак-
тически совершенно никакого 
влияния на возможные причи-
ны психических расстройств, 
они настроены на блокирова-
ние симптомов или признаков 
отклоняющегося поведения. 

родственной группой дан-
ных препаратов являются уже 
пресловутые антидепрессанты, 
которые по большей части ока-
зывают точно такое же влияние 
на наш организм. так или ина-
че, но уже сейчас понятно, что 
благодаря новым изменениям 
в руководстве по диагности-
рованию и лечению психиче-
ских расстройств, тысячи лю-
дей внезапно перестанут быть 
нормальными, в то время как 
индустрия производства фар-
макологических препаратов, в 
конечном счете, обогатиться 
на миллиарды долларов. 

По материалам Natural News  
подготовил Владислав Воротников
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открытое письмо

принять меры прокурорского 
реагирования по факту неиспол-
нения ст. 38 закона рФ «о психи-
атрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании» 
и бездействия в этой связи феде-
ральных органов исполнительной 
власти, и Генеральная прокурату-
ра подготовила соответствующую 
информацию в правительство 
российской Федерации о необхо-
димости принятия мер по испол-
нению ст. 38 закона российской 
Федерации «о психиатрической 
помощи и гарантиях прав граж-
дан при ее оказании».

реакция правительства оказа-
лась неожиданной. минздравсоц-
развития россии разработал зако-
нопроект «о внесении изменений 
в статью 38 закона российской 
Федерации «о психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании», предлагающий 
вообще отменить создание служ-
бы защиты прав пациентов и воз-
ложить все обязанности по защи-
те прав пациентов, находящихся 
в психиатрических стационарах, 
на уполномоченного по правам 
человека в российской Федера-
ции без всякого ор ганизационно-
финансового обес печения этой 
меры.

такой подход целиком выхо-
лащивает саму идею службы, по-
скольку ее представители должны 
разрешать поступающие жалобы 
пациентов, в первую очередь, с ад-
министрацией психиатрического 
учреждения, и должны посещать 
эти учреждения на постоянной 
основе (а лучше – находиться в 
них постоянно), чтобы обеспе-
чить свою доступность для паци-
ентов и немедленную реакцию на 
поступающие жалобы и обраще-
ния. Фкз «об уполномоченном 
по правам человека в российской 

Федерации» позволяет уполно-
моченному осуществлять право-
защитную деятельность в отно-
шении пациентов, находящихся 
в психиатрических стационарах, 
однако задачи, которые ставятся 
перед службой в действующей ре-
дакции ст. 38, а также концепция, 
из которой исходил законодатель 
при формулировании этой нор-
мы, не могут быть реализованы 
силами уполномоченного, осо-
бенно если учесть, что уполномо-
ченный в российской Федерации 
не имеет своих представителей в 
регионах страны.

между тем, создание независи-
мой от органов здравоохранения 
службы защиты прав пациентов 
продолжает оставаться актуаль-
ным в связи с имеющими место 
нарушениями прав пациентов 
психиатрических стационаров. 
в ряде учреждений пациентам 
отказывают в предусмотренном  
ст. 9 закона и ст. 22 Фз «об осно-
вах охраны здоровья граждан в 
рФ» (ранее ст. 31 основ законо-
дательства рФ об охране здоро-
вья граждан) праве на получение 
информации о состоянии их пси-
хического здоровья, в т. ч. копий 
медицинских документов. не-
редко пациентам не сообщаются 
и не разъясняются основания 
помещения в стационар; имеют 
случаи фальсификации согласия 
пациента на госпитализацию и 
лечение. нуждается в защите и 
право пациента на справедливое 
судебное разбирательство во-
просов о правомерности его не-
добровольной госпитализации, 
с тем чтобы исключить возмож-
ность необоснованного лишения 
права участия в судебном засе-
дании, отказов судов выезжать в 
стационар по месту пребывания 
пациента, выдачи решений судов 

письмо в.в.путину 
по поводу создания 

службы защиты 
прав пациентов

письмо в.в.путину 
по поводу создания 

службы защиты 
прав пациентов

НПА России заручилась поддержкой Российского общества психиатров 
и Общероссийской общественной организации «Новые возможности» 
и направила письмо в адрес председателя Правительства Российской 
Федерации В.В.Путина с протестом против выхолащивания идеи защи-
ты прав пациентов психиатрических стационаров.

только одной стороне процесса 
– психиатрическому стационару. 
вследствие неисполнения реше-
ния европейского суда по пра-
вам человека по делу «ракевич 
против россии» (2003) пациен-
ты по-прежнему лишены права 
самостоятельно инициировать 
судебную процедуру проверки 
их недобровольной госпитали-
зации.

создание службы защиты прав 
пациентов должно обеспечить 
соблюдение и других прав паци-
ентов, предусмотренных законом 
и основами, в частности право 
подавать без цензуры жалобы и 
заявления в органы власти, про-
куратуру, суд и адвокату, с тем 
чтобы исключить перлюстрацию 
таких обращений и обес печить 
безусловное направление их адре-
сату. нуждается в защите и право 
пациентов психиатрических 
стационаров видеться с адвока-
тами и иными избранными ими 
самими представителями; при-
нимать представителей правоза-
щитных организаций, в т.ч. про-
фессиональных общественных 
организаций врачей-психиатров, 
осуществляющих свои функции 
в соответствии со ст. 46 закона о 
психиатрической помощи. требу-
ется исключить случаи отказов 
администрации психиатрических 
учреждений принимать жалобы и 
заявления от представителей па-
циентов, оформивших свое пред-
ставительство в соответствии со 
ст. 7 закона.

 особенно серьезной защи-
ты требуют права пациентов, 
совершивших уголовно нака-
зуемое деяние, но освобожден-
ных от уголовной ответствен-
ности в связи с признанием их 
невменяемыми и проходящих 
принудительное лечение в ста-
ционарах специализированного 
типа, поскольку сроки лечения 
в таких стационарах достига-
ют порой  нескольких десятков 
лет, а условия пребывания ча-

сто не отвечают установленным 
стандартам. нередко пациенты 
находятся в состоянии полной 
неопределенности относительно 
сроков своей выписки, в то же 
время имеют место случаи, ког-
да суды рассматривают вопрос о 
продлении или изменении при-
нудительной меры медицинско-
го характера в отсутствии на 
судебном заседании самих паци-
ентов. в ноябре 2011 г. была сде-
лана попытка распространить 
Федеральный закон от 10 июня 
2008 г. № 76-Фз «об обществен-
ном контроле за обеспечением 
прав человека в местах прину-
дительного содержания и о со-
действии лицам, находящимся 
в местах принудительного со-
держания» на эти стационары, 
однако она была отвергнута Го-
сударственной думой рФ. таким 
образом, в самом актуальном 
для контроля месте – закрытых 
психиатрических учреждениях 
– пресекается и общественный, 
и вневедомственный государ-
ственный контроль за соблюде-
нием закона.

подводя итог всему вышеска-
занному, можно сделать вывод, 
что создание службы защиты 
прав пациентов, находящихся в 
психиатрических стационарах, 
продолжает оставаться совер-
шенно необходимым, и внесен-
ный в правительство рФ законо-
проект является неприемлемым. 
он нуждается в доработке и 
представлении на обсуждение 
специалистов в пакете с законо-
проектом о внесении изменений 
в Фкз «об уполномоченном по 
правам человека в российской 
Федерации».

просим вас, глубокоуважае-
мый владимир владимирович, 
не допустить выхолащивания за-
кона о психиатрической помощи 
в части защиты прав пациентов 
и довести до конца большую 
работу, выполненную соглас-
но вашему распоряжению от 
10.12.2005 г.

председатель правления  
Российского общества  

психиатров н.Г. неЗнАноВ

президент независимой  
психиатрической ассоциации 

России Ю.с. сАВенКо

председатель общероссийской 
общественной организации ин-

валидов вследствие психических 
расстройств и их родственников 

«новые возможности»  
н.Б. леВинА

председателю  
правительства Российской  

Федерации В. В. путину

ГлуБокоуваЖаемый  
владимир  

владимирович!

18 ноября 2005 г. по по-
ручению XIV съезда 
психиатров россии 

руководители трех обществен-
ных организаций – российского 
общества психиатров, независи-
мой психиатрической ассоциа-
ции россии и общероссийской 
организации инвалидов вслед-
ствие психических расстройств 
и их родственников «новые воз-
можности» – обратились к вам с 
просьбой разработать комплекс 
мер, направленных на реализа-
цию статьи 38 закона рФ «о пси-
хиатрической помощи и гаранти-
ях прав граждан при ее оказании», 
и создать предусмотренную этой 
статьей службу защиты прав па-
циентов при уполномоченном по 
правам человека в российской 
Федерации.

Это обращение было передано 
вам уполномоченным по правам 
человека в рФ в.п. лукиным на 
ежегодной встрече 10 декабря 
2005 г., после чего вы дали поруче-
ние правительству от 10.12.2005 
№ пр-2061 о проработке данного 
вопроса, создании службы и обе-
спечении ее финансирования с 
2006 года.

во исполнение вашего пору-
чения была проведена огромная 
работа со всеми заинтересован-
ными ведомствами: разработан 
и согласован проект указа пре-
зидента российской Федерации 
«о проведении эксперимента по 
созданию независимой системы 
защиты прав пациентов, находя-
щихся в психиатрических стаци-
онарах, и внесении изменений в 
указ президента рФ от 31 декабря 
2005 г. № 1574 «о реестре должно-
стей федеральной государствен-
ной гражданской службы» и указ 
президента рФ от 25 июля 2006 г. 
№ 763 «о денежном содержании 
федеральных государственных 
гражданских служащих»; раз-
работано положение о деятель-
ности Бюро (ранее – служба) по 
защите прав пациентов, находя-
щихся в психиатрических стаци-
онарах, при уполномоченном по 
правам человека в рФ; подготов-
лено финансово-экономическое 
обоснование проекта указа пре-
зидента о проведении экспери-
мента по созданию независимой 
системы защиты прав пациентов.

предполагалось проведение 
двухлетнего эксперимента по 
созданию и функционированию 
Бюро по защите прав пациентов, 
находящихся в психиатрических 
стационарах, в трех федеральных 
округах с последующим подве-
дением итогов и принятием спе-
циального закона о службе или 
внесением изменений и дополне-
ний в законы о психиатрической 
помощи и об уполномоченном 
по правам человека в российской 
Федерации. однако жесткая и 
бескомпромиссная позиция ми-
нистерства финансов рФ, отка-
завшегося выделить средства на 
пилотный проект, не позволила 
приступить к осуществлению 
эксперимента.

2 февраля 2011 г. независи-
мая психиатрическая ассоциация 
россии обратилась с письмом в 
Генеральную прокуратуру рос-
сийской Федерации с просьбой 
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частной психиатрии быть!

А.о. БухАноВСкий – президент центра «Феникс», врач-психиатр, экс-
перт, врач-нарколог высшей квалификационной категории, заслуженный врач 
Российской Федерации, доктор медицинских наук, профессор, зав. кафедрой 
психиатрии и наркологии РостГМУ, член президиума правления Российского 
общества психиатров, а также заместитель председателя общественного 
совета при ГУВД по Ростовской области. Бухановского хорошо знают и за 
рубежом, ведь он – fellow Асссоциации европейских психиатров, член Амери-
канской психиатрической Ассоциации, Американской академии психиатрии 
и права и, кроме того, член Американской академии судебных наук.

новый – постсоветский – 
период в истории россии 
потребовал постановки 

новых ориентиров для совершен-
ствования теории и практики 
здравоохранения, новых форм 
ее организации. ростовский-на-
дону лечебно-реабилитацион-
ный научный центр «Феникс», 
отметивший в прошлом году 
20-летие своей деятельности – 
яркий пример частного медицин-
ского предприятия, прошедшего 
все этапы «реформирования» 
отечественной медицины. его 
президент – профессор алек-
сандр олимпиевич Бухановский 
с гордостью констатирует: центр 
«Феникс» – единственное отече-
ственное негосударственное 
медицинское учреждение в сфе-
ре психиатрии, которое в ходе 
своего развития добилось зна-
чительных успехов. 

но как это стало возможным?
– Разумеется, создавая центр 

«Феникс» в 1991 году, в качестве 
основной цели его функциониро-
вания как полностью негосудар-
ственного медицинского учрежде-
ния мы выдвигали коммерческую 
успешность нашего предприятия, 
– рассказывает а.о. Бухановский, 
– за счет высокой профессиональ-
ной квалификации работающих 
здесь специалистов и качествен-
ного уровня предоставляемых 
медицинских услуг. Конечная же 
формула успеха лРнц «Феникс» 
такова: коллектив клиники вы-
ступает за частную медицину, 
но – прозрачную, добросовестную, 
гуманную и ответственную, ведь 
краеугольный камень здравоохра-
нения – самое ценное, что есть у 

человека – его жизнь, способность 
мыслить...

C первых лет своей деятель-
ности в «Фениксе» был сделан 
упор на воспитании собственных 
кадров, начиная со студенческой 
скамьи и заканчивая подготовкой 
диссертаций. Это позволило цен-
тру даже в самые тяжелые годы 
экономической распутицы не ис-
пытывать кадрового дефицита.

организацию работы с па-
циентами и их родственниками 
в «Фениксе» выстроили также 
свое образно – основываясь на 
полипрофессиональной (бригад-
ной) основе, которая как нельзя 
лучше отражает социальную или 
личностно ориентированную мо-
дель современной психиатрии. 
доказательность и объективиза-
ция всего комплекса диагности-
ческих и терапевтических меро-
приятий в процессе лечения, вне 
зависимости от пола, возраста 
и степени тяжести заболевания, 
стала одним из ключевых момен-
тов в работе всей клиники. кроме 
того, как известно, процесс лече-
ния и реабилитации пациентов 
в психиатрических медучрежде-
ниях тесно связан с проблемой 
защиты их прав, – в центре «Фе-
никс» на этом нюансе сделан осо-
бый акцент. 

Главный врач центра ольга 
Александровна Бухановская счи-
тает, что гуманизм и социаль-
ная ориентация коммерческой 
медицинской помощи, оказание 
услуг на безвозмездных, благо-
творительных началах – очень 
серьезный и пока что еще недо-
оцененный инструмент ведения 
конкурентной борьбы.

Система государственного здравоохранения России в последние 
годы нередко становится объектом критики. Отчасти эта тенденция – 
следствие так называемой радикально-либеральной экономической 
политики 1990-х годов, которая ударила, в том числе, и по медицин-
ской сфере. Серьезные расхождения между продекларированными 
государством гарантиями по оказанию медицинской помощи насе-
лению и реальными размерами поддержки этой отрасли погрузили 
здравоохранение в глубокий кризис, кадровый, морально-этический, 
профессиональный... Но, как это не странно, именно в горниле этого 
«смутного времени», когда немало специалистов-медиков встало пе-
ред выбором дальнейшего пути профессионального роста, появились 
ростки новой медицины – негосударственной, способной более гибко 
использовать научный потенциал и опыт, наработанный десятилетия-
ми развития советской медицины. 

дмитрий нефёдов

Новый строящийся комплекс ЛРНЦ «Феникс»

тодик и способов реабилитации в 
сфере психиатрии.

в 2012 году лрнЦ «Феникс» 
начал масштабные работы по воз-
ведению за чертой города боль-
шого медицинского комплекса, 
обустроенного по мировым стан-
дартам, который объединит в 
целостную систему – своеобраз-
ный кластер – отдельные подраз-
деления центра, занимающиеся, 
лечением, диагностикой, реаби-
литацией и научно-методической 
работой в сфере психиатрии.

многое сделано, но многое 
еще предстоит сделать на пути 
к главной цели: возвращению к 
здоровой жизни пациентов, спа-
сению человеческих судеб. Это-
му в том числе, способствует и 
общая позитивная динамика в 
сфере негосударственной меди-
цины: постепенно накаплива-
ются положительные изменения 
нормативно-правовой базы, 
укрепляется экономическая са-
мостоятельность и хозяйственная 
грамотность руководителей част-
ных клиник, выходит на новый 
уровень конкурентная борьба. 
все это позволяет всё увереннее 
строить отношения как с госу-
дарством, так и с пациентами. 
Хотя есть и ряд проблем. причем 
наиболее остро на повестке дня 
стоят те вопросы, в которых ин-
тересы частного медучреждения 
смыкаются с интересами госу-
дарства. так, контролирующие и 
проверяющие органы до сих пор 
относятся к негосударственным 
клиникам в большей степени как 
к обыкновенной форме бизнеса, а 
не как к важному социальному ин-
ституту; велико также традицион-
ное предубеждение в обществе к 
«платности» медицинских услуг.

очевидно, что найти решение 
возможно лишь в диалоге меж-
ду властью, государственной и 
частной медициной. Центр «Фе-
никс» активно участвует во всех 
федеральных встречах, конфе-
ренциях, «круглых столах» по 
теме перспектив частной ме-
дицины. и уже есть первые ре-
зультаты: клиника Бухановского 
выстроила хорошие отношения 
с муниципальной и областной 
властью в своем регионе, ока-
зывая администрации помощь 
в виде специализированного 
медицинского обслуживания 
социально незащищенных сло-
ев населения. однако хотелось 
бы, чтобы власти выступали не 
только в качестве стороннего на-
блюдателя. давно назрела рефор-
мы финансовой системы здраво-
охранения, усовершенствование 
действующей системы омс, 
развитие сектора дмс (как кор-
поративного, так и индивидуаль-
ного). особенный акцент следует 
сделать на искоренении правовой 
и медицинской безграмотности 
подавляющей части населения 
(приводящей к углублению стиг-
матизации психиатрии), проведе-
ние информационной работы по 
разъяснению пациентам их прав 
и обязанностей. такие предло-
жения и инициативы регулярно 
поступают в адрес региональных 
властей от руководства «Феник-
са». и, кстати, ряд из них был 
услышан и поддержан на самом 
высоком уровне.

Завершая разговор об лРнц 
«Феникс» стоит ещё раз отме-
тить, что коллектив центра 
выступает за ответственную в 
отношении своей деятельности 
медицину, поскольку краеугольный 
камень здравоохранения – самое 
ценное, что есть у человека, его 
жизнь, способность мыслить...

Главный врач центра «Феникс» 
– о.А. БухАноВСкАя – 
врач-психиатр, эксперт, врач-
нарколог, кандидат медицинских 
наук, ассистент кафедры психи-
атрии и наркологии Ростовского 
государственного медицинского 
университета, доцент кафедры 
уголовного процесса и кримина-
листики юридического факуль-
тета Южного федерального 
университета. ольга Алексан-
дровна – член правления Россий-
ского общества психиатров, а 
также Ассоциации европейских 
психиатров.

достижения центра «Феникс» 
стали возможны благодаря вы-
сочайшему качеству оказывае-
мых центром медицинских услуг. 
причем особенно важным в 
лрнЦ «Феникс» считают спе-
циализированность центра, по-
зволяющую сосредоточить силы 
и ресурсы на совершенствовании 
как лечебного, диагностического, 
реабилитационного, так и науч-
ного процесса. 

Без развития любая частная 
медицинская организация обре-
чена – с этой мыслью в центре 
«Феникс» согласны все. суще-
ственную роль играет также 
комп лексный характер подхода 
к решению конкретных меди-
цинских задач – привлечение к 
лечебно-диагностической работе 
консультантов из смежных от-
раслей здравоохранения. сегодня 
центр «Феникс» имеет возмож-
ность задействовать в решении 
тех или иных проблем лучших 
специалистов и экспертов регио-
на по 23-м медицинским специ-
альностям. 

всё в центре «Феникс» подчи-
нено задаче избавить пациента 
от страданий или максимально 
облегчить их, как можно быстрее 
вывести его из болезненного со-
стояния, вернуть к полноценной 
жизни. в лрнЦ «Феникс» приме-
няется электросудорожная тера-
пия, работают службы психоло-
гической и психотерапевтической 
помощи, используются и различ-
ные формы зоопсихотерапии. от-
дельных слов заслуживает и но-
вейшая в технологическом плане 
реанимация, в условиях которой 
возможно проведение гемосорб-
ции и плазмафереза. немногие 
даже государственные лечебные 
учреждения психиатрического 
профиля располагают теми воз-
можностями, которые имеются у 
«Феникса».

команда лрнЦ «Феникс» с 
энергией и энтузиазмом берет-

ся за самые сложные случаи, на 
многие из которых с молчали-
вого согласия отдельных горе-
специалистов от психиатрии уже 
навешен ярлык «неизлечимых».

сегодня центр «Феникс» – 
зрелое, активно развивающееся 
предприятие, интенсивно веду-
щее научную работу, выразившу-
юся в десятках запатентованных 
методик в сфере диагностики и 
лечения психиатрических заболе-
ваний. на базе центра регулярно 
проводятся представительные 
международные форумы по про-
блемам психиатрии. в ростов-
на-дону на лечение приезжают 
пациенты из Германии, канады, 
израиля, турции, соединенных 
штатов америки и великобри-
тании. и это понятно, ведь «Фе-
никс» – клиника международного 
уровня.

постоянная, кропотливая ра-
бота здесь ведется по ряду на-
правлений, среди которых:
l современная доказательная 

объективная психиатрия, кото-
рая может в случае необходимо-
сти гарантировать и подтвердить 
диагноз по любой существующей 
классификации;
l лечение, ориентированное 

на конкретный результат, любых 
психиатрических заболеваний 
любой степени тяжести без огра-
ничений по возрасту и продол-
жительности;
l решение экспертных вопро-

сов любой степени сложности; 
l помощь в решении вопро-

сов, проблем и случаев особой 
социальной значимости;
l сотрудничество с право-

охранительными органами и су-
дебными институтами;
l защита прав больных, их 

родственников и лиц, работаю-
щих в сфере психиатрии;
l разработка новых методов 

лечения и реабилитации;
l обеспечение патентной за-

щиты новых терапевтических ме-
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ПсИхИаТры  
ФИлосоФсТВУЮТ...

ПрИТЧа

однажды человек от-
правился в город к ве-
ликому мудрецу. вы-

яснилось, что живет мудрец в 
ветхой лачуге на окраине го-
рода. в жилище у него не было 
ничего, кроме продавленной 
кровати и заваленного кни-
гами стола, за которым сидел 
старик, погруженный в чте-
ние. Гость обратился к нему с 
вопросом:

– Где живет мудрец?
– здесь. Это я, – ответство-

вал старик. 
– не понимаю... вы – ве-

ликий человек. ваше имя из-
вестно всему миру. вы должны 
жить во дворце!

– простите, а где живете вы 
сами? – спросил старик.

– я живу в просторном 
особняке...

– и как зарабатываете себе 
на жизнь?

в ответ гость поведал хозя-
ину лачуги, что он торговец и 
пару раз в год ездит в большой 
город за товарами, которые 
затем перепродает местным 
торговцам. старик слушал его 
внимательно, после чего поин-
тересовался, где он останавли-
вается в чужом городе.

– в одной небольшой гости-
нице, – сообщил посетитель.

– а если бы кто-нибудь по-
сетил вас в этом скромном но-
мере, он ведь мог бы спросить: 
«почему вы, столь состоятель-
ный человек, живете в таких 
условиях?» а вы могли бы от-
ветить: «я здесь проездом и 
ненадолго. здесь есть все, что 
мне нужно. приезжайте в мой 
настоящий дом, и вы увидите, 
что он совсем другой». то же 
самое справедливо и для мое-
го пристанища. я здесь только 
проездом... Этот материальный 
мир – лишь дорога в бессмер-
тие. в моем настоящем доме 
все выглядит иначе. приходите 
в мое духовное жилище, и вы 
увидите, что я живу во дворце!

– сколько психиатров надо, 
чтобы поменять лампочку?

– как давно у вас эта фанта-
зия? вообще, почему вы счита-
ете, что лампочка обязательно 
должна меняться?

l	l	l

– с чем у вас ассоциируется 
темно-синий цвет?

– темно-синий цвет ассоци-
ируется у меня... с идиотскими 
вопросами...

l	l	l

менеджер по персоналу 
проводит психологическое те-
стирование:

– посмотрите, перед вами 
картинка, на ней изображены 
три человека, плывущих по 
морю, в котором много акул. 
у одного из них в руках ничего 
нет: он не боится акул. у вто-
рого – огромный нож – он в 
случае чего дорого отдаст свою 
жизнь. третий же взял с собой 
ружье для подводной охоты. с 
кем вы себя ассоциируете?

– с третьим, конечно!
– сожалею, но вы нам не 

подходите.
– ???
– нам нужны сотрудники, 

ассоциирующие себя с акулами!
l	l	l

статистика утверждает, что 
каждый четвертый человек 
страдает психическим заболе-
ванием. проверьте трех своих 
друзей. если они все в порядке, 
то получается, что это... вы...

l	l	l

– в чем секрет вашего успеха?
– два слова...
– какие же?
– «правильные решения»...
– и как же вы принимаете 

правильные решения?
– одно слово...
– какое?
– «опыт»...
– и как вы получили опыт?
– два слова...
– какие?
– «неправильные решения»...
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при нарушении осанки у 
людей изменяется мозго-
вое кровообращение, что 

приводит к затруднению в рас-
познавании реакций и эмоций в 
межличностном общении, значи-
тельно ухудшая способность чело-
века к коммуникации в обществе.

как показывает практика, 
лишь у каждого пятого из болею-
щих болезненное состояние яв-
ляется следствием только одного 
реального заболевания.

широко известен тот факт, что 
многие люди страдают от хро-
нической усталости. Эксперты-
медики, не находя этому явных 
причин, пытаются объяснить 
сложившуюся ситуацию пере-
напряжением или «электронной 
бессонницей», а чтобы избавиться 
от усталости, советуют просто 
отключить телефоны, ноутбуки и 
прочие коммуникаторы, которые 
не дают людям расслабиться и от-
влечься от суеты жизни.

однако на просторах интер-
нета с каждым днем растет число 
форумов, посвященных причи-
нам такой усталости. люди ищут 
помощи, но не находят ее, хотя 
возможности и приемы инфор-
мационной медицины давно из-
вестны. 

и если бы только это... люди 
заражаются друг от друга плохим 
настроением, испытывают стресс 
и мучаются от него, как от грип-
па. Это и понятно: дурное на-
строение одного из сотрудников, 
которое выражается не только 
словесными жалобами, но и ми-
микой, жестами, распространя-
ется в офисе мгновенно. в этом 
случае  окружающие становятся 
жертвами так называемого «вто-
ричного стресса». Этот стресс 
можно назвать нарколепсией.

люди невольно впитывают 
эмоциональный настрой, под-
сознательно защищаясь от него. 
они мгновенно «перенастраи-

ваются на другую волну». они, 
подобно губке, способны впиты-
вать негатив против своей воли, 
соприкосаясь с ощущениями 
окружающих. после этого они 
начинают не только мыслить не-
гативно, но и выражать получен-
ный со стороны стресс с помо-
щью «языка тела», меняя осанку, 
походку, выражение лица, ритм 
жизни и как следствие, совершая 
определенные поступки. 

впечатлительные люди, с раз-
витым воображением, сопере-
живающие другому человеку, 
более восприимчивы к настрое-
нию окружающих и потому чаще 
других страдают от вторичного 
стресса.

считается, что травмы – это 
случайность? в то же время нель-
зя исключать, что фактор трав-
мы связан и с образом жизни 
и мышления человека. об этом 
говорят результаты недавнего 
статистического исследования, 
проведенного группой ученых из 
великобритании, которые проа-
нализировали состояние здоро-
вья четырехсот 40-летних муж-
чин, которые с раннего детства 
по различным причинам престу-
пали закон. если по прошествии 
подросткового возраста человек 
отказывается от преступного об-
раза жизни, то риск развития у 
него проблем со здоровьем сни-
жается, утверждается в этом ис-
следовании.

но вернемся к осанке... Более 
всего от отсутствия нормальной 
осанки страдают дети, у которых 
развивается гиперактивность. 
сегодня каждый десятый ребе-
нок на территории североамери-
канского континента подвержен 
синдрому дефицита внимания и 
гиперактивности (сдвГ). ученые 
и представители медицинского 
сообщества призывают родите-
лей и врачей использовать к ме-
дикаментозное лечение данного 

синдрома, только при острой не-
обходимости, когда исчерпаны и 
опробованы все альтернативные 
методики.

сравнительно недавно амери-
канская медицинская ассоциация 
опубликовала списки детей, умер-
ших в результате приема медика-
ментов с содержанием стимуля-
торов. список получился весьма 
обширным, и спровоцировал се-
рьезный скандал и многочислен-
ные судебные иски к производи-
телям медикаментов.

ученые также напоминают – 
важно быстро диагностировать 
наличие синдрома гиперактив-
ности у ребенка. Это можно сде-
лать по состоянию эндокринной 
системы, и все сразу становится 
понятным. симптомы данного 
заболевания включают в себя не-
предсказуемое или безудержно 
активное поведение, отсутствие 
концентрации внимания, раз-
дражительность, периодические 
истерики и депрессию. могут 
иметь место и хронические боли, 
головокружение, проблемы с 
мочеиспусканием и т.д. Гиперак-
тивность у детей, может быть 
обусловлена целым рядом факто-
ров, в частности, эмоциональным 
стрессом и психологическим или 
физическим насилием. поэто-
му  одним из главных аспектов 
успешного лечения синдрома яв-
ляется установление причин его 
появления.

лечение сдвГ – весьма трудо-
емко, требует большой самоот-
дачи, и при этом главные усилия 
будут требоваться все-таки от 
родителей – без их помощи пре-
одолеть поведенческие проблемы 
у ребенка будет практически не-
возможно. 

Подготовил П. Багров

Быстрое развитие техники, транспорта и электроники привело к от-
влечению людей от размеренной жизни, к повышенным психологиче-
ским нагрузкам и сидячему образу жизни, что немедленно отразилось 
на осанке человека. Мы не знакомы с понятием «правильная осанка» 
практически с самого рождения. Поэтому ее повсеместное отсутствие у 
нескольких последних поколений, по мнению некоторых радикальных 
исследователей, сегодня напрямую угрожает здоровью общества.


